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Summary

Son yillarda koroner arter bypass operasyonlarinda, bilate-
ral internal mamaryal arter kullaniminin postoperatif morbidite ve
mortaliteyi arttirmaksizin fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigi, ye-
niden girigim oranini diigiirdiigii, uzun dénemde reoperasyon ge-
rekliligini azaltarak hayatta kalim siiresini uzattig1 belirtilmektedir.

Subat 1985 -Aralik 1998 tarihleri arasinda, ek prosediiriin
yeralmadig1 102 hastaya BIMA kullanilarak CABG operasy-
onu uygulandi. BIMA grubu, aynt donemde LIMA kullanilarak
CABG uygulanan 50 hasta ile karsilagtirildi. Kontrol grubu
olusturulurken her iki grupta kullanilan ortalama greft
sayisinin benzer olmast Ozelligi gozoniine alindi. BIMA
grubunun yas ortalamasi 45.61+6.78 yil, LIMA grubunun yas
ortalamast olan 52.30+7.97 yildan daha disiikti (p<0.05).
Diger preoperatif risk faktorleri agisindan her iki grup arasinda
anlamli bir fark yoktu. BIMA grubu ortalama 42.5+30.4 ay, LI-
MA grubu 40.8+14.1 ay takip edildi (p=0.715).

Erken mortaliteye BIMA grubunda 3 hastada (%2.94) rast-
lanilmis olup LIMA grubunda bu oran %0'd1 (p=0.29). Ge¢ morta-
lite ise, her iki grupta birer hastada goriilmiistiir (p=0.89). Herhangi
bir risk faktoriiniin BIMA kullanilan hastalarda morbidite ve mor-
taliteyi arttirdigina iligkin istatistiksel olarak anlamli bir sonuca
ulagilamadi. 8 yillik kiimilatif siirviv BIMA grubunda
%98.57+1.42 iken LIMA grubunda %95+4.87 idi (p=0.86).
Yeniden girisim gereksiniminden bagimsizlik oram 8 yil i¢in BIMA
grubunda %96.43+3.51 ve LIMA grubu i¢in %100 idi (p=0.35).

Yasam beklentisi yiiksek hasta grubunda ateroskleroza
olan direnci bilinen IMA'nin bilateral uygulamasi, hiperlipidemi-
nin ve safen ven greftlerinin daha hizli dejenerasyona ugramasi
nedeniyle, yas, cinsiyet ve preoperatif risk faktorleri agisindan
herhangi bir kisitlama getirilmeden 6zellikle tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral internal mamaryan arter,
Arteriyel revaskiilarizasyon
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The use of bilateral internal mammarian artery for coro-
nary artery revascularization improves patient's functional ca-
pacity without any increasing of postoperative morbidity and
mortality.

Between February 1985 and December 1998, 102 pa-
tients received bilateral IMA grafts for CABG procedures
without any associated cardiac procedure. This BIMA-group
was compared with the LIMA-group including 50 patients,
who were received single IMA graft. The mean coronary by-
pass graft number was 2.97/pt versus 2.84/pt (p=0.97). The BI-
MA-group was younger than the LIMA-group (45.61+6.78
years versus 52.30+7.97 years; p=0.0001). There was no other
significantly difference among preoperative risk factors.

Early outcome was similar in the two groups; operative
mortality was 2.94% with 3 patients for the BIMA-group and
0% for the LIMA-group (p=0.29). One late mortality was ob-
served in the two groups (p=0.89). When both groups were
compared for early postoperative complication, there was no
difference between them. We did not observe any risk factor
that increased postoperative mortality or morbidity in the
BIMA-group.

