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OZET

Kolelitiyazis, atherosklerotik koroner arter hastalig1 ile birlikte goriilebilen yaygin bir hastaliktir. Onemli atherosklerotik koroner arter hastaligi ve
safra kesesi tast olan hastalardaki major iligki, kolesistektomi sonrasi gelisebilen perioperatif akut miyokard enfarktiisiidiir. Abdominal cerrahi
esnasindaki akut miyokard enfarktiisii riski, uygun koroner revaskiilarizasyonla azaltilabilir. Kolesistektomi, koroner arter bypass cerrahisi (AKBG)
ile ayn1 zamanh (simultane) veya onu izleyerek yapilabilir. Bu makalede, klinigimizde, ayn1 zamanl olarak basarili bir koroner arter bypass ve
kolesistektomi ameliyat1 gergeklestirilen olgu sunulmaktadir. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Aorto-koroner arter bypassi, kolesistektomi

ABSTRACT

Concomitant Coronary Artery Bypass and Cholecystectomy: A Case Report

Cholelithiazis is a common disorder which may be present with coronary artery disease. Perioperative myocardial infarction is a major concern in
patients with significant coronary artery disease and gallstones. The risk of myocardial infarction during major abdominal surgery can be reduced with
appopriate coronary revascularization. Cholecystectomy can be performed either at the same time of coronary artery bypass grafting or after CABG

operation. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Kolelitiyazis, koroner arter hastaligi ile birlikte goriilebilen
yaygm bir hastaliktir. Onemli koroner arter hastahigi ve safra
kesesi tast olan hastalardaki major iliski perioperatif miyokard
enfarktiisiidiir. Abdominal cerrahi esnasindaki miyokard
enfarktlisi.  riski  uygun  koroner  revaskiilarizasyonla
azaltilabilir. Kolesistektomi, koroner arter bypass cerrahisi
(AKBG) esnasinda veya hemen sonrasinda yapilabilir. Simdiye
kadar koroner arter bypass cerrahisi ve kolesistektominin
ardisik cerrahisinin kolay oldugu bildirilmistir ancak bunlarin
hepsi vaka raporu olarak giindeme gelmistir ve genis capli
¢alismalar yayinlanmamigtir (1-3). Biitiin bu ¢aligmalarmn 15181
altinda, AKBG’yi hemen takiben ayni1 zamanda kolesistektomi
uygulamasi postoperatif komplikasyon riskini arttirmaz ve
secilebilecek kolay bir girisimdir (4).

OLGU SUNUMU

68 yasindaki erkek hasta, giderek artan nefes darliginin olmasi
tizerine bir kamu hastanesine basvurmustur. Orada yapilan
muayene neticesinde kalp damarlarinda tikaniklik oldugu ve
koroner anjiografi yapilmasi gerektigi sdylenerek hastanemizin
kardiyoloji klinigine sevk edilmistir. Miyokard enfarktiisii,
hipertansiyon ve hiperkolesterolemi dykiisii olma-yan hasta 8-
10 yildir diabetes mellitus nedeniyle insiilin tedavisi almus,
yaklasik 50 yildir 1 paket/giin sigara i¢gmis ve digoksin

