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Koroner revaskiilarizasyonunda arteryel greftlerin stiinligii, arteryel greft uygulamalarinda gesitli alternatif metod arayislarina yol
agmustir. Klinigimizde de kiiciik bir safen ven pargasi ile birlestirilen sag ve sol mammaria interna arterleriyle ardsira (sequantial) anastomoz
teknigi kullanilarak tiimiiyle arteryel revaskiilarizasyon uygulanmistir. Toplam olarak 5 hastaya ardisira 20 anastamoz (hasta basina ortalama
4 anastamoz) gergeklestirilmistir. Postoperatif komplikasyon olarak bir hastada revizyonu gerektiren kanama diger bir hastada diyafragma
disfonksiyonu goriilmiistiir. Hicbir hastada elektrokardiyografik vya enzimatik degisikliklerle tespit edilebilen peroperatif miyokardial
enfarktiis gelismemistir. Biitiin hastalarda ortalama 10. postoperatif giinde yapilan koroner angiografide tiim distal anastamozlarin agik
oldugu goriilmiistiir. Postoperatif 3. ve 11. aylarda yapilan egzersiz tolerans testi tiim hastalarda iskemik acgidan negatif olarak miikemmel

sonug vermistir. Bu tecriibeye dayanarak, bu metodun bypass cerrahisinde umut verici bir gelisme olabilecegi kanisinday1z.
GKD Cer. Derg. 1991; 1: 13-17

Combined Mammaria Interna Artery for Multivessel Coronary Artery Bypass Grafting

Five patients with multiple-vessel coronary artery disease underwent isolated coronary artery bypass grafting with a tecnique involving
both internal mammary arteries and a small piece of interposed saphenous vein. The combined internal mammary artery grefts were used for
seqential grafting. A total of 20 anastomoses were performed (average number, 4 anastomoses per patient). There were no operative deaths.
Postoperative complications included reoperation for bleeding in 1 patient and diaphragmatic dysfunction in another. Postoperative
coronary angiograhy 2 days before discharge (mean time, 10 days postoperatively) revealed that all the sequential anastomoses with the
combined IMA graft were patent. Exercise tolerance tests performed 3 and 11 months postoperatively indicated excellent results and no

ischemia. Based on this experience, we conlclude that this method appears promising for multivessel coronary artery bypass grafting.

GKD Cer. Derg. 1991; 1: 13-17

Geleneksel olarak safen veni ile yapilan
aortokoroner  bypass ameliyatlarinin  bazi
dezavantajlarinin oldugu bilinen bir gergektir.
Safen ven greftleri, dejenerasyon ve ateroskleroz
nedeniyle tikanabilmekte ve hastalar tekrar
semptomatik hale gelmektedirler. Oysa internal
mammarian arter (IMA) greftlerinin kullanildig:
vakalarda, greft acikligi ve beklenen yasam
stiresinin belirgin derecede uzadigi
belirlenmistir''*®. Bilateral olarak ve ardisira
(sequential) anastomoz teknigi kullanirak yapilan
IMA implantasyonlan ile ilgili ge¢ sonuglarin
daha iyi olusu koroner arter cerrahisinde yeni bir
c1gir agmustir®™). IMA greftlerini kullanarak daha
fazla sayida koroner arterin bypasslanmasi
koroner arter cerrahisinde gerek greftlerin agik

kalmast greekse beklenen yasam siiresi

yoniinden 6nemli bir adim olabilir*®”. Bu
nedenle daha fazla miyokard alanini daha ideal
bir greft ile kanlandirmak amaciyla, sol (LIMA)
ve sag (RI-MA) IMA’nin kiigiik bir safen veni
interpozisyonu ile ucuca eklenerek kullanilmasi
diistinilmistir®®.

Bu ¢alismada, bu teknikle biitiin miyorkardin
edildigi bes hasta ile ilgli
tecriibelerimiz sunulmustur.

revaskilarize

Materyal ve Metod

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii
Kalp — Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda, Mart
1989 — Mayis 1989 tarihlerin arasinda ii¢ aylik
bir periyod igerisinde ¢cok damar hastaligi olan



Tabh L. Preoperatif Klinik Bulgular.

