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1992 - Nisan 1998 tarihleri arasinda koroner bypass
yapilan 3053 olgunun 34'iinde Internal torasik arter
sequential olarak kullanildi. Olgularm 27'si erkek,
7'si kadm; yaslart 40-78 arasmdadir (m: 59.3+£9.4).
Olgularin 5'inde koroner bypass islemi g¢alisan kalpte
ve kardiyopulmoner bypass kullanilmadan gercek-
lestirildi. Uygulanan distal bypass sayist  2-6
arasindadir (m: 4.1+1.1). Sequential Internal torasik
arter konfigiirasyonu 1 olguda sol anterior desendan
arter - diagonal arter - sag posterior desendan arter,
8 olguda diagonal arter - sol anterior desendan arter
ve 25 olguda proksimal sol anterior desendan arter -
distal sol anterior desendan arter seklindedir. Ek
cerrahi islem olarak 2 olguda anevrizmektomi, 1
olguda mitral kapak replasmani ve | olguda ise aort
koarktasyonu nedeni ile asendan - desendan aortik
bypass ger¢eklestirildi.

Erken postoperatif donemde 2 olgu kanama nedeni
ile reoperasyona almmis, 1 olguda serebrovaskiiler
olay gelismistir. Perioperatif miyokardiai infarktiis
ve mortalite olusmamistir. Olgularin timi 1-36 ay
arasinda (m: 11.7+10.6), 399 hasta-ay izlenebilmistir.
Prematiir angina hi¢bir olguda kaydedilmemistir.
Aort koarktasyonu ile kombine koroner arter
hastalig1 nedeni ile opere edilen postoperatif 2. ayda
yapilan kontrol magnetik rezonans tetkikinde {iglii
sequential bypass grefti olarak kullamlan Internal
torasik arterin, bir bagka olguda da postoperatif 16.
ayda yapilan kontrol anjiografide sequential Internal
torasik arterin agik oldugu belirlenmistir.

Internal torasik arterin sequential kullamminin erken
donemde morbiditeyi olumsuz yonde etkilemedigi,
gec donemde ise yayginlastirilmis kullanimina bagh
avantajlari tagidig1 kanisina varilmustir.
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Sequential Internal Thoracic Artery Graffing in
Coronary Bypass Surgery

From 1992 to April, 1998, coronary bypass was
performed on 3053 cases. Sequential Internal thoracic
artery grafting was used in 34 patients. Therc were
27 male, and 7 female patients; whose ages ranged
from 40 to 78 (m: 59.3£9.4). Five patients underwent
coronary bypass without cardiopulmonary bypass.
Number of distal bypasses wcre between 2-6 (m:
4.1+1.1). Configuration of sequential Internal
thoracic artery was to left anterior descending artery
- diagonal artery - right posterior descending artery -
left anterior descending artery in 8 cases, and to
proximal left anterior descending artery - distal left
anterior descending artery in 25 cases. Aneurysmec-
tomy in 2 cases, mitral valve replacement in | case,
and ascending - descending aortic bypass due to
coarctation in 1 case was performed as associated
procedures.

in the early postoperative period, reoperation due to
excessive bleeding vvas performed on 2 patients, and
there was a case of cerebrovascular accidtmt in 1
patient. Perioperative myocardial infarction and
mortality did not occur. Ali of the cases have been
followed, and follow-up time ranged from 1 to 36
months (m: 11.7+10.6), 399 patient-months. Prema-
tire angina did not develop in any of the patients.
Magnetic resonance imaging revealed a patent
Internal thoracic artery 2 months postoperatively in a
patient who had been operated on for coronary
artery disease associated with coarctation of the
aorta, in another case, control coronary arteriogra-
phy revealed a patent sequential Internal thoracic
artery 16 months postoperatively.