(Digoxin-Sandoz®), NPH insiilin, ACE inhibitori (Delix®),
asetilsalisilik asit (Aspirin®), terbiitalin siilfat (Bricanyl®),
metformin HCl (Glucophage®), gliklazid (Diamicron®) ve
aspartam (tatlandiric1) kullanmis. Kardesinde de koroner arter
hastaligi olan hastanin fizik muayenesinde; TA: 150/100
mmHg, nabiz: 100/dk ritmik, EKG’de anterolateral iskemi
bulgular1, teleradyogramda kardiyomegali ve akciger
konjesyonu, dudaklar siyanoze, bilateral akciger bazalinde
krepitan raller, apekste 2-3/6 pansistolik iifiiriim, hepatomegali
(karaciger, kosta altinda 1-2 cm palpabl), her iki alt
ekstremitede diz altindan itibaren hiperpigmentasyon ve sol
ayak 4. parmakta ilsere lezyon saptanmasi lizerine koroner
arter hastaligt + diabetes mellitus Tip-2 + konjestif kalp
yetmezligi + periferik arter hastaligt + KOAH 6n tanilariyla
kardiyoloji  klinigine yatirildi. Yapilan ekokardiografide
(EKO); EF %49, sol ventrikiil ¢aplar1 60/45 mm, 1-2/4 mitral
yetersizligi (MY), septal hipokinezi, diyastolik disfonksiyon
saptandi. Koroner anjiyografide; LAD proksimal %90 darlik,
D1 %80 darlik, CX normal, RCA total tikali, sol ventrikiil
diyastol sonu basmnct (LVEDP) 10 mmHg ve sol
ventrikiilografide posterobazal ve inferior akinezi saptandi
(Sekil 1,2). Bilateral alt ekstremite arteryel ve vendz Doppler
USG incelemesi normal olarak degerlendirildi. Koroner
anjiyografiden iki giin sonra, sag iist kadranda ani karin agrisi
baglayan hastaya abdominal USG yapildi. Bu USG
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incelemesinde; safra kesesi volimii artmis (hidropik),
limeninde seviye veren ekojenik ¢amura ait ve septasyonlar
iceren heterojen goriinlim (¢amur, tas) ve safra kesesi
boynunda 2 cm ¢apta taga ait goriinlim saptandi (Sekil 3).
Akyuvar sayist 13600/mm’ bulunan ve ates, bulanti ve
kusmasi olan hastaya Genel Cerrahi uzmaninin Onerisiyle
ampisilin + sulbaktam 4x1.5 gr [.V tedavi baslandi. Hastanin,
sag subkostal bolgede siddetli mahiyette ve zaman zaman da
stabil olmayan gogiis agrilarinin olmasi iizerine, Kalp ve
Damar Cerrahisi — Kardiyoloji Konseyi toplantist neticesinde
aorto-koroner bypass (AKBG) ile aynt zamanli olarak
kolesistektomi yapilmasi karari alindi.

Sekil 1. Hastanin koroner anjiyograminda gértilen sol koroner
arter sistemine ait darliklar.

Sekil 2. Hastanin koroner anjiyograminda gorilen sag koroner
arter sistemine ait darliklar.

Genel anestezi altinda ameliyata baglandi. Median
sternotomi yapildiginda perikardin kalinlasmis oldugu, kalbin
iizerinin yapisik ve enflame goriiniimde bulundugu saptandi.
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Kecegil ve Ark

Assendan aortik ve two-stage vendz kanulasyonu takiben
aortik kross-klemp konularak antegrad potasyumlu soguk kan
kardiyoplejisi sonrast kardiyak arrest saglandi. LAD 1.5 mm
plaksiz, RCA 1.5 mm plaksiz ve Diyagonal (D) arter 1 mm
plaksiz olarak saptanmasi {izerine LAD’ye sol internal torasik
arter (LITA), RCA ve D1’e¢ safen ven bypass uygulandi.
Kross-klemp siiresi 80 dk, kardiyopulmoner bypass siiresi 123
dk idi. Aortik kros-klemp kaldirilip uygun de-aerasyon
yapilmast sonrasi, kalp siniis ritminde ¢alisti. Isinmay1
miiteakiben kardiyopulmoner bypasstan ¢ikilmasindan sonra,
de-kanulasyon ve kanama kontroliinii takiben mediasten ve sol
toraksa birer adet silikon dren yerlestirilerek sternum gelik
tellerle kapatildi. Ayni anda, sag paramedian gobek iistii
insizyon ile batina girildi. Safra kesesinde akut kolesistit hali
mevcuttu. Bol miktarda peri-kolesistik mayii goriildii ve
omentumun keseye yapismis oldugu belirlendi. Agik
kolesistektomi islemi uygulanarak kese lojuna bir adet silikon
dren yerlestirilip isleme son verildi. Islem siiresi yaklasik 30
dk idi. Herhangi bir komplikasyon olmamasi iizerine, hasta,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi Yogun Bakim Unitesi’ne
transfer edildi.

Hasta operasyondan 4-5 saat sonra vital bulgularinin
stabil olmast ve drenajinin olmamas: iizerine extiibe edildi.
Uygun dozda, subkutan olarak diisiik molekiil agirliklt heparin
baglandi. Ameliyattan 18 saat sonra servise alindi. Postoperatif
2. giinde mediasten ve toraks direnleri, 3. giinde ise batin dreni
alinarak gaz-gaita ¢ikist olmasi lizerine agizdan beslanme
baglandi. Yara yerleri iyilesmesi tam ve iyi olan hasta
postoperatif 8. giinde sifa ile taburcu edildi.
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Sekil 3. Hastanin abdominal ultrasonografik kesitlerinde safra
kesesinde hidrops, gamur ve tas goérintuleri.
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TARTISMA

