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Özet
Amaç:
Koroner arter bypass grefti olarak kullanýlan internal
mammaryan arterin akým karakteristikleri ve greft açýklýðýnýn
postoperatif dönemde deðerlendirilmesinde renkli doppler
ultrasonografinin etkinliðinin saptanmasý.
Materyal ve Metod:
Sol internal mammaryan arter ile sol ön inen koroner arter
arasýnda arteriyel greft anastomozu uygulanmýþ 29 olgu,
preoperatif, operasyonu takip eden 7.-10. günlerde (erken post-
operatif) ve operasyon sonrasý 3. ayda (geç postoperatif) olmak
üzere 3 ayrý dönemde renkli Doppler ultrasonografi ile deðer-
lendirilmiþ ve maksimum sistolik akým hýzý, diastol sonu akým
hýzý, ortalama akým hýzý, rezistif indeks, pulsatilite indeksi,
akým hacmi, damar çapý ve akým paterni
parametreleri kaydedilmiþtir. 
Bulgular:
Çalýþma grubunda üç dönemde yapýlan toplam 78
incelemenin 70'inde (%89.6) greft optimum olarak deðer-
lendirilmiþtir. Preoperatif deðerlendirmede, internal mamma-
ryan arterde normal akým paterni olan trifazik akým, greft
uygulamasý sonrasýnda erken postoperatif dönemden itibaren
bifazik (sistolo-diastolik) forma dönüþmektedir. Postoperatif
dönemde maksimum sistolik akým hýzý, rezistif ve pulsatilite
indeks deðerlerinde düþme, diyastol sonu akým hýzý ve ortala-
ma akým hýzýnda ise artma saptanmýþtýr. 
Sonuç:
Sonuç olarak klinik izlem ve eforlu EKG testi desteðinde, ren-
kli Doppler ultrasonografi yöntemi, greft akým paterni ve
karakteristiklerindeki deðiþimleri kantitatif olarak saptayarak
greft patensisinin deðerlendirilmesinde ve disfonksiyonlarýn
erken dönemde saptanmasýnda kullanýlabilecek non-invaziv ve
deðerli bir yöntemdir. 

Anahtar kelimeler: Koroner bypass, mammaryan arter,
ultrasonografi, patern

Summary
Background:
The aim of the study is to evaluate the patency and the flow
characteristics of the left internal mammarian artery that is
used as a coronary artery bypass graft.
Methods:
Twenty nine cases, who had internal mammarian artery and
coronary artery bypass graft surgery, were evaluated by color

Doppler sonography examination in the pre-operative, early
post-operative (7-10th day) and in the late postoperative
(3rd month) periods. The peak systolic, end-diastolic and mean
velocities, the resistive and pulsatility indices, the diameter, the
mean flow volume, and the flow pattern of the artery in each
period were recorded. 
Results:
The optimum evaluation of the graft was possible in 70 of the
78 (89.6%) examinations. The triphasic form of flow in the left
internal mammarian artery in the pre-operative period was
changed into biphasic (systolo-diastolic) form, just beginning
from the early post-operative period. The peak
systolic velocity, resistive index and pulsatility index decreased
where the end-diastolic and mean velocities increased (in the
post-operative periods).
Conclusion:
Together with the clinical and electrocardiographic support,
color Doppler sonography is a valuable and non-invasive tool
for the evaluation of the patency and early detection of
dysfunction in the follow-up of the internal mammarian artery
grafts.  