Because arterial grafts have better patency rate than ve-
nous grafts, and the use of bilateral mammarian artery achieves
better life quality and does not increase postoperative mortali-
ty or morbidity, bilateral mammarian arteries are used for coro-
nary revascularization without any limiting of age, gender and
preoperative risk factors.
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Koroner arter bypass operasyonunun (CABG)
amaci, yasam kalitesini ve siiresini arttirmak, angi-
nay1 gidermek, daha sonraki bir prosediir ihtiyag
oranimi diisiirmek, miyokard infarktiisii gibi tekrar-
layan iskemik olaylarin goriilme sikligini azaltmak
olarak ozetlenebilir (1). Miyokardiyal revaskiilari-
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zasyonun basaris1 uzun donemde greftlerin agik
kalmasiyla ve nativ damar hastaliginin ilerleme
hiziyla yakindan iligkilidir (1,2).

Koroner arter hastaliginin cerrahi yontemlerle
tedavisinin baslamasindan itibaren, kullanilan
greftlerin se¢imi konusunda degisik goriisler ortaya
cikmistir. Safen ven greftlerin elde edilebilirlik
oraninin yiiksek olmasi, kullanima hazir hale
getirilmesinin  kolay olusu, diger greftlerle
karsilastirildiginda akim hizinin yiiksek olmasi ne-
deniyle 1970'li y1illarda standart greft olarak yaygin
kullanim alan1 bulmustur. Vendz greftlerin uzun
donemde aciklik oranlarmin sinirli olmasi, buna
kargilik internal mamaryal arterin (IMA) perfor-
mansiin milkemmel oldugu yoniinde makalelerin
yayimlanmaya baglamasiyla birlikte IMA'in
aterosklerotik kalp hastaliklarinin tedavisinde
LAD'e anastomozu bir standart olarak kabul
edilmigtir (3-5).

Diger yandan IMA greftlerinin agikligma  il-
iskin bilgilerin agiklik kazanmasiyla bilateral kul-
lanim1 daha yaygin uygulanir hale gelmistir (6,7).
Bu konudaki ilk ¢aligmalarda mortalitenin ve mor-
biditenin yiiksek oldugu bildirilirken, cerrahi
deneyimdeki artis, miyokardiyal koruma yontem-
lerindeki ilerlemeler ve hasta se¢imi gibi faktor-
lerin de etkisiyle perioperatif morbidite ve morta-
liteyi arttirmaksizin uygulanabilirligi bir ¢ok yeni
caligmayla gdsterilmistir (6,8).

Bu c¢alismamizda, bilateral IMA (BIMA) kul-
lanilan hasta grubunu sol IMA (LIMA) ve safen
ven greft kullanilan hasta grubuyla postoperatif
morbidite ve mortalite yoniinden karsilastirdik ve
orta donemdeki sonuclarii inceledik.

Materyel ve Metod

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Subat 1985-Aralik 1998 tarihleri
arasinda ek prosediiriin uygulanmadigi, IMA dist
bir arteriyel greftin kullanilmadigi, ancak birlikte
safen ven greftinin kullanilabilmis oldugu 102 has-
taya BIMA kullanilarak CABG operasyonu
yapilmistir (BIMA-grubu). Bu grup ayni déonemde
ek prosediiriin yeralmadigi LIMA ile en az bir safen
venin kullanildig1 50 hasta ile karsilastirilmistr (LI-
MA-grubu). Hastalara ait bulgular Tablo 1'de ver-
ilmistir. Hastalarin ameliyat 6ncesi anginal sikayet-
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Tablo 1. iki grubun preoperatif 6zelliklerinin karsi-
lastirmasi

