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Calismanin Amact

IMA’larm histopatolojik &zelliklerini irdeleyerek
atheroskleroza kars1 korundugunu vurgulamaya
caligmaktir.

Calisma A.U.T.F. KVC Anabilim Dali’nda May1s
1997-Kasim 1997 tarihlerinde CABG uygulanan 50
hasta iizerinde gerceklestirilmistir. Hastalarmn 36’s1
erkek, 14’l kadin ve ortalama yas 59.6 + 6.3 idi.
Preoperatif donemde tiim hastalara bilateral renkli
Doppler IMA USG’si yapilmugtir. Peroperatif
LIMA’lardan histopatolojik inceleme igin biopsi
ornekleri alinmustir.

Preoperatif renkli Doppler USG incelemelerinde
IMA’larda akimi bozan, stenoza yol agan herhangi
bir atherosklerotik bulguya rastlanmamustir.

IMA orneklerinin histopatolojik
degerlendirilmesinde 48 hastada diizenli bir elastik
arter yapisi goriilmiistiir.

Diger 2 hastada intimada yag dolu histiositlerin
olusturdugu, akimi bozmayan yagh g¢izgiler
izlenmistir. Minimal atherosklerotik degisiklikler
serimizde %4 olarak bulunmustur.

Sonug¢ olarak IMA’larda atherosklerotik
degisikliklerin daha az gelistigi belirlenmistir.

Anahtar soézciikler: Koroner bypass cerrahisi,
IMA greftleri, atheroskleroz
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Development of Atherosclerosis in IMA Grafts

The aim of this study is to evaluate the IMA grafts
hystopathologically and to determine its prevention
against atherosclerosis.

Fifty patients who had undergone CABG operation
on May 1997-October 1997 in Ankara University
Medical School Department of Cardiovascular
Surgery were included in this study. Mean age of the
36 male and 14 female patients was 59.6 + 6.3 years.
All patients were evaluated by bilateral colour
Doppler IMA USG preoperatively. Peroperatively
IMA specimens for hystopathologic examination
were taken.

Preoperative colour Doppler USG evaluation of
IMA showed no evidence of stenosis or flow
obstruction and atherosclerosis.

Hystopathologic examination of 48 IMA specimens
showed regular elastic artery features.

The intimal layer of the other 2 specimens was seen
to involve foam cells which formed fatty streaks taht
didn’t form luminal irregularity. The incidence of
minimal atherosclerotic lesions were 4%.

In conclusion it has been determined that
atherosclerotic alterations develop minimally on the
IMA grafts.
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Koroner arter hastaliklarinin tedavisinde son 30
yilda yaygin olarak uygulanan koroner arter
bypass cerrahisi bugin ABD’de her 1000
kisiden bir kisiye uygulanmaktadir (1). Bu
operasyonlardaki mortalite bugiin %1’in altina
indirilmistir (2,3).

Ilk donemlerde safen ven greftlerinin yaygin
olarak kullanilmasina karsin bu greftlerin uzun
donem takiplerinde goriillen akselere atero-
skleroz ve 10 yillik patensin %45-55 civarinda
kalmasi nedeniyle alternatif greft olarak bugiine
kadar pek c¢ok greft denenmistir (4-6). Ancak
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bugiin en yaygin olarak safen veni ve internal
mammarian arter (IMA) greft olarak kullanil-
maktadir. Son yillarda IMA greftleri giderek
daha yaygin olarak kullanilmaya baglanmis ve
bugiin en tercih edilen greft olmustur.

1967 yilinda Kolesov IMA’y1 bugiinkii anlamda
LAD’ye anastomoze ederek kullanilmigtir (7,8).
1980’1i yillarin baslarina kadar safen veni greft
olarak daha yaygin kullanilmistir. Ancak daha
sonra IMA’ya olan ilgi artmig ve yaygin olarak
kullanilmaya baslanmitir (5,6). Bu tarihten
sonra yapilan bircok calismayla IMA’larin
diger greftlere olan tstiinliikleri vurgulanmustir.

Bu c¢alismanin amaci, bugiin koroner arter by-
pass cerrahisinde en yaygin greft olarak kullani-
lan sol internal mammarian arter greftlerinin
histopatolojik 6zelliklerini irdeleyerek atero-
skleroza kars1 korundugunu vurgulamaya calig-
maktir.

