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Ozet

Amag: Koroner arter cerrahisind8MA greftlerinin serbe:

olarak kullaniimasinin sonuglarini incelemek.

Materyal ve Metod: Ocak 1992Aralik 2001 tarihleri arasini

koroner arter cerrahisi uygul@imiz hastalardan 115 has-
taya serbediMA grefti kullanildi. Yiizdokuz hastada ser-
bestIMA LAD revaskiilarizasyonunda kullanilirkengef
bilateral IMA kullanilan 6 hastada serbesiMR\ grefti
sirkumfleks artere kullanildi. §asisteme higbir haade
IMA kullanilmadi. SerbesiMA kullanilma nedenleri
IMA boyunun kisa gelmesi ,pedikiliiviA grefti kullani-
lan bélgede bypass sonrasi iskemiisgeesi, IMA' nin
diseksiyonu esrsanda hasarlanmasi ve sol sisteniBR
kullanilmasiydi. SerbesiMA kullandigimiz hastalarde
61'ine 14. ve 85. aylar arasinda kontrol anjiogiafapildi.

Sonuglar: 6 hastada (%5.21) eim ve EKG dgisikli gi ile

karakterize peroperatif miyokard enfarktiisi gelBun-
lardan ikisi sebestMA kullanilan bélgede derleri ise
venoz greft kullanilan boélgede ggtiistir. 5 hastga
(%4.34) hemoraji nedeniyle reoperasyon uggdi; bt
hastalardan ikisi bilateraliMA cikarilan grupandi
Postoperatif 4 hastada (%3.47) sternal dehisselngi
bunlarin ikisi bilateraiMA ¢ikarilan gruptandiiki has-
tada (%1.73) mediastinit ggli bunlardan da bi
bilateraliMA gikarilan gruptandi.

Kontrol koroner anjiografisi yapilan 61 hadan 5'ind

serbesiMA greftinin tikali olduysu goriildii. SerestiMA
greftlerinin patensi % 91.8 olarak belirlendi.

Tartisma: Koroner arter cerrakinde insutulMA greftinin

patensine heniiz ghr greftler ulgamamstir. Serbes
greft olarak kullanildiindabile patensinin djer greftler:
oranla daha iyi oldgu bildirilmistir. IMA greftleri 6nce-
likle insutu olarak kullanilmali, insutu Kahilamadgi
durumlarda ise serbest olarak kullaniimasinin glinetn
dugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: SerbesiMA greftleri,

Koroner bypassrrahisi
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Summary

Aim: We investigated early and late period patency ei

IMA grafts in coronary bypass surgery
Material and Method: Free IMA grafts are used in 11%p
tients who underwent elective CABG between Jai
1992 and December 2001. Free IMA grafts were us
LAD revascularization in 109 patients and free R

grafts were anastomosed to circumflex system ira6 p

tients. Free IMA was not used for right system sevda
rization. Reasons to use free IMA grafts: limitedgt
of IMA, development of post bypass ischemia indhe
of insutu IMA, injury of IMA during dissection anRl-
MA anastomosis to left side. 61 patients had cdramo
giographies between T4nd 88' months.
Results: Postoperative ischemiaeveloped in 6 patie

(5,21%)recognized by increased enzyme levels and
change. Two of these were in the area that free gvii

was used. 5 patients (4,34%) were reexplore @ue

bleedng; bilateral IMA has been used in two of t-
Postorative sternal dehiscence developed in 4 pe
(4,37%); two were in bilateral IMA group. Mastiniti
devoleped in two patients (1.73%9ne was in bilatel
IMA group.

61 patients had ctrol coronary angiographies, and
of the free IMA graft was ocluded, the patency @&
IMA grafts were 91,8%.

Conclusion : The patency of insitu IMA grafts were bete
CABG, also it has favorable patency rates even e ¢
free IMA graft. IMA grafts should be used prefeiah
as in situ, if not possible calilbe use safely as a 1
graft.

Key Words: Free IMA graft,
Coroner bypass surgery
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Koroner arter bypass cerrahisi son ¢ dekatta
giderek artan siklikta uygulanmaktadir. Gunimuz-
de gerek redo koroner arter bypass operas:
yonlarinin sayisindaki agfi gerekse arteriyel
revaskularizasyona olan ilginin giderek artmasi
alternatif greft araglarini hizlandirmytir.

