
kalp-damar cerrahisi 

Koroner Arter Bypass Cerrahisinde 
Internal Mammari Arterin Önemi 

Koroner arter bypass cerrahisinde İMA (internai 
mamrnary arter) yı ilk defa kullanan cerrah Green'-
dir (1). Bir grup cerrah, 1970'lerden günümüze dek 
ısrarla IMA'yı kullanmışt ır . Koroner bypass cerrahi
sinde 1975'de, cerrahların % 5,7'si İMA kullanırken, 
1980de bu oran % 13'ü b u l m u ş t u r (2). Safen veni 
arterioskleroz nedeniyle 5 sene içinde süratle tıkanır
ken, I M A ' d a 10 sene ve daha uzun takip dönemlerin
de arterioskleroz gelişmemesi (3) ve bu arterin 
büyük oranda açık kalması, gi t t ikçe artan bu ilginin 
sebebidir. 

K O R O N E R A R T E R C E R R A H İ S İ N D E İMA 

1. Tek greft, 
2. Bilatéral greft, 
3. Sequential greft, 
4. Y - I M A grefti, 
5. Serbest İMA grefti olarak değişik şekillerde 

kullanılabilmektedir (4). 

Bu kadar çok uygulama imkânı bildirilen İMA 
grefti TYİİI Kardiovasküler Cerrahi Servisinde hâ len 
yaygın olarak kul lanı lmaktadır . Bu yazının amacı, 
IMA'nın greft olarak uygulandığı olgularla, safen 
veninin kullanıldığı olguları karş ı laş t ı rmak, IMA'nın 
kullanılmasının erken d ö n e m d e morbidi té ve morta
lité oranını artırıp ar t ı rmadığını ve IMA'nın koroner 
cerarhisindeki yerini belirtmektir. 

M E T Ol) 

Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Kardiovaskü
ler Cerrahi Servisinde 1.6.1986 tarihine kadar toplam 
205 olguda İMA greft olarak kullanıldı. 1983 ve önce
sinde % 2 olguda, 1984'de % 6,9 olguda, 1985 de 
% 23,8 olguda, 1986 nın ilk 5 ayında % 52,5 olguda 
M A greftini kullandık. 1986 'n ın diğer aylarında 
hemen her olguda İMA kullanılmıştır . 
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Greft olarak İMA kullanılan 205 olguluk grupla 
safen kullanılan 205 olguluk grubu karşı laşt ı rdık. 
Preoperatif klinik özelliklerinin karşılaştırılması Tab
lo İ d e o lduğu şekildedir . Olguların preoperatif 
kl inik özellikleri birbirine yakındır. Angiografik 
olarak koroner arter hastalığı yaygınlığının dağılımı 
Tablo 2'de verilmektedir. Angiografik özellikleri de 
benzerdir. Preoperatif ventrikül fonksiyonlarının 
dağılımı Tablo 3'de verilmektedir. Normal ve hafif 
fonksiyon bozukluğu gösteren olgular har iç , orta 
ve şiddetl i ventrikül fonksiyon bozukluğu gösteren 
olgu sayısı hemen hemen birbirine eşit t ir . 

Değişik tiplerde kullanılan İMA greftlerinin 
dağılımı Tablo 4'de verilmiştir. İMA 192 olguda 
tek greft olarak kullanılmışt ır . İMA greftlerinin 
distal anastomozlarma göre dağılımı Tablo 5 de 
verilmiştir. 179 olguda AD (Anterior Dessending) 
artere anatomoz yapı lmışt ı r . 189 olguda LİMA 
(Sol internal mammari arteri) ve üç olguda R I M A 
(Sağ internal mammari arteri) greft olarak seçil
mişt ir . 

S O N U Ç L A R 

Perioperatif d ö n e m d e , safen ve İMA gruplan 
karşı laşt ı r ı ldığında, İMA aleyhine bir morbidite faz
lalığı gözlenmemişt i r (Tablo 6). Kanama komplikas-
yonları açıs ından da İMA ve safen grupları arasında 
önemli bir fark yoktur (Tablo 7). Hastalara posfope-
ratif rönemde kullandığımız kan miktarları eş i t t i r . 
Tamponad nedeni ile revizyona alman hasta sayısında 
da ö n e m i fark bulunmadı . 