Hasta Yag Angina 5ol ventrikil Koroner

no Class® Fonksiyonu  lezyon

1 50 11 Iyi Sol ana koroner,
3 damar

2 58 111 Iyvi 3 damar

3 50 111 Iyi Sol ana koroner,
2 damar

4 57 1 Iwi 3 damar

5 k3 ] Iyvi 3 damar

* ¢ Caprandioer Flear? Assaocialion SanpfMaarmrei

5 erkek hastaya sozkonusu teknik kullanilarak
koroner  bypass ameliyatti  uygulanmistir.
Hastalarmm  yaglarn 50 ile 63 arasinda
degismekteydi. Operasyon Oncesi hastalarin
semptomlar1  Canadian Heart  Association
smiflamasma gore degerlendirilmistir. Bir hasta
class II, digerleri ise class III durumunda idiler.
Preoperatif yapilmis olan koroner angiografilerde
dort hastada li¢ damar, bir hastada ise iki damar
hastalig1 saptanmistir. Birinde total okliizyon,
olmak {izere 2 hastada ileri derecede sol ana
koroner arter lezyonu mevcuttu (Tablo-1).

Biitiin hastalarin ventrikiil fonksiyonlar1 iyi
idi ve higbir hasta daha once miyokard infarktiisii
gecirmemisti.

Operasyon Teknigi

Median sternotomiyi takiben sirasiyla RIMA
ve LIMA elektrokoter kullanilarak disseke
edilmistir. Her iki arterin de pedikiilleri ile
birlikte, siiperfisyal epigastik ve muskulofrenik
bifirkasyondan once divizyonu yapilarak
mobilizasyonu saglanmistir. Kombine IMA
grefti kullanak i¢in arter ¢caplarimin en az 1.5 mm
ve akim miktarmm 100 ml/dakika olup
olmadigina dikkat edilmistir. RIMA, subklavian
arter ile olan birlesim yerinden kesilerek serbest
greft haline gedtirilmistir. Insitu LIMA greftinin
distal ucuna 3-4 mm boyunda bir safen veni
pargasi 7/0 prolen (ethicon, sommerville, NS) ile
devaml siitlir teknigi kullanilarak balik agzi
seklinde anastomoz edilmistir. Daha sonra bu
safen ven parcasi, RIMA-safen venastomozuna
izin verecek kadar uzunlukta (1-2 mm) ¢ok kisa

Sekil 1. Hazirlanmasindan hemen sonra kombine
LIMA-ven-RIMA (serbest) grefti,

olarak kesilmistir. Interpoze edilen safen venleri
vertical olarak kesilip oblik bigimde serbest

RIMA greftine anastomoz edilerek 35-40 cm
uzunlugunda kombine bir insitu LIMA-safen ven
—RIMA grefti elde edilmistir (Sekil-1). Erken
intimal hiperplazi ve ge¢ aterokleroz sansini
azaltmak i¢cin RIMA ve LIMA ile ven
anastomozlarinin balik agzi seklinde olmasi ve
aradaki ven pargalarimin boyuun, ancak oblik
anastomoza iizn verecek kadar olmasi 6nemlidir.

Biitiin ameliyatlar orta derecede hipotermi ve
soguk  kristalloid  kardiopleji ~ kullanarak
uygulanmistir. Once distal anastomozlar ug-yan
seklinde daha sonar ardisira (Sequential)
anastomozlar, sonunucusu sol ©n inen dala
(LAD) gelecek sekilde “diamond shape” olarak
gergeklestirilmis  (Sekil 2).  Anastomozlarda



$ekill2. LIMA-ven-RIMA (serbest) anastamozu ve
kombine greft-koroner arter anastomozlarnm gosterer

tamamlanmig revaskiilarizasyon.

Tablo II. Ardisira IMA Anastomozlarinin Dagilima.

