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by-pass greftləri kimlərə qoyaq ?
kəskin graft trombozu və graft çatışmazlığı 

– kardioloqa ehtiyac varmı ?



cərrahi skorlar

➠ STS

➠ EuroScore II

<  Cərrahi yoxsa PCI ?

<  Komplet revaskulyarizasiya edə biləcəkmiyik?

<  Koronar arteriya anatomiyasının kompleksitesi-

 SİNTAX 



kimi cərrahi revaskularizə edirik ?

1. Cərrahi xəstəni düzgün seçmək  - anjiyo raporunu deyil, xəstəni 

əməliyyat etdiyimizi unutmamaq gərəkir

2. Mortalitə faizini ailə ilə danışmaq

3. Öncəsində greft dəyərləndirməsi etmək – doppler ve s

4. Greft preparasiyası – hansı graft istifadə ediləcək - planlamaq

5. Post operative medikal müalicənin yönətilməsi HbA1C, LDL və s

6. LİMA üçün xəstənin əməliyyat olduğunu unutmamaq

7. Greft yetmezliyinin səbəbləri

8. Kəskin greft yetməzliyi – niyə olur ?



CABG göstərişi



CABG göstərişi



CABG göstərişi



➠ Erkən post operative greft  yetməzliyi, akut və xroniki total svg oklüziyaları

✓  Əməliyyat sonrası erkən dövrdə greft çatışmazlığı greftlərin 12%-ində baş verir və xəstələrin təxminən 3% -ində 

simptomlar yaranır.

✓ Greft tıxanma nisbəti safen greftlərdə (% 3 - 12%),  radial arteriya (% 3 -% 4) və IMA (% 1 -% 2.5)  ilə müqayisədə 

daha yüksəkdir.  Səbəblər arasında konduit qüsurları, suboptimal anastomoz texnikası, zəif nativ damar runoff-u və 

nativ arteriya axımı ilə kompetisiya.

✓  Nativ koronarda darlıq dərəcəsi nə qədər yüksəkdirsə greft patensiyası daha yüksək olur.

✓ CABG-dən əvvəl FFR olunan 164 xəstədə aparılan bir araşdırmada, 1 ildən sonra koronar angioqrafiyada 

funksional əhəmiyyətli lezyonları olan bypass greftləri üçün greft tıxanıqlığı 8.9% idi (FFR < 𝟎. 𝟕𝟓 ) 𝒗ə FFR ≥

0.75 olan lezyonlar üçün isə bu nisbət 21.4% idi . 

✓  Sağ sistem  üçün arterial greftlərlə müqayisədə SVG istifadə edildikdə, greftflənmiş nativ damarda proses daha da 

sürətlənir.



✓  Əməliyyat otağında kəskin greft çatışmazlığı diaqnozu qoyulmadığı təqdirdə simptomatik greft 

çatışmazlığının diaqnosikası üçün  KAG ən yaxşı seçimdir.

✓  Kəskin greft çatışmazlığı diaqnozu təsdiqləndisə - mümkünsə  greft əvəzinə nativ koronar arteriyaya 

müdaxilə daha uyğundur, çünki greft anastomoz bölgəsi PKG zamanı sütürün  dehissensiyasına və 

perforasiyasına səbəb ola bilər. 

✓  Koronar anatomiya PKG üçün uyğun olmadıqda, geniş miyokard sahəsi təhlükədədirsə və  çoxsaylı 

əhəmiyyətli greft yetməzliyi şübhəsi varsa və ya anastomoz lezyonları aşkarlanıbsa -  revizion və redo 

CABG mütləqdir.



✓ Kəskin SVG tıxanıqlığı qısa və uzun dönəmdə olumsuz hadisələr ilə ilişkiidir.

✓ STEMİ ilə  müraciət edən keçirilmiş CABG xəstələrlə/CABG olmayan xəstələr arasında- hədəf 

damar native damardırsa klinik nəticələr arasında bir fərq yoxdur;  Və bu xəstələrdə kulprit damar 

SVGdirsə 90 günlük ölüm nisbəti yüksəkdir (% 19-a vs % 5.7; p 5 0.05).

✓ SVG lezyonları yumşaq və trombla zəngindir və no-reflow olması üçün müsait lezyonlardır. TIMI 3 

axım - SVG lezyonlarında, nativ koronarlara görə daha az əldə olunur.  Və bu tip pasientlərdə 30 

günlük ölüm və MACE nisbəti daha yüksəkdir. 



LIMA grefti patensisi yüksək greftdir 

✓  akut LIMA tıxanıqlığı – revizion, redo CABG

✓  Vəya koronar anjiyo zamanı psevdolezyonlara səbəb olan vasospazm, damar intimasının büzülməsi 

fenomeni ayırd edilməli və disseksiya da mütləq inkar edilməlidir. 

