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Diffuz Koroner Arter Hastaliginda Koroner Endarterektominin
Postoperatif Erken Donem Morbidite ve Mortalite Uzerine
Etkileri

Amag: Koroner arter bypass cerrahisinde asil amag¢ komplet revaskularizasyonu saglamaktir.
Ancak bazi hastalarda; ayni koroner arterdeki yaygin ateroskleroz nedeni ile, anastomoz yeri
bulmak mimkiin olamamakta ve koroner endarterektomi kaginilmaz olmaktadir. Bu calismada;
koroner endarterektomi sonrasi bypass yapilan hasta grubu ile, sadece koroner arter bypass
cerrahisi yapilmis grup karsilastirilarak, endarterektomi isleminin; postoperatif erken dénem
mortalite ve morbiditeye etkisinin ortaya konulmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada; klinigimizde Ocak 2000 — Aralik 2016 tarihleri arasinda ek
kardiyak hastaligi olmayan ve ek cerrahi prosedir gegirmeyen, koroner bypass operasyonu
esnasinda koroner endarterektomi uygulanan 103 hasta ile, koroner endarterektomi uygulanmamis
104 hastanin preoperatif, peroperatif ve postoperatif verileri retrospektif olarak taranmis, ¢alisma
grubu ile kontrol grubunun verileri istatistiksel yontemlerle karsilastiriimigtir.

Bulgular: Karsilastirilan gruplar arasinda demografik 6zellikleri ve risk faktorleri agisindan anlaml
fark yoktu. Koroner endarterektomi uygulanan hastalarin; %72.8'i erkek, %27.2’si kadin, yas
ortalamasi 57.83+10.06’idi. Farkli koroner arterlere toplamda 117 endarterektomi iglemi
uygulanmis olup; (n: 50), (%42.7)sine agik endarterektomi, (n: 67), (%57.3)'sine kapali
endarterektomi yapilmistir. Endarterektomi uygulanmis grupta mortalite orani; (n: 5), %4.9, kontrol
grubumuzda; (n: 3), %2.9 olarak saptandi. Endarterektomi grubunda peroperatif MI(Myokard
Enfarktisi) orani; %2.9'iken, kontrol grubunda peroperatif M| gbézlenmedi. Postoperatif
endarterektomi grubunun tamaminda ikili antiagregan, diger grupta tekli antiagregan tedavi
kullanilmistir. intra aortik balon pompasi kullanimi endarterektomi grubunda; (n: 9), %8.7, kontrol
gurubunda; (n: 1), (%1) olup istatiksel olarak anlamhdir (P: 0.009).

Sonug: Komplet revaskilarizasyonu saglamak amaci ile; koroner endarterektomi isleminin
postoperatif yeterli antiagregan tedavi ile birlikte kabul edilebilir sonuglarla yapilabilecegini
dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Endarterektomi, koroner bypass cerrahisi

Effects of Coronary Endarterectomy on Postoperative Early Morbidity and
Mortality in Diffuse Coronary Artery Disease

Objective: The main goal in coronary artery bypass surgery is to provide complete
revascularization. However, in some patients; Due to diffuse atherosclerosis in the coronary artery,
it is not possible to find an anastomosis location and coronary endarterectomy is inevitable. In this
study, the effect of endarterectomy on postoperative early mortality and morbidity was aimed to
reveal by comparing the group of patients who were bypassed after coronary endarterectomy and
the group just underwent coronary artery bypass surgery.

Materials and Methods: Between January 2000 and December 2016, patients without additional
cardiac disease and not undergoing additional surgical procedures were studied. Perioperative and
postoperative data of 103 patients who underwent coronary endarterectomy and 104 patients
without coronary endarterectomy were retrospectively scanned, and the data of the study group
and the control group were compared with statistical methods.

Results: Patients undergoing coronary endarterectomy; 72.8% were male, 27.2% were female,
and the average age was 57.83+10.06. Mortality rate was detected as 4.9% in the endarterectomy
group; (n: 5) and as 2.9% in our control group. Perioperative Ml rate in the endarterectomy group;
was 2.9%, while no perioperative Ml was observed in the control group. Dual antiaggregant therapy
was used in the entire postoperative endarterectomy group. Intra-aortic balloon pump use in
endarterectomy group; (n: 9) was 8.7%, while it was 1 % in the control group; (n: 1) which was
statistically significant (P: 0.009).