Materyal ve Metod

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar
Cerrahisi Anabilim Dali’nda gergeklestirilen bu
caligma Mayis 1997 - Kasim 1997 tarihleri ara-
sinda elektif sartlarda aorto koroner bypass ope-
rasyonu uygulanan 50 hasta iizerinde gergekles-
tirilmigtir. Calismaya dahil edilen hastalar ope-
rasyon Oncesi bu calisma konusunda bilgilen-
dirilmis ve ¢alismaya katilmalar1 konusunda
onaylar1 alinmistir.

Calismaya katilan hastalarin 36’s1 erkek, 14’
kadindi. Erkek/Kadin orani 2.57/1’dir. Calisma-
ya katilan en geng hasta 38 yasinda erkek, en
yash hasta ise 74 yasinda bir kadin hasta idi.
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 59.6
+ 6.3 olarak hesaplanmistir.

Tim hastalar klinige yatirildiklarinda tam kan,
biyokimya, Tele, EKG, fizik muayene ile de-
gerlendirilmistir. Hastalarin rutin biyokimyasal
tetkikleri normaldi. 12 hastada regiile diyabet
vardi. Fizik muayenede hipertansiyon ve yandas

sorunlarinin  bulunup bulunmadigi degerlen-
dirildi.

Tiim hastalara operasyon &ncesinde 1 ve 5. In-
terkostal araliktan sol IMA renkli Doppler
ultrasonografisi (Toshiba 270 SSA, 7.5 mHz
lineer renkli Doppler probu) yapilarak akim
bozan herhangi bir patoloji olup olmadigi
degerlendirilmistir.

Tiim hastalarda monitorizasyonu takiben ndro-
lept anestezi verilmistir. Standart median ster-
notomi sonrasi perikard agilmadan IMA ekar-
torii yardimiyla (Scanlan Sternum Retractor for
mammary artery) tiim hastalarda sol IMA’lar
subklavian venden ksifoidin distalindeki dallan-
ma bdlgesine kadar diisiik akimli diatermi (20
J) ve hemokliplere (Atrauclip Titanium, Pilling
Co USA) 2-3 cm’lik pedikiiller halinde dikkatle
disseke edilerek hazirlanmig ve ardindan papa-
verinli gaza (60 mg/5 ml) sarilmigtir. Sistemik
heparinizasyonu takiben ¢ikan aortaya arteriyel
kaniil ve sag atriyal appendajdan cift girigli
vendz kaniil konulmustur. Pompaya girilmeden
once, hazirlanan LIMA greftleri distal ucuna
pens konularak kesilmis ve distal u¢ 2/0 atrav-
matik ipekle baglanmstir. LIMA greftleri anas-
tomoz bolgesine kadar kisaltilmig, akim, pulsa-
tilite kontrol edilmistir. Kalan proksimal IMA
pedikiiliiniin distalinden histopatolojik inceleme
amactyla spesimenler alinarak %10 formaldehit
soliisyonunda saklanmusgtir.

Tiim hastalarda sistemik heparinizasyon, orta
dereceli hipotermi ile kardiyopulmoner bypass
altinda topikal hipotermi ve kardiyoplejik arrest
saglanarak distal anastomozlar yapilmustir. Li-
MA greftleri LAD’ye son anastomoz olarak ya-
pilmustir.

Hastalar yogun bakimda voliim kontrollii respi-
ratorlerle solutulmustur. Noérolojik, hemodina-
mik, cerrahi, respiratuar problemi olmayan
hastalar 4-10 saat arasinda ekstiibe edilmistir.
Postoperatif 1. gilinden itibaren IV. Heparin,
oral asetil salisilik asit preparatlar1 baglanmustir.
Hastalar giinlik EKG ile takip edilmislerdir.
Postoperatif problemi olamyanhastalar 7. giinde
taburcu edilmislerdir.



Hastalar taburcu edilirken antiplatelet, antihi-
pertansif tercihan  bloker ajanlar verilmistir.
Diabetik ve hiperlipidemik hastalarin diyetleri
ayarlanmis. Diabetik hastalarin kan sekerleri re-
giile edilmis, hiperlipidemik hastalardan gere-
kenlere antilipid ajanlar verilmistir.

Elde edilen sonuglarin istatistiksel olarak deger-
lendirilmesinde “Student t” ve “Iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testleri” kullanil-
migtir.

Bulgular

Calisma grubuna dahil edilen hastalarin en gen-
ci 38 yasinda erkek, en yaslisi ise 74 yasinda
kadin hasta idi. Hastalarin ortalama yas1 59.6 =
6.3 olarak hesaplanmistir. Hastalarin 36’s1
erkek, 14’1 kadindi, erkek/kadin orani 2.57/1
olarak bulunmustur. Calisma grubundaki hasta-
larin preoperatif 6zellikleri Tablo 1’de gdste-
rilmistir.