Hasta (n)

LAD----D1----D2----OM--~PLRCA--—-RCA 1

LAD----D---OM----PLCX 2
LAD----D---PLCX----RDP 1
LAD—--PLCX 1

LAD: Left anterior descending. D1: Birinci diagonal
D2: Ikinci diagonal OM: Obtuse marginal PLRCA: Pos-
terior lateral right coronary artery RCA: Right coronary
artery PLCX: Posterior lateral circumflex RDP: Right
descending posterior.

greftin gerilmesini (tenting effect) Onelemek
igin,insizyonlar miimkiin oldugunca kii¢iik
yapilmig ve 7-0 prolen ile devaml dikis teknigi
kullanilmistir. Kombine greftin koselesme ve
torsiyonunu  Onlemek icin yeterli sayida
epikardiyal tespit dikisi kullanilmigtir.

Sonugclar

Bu calismada total olarak 20 adet ardisira
IMA anastomozu yapilmigtir (hasta bagina
ortalama 4 anastomoz) (Tablo 2). Operatif
mortalite ~ yoktur.  Perioperatif =~ myokard
enfarktiisii ve sternal enfeksiyona
rastlanmamistir. Bir hastada kanama nedeniyle
reoperasyon gerekmis, bir digerinde ise

Table III. Postoperatif Komplikasyonlar

Miyokard enfarktiisii—- = 0
Kanama nedeniyle revizyon-- - 1
Olim —— —— 0
Sternal enfeksiyon s . 0

Diyafragmatik disfonksiyon--——-—-m—eeeee—. 1

$ekil 3. Distal anastomozlarin agik oldugunu gos
teren, ameliyattan 10 giin sonra yapilmig angiogram.

diyafragmatik disfonksiyon gozlenmistir (Tablo
— 3). Biitiin hastalar higbir elektrokardiyografik
ve kardiyak enzim degisikligi olmaksazin olagan
bir ameliyat sonrast donem gecirmislerdir.

Hastalara postoperatif onuncu giinde kontrol
angiografiler ~ yapilmis ve  tim  distal
anastomozlarin agik olduu goriilmiistiir (Sekil —
3). Ameliyat sonras1 3 ve 11. aylarda yapilan
egzersiz teslerinde, ameliyat Onesine kisayla
miikemmel egzersiz toleransi saptinmis ve higbir



hastada iskemi bulgusu goriilmemistir Alti IMA
anastomozu olan bir hastada 11. postoperatif
ayda yapilan thallium stress testi negatif sonug
vermistir.

Tartisma

Son yillarda, agik kalma oranlar1 daha yiiksek
oldugu icin koroner arter cerrahisinde IMA
greftleri bir¢ok cerrah tarafindan tercih edilir
hale gelmistir. Ozellikle uzun siireli izlemlerde
safen ven greftlerine gére IMA greftlerinin agik
kalma oranlarinin miikmmel oldugu bir¢ok
calismada gosterilmistir”.

Bundan dolay1 IMA ile yapilan distal
anastomoz sayisini  arttirarak  daha  genis
miyorkad alanlarim1 bu greftle kanlandirma

amaciyla bilateral, ardisira ve serbest IMA
greftlerinin kullanimi giderek artmigtir. Bugiin
artik, ardisira yapilan IMA anastomozlarinda
akim miktar1 hakkinda yeterince bilgi elde
edilebilmistir  (3,7,9,11). Cesitli seriler de,
zamanla IMA greftinin birden fazla anastomozda
kullamilabilecegi fikrini dogurmugtur®>"121%),

Bu calismamizda, kombine IMA greft
caplarinin 5 mm’ye kadar genisledigi, 10.
postoperatif giinde yapilan angiografik calismada
gozlenmistir.  Operasyon  gecesi  kanama
nedeniyele reoperasyona alinan hastada greft
¢apinin 4 mm’den fazla oldugu goriilmiistiir. Bu,
artan myokardial greksinimi kargilamak igin

IMA  greftlerinin  fizyolojik  adaptasyon
mekanizmasina sahip olmalari ile
aciklanabilir""'?.  Distal anastomoz  sayisi

arttikca myokardiyal gereksinimin artacagi ve
sonugta greftten gecen kan miktarmin artmasi ile
acik kalma oranin yiikselecegi de varsayilabilir.

