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Koroner Baypas Operasyonlarinda Proksimal Anastomoz

Belirleyicilerinin Kullanimi
Dr. Mustafa Cikirik¢ioglu, Dr. Giiltag Ozbay, Dr. Enver Duran

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi - *Kardiyoloji Anabilim Dallari, Edirne

Ozet : Koroner baypas operasyonu geciren hastalara uygulanan re-anjiyografi islemi sirasinda safen ven greft-
lerinin aortaya anastomoze edildikleri bélgenin (proksimal anastomoz) saptanmasi koroner orifislerinin gé-
riintlilenmesine oranla daha gti¢ olmaktadir. Baypas operasyonu sirasinda proksimal anastomoz cevresine
radyoopak bir belirleyici  yerlestirilmesi, re-anjiyografi gerektigi takdirde ekonomik ve tibbi agidan faydali et-
kiler saglamaktadir. Proksimal anastomoz belirleyicilerinin kullanim endikasyonu, genelde operasyonu ger-
ceklestiren cerrah tarafindan konulmaktadir. Re-anjiyografi islemini ise girisimsel kardiyolog gerceklestirmek-
tedir. Cerrahi muidahaleyi ve re-anjiyografiyi gerceklestiren departmanlarin farkli olmasi belirleyici yerlestiril-
mesinin gerekliligi acisindan celiskilere neden olabilmektedir. Bu celiskilerin engellenmesi, cerrahi ekibin re-
anjiyografi sirasinda karsilasilan sorunlardan haberdar edilmesi ile mtmkdtnddir. Re-anjiyografi uygulamala-
rinda hasta-cerrah-anjiyografi ekibi ve ekonomiye faydali olan bu teknigin uygulanimi yéntinde Kalp Damar
Cerrahisi Klinikleri'nin konstiltan Kardiyoloji Klinikleri ile ortak karar almasi ve uygun stratejiyi belirlemeleri ge-
reklidir.

Bu makalede proksimal anastomoz belirleyici kullaniminin postoperatif re-anjiyografi sirasinda sagladigi et-
kiler glincel literatur esliginde gézden gegiriimektedir.

(Ana Kar Der, 2002,2: 138-41)
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Giris

Koroner baypas operasyonu sayilarinda son yillar-
daki artisa paralel olarak postoperatif koroner aniji-
yografi (re-anjiyografi) sayilari da artmaktadir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde koroner baypas operasyonu
sayllarinin 1983'den 1993’e kadar olan dénemde
162.000'den - 241.000°e arttigi saptanmistir(1).

Koroner baypas operasyonunda kullanilan safen
venlerin yaklasik %50’sinde 5 yilda ortaya ¢ikan deje-
nerasyon ve ateroskleroz nedeniyle bu greftlerin pe-
riyodik kontroll gerekli olabilmekte, olgularin biytk
cogunlugunda re-anjiyografi gerekecek kadar uzun
bir suirvi elde edilebilmektedir. Bdylece gittikce artan
sayida koroner baypas operasyonu uygulamasi bera-
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berinde postoperatif re-anjiyografi sayilarinda artis
da getirmektedir. Koroner anjiyografi uygulamalari-
nin yaklasik %10'unu daha 6nce koroner baypas
operasyonu gecirmis olgularda yapilan re-anjiyografi
islemleri olusturmaktadir (2). Re-anjiyografiler sirasin-
da safen ven greftlerinin aortaya anastomoze edil-
dikleri bdlgenin (proksimal anastomoz) saptanmasi
koroner arter orifislerinin gdriinttilenmesine oranla
daha gli¢ olmaktadir (3,4).

Safen ven greftlerinin aortaya anastomoze edil-
dikleri bélgeye radyoopak bir belirleyici yerlestirilme-
si ile re-anjiyografi sirasinda kolaylik saglanmasi fikri
1970’li yillarda Ellias, Cheanvechai ve Haiderer tara-
findan 6nerilmistir (5-7) (Resim 1). Bu islem sayesin-
de safen ven greftlerine ait proksimal anastomoz
agizlar kolaylikla lokalize edilebilmektedir (Resim 2).

