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Ozet

Summary

Amag: Koroner bypass cerrahisinde greft seciminde kor
revaskilarizasyon glnmanin yani sira hastanin
donem ygam kalitesi ve hayatta kalma siresidesidi
ndlmelidir. Arteriyel greftlerin kullanimi, vendzreftlere
olan ustunlikleri nedeniyle giderek artmaktadir. g
lismanin amac! bilaterdMA deneyimlerimizin sonugcla-
rini degerlendirmektedir.

Materyal-Metod: Kilinigimizde 19912001 yillari arasinda !
hastada bilateralMA kullaniimistir. Hastalar bilater.
IMA kullanilan ve solIMA kullanilan hastalar olmz
lizere iki gruba ayrildilar. Tek IMA kullanilan grup
bilateraliMA kullanilan gruba benzer hastalardanstii
ruldu. BilateralIMA kullanilan hastalarda gaortalamas
54+4.8 (34-63); dier grubda ise 59+6.7 (3B7) idi.

Bilateral IMA grubunda hastalarin 67'si erkek, 13'u ka-

din iken dger grupta ise 156'sI erkek, 44’0 kadindi.

Sonuglar: Hastalar opertif motralite, @pasyon sure:
postoperatif komplikasyonlar ve ge¢ dénem tekrat
angina, Ml ve reoperasyon agisindagettendirildi. Bt
degerlendirmeler sonucunda her iki grubda erken d¢

karsilastirmalarinda anlamli bir fark olmaz iken, tekrar-

layan angina ve mligi ge¢ dénemde komplikasyonl
ele alindginda bilateraliMA kullaniminilan grubda an-
lamli olarak daha az olgu saptandi.

Yorum: Arteriel greftler uzun dénem sonuglarl vesga
kalitesi Gizerine etkileri nedeniyle koroner bypasgahi-
sinde oncelikle secilmeli; ikinci arteriel greftanbk se
ateroskleroza der arteriel greftlerden daha direngli o
saz IMA greftlerinin uygun oldgu gérisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sg IMA, Bilateral IMA,
Koroner bypassrahisi
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Aim: The graft preference is an important factor in cen
bypass surgery to provide complete revascularitiol
survival. The aim of this study is to present ourBT
results with bilateral IMA results.

Method: Between 1992001, 80 patients underwent CA
with bilateral IMA. Two groups were formed: in f
group bilateral IMA si used as ,and LIMA in the srd
Mean age of the patients was 54+4.863)-for bilater:
IMA group and 59+6.7(38-77) for LIMA group. Bilata

IMA group was composed of 67 male and 13 female p
tients; whereas there were 154 male and 44 fenwle p

tients in the other group.

Results: We evaluated patients according to their opel
mortality, duration of surgery, postoperative coicgpl
tions, late recurrent angina pectoris, Ml and reafben
Eventhough we could not find any significant diéfec
between two groups considering early results; batrr
rent angina pectoris and Ml is significantly infoeat il
bilaterel IMA group than other group.

Discussion: Because of well known superiority of arte
grafts, arterial grafts must be used primarly tgriowv
life quality and survival. Right IMA can be used i
second arterial graft, as it is more resistantthemscb
rosis than other arterial grafts.

Key Words: Right IMA, Bilateral IMA,
Coronary bypass surgery
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Amag

Miyokardiyal

revaskularizasyon

diger miyokardiyal revaskiilarizasyon yontemle- SUreli ve kaliteli sirviyi elde etmekdir.

riyle beraber yaygin olarak uygulanmaktadir.
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Koroner bypass cerrahisinin ilk donemlerinde
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venoz greftler hazirlama ve uygulama kolayliklari
nedeniyle daha ¢ok kullanim alani buknancak
zaman icinde arteriyel greftlerin patenslerinin aah
iyi ~ oldugunun belirlenmesiyle gUnimizde,
Ozellikle gen¢c hastalarda total arteriyel
revaskularizasyona olan ilgi giderek artmaktadir.

