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ÖÖzzeett

Ammaçç: Serbest olarak kullanýlan internal torasik arter (ITA) için klasik olarak tarif edilmiþ olan proksimal anastomoz yeri direkt olarak
aorta veya aortaya konulan bir perikard yamanýn üzeridir. Ancak bunun mümkün olmadýðý durumlarda proksimal anastomozu safen
ven grefti veya in situ kullanýlmýþ diðer ITA üzerine yapmak gerekebilir. Çalýþmamýzda proksimal anastomozu safen ven grefti veya
in situ ITA üzerine yapýlan serbest ITA greftlerinin uzun dönem sonuçlarý incelenmiþtir.
Materyal  vve  Metod: Proksimal anastomozu in situ ITA (Grup 1) veya safen ven grefti (Grup 2) üzerine yapýlmýþ serbest ITA grefti
kullanýlan 84 hasta ortalama 38.1 ± 24 ay süreyle takip edildi ve bu hastalarýn 48 tanesine (%57.15) kontrol anjiyografisi yapýlarak
serbest ITA greftlerinin proksimal anastomoz yerinin uzun dönem açýk kalým oranýna etkisi araþtýrýldý.
Bulgular: Kontrol anjiyografisi yapýlan 48 hastanýn 18’i Grup 1, 30’u Grup 2 hastasý idi. Yapýlan anjiyografiler sonucunda Grup 1’de
17 hastanýn serbest ITA greftinin açýk olduðu (%94.44); Grup 2’de ise 21 hastanýn serbest ITA greftinin açýk olduðu (%70) saptandý.
Ýstatistiksel olarak gruplar arasýnda anlamlý bir fark saptanamasa da (p = 0.067), Grup 2 hastalarýnýn serbest ITA greftlerinin anastomoz
edildikleri safen ven greftlerinin kendisinde ve serbest ITA greftiyle anastomoz bölgesinde daha fazla probleme rastlanma olasýlýðý
klinik olarak gözlemlendi.
Sonuçç: Ýnternal torasik arter greftinin in situ olarak kullanýlamadýðý durumlarda uzun dönem sonuçlarý safen ven greftlerinden daha iyi
olan serbest ITA greftlerinin kullanýlmasýna çalýþýlmalýdýr. Serbest greftin proksimal anastomozunun aort üzerine yapýlmasýnýn
literatürde verilen sonuçlarý kabul edilebilir düzeydedir. Bunun mümkün olmadýðý durumlarda, istatistiksel bir fark saptayamamakla
birlikte, proksimal anastomoz yeri olarak in situ kullanýlmýþ diðer ITA greftinin kullanýldýðý olgularda açýk kalým oraný daha yüksek
bulunmuþtur. 
Anahtarr  kelimelerr: Serbest internal torasik arter grefti, proksimal anastomoz, safen ven grefti
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SSuummmmaarryy

Background: The usual proximal anastomosis site for free internal thoracic artery grafts (ITA) is the aorta or a pericardial patch layed
on the aorta. A saphenous vein graft or the other in situ ITA should be considered in cases where the proximal anastomosis could not
be done on the aorta. In the present paper, the influence of the proximal anastomosis site of free ITA grafts on the long-term outcome
is studied.
Methods: Eighty-four patients with free ITAgrafts in whom the proximal anastomosis was on the other in situ ITA graft (Group 1) or
on a saphenous vein (Group 2) were followed for a mean period of 38.1 ± 24 months. Fourty-eight patients (57.15 %) underwent
control coronary angiography.
Results: In Group 1, 17 of 18 (94.44%) angiographically controlled patients had patent free ITA grafts where this number was 21/30
(70%) in Group 2. The difference between the groups did not reach a statistical significance (p = 0.067) but we clinically observed
that free ITA grafts in Group 2 patients were more prone to stenosis due to problems with their saphenous vein and with the
anastomosis line between the vein and the free graft.
Conclusion: Free ITA grafts should be considered before the saphenous vein grafts in cases where bilateral in situ ITA usage is not
possible. The reported results of the proximal anastomosis on the aorta are acceptable for free grafts. In cases where this is not feasible,
we have observed that the free grafts on the other in situ ITA has a better patency rate, even our results have bin not reach a statistical
significance.
Keyyworrds: Free internal thoracic artery graft, proximal anastomosis, saphenous vein graft
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GGiirriiþþ
Ýskemik kalp hastalýðýnýn en etkin tedavi yöntemlerinden biri

