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IMA’nin Renkli Doopler ile Degerlendirilmesi
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Ozet

Amag:

Koroner arter bypass grefti olarak kullanilan internal
mammaryan arterin akim karakteristikleri ve greft agikliginin
postoperatif donemde degerlendirilmesinde renkli doppler
ultrasonografinin etkinliginin saptanmasi.

Materyal ve Metod:

Sol internal mammaryan arter ile sol 6n inen koroner arter
arasinda arteriyel greft anastomozu uygulanmig 29 olgu,
preoperatif, operasyonu takip eden 7.-10. giinlerde (erken post-
operatif) ve operasyon sonrasi 3. ayda (ge¢ postoperatif) olmak
tizere 3 ayr1 donemde renkli Doppler ultrasonografi ile deger-
lendirilmis ve maksimum sistolik akim hizi, diastol sonu akim
hizi, ortalama akim hizi, rezistif indeks, pulsatilite indeksi,

akim  hacmi, damar c¢apt ve akim  paterni
parametreleri kaydedilmistir.

Bulgular:

Calisma grubunda ii¢ donemde yapilan toplam 78

incelemenin 70'inde (%89.6) greft optimum olarak deger-
lendirilmistir. Preoperatif degerlendirmede, internal mamma-
ryan arterde normal akim paterni olan trifazik akim, greft
uygulamas sonrasinda erken postoperatif donemden itibaren
bifazik (sistolo-diastolik) forma doniismektedir. Postoperatif
donemde maksimum sistolik akim hizi, rezistif ve pulsatilite
indeks degerlerinde diisme, diyastol sonu akim hiz1 ve ortala-
ma akim hizinda ise artma saptanmustir.

Sonug:

Sonug olarak klinik izlem ve eforlu EKG testi desteginde, ren-
kli Doppler ultrasonografi yontemi, greft akim paterni ve
karakteristiklerindeki degisimleri kantitatif olarak saptayarak
greft patensisinin degerlendirilmesinde ve disfonksiyonlarin
erken donemde saptanmasinda kullanilabilecek non-invaziv ve
degerli bir yontemdir.

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

781

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

Giris

Koroner arter hastaliklarinin giiniimiizdeki tedavisi, uygun
olan hastalarda balon anjiyoplasti veya stent uygulamasi,
yaygin lezyonu olan hastalarda ise cerrahi bypass seklindedir.
Yiiksek basar1 oranlartyla uygulanan bypass cerrahisi son-
rasinda kargilagilabilecek en onemli sorun bypass greftinde
operasyon sonrast gelisebilecek disfonksiyonel degisiklik-
lerdir. Bu degisikliklerin erken dénemde saptanmasi, yeni bir
girisim sans1 doguracagindan onemlidir. Greftin durumunu
0 r t a y a
koyabilmek icin anjiyografi tek yontem olarak
kullamilagelmektedir. Son yillarda yaygin kullanim alan1 bulan
renkli Doppler ultrasonografi (RDUS), bu alandaki potansiyel
tan1 olanaklar1 nedeniyle yeni bir izlem araci olmaya aday
durumdadir. Yontem, ozellikle greft patensisi ve akim
dinamikleri hakkinda sagladig: veriler ile belirgin iistiinliikler
tagimaktadir [1-6].

Calismamizin amaci, noninvaziv bir goriintiileme yontemi olan
RDUS ile sol internal mammaryan arter (LIMA) greftinin
patensisini, akim paternini ve akim parametrelerindeki
degisimleri saptamak, yontemin greft fonksiyonunu deger-
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lendirmedeki etkinligini aragtirmaktir.

Materyal ve Metod

Caligmamiza sol internal mammaryan arter ile sol 6n inen
koroner arter (LAD) arasinda arterial greft anastomozu
uygulanmus, yaslar1 31 ile 77 (ortalama 55.5) arasinda degisen
26’s1 erkek, 3’ii kadin toplam 29 olgu dahil edilmistir. Olgu-
1 a r 1 n
preoperatif donem akim parametrelerini karsilastirmak amact
ile koroner arter hastaligi klinigi olmayan, olgu grubu ile
benzer yas kategorisinde 15’1 erkek, 5’i kadin toplam 20
olgudan olugan bir kontrol grubu olusturulmustur. Kontrol
grubu olgularinin yaglar1 35-73 arasinda olup, yas ortalamasi
53.6 olarak belirlenmistir. Tiim olgular operasyon dncesinde,
operasyonu takip eden 7.-10. giinlerde (erken postoperatif) ve
operasyon sonrast 3. ayda (ge¢ postoperatif) olmak iizere ii¢
ayr1 donemde RDUS tetkiki ile degerlendirilmis, her ii¢
donemde de LIMA’daki maksimum sistolik akim hiz1 (Vmax),
diastol sonu akim hizi (Vmin), ortalama akim hizi (Vort),
rezistif indeks (RI), pulsatilite indeksi (PI), akim hacmi, damar
capi Olciilmiis ve akim paternleri kaydedilmistir. Ttiim olgular
gec postoperatif donem RDUS tetkiki oncesinde anamnez
(dinlenme aninda ve eforda anginal agrilarin varligr), fizik
muayene ve eforlu elektrokardiyografi (EKG) ile
degerlendirilmistir. Ayrica tiim olgularda LAD darlik yiizdeleri
preoperatif yapilan koroner anjiyografi ile belirlenmistir

