Koroner Arter Hastaliginda Reoperasyonlar
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OZET

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, Kardiovaskiiler
Cerrahi Kliniginde, 1974 - Eyliil 1988 tarihleri arasinda
koroner arter cerrahisi uygulanan 2731 olgudan 23’
linde koroner arter hastaligi nedeniyle ikinci bir ame-
liyat uygulanmistir. Birinci ve ikinci ameliyat arasin-
da gecen siire ortalama 3.9 yildir. Reoperasyonlarda,
3 olguda sol ventrikiil anevrizmektomisi uygulan-
mus, greft olarak 13 olguda sol internal mam-
mary a arteri, 3 olguda sag internal mammarya arteri,
12 olguda mammarya arteri greftlerine ek olarak
safen ve greftive 1 olguda da sadece safen ven grefti
kullaniimigtir. Ug olguda ise proksimal greft tikanik-
ligr ven greft interpozisyonu ile giderilmistir. Toplam
mortalité %8.6'dir. Koroner arter cerrahisinden sonra
reoperasyon ihtiyacinin azalmasi igin internal mam-
marya grefti kullaniminin yayginlastiriimasi gerektigi
savunulmaktadir.

Koroner arter bypass cerrahisi, koroner arter has-
talarinda anginay! azaltmakta veya gidermekte yaygin
basarn saglamaktadir (1). Koroner arter cerrahisi uygu-
lanan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda semptomatik
veya fonksiyonel iyilesme gozlenirse de, hastalarin
kiigiik bir boliimii tekrarlayan semptomlardan sikayet-
ci, olabilir. Koroner arter cerrahisinde kullanilan ven
greftleri, birinci yildan sonra yilda %2-3 oraninda
tikanirlar. Koroner ateroskleroz ise yilda yaklasik ola-
rak %10 oraninda ilerler (2).
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SUMMARY

REOPERATION FOR CORONARY
ARTERY DISEASE

Of the 2731 patients in whom coronary artery
surgery was performed at TYIH between 1974-
September 1988, 23 underwent a second operation
for coronary artery disease. The mean interval bet-
ween the first and the second operations was 3.9
years. At the reoperations left ventricular aneurys-
mectomy was performed in 3 cases. Left internal
mammary artery graft was used in 13 cases and the
right internal mammary artery in 3 cases. Saphenous
vein grafts were usedin 12 patients besides mammary
artery grafts and in 1 patient only vein grafts were
used. Proximal vein graft occlusions were relieved in
3 cases by vein graft interposition. Total mortality
was 8.6 %. It is suggested that the use of internal
mammary artery grafts should be increased to reduce
the necessity of reoperations.

Ven greftlerinin tikanikhigi, koroner aterosklero-
zun ilerlemesi ile birlestiginde, dogal olarak tekrar-
layan angina ortaya c¢ikar. Koroner arter cerrahisin-
den sonra angina tekrarlama sikligi yilda %3.5 ile %7
arasindadir ve koroner revaskiilarizasyon gegiren has-
talarin %3 ile %7'sinin, 10-12 yil iginde ikinci bir
operasyona gerek duyacagi beklenmektedir (3).

Koroner aterosklerozun ilerlemesi, greft tikanik-
hgr veya her ikisi birden, reoperasyon indikasyonla-
rini olustururlar.

MATERYAL VE METOD

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiovaskiiler
Cerrahi Kliniginde 1974 - Eyliil 1988 tarihleri arasin-
da 2731 hastada koroner arter cerrahisi uygulanmis-
tir. Koroner arter cerrahisi uygulanan olgularin
cogunlugu bilinen nedenlerle, ge¢ olarak basvuran
hastalar olup, yiiksek riskli bir hasta toplulugu olus-
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tur maktadirlar. Bu olgularin %62'sinde gegirilmis mi-
yokard infarktiisii ve sadece %23'iinde normal sol
ventrikiil duvar hareketleri mevcuttur (4). Bu olgular-
dan 23'iinde koroner arter hastaligi nedeni ile reope-
rasyon uygulanmistir. Ortalama yas1 57 olan hastalar-
dan biri kadin, 22'si erkektir. Bu 23 olgudaki ameli-
yat indikasyonlari; 17 olguda ven grefti tikanikligi, 3
olguda koroner aterosklerozun ilerlemesi, 2 olguda
sol ventrikiil anevrizmektomisinden sonra geliser
yalanci anevrizma ve bir olguda da baska bir merkez-
deki eksik revaskiilarizasyondur.

Birinci ve ikinci ameliyat arasinda gegen siire 6 ay
ile 8 yil arasinda degismektedir (Ortalama 3.9 yil).
Ameliyat sonrasindaki ilk 6 aylik dénemde teknik ne-
denlerle safen ven veya internai mammari arteri
(IMA) tikaniklig1 nedeniyle tekrar ameliyat edilen
3 olgu buraya dahil edilmemistir. Sunulan 23 reope-
rasyondan 13'ii, son 2 y1l iginde ameliyat edilmistir.

Ug olguda sol ventrikiil anevrizmektomisi uygu-
lanmistir. Onii¢ olguda bypass grefti olarak sol IMA
ve 3 olguda da sag IMA kullanilmistir. On iki olguda
IMA greftine ek olarak safen ven greftleri ile revaskii-
larizasyon tamamlanmistir. Bir olguda sadece safen
ven grefti kullanilmis ve 3 olguda da proksimal ven
grefti tikanikligi, kardiopulmoner bypass olmaksizin,
ven greft interpozisyonu ile giderilmistir.