BIMA LIMA P
yas (yil) 45.61+6.78 (30-62)  52.30+7.97 (34-66) 0.0001*
cinsiyet (erkek/kadin) 100/2 49/1 0.7
hasta damar sayist
iki damar 36 (35.3%) 21 (42%) 0.42
ti¢ damar 66 (64.7%) 29 (58%) 0.42
gegirilmis MI 50 (49%) 26 (52%) 0.73
sol ventrikiil fonksiyonlar1
normal 47 (46.1%) 19 (38%) 0.34
hafif-orta LVD 41 (40.2%) 25 (50%) 0.25
ileri LVD 14 (13.7%) 6 (12%) 0.77
diabetes mellitus 8 (7.8%) 9 (18%) 0.06
hiperlipidemi 14 (13.7%) 12 (24%) 0.11
hipertansiyon 22 (21.6%) 10 (20%) 0.82
obezite 11 (10.8%) 14 (28%) 0.12
sigara kullanimi 68 (66.7%) 32 (64%) 0.74
aile hikayesi 43 (42.5%) 26 (52%) 0.25
KOAH 17 (16.7%) 8 (16%) 1
* 52
R BIMA |
377 el B LIMA |
28
20.6
R gl =z
o - B N 1 e
CLASST  CLASSII CLASSIII CLASSIV ANSTABLE AP

Sekil 1. Preoperatif donemde hastalarin anginal sikayetleri.

lerinin karsilastirmasi Sekil 1'de gosterilmistir.

BIMA grubundaki 102 hastanin 17'sinde, LI-
MA grubundaki 50 hastanin 10'unda perfiizyona
girilmeden atan kalpte CABG operasyonu gercek-
lestirildi. Kardiyopulmoner bypass (CPB) uygu-
lanan vakalarda ¢ikan aortadan arteriyel ve sag
atriyumdan  vendz  kaniilasyon uygulandi.
Miyokardiyal koruma 1993 yilina kadar aort
kokiinden antegrad aralikli kristalloid kardiyopleji
ile saglanmis iken, bu tarihten sonra devaml retro-
grad izotermik kan kardiyoplejisi uygulanmaya
baslanmistir. CPB'in uygulandig1 vakalarda RIMA,
transvers siniisten gegirilerek Cx sistemine anasto-
moze edildi ve uygun konfigiirasyon saglandi. Atan
kalpte BIMA kullanilan 17 vakanin birinde RIMA

T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2000, 1
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LAD'ye anastomoz edilirken diger vakalarda RCA
sistemine anastomoz edildi. LIMA bir vakada Cx
sisteminde serbest greft olarak kullanildi. RIMA ise
5 vakada Cx, 3 vakada ise RCA sistemine olmak
iizere toplam 8 vakada serbest greft olarak kul-
lanild.

Istatistiki analiz

Bulgular Pearson ki-kare testi, Fisher ki-kare
testi, Student's t-testi ve iki 6rnekli Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak uygunluklarina gore
kontrol grubu ile karsilastirildi. Siirviv analizleri
Kaplan-Meier metodu ile yapildi ve aradaki fark
log-rank testi ile arastirildi. Biitiin testler icin p
degerinin 0.05'e esit veya ondan kiigiik olmas1 an-
laml1 olarak kabul edildi.

Bulgular
Mortalite

Erken donem mortalite oran1 BIMA grubu i¢in
3 hasta ile %2.9 iken LIMA grubu igin sifir idi.
LIMA grubunda erken mortaliteye rastlanilma-
masina karsin iki grup arasinda bir fark yoktu
(p=0.29). BIMA grubundaki diisiik kalp debisi
gelismesi nedeniyle revizyona alinan 3 hastanin 2'si
postoperatif erken donemde kaybedildi. Kaybedi-
len hastalarin {igiinciisli ise perioperatif donemde
yaygin 6n duvar MI gecirmisti ve postoperatif 11.
giinde diistik kalp debisi nedeniyle kaybedildi. Geg
mortaliteye her iki grupta birer hastada rastlanildi
(%1'e karsin %2). Oliim nedenleri sirastyla ani
olim ve konjestif kalp yetmezligi idi. BIMA ve
LIMA grubunda ge¢ mortalite goriillme siklig
yoniinden anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.89).

Takip siiresi ve siirviv

Ortalama takip siiresi her iki grupta da benzer
idi. BIMA grubu 42.5£30.4 ay (19-164) izlen-
misken LIMA grubu 40.8+14.1 (21-102) ay izlen-
mistir (p=0.715). 8 yillik kiimiilatif siirviv BIMA
grubunda %98.57+1.42 iken LIMA grubunda
%95+4.87 idi (p=0.86).