Proksimal anastomoz belirleyicileri genellikle
operasyonu gerceklestiren cerrahin gorist dogrul-
tusunda uygulanmaktadir. Ancak aradan gecen 30
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yillik stireye ragmen proksimal anastomoz belirleyici-
lerinin kullanim oranlari halen beklenilen oranlarin
cok altindadir (8,9). Cerrahlarin belirleyici kullanma-
malarinin en énemli nedeni, bu ekipmanin ek bir
fayda sagladigina inanmamalaridir. Belirleyici kulla-
nim endikasyonunu koyan kisi ile re-anjiyografiyi
gerceklestiren, dolayisiyla guicltkler ile karsilasan ki-
sinin farkli olmasi bu sekilde celiskilerin ortaya cik-

Resim 1: Klinigimizde kendi tirettigimiz ve rutin kullandi-
gimiz proksimal anastomoz belirleyicileri (sag koroner ve
dallari= yuvarlak, LAD ve dallari= kare, Cx dallari= altigen).

masinin temel nedenidir. Bu celiskilerin ortadan kal-
dirlmasi, cerrahi ekibin re-anjiyografi sirasinda karsi-
lasilabilecek gticltiklerden haberdar edilmesi ve cer-
rahi-kardiyoloji ekibinin ortak kararlar almasi ile
mumkuindtir. Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Kardi-
yoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dallarinin
bir yil nce aldiklar ortak bir karar dogrultusunda
koroner baypas operasyonu gerceklestirilen tim ol-
gularin aortaya yapilan proksimal anastomozlarina
rutin olarak belirleyici yerlestiriimektedir. Bu stire ice-
risinde toplam 135 koroner baypas olgusunda prok-
simal anastomoz belirleyicisi kullanilmistir. Olgularin
erken ve ge¢ dénem takiplerinde kullanilan ekipma-
na ait bir komplikasyon ile karsilasiimamistir. Bu ol-
gulardan 3 tanesine re-anjiyografi ihtiyaci dogmus-
tur (Resim 2). Re-anjiyografiyi gerceklestiren ekipler,
kullanilan belirleyicilerin greftlerin belirlenmesinde
onemli bir kolaylik sagladigini bildirmislerdir.
Eisenhauer tarafindan yapilan retrospektif bir ¢a-
lismada koroner baypas operasyonu sirasinda proksi-
mal anastomoz belirleyicisi kullanilan olgulara ait re-
anjiyografi parametreleri, kullanilmayan olgularla kar-

Resim 2: Koroner baypas operasyonundan 11 ay sonra anjinal sikayetleri nedeniyle re-anjiyografi yapilan olguda sag koroner arte-
re anastomoze edilen safen ven greftine ait anjiyografi goruintlisu izlenmektedir. Olguda koroner baypas greftlerinin agik oldugu
, anjinal sikayetlerin nativ damarlarda ilerleyen ateroskleroza sekonder oldugu saptanmistir.

Resim 3. Koroner baypas operasyonu uygulanan bir ol-
guda proksimal belirleyici yerlestirildikten sonra ¢ekilen
operasyon gortinttisti ( Sagda diagonal artere, solda sag
koroner artere ait safen ven greftleri izlenmektedir).

silastirilmistir (3). Operasyon sirasinda belirleyici ko-
nulmasinin re-anjiyografi sirasinda floroskopi stiresin-
de %30.5, kullanilan kontrast madde miktarinda
%21.7, kullanilan anjiyografik kateter miktarinda
%17.0 oraninda azalma sagladigi saptanmistir (3).
Belirleyici kullanilan grupta saptanan toplam flo-
roskopi stresi kullanilmayan olgulara gére ortalama
8.6 dakika daha azdir. Bu sure icerisinde maruz kal-
nacak iyonize radyasyon dozunun 1500 postero-an-
terior akciger grafisi cekimi ile ayni doza es deger ol
dugu belirtiimektedir. Belirleyici yerlestirilmesi anji-
yografi ekibinin ve hastanin bu derece yuksek bir rad-
yasyondan korunmalarini saglamaktadir (3).
Re-anjiyografi sirasinda assandan aortografi ge-
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nelde proksimal safen ven grefti agizlarinin net géru-
lememesi nedeniyle yapilmaktadir. Bu islem sirasinda
ortalama 50 ml opak madde enjeksiyonu gerekmek-
tedir. Eisenhauer tarafindan yapilan calismada assan-
dan aortografi islemi belirleyici kullaniimayan olgular-
da kullanilanlara goére 5 kez fazla tekrarlanmistir (3).
Renal fonksiyonu sinirda olan olgularda yapilan bu
ilave enjeksiyonlar anjiyografi sonrasinda sorunlara
neden olabilir (4).

