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OZET

Mart. 1983-Mart. 1988  tarihleri arasinda  Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kli-
niginde yaygin koroner arter hastaligi nedeni ile 41
hastaya koroner arter cerrahisi esnasinda sol anterior
desending artere angioplasti ve gerektiginde endar-
terektomi uygulanmigtir. Bu hastalarda hastane oliimii
ve  perioperatif  miyokard  enfarktiisii  goriilmemistir.
Sol anterior desending arter ve dallarina iyi kan akimi
saglamak i¢in uzun arteriotomi kesisi yapilmis, gerek-
tiginde  endarterektomi  uygulanmis  ve  arteriotomi
internal ~mammary arter veya safen greft yayilarak
anastomoz halinde kapatilmis veya safen peg¢ ile kapa-
tilarak iizerine safen veya internal mammary arter
anastomozu  yapilmistir.  Endarterektomi  ve  angiop-
lasti  teknigi inoperabl olarak diisiiniilebilecek yaygin
atherosklerotik sol anterior desendin arter hastali-
ginda  koroner bypass operasyonunu miimkiin kilar.

Anahtar kelimeler: Sol anterior desending arter, Endarterek-
tomi, Pe¢ plasti

Distali ag¢ik, proksimali atherosklerotik le/yonla
tikanmis bir koroner arter safen veya internal mam-
mary arter (IMA) ile kanlandirilirsa erken ve uzun
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SUMMARY

PATCHPLASTY AND ENDA R TERECTOM Y
NECESSARY COMBINED WITH SAPHEN  OR
INTERNAL MAMMAR Y ARTER Y B YPASS
GRAFTING TO THE LEFT ANTERIOR
DESCENDING ARTERY

WHEN

Between March 1983, and March 1988, 41 pati-
ents undergoing coronary artery bypass surgery had
additional left anterior descending angioplasty at

Tiirkiye  Yiiksek [Ihtisas Hastanesi because of diffuse
coronary artery disease. Neither hospital death, nor
perioperative  myocardial infarction was observed in

these patients. In order to obtain good distal runoff
to the tributaries of the left anterior descending
artery, long arteriotomy incision was performed,
endarterectomy was made when necessary, and the
arteriotomy was closed by laying internal mammary
artery or saphen vein graft, or by a saphen vein patch
where saphen or internal mammary artery graft was
anastomosed onto it.  Endarterectomy and angiop-
lasty techniquemakes bypass grafting available in seve-
rely diseased left anterior descending arteries which
may be considered as inoperable.

Key words: Left anterior descending artery, Endarterectomy,
Patch plasty.

. Diffiz
koroner arter hastalig: ise bypass greft icin bazilarinca

donemde ¢ok iyi sonuglar elde edilir (1-3)

¢ogu kez bir kontrindikasyon olarak disiiniilebilir.
Diffiiz atherosklerotik
hastalig1, koroner arterler uzunlugunca atherosklero-

koroner arter

tik lezyonlarla dolu olan ve herhangi bir bélgesinde
uygun klasik bypass yapmaya elverisli bir yer bulun-
mayan koroner arterin durumunu belirler (4-7).

Yaygin koroner arter hastaliklarinda gerek peri-
operatif miyokard enfarktiisii, gerekse erken morta-
lite ve ge¢ donem agiklik orani yoniinden iyi sonug
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alinabilmesi i¢in yeterli bir anastomoz ve iyi distal
kan akimi olusturmak gerekir. Bunun saglanabilmesi
icin klasik bypass yontemleri diffiiz koroner arter has-
taliginda yetersizdir ve koroner angioplasti ve gerekti-
ginde endarterektomi girisimi gerekir (6,7).

MATERYAL VE METOT

1974 -1987 wyillarinda Tiirkiye Yiiksek [htisas
Hastanesi'nde 2410 hastaya koroner arter bypass cer-
rahisi islemi uygulanmistir. Bunlardan 116 hastaya
izole endarterektomi gerekmistir. Bu 116 hastanin
22'sine sol anterior desending (LAD) artere endarte-
rektomi, 94'iine ise L AD dis1 koroner arterlere endar-
terektomi uygulanmistir. Ayrica 41 hastadan 18'ine
yaygin atherosklerotik lezyonu nedeni ile L AD artere
angioplasti ve endarterektomi, 6'sizna L AD artere
endarterektomi ve angioplasti ile birlikte diger
koroner arterlere de endarterektomi, 17 hastada ise
L AD artere endarterektomi uygulanmaksizin yalnizca
angioplasti yapilmistir.

