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isi planlanan olgularda ciddi perifer: :
kalp cerrahisi pianianan olgutarda ciddi periferik arter hasta), .
Ak i mortalite ve morbidite Gnemli slgiide a rtmaktadir gina siklikla rastlanabilmekte ve bu olgularda
1994-May1s 1996 tarihleri arasinda hastanemizde

ek revaskilarizasyon sonraya birakild.
wnplikasyonlar nedeniyle kaybedildi (% 7.5).
gyonuna da midahale edildi. 22 olgunun 21’ . , Dir olguda mitral kapak rep|

erferik arter cerrahlél birlikte uygulandi. Bu grupta bir olgu erken dénemde kaybedildi (% 4.5 B
‘pariferik arter hastalig, Koroner pypass ameliyatlarindan sonra morlibite ve mortaliteyi G;er.nl?.él id i
dardr, Koroper arter rev.aslfulanzasyonu, uygun olgularda dusik risk ile gergekle§tirileb'l'guKe aliyhilag
nastaligl ile birlikte ciddi periferik damar hastaligi olan s SRR O Ny

olgularda, periferik arter r ilari
| e Fh : o ' evaskulari
yrakimasinin morbitide ve mortaliteyi arttirabilecegi diistincesindeyiz. ZaSyonunun sonraya

" refrospektif calismada periferik damar hastaligi olmayip sadece koroner b '

: IS . iy yPass ameliyati yapilan hastal
%1.20lan mprtalltenln, komblng (koroner bypass+periferik vaskiiler girisim) ameliyatlarda % 4.);5 pbuna kasrzlir?lz
asamali amellyat yapilan grupta ise % 7.5 oldugu gorulmustur. Cerrahi yaklasim hangi yénde olursa olsun periferik
tamar hastaligi olan hastalarda, mortalitenin izole koroner bypass olgularina gére daha yuksek oldugu kesindir.

Anahtar kelimeler: Periferik arter hastaligi, Koroner arter hastaligi, Aorto-koroner bypass

SUMMARY

TWO DIFFERENT APPORACHES TO PATIENTS WITH CORONARY AND PERIPHERIC VASCULAR
DISEASE COMPARISON OF ONE AND TWO STAGE OPERATIONS

Pheric Vascular disease can be a major risk factor in patients undergoing open heart surgery. .
; Patients Who underwent open heart surgery in our clinic between January 1994-May 1996, 62 patients
") had peripheral revascularization was planned as a second stage. 3 patients in this group (7.5 %) died
has 45 o/:’aif] ?fl\jlr SQZFY because of vascular complications. 22 patients underwent combined surgrey. The mortality
Prink .. roup. '

( :gg Yascular disease seems to increase morbidity and mortality signifiucantly in open he:“HZ‘xgsz
6 0100 21IONS Can be performed with a reasonable morbidity and mortality in Zelecrssc:mgfs;:o}tality ik
Ny C:é Of patients, either with a single (combined) or two stage approach had a nig

( B Patients (1.2 %)
7 Worg

rds: p... ftin
> Peripheral vascular disease, Coronary artery disease, Coronary anery bypass grafting
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tif donemde ]'ilbcl;-' ignun varligl, postopera-
mektedir Litecrlqt”ldprOl?len-\ler 91u§turabil-
hastalig1 daha coltl r1< Bl e
it S e e
e d?Slne pagmen, daha seyrek
gérﬁlebihgr Koignlak LS e
nan vakale;r arasm(ceira arte'rf szl:rahm" uygula-
) el e p?rl erik vaskuler iske-

' g151 literaturlerde % 4-15 arasin-
da, periferik arter cerrahisi uygulanan vaka-
la.rda koroner arter hastaliginin oraninn ise
}vfme bu literatiirlerde % 50'nin uistiinde oldu-
gu bildirilmektedir.

Kardiyak ve periferik vaskiiler lezyonlarin
her ikisi de ileri derecede semptomatik ve ha-
yat1 tehdit edici olabilir. Bu tip hastalara na-
s1l yaklagilacag! konusunda kesin bir gorus
birligi saglanabilmis degildir. Burada cerrahi
tedavide iki yol izlenebilir; birincisi en fazla
semptomatik ve hayati tehdit edici lezyon ilk
olarak opere edilir ve digeri daha sonraya b1-
rakilarak iki asamal1 bir cerrahi girigim uygu-
lanabilir. [kincisi ise, her iki lezyona tek se-
ansta (kombine) miidahale edilebilir. [ki asa-
mal1 operasyonlarda, hastaya iki biiytik ope-
rasyonun riskini tek bir seansta yliklemeye-
rek, iki operasyon arasinda bir toparlanma
siiresi saglamak gibi bir avantaj goziiklekle
beraber, tek seansta yapilan operasyonlarda,
ameliyat sonrasl donemde diger patolojilerin
olugturabilecegi ;lave riskleri ortadan kaldir-
mak gibi onemli bir avantaj oldugu ileri suru-
lebilir. '