Yalnızca safen veni grefti uygulanan hastalarda 
operatif mortalite % 4 .3 'dür . İMA kullanılan grupta 
ise % 4.8. Mortalite nedenleri Tablo 8'de belirt i ldiği 
gibidir. 
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Tablo - 1 
Preoperatif Klinik Özellikleri Açısından İMA ve 

Safen Olgularının Karşılaştırılması 

İMA SAFEN 

Yaş (Ortalama) 50,72 44,74 
70 yaşın üstü 1 olgu 4 olgu 

Kadın 12 9 
Sigara 116 152 
Hipertansiyon 32 42 
Diabet 8 9 
Geçir i lmiş MI 112 112 
Geçir i lmiş kalp yetmezliği 4 9 

Tablo - 2 
Angiografik Olarak Koroner Arter Hastalığı 
Yaygınlığına Göre İMA ve Safen Olgularının 

Karşılaştırılması 

İMA SAFEN 

Tek damar 38 29 
İki damar 73 54 
Üç damar 82 113 
Sol ana koroner 12 9 

205 205 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Eskiden âcil prosedürlerde, 65 yaşın üstünde, 

sol ana koroner hastal ığında IMA'nın kullanılması 
rölatif kontrendikasyon taş ıyordu (5). Bugün bu dü
şünce terk edilmiştir . Anevrizmalı olgularda nekroz 
alanı iç inde bile kalsa, anevrizmektomi kesişini 
A D ' i koruyacak şekilde yap ıp , bu arteri İMA ile 
kanlandır ıyoruz. 

Tecrübeli cerrah taraf ından İMA kullanılması 
cerrahi mortalite ve morbiditeyi ar t ı rmaz. B iz im seri
mizde İMA ve safen ven kullanılan olgular arasında, 
mortalite ve morbidite açıs ından önemli bir fark bu
lunamamış t ı r . 

Bir ç o k cerrah, İMA kullanımının sternal enfek
siyonu artıracağını savunur (6). 500'den fazla olguda 
ik i taraflı olarak İMA arteri kullanılmış ve yara 
komplikasyonu % 2 olarak bu lunmuş tu r . Yaşlı has
talar ve kadınlarda yara enfeksiyonu insidansı artmak
tadır (2). Biz im serimizre İMA grubunda sternal ef-
feksiyona daha az raztlanıldı. Bu nedenle İMA kullan
manın yara komplikasyonu insidansını art ıracağı dü
şüncesine kat ı lmıyoruz. 

Yine İMA kullanılan olgularda plevra açıldığı 
için göğüs duvarının ileri derecede travmaya maruz 
kaldığı, neticede solunum komplikasyonunun arta
cağı ileri sürülmüştür (2). Fakat bu olgularda solunum 
komplikasyonu oranı a r tmamaktad ı r . B iz im olguları
mızda solunum komplikasyonu açıs ından İMA ve 
safen grupları arasında önemli bir fark saptanama
mışt ı r . Kaldı ki tecrübeli cerrahın elinde plevranın 
açılması açıs ından, İMA ve safen grupları arasında 
önemli bir fark yoktur. 

İMA kullanılmasının, yaygın disseksiyona yo l 
aç t ığ ı , işlemi uzat t ığ ı ve s o n u ç t a sekonder hemoraji 
problemlerini art ırdığı düşünülebilir. Karşılaştır ı lan 
serilerde postoperatif kanama ve kullanılan kan mik
tarlarında önemli bir ar t ış yoktur (2). B i z im serimizde 
de kanama ve kullanılan kan miktar lar ında fark bulu
namamış t ı r (Tablo 8). 