olan koroner arter bypass cerrahisinin ilk yýllarýnda kullanýlan
safen ven greftlerinin yerini günümüzde gittikçe geniþleyen
kullaným biçimleriyle internal torasik arter (ITA) alarak
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cerrahlarýn ilk tercih ettikleri greft olmuþtur. Yapýlan çalýþmalar
ITA grefti kullanýlan hastalarda, greftin uzun dönem açýk kalým
oranýnýn yüksek olmasý yanýnda, hastalarýn uzun dönem
saðkalým sürelerinin de safen ven grefti kullanýlan hastalara
kýyasla belirgin olarak yüksek olduðunu göstermiþtir [1]. ITA
greftine olan bu ilginin artmasý, ITA’nýn klasik kullanýmýnýn
dýþýnda bilateral, ardýþýk (sequential) ve serbest greft olarak da
kullanýmýný gündeme getirmiþtir [2]. Tatoulis ve arkadaþlarýnýn
[3] 1454 serbest sað ITA kullanýmýnda elde ettikleri ortalama
41.5 aylýk takip süresinde %94.5’lik açýk kalým oranýnýn, ayný
süre içinde in situ olarak kullanýlan sol ITA ile ayný orana sahip
olmasý, günümüzde anatomik kýsýtlamalardan kaynaklanan ve
in situ ITA grefti kullanýmýnýn mümkün olmadýðý durumlarda,
bu greftin serbest olarak kullanýmýný da yaygýnlaþtýrmýþtýr.
Ancak serbest ITA greftinin uzun dönem sonuçlarýný inceleyen
çalýþmalar, serbest ITA greftlerinin uzun dönem açýk kalým
oranlarýnýn safen ven greftlerinden daha iyi olmakla beraber, in
situ ITA greftlerine oranla az da olsa daha düþük olduðunu
göstermiþtir. Bu konuda verilen 5 senelik açýk kalým deðerleri
%75 ile %92 arasýnda deðiþmektedir [4,5].
Serbest ITA greftiyle ilgili olarak yukarýda verilen deðerler, bu
greftin proksimal anastomozunun direkt olarak aort üzerine
veya aort üzerine dikilen bir perikard yamanýn üzerine
yapýldýðý durumlardaki açýk kalým oranlarýdýr. Ancak gerek
aortada yaygýn aterosklerotik plaklar bulunmasýna baðlý olarak
aortanýn açýlamayacaðý durumlarda, gerekse greft boyunun
aortaya yetiþemeyecek kadar sýnýrlý olduðu durumlarda serbest
ITA proksimal anastomozunu ya in situ olarak kullanýlmýþ olan
diðer ITA grefti üzerine, ya da safen ven grefti proksimal
anastomozunun hemen üzerine yapmak gerekebilir. Bu
durumun açýk kalým oraný üzerine olan etkisi kesin bir netlik
kazanmamýþtýr.
Çalýþmamýzda proksimal anastomozu in situ ITA üzerine
yapýlmýþ olan serbest ITA greftleri, proksimal anastomozu
safen ven grefti üzerine yapýlmýþ serbest ITA greftleriyle
karþýlaþtýrýlarak bu konudaki tartýþmalara katkýda bulunmak
amaçlanmýþtýr.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Çalýþmamýzda Aðutos 1990 - Mart 2001 tarihleri arasýnda
proksimal anastomozu in situ ITA (Grup 1) veya safen ven
grefti proksimali üzerine (Grup 2) yapýlmýþ serbest ITA grefti
kullanýlan toplam 84 hasta iki ayrý grup halinde incelendi ve
hastalarýn büyük çoðunluðuna yeniden ulaþýlarak kontrol
anjiyografisi yaptýrýldý.Böylece, proksimal anastomozu bir
baþka greftin üzerinde olan serbest ITA greftlerinin açýk kalým
oraný ve bu oranýn proksimal anastomoz yeri ile iliþkisi
araþtýrýldý.
Çalýþma konusu hastalarda serbest ITA grefti kullandýrmayý
gerektiren baþlýca nedenler þunlardýr: Preparasyon aþamasýnda
ITA akýmýnýn yetersiz olarak tespit edilmesi, veya ITA’nýn
hasar görmesi sonucu proksimal veya distal bir bölümünün
kullanýlamamasý, planlanan hedef koroner artere boyunun
yetiþmemesi veya anastomoz gerçekleþtirildikten sonra in situ
ITA greftinin gergin olarak tespit edilmesi sonrasý serbest hale
dönüþtürülmesi, hastada preoperatif taný konmuþ subklavyan
arter hastalýðý bulunmasýdýr. Her iki grup arasýnda homojen bir
daðýlým saðlamak amacý ile þu özelliklere sahip hastalar
çalýþma kapsamý dýþýnda býrakýlmýþtýr: sol ventrikül ejeksiyon

