kalp-damar cerrahisi

Koroner Arter Bypass Cerrahisinde
Internal Mammari Arterin Onemi

Koroner arter bypass cerrahisinde IMA (internai
mamrnary arter) y1 ilk defa kullanan cerrah Green'-
dir (1). Bir grup cerrah, 1970'lerden giinimiize dek
1israrla IMA'y1 kullanmistir. Koroner bypass cerrahi-
sinde 1975'de, cerrahlarin % 5,7'si IMA kullanirken,
1980de bu oran % 13'i bulmustur (2). Safen veni
arterioskleroz nedeniyle 5 sene i¢inde siiratle tikanir-
ken, IMA'da 10 sene ve daha uzun takip déonemlerin-
de arterioskleroz gelismemesi (3) ve bu arterin
biiyilk oranda ac¢ik kalmasi, gittik¢e artan bu ilginin
sebebidir.

KORONER ARTER CERRAHISINDE IMA

Tek greft,
Bilatéral greft,
Sequential greft,
Y-IMA grefti,
5. Serbest IMA grefti olarak degisik sekillerde
kullanilabilmektedir (4).

AW~

Bu kadar ¢ok uygulama imkani bildirilen IMA
grefti TYIII Kardiovaskiiler Cerrahi Servisinde halen
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yazinin amaci,
IMA'nin greft olarak uygulandig:i olgularla, safen
veninin kullanildigi olgular1 karsilastirmak, IMA'nin
kullanilmasinin erken dénemde morbidité ve morta-
lité oranini artirtp artirmadigint ve IMA'nin koroner
cerarhisindeki yerini belirtmektir.

MET Ol)

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiovaskii-
ler Cerrahi Servisinde 1.6.1986 tarihine kadar toplam
205 olguda IMA greft olarak kullanildi. 1983 ve 6nce-
sinde % 2 olguda, 1984'de % 6,9 olguda, 1985 de
% 23,8 olguda, 1986 nin ilk 5 ayinda % 52,5 olguda
MA  greftini kullandik. 1986'nin diger aylarinda
hemen her olguda IMA kullanilmistir.
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Greft olarak IMA kullanilan 205 olguluk grupla
safen kullanilan 205 olguluk grubu karsilastirdik.
Preoperatif klinik O6zelliklerinin karsilagtirilmas: Tab-
lo ide oldugu sekildedir. Olgularin preoperatif
klinik  6zellikleri  birbirine yakindir. Angiografik
olarak koroner arter hastaligi yayginliginin dagilimi
Tablo 2'de verilmektedir.  Angiografik ozellikleri de
benzerdir. Preoperatif ventrikiil fonksiyonlarinin
dagilim1 Tablo 3'de verilmektedir. Normal ve hafif
fonksiyon bozuklugu gosteren olgular harig, orta
ve siddetli ventrikiil fonksiyon bozuklugu gosteren
olgu sayis1 hemen hemen birbirine esittir.

Degisik  tiplerde kullanilan IMA  greftlerinin
dagilimi  Tablo 4'de verilmistir. IMA 192 olguda
tek greft olarak kullanilmistir. IMA greftlerinin
distal anastomozlarma gore dagilimi Tablo 5 de
verilmistir. 179 olguda AD (Anterior Dessending)
artere yapilmistir. 189 olguda LIMA
(Sol internal mammari arteri) ve ii¢ olguda RIMA

anatomoz

(Sag internal mammari arteri) greft olarak secil-
mistir.

SONUCLAR

Perioperatif donemde, safen ve IMA gruplan
karsilastirildiginda, IMA aleyhine bir morbidite faz-
laligi gozlenmemistir (Tablo 6). Kanama komplikas-
yonlari agisindan da IMA ve safen gruplari arasinda
6nemli bir fark yoktur (Tablo 7). Hastalara posfope-
ratif ronemde kullandigimiz kan miktarlart esittir.
Tamponad nedeni ile revizyona alman hasta sayisinda
da 6nemi fark bulunmadi.

Yalnizca safen veni grefti uygulanan hastalarda
operatif mortalite % 4.3'diir. IMA kullanilan grupta
ise % 4.8. Mortalite nedenleri Tablo 8'de belirtildigi
gibidir.
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Tablo - 1
Preoperatif Klinik Ozellikleri A¢isindan IMA ve

Safen Olgularinin Karsilastirilmasi

iMA SAFEN
Yas (Ortalama) 50,72 44,74
70 yasin Ustii 1 olgu 4 olgu
Kadin 12 9
Sigara 116 152
Hipertansiyon 32 42
Diabet 8 9
Gegirilmis MI 112 112
Gegirilmis kalp yetmezligi 4 9

Tablo - 2
Angiografik Olarak Koroner Arter Hastalig1
Yayginhigina Gore IMA ve Safen Olgularinin

TARTISMA VE SONUC

Eskiden 4acil prosediirlerde, 65 yasin istiinde,
sol ana koroner hastaliginda IMA'nin kullanilmasi
rolatif kontrendikasyon tasiyordu (5). Bugiin bu di-
since terk edilmistir. Anevrizmali olgularda nekroz
alan1 icinde bile kalsa, anevrizmektomi kesisini
AD'i koruyacak sekilde yapip, bu arteri IMA ile
kanlandiriyoruz.

