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IN STTU PEDIKULARNI GRAFT | KORONARO-KORONARNI SLOBODAN GRAFT
INTERNE TORAKALNE ARTERLIE KOD MULTIPLIH LEZIJA LEVE PREDNJE
SILAZNE KORONARNE ARTERIJE

INSITU PEDICLE GRAFT AND CORONARY-CORONARY BYPASS GRAFTING USING
INTERNAL THORACIC ARTERY IN MANAGEMENT OF MULTIPLE LESIONS OF THE LEFT
ANTERIOR DESCENDING CORONARY ARTERY

Dusko NEZIC, Aleksandar KNEZEVIC, Milan CIRKOVIC, Miomir JOVIC, Ljupéo MANGOVSKI i
Predeag MILOJEVIC

Saketak - Opisan je slufay bolesnika kod koga su nu levoj prednjoj silaenoy koranamoj arteriji verifikovane dve signifikanine lesije
(proksimalng i distalna). Pedikularni graft leve interne torakalne arterije nije imao dovaljnu duzinu da se upotrebi kao sekvencijalni
bajpas u revaskularizaci pomenute arterije. Zato sme upotrebili kratak, slobodni sepment pedikulumoy grafia interne torakalne ar-
terije kao koronamo-koronami bajpas preko distaloe lezye. Mn sitn ostatak leve interne torakalne anerije upotrebljen je za graftovanje
proksimalne stenoze. Smatramo da je ova tehniba 1zuectno atraktiveo redenje u sludajevima kada pedikularmi graft mtemne torakalne
arterije nema dovoljnug duZinu da se upotrebn za sekvencialnt bajpas, Koronaro-koronami bajpas takode mode biti odliéno redenie
kod distalnih lezija na velikim koronamim arterijama (kombinovane sa arterijskim ili venskim graftovanjem ciljne arterije ukoliko je
prisutng 1 proksimalna stenoea).

Kljuéne redi: Revaskularizaciia miokarda; Bajpas koronarne arterije + metode; Koromarne hirurske tehnike

Uwvod Prikaz bolesnika
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Tehnika koronaro-koronarnog  bajpasa  (pre-
moscenja) primenjena je po prvi put u pionirskim
danima hirurske revaskularizacije muokarda. Tada je
zabeleZzena termino-terminalna interpozicija rever-
znog grafta velike safenske vene (VSM) wmesto re-
sekovanog dela Koronarne arterije [1]. Danas se
koronarno-koronarni bajpas primenjuje u situaciji
kada zbog tesko kalcifikovane ascendentne aorte ne-
mamo adekvatno mesto za konstruisanje proksi-
malne anastomoze grafita [2] i ake nemamo
adekvatan graft odgovarajuce duzine [3]. Pomenuta
procedura se relativino retko upotrebljava kao teh-
nika izbora u reSavanju lezije koronarnih arterija ili
u svrhu "Stednje” (graftovanje $to veceg broja lezija
pojedinaénim arterijskim graftom - [3-3]). Zbog iz-
vanredne prohodnosti (oko 90%) i nakon 15 do 20
eodina [6,7], zbog povolinog efekta na prezivlja-
vanje 1 rezistencije na razva) aterosklerotskih lezija
[6-8] kao i zbog fizioloske adaptabilnosti protoka
(protok se prilagodava kapacitetu koronarmog korita
- [9]) unutrasnja torakalna arterija (ITA) je bez
diskusije najbolji graft za hiruriku revaskularizaciju
miokarda. Ponckad pedikulami graft ITA (upo-
trebljen in situ) nije dovoljno dugacak da premosti
distalnu leziju, ili da se. kod prisutne proksimalne |
distalne lezije na isto) koronarnoj arteriji upotrebi
kao sekvencijalni bajpas. Alternativno, kratki seg-
ment [TA moZze da se tehnikom koronaro-koronar-