Keywords: Coronary bypass, mammarian artery, sonography,
patency  

Giriþ     
Koroner arter hastalýklarýnýn günümüzdeki tedavisi, uygun
olan hastalarda balon anjiyoplasti veya stent uygulamasý,
yaygýn lezyonu olan hastalarda ise cerrahi bypass þeklindedir.
Yüksek baþarý oranlarýyla uygulanan bypass cerrahisi son-
rasýnda karþýlaþýlabilecek en önemli sorun bypass greftinde
operasyon sonrasý geliþebilecek disfonksiyonel deðiþiklik-
lerdir. Bu deðiþikliklerin erken dönemde saptanmasý, yeni bir
giriþim þansý doðuracaðýndan önemlidir. Greftin durumunu
o r t a y a
koyabilmek için anjiyografi tek yöntem olarak
kullanýlagelmektedir. Son yýllarda yaygýn kullaným alaný bulan
renkli Doppler ultrasonografi (RDUS), bu alandaki potansiyel
taný olanaklarý nedeniyle yeni bir izlem aracý olmaya aday
durumdadýr. Yöntem, özellikle greft patensisi ve akým
dinamikleri hakkýnda saðladýðý veriler ile belirgin üstünlükler
taþýmaktadýr [1-6]. 
Çalýþmamýzýn amacý, noninvaziv bir görüntüleme yöntemi olan
RDUS ile sol internal mammaryan arter (LIMA) greftinin
patensisini, akým paternini ve akým parametrelerindeki
deðiþimleri saptamak, yöntemin greft fonksiyonunu deðer-
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lendirmedeki etkinliðini araþtýrmaktýr.
Materyal ve Metod
Çalýþmamýza sol internal mammaryan arter ile sol ön inen
koroner arter (LAD) arasýnda arterial greft anastomozu
uygulanmýþ, yaþlarý 31 ile 77 (ortalama 55.5) arasýnda deðiþen
26’sý erkek, 3’ü kadýn toplam 29 olgu dahil edilmiþtir. Olgu-
l a r ý n
preoperatif dönem akým parametrelerini karþýlaþtýrmak amacý
ile koroner arter hastalýðý kliniði olmayan, olgu grubu ile
benzer yaþ kategorisinde 15’i erkek, 5’i kadýn toplam 20
olgudan oluþan bir kontrol grubu oluþturulmuþtur. Kontrol
grubu olgularýnýn yaþlarý 35-73 arasýnda olup, yaþ ortalamasý
53.6 olarak belirlenmiþtir. Tüm olgular operasyon öncesinde,
operasyonu takip eden 7.-10. günlerde (erken postoperatif) ve
operasyon sonrasý 3. ayda (geç postoperatif) olmak üzere üç
ayrý dönemde RDUS tetkiki ile deðerlendirilmiþ, her üç
dönemde de LIMA’daki maksimum sistolik akým hýzý (Vmax),
diastol sonu akým hýzý (Vmin), ortalama akým hýzý (Vort),
rezistif indeks (RI), pulsatilite indeksi (PI), akým hacmi, damar
çapý ölçülmüþ ve akým paternleri kaydedilmiþtir. Tüm olgular
geç postoperatif dönem RDUS tetkiki öncesinde anamnez
(dinlenme anýnda ve eforda anginal aðrýlarýn varlýðý), fizik
muayene ve eforlu elektrokardiyografi (EKG) ile
deðerlendirilmiþtir. Ayrýca tüm olgularda LAD darlýk yüzdeleri
preoperatif yapýlan koroner anjiyografi ile belirlenmiþtir

(Þekil 1). Verilerin elde edilmesi sonrasýnda kontrol ve çalýþma
grubundaki olgulara ait tüm parametrik verilerin aritmetik
ortalama, standart hata, standart sapma ve varyasyon katsayýsý
deðerleri preoperatif, erken postoperatif, geç postoperatif
dönemler için ayrý ayrý hesaplanmýþtýr. Ýstatiksel analizlerde,
kontrol grubuyla çalýþma grubunu karþýlaþtýrmak için Mann
Whitney U’testi, dönemlere göre akým parametrelerini
karþýlaþtýrmak için ‘Wilcoxon eþleþtirilmiþ iki örnek’ testi
kullanýlmýþ, preoperatif LAD darlýk oranlarýyla akým parame-
tre deðiþimlerindeki iliþkiyi belirlemek için korelasyon analizi
yapýlmýþtýr.

Bulgular
Çalýþma grubunda preoperatif dönem ve geç postoperatif
döneme ait ölçümler, tüm olgular için elde edilebilmiþtir.
Ancak, erken postoperatif dönemde 26 olgunun 18’inde (%70)
greft gösterilerek parametrik ölçümler yapýlabilmiþtir. Üç
dönemde yapýlan toplam 78 incelemenin 70'inde (%89,6) greft
optimum olarak deðerlendirilmiþtir. Preoperatif verilerinin
karþýlaþtýrýlmasýnda, akým parametreleri için kontrol ve çalýþma
gruplarý arasýnda istatistiksel anlamda bir fark saptanmamýþtýr

