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Ozhan H ve ark.

Yarisma Olasihginin Thmal Edilmesi Nedeniyle
By-Pass Operasyonu Sonrasi Agirlasan Koroner
Arter Hastahgi

OZET

Koroner arter bypass greft (CABG) operasyonu sonrasi lezyonlu arter
akimmin  greft akimimm  yendigi durumlar yarisma  olarak
adlandirilmaktadir. Bu  durum istenenin tam aksi sonuglar
dogurabilmekte ve iyilesmesi beklenen hastanin daha da kotiilestigi
gozlenebilmektedir. Burada, yarisma olasiliginin ihmal edilmesi
nedeniyle by-pass operasyonu sonrasi agirlasan 58 yasinda bir koroner
arter hastasi sunulmus ve pratikte nadir olmayan bu durum literatiir
bilgileri 1g1g1nda tartigilmistir

Anahtar Kelimeler: By-Pass Operasyonu, Yarigmali Akim, Stenoze
Koroner Arter.

Progression of the Coronary Artery Disease
after By-Pass Operation Due to Negligence of
Competition Possibility

SUMMARY

The term competitive flow defines the flow from a partially stenosed
native artery that overcomes the flow from a graft. It may cause
contradictory results and may lead worsening of the patient. Here, we
report a 58 year old patient with coronary artery. Her symptoms had
been worsened after by-pass operation due to negligence of competition
possibility. The phenomenon was also discussed in the light of the
literature.

Key words: By-Pass Operation, Competitive Flow, Stenosed Coronary
Aurter.

Konuralp Tip Dergisi 2012;4(2):42-44 42


mailto:konuralpgeneltip@gmail.com
http://www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr/

Ozhan H ve ark.

GIiRiS

Yarismali akim, koroner arter bypass greft (CABQG)
operasyonu sonrast kismen tikali olan nativ
arterdeki akimin greftteki akimla distal perfiizyon
icin yarigmasi olarak tanimlanmaktadir (1). Greft ve
arter arasinda olusan bu fenomenin sebebi kesin
olarak bilinmemekle birlikte, distal anastomoz
yapilan hasta damardaki darlik derecesi, greft tipi,
greft damarmin ve anastomoz yapilan hasta
damarin ¢aplari, greft zedelenmesi, teknik hatalar
potansiyel tehditler olarak ortaya ¢ikmaktadir (1-5).
Burada by-pass operasyonu sonrast durumu daha da
agirlasan 58 yasinda bir koroner arter hastasi
sunulmakta ve yarigma fenomeni literatiir bilgileri
15181nda tartisiimaktadir.

OLGU

Elli sekiz yasinda bayan hasta istirahat halinde
baslayan ve yarim saat siiren gdgiis agrist nedeniyle
yatirildi. Oykiisiinden bir yil énce eforla olusan
g0giis agrist yakinmasiyla nedeniyle bagvurdugu bir
dis merkezde koroner arter bypass greft (CABG)
operasyonu oldugu ve operasyon sonrasi
yakinmasinda bir degisiklik olmadigi O6grenildi.
Acil serviste ¢ekilen EKG’sinde on go6giis
derivasyonlarinda 1 mm ST depresyonu saptandi ve
akut koroner sendrom tanisi ile yatirildi. Girigimsel
tedavi planlanan hastanin koroner anjiografisinde
sol gogiis duvart arter akimi (LIMA) sol 6n inen
arter (LAD) akimi ile yarigsiyordu. LIMA’nin <1
mm ¢apinda olmas1 dikkat ¢ekiciydi (Sekil 1). Sag
kranial pozisyonda LAD proksimalinde %50
oraninda  darhk mevcuttu. Intermedier ve
sirkumflex arterlerin proksimal ve mid bdlgelerinde
plak mevcuttu ancak kritik darlik mevcut degildi.

(Filt 6)
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Sekil 1. Ip isareti seklinde daralms sol gdgiis duvart arter
akimi (LIMA) sol 6n inen arter (LAD) akimi ile
yarisiyor.

Sag koroner arter (RCA) mid bdlgesinde %70
oraninda diffliz bir darlik mevcuttu ve RCA safen
grefti antegrat TIMI 2-3 akim ile dolduruyordu

(Sekil 2). Safen greft selektif kaniile edildiginde
acik bulundu. Tedavisi diizenlenen hasta taburcu
edildi.
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Sekil 2. Sag koroner arter (RCA) safen grefti antegrat
akim ile dolduruyor.

TARTISMA

Burada sunulan hasta nativ arterdeki darligin
%75’in altinda olmas1 nedeniyle gelisen yarigmali
akim sonucu takilan greftin is goremez hale
gelmesine tipik bir 6rnektir. Nakajima ve ark. (2)
tarafindan 318 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada
cok degiskenli analiz sonucuna gore darlik orani
(%<75) ve distal anastomoz sayis1 yarismali akim
fenomeninin bagimsiz Ongdrdiiriiclisiidiir. Yakin
zamanda yapilmig bir hayvan deneyinde de
%<75’lik darlik oraninin internal mamarian arter
yarigmasinin ongordiiriiclisic oldugu gosterilmistir
(3). Safen ven ve gastroepiploik arter gruplarinin
randomize edildigi prospektif takipli bir baska
calisma da 6 aylik takip sonunda safen ven greft
akimi i¢in bagimsiz Ongordiiriicii olarak sadece
nativ  arter  darlik  yiizdesi  saptanmustir.
Gastroepiploik arter ile anastomoz yapilan grupta
ise nativ arter darlik yiizdesi yaninda nativ arter
capminda da greft akimini bagimsiz olarak
ongordiirdiigi gosterilmistir (4). Arter greftlerde
yarisma fenomeninin ven greftlerden farkli olarak
nativ arter ¢apindan da etkileniyor olmasimin kesin
sebebi bilinmemektedir. Siebenmann ve ark. (5)
kendi  merkezlerinin  retrospektif  raporunda
yarismali akim nedeniyle ¢apr daralan (ip isareti)
mamarian arter greftlerin hepsinde greftlenen damar
lezyonunun %50 ve  altinda  oldugunu
gostermislerdir. Burada sunulan olgunun da
mamarian arter greftinin ip isaretine uyacak sekilde
cap kaybina ugradigi, anastomozun yapildigi 6n
inen arterdeki darligin da %350 olmas: literatiirii
desteklemektedir.
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Olgu, greftlerin acik olmasina ragmen koroner arter
hastaliginda kétiillesmeyle seyretmesi acisindan
dikkat cekici ve Ogreticidir. Kardiyologlar CABG
karar1 verirken “partsma’ ihtimali her zaman goz
oniinde  bulundurulmali, mimkiinse  karar
kardiyologlarin ve cerrahin ortak konseyinde
alinmali ve bu tip hastalarda LIMA rutin olarak

koroner anjiografi sonunda goriintiilenerek cerraha
operasyon oOncesi planinda yardimci olunmalidir.
Cerrahlar ise greft-arter ¢ap uyumsuzlugundan ve
tliml1 lezyonlara arter greft anastomzu yapmaktan
siddetle  kacinmalidir.  Tartigmali  olgularda
akimdlcer ile operasyon sirasinda her iki damarin
akimlarinin 6l¢iilmesi yol gosterici olabilir (6).
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