Internal mammarian arter greftleriiMA)

koroner bypass cerrahisi sonrasi uzun dénemd
hastalarda morbidite ve mortaliteyi 6nemli dl¢tide
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Bilateral IMA kullaniimayan hasta grubunda,
benzer 6zelliklere sahip, greft olarak $MA ve
safen ven grefti kullanilan hastalardan da 200ahast
ile kontrol grubu olgturuldu. Kontrol grubundaki
hastalarin preoperatif 0Ozellikleri Tablo 1'de
goOsterilmitir.  Bu  grupdaki  hastalarin  ya
ortalamasi 586.7 (38-77) idi. Hastalarin 156’sI

eerkek (%78), 44’0 kadindi (%22).

TUm operasyonlar standart genel anestezi al-

azaltmasi nedeniy]e gunumuzde tim grefﬂertlnda gergeklglrlldl Hastalara anestezi induksi-

arasinda en yaygin kullanilan greftlerdir.
Sol IMA en sik kullaniimasina kan son

yillarda total arteriyel revaskilarizasyona olan

ilginin artmasi nedeniyle bilaterdMA kullanimi
giderek  yayginlgmaktadir.  Bilateral IMA

kullaniminin avantajlari yaninda dezavantajlari dabypass’a girildi

bulunmaktadir.

Bu calgmadaki amacimiz, Kkligimizde
bilateral IMA kullanilan hastalarin sonuclarini
degerlendirmektir.

Materyal-Metod
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Kalp-
Damar Cerrahisi Anabilim Dal’'nda Ocak 1991 —
Aralik 2000 tarihleri arasinda elektifartlarda

koroner arter bypass cerrahisi
hastalardan 8Q'ine  bilateral IMA  grefti
kullaniimigtir.  Ayni donemde koroner bypass
operasyonu uygulanan hastalarin sayisi

4237'dir. Bilateral IMA kullanilan hastalar ayni

yonu sonrasi radial arter, internal jugular vendz
kateter, Swan-Ganz kateteri, foley sonda yérle
rildi. Bilateral IMA cikarilan grupta ilk olarak i-
MA, daha sonra BMA hazirlanmstir. Sistemik
heparinizasyon sonrasi rutin assendan aortik ge sa
atriyal vendz kanulasyonu takiben kardiopulmoner
28-32 derecelik  sistemik
hipotermi sglandiktan sonra miyokardiyal koru-
mada aortik kross klemp sonrasi antegrad
intermittant kristalloid ve kan kardioplejisi ve
topikal s@utma birlikte uygulanmngtir.

Hastalarin timinde sdMA LAD sistemine
anastomoze edildi. §aIMA hastalarin 48’inde
(%60) s& koroner artere, gerlerinde circumflex
sisteme anastomoze edildi. 5SEMA greftlerinin
12’si (%15) free greft olarak circumflex sistemine

uygulanan kullanildi.

Sonuglarin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde student t, ki-kare testi ve

IS€analizler icin ANOVA TEST kullaniimstir. Bu

testlerde p dgerinin 0,05'e ¢t veya daha dilk

donemde koroner bypass operasyonu uygulanamymas; istastistiki anlamhlik olarak kabul edildi.

hastalarin %1.88’ini okiurmustur. Bu ddénemde
hastalara bilateralMA disinda tek tarafli IMA,
tek tarafli RMA, radial arter, serbedMA greftleri
ve safen ven, greft olarak kullaniktir.

Bilateral IMA kullanilan 80 hastanin 67’si
erkek (%83), 130 kadindi (%17). Caha
grubundaki hastalarin yartalamasi 54 4.8'dir.
En genc¢ hasta 34 yada erkek, en y hasta ise
63 yasinda erkek hasta idi.

71 hastada (%88.7) ¢ damar hagtatiger 9
hastada (%11.3) ise iki damar hagiamevcuttu.
Hastalarin preoperatif demografik ozellikleri ve
risk faktorleri Tablo 1'de gosterilrytir.
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Tablo 1. Demografik dgilim

