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Ozet Summary
Giris: Ankara Bayindir Hastanesi @ds ve Kalp Dam: Objective: In  Ankara Bayindir Hospital Thorax
Cerrahisi Klinginde Agustos 1992Ekim 2000 yillar Cardiovascular Surgery Clinic 97 patients
arasinda kombine kapak + koroner bypass cerrakisi u underwent combined valve+coronary bypass sL
gulanan97 hasta retrospektif olarak incelestini between August 199@ctober 2000 are rewiey

Materyal ve metod: Yas ortalamasi 60.6 olan hastal: retrospectively.

9%82.4'U erkekti. Preoperatif dsnemde hastalarin i Material and methods: Mean age was 60.6 years and 82
NYHA siniflamasina gére klas IIl ve IV grupta ol@f5e of patients were male. In preoperatif period 63¢
hastanin stabil anjina pektoristi mevcuttu. Sehtrikil patients were in New York Heart Association funod
fonksiyon skorlamasinda %79 olguda normal-hafifeeler clas Il or IV and 53% of cases had stabil anjieatpris
cede bozulmy %17 olguda orta decede bozulmuve In left ventricular scoring, 79% cases had normmale-
%4 olguda ileri derecede bozulgnsol ventrikiil fonksiyo- impairment left ventricular function, 17% cases

nu mevcuttu. @ularin %36’sinda tek damar, %26.8i moderate impairment left ventricular function an#
iki damar, %30.9'unda ti¢ damar ve %6.1'inde sol kma cases had severe impairment left ventricular fon
roner arter hastéi mevcuttu. Koroner bypass uygné Thirty six percent of cases had one vessel, 26.8
hastalarda ek olarak 55 olta aort kapak replasmani, two vessel, 30.9% had three vessel and 6.1% he
olguda mitral kapak replasmani, 4 olguda mitralorek main coronary artery disease. In addition to cory
tritksiyon ve 7 olguda aort + mitral kapak replasman bypass in 55 cases aortic valve replacement, 3&
gulanmgtir. Olgularin 9%63.9’ unda internal mammari mitral valve replacement, 4 cases mitral reconst

and 7 cases aortic and mitral valve replagetmwer
performed. Internal mammarian arter was used 8%

) ) of cases as a greft and mean 218012 coronary bype
Bulgular: Postoperatif erken dénemde (ilk 30 giin) aort gru- was performed.

bunda 4 olgu, mitral grubunda 1 olgu olmak lzege to
lam 5 olgu (%5.1) eksitus olngur. Ortalama 18.6 (57)
ay takip edilen olgularin %72.1'i fonksiyonel kajta 1
dir. Ge¢ dénemde toplam 2 olgu (%2.1) nonkardiyek n
denlerle kaybedilngtir.

arter kullanilmg olup hasta bana ortalama 2.39.12 (1-
5) koroner bypass uygulangtir.

Results: In postoperative early period 5 cases (5.1%)
which the 4 cases in aortic and 1 case were imamit
group. The mean follovsp was 18.6 months and 72
of cases are in functional class 1. Two patientsl diu
to noncardiac complications in the late period.

Sonug: Kombine cerrahi uygulanacak gullarda kapak \ Conclusion: The optimal surgical timing must be planne
koroner patolojilerigin optimal cerrahi zamanlam: the cases who will be performed combined ealv
planlanak gerekir. Tam koroner revaskularizasyor coronary artery bypass surgery. With
guvenli myokardiyal koruma séginde kaak+korone revascularization and safe myocardial prote
bypass cerrahisi tatmin edici sonuglariyla yapléaegi combined surgery can be perfath with satisfactic
ortaya ¢ikmaktadir. results.

