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ÖZET 

Koşuyolu Kalp Hastanesİ'nde Şubat 1985'-
ten I Haziran ¡986 tarihine kadar koroner cer­
rahisi ile ilgili 276 ameliyat yapıldı. Bu çalışma 
internal mamarya arter {İMA} greft uygulanan 
108 hastayı kapsamaktadır. İMA greftin cerrahi 
mortaliteyi artırmayan güvenilir bir greft olduğu­
nu belirledik, özellikle iskemik myokardm önem­
li bir bölümünü besleyen anterior dessending ko­
roner arterin bypaaı için tMA kullantmmı öner­
mekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Koroner Cerrahi «i. Internal mam try* 
liter grefti. 
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SUMMARY 

Two hundred sevent six patients underwent 
coronary procedures at the Kosuyolu Heart 
Hospital from February 198$ to June, 1, 1986. 
All 108 patients who received internal mammary 
artery (IMA) grafts were includuded in this study. 
We conclude that internal mammary arter graft­
ing is safe and is not associated with increased 
surgical mortality. We particularly recommend 
selection of the IMA for use to bypass the an­
terior dessending coronary artery that is a domi­
nant vessel supplying a large area of ischemic 
myocardium. 

KEY Words: Coronary Suigcry, Internal mamary artery 
• graft, 
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Koroner cerrahisinde cerrahi teknik, myokardial 
prezervasyon ve kondui seçimi baş langıç tan bu güne 
dramatik değişiklikler gösterdi. Koroner arter bypass 
cerrahisini takiben greftin açık kalması operatif tek­
n iğe ve greftlenen koroner arterin patoanatomisine 
bağlıdır . Fakat postoperatif 5 yıl sonra uzun süreli 
greft açıkl ığının ana belirleyicisi bypass yapılan kon-
dui 'nin t ipi olmaktadır . Safen ven greft (SVG) progre-
siv intimal proliferasyona eğilimli o lduğundan inter­
nal mamarya arter (İMA) greftleri son zamanlarda 
ideal kondui olarak kabul edilmektedir (1, 5, 8, 11, 
12, 13, 14). 

Anjiografık çal ışmalarda ilk 7 yılda ven greft 
hastalanma oranı her yıl için % 2 iken, 7-12 yıl arasın­
da bu oranın yılda % 5'e yükseldiği görülmüştür. İlk 
10 yıl sonunda aortokoroner ven greftlerin sadece 
% 38-45'inin açık kaldığı belir lenmiştir (5). Safen 
ven greft uygulanan hastalarda 3-4 yıl sonra görülebi­
len ani ölümler koroner arter hastalığının progresyo-
nundan ç o k ven greftin t ıkanmasına bağlıdır. Buna 
karşıl ık ateroskleroz internal mamarya arterde nadi­

ren görülmektedir . 7-10 yıl sonra yapılan anjiografık 
çal ışmalarda İMA açıklığı % 85-95'dir (9). 

İMA greftler son zamanlarda aşağıdaki avantajla­
rı nedeni ile ideal kondui olarak kabul edilmektedir: 

1. Anastomoz bir arterio-arteriel anastomozdur. 
2. Greftin ve koroner damarın çapı birbirine 

uygundur. 
3. Proksimal anastomoz gerektirmez. 
4. Greftin transplantasyonu gerekmez. 
5. Bacakta yara problemi yoktur. 

6. İnt imal hiperplazi görülmemiştir . 
7. Erken ve geç açıkl ık oranı yüksektir . 
8. Myokardial kan akımı ihtiyacı ar tması halin­

de genişleyerek fizyolojik adaptasyon göster­
me kabiliyeti vardır. 

9. Survival daha iyidir . Ameliyat sonrası kardi-
yak problem daha az görülür. 

önce ler i İMA greftin boyu ve sayısının kısıtlı olu­
şu bir dezavantaj olarak kabul edilirken günümüzde 
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geliştirilen sequential ve Y anastomoz teknikleri, sol 
ve sağ İMA (RİMA)'in birlikte kullanılması ile mult ipl 
koroner damarın bypassı, RİMA'in mediasteni çapraz-
lıyarak transvers sinustan geçifilip sirkumflex (Sx)'in 
marginal dallarına anastomozu mümkün olmaktadır 
( 2 , 3 , 5 , 1 2 , 1 4 ) . 