BIMA LIMA
yas 54+4.8(34-63) 5946.7(38-77)
cinsiyet( e/k) 67/13 156/44
diabetes mellitus 12 (15%) 34 (%17)
hipertansyon 36 (% 45) 95 (% 47.5)
obezite 14(% 17.5) 21 (% 10.5)
sigara kullanimi 72(%90) 176 (% 88)
KOAH 16 (%20) 33 (%16.5)
lic damar hasta 71(%88.7) 162 (%81)
iki damar hastag 9 (%11.3) 38 (%19)
Ml 52 (% 65) 87(%43.5)
EF< %30 24 (%30) 36(%18)
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o — Tablo 3. Ge¢ dénem sonugclarimiz <
i B rast-
il pEN N OKLUDE  GREFTLER
siva 0 GRUPLAR LiMA RIMA SAFEN VEN .
sayisi ] BIMA 1(%4) 2(%8) 5(%20.4) 'S€
q e LIMA 1(%2) 7(%18) 1.
mE . )5)
| — 10 ay
har. — 1 sonra anginakikayetler geljmesi tzerine her iki

grupdaki bu hastalara efor testi yapildi. Eforitest
Grafik 1. BIMA kullaniminin yillara gére dalimi yaptirilan hastalarin sadece 1'inde test negatif
olarak dgerlendirildi (soliMA kullanilan grubda).

Efor testi pozitif olarak dgerlendirilen hasta-
Sonuglar lara kontrol angiografisi yapildi. Ayrica her iki

Erken dénem mortalite oranlan gielendiril-  gruptan, herhangi byikayeti olmayan 2Ger has-
diginde bilateraliMA kullanilan grupta mortalite t@ya daha kontrol angiografisi yapildi. Bu hastalar
%0.8 iken dier grupta %1.2'dir (p>0,05). Bu ista- dan  bilateral IMA  kullanilan  hastalarin

tistiki olarak anlaml bir fark olgturmamaktadir. 2'sinde(%8) sg ,1 hastada (%4) sdMA’ nin
oklude oldgu ,5 hastada (%20.8) ise safen ven

greftin oklude oldgu gorildd.Bu hastalardan 1
tanesine (%4) reoperasyon uygulandi (Tablo 3).

Operasyon sureleri kalastirildiginda
bilateralIMA kullanilan grupta anlamli olmamakla

beraber sureler daha uzun olarak bulugtomu ) ) .
Diger grubda ise 1 (%2) hastada $MIA, 7

BIMA kullanil da 240+64 dk.,IMA kul- .
I(anllan urui)n(;;r}s%ruzpogﬂ dk), pompa SUUreIeri (%18) hastada safen ven greftinde oklizyon sap-
g N ) POMP tandi. Hastalarin 3 (%8)'ine PTCA uygulandi. Bu

arasinda ise iki grup arasinda fark yoktur. L
gruptan higbir hastaya reoperasyon uygulanmadi.
Postoperatif erken donemde peroperatif M,

inotropik ajan veya mekanik destek ihtiyacgee Tarti sma
|endII’I|mI§ ve her |k| grup aI’aSInda iStatiStiksel Koroner bypass Cerrahisinde temel amag
olarak anlamli bir farklilik bulunmartir. myokardin komplet revaskiilarizasyonudur. Bu

Hastalarin postoperatif drenaj miktarlarigar ~ Operasyonlarda en onemli faktérlerden biri greft
lastinldiginda BMA grubunda 550+150 ml, iMA ~ Secimidir. IMA greftinin diger greftlere oranla
grubunda ise 37575 ml drenaj saptapne ara- ateroskleroz gefimine direngli olmasi, 10 yillik
daki farkin anlamli oldgu saptanmstir(p<0.05) aciklik oraninin %80 -90 olmasidir. Bu oran safen

Her iki grupta respiratuar destek sireleri ara-
sinda da anlamli farklilik saptanmatm (BIMA
grubunda 365+25 dk;IMA grubunda 350+20dk),

, . _ Tablo 2. Erken donem sonuglari
postoperatif ddonemde delBA grubundaki hasta-

larda respiratuar problemlerle daha siksKagil- BIMA LiMA p
mistir. Erken donem mortalite %0.8 %1.2
Operasyon siresi(dk) 240164 205+42 0.56
Her iki grup arasinda enfeksiyon gathi yo- Pompa stiresi(dk) 8413 76+12 0.86
.. . o Preoperatif Ml 3 5 0.75
nunden anlamli bir farkhlik bulunmastur. Diger LCOS 16 43 0.65
hemodinamik parametreler acisindan da anlamli IABP ihtiyaci _ 7 14 0.78
bir farklilk bul d Postoperatif drenaj(ml) 550+150  375%75 0.04
Ir farklihik bulunmadai. Respuratuar destek(dk) 365465 35045 0.87

Sternal komplikasyonlarda iki grup arasinda —Zreksivon 3 8 0.8
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ven greftinde %50-60 arasindadir. AyridsiA rinin arteriyel greftlerde ¢ok daha iyi olglu go-
greftinin koroner arter boyutu ile uyum gostermesi, rilmiistiir. FreeIMA greftlerinde 10 yillik agiklik
greft endotelinin fonksiyonel olmasi, miyokardin orani %80 kadardir (13).