Tablo - 3 
Preoperatif Ventrikül Fonksiyonuna Göre İMA ve 

Safen Olgularının Karşılaştırılması 

İMA SAFEN 

Normal 74 47 
Hafif fonksiyonel bozukluk 54 77 
Orta fonksiyonel bozukluk 54 5 7 
Şiddet l i Fonksiyonel Bozukluk 23 24 

205 205 

»Performans skoru 8, 9, 10 olan hastalar hafif; 11, 12, 13 
olan hastalar orta; 14 ve uy karısı olan hastalar şiddetli 
fonksiyonel bozukluk olarak değerlendirildi. Normal kont-
raksiyon gösteren her ventrikül duvarı iç in 1, Hypokinezi 
için 2, Akinezi için 3, Diskinezi iç in 4, Anevrizma için 5 
puan verilerek performans skoru bu lunmuş tu r . 

Tablo - 4 
Değişik Tiplerde Kullanılan İMA Olgularının 

Olgu Sayısına Göre Dağılımı 

TİP SAYI 

Tek greft olarak 192 
Bilateral I M A grefti 2 
Sequential I M A grefti 7 
Y - I M A grefti 2 
Serbest İMA grefti 2 

T O P L A M 205 

Tekli greft olarak LİMA 189 
Tekl i greft olarak R I M A 3 

L I M A : Sol internal mammaria arteri 

R I M A Sağ internal mammaria arteri 
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Tablo - 5 
Distal Anastomozlara Göre IMA'nın Sayısının 

Dağılımı 

Al) D CM SğK PL 

LİMA 176 5 6 1 1 
R I M A 3 

L I M A : Sol internal mammaria arteri 
R I M A : Sağ internal mammaria arteri 

Tablo - 6 

Perîoperatif Morbidité Yönünden İMA ve Safen 
Olgularının Karşılaştırılması 

! M A S A F E N 

• - . , ı>f MI ( - ) f ) 

" - • i "'! ' . ' e l m e z l î ğ i S 5 
i, '< eksivon 2 6 

< ") 1 
i . \ 

6 "ii 

i i 

x ! AHİ' ("Intra aortik balon pompa) uygulananlar. 

T a b l o - 7 

Kanama Kompükasyonu Yönünden İMA ve Safen 
Olgularının Karşılaştırılması 

«MA -i \ i 'EN 

Posioperatn ortalama kanama 
mik tan i i)':.:. i ,2ü 

•• i . .1 ünUi: ' inilti; 

Tablo - 8 
*Operatif Mortaiite Yönünden İMA ve Safen 

Olgularının Karşıiaştırıiması 

İMA S A F E N 

Mediastinit 1 2 
Periopcraüf Myokard İnfarktüsü 3 2 
Ventrikül Pompa 4 3 
Serebrovasküler Emboli ••- i 
Solunum Yetmezliği 2 i 

*Operaü l mortal i té ameliyatı takıp eden bir aylık donemi 
içermektedi r . 

Koroner arter bypass operasyonu geçiren hasta
larda tekrar anginanm o l u ş u m u , bypass grefte veya 
koroner arterlerde yeni t ıkanmaların oluşması ile 
ilgilidir. Safen ven greftlerde operasyonun ilk günle
rinde hem okluziv trombusun, hem nonokluziv 
mural fibrin depolanmasının oluşabileceği gösteril
mişt ir (7, 8). Safen ven greftlerinde % 10 olguda, ilk 
bir sene iç inde intimal hyperplazi görülür. Üçüncü 
seneye kadar arterioskleroz nadirdir. Beşinci seneden 
sonra ise, geç greft yetmezl iğinin belli başlı sebebi 
arteriosklerozdur. Yine bu dönemde intimal fibro-
plazinin sebep o lduğu trombuslu stenoz da gözlenebi
lir. On senede safen ven greftlerinin % 40-50'si arte
rioskleroz sonucu kapanır (9). İMA'da ise intimal 
hyperplazi yoktur ve minimal arterioskleroz vardır. 
IMA'nın greft olarak kullanıldığı olguların % 90 ' ı 
7-10 sene açıkt ı r . Bir araş t ı rmada 7,5 senede açıklık 
oranı % 92.5 bu lunmuş tu r (4, 10, 11). İster ipsilate-
ral, ister sequential, ister serbest greft olarak İMA kul
lanılmış olsun, bu üstün açıklık oranı ispatlanmış
tır (11). 