Hastalarmn klinige yatirildiklarinda yapilan rutin
tam kan ve biyokimya analizlerinde kan sekeri
ve serum lipid degerleri disindaki sonuglari
normal olarak bulunmustur.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif ¢zellikleri.

Hasta say1s1 50
Erkek 36(%72)
Kadin 14(%28)
Ortalama yas 59.6(6.3
En geng 38
En yash 74
Diabet 11(%22)
Hiperlipidemi 23(%46)
Obezite 12(%24)
Alkol 6(%12)
Sigara 29(%58)
KOAH 2(%4)

Hipertansiyon 38(%76)

Tiim diabetik hastalar operasyona alindiklarinda
kan sekerleri regiile idi (tokluk kan sekeri: 180
mg/dl altinda idi).

Hastalarin preoperatif yapilan bilateral IMA
renkli akim Doppler ultrasonografilerinde biitiin
hastalarda her iki tarafta IMA akimlar sistolik
ve diastolik komponentleri ile tipik trifazik

karakterli arteriyel akim Ornegi olarak tespit
edilmis ve akim karakteristigini bozan herhangi
bir atherosklerotik plakla karsilagtirllmamistir
(Sekil 1). IMA’lara akim miktarlarin1 6lgmek
icin kantitatif bir 6l¢lim yapilmamustir.

Sekil 1. Insitu IMA greftinin Doppler USG gorantasi.

Hastalardan operasyon esnasinda alman LIMA
parcalart %10 formaldehit soliisonunda tespit
edildikten sonra histopatolojik degerlendirme
ve atherosklerotik degisiklikler yoniinden ince-
lenmistir. 2 hasta disinda diger 48 hastanin
LIMA’larmin  histopatolojik ~degerlendirilme-
sinde LIMA’larin diizenli ve normal yapi
gosterdikleri goriildii. En icte diizenli tek sira
endotel, bunun disinda az sayida fenetrasyon
iceren diizenli lamina elastika interna goriildii.
Media tabakasiin 9-10 sira elastik lif tabakasi
icerdigi ve arada seyrek diiz kas hiicrelerinin
bulundugu goriildii. En dis tabakalar ise lamina
elastika eksterna ve adventisyadan olugmustur.
Adventisya diginda katmanlarin hi¢birinde vasa
vasorum veya benzeri bir yapiya rastlanmamis-
tir (Sekil 2).

Sekil 2. Verhoeff elastik boyasiyla (x50) buiytitmede elastik
yapili IMA grefti.



Diger 2 hastanin LIMA’larinda ise media ve
adventisyanin normal goriinlimde olmalarma
ragmen endotel altinda intimada yag dolu
histiositlerin olusturdugu topluluklar izlemistir.
Bunlar liimene dogru c¢ikinti yapmayan yagh
cizgilerdi. Bu yaglh cizgiler limende diizen-
sizlik yapmadiklarindan akim iizerine herhangi
bir etkileri olmamstir (Sekil 3). Bu LIMA’lar
LAD revaskiilarizasyonunda kullanilmig ve
postoperatif iskemik bir problemle karsilasil-
mamistir. Bu iki hastadan biri insiilin bagiml
diabetik olup 67 yasinda erkek idi. Diger hasta
53 yasinda erkek hasta, obezite, hiperkoles-
terolemi, sigara ve alkol kullanim1 mevcuttu.

Sekil 3. Hemotoxylin eozin boyasiyla (x50) buayiitmede

IMA greftinde subintinal yagh cizgiler.

Calismaya dahil edilen tiim hastalar komplikas-
yonsuz bir postoperatif seyir gostererek 7 ve 9.
giinlerde taburcu olmuslardir.

Tartisma

1960’11 yillarin ikinci yarisinda direk miyo-
kardiyal revaskiilarizasyona yonelik koroner
arter bypass operasyonlarmin baglamasindan
sonra bugiin bu operasyonlar ABD’de her 1000
kisiden bir kisiye uygulanir duruma gelmistir
(1). 1980°1i yillara kadar safen ve greftlerinin
yaygin olarak kullanilmasina karsin bu tarih-
lerde safen ven greftlerinde 1 yillik patensin
%80-90 olmasma kargin 10 yillik patenslerini
ortalama %50 civarma distiigliniin goriilme-
siyle (4) alternatif greft arayislar1 yaninda IMA
greftlerinin kullanimi1 da 1980’li yillarda yay-
ginlasmaya baslamistir ve IMA’larla ilgili
yapilan ¢aligmalarda 10 yillik patensin %95 (9),

20 yillik patensin ise %85 oldugu bildirilmistir
(10). Dolayis1 ile koroner arter bypass cerrahi-
sinde uzun doénem patensde diger faktorlerin
yaninda kullanilan greft tipinin de 6n plana
ciktig1 belirlenmistir (4).