Tecriibeli cerrah tarafindan IMA kullanilmas1
cerrahi mortalite ve morbiditeyi artirmaz. Bizim seri-
mizde IMA ve safen ven kullanilan olgular arasinda,
mortalite ve morbidite agisindan onemli bir fark bu-

lunamamistir.

Bir ¢ok cerrah, IMA kullaniminin sternal enfek-
siyonu artiracagini savunur (6). 500'den fazla olguda
iki tarafli olarak IMA arteri kullanilmis ve yara
komplikasyonu % 2 olarak bulunmustur. Yasli has-
talar ve kadinlarda yara enfeksiyonu insidans1 artmak-
tadir (2). Bizim serimizre IMA grubunda sternal ef-
feksiyona daha az raztlanildi. Bu nedenle IMA kullan-
manin yara komplikasyonu insidansini artiracag: di-
siincesine katilmiyoruz.

Yine IMA kullanilan olgularda plevra agildig:
icin go6giis duvarinin ileri derecede travmaya maruz
kaldi1g1, neticede solunum komplikasyonunun arta-
cagi ileri sirilmiistiir (2). Fakat bu olgularda solunum
komplikasyonu orani artmamaktadir. Bizim olgulari-
mizda solunum komplikasyonu agisindan IMA ve
safen gruplar1 arasinda 6nemli bir fark saptanama-
mistir. Kaldi ki tecriibeli cerrahin elinde plevranin
agilmast agisindan, IMA ve safen gruplari arasinda
6nemli bir fark yoktur.

IMA kullanilmasinin, yaygin disseksiyona yol
actigl, islemi uzattig1 ve sonugta sekonder hemoraji
problemlerini artirdigr diisiiniilebilir. Kargilastirilan
serilerde postoperatif kanama ve kullanilan kan mik-
tarlarinda onemli bir artis yoktur (2). Bizim serimizde
de kanama ve kullanilan kan miktarlarinda fark bulu-

namamistir (Tablo 8).

Karsilastirilmasi

iMA SAFEN
Tek damar 38 29
iki damar 73 54
Ug¢ damar 82 113
Sol ana koroner 12 9

205 205

Tablo - 3

Preoperatif Ventrikiil Fonksiyonuna Gére iMA ve
Safen Olgularinin Karsilastirilmasi

iMA SAFEN
Normal 74 47
Hafif fonksiyonel bozukluk 54 77
Orta fonksiyonel bozukluk 54 57
Siddetli Fonksiyonel Bozukluk 23 24

205 205

»Performans skoru 8, 9, 10 olan hastalar hafif, 11, 12, 13
olan hastalar orta; 14 ve wuykarisi olan hastalar siddetli
fonksiyonel bozukluk olarak degerlendirildi. Normal kont-
raksiyon gosteren her ventrikiil duvari i¢in 1, Hypokinezi
icin 2, Akinezi i¢in 3, Diskinezi i¢in 4, Anevrizma igin 5

puan verilerek performans skoru bulunmustur.

Tablo - 4
Degisik Tiplerde Kullamilan IMA Olgularinin
Olgu Sayisina Gore Dagilim

TiP SAYI
Tek greft olarak 192
Bilateral IMA grefti 2
Sequential IMA grefti 7
Y-IMA grefti 2
Serbest IMA grefti 2
TOPLAM 205
Tekli greft olarak LIMA 189
Tekli greft olarak RIMA 3
LIMA : Sol internal mammaria arteri
RIMA Sag internal mammaria arteri

Tiirkive Klinikleri Cilt 7. Say1 4, 1987
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Tablo - 5
Distal Anastomozlara Gore IMA'nin Sayisinin
Dagilim1

Al) D CM SgK PL
LIMA 176 5 6 1 1
RIMA 3
LIMA : Sol internal mammaria arteri
RIMA : Sag internal mammaria arteri

Tablo - 6

Perioperatif Morbidité Yoniinden IMA ve Safen
Olgularinin Karsilastirilmasi

IMA SAFEN
a>f MI -) £.)
"oe ™ elmezligi
i, '< eksivon 2 6
BN
i\

*1I AHI' ("Intra aortik balon pompa) uygulananlar.

