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Ayni Seansta Koroner Hibrid
Revaskiilarizasyon

Simultaneous Hybrid Coronary
Revascularization: Case Report

OZET Gerek cerrahi yéntemler gerekse perkiitan koroner girisimler (PKG) miimkiin oldugu kadar
az invaziv kalarak, en mitkemmel uzun dénem sonuglarina erismeyi hedeflemektedir. Ozellikle
¢ok damar hastalarinda bu iki yaklagimdan birini segerek bu hedefe ulasmak oldukga zordur. Hibrid
prosediir, cerrahi girisimi optimize etmek amaciyla kalp cerrahi ve girisimsel kardiyologun ardisik
olarak miidahalesi seklinde tanimlanabilir. Literatiir incelendigi zaman goriilldi ki, klinik
uygulamalarda hibrid prosediir genellikle farkli seanslarda yapilmaktadir. Ancak biz,
ameliyathanemizde bir anjiyo cihazi olmasi nedeni ile bu islemi ayni seansta uygulayabilme sansina
sahibiz. Bu ¢aligmada, komorbiditesi ve lezyonlarinin lokalizasyonu nedeniyle “off-pump” komplet
revaskiilarizasyon yapilamayan bir olgu, ayni seansta yapilan koroner hibrid revaskiilarizasyon
literatiir bilgileri 1s181nda sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass; anjiyoplasti, transliiminal, perkiitan koroner

ABSTRACT Both surgical methods and percutaneous coronary interventions (PCI) aim to maintain
the least invasiveness, thus reaching the best long-term results. It is particularly difficult to achieve
this goal by choosing one of these two approaches in patients with multivessel disease. Hybrid pro-
cedure could be defined as subsequent interventions of both cardiac surgeon and cardiologist in
order to optimize the surgical procedure. After reviewing the literature, we have noticed that hy-
brid procedures were conducted in separated sequences. But, we have the opportunity to do these
sequences concomitantly since we possess all the equipments for angiography in our operating
room. Under the light of the literature, simultaneous coronary hybrid revascularization was re-
ported in a case, where the off-pump complete revascularization was not a suitable choice due to
its comorbidity and localization of the lesions.

Key Words: Coronary artery bypass; angioplasty, transluminal, percutaneous coronary
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oroner arter hastaliginin tedavisinde medikal tedavi disinda yapila-

cak alternatif iki yontem vardir. Bunlar perkiitan koroner girisim

(PKG)’ler ve koroner bypass’tir. Her iki grup arasinda sonuglar agi-
sindan koroner bypass tistiin durumdadir.! Ancak gesitli nedenlerle ameliyat
yapilamayan uygun olgularda PKG yapilmaktadir. Gerek cerrahi yontemler
gerekse PKG'ler miimkiin oldugu kadar az invaziv kalarak, en mitkemmel
uzun donem sonuglarina erigsmeyi hedeflemektedir. Hibrid prosediir ise bu
iki yontemin birarada uygulanmasidir. Genelde bu iki prosediir farkl se-
anslarda yapilmaktadir. Biz ise ameliyathanemizde bir anjiyo cihaz1 olmasi
nedeni ile hibrid prosediirii uygun olan bu olguda ayni seansta yaptik.
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IOLG:U SUNUMU

Olgumuz 76 yasinda erkek hastadir. Boyu 167 cm,
kilosu 84 kg, beden kitle indeksi 30.1 olup obezite
simirindadir. Ayrica hasta Tip 2 Diabetes mellitus
hastasidir ve instilin kullanmaktadir. Bunlar disginda
hasta hipertiroiddir ve propicil kullanmaktadir.
Karin agris1 ve halsizlik sikayetleriyle bagvurdugu
genel cerrahi polikliniginde hastaya mide kanseri
tanist konulmus ve operasyon planmis. Ancak ya-
pilan preoperatif tetkiklerde elektrokardiyografi
(EKG) degisikligi ve klinik oykiisii olmas1 nedeni
ile hastaya koroner anjiyografi yapildi. Yapilan ko-
roner anjiyografisinde “left anterior descending
(LAD)” ve “circumflex (CX)”de miidahale gerekti-
ren lezyonlar saptand: (Resim 1). Hastaya cerrahi
miidahale karar1 alindi. Hastanin preoperatif tet-
kiklerinde hemogram, biyokimyasi normal ve ti-
roid fonksiyon testleri olagandi. Ekokardiyografi
(EKO)’sinde sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu
ve sol ventrikiil konsantrik hipertrofisi vardi, ejek-
siyon fraksiyonu %60 idi. Hastanin mevcut ko-
morbiditesi g6z 6ntine alinarak “off-pump” koroner
bypass planlandi. Yapilacak islem hastaya anlatild:
ve onay1 alindi. Hasta genel anestezi altinda ameli-
yata alindi. “Left Internal Mamarian Arter (LIMA)”
kalibrasyonu ve akimi operasyon sirasinda deger-

