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The need for hybrid coronary intervention; report of two cases

Ufuk Aydin®,Cagn Diizyol" , Cevdet Ugur Kogogullari®, Ahmet Liitfullah Orhan?
'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Kocaeli
*Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Kocaeli

OZET

Hibrid koroner girisim invaziv kardiyolojik veya
cerrahi girisimden herhangi birinin yetersiz kalmasi
durumunda, bu iki girisimin bir arada yapilmasidir.
ileri yas, kotii ventrikiil fonksiyonu, redo koroner
arter baypas, pulmoner veya renal fonksiyon
bozuklugu gibi ylksek risk tasiyan hasta gruplarinda
mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin, kardiyologun
ve kalp cerrahinin ortak karari ve tedavi planlamasi
ile  hibrid koroner girisimler yaygin olarak
kulanilmaktadir. Klinigimizde, onceden
planlanmamasina ragmen hibrid girisim yapmak
zorunda kaldigimiz iki hasta hibrid koroner girisim
uygulanarak tam ve basari ile tedavi edilmis olup,
semptomsuz takip edilmislerdir. Kardiyovaskiiler
cerrahideki gelismelere paralel olarak, kardiyolog ve
kardiyovaskiiler cerrah isbirligi ile gerceklestirilen
hibrid koroner girisimlerin, secilmis hastalarda
mortalite ve morbidite oranlarini dislirebilecegine
inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: iki-hibrid sistem teknikleri,
koroner arterler, kalp cerrahisi girisimi

Tiirkce kisa makale baghgi: Hibrid koroner girisimler

ABSTRACT

Hybrid coronary intervention is a practice when both
invasive cardiologic and surgical interventions are
performed together due to insufficiency of each
intervention individually. After common decision and
planning of the therapeutic options of both
cardiologist and cardiac surgeon, hybrid coronary
interventions are widespreadly used to reduce the
risk of mortality and morbidity in patients with risk
factors such as advanced age, poor ventricle
functions, redo coronary bypass, pulmonary or renal
dysfunction. Two cases from our clinic, which we had
to perform an unplanned hybrid coronary
intervention, were completely and successfully
treated with no sympthoms in the follow up period.
We believe that, in parallel with the improvements in
cardiovascular surgery, hybrid coronary interventions
performed with cooperation of cardiologist and
cardiovascular surgeon may reduce mortality and
morbidity ratios in selected patients.
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arteries, heart surgical procedure
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Giris

Hibrid koroner girisim invaziv kardiyolojik veya
cerrahi girisimden herhangi birinin yetersiz kalmasi
durumunda, bu iki girisimin bir arada yapilmasidir.
ileri yas, kotl ventrikiil fonksiyonu, redo koroner
baypas, pulmoner veya renal fonksiyon bozuklugu
gibi yiksek risk tasiyan hasta gruplarinda mortalite
ve morbiditeyi azaltmak icin, kardiyologun ve kalp
cerrahinin ortak karari ve tedavi planlamasi ile hibrid
koroner girisimler yaygin olarak kulaniimaktadir(1).
Klinigimizde, ©nceden planlanmamasina ragmen
hibrid girisim yapmak zorunda kaldigimiz iki hastayi
sunuyoruz.

Olgu sunumu

Olgu 1

Altmis bes vyasinda, diyabetes mellitus disinda
kardiyak ek risk faktéri olmayan erkek hastanin efor
anjinasi nedeniyle yapilan koroner anjiografisinde sol
ana koroner arterde (LMCA) % 70, sol 6n inen
koroner arterde (LAD) % 70, sirkumfleks arterde (Cx)
% 80 ve sag koroner arterde (RCA) % 60 stenoz
olusturan lezyonlar tespit edilmesi lzerine, hastaya
koroner arter baypas operasyonu (CABG)
uygulanmasina karar verildi. Preoperatif tetkikleri
normal olan hastanin transtorasik ekokardiyografi
(EKO) tetkikinde sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
%60 bulundu.

