
ARAŞTIRMALAR (Research ReportJ) 

KORONER BYPASS CERRAHİSİNDE ARTERİAL GREFTLERLE 
REVASKÜLARİZASYON 

· Coronary artery revascularization with arterial grafts 

Tevfik TEZCANER1, Zeki ÇATA V2, Cem YORGANCIOÔLU
2

, Hilmi TOKMAKOGLU2, 
Kaya SÜZER3, Yaman ZORLUTUNA

4 

Özet 
Amaç: Arteria/ greftler koroner bypass cerrahisi uygulanan 
hastalarda ven greft/erine göre daha iyi geç sonuçlar 
vermektedir . Birden fazla arterial greft ile revaskülarizasyon 
yapılan olgular ile ilgili deneyimimiz ve sonuçları 
tartışılacaktır. 
Gereç ve yöntem: Ağustos, 1992 • Aralık, 1998 tarihleri 
arasında koroner bypass yapılan 3339 olgunun 68'inde birden 
fazla arteria/ greft ile koroner revaskü/arizasyon uygulandı. 
Olguların 57 'si erkek(% 84), yaşları 35-78 arasındadır (m: 56.2 
10.3). Olguların beşinde koroner bypass işlemi çalışan kalpte ve 
kardiyopulmoner bypass kullanılmadan gerçekleştirildi. 
Uygulanan distal bypass sayısı iki ile altı arasındadır (m: 3.8 
1.3). Olguların 10 'unda bilateral internal torasik arter, 
46 'sında sequential sol interna/ torasik arter, birinde sequential 
sol interna/ torasik arter ve sequentia/ sol radia/ arter, ikisinde 
sol internal torasik arter ve sequenlial sol radial arter, birinde 
sol interna/ torasik arter ve sequential sağ radia/ arter, altısında 
sol interna/ torasik arter ve sol radia/ arter, ikisinde ise sol 
internal torasik arter ve inferior epigastrik arter koroner 
revaskülarizasyonda kullanılmıştır. Sadece arterial greftler ile 
revaskülarizasyon yapılan olgu sayısı 22 'dir. Ek cerrahi işlem 
olarak ikı olguda anevrizmektomi , bir olguda mitral kapak 
rep/asmanı, bir olguda asendan · desendan · aortik bypass 
uygulandı. 
Bulgular: Erken postoperatif dönemde üç olgu (% 4.4) kanama 
nedeni ile reoperasyona alınmış, bir olguda (% 1.4) 
serebrovasküler olay gelişmiş, bir olguda mediastinit (% 1.4) 
oluşmuştur. · Perioperatif miyokard irifarktüsü veya hastane 
marta/ilesi oluşmamıştır. Sol sequential interna/ torasik arter ile 
diagona/ ve sol anterior desendan arter proksimal ve distal 
revaskülarizasyonu yapılan bir olguya taburcu olmadan yapılan 
kontrol anj/ografide greftin açık olduğu belirlenmiştir. 
Olguların tümü bir ile 58 ay arasında (m: il. 6 ± 13.1 ay), 
toplam 692 hasta -ay izlenebilmiştir. Reküren angina pektoris 
yakınması olan üç olgunun ikisine postoperatif 16. ve 22. 
aylarda kontrol anjiografi yapılmış ve sequential internal 
torasik arterin açık olduğu belirlenmiştir. 
Sonuç: Arterial greftler ile revaskülarizasyonun erken dönemde 
bir risk oluşturmadığı, geç dönemde ise arterial greftlere bağlı 
avantaj /arın taşınacağı kanısına varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Epigastrik arter, Koroner arter bypass 
cerrehisi, Myokardial revaskülarizasyon, Radial arter, Torasik 
arterler 
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Abstract 
Purpose: Arterial grafts in coronary bypass patients provides 
superior lale results when compared with vein grafts. 
Experience with patients who have been revascularized by 
mu/tiple arterial grafts will be described in this study 
Material and methods: From August 1992 to December 1998, 
coronary bypass was performed on 3339 patients. Amongst 
these patients, 68 of them were revascularized with multiple 
arterial grafts. There were 57 ma/e (84 %), and 11 female (/6 
%) palients; their ages rangedfrom 35 to 78 (mean: 56.2±10.3 
years). Five patients underwent coronary bypass without 
cardiopıılmonary bypass. The number of distal bypasses were 
behveen hvo to six (mean: 3.8±1.3). Bilateral internal thoracic 
artery in l O cases, sequential left internal thoracic artery in 46 
cases, seqııential left internal thoracic artery and sequential left 
radial artery in one case, left internal thoracic artery and 
sequential left radial artery in two cases, left internal thoracic 
artery and sequential right radial artery in one case, left 
internal thoracic artery and left radial artery in six cases, and 
Jeft internal thoracic artery and inferior epigastr ic artery in ıwo 
cases were the arterial grafts. in 22 patients revascularizalion 
wçıs performed with only arterial grafts. Aneurysmectomy in ıwo 
cases, mitral va/ve replacemenl in one case, and ascending-to
descending aortic bypass in one case were performed as 
associated procedures. 
Results: in the early postope rative period, reoperation dııe ta 
excessive bleeding was performed on three patients (4.4 %). 
There was a case of cerebrovascu/ar accidenl in l patienl (1.4 
%), and mediastinitis in one palienl (1.4 %). There was no 
perioperative myocardial infarclion or hospital mortality . A 
pat ent sequential /eft internal thoracic artery to diagonal artery 
and proximal and distal left anterior descending artery was 
determined in a case by control arteriography before discharge. 
Ali cases were followed-up, andfollow-up time rangedfrom one 
ıo 58 months (mean: 11. 6±13.1 months), a total of 692 palient
months. Control coronary arteriography was performed on ıwo 
of the three symptomatic cases after 16 and 22 months 
postoperativ ely, which revealed paten t sequenlial internal 
thoracic arteries. 
Conclusion: Mu/tiple arterial revascularization does not 
increase risk in the early pos/opera/ive period, and carries 
potential advantages due /o the nature of the grafts. 