RESIM 1: Olgunun preoperatif anjiyografisi.
A: LAD’daki lezyon.
B: CX'teki lezyon.
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lendirildi, greft olarak kullanilmaya uygun olma-
dig1 tespit edildi, bunun {izerine safen ven grefti ¢1-
kartildi. Median sternotomiyi takiben vakum
stabilizator yardimiyla safen kullanilarak LAD’1n
distal anastomozu yapildi. CX’deki lezyona miida-
hale edilirken kalbin manuple edilmesiyle hemo-
dinamik degisiklikler olmas1 ve ritm problemi bag
gostermesi lizerine atan kalpte revaskiilarizasyon
gerceklestirilemedi. Hastanin CX’deki lezyonu
ciddi ve PKG’ye uygun oldugu i¢in ve ameliyatha-
nemiz kosullarinin da invaziv kardiyolojik girigim-
leri yapmaya miisait olmasi nedeniyle, kardiyoloji
hekimlerinin de goriisii alinarak CX’deki lezyona
PKG karar1 alindi. Hastaya nazogastrik sonda taki-
larak 300 mg klopidogrel verildi. Kardiyoloji ekibi
operasyona alind1 ve sag femoral arterden seldin-
ger teknigi ile CX’e basarili balonlu stent yapildi
(Resim 2, 3). Stentleme sonras1 LAD’a yapilan anos-
tomoz safen icine opak verilerek kontrol edildi
(Resim 4). Kanama kontroliinii takiben sternum ve
katlar anatomiye uygun olarak kapatildi. Olgunun
klopidogrel verilmesine bagli, cerrahi olmadigini
diisindiigtimiiz postoperatif yaklasik 1500 cc dre-
naji oldu. Hastaya postoperatif 1. giinden itibaren
75 mg klopidogrel verildi. Hasta postoperatif 5.
giinde sifa ile taburcu edildi.

I TARTISMA

Son 10 yil i¢inde kalp cerrahisinde ve girisimsel
kardiyolojide koroner arter revaskiilarizasyonu uy-
gulanirken daha az invaziv kalmak i¢in bir¢ok iler-
leme kaydedilmistir. Stabilizasyon cihazlariyla atan
kalpte koroner revaskiilarizasyon miimkiin hale
gelmigtir.?

Hem cerrahi yontemler hem de perkiitan ko-
roner girisimler hastalar i¢in ¢ok az invaziv kalip,
uzun dénemde en iyi sonucu almay1 hedeflemekte-
dir. Ozellikle ¢ok damar hastalarinda bu iki yakla-
simdan birini secerek hedefe ulagmak oldukca
zordur. Bu nedenle cerrahi ile PKG kombine edil-
mis ve hibrid koroner arter bypass (HKAB) tanim-
lanmagtr.

Kombine yaklasim i¢in en uygun hasta grup-
lar biiyiik ihtimalle ileride reoperasyon gerekecek
cok geng hastalar ve biiyiik cerrahi travmaya daya-
namayacak ¢ok damar hastalaridir. Ayrica sol
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RESIM 2, 3: CX'e basarili balon stent uygulanmasi
Resim 2 igin: A: CX'teki lezyondan gegirilen kilavuz tel.
B: CX'teki lezyon.

ventrikiil fonksiyonlar: bozuk, akciger veya bob-
rek problemi olan, serebral fonksiyonlar:1 bozuk
hastalarla, koroner hastaliga ilaveten kanser hasta-
11 da bulunanlar bu girisime uygundur.?

Kombine koroner girisimler iki farkl sekilde
olabilir. Bunlardan birincisi median sternotomi
veya mini sol anterolateral torakotomi ile uygula-
nan minimal invaziv direkt koroner arter bypass
(MIDCAB) ile kombine perkiitan girisim, ikincisi

ise robotik cerrahi ile perkiitan koroner girisimdir.*

Hibrid prosediirlerde cerrahi ve perkiitan giri-
sim ayni seansta veya farkli seanslarda yapilabilir.
Es zamanl girisimin (cerrahi igslem uygulandiktan
sonra ayni ortamda anjiyoplastiye gecilir) bircok
avantaji vardir. Tek seansta komplet revaskiilari-
zasyon yapilmis olur, anastomoz agiklig1 anjiyogra-
fik olarak kontrol edilir, hasta anestezi almigken
rahat ortamda anjiyoplasti de yapilir. Es zamanh gi-
risimin dezavantaji ise anjiyoplasti sirasinda ve son-
rasinda kullanilan antikoagtilan ilaglar anastomoz
ve insizyonlardan kanama riskini arttirir. Ayrica, bu
islem icin ameliyathanenin uygun olmasi gerekir.

