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Ozet

Anabilim Dalimizda Agustos 1994-Hazitvn 1997 tarihleri
arasinda kapak cerrahisi ile birlikte aorta koroner arter bypass
cerrahisi uygulanan 18 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgularin 16 (%,88.9)'s1 erkek. 2 (%11.1)'si kadindi. Ortalama
yas 59.3 (en geng 50, en yash 74) olarak bulundu. Sekiz olguda
mitral kapak replasmant ile birlikte koroner arter bypass cer-
rahisi (MJ'R+CABG), yedi olguda aort kapak replasmani ile
birlikte koroner arter bypass cerrahisi (AVR+CABG), hir olgui-
dci AVR+MVR+CABG, bir olguda AVR+ agik mitral valvulolo-
mi  (AMV) + CABG. bir  olguda ise CABG  yamnda
AVR+AMVR + Trikiispit De  Vega auiiloplasil  uygulanmigstir.
CABG de birlikte kapak cerrahisi uygulanan olgularin 15'inde
kapak hastaliginin etivolojisi romatizma/, mitral yetmezligi olan
ti¢ olguda ise etiyalojl, Iskeinlye bagl papiller adele dislonksi-
youun olarak belirlendi. AVR+MVR+ CABG uygulanan bir has-
tamiz diisiik kalp debisi nedeniyle, mitral yetmezligi sebebiyle
MVR+CABG uygulanan iki hastamiz ise perioperalij gelisen
akut miyokard infarktiisii nedeniyle postoperatif erken donemde
kaybedildi. Postoperatif erken mortcilitemiz "4,16.6 dir. Yine
MVR+CABG uygulanan, hiwr olgumuz operasyon sonrasi
dokuzuncu ayinda miyokard infarktiisii sonucu kaybedildi.
Koroner arter hy-pass cerrahisi ile birlikte yapilan kapak
ameliyatlart kulp cerrahisinin kompleks ameliyathirindandir.
Giiniimiizde kardlyopulmoner bypass ve miyokard korunmasin-
daki gelismelere paralel olarak hu operasyonlar, kabul edilebilir
mortalite ve morbidite ile uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agik kalp cerrahisi,
Aorto-koroner bypass cerrahisi
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Kapak cerrahisi ile birlikte gergeklestirilen ko-
roner arter bypass cerrahisi ameliyatlart kalp cer-
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Summary

//; our department, 18patients have undergone into valve
replacement with coronary bypass surgeiy between August
1994 and June 1997 and the results of these cases have been
eva-Sluatecl.  Eight patients had been operated for
MVR + CABG, seven patients for AVR+CABG, one patient for
AVR+ MVR+CABG, one patient for AVR+Opcn mitral eom-
missurotomy+CABG and one putlent for
AVR+MVR+Tricuspid De Vega Annuloplasty+CABG.

In the postoperative early period one patient has died as
a result of low cardiac output, two patients have died because
of acute myocardial infarction (postoperatively early mortality
is 16.6%). Coronary bypass surgeiy accompanying valve re-
placement are among the complex operations of the cardiac
surgery and we are in the beliefthat by the Increasing experi-
ence In the following years, postoperative mortality and mor-
bidity will decrease.

Key Words: Open heart surgery,
Aorto-coronary bypass surgery
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rallisinin morbidité ve mortalitesi yiiksek bir
grubunu olusturmaktadir. Degisik serilerde operatif
mortalite farkli oranlarda karsimiza g¢ikmakla bir-
likte, bu deger, MVR ve CABG uygulananlarda
%7.3-23.0 (1-3) AVR ile CABG uygulananlarda ise

%3.4-18.0 arsinda gosterilmektedir (1,4,5,6,7).

Bu yazida, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogis ve Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda
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koroner arter bypass cerrahisi ve kapak cerrahisi
uygulanan 1S olgu retrospektif olarak deger-
lendirildi.

karsilastirilarak incelendi.

Sonuglar literatiir , bilgileri ile

Materyel ve Metod

Anabilim Dalimizda Agustos 1994 ve Haziran
1997 tarihleri arasinda 18 olguya kapak cerrahisi
ile birlikte koroner arter bypass cerrahisi uygulan-

mistir.

Olgular yas, cms, NY HA fonksiyonel sinifla-
mas1, kapak hastalig1 etiyolojisi, koroner arter
hastaliginin yayginligi, preoperatif pulmoner arter
basinct ve ejeksiyon fraksiyonu acisindan preope-
ratif olarak degerlendirildi. Olgularin tiimiinde pre-
operatif olarak sag-sol kalp kateterizasyonu ve ko-

roner anjiyografi yapildi.

Olgularin 16 (%88.9)'s1 erkek, 2 (%!1.1)'s1
kadindi. Ortalama yas 59.3 (en gen¢ 50, en yash
74) olarak tespit edildi. Kapak patolojisi etiyolojisi
olarak 15 olguda romatizmal, ii¢ olguda ise
1iskemiyc bagli papiller adale disfonksiyonu belir-

lendi (Tablo 1).