m-n

LAD Daclik Yizdesi
Sekil 1: Olgularmn anjiyografik olarak saptanan preoperatif
darlik

(Sekil 1). Verilerin elde edilmesi sonrasinda kontrol ve caligma
grubundaki olgulara ait tiim parametrik verilerin aritmetik
ortalama, standart hata, standart sapma ve varyasyon katsayisi
degerleri preoperatif, erken postoperatif, ge¢ postoperatif
donemler igin ayri ayr1 hesaplanmustir. Istatiksel analizlerde,
kontrol grubuyla c¢alisma grubunu karsilagtirmak i¢in Mann
Whitney U’testi, donemlere gore akim parametrelerini
karsilagtirmak icin ‘Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek’ testi
kullamlmus, preoperatif LAD darlik oranlariyla akim parame-
tre degisimlerindeki iligkiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi
yapilmustir.

Bulgular

Calisma grubunda preoperatif donem ve ge¢ postoperatif
doneme ait Ol¢limler, tiim olgular i¢in elde edilebilmistir.
Ancak, erken postoperatif donemde 26 olgunun 18’inde (%70)
greft gosterilerek parametrik olgiimler yapilabilmigtir. Ug
donemde yapilan toplam 78 incelemenin 70'inde (%89,6) greft
optimum olarak degerlendirilmistir. Preoperatif verilerinin
karsilastirilmasinda, akim parametreleri i¢in kontrol ve ¢caligma
gruplar arasinda istatistiksel anlamda bir fark saptanmamustir
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(p > 0.05).
Kontrol ve calisma grubuna dahil tiim olgularin preoperatif
degerlendirmesinde, LIMA’da normal akim paterni olan

RATIO (29
-~ SEn-8

m -0 O7M -8

Resim 1: Periferik trifazik arter akim formu gosteren
preoperatif internal mammaryan arter akim orneklemesi

(Vmax = 52 cm/sn; Vmin = 7 cm/sn; Vort = 16 cm/sn; RI = 0.87; P1 =2.94;
Akim hacmi = 50 ml/dk; Damar cap1 = 2.5 mm)

trifazik akim izlenmistir (Resim 1). Calisma grubunda bu
paternin, greft uygulamasi sonrasinda, erken postoperatif
donemden itibaren bifazik (sistolo-diastolik) forma dontistigii
(Resim 2), ge¢ postoperatif donemde de benzer akim formunu
stirdiirdtigii gozlenmistir (Resim 3). Postoperatif dénemde 26

Resim 2: Erken postoperatif donemde, sistolo-diyastolik
(bifazik) forma doniigmiis LAD-LIMA akim 6rnegi

(Vmax = 39 cm/sn; Vmin = 11 cm/sn; Vort = 20 cm/sn; RI = 0.72; P = 1.42;
Akim hacmi = 20 ml/dk; Damar cap1 = 2.0 mm)
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Resim 3: Geg postoperatif doneme ait LAD-LIMA akim

(Vmax =46 cm/sn; Vmin = 18 cm/sn; Vort = 26 cm/sn; RI = 0.62; PI = 1.10;
Akim hacmi = 40 ml/dk; Damar ¢ap1 = 2.3 mm)

olgunun 2’sinde (%8) sistolik piki asan diyastolik pik, 1 olgu-
da (%4) ise sistolik pik diizeyine ulasan diyastolik pik izlen-
mistir. Diger 23 olguda ise sistolik pikten daha kiiciik, ancak
preoperatif diyastolik pikten daha belirgin diyastolik pik
saptanmugtir.

