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0z
Amag: Koroner bypass cerrahisinde anastomoz kalitesi ve uzun dénem agiklik saglanabilmesi icin pek ¢ok teknik

gelistirilmistir. Bu ¢alismada yeni bir teknik olan dogal Y greft teknigi ile klasik sequential tekniginin erken dénem
sonuglar1 ve operatif verileri karsilastirilmistir.

Yontemler: Mart 2015 ile Nisan 2018 yillar1 arasinda safen ven ile sequential anastomoz ve safen ven ile Y greft yapilan
licten fazla distal anastomoz yapilmis koroner baypas cerrahisi uyguladigimiz hastalar geriye dontik olarak taranmistir.
Kirk hastaya sequential anastomoz teknigi ile baypas yapilmisken, 45 hastaya “dogal Y greft” teknigi ile baypas yapildigini
gordiik. Arsiv taramasi ile hastalarin demografik verileri, operasyon verileri, ameliyat sonras1 takip verileri ile
komplikasyon ve mortalite oranlar1 karsilastirilmistir.

Bulgular: Hastalarin demografik ve ameliyat sonrasi verileri arasinda istatistiki olarak anlamlh fark bulunamazken,
kross-klemp siireleri ve distal anastomoz basina gecen kross-klemp stireleri arasinda istatistiki olarak anlaml fark
bulunmustur. Sequential grubunda ortalama kross klemp stiresi 64.85 + 13.32 dk. iken, dogal Y greft grubunda bu siire
ortalama 58.82 + 11.49 dk. olarak bulunmustur (P=.03). Distal anastomoz basina gecen kross klemp siiresi ise sequential
grubunda ortalama 15.66 + 2.51 dk. iken, dogal Y greft grubunda bu siire ortalama 14.38 + 2.23 dk. olarak bulunmustur
(P=0.01).

Sonug: Yeni bir teknik olan dogal Y greft, distal anastomozlar i¢in daha fazla konfor saglayarak kross klemp siiresini
kisaltabilir. Sequential teknigine gére diamond seklinde anastomoz yapma zorunlulugu olmadigindan daha kisa 6grenme
siireci sunabilir. Erken dénem morbidite ve mortalite agisindan sequential teknigine gore fark bulunmamisken, uzun
dénem takipler ve invaziv goriintiileme yapilmis ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Comparison of Sequential And Native Y Graft Results In Coronary Bypass Surgery
Abstract

Objective: There are many techniques have been developed for anastomotic quality and long-term graft patency in
coronary bypass surgery. Early results of a new method called the natural Y graft technique versus the classical sequential
technique have been compared in this study.

Method: Between March 2015 and April 2018, patients who underwent coronary bypass surgery with more than three
distal anastomosis performed using Saphenous vein graft with Sequntial anastomosis and a Y graft technique were
retrospectively reviewed. While bypass was performed with the sequential anastomosis technique in 40 patients, we
found that bypass was performed with the “natural Y graft” technique in 45 patients. Demographic data of patients,
operative data, postoperative follow-up data, and complication and mortality rates were compared with archive
scanning.

Results: While there was no statistically significant difference between the demographic and postoperative data of the
patients, a statistically significant difference was found between the cross-clamp times and the cross-clamp times per
distal anastomosis. While the mean cross-clamp time was 64.85 * 13.32 minutes in the sequential group, it was 58.82 *
11.49 minutes in the natural Y graft group (P=.03). The mean cross-clamp time per distal anastomosis was 15.66 * 2.51
minutes in the Sequential group, while it was 14.38 + 2.23 minutes in the natural Y graft group (P=0.01).

Conclusion: A new technique, the natural Y graft, can reduce cross-clamp time by providing greater comfort for distal
anastomoses. According to the sequential technique, it can offer a shorter learning process as there is no obligation to
make a diamond-shaped anastomosis. While no difference was found compared to the sequential technique in terms of
early morbidity and mortality, studies with long-term follow-up and invasive imaging are needed.

Keywords: Coronary bypass surgery, Sequential, Composite Y Graft.

