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Biitiin kalb hastaliklarinin 2/3 iinii teskil eden koroner arter
hastaliklar1 cegitli {iilkelerdeki saghk istatistiklerine gore erigkin
populasyonda oliimlerin baglica sebebini tegkil etmekte (Modern
epidemi), problemin agirligini, acil bir ¢éziim gerektigini yansitmak-
tadir (2, 10, 11, 21, 23, 39, 94).

Ingiltere de aterosklerotik koroner kalb hastaligindan son on
senede 6liim % 50 oraninda artmistir. Norvec ve Avustralya’da da
benzer rakamlar elde edilmigtir. Amerika’da hastalik bir numarali
oliim sebebidir ve en az 35 milyon insanda koroner arter hastaligl
mevcuttur. Tahminlere gére senede bir milyon amerikall miyokart
infarktiisii gecirmektedir. Genel olarak oliimlerin {icte biri koroner
arter hastaliklar: sonucu husule gelmektedir (2, 4, 41, 45, 47, 50, 78).

Bu etkili istatistiklere ragmen ateroskierotik hastaliklarin et-
yolojik temeli halen mechuldiir (39, 47, 59, 67, 78). Asikardir ki bu
problemin ¢oziimii, lezyonun patogenezisini anlamak ve bdylece ha-
disenin meydana geligini 6nlemek veya geriye dondiirmekle olacak-
tir. Yeni iliglar trombosisi azaltmalari, anjinal agriy1 ve aritmiyi
degistirmeleri veya kontrol altina almalarina ragmen parsiyel ola-
rak tikali arterlerde Onemli bir kan akimi artmasi temin etmemek-
tedirler. (11, 48, 58, 61).

Koroner arteriel hastalikta bazi faktorler prognozu etkilemek-
tedirler. Hastanin yagi ve cinsiyeti, hikdyenin siiresi, nonkardiak
(kalb diag1) hastaliklarinin mevcudiyeti ve serum kolesterol veya di-
ger lipid fraksiyonlarmin seviyesi prognozisi etkiliyebilen klinik ka-
rekteristikler arasindadir. Prognozisi etkilemesi muhtemel diger
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anormallikler, arteriel obstriiksiyonlarin dag:him ve giddeti, kollete-
ral sirkiilasyonun yayginlik ve miyokardiumun kontraktilite halidir.
Nihayet, koroner arterlerdeki obstriiktif hastalik bazi hastalarda
progresiftir ve digerlerinde senelerce stasyoner olarak kalr Giinii-
miizde kendisinde progresif hastalik, tegekkiil edecek hastalari, idan-
tifiye etmek i¢in hic bir vasita yoktur (59).

Diger taraftan profilaktik careler hastaliZin senelere gore de-
vamh artigim Onlemekten aciz bulunmaktadirlar. Dolayis: ile aza-
lan miyokardial kan akmmin cerrahi olarak artirilmasin sagla-
yacak metodlarin geligtirilmesi, aragtiricilar i¢in miithim bir saha
olarak kalmaktadir,

Koroner arter cerrahisi, 1899 da Frangois - Franck n anjina
pektorisin giderilmesi igin servikal sempatektomi diigiincesini or-
taya atmas: ile baglar. Bildhere bu miidahale 1916 da Jonesco ta-
rafindan insands uygulandi (4, 47). ikinci diinya savagindan dnce
iskemik miyokard: revaskiilarize etmek igin insan ve hayvan kalb-
leri teknik bakimdan inanimaz degigikliklsrle ameliyata tabi tu-
tuldular. Bu miidahalelerin 6nemli olanlarindan kisaca bahscdilcbi-
linir,

A — DENERVASYON AMELiYATLARI :

1 — Serviko - torasik gangliektomi (1916 Jonesco, 1924
Henry, 1931 Adson)

2 — QStellektomi (1926 R. Leriche - R. Fontaine)

3 — Pre ve suaortik pleksusun rezeksiyonu (1937 R.
Leriche)

4 — Perikoroner nérektomi (1940 Mercier - Fauteux)

5 — Torakal 3. ganglionun rezeksiyonu (1950 B. V. Og-
nev)