İMA greft mutlak endikasyon durumları aşağıda 
sıralandığı gibidir: 

1. Safen ven greftin kullanılmasının mümkün 
olmadığı durumlarda 

2. Assenden aortanın a t e romatöz kalınlaşması 
halinde 

3. Diffüz koroner ateroskleroz nedeni ile koro­
ner run o f f un i y i o lmadığı durumlarda 

4. Önemli fakat küçük çaplı (yaklaşık 1 mm) 
koroner arterler için 

5. Aterosklerotik değişiklikler o luşmadığı için 
bilhassa genç hastaların anterior dessending 
( A D ) lezyonlarında 

6. Ven greftin t ıkanması sonucu reoperasyon 
gerektiren AD lezyonlarında İMA greft ter­
cih edilmelidir. 

Geçen yıllarda sol ana koroner stenozu, anfizem, 
ilerlemiş yaş , acil durumlar ve kötü ventrikül fonksi­
yonu İMA greft uygulamalarında kontrendikasyon 
olarak göz önüne a l ınmaktaydı . Günümüzde subklavia 
veya internal mamarya arterin aterosklerotik hastalık­
ları ve pedikülün diseksiyon sırasında yaralanması du­
rumları dış ında kontrendikasyon kabul edilmemekte­
dir (2, 3 , 4 , 7 , 1 2 ) . 

Stratejik olarak en önemli arter olan anterior des­
sending koroner arterin LİMA ile anastomozu en sık 
kullanılan yoldur. Proksimal AD arterin akut obstrük-
siyonu genellikle fatal myokard infarktüsü ile sonuçla­
nır. Bu koroner damara İMA'in greft olarak kullanıl­
ması uzun süreli survival nedeni olacaktır . Burada K o -
şuyolu Kalp ve Astım Hastanesi'nde İMA ile gerçek­
leştirilen koroner arteriel bypass olguları incelenecek­
tir. 

H A S T A L A R V E M E T O T L A R 

Koşuyolu Kalp ve Astım Hastanesi'nde Ş u b a t 
1985'ten Haziran 1986 başına kadar koroner cerrahisi 
ile ilgili 276 ameliyat yapıldı . Koroner cerrahisi ve bir­
likte yapılan işlemler Tablo-I'de özet lenmişt i r . Koro­
ner cerrahisinde greft olarak İMA'in kullanıldığı 108 
ameliyatın dağılımı ise Tablo-II'de görüldüğü gibidir. 
Hastalarımızda İMA greft yalnız başına uygulandığı 
gibi bilateral İMA greft, sequential İMA greft, İMA 
Y greft ve serbest İMA greft olarak da kullanılmıştır . 
108 hastada toplam 263 anastomoz gerçekleştiri ldi. 
Hasta başına düşen anastomoz sayısı 2.4 ' tür. LİMA 
genellikle AD koroner arterin anastomozu için kulla­
nı lmış, sadece bir hastada diagonal ve bir hastada da 
sirkumflex optus margin (Sx OM1) koroner arterin 