Pacijent star 32 godine hospitalizovan je sa
Klinickom slikom akutnog koronamog sindroma.
Hiperlipoproteinemija i pusenje su bili faktori rizika

Slika 1. Preoperativni angiogram pokazuje proksimalnu ste-
nozu na LAD (90%., strelica) 13-4 cm dugadku stenozu (do
B0%) na prelazu srednje v distalnu wedinu LAD (dupla stre-

nog bajpasa upotrebi za premoscenje distalne lezije,
dok se i site ostatkom ITA graftuje proksimalna
lezija [ 10].

lcald,

Fig, [, Preoperative angiogram shows a proximal feft anterior
descending artery (AL stenosin (W0%, arrow) and 3-4 cm
fong stenosis (up ro 80%) berween mid and distal thirds of 11D
(donble arrow)
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Shracenice
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LAD = lesva prednga stlazna koromarna aneeiji
[rA - unutrasnga torakalng orteriu
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i koronarnu bolest. Koronarografskim pregledom
verifikovana je wvisesudovna koronarna bolest. Na
levoj prednjoj silaznoy koronarno) arteriji (LAD)
verifikovana je proksimalna stenoza do 90%, 1 3 do
4 ¢m dugaéka stenoza (do 80%) na prelazu srednje
w distalnn trecinu LATDY (Shika 1), Stenoza ramusa
intermediusa procenjena je na oko 70%. stenoza
cirkumfleksne arterije na 80% a takode su verifiko-
vane signifikanine multiple stenore minorne desne
koronarne arterije. Ejekciona frakcija leve komore
procenjena je na 40%. Za planiranu hirursku re-
vaskularizaciju miokarda upotrebljeni su  venski
graftovi (za premoséenje stenoza na ramus infer-
medinsu 1 prvo] marginalnog grani cirkumfleksne ar-
terjje} 1 pedikularmi graft Jeve ITA. Posto pediku-
larni graft leve ITA nije bio dovoljino dugacak za
sehvencijalmi bajpas na LAD, upotrebili smo kratki,
slobodni segment grafia I'TA da tehnikom koronaro-
koronarnog hajpasa premostimo distalnu stenoza na
LAD (proksimalna i distalna konekeija ostvarene su
kao termino-lateralne anastomoze). Ostatak i vit
pedikularne ITA upotrebljen je 2za premoiéenje
proksimalne stenoze na LAD. Vreme ishemiénog

Stika 2. Postoperativni anglogram  kod istog pacijenta (leva
hosa prednja projekeiia) pokazuje rr sitn ostatak Ieve 1TA-c an-
astomozican na LAD (erpa strelica) i, distalno. prohodan
koronaro-koronarmi graft (segment slobodne [TA-e - dupli
strelical. Distalng stenoza ng nativan] L.AD oheledena je belom
strelicom,

Fig. 2. Postoperarive angiogram in the sume preritent (lefr anfe-
rar obfigue view) shows provimal in siti remneant anf v he el i-
feenal thoracic artery (174 anastomosed to LAD thlack arrew )
aned, distally, patent caronary-coronary free T eealt idoubile
arrow! Distal stenosis on native LAD (s marked with white ar-

P

NeZic D, i sar, In site pedikularni erafl

sréanog zastoja bilo je 32 minute, Postoperativii
oporavak pacijenta protice bez problema. a kon-
trolna Koronarografija uradena 9. dana posle opera-
cije potvrdila je odhicnu prohodnost o sitie grafia
ITA. kao i prohodan Koronaro-koronarni bajpas seu-
mentom 1TA preko distalne stenoze na LAD (Shika
2). Na redovno) kontroli nakon tri meseea pacijent
e her anginoznih tegoba.