Eger es zamanh girisim yapilmayacaksa 6nce-
likle cerrahi girisimin yapilmasi, daha sonra
PKG’nin yapilmas: gereklidir, ¢iinkii daha sonra ya-
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RESIM 4: Safen icine opak verilerek anastomozun agikliginin gosterilmesi.
A: LAD’a koyulan safenin distal anastomoz bdlgesi.
B: Anastomozdan sonra LAD distali.

pilacak PKG sirasinda 6nceden yapilmis olan anas-
tomozlarin agiklig1 gosterilebilir. Ayrica, cerrahi gi-
risimden 24-48 saat sonra yapilacak anjiyoplastinin
avantaji ise normal kateter laboratuvarinda iglem
yapilmast ve ilave ekipmana ihtiya¢ olmamasidir.
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Ister ayni seansta ister farkli seansta olsun,
stentleme sonrasi hastaya klopidogrel verilmektedir.’

Stahl ve ark. tarafindan dort degisik merkezde
endoskopik olarak LIMA’si hazirlanan 54 ¢ok
damar hastasina mini anterior torakotomi ile LIMA-
LAD bypass yapildiktan sonra tiim hastalarda
bypass’'tan 6nce ya da sonra 58 damara PKG-stent
islemi uygulanmigtir. Bu grupta bildirilen uzun
donem komplikasyonlar, iki hastada stent ici reste-
noz ve U¢ hastada postperikardiyotomi sendromu
olarak bildirilmistir. Ortalama takip stiresi 11.7 ay,
olaysiz sagkalim, %87.1 ve anjina tekrarlamama
orani ise %98.3’tiir. Bu ¢aligma ile hibrid tedavinin
¢ok damar koroner arter hastalarinda uygun bir re-
vaskiilarizasyon stratejisi oldugu gosterilmistir.®

Cisowski ve ark. MIDCAB ile Ocak 1999-Eyliil
2001 tarihleri arasinda opere ettikleri 247 hastalik
seride 50 hastaya HKAB uygulamiglardir. Endosko-
pik olarak LIMA’y1 hazirlamis, sol anterior mini to-
rakotomi ile LIMA-LAD anastomozunu atan kalpte
uygulamiglardir. Sol LIMA-LAD bypass yapildiktan
sonra anjiyografik kontrolde biitiin LIMA anasto-
mozlari agik saptanmig ve 43 hastaya sag koroner ar-
tere, 7 hastaya ise optus marjin 1’e PKG-stent
uygulanmistir. Bir ay sonra yapilan klinik kontrol-
lerde hastalarin hepsinin “Canadian Cardiovasculer
Society (CCS)” fonksiyonel simiflandirmasina gore
2,8 +0,7den 1,1 £ 0,9 (p< 0,001) inmis oldugu sap-
tanmugtir. Uzun donem takibi yapilabilen (2 yil) 47
hastanin 6 (%12,7)’sinda tekrar anjina saptanmasi
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iizerine yapilan kontrol anjiyografilerde 1 hastada
LIMA-LAD darhig, 5 hastada ise stent ici restenoz
saptanarak tekrarlanan PKG stent ile tiim hastalarda
iyi sonuglar alinmistir.”

Reicher ve ark.nin yaptig1 bagka bir ¢aligmada
ise HKAB ile MIDCAB yapilan hastalar kargilasti-
rilmistir. HKAB yapilan grupta ameliyattan sonra
meydana gelen greft ya da stent okliizyonuna bagh
olay diger gruba gore daha diisiik bulunmustur.
Ayrica operasyondan sonra ekstiibasyon siiresi ve
hastanede kalig siiresi HKAB grubunda daha kisa
bulunmugtur.?

Kombine girisim; anjiyoplasti ve stent teknolo-
jisindeki gelismelere paralel olarak daha yaygin kul-
lanilacak bir islem haline gelecektir. Kardiyo pulmo-
ner bypass’in kullanilmak istenmedigi ¢cok damar
hastalarinda LAD teknik olarak PKG’ye uygun degil,
fakat diger tikali damarlara invaziv kardiyolojik gi-
risim yapilabilecekse bu islem olduk¢a uygundur.’

Sonug olarak, girisimsel miidahale ve cerrahi-
nin birlikte uygulanmasi kardiyolog ve kalp-damar
cerrahinin birlikte koordine sekilde caligmasini ge-
rektirir. Bu konudaki deneyimler arttik¢a hibrid gi-
risimler daha yaygin bir kullanim alam bulabilir.
Bu yontemle cerrahi travma azalir. Ancak hibrid
girisimin basarisi perkiitan olarak miidahale edilen
greftin acikligina baglidir. Caligmalar umut verici
olmakla birlikte, uzun dénem sonuglar1 iceren
genis serili caligmalara ihtiyag vardir.
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