Tablo - T 

Koşuyolu Hastanesi'ndeki 
Koroner Cerrahi Uygulamaları 

Koroner Bypass 241 

Koroner Bypass + Anevrizmektomi 27 

Koroner Bypass + Kapak Cerrahisi 3 

Anevrizmektomi 4 

Koroner Bypass + Anevrizmektomi + V.S .D. Onarımı 1 

TOPLAM 276 

Tablo - II 

İMA Greft Uygulamaları Dağılımı 

LİMA 22 

LİMA + AKSB 70 

LİMA + RİMA 2 

LİMA + RİMA + AKSB 4 

SEQUENTIAL LİMA + AKSB 4 

JUMP GREFT LİMA 1 

Y GREFT LİMA 1 

SERBEST GREFT RİMA + LİMA + AKSB 1 

LİMA + ANEVRİZMEKTOMİ 1 

LİMA + AKSB + ANEVRİZMEKTOMİ 1 

LİMA + A V R + MİTRAL ANULOPLASTİ 1 

TOPLAM 108 

anastomozunda uygulanmışt ı r . Sequential İMA uygu­
laması üç hastada diagonale side-to-side ve anterior 
dessending'e end-to-side biç iminde yapılırken bir has­
tada anterior dessending'e side-to-side ve diagonale 
end-to-side şeklinde gerçekleştiri ldi. Anterior des­
sending koroner arterde multipl darlıkları bulunan bir 
hastada LİMA bu damara jump greft olarak anasto­
moz edildi. LİMA ve RİMA birlikte kullanılan 6 
hastada RİMA-AD koroner arter ile anastomoz edilir­
ken LİMA Sx' in OM dallarından biri ile ağızlaştırı ldı . 
LİMA bir hastada AD ve diagonal koroner artere Y 
greft olarak uygulandı . Diğer bir hastada LİMA Sx 
OM2'ye anastomoz edilirken RİMA serbest greft ola­
rak AD koroner artere uygulandı . 

Hastaların 96'sı (; 89) erkek ve 12'si (% 11) ka­
dındı. En genci 28, en yaşlısı 72 yaş ında olan hastala­
rın yaş ortalaması 51.5' t i . 63 hastada (% 60) unstabil, 
45 hastada (% 40) stabil angina mevcuttu. Kanada Ce­
miyetine göre anginal değerlendirme 2. grup 14 hasta 
{% 13), 3. grup 28 hasta (% 26) ve 4. grup 66 hasta 
(% 61) şeklinde yapıldı. Koroner anjiyografik çalış­
mada hastaların 18'inde bir damar koroner arter has­
talığı, 43'Unde ik i damar koroner arter hastalığı görü-
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lürken, 47'sinde her üç koroner arterin de hasta oldu­
ğu tespit edildi. Hastaların 50'si ' (% 46.2) myokard 
infarktüsü geçirmişt i , 31'inde (% 28.2) hipertansiyon 
mevcuttu. 9 hasta (% 8.3) diabetikti. 69'u (% 63.8) si­
gara i çmekteydi , ö l ' i n d e (% 47.2) ailevi h ikâye vardı. 
6 hasta (% 5.5) konjestif kalp yetmezl iğindeydi . 
Preoperatif sol ventriküler performans değerlendirme­
si sol ventrikulogramın sağ ve sol anterior oblik pozis­
yonlar ındaki toplam 7 eşit segment göz önüne alına­
rak yapıldı (Tablo-III). 

İMA pedikülün çıkarılması işlemi perikard açıl­
madan ve hastaya heparin verilmeden önce tamamla­
nır. Favoloro göğüs ekartörü rutin olarak kullanılmak­
tadır. Altıncı interkostal aral ıktan birinci kaburga se­
viyesine kadar elektrokoter ile mamarya arterin birer 
santimetre uzağından endotorasik fasia insizyonu ya­
pılır. Koter ucu bir disektör gibi kullanılarak pedikül 
çıkarılır, interkostal dallar metal hemoklips ile tutu­
larak kesilir. Mobilizasyon sırasında damarın yaralan­
maması için azami dikkat gösterilmelidir. Yeterli 
uzunlukta İMA grefti ç ıkarabi lmek ve gerekirse se­
quential, jump veya Y anastomoz yapabilmek için su-
perfisial epigastrik ve muskulofrenik dallar disseke 
edilmelidir. Mobilizasyonun tamamlanmasından sonra 
damar papaverinli gaz içinde substernal olarak muha­
faza edilir. Kardiopulmoner bypass, hipotermi, kar-
diopleji ve optik asistans tüm hastalarımızda kullanıl­
dı. Ven greft kullanılacaksa önce onun distal anasto-
mozu gerçekleştirilir. Sonra İMA yeterli uzunlukta 
kesilerek 7-0 ipek sütür kullanarak, genellikle tek tek 
sütür tekniği ile anastomoz gerçekleştiril ir . Sonunda 
İMA pedikülü epikardium üzerine ik i ucundan tespit 
edilir. 

