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Bu caligmada Internal Mammaria Arteri (IMA)
hazirlanmasinda uyguladigimiz endotorasik fasiotomi
yonteminin, greft kan akimi, damar c¢ap1 ve
uzunluguna etkileri iki ayri hasta grubunda kar-
silastirildi. Calismaya koroner arter bypass ameliyati
yapilacak 20 hasta dahil edildi. Grup 1’deki 10
hastanin ortalama viicut yiizey alan1 1.78+0.15 m? idi.
Sistolik, diyastolik ve ortalama arteriyel kan
basinglari, pulmoner kapiller ttkanma basinct (PCWP)
ve kalp hiz1 dl¢limler sirasinda sabit tutuldu.

IMA hazirlandiktan hemen sonra yapilan ilk &lgiimde
kan akimi ortalama 39.245.0 ml/dk, damar c¢ap1
ortalama 1.154+0.24 mm bulundu. Distal ucuna klip
konduktan sonra papaverin soliisyonlu gaza sarilip 20
dakika bekletilen greftlerde bu kez kan akimi ortalama
101+11 ml/dk, damar ¢ap1 ortalama 1.8+0.25 mm’ye
yiikseldi. Uzunluk artisi yoktu. Grup 2’deki 10
hastanin ortalama viicut yiizey alan1 1.75+0.11 m? idi.
Olgiimler yapilirken tiim basinglar Grup 1°deki gibi
sabit tutuldu. IMA hazirlandiktan sonra yapilan ilk
Ol¢ciimlerde kan akimi ortalama 39.8+8.9 ml/dk, damar
capt ortalama 1.20£0.25 mm bulundu. Bu kez
endotorasik  fasiotomi uygulandi ve papaverin
soliisyonu gaza sarilip 20 dakika beklenildi. Yapilan
ikinci 6l¢limlerde kan akimi ortalama 114.3+0.31 mm
idi. Greft boylarinda da ortalama %9’luk bir uzunluk
artist saptandi. Bu c¢aligmada fasiotomi uygulanmis
greftlerde %12 kan akimi artigi (p<0.02), %16 cap
artist (p<0.02) ve %9 uzunluk artis1 bulunmustur.

Bu durumda; 1) Genislemis damar ¢api, kan akimini
arttirmakta, 2) Artmig greft kan akimi dzellikle erken
postoperatif donemde sol ventrikiil performansini
olumlu etkilemekte, 3) Greft boyundaki uzama,
distalde spazm riski tasiyan  grefti, daha
proksimalinden kullanilabilir kilmaktadir.

IMA kullanimimi sinirlayan birgok dezavantaji ortadan
kaldiran bu yontemle beraber IMA kullaniminin daha
da artacagi kanisindayiz.
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Harvesting of Internal Mammarian Artery: The
Endothoracic Fasciotomy Procedure

In this study, the effects of endothoracic fasciotomy
procedure on the left internal mammary artery (LIMA)
blood flow, the LIMA diameter and legnth is
compared between two different patient groups. 20
patients who will undergo aortocoronary bypass
operation are included in the study. In both groups,
systolic, diastolic, and mean arterial blood pressures,
the pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) and
heart rate values are kept constant during the
measurements. The mean body surface area of the
patients was 1.7840.15 m” in the first group and
1.75£0.11 m* in the second group. At the first
measurements done in group 1 and group 2 just after
th eIMAs are prepared, the mean blood flow rates are
found as 39.245.0 ml/min. and 39.84+8.9 ml/min. and
the mean vessel diameters as 1.15+0.24 mm and
1.20£0.25 mm respectively.

The IMAs in the first group are kept wrapped in a
gauze with Papaverin solution for 20 minutes just after
the distal end is clipped. This procedure is done in the
second group after the endothoracic fasciotomy is
completed. When the second measurements are done
in group 1 and group 2, the mean blood flows are
found es 101+11 ml/min and 114+11 ml/min and the
mean vessel diameters as 1.84+0.25 mm and 2.140.31
mm respectively. While there was no increase in the
graft’s length in the first group, in the second group it
increased up to 9%. In this study, the greft lengths,
diameters, and the blood flow increased by 9%, 16%
(p<0.03), and 12% (p<0.01) respectively in the grafts
with fasciotomy.