Key Words: Coronary artery bypass, Epigas tric artery, 
Myocardia/ revascularization, Radial artery, Thoracic arteries 
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Koroner bypass cerrahisinde arterial greftler/e revaskülarizasyon 

Koroner bypass cerrahisinde internal torasik arter 
(İTA) grefti ile alınan sonuçların üstünlüğünün 
ortaya konmasından sonra internal · torasik arterin 
bilateral, Y-greft, sequential greft teknikleri 
uygulanarak birden fazla koroner arterin 
revaskülarizasyonu konusunda uygulamalar 
başlamıştır. Bunun yanında radial arter , 
gastroepiploik arter, splenik arter ve inferior 
epigastrik arter gibi diğer arterial greftler de koroner 
arter cerrahisinde uzun dönem olası avantajları 

düşünülerek kullanılmaya başlanmıştır. Buna göre 
multipl arterial revaskülarizasyon kavramı 

oluşturulmuş ve özellikle genç yaştaki olgulara veya 
reoperasyon, varis ve geçirilmiş tromboflebit gibi 
nedenlere bağlı olarak uygun safen ven grefti (SVG) 
olmayan olgulara önerilmiştir. 
Bu çalışmada birden fazla arterial greft veya 
anastomoz ile koroner revaskülarizasyon 
uyguladığımız olgular ile ilgili deneyimimiz ile 
alınan erken ve geç sonuçlar tartışılacaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ağustos 1992 - Aralık, 1998 tarihleri arasında 

Bayındır Tıp Merkezi Göğüs Kalp ve Damar 
Cerrahisi Kliniğinde koroner bypass yapılan 3339 
olgunun 68'inde birden fazla arterial greft 
kullanılmış veya birden fazla distal koroner arter 
arterial greftle revaskülarize edilmiştir. Olguların 

