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Koroner arter cerrahisinde ameliyat oncesinde in-
ternal mammaria arterin (IMA) akim ve cap olarak
uygunlugunun renkli Doppler sonografi ile sap-
tanmas1 konusunda ¢esitli caligmalar yapilmaktadir.
1995 yilinda, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi’'nde; yaslar1 42-66
(ortalama 54+£8) arasinda degisen 36 erkek olguya left
anterior descending arter (LAD) i¢in sol IMA, diger
lezyonlu arterler igin safen ven grefti kullanilarak
koroner arter ve revaskiilarizasyonu yapildi. Olgularin
timiinde sol IMA grefti ve kulla-nilmayan sag IMA
renkli Doppler sonografi ile ameliyattan 6-8 hafta
sonra goriintiilendi. Bu olgulardan ikisine ameliyattan
4 ay sonra koroner anjiyografi yapildi. Renkli Doppler
sonografi sonucunda sol IMA greftinin yap
kullanilmayan sag IMA capindan biiyiik (p=0.03) ve
ortalama akim degeri ise kullanilmayan sag IMA’dan
daha fazlaydi (p=0.02). Sonug olarak koroner arter
cerrahisinde ameliyat sonrasi periyodik takiplerde,
IMA greftlerinin noninvaziv bir yéntem olan renkli
Doppler sonografi ile degerlendirilmesinin uygun
oldugu kanisindayiz.
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The Assessment of Internal Mammary Artery
Grafts by Coloured Doppler Sonography in
Coronary Artery Surgery

Studies are continuing about the assessment of
suitability of IMA according to flow and diameter by
coloured Doppler Sonography preoperatively in
coronary artery surgery. In the year of 1995, GATA
Haydarpasa Education Hospital coronary artery
bypass grafting was done by anastomosing left IMA
sioned coronary arteries in 36 male patients between
the ages 42-66 (mean 54+8). Left IMA and unused
right IMA was imaged by coloured Doppler
sonography 6-8 weeks after the operations in all the
cases. Coronary arteriography was also performed to
two of the cases 4 months after the operation. The
coloured Doppler sonography findings showed that
the diameter of left IMA was bigger (p=0.03) and
mean flow value was greater than the unused right
IMA (p=0.02). As the result ve conclude that coloured
Doppler sonography should be prefered as a
noninvasive method in the follow up of IMA grafts
after coronary artery surgery.

Insitu - internal mammaria arter greftlerinin
(IMA) 10 yillik agikhgmin %92 gibi yiiksek
degerde olmasi " ve 6zellikle LAD’e sol IMA
greftlemesi yapilan olgularda tekrarlayan anjina
ve kalp nedenli 6liimlerin azalmast ®, bu greft-
leri koroner arter cerrahisinde rutin kullanima

sokmustur.
Koroner arter revaskiilarizasyonu sonrasinda
olugabilen anjinal yakinmalarda, miyokard

iskemisi veya infarktiislerinde IMA greftlerinin

(*) Bu ¢alisma Gogiis Kalp Damar Cerrahisi I11. Ulusal
Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.

acikligi kontrol edilmelidir. ideal tetkik olan
koroner anjiyografinin, invaziv girisim olmasi
nedeniyle giiniimiizde ¢ok az da olsa mortalite ve

morbiditesi vardir ©.

Hastane sartlar1 gerektirmeyen, kolay ve her
yerde uygulanabilen, invaziv girisimler sonra-
sinda olusabilen kanama ve infeksiyon gibi
komplikasyonlardan tamamen uzak olan nonin-
vaziv tetkiklerin istiinliigii tartisilmaz. Bun-
lardan biri olan noninvaziv renkli Doppler so-
nografi periferik arter hastaliklarinda ve aort

@

koarktasyonunda tanida kullanilmaktadir



Koroner arter cerrahisinde ameliyat Oncesinde
IMA’nm akim ve ¢ap bakimindan uygun olup
olmadiginin arastirilmasi, renkli Doppler so-
nografiyi bu alanda giindeme getirmis ve yapilan
caligmalarda internal mammaria arter goriin-
tillenerek akim ve ¢ap degerlerinin saptana-
bilecegi gosterilmistir ©*”. Bizim bu ¢alismadaki
amacimiz, koroner arter cerrahisinde ameliyat
sonrast donemde IMA greftini renkli Doppler
sonografiyle goriintiillemek ve akim degerlerini
saptamaktir.

