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Iskemik kalp hastaliginin tedavisinde koroner

baypas cerrahisi (CABG), gelismis koroner giri-
sim (PCI) tekniklerine ragmen hala giinimiizde
basarili bir sekilde kullanilmaya devam edilmek-
tedir. Ozellikle heparinin kesfedilmesi ve kalp
cerrahisinde kardiopulmoner bypass makine-
sinin yaygin kullanilmaya baglanmasi koroner
cerrahisi icin de doniim noktasi olmustur. Ik
kez 1967 yilinda Favoloro tarafindan safen ven
CABG igin kullanirken, ayn1 y1l Kolesov tarafin-
dan internal mamarian arter (IMA) grefti kul-
lanilmigtir (1,2). Radyal arter ve gastroepiploik
arter (GEA) gibi greftlerin takip eden yillarda
yaygin kullanilmasi 6zellikle ¢ok damar komp-
leks lezyonlu hastalarda uzun dénem olumlu so-
nuglar vermistir. Buna karsin CABG operasyonu
sonrasi hastaligin dogal seyrinin ilerlemesi ve
greft yetmezligi nedeni ile bazi hastalarda tek-
rar anjina semptomlari ortaya ¢ikmaktadir. Akut
koroner sendrom veya hayati tehdit eden klinik
tablo ortaya ¢ikmasi halinde bu hastalara optimal
medikal tedavi ve PCI gerekmetedir. Buna karsin
bir grup hastada redo CABG kag¢inilmazdir. Redo
CABG operasyonlar1 bazi1 yonleri ve cerrahi tek-
nigin farkliliklar1 dolaysi ile primer CABGden
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ayrilmaktadir. Operasyon sirasinda diseksiyon,
adezyonlar ve eski greftler nedeni ile zorluk ya-
sanirken, ayni zamanda greft hasari, kardiyak
yaralanma ve agik greftlerden kaynaklanan dis-
tal emboliye bagli miyokard infarktiisii (MI) gibi
komplikasyonlar da yiize ¢ikabilmektedir. Ayri-
ca redo CABG adaylarinin genellikle daha yash
ve daha fazla komorbit faktorlere sahip olmalar1
nedeniyle, operatif mortalite ve morbidite daha
yiiksektir. Gegmiste redo CABG insidanst 5 yil-
lik %2,6, 10 yillik %10,1 ve 20 yillik takiplerde ise
9%24,4 olarak bildirilmis idi (3). Ancak son yillar-
da optimal medikal tedavi, daha sik arteryel greft
kullanimi, daha agresif PCI uygulanmasina bagh
olarak %10’un altina inmistir (4,5).

Bu bolimde redo CABG’ye neden olan fak-
torler, greft yetmezligi sonras: tedavi, cerrahi en-
dikasyonlar, operasyon teknikleri ve stratejileri
anlatilacaktir.

| paToFizYoLOJI

Safen ven grefti yetmezligi

Safen ven greft (SVG) CABG operasyonunda ar-
terial greftler ile beraber konduit olarak kullanil-
maktadir. SVG patensi 10 yilda %50-60 arasi ola-
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bolizasyon riski gibi avantajlar s6z konusudur.
Literatiirde konu ile ilgili ¢aligmalarin 6zeti Tab-
lo-3 de verilmistir. Dohi ve arkadaglarinin Japan
Cardiovascular Surgery Database’ini kullanarak
yaptiklar1 ve 617 hastanin incelendigi bir diger
calismada ise mortalite off-pump grubunda %
3,5 iken CPB altinda CABG yapilan grupta % 7
olarak saptanmistir. Ayrica uzamis ventilasyon,
uzamig yogun bakim tinitesinde (YBU) kalig ve
transfiizyon ihtiyaci daha az gortilmistir (81).
Redo CABG hastalarinda off-pump tekniginin
erken donemde sag kalimi arttirdig1 ve uzun do-
nem sonuglarinin benzer oldugu bilinmektedir.
Ancak unutulmamasi gerekirki, redo CABG ope-
rasyonunda asil hedefin primer CABG de oldugu
gibi komplet revaskularizasyondur. Di Mouro ve
arkadaslarinin yaptig: bir ¢aligmada redo CABG
yapilan hastalarda inkomplet revaskiilerizasyon
insidansi off-pump grubunda %17,1 saptarken,
bu oran on-pump grubunda %5,9 saptanmis-
t1ir(82). Ayrica inkomplet revaskiilerizasyonun
5 yillik kardiyak mortalite i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu unutulmamalidir.

Bir diger tartiyma konusu da patent olan an-
cak anastomoz bélgesinde darlik bulunan IMA
greftinin tekrar kullanim @izerinedir. Bu konuda
yaymnlanmis en genis retrospektif calismada daha
once CABG operasyonu olmus 60 hasta incele-
nerek, bu hastalarda eski IMA grefti yeniden kul-
lanilmistir. Bu seride mortalite gozlenmemisken,
revaskiilarizasyon ihtiyact da olmamuistir. Ayrica
1 yillik sag kalim % 93 ve 5 yillik sag kalim ise %
85 olarak bildirilmistir (83).

Glintimiizde arteriyal greftlerin primer CABG
sirasinda yaygin kullanilmasinin uzun doénem
sonuglar yiiz giildiiriicii iken, redo CABG gerek-
sinimini azaltacagl asikardir. Buna karsin redo
CABG gerekecek hastalarin daha fazla komorbi-
diteye sahip, kompleks koroner anotomisi ve sol
ventrikiil disfonksiyonu olacaktir. Bu grup hasta-
larda komplikasyonlardan kaginmak igin ¢esitli
yenilikler giindeme gelmektedir. Minimal inva-
zif, sternotomisiz ve CPB’siz yaklagimlar redo
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CABG operasyonlarinin gelecegidir. Primer CA-
BG’nin de minimal invazif olarak yapilmis olma-
s1, redo CABG gereksiniminde kolaylik saglaya-
caktir. Ayrica gelismis PCI teknikleri ile minimal
invazif off-pump cerrahisinin kombine edilerek
uygulanacak hibrit yontemler, hastalar icin en iyi
segenek olacagi ongorilmektedir.

| sonug

Redo CABG insidansi giiniimiizde gesitli sebep-
lerden dolay1 azalmakla beraber hala kargilagti-
gimiz, tecriibe gerektiren zorlu prosediirlerden
biridir. Ayrica mortalitesi primer CABGden ¢ok
daha yiiksektir. Erken dénem sonuglar1 daha iyi
olan ve uzun donemde redo CABG ile benzer
sonuglara sahip olan PCI revaskiilarizasyon igin
ilk tercihdir. Ancak PCI i¢in uygun olmayan has-
talarda redo CABG 6n planda diistintilmelidir.
Bununla beraber redo CABG endikasyonu olan
hastalarda off-pump teknigin erken dénem so-
nuglarimin daha iyi , komplikasyonun daha az ol-
dugu ve uzun dénem sonuglarinin benzer oldugu
akilda tutulmalidir. Donanimli merkezlerde ter-
ciibeli cerrahlarin gelistirdigi cesitli stratejiler ile
giiniimiizde redo CABG operasyonunun morta-
litesinin azaldig1 bilinmektedir.
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