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Atan Kalpte Yapılan
Koroner Endarterektomilerin

Orta Dönem Anjiyografik Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Atan kalpte koroner arter bypass greftleme (off-pump KABG)  tekniğiyle yapılan
koroner endarterektomi (KE). koroner arteriyotomiyi takiben plak kalkması veya yeterli damar
lümeni olmaması durumunda kaçınılmaz bir uygulamadır. Bu çalışmada amacımız KE’nin orta
dönem anjiyografik sonuçlarını değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmamıza kliniğimizde
off-pump KABG prosedüründe KE uygulanan 20 olgu dahil edildi. Yirmi olgunun 2 (%10)’si kadın.
18 (%90)’i erkek olup, yaş ortalaması 59.1 ± 9.53 yıldır. Olguların ameliyattan kontrol anjiyografiye
kadar geçen süre ortalaması 29.2 ± 22.59 aydır. Olguların 11’inde KE sol ön inen koroner artere
(LAD). 3 olguda sirkumfleks artere (Cx). 5 olguda sağ koroner artere (RCA). 1 olguda da hem Cx
artere hem de RCA’ya uygulandı. Bir olguda peroperatif miyokard infarktüsü (MI). 3 olguda atriyal
fibrilasyon gelişti. BBuullgguullaarr::  Postoperatif dönemde yapılan kontrol koroner anjiyografiler sonucunda
toplam 39 anastomoze edilen greftten 10  [(10/39) %25]’u ise tıkalı olarak. 29 [(29/39) %75]’u ise açık
olarak tespit edildi. KE uygulanan 21 damara anastomoz edilen greftlerin 6 [(6/21) %28.5]’sı ise
tıkalı olarak. 15 [(15/21) %71.5]’i ise açık olarak tespit edildi. KE uygulanmayan 18 damara
anastomoz edilen greftlerin ise 4 [(4/18) %22]’ünün tıkalı olduğu. 14 [(14/18) %78] greftin ise açık
olduğu tespit edildi. SSoonnuuçç::  Off-pump CABG yöntemi ile KE uygulanan olgular da greftlerin açıklık
oranı tatmin edicidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Endarterektomi; koroner damar köprüleme. pompasız

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Coronary endarterectomy (CE) during off-pump coronary artery bypass
grafting (off-pump CABG)  technique is not a foreseen inevitable application in cases of plaque dis-
ruption or insufficient lumen diameter found right after arteriotomy. In this study. we evaluated
mid-term angiographic results of these endarterectomized patients. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Twenty
patients. who had CE during off-pump CABG procedure in our clinic. were involved in this study.
Two of twenty patients (10%) were female. eighteen of twenty patients (90%) were male. Mean age
was 59.1 ± 9.53 years. The mean time interval from operation to control angiographies was 29.2 ±
22.59 months. CE was performed at the left anterior descending artery (LAD) in eleven. at the cir-
cumflex artery (Cx) in three. at the right coronary artery (RCA) in five patients. and both Cx and
RCA in one patient. During the early postoperative period; one patient had postoperative myocar-
dial infarction (MI). three patients had atrial fibrillation. RReessuullttss::  Postoperative control angiographic
studies of the 39 anastomosed grefts showed that 10 [(10/39) %25] of them were occluded while 29
[(29/39) %75] were patent. Also 6 [(6/21) %28.5] of the 21 grefts received CE were occluded. while
15 [(15/21) %71.5] of them were patent. On the other hand 4 [(4/18) %22] of the 18 grefts without
CE were occluded. while 14 [%78(14/18)] of them were patent. CCoonncclluussiioonn::  Our study indicates that
the patency rate of the by-pass grafts in endarterectomized vessels performed in off-pump CABG
procedure is satisfactory.

KKeeyy  WWoorrddss::  Endarterectomy; coronary artery bypass. off-pump
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ü nü müz de kar di yo pul mo ner bypass
(KPB)’ın gös te ril miş ve araş tı rıl mak ta olan
bir çok yan et ki si nin ol ma sı, koroner arter

bypass greftleme (off-pump KABG) uy gu lan ma sı
fik ri ni ye ni den ön pla na çı kar mış tır.1 Dif füz ko ro -
ner ar ter has ta lı ğın da risk fak tör le ri ve ko mor bi di -
te de ar tış ol ma sı na rağ men, koroner endarterek-
tomi (KE) so nuç la rı, ge le nek sel KABG cer ra hi sin -
de ki ge liş me le re pa ra lel ola rak iyi leş me gös ter -
mek te dir. Açık KE tek ni ği, mor ta li te nin azal tıl ma sı
ve açık lı ğın sağ lan ma sı açı sın dan, ka pa lı tek ni ğe
gö re  da ha et ki li ve gü ven li dir. Off-pump KABG
cer ra hi sin de KE’ nin so nuç la rı ce sa ret ve ri ci olup
KPB kul la nıl dı ğı kla sik KE ile kar şı laş tı rı la bi lir ni-
te lik te dir. Off-pump KABG cer ra hi si, özel lik le ye -
ni ge liş ti ri len ci haz lar yar dı mıy la da ha gü ven li ha le
gel miş tir.2

