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ÖZET 

Giiniimiizde koroner arter hastalığınlll redavi protokolu 
girişimsel kardiyolojinin dinamik olarak ilerlemesi nede­
niyle devanı/ı değişiklik göstermektedir. Bypass cerrahisi 
sonrasında greft açıklığını erkileyen faktörlerin belirlen­
nıesinin ve alınacak önlemlerin grefrin açıklık sılresine et­
kili olabileceğini sa ı•mdan yola çıkarak çalışmamızda in­
ternal nıamarian arter (IMA) grefrli Jıasralarımızı gözden 
geçirdik ve rı kanmaya erk i eden faktörleri sapranıaya ça­
lışrık. 

Çalışmaya sol ön inen artere (LAD ), IMA ile bypass uy­
g ıdanan ve anjina/ semptomlar nedeni ile }994-1995 yıl­
larında kontrol koroner anjiyografisi yapılan 79 hasta 
alındı. Hasra/ar IMA grefri açık (Gmp 1, n=23) ve kapalı 
(Gmp 2, n=56) olarak ikiye ayrıldı. Her iki gmp israris­
riksel olarak yaş. cinsiyet. diaber, hipertansiyon, hiperko­
/esrerolenıi, sigara, periferik arter hastalığı ve LAD'de 
bypass uygulanan darlığın bypass öncesi yüzdesi yönlin­
den karşılaşrırıldı. Altmış yedisi (%85) erkek, 12'si (%15) 
kadm olan hastalarm yaş ortalanıası 54.2±7.8 yıl idi. Or­
ra/ama postoperarif siire Gmp /'de 32 ay olup, Grup 2'de 
44 ay idi. 

Her iki grup arasmda hiperkolesrero/enıi, sigara, perife­
rik arter hastalığı ve LAD'deki darlık yüzdesi açısından 
farklılık saptandı. En dikkar çekici farkLADarter darlığı­
mn IMA açıklığına erkisi olarak saptandı (p<O.OOOOI ). 
Preoperarif LAD darlığının !i:',%70 olması halinde LAD­
İMA akınılarının yarışmaya girip grefrin ukannıası neden 
olabileceği kanısına varıldı. 

Allalıtar kelime/er: internal manıarian arter, koroner ar­
ter bypass cerrahisi 

Koroner arter bypass cerrahisi koroner arter hastalık­

lannın tedavisinde ku ll anı lan en pahalı yöntemler­

den b irisid ir. Bu amaçla greft olarak sıklıkla internal 

mammarian arter (IMA) ve/veya vena saphena mag­

na kullanılmaktadır. Operasyonun kısa dönem başa­

rısı bir çok faktörden etkilenirken, uzun dönemdeki 
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başarı büyük ölçüde greft açıklığına bağlı olmakta­

dır. Safen ven greftlerinin ilerleyici intimal prolife­

rasyona daha eğimli olmaları, seçilen greft tipini 

açıklığının en önemli belirleyicisi yapmaktadır. 

Stein ve Henderson (1.2) safen ven greftlerinde ilk ay 

%5-15, ilk yıl % 15-25 ve on y ıl sonunda ise yaklaşık 

%50 oranında tıkan ı klık meydana geldiğini bildir­

mektedirler. Bu oran IMA greftleri için çok daha az­

dır (3.4). Bu nedenle günümüzde sol ön inen arter 

(LAD) cerrahiside arteriyel greftler daha sık tercih 

edilmektedir. Bypass cerrahisi sonrasında greft açık­

lığını etkileyen faktörlerin belirlenmesinin ve alına­

cak önlemlerin greftin açıklık süres ine etkili olabile­

ceğini düşündük. Bu amaç ile çalışmamızda IMA 
greftli hastalarımızı gözden geçirerek tıkanmayı etki 

eden faktörleri saptanıaya çalıştık. 

MA TERYEL VE METOD 

Çalışmaya LAD artere IMA ilc bypass uygulanmış ve an..­
ginal scınpıoınların ortaya çı kması nedeni ilc 1 994-l995 
yıllarında kontrol koroner anjiyografisi yapılan hastalardan 
sadece bypass öncesi koroner anjiyografilcri laboratuvarı­
ınızda yapılmış olanlar alındı. Hastalar IMA açıklığına gö­
re, Grup 1 (IMA açık, n=56) ve Grup 2 (IMA kapalı, 
n=23) olarak ikiye ayrıldı. 