62 olguyu kapsayan bu retrospektif ¢alis-
mamuzda her iki patolojiye tek seansta (kom-
bine) miidahale edilen 22 olgu ile iki seansta

miidahale edilmesl diistiniilerek oncelikle sa-
cerrahisi uygulanan 40 olgu-

stirilarak bu vakalarda

nun sonug
sunu tartigtmugtir:

optimum yaklagim ko

40
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Ocak 1994-May|g 1996 14,
Florance Nightingale Has t - |
Kalp ameliyat1 yapild;. 62 ole e 245'7':.”
ve olarak semptomatik perif::iia 25 1\;
giun;i)\;i;:;a()lgularm 60'1 erke: t;,r:?smh.
K e yaslar 63+5idj. g3 | ! Kady

1tral stenoz (NYHA ¢ SUnun by,

= a )
61 olgu ise koroner arter hastaSI;;l?T),bdiga
aolo 1)

1. Grup. 22 olguda (%

rahisi ile berabergl;eriigerigg\?;si?k Kalp e
uyguland1. Bu olgularin hePSindeule..r girt;m,
50 m. nin altinda ya da istirahat a'yumme“e
de ciddi periferik arter §ikay€ﬂeringl seklin.
Bu‘ .gruptaki hastalarin hepsine perifeii‘l’:um
anjiyografisi ile birlikte koroner anjio En ;

pild1. Kombine prosediir uygulana]n bg:,a ~ 3
ta bir hastaya mitral kapak replasman g;‘p
St. Jude) ile beraber femorofemoral b 3
yap;ldl (Tablo II). Bu tabloda olgulann b?;i
bir kisminda periferik arter hastahgiun daha
cok femoropopliteal bolgede olmasi hasta se-
ciminden kaynaklanmaktadir. Aortoiliac
bolge tikanikhgt ve abdominal aorta anevriz
mast olgularimi daha gok iki ayr seansta ope
re etmeyi planladigimiz icin olgularmn buyuk
bir cogunlugu femoropopliteal bypass olarak

tek prosedur uygulanan

Tablo 1. Kombine ve
larinin preoperatif gzellikler

koroner arter hastalik

Hasta say!s! (61)

Klinik | ’
Unstable angina pectoris 7
Stable angina pectoris

Koroner anjiografi = ;

Sol ana dal lezyonu (% 50 Ve (isti) A

U¢ damar hastalig| ‘

iki damar hastalig!

ol ventrikuler fonksiyoniar 8
LVEF= % 50 32
LVEF2 % 30-40 4
LVEF < % 25 .
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MVR (1)  CABG (21)
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Grup. Diger 40 olguya (% 1.63) ise, sa-

- arter revaskiilarizasyonu yapil-
dece koronfaki olgular periferik arter hastal-
dLBu gru ci:n incelendiginde, 50 m. ve daha
él)’ontmsafeyi rahat yuriyebilen, istirahat
ﬂf‘m :5 ynmayan yani minimal periferik ar-
:gyl: §,ikayetleri olan hastalarda.

o AMELIYAT TEKNIGI

Olgularin hepsinde genel anestezi altinda,
midsternal  insizyonla kardiyopulmonelj
bypass'a girildi ve 28°C sistemik hipotermi
e sopuk kan kardioplejiisi ile myokard ko-
nnmast sagland1. Kombine prosedir uygu-
#f lanan 22 olguda kardiyak prosediir tamam-
#f lndiktan sonra heparin antagonize edilme-
A den periferik vaskiiler cerrahi girisim uygu-
{ lindi. Bu olgulardan femoropopliteal ve fe-
‘morofemoral bypass yapilanlarda 8 ve 10
mm. ringli PTFE sentetik greft, aortobifemo-
falby-pass yapilan olgularda knitted Dacron
sentetik greft kullanild1. Periferik vaskiiler gi-
Tim tamamlandiktan sonra heparin antago-
"eedildi ve sternum kapatildi.

pPoplitea] b
trombo; neder BU ise erken

U ile tekrar amel
- C C me)l
rombektom; yapildi (Tab)o H[)Iydta T

g
Periferik damar hastalig, o]
roner revaskularizasyon yvapu

olgu kaybedild; (% 7.5).

