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OZET

Kosuyolu Kalp Hastanesi'nde Subat 1985'-
ten I Haziran ;986 tarihine kadar koroner cer-
rahisi ile ilgili 276 ameliyat yapidi. Bu c¢alisma
internal mamarya arter {IMA} greft uygulanan
108 hastayr kapsamaktadir. IMA greftin cerrahi
mortaliteyi artirmayan giivenilir bir greft oldugu-
nu belirledik, ozellikle iskemik myokardm onem-
li bir boliimiinii besleyen anterior dessending ko-
roner arterin bypaar i¢cin tMA kullantmmi oner-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Koroner Cerrabhi «i. Internal mam try*
liter grefti.
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Koroner cerrahisinde cerrahi teknik, myokardial
prezervasyon ve kondui se¢imi baslangigtan bu giine
dramatik degisiklikler gosterdi. Koroner arter bypass
cerrahisini takiben greftin ag¢ik kalmasi operatif tek-
nige ve greftlenen koroner arterin patoanatomisine
baglidir. Fakat postoperatif 5 yil sonra uzun siireli
greft acikliginin ana belirleyicisi bypass yapilan kon-
dui'nin tipi olmaktadir. Safen ven greft (SVG) progre-
siv intimal proliferasyona egilimli oldugundan inter-
nal mamarya arter (IMA) greftleri son zamanlarda
ideal kondui olarak kabul edilmektedir (1, 5, 8, 11,
12,13, 14).

Anjiografik ¢alismalarda ilk 7 yilda ven greft
hastalanma orani her yil igin % 2 iken, 7-12 yil arasin-
da bu oranin yilda % S'e yiikseldigi goriilmiistiir. i1k
10 yi1l sonunda aortokoroner ven greftlerin sadece
% 38-45'inin ag¢ik kaldigi belirlenmistir (5). Safen
ven greft uygulanan hastalarda 3-4 yil sonra goriilebi-
len ani 6limler koroner arter hastaliginin progresyo-
nundan ¢ok ven greftin tikanmasina baglidir. Buna
karsilik ateroskleroz internal mamarya arterde nadi-
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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 receivedinternal mammary
artery (IMA) grafts wereinclududedin this study.

We conclude thatinternal 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 thatis a domi-
nant vessel supplying a large area of ischemic
myocardium.
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ren gorilmektedir. 7-10 yil sonra yapilan anjiografik
caligmalarda IMA acikligi % 85-95'dir (9).
IMA greftler son zamanlarda asagidaki avantajla-
r1 nedeni ile ideal kondui olarak kabul edilmektedir:
1. Anastomoz bir arterio-arteriel anastomozdur.
2. Greftin ve koroner damarin ¢api birbirine
uygundur.
Proksimal anastomoz gerektirmez.
Greftin transplantasyonu gerekmez.
Bacakta yara problemi yoktur.
Intimal hiperplazi gériilmemistir.

Erken ve ge¢ aciklik orani yiksektir.

© N N AW

Myokardial kan akimi ihtiyact artmasi halin-
de genisleyerek fizyolojik adaptasyon goster-
me kabiliyeti vardir.

9. Survival daha iyidir. Ameliyat sonras:1 kardi-
yak problem daha az gorilir.

onceleri IMA greftin boyu ve sayisinin kisitli olu-
su bir dezavantaj olarak kabul edilirken giiniimiizde
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gelistirilen sequential ve Y anastomoz teknikleri, sol
ve sag IMA (RIMA)'in birlikte kullanilmas1 ile multipl
koroner damarin bypassi, RIMA'in mediasteni ¢apraz-
liyarak transvers sinustan geg¢ifilip sirkumflex (Sx)'in
marginal dallarina anastomozu mimkiin olmaktadir
(2,3,5,12,14).