GIRIS
Koroner bypass cerrahisinde anastomoz dallar1 baglanmak yerine anastomoz igin
kalitesi, kross klemp siiresinin kisa olmasi ve kullanilmistir.
?labl_ldlglnce aortik :_mastomozdan kg(;m_mak Bu calismada dogal Y greft ve klasik sequential
ozelllk}e aterosklerotik aorta" mevcu(.ilyetlnde anastomoz  teknigi uygulanan hastalarin
cerrahi basf’;\r.lVe"sereb.ro.-\lzjasskuler hadiselerden operatif ~ve erken dénem  sonuclari
kacinmak icin 0nem1¥d1r . Bu nedenle.Y, T karsilastirlmistir.
greftleme ve sequential anastomoz teknikleri .
siklikla kullanilmaktadir®. Ancak Y ve T YONTEMLER

greftleme tekniklerinde yan safen ven greftlerin
diger safen ven grefte proksimal anastomozu ve
uygun ac¢t  verme zorunlulugu zorlayici
faktorlerdir. Sequential anastomozda ise
proksimal anastomoz gereksinimi olmazken,
distal anastomozlarin uygun aci ile yapilmasi ve
diamond sekil anastomoz zorlayici etkenlerdir.
Hem proksimal anastomozlarin sayisini
azaltmak hem de anastomoz agilarinin daha
kolay verilebilmesi icin yeni bir metot olan
dogal Y greft adin1 verdigimiz teknigi gelistirdik.
Bu teknikte ayni safen venin kendine ait uygun

Hasta secimi

Mart 2015 ile Nisan 2018 yillar1 arasinda safen
ven ile sequential anastomoz ve safen ven ile Y
greft yapilan tcten fazla distal anastomoz
yapilmis koroner bypass cerrahisi
uyguladigimiz hastalar geriye dontlik olarak
taranmustir. Bu ¢alisma icin Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesinden etik kurul onayr alinmistir
(Tarih /No: 12.05.2022-200). Koroner bypass
cerrahisine ek prosediirler uygulanan hastalar
dislanmistir. Left internal mamarian artery
(LIMA)- left anterior descending artery (LAD)
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anastomozu uygulanmayan hastalar
dislanmistir.  Toplamda koroner bypass
cerrahisi uygulanan 457 hasta arasindan 40
hastaya sequential anastomoz teknigi ile bypass
yapilmisken, 45 hastaya “dogal Y greft” teknigi
ile bypass yapildigim gordiik. intraoperatif
olarak safen yandali uygun olan hastalarda
“dogal Y greft” teknigi kullanilmisken, uygun
olmayan  hastalarda  sequential  teknik
uygulanmistir. Tim hastalarin primer cerrahi
ayniydi. Arsiv taramasi ile hastalarin yas,
cinsiyet, eslik eden komorbid hastaliklari
(hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi),
ameliyat oncesi ejeksiyon fraksiyon degerleri,
kardiyo-pulmoner bypass ve Kkross Kklemp
sureleri, distal anastomoz basina gecen kross
klemp zamani, bypass yapilan koroner damar
sayilari, entiibasyon streleri, yogun bakim,
hastane yatis sureleri, postoperatif
komplikasyonlar ve hastane mortaliteleri tespit
edilmistir. Hastalarin postoperatif miyokardiyal
iskemi  takibi klinik gidisat, EKG ve
ekokardiyografi ile yapilmistir.