Bu calismada belirleyici olarak hemostatik klip kul-
lanilan olgularda floroskopi stresi, kontrast madde
miktari ve katater sayisinin belirleyici kullanilmayanla-
ra oranla daha fazla oldugu dikkat cekicidir (3). Ko-
roner baypas operasyonlarinda sik kullanilan greftler-
den olan internal mammarian arter (IMA)'in hazirlan-
masi sirasinda hemostatik klipler yogun olarak kulla-
nilmaktadir. Cerrahin aorta tzerine proksimal anasto-
moz belirleyicisi olarak yerlestirdigi hemostatik klipler
ile IMA'e yerlestirilen klipler re-anjiyografi sirasinda
sliperpoze olarak karisikliga neden olabilmektedir.
Bu karisikhdin ¢éziimlenmesi sirasinda, kullanilan
opak madde miktari ve uygulanan floroskopi stiresi
de artmaktadir. Bu bulgu bircok cerrahin kolay olma-
sl nedeniyle tercih ettigi hemostatik klip uygulamasr-
nin gergekten etkin oldugu ve fayda sagladigi konu-
sunda teredddtler olusturmaktadir (4).

Proksimal anastomoz belirleyicisi kullaniminin re-
anjiyografi sirasinda etkilerine iliskin bir diger calisma
Peterson ve ark. tarafindan prospektif olarak yapil-
mistir. Bu calismada belirleyici yerlestirilen olgularda
yerlestirilmeyenlere gére toplam anjiyografi suresi
(33.6+ 18.1 vs 42.4 + 25.2 dk, p=0.007), floroskopi
stiresi (11.1 £ 7.9 vs 14.5 £ 11.0 dk, p=0.020), kont-
rast madde miktart (172 + 58 vs 196 + 63 ml,
p=0.008), safen ven grefti basina ostium saptanma
suirelerinin (3.0 £ 2.0 vs 4.0 £ 3.0 dk, p=0.04) daha
az oldugu saptanmistir (4).

Cerrahlari proksimal belirleyici kullanimindan
uzaklastiran en énemli nedenler bu ekipmanin fayda-
Il olduguna inanilmamasi ve yerlestirilen belirleyicile-
rin bir sekilde (fibrozis, migrasyon, kink gelisimi vb)
greft stenozu ve okllizyonuna neden olabilecegidir
(8). Eisenhauer ve ark. tarafindan yapilan bir diger
calismada belirleyici kullaniminin gercekten greft
agikhgina etkisi olup olmadigr arastiriimistir. Retros-
pektif olarak gerceklestirilen bu calismanin sonucun-
da belirleyici yerlestirilen 335 olgudaki agiklik orani
%71.1, belirleyici yerlestirilmeyen 405 olgudaki agik-
lik orani %58.0 olarak saptanmistir (10). Beklenenin
tersine belirleyici yerlestirilen grupta yerlestiriimeyen-

lere oranla aciklik oranlarinin yuiksek saptanmasi il-
ginctir. Retrospektif olarak gerceklestirilen bu calis-
mada aortografide gdriintlilenememesi nedeniyle
acik olarak kabul edilmeyen (aslinda agik olan greft-
ler) belirleyici konulmayan olgularda agiklik oranlari-
nin daha dustik ¢ikmasina neden olmus olabilirler.