Yaş, cinsiyet, LAD arterde bypass uygulanan yerin proksi­
malindcki prcopcratif en şiddcıli darlık yüzdclcri, diabcı, 
h i peı1ansiyon, hipcrkolcsıcrolemi, sigara içimi ve periferik 
aı1cr hasıalığının varlığı grefı açıkl ığına eıki eden fakıörlet 
olarak tüm hasıalarda araştırıldı. 1-liperkolcsterolemi ıoıa l 

kolesterol düzeyini >200 ıngldL olması olarak tanıınlandı. 
Diabcı, hiperlansiyon ve periferik arıcr hastalığı lanısı 
anamncz, fizik muayene ve laboraıuvar özelliklerine göre 
konuldu. Darlık yüzdeleri görsel olarak hcsapladı. IMA 
kan akım ı TIMI sınırıamasına göre yapıldı (5). TIMI grade 
0-1 akım örneklerinde gre fı kapalı olarak kabu l edildi. 

Koroner anjiyografi , sağ fcmoral arıerden Judkins tekniği 
ilc yapıldı . Ycnı rikü lografi lerdc konıras ı madde olarak io­
pamidol kullanıldı. Koroner anjiyografilcr, IMA ve safcn 
vcn grcfı anjiyogralilcri ilc sol vcnırikülografilcr iki kardi­
yolog tarafından birlikıc değerlend iri l di. 

35 



Ttlrk Kardiyol Dem Arş 1997; 25: 35-38 

İstatistiksel değerlendirmeler: Sürekli değişkenler orta­
lama± 1 SD olarak verildi_ Yaşların ve postoperalif sürele­
rin karşılaştırılmasında M ann-Whitney U testi kullanı ldı_ 
Diğer parametreler ki kare ve gereğinde Fisher exact testi 
ilc karşılaştırıldı. İstatistiksel çalışma Windows altında ça­
lışan SPSS 6.0 programı kullanı larak yapıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya 79 hasta alındı. Altmış yedisi (%85) er­
kek, 12'si (% 15) kadın olan hastatann yaş ortalaması 

(54.2±7.8 yıl idi. Kontrol koroner anjiyografileri ile 
operasyon arasındaki ortalama süre 34±9 ay olarak 
hesaplandı (8-58 ay). İMA kapalı olan olguların 
(n=23) ortalama postoperalif süreleri 32 ay idi. 

Tüm hastaların %71'inde (56/79) İMA grefti açık 
olarak saptandı (Grup 1). Bu oran erkeklerde %73 

(n=49), kadınlarda %58 (n=7) idi (p>0.05). Grup 1 
ve grup 2'ye ait değerler ve istatistiksel karşılaştır­
malar Tabio-l de gösterilmiştir. Buna göre, grup 1 

ve grup 2 arasında yaş (55±8'e karşılık 5 1±8), cins 
(erkek/kadın oranı 49/Tye karşılık 18/5), dibates 
mellitus (%23'e karşılık %22), hipertansiyon 
(%32'ye karşılık % 1 3) yönünden fark bulunmazken; 
hiperkolesterolemi (% 1 4'e karşılık %52), s igara 
(%32'ye karşılık %57), periferik arter hastalığı 
(% 1 l'e karşılık %39) ve LAD arter darlığının 
%70'den az olup olmaması (%0'a karşılık %52) açı­
sından fark olduğu gözlendi. En dikkat çekici fark 
LAD arter stenozunun IMA açıklığına etkisinde sap­
tandı (p<O.OOOOl), LAD arterdeki lezyonun ::;%70 

olduğu tüm hastalarda IMA kapalı bulundu. Grup 
2'deki hastaların 3'ünde İMA'da retrograd akım sap­

tandı. Bu hastalarda preoperatif LAD darlığı %79, 
%80 ve %80 idi. 