30.3.1983-13.3.1988 tarihleri arasinda hastane-
mizde diffiiz atherosklerotik L AD arteri lezyonu
nedeni ile L AD artere endarterektomili veya endarte-
rektomisiz angioplasti uygulanan bu 41 hastanin yas-
lar1 36-66 arasinda olup, yas ortalamasi 51.7; 39'u
erkek olup, 18 hastada unstable angina pektoris var-
d1 (Tablo 1).

Tablo i. Preoperatif klinik 6zellikler

Hasta sayis1 41
Yas 36-66 (ort. 51.7)
Cins 39 Erkek
2 Kadin
Angina tipi 18 Unstable
23 Stable

Hastalarin 35'i 20 seneden beri giinde 1 paketten
fazla sigara ig¢tigini ifade etmekte, 10'unda diabetes
mellitus, 25'inde hiperlipidemi, 31'inde ise gegiril-
mis myokard enfarktiisii vardi (Tablo 2).

Tablo 2. Risk faktorleri

Say1 Yiil.de
Tiitiin kullanimy 35 % 8
Diabet mellitus 10 % 24
Hipertansiyon 3 % 7
Hiperlipidemi 25 % 61
Aile hikayesi 2 % 29
Gegirilmis Mi 31 % 76

Mi: Miyokard enfarktiisii

45 yasindaki bir hastada 3 damar lezyonu ile
birlikte atrial septal defekt, 1 hastada hasta siniis send-
romu, 2 hastada 6nemli periferik damar hastaligi, 1
hastada mitral valv prolapsusu, 2 hastada ikinci dere-
cede mitral yetmezligi ve 3 hastada kronik obstruk-
tif akciger hastaligi mevcuttu (Tablo 3).

Tablo 3. Ek hastaliklar

ASD

MvP

Mitral yetmezligi

Hasta siniis scndromu
Periferik damar hastalig:
KOAH

ASD: Atrial septal defekt
MYVP: Mitral valv prolapsusu
KOAH: Kronik obstruktif akciger hastahgi

Hastalara yapilan preoperatif kardiak kateteri-
zasyonda 3 hastada sol ana koroner arter lezyonu
mevcuttu, bunlardan 2'sinde 6nemli sag koroner arter
lezyonu hastaliga istirak ediyordu. 28 hastada iig
damar lezyonu, 6 hastada ise iki damar lezyonu vardi.
Hastalarin sol ventrikiil enddiastolik basinci  5-40
mmHg arasinda (ortalama 15.7 mmHg) degismektey-
di. Hastalarin sol ventirkill performans skorlart 7-20
arasinda (ortalama 11.4) degismekteydi (8) (Tablo 4).

Tablo 4. Kateterizasyon sonug:,,

Hastahkh damar Sol ana koroner fii¢ damar 2
Sol ana koroner -iki damar 1
D¢ damar 28
iki damar 6

" - Bir damar 4

LV end-diastolik basinci 540 mmllg (ort. 15.7 mmHg)

LV performans skoru 720 (ort. 114)

L V: Sol ventrikiil

Vakalarin timiinde standart tekniklerle kardiopul-
moner bypass'a girildi. Orta derecede hipotermi
(28-30°C) ile birlikte kristaloid kardiopleji ve/veya
kan kardioplejisi kullanilarak myokardial preservas-
yon saglandi. Kardiak arrest esnasinda distal anasto-
mozlar, myokardial reperfiizyon esnasinda ise prok-
simal anastomozlar gerg¢eklestirildi. Endarterektomi
manuel ydntemle ve kismen ac¢ik, kismen kapali ola-
rak yapildi. Endarterektomi i¢in distal kan akiminin
tamamen tikanmis oldugu vakalar segildi. Septal ve
diagonal dallarin da acilabilmesi i¢in ac¢ik endarte-
rektomi ve bu nedenlede wuzun LAD arteriotomi
kesisi yapildi. Safen veya IMA grefti tiim artiotomiyi

kapsayacak sekilde yayilarak anastomoz halinde

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt I, Sayi 1, Mays Iygs
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Sekil 2. Sol anterior desending arter uzun bir kesi ile agil-
mis ve safen greft kesi iizerine yayilarak anastomoz
gerceklestirilmistir.