fraksiyonu %35’in altýnda olan hastalar, koroner arter
operasyonuna ek bir müdahalenin yapýldýðý olgular (kapak
replasmaný, karotis endarterektomisi, ventrikül anevrizma
rezeksiyonu vs...)
Grup 1’deki hastalarýn yaþ ortalamasý 56.2 ± 7.7, kadýn/erkek
oraný 3/21; Grup 2’deki hastalarýn yaþ ortalamasý 55.9 ± 10 ve
kadýn/erkek oraný 7/53 idi (p = 0.562 ve p = 1). Hastalarýn diðer
preoperatif özellikleri açýsýndan da her iki grup arasýnda
istatistiksel bir fark saptanmadý. Bu deðerler girilirken
antihipertansif ilaç kullanan veya istirahat kan basýncý üst üste
yapýlan iki ölçümde 140/90 mmHg’nýn üzerinde çýkan hastalar
hipertansif; oral antidiyabetik ilaç, insülin kullanan ya da açlýk
kan þekeri 120 mg/dL üzerinde çýkan hastalar diyabetik, LDL-
kolesterol deðeri 130 mg/dL üzerinde olan veya
antihiperlipidemik ilaç kullanan hastalar ise hiperlipidemik
olarak tanýmlanmýþtýr.
Sonuçlarýn istatistiksel analizi Student’s t testi, Fisher’s exact
testi ve Ki-kare testi kullanýlarak yapýldý ve 0.05 ten küçük
olarak tespit edilen p deðeri istatiksel olarak anlamlý kabul
edildi.

Cerrahi  Teknik  
Genel anestezi ve medyan sternotomiyi takiben operasyon
planýna göre ITA tek veya çift taraflý hazýrlandý. Aort ve sað
atriyum kanülasyonu ile kardiyopulmoner bypassa geçildi 28-
32°C arasýnda hipotermi saðlandýktan sonra aort klempi kondu
ve soðuk kan kardiyoplejisi antegrad (1995 yýlýndan itibaren
antegrad ve retrograd) yoldan verilerek kardiyoplejik arrest
saðlandý ve her 20 dakikada bir veya her distal anastomoz
bitiminde tekrarlandý. Ýlk olarak safen ven greftlerinin distal
anastomozlarý, bunu takiben kullanýlacak serbest ITA greftinin
distal anastomozu ve in situ ITA greftinin distal anastomozu
yapýldýktan sonra aort klempi kaldýrýldý. Safen ven grefti
kullanýlan olgularda aortaya konulan parsiyel klemp sonrasý bu
greftlerin proksimal anastomozlarý yapýldý ve parsiyel klemp
kaldýrýldý. Serbest ITA greftinin proksimal anastomozu,
anastomoz edileceði safen ven grefti veya in situ ITA iki bull-
dog klemp ile oklüde edildikten sonra bu greftin üzerine
yapýldý. Serbest ITA greftinin proksimal anastomoz yeri safen
ven greftlerinde aort anastomozunun hemen üzeri, in-situ ITA
greftlerinde ise greftin perikarda girdikten sonraki bölümü
olarak seçilmiþtir (Þekil 1). Bu iþlemleri takiben
kardiyopulmoner bypass sonlandýrýlarak hasta dekanüle edildi

