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Internal mammaria arter (IMA) son yillarda koroner arter cerrahisinde ¢ok genis bir

kullanim alan1 bulmustur.

Orta ve uzun dénem sonuglart ele alindiginda arteriyal greftlerih sonuglari venéz greftlere
oranla belirgin derecede daha iyidir. Bununla birlikte ¢ok kisitli sayida da olsa erken donemde
mamaria arterine bagli olarak 6nemli klinik sorunlar yasanabilmektedir.

Mammaria interna hipoperfiizyonu pompa g¢ikisanda yada erken postoperatif donemde
gelisebilen mammaria greftindeki akim azligina bagh bir tablodur.

Bu yazzmida IMA hipoperfiizyonu gelisen bir olgu takdim edilmis ve ilgili literatiir gdzden

geeirilmigtir.

Interna Mammary Artery Hipoperfusion
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Internal mammary artery (IMA)has gained agreat acceptance as a conduit for coronary artery

surgery during last years.

Arterial grafts are superior to venous grafts at midterm and longterm however some
catastrophicresults may occur with arterial grafts but they are limited in amount.

IMA hipoperfusion is a catastrophic clinical syndrome which generally occurs at early
postoperatve period or during weaning from cadiopulmonary bypass.

In this report we have presented a case with mammary artery hipoperfusion after cononary

artery bypass surgery.

IMA giiniimiizde koroner cerrahisinde ¢ok
onemli konuma sihip bir grefttir. Son yillarda tek
yada iki internal mammaria arterinin insitu,
sequential ya da free greft olarak kullanilmasi
genis bir ilgi alan1 bulmustur"*?).

Orta ve uzun vadeli sonuglar ile a¢ik kalma
oranlart ele alimdiginda mammaria  arter
greftivendz greftlerden belingin derecede iistlindiir.
IMA’bu iisiinliigii endotelial fonksiyonlari ve kalin
internam elastik membran1 saglamaktadir'®.

Tiim olumlu yonlerinin yaninda bazi olgularda
erken postoperatif donemde yada pompa ¢ikisinda
arteriel greftler bazi sorunlara yol agabilmektedir.
Cesitli  faktorlerin  sorumlu tutldugu bu tablo
klinikte “IMA Hipoperfiizyonu” olarak bilinmek-
tedir®.

Biz bu yazimizda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp - Damar Cerrahisi Anabilim
Dali’'nda opere edilen ve erken postoperatif
dénemde IMA hipoperfiizyonu gelisen bir olguyu
takdim ettik ve ilgili literatiirii gézden gecirdik.

Olgu

NY, 47 yasinda, erkek hasta. Kardiyoloji
klinigi’nde sol ana koroner arter hastalig1 tanisi ile
oncelikli olarak cerrahiye alindi. Hasta 3 aydir olan
stabil karakterdeki anjinal agridan yakiiyordu.
Efor testi olumlu idi. Koroner anjyografisinde sol
ana koroner arterde %90, obtus marjinal koroner
artede %60 tikayici lezyon saptanmisti. Ejeksiyon
fraksiyonu ve duvar hareketleri normaldi.

Hasta, 22.8.1990 tarihinde koroner bypass
operasyonuna alindi. Sol internal mammaria arteri
prepare edildi. Akimi 135cc/dk idi ve ¢ap1 2 mm
capindaydi ve distali hastaliksizdi. Internal
mammaria  arteri LAD’ye  insitu  olarak
bypasslandi. Daha sonra iyi kalite otojen safen
veni ile obtus marjinal koroner artere (OM) bypass
yapildi. OM koroner arter 1.5mm capta idi ve
distali hastaliksizdi.
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Myokard korunmasinda soguk kan kardiyople-
jisi kullanid1 ve buzlu serum ile topikal sogutma
uygulandi.

Kross klemp 51 dakika idi. Hasta pompadan
rahat ¢ikti. Herhangi bir sorun olmadan ameliyat-
haneden yogun bakim {initesine alinan hasta ilk 30
dakika i¢inde fibrilasyona girdi. Ardisik defibrilas-
yonlara yanit vermedi. Kardiyopulmoner resiistas-
yon altinda hasta revizyona alindi1 ve tekrar kardi-
yopulmoner bypassa girildi. Kros klemp konulma-
dan LAD IMA anastomozunun distalinden acildi.
Icinde kan akim yoktu. 1.5mm prob proksimale
gonderildi, anastomozdan rahat bir sekilde gegerek
mammaria arterinin igine ilerletildi. Prob geri
cekildiginde akimin basladig1 goriildii. Olay IMA
spazmi olarak degerlendirildi. Agilan LAD dista-
line safen ven ile bypass vapildi ve inotropik des-
tek ile pompadan ¢ikildi.