Conclusion: In order to ensure complete revascularization; we think that coronary endarterectomy
procedure can be performed with acceptable results together with adequate antiaggregant
treatment

Keywords: Endarterectomy, coronary bypass surgery

Girig
GlUnumizde kardiyovaskuler hastaliklar  dinyadaki  6limlerin %30’unu
olustururken; Ulkemizde bu oran %39.8’dir, ve bu hastaliklar igerisinde de %38.8 ile en

sik goruleni koroner arter hastaligidir (KAH) (1-3). Koroner arter hastaligi tedavisinde
yeterli miyokardiyal perfizyonun saglanmasi amaciyla; ilag tedavisi, perkitan koroner
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girisim ve koroner arter bypass greftleme (KABG)
cerrahisi uygulanmaktadir. Ginimuzde KAH
tedavisinde perkutan koroner girisimin (PKG) kullanimi
katlanarak artmaktadir. Bir veya iki koroner damardaki
¢ok sayida basit darliklarin tedavisi PKG ile tedavi
edilebilmektedir. Bu nedenle, yuksek riskli ve yaygin
damar hastaligi olan hastalarin KABG'ye refere
edilmesi goreceli olarak artmaktadir (3).

Koroner arter bypass greftleme operasyonlarinda
hedef eksiksiz revaskuilarizasyonu saglamaktir. Amag;
tikali koroner damarin distaline yeterli kan akimini
saglamak ve kardiyak perfizyonu en iyi dizeye
getirmektir. Ancak her hastada koroner damarda
anastomoz yapabilmek icin plaksiz anastomoz sahasi
bulmak mimkin olmamaktadir. Bu durum 6zellikle de,
yaygin koroner arter hastaligi olan hastalarda daha ¢ok
karsilasilan bir problemdir. Bu durumda koroner
arterdeki aterom  plagini  ¢ikartmak  (koroner
endarterektomi) ve koroner damarda uygun anastomoz
sahasi olusturmak gerekir (4).

Ozellikle sol én inen arter (LAD); hem septumu,
hemde sol ventrikili beslediginden ¢ok 6nemli bir
damardir. LAD'nin tam olmayan revaskularizasyonunun
KABG'den sonra koti mortalitenin  bir g0dstergesi
oldugu kanitlanmistir (5). LAD’ye yapilan
endarterektomide; yan dallar ile birlikte septal dallarin
beslenmesini  sadlamak  myokardin iskemisini
azaltabilir. Bu calismada amacimiz; endarterektomi
isleminin postoperatif erken dénem mortalite ve
morbiditeye olan etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada; Ocak 2000 — Aralik 2016 tarihleri
arasinda ek kardiyak hastalidi olmayan ve ek cerrahi
prosedlr gecgirmeyen, koroner bypass operasyonu
esnasinda koroner endarterektomi uygulanan 103
hasta ile (Grup 1), koroner endarterektomi
uygulanmamis, ek kardiyak hastaligi olmayan, koroner
baypas cerrahisi uygulanan 104 hastanin (Grup 2)
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif verileri
retrospektif olarak hasta dosyalarindan taranmis,
c¢alisma grubu ile kontrol grubunun verileri istatistiksel
yontemlerle karsilastirilarak, koroner endarterektomi
prosedurunin erken dénemde mortalite ve morbidite
tzerine etkileri degerlendiriimeye caligiimistir. Calisma
baglangicinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Etik Kurulu'ndan (06/09/2017-325525 tarih
ve sayili) etik kurul onayl alinmigtir. Kontrol grubu ve
endarterektomi grubuna dahil edilen hastalarin benzer
demografik 6zelliklerde olmasi ve bezer preoperatif risk
faktorlerine sahip olmasina 6zen gdsterilmigtir. Diger
hastalar c¢alisma diginda birakildi. Postoperatif
endarterektomi  yapilan hastalarin  tamami  ikili
antiagregan tedavi (salisilik asit, clopidogrel) ve
taburculuklarina kadar dusuk molekil agirlikh heparin
almiglardir. Diger grup tekli antiagregan tedavi (salisilik
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asit) ve taburculuklarina kadar disiik molekdl agirhkli
heparin almigtir.