106

Þekil  1. Serbest ITA grefti proksimalinin diðer in situ ITA (A1)
ve safen ven proksimal anastomozunun hemen üzerine (B)
yapýlmasý tekniði.
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ve standart yöntemlerle göðüs kapatýldý. Hastalarýn ortalama
aort klemp zamaný Grup 1 için 104.1 ± 36.7 dak ve Grup 2 için
ise 92.1 ± 33.7 dakikadýr (p = 0.923). Hastalarýn ortalama
perfüzyon süresi Grup 1 için 134.2 ± 23.2 dak ve Grup 2 için
ise 124.4 ± 18.8 dakikadýr (p = 0.103). Hastalara yapýlan total
distal anastomoz ortalamasý Grup 1 için 4.2 ± 1.5 ve Grup 2
için ise 3.9 ± 1.1 dir (p = 0.839)

BBuullgguullaarr
Ameliyat  Sonrasý  Dönem  
Seksen hasta iyi þartlarda taburcu edildi. Hastalarýn
ekstübasyon zamanlarý (Grup 1 için 21.2 ± 19 saat, Grup 2 için
18 ± 8.1 saat; p = 0.818), yoðun bakým kalýþ süreleri (Grup1
için 2.7 ± 1.5 gün, Grup 2 için 3.6 ± 4.5 gün; p = 0.207),
hastane kalýþ süreleri (Grup 1 için 12.7 ± 6.4 gün, Grup 2 için

11.6 ± 5.2 gün; p = 0.761) açýsýndan gruplar arasý istatiksel
farklýlýk gözlenmedi.
Ameliyat sonrasý dönemde toplam 4 hasta kaybedildi. Bu
hastalarýn 4’ü de Grup 2 hastasý idi. Hastalardan birincisi
postoperatif 4. günde tedaviye yanýtsýz ventriküler aritmi, diðer
üçü ise sýrasý ile postoperatif 2., 3. ve 5. günlerde düþük kalp
debisi nedeni ile kaybedildiler ve bu hastalarýn 3’ü de intraaortik
balon pompa desteði altýndaydýlar. Grup 1’de 2 hasta, Grup 2’de
ise 1 hasta kanama revizyonuna alýndý. Ýntraaortik balon pompa
desteði Grup 1’de 1 hasta, Grup 2’de 6 hasta için kullanýldý.
Grup 1’de 1 hasta postoperatif 8. günde sternal dehissens nedeni
ile yeniden ameliyathaneye alýndý ve sternumu fikse edildi. Her
iki grupta da 2 hastada elektrokardiyografide yeni Q dalgasý
oluþumu ile karakterize perioperatif miyokard enfarktüsü tespit
edildi. Ameliyat sonrasý dönemde görülen bu komplikasyonlar
karþýlaþtýrýldýðýnda gruplar arasýnda istatiksel fark gözlenmedi.

Resim  1. Grup 1 kontrol anjiyografi örnekleri: Ýn situ sol ITA–sol ön inen koroner arter (LAD) anastomozu üzerine proksimali
yapýlmýþ serbest sað ITA – obtus marjinal arter (OM) grefti  (A); in situ sað ITA-LAD anastomozu üzerine proksimali yapýlmýþ serbest
sol ITA – OM grefti (B).

Resim  2. Grup 2 kontrol anjiyografi örnekleri: Safen ven –OM anastomozu proksimali üzerine anastomoz edilen serbest sað ITA- sað
koroner arter grefti (A); safen ven – sað koroner arter anastomozu proksimali üzerine anastomoz edilen serbest sað ITA – OM grefti
(B).
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A B