In this situation; 1) widened vessel diameter increases
the IMA blood flow, 2) this increased flow makes a
positive effect on the left ventricle performance
especially in the early postoperative period, 3) the
increase in length enables the graft to be used more
proximally avoiding the high risk of spasm on the
distal end.

We believe that this method innihilates a lot of
disadvantages limiting the use of IMA and its usage
will increase.



Koroner revaskiilarizasyonda arteryel greftlerin
ustiinliigii, bu grup greftler i¢inde kullanim
kolaylig1 nedeniyle IMA’y1 en tercih edilir greft
haline getirmistir. IMA, safen greftlere gore uzun
donem acik kalmakta, tipik aterosklerotik
lezyonlar ve intimal hiperplazi gelisimi IMA’da
safen greftlere gore daha nadir goriilmektedir
(12349 Ancak azalmis kan akimi, yetersiz
uzunluk ve bazen cok ince damar cap1 IMA
kullanimini  siirlamaktadir. IMA  hazirlanma-
sinda uyguladigimiz  endotorasik  fasiotomi
yontemi bu dezavantajlarin hepsini ortadan
kaldirmaktadir.

Cerrahi teknik

Median sternotomiyi takiben IMA ekartérii ile
pozisyon saglandi. Parietal plevra agildiktan
sonra, IMA trasesi gdzle ve parmakla belirlenip,
daha sonra her iki tarafindan 1-2 cm pedikiil
kalacak sekilde gizildi. 3-4.
interkostal analiktan girilip IMA etraf yumusak
doku, satellit venleri ve endotorasik fasia ile

elektrokoterle

beraber mobilize edildi. Kiiglik dallar diisiik
yogunlukta koterle yakilirken, genis dallara
titanium hemoklips konuldu. Proksimalinde
perikardiyofrenik ve timik dallar1 dahil 2.
interkostal araliga kadar tiim dallara klip
konularak gidildi. Distal kisimda bifiirkasyon
hizasina kadar diseksiyon tamamlandi; kesilip
distal uca klip konuldu. Grup 1’deki hastalar igin
IMA hazirlanmas1  burada birakilirken, grup
2’deki IMA’ya 180° rotasyon
yaptirilip, asistans pedikiiliiniin iki tarafindan
tutarken endotorasik fasia damarin inferior

hastalarda

duvarma kadar Potts makasiyla pedikiil boyunca
kesilerek fasiotomi tamamland1 (Sekil 1).

Metod ve Sonug¢

Grup 1: Bu grup icine IMA’s1 anlatilan cerrahi
teknige uygun hazirlanmis yaslar1 35-71 arasinda
(ortalama 58.2+10.7) degisen yedisi erkek {i¢ii
kadin toplam on hasta alindi. Viicut yiizey alan-
lart 1.62£2.10 m® arasinda idi (ortalama
1.7840.15 m?). Total viicut heparinizasyonu (3
mg/kg heparin)yapilmis bu hastalarm, Swan-
Ganz kateteri ile (Baxter Healthcare Corporation,
Bentley Laboratories Inc., Irwine, Calif, 7F)

Sekil 1.

termodiliisyon teknigi kullanilarak, kardiyak
outputlar1 ve kardiyak indeksleri 6l¢iildii. Ayrica
PCWP, sistolik, diyastolik ve ortalama arteriyel
basinglari, kalp hizlar1 anestezi tarafindan kontrol
edildi, intraoperatif Olgiimler
degerler sabit tutulmaya calhsildi. Olgiimler
oncesinde ve sirasinda sistemik vazopresor ve
vazodilatator ilaglar kullanilmadi.

sirasinda  bu

IMA hazirlandiktan sonra bifiirkasyon iistiinden
kesilip ilk Ol¢iimler, ucuna klips yerlestirilerek
papaverin soliisyonlu gaz (60 mg Papaverin+40
ml Serum Sale) i¢inde 20 dakika bekletildikten
sonra kan akimi ve Leibinger kalibrasyonprobu
ile distal u¢ damar ¢ap1 yoniinden 2. Slglimler
yapild1 (kan akimi tayini, direkt 6l¢iim metodu ile
yapildi) (Tablo 1).