57'si erkek(% 84), 1 I 'i kadın(% 16), yaşları 35-78 
arasındadır (m: 56.2 10.3). Olguların klinik 
özellikleri ve ateroskleroz risk faktörleri Tablo-l'de 
gösterilmiştir. Buna göre olguların 28'inde daha 
önce geçirilmiş miyokard infarktüsü (MI) (% 41 ), 
18'inde anstabil angina pektoris (% 26), ikisinde sol 
ventrikül anevrizması, birinde mitral yetmezliği, 

birinde ise aort koarktasyonu ek hastalık olarak 
bulunmaktaydı. Preoperatif dönemde yapılmış olan 
koroner angiografi çalışmasına göre bir olguda sol 
ana koroner ve üç damar hastalığı (% 1 .4), 34 
olguda üç damar hastalığı (% 50), 24 olguda iki 
damar hastalığı(% 35.3), ve dokuz olguda tek damar 
hastalığı (% 13.3) belirlendi. Sol ventrikülografi 
çalışmasına göre enddiastolik basınç 3-22 mmHg 
arasında (m: 10.7 4.4) ölçüldü. Olguların 38'inde 
normal (% 55.9), 20'sinde orta derecede bozulmuş 

(% 29.4), lO'unda ise ileri derecede bozulmuş (% 
14.7) sol ventrikül fonksiyonları saptandı. 
Olguların seçiminde yaş, hedef koroner arterin 
yapısı, safen venlerin durumu rol oynamıştır: 
1. Bilateral İTA veya radial arter uygulanan 
olguların seçiminde genç yaş, hedef koroner 
arterlerin anjiografık ve anatomik olarak geniş 

kalibrasyonda olması, hedef koroner arterde diffüz 
koroner arter hastalığının olmaması dikkate 
alınmıştır (n: 18). 
2. Sequential İTA uygulanan olguların 
seçiminde ya multipl sol anterior desendan (LAD) 
arter lezyonlarının var olması ve iki lezyon 
arasındaki bögede safen ven grefti için yeterli 
olmadığı olduğu düşünülen runoff var olması, ya da 
uygun açıda LAD arterden ayrılan ve yeterli 
kalibrasyonda olan diagonal arterin olması dikkat e 
alınmıştır (n: 45). 
3. Uygun SVG olmayan olgula rda radial arter 
ve inferior epigastrik arter kullanılmıştır (n: 4). 
4. Aort koarktasyonu ek hastalığı olan olguda 
IT A serbest o tarak sequential revaskülari zasyonda 
kullanılmıştır (n: 1) 

Olguların tümüne median sternotomi ile elektif 
şartlarda koroner bypass uygulandı. Olguların 

beşinde koroner bypass işlemi kardiyopulmoner 
bypa ss (CPB) kullanılmadan çalışan kalpte 
gerçekleştirildi. Kardiyopulmoner bypass uygulanan 
olgularda miyokardial koruma için topikal ve orta 
derecede sistemik hipotermi , başlangıçta antegrad 
soğuk kristaloid kardiyopleji , her 20 dakikada bir 
soğuk kan kardiyoplejisi ve terminal sıcak kan 
kardiyoplejisi uygulandı. 

Varis veya geçirilmiş tromboflebit nedeni ile uygun 
SVG olmayan olgularda inferior epig ast rik arte r 
veya radial arter greft olarak planlandı. Radial aıter 
kullanılması planlanan olgularda preoperatif 
dönemde ulnar nabzın varlığı ve Ailen testi ile 
palmar dolaşımın sadece radial artere bağım l ı 

olmadığı belirlendikten sonra işlemin 

gerçekleştirilmesine karar verildi. Per ioperati f 
dönemde radial arter çıkarılması planlanan kola 
herhangi bir şekilde intravenöz, intraa rte rial veya 
intramüsküler girişim yapılmadı. Bu olgular erken 
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postoperatif dönemde radial arter çıkarılan kolda 
pulse oksimetre ile izlendi. Radial arter çıkarıldıktan 
sonra sodyum nitroprussid ile ıslatılmış olan gazın 
içinde greft olarak kullanılana kadar saklandı. 