Ameliyat bulgulari ve
postoperatif komplikasyonlar
Her iki grupta da hastalarin %80'den fazlasi
konvansiyonel yontemle ameliyat edilmis olup
ameliyat siireleri acisindan iki grup arasinda her-
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Tablo 2. Operasyona ait verilerin karsilastirmasi.

BIMA LIMA P
bypass yapilan damar sayisi 0.97
iki 41 17
li 36 25
dort 22 7
bes 3 1
aortik kros-klemp zamani 69.81+23.47 65.58+21  0.34

total perfiizyon zamani 99.61+28.48 91.52+21.5 0.12

retrograd kardiyopleji 79/85 (92.9%)  36/40 (90%) 0.83
komplet revaskiilarizasyon — 84/102 (82.4%)  40/50 (80%) 0.73
BH/CPB 17/85 10/40 0.61

Tablo 3. Postoperatif donemde gelisen komp-
likasyonlar

BIMA LIMA p
perioperatif MI 3 (2.9%) 2 (4%) 0.79
inotropik destek 10 (9.8%) 2 (4%) 0.35
mekanik destek (IABP) 4 (3.9%) 1 2%) 0.47
revizyon 4 (3.9%) 1 (2%) 0.47
norolojik olay 1 (1%) 1 (2%) 0.89
mediastinit 3 (2.9%) 1 (2%) 0.6
respiratuvar problemler 4 (3.9%) 1 (2%) 0.47

Tablo 4. Greftlerin agiklik oranlari.

acgik tikali %
LIMA 33 1 97
RIMA 30 4 88
safen veni 20 11 64.5

hangi bir farka rastlanilmadi (Tablo 2). Ameliyat
sonrasi gelisen komplikasyonlar her iki grupta da
benzer idi (Tablo 3).

Postoperatif kontrol anjiyografisi sonuclart
ve yeniden girisim gerekliligi

BIMA grubundan 34 hastaya postoperatif
donemde kontrol anjiyografisi uygulandi (Tablo 4).
LIMA'nin LAD'ye anastomoze edildigi 1 hastada
saptanan darliga PTCA uygulandi. RIMA ise 4 has-
tada tikali bulundu. 31 safen ven greftinden 11
tanesi tikali idi. BIMA kullanilan 102 hastanin
19'unda efor testi yapildi ve tiimiinde maksimal
negatif sonu¢ bulundu. Yeniden girisim gerekliligi
yoniinden iki grup arasinda bir fark bulunmadi
(p=0.67). Yeniden girisim gereksiniminden bagim-
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Sekil 2. Postoperatif izlemde hastalarin fonksiyonel kapa-
siteleri.

sizlik orani 8 yil igin BIMA grubunda %96.43+3.51
ve LIMA grubunda %100 idi (p=0.35). Her iki
grupta da hastalarin biiyiik boliimii NYHA Class I
fonksiyonel kapasiteye sahip olarak izlenmektedir
(Sekil 2).

Tartisma

Kalp cerrahisinin ilk giinlerinden beri kul-
lanilan greftlerin ¢esitliligi ve preoperatif 6zellikler
dikkate alindiginda greft secimi, iizerinde en ¢ok
durulan konulardan birisi olmaya devam etmekte-
dir (9,10). Giiniimiizde koroner arter bypass ope-
rasyonlarinda en ¢ok kullanilan greftler vena safe-
na magna ve IMA'dir. IMA'nin 10-15 yillik takip
stirelerinde agiklik oran1 %80-90, safen venin agik-
lik orani ise 10 senelik takipte %50-60 oraninda
degismektedir (2). Lytle ve arkadaslarinin yaptik-
lar1 bir ¢aligmada IMA'nin ve safen venin agiklik
orant ortalama 15 aylik takipte %97'ye karsilik
%82, ortalama 88 aylik takipte %96'ya karsilik
%45 olarak bulunmustur (8).