Tablo - 7

Kanama Kompiikasyonu Yoéniinden IMA ve Safen
Olgularinin Karsilastirilmasi

«MA \i'EN
Posioperatn ortalama kanama
mik tan 1) 's.00 1,20
e i . .1 iinUi: ' inilti;

Tablo - 8

*Qperatif Mortaiite Yoniinden IMA ve Safen
Olgularinin Karsiiagtiriimasi

IMA SAFEN
Mediastinit 1 2
Periopcraiif Myokard infarktiisii 3 2
Ventrikiil Pompa 4 3
Serebrovaskiiler Emboli - i
Solunum Yetmezligi 2 i

*Operaiil mortalité ameliyati takip eden bir aylik donemi

icermektedir.
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Koroner arter bypass operasyonu gegiren hasta-
larda tekrar anginanm olusumu, bypass grefte veya
koroner arterlerde yeni tikanmalarin olusmast ile
ilgilidir. Safen ven greftlerde operasyonun ilk giinle-
rinde hem okluziv trombusun, hem nonokluziv
mural fibrin depolanmasinin olusabilecegi gosteril-
mistir (7, 8). Safen ven greftlerinde % 10 olguda, ilk
bir sene iginde intimal hyperplazi goriiliir. Uglincii
seneye kadar arterioskleroz nadirdir. Besinci seneden
sonra ise, ge¢ greft yetmezliginin belli basli sebebi
arteriosklerozdur. Yine bu donemde intimal fibro-
plazinin sebep oldugu trombuslu stenoz da gézlenebi-
lir. On senede safen ven greftlerinin % 40-50'si arte-
rioskleroz sonucu kapanir (9). IMA'da ise intimal
hyperplazi yoktur ve minimal arterioskleroz vardir.
IMA'nin greft olarak kullanildig:1 olgularin % 90"
7-10 sene agiktir. Bir arastirmada 7,5 senede ag¢iklik
orani % 92.5 bulunmustur (4, 10, 11). Ister ipsilate-
ral, ister sequential, ister serbest greft olarak IMA kul-
lanilmis olsun, bu istin agiklik orani ispatlanmis-
tir (11).

Burada takdim edilen 205 olguluk safen grubun-
da, sikayetleri tekrarladigi ic¢in yeniden koroner
angiografi yapilan 15 olgudan 2 aylik erken donemde
safen venierinin proximal tikanma gosterdigi 2 olgu,
kardiopulmoner bypass'a girilmeksizin, cerrahi olarak
tedavi edilmistir (12). Ug sene sonra angina pektorisi-
nin yeniden olustugu hastada safen greftin intimal
hyperplazi ile tikandigi gorilmiis ve ameliyata alina-
rak, AD arteri IMA ile anostomoz edilmistir. 6'nc1
"itene angiosu tekrarlanan diabetik hastada AD ve

M obtusmargin) arterine anostomoz edilen safen
-ett 'amamen tikali bulunmus ve sag koroner arteri
"»esleven safen veninin de yer yer arterioskleroz ile

"O-Sii oraninda tikandigir gorilmistiir. Bu hasta-
en \& arterine LIMA anostomoz edilmis, diger

*\r cin yine safen kullanilmistir. Diger hasta-

rt -.aten venierinin % 85'inin a¢ik oldugu saptan-

m /eniden ameliyatlarina gerek duyulmamistir.

' * jvgulanan hastalardan postoperatif degisik
e«"a'ciie 6'sina yeniden koroner angio yapilmis-

t1if olarak IMA'ne girilip sineangiografi ya-
mistir.  Bunlardan tikanan IMA  bulunmamistir.

".t *1 bir olguda, teknik nedenle anostomozun
biraz darlik gosterdigi gozlenmistir. Bu hasta yakin
izlemeye alinmistir.

IMA mn bu iistin aciklik oram birgok faktore
baglanir. Pedisilde lenfatik ve vazovazorumlarm ko-
runmast, ¢apinin alict koroner artere miikemmel
uyum saglamast bu faktdrlerdendir. Biiyiik bir iska-
mik myokard alaninda multipl koroner artere IMA
ve dallarinin anastomoz edilmesi ile, bu arterin adap-
tasyon yetenegi sayesinde yeterli kan akim1 saglana-
bilmektedir. Loop, Vegal ve Tector postoperatif
donemde IMA c¢apinin 2 misli arttigim gostermis-
lerdir (13). Onceleri 20 cc/dk. 6lgiilen flowun ayni



322 KORONER ARTER BYPASS CERRAHISINDE INTERNAL MAMMARI ARTERIN ONEMi

hastada 9 sene sonra 90 cc/dk.yaulastigini saptamis-
lardir. Proksimal koroner lezyonu siddetli olan olgu-
larda distal akim talebi arttik¢a IMA buna adaptas-
yon saglamaktadir (13). Ekzersiz sirasinda semptom-
larin olusmamasi da bunun bir gostergesidir (4, 13,
14).

IMA'da gozlenen dikkate deger antitrombotik
fonksiyon, endotelyumun intakt olusu ile ilgilidir.
IMA'nin intakt endotelyumunda platelet agregas-

yon inhibitérii ve potent vazodilatatér olan prosta-

cylin olusumu safen veninden daha fazladir. Prosta-
cylin olusumu trombusu ve arteriosklerozu 6nlemede

en 6nemli faktordir (11).

Sonug¢ olarak sunlar: sdéyleyebiliriz:

Koroner arter bypass cerrahisi sonrasi yasami
uzatmak ve koroner olaylarinin insidansini azaltmak
iizere IMA secgkin bir grefttir (15, 16). Koroner by-
pass cerrahisinde ¢alisan tim kardiovaskiiler cerrah-

lara IMA kullanilmasini tavsiye etmekteyiz.
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