Cerrahi Teknik

Rutin median sternotomi uygulanmis ve tiim
hastalarda LIMA rutin olarak ¢ikarilmistir. Tiim
hastalarda ayak bileginden proksimale dogru
safen ven grefti hazirlanmistir. Safen capinin
%380 inden biiytik yan dal mevcudiyetinde dogal
Y greft olarak kullanilmasina karar verilmistir
ve bu dal ana govdeden en az 1 cm uzagindan
kliplenmistir. Safen ven greftinin olasi
torsiyonunu engellemek icin safen boylu
boyunca marker kalemi ile ¢izilmistir. Daha
sonra diagonal arter (D) veya circumflex obtuse
marginal (CxOM) uygun olanlara yan dallar
direkt anastomoz edilmis. (Sekil 1) Uygun safen
yan dali bulunmayan hastalarda ise sequential
teknigi  kullanilarak  ¢oklu  anastomoz
yapimistir. Heparinizasyonu sonrasi asendan
aorttan aortik ve sag atrialden de venoz
kaniilasyon uygulanmis, takiben standart
kardiyopulmoner bypassa girilmistir. Standart
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kan kardiyoplejisi ile diyastolik arrest
saglanmis ve yirmi dakika arayla idame doz
verilmistir. Hem dogal Y greft hem de sequential
tekniklerin her ikisinde de ilk 6nce daha
proksimaldeki hedef koroner artere anastomoz
yapilmis. Daha sonra safen distal hedef koroner
artere end to end olarak anastomoz
edilmistir.Tim distal anastomozlar Kross
klempte yapilmis proksimal anastomozlar tek
tek asendan aortaya ve side klemp altinda
yapilmistir.

Y

Sekil 1: Nativ Y greft kullanilarak uygulanmis CxOM1 ve
CxOM?2 distal anastomozlarin operasyon goriintiisii

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS versiyon 23
(Statistical Package for the Social Sciences for

Windows) programi kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart

sapma, medyan, siklik ve oran) yani sira
verilerin normal dagilima uygunluklarinin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilks testi ve Box
Plot grafiklerden yararlanilmistir. Normal
dagilm gosteren degiskenlerin iki grup
degerlendirmelerinde Student t testi, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba
gore degerlendirmelerinde Mann Whitney U
testi  kullanilmistir.  Niteliksel  verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi
kullanilmistir.  Sonuglar  %95’lik  giiven
araliginda, anlamhihik p<0,05 dizeyinde
degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Hastalarin demografik verileri ve komorbid
hastaliklar1 arasinda istatistiki olarak anlaml
fark bulunamamistir (P>0.05). Tablo 1'de
hastalarin demografik verileri ve komorbid
hastaliklari ile istatistiksel sonuclari
gosterilmektedir. iki grup arasinda entiibasyon
streleri, yogun bakim ve hastane kalis stireleri
ile hastane mortaliteleri arasinda da istatistiki
olarak anlamli fark bulunamamistir (P>0.05).
Gruplar arasinda postoperatif ilk 24 saat drenaj
miktari, perop miyokardiyal infarktiis (Mi),
intra aortik balon pompas1 (IABP) kullanimj,
kanama revizyonu, perikardiyal tamponad
revizyonu, pacemaker gerektiren aritmi,
inotrop destek gerektiren diisiik kardiyak debi,
pnomotoraks, hemotoraks ve pndmoni
komplikasyonlarinda istatistiki olarak fark
bulunamamistir (Tablo 2). Hastalarin kardiyo-
pulmoner bypass siireleri arasinda istatistiki
olarak anlamli fark bulunamazken, kross-klemp
suireleri ve distal anastomoz basina gecen kross-
klemp siireleri arasinda istatistiki olarak
anlamli fark bulunmustur. Sequential grubunda
ortalama kross klemp siiresi 64.85 + 13.32 dk.
iken, dogal Y greft grubunda bu siire ortalama
58.82 * 11.49 dk. olarak bulunmustur (P=.03).
Distal anastomoz basina gecen kross klemp
slresi ise sequential grubunda ortalama 15.66
2.51 dk. iken, dogal Y greft gurubunda bu stire
ortalama 14.38 = 2.23 dk. olarak bulunmustur
(P=0.01). Her iki grupta da birer mortalite
gozlenmistir. Perop anastomoz  tekrari
sequential grubunda iki hasta da gerekirken,
dogal Y greft grubunda hicbir hastada
gerekmemistir ancak bu fark istatiski olarak
anlamli degildir (P=0.13). Tablo 2’de hastalarin
operasyon verileri ve operasyon sonrasi verileri
karsilastirmali olarak 6zetlenmistir. Sekil 2’de
bir hastanin postoperatif birinci yilda ¢ekilmis
anjiografik goriintlisii mevcuttur.
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Tablo I: Hastalarin ameliyat 6ncesi verileri ve demografik
ozellikleri