Son yillarda IMA ve diger greftler iizerinde
yapilan gerek histopatolojki, gerek anjiyografik,
gerek Doppler ultrasonografik cesitli ¢calismalar
IMA greftlerinin bugiin i¢in koroner arter by-
pass cerrahisinde ideale en yakin greft oldugu
belirlenmistir.

IMA’larin en 6nemli 6zelligi insandaki elastik
yapili tek periferik arter olmasidir. IMA’larin
histopatolojik yapis1 incelendiginde farkli bo-
limlerinde ve distal dallarinda farkli histopa-
tolojik ozellikler goriiiir (11-13).

Intima bircok biyosentetik ve regiilatuar aktivi-
teleri olan basal membran lizerine yerlesen tek
kat yassi endotel hiicrelerinden olusmustur
(11,13). Media tabakas1 IMA’nin degisik seg-
mentlerinde farkli oranlarda elastik lif ve diiz
kas hiicreleri igerir. IMA’nin orta bdliimiinde
elastik Ozellik daha fazla iken distal bolge-
lerinde elastomuskuler ve distal dallarinda ise
muskuler dzellik hakimdir (11,13). IMA’larda
lamina elastika interna diger arterlere gore daha
sik1 yapidadir ve daha az fenestrasyon gosterir.
IMA’nin elastik segmentlerinde bu fenestras-
yonlarin sayisi daha da azdir. Ayrica elastik
lamellerin braditrofik etki ile intimal hiper-
plaziyi azalttig1 bildirilmistir, boylece safen ven
ve diger musukler yapili arterlere gore daha az
intimal  hiperplazi  gelistigi  gOsterilmistir
(11,13). IMA’larda lenfatik drenajin da gelismis
olmasi, beslenmesini temelde limenden sagla-
mas1 da intimal hiperplazi ve atheroskleroza
karst korunmada etkilidir (11). Bu ozelligi
IMA’nin  serbest greft olarak kullamldig
durumlarda da patensinin yiiksek olmasini
aciklar.

IMA’larda atherosklerotik degisikliklerin %2
oraninda goriildiigii bildirilmistir (14). Bizim de
preoperatif yaptigimiz selektif LIMA anjiogra-
filerinin degerlendirilmesinde hicbir IMA’da
limeni daraltan, duvar diizensizligi yapan
atherosklerotik degisikliklere rastlanmamaistir.
Yine preoperatif yapilan IMA renkli Doppler



ultrasonografilerinde trifazik akim karakteris-
tigini bozan ve liimeni daraltan atherosklerotik
degisikliklere rastlanmamistir. Sadece 5 hasta-
nin LIMA histopatolojik incelemelerinde liime-
ne dogru ¢ikintt yapmayan subintimal yagl
cizgilere rastlanmistir. Dolayis1 ile bizim seri-
mizdeki atherosklerotik degisiklikler %4 civa-
rinda bulunmus olmakla beraber bunlar 6nem-
siz degisikliklerdir. Serimizde ciddi athero-
sklerotik degisikliklere rastlanmamigtir. Oysa
safen ven greftlerinde siiratle akselere athero-
skleroz gelismekte ve 10 yillik patens %350
civarma inmektedir.

Bizim histopatolojik ¢alismalarimizin sonugla-
rmna gore IMA’larda yasa bagli dejenerasyon
gelismedigi, ileri yaslarda da IMA’nin aym
fizyolojik 6zelliklerini korudugu belirlenmistir.

Sonug olarak IMA’lar media tabakasinda zen-
gin elastik lifler bulunmasi, elastinin braditrofik
etkisi, siki ve az fenestrasyonlu lamina elastika
internaya sahip olmalar1 ve beslenmelerini lu-
minal difiizyonla saglamalar1 IMA’larin athero-
skleroza kars1 daha dayanikli olmasini sagladigi
ve bugiin icin en tercih edilmesi gereken greft
oldugu, preoperatif rutin selektif IMA anjiyog-
rafisi ve renkli Doppler ultrasonografi yapilma-
sia gerek olmadig1 kanisinday1z.
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