Diskusija

Funkeronalnost  koronaro-koronamog  bajpasa
(termmo-termunalna mterpozicija VSM umesto re-
sekovanog dela koronarne arterije [1]) upotreb-
ljenog u prvim godinama hirurske revaskularizacije
miokarda potvrdena je nakon dve decenije. Biglioli
1 saradnici [4] 1 Mishida 1 saradnicr || 1] potvrdili su
uspostavijanje tizioloskog protoka krvi kroz koro-
narne arterije distalno od koronaro-koronarnog baj-
pasa. MNapdelikatnije je pitanje pomenute tehnike
napredovanje koronarne bolesti graftovane arterije,
narodito na mestu  proksimalne anasiomoze, U
reprezentativine) publikaciji o koronare-koronarnom
premoscavanju (Nottin i saradnici [3]) prikazana je
serija od 143 bolesmka kod kojih je wradeno 148
koronaro-koronarnih - bajpaseva.  Koronaro-koro-
narni bajpas konstruisan je u najvecem broju sluéa-
jeva na desnoj koronarnoj artertji (134 bolesnika -
90.3% ). a V5M je kao graft upotrebljena kod 26,1%
(35 od 134) slucajeva. Niti kod jednog bolesnika
nije registrovano napredovanje koronarne bolesti na
craftovano] arteriji, ¢ak ni na mestu proksimalne an-
astomoze  koronaro-koronarnog  bajpasa (maksi-
malno praéenje - 7 godina). Nakon 10 godina kon-
trolisan je manji bro) bolesmika [15] | kod sedam
pacijenata j¢ zabeleZzena osujalna stenoza desne
koronarne arteryje (najéeiée mesto konstruisanja
proksimalne anastomoze). Uzevdi u obzir da je ate-
roskleroza dinamican proces, izrazeniji na grafto-
vanim arterijama (ucestalija na koronarnim arteri-
Jama gde su stavljeni venski graftovi, nego na koro-
narnim arterijama gde su kao graftovi upotrebljent
arterijski gratiovi [12]). tesko da pomenute promene
mogu biti posledica Koronaro-koronarnog hajpasa.
Potvrdeno je da je za dobru udaljenu prohodnast
koronaro-koronamog  erafta mnogo vazniji izbor
erafta (arteryski) nego napredovanje koronarne
bolesti [3]. Pomenuti rezultati potvrduju vrednost
upotrebe Koronaro-koronarnog bajpasa u delikatnim
situacijama (tesko  kalcifikovana ushodna aorta.
neadekvatna duzina dostupnih graftova). U takvim
slucajevima proksimalna 1 distalna anastomoza se
honstruidu izmedu dva segmenta iste koronarne ar-
terije. 1h izmedu dve razlicite koronarne arterije.
Kod naseg bolesnika su na levoj prednjoj silaznoj
koronarnoy arteriji verifikovane dve signifikantne
lezije (proksimalpa i distalna), Pedikularni graft
leve ITA nije imao dovoljnu duzinu da se upotrebi
Kao sekvencijalni bajpas u revaskularizaciji pome-
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nute arterije. Zato smo upotrebili kratak. slobodni
seement pedikularnog eralta ITA kao koronarno-
koronarni bajpas preho distalne lezije. In situ osta-
tak leve ITA upotrebljen je za graftovanje proksi-
malne stenoze. Smatramo da je ova tehnika izuzetno
atraktivno resenje u slucajevima kada pedikularni
eralt 1TA nema dovaljnu dudinu da se upotrebi za
":!L'\.‘r'l..['lt,.llrilﬂ] bajpas. Skeletonizovani graft leve [TA
U opisano] situaci bio bi adekvatan za Konstru-
isanje sekvencijalnog bajpasa. Iako skeletonizovani
ITA graft ima nckolike prednosti u odnosu na
pedikularni (veca duzina grafta. sacuvan kolateralm
krvotok sternuma [13.14]. vec protok u neposred-
nom postoperativinom toku [15] 1 manji stepen post-
operativie plucne disfunkeije [16]). ipak postoje
neke nedoumice po  pitanju  njezove dugorolne
(udaljene) prr.)lmdlmf:{l Naime, tokom skeletoni-
zactje ITA moze doci do mehanickog i1li fizickog
oftecenja zida arterije. gubitka vasa vasorum (5to
moze uzrokovati ishemiju u spoljasnjem sloju me-
dije) 1 do gubitka drenaznih vena i limfnih L~1p1]¢u|.q
sl moze uzrokovati stazu i edem u zidu arterije kao
i akumulaciju  otpadnih  produkata  metabolizma
[13.14]. Za razvo) signifikantnih aterosklerotskih
lezija zbog gomilanja otpadnih produkata potrebno
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e vide godina [13]. Teoretski, skeletonizacija TTA
moze imati negativane posledice na dugorocnu
rezistenciju grafta prema aterosklerozi. a posledicno
i na njegovu udaljenu prohodnost, Posto u literaturi
Joi ne ]'1*-1‘-t'-‘_|'- angiogralski verilihoy ani rezultati o
udaljenoj (3. 10 i vise godina) prohodnosti skele-
tonizovane 1TA. nasa procedura izbora je kombino-
vana tehnika sa pedikularmmim graftom I'TA. Harhnw
so i saradnici [10] iskoristili su ostatak in situ
pedikularnog grafta ITA za resavanje pm]-..unm]nu
stenoze na LAD i koronaro-koronarni bajpas sa
LAD na LAD segmentom pedikulame ITA radi
resavanja distalne stenoze kod Sest bolesnika. Kon-
trolne arteriografije uradene kod dva bolesnika (3
8 godina nakon ﬂpb]’dLiiL} potvrdile su prohadnost
"'rﬁilm’l (imr situ 1 na [-c;m’nlmru—Lunumrlmj punu[l}
Smatramo  da jc ova tehnika izuzetno atraktivno
resenje u u.luummmm kada pedikularni gratt 1TA
nema dovoljnu duzinu da se upotrebi za sekvenci-
jalni bajpas. Koronaro-koronarni bajpas takode mo-
ze bitt odlicno redenje kod distalnih lezija na veli-
kim koronarmim arterijama (kombinovano sa arteri)-
skim ili venskim graftovanjem ciljne arterije uko-
liko je prisutna 1 proksimalna stenoza).
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NeZidé D, i sar. In situ pedikularni eraft