Use of sequential Internal thoracic artery does not
increase morbidity in the early postoperative period,
and has long-term advantages.
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Giris

Iskemik kalp hastaligmmn tedavisinde koroner
bypass cerrahisinin Onemli bir yeri vardir. Oto-
log safen ver. grefti (SVG) standart olarak koro-
ner bypass cerrahisinde kullanilmaktadir. Buna
ek olarak alternatif greftler iginde Internal tora-
sik arter (ITA) de avantajlarmin ortaya konmasi
sonrasinda, zaman i¢inde standart greft olarak
yerini almustir (1,2). Uzun donem takiplerinde
ITA'in agiklik orammn SVG'ine gore belirgin
bir Ustiinlik tasimasi koroner bypass cerrahisi
uygulamalarinda ITA ile daha ¢ok distal anas-
tomoz yapilmasint tesvik etmigtir. Ciinkii koro-
ner bypass cerrahisinde amag, ileri ddnemde
acikligi olan bir greft olusturulmasidir. Bunun
sonucunda ITA kullanilarak yiiksek geg donem
aciklik oram saglanan olgularda yasam beklen-
tisi uzamakta, yasam kalitesi diizelmekte ve re-
operasyon veya invazif kardiak girisim orani
azalmaktadir  (3,4,5). Bu sonuglara optimal
diizeyde ulasilabilmesi icin ITA  kullanmm
yayginlastirarak bilateral ITA, sequential ITA,
Y-greft ITA ve serbest ITA uygulamalari yapil-
mustir (6,7,8,9,10,11).

Bu calismada 5 yillik bir siire i¢inde klinigi-
mizde ITA'nin sequential olarak kullamldigi ol-
gular ile ilgili deneyimimiz ve alinan sonuglar
aktarilacaktir.

Materyal ve Metod

1992 - Nisan, 1998 tarihleri arasinda koroner
bypass yapilan 3053 olgunun 34'inde Internal
torasik arter sequential olarak kullanilmustir.
Olgularin 27'si erkek, 7'1 kadin; yaslan 40-78
arasindadir (m: 59.3£9.4). Grubun klinik 6zel-
likleri Tablo I'de gosterilmistir. Buna gore olgu-
larin  8'inde anstabil angina pektoris (%23),
9'unda diabetes mellitus (%26), 2'sinde sol vent-
rikiil anevrizmast (%6), l'inde mitral yetmezligi
ve l'inde aort koarktasyonu vardi. Preoperatif
donemde yapilmis olan koroner angiografi
caligmasma gore 2 olguda sol ana koroner ve 3
damar hastaligi, 19 olguda 3 damar hastaligi, 7
olguda 2 damar hastalig1 ve 6 olguda tek damar

hastaligr  belirlendi. Sol ventrikiilografi ¢alisma-
sina gore enddiastolik basing 2-20 mmHg ara-
sinda (m: 10.0+4.4) o6l¢iildii. Olgularin 20'sinde
normal, 9unda orta derecede bozulmus, 5'inde
ise ileri derecede bozulmus sol ventrikiil fonk-
siyonlar1 saptandi.

Tablo 1. Olgularm klinik Ozellikleri.

Siire 1992-Nisan, 1998
Olgu sayis1 34
Erkek 27 %80
Kadin 7 %20
Yas 40-78 m; 59.3+9.4
Risk faktorleri
Diabetes mellitus 9 %26
Hipertansiyon 18 %53
Ailede KAH oykiisii 14 %41
Sigara kullanimi 14 %41
Hiperlipidemi 20 %359
Obesite 2 %6
Gegirilmis. MI 11 %32
Anstabil andina 8 %23
Koroner anjiografi
LMCA+3 damar 2 %6
3 damar 19 %56
2 damar 7 %21
1 damar 6 %17
LVEDP(mmHg) 2-20 m: 10.0+:4.4
LVEF {%) 44-76 m: 65.7+9.5
LV fonksiyonlar1
Normal 20 %59
Orta bozulmusg 9 %26
ileri bozulmus 5 %15
Ek hastaliklar
LV anevrizmasi 2
Mitral 1

Aort knarklasyonu 1

KAH: Koroner arter hastalifi, MI: miyokard infarktiisii,
LMCA: Sol ana koroner arter, LVEDP: Sol ventrikiil enddi-
astolik basmci, LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
LV: Sol ventrikiil.