Proksimal belirleyici kullanim oranlarini belirleme-
ye ve cerrahlarin belirleyici tercihini etkileyen faktor-
leri saptamaya yénelik bir anket calismasi Eisenhauer
ve ark. tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde
1405 kalp cerrahina uygulanmistir (8). Bu anket so-
nucunda ankete katilanlarin %60.5inin belirleyici kul-
landigi saptanmistir. Belirleyici kullanmayan cerrahla-
rn %65.1'i bir faydasi olmadigini dtstindtklerinden,
%10.9'u patensi tzerine etkilerini bilmediklerinden,
%5.3U pahali oldugundan, %4.7'si ise yerlestirme
sliresinin operasyon suresini uzattigindan tercih et-
mediklerini belirtmislerdir. Belirleyicilere iliskin komp-
likasyon bildirimi ankete katilanlarin %711.2'sinden
gelmistir. Bildirilen komplikasyonlarin ¢cogunlugu be-
lirleyicilerin reoperasyonlar sirasinda gigliik yaratma-
lari ile ilgilidir. Greftte kink, stenoz gelisimi ya da os-
tium cevresinde fibrozis gelisimi komplikasyon bildi-
rimlerinin %30’unu olusturmaktadir. Ancak yazarlar
arastirdiklari veri tabanlarinda belirleyiciler ile ilgili
olarak yayinlanmis komplikasyon bildirimi bulunmadi-
gini bildirmektedirler (8).

Proksimal anastomoz belirleyicisi olarak sternal
telden yapilan halkalar ya da steril tamponlarda bulu-
nan radyoopak ipliklerin kullaniimasi ile maliyette
ekonomi saglanabilmektedir (5-7). Cerrahi malzeme
Ureten firmalar tarafindan radyoopak silikon ya da
celikten dretilmis belirleyiciler de bulunabilmektedir.
Bunun yani sira her distal anastomoz icin ayri sekilde
belirleyicilerin kullanilmasini éneren yayinlar da mev-
cuttur (11).

Proksimal anastomoz belirleyicisi kullanilmasi bir
diger merkezde anjiyografisi tekrarlanacak mobil has-
ta poptlasyonunda, operasyon kayitlarinin buluna-
madi§l ya da kaybedildigi, unutuldugu hastalarda
ozellikle faydaldir. Bu bilgiler dogru ve gtvenilir bir
re-anjiyografi islemi icin esastir. Ozellikle acil re-anji-
yografi gereken olgularda islemin hizli yapiimasi re-
perflizyon suresini kisaltarak hastanin sol ventrikdil
fonksiyonlari ve mortalitesi lzerine olumlu etkiler
saglamaktadir (4).

Belirleyiciler genelde operasyon sirasinda i1sinma
ya da hemostaz icin bekleme suresinde yerlestirildik-
lerinden kardiyopulmoner baypas ya da genel ope-
rasyon surelerine etkileri yoktur (Resim 3). Cerrahi
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ekibin kendisi tarafindan Uretildiklerinde ameliyat UGc-
retini arttirmazlar. Kullanimlari ile ilgili komplikasyon
ya da greft patensisi lizerine olumsuz etkileri bildiril-
memektedir (8,10).

Ateroskleroz yaygin bir hastaliktir ve koroner bay-
pas operasyonu geciren olgularin assandan aortala-
rinda da cogunlukla ateroskleroz mevcuttur (12). As-
sandan ve arkus aortada aterosklerotik plak saptan-
masi stroke gelisimi ve sistemik embolizasyon icin
onemli bir risk faktorddur (13,14). Greft belirleyicile-
ri, re-anjiyografi sirasinda safen ostiumlarinin gérun-
tlilenmesi icin aorta icerisinde yapilacak gereksiz kor-
lemesine maniptilasyonlar ortadan kaldirarak stroke
riskini azaltabilirler. Daha az miktarda harcanan kont-
rast madde, renal fonksiyonlari daha az derecede ris-
ke sokar (4).

Sonug¢ olarak, proksimal anastomoz belirleyicileri
ile ilgili olarak yapilmis calismalarin verdigi sonuclar
etkileyicidir. Belirleyici kullaniimasinin sanildiginin ak-
sine aclk kalma oranlarini etkilemedigi, tersine hasta-
cerrah-anjiyografi ekibi ve llke ekomomisine fayda
sagladigl gorulmektedir. Koroner baypas operasyon-
larinda bu teknigin kullanimi ve uygun stratejinin be-
lirlenmesi yontinde kardiyoloji klinikleri ile ekip halin-
de ortak kararlar alinmasi gereklidir.
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