IMA kullanilan hasta grubunda reoperasyon
oraninin safen ven grubuna nazaran daha fazla ve
IMA grubunda hayatta kalim siiresinin belirgin
olarak daha iyi oldugunun ortaya konmasi ile
IMA'nin yarar1 konusundaki siipheler sona ermistir
(11). IMA'nin karakteristigi ateroskleroz gelisimine
olan direncidir. Yapilan bir calismada IMA'nin sag
gastroepiploik, inferior epigastrik ve radial arterle
karsilastirilmasinda ileri yaslarda dahi daha iyi
gelismis lamina elastika interna tabakasina sahip
oldugu ve ince duvarli media tabakasinda daha az
diiz kas hiicresine sahip oldugu gosterilmistir (12).
Venoz dokunun lipid alimina arteriyel dokuya gore
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daha yiiksek afinite gosterdigi, ve hiperlipidemik
hastalarda greftte okliizyon gelisme oraninin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir.

Postoperatif erken ve orta donem sonuglarimin
incelenmesi, BIMA kullanimmin LIMA kullanil-
mast kadar iyi sonuglara sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Yas ortalamas1 70'in lizerinde olan ve
benzer preoperatif 6zelliklere sahip BIMA ve LI-
MA kullanilan iki grubun karsilastirmasinda BIMA
kullaniminin diisiik operatif risk ve hastane mor-
biditesiyle uygulanilabilecegi gosterilmistir (1).
Lytle ve arkadaslar hayatta kalim siiresi yoniinden
50 yas altinda bir fark bulamazken, 50-60 yas
grubu ve 60 yas lizeri grupta BIMA kullanilanlarda
daha yiiksek bir oran bulmuslardir (13). Bu calis-
mamizda BIMA grubunun yas ortalamasi, LIMA
grubuna gore istatistiki olarak anlamli derecede da-
ha geng idi. Her iki grubu 50 yas altindaki ve 50 yas
tizerindeki hasta alt gruplarina gore ge¢ mortalite
yoniinden karsilagtirdigimizda istatistiki olarak an-
lamli bir fark bulamadik (p>0.05). Gilinlimiizde
CABG operasyonlarinda nativ damar ¢apindaki in-
celik, dokularin hassasiyeti, hormonal aktivite gibi
nedenlerden dolay1 kadin cinsi risk faktorii olmaya
devam etmektedir. Ancak bu ¢aligmada da goste-
rildigi gibi, her iki grupta kadin hasta sayisinin
yetersiz olmasina karsin cinsiyet bir risk faktorii
olarak bulunmamistir.

Preoperatif risk faktorlerinin postoperatif mor-
bidite tizerine olan etkisi, hem LIMA, hem de BI-
MA kullaniminda incelenmis, BIMA ve LIMA kul-
lanilan hasta gruplarinda perioperatif morbidite ve
mortalite yoniinden bir farklilik olmadigi ve ileri
yaslarda da giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir
(1,14-17). Yapilan bir calismada yalnizca vendz
greft kullanilan vakalar, tek IMA kullanilan vakalar
ve diabetik hastalar disinda bilateral IMA kul-
lanilan vakalarda sternal enfeksiyon gelismesi
yoniinden bir fark olmadigi bildirilmistir (18).
Ancak BIMA kullaniminin diyabet, obezite, ileri
yas ve uzamis ventilasyon durumlarinda sternal en-
feksiyonu artirict risk faktorleri oldugu da iddia
edilmektedir (18-20). Caligmamizdaki iki grup dia-
betik ve nondiabetik olarak alt gruplara ayrildigin-
da mediastinit gelismesi yoniinden istatistiki olarak
anlamli bir farklilik bulunmamig (p>0.05), diyabet
ve obezite varliginda BIMA kullaniminin posto-
peratif mediastinit gelisme riskini arttirmaksizin
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uygulanabildigi gosterilmistir.