Hastalarin preoperatif ~ degerlendiriimesinde
(Tablo 1); yas, cinsiyet, aterosklerotik risk faktorleri
(hipertansiyon, diabetes mellitus, obezite, dislipidemi,
vb), eslik eden komorbit hastalik varligi (periferik arter
hastaligi, kronik  obstruktif — akciger hastaligi,
serebrovaskller hastalik) irdelenmistir. Hastalarda
operatif riskin belirlenmesinde Euroscore skorlama
sistemi kullanildi. Hastalarin intraoperatif
degerlendiriimesinde (Tablo 2); kross klemp suresi,
total bypass suresi, perioperatif miyokard infarktlisu
veya aritmi gelisip gelismedidi, intraaortik balon
pompasi (IABP) ihtiyaci irdelendi.

Hastalarin postoperatif erken dénem
deg@erlendiriimesinde (Tablo 2 ve 3), postoperatif
mortalite (Sekil 1), miyokard infarktist, aritmi, total
entlibasyon suresi, drenaj miktari, yogun bakimda ve
hastanede kalis slresi, olugsan komplikasyonlar
(kanama, reoperasyon, serebrovaskdler olay, solunum
komplikasyonu, yara yeri enfeksiyonu, gégus kemigi
ayriimasi) deg@erlendirilmistir.

a8 101
100 1

B Sag

B Exitus

5 3

Koroner Endarterektomi Normal Bypass

Sekil 1. Koroner endarterektomi ve normal bypass
hastalarinin sag kalimlari

Cerrahi Endarterektomi Teknigi: Koroner
endarterektominin  yapilmasinda kapali ve acik
endarterektomi teknikleri uygulandi. Kapali (Traksiyon,
Pull Out) endarterektomi teknidi uygulanan hastalarda;
damara kuglk bir arteriyotomi uygulandi. Ateromlu
lezyon diseke edilip traksiyonla disarn alind.
insizyonun daha uzatilmasi gerekmiyorsa, bypass
grefti arteriyotomi ile anastomoz edildi. Acik
endarterektomi teknidi uygulanan hastalarda; hastalikli
damar segmentinden saglam damara kadar uzanan
uzun bir arteriyotomi ile ateromatéz cekirdegin ilgili
damardan ve o damarin tim dallarindan tamamen
temizlenmesi saglandi. Ardindan, internal torasik arter
(ITA) veya safen ven grefti (SVG) ile arteriyotomi
kapatildi. Bazi hastalarda arteriotomi safen ven yamasi
ile kapatilarak yama Uzerine ITA veya SVG grefti
anastomoz edildi.
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Tablo 1. Koroner Endarteroktomili ve normal bypassli hastalarin karakteristik degiskenlerinin aragtiriimasi

Koroner Endarteroktomi Normal bypass n(%) P degeri
n(%)
Cinsiyet
Erkek 75(%72.8) 78(%75) 0.720
Kadin 28(%27.2) 26(%25)
Hipertansiyon
Yok 40(%38.8) 45(%43.3) 0.517
Var 63(%61.2) 59(%56.7)
Diabetes Mellitus
Yok 58(%56.3) 54(%51.9) 0.526
Var 45(%43.7) 50(%48.1)
Hiperlipidemi
Yok 60(%58.3) 59(%56.7) 0.825
Var 43(%41.7) 45(%43.3)
EF(%)
<30 7(%6.8) 2(%1.9) 0.139*
30-50 52(%50.5) 48(%46.2)
>50 44(%42.7) 54(%51.9)
Gegirilmis Enfarktiis
Yok 60(%58.3) 55(%52.9) 0.437
Var 43(%41.7) 49(%47.1)
Yeni-Giincel Enfarktiis
Yok 85(%82.5) 87(%83.7) 0.828
Var 18(%17.5) 17(%16.3)
Gegirilmis Serebrovaskiiler
Olay
Yok 93(%90.3) 100(%96.2) 0.093
Var 10(%9.7) 4(%3.8)
Kronik Obstruktif Akciger
Hastahgi
Yok 92(%89.3) 88(%84.6) 0.315
Var 11(%10.7) 16(%15.4)
Periferik Damar Hastaligi
Yok 94(%91.3) 96(%92.3) 0.784
Var 9(%8.7) 8(%7.7)
Sol Ana koroner
Yok 85(%82.5) 77(%74) 0.139
Var 18(%17.5) 27(%26)
Preoperativ Aritmi
Yok 101(%98.1) 99(%95.2) 0.445*
Var 2(%1.9) 5(%4.8)
Atrial Aritmi Postoperativ
Yok 85(%82.5) 82(%78.8)
Var 18(%17.5) 22(%21.2) 0.503
Hastalikh Damarlar
1 2(%2) 4(%4)
2 25(%24.5) 23(%22.8) 0.27
3 66(%064.7) 57(%56.4)
4 9(%8.8) 17(%16.8)