KPB eş li ğin de ya pı lan KABG ’de KE uy gu la ma -
sı pra tik te da ha ko lay dır. En dar te rek to mi, dif füz da -
mar tı ka nık lı ğı tes pit edi len ol gu lar da ön ce den
plan la nan bir iş lem ol mak la birlikte ba zı olgu lar da
da ha ön ce den be lir len me den ya pıl mak zo run da da
ka lı na bi lir. Ko ro ner ar te ri yo to mi ya pıl dık tan son ra
plak kalk ma sı, ye ter li da mar lü me ni nin ol ma dı ğı -
nın gö rül me si üze ri ne en dar te rek to mi ye ka rar ve ri-
lir ve ya pı lır.

Bu ça lış ma da ama cı mız, off-pump KABG yön-
te miy le ame li yat edi len ve KE uy gu la nan ol gu la rın
or ta dö nem an ji yog ra fik so nuç la rı nı or ta ya koy mak-
tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

HAS TA SE Çİ Mİ VE EN Dİ KAS YON LAR

Ça lış ma mı za kli ni ği miz de 1996-2006 yıl la rı ara sın -
da off-pump KABG yön te mi ile ame li yat edi lip ko-
ro ner ar ter le rin den her han gi bi ri ne en dar te rek to mi
uy gu la nan (Re sim 1) 37 ol gu nun 20’ si dâ hil edil miş-
tir. Ret ros pek tif ola rak in ce le nen  bu ol gu la rın 20’si -
ne kon trol an jiy og ra fi si uy gu lan mıştır (Re sim 2).
Has ta la rın pre o pe ra tif de mog ra fik ve ri le ri Tab lo
1’de görülmektedir.

ANES TE Zİ TEK Nİ Ğİ, AME Lİ YAT VE PRO TO KOL

Ol gu la rı mız, kli ni ği mi zin ru tin KABG cer ra hi si
ha zır lı ğı na ta bi tu tul du lar. Tüm ol gu la rı mı za in-

tra ve nöz (IV) nar ko tik anes te zi tek ni ği ile anes-
te zi uy gu lan dı. Me di yan ster no to mi son ra sın da
tüm ol gu lar da sol in ter nal mam ma ri an ar ter (LI -
MA), 6 ol gu da sağ in ter nal mam ma ri an ar ter
(RIMA) ve di ğer yan da da 5 ol gu nun do mi nant
ola rak kul lan ma dı ğı ko lun dan ra di yal ar ter greft-
le ri ha zır lan dı. Ye di  ol gu da da sağ ba cak tan sa fen
ven gref ti ha zır lan dı. Ra di yal ar ter greft le ri; 5 mg
ve ra pa mil hid rok lo rid, 2,5 mg nit rog li se rin, 500
U he pa rin, %8,4 NaH CO3, 300 mL Rin ger so lüs -
yo nu ile ha zır la nan sak la ma sı vı sı kul la nı la rak
anas to moz ya pı la na ka dar sak lan dı, sa fen ven
greft le ri de anas to moz ya pı la na ka dar 500 mL
Rin ger içi ne 5.000 U he pa rin so lüs yo nun da sak-
lan dı. 

Ol gu la rı mız da greft le rin ha zır lan ma sı ve he-
pa ri ni zas yon (ACT> 200 sa ni ye ola cak ka dar) iş-
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RESİM 1: Endarterektomi materyali.