Mert ve Arkadaþlarý
Serbest Ýnternal Torasik Arter

Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg
2003;11:105-109



Takip  Dönemi  
Grup 1’de bulunan 24 hastanýn 22’sine ulaþýldý ve geç dönem
mortalite olmadýðý görüldü. Grup 2’de ise taburcu olan 56
hastanýn 45’ine ulaþýldý ve 2 hastanýn geç dönemde
kaybedildiði öðrenildi. Bu hastalardan birincisinin postoperatif
2. yýl içinde ani ölüm ile, diðerinin ise 3. sene içinde parçalý
humerus kýrýðý nedeni ile geçirdiði bir operasyon sonrasýnda
kaybedildikleri tespit edildi. Hastalarýn ortalama takip süreleri
38.1 ± 24 aydýr (11-85 ay).
Grup 1’de takip edilen 22 hastanýn 18 ine (%81), Grup 2’de ise
45 hastanýn 30’una (%66.66) kontrol anjiyografisi yapýldý.
Grup 1’de kontrol anjiyografisi yapýlan 18 serbest ITA greftinin
12’si sað, 4’ü sol ITA idi. Bu hastalarýn 10 tanesinde serbest
ITA grefti sol ön inen koroner artere (%55.5), 8 tanesinde ise
sirkumfleks koroner arterin obtus marjinal dalýna anastomoz
edilmiþti (%44.5). Grup 2’de ise anjiyografik kontrolü yapýlan
30 serbest ITA greftinin 19 tanesi sað, 11’i sol ITA idi. Bu
greftlerin 17 tanesi sol ön inen koroner artere (%56.6), 8 tanesi
sirkumfleks koroner arterin obtus marjinal dalýna (%26.6), 5
tanesi de sað koroner artere (%16.6) anastomoz edilmiþti. Grup
1’de yapýlan 18 kontrol anjiyografisinin 17’sinde (%94.44)
serbest ITA grefti tamamen açýk saptanýrken (Resim 1), bir
hastada (%5.55) serbest ITA greftinin in situ sol ITA greftine
anastomoz edildiði yerde %50-60 stenoz saptandý ve bunun
teknik hata olabileceði düþünülse de bu greft hastalýklý olarak
kabul edildi. Diðer greftleri patent olan bu hastaya yapýlan efor
testinin iskemik açýdan negatif olarak yorumlanmasý üzerine
hasta takibe alýndý.
Grup 2’de ise kontrol anjiyografisi yapýlan 30 hastanýn
9’unda (%30) serbest ITA greftinde probleme rastlandý (Resim
2). Bu hastalarýn kontrol anjiyografileri incelendiðinde serbest
ITA greftinde problem saptanan hastalarýn 3’ünde serbest ITA
grefti proksimalinin yapýldýðý safen ven greftinin proksimalden
oklüde olduðu ve serbest grefti hiç doldurmadýðý görüldü. Üç
hastada safen ven grefti açýk olduðu halde serbest ITA greftinin
koroner arteri doldurmadýðý ve oklüde olduðu, 1 hastada ITA
greftinde anlamlý stenoz olduðu, 2 hastada ise serbest ITA
greftinin safen vene anastomoz edildiði bölgede stenoz olduðu
saptandý.
Sayýsal olarak anlamlý gibi görülen bu farklýlýk, deðerler
istatistiksel olarak karþýlaþtýrýldýðýnda p deðeri anlamlý
bulunmadý (p = 0.067). Hasta takiplerinden elde edilen veriler
doðrultusunda, gruplar arasýnda postoperatif greft patensisini
etkileyen risk faktörlerinden hipertansiyon (p = 1), diyabet
(p = 0.543), hiperlipidemi (p = 0.727), sigara kullanýmý
(p = 0.627) ve her gün düzenli antitrombotik ajan kullanýmý
(p = 0.144) açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
saptanmadý.

TTaarrttýýþþmmaa
Ýn situ ITA greftlerinin yaygýn kullanýmýndan elde edilen
mükemmel uzun dönem sonuçlarý ve safen ven greftleri ile
karþýlaþtýrýldýklarýnda postoperatif dönemde miyokard
enfarktüsü riskinin 1.4 kat, reoperasyon riskinin ise 2 kat daha
az olduðunu gösteren çalýþmalarýn ýþýðýnda [6] bu greftlerin in
situ kullanýlamadýklarýnda dahi serbest greft olarak
kullanýlmalarýný gündeme getirmiþtir. Yapýlan çalýþmalar
serbest ITA greftlerinin akým kapasitesi özelliklerinin ve
endotelyuma baðlý veya baðlý olmayan vazodilatasyon