*:Fisher exact testi
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Tablo 2. Hastalarin surekli degiskenlerinin karsilastiriimasi

Operasyon tiirii

Koroner Endarteroktomi Normal Bypass
Median Median
n Mean*Std (Min-Max) n Mean*Std (Min-Max) P degeri
57 60
Yas 103 56.85+9.79 (32-78) 104 58.80+10.28 (34-81) 0.165'
Entlibasyon siresi 19 15.5
(saat) 101 21.12+14.18 (7-114) 102 15.68+7.70 (5-44) <0.001*
| . 1050 1082.5
Total Drenaj (mL) 103 11662534 (300-3960) 104 12631720 (400-3800) 0.782*
Yogdun bakim kalig 67 a7
siiresi (saat) 101 80.73+81.11 (23-792) 103 59.65+34.18 (21-208) <0.001*
Hastanede kalig 10.5 9
siiresi (giin) 100 12.06+5.82 (1-47) 103 10.30+3.50 (5-24) 0.020*
CPB silresi (dk e 132
suresi (dk) 103 179.68+50.74 (90-379) 104 139.88+46.96 (55-286) <0.001*
Aortik kros klemp 105 74
siiresi (dk) 103 105.26+34.67 (26-220) 104 79.75£31.52 (28-205) <0.001*

": Bagimsiz gruplar t testi
* Mann Whitney U testi

Tablo 3. Hastalarin postoperatif karakteristik degiskenlerinin kargilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 P degeri
n (%) n (%)
Postoperatif Ventrikiiler Aritmi
Yok 90(%87.4) 92(%88.5) 0.811
Var 13(%12.6) 12(%11.5)
Dal Blogu
Yok 102(%99) 101(%97.1) 0.621*
Var 1(%1) 3(%2.9)
Kanama nedeniyle
revizyon
Yok 96(%93.2) 96(%92.3) 0.804
Var 7(%6.8) 8(%7.7)
Enfarktiis
Yok 101(%98.1) 103(%99) 0.621*
Var 2(%1.9) 1(%1)
Serebrovaskiiler olay
Yok 99(%96.1) 102(%98.1) 0.445*
Var 4(%3.9) 2(%1.9)
Enfeksiyon
Yok 100(%97.1) 101(%97.1) 1*
Var 3(%2.9) 3(%2.9)
Sternum instabilitesi
Yok 97(%94.2) 101(%97.1) 0.332*
Var 6(%5.8) 3(%2.9)
Intraaortik balon pompasi
Yok 94(%91.3) 103(%99) 0.009
Var 9(%8.7) 1(%1)
Ex
Yok 98(%95.1) 101(%97.1) 0.498
Var 5(%4.9) 3(%2.9)