LAD arterinin bypass öncesi %70 ve daha aşağı ste-

notik olması İMA LAD greftinin ortalama 44 ay 
sonra aç ı klığ ın ın bel irlenmesindeki ön görüm oranı 
%100, kapaltl ığının be lirlenmesindeki öngörüm ora­
m ise %87 dir. Çalışmamızda risk faktörlerinden ko­

lesterol, sigara ve periferik arter hastalı ğının İMA tı­

kanıklığına ayrı ayrı etkilerinin olduğu saptanmıştır. 

TARTIŞMA 

Koroner aı1er bypass cerrahisinde İMA, greft olarak 
ilk kez 1964 yılında Kolesav tarafından sirkumfleks 
aterin marginal dalına kullanılmışt ı r (6). Başlangıçta 

tepki görmesine karşın günümüzde İMA, özellikle 
LAD aı1e~ lezyonlarında ilk seçlen greftir. Vaso va­
sorum ve lenfatik drenaj sistemi korunarak başlangı­
cından itibaren taşınabilınesi, genellikle ateroskleroz 
içermemesi, LAD artere çap olarak oldukça uyumlu 

olması (7), gerektiğinde sol sirkumfleks veya sağ ko­
roner artere ardarda anastomoz yapılabilmesi ve 
akım değişikliklerine otoregülasyonla kendi çapını 
ayariayabilerek uyum sağlayabilmesi (6) iyi sonuç 
alınma nedenleri olarak sa y ılabi lmekted ir. 

Literatürde bypass greftlerinin açıklığıyla ilgili çok 
sayıda yayın bulunmakta ancak bunlar genel olarak 
safen ven greftlerini içermekle olup, İMA açıklığıyla 
ilgi li yayınlar daha azdır. Bu, İMA greftlerinin nis­
peten daha yeni olması, tıkanına oranl annın daha az 
olması ve bu nedenle geniş serilerde bile tıkan ıklığa 

yol açan risk faktörlerinin belirlenmesinin daha güç 
olması ile açı k lanabilir. 

Bazı çalışınalar safen ven greft leri ile İMA greftleri 
arasında t ı kan ıklı k açısından belirgin bir fark lılık ol­
mad ığını belirtmektedi r (3.8). Ancak erken ve geç dö­

nem sonuç larının alınması safen ven greftlerinin 
açıklık süreleri ile ilgili sonuçlarda kuşkular doğma-

Tablo- ı. Araştırılan parametreler açısından Grup ı ve Grup 2'nin karşılaştırması 

l'ıırıımetre 

Ya~ (Yıl) 

Erkek oranı 

Diabcıcs mclli ıus 

Hipertansiyon 

Hiperkolesterolemi 

Sigara içimi 

Periferik arter hastalığ ı 

LAD'dcki darlığın yiizdc.~i s%70 

Kısa/tma/ar: LAD : Sol ön inen dal 
AD : Anlamlı değil 
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Grup ı 

(n= 56) 

55:t8 

49 (%88) 

13 (%23) 

18 (%32) 

8 (%14) 

18 (%32) 

6 (%11) 

0(%0) 

Gnıp2 p değeri 

(n= 23) 

5 l :ı:8 AD 

18 (%78) AD 

5 (%22) AD 

3 (%13) AD 

12 (%52) = 0.002 

12 (%52) = 0.026 

9 (%39) = 0.017 

12 (%52) <0.00001 
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sına neden olmuştur (1.2.4.9). Çeşitli çalışmalarda sa­

fen ven greftlerinde açık lı k operasyondan bir y ıl 

sonra %76-93 oranında saptanmış olup, 10 yıl so­
nunda bu oran %41-63 bulunmuştur (1.2.49) . Compe­

au'nun (4) serisinde de aortokorone r bypass yapılan 

82 hastada safen ven aterosklerozuna a it ri sk faktör­

lerini saptanmaya çalışı l mıştır. Bu çalışmanın sonuç­

larına göre safen ven aterosklerozunun s ık olduğu, 

1 O yıl sonunda hastaların üçte birinde greftin tıkan­

dığı , diğer üçte birinde ise greftte darlık o lduğu sap­

tanmışt ır. A teroskleroz geliş im inde lipoprotein dü­

zeylerinin yüksek liği (özellik le LDL) etki li bulun­

muş, ancak hipertansiyon, s igara ve diabetin he rhan­

gi bir etkis i saptanmam ı ştır. Çe li şkili o lan bu son 

bulgunun nedeni hasta say ı s ının nispeten az olması­

na bağlanabi lir (n=82). Buna karşın Lytle ve ark'nın 

(10) bir çalışmasında da safen vende ateroskleroz ge­

lişiminde gene l a te rosk le roz ge li şim inde ro l ala n 

faktö rlerin aynı şekilde etkili olduğu bulunmuştur. 