IMA greft mutlak endikasyon durumlari asagida
siralandigr gibidir:

1. Safen ven greftin kullanilmasinin miimkiin
olmadigidurumlarda

2. Assenden aortanin ateromatdz kalinlagmasi
halinde

3. Diffiiz koroner ateroskleroz nedeni ile koro-
ner run offuniyi olmadigi durumlarda

4. Onemli fakat kiigiik ¢apli (yaklasitk 1 mm)
koroner arterler i¢in

5. Aterosklerotik degisiklikler olusmadigr igin
bilhassa gen¢ hastalarin anterior dessending
(AD) lezyonlarinda

6. Ven greftin tikanmasi sonucu reoperasyon
gerektiren AD lezyonlarinda IMA greft ter-
cih edilmelidir.

Gegen yillarda sol ana koroner stenozu, anfizem,
ilerlemis yas, acil durumlar ve kotii ventrikiil fonksi-
yonu IMA greft uygulamalarinda kontrendikasyon
olarak g6z Oniine alinmaktaydi. Gliniimizde subklavia
veya internal mamarya arterin aterosklerotik hastalik-
lar1 ve pedikiilin diseksiyon sirasinda yaralanmasi du-
rumlar: disinda kontrendikasyon kabul edilmemekte-
dir (2, 3,4,7,12).

Stratejik olarak en dnemli arter olan anterior des-
sending koroner arterin LIMA ile anastomozu en sik
kullanilan yoldur. Proksimal AD arterin akut obstriik-
siyonu genellikle fatal myokard infarktiisii ile sonugla-
nir. Bu koroner damara IMA'in greft olarak kullanil-
mas1 uzun siireli survival nedeni olacaktir. Burada Ko-
suyolu Kalp ve Astim Hastanesi'nde IMA ile gergek-
lestirilen koroner arteriel bypass olgulari incelenecek-
tir.

HASTALAR VE METOTLAR

Kosuyolu Kalp ve Astim Hastanesi'nde Subat
1985'ten Haziran 1986 basina kadar koroner cerrahisi
ile ilgili 276 ameliyat yapildi. Koroner cerrahisi ve bir-
likte yapilan islemler Tablo-I'de Ozetlenmistir. Koro-
ner cerrahisinde greft olarak IMA'in kullanildig:1 108
ameliyatin dagilimi ise Tablo-II'de goriildigi gibidir.
Hastalarimizda IMA greft yalniz basina uygulandigi
gibi bilateral IMA greft, sequential IMA greft, IMA
Y greft ve serbest IMA greft olarak da kullanilmistir.
108 hastada toplam 263 anastomoz gergeklestirildi.
Hasta basina diisen anastomoz sayis1 2.4'tiir. LIMA
genellikle AD koroner arterin anastomozu i¢in kulla-
nilmis, sadece bir hastada diagonal ve bir hastada da
sirkumflex optus margin (Sx OM1) koroner arterin

Tablo -T

Kosuyolu Hastanesi'ndeki

Koroner Cerrahi Uygulamalar:

Koroner Bypass. . . . . . . . . . . . . .. ... 241
Koroner Bypass + Anevrizmektomi. . . . . . . . . 27

Koroner Bypass + Kapak Cerrabhisi.

Anevrizmektomi. . . . . . . . . . . . . . ... ... 4
Koroner Bypass + Anevrizmektomi + V.S.D. Onarimi 1
TOPLAM. . . . . . . . 276

Tablo - II

IMA Greft Uygulamalar1 Dagilimi

LIMA. . . . . . . . 22
LIMA+AKSB. . . . . . . . . ... ... ......1
LiMA + RIMA. 2
LiMA + RIMA + AKSB. 4
SEQUENTIAL LiMA + AKSB. 4
JUMP GREFTLiMA. . . . . . . . . . . . ... ...1
YGREFTLIMA. . . . . . . . ... ... ......1
SERBEST GREFT RiMA + LiMA + AKSB. . . . 1
LiMA + ANEVRIZMEKTOMiL . . . . . . . . . . . 1
LiMA + AKSB + ANEVRiZMEKTOML . . . . . . 1
LiMA + AVR + MITRAL ANULOPLASTL. . . . . 1