Hastaya elektif sartlarda, median sternotomi ve
kardiyopulmoner baypas (KPB) uygulanarak CABG
operasyonu uygulandi. KPB asendan aortanin ve sag
atriumun (double-stage, tek kandl) kanilasyonu,
orta derecede hemodiliisyon (hematokrit %22-%25
arasinda tutulacak sekilde) ve orta derecede sistemik
hipotermi (32 C° transvezikal) ile yapildi. LAD igin sol
internal mamarian arter (LIMA), diyagonal (Dg) ve
RCA icin safen ven grefti (SVG) ile baypaslar yapildi.
Ancak kritik lezyonlu Cx arteri peroperatif epikardial
eksplorasyonda bulunamadigindan Cx-SVG baypasi
yapilamadi. Cx arterinin intramiyokardiyal seyri
nedeniyle, bu arterin eksplorasyonu  sirasinda
yuksek olasilikla sol ventrikiil yaralanmasi ve KPB
slresinin uzamasindan endise edilerek Cx artere ait
baypas pas gecildi ve operasyon tamamlandi.
Postoperatif yapilan koroner anjiografi ile implante
edilen koroner arter greftlerinin patent oldugunun
gosterilmesi ardindan, kritik Cx lezyonu (Resim1)
perkiitan koroner girisim (PCI) ile revaskilarize edildi
(Resim?2).

Hastanin takiplerinde semptomatik ve klinik olarak
tam diizelme saglandig gorilda.

Resim 1

Resim 2

Olgu 2

Elli bes yasinda, 5 yil 6nce l¢ damar koroner arter
bypass operasyonu uygulanmis, hipertansiyon ve
diyabetes mellitus risk faktorleri olan, akut koroner
sendrom klinigi ile hastanemize basvuran hastanin
yapilan koroner anjiografisinde LMCA'de % 70
stenoz beraberinde kritik Cx stenozu, LIMA-LAD
baypas greftinde total oklliizyon mevcut ve diger
greftleri patent olarak tespit edilerek acil koroner
arter baypas operasyonu karari verildi. Hastanin
preoperatif tetkikleri normal olup, transtorasik EKO
ile sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %40 bulundu.
Acil kosullarda, genel anestezi altinda  median
sternotomi ile vyaklasilarak operasyona baslanan
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hastada, mediastende ileri derecede adezyonlar
tespit edildi.

Olusabilecek ventrikiler yaralanma ve hemodinamik
instabilite g6z 6nlne alinarak aksiller arter yoluyla
arteryel ve femoral ven yoluyla ven6z kaniilasyonlar
yapildi. Yapilan eksplorasyonda kalbin anterior
ylzeyi ve arkus aorta serbestlestirilebildi. Patent
greftlere zarar verme ve ventrikiiler yaralanma
endisesiyle, hastada atan kalpte sag subklavian
arterden LAD’ye SVG ile baypas yapildi; Cx artere
acik cerrahi girisimle midahale imkani olmadigindan
operasyon sonlandirildi. Postoperatif anjiografide
implante edilen greftin patent oldugunun (Resim3)
gorilmesi ardindan kritik Cx lezyonuna PCI yapildi.
(Resim4).

Resim 3

o

Resim 4
Hastanin takiplerinde semptomatik ve klinik tam
diizelme saglandigi gorildi.

Tartisma
Koroner arter hastaliginin tedavisinde medikal
tedavinin yani sira, PCl ve CABG glinimuizde standart

tedavi yontemleridir. Koroner arteryel
revaskiilarizasyonda LIMA-LAD baypasi altin standart
yontemdir (2). PCI, koroner baypas cerahisine gore
disik erken mortalite ve morbidite oranlari saglasa
da, tekrarlayan girisim gereksinimi daha fazla olan
bir yontemdir (3).

Koroner girisimlerde en ©6nemli hedef olan tam
revaskilarizasyonu en az riskle saglamak ideal
yaklasimdir. Ozelikle cok damar hastaligi olan ve
yliksek  riskli  hastalarda CABG veya PCI
girisimlerinden yalniz birini secerek hedefe ulasmak
¢ok zordur. Bu hastalarda hibrid koroner girisim ideal
secenek olacaktir.