RESİM 2: Endarterektomi uygulanmış LAD damarına yapılan LIMA greftinin açık
olduğunu gösteren kontrol anjiyografi görüntüsü.



lem le ri ni ta ki ben anas to moz la ra ge çil di. Bu sı ra da
kalp atım hı zı nı azalt mak için be ta-blo ker ya da
Ca2+-ka nal blo ker le riy le me di kas yon uy gu lan dı.
Böy le ce kal bin ar ka-la te ral yü zü ne ulaş mak için
ya pı la cak ma ni pu las yon lar sı ra sın da ko ro ner per-
füz yo nun ye ter li dü zey de ol ma sı sağ lan dı. Hiç bir
has ta da in tra ko ro ner şant kul la nıl ma dı. LAD dis tal
anas to mo zu sı ra sın da kal bin pe ri kard içi ne yer leş -
ti ri len spanç lar la po zis yon lan dı rıl ma sı ye ter li ol -
du, anas to moz sa ha sı ise Genz yme Im mo bi li zer®

ve ya Med tro nic Oc to pus-II® ci haz la rı kul la nı la rak
sta bi li ze edil di. Ge nel ola rak ilk anas to moz LI MA-
LAD şek lin de ya pı lan ol gu lar da ikin ci anas to moz
ra di yal ar ter ve ya sa fen ven gref ti ile Cx ala nı na,
son anas to moz da RI MA ve ye sa fen ven gref ti ile
RCA ala nı na uy gu lan dı. İlk anas to mo zun RI MA-
LAD ola rak uy gu lan dı ğı ol gu la rı mız da ise LI MA
Cx sa ha sı na, ra di yal ar ter de RCA sa ha sı na anas to -
mo ze edil di. Anas to moz sa ha sı nın da ha iyi gö rü -

le bil me si için üf le me sis te mi ru tin ola rak kul la nıl -
dı. Ra di yal ar te rin ve sa fen ven gref ti nin prok si -
mal anas to mo zu si de-klemp te asen dan aort
üze ri ne ya pıl dı. Da ha son ra ka na ma kon tro lü nü
ta ki ben  ster num ka pa tı la rak has ta lar yo ğun ba kı -
ma alın dı lar.

Tüm ol gu la rı mız da pos to pe ra tif dre naj faz la
mik tar da ol ma dık ça, pos to pe ra tif pro ta min uy gu -
lan ma sın dan ka çı nıl dı. Ön ce he pa rin ve ya dü şük
mo le kül ağır lık lı he pa rin ile da ha son ra da oral
war fa rin uy gu la na rak an ti ko a gü las yon sağ lan dı.
Ay rı ca tüm ol gu la rı mı za oral yol la 150 mg/gün
ase til sa li si lat ve 40 mg/gün iso sor bid-5-mo no nit -
rat, an ti bi yo tik pro fi lak si si ola rak ise 3 gün bo-
yun ca, 6 sa at lik ara lar la, IV 1 g se fa zo lin-sod yum
uy gu lan dı. Pre o pe ra tif ola rak be ta-blo ker kul lan -
mak ta olan ol gu la rı mı za pos to pe ra tif dö nem de de
be ta-blo ker le de vam te da vi si uy gu la nır ken, ra di -
yal ar ter kul la nı lan has ta la ra 30~90 mg/gün oral
dil ti a zem ve ril di. Dre naj mik ta rı son 6 sa at te top-
lam 50 mL’ye dü şen ol gu la rın dren le ri çe kil di. Ol-
gu lar yo ğun ba kım son ra sı ara yo ğun ba kım ve
ser vis iz lem le ri ni ta ki ben ta bur cu edil di ler, pos -
to pe ra tif 10. gün, 2. ay da kon tro le alın dı lar, da ha
son ra ki ta kip le ri de 6 ay lık dö nem ler şek lin de dü-
zen len di.

İSTA TİSTİK SEL DE ĞER LEN DİR ME LER

Ol gu lar la il gi li pre o pe ra tif, pe ro pe ra tif ve pos to pe -
ra tif ve ri ler, oluş tu ru lan bir Mic ro soft Ac cess® ve -
ri ta ba nın da top lan dı. De vam lı de ğiş ken ler için
or ta la ma ± stan dart sap ma, ka te go ri sel de ğiş ken ler
için yüz de sel ra kam lar ve ril di.

BULGULAR
Ça lış ma mız da 20 ol gu in ce len miş olup, anas to moz
sa yı la rı ve ya pı lan anas to moz lar Tab lo 2’de görül-
mektedir. Tüm ol gu lar da anas to moz lar ge rek ti ğin -
de gref tin uzun seg ment anas to mo zu yo luy la
ya pıl mış olup, hiç bir ol gu da sa fen ven ile “patch”
plas ti uy gu lan ma mış tır.