*:Fisher exact testi
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istatiksel Analiz: Calismada elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri icin SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows 21.0 bilgisayar paket
programi, Microsoft Office Excel 2010 kullaniimistir.
Sayisal  veriler ortalamatstandart sapma ve
medyan(minimum-maksimum) seklinde ifade edildi.
Kategorik veriler frekans ve ylizde ile ifade edildi.
Analizlerde gruplar arasi farkin degerlendiriimesinde;
kategorik degiskenler arasinda ki-kare testi, ki kare
testi varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda fisher
exact testi kullanildi. Sayisal veriler icin normal dagilim
sinanmasinda Kolmogorov Smirnoff testi kullanildi.
Bagimsiz iki grubun surekli degiskenler arasinda
normal dagihm kosullarinin saglanamadigi durumlarda
Mann Whitney U testi, normal dagilim kosullarinin
saglandi§i durumlarda ise Bagimsiz gruplar t-testi
kullanildi. Bagimsiz iki grubun surekli degiskenlerinin
karsilagtirlmasinda en az bir degiskenin normallik
kosullarini saglamadigi durumda Spearman
Korelasyon analizi yapild. Istatistiksel anlamlilik igin
P<0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Calismada 103’0 koroner  endarteroktomi
prosediru uygulanmis olan ve 104 normal bypass olan
toplam 207 KABG uygulanan hasta alindi. Calisma
grubunun yas ortalamasi 57.83+10.06 idi. Grup 1'in
%72.8'i (n: 75) erkek, %27.2’si (n: 28) kadin iken; Grup
2’nin %75'i (n: 78) erkek, %25’ (n: 26) kadin idi. ki
grup arasinda cinsiyet dagihmi agisindan istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (P: 0.720).

Olim  oranlari incelendiginde; Grup 1’in
%4.9'unda (n:5) Olim gorilirken, Grup 2’nin ise

%2.9u  (n:3) kaybedilmistir. Grup 1 hastalarinin
Euroscore medyan dederi 2 olup ortalamasi
2.05+1.27°dir.  Olim oranlari agisindan  gruplar

arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (P:
0,498). Hem kontrol grubunda hem galisma grubunda
mortalite oranlan disuk sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ile yakindan iligkiliydi. Ex olan
hastalarin 2 tanesine LAD’ye agik endarterektomi
yapilmis olup, VSM ile safen roof patch plasty sonrasi
left internal mammarian arter (LIMA) ile bypass
yapiimisti. 2 hastaya ise sag koroner arter (RCA)e
kapali endarterektomi islemi uygulanmisti. 1 hastaya
circumflex artere kapali endarterektomi yapilmisti. Bu
hastalardan 3 tanesi peroperatif ~ myokard
enfarktiisti(MI) gecirmis olup, (iki hastaya LAD’ye agik
endarterektomi, digerine RCA’ya kapali endarterektomi
uygulanmis) dusuk kardiyak debi sonucu, 1 hasta akut
renal yetersizlik sonucu (circumflex artere kapal
endarterektomi uygulanmig), 1 hasta ¢oklu organ
yetmezligi nedeniyle (RCA’ya kapali endarterektomi
uygulanmig) ex olmustur. Intraaortik  balon
pompasi(IABP) endarterektomili hastalarin %8,7’sinde
(n: 9) kullaniimig, normal bypassl hastalarin birinde
(%1) kullanilmig  olup, aralarinda fark anlamli
bulunmustur (P: 0.009). Grup 1in %61.2'sinde
hipertansiyon var iken, Grup 2'nin %56.7’sinde
hipertansiyon vardi ve aralarindaki fark anlamli degildi
(P: 0.517). Grup 1’in %43.7’sinde Diabet (DM) var iken,
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Grup 2'nin %48.1'inde DM vardi. Hiperlipidemi orani
ise Grup 1’de %41.7’iken Grup 2'de %43.3’ti. Hem DM
hem de hiperlipidemi agisindan iki grup arasinda fark
yoktu (P: 0.526; 0.825).