6 — Dorsal ilk 4 posterior radikslerin kesilmesi (1956 J.
C. White)

7 — Posterior, anterior rizotomi (Singer, Raney}

8 — Antero - posterior radikotomi (Cone)
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B — TROID UZERINE MUDAHELELER :
C — INDIREKT MiYOKART REVASKULARIZASYONU :

1 — Kardio ~— omentopeksi

2 — Kardio — miyopeksi

3 — Kardio — pnémopeksi

4 — Kardio — splenopeksi

5 — Kardio — aurukulopeksi

6 — Kardio — dermopeksi

7 — Kardio — gastropeksi

8 — Kardio — enteropeksi

9 — Kardio — plasentopeksi

10 — Kardio — Perikardiopeksi (Beck I ameliyau)
a) Mekanik
b) Simik
¢) Kombine

11 — Fpikardiektomi -+ serbest omentum grafti

12 — Sinus koronerin daraltilmas: (Fauteox)
13 — Sinus koronerden tersine akim vermek (Beck 11
ameliyati)

14 Mammaria internamin bilateral baglanmasi (1935 D.
Fischi, 1861 Battezzati)

15 — Implantasyon grubu
a) Vineberg — tek ve bilateral
b) Sewell — tek ve bilateral
¢) Vineberg — Sewell
d) Retrograt Vineberg
e) A. Subclavia ve A. Carotis implantasyonu
f) A. Gastroepiploica ve A. Lienalis implantas-
yonu
g) Jejunal arterlerin implantasyonu
h) Multiple suni greft implantasyonu
i) Otojen ven implantasyonu
j) Ivalon sponge ameliyatl
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D — KORONER ARTERLER UZERINE DiREKT MUDAHE-
LELER. :

1 — Endarterektomi (1957 Bailey)

2 — Transaortik endarterektomi

3 — Transaortik dilatasyon

4 — Endarterektomi 4 pe¢ (Perikardial ve V. Safena)
5 — Eksizyon - greft (suni, otojen ven)

6 — Bypass (suni greft veya ven ile)

7 — A. Mammaria - koroner anastomoz.

DENERVASYON AMELiYATLARI (4,28, 39, 47) :

Bu gruptaki miidaheclclerle calarm sessiz olursa lursizin duha
az rahatsiz edici» olacag1 felsefesine benzer gekilde anjina pektori-
si niirojiriirjikal yollarla ortadan kaldirmaga tegebbiis edildi. Bugiin
bunlarin hepsi terkedilmis durumdadir.

TROID UZERINE MUDAHALELER :

1932 de Blumgart, Berlin, Cutler ve Levine troidektomiyi, 1956
da J. C. White radiosktif iodle medikal troidektomiyi anjina pekto-
ris tedavasinde kullandilar. Sonuglarmnin giipheli olmasi ve miksd-
dem komplikasyonu sebebiyle bu metod da terkedilmigtir (4, 39).

INDIREKT MiYOKART REVASKULASYONU :

Kalb iizerine omentum, interkbstal ve pektoral kaslar, akciger,
dalak, aurukula, deri, mide, barsak, plasenta getirilmesi denenmig-
tir. Ayrica perikartla kalb arasinda mekanik ve simik (abrasion,
tale, amiant, asbestos phenol) yollarla yapigiklik (steril granuloma-
tos perikarditis) husule getirilerek ildve kan teminine galigilmigtir
(4,12,13,17, 36, 74).

Beck ve ark.lar1 Western Reserve Universitesinde perikardio-
peksi ve modifikasyonlari iizerinde uzun yillar caligmalar yapti-
lar. Sonug olarak bu metodun iskemik miyokardiuma yeterli mik-
tarda artmig kan akimi saglamadig: tesbit edildi (4, 28, 39).

Vineberg’in epikardiektomi ile birlikte omental greftle yaptig
genig captaki deneysel caligmalar bu metodun klinik tatbikatini mii-
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dafaa etmek igin ona cesaret verdi (88, 90, 91, 92, 93). Diger taraf-
tan 1962 den sonra Cleveland klinigi ekibi 120 kadar vakada serbest
omentum grefti kullandilar. Fakat Arteriografik incelemelerle kalbe
omentum grefti vasitas: ile giden kan tam olarak gosterilemedi. Ay-
rica bu vakalarin bir lkismi tekrar ameliyat edildigi zaman ne sih-
hatli bir omentum ve nede herhangibir vaskiiler kominikasyon
tesbit edildi (28). Mamafih bu konuda heniiz kesin bir stz sdylen-
mig degildir ve aragtirmalar devam etmektedir.