Ao: Aort, Saf: Safen, Cx: Sirkumfleks arter, LAD:
Sol anterior desending arter, D: Diagonal arter,
S: Septal perforan arter.

Sekil 1. Sol anterior desending arter uzun bir kesi ile agilmig
ve sol internal mammary arter kesi lizerine yayilarak
anasto moz gergeklesi tiriimis tir.

Ao: Aort, LIMA: Sol internal mammary arter,
Cx: Sirkumfleks arter, LA D: sol anterior desending
arter, D: Diagonal arter, S: septal perforan arter.

Sekil 4. Sol anterior desending artere safen veni ile pe¢ plasti
yapilmis ve pec¢ {lizerine safen grefti anastomozu
uygulanmistir.

Ao: Aort, Saf: Safen, Cx: Sirkumfleks arter, LAD:
Sol anterior desending arter, D: Diagonal arter, S:
Septal perforan arter, Sp: Safen ve pe¢'i

Sekil 3. Sol anterior desending artere safen veni ile pe¢ plasti
yapilmis ve peg ilizerine sol internal mammary arter
grefti anastomozu uygulanmustir. Ao: Aort, LIMA:
Sol internal mammary arter, Cx: Sirkumfleks arter,
L AD: Sol anterior desending arter, D: Diagonal arter,
S:Septal perforan arter, Sp: Safen ven pec¢'i

Tutkive Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt I, Sayt I, Mays 1988



Sekil 5. Bu sekilde sol anterior desending endarterektomi ve
uzun arteriotorai iizerine sol internal mammary arter
yayilarak anastomoz yapilmis olan bir hastanin pre-
operatif (list)ve postoperatif (alt) koroner angiografisi
gorilmektedir.

L AD: Sol anterior desending arter, Cx: Sirkumflcks
arter, S: Septal perforan arter, D: Diagonal arter.
Ao1Aort, LIMA: Solinternal mammary arter.

Tablo 5. Sol anterior desending artere angioplasti

tipleri
LIMA yayilmast 15 hasta
RIMA yayilmasi 1 hasta
Safen yayilmasi 8 hasta
LIMA ve Satenin kombine olarak yayilmasi 1 hasta
Safen peg iizerine LIMA greft anastomozu 10 hasta
Safen peg lizerine Safen greft anastomozu 6 hasta
TOPLAM 41 hasta

LIMA: Sol internal mammary arter
RIMA: Sag internal mammary arter
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Tablo 6. Sol anteriorartere yapilan cerrahi girisimlerin

dokimii
LADangioplasti+LAD endarterektomi 18 hasta
L AD angioplasti+LAD ve SgK'e endarterektomi 1 hasta
LAD angioplasti+LAD vc SgPD'e endarterektomi i hasta
LAD angioplasti+LAD ve D'e endarterektomi 1 hasta
LAD angioplasti+LAD ve OM'e endarterektomi 1 hasta

LAD angioplasti+LAD, SgPD vc OM'e endarterektomi 1 hasta
LAD angioplasti+LAD, SgK ve D'e endarterektomi 1 hasta
LAD angioplasti 17 hasta

TOPLAM 4 1 hasta

LAD: Sol anterior desending arter
SgK: Sag ana koroner arter

SgPD: Sag posterior desending arter
D: Diagonal arter

OM:: Obtuse marginal arter

Tablo 7. Ek cerrahi islem

Anevrizmektomi
Anevrizmektomi + septoplasti
AS D onarimi

Epikardial lead yerlestirilmesi

P = W

»SD: Atrial septal defekt

(Sekil 1,2), yahut arteriotomi safen peg ile kapatilip
iizerine safen veya IMA greft anastomozu uygu-
lanarak angioplasti gerceklestirildi (Sekil 3,4) (Tab-
lo 5). LAD arteriotomi kesisi 1.5-5.0 cm, ortalama
3.3 cm; koroner bypass sayist 2-5, hasta bagina 2.9
idi. 18 vakada yalnizca L A D artere endarterektomi, 6
vakada ise L AD arter ile birlikte diger koroner arter-
lere endarterektomi uyguland: (Tablo 6).

Ek cerrahi girisim olarak 1 hastada atrial septal
defekt onarimi, 1 hastada hasta siniis sendromu
nedeni ile epikardial lead yerlestirilmesi, 5 hastada
anevrizmektomi, 1 hastada ise anevrizmektomi ve sep-
toplasti uygulandi (Tablo 7).