Lite ratürde İMA ile safen ven greftlerini karş ılaştı­

ran yakın zamana a it iki çalı şına vardır. Cameron ve 

ark.nın ( ll) 1996'da yay ınl ad ıkları bildiride İMA 

grefti uygulanan hastaların 18 y ıl sonunda survi ieri­

nin daha yüksek old uğu (%64'e karşılık %53) sap­

tanmıştır. Survideki İMA le hine bu fark postoperalif 

süre arttıkça daha fazla bulunmuştur. Boylan ve 

ark.(12) 1994'de yayınlanan bildirilerinde ise izole 

LAD darlıkl arında İMA greft i uygulanan hastal arın 
survi ierinin daha yüksek (%80'e karşılık %65), her­

hangi bir gi rişim gerektirmeyen sürenin ve herha ng i 

bir kardiyak olay geli şmeyen süre nin daha uzun ol­

duğ unu belirtmi ş l erdir (s ıras ıyla p=0.009 ve 

p=0.025). 

Literatürde İMA gre ftle rinde açıklık onmı ilk yayın­

larda 1 y ıl sonra %88-96, 10 y ıl sonra %69-83 ola­
rak b ildi rilme kted ir (9.13). Tvert ve ark.nın (14) 1988 

yılında yayınlad ıkları bildiride ise ll y ıllı k aç ıklık 

oranı %88'dir. Barner ve ark.nın (15) yayınladıkları 

bi ldi ride ise aç ıklık oranı 15-21 yıl sonra % IOO'dür. 

Çalışına grubumuzda İMA aç ı k lık oranı operasyon­

dan oı1alanıa 34 ay sonra %7 1 'dir. Bu oran d iğer se­

ri le rde n daha d ü şüktür. Bunun nede ni çalı şına g ru­

bundaki hastal arın tamamının operasyon sonrası an­

j inal yakınmaları olan hastalardan seçilmiş olmas ı , 

çalı şmanın LAD darlığ ı ~%70 olan olgu ları da içer­

mesi ve ope ratör beceris inin değ işkenliği olabi lir. 

Biz birinci ve ikinci nede nle rin daha e tkin olduğuna 

inanmaktay ız, zira opera tör beceris ine bağ lı tıkan-

malarkendini daha çok anastomoz yerinde darlık(16) 

ya da akımın İMA'nın ayrılmamış b ir yan dalı tara­

fından çekilmesi (17) b iç iminde gösteri r. Çalışma­

mızda bu tip olg ulara rast lamadık bu neden le seri­

nıizde operatör becerisinin etkis in in minima l o ldu­
ğu düşünülmektedir. Ö te yandan [verı ve ark.nın (14) 

çalı şınasında preoperatif LAD darl ı ğı ~%70'di r , oysa 

bizim çalışmamızda LAD darlığı ~% 79 olan olgular 

da vardır ve bunları n tümünde İMA t ıkanmıştı r. Bu 

da tıkanıklık oranının artmasına neden olmuştur. 

Safen ven greftlerindeki t ı kanı klık lardan daha çok 

ateroskle rotik etme nler sorumlu tutulurken, İMA 

greft lerindeki tıkanık lık lardan me kanik nedenle r so­

rumlu tutulmaktadı r. Alım ı ş beş yaş altındaki hasta­

l arı n İMA'larında alerom saptanması çok nadird ir. 