Koroner arter bypass cerrahisi ve kolesistektomi uygulamasi
ilk kez 1989 yilinda bildirilmistir (3). Aynt zamanda 1991
yilinda kolesistektomi ile birlikte gastroepiploik arterin greft
olarak kullanimi giindeme gelmistir (2,5,6). Shakakibara ve
arkadaglari, 1998 yilinda yaptiklari c¢aligmada masif
gastroentestinal kanama ve akut miyokard enfarktiisii olan
hastalarda median sternotomi ile birlikte sag iist transrektal
laparotomi  insizyonu ile yapilan  kolesistektominin
komplikasyonsuz olarak gergeklestirildigini bildirmislerdir (7).

Median sternotomi ile birlikte, iist-orta hat insizyonla
yapilan ayni zamanli kolesistektominin baglica dezavantaji;
safra dokiilmesine bagli operasyon sahasinda enfeksiyon
riskini artirmasidir. Hitoshi Hirose ve arkadaslari, kendi
serilerinde postoperatif mediastinit gelisme sikligini %3.6
olarak bildirmislerdir (4). Bu nedenle safra kesesinin
¢ikarilmas: sirasinda gogiis yarasinin kontamine olma ihtimali
nedeniyle kolesistektomide subkostal insizyonun {istiinliigi
daha Onceki ¢aligmalarda kanitlanmistir  (3,8). Ancak,
hastamizin akut kolesistit krizinin geligmesi ve genis intra-
abdominal eksplorasyonun gerekli olabilecegi diisiincesi ile
infra-umblikal uzatmaya elverisli olan paramdian insizyonu
tercih ettik. Tam es zamanli kolesistektomi, akut kolesistitli
vakalarda safra kesesinin Odemli olmasi ve riiptiir riski
nedeniyle uygulanamamaktadir (4,9). Boyle vakalarda, bizim
olgumuzda oldugu gibi, uygun koroner revaskiilarizasyonun
hemen ardindan, iki asamali ameliyat tarzinda, median
sternotomi insizyonu kapatildiktan sonra, agik kolesistektomi
ile safra kesesinin c¢ikarilmasi uygun bir yontem olarak
goriilmektedir.
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Kecegil ve Ark

Acik kalp cerrahisi ile es zamanli olarak, laparoskopik
kolesistektomi de yapilabilir (10). Ancak, bizim vakamizda
oldugu gibi, safra kesesinin ¢evre dokular ile yapisik gosterdigi
akut kolesistit olgularinda, bu durum bir kontrendikasyon
teskil etmektedir. Akut kolesistitlerde hastanemizde rutin
yaklasim laparoskopik girisim tarzindadir. Ancak, bir problem
¢iktiginda agik sisteme doniilmektedir. Hastamizda, akut
kolesistite bagli giicliiklerin ortaya ¢ikabilecegi, ayrica, kalp
cerrahisi geregi heparinize edilmis hastada bir kanama
hadisesinin sorun yaratabilecegi ve bu nedenlerle ameliyat
stiresinin uzayabilecegi diislinceleriyle agik cerrahi yaklagimi
tercih ettik.

Koroner arter hastalig1 ve kolesistitin birlikte bulundugu
hallerde, AKBG ameliyatinin daha énceden (10-15 giin 6nce)
yapilmasinin baslica riski, kardiyopulmoner bypass sonrasinda
nadir goriilen, fakat, yiiksek mortalite ile seyreden safra
peritoniti gibi abdominal komplikasyonlarin s6z konusu
olmasidir (5). Kolesistektominin daha evvelden yapilmasinin
riski ise, kritik koroner arter darliklarma sahip hastanin
perioperatif olarak akut myokard enfarktiisi gegirmesi
tehlikesidir (7). Ayni seansta, dnce AKBG, ardindan ise
kolesistektomi yapilmasi daha yaygin kabul goéren bir
uygulamadir (11).

AKBG’yi takiben, iki asamali ameliyat seklinde
kolesistektomi uygulamasinda, entiibasyon periyodu, yogun
bakimda kalig siiresi ve hastanede kalig siiresi tek basina
AKBG uygulamasiyla ayni siirededir. Bu uygulamanin,
postoperatif mortalite ve morbiditeyi artirmadig1 ve tek basina
AKBG kadar risk tagiyarak kolaylikla uygulanabilecegi
kanaatini tastyoruz.
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