y-pass yapilan ikj o

up, sadece ko.-
an gruptan uc

1. Olgu. 76 yasinda olan erkek
SOn ana koronerinde %

lateral aortoiliac tika

astanin
90 darlik ve addi bi-

nma vardi. Aortokoro-

bolik asidoz gelisti. Hasta aortoiliac okliizyon

nedeni ile acil Ope€rasyona alinarak axillobife-
moral bypass yapilmasina ragmen ameliyat
sonrast metabolik asidoz, oligiiri ve multior-

gan yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

2. Olgu. 78 yasinda olan kadin hastanun ug
koroner damar lezyonu ve sol femoropoplite-
al bolgede % 80 darhigi mevcutu. Postoperatif
1. gun sol bacakta sogukluk, morarma, daha
sonra metabolik asidoz ve aniiri gelismesi
uzerine acil olarak sol femoropopliteal
bypass yapilan hastada demarkasyon hatti
gelisti ve bacak diziistii ampute edilmesine
ragmen hasta kaybedildi.

3. Olgu. 57 yasinda olan erkek hastada
ciddi sol ana koroner darhg: ve sol femoro-
popliteal bolgede darlik mevcuttu. Hasta ba-

Tablo 3. Postoperatif donemde hastalarda gorilen
komplikasyonlar

———

Grup | (22) Grup Il (40)

—

: o 0 1
Myokard infarktusu

SONUCLAR Kanama revizyonu g ;_
| Uzun ventil. (> 2. gun) 0 4
Komp; .. Renal komplikasyon 4
”Robif:me prosediir uygulanan olgularda, g komplikasyonu (1) ;
Perat dfnoral bypass yapilan bir olgu pero-  yaskiiler komplikasyor 0 1
Nyl ka oNemde dustik kardiyak debi nede- Sternal dehisens 5 0

| Ybedildj (g, 4.5). Bu gruptan femoro- e B g
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Damar Cerrahis;i Dergisi 1997 (2): 39.45

saris1iz PTCA sonrasi acil olarak ameliyata
alindi ve postoperatif dénemde diisiik kwyrd i(~
‘ak debi nedeni ile zorunlu olarak ytiksek( doz
Inotrop baslandi. Postoperatif 6. saatte bacak:
t.’fl soguma ve solukluk gelisen hastaya hepa-
rin baslandi. Fakat metabolik asidoz ve ba-

c.akta renk degisikligi meydana gelmesi iize-
rine acil olarak sag femoropopliteal bypass
yapildi. Hasta postoperatif dénemde multi-
organ yetmezligi ile kaybedildi.

Kaybedilen olgularin ortak 6zellikleri

1. Kardiyak acidan ameliyat Oncesi uns-

table olmalars,

2. Sol ventrikiil fonksiyonlarin bozuk
olup (EF % 20-30), postoperatif donem-
de yiiksek olup inotrop kullanma zo-
runlulugu,

. Lleri yas

4. Ortak olim sebebinin derin metabolik

asidoz ve multiorgan yetmezligi olma-
S1.

W

Hastalarin erken postoperatif donemleri
karsilastirildiginda; enttibasyon stiresi, kom-
bine prosediir uygulanmayan 14+3 saat,
kombine prosediir uygulanan vakalarda
1542 saat’tir. Burada iki grup arasinda an-
lamli bir fark yoktur. Fakat aortobifemoral
bypass ve koroner arter revaskiilarizasyonu
yapilan bes olguda entiibasyon stiresi daha

uzundur (19+3 saat).

TARTISMA

Koroner bypass operasyonu gecirecek
hasta populasyonundaki degismelere baglh
olarak, bu operasyonlarin riski on yil oncesi-
ne gore guniimizde daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir (3). Bugun CABG yapilan

hastalar daha yagl, yaygin damar hastalig1
olan ve sol ventrikiil fonksiyonlari ileri dere-

42

/\ymca; bu hastalarn bircos
26), KOAH (% 8.7), kropiv 8U"