Arteriyel greftlere olan ilgi son yillarda aciklik
oranlarinin iyi oldgunun belirlenmesiyle daha da
artmsdir (1, 2). Internal mamarian arteiMA)
greftleri koroner bypass cerrahisinin ilk yillarand
yaygin kullanim alani bulamamasingmeen, daha
sonra patenslerinin ¢ok iyi olgunun belirlenme-
siyle, histolojik, biyokimyasal ve fizyolojik avan
tajlari nedeniyle gunimizde en yaygin kullanilan
greft konumuna gelrgiir(3).

IMA greftleri genellikle pedikiilli insitu greft

KORONER ARTER BYPASS CERRAI$SINDE SERBESTIMA GREFTLER
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Sekil 1. SerbesiMA kullanilan hastalarin yillara gére giai-

Tablol. Serbest IMA kullanilan hastalarin

preoperatif demografik verileri

olarak kullaniimaktadir. Ancak:
1) IMA boyunun kisa gelmesi;

2) Pedikilli IMA grefti kullanilan bolgede
post-bypass iskemi gethesi;

3) IMA'nIn ¢ikarilmasi esnasinda proksimal
veya distalinden hasarlanmasi;

4) Sgz IMA'nin (RIMA) sol sisteme kullani-
minda orta hattan gegmesini 6nlemek amaciyla;

Erkek 102 (%88.7)
Kadin 13 (%11.3)
Ortalama ya 57.8+6.2 (32-72)
Diabetes mellitus 38 (%33.04)
KOAH 15 (%13.04)
Hiperkolesterolemi 68 (%59.13)
Redo ACBG 4 (%3.47)
Ortalama Preoperatif EF % 43+ 8
Preoperatif Ml 71 (%61.80)
Tek damar 2 (%1.73)
Iki damar 14 (%12.17)

3 veya 3'den fazla damar 99 (%86.10)

IMA greftleri serbest olarak kullaniimaktadir
(3).

SerbesiMA greftlerinin uzun dénem sonucla-
ri hakkinda yeterli ¢cajma bulunmamaktadir. Bu
¢calismanin amaci klirgimizde uyguladiimiz ser-
bestiIMA greftlerinin orta donem sonuclarini de-
gerlendirmektir.

Materyel ve Metod

Klini gimizde Ocak 1992 ve Aralik 2001 tarih-
leri arasinda koroner arter bypass cerrahisi uygula
nan 4050 hastadan 115 hastaya seridéat grefti
kullaniimistir. SerbesiMA grefti kullanilan hasta-
lar ayni donemde koroner arter bypass operasyon
uygulanan hastalarin % 2.83'Unu glurmakta-
dir.SerbestiMA kullanilan hastalarin yillara gore
dagilmi Sekil 1'de go6sterilmgtir. Bu hastalarin
102’si erkek (%88.7), 13’0 kadindi (%11.3). Has-
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talarin ya ortalamasi 5786.2'dir (32-72 ya).
Hastalarin demografik ve preoperatif ozellikleri
Tablo 1'de gdsterilngtir.

Hastalarin koroner anjiyografi sonuglarina go-
re 2 hastada (%1.73) tek damar, 14 hastada
(%12.17) iki damar, @er hastalarda (%86.10) ise
Uc veya daha fazla sayida damar hastahrdi. 71
hasta (%61.8) daha Onceden en az bir kez
miyokard infarktist gecirngiir. Hastalarin orta-
lama ejeksiyon fraksiyonu (EF) % #8idi. 6 has-
tada (%5.2) preoperatif konjestif kalp yetmgeli
vardi.

Serbest IMA grefti kullanilan hastalarda
IMA’'nin serbest olarak kullanilma nedenleri:

T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2003, 4
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1. 45 hastada (%39.1) left anterior desending
arter (LAD) lezyonunun distalde olmasi nedeniyle
IMA boyunun kisa gelmesi;

2. 22 hastada (%19.1) pedikillii insitMA
grefti kullanilan boélgede bypass sonrasi iskemi
gelismesi;

3. 38 hastada (%33.1IMA'nIn disseksiyonu
esnasinda proksimal bolgeden hasarlanmasi;

4. 10 hastada (%8.7)IMA serbest greft ola-
rak sol sisteme kullaniimasidir.iRA kullanilan
hastalarin 4’0 redo koroner bypass operasyonu idi
Diger 6 hastada ise bilatedA kullanilmistir.

Ikinci gruptaki hastalardan 6’si yon bakim-
da postoperatif erken dénemde akut miyokard
infartiisii gegmesi nedeniyle reoperasyona aligmi
ve LIMA grefti serbest greft haline dostiirilmis-
tar.