Intraoperatif dönemde spazmın önlenmesi için 
nitrogliserin infüzyonu uygulandı ve bu infüzyona 
postoperatif dönemde devam edildi. Tüm olgulara 
postoperatif birinci günden itibaren antiagregan 
olarak aspirin ve dipridamol, vasodilatatör olarak · 
diltiazem verildi. 

istatistiksel yöntem: Nümerik değerler ranj ve 
ortalama± standart sapma olarak gösterildi. 

BULGULAR 

Açık kalp cerrahisi ile CABG yapılan olgularda 
aortik kross klemp süresi 21-125 dakika (m: 43 ± 
16), total perfüzyon süresi 44-204 dakikadır (m: 79 
± 28). Ortalama distal bypass sayısı 3.8'dir. Ek 
cerrahi işlem olarak iki olguda anevrizmektomi, bir 
olguda mitral kapak replasmanı, bir olguda asendan
desendan aortik bypass gerçekleştirilmiştir. Tüm 
olgulardı:ı sol İTA kullanılmıştır (Tablo II). 
Kullanılan arterial greftler ile distal anastomozların 
dağılımı Tablo III'de özetlenmiştir. Buna göre 

. toplam 144 distal anastomoz arterial greftler ile 
· gerçekleştirilmiştir. Olguların 61 'inde ikili, altısında 

üçlü, birinde ise dörtlü arterial revaskülarizasyon 
yapılmıştır. Olguların 22'sinde revaskülarizasyon 
için sadece arte rial greftler kullanılmıştır. Diğer 

olgularda ise multiple arterial greftlere ek olarak 
safen ven grefti de kullanılmıştır. 

Erken postoperatif dönemde dokuz olguda pozitif 
inotropik ajan gereksinimi olmuştur. Olgular 
ortalama 1 1.1 saatte mekanik ventilasyondan 
ayırılmışlardır. İki günlük mediastinal kanama 

miktarı 350-3950 mi (m: 1190 ± 630) arasındadır. 

Aşırı kanama nedeni ile üç olgu reoperasyona 
alınmıştır. Bilateral İTA çıkarılan bir olguda 
sternum enfeksiyonu ve mediastinit gelişmesi 

üzerine sternektomi, omentopeksi ve pektoral kas 
repozisyonu operasyonları ile mediastinit kontrol 

· altına alınmıştır. Diğer komplikasyonlar Tablo 
IV'de özetlenmiştir. Herhangi bir komplikasyona 
raslanmayan olgu sayısı 54'dür. Bu seride erken 
postoperatif dönemde perioperatif miyokard ia l 
infarktüs ve hastane mortalitesi oluşmamıştır. 

Diagonal arter, proksimal ve distal LAD arterin 
sequential olarak sol İTA ile revaskülarize edildiği 
bir olguya hasteneden taburcu olmadan önce koroner 
arteriografı yapılmış ve üçlü sequential greftin açık 

olduğu belirlenmiştir (Şekil 1) .. 

Geç dönemde olguların tümü izlenebilmiştir. İzlem 
süresi 1-58 ay arasında (m: 11.6 ± 13. 1 ay) , top lam 
692 hasta-ay'dır. Bu dönem içinde üç olguda 
reküren angina belirlenmiş; ikisine kontro l 
arteriografi, birine ise eforlu EKG yaptırılmıştır. 