BIMA kullanilan hastalarda, LIMA kullanilan-
lara gore hastanede kalis siiresinin degismemesine
kargin entiibasyon siiresinin daha uzun oldugunu
bildirilmesine karsin (21), calismamizda her iki
grup arasinda uzamig entlibasyon orani ¢ok diisiik
bulunmus ve gruplar arasi bir farka rastlanmamistir
(p>0.05).

BIMA kullanilan hastalarin uzun dénem takip-
leri sonucunda angina ve kardiyak iskemik olay
gelisme siklig1 ile yeniden girisim gerekliligi
yoniinden avantajli oldugu bildirilmistir (5,22,23).
Her iki grup arasinda ge¢ donem MI, angina
goriilme siklig1 ve yeniden girisim gerekliligi
yoniinden bir farklilik bulunmamistir. Calismamiz-
da postoperatif donemde 34 hastaya kontrol anjiyo-
grafisi yapilmistir. Ortalama 40 aylhk takip siiresi
sonrasinda LIMA agiklik orant %97, RIMA ac¢iklik
orani %88 olarak bulunmustur. RIMA'nin LIMA
kadar yiiksek aciklik oranina sahip olup olmadig:
glinimiizde tartisma konusudur. Galbut ve
arkadaglar1 ortalama 53 aylk takipte LIMA'nin
aciklik oranini %92, RIMA'nin ise %84.9 olarak
bulmuslardir (19). Bazi yazarlar bunun tersini iddia
ederken (3), RIMA'nin aciklik oran1 LIMA'ya
yakin olarak bildirilmektedir (7,24,25).

BIMA kullannmimimin, LIMA kullanimi ile
karsilastirildiginda daha yiiksek morbidite ve mor-
talite oranlarina sahip oldugunun bildirilmesine
karsin, ¢aligmamizin ortalama 3.5 yillik takibi ice-
ren postoperatif erken ve orta donem sonuglarimin
incelenmesi, BIMA kullaniminin yasam kalitesi ve
devamlilig1 yoniinden LIMA kullanimindaki kadar
etkin oldugu goriinmektedir. Morbitide ve mortalite
oranlari, orta donemdeki fonksiyonel kapasitenin
durumu, angina gelisimi, yeniden girisim gerekli-
ligi, MI goriilme sikligi, LIMA grubu ile benzer
ozellikler tasimaktadir. Bu bilgiler, prosediiriin
etkinliginin, klinik yararliligimin ve endikasyon-
larinin yeniden ele alinmas1 gerektigini ortaya koy-
maktadir.

Koroner arter hastaligi, genc eriskin yas
grubunda yaygin ve hizla ilerleyen &zellikler tasi-
maktadir. Yasam beklentisi yliksek olan bu hasta
grubunda, hiperlipideminin daha sik goriilmesi ve
safen ven greftlerinin dejenerasyonunun daha hizli
olmasi, arteriyel greftlerin aciklik oranlarinin
vendz greftlere gore daha iistiin olmast BIMA kul-
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laniminin tercih edilmesini gerektirdigini diisiinii-
yoruz.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, BIMA kullanimi1 postoperatif
morbidite ve mortalite oranlarini arttirmamakta ve
orta donemde, LIMA kullanimindaki kadar etkin
bir sekilde yasam kalitesi ve devamliligin1 sagla-
maktadir. Calismamizda elde edilen sonuglar, orta
donemde BIMA ve LIMA kullaniminin benzer
ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir.
Arteriyel greftlerin vendz greftlere gore aciklik
oranlarinin daha uzun olmasi gézoniine alindiginda
da, BIMA kullanimimin yas simir1t ve preoperatif
risk faktorleri yoniinden bir kisitlama getirilmek-
sizin uygulanmasi koroner revaskiilarizasyon
prosediiriin uzun siireli yararli etki saglamasi
acisindan gereklidir.
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