NADIR ANATOMIK VARYASYONLARDA KORONER
ARTER BYPASS CERRAHISI

| GIRIS

Sag ventrikiil i¢ine uzanim gosteren Sol Anterior
Dessending (LAD) arter nadir bir anatomik var-
yasyondur. Az sayida ki serilerde yaklasik % 0,02
oraninda bildirilmigtir'=2.

Koroner arter bypass cerrahisi (CABG) i¢in
Left Anterior Mammarian (LIMA) greftinin LAD
arterine anastomozu altin standarttir. Fakat ana-
tomik varyasyonlar full revaskiilarizasyonu engel-
leyebilir. Bu da mortaliye ve morbiditeyi etkileye-
bilir.

Kas i¢i (intramural) LAD cerrahi teknik aci-
sindan sorun yaratir. Fakat Intrakaviter LAD sag
ventrikiilotomi yapilmas: nedeniyle mortal sey-
redebilecek katastrofik komplikasyonlarae neden
olabilir. Bu yeni teknik, sag ventrikiil agma pro-
sediirii sirasinda olasi tehlikelerin 6nlenmesi icin
tiretilmigtir.

[k tehlike, koroner arterin stenotik segmenti
aranirken ortaya ¢ikabilir. Sag ventrikiil, sol vent-
rikiil ve interventrikiiler septum yaralanmalaridur.
Ikinci tehlike, sag ventrikiilotomiyi kapatirlen; LAD,
saptal ve diagonal dallarin oblitere edilmesidir.
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1,89cm/kg. 12 yildir Diyabetes Mellitus ve oral an-
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tidiyabetik ile kan gekeri degerleri kontrol altinda
takip ediliyor. Sigara aliskanlig1 yok. Ailede iske-
mik kalp hastalig1 6ykiisii var. Hemogram ve bi-
yokimya degerlerinde 6zellik yok. EKG, V5-V6 da
T dalgas1 negatifti. Karotikovertebral arter renkli
doppler incelemesin normal sinirlar igerisinde.
EKO incelemesinde: Ejeksiyon fraksiyonu %55,
segmenter duvar hareket bozuklugu var, kapak
fonksiyonlar1 normal. Katater incelemesinde LAD
proksimal segment %80 stenotik, circumflex arter
OM, %90, OM, %85, Sag koroner arter govde %90
stenotik saptandi. Hastaya CABG karari alind1.

Mediyan full sternotomiden sonra bir LIMA ve
safen ven greftleri (SVG) hazirland1. Aort ve sag
atriyum kantile edildi, kardiyopulmoner bypass
baslatildi. Cross klemp sonras1 miyokaridal koru-
ma, 10 dk ara ile verilen antegrad soguk kan kar-
diyoplejisi ile saglandi. Distal ve proksimal anas-
tomozlar croos klemp altinda yapildi.

SVG-Sag Koroner Arter(RDP), SVG-OM,
ve SVG-OM, distal anastomozlari ¢ift igneli 8-0
monofilamant poliprolen (Prolene, Ethicon) ile
devamli sutur teknigi ile ug-yan yapildi. LAD ve
diyagonal arterler epikardiyal ylizde goriinmiiyor-
du. Diyagonal arter ve LAD’nin bulunmasi kolay
goriinmiiyordu. Epikardiyal yiizde LADnin ola-
bilecegi olasi yerler bistiiri ile arandi ama LAD
bulunamadi. Diyagonal arterlerin olasi yerleri
de arandi ama diyagonal arterlerde bulunamad.
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neden olabilir®. Bu fistiiller ¢cocukluk ¢aginda da
bulgu verebilirler’. Oncelikle transkateter yol ile
kapatilmasi distiniilmelidir®.

Koroner fistiil ve anevrizma tanist i¢in koroner
anjiyografi altin standarttir. Anevrizmaklar i¢in
oncelikle kapli stentler, miimkiin degilse cerrahi
disiiniilmelidir®. Fistiiller icin 6nemli olna muida-
halenin zamanlamasidir. Semptom ve bulgulara
gore miidahale karar1 aldiktan sonra transkateter
yada cerrahi karari tartigilmalidir.

Ana Pulmoner arter fistiillerinde pulmoner ar-
teri acarak fistiil agizlarini kapatmak bir segenek-
tir. Ciinkd Tim fistiil dallar1 epikardiyal degildir
ve ana pulmoner arter arkasinda ki fistiilleri gor-
mek zordur.

Tim nadir goriinen varyasyonlarin tedavisin-
de “Kalp Takimi1” olarak multidisipliner yaklagim
ile hareket etmek giivenilir bir yoldur.
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