Anahtar Kelimeler: Koroner bypass, kapak cerrahisi Key Words: Coronary bypass, valve surgery
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Son yillarda artan koroner bypass cerrahisinetolojilerinin diginda iskemik kalp hastgina bal
(CABG) ek olarak kapak+CABG cerrahisi sayisi mitral yetmezlgi % 4-30 arasinda gorulmektedir
da artmaktadir. Romatizmal, dejeneratif ve (1). iskemik mitral yetmezgi papiller kas ruptiri
konjenital kokenli olgan aort ve mitral kapak pa- veya papiller kasin iskemik disfonksiyonu sonucu
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olabilmektedir (2). Kombine kapak+CABG cerra-
hisi bu ameliyatlarin izole bigekilde yapilmasina
gore daha yuksek bir riskstanaktadir (3,4).

Bu calsmada 1992-2000 yillari arasinda klini-
gimizde kapak+CABG cerrahisi uygulanan olgular
retrospektif olarak incelenmiolup olgularin dgi-
limi, cerrahi tedavi ve sonuclariyla ge¢ donem
takipleri sunulmaktadir.

Materyal ve Metod

KOMBINE KAPAK + KORONER ARTER BYPASS CERRAISI

Tablo 2. Kapak etiyolojilerinin dgilimi

AORT KAPAK PATOLOJ isi No : 62
Romatizmal 32
Senil 25
Konjenital 5
MITRALKAPAK PATOLOJ isi No : 42
Romatizmal 31
Konjenital 2
iskemik 8
Bioprotez Disfonksiyonu 1

Bayindir Tip Merkezi Kalp-Damar Cerrahisi
Kliniginde 1992-2000 vyillarn arasinda slaxi
60.6:t8.6 (45-85) olan 97 hastaya kombine ka-
pak+CABG cerrahisi uygulandi.Tablo 1'de

Tablo 3.Koroner arter hastginin dailimi

preoperatif 6zellikler gortlmektedir. Preoperatif

dénemde bitln olgulara kardiyak kateterizasyon +
koroner anjiyografi + sol ventrikulografi ve eko-
kardiyografi yapildi. Tablo 2 ve Tablo 3'de kapak
patolojilerinin etyolojisi, dgilimi ve koroner da-
mar tutulumunun dalhmi verilmektedir. Buna
gore koroner arter hastgina ek olarak 55 (%56.7)
olguda izole aort patolojisi, 35 (%36) olguda izole
mitral patolojisi ve 7 (%7.2) olguda kombine aort

Damar Tutulumu No %
Tek Damar Hastat 35 36
LAD 18 185
RCA 13 134
CX 4 4.1
Iki Damar Hastajil 26 26.8
LAD - RCA 8 8.2
LAD - CX 9 9.2
RCA - CX 9 9.2
Ug Damar Hastah 30 30.9
LMCA 6 6.1

ve mitral patolojisi saptangtir. Koroner arter
tutulumu incelendiinde 35 (%36) olguda tek da-
mar, 26 (%26.8) olguda iki damar, 30 (%30.9)
olguda ¢ damar ve 6 (%6.1) olguda sol ana koro-
ner arter hastall tespit edilmjtir. Bunlara ek

Tablo 1. Preoperatif karekteristikler

Erkek : 80 % 82.4
Kadin:17 % 17.6

Ortalama Yas : 60.65+ 8.62 ( 45-85)
Fonksiyonel Kapasite (NYHA ) :

Cinsiyet :

Il 35 % 36

1l 58 % 59.7

\% 6 % 6.1
Semptom :

SAP : 53 % 54.6

USAP 217 % 175

KALP Y. : 25 % 25.7

LV Fonksiyonu :
Normal- Hafif bozulmyg LV : % 79
Orta derecede bozulmllV : % 17
fleri derecede bozulrguLV : % 4

LV : Sol ventrikil
SAP : Stabil anjina pektoris
USAP : Unstabil anjina pektoris

16

LAD : Sol 6n inen arter, RCA : §&oroner arter,
CX : Sirkumfleks arter, LMCA : Sol ana koroner arter