. . . llk r(
4) ve periferik damar hashh‘nd(l 4 Mezlik ("’
! { l ’ "'

tolojilerin | ) gibj ..
2 ujzun dfnulunmam bu X ) gibj a
5 em sonuqlanme :
| K.oroner arter cerrahiaq;
liteyi etkileyen baslic 5 eratifmoﬂa
yon, acil koroner byp | .
lardan unstable angi
kard enfarktiisii, basari

nik sok, 65 yas ve iizer; :
derecede fo};\lfsiyon E:)l;ljguvfm&kmde'eﬁ
bulunmasidir (Tablo V). Kaig: c F< % 30)
postoperatif donemde geligebileecrer;h]sm.d y
komplikasyonlar icinde e Gnemli] Major
birisi periferik vaskiiler komplikas e:]n =
(6, 7). Kardiyak cerrahide periferiky\?as;irﬂd"
hastaligin varlig:; postoperatif donemde X
nal yetmezlik, digiik kardiak deb; meydar,:
getirmekte ve uzayan mekanik ventilasyon
komplikasyonlar1 oranini arttirmaktady ®).
[lave olarak bulunan periferik arter lezyonu:
nun tedaviedilmeden blrakxlmasxyla, ozellik-
le ventrikil fonksiyonlar: bozuk olan (EF< %
30) ve postoperatif donemde yogun inotropik
ila¢ kullanmasi gereken hastalarda alt ekstre-
mitelerdeki iskemi daha da artmaktadir. Bu
donemde acil sartlarda zorunlu olarak yapr
lacak olan periferik arteryal cerrahi girisim:
ler, katastrofik sonuclar dogurabilmektedi
Diger yandan iskemik kalp hastaligin da
periferik arter cerrahisinin riskini yiikselttig!

Tablo 4. Koroner arter cerrahisinde operatif

mortaliteyi etkileyen baslica faktorler |

Reoperasyon

Acil CABG gerektiren durumlar
unstable angina pectgrlf
akut myokard infarktusu

basarisiz PTCA
kardiyojenik $0K

ileri yag (65 ve Ustd) L
Sol ger?tr(ikﬁl fonksiyon bozuklugu (EF< S
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. (9) Ciddi koroner arter sika-

iy _ﬂmektt‘d”’a da daha once m?yokard en-
N bllt‘leri olan A';renler de, eger kardiyak lezyon
?zf.i"' yerkt..sti g'lex;e den periferik arter lezyonlar
&Sl :243\’? eglumeye y(‘jnelin.i'rse, 'erlfel? donem

%}a t edaw-enin Vukseldigi gvoster.llmgtlr (1{.
t@ morta.te 1 a'rter hastaligl, diyalize bagiml
{ Peﬂferltmezligi' konjestif kalp yetmezligi,
g babrek Yii iler hipertrofi ile beraber acik kalp
x%i ol veI}“in e operatif mortaliteyi etkileyen
d% cerrahfsfaktérlerden birisi olarak gosterilmis-
[ 0 6119;;1; o V). Koroner bypass operasyonu ge-
n.re(n 8569 hastayl kapsayan Veterans Admi-

0 5. AcIK kalp cerrahisinde operatif mortaliteyi
Tablo -

stkileyen faktorler

/ .
gisk faktorler!

e

yalize bagimli renal .yc.atmezlik
Konjestif kalp yetmez!ugn
5ol ventrikl hipertrofisi

Femoro-popliteal periferik
vaskiiler hastalk

%28.6 (0-73.6)
% 12.1 (5.3-18.9)
% 7.7 (1.7-13.7)

% 8.1 (1.7-14.5)

—

| nistration (VA) calismasinda da periferik da-
mar hastaligi, KOAH ve kronik bobrek yet-
mezligi multivariate modelde mortaliyeti et-
kileyen bagimsiz risk faktorleri arasinda yer
almistir (3, 10). Yine Schroger ve arkadaslar
a Yyaptiklar1 bir calismada periferik arter hasta-
| g, koroner arter cerrahisinde mortalite
.§ 'emorbiditeyi etkileyen 6nemli faktorlerden

. Proldugunu gostermislerdir (1. 12).
i} Sonyllarda yapian calismalarda koroner
'fze Pe.riferik damar hastaliklar1 arasinda
b::g) hke b‘:r 111§k1 oldugu soylenmekle bera-
| na::\ lligkinin detaylar: kesin olarak ortaya
bllan r;n?t“ (11, 13). Birgok risk analizi ya-
“‘“koroo ellerde, periferik damar hastaligi-
oo T arter cerrahisinde mortaliyeti et-

“Yen faktf)r]e i

e baglady: r flr?smda on siralara yerles-
adaglar, '8 gorilmektedir. Birkmayer ve
ko = Periferik damar hastaliklarmin,
. Cerrahisinde mortaliyeti 2.4 kat

Oner
1 .
S g0stermislerdir. Ayn1 calismada

- Uttyrg

T——

mortalite, daha Once

yonu geciren hastal
periferik damar 0

gecirenlerde ¢,
15).