Eforlu EKG yapılan olguda isk emik bulguy a 
raslanmamıştır. Postoperati f 22. ayda kontrol 
arteriografi yapılan ve sequential İTA grefti ile 
diagonal ve LAD arter revaskülarizasyonu 
uygulanan bir olguda tüm greftlerin açık olduğu, 

ancak sağ posterior desendan arter dista linde yeni 
bir lezyonun geliştiği belirlenmiştir. Yine 
postoperatif 16. ayda kontro l anjiografı yapılan ve 
sequential İTA ile LAD arterde jump bypass 
uygulanan olguda greftlerin açık olduğu 

saptanmıştır. Bunlara ek olarak, yakınması olmayan 
ve aort koarktasyonu nedeni ile asendan-desendan 
aortik bypass ile birlikte serbest sequentia l İTA ile 
üçlü koroner bypass uygulanan olgunun postoperatif 
birinci ayda yapılan many etik rezo nans 
görüntülemesinde İTA greftinin açık olduğu 
belirlenmiştir. 

89 Erciyes Tıp Dergisi (Erciyes Medical Journa l) 22 (2) 87-97, 2()()() 



Koroner bypass cerrahisinde arteria/ greft/er/e revasküJarizasyon 

Şekil 1. Üçlü sequential sol İTA (diagona l - proksimal sol 
anterior desendan arter - distal sol anterior desendan arter) 
uygulanmış olan bir olgunun erken postoperatif dönemde 
yapılmış olan kontro l koroner arteriografısi : a) sağ ön oblik 
pozisyon-şematik 

Şekil 1. b) sağ ön oblik pozisyon 

Şekil 1. c) anterior pozisyon-şematik 

Şekil 1. d) anterior pozisyon. LİTA: Sol internal toras ik 
arter , LAD: So l anterior desendan arter, A: Anastomoz 
bölgesi 
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Tablo I. Olguların klinik özellikleri 

Süre 

Olgu sayısı 

Erkek 

Kadın 

Yaş 

Risk faktörleri 

Diabetes mellitus 

Hipertansiyon 

Ailede KAH öyküsü 

Sigara kullanımı 

Hiperlipidemi 

Obesite 

Geçirilmiş MI 

Anstabil angina 

Koroner anjiografı 

LMCA + 3 damar 

3 damar 

2 damar 

l damar 

L VEDP (mmHg) 

LVEF (%) 

L V fonksiyonları 

Norma l 

Orta bozulmuş 

İleri bozulmuş 

Ek hastalıklar 

L V anevrizması 

Mitral yetmezliği 

Aort koarktasyonu 

Ağustos. 1992-Aralık.1998 

68 

57 

il 

35-78 

15 

26 

31 

39 

44 

5 

28 

18 

34 

24 

9 

3 - 22 

40 - 76 

38 

20 

10 

2 

%84 

% 16 

m: 56.2 10.3 

%22 

%38 

%46 

%57 

%65 

% 7 

%41 

%26 

% 1.4 

%50 

%35.3 

% 13.3 

m: 10.7 4.4 

m: 64.6 9.9 

%55 .9 

%29.4 

% 14.7 

KAH : Koroner arter hastalığı, MI: miyokard infarktüsü, LMCA : Sol ana koroner arter, LVEDP: 
Sol ventrikül enddiastolik basıncı, LVEF: Sol ventrikül ejeksiyonfraksiyonu, L V : Sol ventrikül 
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Koroner bypass cerrahisinde arterial grefi lerle revaskülarizasyon 

Tablo II. Operatifbulgular 

CABG(CPB+) 

CABG(CPB-) 

KKZ ( dakika) 

TPZ (dakika) 

Baypass sayısı 

İTA kullanımı 
Unilateral 

İndividual 
Sequential 

Bilateral 

Diğer arterial graftler 

İEA 

LRA 
RRA 

Ek cerrahi işlem 

Anevrizmektomi 

Mitral kapak 
replasmanı 

Asendan -
desendan aortik bypass 

63 

5 

21 - 125 

44 - 204 

2-6 

58 
il 
47 
10 

2 

9 

2 

1 

%92.6 

% 7.4 

m: 43 16 

m: 79 28 

m: 3.8 1.3 

CABG: Koroner bypass, CPB : Kardiyopulrnoner bypass, KKZ : Kros klernp 
;süresi, TPZ: Total perfüzyon zamanı, İTA ·: İnternal torasik arter, İEA : İnferior 

