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“Kalp Krizi Geliyorum Demez!”

Kalp damar hastaliklari dunya genelindeki olumlerin
%30°’'undan ve ulkemizdeki olimlerin ise %39,8’inden
sorumlu olup, koroner arter hastaligiysa bunlarin arasinda
%38,8 oraniyla en sik rastlananidir (1). Koroner arter
hastaligi onceleri baslica gelismis ulkelerin sorunuydu.
Simdi ise gelismekte olan ulkelerin de baslica sorunu
olmaya baslamistir. Avrupa genelinde koroner arter
hastaligindan olum orani, Ulkemiz erkeklerde Ucunclyken
kadinlarda ise birinci olmustur (2).

Aterosklerotik koroner arter hastaligl sonucu olusan
miyokart enfarktusi, iskemik kardiyomiyopati ve ilgili
sekelleri dunya capinda onde gelen olum nedeni olup,
ongorulebilir gelecekte azalmasi pek beklenmemektedir (3).
Bu nedenle koroner revaskularizasyon prosedurleri
uygulanarak olume yol acabilen bu hastaligin tedavisi dnem
arz etmektedir. Koroner arter hastaliginda
revaskularizasyon saglamak icin medikal tedavi, perkttan
girisimler ve koroner arter bypass cerrahisi (CABG)
uygulanmaktadir. PerkGtan koroner girisim veya CABG
uygulanarak bircok koroner arter hastasinin yasam
suresinin uzamasi ve daha konforlu bir hayat surmesi
mumkin hale gelmistir. Hastanemizde 2013 yilindan beri
acik kalp ameliyatlari ve CABG basariyla uygulanmaktadir.
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Ateroskleroz, koroner arterlerde dahil arterlerin
duvarlarinin  patolojik  yeniden sekillenmesi olarak
tanimlanan ve lipid birikimi ve ateromatoz plak olusumu
nedeniyle damar lumeninin tikanmasi veya daralmasiyla
karakterize cok faktorld bir hastaliktir. Aterosklerozun
ilerlemesi, kronik bobrek hastaligl, periferik arter hastalig,
iIskemik inme ve koroner arter hastaligi gibi cesitli
hastaliklarla iliskilidir ~ (4).  Vaskuler  kalsifikasyon,
aterosklerozun yerlesik bir ozelligidir.

Rupture olmaya egilimli oldugundan akut koroner
sendromun baslica nedeni olan hassas aterosklerotik
plaklar, buyuk bir lipid cekirdek Gzerinde ince, inflamatuar
fibroz bir tabakayla karakterizedir (5). Plak ici anjiyogenez,
hizli plak ilerlemesinin, ruptardnun ve tromboz riskinin
guclu bir gostergesidir (6). Aterosklerotik plaklarin
yirtilmasi ve bunun sonucunda olusan akut kardiyovaskuler
komplikasyonlar hala dunya capinda onde gelen baslica

morbidite ve mortalite nedenleridir (0).
Monositler/makrofajlar plak rapturd ve buna bagli
trombozun patogenezinde baskindir, ancak

