Koroner Cerrahi Oncesi Internal Mammarya
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Arterin Kullanilabilirliginin Renkli Doppler
Sonografi ile Degerlendirilmesi
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Ocak 1993-Subat 1993 tarihleri arasinda Prof. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezi’nde koroner bypass cerrahisi programina alinan pespese 40 hastanin sol internal
mammarya arterleri (IMA) Preoperatif transtorasik B-Mode ve Doppler spektrum analizi ile
incelendi. Olgularin tiimiinde IME’y1 goriintiilemek miimkiin oldu. Yapilan 6lgiimlerde 1.
interkostal aralik (IKA)’da IMA eksternal capt 2.93+ 0.005 mm (ort.st. hata) bulunurken,
peroperatif olarak yapilan dl¢iimlerde 2.935+£0.005 mm olarak bulunmustur. Bu degerlere gore
korelasyon katsayis1 0. 914 olarak saptanmistir. Bu bulgularin 15181 altinda transtorasik B-Mode ve
Doppler spektrum analizin preoperatif IMA degerlendirilmesinde kolay, ucuz ve giivenilir bir
noninvaziv yontem oldugu sonucuna varildi. Bu teknigin 6zellikle daha dnce medyan sternotomi
gecirmis  olgularda, yaygin atherosklerotik lezyonlari olan diabetik hastalara ve malignite
nedeniyle mediasten radyoterapisi yapilmis olgularda faydali olacagi inancindayiz.
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Color Doppler Sonographic Evaluation of Internal Mammary Artery for
Suitability as A Bypass Graft

Between January 1993 and Feruary 1993, left internal mammary arteries (IMA) of 40
consecutive patients scheduled for aorto-coronary bypass operation were examined by transthoracic
B-Mode and Doppler spectrum analysis in Prof. Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular
surgery Center. It was possible to image the IMA in all cases. External diameter of IMA at the first
intercostal space was found to be 2. 93£0.05 mm by transthoracic B-Mode measurements.
Peroperative measurements revealed this to be 2. 935 + 0.05 mm. Correlation coefficient was 0.914.
It is concluded that transthoracic B- Mode and Doppler spectrum analysis is an easy, cheap, safe and
noninvasive technique to assess the suitability of the IMA as a bypass graft in myocardial
revascularization, preoperatively . This technique may especially be valuable in patient who
previously have been sumjected to median sternotomy or mediastinal irradiation and in those with
generalized atherosclerotic disease, such as may be the case in diabetics.

Uzun donem acik kalma oraninin yiiksek Ozellikle diisiik fizik aktiviteye sahip olgularda
olmas1 internal mammarya arter (IMA), koroner ~ IMA’nin  koroner bypass i¢in uygunlugunun
bypass cerrahisinde en ¢ok tercih edilen greft anjiyografik olarak degerlendrilmesi gerektigi
konumuna getirilmistir(1'6). Bu nedenle arteryel savunulmaktadir'”. Calismamizda IMA’nin fonksi-
revaskiilarizasyon i¢in gerek IMA’min birden  yonel ve yapisal 6zelliklerini noninvaziv bir yontem
fazla damara anastomozu gerekse sag ve sol olan renkli, dopler sonografi ile saptamayi
IMA’nm birlikte kullanimi birlikte kullanini ~ amagladik.

son yillarda giderek yayginlagmistir

(7,8)



Sekil 1. Iki boyutlu gorantileme ile internal mammarya
arterinin ¢apinin dlgiilmesi

Materyal ve Metod

Ocak 1993 ile Subat 1993 doneminde Prof.
Dr. Siyami Ersek Gogis Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezi’nde koroner bypass cerrahisi
programma alman pespese 40 hastanin
transtorasik sol IMA’lar1 iki boyutlu ultrasonik
goriintilleme ve Doppler spektrum analizi ile
incelendi.Yaslar1 38 ile 69 (ortalama 57 + 7 )da
degisen olgularin 35’1 erkek (%87.5) %’i kadin
(%12.5) idi.