Olgularin 5'inde koroner bypass islemi g¢alisan
kalpte ve kardiyopulmoner bypass kullaml-
madan gergeklestirildi. Kalan 29 olgunun ope-
rasyonu agik kalp cerrahisi kosullarinda yapild.



Gruplar arasinda anestezi yoniinden farkli bir
uygulama yapilmadi. Kardiyopulmoner bypass
uygulanan olgularda orta derecede santral
hipotermi, topikal hipotermi, antegrad soguk
kristaloid ve kan kardiyolojisi ve terminal sicak
kan kardiyolojisi ile myokardial koruma
saglandi. Internal torasik arter elektrokoter ve
hemoklips kullanilarak rutin yolla ¢ikartildi ve
distalden transekte edildikten sonra cerrahi
spang {izerine uzunlamasina yatirilarak dilatas-
yonu i¢in iizerine tliberkiilin ignesi ile sodyum
nitroprussid basingli olarak figkirtildi ve aym
gaz iginde koroner bypass i¢in kullamlana ka-
dar saklandi (12), Sequential bypass planlanan
koroner arter veya arterler belirlendikten sonra
arteriotomileri yapildi. Internal torasik arterin
kan akiminin ve agilan arteriotomilerin uygun
olduguna karar verildikten sonra intemal tora-
sik arterin bu arteriotomilere gbre  Olglimil
yapildi, end-to-side anastomoz i¢in rutin yolla
ITA distali hazirlandi ve bunu takiben side-to-
side anastomoz icin ITA pedikiilindeki endo-
torasik fascia'y1 igeren periarterial doku temiz-
lenerek mikro-cerrahi bicagi ile longitudinal
yonde arteriotomisi  gergeklestirildi.  Distal
anastomozlar 7-0 polipropilen siitir Ile loop
magnifikasyonu altinda yapildi. Anastomozlar
tamamlandiktan sonra ITA'in seyrinde keskin
donlis ve gerginlik olup olmadigi degerlen-
dirildi; gereken durumlarda perikardiopleural
doku laterale ve sol frenik sinire dogru kesile-
rek ITA'in bu kesi icinde yerlesmesi saglandi.

Ek cerrahi islem olarak 2 olguda anevrizmek-
tomi, 1 olguda mitral kapak replasmani ve 1 ol-
guda ise aort koarktasyonu nedeni ile asendan-
desendan aortik bypass gerceklestirildi. Uygu-
lanan distal bypass sayisi 2-6 arasindadir (m:
4.1£1.1). Sequential ITA konfigiirasyonu 1 olgu-
da sol anterior desendan arter (LAD) - diagonal
arter (D) - sag posterior desendan arter (RPD), 8
olguda D - LAD, ve 25 olguda proksimal LAD -
distal LAD seklindedir. ITA - proksimal LAD -
distal LAD seklinde sequential bypass yapilan
olgularin 3'iinde ek olarak LAD artere ITA ile
patch plasti, obtuse marjinal (OM) artere endar-
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terektomi ve patch plasti ve sag koroner artere
(RCA) endarterektomi islemleri gergeklestiril-
mistir (Tablo 2).

Tablo 2. Operatif bulgular.

CABG (CPB +) 29
CABG(CPB-) 35
KKZ (dakika) 28125  m: 47.9417.7
TPZ (dakika) 52204 m868+£319
Bypass say1st 2-6 m: 4.1+1.1
Sequential ITA konfigiirasyonu

LAD-D-RPD 1

DILAD 8

LAD-LAD 25

LAD artere ITA ile patch plasti 1

OM artere undartereklomi ve patch plasti 1

RCA'e endarterektomi 1
Ek cerrahi iglem
Anevrizmektomi 2
Mitral kapak replasman 1
Asendan-desendan aortik bypass 1

CABG: Koroner bypass, CPB: Kardiyopulmoner bypass,
KKZ: Kros klemp siiresi, TPZ: Total perfiizyon zamani,
ITA: Internal torasik arter, LAD: Sol anterior desendan
arter. D: Diagonal arter, RPD: Sa§ posterior desendan arter,
OM: Obtuse marginal arter, RCA: Sag koroner arter.