Uzun seg ment anas to moz, KE uy gu la nan 20
ol gu nun 7 (anas to moz uzun lu ğu>20 mm)’sine ya-
pıl dı. En kı sa en dar te rek to mi 5 mm, en uzun ise
100 mm’dir. Or ta la ma 29 ± 25.42 mm’dir. Da mar
ça pı ko ro ner prob kul la nı la rak öl çül dü. Ko ro ner
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Preoperatif değişken n= 20

Erkek: Kadın 18:2

Ortalama yaş (yıl) 59.1 ± 9.53 (42-75)

Operasyondan kontrol anjiyografiye kadar geçen süre (ay) 29.2 ± 22.59 (4-97)

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 51.5 ± 13.07 (35-65)

Anjinal kapasite (Kanada Sınıfı) Class I 0 (%0)

Anjinal kapasite (Kanada Sınıfı) Class II   10 (%50)

Anjinal kapasite (Kanada Sınıfı) Class III  4 (%20)

Anjinal kapasite (Kanada Sınıfı) Class IV  0 (%0)

Anstabil anjina 6 (%30)

Geçirilmiş MI 12 (%60)

Önceki PTCA/stent 2 (%10)

Sol ana koroner arter hastalığı 2 (%10)

Sigara içme 14 (%70)

Aile hikâyesi 5 (%25)

Diabetes mellitus 5 (%25)

Hipertansiyon 11 (%55)

Hiperlipidemi 7 (% 35)

Periferik arter hastalığı 3 (% 15)

KOAH 5 (% 25)

Renal yetmezlik 1 (% 5)

Geçirilmiş serebrovasküler olay    2 (%10)

TABLO 1: Hastaların preoperatif özellikleri.

PTCA: Perkütan transluminal koroner anjiyoplasti. 
MI: Miyokard infarktüsü. 
KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı.
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da mar ça pı en in ce 0.5 mm, en ge niş 2 mm olup,
or ta la ma 1.37 ± 0.39 mm’dir. 

Yir mi ol gu da top lam 21 ko ro ner ar te re KE uy-
gu lan dı. Bu ol gu lar dan 12’ sin de LIMA gref ti,
4’ünde sa fen ven gref ti, 2’sin de ra diy al ar ter gref ti
ve 3’ün de de RIMA gref ti kul la nıl dı, 1 ol gu nun
hem Cx ala nı na hem de RCA ala nı na en dar te rek -
to mi uy gu lan dı. 

Ol gu lar ame li yat son ra sı yo ğun ba kım, ara  yo -
ğun ba kım ve ser vis te ta kip edi lip pos to pe ra tif 10.
gün 2. ay da ru tin kon tro le alın dı lar. Da ha son ra 6
ay lık ru tin kon trol le re çağ rıl dı lar. Pos to pe ra tif de-
mog ra fik ve ri ler Tab lo 3’te görülmektedir.

Ol gu la ra  kon trol an ji yog ra fi en er ken 4. ay da,
en geç 97. ay da or ta la ma ola rak 29.2 ± 22.59 ay da
ya pıl mış tır. Ol gu la rın 15’i asemp to ma tik ti, 1’in de
Ka na da sı nı fı I, 2’in de Ka na da sı nı fı II, 2’in de de Ka-
na da sı nı fı III şikâ ye ti mev cut tu.

Top lam 39 anas to mo ze edi len greft ten 10
[[%%2255  ((1100//3399))]]’’uu tı ka lı ola rak, 29 [[%%7755  ((2299//3399))]]’u ise
açık ola rak tes pit edil di. KE uy gu lan mış 21 da ma ra
anas to mo ze edi len greft le rin 6 [[%%2288..55  ((66//2211))]]’’ssıı tı-
ka lı ola rak 15 [[%%7711..55  ((1155//2211))]]’i ise açık ola rak tes-
pit edil di. KE uy gu lan ma yan 18 da ma ra
anas to mo ze edi len greft le rin ise 4 [[%%2222
((44//1188))]]’ünün tı ka lı ol du ğu 14 [[%%7788  ((1144//1188))]]  gref tin
ise açık ol du ğu tes pit edil di. Tı ka lı olan greft le ri ve
anas to mo ze edil di ği da mar lar Tab lo 4’de gö rül -
mek te dir.

KE uy gu la nan ve an jiy og ra fi so nu cu tı ka lı bu-
lu nan greft ler ve anas to mo ze edil di ği da mar lar ise
Tab lo 5’te gö rül mek te dir.

TARTIŞMA
KABG ope ras yon la rı gü nü müz den yak la şık ola rak
40 yıl ön ce ilk kez uy gu lan ma ya baş lan mış ol ma sı -

Hedef koroner arter  n %

LAD 20 100

D1 1 5

CxHL 1 5

CxOM1 0 0

CxOM2 6 30

CxOM3 2 10

CxPL 0 0

RCA 5 25

RCPL 0 0

RCPD 4 20

TABLO 2: Anastomoz sayıları ve yapılan anastomozlar.

