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OZET

Amag: Internal torasik arter (ITA); sag kalim, iskemi rekiirensi ve yeni koroner girisim ihtiyaci agisindan belirgin {istiinliigii nedeniyle koroner arter
bypass (KABG) ameliyatlarinda siklikla kullanilmaktadir. Bu galismada sag ITA (RITA) grefti kullanilarak yapilan KABG reoperasyonlari geriye
doniik olarak analiz ettik.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya koroner reoperasyonlarda RITA grefti kullanilan hastalar dahil edilmistir (n=12). Hastalarm 11°i kadin (%91.6)
ve biri erkek idi (%8.4). Hastalarin ortalama yas1 57.4+5.9 (48—66 arasinda) idi. [lk KABG ameliyat ile reoperasyon arasindaki ortalama siire 5.1+1.4
yil (1-6 y1l arasinda) idi. Hastalarin 8’1 atan kalpte ameliyat edildi. Hastalar ortalama olarak 5.0+1.9 yil (1.2-7.3 yil arasinda) takip edildi (toplam 59.6
hasta/yil).

Bulgular: Higbir hastada mortalite goriilmedi. Ameliyat sonrasi hastalarin yogun bakim ve hastane kalis siireleri sirasiyla ortalama 1.3+0.5 (1-2 giin
aras1) ve 6.2+1.5 (5-9 giin aras1) oldu. Taburculuk sonrasi kontrollerinde hastalarin ortalama NYHA kapasiteleri 1.3+0.5 (Class 1-2 arasinda) idi.
Preoperatif donemle karsilagtirildiginda aradaki fark anlamli kabul edildi (p=0.045). Hastalarin ameliyat sonras: takiplerinde tek bir hastada geg
mortalite oldu.

Sonug: Sonug olarak, KABG reoperasyonlarinin arttigi bu donemde hastalarn sag kalimimna olumlu etkisi olan ITA grefti tercih edilmelidir. Giinii-
miizde ilk ameliyatlarda LITA greftinin biiyiik bir oranda kullanildig1 diisiiniiliirse, reoperasyonlarda ilk tercih RITA grefti olmaktadir. Bu greftin
kullanilmas1 ameliyat doneminde ek bir mortalite veya morbidite getirmemektedir.

Anahtar Sozciikler: Reoperasyon, sag Internal torasik arter, koroner arter bypas greftleme (KABG)

ABSTRACT
The Use of Right Internal Thoracic Artery in Coronary Artery Bypass Reoperations

Objective: Internal thoracic artery (ITA) is the graft of choice in coronary artery bypass (CABG operations) due to its advantages in survival,
ischemia recurrence and need for reintervention. In this study, we retrospectively analyzed our CABG reoperations with right ITA (RITA).

Materials and Methods: Only the patients who had RITA graft in coronary revascularizations were enrolled in this study (n=12). Eleven patients
(91.6%) were female and one male (8.4%). The average age of the patients was 57.4+5.9 (ranged, 48-66). The average duration of first and second
CABG was 5.1+1.4 years (ranged, 1-6). Eight patients were operated off-pump. The mean duration of postoperative follow up was 5.0+1.9 years
(ranged, 1.2-7.3) (total of 59.6 patient/years).

Results: There was no in-hospital death. The average durations of intensive care and hospital stays were 1.3+0.5 days (ranged, 1-2) and 6.2+1.5 days
(ranged, 5-9). The mean NYHA functional capacity of the patients in the follow-up was 1.3+0.5 (ranged, Class 1-2). The difference was statistically
significant (p=0.045). There was only one long term mortality during the follow-up.

Conclusion: ITA grafts should be preferred in the era of increasing CABG reoperations. Considering that the left ITA is used frequently in the initial
operations, RITA should be the first graft of choice in the reoperations. The use of this graft does not cause increased mortality or morbidity.