olarak 1 olguda sol ventrikiil anevrizmasi, 2 olguda
¢ikan aort anevrizmasi mevcuttu. Sol ventrikdl
fonksiyonu (LV); preoperatif LV anjiografisinde
segmental duvar hareketi, sol ventrikdl
enddiyastolik basin¢ (LVEDP) ve ejeksiyon frak-
siyon (% EF) parametreleriyle Flameng ve ark. (7)
nin tanimladil sekilde skorlannytir. Buna gore
olgularin %79'unda normal-hafif derecede bozul-
mus LV fonksiyonu, %17 olguda orta derecede
bozulmy LV fonksiyonu ve %4 olguda ileri dere-
cede bozulmgLV fonksiyonu saptandi. New York
Heart Association (NYHA)'In fonksiyonel durum
siniffamasina goére, hastalarin %36's1 klas
%59.7’'si klas 1ll, % 6.1'i klas IV efor kapasitesin
sahipti (Tablo 1). Buna ek olarak 87 (%89.6) olgu
normal sinus ritmi, 12 (%12.3) olgu ise atrial
fibrilasyon (AF) ritmindeydi.

Operasyon
Bitin ameliyatlar standart sternotomi yoluyla
yapildi. CABG+izole Aort Valv Replasmani

T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2002, 3



KOMBINE KAPAK + KORONER ARTER BYPASS CERRAISI Hilmi TOKMAKGSLU ve Ark.

Tablo 4. Uygulanan cerrahi gigimler

Cerrahi Giri sim No Kros Klemp Zamani (dk) Total Perflizyon Zamani(dk)
CABG + AVR 55 77+18.62 117.92 37.79
CABG + MVR 31 67+ 14.73 109.28+ 22.29

CABG + AVR + MVR 7 118+21.8 147.36& 28.65
CABG + Mitral Plasti 4 53+10.8 78.25:13.10
Ort. Greft Sayisi 2.1% 1.12

CABG : Koroner arter bypass greft, AVR : Aort valplasmani, MVR : Mitral valv replasmani

(AVR) olgularinda aortakaval, CABG+izole mitral Tablo 5. Postoperatif erken doénem kompli-
kapak veya cift kapak g#imi uygulanan olgular-  kasyonlari

da aortobikaval kanilasyonla kardiyopulmoner
bypassa (CPB) girildi. Sistemik hipotermi altinda Komplikasyon No %

kros klempi takiben tim olgularda myokardial Mortalite 5 5.1
koruma bg!anglg antegrad potasyumlu kristalloid gﬁgg:ﬁ\’g f f_'g
kardiyopleji (St.Thomas Il solusyonu, 10-15cc/kg) inotrop Kullanimi 21 21.6
ve her 20’da bir sguk kan kardiyoplejisi, kros  Hafif 15 15.4
klemp acllmadan ©nce terminal sicak kan %ﬁf‘sek ; g'é
kardiyoplejisi ile sglandi. Buna ek olarak butiin |agp 1 1.0
hastalarda her 20'da bir 500cc topikal ice slush il AF 26 29.8
myokardiyal koruma desteklendi. Aort kapak giri- XE\/SBIok 117 11765
simlerinde kardiyoplejik solusyon aortotomi son- ¢ 4 a1
rasi selektif olarak koroner ostiumlardan verildi.  Cerrahi Kanama 6 6.1

Olgularda 6nce safen distal anastomozu, sonCABG: Korflmelr arte: bypas greft, AVR: Aortk vgll\ll reptaan
. . MVR: Mitral valv replasmani, IABPIntraaortik balon pompa-
I’asmda_. kapak g|§1|m| ve son aa_mada sol internal sI, AF: Atrial fibrilasyon, VES: Ventrikiler ekssgstol, AV:
mamarian arter (IMA)-sol anterior desenden arter agrio-ventrikiiler, SVO: Serebrovaskiiler olay
(LAD) anastomozu vyapildi. Aortotomi yapilan

olgularda proksimal safen anastomozu kros klemp ) o
altinda dger olgularda ise kros klemp alindiktan Mak uzere toplam 5 olgu (% 5.1) kaybedildi. Bir

sonra yapildi. Tablo 4'de operatif veriler gorul- ©/9u peroperatif, 1 olgu postoperatifsti debi ve
mektedir. Buna gére 55 olguda CABG+AVR (2 3 olgu postoperatif serebrovaskiler olay nedeniyle
olguda Benthall Prosediirii), 31 olguda CABG + kaybedildi. Serebrovaskuler olay nedeniyle kaybe-
Mitral Valv Replasmani (MVR, 1 olguda ek olarak dilen 3 olgunun beyin tomografisi tetkikinde 2
sol ventrikil anevrizmektomisi, 1 olguda ©lguda serebral hemoraji ve 1 olguda iskemik be-

ReMVR), 7 olguda CABG+AVR+MVR, 4 olguda Yin hasari tespit edildi.