Grup 1in %6.8inde EF otuzun altinda,
%50.5’inde otuz ile elli arasinda, %42.7’sinde ellinin
Uzerindeydi. Grup 2'de ise %1.9’'unda otuzun altinda,
%46,2’sinde otuz ile elli arasinda, %51.9’unda ellinin
Uzerindeydi. EF dagilimi ile iki grup arasinda anlamli
fark gozlenmedi. Grup 1'in %9.7'sinde gegirilmis
serebrovaskiler olay (SVO) varken, Grup 2'nin
%3.8’'inde geciriimis SVO vardi, ancak istatiksel olarak
anlamsizdi (P: 0.093). Grup 1’in %8.7’sinde periferik
damar hastaligi varken, Grup 2'nin %7.7’sinde vardi,
aralarindaki fark anlamsiz goraldi (P: 0.784). Grup 1'in
%17.5'inde sol ana koroner (LMCA) lezyonu var iken,
Grup 2'nin %26’sinda LMCA lezyonu vardi. Iki grup
arasinda anlamlh fark saptanmadi (P: 0.139).
Postoperatif atrial aritmi Grup 1'in %17.5’inde
gorulirken, Grup 2’nin %21.2’sinde goérildi, ancak
aralarinda anlamli fark yoktu (P: 0,503). Postoperatif
ventrikller aritmi Grup 1’in %12.6’sinda gorilirken,
Grup 2'nin %11.5’inde gortlmustir ve aralarindaki fark
anlamli saptanmadi (P: 0.811). Endarterektomi yapilan
hastalarin tamami postoperatif ikili antiagregan tedavi
(salisilik asit, clopidogrel), diger grup tekli antiagregan
tedavi (salisilik asit) ve her iki grup taburculuklarina
kadar disuk molekdul agirlikli heparin kullanmisti.

Grup 71'in %6.8'inde kanama nedeniyle revizyon
uygulanmis, Grup 2'nin ise %7.7’sinde uygulanmis
olup aralarinda anlamli fark gorilmemistir (P: 0.804).
Grup 1’in %87.4'Gnde (n: 90) LIMA kullanilirken, Grup
2’'nin - %96.2'sinde (n: 100) LIMA kullanilmigtir.
istatistiksel olarak aralarinda fark anlamlidir (P: 0.021).
iki grup arasinda total drenaj miktarlari arasinda
istatistiksel anlamli  fark gozlenmedi (P: 0.782).
Entlibasyon strelerine bakildiginda Grup 1’in medyani
19 (7-114) saat olup, Grup 2’'nin medyani 15.5 (5-44)
saatti ve endarterektomi olan grupta normal bypass
olan gruba goére anlamli olarak daha yuksekti
(P<0.001). Yodun bakimda kalis streleri incelendiginde
de, Grup 1'in Grup 2'ye gbre anlamli olarak daha
yuksek oldugu saptanmistir (P<0.001). Grup 1’in
medyan hastanede kalig siresi 10.5 (1-47) gun iken,
Grup 2’nin 9 (5-24) gundu ve aralarinda fark anlamliydi
(P: 0.020). Hem kardiyopulmoner bypass (CPB) suresi
hem de aortik kross klemp suresi Grup 1'de Grup 2'ye
gore anlamli olarak daha ylksekti (P<0.001; <0.001).
Calismada %42.2 oraninda LAD’ye, %22.2 RCA'ya,
%9.4 RDP’ye ve diger damarlara endarterektomi
yapimistir. 14 hastaya iki endarterektomi islemi
yapiimis Yapilan endarterektomi islemlerinin 67 tanesi
kapali yontemle olup 50 tanesi agik endarterektomi
seklindeydi. Arteriotomi 13 hastada VSM ile safen roof
patchplasty yontemi ile 32 hastada roof plasty (VSM
yok) ile 72 hastada ise direkt anastomoz ydntemi ile
tamir edilmistir.
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Tartigsma

Koroner arter hastaligi, ginimuzde ki gelismelere
ragmen mortalite ve morbidite nedenleri arasinda hala
ilk siralardaki yerini korumaktadir. Bu hastalgin
tedavisinde KABG hala altin standart tedavi yontemidir.
Ancak cerrahi revaskularizasyonla elde edilen ¢ok iyi
sonuglara ragmen; daha az invaziv dogasi ile birlikte
perkutan girisimlerdeki gelismeler koroner arter
hastalidi icin en yaygin girisimsel tedavi haline gelmigtir
(6, 7). Tum bu gelismeler sonucu KABG uygulanan
hastalarin  6zgegmiglerinde  koroner = mudahele
oranlarinin artigi ve insan émrinitn artmasiyla birlikte
yaygin  koroner arter hastaligi olan hasta
populasyonunda artis olmustur.