Cerrahi teknik: Olgularin tiiminde median
sternotomi uygulandi. Sol internal Torasik Arter
(LITA)'in hazirlanmasindan sonra mitral kapak
cerrahisinde ¢ift vendz kaniilasyon, aort kapak cer-
rahisinde ise "Two Stage" vendz kaniilasyon ve
¢ikan aorta kaniilasyonu uygulandi. Kardiyak ar-
rest, sistemik hipotermiyi takiben "aortik kros
klemp" konduktan sonra kristaioid potasyumlu
soguk kardiyoplcji ile saglandi. Bes olguda ante-
grad yolla kardiyopleji verilerek kardiyak arrest
saglandiktan sonra koroner siniis yoluyla retrograd
olarak devamli kardiyopleji uygulandi. Safcn distal
anastomozlarm yapilmasi ve kapak replasmanlari
sonrasinda LITA-LAD ve aortaya yan klemp konu-
larak, g¢alisan kalpte proksimal anastomozlar
tamamlandi. Bir olguda sol ventrikiil anevrizmasi
nedeniyle lineer plikasyon, bir olguda ag¢ik mitral
valvotomi yine bir olguda Dc-Vega trikiispit an-
niilloplastit islemi cerrahi prosediire ilave edilmistir
(Tablo 2). Standart dekaniilasyon islemi tamam-
landiktan sonra olgular, sternotomi insizyonlar:
usuliine wuygun olarak kapatilip yogun bakima

alindilar.
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Tablo 1. Olgularin preoperatif degerlendirilmeleri

n %

Cins

Kadin 2 111

Erkek 16 88.9
Yas (ort. 59.3)

50-59 9 50

60-69 7 38.9

70-79 2 11.1
Semptom

Konjestif kalp yetmezligi 5 27.7

Angina pektoris 13 7> ?

Senkop 2 11.1
NYHA*

T

I

1 4 ©

m 11 61.1

v 3 16.7
Valviiler Potoloji

Aort darligi 8 44.4

Aort yetmezligi 5 27.7

Mitral Darlig: 3 16.7

Mitral yetmezligi 9 50

Trikiispit darlig: -

Trikiispit yetmezligi 1 55

*NYHA = New York Heart Association

Tablo 2. Olgulara uygulanan cerrahi prosediir

*Ameliyat
AVR+MVR+De Vega Aniiloplasti+CABG 1 (%5.55)
AVR+AMV-CABG 1 (%5.55)
AVR+M VR+LineerPlikasyon+tCABG I (%5.55)
AVR+CABG 7 (%38.88)
MVR+CABG S ("i,44.44)
*QOrtalama distal anastomoz sayisi 133
*Replase edilen kapak tipleri
Mekanik 20
Biyoprotez -
-Aortik
ATS 3
Sorin A
Ultracor 4
-Mitral
ATS 2
Sorin 3
Ultracor 5

Bulgular

Olgularin timi elektif kosullarda operasyona
alindilar. Operasyon sonrasi yogun bakim takibi
sirasinda diisik kalp debisi gelisen bes olguda

T Kliu Kardiyoloji IW,S, 11
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Tablo 3.
fonksiyonel kapasiteleri

Olgularin preoperatif ve postoperatif

Preoperatif Posioperatif

Class i 2 (%l I.1) 5 (%55.5)
Class 11 6 (%33.3) 3 (%33.3)
Class 1II 6 (%33.3) I (%lIl.1)
Class IV 4 (%22.2)

(%27.7) pozitif inotropik destek>aninda intraaortik

balon pompasit uygulandi. Postoperatif erken
doneni takipleriniizde bir olgu (%5.5) disik kalp
debisi, iki olgu (% 11.1) da miyokard infarktiisii ne-
deniyle postoperatif erken doénemde kaybedildi.
Yine MVR-1-CABG uygulanan bir olgumuz ope-
rasyon sonrast dokuzuncu ayda miyokard infark-
tiisii sonucu kaybedildi. iki olgu kanama nedeniyle
ilk bes saat igerisinde reoperasyona alindilar.
Baskaca dnemli bir komplikasyon gézlenmeyen ol-
10+2 giinde taburcu edildiler.

Birinci giinlerinde 5 nig Coumadin baslanarak,

gular ortalama

takip eden giinlerde PTZ kontrolleri ile Coumadin
dozlar1 PTZ normal degerin iki katir olacak sekilde
olgulara gore ayarlandi. Olgular 1, 3, 6 aylik siire-
lerin sonunda kontrollere c¢agrildilar. Postoperatif
altinct ayda degerlendirilebilen dokuz olgunun
NYHA'ya gore fonksiyonel kapasiteleri Tablo 3'de
goriillmektedir. Olgularin operasyon Oncesine oran-
la fonksiyonel kapasitelerinin belirli 6l¢iide artmis

oldugu gozlendi.

