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Koroner Bypas Reoperasyonlari

Kalp cerrahlari agisindan énemli bir sorun olan
koroner reoperasyonlarini konu alan bu calismalarin-
dan dolayi yazarlari kutluyorum (1). Konuyu gayet
ayrintili bir sekilde ele alarak basarili bir calisma ger-
ceklestirmislerdir. Bu konu ile ilgili nemli oldugunu
dustinddigum bazi hususlari belirtmek isterim.

Koroner arter hastalarinda reoperasyon insidansi
yazarlarin da belirttigi gibi giderek artmaktadir. Gu-
nlimuizde koroner arter baypas operasyonu gegiren
her 6-8 olgudan biri reoperasyon gecirmektedir. Ko-
roner reoperasyon orani 5 yil sonra yaklasik % 3; 10
yil sonra % 11; 12 yil sonra % 17; 20 yil sonra %25
diizeyine ulasmaktadir. Klinik deneyimimizde olgula-
rin cogunun (% 75) ilk operasyondan 6 yil veya daha
sonra reoperasyon gecirdigi tespit edilmistir (2).

ilk operasyonun genc yasta olmasi, normal sol
ventrikul fonksiyonu, tek ya da iki damar hastaligi, in-
komplet revaskdilarizasyon, arteryel greft ve 6zellikle
LIMA'nin kullanilmamasi reoperasyon olasiligini arti-
ran faktorler olarak bilinmektedir (2). Bu olgularda
reoperasyona gotlren baslica degisiklik, cogunlukla
greftlerde gelisen disfonkisyon ve az oranda da nativ
arterlerdeki sonradan gelisen arterosklerozdur (3).

Yau ve arkadaslari 1230 olguluk reoperasyon seri-
lerinde % 6.8 mortalite, % 7.4 myokard enfarktuisu
ve %24 disuk kardiyak debi oranlari saptamislardir
(4). Bu da primer olgulara gére mortalitenin 3 kat, pe-
roperatif miyokard enfarkttstintin 2 kat, postoperatif
dustik debinin 3 kat artmasi anlamina gelmektedir.
Reoperasyonlardaki hastane mortalitesinin en dnemli
nedeni peroperatif miyokard enfarkttstddir (5). Miyo-
kard enfarkttisii nedenleri arasinda, inkomplet revas-
kdlarizasyon, distal koroner arter hastaligi, ven greft
trombozu, IMA greft yetmezligine bagl hipoperfiz-
yon, aterosklerotik embolizasyon ve greft yaralanma-
si sayllabilir. Yapilan calismalarda ileri yas, hipertansi-
yon, dusuk sol ventrikdl ejeksiyon fraksiyonu, perife-
rik vaskuler hastalik, kadin cinsiyeti ve aritmi varligin-
da mortalite ciddi olarak ytkselmektedir. Dustk kar-
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diyak debi acisindan ise ileri yas, kadin cinsiyeti, erken
reoperasyon, acil girisim, sol én inen arter lezyonu ve
koroner arter hastaliginin yayginligi bagimsiz risk fak-
torleridir. Acil koroner reoperasyonlarinda ise mortali-
te % 13-40 olarak bildirilmistir (6).

Goruldligu gibi koroner reoperasyonlarda morta-
lite ve morbidite ilk girisime gére énemli dlctide yiik-
sektir. Mortalite ve morbidite oranini dustirmek igin
asagidaki uygulamalarin g6z éntinde bulundurulma-
sinda yarar vardir. Koroner reoperasyonlarda, uygun
olgularda calisan kalpte baypas uygulanmasi mortali-
te ve morbilite oranini nemli élglide dustirmektedir.
Bu yontemle pompanin zararli etkileri ve myokard is-
kemisi ekarte edilmektedir. Emboli ve serebrovasku-
ler olaylar pompa ile uygulanan operasyonlara gére
daha az gorulmektedir (7-9).

Reoperasyonlarda sternotomiye bagl komplikas-
yonlar az degildir. Sadece LAD veya sirkumfleks arte-
rin revaskllarize edilecedi reoperasyon olgularinda
sol torakotomi dnemli bir secenektir. Eger sirkumf-
leks arter revaskdilerize edilecek ise islem posterolate-
ral torakotomi ile calisan kalpte gerceklestirilebilir. Bu
yontemde proksimal anastomoz subklavian artere
veya desenden aortaya yapilabilir (8-10).

Eger sadece LAD revasklilarize edilecek ise énce
sol subklavian arter distali eksplore edilerek hazirla-
nir. Daha sonra sol anterior mini torakotomi ile 4. ko-
tun bir kismi rezeke edilerek LAD'nin Uizerine ulasilir.
Proksimal anastomoz subklavian artere yapildiktan
sonra, ven grefti transtorasik yolla asagiya cekilerek
yine calisan kalpte distal anastomoz gerceklestirilir.
Bu uygulama son derece kolay, mortalite ve morbidi-
tesi dusuik bir ydontemdir (9).

Secilmis olgularda hibrid girisimler, mortalite ve
morbiliteyi dtistiren seceneklerdir. Ornegin sag ko-
roner veya sirkumfleks lezyonlarinin anjiyoplasti ve-
ya stent uygulanmasi ile ¢6ztimlenmesi ve LAD'nin
cerrahi revaskdlarizasyonu, konvansiyonel yontem-
lere g6re daha basit bir girisimdir. Bu yontemlerin
disinda, koroner reoperasyon hastalarinda MIDCAB
prosedurl patent greftlerin maniptilasyonu ve da-
ha dnceki operasyona bagli yapisikliklarin diseksiyo-
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nuna bagli sikintilarin énlenmesinde diger bir sece-
nektir (9).

Sonug olarak, anabilim dalimizda yapmis oldugu-
muz reoperasyonlarda yukarida de@indigim alternatif
yontemlerin son derece iyi sonuglar verdigini gdzlem-
ledik. Meslektaslarimin bundan sonraki koroner re-
operasyon olgularinda bu tip alternatif girisimleri de
g6z ontinde bulundurmalarinin yararli olacag kanr-
sindayim.
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