Koroner bypass cerrahisinde amag¢ tam
revaskularizasyonu saglayabilmektir. Bazi hastalarda
yaygin ateroskleroz sonucu, koroner arterler damar
distaline kadar ileri derecede tikanmistir ve g¢ogu
zaman bypass icin uygun limen bulmak mimkin
olmamaktadir (8, 9). Béyle durumlarda standart bypass
teknikleri ise yaramamakta, konvansiyonel bypass
yontemleri diginda baska bir yontem gerekliligi
dogmaktadir. Bu yéntemlerden biri de damar limenini
kismen veya tamamen tikayan aterom plaginin
cikartiimasiyla bypassa uygun limen olugturulmasi
islemi olan “koroner endarterektomi” uygulamasidir
(20).

Cesitli koroner endarterektomi ydntemleri tarif
edilmistir. Baglangigta kapali traksiyon yontemi sonrasi
arteriotomi primer olarak kapatildi, yayinlanan ilk
endarterektomi  sonuglarinda yiiksek periopereatif
mortalite ve iskemi orani verilmistir (5, 11). Zamanla
prosedir LIMA veya safen ven bypass greftleme ile
birlikte arteriotominin yama ile kapatiimasini icerecek
sekilde geligsmistir (12-14) .

Acik koroner endarterektomi teknigi, plagin
pargalanma riski olmamasi ve lateral dallara kolay
ulagilmasi nedeniyle kapali koroner endarterektomi’'ye
gbre daha iyi sonu¢ vermekte, postoperatif mortalite
orani %2.5-10 arasinda degismektedir (15-17). Ancak
arteriotomi yapilan segment uzunlugunun artmasi tamir
sliresinin uzamasina ve sonugta TBP ve CC siresinin
de uzayarak miyokardiyal iskemi siresinin artmasina
ve diger organ perfizyonlarinin bozulmasina neden
olabilmektedir. Ayrica arteriel Iimen, daha uzun
acildigindan dolayi arteriel veya venéz yama ile tamir
yapillmasina gerek duyulmaktadir (16). Bu galismada
%57.3 oraninda kapali koroner endarterektomi
uygulamasi ve %42.7 oraninda da agik koroner
endarterektomi islemi yapilmistir, LAD’ye yapilan
endarterektomilerde agik teknik, RCA ve diger
damarlarda kapali teknik ile endarterektomi yapilmigtir.
Bu calismada kapali ve agik koroner endarterektomi
yapilan hastalardaki mortalite oranlari Ki kare testi ile
karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Kapali ve agik endarterektomi
sonrasi mortalite oranlarimizin yakin olmasinin en
o6nemli nedeni tim hastalarda ven yada arteriel bypass
yapilmasi ve gelisen antiagregan ilaglar oldugunu
disinmekteyiz.
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Koroner endarterektomi sonrasi morbidite ve
mortalitenin en sik sebebi olan myokard enfarktlistini
nedeni; eksik cerrahi revaskilarizasyon nedeniyle
inkomplet revaskilarizasyon, rezidliel obstriksiyon
yaratacak materyal birakilmasi, intimal flep, aortanin
kross-klemp altinda oldugu doénemde myokardin
yetersiz korunmasi, vazospazm, aortadan ateromattz
emboli, hava embolisi veya nativ damar veya yeni
greftin  trombozu  sayilabilir  (18-20).  Koroner
endarterektomi uygulanmis 3369 hastayi iceren bir
calismada hastane mortalitesi ve perioperatif Ml orani
sirasi ile konvansiyonel bypass grubunda mortalite
orani %2.6 ve peroperativ Ml orani %2.6 iken;
endarterektomi grubunda ise %4.4 ve %4.4 olarak
bildirilmistir (21). Bu g¢alismada 103 hastay! kapsayan
endarterektomi grubunda ise, erken postoperatif
dénemde toplam 5 hasta eksitus olmasi sonucu
hastane mortalite orani %4.9, peroperatif Ml gegirme
oranimiz %2.9’dur. Konvansiyonel bypass uygulanmig
kontrol gurubunda ise erken mortalite orani %2.9
olarak bulunmustur. Tek veya multipl endarterektomi
yapilmasinin, mortaliteyi ve postoperatif MI oranini
artirdi§i, peroperatif mortalitenin  %3’lerden %10
dlzeylerine ¢iktig1 belirtiimektedir (22). Calismada
%42.2 oraninda LADye, %22.2 RCA’ya, % 9.4 RDP’ye
ve diger damarlara endarterektomi yapilmistir. 14
hastaya iki endarterektomi islemi yapilmis olup bu
durum mortalite oraninin biraz ylUksek olmasi ile
uyumludur.