LAD: Sol ön inen arter. D: Diagonal  arter. CxHL: Sirkumfleks yüksek lateral arter.
CxOM: Sirkumfleks optus margin arter. CxPL: Sirkumfleks posterolateral arter.
RCA: Sağ koroner arter. RCPL: Sağ koroner posterolateral. 
RCPD: Sağ koroner posterodesendan arter.

Yoğun bakım yatış süresi (gün) 2.6 ± 2.37

Hastanede kalış süresi (gün)          7.4 ± 3.37

Kanama revizyonu          1  (%5)

Atriyal fibrilasyon               3  (%15)

Aritmi            1  (%5)

İnotrop desteği               1  (%5)

Peroperatif MI    1 (%5)

Ortalama  drenaj (ml)          542.5 ± 257.1

Ortalama kan ürünü transfizyonu (ünite)           2.85 ± 0.81

Antiagregan kullanımı           20 (%100)

Antikoagülan kullanımı           20 (%100)

Antilipidemik kullanımı            7 (%35)

Postoperatif kontrol süresi (ay) 29.2 ± 22.59

TABLO 3: Postoperatif veriler.

MI: Miyokard infarktüsü.

LIMA RIMA Radiyal arter SVG

LAD 3 (%7.5) 1 (%2.5) - -

Cx 1 (%2.5) - 1 (%2.5) 1 (%2.5)

RCA - 1 (%2.5) - 2 (%5)

Toplam 4 (%10) 2 (%5) 1 (%2.5) 3 (%7.5)

TABLO 4: Tıkalı olan greftler ve anastomoze edildiği damarlar.

LAD: Sol ön inen arter, D: Diagonal  arter, CxHL: Sirkumfleks yüksek lateral arter,
CxOM: Sirkumfleks optus margin arter, CxPL: Sirkumfleks posterolateral arter, 
RCA: Sağ koroner arter, RCPL: Sağ koroner posterolateral, 
RCPD: Sağ koroner posterodesendan arter.
SVG: Safen ven grefti.

LIMA RIMA Radial arter SVG

LAD 2 (%9.4) 1 (%4.7) - -

Cx 1 (%4.7) - - 1 (%4.7)

RCA - - - 1 (%4.7)

Toplam 3 (%14.1) 1(%4.7) - 2 (%9.4) 

TABLO 5: KE uygulanan ve anjiyografi sonucu tıkalı bulunan
greftler ve anastomoze edildiği damarlar.

LAD: Sol ön inen arter, Cx: Sirkumfleks arter, RCA: Sağ koroner arter, 
LİMA: Sol internal mammarian arter, RİMA: Sağ internal mammarian arter, 
SVG: Safen ven grefti.



na rağ men, gü nü mü ze dek sü rek li ge liş me gös ter -
miş tir. Cer ra hi tek nik ler için de KE, 1957 yı lın da
Ba i ley ta ra fın dan3 ilk ola rak ya pıl ma sın dan son ra
son 2 de kad dır tek rar önem ka zan mış ve bir çok
mer kez ta ra fın dan kul la nıl ma ya baş lan mış tır.4 İlk
so nuç lar pek yüz gül dü rü cü ol ma mak la birlikte
tat min kâr so nuç lar KE KABG ile kom bi ne edi lin ce
alın ma ya baş lan mış tır.5,6 Gü nü müz de ise se lek tif
ola rak se çi len has ta lar da KE ka bul edi le bi lir ope ra -
tif risk ve iyi uzun dö nem so nuç la rı ile ya pı la bil -
mek te dir.7 Voh ra ve ar k. ça lış ma la rın da 10 yıl lık
uzun dö nem off-pump KABG olgu la rın da, KE’ den
son ra sağ ka lım ora nı nı %78.04 ola rak tes pit et miş -
ler dir.8

Dis tal anas to mo za uy gun ol ma yan yay gın ko-
ro ner ar ter has ta lı ğı KE’ nin te mel en di kas yo nu dur.
Tüm ko ro ner ar ter le re uy gu la na bil me si ne rağ men
özel lik le LAD uy gu lan ma sı nın ope ra tif ris ki ar tır -
dı ğı gös te ril miş tir.9 Bu yüz den bir çok mer kez de
LAD’ ye KE an cak çok elek tif şart lar da ve baş ka al-
ter na tif ol ma dı ğı za man uy gu lan mak ta dır.7 İle ri
yaş, di a be tes mel li tus, li pid has ta lık la rı yay gın ko-
ro ner ar ter has ta lı ğı na yol aç mak ta, do la yı sıyla KE
uy gu lan ma ge rek si ni mi ni ar tır mak ta dır. Ça lış ma -
mız da KE uy gu la dı ğı mız ol gu la rı n 5’i diabetes mel-
litus, 3’ü 70 yaş üs tün de ki has ta lar dı ve 7’ si nin li pid
pro fi li bo zuk tu. 