polimorfontkleer lokositler muhtemelen yuzeyel erozyon
sirasinda endotel hasarini tesvik eder. Notrofil ekstraseluler
tuzaklarinin olusumu muhtemelen intimal hasari yayarak
surdurur ve yuzeyel erozyona bagli trombozu guclendirir
(5).
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Koroner arter hastaligl olan bircok olguda perkatan
girisimle stent wuygulanarak tedavi saglanabilmektedir.
Ancak, stent uygulanmasi imkansiz olan, c¢ok damar
hastaliginda, sol ana koroner hastaliginda, sistolik
disfonksiyon olanlarda veya tibbi veya girisimsel tedavinin
basarisiz oldugu veya onerilmedigi olgularda miyokart
enfarktlisu hatta 6lum gibi ciddi komplikasyonlari 6nlemek
icin  CABG uygulanmaktadir (1,3). Koroner bypass
cerrahisinde ama¢ anlamli olarak daralan veya tikanan
damarlarin distaline yeterli kan akimini saglamak ve
kardiyak perfuzyonu duzelterek sol ventrikul fonksiyonunu
korumak, hatta iyilestirmek; semptomlari hafifletmek; gec
kardiyak olaylarin sikligini azaltmak ve yasam slresini
uzatmaktir (7). Ameliyat endikasyonlari semptomlara,
Iskemi kanitina, hastaligin yayginligina ve sol ventrikul
durumuna baglidir. Yas kendi basina bir kontrendikasyon
degildir, ancak ileri yas genellikle ek komorbiditeye bagli
riskleri getirir (7). CABG uygulanmasiyla tibbi tedaviye veya
perkidtan transluminal koroner anjiyoplastiye yanit
vermeyen basta anjina olmak uUzere tim semptomlarin
giderilmesi saglanarak hastalara konforlu bir yasam
saglanir (8).
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Risk Faktorleri

Dunya capinda 1,5 milyara kadar insanda gorulen yukselmis
plazma lipoprotein(a) duzeyleri, aterosklerotik kardiyovaskuler
hastalik ve kalsifik aort kapak hastaligl icin bagimsiz ve
nedensel bir risk faktoraduar. Dusuk yogunluklu lipoprotein
kolesterolun aksine, Lp(a) duzeyleri yaklasik %70-90 oraninda
genetik olarak belirlenir (9).

Inflamasyonun da ateroskleroz gelismesinde rolii vardir.
Inflamatuvar bir belirtec olan C-Reaktif protein (CRP) koroner
arter hastaliginin gostergesi olup, kardiyak yetmezlik icinde bir
risk faktoru olabilecegi bildirilmistir (10,11).

IETEES Sigara dumanindaki  karbon monoksit, endotelyal
hipoksiye neden olarak intimal lipid infiltrasyonuna ve
subendotelyal katmanlara trombosit yapismasinin artmasina
olanak tanir ve intimal dlz kas proliferasyonunu uyarabilir (7).
Ameliyattan sonra sigara icmeye devam etmek, erken ven
grefti trombozunun en buyuk belirleyicilerinden biridir (12).
Sigaradan vazgecmeyenlerde birakanlara gore miyokard
enfarktist ve tekrar ameliyat olma riski daha fazladir (7).
Tutun drunleri sempatik sinir sistemini uyararak arteriyel kan
basincini yukseltir ve miyokard oksijen sunumunda azalmaya
yol acar. Ayrica, dusuk dansiteli lipoprotein oksidayonunu
artirir ve endotelyuma bagimli vazodilatasyonun bozulmasina
yol acar (13). Tutun urunleri koroner arter hastaligi riskini 2-3
kat artirdigl gibi diger risk faktorleriyle etkilesince riskin daha
da artmasina yol acar (13).
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Modifiye edilebilir risk faktorleri olan, sigara kullanmanin,
olumsuz lipid profilinin, hipertansiyonun ve diyabetin, yasli
bireylere kiyasla genc bireylerde miyokard enfarktust riski
Uzerinde daha buyuk bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir
(14). Dunya capinda bu risk faktorlerinden, en onemlileri sigara
icmek ve dislipidemidir. Ozellikle, giinde birkac sigara icmek
bile riski artirir (7). Basta sigara ve alkol kullanimi olmak Uzere
bu Onlenebilir risk faktorlerinden kacinilmasi gerektigini
dusunuyoruz. Az miktarda olsa bile alkol ve sigaranin zararlari
korkunc olabilir. Bundan dolayi, sigara ile alkolden uzak
durarak, beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri yapilarak erken
miyokart enfarktlGsu gelismesi riskinin  azaltilmasinin
muhtemel oldugunu dusunulmektedir.