Koromer Sinusun Daraltilmasy veya Baglanmas: : Bu miidaha-
le ile husule getirilecek stazin, dolagimin diizelmesi iizerine hi¢ bir
miisbet tesiri mevcut degildir (4, 39).

Koroner Sinusten Tersine Akvm Vermek (Beck II ameliyati):
Bu fikir 1881 de Franck’in alt ekstremitelere ters sirkiilasyonu tat-
bik etmesinden dogmugtur. ilk defa koroner yetmezligi tedavisinde
Roberts ve ark. (1943) tarafindan aorta ile koroner sinus arasina
greft koyarak uygulanmigtir. Daha sonra R. S. Hahn, M. Kim, C.
S. Beck, Eickstein, Leighninger ve C. P. Bailey tarafindan tatbik
edilmigtir. Bu metoda dayanak tegkil eden prensip arter kanmnin ve-
nodz yolla kapillerlere kadar gidecegi fikridir. Buna mukabil, deney-
sel ve klinik tatbikat greftlerin bir kisminin tikandigimi buna mu-
kabil cok zengin bir anastomoz gebekesinin meydana geldigini gos-
termigtir (4, 5, 6).

Klasik kitaplar bu miidahalenin iki seansta yapilabilmesi, tek-
niginin zor, mortalitesinin yiikksek (% 26) olmas: ve fistiil sebebiy-
le konjensif kalb yetmezligine gotiirmesi nedeni ile terk edildigini
bildirmektedirler (4, 29, 39).

A. Mammaria Interna’mn Biloteral Baglanmasy: 1935de D.
Fieschi her iki A. Mammaria internanin 2. interkostal seviyeden
baglanmasinm koroner kan akimim artiracagl ve ekstrakoroner kol-
lateralleri geligtirecegi fikrini ortaya atti 1961 de Battezzati lite-
ratiirden derlenen 1426 vakay1 subjektif iyi sonuglari ile teblig et-
4 (4). Buna ragmen yapilan arastirmalar koroner sirkiilasyon ve
kollateral tegekkiiliinde bu metodun etkili bir yonii olmadigini gos-
termigtir (4, 47, 63).
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IMPLANTASYON GRUBU :
A. Mammaria Interna Implantasyonw (Vineberg Ameliyat) :

1946 da Vineberg miyokardmn sinusoidal (siingere benzer - Sponge
like) yapisindan (14, 51, 78) faydalanarak A. Mammaria interna'y1
miyokart igine implante etti ve bunun koroner arterlerle anastomoz-
lar yoparak miyokarda ildve kan temin edecegi fikrini ileri siirdii
(80 - 93). Mantiken fizyoloji digi intibain1 vermesi nedeni ile hicbir
ameliyatin kabul edilmesi i¢in yapilan miicadele Vineberg miidaha-
lesininki kadar zor olmamugtir (16).

Onceleri prosediir sadece histolojik tetkikler, Schlesinger mass
enjeksiyonlari ve hayvan tecriibeleri ile dokiimante ediliyordu.
Bu sebeple, Vineberg ameliyalinda implante edilen damarin acilk-
ligr, koroner arterlerle olan &nemli arterioler kollateral geligim ve
bunlarin anjina pektorisli hasta iizerindeki faydah tesirleri 10 yil-
dan daha fazla bir siire 6nemli kabul edilmedi (73). Yine bu ameli-
yattan sonra anjinal agrilarin gecmesi, egzersiz toleransmin art-
masl, negatif T dalgalarinin diizlegmesi veya diizelmesi ikna edici
bir hadise olarak kabul edilmedi. Ciinkii, bu cesit diizelmeler miida-
hale edilmemig vkaalarda da ortaya cikabilmektedir.