İMA greft ile myokardial revaskülarizasyon yapt ı­
ğımız normal ventrikül fonksiyonlu 46 hastadan sade­
ce birini (% 2.2) serebral olay nedeni ile kaybettik. 
Buna karşılık orta veya ileri derecede ventriküler bo­
zukluk gösteren hastalardan sekizi (% 12.9) exitus 
oldu. Bunların beşinde ölüm nedeni sol ventrikül 
pompa yetmezliği iken, birinde serebral olay, birinde 
perioperatif myokard infarktüsü, bir diğerinde pnö-
moni ve ampiyemdi. 

Tablo - III 

Performans Skoru 

PERFORMANS SKORU 7 8-13 14-18 

HASTA SAYISI 46 49 13 

T A R T I Ş M A 

İMA greftlerin erken ve geç açıklık oranının ven 
greftlere göre daha fazla olduğu bir çok çal ışmada 
gösteri lmiştir (5, 7, 11, 13). Yıllara göre greftlerin 

Tablo - IV 

Çeşitli Yazarlara Göre Açıklık Oranları 

İMA SVG 

LOOP . . . . 1 Yıl %97 . . . % 85 

TYRAS . . . . 2 Yıl 90 . . . 80 

M A N L E Y . . . . 8 Yıl . . 94 . . . 73 

TECTOR . . 5-9 Yıl . . 94 . . . 64 

OKİES . . . . 5 Yıl 81 . . . 64 

10 Yıl 69 . . . 45 

GRONDİN . . . 10 Yıl . . 95 . . . 70 

SINGH . 3-12 Yıl . . 94 . . . 52 

açıklık oranlarının kıyaslanması Tablo-IV'te görüldü­
ğü gibidir. Ven greftlerde ateroskleroza bağlı darlık 
ve tıkanıklıklar sık olmasına karşın İMA greftler bu 
duruma büyük ölçüde bağışıklık göstermektedir . İn-
ternal mamarya arterde aterosklerozun nadir görülme­
si bu arterin vazoaktif özelliğine bağlanmışt ı r (5). A y ­
rıca İMA greft ile bypass yapılan koroner arterin 
proksimalindeki hastalığın progresyonunun daha ya­
vaş o lduğu bilinmektedir. Bypass yapılan koroner ar­
terdeki aterosklerozun ilerlemesi İMA uygulanan has­
taların % 38'inde görülürken S V G uygulanan hastala­
rın % 62'sinde tespit edilmiştir . Ven greftin distal 
arteriel yatağa bidireksiyönel akım vermesine bağlı 
olarak koroner arter yolu ile gelen antegrad akımın 
durması bunun nedeni olarak ileri sürülmüştür. Buna 
karşılık İMA greft periferal koroner rezistans durumu­
na göre değişen cevaplar verebilir. Bu proksimalden 
gelen akıma müsaade eder, böylelikle koroner arterde­
ki obst rüksiyonun ilerlemesi önlenmiş olur (4). 

İnternal mamarya arterin myokardı besleyecek 
yeterli kan akımını sağladığı kabul edilmektedir (3, 5, 
6, 8, 11). Schmidt ve Myojin myokardm kan ihtiya­
cının art t ığı durumlarda İMA greftin ven greft kadar 
akım verebildiğini göstermiş, Siegel ve Loop İMA 
greft uygulanan hastalara yapılan egzersiz testinde 
myokardial iskemi bulgularına rast lamadıklarını 
belirtmişlerdir (6, 8, 10). Bütün bu gerçeklere rağ­
men İMA greft uygulaması dünyada ve yurdumuzda 
hızla ar tmamışt ı r . ABD'de 1975 yılında kardiak cer­
rahların % 5.7'si greft olarak internal mamarya arteri 
tercih ederken bu oran 1980'de % 13'e yükselmişt i r 
(2). Bu kondui 'nin daha sık uygulanmamasının sebe­
bi İMA greftin çıkarılmasının daha uzun zaman gerek­
tirdiği ve anastomoz tekniğinin daha güç o lduğu , bu­
nun cerrahi mortalite ve morbiditeyi artırdığı düşün­
cesiydi. Biz tecrübeli cerrahi ekip tarafından uygulan­
dığında İMA greft ile daha başarılı sonuçlar al ınacağı 
görüşündeyiz. Son ik i yıldır koroner revaskülarizas­
yon yaptığımız bütün hastalara en az bir koroner da­
mara İMA greft uygulamak için çaba sarfetmekteyiz. 
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Sadece greftin gergin olması, pedikülün çıkarılma iş­
lemi sırasında yaralanması veya proksimal ateroskle-
rotik hastalık sebebi ile akım azlığı durumlar ında 
saf en ven grefti tercih ediyoruz. 