Tiim olgular sakral analizli konvansiyonel
dupleks sonografi ve renkli Doppler goriintiile-
me (Acuson 128, Mountain View, CA) ile 7.5-
MHz lineer elektronik odaklamali prob
kullanilarak incelendi. Hasta yatar durumda iken
prob birinci interkostal araliga yerlestirildi.
Renkli akim goriintiileme ile IMA kolaylikla
bulundu, iki boyutlu goriintileme ile arterin
intimal ylizeylerinin en iyi goriildiigli uzunlama-
sina eksende bos cap Olgiildii (Sekil 1). Renk
sagilmasinin olusturacagi hatali Slglimlerden
kacinmak amaci ile ¢ap Olgiiliirken renkli akim
goriintiilemeden  ¢ikildi.  Ornekleme aralig
(sample volume) 1.5 mm, akim-ac1 kiirsorii
damara paralel ve 60 derecenin altinda olacak
sekilde pulsed wave kullanilarak spektral
analizler kaydedildi. Maksimal sistolik ve
diyastolik akim hizlar1 6lgiildii ve Doppler
traseleri degerlendirildi.

Olgularin tiimiinde sol IMA, pedikiilii ile
birlikte 1. kot diizeyinden siiperior epigastrik ve
muskiilofrenik dallarnn verdigi  bifiirkasyona
kadar diisilk akimla elektrokoagulasyon ve
secgilebilen yan dallart hemoklips konularak
serbestlestirildi. Daha sonra her iki ug¢ dala
hemoklips konularak IMA papaverin emdirilmis
gaz icerisinde birakildi.Kaniilasyondan sonra
IMA dis ¢apt miimkiin olabildiginde proksimal
bolgede (1. veya 2. interkostal aralik) ameliyat

Sekil 2. Internal mammarya arterinin preoperatif
doppler spektrumu. Genis bir sistolik peaki takip eden
biri ters ve kiiguik iki diyastolik akimdan olusan tipik
trifazik dalga ormegi

oncesi Ol¢glimden haberi olmayan bir gdzlemci
tarafindan Sl¢iildi.

istatistik Metodu

Preoperatif Olglimler, ortalama =+ standart hata
seklinde verilmistir. Standart t testiyle degerlerdiril-
mis, ayrica Olgiimler arasindaki korelasyon hesap-
lanmugtir.

Bulgular

40 olgunun preoperatif yapilan OSl¢limlerinde
IMA caplar1 2.93 + 0.05 mm (ort.x st hata),
peroperatif 6l¢iimlerde ise 2. 93 + 0.05 mm olarak
Ol¢timler arasindaki

bulunmustur. Buna

korelasyon katsayisi 0. 914 olarak gergeklesmistir.

gore

Yapilan ol¢iimlerde en fazla yanilma pay1 0.3
mm olup, tek olguda saptanmigtir. Diger tiim
olgularda yanilma payr 0.2 mm’nin altindadir. 1
kadin olguda preoperatif 1.5 mm olarak Olgiilen
dlciilen IMA
ameliyatta 1.4 mm olarak saptanmis ve revaskiilari-

IMA ameliyatta 1.4 mm olarak

zasyon i¢in kullanilmamustir.

Hastalarin tiimiinde IMA  preoperatif olarak
goriintiilenebilmistir ve inceleme siiresi son vakalara
dogru ortalama 4-5 dakikaya diigiiriilmiistiir. Tim
olgularin Doppler spektrumlarinda genis bir sistolik
peaki takip eden biri ters ve kiiglik iki diyastolik
akimdan olusan trifazik dalga oOrnekleri (Sekil)
saptanmistir.

Tartisma

Renkli Doppler sonografi ekstakranyal karotis
arter ve periferik arter ve ven hastaliklariin
tanisinda kullanilmaktadir .
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IMA’nin koroner revaskiilarizasyon igin
uygun olup olmadigim1 saptamada Doppler
sonografi etkili bir non-invaziv yontem oldugu
bildirilmektedir">'®, Hatta ayni yéntemle
postoperatif dénemde de IMA’y1 degerlendir-
mek miimkiin olmaktadir'"”. Bilindigi gibi
IMA’nin  media tabakasi elastik lamellerden
zengindir ve elastik lamina internas1 iyi
olusmustur. Bu histolojik 6zellikleri, IMA’y1
intimal kalinlasma ve atheroskleroza Kkarsi
korumaktadir'®2?.