Aortun kantilasyonu, maniplilasyonuve KPB kullanimi
sonucu gelisebilecek norolojik olaylar yash hasta
popilasyonunda daha siktir (4). Daha 6nce koroner
baypas operasyonu gecirmis hastalarda operasyon
sahasinda gelisen yapisikliklardan dolayi, agik cerrahi
girisime alinan hastalarda vaskiler veya kardiak
yaralanma sonucu mortalite ve morbidite gorilme
riski oldukga yuksektir (5). Bu nedenle yasl, redo-
CABG gerektiren; ventrikiler, pulmoner, renal
fonksiyon bozuklugu, serebrovaskiler hastaligi veya
malignitesi  olan hastalarda hibrid koroner
revaskiilarizasyon uygun bir yaklasimdir (6).
Literatiirde taradigimiz kadariyla, hibrid koroner
revaskilarizasyon ile olumlu sonuglar bildirilmis ve
¢ok damar koroner arter hastalarinda uygun bir
tedavi stratejisi oldugu vurgulanmistir (7-9).
Hastalarimizdan ilkinde ©nemli bir komorbidite
olmadigi halde, kritik stenoz bulunan Cx arterini
revaskilarize edemedigimizden, bu artere yonelik
olarak hastaya PCl uygulanarak yapilan CABG ve PCI
hibrid girisimi ile komplet revaskilarizasyon
saglanmis oldu. ikinci olgumuzda ise kardiak ve
major vaskiiler yaralanma endisesiyle CABG ile
komplet revaskiilarizasyon saglanamadigindan, PCl
ile tamamlayici revaskuilarizasyon yapildi.
GUnldmizde artik koroner baypasa aday hasta
popllasyonu daha ileri yasl, o©nceden CABG
uygulanmis ve ¢ok damar koroner arter hastalig
mevcut hastalardir.

Bu nedenle, CABG planlanirken hibrid
revaskilarizasyon gerekebilecegi de akilda
tutulmahdir. Olgularimizda 6nceden hibrid girisim
planlamadigimiz halde, hastalarda CABG ile komplet
revaskilarizasyon yapilamadigi igin ikincil bir girisim
yapilmasina gerek duyulmustur.

Hibrid girisim fikrinin iyice yerlestigi glnimizde,
kalp ve damar cerrahisi ameliyathaneleri, ayni
seansta veya birbirini izleyen seanslarda bu
girisimlerin yapilmasini mimkin kilan olanaklara
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sahip olmahdir (10). Ayni ortamda iki islemin ayni
anda veya ardisik yapilabilir olmasi, gerek anastomoz
kontroll ile operasyon basarisini artiracak, gerekse
maliyeti azaltma avantaji saglayacaktir. Gelecekte
klasik kalp damar cerrahisi mantiginin degisecegi bir
gercektir. Bu acidan kardiyolog ve kalp cerrahinin
koordinasyon icinde ¢alismasi ile yapilan hibrid
girisimler sayesinde, secilmis hastalarda mortalite ve
morbiditenin azaltilabilecegi kanaatindeyiz.

Kaynaklar
1. G Orhan. Yiksek riskli koroner kapak cardiovascular hybrid surgery. Interact Cardio Vasc
hastaliklarinda hibrid girisimler. Turkiye Klinikleri J Thorac Surg 2009; 9:688-92.

Cardiovasc Surg-Special Topics 2011; 3:29-32.

2. Drenth DJ, Veeger NJ, Grandjean JG, et al. Isolated
high-grade lesion of the proximal LAD: a stent or off-
pump LIMA? Eur J Cardiothorac Surg 2004; 25:567-
71.

3. Reynolds MR, Neil N, Ho KK, et al. Clinical and
economic outcomes of multivessel coronary stenting
compared with bypass surgery: a single-center US
experience. Am Heart J 2003; 145:334-42.

4. Regragui |, Birdi |, Izzat MB, et al. The effects of
cardiopulmonary bypass temperature on
neuropsychologic outcome after coronary artery
surgery: a prospective randomized trial. J Thorac
Cardiovasc Surg 1996; 112:1036-45.

5. S Yavuz. Redo-CABG'de hibrid girisimler. Turkiye
Klinikleri J Cardiovasc Surg-Special Topics 2011; 3:14-
22.

6. Friedrich GJ, Bonatti J, Dapunt OE. Preliminary
experience with minimally invasive coronary-artery
bypass surgery combined with coronary angioplasty.
N EnglJ Med 1997; 336:1454-5.

7. Stahl KD, Boyd WD, Vassiliades TA, et al. Hybrid
robotic coronary artery surgery and angioplasty in
multivessel coronary artery disease. Ann Thorac Surg
2002; 74:1358-62.

8. Cisowski M, Morawski W, Drzewiecki J, et al.
Integrated minimally invasive direct coronary artery
bypass grafting and angioplasty for coronary artery
revascularization. Eur J Cardiothorac Surg 2002;
22:261-5.

9. Reicher B, Poston RS, Mehra MR, et al.
Simultaneous "hybrid" percutaneous coronary
intervention and minimally invasive surgical bypass
grafting: feasibility, safety, and clinical outcomes.
Am Heart J 2008; 155:661-7.

10. J Kpodonu, A Raney. The cardiovascular hybrid
room a key component for hybrid interventions and
image guided surgery in the emerging specialty of

30