CABG+Mitral plasti (1 olgu CABG+Acik mitral Peroperatif ve/veya postoperatif erken dénem-
valvatomi , lolguda Cleft mitral onarimi ve 2 ol- de toplam 21 olguda (%21.6) inotropik ajan kulla-
guda mitral kay annuloplasti ) uygulargtm. nilmis olup 1 olguda intraoperatif intra aortik balon

Olgularin 62'sinde (% 63.9) LIMA grefti kul-  ihtiyaci oldu. Postoperatif 26 olguda (%29.8) atria
lanilmis olup 14 olguda (%14.4 ) LIMA, 48 olguda fibrilasyon 17 olguda (%17.5) tedavi gerektiren
(% 49.4) LIMA+Safen, 35 olguda (% 36) sadece ventr!kUIer ekstrasistol (VE_S), 1 olguda atrio-
safen bypass vyapildi. Hasta siom ortalama Ventrikiler — blok  nedeniyle  kalici  pace

2.19+1.12 (1-5) bypass uygulandi. implantasyonu gerekstir. Alti olgu (%6.1) ka-
nama nedeniyle revizyona alindi. Tablo 5'de erken
Sonuglar dénem komplikasyonlari, Tablo 6'da ise ge¢ do-

Postoperatif erken donemde 4 olgu nem komplikasyonlar ve takip sonuglari gérilmek-
CABG+AVR, 1 olgu CABG+MVR grubunda ol- tedir.
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Tablo 6. Ge¢ donem takip sonuclari

Fonksiyonel Kapasite %

Class 1 72.1
Class 2 195
Class 3 8.2
Komplikasyonlar No

Plevral efflizyon
Ge¢ tamponad

SVO ( minor)
Eksitus (2 ay sonra)
Eksitus (24 ay sonra

Hastalarin ygun bakim yati siresi ortalama:
3.85:1.09 gun (2-30) olup ortalama: 92089 (6-
45) gunde taburcu edildiler. Ortalama 18&64.21
(1-57) ay takip edilen olgulardan 1 olgu
postoperatif 2. ayinda ve 1 olgu postoperatif 24.
ayinda nonkardiyak nedenlerle kaybedildi.
Peryodik takibe gelen olgularin % 91.6’ sI fonksi-
yonel kapasite olarak | ve Il gruptur.

Tarti sma
Kombine CABG+kapak cerrahisi
mortalitesinin  bu ameliyatlarin izole yapgdi

durumlardan daha yiksek ofglubircok calgmada
bildirilmi stir (3-5). Kombine cerrahideki mortalite
CABG+AVR grubunda yakkak %3-9, CABG +
MVR grubunda %3-6 ve CABG+AVR+MVR
grubunda ise %9-12 dolaylarindadir (3-6). Kombi-

ne cerrahide erken ve ge¢ donem sonuclarina etki

eden faktorler; ileri yg iskemik mitral yetmezji-

nin varligl ,preoperatif yiksek fonksiyonel kapasite
ve digik ejeksiyon fraksiyon , IMA kullanim yiiz-
desi ve aortik kros klemp sdresinin uzun olmasi
sayllabilir (6-9).

farkll yapisal ve hemodinamik gigikliklere neden

oldugu icin erken ve ge¢ dénem sonuglari acisin-

dan her iki hasta grubunugemsiz dgerlendirmek
daha d@ru olacaktir.