Postoperatif donemde EKG’de V1-V4 derivas-
yonlarinda R dalgasinin kayboldugu ve QS formu-
nun varlig1 gézlendi.

Postoperatif 2. giinde progressif hipotasiyon
gelisen ve pulmoner wedge basinct yiikselen
hastaya intraaortik balon takildi. Hemodinamik
olarak stabil seyreden hastanin IABP destegi 48
saat sonra kesildi. Hasta minimal inotropik destek
ile stabil bir hemodinamiye eristi. Postoperatif
8.giinde yogun bakimdan servise transfer edildi.

Postoperatif 16. giinde mediastenit gelisen hasta
sternum  stabilizasyonu ve debridman i¢in
7.10.1990 tarihinde klinikten externe edildi.
Hastanin 6 ay sonra yapilan kontroliinde class Iefor
kapasitesinde oldugu ve ekokariyografik olarak
%40 ejeksiyon fraksiyonuna sahip oldugu goriildii.

Tartisma

Koroner arter cerrahisinde internal mammaria
arterinin kullanilis oran1 son 10 yil i¢inde bilyiik
bir artis gostermistir. Bununla birlikte mammaria
arterinin kullanimi konusunda klinikte saptanmig
kesin smnirlayici kriterler yoktur. IMA nin akiminin
75-100ml/dk’nin  altinda  oldugu  durumlarda
kullanilmamas gerektigi bildirilmektedir*.

Orta ve uzun vadeli sonuglar ile agik kalma
oranlar1 ele alindiginda internal mammaria arteri
vendz greftlere belirgin derecede stlindiir.
Endotelin prostoglandin ve Endotelium derived
relaxing factor (EDRF) salgilanmasi ve kalin
internal elastik membranin ateroskleroza direng
gstermesi mammaria arterine bu {stiinligi
saglamaktadir'®”. Capm ince ya da kan akiminin
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az oldugu durumlarda mammaria arterinin akimi
yetersiz kalabilmektedir. Bunun yaninda arterde
gelisen spazmlarda ani akim azalmalarina neden
olabilmektedir.

IMA hipoperfiizyonu daha ¢ok 2 mm’nin
altinda ¢ap1 olanbir mammaria arter, 2 mm yada
daha genis bir koroner arter biiyiikk ve canli bir
myokard sahasin1 suladigi zaman goriilebil-
mektedir®.

Jones 712 hastasindan 5’inde IMA hipoperfiiz-
yonu gelistigini bildirmektedir. Reoperasyona aldi-
g1 hastalarda mammaria anastomozunda teknik bir
hata olmadigimi gdrmiistiir. Hastalarindaki nativ
koroner arterin distali 2 mm yada daha genis ¢apta-
dir ve hastalar iyi preoperatif sol ventrikiil fonksi-
yonlarina sahiptir®.

IMA hipoperfiizyonu genellikle pompadan
ciktiktan sonraki ilk 30-60 dakika i¢inde meydana
gelmektedir. Olaya ventrikiil 6n duvar hareketle-
rindeki disfonksiyon eslik etmektedir. Bu hastalar-
da revizyonda pompadan c¢ikilabilmesi i¢in genel-
likle IMA anastomozu distaline vendz bir bypass
daha yapilmas1 gerekmektedir.

IMA hipoperfiizyonu gelisen olgularda klinik
gidisin kotii seyretmesi proflaksinin 6nemini arttir-
maktadir. Bu nedenle operasyonda IMA gapinin,
akimmin ve kalitesinin iyi bir sekilde degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. IMA hipoperfiizyonunun
geligebileceginden siiphe edilen durumlarda ya da
IMA  hipoperfiizyonu ile  karsilasildiginda
mammaria anastomozunun distaline safen ven ile
bypass yapilmasinin gerekli olacagi kanisindayiz.
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