BULGULAR

Hastanemizde yapilmis olan tiim koroner bypass
olgularinda peroperatif myokard enfarktiisii orani
%1.0'dir. Bu oran sadece endarterektomi yapilan
116 olguda %6.0, endarterektomi ve angioplasti yapi-
lanlarda ise %0'dir. L A D artere angioplasti ve gereken
vakalarda endarterektomi yapilan 41 hastada erken
mortalité goriilmemistir. 9 hastada postoperatifinot-
ropik destek kullanma ihtiyac1 ortaya ¢ikmis, bunlar-
dan 3 hasta belirgin dusik kardiak debi intraaortik
balon kullanimina gerek kalmaksizin tedavi edilmistir
(Tablo 8).

Tiirkiye Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 1, Sayi /. Aloyw 1968
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Tablo 8. Erken dénem sonuglari

Hastane mortalitesi 0
Inotropik ajan kullanimi 9
IABP kullanim1 0
Komplikasyon Diisiik kardiak debi 3
Perioperatif Ml 0
Ciddi aritmi 0

IABP: I ntraaortik balon kontrpulsasyonu
Mi: Miyokard enfarktiisii

1 hasta ge¢ donemde trafik kazasi nedeni ile kay-
bedilmis, 23 hasta ameliyat sonrasi1 2-24. aylarda
(ortalama 8. ay) kontrole gelmistir. Bu hastalardan
3'iinde rckurrent angina saptanmis, ancak teklif edi-
len kontrol koroner angiografi bu hastalar tarafin-
dan kabul edilmemistir. Postoperatif myokard enfark-
tiisli saptanan hasta yoktur (Tablo 9).

Bir hastaya yapilan kontrol koroner angiografide
ameliyat dncesi goériilmeyen L A D arterin gayetiyi bir
sekilde doldugu, diagonal ve septal dallarin belirdigi
gorilmistir (Sekil 5).

TARTISMA

1957 yilinda Bailey ve arkadaslari tarafindan ilk
olarak koroner arter endarterektomi girisimi rapor
edilmis, ancak islem koroner bypass ile kombine edil-
mediginden basarisiz olarak sonug¢lanmistir (9).
Koroner bypass ile kombine edilen ilk koroner
endarterektomi 1967 yilinda Savvyer ve arkadaslari
tarafindan rapor edilmis (10) ve bu konudaki ilerle-
yen teknikler inoperabl koroner arter hastaligi sinir-
larini ortadan kaldirmistir (11-20).

L AD ve onun dallan olan septal ve diagonal dal-
lar myokardin oldukg¢a biiyik bir bolimiini perfiize
ederler. L AD arterin septumu besleyen fazla sayidaki
septal perforan dalinda, endarterektomi esnasinda
okliizyon olusabilmesi nedeni ile islem sag sistem
endarterektomisi kadar kolay ve risksizolmamaktadir
(6,19). Bu nedenle LAD arterin yaygin atheroskle-
rotik hastaliginda yapilacak cerrahi girisim septal
ve diagonal dallarin da kanlandirilabilmesi yoniinden
ozellik tasimaktadir. Texas Heart Institute'den Live-
say ve arkadaslar1 3369 endarterektomili hasta ii/e-
rinde yaptiklart ¢aligmada endarterektominin erken
mortaliteyi yaklasik iki kat artirdigini (%4.2), bu ris-
kin endarterektomi L AD artere uygulandiginda daha
da ytlikseldigini (%8.5) rapor etmislerdir (4). Oureshi
ve arkadaslarinin sol koroner sisteme (sol anterior
desending ve sirkumfleks arterler) endarterektomi
uyguladiklar: hastalarda erken mortaliteyi %4 olarak
bildirmislerdir (20). Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastane-
sinde ise 1987 yilinda yapilan koroner bypass olgu-
larinda erken mortalité %2.98, endarterektomi yapi-

Tiirkive  Klinikleri KARDIiOLUJI Cilt 1, iiayt 1. Mays I'JHI

Tablo 9. Ge¢ donem sonuglari

Kontrole gelen hasta sayisi 23

Kontrol zamani 2-24.ay(ort.8.ay)
Rekurrent angina 3

Yeni gegirilmis Mi 0

Kontrol angiografi 1

Exitus 1 (Trafik kazas1)

Mi: Miyokard enfarktiisii

lan olgularda %4.8, LAD artere endarterektomi yapi-
lanlarda ise %5.5'dir.