TOPLAM. . . . . . . . .08

anastomozunda uygulanmistir. Sequential IMA uygu-
lamas1 u¢ hastada diagonale side-to-side ve anterior
dessending'e end-to-side bi¢giminde yapilirken bir has-
tada anterior dessending'e side-to-side ve diagonale
end-to-side seklinde gergeklestirildi. Anterior des-
sending koroner arterde multipl darliklar1 bulunan bir
hastada LIMA bu damara jump greft olarak anasto-
moz edildi. LIMA ve RIMA birlikte kullanilan 6
hastada RIMA-AD koroner arter ile anastomoz edilir-
ken LIMA Sx'in OM dallarindan biri ile agizlastirildi.
LiMA bir hastada AD ve diagonal koroner artere Y
greft olarak uygulandi. Diger bir hastada LIMA Sx
OM2'ye anastomoz edilirken RIMA serbest greft ola-
rak AD koroner artere uygulandi.

Hastalarin 96's1t (; 89) erkek ve 12'si (% 11) ka-
dindi. En genci 28, en yaslis1 72 yasinda olan hastala-
rin yas ortalamasi 51.5'ti. 63 hastada (% 60) unstabil,
45 hastada (% 40) stabil angina mevcuttu. Kanada Ce-
miyetine gore anginal degerlendirme 2. grup 14 hasta
{% 13), 3. grup 28 hasta (% 26) ve 4. grup 66 hasta
(% 61) seklinde yapildi. Koroner anjiyografik c¢alis-
mada hastalarin 18'inde bir damar koroner arter has-
taligi, 43'Unde iki damar koroner arter hastalig1 gorii-
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lirken, 47'sinde her ii¢ koroner arterin de hasta oldu-
gu tespit edildi. Hastalarin 50'si'(% 46.2) myokard
infarktiisii ge¢irmisti, 31'inde (% 28.2) hipertansiyon
mevcuttu. 9 hasta (% 8.3) diabetikti. 69'u (% 63.8) si-
gara i¢mekteydi, 6l'inde (% 47.2) ailevi hikdye vardi.
6 hasta (% 5.5) konjestif kalp yetmezligindeydi.
Preoperatif sol ventrikiiler performans degerlendirme-
si sol ventrikulogramin sag ve sol anterior oblik pozis-
yonlarindaki toplam 7 esit segment gdz Oniine alina-
rak yapild1 (Tablo-III).

IMA pedikiilin ¢ikarilmas: islemi perikard acil-
madan ve hastaya heparin verilmeden 6nce tamamla-
nir. Favoloro gogiis ekartdrii rutin olarak kullanilmak-
tadir. Altinc1 interkostal araliktan birinci kaburga se-
viyesine kadar elektrokoter ile mamarya arterin birer
santimetre uzagindan endotorasik fasia insizyonu ya-
pilir. Koter ucu bir disektdr gibi kullanilarak pedikiil
¢ikarilir, interkostal dallar metal hemoklips ile tutu-
larak kesilir. Mobilizasyon sirasinda damarin yaralan-
mamast i¢in azami dikkat gosterilmelidir. Yeterli
uzunlukta IMA grefti ¢ikarabilmek ve gerekirse se-
quential, jump veya Y anastomoz yapabilmek i¢in su-
perfisial epigastrik ve muskulofrenik dallar disseke
edilmelidir. Mobilizasyonun tamamlanmasindan sonra
damar papaverinli gaz i¢ginde substernal olarak muha-
faza edilir. Kardiopulmoner bypass, hipotermi, kar-
diopleji ve optik asistans tiim hastalarimizda kullanil-
di. Ven greft kullanilacaksa dnce onun distal anasto-
mozu gergeklestirilir. Sonra IMA yeterli uzunlukta
kesilerek 7-0 ipek siitiir kullanarak, genellikle tek tek
siitlir teknigi ile anastomoz gerc¢eklestirilir. Sonunda
IMA pedikiilii epikardium iizerine iki ucundan tespit
edilir.