Bulgular

Erken postoperatif donem genelde sorunsuz
seyretmistir. Iki olgu kanama nedeni ile reope-
rasyona alinmus; birinde cerrahi kanama odagi
saptanamamus, digerinde ise kanama odag ola-
rak ITA yan dali hemoklipsinin gevsemesi
belirlenmistir. Pozitif inotropik destek 8 olguda
uygulanmustir.  Olgular 3-22. saatler arasinda
(m: 11.744.1) ventilatorden aywrilmustir. Medias-
tinal kanama miktar1 350-3950 ml1/48 saat
arasindadir  (m:  1247.0£740.2).
miyokardial infarktiis ve mortalite olusmanmus-

Perioperatif

tir, 1 olguda major morbidite olarak hemiparezi
gelismistir. Diger mindr komplikasyonlar Tablo
3'de gosterilmistir.

Olgularin yogun bakim iinitesinde kalig siiresi
1-4 giin (m: 2.020.6), hastanede kalig siiresi ise
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Tablo 3. Erken postoperatif donem bulgular:.

Yogun bakim kalis siiresi (giin) 1-4 m: 2.0£0.6
Hastanede kalug siiresi (giin) 5-13 m: 75+1.5
Pozitif inotropik destek 8 %23
Mekanik ventilasyon (saat) 322 m: 1L7+4.1
Mediastinal kanama (mi/48 saal) 350-3950 m: 1247.0+740.2
Komplikasyonlar

Hemiparezi 1 %2.9
Kanama -reoperasy on 2 %5.8
Atelektazi 1 %2-9
Ventrikiiler tagikardi 2 %5.8
Atrial fibrilasyon 6 %17.6

5-13 giin (m: 7.5£1.5) arasindadwr. Tiim olgulara
postoperatif donemde kontrol muayenesi yapil-
mustir. Buna gore izlem siiresi 1-36 ay arasinda
(m: 11.7£10.6), 399 hasta/ay'dir. Olgularin
timiinde angina yoniinden bir yakinma olma-
dig1 belirlenmistir. Aort koarktasyonu ile kom-
bine koroner arter hastaligt nedeni ile &pere
edilen olgunun postoperatif 2. ayda yapilan
kontrol magnetik rezonans tetkikinde cli
sequential bypass grefti olarak kullamlan
ITA'in agik oldugu belirlenmistir (13). Ayrica
besli koroner bypass ve ITA-proksimal LAD-
distal LAD konfigiirasyonunda sequential ITA
bypass yapilan bagka bir olguya postoperatif
16. ayda yapilan kontrol koroner anjiografide
sequential ITA ve SVG'inin agik oldugu, indi-
vidual SVG'inin ise tikandigi saptanmustir
(Tablo4) (Sekil 1).

Tartisma

Safen ven greftlerinde sequential anastomoz
teknigi avantajlar1 akim artisma bagh geg
donem agiklik orammn yiiksek olmasi/ proksi-

mal anastomoz sayisinin azalmasi1 ve Ozellikle
yeterli uzunlukta veya kalitede safen veni
olmayan olgularda SVG'inin optimal kullani-
mudir. Ancak bu nedenler ITA icin gecerli
olmayabilir. Pedikiillii ve yasayan bir greft olan
ITA icin akim artigma bagh gec donem yiiksek
aciklik orani beklentisi bir amag¢ degildir. Bu-
nun nedeni ITA'in diisiik akim hizlarinda bile
yiikksek agiklik orammi idame ettirebilmesidir
(14,15). Buna karsilik, sequential ITA kullani-
mindaki amag¢ ve avantaj ateroskleroza direncli
olan bu greft ile distal anastomoz sayisinin
yayginlastirilarak  yiiksek  acgiklik  oranindan
birden fazla hastalikli koroner arterin faydalan-
masinin saglanmasidir (1,2,5,6,7,8,9,10,11,16).