Key words: Reoperation, right internal thoracic artery, coronary artery bypass grafting (CABG)

Koroner bypass greftleme (KABG) reoperasyonlarinin Internal torasik arterin (ITA) safen ven greftlerine (SVG)

prevalans belli bir platoya gelmistir (1). Reoperasyon orani 5 kiyasla sag kalim, iskemi rekiirensi ve yeni koroner girisim
yilda %3 ve 10 yilda %10’dan fazla olup 12 yilda %17 olarak ihtiyac1 acisindan belirgin iistiinliigii nedeniyle ITA, KABG
bildirilmektedir (2). Tiim izole KABG ameliyatlarimn %15 cerrahisinde siklikla kullanilmaktadir (3). Bu calismada sag
ila %20’sini koroner reoperasyonlar olusturmaktadir (3). Ilk ITA (RITA) grefti kullanilarak sol én inen arter’in (LAD)
kez yapilan KABG ameliyatlarindan teknik olarak daha revaskiilarize edildigi reoperasyonlar1 geriye doniik olarak
yiiksek zorluk derecesinde ve daha yiiksek riskle gergeklestiri- analiz ettik.

len bu ameliyatlara 6zel bir diger problem ise greft se¢imidir.
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GEREC VE YONTEM

Hastalar

Subat 2001 tarihinden Eyliil 2008’¢ kadar olan zamanda
hastanemiz kardiyovaskiiler cerrahi biriminde 8645 hastaya
kardiyak operasyon uygulandi. Bunlarin arasinda 127’sine
(%1.5) reoperasyon yapildi. Tiim kardiyak reoperasyonlar ve
erken donem sonuglarimiz daha 6nce yayinlanmisti (4).

Reoperasyon uygulanan 127 hastanin 35’ine (%27.5)
izole KABG igin reoperasyon uygulandi. Bu hastalara daha
once KABG uygulanmig olup, 6nceden yerlestirilen SVG
veya ITA greftleri tikanmis olmasi nedeniyle reoperasyona
alinmiglardi. Hastalara yapilan ortalama distal anastomoz
sayist 2.0£1.1 (1-4 araliginda) idi. Hastalarin 22’sine (62.9%)
atan kalpte KABG (OPCAB) uygulandi.

Bu c¢alismaya koroner reoperasyonlarda LAD
revaskiilarizasyonu igin RITA grefti kullanilan hastalar dahil
edilmistir (n=12). KABG reoperasyonu geciren hastalarin
hastane kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
11’1 kadin (%91.6) ve biri erkek idi (%8.4). Hastalarin orta-
lama yas1 57.4+5.9 (48-66 arasinda) idi. Hastalarin demogra-
fik ve klinik ozellikleri Tablo 1°de ozetlenmistir. Ameliyat
Oncesi donemde, hastalarimizda serebrovaskiiler hastalik
veya gegirilmig bir serebrovaskiiler olay hikayesi yoktu.

Ik KABG ameliyat1 ile reoperasyon arasindaki ortala-
ma siire 5.1+1.4 y1l (1-6 yil arasinda) idi. Tiim hastalarmn ilk
ameliyatlarinda LAD revaskiilarizasyonu igin sol ITA (LITA)
kullanildi. Hastalarin ilk ameliyatlarinda uygulanan ortalama
distal anastomoz sayis1 2.8+0.8 (2-4 arasinda) idi. Preoperatif
doénemde hafif mitral yetersizligi olan iki hasta i¢in herhangi
bir kapak onarim veya replasman iglemine gerek goriilmedi.
Preoperatif donemde hastalarin ortalama NYHA kapasiteleri
1.9+0.7 (Class 1-3 arasinda) idi.