IMA greft ile myokardial revaskiilarizasyon yapti-
gimiz normal ventrikiil fonksiyonlu 46 hastadan sade-
ce birini (% 2.2) serebral olay nedeni ile kaybettik.
Buna karsilik orta veya ileri derecede ventrikiiler bo-
zukluk gosteren hastalardan sekizi (% 12.9) exitus
oldu. Bunlarin besinde O6lim nedeni sol ventrikiil
pompa yetmezligi iken, birinde serebral olay, birinde
perioperatif myokard infarktiisi, bir digerinde pno-
moni ve ampiyemdi.

Tablo - I

Performans Skoru

PERFORMANS SKORU 7 813 14-18
HASTA SAYISI 46 49 13
TARTISMA

IMA greftlerin erken ve ge¢ agiklik oraninin ven
greftlere gore daha fazla oldugu bir ¢ok calismada
gosterilmistir (5, 7, 11, 13). Yillara gore greftlerin

Tablo - IV

Cesitli Yazarlara Gore Ac¢iklik Oranlari

iMA SVG

LOOP S B ¢ %97 .. %85
TYRAS oo 21l 9% . .. 80
MANLEY .. 8YHD L 9% . .. 73
TECTOR 59 Y1l .. 9% . .. 64
OKIES ..o 5 Y1 81 . .. 64
10 Y1l 69 . .. 45

GRONDIN co. 10YID L. 95 . .. 70
SINGH 3-12 yYd .. 9% . .. 52

aciklik oranlarinin kiyaslanmast Tablo-1V'te gorildii-
gl gibidir. Ven greftlerde ateroskleroza bagli darlik
ve tikanikliklar sik olmasina karsin IMA greftler bu
duruma biiyiik 6lgiide bagisiklik gostermektedir. In-
ternal mamarya arterde aterosklerozun nadir goriilme-
si bu arterin vazoaktif 6zelligine baglanmistir (5). Ay-
rica IMA greft ile bypass yapilan koroner arterin
proksimalindeki hastaligin progresyonunun daha ya-
vas oldugu bilinmektedir. Bypass yapilan koroner ar-
terdeki aterosklerozun ilerlemesi IMA uygulanan has-
talarin % 38'inde goriilirken SV G uygulanan hastala-
rin % 62'sinde tespit edilmistir. Ven greftin distal
arteriel yataga bidireksiyonel akim vermesine baglh
olarak koroner arter yolu ile gelen antegrad akimin
durmasi bunun nedeni olarak ileri stiriilmistir. Buna
karsilik IMA greft periferal koroner rezistans durumu-
na gore degisen cevaplar verebilir. Bu proksimalden
gelen akima miisaade eder, boylelikle koroner arterde-
ki obstriksiyonun ilerlemesi 6nlenmis olur (4).

Internal mamarya arterin myokardi besleyecek
yeterli kan akimini sagladig:i kabul edilmektedir (3, 5,
6, 8, 11). Schmidt ve Myojin myokardm kan ihtiya-
cinin arttig1 durumlarda IMA greftin ven greft kadar
akim verebildigini goéstermis, Siegel ve Loop IMA
greft uygulanan hastalara yapilan egzersiz testinde
myokardial iskemi  bulgularina  rastlamadiklarini
belirtmislerdir (6, 8, 10). Biitiin bu gergeklere rag-
men IMA greft uygulamasi diinyada ve yurdumuzda
hizla artmamistir. ABD'de 1975 yilinda kardiak cer-
rahlarin % 5.7'si greft olarak internal mamarya arteri
tercih ederken bu oran 1980'de % 13'e yiikselmistir
(2). Bu kondui'nin daha sik uygulanmamasinin sebe-
bi IMA greftin ¢ikarilmasinin daha uzun zaman gerek-
tirdigi ve anastomoz tekniginin daha gii¢ oldugu, bu-
nun cerrahi mortalite ve morbiditeyi artirdig1 diisiin-
cesiydi. Biz tecriibeli cerrahi ekip tarafindan uygulan-
diginda IMA greft ile daha basarili sonuglar alinacag:
goriisiindeyiz. Son iki yildir koroner revaskiilarizas-
yon yaptigimiz biitiin hastalara en az bir koroner da-
mara IMA greft uygulamak i¢in ¢aba sarfetmekteyiz.
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Sadece greftin gergin olmasi, pedikiilin ¢ikarilma is-
lemi sirasinda yaralanmasi veya proksimal ateroskle-
rotik hastalik sebebi ile akim azligi durumlarinda
safen ven grefti tercih ediyoruz.