Butin hastalarda midazolam, fentanil,
etomidat ve vekuronyum bromuirle induksiyon
yapildi. Anestezi indiksiyonunun ardindan radial
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IMA’lar ise 6/0 polipropilen suturlerle yapildi.
25 hastada aortanin uygun olmaddurumlarda
serbestiMA greftlerinin proksimal anastomozlari
safen ven greftlerine 7/0 polipropilen suturlerle
yapildi.

Yogun bakimda hastalar volim ve basing
kontrolli  ventilatorlerle 4 -12 saat slreyle
ekstubasyon kriterleri g@nincaya kadar ventile
edildi. Postoperatif ilk iki gin EKG, hemodinamik
parametreler ve idrar ¢gtistirekli monitorize edil-

di. Erken postoperatif dénemde hastalarin timu

heparinize edildi ve ekstibasyondan hemen sonra
300 mg/gun ASA verildi. Hastalar 6.-12. glnler
arasinda taburcu edildi. 45.gin, 6. ay ve 12. ayda
hastalar rutin kontrole gaildi.SerbesiMA kulla-
nilan 61 hastaya 14.ay ile 85.aylar arasinda kbntro
koroner anjiyografisi yapildi.

Sonuclar

Ortalama bypass sayisi 308 dir. Ortalama
kros klemp suresi 48 13 dakika, ortalama

arter, internal juguler ven, Swan-ganz kateteri veardiyopulmoner bypass siresi Z711dakikadir.

foley sonda ile monitérizasyon yapildi. Median
sternotominin ardindan elektrokoagulasyon ve
hemostatik klip kullanilarak pedikulliMA grefti
proksimalde  subklavian arterden, distalde
6.intercostal araga kadar diseke edildi. Yagklik
yoksa ayni taraf plevra genellikle acildi {dA
greftine yatak olsturmak icin perikard kesisi ya-

109 hastada sebe#lA LAD revaskilarizasyo-
nunda kullanilirken gier bilateralIMA kullanilan
6 hastada serbest IRA sircumfleks artere
kullaniimistir. IMA sag sisteme kullaniimadi. 6
hastada (%5.21) enzim ve EKGgggkli gi ile ka-
rekterize  peroperatif  miyokard  enfarktisu
gelismistir, bunlardan ikisi serbesiMA grefti

pildi. Sistemik heparinizasyonu takiben asendenyyjlanilan bélgede, @erleri ise vendz greft
aort ve operasyona gore ven6z kanilasyon yapildigylianilan bélgede gelinistir. 5 hastaya (%4.34)

ardindaniMA_kesilerek akimi dgerlendirildi ve
distal ucuna buldog klemp konularak papaverinli
gaz ile sarildi.

Ameliyatlar orta dereceli sistemik
hipotermide (30C) nonpulsatil kardiyopulmoner
bypass diginde yapildi. Miyokard korunmasi
antegrad sguk kan kardiyoplejisi ve topikal
hipotermiyle sglandi, kros klemp kaldiriimadan
once kontrolli reperfizyon yapildl. Vendz
greftlerin distal anastomozlari 7/0, serb&stA
greftlerinin distal anastomozu 8/0 polipropilen
siturle yapildi.
lateral klemp konulduktan sonra 4 mm punch ile
acillan bolgelere safen greftler 5/0,
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serbestbak'mda

hemoraji nedeniyle reoperasyon uygulaginm bu
hastalarin ikisi bilaterdMA cikarilan gruptandi.

4 hastada (%3.47) postoperatif sternal dehis-
sens geliti, bunlarin ikisi bilateraliMA ¢ikarilan
gruptandi, bu hastalara sternal revizyon yapildi. 2
hastada (%1.73) mediastinit gdli bunlardan biri
bilateralIMA c¢ikarilan gruptandi.Hastalarin opera-
syon verileri Tablo 2'de gosterilstir.