Materyel ve Metod

1995 yilinda, GATA Haydarpasa Egitim Has-
tanesi Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi’nde, yaslari
42 ile 66 (ortalama 54 + 8) arasinda degisen
koroner arter revaskiilarizasyonu planlanan hepsi
erkek 36 olgu caligmaya alind1.

Sol internal mammaria arter, subklavyan arter
baslangicindan, altinct interkostal aralikta su-
perior epigastrik ve muskiilofrenik dallarina
kadar, diisiik akimda elektrokoterle, yan dallari
hemoklips konarak pedikiili ile birlikte ser-
bestlestirilip distali kesilerek papaverinli gaz
tampona sarilarak hazirlandi. Olgularin timiinde
sol IMA ekstrakorporeal dolagim altinda LAD’e
anastomoz edildi. Revaskiilarizasyon gerektiren
lezyonlu diger koroner arterler icin safen ven
kullanildi. Toplam 74 distal anastomoz yapildi.
Olgularimizin hig birinde sag IMA kullanilmadi.

Ameliyat sonras1 6-8. haftalar arasinda tiim ol-
gularin IMA greftleri renkli Doppler sonografi
(Toshiba 270 SSA) ile 7.5 MHz Lineer prob
kullanilarak incelendi. Goriintiilenmesinde giig-
liik ¢ekilen olgularda 3.75 MHz broad-band prob
kullanildi. Hastalar sirtiistii yatar durumdayken 2.
interkostal araliktan, cilde jel siiriilerek prob kan
akim yoniiyle Doppler 1s1n1 arasinda 60 dereceyi
agsmayacak bir ag1 gozetilecek sekilde yer-
IMA  grefti  ve
kullanilmayan sag IMA’in Doppler traseleri kayit

lestirilerek ~ yapildi.  Sol

edilerek (Sekil 1) c¢ap, ortalama akim, peak
sistolik ve diyastol sonu hiz degerleri saptandi.
Iki olgumuza ameliyat sonras1 4. ayda kontrol
amach koroner anjiyografi yapildi (Sekil 2).
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Sekil 1. Internal mammaria arter greftinin Doppler spekt
rumu. Sistolik ve divastolik iki peak igeren bifazik akim

Sekil 2. Ayni olgunun koroner anjivografisi. Acik IMA
grefti gorulmektedir, '

Tablo 1.

Cap  Ort.akim Diyas.sonu Peak sistol.

(mm) (ml/dk) hiz hiz

(cm/dk) (em/dk)

Sag IMA  2.5+04 69£35 7.9+7.0 72464
Sol IMA  2.7+05 84+22 7.3x6.9 57+18

Sol IMA grefti ve kullamlmayan sag IMA’e ait
Olciim degerleri ortalama + standart hata olarak
verildi (Tablo 1). Istatistiksel analiz, Student t
testi kullanilarak yapildi ve Olgiimler arasinda
korelasyon hesaplandi.

IMA greftlerinin Doppler spektrumlarinda her
siklusta, biri sistolik digeri diyastolik olmak
iizere iki peakten olusan bifazik akim saptandi.
Sol IMA greftinin cap1 kullamlmayan sag
IMA’in  ¢apindan
(p=0.03). Yine sol IMA greftinin ortalama akim
degeri, sag IMA’den daha fazlaydi (p=0.02).

biiyilk olarak  saptandi



Koroner anjiyografi yapilan her iki olgumuzda

sol IMA greft agik olarak saptandi.
Tartisma

Periferik damar hastaliklarinin tanisinda rutin
olarak kullanilan noninvaziv renkli Doppler so-
nografi, internal mammaria arterin goriintiile-
nebilmesiyle koroner arter cerrahisinde de yerini
almistir ©7¥. Bu ¢alismalarda ameliyat 6ncesinde
renkli Doppler sonografi ile saptanan IMA’in gap
ve akimi, ameliyatta greft hazirlandiktan sonra
caligmaya katilmayan cerrahlarin yaptigr 6lglim-
lerle karsilastirilmaktadir. ©.

