Miyokardial Revaskiilarizasyon igin
Yeni Bir Arter Konduit: inferior Epigastrik Arter
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OzZET

Tiirkiye  Yilksek Ihtisas Hastanesi Kardiovaskiiler
cerrahi kliniginde 6 aylik dénemde 3 hastaya inferior epi-
gastrik arter ile aorta kor 6ner bypass operasyonu yapildi.
Bu arter, safen ven ve internal torasik arterle beraber
kullanildi.  Kontrol angiografileri tiim greftlerin acik oldugu-
nu ortaya koydu. Hastane mortalitesi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Miyokardial revaskilarizasyon,

Koroner arter bypass cerrahisi
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Internai torasik arter (ITA), sag gastroepiploik ar-
ter (RGE) ve inferior epigastrik arterin (IEA) yapilan
mikroskopik ¢aligmalarinda, bu arterlerin birbirlerine
benzer histolojik yapilari oldugu ortaya konmustur (1).

ITA'nin rutin kullanimini takiben Pym ve ark.
RGE'y: kullanmiglardir. Bilatéral ITA kullanimina ek
olarak kullaniltan RGE, koroner bypass cerrahisinde
kullanilan artériel greft sayisini artirmistir.

Bu olgu sunumuzda yukarda sayilan artériel greft
1ére ek olarak iEA'da alinan sonuglarimizi agikla-
yacagiz.

MATERYEL VE METOD

Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiovaskiiler
cerrahi kliniginde son alti ayda 3 hastaya inferior epi-
gastrik arter kullaniimistir.

Olgu I: Kronik obstriktif Akciger hastaligi, diabétes
mellitus, bilatéral varisi olan 49 yasinda erkek hasta,

Sol ITA/LAD (Left anterior descending arter), Aor-
ta/[EA/OM (Obtuse margin) koroner bypass'lari yapildi.
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SUMMARY

In  Tirkive Yiikssk ihtisas Hospital Cardiovascular
Surgery Clinic the inferior epigastrik artery was used as
an arterial conduit for direct myocardial revascularization
in 3 patients within a period of 6 months. This artery was
used along with internal thoracic artery and saphenous
vein. Control angiographies revealed that all of the grafts
were patent. There was no in hospital death.
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Olgu Il: Sad ayak amputasyonu, trafik kazasi ne-
deni ile bir bacagi cerrahi islem gérmis diger ayaginda
bu ameliyat nedeni ile cut-down yapilmis 55 yasinda
erkek hasta.

Sol ITA/LAD, Aorta/I[EA/OM, Aorta/Sag koroner
(SgK) koroner bypass'lari yapildi

Olgu lll: Hiperlipidemi ve diabetes mellitus olan
41 yasinda erkek hasta,

Sol ITA/LAD, Aorta/l[EA/OM, Sag ITA/S§K koro-
ner bypass'lari yapildi.

Tim olgularda standart teknikle perfizyona girildi.
Soguk kristalloid kardiopleji ve soguk kan kardiopleji
kullanildi.

IEA hazirlanmasi: IEA gébek altinda orta hatta
yakin insizyonla deri, deri alti dokulari kapsayacak
sekilde prepare edildi. Kesi IEA'in external iliak arter-
den ayrildigi yerden basladi. Gobek hizasina kadar
uzatildi. Proksimal agiklik genisligi 2.5 mm, distal acik-
ligr 1 mm olan ortalama 10 cm uzunlugundaki greftin
yan dallan hemoklips'lerle baglandi. Papaverin'le dila-
tasyon saglandi. Tim olgulara 15. glinde kontrol anjio-
grafisi yapildi.

SONUCLAR

Hastane mortalitesi goérilmedi. Higbir hasta inotro-
pik destek almadi. Kontrollanjiografileri tum greftlerin
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MAVITAS ve Ark,

MIYOKARDIAL REVASKULARIZASYON ICIN INFERIOR EPICASTBIK

Sekil 1, Inferior epigastrik arter ite aort-obtuse margin koroner
bypass'in kontrol anjiografisi

ag:lk oldugunu gosterdi. Sekil 1 *de bir hastamizin kontrol

anjiografisi gorilmektedir.

TARTISMA

iTA, RGE, IEA'da gb6zlenen temel o6zellik bu
groftlerin dogrudan limenden beslenmesi, ¢ikartildig: za-
man llimenin

(1)-

iskemik yaralanmadan etkilenmemesidir

iIEA, iTA'nin anatomik devamidir. Histolojik yapi-

lari birbirine benzer. IEA uzunlugu yeterlidir, kivrimli lo-

kalizasyonu ITA'ya benzer. IEA'nin internal O©lastik la-

mina devamlilig:r arteriosklerotik procesin intimaya

ulaf'---.".mi o
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S afen vende gozlenen patolojik degisikliklerin y u -
karda sayilan arteryel greftlerde olduk¢ca az oranda
gézlenmesi cerrahlart arteryel greft kullanimina itmistir.

S ol ITA kullamim ile alian olumlu sonuglar tarafi-
mizdan degisik kardioloji kongrelerinde rapor edilmistir
12). Bu toplantilarda ITA'daki yiiksek aciklik orami gu
nedenlere baglanmistir: ITA'da: yiiksek prostasiklin
(PGI-2) salgis1, vazovazorium'larin varligi, Internai elas-
tik laminanin Vaﬂlgl (2)

Bu sonuglardan sonra complet artériel revaskiilari-
zasyon yapabilmek igin iki yanli ITA kullanimina
RGE'yi ekledik, ilk olgu dokiimlerimizi Kardiyoloji Der-
gisinde yayinladik. Su ana kadar yapilan 14 RGE olgu-

sunda da bypasslar ¢alismaktadir.
Son olgu serimizde Onceden bacak ameliyatl geqi—
ren olgularda, metabolik

iTA'ya

hasta olan

iEA'yI

olgularda, his-
kullandik. Tim
greftlerin ag¢ik oldugunu kontrol anjiografilerinde sapta-
dik.

tolojisi benzeyen

Sonug olarak; Inferior Epigastrik arterin (IEA) ye-

ni bir arteryel koriduit olarak miyokardial rovaskiila-

rizasyon igin kullanilabilecedi kanisina vardik.
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