J epigastrik arter, LRA : Sol radial arter, RRA : Sağ radial arter. 
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Tablo 111. Arterial revaskülarizasyon uygulanan damarlar 

ARTERİAL KORONER Nü 
GREFTLER DAMARLAR 

Bilateral İTA 10 

LİTA LAD 10 

RİTA RCA 7 

OM 2 

CxPL 

Sequenti al LİT A 46 

LİTA LAD-D-RPD 1 
Dl -D2-LAD 1 
D-LAD-LAD 1 

D-LAD 13 
LAD-LAD 30 

Sequential LİTA + 
Sequential LRA 

LİTA D-LAD 
LRA OM -C xPL 

LİT A + Sequenti al LRA 2 

LİTA LAD 2 
LRA OM! - OM2 2 

LİT A + Sequential RRA ı 

LİTA LAD 
RRA 0D -O M2 

LİTA + LRA 6 

LİTA LAD 6 
LRA OM 2 

OD 3 
CxPL 1 

LİTA + İEA 2 

LİTA LAD 2 
İEA OM J 

RPD 1 

İTA : İnternal torasik arter, LİTA : Sol internal torasik arter, RiTA : Sağ 
internal torasik arter, LRA : Sol radial arter, RRA : Sağ radial arter, LAD: 
Sol anterior desendan arter, RCA : Sağ koroner arter, OM: Obtuse 
marginal arter, CxPL: Sirkumjleks posterolateral arter, D: Diagona l arter, 
RPD : Sağ posterior desendan arter, OD: Obtional diagonal arter. 
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Koroner bypass cerrahisinde arterial greftlerle revaskülarizasyon 

Tablo IV. Erken postoperatif dönem bulguları 

Yoğun bakım kalış süresi (gün) 

Hastanede kalış süresi (gün) 

Pozitif inotropik destek 

Mekanik ventilasyon (saat) 

Mediastinal kanama (ml/48 saat) 

Komplikasyonlar 

cvo 

Kanama - n;operasyon 

Atelektazi 

Atrial fibrilasyon 
Ventriküler taşikardi 

ARDS 
Mediastinit 

1 - 9 

5 - 29 

9 

3 - 22 

350- 3950 

3 

8 
3 

1 
1 

m: 2.2 ± 1.1 

m: 7.7 ± 3.1 

% 15.5 

m: 11.1 ± 3.8 

m: 1190 ± 630 

% 1.4 

% 4.4 

% 1.4 

% 11.7 
% 4.4 

% 1.4 
% 1.4 

CVO: Serebrovasküler olay, ARDS: Adult respiratuar distres sendromu 

TARTIŞMA 

Koroner bypass cerrahisinde ilk dönem için greft 
açıklığında önemli olan faktörler kullanılan operatif 
teknik ile koroner arterdeki patoanatomidir. Ancak, 
özellikle beşinci yıldan sonra önem kazanan faktör 
kullanılan grefttir (1,2). Safen ven grefti intimal 
proliferasyona uğrayabilir ve anjiografik olarak 
birinci ile yedinci yıllar arasında yılda % 2 oranında 
tıkanma olasılığı varken, 7-12. yıllar arasında bu risk 
yılda % 5'e ulaşır. Buna göre 10 yıllık period 
sonrasında SVG'lerinin sadece% 30-45'inde açıklık 
ve normal görünüm belirlenmiştir (1,2) . Buna 
karşılık İTA greftlerinde atherosklero za direnç 
belirlenmiş, 7-1 O yıllık izlemler ile İTA açıklık 
oranının % 85-95 arasında olduğu 
bildirilmiştir(2,3,4,5). Geç dönem kardiak olaylar bu 
açıklık oranları ile ilişkili görülmektedir. Loop ve 
arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada İTA 

kullanılan olgularda yaşam beklentisi ve diğer 
kardiak olaylar yönünden önemli bir üstünlük 

olduğu belirlenmiştir. Buna göre İTA kullanılmayan 
olgularda kullanılan olgulara göre on yıllık ölüm 
riski 1 .61 kat, miyokardial infarktüs riski 1 .41 kat, 
kardiak reoperasyon riski 2.0 kat, diğer kardiak 
olaylar nedeni ile hospitalizasyon riski 1.25 kat ve 
tüm geç kardiak olay geçirme riski 1.27 kat daha 
yüksektir (6) . 