Sequential (n=40) ](DISEZ;)Y greft P degeri
Yas (y1l) 61.25+9.14 61.18 + 7.84 .97
Cinsiyet (Kadin) {20 (50) 15 (33) a2
DM (n, %) 29 (72,5) 29 (64,4) 43
HT (n, %) 22 (55) 23 (51) 7
HL (n, %) 21 (52,5) 30 (66,7) .18
Ameliyat  Oncesi
Egs(%) 6 (15) 4(8)9)
35-50 13 (32,5) 11 (24,4) 39
~50 21 (52,5) 30 (66,7)

DM: Diyabetes Mellitus; HT: Hipertansiyon; HL: Hiperlipidemi

Tablo II: Hastalarin operasyon verileri ve operasyon
sonrasi komplikasyonlari

. B Dogal-y  greft [
Sequential (n=40) (n=45) P degeri
Entiibasyon (saat) (18.32 + 27.65 17.11£32.73 |.85
'YBU kals (giin) 317 +211 3.73+2.08 .22
Hastane kalis (gtin) (7.25 +2.91 7.67 +2.57 48
- 611.53 +

Drenaj miktar1 (ml) (633.33 + 182.17 156.40 .65
Major adverse olay
Perop Mi 0 0
[ABP kullanim 3 (%7,5) (2) (%4,4)
Kanama revizyonu o
Perikardiyal 1 (%2,2)
tamponad 1 (%2,2)

P 2 (%5) 0 55
revizyonu
Pacemaker 0
gerektiren aritmi
Inotrop destek|,
gerektiren  diisik 1(%2,5) 0
kardiyak debi
Pnomotoraks 1(%2,5) 1(%2,2) .93
Hemotoraks 1(%2,5) 1(%2,2) .93
Pnémoni 2 (%5) 1(%2,2) 49
Mortalite 1(%2,5) 1(%2,2) .88
KPB (dk) 118.3 +19.85 115.07 £23.7 |5
Kross klemp (dk) |64.85 +13.32 58.82+11.49 |03
Distal anastomoz
basina gegen mean|yg (¢, 5 59 1438+223 |01
Kross klemp siiresi
(dk)
Baypas sayis1 4.15 +.66 411 +.68 .79
Perop  anastomoz|,
tekrar 2 (%5) 0 0.13

YBU: Yogun Bakim Unitesi; KPB: Kardiyo-pulmoner baypas; IABP: Intra
aortik balon pompasi.
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Sekil 2: Nativ Y greft kullanilarak uygulanmis D1 ve
CxOM1 distal anastomozlarin anjiorgafik goriintiisii NOT:
Gorintiiler hareketli goriintii sisteminden alinmis olup
her iki distal anastomoz ayna kadrajda gortinmedigi i¢cin
dijital birlestirme yapilmistir.

TARTISMA

Sequential greftleme, sequential anastomoz
teknikleri uzun yillardir koroner bypass
cerrahisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
tekniklerin avantajlar1 daha az aortik proksimal
anastomoz ihtiyaci, daha az konduit kullanimi
ve uzun dénem anastomoz ag¢iklik oranlarinin
daha yiiksek olusudur. Bu ¢alismada safen ven
kullanilarak sequential anastomoz teknigi
kullanilan hastalarla, yeni bir yontem olan dogal
Y greft anastomozu teknigini kullandigimiz
hastalar1 karsilastirdik. Calismanin en 6nemli
bulgusu, toplam kross klemp stiresi ve
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anastomoz basina kross klemp siiresinin dogal
Y greft anastomoz tekniginde kontrol grubuna
gore daha diistik olmasi ve iki grup arasinda bu
degerlerin istatistiki olarak anlamli olmasidir
(sirasiyla, P=.03 ve P=.01).