(p > 0.05). 
Kontrol ve çalýþma grubuna dahil tüm olgularýn preoperatif
deðerlendirmesinde, LIMA’da normal akým paterni olan

trifazik akým izlenmiþtir (Resim 1). Çalýþma grubunda bu
paternin, greft uygulamasý sonrasýnda, erken postoperatif
dönemden itibaren bifazik (sistolo-diastolik) forma dönüþtüðü
(Resim 2), geç postoperatif dönemde de benzer akým formunu
sürdürdüðü gözlenmiþtir (Resim 3). Postoperatif dönemde 26

Þekil 1: Olgularýn anjiyografik olarak saptanan preoperatif
darlýk

Resim 1: Periferik trifazik arter akým formu gösteren
preoperatif internal mammaryan arter akým örneklemesi 
(Vmax = 52 cm/sn; Vmin = 7 cm/sn; Vort = 16 cm/sn; RI = 0.87; PI = 2.94;
Akým hacmi = 50 ml/dk; Damar çapý = 2.5 mm)

Resim 2: Erken postoperatif dönemde, sistolo-diyastolik
(bifazik) forma dönüþmüþ LAD-LIMA akým örneði 
(Vmax = 39 cm/sn; Vmin = 11 cm/sn; Vort = 20 cm/sn; RI = 0.72; PI = 1.42;
Akým hacmi = 20 ml/dk; Damar çapý = 2.0 mm)
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olgunun 2’sinde (%8) sistolik piki aþan diyastolik pik, 1 olgu-
da (%4) ise sistolik pik düzeyine ulaþan diyastolik pik izlen-
miþtir. Diðer 23 olguda ise sistolik pikten daha küçük, ancak
preoperatif diyastolik pikten daha belirgin diyastolik pik
saptanmýþtýr. 
Akým parametreleri karþýlaþtýrýldýðýnda, erken ve geç
postoperatif dönemlerde, preoperatif döneme göre Vmax, RI
ve PI deðerlerinde azalma Vmin ve Vort'da ise artma
saptanmýþtýr. Erken dönemde akým hacmi ve damar çapý
azalmýþ olarak izlenmekte, geç dönemde akým hacmi artmakta
ancak damar çapýnda deðiþiklik olmamaktadýr (Tablo 1). Erken
postoperatif dönemde Vmax, Vmin ve akým hacmi gibi akým
parametrelerinde standart sapma ve varyasyon katsayýlarýndaki
yükseklik dikkati çekmiþtir. Preoperatif dönem bulgularýyla
geç postoperatif bulgularý arasýnda damar çapý hariç tüm veril-
erde, preoperatif dönemle erken postoperatif dönem arasýnda
Vort hariç tüm verilerde; erken postoperatif dönemle geç
postoperatif dönem arasýnda Vmax ve RI hariç tüm verilerde
istatistiksel açýdan anlamlý fark saptanmýþtýr (p < 0.05). 
Korelasyon analiz testleri sonucunda preoperatif-postoperatif

dönemler arasýnda Vmax, Vmin, Vort, RI, PI ve damar çapý
parametrelerinde saptanan deðiþim yüzdeleri ile olgularda
preoperatif dönemde LAD’de mevcut stenoz yüzdesi arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý korelasyon bulunmamýþtýr, ancak
LAD’de stenoz düzeyi arttýkça greftin akým hacminde artýþ
olduðu saptanmýþtýr (r = 0.5966). 