Klinigimizde koroner arter revaskiilarizas-
yonu i¢in bilateral ve ardisira IMA greftleri 1985
yilindan beri kullanilmaktadir. IMA greftlerinin
uzunluk ve kullanimimi arttirmak igin ¢esitli
modifikasyonlar gelistirilmis olmasina ragmen
hala sirkumfleks arterin marginal dallarinin
Otesine ve sag koroner arterin distal kesimlerine
IMA greftleriyle ulasmak zordur®'?. Boyle
genis bir myokard alanimi revaskiilarize etmek
icin IMA kullaniminda diger 6nemli sorun, bu
konduitin, bu geniglikteki bir myokard sahasinin
nutrisyonel gereksinimini karsilayip karsilaya-
mayacagidir. Bu teknikle ilgili bizi en ¢ok
yiireklendiren faktdr daha onceki yillarda LIMA

greftleri ile LAD ve sirkumfleks sisteme
yaptigimiz ardigar Uglii distal anastomozlarin
milkkemmel  sonuglart  olmustur.  Egzersiz
testlerinin sonuglar1 ve semptomlarin ge¢mis
olmasi, kombine IMA greftlerinin bu kadar genis
alanlar1  kanlandirmada  yeterli olabilecegi
goriigiinii desteklemektedir.

Bu yeni kombine greftin yapimi sirasinda
LIMA ve RIMA arasinda direkt anastomozdan
teknik giiclilkler nedeniyle kagmilmistir. Bu
nedenle ufak bir ven pargasi interpoze edilmistir.
Ayrica zamanla, myokardin greksiminime gore
IMA’nin  genisleyebilecegi diisliniildiigiinde,
daha genis capli bir ven interpozisonunun, direkt
anastomoz yapildiginda, anastomoz hattinda
dogabilecek daralmanin 6nlenebilmesi agisindan
da onemli oldugu kanisindayiz. Fakat erken
intimal hiperplazi ve gec¢ ateroskleroz riskini
minimale indirmek igin interpoze edilen ven
parcast miimkiin oldugunca kisa olmali ve LIMA
— ven — RIMA anastomozlar1 oblik olarak
yapilmalidir.

Kombine IMA greftlerinin mindr lezyonlart
olan arterlerin bypassinda kullanilmasi, yiiksek
oranda kompetisyon olasilig1 ag¢isindan uygun
degildir. Dige taraftan, kombine IMA greftleri
ventrikill fonksiyonu koti olan hastalarda da
kullanilmamalidir.  Cilinkii  kadiyopulmoner
bypass oOncesi hazirlik doneminin uzun olusu
iskemiye neden olabilir ve hemodinamik yonden
kritik olan hastalarin prognozunu koti yonde
etkileyebilir.

Ozet olarak teknik giicliiklerden kaginmak
amaciyla anastomoz ig¢in iyi kalite damarlarin
secilmesi, daha zor olmasina ragmen greft
¢Okmesini Onlemek icin elmas seklinde ardisira
anostomozlarin miimkiin oldugunca kii¢iik
yapilmast ve minor lezyonlar ig¢in bu tip
greftlerin kullanilmamas1 kombine IMA greft
uygulamasinda  dikkat edilmesi  gereken
hususlardir(6,13,15,16).

Az sayidaki hastada, ¢ok iyi erken sonuglara
bakarak, bu metodun zaman alic1 ve teknik
olarak daha zor olmasina, bazi belli kisitlamalari
bulunmasmma ragmen, yaygin koroner arter
hastaliginda tiimiiyle arteryel revaskiilerizasyona
imkan veren alternatif bir teknik olabilecegi
sOylenebilir.
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