Grup 2: Bu grup igine IMA’s1 anlatilan cerrahi
teknige uygun hazirlanmis yaslar1 41-67 arasinda
(ortalama 57.4+7.6) degisen sekizi erkek ikisi,
kadin on hasta alindi. Viicut yiizey alanlar1 1.60-
1.92 m* arasinda (ortalama 1.75+1.1 m?) idi. Bu
hasta grubundaki IMA 6lgiimleri grup 1°deki tiim
parametrelere sadik kalinarak yapildi. Ancak



Table 1. 1. grup hastalann algiimileri

Hasta Vag Cins VYA 1oakm dlglimli 2 akum dilgimia 1. iMA gap 2. IMA cap Uzunluk
iyl {m3) iml/dk} (ml/dk) ilgimi imlfdky  Glgimi (mUdkr  artig (%)
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Talkslw 2, 2. grup hastalann &lgiimleri

Hasta Yag Cins VYA 1oakum glgimii 2. akuom Slciimi 1. IMA qap 2 IMA gap Uzunluk
(yal} {mh imlidk) (ml/dk) Glglimii iml/dky  Glgami imldklh  artigi (%)
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1. 6l¢iimiin arkasindan bu grup hastalara endoto-
rasik fasiotomi uygulandi ve ek olarak greft iize-
rine konulan bir marker orijin alinarak uzunluk
Olciimii yapildr (Tablo 2). Her iki hasta grubu
postoperatif ilk 48 saatte slirekli monitorizasyon
ve elektrokardiyografi ile ST-T degisiklikleri
yoniinden takip edildi.

Istatistiksel analiz: Degerler, ortalama + stan-
dart sapma seklinde ifade edilmistir. Farklarin
anlamliligi Student t testi ile istatistiksel olarak
kargilagtirilmig ve p<0.05 anlamli kabul edil-

mistir (Simstat 3.0 shareware version).

Sonug¢: Gruplarin yas ortalamalari, viicut yiizey

Olgtimleri, kardiyak outputlari, kardiyak indeks

Olciimleri, ilk akim 6l¢iimleri ve ilk ¢ap dlglimleri
arasinda anlamli bir farklihik yoktu. Fasiotomi
uygulandiktan sonra yapilan OSlciimlerde IMA
akiminda %12 artis (p<0.02) ve damar ¢apinda
%16 artig (p<0.03) istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Ayrica, yine fasiotomi yapilan grupta
ortalama %9 uzunluk artis1 saptandi. Her iki
hasta grubunda, ilk 48 saatte siirekli moni-
torizasyon ve elektrokardiyografi takiplerinde
ST-T degisiklikleri yoniinden patolojik bulgu

saptanmadi.

Tartisma

Koroner revaskiilarizasyonda en uygun conduit

ile anastomoz yapma arayisinda, arteryel



greftlerin  Ustiinliigii, arteryel greftlerde en
miikemmel uygulamay1 bulma zorunlulugunu da
getirmistir. Bu grup icinde IMA, 1960’11 yillarda
kullanima girmis  ve o zamandan beri en tercih
edilir greft olmustur. IMA’nin safen greftlere
gore uzun donem agik kalma oranlar1 oldukca

yiiksektir (123,7.8)