Koroner arter endarterektomi ve rekonstruksi-
yonu zaman kaybettirici ve ugras istiyen bir istir.
Esas olarak tiim damarin ve dallarin i¢gindeki athero-
matdz materyalin ¢ikartilmasini gerektirir. Bu islem
L AD artere uygulanacaksa septal ve diagona! dallarin
dakanlandirilabilmesi ydoniinden dahada 6nem kazan-
maktadir (5). Eger distal intima iyi bir sekilde temiz-
lenemiyorsa; ya arteriotomi hastalikli intima belirle-
nip ¢ikarilana kadar distal uca dogru acilir, ya da dis-
talden ikinci bir kesi olusturulup endarterektomi
tamamlanir. Endarterektomi gerekmeyen ve damar
boyunca yer yer darliklar1 olan olgularda bu darlikla-
rin bitimine kadar arter boylu boyunca agildiktan
sonra aciklik safen veya IMA greft ile yayilarak anas-
tomoz halinde kapatilir (Sekil 1,2), ya da safen peg
ile kapatilip iizerinden IMA veya safen greft ile bypass
yapilir (Sekil 3,4).

Brenovvitz ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligsmada
erken doénem acgiklik oran1 %88.9, konvansiyonei
greftlarde ise %90.5'dir ve arada 6nemli bir fark yok-
tur, yine ayni c¢alismada semptomatik hastalarda gec
donem aciklik orani arastirilmis ve endarterektomili
greftlerde %71.7, konvansiyonei greftlerde ise %75.8
olarak bulunmustur (5). Brenovvitz ve arkadaslar:
sol koroner artere endarterektomi ve angioplasti
uygulanan -606 hastada erken mortaliteyi %7.9 ola-
rak bildirmislerdir. Bunlardan risk faktdrii saptanama-
yan 203 olguda mortalite %1.5, bir risk faktoriiniin
saptandigr 263 olguda %5, birden fazla risk faktori-
nin oldugu 140 olguda ise %22.9'dur (5). Bizim 41
olguluk serimizde mortalite %0'dir. Brenovvitz ve
arkadaslart L AD artere rekonstruksiyon yapmak
tizere arteriotomiyi 10 cm veya daha uzun actikla-
rini1, daha sonra bu islemi pec¢ plasti ile tamamladik-
larin1 bildirmektedirler (5). Biz, L A D arteriotomisini
ortalama 3.3 cm ve en fazla 5 cm'e kadar yapmakta-
y1z. Arteriotominin Brenovvitz grubuna gére daha kisa
olmasinin avantaji IMA ile dogrudan pec¢ plasti
yapilabilmesidir. IMA'nin uzunlugunun yeterli olma-
dig1 hallerde safen veni ile pe¢ plasti uygulanmakta,
bu safen peci lizerine IMA anastomoz etmekteyiz.
Brenovvitz ve arkadaslari, kullandiklar1 teknik ve
insizyonlarinin uzunlugu nedeni ile endarterektomi-
den sonra bypass icin IMA'1 kullanamadiklarini, bu
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uzun insizyona ve teknik giicliige ¢6ziim aradiklarim
ve IMA"1 bu teknikten c¢ikartmayi diisiinmediklerini
bildirmektedirler (5).

Angioplasti, septal dallarin dogrudan bypass edil-
medigi, cok sayida septal ve diagonal arter obstruk-
siyonlarinin oldugu hastalarda uygulanabilir bir tek-
niktir. Boylece hem septal ve diagonal dallar, hem de
LAD distaline akim temin edilmis olur. Sonuc¢ ola-
rak endarterektomi ve pec plasti teknigi L AD arterin
atheromatoz plakla tikanmis 6nemli septal perforator
dallarimin kanlandirilmasini1 saglayan bir tekniktir.

Endarterektomi, inoperabl olan koroner arterin
aci1lip bypass edilebilmesini saglar ve inoperabl koro-
ner arter varhigimi ortadan kaldirir. Diffiiz koroner
arter hastaligi olan arterlerde yapilan endarterektomi
yasayan tiim miyokardin miimkiin oldugu kadar
kompletrevaskiilarizasyonunu hedefler.

Koroner bypass cerrahisinde endarterektomi
mortaliteyi artiran bir risk faktorii olarak belirmesine
karsilik endarterektomiye pec¢ plastinin eslik ettigi
olgularimizda mortalitenin olmamasi1 LAD dallarinin
bu teknikle daha iyi perfiize edilmesine baglanabilir.
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