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Amaç 
Koroner arter bypass cerrahisi günümüzde 

diğer miyokardiyal revaskülarizasyon yöntemle-
riyle beraber yaygın olarak uygulanmaktadır. 

Miyokardiyal revaskülarizasyon yöntemlerinde 
amaç en düşük morbidite ve mortaliteyle en uzun 
süreli ve kaliteli sürviyi elde etmekdir.  

Koroner bypass cerrahisinin ilk dönemlerinde 
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Özet 
Amaç: Koroner bypass cerrahisinde greft seçiminde komplet 

revaskülarizasyon sağlanmanın yanı sıra hastanın geç 
dönem yaşam kalitesi ve hayatta kalma süreside düşü-
nülmelidir. Arteriyel greftlerin kullanımı, venöz greftlere 
olan üstünlükleri nedeniyle giderek artmaktadır. Bu ça-
lışmanın amacı bilateral ĐMA deneyimlerimizin sonuçla-
rını değerlendirmektedir. 

Materyal-Metod:  Kliniğimizde 1991-2001 yılları arasında 80 
hastada bilateral ĐMA kullanılmıştır. Hastalar bilateral 
ĐMA kullanılan ve sol ĐMA kullanılan hastalar olmak 
üzere iki gruba ayrıldılar. Tek LĐMA kullanılan grup, 
bilateral ĐMA kullanılan gruba benzer hastalardan oluştu-
ruldu. Bilateral ĐMA kullanılan hastalarda yaş ortalaması 
54±4.8 (34-63); diğer grubda ise 59±6.7 (38-77) idi. 
Bilateral ĐMA grubunda hastaların 67’si erkek, 13’ü ka-
dın iken diğer grupta ise 156’sı erkek, 44’ü kadındı. 

Sonuçlar: Hastalar opertif motralite, operasyon süresi, 
postoperatif komplikasyonlar ve geç dönem tekrarlayan 
angina, MI ve reoperasyon açısından değerlendirildi. Bu 
değerlendirmeler sonucunda her iki grubda erken dönem 
karşılaştırmalarında anlamlı bir fark olmaz iken, tekrar-
layan angina ve mI gibi geç dönemde komplikasyonları 
ele alındığında bilateral ĐMA kullanımınılan grubda an-
lamlı olarak daha az olduğu saptandı. 

Yorum:  Arteriel greftler uzun dönem sonuçları ve yaşam 
kalitesi üzerine etkileri nedeniyle koroner bypass cerrahi-
sinde öncelikle seçilmeli; ikinci arteriel greft olarak ise, 
ateroskleroza diğer arteriel greftlerden daha dirençli olan, 
sağ ĐMA greftlerinin uygun olduğu görüşündeyiz. 

Anahtar Kelimeler:  Sağ ĐMA, Bilateral ĐMA,  
                                   Koroner bypass cerrahisi 
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 Summary 
Aim:  The graft preference is an important factor in coronery 

bypass surgery to provide complete revascularition and 
survival. The aim of this study is to present our CABG 
results with bilateral IMA results.  

Method: Between 1991-2001, 80 patients underwent CABG 
with bilateral IMA. Two groups were formed: in first 
group bilateral IMA si used as ,and LIMA in the second. 
Mean age of the patients was 54±4.8(34-63) for bilateral 
IMA group and 59±6.7(38-77) for LIMA group. Bilateral 
IMA group was composed of 67 male and 13 female pa-
tients; whereas there were 154 male and 44 female pa-
tients in the other group. 

Results: We evaluated patients according to their operative 
mortality, duration of surgery, postoperative complica-
tions, late recurrent angina pectoris, MI and reoperation. 
Eventhough we could not find any significant difference 
between two groups considering early results; but recur-
rent angina pectoris and MI is significantly infrequent in 
bilaterel IMA group than other group. 

Discussion: Because of well known superiority of arterial 
grafts, arterial grafts must be used primarly to improve 
life quality and survival. Right IMA can be used as a 
second arterial graft, as it is more resistant to atheroscle-
rosis than other arterial grafts. 
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venöz greftler hazırlama ve uygulama kolaylıkları 
nedeniyle daha çok kullanım alanı bulmuş, ancak 
zaman içinde arteriyel greftlerin patenslerinin daha 
iyi olduğunun belirlenmesiyle günümüzde, 
özellikle genç hastalarda total arteriyel 
revaskülarizasyona olan ilgi giderek artmaktadır. 

Đnternal mammarian arter greftleri (ĐMA) 
koroner bypass cerrahisi sonrası uzun dönemde 
hastalarda morbidite ve mortaliteyi önemli ölçüde 
azaltması nedeniyle günümüzde tüm greftler 
arasında en yaygın kullanılan greftlerdir.  