1959 da Sones'un selektif sinekoroneranjiografi metodunu orta-
ya atmasi koroner hastaliklarinin kati teghisi ve cerrahi miidaha-
lelerin kritik analizine imkan verdi. 1962 de Sones, Vineberg ve Bi-
gelow tarafindan implantasyona tabi tutulmug 5-6 senelik hasta-
larda A. Mammaria interna’y: selektif olarak vizualize etti ve im-
plantin koroner arterlerle anastomoz yapmig oldugunu gésterdi. Bu
arada A. Mammaria internanin insan koroner arter hastaliklarin-
da siirpriz tegkil edecek gekilde aterosklerosisten korunmug olarak
kaldig1 gorildii.

Sones tekniginin getirdigi bu acik, objektif delillerden sonra
Vineberg ameliyati ve revaskiilarizasyon cerrahisi biiylik deger ka-
zandi (3, 15, 16, 24, 28, 29, 40, 43, 47, 50, 52, 57, 65, 78, 81).

Bugiin i¢cin deneysel ve klinik acidan implante A. Mammaria
internanin koroner arterlerle anastomoz tegkili ve miyokardiuma
kan temininde onemli bir yiikselmesi 6 il 9 ayhk siire sonunda %
60 - 70 oraninda oldugu kabul edilmektedir (11, 18, 28, 32, 33, 42,
43, 46, 47, 59, 60, 70, 73, 89, 90).
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Sewel ameliyaty : Vineberg ameliyatinin bir modifikasyonu-
dur. 1962 de Sewell A. Mammaria interna ile beraber ven, adele, fas-
cia, yag ve lenfatik dokunun hepsini pedikiil halinde miyokarda imp-
lante etti (29, 68, 69, 70, 78). Sewell pedikiilin daha kisa zamanda
ve emniyetle diseke edilebilecegi, potansiyel avantaj olarak pedikii-
liin artere destek olacagl ve Mammaria - koroner kollateralin daha
fazla geligecegi fikrinde idi.

Daha sonra yapilan mukayeseli ¢aligmalarda Sewell grubu ile
Vineberg grubu arasinda Mammaria - Koroner anastomoz ensidansi
bakimindan Snemli fark bulunamadi. Hayvan calismalarinda Sewell
teknigi uygulanan vakalarin cogunlugunda Vena Mammaria inter-
na tikal bulundu (30). O halde arterin agik kalmasi i¢in ven lilzum-
lu degildir. ‘

Vineberg ameliyati ile elde edilen tecriibeler arterin makul bir
siirat ve emniyetle diseke edilebilecegini gostermistir. Bu duruma
gore bir prosediirii digerine tercih etmede kuvvetli bir delil meveut
degildir (30, 78).

Vineberg - Sewell modifikasyonu i¢inde ayni durum bahis ko-
nusudur.

Bilateral Viseberg ve Sewell ameliyats : Koroner aterosklero-
zigse bagh okliizyonlar 9% 70 oraninda koroner arterlerin ostiumun-
dan itibaren ilk 3 -5 cm. lik mesafe iginde ve hemen daima epikar-
dial kisimda lokalize olmaktadir., Béylece bir arter miyokart igin-
de derin seyrettigi zaman hastaliktan korunmada kazancl olarak
goriilir. Diger taraftan siklikla afetzede koroner arter sol korone-
rin anterior descending dalidir (45, 47, 50, 53, 66, 78, 82, 89). Bunun-
la beraber atherosklerotik lezyonun diger koroner dallarda da yer-
lesmesi veya miiltipl olabilmesi, bOyle durumlarda revaskiilarizas-
yon miidahalelerinin kalbin sadece anterior yiiziine degil diger ki-
simlarina da yapilmasi gerektigini telkin etmigtir. Bu ihtiyac, Vi-
neberg ameliyvati ve modifikasyonlarmin bilateral yapilmasi veya
posterior ylize de etkili hale getirilmesi ¢abalarini dogurmustur.