Periferik arter hastalig|, felg, renal yetmezlik

ve kalp yetmezligi icin cok onemli risk faktord olan
hipertansiyon ayni zamanda koroner arter hastaligl icinde bir
risk faktoraduar. Artmis arteriyel kan basinci tum aterosklerotik
kardiyovaskuler olaylarin gelisiminin %35'inden sorumludur.
Hipertansiyon endotelyal disfonksiyona yol actigindan
aterosklerozun patogenezinde rol oynamaktadir (13).
Hipertansiflerde koroner kalp hastaligina yol acan
mekanizmalar arasinda endotelyal disfonksiyon, anjiyotensin
Il aktivitesinin artmasi ve lipoprotein (a) yuksekligi
bulunmaktadir (10). Asiri ve sik alkollu ickiler icmek hipertansif
etki yapacagindan dolay!r koroner arter hastaligi riskini de
artirir (15).
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Dislipidemi, koroner arter hastaligl icin birincil,
yaygin olarak belirlenmis bagimsiz major risk faktoruddr.
Dislipidemi diger major risk faktorleri devreye girmeden once
meydana gelerek koroner arter hastaligl icin bir on kosul
olabilir (16). Hipertrigliseridemi ve yuksek dansiteli lipoprotein
(HDL) kolesterol duzeyinin dusuklugu, hiperkolesterolemiye
kiyasla koroner arter hastaligi olanlarda daha yaygindir (17).

Hiperglisemi, glikolize son urunlerin yapiminda artisa
neden oldugundan arteriyel inflamasyonu tetikler.
Diyabetiklerde bariz endotel ve duz kas hucre disfonksiyonu
yaninda beyaz kurelerin endotele yapismasinda, platelet
agregasyonunda ve pihtilasma sisteminin aktivitesinde artis
izlenmektedir (13). Diyabetiklerde kardiyovaskuler olaylarla
baglantili mortalite riskinin 2-4 kat artmis oldugu bildirilmistir
(18,19). Bundan dolay! glisemi duzeyi devamli olarak normal
limitlerde surdurulmelidir.

Sagliga uygun egzersizler yapmanin kan basincinda ve
kolesterol duzeylerinde dusUs ile vlcut agiriginda artisi
onledigi, hatta diyabetin daha rahat kontrol altina alinmasini
sagladigl belirtilmistir (10). Bundan dolay! bypass yaptigimiz
hastalarimizin yasamlari boyunca sedanter yasam dabhil
belirtilen risk faktorlerinden kacinmalarini 6nerilmektedir.

D vitamininin yetersiz seviyeleri,
hipertansiyon, dislipidemi, insulin direnci ve obezite gibi
durumlarla baglantilidir ve bunlarin hepsi aterosklerozun
gelismesi ve ilerlemesiyle iliskilidir (20).
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Ayrica, D vitamini eksikliginin, artmis karotis intima-media
kalinligl ve koroner arter kalsifikasyonu gibi gizli ateroskleroz
gostergeleriyle iliskii  olmas;, D vitamini  eksikliginin
aterosklerozun ilerlemesinde onemli rolu oldugunu gosterir (21).
Inflamatuar degisiklikler, osteogenez, anjiyogenez ve endotel
disfonksiyonu, hepsi dogrudan veya dolayli olarak D vitamini
tarafindan etkilenen aterosklerozun patogeneziyle iliskili dnemili
faktorler arasindadir (4).

D vitamini, inflamatuar yaniti dizenleyerek arter duvarlarindaki
inflamatuar yuku hafifletebilir ve dolayisiyla ateroskleroz
gelisimini ve ilerlemesini engelleyebilir. Ek olarak, D vitamini
endotel fonksiyonunu, oksidatif stresi ve vaskuler duz kas
hucresi cogalmasi gibi aterosklerozdaki  kritik sUrecleri
etkileyebilir. D vitamini, nitrik oksit (NO) uretimini artirarak,
oksidatif stresi azaltarak ve inflamasyonu azaltarak endotel
fonksiyonunu iyilestirebilir. Dahasi, vaskuler duz kas hicrelerinin
cogalmasini ve gocunu duzenleyebilir ve boylece plak
stabilitesine katkida bulunabilir (22,23). D vitamini eksikligi ile
hem koroner arter stenozu hem de koroner arter kalsiyum skoru
siddeti arasinda korelasyon bulundugundan D vitamini
eksikliginden kacinilmalidir (21).