Sol ĐMA en sık kullanılmasına karşın son 
yıllarda total arteriyel revaskülarizasyona olan 
ilginin artması nedeniyle bilateral ĐMA kullanımı 
giderek yaygınlaşmaktadır. Bilateral ĐMA 
kullanımının avantajları yanında dezavantajları da 
bulunmaktadır. 

Bu çalışmadaki amacımız, kliniğimizde 
bilateral ĐMA kullanılan hastaların sonuçlarını 
değerlendirmektir. 

Materyal-Metod  
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalp-

Damar Cerrahisi Anabilim Dalı’nda Ocak 1991 – 
Aralık 2000 tarihleri arasında elektif şartlarda 
koroner arter bypass cerrahisi uygulanan 
hastalardan 80’ine bilateral ĐMA grefti 
kullanılmıştır. Aynı dönemde koroner bypass 
operasyonu uygulanan hastaların sayısı ise 
4237’dir. Bilateral ĐMA kullanılan hastalar aynı 
dönemde koroner bypass operasyonu uygulanan 
hastaların %1.88’ini oluşturmuştur. Bu dönemde 
hastalara bilateral ĐMA dışında tek taraflı LĐMA, 
tek taraflı RĐMA, radial arter, serbest ĐMA greftleri 
ve safen ven, greft olarak kullanılmıştır. 

Bilateral ĐMA kullanılan 80 hastanın 67’si 
erkek (%83), 13’ü kadındı (%17). Çalışma 
grubundaki hastaların yaş ortalaması 54 ± 4.8’dir. 
En genç hasta 34 yaşında erkek, en yaşlı hasta ise 
63 yaşında erkek hasta idi.  

71 hastada (%88.7) üç damar hastalığı, diğer 9 
hastada (%11.3) ise iki damar hastalığı mevcuttu. 
Hastaların preoperatif demografik özellikleri ve 
risk faktörleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Bilateral ĐMA kullanılmayan hasta grubunda, 
benzer özelliklere sahip, greft olarak sol ĐMA ve 
safen ven grefti kullanılan hastalardan da 200 hasta 
ile kontrol grubu oluşturuldu. Kontrol grubundaki 
hastaların preoperatif özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Bu grupdaki hastaların yaş 
ortalaması 59±6.7 (38-77) idi. Hastaların 156’sı 
erkek (%78), 44’ü kadındı (%22). 

Tüm operasyonlar standart genel anestezi al-
tında gerçekleştirildi. Hastalara anestezi indüksi-
yonu sonrası radial arter, internal jugular venöz 
kateter, Swan-Ganz kateteri, foley sonda yerleşti-
rildi. Bilateral ĐMA çıkarılan grupta ilk olarak LĐ-
MA, daha sonra RĐMA hazırlanmıştır. Sistemik 
heparinizasyon sonrası rutin assendan aortik ve sağ 
atriyal venöz kanülasyonu takiben kardiopulmoner 
bypass’a girildi. 28-32 derecelik sistemik 
hipotermi sağlandıktan sonra miyokardiyal koru-
mada aortik kross klemp sonrası antegrad 
intermittant kristalloid ve kan kardioplejisi ve 
topikal soğutma birlikte uygulanmıştır. 

Hastaların tümünde sol ĐMA LAD sistemine 
anastomoze edildi. Sağ ĐMA hastaların 48’inde 
(%60) sağ koroner artere, diğerlerinde circumflex 
sisteme anastomoze edildi. Sağ ĐMA greftlerinin 
12’si (%15) free greft olarak circumflex sistemine 
kullanıldı.  

Sonuçların istatistiksel olarak 
degerlendirilmesinde student t, ki-kare testi ve 
analizler için ANOVA TESTĐ kullanılmıştır. Bu 
testlerde p değerinin 0,05'e eşit veya daha düşük 
olması istastistiki anlamlılık olarak kabul edildi. 

 
 
Tablo 1. Demografik dağılım 

 
 BĐMA L ĐMA 
yaş 54±4.8(34-63) 59±6.7(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 kullanımı 72(%90) 176 (% 88) 
KOAH 16 (%20) 33 (%16.5) 
üç damar hastalığı 71(%88.7) 162 (%81) 
iki damar hastalığı 9 (%11.3) 38 (%19) 
MI 52 ( % 65) 87(%43.5) 
EF< %30 24 (%30) 36(%18) 
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Sonuçlar 
Erken dönem mortalite oranları değerlendiril-

diğinde bilateral ĐMA kullanılan grupta mortalite 
%0.8 iken diğer grupta %1.2’dır (p>0,05). Bu ista-
tistiki olarak anlamlı bir fark oluşturmamaktadır. 