Olgularmizi  ITA'in  sequential  kullammm ile
LAD artere iki distal anastomoz yapilan (jump
LAD bypass) ve LAD arter ile birlikte diger
koroner arterlere bypass yapilan hastalar olarak
iki gruba ayirabiliriz. Birinci grup olgular, yani
LAD artere iki distal anastomoz yapilan olgular
LAD arterde multiple darligi olan olgulardir.
Eger proksimal darlik ile orta boliimdeki darlik
arasinda Onemli bir LAD arter segmenti varsa
ve bu segmentten septal ve diagonal arter gibi
yan dallar ¢ikmaktaysa o bolgenin revaskiila-
rizasyonu  diisliniilerek  islem  planlanmak-
tadir. Bu durumda distal veya proksimal LAD
arter SVG veya ITA ile kanlandmlabilir veya
rekonstriiktif cerrahi uygulanabilir. Safen ven
greftini  tercth  etmememizin  nedeni  gerek
SVG'nin ateroskleroza karsi direncinin  az
olmasi, gerekse olasi diisiik akim hizi nedeni ile
diisik aciklik oram riskidir. Rekonstriiktif cer-
rahide ise yapilacak endarterektomi ve/veya
patch plasti girisimi ge¢ donem agiklik oranini

Tablo 4. Geg postoperatif donem bulgulari.

Izlenen olgu 34 %100

Izlem siiresi 1-36 ay m: 11.7+10.6 399 hasta -ay

Agiklik kontrolii Sequential (TA Sequential SVC Individual SVD Kontrol suresi
Kontrol MR1 Acik - - 2.ay

Kontrol anjiografi Agik AQlk Tikal 16.ay

ITA: Internal torasik arter, SVG: Safen ven grefti, MRI: Magnetik rezonans.
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Sekil 1. ITA-proksimal LAD-distal LAD konfitfiirasyonunda sequential ITA bypassi yapilan bir olgunun preoperatif ve post-
operatif 16. ayda yapilan kontrol koroner anjiografi tetkiki. Preoperatif anjiografidle LAD {izerindeki ikinci darlik
goriilmektedir.

olumsuz yonde etkilemektedir (17). Bu nedenle ential bypass yapilmistir. Bu olguda postopera-
LAD artere yaygin damar hastaligi nedeni ile

birden fazla distal anastomoz planlanrmgsa

ITA'in sequential yolla kullanim yaklagtmim

tercih etmekteyiz.

Sequential ITA ile LAD arterle birlikte diger
koroner arterlere bypass yapilan ikinci grup ol-
gularda ise hedef, birinci gruptan farkli olarak
ITA avantajlarindan birden fazla koroner arte-
rin faydalanmasi olmustur. Aort koarktasyonlu
bir olguda kollateral akim artis1 nedeniyle
genislemis ITA serbest kullamlarak iiclii sequ-



tif 2. ayda yapilan kontrol magnetik rezonans
tetkikinde ITA greftinin agikhg teyid edil-
mistir. Sol anterior desendan arter ile birlikte
bypass yapilacak diger arter, eger in situ kulla-
mm s6z konusu ise, diagonal arterdir. Internal
torasik arter sequential kullammda once diago-
nal artere side-to-side anastomoz ile ugratil-
makta, daha sonra LAD arterde end-to-side
anastomozla sonlandirilmaktadir, Bu islemin
uygulanabilmesinde ~ diagonal arter ile LAD
arterin birbirlerine olan konumlar1 6nem tasi-
maktadir. Scquential ITA greftinin seyrindeki
acillanmanin fazla olmamasi i¢in diagonal arter
ile LAD arter arasindaki aginin dar olmasi,
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diagonal arterin diagonal arter olmamasi ve Iki
anastomoz arasindaki uzakligin fazla olmamasi
gerekir.