Oz ve ark. 296 hastanin dahil edildigi, ayr1 ayr1
safen ven greftleme ve sequential anastomoz
tekniklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda,
ortalama 49.4 + 13.2 ay icerisinde sequential
anastomoz grubunda %89,2 patensi oldugunu
ve ayri ayrl safen ven kullanilan grupta ise
%66,7 patensi oldugunu gostermislerdir®. Jiao
ve ark. 2022 yilinda 22004 hastay1 iceren 15
calismanin  dahil edildigi bir derleme
yayinladilar’. Sequential teknigin greft acikligi
ve uzun donem sagkalim yoniinden {stiin
oldugu fakat preoperatif anastomoz tekrari
riskini artirdigim1 bildirmislerdir. Sequential
anastomoz tekniginin 0grenme doneminde
uygulanmasinin riski arttiracagini
bildirmislerdir. Sequential teknikte kullanilan
diamond seklindeki anastomoz zorlugu Y greft
tekniginde olmadig1 gibi bizim tarif ettigimiz
yontem ayrica safen dallar klasik Y greftlemeye
gore cok kisa birakildigindan twist ve kink
ihtimali daha azalmaktadir. Her ne kadar
istatistiki olarak anlamlilik olmasa da
calismamizda sequential grubunda iki hastada
perop anastomoz tekrar1 gerekirken dogal Y
greft grubunda hicbir hastada gerekmemistir.
Bu teknikle koroner bypass yaptigimiz 32
hastanin sonuglarini daha 6nce yayinlamigtik®.
Lusini ve ark. 2013 yilinda natural Y’ vendz
greft olarak tanimladiklar1 uzun safen yan dallar
ile anastomoz yaptiklarn iki hastayr olgu
sunumu  olarak  paylasmislardi®.  Bizim
teknigimizden farkl olarak Lusini ve ark. safen
yan dallar1 uzun birakarak anastomoz igin
kullanmislardi. Bildigimiz kadariyla bizim
tanimladigimiz sekilde safen ven greftle bu
sekilde yapilan baska bir anastomoz teknigi
heniiz yayinlanmamistir.

Literatiirde ayr1 ayr1 safen ven greft anastomozu
yerine sequential ve Y greft anastomozlarin
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Ustliinligliinii  gosteren pek c¢ok calisma
vardir®7.10, Dogal Y greftin ise bu tstiinliiklere
ek olarak cerrahi teknik olarak daha kolay
uygulanabilir oldugunu, diamond anastomozun
zorlugu ve uzun safen ven greftlerle yapilan
anastomozlarda ortaya ¢ikan Kkink riskini
azaltigini  diisiiniiyoruz.  Kross  klemp
sturelerinin ve  tekrarlayan  peroperatif
anastomoz gereksinimlerinin daha az olusu
hipotezimizi destekler niteliktedir. Bu teknik,
daha az safen ven kullanarak safen yara yeri
komplikasyonlarini azaltmakla birlikte,
sequential teknigin distal anastomoz
zorluklarin1 ortadan kaldirmaktadir. Dogal bir
yan dalin uygun pozisyonda kullanilmasi ile
dogal yan dal konfigurasyonunun tek bir safen
ile ¢coklu distal anastomoza olanak saglamasi
hem cerrahi teknigi kolaylastirmaktadir hem de
uzun donem greft acikhigini artiracagini
diistiniiyoruz. Calismanin retrospektif olusunun
yaninda en 6nemli limitasyonu ise elbette tiim

hastalara  kontrol koroner goriintileme
yapilmamis olmasidir. Anjiyografik
goriuntileme uzun donem takiplerde
gereksinim dogdukca yapilip
degerlendirilecektir.

SONUC

Dogal Y greft teknigi, sequential anastomoz
teknigine gore cerrahi olarak daha rahat bir
anastomoz ve daha kisa kross klemp siiresi
saglayabilir. Her ne kadar hastalar arasinda
ameliyat sonrasi miyokardiyal iskemi ve
mortalite agisindan fark bulunmamis olsa da
daha fazla hasta sayilar1 ile ge¢ doénem

anjiyografik goriintiilemelerin yapildigi
calismalar gerekmektedir.
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