Kardiyopulmoner bypass siresinin 120 dakika
Uzerinde ve kross klemp zamaninin 6zellikle 90 dakika
Uzerinde olmasinin mortalite ve morbiditeyi arttirdigi
bilinmektedir (23). Bu calismada koroner
endarterektomi geciren hastalarin ortalama KPB
suresi 179.68+50.74 dk, ortalama aortik klemp suresi
105.26+34.67 dakikaydi, normal bypass grubunda ise
ortalama KPB suresi 139.88+46.96 dk, aortik kross
klemp suresi 79.75+31.52 dakikaydi. Hem KPB suresi
hem de aortik kros klemp slresi endarterektomi
geciren hastalarda normal bypass hastalarina gore
anlaml olarak daha yuksekti. Mortalite sayisal olarak
endarterektomi grubunda daha fazla olsa da, iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Her
ne kadar kross klemp suresi ve KPB siresi artsa da,
mortalite ve morbiditenin artmamasini; myokard
koruma ve revaskilarizasyonunun yeterli yapilmig
olmasi ile acikladik. Ancak perkitan girisimlerin cok
arttigi giniUmuzde damar yapisi ¢ok daha kétl olan
hastalarin opere edildigide bir gercektir.

Koroner arter bypass greft operasyonu sonrasi
kardiyopulmoner bypasstan ayrilma sirasinda IABP
destegine ihtiyag olabilmektedir (24). Bu ihtiyag oranlari
koroner endarterektomi uygulanan hastalarda artis
gOsterebilmektedir. Bu g¢alismada da; endarterektomi
yapilan grupta IABP destegi 9 hastada, (%8,7) olarak
bulunmustur. Bu oran kontrol grubunda 1 (%1)
saptandi ve aralarindaki fark anlamliydi. Farkli IABP
oranlari verilmis olup bir calismada bu oran %16.6
olarak tespit edilmistir (25). Bu farkliligin sebebi IABP
uygulamasi icin hasta secim kriterlerindeki klinikler
arasi farkhliklardan kaynaklanabilmektedir. Hastalarin
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operasyon sonras! drenaj miktarlari kan ve kan urinu
transferi miktarini etkilemekte bu da mortalite ve
morbiditeyi etkilemektedir (26). Bu calismada iki grup
arasinda anlamh bir fark tespit edilmedi. Calisma
grubumuzda kanama miktarinin genel olarak yuksek
oldugu goérilmektedir. Hastalarimizi yodun bakim
suresince dustuk molekdl agirlikh heparin ve ikili
antiagregan tedavi (salisilik asit ve clopidogrel) ile takip
ettik. Dolayisiyla postoperatif yogun antiagregen ve
antikoagllan kullanimimizin  bu sonuglara neden
oldugunu dislUnmekteyiz. Endarterektomi yapilan
hastalarimiz ikili oral antiagregan tedavi ile de taburcu
ettik. ikili antiagregan tedavi ile takip edilen hastalarda
mikemmel sonuglar bildirilmistir (27). Klasik koroner
bypass sonrasi hastalarimizi tekli antiagregan tedavi
(ASA) ile takip etmekteyiz, bu hastalarda endotel
batlnlidgu korunmus oldugundan tekli antiagregan
tedavinin yeterli oldugu bildiriimektedir (34).

Acik kalp cerrahisi sonrasi erken ekstiibasyon,
yodun bakim ve total hastane yatis surelerinin az
olmasi, azalmis mortalite ile yakindan iligkilidir (28, 29).
Yogun bakimda ve hastanede kals sureleri
incelendiginde de koroner endarterektomi yapilan
grubun yodun bakimda kalig suresinin anlaml olarak
daha yuksek oldugu saptanmistir.
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