Bilateral Vineberg veya Sewell ameliyatinda sol A. Mammaria
interna kalbin posterior yliziine ve sag A. Mammaria interna ise kal-
bin anterior yiiziine implante edildi, Sonuglar tatminkir gdriinmek-
tedir (31, 47, 59, 78).
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Retrograt A. Mammaria interna implantasyonu : Baz arasti-
ricilar kalbin posterior ylizine A. Mammaria internay: implante
edebilmek igin arteri, A. Subclavia’ya yakin olarak bagladilar ve
agaglya A. Epigastrica superior’e dogru diseke ettiler. Bu durum-
da proksimalinden kesilmis olan A. Mammaria interna’ya kan in-
terkostal arterlerden ve A. Epigastrica superiordan gelmektedir.

Miidahale teknik olarak miimkiin olmasma ragmen, sonuclar
bazi miielliflere gérei bagarisiz (15), bazilarina gore ise tatminkar-
dir (77). Bu ameliyatin en biiyiik mahzuru implante arterdeki aki-
min ve basinem diigiik olmasidir.

A. Subclavia, A. Carotis, A. Licnalis ve A, Gastroopiploica imp-
lantasyonlars : Bu implantlar A. Mammaria internadan daha ge-
nis capta olmalari nedeni ile kan akimmin daha fazla olacag ve
uzunluklar: sebebi ile de kalbin posterior yiiziine implante edilebi-
lecekleri diigiiniilerek hayvanlarda denendi (8, 62, 78). Bunlarin kati
degerleri tayin edilmemig ve halen birakilmig durumdadirlar, Sade-
ce A. Gastroepiploica insanlarda denedi (8, 9,56). Bailey ve ark.
tarafindan 68 hastada sag A. Gastroepiploica pasterior miyokar-
diuma implante edildi. Bir sene sonra 13 vakanin incelenmesinde
11 implantin acik oldugu bulundu (9).

Jejunal arterlerin ve miiltipl suni greftlerin implantasyonu :
Bu miidahaleler de Vineberg prosediirii esasina dayanmaktadir. Vi-
neberg ameliyatinda bazi implantlarin tikanmasi veya miyokardiu-
ma daha fazla kan temini diigiincesi bu tip modifikasyonlar ortaya
cikarmigtir (18, 24, 71). Dr. Frances Knock bu diigiinceden hareket
ederek kopeklerde omentum damarlarim ve jejunum arterlerinin ar-
cuslarmni miiltiple (10 -12 kadar) tunellerle miyokarda implante et-
ti (49). Deneysel olarak elde ettigi sonuclar iyi gériinmektedir.

Otojen ven implantasyonu : Miyokardiuma otojen ven (V. Sa-
fena) implantasyonu, vendz greft ile koroner arter dallar: arasinda
erken kollateral anastomozlarin tegekkiiliine sebep olmaktadir. Bu
erken kollateraller muhtemelen, ven kapaklarmin sistolde kanin ge-
rive gidigine engel olmasi ve gapmn genigligi sebebiyle igcinden ge-
cebilecek kan akimunn fazla olmasina baghdir.

Baglangic tecritbeleri timit verici bir revaskiilarizasyona isaret
etmektedir (8, 10, 23, 28, 37, 38, 40, 41, 55, 57). Baz miellifler
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(47) erken neticelerin iyi olmasina ragmen gec¢ olarak trombozis
meydana geldigini bildirmektedirler. Bu konuda heniiz kesin sz
sOylenecek durum meveut degildir.

lvalon sponge ameliyaty : Vineberg 1958 de epikardiumu c¢i-
kardiktan sonra miyokart iizerine ivalon siinger parcgasini sardi ‘ve
tek tek dikiglerle tutturdu (85). Ivalon’un miyokart iizerinde ve pe-
rikardiumda kollateral damar geligmesine yardim ettigini, perikar-
diumdan ilerleyen damarlarm ivalon'un siinger yapisi igcinden ge-
gecerek miyokarda ulastigini ve bu yolla ekstrakardiak kan temi-
nine yaradiginm ifade ve teblig etti (86, 87, 88, 91).