[htiyacma gore akim kapasitesini ayarlaygbilmesi, Bu calsmada, bilateraiMA kullanilan hasta-
IMA greftlerinin en bilinen avantajlandilMA  |arda, postoperatif dsnemde mortalite ve morbidite
greftlerinde ateroskleroza kardireng sglayan en  a¢isindan anlamli olarak bir grsaptanmadi. Ope-
onemli faktorler gelimis lamina elastika interna rasyon siresi, peroperatif 6lim, peroperatif M,
tabakasinin olmasi ve media tabakasinda daha ggostoperatif ventilasyon siiresi, sternal komplikas-

duz kas icermesidir (1-9). yonlar, kanama miktarlari ve reeksplorasyon,
Bir cok argtirmada bilateraiMA kullanimi- sternal dehissens yoniindergeidendirildiginde iki

nin yararlar argirilmis ancak, operatif mortalite grup arasinda anlamli bir farkin olmgdgoralda.

ve perioperatif morbiditeyi arttirgh saptanmytir Uzun dénem takiplerde hastalar angina ve M|

(10-14). Pick ve arkagkar, bilaterallMA kullani-  ygniinden takip edildi ve bilaterdMA kullanilan
lan hastalarda major sternal enfeksiyon oranini %4nhastalarda anlamli olarak daha az @gldsaptand.
olarak bulmy; diabetik kadinlari ve diik kalp  Yapilan kontrol angiografilerinde ise aciklik oran-
debisini risk faktori olarak bildirilngtir. Ayni lari bakimindan anlamh fark olmauligoraild.
calismada endotorasik cerrahi hattin géii, ope- Sonug olarak, koroner revaskularizasyon igin
rasyon siresinin uzamasi, kanama insidansinin Veilateral iIMA kullanimi ile gec dénem MI ve

kanama kontrolii nedeni |.Ie tekrgr agllmg Oran'n'nangina sikkil azalmaktadir. SaiMA greftinin sol
daha art@iini; postoperatif ventilator ihtiyacinin koroner sistemine anastomoze egiidiurumlarda
uzadgini bildirmisilerdir (5-6). Bu nedenle bazi hastalarin ygam kalitesi arttii goraldii. Obez ve
cerrahlar bilateralMA greftini geng nondiabetik ;5 ek hastalarda, ikinci arteriel greft olarak,

erkek hastalarda uygulargiaw Snegtedir (6). sternal komplikasyonu en aza indirmek icin radial
Ancak bu camada bilateralMA kullanilan grup - e gier bir secenek olabilir. Ancak bu durumlar

lle diger grup arasmda"mor_talite ve morbidite ag"_yok ise sg IMA tercih edilmelidir. Koroner bypass

sindan ve operasyon suresi bakimindan anlamii blrcerrahisinde uzun dénem etkileri dikkate alindi-

fark bulunmadi. ginda bilateraiMA kullanimi 6zellikle geng hasta-

Bircok argtirmaci uzun donem takiplerinde |lar icin yararli bir yaklaim olacaktir.

bilateral IMA kullanilan hastalarla solMA ve

safen ven grefti kullanilan hastalarin hayattarkali KAYNAKLAR

sureleri yoniinden anlamh bir fark bulmazken, 1. Gurevitch J, Matsa M, Paz Y, Kramer A, Pevni D, |fe
. . I, Mohr R. Effect of age on outcome of bilateral Iske-

Lyte ve arkadgar ise sadece ileri ykarda

nized internal thoracic artery grafting. Ann. Thor&urg

bilateral IMA kullaniminin hayatta kalma suresini 2001; 71: 549-54.

bir miktar artirdgini géstermilerdir (7). Buna 2. Dion R, Glineur D, Derouck D, Verhelst R, NoirhommgEl

karsin ayni cakmalarda bilateral IMA Khoury_G, Degrave E, Hanet _C. _Long-term cllmcaﬂ amgi-