Cerrahi Prosediir

Ameliyatlar elektif kosullarda yapildi. Tiim reoperasyonlarda
oncelikle sag ana femoral arter ve sag ana femoral ven acil
bir kardiyopulmoner bypass (KPB) uygulamasi i¢in hazirlan-
di. Sternotomi Oncesi epigastrik fasya agilarak kalp inferior
duvar disseke edildi ve gogiis duvarindan uzaklagmasi sag-
landi. Sternal teller kesilerek arkaya kivrildi fakat altta yatan
yapilart korumak i¢in ¢ikarilmadi. Sternotomi i¢in havali
testere kullanildi. Sternum posteriyor tabulasi kesildikten
sonra teller ¢ikarildi ve sternumun her iki tarafinda keskin
disseksiyon  yapildi. Her iki  sternum  kenarinin
disseksiyonundan ve alttaki yapilarin uzaklastirilmasindan
sonra RITA pedikiilsiiz olarak ¢ikarildi. Onceden yapilan
LITA-LAD anastomozu gériilerek, bu anastomozun distaline
7/0 devamli monofilaman polipropilen siitlir kullanilarak
RITA-LAD anastomozu yapildi.

Hastalarin 8’1 atan kalpte ameliyat edildi. Hedef koroner
arteri hareketsiz ve dengede tutmak igin {i¢ farkl sistem kulla-
nildi. (i) Genzyme stabilizator (Teleflex Medical, Research
Triangle Park, NC, USA): Diiz sabitleyici kol ve ™ Kardiyak
sabitleyici ve bir ¢ift retract-O- Tape ® Vascular Loop; (ii)
OPVAC Synergy II Sabitleyici Tutucu (ESTECH, San Ramon,
CA, USA); (iii) Pyramide Pozisyon Verici Tutucu (ESTECH,
San Ramon, CA, USA).

Hedef koroner arterlerin kan akimimi durdurmak igin
bir ¢ift elastik vaskiiler loop kullanildi. Anastomoz esnasinda
steril oksijen iifleme kullamldi. Iskemi bulgular1 gériilen

Tekiimit ve Ark.

hastalarda intrakoroner sant yerlestirildi ve vaskiiler loop
gevsetilerek koroner kan akimi islem boyunca korundu.
Hastalara yapilan ilk ve ikinci ameliyatlar Tablo 2’de 6zet-
lenmistir.

Ameliyat sonrasi hastalar, hastanemiz kardiyoloji ve
kalp damar cerrahisi polikliniginde takip altinda tutuldu.
Hastalar ortalama olarak 5.0+1.9 yil (1.2-7.3 yil arasinda)
takip edildi (toplam 59.6 hasta/yil).

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 17.0 programu kullanildi. Devaml
degiskenler ortalamatstandart sapma olarak, devamli olma-
yan veriler % olarak ifade edildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
degiskenlerin (NYHA sinifi) karsilastirilmasi igin esli-t testi
kullanildi. 0.05 ve altindaki degerler anlamli fark olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Higbir hastada mortalite goriilmedi. Ameliyat sonrasi goriilen
morbidite Tablo 3’te 6zetlenmistir. Ameliyat sonras1 gogiis
tiiplerinden 4754264 cc (150-1000 cc arasinda) drenaji oldu.
Hastalarin hicbirinde kanama nedeniyle revizyon ihtiyact
olmadi. Postoperatif kullanilan kan ortalama olarak 1.0+1.0
iinite (0-2 arasinda) iken 4 hastada herhangi bir kan iriini
kullanilmadi. Ameliyat sonrasi izlemlerinde hemodinamik
sorun olmayan hastalardan sadece birine inotrop destek veri-
lirken, intraaortik balon destegi (IABP) higbir hastada gerekli
olmadi (Tablo 3). Ameliyat sonrasi hastalarin yogun bakim
ve hastane kalis siireleri sirastyla ortalama 1.3+0.5 (1-2 giin
arast) ve 6.2+1.5 (5-9 giin arasi) oldu.

Taburculuk sonrasi kontrollerinde hastalarin ortalama
NYHA kapasiteleri 1.3£0.5 (Class 1-2 arasinda) idi.
Preoperatif donemle karsilastirildiginda aradaki fark anlaml
kabul edildi (p=0.045). Hastalarin ameliyat sonras: takiple-
rinde tek bir hastada ge¢ mortalite oldu (Hasta 2). Bu hasta
ameliyattan 14 ay sonra ani kalp 6liimii nedeniyle kaybedildi.
Yapilan kontrollerde mitral yetmezligi olan hastalarin kapak
fonksiyonlarinda bir bozulma olmadi.