Operasyon süreleri karşılaştırıldığında 
bilateral ĐMA kullanılan grupta anlamlı olmamakla 
beraber süreler daha uzun olarak bulunmuştur 
(BĐMA kullanılan grupda 240±64 dk., LĐMA kul-
lanılan grubda ise 205±42 dk.), pompa süreleri 
arasında ise iki grup arasında fark yoktur.  

Postoperatif erken dönemde peroperatif MI, 
inotropik ajan veya mekanik destek ihtiyacı değer-
lendirilmiş ve her iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Hastaların postoperatif drenaj miktarları karşı-
laştırıldığında BĐMA grubunda 550±150 ml, LĐMA 
grubunda ise 375±75 ml drenaj saptanmış ve ara-
daki farkın anlamlı olduğu saptanmıştır(p<0.05) 

Her iki grupta respiratuar destek süreleri ara-
sında da anlamlı farklılık saptanmamıştır (BĐMA 
grubunda 365±25 dk; LĐMA grubunda 350±20dk), 
postoperatif dönemde de BĐMA grubundaki hasta-
larda respiratuar problemlerle daha sık karşılaşıl-
mıştır. 

Her iki grup arasında enfeksiyon gelişimi yö-
nünden anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Diğer 
hemodinamik parametreler açısından da anlamlı 
bir farklılık bulunmadı. 

Sternal komplikasyonlarda iki grup arasında 

anlamlı bir fark bulunmamasına karşın diyabetik 
hastalarda sternal komplikasyonlara daha çok rast-
lanmıştır (Tablo 2’de gösterilmiştir). 

Hastaların daha sonraki takiplerinde ise 
semptomlara yönelik değerlendirme yapıldı. 
Bilateral ĐMA kullanılan hastaların 4’ünde (%5) 
ortalama 36 ay sonra anginal şikayetler gelişti. 
Diğer grupda ise 17 hastada (%8.5) ortalama 40 ay 
sonra anginal şikayetler gelişmesi üzerine her iki 
grupdaki bu hastalara efor testi yapıldı. Efor testi 
yaptırılan hastaların sadece 1’inde test negatif 
olarak değerlendirildi (sol ĐMA kullanılan grubda).  

Efor testi pozitif olarak değerlendirilen hasta-
lara kontrol angiografisi yapıldı. Ayrıca her iki 
gruptan, herhangi bir şikayeti olmayan 20’şer has-
taya daha kontrol angiografisi yapıldı. Bu hastalar-
dan bilateral ĐMA kullanılan hastaların 
2’sinde(%8) sağ ,1 hastada (%4) sol ĐMA’ nın 
oklude olduğu ,5 hastada (%20.8) ise safen ven 
greftin oklude olduğu görüldü.Bu hastalardan 1 
tanesine (%4) reoperasyon uygulandı (Tablo 3). 

Diğer grubda ise 1 (%2) hastada sol ĐMA, 7 
(%18) hastada safen ven greftinde oklüzyon sap-
tandı. Hastaların 3 (%8)’üne PTCA uygulandı. Bu 
gruptan hiçbir hastaya reoperasyon uygulanmadı. 

Tartı şma 
Koroner bypass cerrahisinde temel amaç 

myokardın komplet revaskülarizasyonudur. Bu 
operasyonlarda en önemli faktörlerden biri greft 
seçimidir. ĐMA greftinin diğer greftlere oranla 
ateroskleroz gelişimine dirençli olması, 10 yıllık 
açıklık oranının %80 -90 olmasıdır. Bu oran safen 

Grafik 1. BĐMA kullanımının yıllara göre dağılımı 
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Tablo 2. Erken dönem sonuçları 
 
  BĐMA L ĐMA p 
Erken dönem mortalite %0.8 %1.2  
Operasyon süresi(dk) 240±64 205±42 0.56 
Pompa süresi(dk) 84±13 76±12 0.86 
Preoperatif MI 3 5 0.75 
LCOS 16 43 0.65 
ĐABP ihtiyacı 7 14 0.78 
Postoperatif drenaj(ml) 550±150 375±75 0.04 
Respuratuar destek(dk) 365±65 350±45 0.87 
Enfeksiyon 3 8 0.8 

 

Tablo 3. Geç dönem sonuçlarımız 

 
 OKLUDE GREFTLER  
GRUPLAR LĐMA RĐMA SAFEN VEN 
BĐMA 1(%4) 2(%8) 5(%20.4) 
LĐMA 1(%2)  7(%18) 
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ven greftinde %50-60 arasındadır. Ayrıca ĐMA 
greftinin koroner arter boyutu ile uyum göstermesi, 
greft endotelinin fonksiyonel olması, miyokardın 
ihtiyacına göre akım kapasitesini ayarlayabilmesi, 
ĐMA greftlerinin en bilinen avantajlarıdır. ĐMA 
greftlerinde ateroskleroza karşı direnç sağlayan en 
önemli faktörler gelişmiş lamina elastika interna 
tabakasının olması ve media tabakasında daha az 
düz kas içermesidir (1-9). 