Li te ra tür de KE uy gu la nan KABG olgu la rı nın
ora nı yak la şık %3.7-42 ci va rın da dır.10,11 Bu ka dar
bü yük oran da fark lı lık la rın ol ma sı nın ne de ni KE
en di kas yo nu nun ke sin be lir gin ol ma ma sı dır. KE
en di kas yo nu cer ra ha gö re, hat ta ay nı mer kez de ki
fark lı cer rah la ra gö re de ğiş mek te dir. Atik ve ar k.,
ka dın cin si yet, di a be tes mel li tus, ana ko ro ner ar ter
has ta lı ğı, MI ve %35’ten dü şük ejek si yon frak si -
yon bu lun ma sı nın er ken mor ta li te se bep le ri ol du -
ğu nu be lirt miş ler dir.10 Bre no witz ve ar k. ise
en dar te rek to mi ge rek ti ren ol gu lar da risk fak tör le -
ri ola rak 70 yaş üs tü nü, re o pe ras yon ol ma sı nı, in-
sü li ne ba ğım lı di a be tes mel li tu su ve sol ven tri kül
dis fonk si yo nu nu bil dir miş ler dir.12 Bi zim ol gu la rı -
mız da er ken ve geç mor ta li te yok tur. Bu so nuç li-
te ra tü re gö re an lam lı de re ce de iyi dir. Bun da ol gu
sa yı sı nın az ol ma sı, KE’ nin an cak zo run lu ka lın dı -
ğında ve sı nır lı KE’ le rin ya pıl dı ğı bir ça lış ma ol-
ma sı bü yük et ken dir.

Bu nun ya nın da ba zı ça lış ma lar özel lik le
LAD’ye KE uy gu la nan ol gu lar da mor ta li te nin an-
lam lı de re ce de art tı ğı nı gös ter miş tir.9,10 Ça lış ma -
mız da ise LAD’ ye KE uy gu la nan ol gu lar da
mor ta li te yok tur. Li te ra tür de pos to pe ra tif MI 
%5-25 ara sın da ve ril mek te dir.13,14 Bi zim ol gu la rı -
mız da pe ro pe ra tif MI 1 (%5) ta ne dir.

KE’ nin tek nik ola rak bir çok çe şi di mev cut tur.
Bir çok ça lış ma da KE tek nik le ri nin pos to pe ra tif
mor ta li te ve mor bi di te yi et ki le me di ği be lir til miş -
tir.15,16 Bun lar ara sın da en dar te rek to mi ala nı na
kar di yop le ji en jek si yo nu, en dar te rek to mi fle pi ni
kal dır mak için kar bondi ok sit kul la nıl ma sı,17 açık
ve ka pa lı KE sa yı la bi lir. Li te ra tür de cer ra hi tek-
nik ler ara sın da pos to pe ra tif mor bi di te ve mor ta li -
te açı sın dan an lam lı bir fark gös te ril me miş tir. Yi ne
de bu tek nik ler ara sın da açık en dar te rek to mi tek-
ni ği nin da ha gü ven li ol du ğu be lir til mek te dir.15-18

Bi zim ça lış ma mız da açık ve ka pa lı KE tek ni ği  uy-
gu lanmıştır. Özel lik le LAD için açık en dar te rek -
to mi da ha uy gun dur.19 LAD’ ye açık
en dar te rek to mi den son ra ar te ri yo to mi nin re kons -
trük si yo nu için bir çok me tot mev cut tur. Bun lar -
dan bi ri , uzun sa fen ya ma plas ti si dir. Bu tek nik
ba sit ol ma sı na rağ men LI MA’ nın kul la nıl ma ma sı
de za van ta jı dır. Di ğer bir me tot ise ar te ri yo to mi -
nin bir par ça sı nın di rekt ka pa tıl ma sı ve ka lan kıs-
mı nın LI MA ile anas to mo zu dur. Bu tek ni ğin de
de za van ta jı pri mer ka pa tı lan ar te ri yo to mi kıs mı -
nın yük sek trom bo je ni te si nin ol ma sı dır. Üçün cü
bir tek nik ise ar te ri yo to mi nin sa fen ven ya ma sı ile
ka pa tıl ma sı ve üze ri ne LI MA’ nın anas to moz edil-
me si dir. Bu tek nik de yük sek oran da trom bo je nik
öze llik te dir. Son ola rak, LI MA’ nın uzun ola rak
LAD’ ye anas to mo zu dur. Biz tüm ol gu la rı mız da bu
tek ni ği uy gu la dık.