L . ographic follow-up of sequential internal thoraaitery graft-

k_U”_ar?lmm'n Ml_ r'_Skm' ve tekrarlayan angina ing. Eur J Cardiothorac Surg 2000; 17: 407-14.

riskini azaltgini bildirmislerdir (10-15). 3. Buxton BF, Ruengsakulrach P, Fuller J, Rosalion A, Reid
; - B - CM, Tatoulis J. The right internal thoracic artemaft -
IMA gerftleri birgok te_kml_(_”e, dglslk kor‘oner benefits of grafting the left coronary system arative

arterlere anastomoze edilebilirldnsitu sg IMA vessels with a high grade stenosis. Eur J Cardiathor

grefti transvers sinlsden gecirilerek circumflex  Surg 2000; 18: 255-61.

sistemine, veya free greft olarak sol koroner arter4 Kramer A, Mastsa M, Paz Y, Locker C, Pevni D, Gure-
. . . - . . . vitch J, Shapira I, Lev-Ran O, Mohr R. Bilateral ste}

‘Sls'[emme_anaStomoze edilebilir. .SMA ile _S(.:\g nized internal thoracic artery grafting in 303 pats se-

IMA grefti karsilastirildiginda, solIMA greftinin venty years and older. J Thorac Cardiov&srg 2000;

uzun donem aciklik oraninin sdMA greftine 120: 290-7.

‘s . 5. Lytle BW, Loop FD, Cosgrove DM. Two internal thorac
oranla daha fazla ol@u, ancak her iki greftin, artery grafts are better than odeThorac Cardiovasc Surg

venoz greftlerle kailastirildiginda aciklik oranla- 1999;117:855-72.

98 T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2003, 4



KORONER ARTER BYPASS CERRAISINDE BILATERAL INTERNAL MAMMAR IYAN ARTER DENEYIMLERIMiZ Levent YAZICIOGLU ve Ark.

6.

10.

11.

12.

Pick AW, Orszulak TA, Anderson BJ, Schaff HV. Single 13. Gurevitch J, Kramer A, Locker C, et al. Technicgegs

versus bilateral internal mammary artery grafts year of double-skeletonized internal mammary artery tgrgf
outcome analysiAnn Thorac Surg 1997;64:599-605. Ann Thorac Surg 2000;69:841-6.

Lytle BW, Loop FD, Cosgrove DM, et al. Long-term (5— 14.Lytle BW, Cosgrove DM, Loop FD, Borsh J, Goormastic
12 years) serllal studies of internal mammary artm;l M, Taylor PC. Perioperative risk of bilateral intarn
saphenous vein coronary bypass grafts. J Thoraddzard mammary artery grafting. Circulation 1986; 74
vasc Surg 1985;89:248-58. (Suppl):11137-11141.

Fiore AC, Naunheim KS, Dean P, et al. Results cfrirl 15. Schmidt SE, Jones JW, Thornby JI, Miller CC, Beall, AC
thoracic artery grafting over 15 years: single usrdouble Jr. Improved survival with multiple left-sided Hitmal in-
grafts. Ann Thorac Surg 1990;49:202-9. ternal mammary artery grafts. Ann Thorac Surg

Galbut DL, Traad EA, Dorman MJ. Seventeen-year expe 1997;64:9-14.
rience with bilateral internal mammary artery gsa#\nn
Thorac Surg 1990;49:195-201.

Kouchoukos NT, Wareing TH, Murphy SF. Risks of
bilateral internal mammary artery bypass graftidgn
Thorac Surg 1990;49:210-9. Gelis Tarihi: 28.01.2003
Accola KD, Jones EL, Craver JM, et al. Bilateral maanm
ry artery grafting: avoidance of complication withx-

Yazisma Adresi: Dr.Levent YAZICIOGLU

tended use. Ann Thorac Surg 1993;56:872-9. Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
. . . . Kalp Damar Cerrahisi AD,

Parish MA, Asai T, Grossi EA, et al. The effectsddfer- ANKARA

ent techniques of internal mammary artery harvgstin leventyazicioglu @hotmail.com

sternal blood flow. J Thorac Cardiovasc Surg
1992;104:1303-7.

T Klin J Cardiovascular Surgery 2003, 4 99