Yiizeyel yerlesimi nedeniyle IMA’ nin
preoperatif olarak degerlendirilmesi son derece
kolay ve kisa bir prosediirdiir. Tiim IMA’larda
hemen hemen aymi trifazik akim ornekleri
alindi, ancak maksimal sistolik akim hizlar
hastadan hastaya farklilik gosterdi. Preoperatif
Olgiilen caplar birbiri ile olduk¢a uyumluydu
(Sekil 3). Bizim serimizde 1. interkostal
aralikta 2.93 £ 0.05 mm olarak buldugumuz
IMA c¢ap1  iilkemizde daha once Ergeng
arkadaslan® tarafindan yapilan anjiografik
calismada IMA orijininde 2.67 £ 0. 36 mm 5.
IKA’da ise 2.04 + 0. 21 mm olarak saptanmustir.
IMA duvar kalmliginin yaklasik 300-400 um®
oldugu gerceginden yola c¢ikarak ve bizim
serimizde IMA ol¢iimlerinin eksternal (distan
disa) oldugu gozoniinde tutulursa, bu iki
calismanin sonugla-rinin birbirine ¢ok yakin
oldugu kolaylikla sdylenebilir.

Van Son ve arkadaglarmin"® Hollanda’da
yaptigi bir calismada, 1. IKA’da IMA‘nm
internal ¢ap1 3.3 £ 0.3 mm, eksternal ¢ap1 ise
4.2 £ 0.5 mm olarak saptanmistir. Bu bulgularin
15131 altinda iilkemiz popiilasyonunda IMA
caplarinin Bati Avrupa topluluklarina kiyasla

Sekil 4. Internal mammarya arterinin preoperatif
doppler spektrumu. Diastolik akim hizinda belirgin
bir artis gozlenmektedir.

yaklasik ortalama 1 mm daha kiiclik oldugunu
sOyleyebiliriz.

Serimizde 1 kadin olguda preoperatif olarak 1.5
mm ¢apinda dlgiilen IMA teknigin heniiz giivenilir-
ligini bilmedigimiz i¢in ameliyatta disseke edilerek
serbestlestirilmig; ancak preoperatif capmin ¢ok
ince ve akiminin yetersiz (30 ml /dk) olmasi
nedeniyle kullanilamamistir. Vazospazmi ekarte
etmek amaciyla rutin teknigimiz diginda 1 mm prob
ile dilatasyon denenmis, ancak 1 mm probb ile IMA
igerisinde rahat ilerlememistir.

Renkli Doppler sonografi ile IMA akiminin ve
boylece greft acikliginin postoperatif donemde de
izlemek miimkiin olmaktadir. Yine Van Son ve
arkadaslarmm” yaptig1 bir ¢lasmada postoperatif
donemde hastalarin %47’sinde, B-Mode ve
%093’iinde de yeterli Doppler Spektrumlar1 elde
edilebilmistir. Preoperatif donemde trifazik olan
IMA akimi, postoperatif dénemde sistolo-diyastolik
tek yonlii akim 6zelligini almaktadir (Sekil 4). Ayni
zamanda sistolik akim hiz1 azalmakta ve diyastolik
akim hizi armaktadir. Bu degisiklik ise, koroner
arter yatagindaki disiik rezistansa baglanmaktadir.

Sonu¢ olarak transtorasik B-Mode ve renkli
Doppler sonografinin preoperatif IMA degerlendiril-
mesi i¢in kolay, ucuz, non-invazif ve giivenilir bir
teknik oldugu sdylenebilir. Ozellikle daha 6nce
median sternotomi gecirmis olgularda yaygin
atherosklerotik hastaligi bulunan ve uzun siiredir
diyabetik olan hastalarda ve de malignite nedeniyle
mediasten radyoterapisi goren kisilerde kullanim
sahasi bulmaktadir. Ayrica IMA greft agikhiginin
uzun siiredir takiplerinde ilerisi igin imit verici bir
yontem olarak goriinmektedir ve bizim de bu
konudaki ¢alismalarimiz siirmektedir.
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