Akim parametreleri karsilagtirildiginda, erken ve geg
postoperatif donemlerde, preoperatif doneme gore Vmax, RI
ve PI degerlerinde azalma Vmin ve Vort'da ise artma
saptanmistir. Erken donemde akim hacmi ve damar capi
azalmis olarak izlenmekte, ge¢ donemde akim hacmi artmakta
ancak damar ¢apinda degisiklik olmamaktadir (Tablo 1). Erken
postoperatif donemde Vmax, Vmin ve akim hacmi gibi akim
parametrelerinde standart sapma ve varyasyon katsayilarindaki
yiikseklik dikkati ¢ekmistir. Preoperatif donem bulgulariyla
gec postoperatif bulgular arasinda damar c¢api harig tiim veril-
erde, preoperatif donemle erken postoperatif donem arasinda
Vort hari¢ tiim verilerde; erken postoperatif donemle gec
postoperatif donem arasinda Vmax ve RI hari¢ tiim verilerde
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmustir (p < 0.05).
Korelasyon analiz testleri sonucunda preoperatif-postoperatif
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donemler arasinda Vmax, Vmin, Vort, RI, PI ve damar cap1
parametrelerinde saptanan degisim yiizdeleri ile olgularda
preoperatif donemde LAD’de mevcut stenoz yiizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamistir, ancak
LAD’de stenoz diizeyi arttikga greftin akim hacminde artig
oldugu saptanmistir (r = 0.5966).

Tartisma

Renkli Doppler ultrasonografi, LIMA-LAD arteriyel greft
fonksiyonunun degerlendirmesinde kolay uygulanabilir,
tekrarlanabilir, ucuz ve non-invaziv bir inceleme yontemidir
[1-6]. Buna karsin yontemin bazi limitasyonlart bulunmak-
tadir. Oncelikle yontem, greftte olusan stenozun diizeyini
belirlemede ve derecesini saptamada yetersiz kalabilmekte ve
koroner anjiyografiye ihtiya¢ dogurabilmektedir [3,7,8]. Calis-
mamizda yalmizca bir olguda, koroner anjiyografide
LAD-LIMA anastomoz diizeyinde %95 darlik saptanmis,
ancak RDUS’de greft disfonksiyonunun varlig: tespit edilme-
sine kargin stenoz diizeyi belirlenememistir. ikinci olarak,
klinik ve laboratuar incelemeleri normal olsa da bazi olgularda
greftin goriintiilenmesinde sorunlar yasanabilmektedir [6].
Degisik serilerde %78.3 ile %98.6 arasinda degisen greftin
goriintiilenme orani bizim serimizde %89.6 olarak belirlenmis
olup literatiirle uyumlu degerlerdedir [4,6].

Anatomik lokalizasyonu, greftin yalnizca interkostal araliklar
boyunca goriintilenmesine olanak vermektedir. Greft
uygulamasi sonrasinda damar trasesinde olusan degisiklik ve
operasyona bagl gelisen yumusak doku degisiklikleri greftin
uzun bir segment boyunca ve longitiidinal eksende
goriintiilenmesinde giicliikler yaratmaktadir. Bu durum,
ozellikle damar capr ve Doppler acisina bagh kantitatif
parametrelerin elde edilmesinde (Vmax, Vmin, Vmean ve
Akim hacmi) suboptimal degerlendirmelere yol acabilmekte-
dir. Calismamizda erken postoperatif donem kantitatif veri-
lerinde dikkati ¢ceken standart sapma degerlerindeki yiikseklik,
tanimlanan bu degisimlerin sonucu olarak birbirinden oldukca
farkli Olgiimler elde edilmesine baglidir. Buna karsin
yar1 kantitatif parametrelerdeki (rezistif indeks, pulsatilite
indeksi) standart sapma ve varyasyon katsayilarindaki
degisimin daha az diizeyde olmasi ve bu parametrelerin geg
postoperatif donem ile tam bir paralellik gostermesi, erken
postoperatif donemde greftin fonksiyonunun deger-
lendirilmesinde RI ve PI degerlerinin daha giivenilir kriterler
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Preoperatif LAD stenoz derecesinin diisiik olmasi bazi sorun-

PARAMETRELER PREOPERATIF ERKEN
POSTOPERATIF
Pik Sistolik Akim Hiz1 (Vmax)
(cm/sn) 592 +2.6 41550
Diastol Sonu Akim Hizi (Vmin)
(cm/sn) 59+04 10.6 = 1.1
Ortalama Akim Hiz1 (Vort)
(cm/sn) 18.7+0.9 202+ 1.6
Rezistif indeks
(RI) 0.89 + 0.06 0.71 £0.03
Pulsatilite Indeksi
(PI) 29+0.1 1.68 +0.02
Akim Hacmi
(ml/dk) 36+ 1.8 253 +£3.6
Damar Cap1
(mm) 2.2 +0.07 1.9 +£0.08

GEC ) ISTATIKSEL ANLAMLILIK
POSTOPERATIF (p<0.05)
Preop-Erken Pre-Ge¢  Erken-Geg
46.8+2.8 + + 0
16.5+1.0 + + +
269=+14 0 + +
0.64 £ 0.15 + + 0
1.07 = 0.06 + + +
4122 + + +
22 +0.05 + 0 +

