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Çoklu koroner arter hastalığında, koroner arter 
bypass cerrahisi (CABG) standart bir tedavi şek-
lini almıştır. Cerrahi ve miyokardiyal korunma 
tekniklerinde ilerleme, anestezi yöntemlerindeki 
gelişmeler, bu prosedürü daha güvenli hale getir-
miş ve mortalite oranlarını %1-3’ e kadar düşür-
müştür (1). Bunun sonucunda ise ileri yaş gru-
bunda cerrahi revaskülarizasyon uygulanabilir 
hale gelmiştir. Ancak tüm bu gelişmelere rağmen 
inme ve ameliyat sonrası kognitif fonksiyonlar-
da azalma gibi nöropsikolojik sorunlar hala en 
önemli komplikasyonlardan bazılarıdır (2). 

Kardiyopulmoner bypass (KPB) altında ol-
maksızın CABG uygulanması son yıllarda büyük 
ilgi görmektedir. Klasik pompa altında yapılan 
CABG ile karşılaştırıldığında off-pump CABG 
(OPCAB) prosedürünün yararları konusunda 
devam eden tartışmalar olmakla birlikte, çoğu 
otorite OPCAB prosedürünün yüksek risk altın-
da olduğu düşünülen hastalarda inme insidansını 
azalttığı konusunda hemfikirdir. İki farklı prose-
dürün karşılaştırıldığı çalışmalarda postoperatif 
inme oranında belirgin azalmanın gösterileme-
diği çalışmalar da mevcuttur (3-6). Hernandez 
ve ark. OPCAB sonrası (%1.33) ve KPB altında 

CABG sonrası (%1,82) postoperatif inme oranla-
rı benzer olarak bulmuştur (3). Yine 609 standart 
CABG hastası ile 135 OPCAB hastasına yönelik 
retrospektif farklı bir çalışmada, Kshettry kalıcı 
inme oranlarında anlamlı bir farklılık saptama-
mıştır (6). Ancak Plomptan ve ark. tarafından, 
OPCAB prosedürü uygulanan 680 hasta ile klasik 
CABG prosedürü uygulanan 1773 hasta karşılaş-
tırılmış ve yapılan bu çalışmada OPCAB prose-
düründe perioperatif nörolojik komplikasyon in-
sidansının gerilediği saptanmış (7). Her ne kadar 
perioperatif inme gelişimine neden olacak farklı 
birçok mekanizma biliniyor olsa da hiç şüphesiz 
aterosklerotik asendan aorta manipülasyonuna 
bağlı aterosklerotik plak embolisi temel sebeptir 
(Tablo 1). Bu nedenle, aort manipülasyonunun 
en aza indirilmesi asıl koruyucu etkiyi sağlar. 
OPCAB prosedüründe aort kanülasyonu ve aort 
klempleme ihtiyacı olmamakla beraber, safen ven 
ya da serbest arteriyel aortokoroner greft kulla-
nımı proksimal anastomoz aşamasında aortik 
emboli riskini barındırmaktadır (8). Bu sorunu 
çözmek amacı ile farklı proksimal anastomoz ci-
hazları geliştirilmiştir. Kısıtlı erişime ve zorluğa 
rağmen, hızlı ve fonksiyonel revaskülarizasyona 
yardımcı farklı proksimal ve distal anastomoz ci-
hazları bulunmaktadır. 



Koroner Arter Cerrahisinde Anastomoz Cihazları

165

SONUÇ

Herhangi bir cerrahi koroner revaskülarizasyon 
prosedürünün birincil hedefi operasyonun nasıl 
yapıldığına bakılmaksızın mükemmel uzun va-
deli greft açıklığıdır. Operatöre bağlı cerrahi tek-
nik ve anastomoz kalitesindeki değişkenlik, yal-
nızca greft açıklığını değil, aynı zamanda hasta 
sonuçlarını da önemli ölçüde etkilemektedir. Ko-
roner arter bypass cerrahisinin (CABG) aşil ten-
donu şüphesiz perioperatif nörolojik morbidite 
riskidir. Hem proksimal hem de distal koroner 
anastomoz cihazları potansiyel olarak ulaşımı 
zor, genellikle minimal invaziv kesilerde nöro-
lojik komplikasyonlardan korunma amaçlı, cid-
di aterosklerotik hastalarda hızlı, etkili ve patent 
anastomoz için etkili sistemlerdir. Bu cihazları-
nın kullanımı , minimal erişimli ve sternotomisiz 
cerrahi revaskülarizasyona ilgiyi arttıracaktır. 
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