Summary

Introduction

Nowadays, coronarv-coronary hpass grafting (CCBGH hax
heen applied in patents with heavily calelfied ascending aorta
or due (o lack of grafi marerial

Case report

We describe a case in which the patient’s large left anterior de-
scending (LAD) coronary artery. runmning well over the cardiae
apex, presented with proximal and distal stenosis Although the
pedicled lefi internal thoracic artery (1T4) graft is sometimes
too short for sequential bypass in cases of distal stenosis of the
L.AD corenary artery, we used a free, short segment of the pedi-
cled left ITA for coronary-coranary bvpass erafting The in situ
rempant of the lefi pedieled ITA was used ta bypass the proxi-
mitl LAD stenosis. The patient's paswaperalive course was -
eventfil. Predischavge angiogram fon the 9th postoperative

days showed an in sin lefi ITA grafi as well as g free coronary-
caronary [TA graft. The patrent had a regular folfow-up after 3
months, and was classified as New York Heart Association

fNYHA) elass |

fiscussion

Prineily used in AOFfO-Coronary DYpass surgery o flermino-
terminal interposition of the saphenons vein hetween fwo parts
of a resected coronary arterv), CCBG was revised latter on,

and from hemodvnamic point of view the phusiclogic restora-

rion of coronary bivod flow has been confirmed CCBG might
be an attractive approach for bvpassing distal fesions af farge

coronary arleries (combined with arterial or venous grafting of
targeted arteries, o proximal stenoses are alse present, The
proximal vemuant of IT0 can be wyed av an in site or free

gralt
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