cevaplarýnýn safen ven greftlerine oranla daha iyi olduðunu
göstermiþtir [7,8]. Ancak ilk yýllardaki sonuçlarýn aksine
serbest ITA greftlerin uzun dönem açýk kalým oranlarý in situ
ITA greftine oranla daha düþüktür [4,5,9]. Þu halde genel
yaklaþým ITA’nýn in situ kullanýlamadýðý durumlarda safen ven
greftlerinden önce serbest ITA kullanýmýný düþünmek yönünde
olmalýdýr.
Yukarýda da saydýðýmýz nedenlerden ötürü kullanýmýna
baþlanan serbest ITA greftinin proksimal anastomozunun ilk
tarif edilen yeri aortadýr. Direkt olarak aort üzerine veya aort
üzerine konulan bir perikard yamanýn üzerine anastomoz edilen
serbest ITA greftlerinin iyi sonuçlarý serbest ITA grefti
kullanýmýný yaygýnlaþtýrmýþtýr [10]. Ancak bazý çalýþmalar
serbest ITA greftinin proksimal anastomozunun direkt olarak
aortaya yapýlmasýnýn gerek her iki damar arasýndaki çap ve
duvar kalýnlýðý uyumsuzluðu, gerekse aortanýn yüksek basýncý
dolayýsý ile serbest greftin uzun dönem sonuçlarýna etki ettiðini
savunmaktadýr [11]. Tüm bunlarýn yanýnda serbest ITA
greftinin boyunun yetiþmemesi, in situ olarak yapýldýðý halde
gergin olmasý ve serbest hale dönüþtürülmesi veya aortanýn
hiçbir anastomoz yapýlamayacak kadar kalsifik olmasý
durumlarýnda serbest greftin proksimal anastomoz yeri için
elimizde iki seçenek vardýr. Safen ven grefti proksimal
anastomozu üzeri ve in situ kullanýlmýþ diðer ITA.
Bizim çalýþmamýzda proksimal anastomozunu aortaya yapma
imkaný bulamadýðýmýz serbest ITA grefti kullanýlan olgularda
bu iki alternatif karþýlaþtýrýlmýþtýr. Koroner arter cerrahisinde
anastomoz yapýlan hedef koroner arterin de ITA greftinin uzun
dönem açýk kalým oranýnda etkisi olduðu göz önüne alýnýrsa,
her iki grupta da bu açýdan bir fark saptanmamýþtýr. Grup 1’de
anastomozlarýn %55’i, Grup 2’de anastomozlarýn %56.6’sý sol
ön inen koroner artere yapýlmýþtýr. Her iki grup arasýnda
istatistiksel deðer olarak anlamlý bir fark bulunmamakla
beraber (p = 0.067) klinik gözlem olarak proksimal
anastomozun in situ ITA üzerine yapýldýðý serbest ITA
greftlerinin daha olumlu bir açýk kalým oranýna sahip olduðunu
gözlemledik (in situ ITA üzerine yapýlan anastomozlarda
17/18, safen ven grefti üzerine yapýlan anastomozlarda 21/30
açýklýk oraný). Kanýmýzca birinci grubu oluþturan hastalarýn
sayýlarýnýn azlýðý anlamlý sonuç almamýzý engellemiþtir. Ancak
uzun dönem açýk kalým oraný düþük olan safen ven greftleri
üzerine ve bu greftin uzun dönem de stenozlardan en fazla
etkilenen yeri olan proksimal anstomozu üzerine [12] yapýlan
bir anastomozun, literatürde iyi kýsa dönem sonuçlarý
bildirilmekle beraber [13], serbest grefte ek bir risk getirdiði
düþüncesindeyiz. Çalýþmamýzda bazý serbest greftlerin safen
ven grefte veya in situ ITA üzerine anastomoz edildikleri
yerlerde görülen problemler, serbest ITA greftinin uzun dönem
sonuçlarý açýsýndan bu anastomoz yapýmýndaki teknik olarak
kusursuzluðun önemini vurgulamaktadýr.
Sonuç olarak, in situ ITA greftinin çeþitli nedenlerle
kullanýmýnýn mümkün olmadýðý olgularda bu greftin serbest
olarak kullanýmý mutlaka düþünülmelidir. Serbest greftin
proksimal anastomozunun direkt olarak aort veya aort üzerine
konulan bir yama üzerine yapýldýðý olgular için literatürde
bildirilen sonuçlar olumludur. Bunun mümkün olmadýðý
durumlarda aralarýnda istatistiksel bir fark saptayamamýza
raðmen, klinik gözlem olarak proksimal anastomoz yerinin in
situ ITA grefti olarak seçilmesinin uzun dönemde greft
patensisi üzerine olumlu etkisi olacaðýný düþünmekteyiz.
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