Koroner arter hastaligl erkeklerde daha ¢ok gorultrken
menopoz sonrasi erkek ve kadinlarda esit oldugu gorusu yaygin
kabul gorse de artik stresli is yasami ve degisen yasam tarzi
nedeniyle erkekler ve kadinlar arasinda ileri yaslarda pek fark
kalmadigini klinik pratikte gormekteyiz. Kadinlarda cerrahi riskin
artmasi, muhtemelen koroner arterlerin caplarinin erkeklere
gore daha kucguk olmasidir (7).
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Uzun vadeli sag kalilm hemen hemen ayni olsa da, kadinlar
erkeklerden daha fazla tekrarlayan semptomlar bildirmektedir
(24). Cinsiyet ve genetik risk faktorleri haric diger risk faktorleri
modifiye edilebilen risk faktorleridir.

Bypass Grefti Secimi

Koroner arter bypass cerrahisinde greft secimi uzun vadel
sonuclari hala onemli olgude etkilemektedir. Sol On inen koroner
artere (LAD) anastomoz edilen ven greftleri, sirkumfleks veya sag
koroner artere anastomoz edilenlere gore daha yuksek bir erken
donem acikligina sahiptir.  Sigara icmeyi  surdirmek,
aterosklerozu hizlandirdigl icin duzenli tedavi edilmeyen diyabet
ve recete edilen lipit dusurucu ilag tedavisinin surdurulmemesi
halinde ge¢c donemde ven greft acikligi tehlikeye girebilir (25).
Bundan dolayi yasam tarzi degisikligi mutlaka gereklidir.

Venoz greftlere kiyasla daha yuksek aciklik oranlari nedeniyle,
ozellikle internal torasik arter (ITA) ve radyal arter greftlerinin
bypass grefti olarak kullanimi daha populer hale gelmistir.
Internal torasik arterin duvarinda vazo vazorum yoktur; endoteli
nitrik oksit ve prostasiklin salgilar; ic elastik laminasi daha
yogundur ve internal torasik arterin lipid ve glikozaminoglikan
bilesimi, safen ven ile karsilastirildiginda internal torasik arterin
daha az aterojenik oldugunu goraldr (7). Endotelize bir kanal olan
internal torasik arter grefti, ateroskleroza direnci nedeniyle
mUkemmel uzun vadeli aciklik gostermektedir. Bu nedenle
iInternal torasik arter koroner bypass cerrahisi icin en sik
kullanilan arteriyel konduit olmustur.
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Sol internal torasik arter (LITA) greftinin, yuksek uzun vadeli
aciklik oranlari ve koroner artere fizyolojik benzerligi nedeniyle
sol on inen koroner arterin (LAD) greftlenmesinde altin standart
olarak kabul gordugunden LAD revaskularizasyonu i¢cin LITA-LAD
anastomozu tercih edilir (26). Uygun olgularda LITA ile birlikte sag
internal torasik arter (RITA) ve radial arterin birlikte
kullanilmasiyla tam arteriyel revaskilarizasyon yapilabilir. Ancak,
klinik uygulamada genellikle LAD’ye LITA, diger koroner
damarlara safen ven grefti anastomozu uygulanmaktadir.

Ozellikle diyabetlilerde g6gus duvari stabilitesinin bozulmasi ve
enfeksiyon riskinin artmasi nedeniyle internal torasik arterlerin
(LIMA, RITA) bypass grefti olarak birlikte kullanilmasi pek
onerilmemektedir. Bununla birlikte dikkatli cerrahi teknik
uygulanmasi, uygun antibiyotiklerle profilaksi, gogus duvarinda
fazla koter kullanmama ve diyabetlilerde yogun insulin tedavisi
uygulanmasi halinde enfeksiyon riski ve muhtemel
komplikasyonlar azalacagl icin hem LITA hem RITA mobilize
edilerek, bypass greftleri birilikte kullanilabilirler (7).