Burada takdim edilen 205 olguluk safen grubun
da, şikayetleri tekrarladığı için yeniden koroner 
angiografi yapılan 15 olgudan 2 aylık erken d ö n e m d e 
safen venierinin proximal t ıkanma gösterdiği 2 olgu, 
kardiopulmoner bypass'a girilmeksizin, cerrahi olarak 
tedavi edi lmişt i r (12). Üç sene sonra angina pektorisi-
nin yeniden o luş tuğu hastada safen greftin intimal 
hyperplazi ile t ıkandığı görülmüş ve ameliyata alına
rak, AD arteri İMA ile anostomoz edilmiştir . 6'ncı 
"iıene angiosu tekrarlanan diabetik hastada AD ve 
M obtusmargin) arterine anostomoz edilen safen 

-ett 'amamen tıkalı bu lunmuş ve sağ koroner arteri 
."»esleven safen veninin de yer yer arterioskleroz ile 

"O-Sü oranında tıkandığı görülmüştür. Bu hasta-
•n \ö arterine LİMA anostomoz edi lmiş , diğer 

*^r c in yine safen kullanılmıştır . Diğer has ta
rt -.aıen venierinin % 85'inin açık olduğu saptan-

m /eniden ameliyatlarına gerek duyulmamış t ı r . 
' * ivgulanan hastalardan postoperatif değişik 
•«"a 'c ı ıe 6'sına yeniden koroner angio yapı lmış

t ı i f olarak IMA'ne girilip sineangiografi ya-
mıstır . Bunlardan t ıkanan İMA bulunmamış t ı r . 

".t *ı bir olguda, teknik nedenle anostomozun 
biraz darlık gösterdiği gözlenmiştir . Bu hasta yakın 
izlemeye alınmıştır . 

İMA mn bu üstün açıklık oram birçok faktöre 
bağlanır. Pedisilde lenfatik ve vazovazorumlarm ko
runması, çapının alıcı koroner artere mükemmel 
uyum sağlaması bu faktörlerdendir . Büyük bir iska-
mik myokard alanında multipl koroner artere İMA 
ve dallarının anastomoz edilmesi ile, bu arterin adap
tasyon ye teneği sayesinde yeterli kan akımı sağlana
bilmektedir. Loop, Vegal ve Tector postoperatif 
dönemde İMA çapının 2 misli ar t t ığım göstermiş
lerdir (13). Önceleri 20 cc/dk. ölçülen flowun aynı 
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hastada 9 sene sonra 90 cc/dk.ya ulaşt ığını saptamış
lardır. Proksimal koroner lezyonu şiddetl i olan olgu
larda distal akım talebi a r t t ıkça İMA buna adaptas
yon sağlamaktadır (13). Ekzersiz sırasında semptom
ların o luşmaması da bunun bir göstergesidir (4, 13, 
14). 

I M A ' d a gözlenen dikkate değer antitrombotik 
fonksiyon, endotelyumun intakt o luşu ile ilgilidir. 
IMA'nın intakt endotelyumunda platelet agregas-
yon inhibitörü ve potent vazodi la ta tör olan prosta-

cylin o luşumu safen veninden daha fazladır. Prosta-
cylin o luşumu trombusu ve arteriosklerozu ön lemede 
en önemli faktördür (11). 

Sonuç olarak şunları söyleyebiliriz: 

Koroner arter bypass cerrahisi sonrası yaşamı 
uzatmak ve koroner olaylarının insidansını azaltmak 
üzere İMA seçkin bir grefttir (15, 16). Koroner by
pass cerrahisinde çal ışan tüm kardiovasküler cerrah
lara İMA kullanılmasını tavsiye etmekteyiz. 
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