KE uy gu la nan ko ro ner ar ter ler de er ken greft
tı kan ma sı ve dü şük uzun dö nem greft açık lık ora -
nı iyi bi li nen bir ol gu dur. KE ya pı lan ko ro ner ar-
ter ler trom bo ze ol ma ya da ha yat kın dır .
Ça lış ma mız da or ta dö nem greft açık lık ora nı mız
%71.5’tir. Bir çok ça lış ma da LAD’ ye KE son ra sı
LI MA ile re kons trük si yo nun pe ro pe ra tif MI ora-
nı nı, er ken ve uzun greft açık lık ora nı nı dü şür -
dü ğü bil di ril miş tir.20-22 Be ret ta ve ar k. sa fen ven
ye ri ne LI MA kul la nı lan has ta lar da pe ri o pe ra tif

MID-TERM ANGIOGRAPHIC RESULTS OF CORONARY ENDARTERECTOMY DURING OFF-PUMP... Ömer ULULAR et al

Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2008. 4 217



Ömer ULULAR ve ark. ATAN KALPTE YAPILAN KORONER ENDARTEREKTOMİLERİN ORTA DÖNEM...

Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2008. 4218

1. Kirklin JK. Prospects for understanding and
eliminating the deleterious effects of car-
diopulmonary bypass. Ann Thorac Surg
1991;51(4):529-31.

2. Mishra M, Malhotra R, Mishra A, Meharwal
ZS, Trehan N. Hemodynamic changes 
during displacement of the beating heart
using epicardial stabilization for off-pump
coronary artery bypass graft surgery. J Car-
diothorac Vasc Anesth  2002;16(6):685-
90.

3. Cukingnan RA, Carey JS, Wittig JH, Brown
BG. Influence of complete coronary revascu-
larization on relief of angina. J Thorac Cardio-
vasc Surg  1980;79(2):188-93. 

4. Byrne JG, Karavas AN, Gudbjartson T,
Leacche M, Rawn JD, Couper GS, et al. Left
anterior descending coronary endarterec-
tomy: early and late results in 196 consecu-
tive patients. Ann Thorac Surg  2004;78(3):
867-74.

5. Effler DB, Groves LK, Sones FM Jr, Shirey
EK. Endarterectomy in the treatment of coro-
nary artery disease. J Thorac Cardiovasc Surg
1964;47:98-108.

6. Longmire WP Jr, Cannon JA, Kattus AA. Di-
rect-vision coronary endarterectomy for
angina pectoris. N Engl J Med  1958;259(21):
993-9.

7. Tiruvoipati R, Loubani M, Peek G. Coronary
endarterectomy in the current era. Curr Opin
Cardiol   2005;20(6):517-20.

8. Vohra HA, Kanwar R, Khan T, Dimitri WR.
Early and late outcome after off-pump coro-
nary artery bypass graft surgery with coronary
endarterectomy: a single-center 10-year ex-
perience. Ann Thorac Surg  2006;81(5):1691-
6.

9. Livesay JJ, Cooley DA, Hallman GL, Reul GJ,
Ott DA, Duncan JM,  et al. Early and late re-
sults of coronary endarterectomy. Analysis of
3,369 patients. J Thorac Cardiovasc Surg
1986;92(4):649-60.

10. Atik FA, Dallan LA, de Oliveira SA, Lisboa LA,
Platania F, Cabral RH, et al. Myocardial revas-
cularization with coronary endarterectomy.
Stratification of risk factors for early mortality.
Arq Bras Cardiol  2000;75(4):269-80. 

11. Qureshi SA, Halim MA, Pillai R, Smith P,
Yacoub M.  Endarterectomy of the left coro-
nary system. Analysis of a 10 year experi-
ence. J Thorac Cardiovasc Surg  1985;89
(6):852-9.

12. Brenowitz JB, Kayser KL, Johnson WD.  Re-
sults of coronary artery endarterectomy and
reconstruction. J Thorac Cardiovasc Surg
1988;95(1):1-10.