LAD’ye yapilan insitu LIMA bypass'l sonrasi
iskemi gelsip LIMA’nin serbest grefte cevrildi

Proksimal anastomozlar aortayazz hastadan 16 (%72,7)'sinda LAD distaline safen

bypass da yapiltir. Bu 16 hasta icinde gon
akut MI gejen hastalar da
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Tablo 2. Hastalarin operatif verileri hastaya (%53.04) 14 ile 85. aylar arasinda ortalama
38. ayda koroner anjiyografi yapildi.

gi?;rgasguizis({;f)s' i;i (1)'38 Koroner anjiyografi yapilan 61 hastadan
Total kardiyopulmoner bypass stiresi (dk) 77+11 3'Unde pedikullu insitu IMA-LAD grefti vardi ve
Peroperatif Ml 6 hasta(%5.21) bu 3 greftte acik olarak saptandi. Bu 3 hastada
Reeksplorasyon 5 hasta(%4.34 ; ; i

Stema‘f dehisysens 4hasta((%3_ 47)) S|rku'mfleks S|§teme kullanilan 3 serbesiMA
Mediastinit 2 hasta(%1.73) greftinden 2'si acilk olarak saptandi. LAD'ye
Mortalite 6 hasta (%5.21) kullanilan dger 58 serbesiMA greftinden 4

tikall olarak saptandi. 61 hastadan 5 hastada ser-

bestiIMA greftinin tikali olduzu gorildi ve serbest

IMA  greftlerinin  patensi  (%91.8) olarak
bulunmaktadir. Ojer 6 hastada (%27.8e sadece hesaplandi, bu hasta grubundaki safen ven greftle-
LIMA serbest greft haline cevrilwtir. rinin patensi ise (%74) olarak hesaplagtmi

Postoperatif donemde ikisi non-kardiyak ne- Koroner anjiyografi yapilan 61 hastadan
denlerden olmak Uzere toplam 6 hasta kaybedildi.49’'unda serbediMA grefti proksimal anastomozu
1 hasta tim mekanik ve inotropik desgerggmen ¢lkan aortaya, 12 hastada ise safen ven greftine
pompadan ¢ikamadi, 2 hasta anterior Ml nedeniyleyapilmstir. Proksimal anasotomozlari aortaya
reoperasyona alindi ancak bu iki hasta postoperatif/apilan serbest greftlerden 4'G ve safen grefte ya-
3. ve 5. gunlerde kaybedildi, son hasta ise s&vist pilanlardan 1'i tikali olarak saptandi.
postoperatif 6. glinde ani kardiyak arrest sonucu
kaybedildi. Hastane mortalitesi 6 hasta ile ( %%5.21 Tartisma
olarak hesaplanmtir. Toplam 14 hastada (%12.2) Son yillarda koroner arter cerrahisinde uzun
intra aortik balon pompasi (IABP) gereksinimi dénem sonuglarinin daha iyi olmasi nedeniyle total
olmustur, IABP kullanilan hastalardan 3'U arteriyel revaskularizasyona olan ilgi giderek art-
kaybedilmitir. Non kardiyak nedenlerden kaybe- maktadir (4, 5). Ancak halen hicbir greft pedikulli
dilen hastalardan biri postoperatif yaygin serebro-insitu IMA greftlerinin s&ladigi baariya ulaa-
vaskuler olay, dieri ise pulmoner problemler mamstir (6, 7). Fakat arteriyel greftlerin patensleri
nedeniyle kaybedilngtir. vendz greftlerle karlastinldiginda arteriyel

109 hasta 6.-12. ginler arasinda t::lburcugreﬁIer lehine sonuglar oldukga iyidir.

edilmisdir. 8 hastayla taburcu edildikten sonra Pedikilli IMA’larin fizyolojik, histolojik ve
uzak bélgelerden geldiklerinden dolayi bir daha anatomik ozellikleri nedeniyle koroner arter cer-
baglanti kurulamanytir. 101 hasta 8 ay ile 80 ay rahisindeki bgarnisi ytksektir (3,8). Ancak
arasinda @sen slirelerde takip ed||mj|r (ortan- IMA'nIn insitu kuIIanllamadgl durumlarda bu
ca takip suresi 33 aydir). Bu hastalardan 6'siptaki 9greftin serbest greft olarak kullaniginda paten-
edildikleri dénemde kaybedilgir, bunlarin iigti ~ Sinin diger greftlere gore daha iyi olgu bildiril-
non-kardiyak nedenlere iaydi. Diger 3 hasta 6. Mistir. PedikulluIMA greftlerinde 5 yillik patens
ay ile 3. yil arasinda konjestif kalp yetmgrlive % 94, 10 yillik patens % 92, 20 yiliik patens % 85
akut Ml ve pulmoner emboli nedeni ile olarak bildirilmistir. SerbesiMA greftlerinde ise
kaybedilmitir. Diger hastalardan 4’iinde postope- S Yillik patens % 82-89 arasinda bildirikir (9).
ratif rezidiiel anjina pektoris kaldi ancak NHYA |- Bizim ortalama 38 aylik sonuglarimizda serbest
Il grubunda idiler. Takip déneminde 21 hastada IMA greftlerindeki patensimiz %91.8 olarak he-