Tartýþma
Renkli Doppler ultrasonografi, LIMA-LAD arteriyel greft
fonksiyonunun deðerlendirmesinde kolay uygulanabilir,
tekrarlanabilir, ucuz ve non-invaziv bir inceleme yöntemidir
[1-6]. Buna karþýn yöntemin bazý limitasyonlarý bulunmak-
tadýr. Öncelikle yöntem, greftte oluþan stenozun düzeyini
belirlemede ve derecesini saptamada yetersiz kalabilmekte ve
koroner anjiyografiye ihtiyaç doðurabilmektedir [3,7,8]. Çalýþ-
mamýzda yalnýzca bir olguda, koroner anjiyografide
LAD-LIMA anastomoz düzeyinde %95 darlýk saptanmýþ,
ancak RDUS’de greft disfonksiyonunun varlýðý tespit edilme-
sine karþýn stenoz düzeyi belirlenememiþtir. Ýkinci olarak,
klinik ve laboratuar incelemeleri normal olsa da bazý olgularda
greftin görüntülenmesinde sorunlar yaþanabilmektedir [6].
Deðiþik serilerde %78.3 ile %98.6 arasýnda deðiþen greftin
görüntülenme oraný bizim serimizde %89.6 olarak belirlenmiþ
olup literatürle uyumlu deðerlerdedir [4,6]. 
Anatomik lokalizasyonu, greftin yalnýzca interkostal aralýklar
boyunca görüntülenmesine olanak vermektedir. Greft
uygulamasý sonrasýnda damar trasesinde oluþan deðiþiklik ve
operasyona baðlý geliþen yumuþak doku deðiþiklikleri greftin
uzun bir segment boyunca ve longitüdinal eksende
görüntülenmesinde güçlükler yaratmaktadýr. Bu durum,
özellikle damar çapý ve Doppler açýsýna baðlý kantitatif
parametrelerin elde edilmesinde (Vmax, Vmin, Vmean ve
Akým hacmi) suboptimal deðerlendirmelere yol açabilmekte-
dir. Çalýþmamýzda erken postoperatif dönem kantitatif veri-
lerinde dikkati çeken standart sapma deðerlerindeki yükseklik,
tanýmlanan bu deðiþimlerin sonucu olarak birbirinden oldukça
farklý ölçümler elde edilmesine baðlýdýr. Buna karþýn
yarý kantitatif parametrelerdeki (rezistif indeks, pulsatilite
indeksi) standart sapma ve varyasyon katsayýlarýndaki
deðiþimin daha az düzeyde olmasý ve bu parametrelerin geç
postoperatif dönem ile tam bir paralellik göstermesi, erken
postoperatif dönemde greftin fonksiyonunun deðer-
lendirilmesinde RI ve PI deðerlerinin daha güvenilir kriterler
olabileceðini düþündürmektedir.  
Preoperatif LAD stenoz derecesinin düþük olmasý bazý sorun-

Resim 3: Geç postoperatif döneme ait LAD-LIMA akým

(Vmax = 46 cm/sn; Vmin = 18 cm/sn; Vort = 26 cm/sn; RI = 0.62; PI = 1.10;
Akým hacmi = 40 ml/dk; Damar çapý = 2.3 mm)

PARAMETRELER PREOPERATÝF ERKEN GEÇ ÝSTATÝKSEL ANLAMLILIK
POSTOPERATÝF POSTOPERATÝF (p<0.05)

Preop-Erken Pre-Geç Erken-Geç
Pik Sistolik Akým Hýzý (Vmax)

(cm/sn) 59.2 ± 2.6 41.5 ± 5.0 46.8 ± 2.8 + + 0
Diastol Sonu Akým Hýzý (Vmin)

(cm/sn) 5.9 ± 0.4 10.6 ± 1.1 16.5 ± 1.0 + + +
Ortalama Akým Hýzý (Vort)