Sequential ITA kullammunda dikkat edilmesi
gereken nokta ITA'in capidir. Burada, ITA
capmin distal anastomozu yapilacak koroner
arterin internal g¢apindan daha genis olmasina
dikkat edilmelidir. Ayrica teknik olarak dikkat
edilmesi gereken diger noktalar ITA'in pedi-
kiilii tutularak, yani arteri travmatize etmeden
anastomozlarmn gerceklestirilmesi; ITA seyrinde
keskin doniislerin veya a¢ilanmanin yaratilma-
masl; aksiyel olarak torsiyon olusmamasi; ve iki
anastomoz arasinda  gerginlik  olmamasidir.
Internal torasik arter seyrinde keskin ddniisler
veya kivrilma olmamasi igin gerekirse perikard
icinden agilan bir pencereden ITA gegirilerek
anastomozlar yapilabilir veya perikard laterale
ve frenik sinire dogru kesilerek olusan agikliga
ITA pedikiilii yerlestirilebilir.

Her ne kadar ITA segiminde distal koroner
arter ¢apt dikkate alinmakta ise de akim miktari
sequential ~ kullammda  6nem tasimaktadir.
Ger¢i uzun donemde distal koroner arter
yatagina gore ITA adapte olmaktadir (14,15),
ancak erken donemde morbiditenin diisiik tu-
tulmasinda akim miktarm yeterli olmasi
onem tasimaktadir (18). Sequential ITA kullani-
minda greft agiklik oranlari gesitli merkezlerde
arastirilmustir.  Atheroskleroza direnci  nedeni
ile teorik olarak, sequential ITA greftinin
aciklik oranmimin individual kullanimdan farkl
olmamasi gerektigi diigiiniilebilir. Ancak teknik
olarak birden fazla anastomoz uygulandigi igin
greft aciklik oranlart Onem kazanmaktadir.
Dion ve arkadaslarmin 231 olguda, postoperatif
6. ayda yapmus olduklari ¢alismada sequential
ITA agiklik oran1 %95 olarak bildirilmistir (19).
Benzer oranlar Tashiro ve arkadaslar1 tarafin-
dan 34 olguda %98 (20), van Sterkenburg ve ar-
kadaslar1 tarafindan 116 olguda 9%94.6 olarak
yaymlanmistir  (21). Bu bulgulara dayanarak
sequential ITA tekniginin erken dénemde greft
acikligr tizerine olasi ters etkilerinin uygun olgu
secimi ve teknigin kullanilmasi ile goriilmedigi

sOylenebilir ve ge¢ donemde individual kul-
laima denk greft agiklig1 beklenebilir.

Sequential ITA kullaniminda olast morbidite
g0z Oniine alindiginda gerek perioperatif miyo-
kard infarktiisii ve gerekse kanama yoniinden
bir risk olustugu ileri siiriilebilir (6, 10). Bizim
olgu grubunda her iki potansiyel risk de olus-
mamustir. Kanama nedeni ile reoperasyona
alinma oramt %5.8'dir, ancak bu olgularda
ITA'in sequential kullanimina bagli kanama
olusmamustir. Teknik nedenlere bagli gelise-
bildigi diisliniilen problemlerin 6nlenmesi igin
vaka secimi kadar, konvansiyonel koroner
bypass cerrahisinde deneyimli cerrahlar tara-
findan sequential ITA uygulanmasmin yapil-
mas1 6nem tagimaktadir.

Takip siiresinin kisa ve kontrol angjiografi
sayisinin az olmast bu g¢alisma i¢in bir eksiklik
olarak  degerlendirilebilir. ~ Ancak  iilkemiz
kosullar1 dikkate alindiginda ve erken donem
sonuglar incelendiginde ITA'in sequential kul-
lanimmim avantajli oldugu sdylenebilir. Ciinki
bu uygulamada hem morbidite yoniinden bir
sakinca olusmamakta, hem de atheroskleroza
direngli bu grefiten daha fazla faydalamlabil-
mektedir. Buna gore ITA'in sequential kulla-
mm Ozellikle LAD arterde yaygin damar has-
talig1 olan olgularda 6nemli bir tedavi segenegi
olarak diistiniilmelidir.
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