Myokardial revaskülarizasyon için İMA greft uy­
gulamasının mortal i té ve morbidi té üzerine etkileri 
kardiak cerrahlar arasında uzun süre merak konusu 
oldu. Okies'in 4383 hastalık koroner cerrahisi uygu­
laması serisinde operatif morta l i té İMA greft te % 0.8, 
SVG'de ch 0.7; geç kardiak ölüm İMA'da % 5, SVG'de 
% 12; beş yıllık survival İMA greft'te '"'< 92, SVG'de 
% 87; on yıllık survival İMA'da '"< 82, SVG'de cc 69 
olarak belirtilmiştir (7). Cleveland Kl in ik ' te revaskü­
larizasyon yapılıp Loop ve arkadaşları tarafından ya­
yımlanan hasta grubunda 10 yıllık survival oranı bir 
damar koroner arter hastalarında İMA greft'te % 93.4, 
SVG'de cc 88; ik i damar hastalığında İMA greft'te 
% 90. SVG'de % 79 5; üç damar hastalığında İMA 
greft'te % 82.6, SVG'de % 71 olarak bildirilmiştir. 
Operatif mortal i té oranı İMA greft'te % 0.2 iken 
SVG'de % 1.4 olarak belirtilmektedir. Aynı çalış­
mada safen ven greft uygulanan hastalarda İMA greft 
uygulananlara göre on yıl iç indeki ölüm riski 1.61 de­
fa, geç myokard infarktüsü riski 1.41 defa, kardiak 
nedenle hastaneye yatma riski 1.25 defa, kardiak 

reoperasyon riski ik i defa daha fazla bu lunmuş tu r (5). 
Cleveland Kliniğinin 1980-1982 yılları arasında 7105 
hastalık revaskülarizasyon uygulamasında perioperatif 
myokard infarktüsü pulmoner komplikasyonlar, 
düşük debiye meyil ve intraaortik balon pompası ge­
rekliliği İMA greft uygulanan hastalarda safen ven 
greft uygulananlara göre daha az olduğu belirtilmek­
tedir (2). 

Koroner cerrahisinde İMA greft kullanıldığında 
bir ç o k sebeple respiratuvar komplikasyonların fazla 
görüldüğü kabul edilmektedir. Bunlar plevranın açıl­
ması, plevral drenaj tüpü yerleştirilmesi, frenik sinir 
yaralanması ihtimali, diseksiyon sırasında göğüs du­
varına ilave travma ve enfeksiyon riskinin artması gibi 
sebeplerdir. Biz İMA greft uyguladığımız hastaların 
sadece ikisinde respiratuar komplikasyon olayına rast­
ladık. Bunların birini kaybettik. 

Şüphesiz en iy i greft yeteri kadar kan t a ş ıyan ve 
açık kalan grefttir. Biz greftlerin ve hastaların uzun 
süreli sonuçları göz önüne alındığında İMA greftlerin 
safen ven greftlere göre daha üstün olduğunu kabul et­
mekte ve bilhassa myokardın en önemli bölümünü su­
layan anterior dessending koroner arterin bypass'mda 
daha sık olarak kullanılmasını tavsiye etmekteyiz. 
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