Aort kapak patolojilerinde erken donem
mortalite ve ge¢ donem surviye etki eden faktorle-
rin bainda myokardin uzun sireli basing ve/veya
volim yiklenmesine maruz kalmasiyla g@lo
myokardiyal dejeneratif gigsikler gelir. Buna ek

olarak kombine cerrahi nedeniyle kros klemp sire-
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sinin uzun olmasi ve yetersiz myokardiyal koruma
postoperatif diilk debi olgumuna katkida bulu-
nacaktir  (10,11). Bu nedenle kombine
CABG+AVR olgularinda optimal cerrahi zaman-
lama postoperatif diik debi ylzdesini azaltmasi-
nin yaninda uzun dénem sonuclarinida etkileye-
cektir.

Mitral kapak patolojilerinde ise iskemik mitral
yetmezlgi disinda kapak replasmani uygulanmasi
mortaliteyi arttiran en dnemli neden olarak vurgu-
lanmaktadir. Nativ kagan total rezeksiyonu sol
ventrikll posterior duvarda disfonksiyona neden
olacagindan valv replasmani gereken durumlarda
uygun olgularda posterior leafletin korunmasi ge-
rektigi vurgulanmaktadir. Buna ek olarak iskemik
mitral yetmezIgi varligl postoperatif mortaliteyi
etkileyen faktorlendendir. Bu durumda hafif dere-
celi mitral yetmezlgine miidahale edilmemesi, orta
dereceli mitral yetmezlikte rekonstruktif girnle-
rin uygulanmasi gerelgi vurgulanmaktadir (11-
15).

Flameng ve ark. nin 420 vakalik serisinde has-
tane mortalitesi %10 olarak verilmektedir.
Univaryant analiz kullanilarak hastane mortalitesi
ile preoperatif fonksiyonel kapasite, sol ventrikil
fonksiyonu, ileri ya, iskemik mitral yetmez8i ve
kros klemp siresi arasinda direkglaati saptan-
mistir (7). Bizim serimizde toplam 5 olgu (%5.1)
eksitus olmstur. iki olgu pompa yetersiztinden 3
olgu da serebrovaskiler olay nedeniyle kaybedil-
mistir ve bu 3 olgu da 70 ydistl hasta grubunda-
dir. iki seri kasgilastirildiginda; koroner arter hasta-
g1 ve kapak patolojilerinin daliminda birbirine
yakin dgerler olmasina karik erken dénem
mortalitesindeki anlamli farki agiklayacak 2 olasi
sinda ortalama %313.3 olguda nonkardiyak letal
komplikasyonlar (sepsis, solunum yetmgizliv.b.)
saptanirken bizim c¢amamizda %4.1 olguda
nonkardiyak komplikasyon saptargtm. Ayrica
Flameng ve ark.nin serisinde %16 olguda olguda
bizim serimizde ise %63.9 olguda LIMA grefti
kullanilmigtir. Benzersekilde Stanley ve ark.nin
(9) calsmasinda CABG+AVR uygulanan olgular-
da LIMA kullaniminin erken ve ge¢ dénem sonug-
larina etkisi argtirllmigtir. Bu konuda ileriye yone-
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lik homojen ve yeterli hasta grubuyla yapilacak
calismalar kombine cerrahide LIMA kullaniminin
mortalite, morbidite ve ge¢ dénem sonuclari tzeri-
ne etkilerini agta kavigturabilir.

Sonug olarak; kombine CABG+kapak cerrahi-
si uygulanacak olgularda glik postoperatif
mortalite ve uzun sdreli survi acgisindan 6zellikle
kapak patolojileri icin optimal cerrahi zamanla-
may! yapmak gerekir. Glvenli myokardial koruma
esliginde tam koroner revaskiilarizasyonla kombi-
ne cerrahinin giivenle ve tatmin edici sonuclariyla
yapilabilecgi ortaya ¢cikmaktadir. Ek olarak 6zel-
likle ileri yas grubunda (70 y. Ustl) olasi
serebrovaskiler komplikasyonlari en aza indirmek
icin preoperatif donemde serebrovaskiiler sistemin
dikkatli ve titiz bir sekilde dgerlendirilmesi uygun
olacaktir.
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