TARTISMA

Reoperasyonda ITA kullanilmasimin pratik faydalar vardir.
Oncelikle, siklikla kullanim uygun ve iyi kalitede greftlerdir.
Ikincisi, yerinde (in situ) kullanilan bir greft olarak proksimal
anastomoz yapilmasina gerek yoktur (3).

Dougenis ve arkadaslari ITA greftleme ile 5 ve 10 yil-
Iik anjinasiz sag kalimi %86 iken SVG kullanildiginda bu
oran 5 ve 10 yil igin %56 ve %25’e diigmektedir. Kardiyak
olay olmadan sag kalim 5 ve 10 yil igin ITA kullaniminda
%81 iken SVG kullaniminda sirastyla %52 ve %20 olmustur.
Ayrica reoperasyonda ITA kullanimi sonrasi sag kalim 5 ve
10 y1l igin %95 ve %85 iken SVG kullaniminda bu oranlar
strastyla %85 ve %71 olmustur (5). Loop ve arkadaslari da
reoperasyonlarda ITA kullanimi ile 10-y1lik sag kalim
%72.6 olarak verirken SVG kullaniminda bu oran %65.5’e
dismektedir (6).

Greft aciklig1 agisindan incelendiginde RITA nim sol ta-
raftaki koroner damarlara uygulamalar ile (LAD, diyagonal,
vb) mitkemmel aciklik oranlar elde edilmektedir (7). Ayrica,
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RITA grefti gerek in situ gerekse serbest greft olarak kulla-
nildiginda diger bazi caligmalarda da gézlendigi iizere en iyi
ikinci greft olarak 6ne ¢ikmaktadir (8). Fukui ve arkadaglart
RITA’min reoperasyonlarda kullanildigi vakalarda erken
donemde %99.4 1-yillik takipte ise %98.5 agiklik oranlari
bildirmektedirler (9).

Arteryel greft kullanilmas: reoperasyonlarda belirli avan-
tajlar sagliyor olmasina ragmen, rutin kullammmi konusunda
¢ekinceler de bildirilmistir (10). Ne var ki, reoperasyonlarda
tek veya gift tarafli ITA grefti kullamlmas: perioperatif riski
artirmadig1 gibi, ITA greftinin kullanilmamasimin hastane
mortalitesini arttirdig1 bildirilmistir (11). Reoperasyonlarda tek
tarafli ITA kullamlmas1 %2.4 ve ¢ift tarafli ITA kullanilmast
%]1.6 mortalite ile beraber olup énceden ITA grefti kullanilan
ve reoperasyonda da diger ITA grefti kullanilan hastalarda

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik karakterleri (n=12).

Tekiimit ve Ark.

hastane mortalitesi %1.9 olarak bildirilmistir (3). Yine diyabet
hastalarida ilk ameliyatta ITA kullamlan ve reoperasyonda
diger ITA kullamlan hastalarda yara enfeksiyonu agismdan bir
farklilik olmadig: bildirilmistir (12). Reoperasyonlarda ITA
kullanilmasinin uzun donem sag kalimi arttiric1 etkileri eski

calismalarda da belirtilmistir (5).

Sonug olarak, KABG reoperasyonlarinin arttig1 bu do-
nemde hastalarin sag kalimma olumlu etkisi olan ITA grefti
tercih edilmelidir. Giiniimiizde ilk ameliyatlarda LIiTA
greftinin  biiyiik bir oranda kullanildigi disiiniliirse,
reoperasyonlarda ilk tercih RITA grefti olmaktadir. Bu
greftin kullanilmasi ameliyat doneminde ek bir mortalite veya

morbidite artisina yol agmamaktadir.