Tablol1: Olgularin Doopler akim parametrelerinin ii¢ donemdeki ortalamalar1 ve istatistiksel sonuglar
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lar dogurmaktadir. Bunlardan biri stenoz derecesinin diismesi
ile greft akim hacminde saptanan azalmadir. Digeri ise geg
postoperatif donemde beliren “string” fenomenidir [7,8].
LAD-LIMA arasindaki kronik akim rekabetine dinamik bir
yanit olan "string” fenomeni, LAD’nin diisiik stenoz
derecelerinde (ozellikle < %50) ve ge¢ donemde ortaya ¢ikan
bir bulgudur [9]. Bu tablonun RDUS’ye yansimasi, daha dnce
akim gozlenen greftte akimin saptanmamasi seklinde
olmaktadir. Caligma grubumuzda tiim olgularin preoperatif
LAD stenoz oranlart %60 ve iizerinde degerlerde oldugundan
daha genis serilerde tanimlanan bu sinirlama bizim c¢alig-
mamizda 6l¢iimlere engel olmamustir.

Calisma grubunun preoperatif ve geg postoperatif donem akim
parametreleri arasinda izlenen degisim incelendiginde, geg
postoperatif donemde Vmax, RI ve PI azalmakta, buna karsin
Vmin, Vort ve akim hacmi artmakta oldugu goriilmektedir.
Damar c¢ap1 ise iki donem arasinda belirgin bir fark
gostermemistir. Akim paterninde izlenen tiim bu degisiklikler
greft olarak kullanilan LIMA akiminin, koroner yatak
perfiizyonunun gostergesi olan LAD akim paternine benzerlik
gosterdigini kanitlamaktadir. Akim parametrelerinin yanisira,
akim paterninde trifazik periferik arter akimmnin belirgin
diyastolik pikli sistolo-diyastolik (bifazik) forma donmesi bu
durumun bir diger kanmtidir. Kardiyak sistol esnasinda
miyokard da akima karsi olusan yiiksek diren¢ maksimum
sistolik akim hizindaki azalmay1 gostermektedir, kardiyak
diastol esnasinda miyokard da akima karsi olusan diisiik
diren¢ ise greft akiminda izlenen diyastolik akim artigini
aciklamaktadir. Buna dayanarak postoperatif donemde
gozlemlenen iyi bir diyastolik akimin, greft saglig1 acisindan
giivenilir bir bulgu oldugu one siirtilebilir.

Preoperatif LAD darlik orani, postoperatif akim hacmindeki
artig ile korelasyon gostermektedir. Bu durum, operasyon
oncesi yiiksek diizeyde stenozu olan nativ damar ile greft
olarak kullanilan LIMA arasindaki akim g¢ekismesi nin bir
sonucudur. Nasu ve arkadaslart [8], Doppler “flow guidewire”
kullanarak bu artis1 daha yiiksek korelasyon oranlariyla tanim-
lamuglardur.

Calismamizda 26 olgunun 25’inde postoperatif donemde
istirahat ve eforda angina pektoris tablosu gelismemis, ileri
senilite nedeniyle optimal eforlu EKG testi yapamayan bir
olgu harig, tiim olgularin eforlu EKG test sonuglart negatif
bulunmus ve bu olgularin tiimiinde greftte fonksiyone akim
kriterleri RDUS ile saptanarak koroner anjiyografi tetkikine
gereksinim duyulmamistir. Erken postoperatif dsnemde LIMA
greftinde RDUS ile akim gosterilen bir olguda, postoperatif
ikinci ayda angina sikayetinin baglamis ve eforlu EKG testi
P 0 z i t i f
bulunmustur. Bunun iizerine yapilan RDUS incelemesinde ise
LIMA grefti goriintiilenememis ve koroner anjiyografi
endikasyonu konulmustur. Anjiyografide LAD-LIMA greft
anastomuzu diizeyinde %95 darlik saptanarak ayni seansta
balon anjiyoplasti ile rekanalizasyon saglanmistir. Balon
anjiyoplasti sonrasi 3. giinde yapilan RDUS'de greft, sistolik
piki asan diyastolik pik paterni ile tekrar fonksiyone olarak
goriintiilenmistir.

Sonu¢ olarak; RDUS yontemi, greft akim paterni ve
karakteristiklerindeki degisimleri kantitatif olarak saptayarak
greft patensisinin degerlendirilmesinde ve disfonksiyonlarin
erken donemde saptanmasinda kullanilabilecek non-invaziv ve
degerli bir yontem olarak karstmiza cikmaktadir. Ozellikle
klinik izlem ve eforlu EKG testi desteginde uygulanacak
RDUS tetkiki, koroner anjiyografiye yonlendirilecek olgularin
seciminde ve greftte stenoz saptanarak balon anjiyoplasti ya da
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re-operasyon yontemleri ile greft patensisi yeniden saglanacak

olgularin izleminde etkin ve yararl olacaktir.
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