(cm/sn) 18.7 ± 0.9 20.2 ± 1.6 26.9 ± 1.4 0 + +
Rezistif Ýndeks

(RI) 0.89 ± 0.06 0.71 ± 0.03 0.64 ± 0.15 + + 0
Pulsatilite Ýndeksi

(PI) 2.9 ± 0.1 1.68 ± 0.02 1.07 ± 0.06 + + +
Akým Hacmi

(ml/dk) 36 ± 1.8 25.3 ± 3.6 41 ± 2.2 + + +
Damar Çapý

(mm) 2.2 ± 0.07 1.9 ± 0.08 2.2 ± 0.05 + 0 +

Tablo1: Olgularýn Doopler akým parametrelerinin üç dönemdeki ortalamalarý ve istatistiksel sonuçlar
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lar doðurmaktadýr. Bunlardan biri stenoz derecesinin düþmesi
ile greft akým hacminde saptanan azalmadýr. Diðeri ise geç
postoperatif dönemde beliren “string” fenomenidir [7,8].
LAD-LIMA arasýndaki kronik akým rekabetine dinamik bir
yanýt olan "string” fenomeni, LAD’nin düþük stenoz
derecelerinde (özellikle < %50) ve geç dönemde ortaya çýkan
bir bulgudur [9]. Bu tablonun RDUS’ye yansýmasý, daha önce
akým gözlenen greftte akýmýn saptanmamasý þeklinde
olmaktadýr. Çalýþma grubumuzda tüm olgularýn preoperatif
LAD stenoz oranlarý %60 ve üzerinde deðerlerde olduðundan
daha geniþ serilerde tanýmlanan bu sýnýrlama bizim çalýþ-
mamýzda ölçümlere engel olmamýþtýr.
Çalýþma grubunun preoperatif  ve geç postoperatif dönem akým
parametreleri arasýnda izlenen deðiþim incelendiðinde, geç
postoperatif dönemde Vmax, RI ve PI azalmakta, buna karþýn
Vmin, Vort ve akým hacmi artmakta olduðu görülmektedir.
Damar çapý ise iki dönem arasýnda belirgin bir fark
göstermemiþtir. Akým paterninde izlenen tüm bu deðiþiklikler
greft olarak kullanýlan LIMA akýmýnýn, koroner yatak
perfüzyonunun göstergesi olan LAD akým paternine benzerlik
gösterdiðini kanýtlamaktadýr. Akým parametrelerinin yanýsýra,
akým paterninde trifazik periferik arter akýmýnýn belirgin
diyastolik pikli sistolo-diyastolik (bifazik) forma dönmesi bu
durumun bir diðer kanýtýdýr. Kardiyak sistol esnasýnda
miyokard da akýma karþý oluþan yüksek direnç maksimum
sistolik akým hýzýndaki azalmayý göstermektedir, kardiyak
diastol esnasýnda miyokard da  akýma karþý oluþan düþük
direnç ise greft akýmýnda izlenen diyastolik akým artýþýný
açýklamaktadýr. Buna dayanarak postoperatif dönemde
gözlemlenen iyi bir diyastolik akýmýn, greft saðlýðý açýsýndan
güvenilir bir bulgu olduðu öne sürülebilir.
Preoperatif LAD darlýk oraný, postoperatif akým hacmindeki
artýþ ile korelasyon göstermektedir. Bu durum, operasyon
öncesi yüksek düzeyde stenozu olan nativ damar ile greft
olarak kullanýlan LIMA arasýndaki akým çekiþmesi nin bir
sonucudur. Nasu ve arkadaþlarý [8], Doppler “flow guidewire”
kullanarak bu artýþý daha yüksek korelasyon oranlarýyla taným-
lamýþlardýr. 
Çalýþmamýzda 26 olgunun 25’inde postoperatif dönemde
istirahat ve eforda angina pektoris tablosu geliþmemiþ, ileri
senilite nedeniyle optimal eforlu EKG testi yapamayan bir
olgu hariç, tüm olgularýn eforlu EKG test sonuçlarý negatif
bulunmuþ ve bu olgularýn tümünde greftte fonksiyone akým
kriterleri RDUS ile saptanarak koroner anjiyografi tetkikine
gereksinim duyulmamýþtýr. Erken postoperatif dönemde LIMA
greftinde RDUS ile akým gösterilen bir olguda, postoperatif
ikinci ayda angina þikayetinin baþlamýþ ve eforlu EKG testi
p o z i t i f
bulunmuþtur. Bunun üzerine yapýlan RDUS incelemesinde ise
LIMA grefti görüntülenememiþ ve koroner anjiyografi
endikasyonu konulmuþtur. Anjiyografide LAD-LIMA greft
anastomuzu düzeyinde %95 darlýk saptanarak ayný seansta
balon anjiyoplasti ile rekanalizasyon saðlanmýþtýr. Balon
anjiyoplasti sonrasý 3. günde yapýlan RDUS'de greft, sistolik
piki aþan diyastolik pik paterni ile tekrar fonksiyone olarak
görüntülenmiþtir. 
Sonuç olarak; RDUS yöntemi, greft akým paterni ve
karakteristiklerindeki deðiþimleri kantitatif olarak saptayarak
greft patensisinin deðerlendirilmesinde ve disfonksiyonlarýn
erken dönemde saptanmasýnda kullanýlabilecek non-invaziv ve
deðerli bir yöntem olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Özellikle
klinik izlem ve eforlu EKG testi desteðinde uygulanacak
RDUS tetkiki, koroner anjiyografiye yönlendirilecek olgularýn
seçiminde ve greftte stenoz saptanarak balon anjiyoplasti ya da

re-operasyon yöntemleri ile greft patensisi yeniden saðlanacak
olgularýn izleminde etkin ve yararlý olacaktýr.
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