anjinalsikayetler yeniden hdad.. saplanny ve literatir bulgulari ile uyumlu bu-

. . : _ , lunmustur.
Anjinal sikayeti olan 21 hasta vgkayeti ol-

mayan 40 hastaya kontrol amacli olarak toplam 61 ~ L0OP Ve arkadgari postoperatif ilk 18 aylik
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donemde serbe$MA greftlerinde yiiksek tikanik-
ik orani belirlemjler ve bunu da 6zellikle redo

Levent YAZICIOGLU ve Ark.

Insitu IMA kullanilan bélgede postbypass
iskemi geltigi durumlardaiMA serbest greft du-

vakalarda daha sik olmak Uzere aort duvarininrumuna cevrildiinde iskemi diizelebilmesine ga

kalin ve Kkalsifik olmasinin yarag proksimal
anastomoz gucfiine bglamlardir (9). Bu du-
rumu ekarte etmek icin bazi gruplar serbidsn
greftlerinin  proksimal anastomozlarinin vendz
yama Uzerine yapilmasini énermekte vesékilde
patenslerinin % 89 dolayinda ollnu bildirmis-
lerdir, ancak sonuclarin istatistiksel olarak farkl
olmadgini da bildirmilerdir. Biz serbestiMA
greftlerinde  proksimal anastomozlari  ¢ikan
aortaya, aort duvarinin kaln olglu vakalarda ise
safen ven greftlerine yaptik.

Serbest IMA greftlerinde patensin insitu
greftlere oranla dfilk olmasinin bir nedeni de
cikan aortadaki sistolik basincin ¢ok yikselmesi

men biz 22 hastanin 16'sina LAD distaline safen
bypass yaptik ve bunun sadeidA’yr serbest
grefte dongtirmekten daha glvenli bir yontem
oldugu gorsundeyiz. Ceitli calismalarda da
LAD’deki insitu IMA'nin serbest greft haline cev-
rilmesinin akut iskemiyi dnlemegii bildirilmi stir.
Ayrica IMA flow kompetisyonu oldgu durumlar-
da bile patent kalabilmektedir (13, 14).

Sonug olarak,IMA greftleri éncelikle insitu
olarak kullaniimaldir. AncakMA insitu kullani-
lamadgl durumlarda ise patenslerindeki yikseklik
nedeniyle guvenle serbest greft olarak kullaniimasi
gerektgi ve total arteriyel revaskilarizasyona hiz
verilmesi gerekgi distincesindeyiz.

ve ayni esnada koroner vaskuler rezistansin da

maksimum olmasina Ba olarak serbestiMA
greftinde airi strese bgi olarak spazm ve erken
intimal hiperplazi gelebilmesidir. Bunu dnlemek
amaciyla bilateraiIMA kullanilan hastalarda ser-
bestIMA greftinin proksimalini Y veya Tseklin-

de insitu IMA’ya yapilmasi Onerilmitir. Bazi
gruplar bunun erken dénem sonugclarinin daha iyi
oldugunu bildirmglerdir (10, 11). Ancak bu tek-
nigin en énemli dezavantaji genbir miyokard
bolgesini tek biriMA ile kanlandirdgindan eg-
zersizde flow vyetersizli olabilmesi, ayrica
anastomoza Igh distal akimin azalabilmesi ve
anastomoz bdlgesinde galbilecek dargin tim
ventriktli etkileyebilmesidir(3). Bu nedenle, bu
teknigin uzun dénem sonugclarini beklemek yararh
olur gorilindeyiz.

Loop ve arkadgarinin ¢alsmasinda pedikdllt
IMA greftlerinde uzun donem patenste vasa
vasorum ve lenfatik drenajin da etkili oflubildi-
riimesine r@&men serbest greftlerde iskeletize
ediimedgi  taktirde uzun donemde IMA
endotelinin vazoaktif dzelliklerini korugu bildi-
riimis ve uzun dénem patensteki yukseklik bu
ozellige baglanmstir (12). SerbesiMA’larda ilk

18 ayda gorulen tikanmalar ise daha cok cerrahi

teknige balanmstir.

T Klin J Cardiovascular Surgery 2003, 4
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