Bir çok araştırmada bilateral ĐMA kullanımı-
nın yararları araştırılmış ancak, operatif mortalite 
ve perioperatif morbiditeyi arttırdığı saptanmıştır 
(10-14). Pick ve arkadaşları, bilateral ĐMA kullanı-
lan hastalarda major sternal enfeksiyon oranını %4 
olarak bulmuş; diabetik kadınları ve düşük kalp 
debisini risk faktörü olarak bildirilmiştir. Aynı 
çalışmada endotorasik cerrahi hattın genişliği, ope-
rasyon süresinin uzaması, kanama insidansının ve 
kanama kontrolü nedeni ile tekrar açılma oranının 
daha arttığını; postoperatif ventilatör ihtiyacının 
uzadığını bildirmişlerdir (5-6). Bu nedenle bazı 
cerrahlar bilateral ĐMA greftini genç nondiabetik 
erkek hastalarda uygulamayı önermişlerdir (6). 
Ancak bu çalışmada bilateral ĐMA kullanılan grup 
ile diğer grup arasında mortalite ve morbidite açı-
sından ve operasyon süresi bakımından anlamlı bir 
fark bulunmadı. 

Birçok araştırmacı uzun dönem takiplerinde 
bilateral ĐMA kullanılan hastalarla sol ĐMA ve 
safen ven grefti kullanılan hastaların hayatta kalım 
süreleri yönünden anlamlı bir fark bulmazken, 
Lyte ve arkadaşlar ise sadece ileri yaşlarda 
bilateral ĐMA kullanımının hayatta kalma süresini 
bir miktar artırdığını göstermişlerdir (7). Buna 
karşın aynı çalışmalarda bilateral ĐMA 
kullanımının MI riskini ve tekrarlayan angina 
riskini azaltığını bildirmişlerdir (10-15). 

ĐMA gerftleri birçok teknik ile değişik koroner 
arterlere anastomoze edilebilirler. Đnsitu sağ ĐMA 
grefti transvers sinüsden geçirilerek circumflex 
sistemine, veya free greft olarak sol koroner arter 
sistemine anastomoze edilebilir. Sol ĐMA ile sağ 
ĐMA grefti karşılaştırıldığında, sol ĐMA greftinin 
uzun dönem açıklık oranının sağ ĐMA greftine 
oranla daha fazla olduğu, ancak her iki greftin, 
venöz greftlerle karşilaştırıldığında açıklık oranla-

rının arteriyel greftlerde çok daha iyi olduğu gö-
rülmüştür. Free ĐMA greftlerinde 10 yıllık açıklık 
oranı %80 kadardır (13). 

Bu çalışmada, bilateral ĐMA kullanılan hasta-
larda, postoperatif dönemde mortalite ve morbidite 
açısından anlamlı olarak bir artış saptanmadı. Ope-
rasyon süresi, peroperatif ölüm, peroperatif MI, 
postoperatif ventilasyon süresi, sternal komplikas-
yonlar, kanama miktarları ve reeksplorasyon, 
sternal dehissens yönünden değerlendirildiğinde iki 
grup arasında anlamlı bir farkın olmadığı görüldü. 

Uzun dönem takiplerde hastalar angina ve MI 
yönünden takip edildi ve bilateral ĐMA kullanılan 
hastalarda anlamlı olarak daha az olduğu saptandı. 
Yapılan kontrol angiografilerinde ise açıklık oran-
ları bakımından anlamlı fark olmadığı görüldü. 

Sonuç olarak, koroner revaskularizasyon için 
bilateral ĐMA kullanımı ile geç dönem MI ve 
angina sıklığı azalmaktadır. Sağ ĐMA greftinin sol 
koroner sistemine anastomoze edildiği durumlarda 
hastaların yaşam kalitesi arttığı görüldü. Obez ve 
diabetik hastalarda, ikinci arteriel greft olarak, 
sternal komplikasyonu en aza indirmek için radial 
arter diğer bir seçenek olabilir. Ancak bu durumlar 
yok ise sağ ĐMA tercih edilmelidir. Koroner bypass 
cerrahisinde uzun dönem etkileri dikkate alındı-
ğında bilateral ĐMA kullanımı özellikle genç hasta-
lar için yararlı bir yaklaşım olacaktır. 
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