✓Dərin kateter intubasiyası,  guiding kateter və uzantılarının istifadəsi IMA disseksiyasına və /və ya 

perforasiyaya səbəb ola bilər.  

✓Bu məhdudiyyətlərə baxmayaraq, IMA PKG –də ,  SVG PKG ilə müqayisədə TIMI 3 axımın əldə olunması 

və periprocedural komplikasiya daha az görülməkdədir. 

✓ IMA anastomoz lezyonları balon anjiyoplastikası , IMA proksimal və orta seqment lezyonlara isə stent 

implantasiyası uyğun ola bilər. 



safen ven grefti 

✓ CABG ciddi və kompleks koronar arteriya 
xəstəliyinin müalicəsi üçün standart cərrahi 
prosedurdur.

✓ Favaloro tərəfindən bildirilən ilk uğurlu 
nəticələrdən bu yana CABG cərrahiyyəsi - 
simptomları yaxşılaşdırmaq və ömrü 
uzatmaq üçün icra edilir.

1.

Favaloro RG. Saphenous vein autograft replacement of severe 

segmental coronary artery occlusion: operative technique. Ann 

Thorac Surg. 1968; 5: 334–339



tromboz, axım pozulması



endoskopik safen harvesting
Yara yeri infeksiyaları azaldı,   Təcrübəli biri tərəfindən prepare edilməlidir,  Greft oklüzyasında dəyişiklik 

izlənmədi,    4% halda CO2 embolizmində artış görüldü.



PREVENT IV – 2014 –12 və 18 ay nəticələrinə 
görə endoskopik safen çıxarılması açıq safen 
preparasiyasından daha çox graft çatışmalığı 
gözlənmişdir.  EPIC - tədqiqatında da 9 aylıq 
edoskopik SVG toplanması – açığa görə aşağı 
patensi ilə nəticələnmişdir. REGROUP – 2.8 
ildə endoskopik və açıq safen toplanmasının 
nəticələrinin bənzər olduğunu demişdir. 

çalışmalarda nəticələr mübahisəlidir



SVG - intimal hiperplaziya və sürətlənmiş ateroskleroz səbəbindən 15%-ə qədəri 3 il ərzində 

və 50%- qədəri də əməliyyatdan sonrakı 10 il ərzində əhəmiyyətli dərəcədə daraldığı 

göstərilmişdir. 



Darlıq 90% və üzərində arterial graft düşün
90%in altındadırsa radial graft çalışmaz 
Yüksek derece stenoz yoxdursa FFR  0.8 in altında %60-%70 darlıqda radial arter graft çalışmaz
RİMA və LİMA istifadəsi  - yüksək sternal infeksiya riski yoxdursa - bilateral İMA istifadə etmək olar
LİMA çıxarmaq çox həyatidir, pasient bunun üçün əməliyyat olur  – hematom yaratmamaq, disseke etmək və s. olmaz



1. Arterial greftlərin istifadəsi RIMA, sağ qastroepiploik arteriya (RGEA), aşağı epiqastrik arteriyanı (IEA) və radial 
arteriyanı (RA) əhatə edir 

2. RIMA-nı pedikullu vəya sərbəst greft kimi istifadə edən ikitərəfli İMA-ların - SV greftlərini üstələyən uzunmüddətli 
açıqlıq nəticələri var

3. Amma kifayət qədər uzun vadəli randomizə kontrollü çalışmalar yoxdur

4. Yaşlı, obez və ya diabetik xəstələrdə ikitərəfli IMA istifadəsi adətən  sternum infeksiyası, dehissensiya və mediastinit 
ilə əlaqələndirilmişdir

5. Gastroepiploik arteriya 5 illik 90% açıqlıq əldə edilsə də kövrək olması, distal anastomoz yerindəki damarın kiçik 
diametri, damarların dönüşlü gedişi ilə bağlı narahatlıqlar, əməliyyat müddətinin artması ilə əlaqəli ileus diskomfortu 
səbəbindən  istifadəsi məhduddur.

6. Aşağı epigastrik arteriya qısa olması - yalnız diaqonal və ya digər yan şaxələr üçün greft kimi uyğun ola bilər, nisbi əks 
göstərişlər arasında piylənmə, aşağı qarın cərrahiyyəsi və ya qarın boşluğunda cərrahi müdaxilə tələb edən yanaşı 
mövcud olan xəstəliklər daxildir. Qarın sərbəst divarının hematoması və ya infeksiyası kimi yara ağırlaşmaları riski 
yüksəkdir. 