BULGULAR

21 olgu hastaneden taburcu edilmistir. Toplam
hastane mortalitesi %8.6'dir. Bir olgu sol ventrikiil
yardimc1 cihazi ve intra-aortik balon destegine rag-
men kardiopulmoner bypass'tan ¢ikarilmamistir,
ikinci mortalité nedeni ise postoperatif 3. giindeki
tedaviye direngli ventrikiil fibrilasyonudur.

TARTISMA

Reoperasyon sikliginin diisiik olmasinin nedeni,
hasta, kardiolog ve kalp cerrahinin, bekledikleri yiik-
sek morbidité ve mortalité nedeni ile konservatif dav-
ranmalar1 olabilir. Reoperasyonlarda ameliyat riskini
yikselten faktorler arasinda; re-sternotomi kompli-
kasyonlari, aterosklerotik ven greftlerinden debris
embolizasyonu, yapisikliklar nedeni ile koroner arter
bulma giigliigii ve ag¢ik IMA grefti yaralanmasi
saytlabilir (5-7).

Reoperasyonlarin en o6nemli teknik o6zelliklerin-
den biri, kuskusuz, iyi bir perioperatif anestetik
takiptir. Diger 6nemli O6zellikler arasinda; sternotomi-
nin standard testereler yerine pnomonik (osilating)
testere ile yapilmasi, IMA diseksiyonundan kaginil-
mas1 ve agik IMA greftlerinin iizerine yapisik perikard
icinde korunmasi, debris embolizasyonunu onlemek
amacgayla eski ven greftlerinin proksimal divizyonu
sayilabilir. Kan kardioplejisl kullanilmasi, bu yiiksek
risk grubu hastalarda 6nemli bir avantajdir (5,6).

ZORLUTUNA ve Ark
KORONKR REOPERASYONLAR

Yillik reoperasyon sikligi, 5 yilda % 1 ve 12 yilda
%4 olarak bildirilmistir (8). Bin koroner reoperasyon
olgusunun incelenmesinde, ikinci bir bypass operas-
yonuna zemin hazirlayan nedenler; ilk ameliyatta
geng yas, IMA grefti kullanilmamasi, eksik revaskii-
larizasyon, NYHA Class 111-1V semptomlar ve bir veya
iki damar hastalig: olarak ortaya ¢ikmistir. Ayn1 ¢a-
lisma, IMA grefti kullaniminin, hipertansiyon, yiiksek
serum kolesterolii ve sigara i¢imini, reoperasyon riski
acisindan dengelendigini gdstermistir (8).

Koroner reoperasyonlarda mortalité ii/erine an-
lamli olarak etki eden faktorler; 60 tizeri yas, sol ana
koroner hastaligi ve Class IV semptomlar olarak bu-
lunmustur (9). Ayni1 c¢alismada, uzun ddénemde
yasama oranina etki eden faktdrler; 60 yas iizeri,
hipertansiyon ve bozulmus sol ventrikiill fonksiyonlar:
olarak gosterilmistir (9) ;

Reoperasyonlarda, anestezi indiiksiyonu ile kar-
diopulmoner bypass baslangici arasindaki siire u/un
oldugundan, bu donemde gelisebilecek iskemi miyo-
kard hasarina yol agar. Ancak, IMA greftlerinin kulla-
nimi ve bunlarin hazirlanmasi i¢in gec¢en siirenin mor-
bidité ve mortaliteyi yikseltmedigi bildirilmistir (5).

Sol anterior desending arterin IMA grefti ile
revaskiilari/asyonunun, koroner arter cerrahisinden
sonra yasama oranini artirdigir gosterilmistir (1,10,
11) Reoperasyonlar agisindan daha da 6nemli olan
bir ozellik ise greftlerin agik kalma oranlari ile ilgili-
dir (11) Koroner arter cerrahisinden 7.5 yil sonra
safen ven greftlerinin sadece %45'i acik kalirken, ayn1
siire sonunda IMA greftlerinin %93'i agik olarak
bulunmustur (1) ;

IMA kullaniminin koroner arter cerrahisindeki
actk onemi nedeni ile, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hasta-
nesinde IMA kullanimi 1983 yilindan itibaren giderek
artmi1s ve Eyliil 1988 tarihine kadar 1004 hasta IMA
grefti ile revaskiilarize edilmistir. Halen Klinigimizde
koroner arter cerrahisi uygulanan olgularin hemen
tamaminda en az bir IMA grefti kullanilmaktadir.

Ven greft tikanikligi, baslangicta basarili revaski-
larizasyonlart tehlikeye diisiirdiigii ic¢in, reoperasyon
ihtiyacinin azalmasi, biyiilk oranda greft tikaniklik-
larinin  6nlenmesine baglidir. Anti-agregan ilaglar,
diyet vs. ven greft tikanma sikligin1 azaltabilirse de,
reoperasyon ihtiyacinin kesin olarak azalmasi IMA
kullaniminin artmasina baglidir (3,5).

Sonug olarak, IMA grefti kullaniminin artmasi ve
eksiksiz revaskiilarizasyon, cerrahi sonuglarint iyiles-
tirmesinin yanisira, tekrarlayan anjina sikligini ve reo-
perasyon ihtiyacini da azaltacaktir.
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