Tartisma

Kapak lezyonlan ile birlikte bulunan koroner
arter hastaliginm siklig1 degisik serilerde farkli ve-
rilmekle birlikte bu oran aort darliginda %15. mitral
kapak lezyonlarinda ise %10 dolayinda verilmekte-
dir (8,9). Diinyada koroner arter hastaliginin sikligi
ve iskemik kalp hastaliginin tedavisinde aortako-
roner bypass cerrahisinin basarilt bir bi¢cimde uygu-
lanmasinin yayginlasmas:1 diger kardiyak cerrahi
prosediirlerle birlikte miyokardiyai revaskiilari-
zasyon kombinasyonunu 6ne ¢ikarmaktadir (1). Bu
kombine cerrahi prosediir igin yiiksek risk grubu
olusturan hasta gruplarinin tanimlanmasinda bazi
gostergeler 6nem kazanmaktadir. Bunlar iskemik
etiyolojiye sahip mitral yetmezlik, azalmis cjeksi-
yon fraksiyonu, yiksek NYHA siniflamas: ve
yaygin koroner arter hastaligidir. Yine 70 yas isti

A1BINB KORONEK ARTkR BY-PASS CERRAHISI

Kuiav TASDEMIR ve Aik.

reoperasyonlar ve endarterektomi moitaliteyi art-

tiran unsurlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir.

Mitral kapak replasmani ile birlikte yapilan
koroner arter bypass cerrahisi operasyonlarinin aort
kapak replasmani ile birlikte yapilanlara oranla da-
ha yiiksek mortalité icerdigi bildirilmektedir (1-
7,10). Ozellikle koroner arter hastaligi nedeniyle
iskemik papiller adele disfonksiyoiiu sonucu mey-
dana gelen mitral yetmezliginde uygulanan
miyokardiyai revaskiilarizasyon kombinasyonlari
en kotii prognozu tasimaktadir. Bu kombine cerrahi
prosediirde degisik yayinlarda %20-23'liik bir mor-
talit¢ bildirilmektedir (5,10).

erken donemde kaybettigimiz olgularimizdan ikisi

Bizim postoperatif

ve gec¢ postoperatif donemde kaybettigimiz olgu-
muz bu grubu i¢cermekteydi.

Yayinlanan bazi serilerde c¢ift kapak replas-
mani ile kombine koroner arter bypass cerrahisi
uygulanan mortalité %17
bildirilmektedir (10). Erken postoperatif donemde

olgularda olarak
kaybettigimiz diger olgumuz ise bu grupta idi.
Literatiirde postoperatif ge¢ donem mortalité ne-
denleri arasinda iskemik miyokardiyai patolojiler
ilk sirada yer almaktadir (11). Biz bu dénemde bir
olgumuzu miyokardiyal infarktiis nedeniyle kay-
bettik. Olgularimizin preoperatif ve postoperatif
NYHA'ya gore degerlendirilmelerinde postoperatif
6nemli diizelmeler gézledik. Kapak replasmani ile
birlikte yapilan koroner arter bypass cerrahisi ope-
rasyonlarinin karsilastirmali senlerde giderek Once-
ki yillara oranla operatif mortalité ac¢isindan 6nem-
li oranlarda diisme gosterdigi gorilmektedir (2).
Zamanla 0Ozellikle miyokardiyal korunmada farkl
tekniklerin kullanilmasi ve geligsmeler artan cerrahi
deneyim bu operasyonlarda mortalitenin diisme-
sinde 6nemli etkenler olmaktadirlar (12).

Bizim seninizde en gen¢ olgu 50 yasinda idi.
Ancak baz1 senlerde ¢ok daha erken yas gruplarin-
da dejeneratif etiyolojiye bagli olarak bu kombine
cerrahinin uygulandig: bildirilmektedir (11). Ayrica
yapilan bir ¢caliymada aort kapak cerrahisi sonrasin-
da ani 6liimlerin 6nemli bir kismini arteriosklerotik
kalp hastaliklart olustunnaktadir. Aort kapak cer-
rahisi ile birlikte uygulanan koroner arter bypass
cerrahisi ile bu ani O6limler O6nemli 0lgiide
azaltilmistir (13,14). Arteriosklerotik prosesin ¢ok
erken yaslarda basladigi g6z Oniinde bulundurula-
cak olursa

40 yas {Ustli kapak hastalarinda
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ekokardiyografinin yanisira ventrikiilografi ve ko-
roner anjiyografi ile birlikte degerlendirilmelerinin
daha uygun olacag: diisiincesindeyiz. Sonug¢ olarak
glinimiizde romatizmal nedenli kapak hastaliklar:
giderek azalmakla birlikte iskemiye bagli papiller
adele disfonksiyonu sonucu olusan mitral yetmez-
liginde mitral kapak replasmani ile birlikte koroner
arter bypass cerrahisi sik uygulanmaktadir. Gerek
Aort, gerekse Mitral kapak kapak replasmanlari ile
birlikte kombine uygulanan bu cerrahi prosediir
yiuksek mortalité igermekle birlikte ac¢ik kalp cer-
rahinde gelisen teknikler, etkili miyokardiyal ko-
runma artan cerrahi deneyimlerle birlikte bu mor-
talitenin daha da asagilara g¢ekilecegine inanmak-

tayiz.
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