LITA-LAD anastomozunun en yuksek aciklik oranina ve uzun
vadeli sag kalimina sahip oldugu bilinmesine ragmen (27),
etkinligi nihayetinde patent proksimal akisa dayanir. Sayet sol
subklavian arterde ateroskleroz nedeniyle akim yeterli degilse
sol Ust ekstremite hareketinin yarattigl artan oksijen ihtiyaci,
LITA-LAD anastomozundan sol Ust ekstremiteye dogru tersine
kan akimina yol acabilir. LAD'ye giden kan akimi azaldigindan
anjina olusabilir (3). Bundan dolayi hastanemizde oldugu gibi
CABG oncesi mutlaka ust ekstremitelerin arteriyel dolasimi
Vaskiler Doppler tetkikiyle degerlendirilmelidir.
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Sol internal torasik arterin sol anterior desendan artere
anastomoz edildigi olgularda anstomoz hatti daha uzun sure
aclk kaldigindan redo bypass (tekrar kalp ameliyatl) gereken
olgularda oOnceki operasyonda Internal torasik arter
kullanilmamissa redo operasyonda mumkunse internal torasik
arter kullanilmalidir (28). Koroner arterlere anastomoz edilen
safen ven greftleri artan basin¢c yukunden dolay! arteriyelize
olduklarindan neointimal hiperplazi ve ateroskleroza maruz
kalabilirler. Bundan dolay! internal torasik arter greftleri safen
ven greftlerine tercih edilmelidir (28). Asagida, hastanemizde
sol internal torasik arter ve safen ven greftleri kullanilarak atan
kalpte opere edilen bir hastamiza ait intraoperatif goruntu yer
almaktadir..

pte bypass yapilan bir hastamizin intraoperatif goruntusu
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Hastalik riskini azaltmak i¢cin doymus yaglardan fakir Akdeniz
diyetinin tercih edilmesi, fazla kilolarin verilmesiyle ideal
vUcut agriligina ulasilmasi, tatdn urunlerinin kullanilmamasi,
uygun egzersizler yaparak sedanter yasamin terk edilmesi plak
stabilizasyonuna katkisi bulunacagindan onemlidir (29).

Bilindigi gibi  bypass ameliyatlarinda damarlar
degistirilmemektedir. Sadece kopruleme yaparak hasta
damarlarin distaline kan akimi saglanmaktadir. Eger
beslenme ve yasam tarzi duzeltilmezse aterosklerotik
procesin surmesi nedeniyle CABG’in tekrarlanma riski
artacaktir. Bunlardan kacinmak icin belirtilen hipertansiyon,
dislipidemi ve diyabet gibi risk faktorleri bypass cerrahisi
sonrasi da gerek medikal tedavi gerekse yasam tarzl
degisikligiyle kontrol altina alinmalidir. Sigara ve alkolden
uzak durulmali, sedanter yasam tarzindan vazgecilmeli,
gunesli havalardan denizden de yararlanarak D vitamini
eksikliginden kacinilmalidir. Koroner arterdeki mevcut bir
plak kucuk bile olsa rupturd ciddi sonuclara yol
acabileceginden D vitamininin normal dUzeylerde
surdurulmesinin plak stabilizasyonuna muhtemel katkisi
nedeniyle onemlidir. Vicudun D vitamininden etkin sekilde
yararlanabilmesi icin magnezyum eksikliginden kacinilmali,
bu nedenle gereksiz proton pompasi inhibitoru
kullanimindan uzak durulmalidir. Ozellikle proton pompasi
inhibitord kullananlarda Mg eksikligi olabileceginden aralikli
olarak Mg duzeyi ve biyokimyasal parametreler de
olculmelidir.
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