alt ekstremite

amputas-
arda % P

43, planlanmxg bir
Perasyonu onces; bypass

25 olarak gosterilmistir (14,

] Yaskﬁler legyonlarm teshis ve cerrahi te-
davi standardize edilmis olmasina ragmen
ileri derecede koroner ve periferik arteryei

lezyonlar1 bulunan hastalara planlanacak

c.e:‘r.rahi yaklagimda heniiz kesin bir gorus bir-
ligi yoktur. Bu gibi durumlarda, daha énce
koroner arter hastalig1 oldugu bilinen kisiler-

de, eger kardiyak lezyon tedavi edilmeden
birakilirsa erken donem mortalitenin artacag

ve uzun donem sonuclarmn kotii olacag ko-

nusunda genel bir goriis birligi vardir. Bu
yuzden vaskiiler cerrahi girisimden énce er-

ken ve ge¢ donem mortaliteyi azaltmak icin
kardiyak lezyonlarin teshisi ve etkin tedavisi
baglatilmalidir. Boyle durumlarda koroner
arter hastaliginin bypass cerrahisii le tedavi-
sinin surviyi arttirdigl gosterilmistir (16, 17).
Buna karsihk basarili bir koroner cerrahisi
sonrasi ge¢ donem yasam bekletisinin perife-
rik damar hastaligl olan olgularda daha du-
suk oldugu bildirilmektedir (18, 19).

Bilindigi gib1 ileri yas, unstable angina
pektoris ve sol ventrikiil fonksiyon bozuklu-
gu koroner arter cerrahisinin onde gelen risk
faktorleri arasindadir. Bu risk faktorlerinden
bir veya birkagina sahip olan olgularda ek
olarak periferik damar lezyonlar1 da mevcut-
sa, daha ihtiyath bir yaklagim gerekmektedir.

Bununla beraber her iki patolojinin tedavi-
sinde cerrahi girigimin zamanlamasi onemli-
dir. Reul ve arkadaglar1 kombine operasyon
uygulanan hastalarda operasyon riskinin
kombine prosediire bagh olmadigi, daha
ziyade koroner ve perifﬁrik arter lé?yoffli;};
nin siddeti ile ilgili oldugunu iler surrn111§ 5
(17). ilave olarak uygun hastalarda yapac

. =0 jzole koroner arter
kombine prosedurun, 1Z0 ;
: mldizinda, erken donem
bypass ile kargilagtiridig SR E ol
mortaliyeti arttirmasin yanis
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nemde de mortaliyeti olumlu yonde etkiledi-
gi gosterilmistir (20).

Bircok gruplar kombine prosedurlerde ba-
sartli sonuglar bildirmektedirler. Carrel ve
arkadaslar1 kombine operasyonlarda erken
dénemde % 3.1 mortalite ve 8 yil i¢cin % 87.5
survi bildirmislerdir (1).

Bu retrospektif ¢alismada her iki grupta
mortalite ve morbiditenin periferik damar
hastalig1 olmayan koroner arter bypass gru-
buna gore yiiksek oldugunu gozledik. II.
Grupta (sadece koroner bypass ameliyat: ya-
pilan) mortalite % 75.1, I. Grupta (kombine)
% 4.5, buna karsilik periferik arter lezyonu
bulunmayan ve sadece koroner arter bypass
yapilan olgularda ise mortalite % 1.2 olarak
tespit edildi. II. Grupta kaybedilen ti¢ vaka-
nin da, izole koroner arter bypass sonrasi ar-
tan iskemik semptomlar nedeniyle acil olarak

periferik vaskiiler girisim uygulanan hastalar
oldugu goz Oniine alinirsa, bu donemde ya-

pilacak acil cerrahi girigimin mortaliteyl
6nemli olctide arttirdigini soyleyebiliriz.

SONUC

® Periferik damar lezyonlari, olan her ol-
gu ayr1 olarak degerlendirilmekle bera-

ber;
® Deriferik damar lezyonlari, agik kalp

cerrahisinde morbidite ve mortaliteyl
etkileyen faktorler arasinda on plana
cikmaktadir.

® lleri derecede koroner ve periferik ar-
teryel hastalig1 olan olgularda, periferik
revaskiilarizasyonu sonraya birakmak
mortalite ve morbiditeyi arttirabilir.

® Kombine operasyonlarda risk artiran
faktor, cerrahi prosediiriin kendisinden

cok kardiyak ve periferik arter lezyon-
larinin siddeti ve diger risk faktorleri-
dir. Bu nedenle kombine operasyonlar
makul bir riskle gerceklestirilebilirler.

10.

11.

12.

145}
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