13. Bell MR, Gersh BJ, Schaff HV, Holmes DR Jr,
Fisher LD, Alderman EL,   et al. Effect of com-

pleteness of revascularization on long-term
outcome of patients with three-vessel disease
undergoing coronary artery bypass surgery. A
report from the Coronary Artery Surgery Study
(CASS) Registry. Circulation  1992;86(2):446-
57.

14. Jones EL, Weintraub WS.  The importance of
completeness of revascularization during
long-term follow-up after coronary artery op-
erations. J Thorac Cardiovasc Surg
1996;112(2):227-37.

15. Sirivella S, Gielchinsky I, Parsonnet V.  Re-
sults of coronary artery endarterectomy and
coronary artery bypass grafting for diffuse
coronary artery disease. Ann Thorac Surg
2005;80(5):1738-44.

16. Ferraris VA, Harrah JD, Moritz DM, Striz 
M, Striz D, Ferraris SP.  Long-term angio-
graphic  results  of coronary endarterec-
tomy. Ann Thorac Surg  2000;69(6):1737-
43.

17. Barmada B, Diethrich EB. Gas endarterec-
tomy with distal bypass of the coronary arter-
ies. Heart Lung  1975;4(3):397-401. 

18. Eryilmaz S, Inan MB, Eren NT, Yazicioglu L,
Corapcioğlu T, Akalin H. Coronary en-
darterectomy with off-pump coronary artery
bypass surgery. Ann Thorac Surg  2003;75(3):
865-9. 

KAYNAKLAR

MI ora nın da %10’dan %2’ye, greft açık lık oran la-
rın da %85’ten %93’e, 5 yıl lık ha yat ta ka lım oran-
la rın da ise %70’ten %87’ye yük sel di ği ni tes pit
et miş ler dir.22 Dja li li an ve ar k. RCA KE’ si ile kar-
şı laş tı rıl dı ğın da LAD’ ye uy gu la nan KE’ nin da ha
faz la ope ra tif risk ta şı dı ğı nı gös ter miş ler dir.21 Bi -
zim ça lış ma mız da ise ma jör ko ro ner ar ter le re ya-
pı lan en dar te rek to mi ler de pe ro pe ra tif MI ve
di ğer mor bi di te ler yö nün den bir fark sap tan ma -
mış tır. So nuç la rı mız li te ra tür de bil di ri len di ğer
ma jör ça lış ma lar la ay nı mor bi di te ve mor ta li te
oran la rı na sa hip tir.3,12,23

Bi zim ol gu la rı mız da KE ya pı lan gref le rin açık
kal ma  ora nı, or ta la ma an ji yo sü re si 29.2 ± 22.59
için %75’tir. Li te ra tür de sa de ce Er yıl maz ve ar k. 1
yıl lık top lam açık lık ora nı ola rak %95.6 ver miş -
ler dir. Ay rı ca Hus sa in ve ar k. KE’ nin pos to pe ra tif
mor ta li te ve mor bi di te si nin yük sek ol ma sı na rağ-

men off-pump ve KPB eş li ğin de ya pı lan KABG
ame li yat la rın da önem li bir fark bu la ma mış lar dır.24

Bu so nuç lar la birlikte bi zim ça lış ma mı zın açık lık
ora nı izlem sü re si de göz önü ne alı nır sa tat min
edi ci dü zey de dir. Üç ol gu da LI MA tı ka lı bu lun -
muş tur. Bu ol gu la rın hiç bi ri ne re o pe ras yon uy gu -
lan - ma mış tır. Greft tı ka nık lı ğı na yol açan risk
fak tör le ri ola rak yay gın, kö tü ve in ce ka li te de da -
mar ya pı sı, cer ra hi tek nik zor lu ğu, ile ri yaş, di ya -
bet, kro nik böb rek has ta lı ğı ve ka dın has ta gru bu
sap tan mış tır. Ça lış ma mız da ol gu sa yı sı nın az ol-
ma sı greft açık lık ora nı üze ri ne et ki le yen fak tör -
le ri tam ola rak or ta ya koy ma yı güç leş tir mek te dir.
Da ha faz la sa yı da ol gu nun er ken ve uzun dö nem
so nuç la rı nı içe ren ça lış ma la ra ih ti yaç var dır. Yi ne
de bi zim ça lış ma mız, bu açık lık ora nı ile KE’ nin
atan kalp te gü ven le uy gu la na bi le ce ği ni gös ter -
mek te dir.
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