İnternal torasik arterin bu üstünlükleri ortaya 
konulduktan sonra İTA kullanımın 

yaygınlaştırılması kavramı oluşmuştur. Bunun için 
sequential İTA (7,8), bilateral İTA (9, 1 O), Y-greft ve 
komposit İTA grefti (11) teknikleri ile İTA ile · 
greftlenen koroner arter sayısının artırılması 

sağlanmıştır. Bunda amaç SVG ' ine göre belirgin 
üstünlüğü olan İTA greftinden azami derecede 
faydalanmaktır. 

Bilateral İTA kullanımının cerrahi riski artırıp 
artırmayacağı konusunda Cosgrove ve 
arkadaşlarının 33 8 bilateral İTA kullanılan olgu 
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üzerinde yapmış oldukları çalışmada mortalitenin 
yükselmediği, ancak morbiditede hafif bir artış 

olduğu bildirilmiştir (12). Bilateral İTA çıkarılması 
sonucu stemurnda devaskülarizasyon olmakta, bu da 
olası yara iyileşmesi problemlerine yol 
açabilmektedir. Bu nedenle adl geçen çalışmacılar 
yara enfeksiyonlarını incelemişler; sadece SVG 
kullanılanlarda% O, tek İTA kullanılanlarda% 0.3, 
bilateral İTA kullanılanlarda ise% 2.4 oranında yara 
enfeksiyonu geliştiğini belirlemişlerdir. Bu oranlar 
Culliford ve arkadaşlarının çalışmalarında sırası ile 
% 1.1, % 2.3 ve% 8.5'dir (13). Cosgrove, yine bu 
çalışmasında, yara enfeksiyonunun oluşumunda 

belirleyici olan diğer faktörün diabetes mellitus 
olduğunu; bilateral İTA kullanılan ve diabetli 
olanlarda% 16.7, diabeti olmayanlarda ise% 0.7 
oranında yara enfeksiyonu geliştiğini bildirmiştir 

(12). Bizim çalışma grubumuzda ise bilateral İTA 
kullanılan ve diabeti olmayan bir olguda yara 
enfeksiyonu gelişmiş ve bu nedenle reoperasyon 
uygulanmıştır. 

Koroner arter cerrahisinde İTA ile alınan başarılı 
sonuçlar cerrahi ekipleri İTA özelliği taşıyabilecek 
başka arterial greftlerin araştırılmasına yöneltmiştir. 
Bunun nedeni hem arterial revaskülarizasyonu 
yaygınlaştırarak üstün geç dönem sonuçlarına 

erişebilmek, hem de reoperasyon veya ven hastalığı 
gibi uygun greft bulunamaması durumlarında 

alternatiflerin oluşturulabilmesidir. Bu amaçla radial 
arter, inferior epigastrik arter, gastroepiploik arter ve 
splenik arter üzerinde çalışmalar yapılmıştır. 

Splenik arter ilk olarak Mueller ve arkadaşları 

tarafından kullanılmış (14), ancak cerrahi tekniğinin 
zahmetli olması ve splenik arterdeki yüksek 
atheroskleroz prevalansı nedeni ile popülerite 
oluşmamıştır. Sağ gastroepiploik arter ilk olarak 
Pym ve arkadaşları tarafından koroner bypass 
cerrahisinde kullanılmış (15), Carter (16) ve Suma 
(17) tarafından uygulama alanı yaygınlaştırılmıştır. 
Gastroepiploik. arter için önerilen klinik uygulama 
alanları koroner reoperasyon, uygun greft olmaması, 
yaş veya koroner anatomiye bağlı tam arterial 
revaskülarizasyon hedefi veya proksimal 
anastomoza izin vermeyecek .ölçüde asendan aort 