✓  Koroner arter bypass əməliyyatı üçün radial arteriyanın (RA) greft kimi istifadəsi ilk dəfə 1973-cü 
ildə Carpentier və dostları tərəfindən təklif edilmişdir.

✓  İki il sonra RA-nın daralma və ya tıxanma hallarının  %35 olduğunu bildirdi.

✓  Nəticə olaraq, bu greftin istifadəsinin dayandırılmasını tövsiyə etdilər.

✓  1992-ci ildə Acar və dostları CABG üçün diltiazem və digər vazodilatatorların istifadəsinin RA spazm 
probleminin çözülməsi RAnın greft kimi istifadəsinin təkrar gündəmə gətirdi. 



radial arter grefti
➠ RA spazmını minimize etmək üçün 3 əsas amil var 

RA greft spazmı daxili torakal arteriya spazmı ilə müqayisədə daha 

intensiv və geri qaytarılması daha çətindir. Bu, damarın mediasında çoxlu 

sıx təbəqələrlə təşkil olunmuş əzələ hüceyrələrinin yüksək sıxlığı ilə 

əlaqədardır, 

Birinci - no-touch texnikası istifadə etmək – atravmatik RA prepare 

etmək, RA toplanması (harvesting) – 2 satellit venlə və ətrafındakı 

yağ toxuması ilə pedikul şəklində çıxarılmalıdır, 

• İkinci – farmakolojik olaraq dilatasiya - papaverin, PDE3i – 

milrinon istifadəsi, nitrik oksik yolunu istifadə edərək 

vazodilatasiya effekti əldə etmək

• Üçüncü - post operative dönəmdə - Ca++ kanal blokatorları və 

nitratlarla vazodilatasiya terapiyası davam etdirilməlidir. 

 





✓  Son on ildə RA, koronar angioqrafiya və / və ya angioplastika zamanı artan dərəcədə arterial giriş yolu 
kimi getdikcə daha çox istifadə edilməkdə olub və kanulə olmuş RA-nın greft kimi prepare olması önəmli 
haldır.

✓  Kanüllənmiş RA-ların vazodilatasiya xüsusiyyətlərinin pozulması kateterizasiyadan sonra bir neçə ay 
davam edəbilər.

RA divarı 4 qatdan ibarətdir: endotelial hüceyrələrin 
davamlı olduğu incə intima təbəqəsi, tək daxili elastik 
lamina,  qalın paket düz əzələ hüceyrələrindən ibarət 
media və xarici təbəqə adventisiya.



✓Radial sheath yerləşdirmənin RA funksiyasına təsiri



Avantaj Disavantajları 

Anatomik spazma meylin artması

uzunluq (20 cm) əks göstərişlər arasında zəif kollateral qan dövranı, ultrasəsdə plak, 
travma və ya kanule edilən damarın zədələnməsi, hemodializ üçün 
arterio-venoz fistulanın olması, vaskulit və ya Raynaud xəstəliyi 
daxildir.

                                                                      luminal diameter (2 - 3 mm)

qalın əzələ divarı/işləmək asandır

Klinik

qənaətbəxş  erkən, orta və uzunmüddətli açıqlıq

                   Piylənmə, diabet və əvvəlki laparotomiya əks göstəriş deyil
əlin sensor və ya motor disfunksiyası riski

Transfuziya tələbinin azalması

Döş sümüyünün yara infeksiyası nisbətinin aşağı olması

Praktiki

Digər greftlərə görə preparasiya daha qısa zaman alır

radial arter grefti









Klinik Greft Yetməzliyi

➠ Miokardial işemiyanın EKG əlamətləri

➠ Ventrikular aritmiya

➠ Yüksəlmiş biomarkerlər

➠ Exokardiografik olaraq yeni ortaya çıxan divar hərəkət qüsuru

➠ Hemodinamik instabilllik



post op 1ci saat 

preop EKG 



Anatomik Greft Yetməzliyi











➠Koronar arter bypass cərrahiyyəsinin (CABG) əsas məqsədi uzun müddətli greft açıqlığıdır.

➠Greft çatışmazlığı CABG zamanı surveyə çox təsir edən amildir, xəstənin damar quruluşu, darlıqların 

lokalizasiyası, darlığın dərəcəsi, xəstə damarın aterosklerozun yayılma uzunluğu  buna təsir edən amildir.

➠Cərrahi revaskulyarizasiya zamanı komplet revaskulyarizasiya mütləqdir. Əlbəttə nativ damarın distal ölçüsü, 

qoyacağımız greftin anatomik xüsusiyyəti, preparasiyası – önəmlidir.

➠Bütün bu amillər kəskin greft çatışmazlığına təsir edən amil olub, klinik olaraq gözdən qaçırmamaq şərtdir. 

evə aparacağımız mesaj 
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