Ozellikler n=12
Yas (y1il) 57.4+5.9
VKI (kg/m?) 24.6+4.2

Erkek cinsiyet
Gegirilmis MI
Hipertansiyon

DM

Sigara kullanimi
KOAH

Perifer arter hastaligi
Preoperatif renal disfonksiyon
EF (%)

EuroSCORE- Standart
Sikayetler

Anjina pektoris

Canada Class 1T
Canada Class III

Kardiyak fonksiyon
NYHA Class I
NYHA Class II
NYHA Class 11T

11 (%91.6)
10 (%83.3)
9 (%75)
8 (%66.6)
5 (%41.6)
2 (%16.6)
1 (%8.3)
1 (%8.3)
45.6+6.4
6.8+£2.6

12 (%100)
3 (%25)
9 (%75)

2 (%16.6)
9 (%75)
1 (%8.4)

VKI: Viicut kitle indeksi; SVO: Serebrovaskiiler olay; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; MI: Miyokardiyal enfarktiis;
DM: Diyabet Mellitus; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; NYHA: New York Heart Association

Tablo 2. Reoperasyonlar.

Cinsiyet Yas i1k Operasyon iki ameliyat arasi siire  ikinci Operasyon
Hasta 1 Erkek 48 LITA-AD, Ao-D1 (OPCAB) 4 (y1l) RITA-AD (OPCAB)
Hasta 2 Erkek 66 LITA-AD, Ao-CxOM2, Ao-RCA 5,5 (y1il) RITA-AD,A0-RCA (OPCAB)
Hasta 3 Erkek 58 LIiTA-AD, Ao-D1, Ao-CxOM2,A0-RCA 4,8 (y1l) RITA-AD,Ao-RCA (OPCAB)
Hasta 4 Erkek 60 LITA-AD, Ao-D1 (OPCAB) 5 (yil) RITA-AD (OPCAB)
Hasta 5 Erkek 62 LITA-AD, Ao-CxOM2, Ao-RCA 5,2 (yil) RITA-AD, Ao-CxOM2
Hasta 6 Erkek 61 LITA-AD, Ao-D1 (OPCAB) 5,1 (yil) RITA-AD, Ao-RCA (OPCAB)
Hasta 7 Erkek 54 LITA-AD, Ao-CxHL, Ao-RCA 4,5 (y1l) RITA-AD, Ao-CxOM2, Ao-RCA
Hasta 8 Kadin 57 LIiTA-AD, Ao-CxHL, Ao-CxOM2, Ao-RCA 4,8 (y1l) RITA-AD, Ao-CxOM2, Ao-RCA
Hasta 9 Erkek 63 LITA-AD, Ao-RCA (OPCAB) 5,3 (yil) RITA-AD, Ao-RCA (OPCAB)
Hasta 10 Erkek 49 LITA-AD, Ao-CxOM2, Ao-RCPD 4,1 (y1l) RITA-AD, Ao-CxOM2, Ao-RCPD
Hasta 11 Erkek 50 LITA-AD, Ao-CxOM2, Ao-RCPD 4,2 (y1l) RITA-AD, Ao-CxOM2, Ao-RCPD
Hasta 12 Erkek 61 LITA-AD, Ao-RCA (OPCAB) 5,1 (y1il) RITA-AD, Ao-D1 (OPCAB)

LITA: Sol internal torasik arter; RITA: Sag internal torasik arter; D1: Birinci divagonal dal; AD: Sol 6n inen dal; Cx: Sirkumfleks;
OM: optus marjin dali; RCA: Sag koroner arter;, RCPD: Sag koroner posteriyor inen dal; Ao: Aort; OPCAB: atan kalpte koroner bypass
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Tablo 3. Ameliyat sonrast morbidite ve mortalite.
Ozellikler n=12
Entiibasyon siiresi (saat) 7.0+£3.8 (3-16)
YBU kalis siiresi (giin) 1.3£0.5 (1-2)
Hastane kalis siiresi (giin) 6.2£1.5 (5-9)
Uzamis entiibasyon 1 (8.3%)
Postoperatif renal disfonksiyon 1(8.3%)
Postoperatif inotrop ihtiyaci 1(8.3%)
Pulmoner komplikasyonlar 1(8.3%)
Kanama revizyonu 1(8.3%)
Geg kardiyak mortalite 1 (%8.3)

YBU: Yogun bakim iinitesi
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