Bu nedenle bir koroner artere greft olarak uyguland ı­

ğında intimal hipe rplazi değişimi, safen ven grefılere 

oranla çok daha seyre k olmaktadı r. Bununla bi rlikte 

İMA tıkanık lı ğının y ine de görülmesi, a terosklerotik 

nedenlerden çok mekani k nedenle rden kaynaklan­

ınakla olduğunu düşündürmektedi r. N itekim çalış­

mam ızda İMA tıkalı 23 o lgumın 12'sinde (%54) 

LAD darlığı ~%70'di r. Bu o lgularda tıkanma nedeni 

büyük olas ılı k l a (%9) re trograd akım gösteril ebil ­

mişti r, bu anatomik değil fonksiyonel bi r tıkanıklık 

olduğunu düşündürmekted i r. Dolayıs ıy la a te rosk le­

rozun sorumlu tuıulabileceği İMA tıkalı o lg u sayı s ı 
9'dur (%39) ki Ilim hasta l a rın % ll ,4'ünli olu ştur­

maktad ı r. Bu sonuçlarım ı z ı destek ler biçimde, Tos­

h io ve ark.'nın (18) çalı şmasında preoperat if LAD 

darlığının İMA akımında en önemli faktör olduğu 

belirt ilmekıed i r. 

Toshio ve ark.'n ın (18) çalışmasında preoperati f LAD 

darlığının İMA akımınde en etkili faktör olduğu be­

lirtilmektedir. Çalışmamızda da operasyon anında 

LAD darlı ğının ~%70 olduğu ti.i m hastalarda İMA 

tıkalı bulunmuştu r. Bunun o l ası nedeni İMA ile 

LAD aras ındak i yarışmaya bağl anmışt ır. LAD'de ki 

darlık, akımın kaybolması ve İMA'nın tümüyle dev­

reye g irmesini e ngell eyecek kadar faz la deği l se 

İMA'daki akım azalmakta ve fonksiyone l ya da a na­

tomik tıkanıklığa nede n olmaktad ır. İMA tıkan ıkl ı ğı­
na yol açan d iğer faktörle rden yan dal ın ayrılınanıas ı 

ve anastanıoz yerinde darlığa olgularımızda rast la­

madık. 

Koroner ri sk fak törle rin in İMA akımına e tkisi özel­

likle erken dönemde mini maldi r (18). Nite kim çal ış-
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mamızda da hiperplipidemi ve sigara dışındaki koro­
ner risk faktörlerinin İMA tıkanıkl ığında etkili olma­
dığı saptanmıştır. Bunun nedeni takip süresinin az 
olması olabilir. Ancak yukarıda da belirti ldiği gibi 
İMA'da ateroskleroz gelişim sıklığı azdır, dolayısıy­

la koroner risk faktörlerinin etkisinin daha az olacağı 

düşünülebilir. Bu arterde ateroskleroz gelişme oranı­

nın düşük olmasının nedenini Sims (19) , internal 
elastik lamina yapısına bağlamıştır. Koroner arterler­
de internal elastik laminanın daha çok ve daha bü­
yük fenastrasyonları vardır. Bunun sonucu düz kas 
hücrelerinin medyadan subintimal bölgeye göçü da­
ha kolayd ır. Bununla birlikte İMA aterosklerozdan 
tümüyle korunmuş değildir. Çalışmamızda sigara ve 
hiperplipideminin etkili olmasının nedeni açıklana-
mamıştır. · 

İMA greftlerinde açıklık için en önemli faktör LAD 
arterin preoperatif darlık derecesi olarak görünmek­
tedir. Çalışmamızdan LAD arterdeki darlığın $%79 
olduğu durumda İMA ile bypass yapılmasının hasta­
ya yarar sağlamayacağı sonucu çıkmaktadır. Bu ne­
denle İMA ile bypass düşünülen hastların seçiminde 
bu özelliğe dikkat edilmelidir. 

Çalışmamıza göre İMA greftlerinde açıklık için en 
önemli faktör LAD darlığının preoperatif derecesi­
dir. LAD darlığı subkritik ($%70) ise bu Iezyona 
bypass uygulanması IMA nın kısa dönemde tıkan­

ması ile sonuçlanabilmektedir. 

Sonuç olarak preoperatif LAD darlığının $%70 ol­
duğu durumdaLAD-İMA kan akımlarının yarışma­

ya girerek greftin tıkanabileceği göz önünde tutul­
malıdır. Bu gibi olgularda bypass yerine girişimsel 

kardiyolojik yaklaşımlar düşünülmelidir. 
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