Ancak bu caligmalarda degisik zamanlarda ve
degisik sartlar altinda yapilan Ol¢liimler s6z
konusudur. Peroperatif dlgiimlerde hastanin genel
anestezi altinda olmasi, distali kesildigi igin
IMA’in rezistansmin sifir olmasi, preoperatif ve
peroperatif olglimler yapilirken sistemik basincin
farkli olmasi ve greft hazirlanirken uygulanan
teknigin IMA’de olusturabilecegi vazospazm
IMA’in peroperatif ¢cap ve akimimi olumlu ya da

olumsuz etkileyen 6nemli faktorlerdir.

Ayrica peroperatif ¢ap Ol¢limiiniin cerrahlarca
probla yapilmasi yanilma paymi artirmaktadir.
Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizda IMA’in
peroperatif ¢ap ve akim degerlerini kullanmadik.
Benzer gerekgeler Canver ve ark. da 1995 yilin-
daki ¢alismalarinda daha oncekilerin tersine pero-

peratif Slgiimleri kullanmamaya yoneltmistir 7.

Postoperatif donemde IMA greftinin renkli
Doppler sonografi ile saptanabilmesi daha giig-
tiir ve tecriibe ister. Mauric;83 olgunun 65’inde,
Canver; 42 olgunun 40’inda, Takagi ise 56 ol-
gunun 55’inde IMA greftini goriintiilediklerini
bildirmektedir ®'*'V. Biz ¢alismamizda olgularin
hepsinde IMA greftini goriintiiledik.

Yapilan ameliyat oncesi ¢aligmalarda IMA aki-

minm trifazik oldugu ¢

ameliyat sonrasinda
ise bizim caligmamizda da oldugu gibi, sistolik
ve diyastolik iki peak igeren bifazik akim
ozelligini aldigr saptand1 “*'*'3) Belirgin diyas-

tolik peakin nedeni intramiyokardiyal basincin

azalmasiyla olusan diisiik rezistans olarak ifade
edilmektedir >,

Doppler’de sag ve sol IMA caplari arasinda

Ameliyat Oncesi renkli
belirgin bir fark saptanmazken ©, ¢alismamizda
ameliyat sonras1 donemde sol IMA greft capinin
kullanilmayan sag IMA’inkinden anlamli olarak

biiyiik oldugunu tespit ettik (p=0.03).

Takagi, koroner anjiyografide ciddi stenoz sap-
tanan olgularin renkli Doppler sonografisinde
diyastolik/sistolik peak hiz oraninin koroner arter
stenozu olmayan olgulara kiyasla ¢ok diisiik
oldugunu bildirmektedir V. Teorik olarak diyas-
tolik akimin artmasi koroner arterlerde rezis-
tansin az oldugunun ve greft acikliginin goster-

69ILI213) " NMarco ve ark. ise, ortalama

gesidir
akimin greft agikligi ile direkt olarak iligkili
oldugunu, azalmasinin ise greft okliizyonunun

gostergesi oldugunu belirtmektedir .

Bach ve ark., IMA greftlerinin hemodinamisini
intravaskiiler Doppler ve renkli Doppler sonog-
rafi ile degerlendirerek yaptiklar1 calismada,
greftin  proksimalinde  subklavya arterinin
etkisiyle peak sistolik akim hizinin dominant
oldugunu, diyastolde ise intramiyokardiyal basin-
cin azalmasiyla diyastolik akim hizinin arttigini
bildirmektedir.

proksimali ile distalinde farkli olmadigi bu
(13)

Ortalama akimin ise greftin

caligmada invaziv olarak saptanmigtir

Renkli Doppler ile ikinci interkostal araliktan
IMA greftlerinin proksimali gdriintiilenebilir.
Greftin bu kismi subklavya arterin daha fazla
etkisinde kaldigi igin, bizim calismamizda da
oldugu gibi, diyastolik akim hizinda belirgin artig
saptanamayabilir. Bu nedenle renkli Doppler ile
IMA greftlerinin periyodik takiplerle degerlen-
ortalama

dirilmesinde, akimda artig greft

acikliginin kriteri olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak, renkli Doppler sonografi ucuz,
kolay, hastane sartlar1 gerektirmeyen noninvaziv
bir tekniktir. Koroner arter cerrahisinde IMA
greftleri bu teknik ile goriintiilenerek ameliyat
sonras1 donemdeki periyodik takipte greftlerin



akim degerleri saptanabilir. Greft acikligindan
siipheleniliyorsa akim degerleri diisiik bulunan
olgularda, klinik bulgular degerlendirilerek kesin
tan1 i¢in koroner anjiyografi uygulanmalidir.
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