patolojisi sayılabilir. 
İnferior epigastrik arter İTA' in anatomik 
devamlılığını oluşturan ve koroner bypass 
cerrahisinde değerlendirilebilecek bir alternatif 
arterial grefttir (18). Uzunluğu sınırlı olmasına 

karşılık çapı koroner revaskülarizasyonda yeterlidir 
(uzunluğu 10-15 cm, çapı 2-3 mm). Bizim kullanım 
indikasyonumuz varis cerrahisi uygulanmış bir olgu 
ile tromboflebit geçirmiş başka bir olguda uygun ven 
grefti bulunamamasıydı. Bu olgularda kullanılan 

greft ile ilgili erken dönemde herhangi bir 
komplikasyon oluşmamıştır. 

Radial arter ilk olarak Carpentier ve arkadaşları 
tarafından kullanılmış (19), ancak bu greftin spazma 
karşı olan eğilimi nedeni ile uzun süre koroner 
bypass cerrahisinde kullanılmamıştır. Acar ve 
arkadaşlarının kalsiyum kanal blokerleri kullanarak 
bu spazmı önlediklerini bildirmelerinden sonra (20) 
radial arter kullanımı tekrar gündeme girmiştir 

(21,22,23). Bizim olgularımızda radial arter 
kullanma indikasyonunu İTA dışında uygun greft 
olmaması (n: 2), ve arterial revaskülarizasyona 
uygun olabilecek genç yaş ve koroner arter 
anatomisine sahip olunması (n: 8) oluşturmaktadır. 
Bu olgularda da kullanılan greft ile ilgili herhangi bir 
komplikasyona rastlanmamıştır. Acar ve 
arkadaşlarından farklı olarak radial arter greft 
pedikülü papaverin yerine nitroprussid ile ıslatılmış 
gaz içinde saklanmış, intraoperatif dönemde ise 
sistemik diltiazem yerine nitrogliserin infüzyonu 
uygulanmıştır. Bu önlemler ile hem operasyon 
sırasında bir radial arter spazmına rastlanılmamış, 
hem de postoperatif dönemde spazmı düşündürecek 
bir bulgu veya semptom gelişmemiştir. 

Sequential İTA kullanımımızda iki ana indikasyon 
grubu vardır. Bunlarda birisi birden fazla LAD arter 
lezyonu varlığında iki darlık arasındaki LAD arteri 
uzunluğunun ve yan dallanmasının 

revaskülarizasyonu gerektirmesi, ancak preoperatif 
anjiografik incelemede bu bölge runoffunun SVG 
için az olduğunun düşünülmesidir. Bu durumda 
LAD arter İTA ile sequential olarak revaskülarize 
edilmiştir (n: 31). Diğer bir olgu seçimi kriteri ise 
diagonal arterin yeterli çapta olması ve dar bir açıda 
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LAD arterden ayrılmasıdır. Bu şekilde İTA, LAD 
arterden önce diagonal arter(ler)e uğratılmıştır (n: 
15). 

Erken ve orta dönemde aldığımız klinik sonuçların 
incelenmesinde arterial revaskülarizasyonun çalışma 
grubumuzda cerrahi riski artırmadığı söylenebilir. 
Kontrol anjiografı sayısındaki düşüklük semptomu 
olan olguların sayısındaki azlık ile bağlantılıdır. Her 
ne kadar geç dönem sonuçları üzerine bir yorum 
yapmak spekülatif özellik taşısa da az sayıda 

olmasına rağmen kontrol anjiografı sonuçlarının 

başarılı olması, kontrol muayenesinde semptomu 
olmayan olguların % 95 gibi yüksek bir oranda 
olması göz önüne alındığında kullanılan greftlerin 
üstünlüğüne bağlı olarak arterial revaskülarizasyon 
ile seçilmiş olgulara bir avantaj sağlanacağı 
kanısındayız. 
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