. Tipik aterosklerotik degisik-
likler ve intimal hiperplazi safen greftlerde daha
cabuk gelisirken “*’ IMA greftlerinde daha az

goriilmektedir 1%,

IMA’nm cerrahi olarak hazirlanmasinda giinii-
miizde daha ¢ok tercih edilen yoOntem etraf
yumusak doku, satellit venler ve endotorasik
fasia ile beraber pedikiilli hazirlamadir. Bu
cerrahi teknik olarak ¢ikarmayi kolaylastirmakta
ve damarmn yaralanma olasiligim1 azaltmaktadir
(2 Ayrica vendz ve lenfatik drenajin olabilmesi,
vasa vasorumlarin korunmasi arteriyel conduitin
etmesini

canliligmin  devam

(12,13,14)

saglamaktadir

Gittikce artan IMA kullanimmi, azalmis kan
akimi, yetersiz uzunluk ve ince c¢ap sinir-
lamaktadir. Bu smirlamalar1 ortadan kaldirmak
icin degisik metodlar ileri siiriilmiistiir. Akimi ve
capt arttirmak i¢in  g¢esitli  farmakolojik
vazodilatatatorler (Nitrogliserin, Na-Nitroprussid,
Papaverin Hidroklorid vb.) kullanilmakta; bu
ajanlar arterin pedikiiliine veya enjeksiyonda
verilmektedir. Bir kisim

damar limenine

cerrahlar ise mekanik dilatatorler kullan-

maktadirlar.

Bu yontemler akut greft diseksiyonuna yol

acabilecegi gibi kimyasal veya mekanik
zararlanma uzun donem acik kalmayi etkileye-
bilecek oranda olabilmektedir “*'*'”. Yine bu
yontemlerin uzunluk iizerine bir etkileri olmadigi
icin bdyle bir durumda plevra ve endotorasik
fasianin multipl transvers kesilmesi, plevral
maksimal

yapisikliklarin giderilmesi  gibi

teknikler Cosgrove ve Loop tarafindan oneril-

9 IMA’min pedikiilinden tamamen

mektedir
mobilize edilmesi de diger bir yontemdir. Ancak
tamamen mobilize edilmesininarter duvarina,
anastomoz konforuna ve uzun dénem agik kalma

oranlarina olumsuz etkileri vardir 2.

IMA’y1 daha distalden
kullanmaya zorlamakta, oysa yapilan ¢alismalar
IMA distal kismmin yiiksek spazm o6zelligine

Yetersiz  uzunluk

sahip oldugunu ve bu nedenle erken postoperatif

miyokard infarktiisi veya  hemodinamiyi
etkileyen iskemik degisikliklerin olabilecegini
gostermektedir @02

Fibroz bantlar, perivaskiiler hematom ve

elektrokotere bagli yanik traksiyonu, pedikiil
icindeki arterde yer yer tiirbiilan akim olus-
turabilir. Bu tiirbiilan akim endotelyal zararlanma
sonucu aterosklerozis olusumunu hizlandiracaktir
2% Endotorasik fasiotomi uygulanmis IMA’larda
pedikiil arter, fibréz bantlar,
perivaskiiler hematom ve elektrokotere bagh
yanik traksiyonu gibi olumsuz etkenlerden
uzaklasacak, bu da tirbiilan akimi ortadan
kaldiracaktir. Zaten ol¢lim sirasinda artmig ¢ap ve
kan akimini bu duruma baglamak miimkiindiir.

arasindaki

Saglanan uzunluk artisi, distalinde spazm riski
tastyan grefti daha proksimalinden kullanilabilir
kilmaktadir. Bu erken, postoperatif donemde
goriilen ve IMA distal kisim spazmmna bagli,
etkileyebilen
degisik-liklerin ortadan kalkmasimi saglayacaktir.
Fasiotomi yapilirken damarin inferior duvari
boyunca yapilan makroskopik inceleme, damarin
gozle goriilebilen patolojisi yoniinden fikir
verebilmektedir (aterosklerozis vs.). Bu durum,
damarin akim, ¢ap ve uzunluk disinda, yapist
yoniinden de kullanilip kullanilmayacagina karar
vermede faydali olmaktadir.

hasta hemodinamisini 1skemik

Biz, bu metodun greft agik kalma orani iizerine
olumlu etkisinin olacagina ve en azindan &6zellik
gbsteren vakalarda (ince ve kisa IMA gibi) bu
yontemin uygulanmasiyla arteryel greft olarak
IMA’nmn kullaniminin artacagina, ayrica posto-
peratif erken donemde goriilebilecek IMA spazmi
oranlarinin azalacagina inanmaktay1z.
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