Myokardial revaskiilarizasyon igin IMA greft uy-
gulamasinin mortalité ve morbidité izerine etkileri
kardiak cerrahlar arasinda uzun siire merak konusu
oldu. Okies'in 4383 hastalik koroner cerrahisi uygu-
lamasi serisinde operatif mortalité IMA greft te % 0.8,
SVG'de ‘h 0.7; ge¢ kardiak 6lim IMA'da % 5, SVG'de
% 12; bes yillik survival IMA greft'te '"'< 92, SVG'de
% 87; on yillik survival IMA'da "< 82, SVG'de ‘c 69
olarak belirtilmistir (7). Cleveland Klinik'te revaskii-
larizasyon yapilip Loop ve arkadaslari tarafindan ya-
yimlanan hasta grubunda 10 yillik survival orani bir
damar koroner arter hastalarinda IMA greft'te % 93.4,
SVG'de ‘c 88; iki damar hastaliginda IMA greft'te
% 90. SVG'de % 79 5; {ic damar hastaliginda IMA
greft'te % 82.6, SVG'de % 71 olarak bildirilmistir.
Operatif mortalité oran1 IMA greft'te % 0.2 iken
SVG'de % 14 olarak belirtilmektedir. Ayni ¢alis-
mada safen ven greft uygulanan hastalarda IMA greft
uygulananlara gore on yil igindeki 6lim riski 1.61 de-
fa, ge¢ myokard infarktiisii riski 1.41 defa, kardiak
nedenle hastaneye yatma riski 1.25 defa, kardiak

reoperasyon riski iki defa daha fazla bulunmustur (5).
Cleveland Kliniginin 1980-1982 yillar1 arasinda 7105
hastalik revaskiilarizasyon uygulamasinda perioperatif
myokard pulmoner komplikasyonlar,
diisiik debiye meyil ve intraaortik balon pompas1 ge-

infarktiisii

rekliligi IMA greft uygulanan hastalarda safen ven
greft uygulananlara gore daha az oldugu belirtilmek-
tedir (2).

Koroner cerrahisinde IMA greft kullanildiginda
bir ¢ok sebeple respiratuvar komplikasyonlarin fazla
goruldugi kabul edilmektedir. Bunlar plevranin acil-
masi, plevral drenaj tiipii yerlestirilmesi, frenik sinir
yaralanmas: ihtimali, diseksiyon sirasinda go6giis du-
varina ilave travma ve enfeksiyon riskinin artmasi gibi
sebeplerdir. Biz IMA greft uyguladigimiz hastalarin
sadece ikisinde respiratuar komplikasyon olayina rast-
ladik. Bunlarin birini kaybettik.

Siiphesiz en iyi greft yeteri kadar kantasiyan ve
acik kalan grefttir. Biz greftlerin ve hastalarin uzun
siireli sonuglar1 goéz oniine alindiginda IMA greftlerin
safen ven greftlere gore daha iistiin oldugunu kabul et-
mekte ve bilhassa myokardin en 6nemli boliimini su-
layan anterior dessending koroner arterin bypass'mda
daha sik olarak kullanilmasini tavsiye etmekteyiz.
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