KORONER ARTERLER UZERINE DiREKT MUDAHALE-
LER :

Endarterektomi, Peg, Transaortik endarterektomi, Transaortik
dilotasyon : Bu posediirler izole segmerter okliizyonlarda uygu-
lanmaktadir. ilk defa endarterektomuyu Bailey ve ark. 1957 de ozel
bir kaniil kullanarak vaptilar (7). Vakalardan elde edilen sonuclar
sol ana koroner iizerindeki miidahalelerin tehlikeli, fakat sag ana
koroner arter lezyonlarinda endarterektomi ve diger direkt cerra-
hi miidahalelerin daha emniyetli ve etkili oldugunu gosterdi (4, 26,
27, 28, 41, 46, 47, 54,59, 64, 65, 79). Pec ile veya pecsiz endarterek-
tominin «yollardaki kari temizlemes tesiri bu teknigin tatbikatim
smirlamaktadir; yani, miidahale ile ana yol acilmakta fakat bes-
leyici aterosklerotik yan dal intima flebi sebebiyle ttkanmaktadir.
Ayni zamanda bunlardan yiiksek bir reokliizyon ensidansi da goriil-
mektedir (19, 25, 27, 29, 46) (Resim : 1-d).

Rezeksiyon - greft tatbiki ve Bypass : Koroner arterin lezyon-
lu segmentinin rezeksiyonu ve yerine vena safena greftinin anas-
tomoz edilmesine ait (Resim : 1-2,b,¢) en iyi sonuglar Clevelend
klinigi ekibine aittir (29, 34, 35, 59). Favaloro ve ark. Vineberg mii-
dahalesi ile beraber 100 vakaya uyguladiklar: bu metodda mortalite
% b dir. — Ekstrakorporeal sirkiilasyon altinda —

Bypass tekniginde ya asending aorta veya torasik aorta kul-
lamilmaktadir. Bu miidahaleyi gerceklestirmek igin kiiciik caplh ar-
terlerin anastomozuna ait pek g¢ok teknik geligtirilmigtir (1, 20, 22,
44, 75, 76). . |
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Direkt metodlar semptomatik diizelme iizerindeki ani etkileri
ile farkh bir iistiinliige sahiptirler ve miyokardiumu koruyucu te-
sirleri vardir. Ilave olarak sol ventrikiilin diafragmatik yiizeyi gi-
bi baz1 sahalarda iistiinliigii de olabilir (28, 59).

Bu gruptaki miidahaleler erken tesiriuin iyi, fakal uzak sonug-
larinin giipheli olmasi nedeniyle son zamanlarda Vineberg prosedii-
rii ile birlikte uygulanmaktadir (34, 46, 54, 59).

A. Mammaria internamn Koromer arter iizerine direkt anasto-
mozu : Bu presediir 1956 da Arnulf (4) tarafindan deneysel ve
1961 de Goetz tarafindan klinik olarak uygulandi. Mikrovaskiiler
anastomoz teknigi ile yapilan bu metodun bagarili olabilecegini tel-
kin eden miigahadelere ragmen klinik tatbikatinin cok az vakaya
inhisar etmesi sebebiyle kesin karar vermek zordur (4, 44, 72, 75,
78). ,

OZET

Miyokardium revagkiilarizasyonu konusunda giiniimiizde iki
grup miidahale uygulanmaktadir, Direkt miidahale olraak :
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— Endarterektomi + pe¢ (V. Safena, perikart)
— FEksizyon — greft (otojen ven veya suni greft)
— Bypass (otojen ven veya suni greft ile)

en sik uygulananlar arasindadir.

Diger taraftan indirekt miidahale olarak Vineberg veya modi-
fikasyon ameliyatlar1 mortalitenin % 2.5 - 5 gibi diigiik ve sonug-
larinin 9% 60 - 70 oraninda iyi olmas1 sebebiyle birinci gruptan daha
yaygin olarak tatbik sahasi bulmaktadir.

SUMMARY
Myocardial Revascularisation

There are direct and indirect methods of surgical operations
for the myocardial revascularization.

The endarterectomy -+ patch (vena or pericardium), excision
and graft (autogeneus vena or artificial grafts), and by — pass
(with autogeneus vena or artificial grafts) are some of the direct
methods used today most frequently.

As on indrect sungical intervention, in the vineberg’s method
or in its modificated precedures, the ratio of mortality is less than
% 2,5-5 and the results are satisfactory in a range of 60-70 %.

Thus these procedures has been found more reliable for than
that of the first groub and it is extencively used for myocardial
revascularization.
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