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Amag: Serbest olarak kullanilan internal torasik arter (ITA) i¢in klasik olarak tarif edilmis olan proksimal anastomoz yeri direkt olarak
aorta veya aortaya konulan bir perikard yamanin iizeridir. Ancak bunun miimkiin olmadig1 durumlarda proksimal anastomozu safen
ven grefti veya in situ kullanilmig diger ITA {izerine yapmak gerekebilir. Caligmamizda proksimal anastomozu safen ven grefti veya
in situ ITA iizerine yapilan serbest ITA greftlerinin uzun dénem sonuglar1 incelenmistir.

Materyal ve Metod: Proksimal anastomozu in situ ITA (Grup 1) veya safen ven grefti (Grup 2) iizerine yapilmig serbest ITA grefti
kullanilan 84 hasta ortalama 38.1 + 24 ay siireyle takip edildi ve bu hastalarin 48 tanesine (%57.15) kontrol anjiyografisi yapilarak
serbest ITA greftlerinin proksimal anastomoz yerinin uzun dénem agik kalim oranina etkisi aragtirildi.

Bulgular: Kontrol anjiyografisi yapilan 48 hastanin 18’i Grup 1, 30’u Grup 2 hastasi idi. Yapilan anjiyografiler sonucunda Grup 1°de
17 hastanin serbest ITA greftinin acik oldugu (%94.44); Grup 2’de ise 21 hastanin serbest ITA greftinin agik oldugu (%70) saptandi.
Istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir fark saptanamasa da (p = 0.067), Grup 2 hastalarinin serbest ITA greftlerinin anastomoz
edildikleri safen ven greftlerinin kendisinde ve serbest ITA greftiyle anastomoz bolgesinde daha fazla probleme rastlanma olasilig1
klinik olarak gézlemlendi.

Sonug: Internal torasik arter greftinin in situ olarak kullanilamadig1 durumlarda uzun dénem sonuglari safen ven greftlerinden daha iyi
olan serbest ITA greftlerinin kullanilmasina calistlmalidir. Serbest greftin proksimal anastomozunun aort iizerine yapilmasinin
literatiirde verilen sonuclar1 kabul edilebilir diizeydedir. Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda, istatistiksel bir fark saptayamamakla
birlikte, proksimal anastomoz yeri olarak in situ kullanilmig diger ITA greftinin kullanildig1 olgularda agik kalim orani daha yiiksek
bulunmustur.

Anabhtar kelimeler: Serbest internal torasik arter grefti, proksimal anastomoz, safen ven grefti
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Summary

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.
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G1n§ olan koroner arter bypass cerrahisinin ilk yillarinda kullanilan
safen ven greftlerinin yerini giiniimiizde gittik¢e genisleyen
Iskemik kalp hastaligmin en etkin tedavi yontemlerinden biri kullanim bi¢imleriyle internal torasik arter (ITA) alarak
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cerrahlarin ilk tercih ettikleri greft olmustur. Yapilan ¢caligmalar
ITA grefti kullanilan hastalarda, greftin uzun déonem agik kalim
oraninin yiiksek olmasi yaninda, hastalarin uzun donem
sagkalim siirelerinin de safen ven grefti kullanilan hastalara
kiyasla belirgin olarak yiiksek oldugunu gostermistir [1]. ITA
greftine olan bu ilginin artmasi, ITA'nin klasik kullaniminin
diginda bilateral, ardisik (sequential) ve serbest greft olarak da
kullanimini giindeme getirmistir [2]. Tatoulis ve arkadaglarinin
[3] 1454 serbest sag ITA kullaniminda elde ettikleri ortalama
41.5 aylik takip siiresinde %94.5’lik ac¢ik kalim oraninin, ayni
siire iginde in situ olarak kullanilan sol ITA ile ayni orana sahip
olmasi, giiniimiizde anatomik kisitlamalardan kaynaklanan ve
in situ ITA grefti kullaniminin miimkiin olmadig1 durumlarda,
bu greftin serbest olarak kullanimini da yayginlagtirmistir.
Ancak serbest ITA greftinin uzun dénem sonuglarini inceleyen
caligmalar, serbest ITA greftlerinin uzun dénem agik kalim
oranlarinin safen ven greftlerinden daha iyi olmakla beraber, in
situ ITA greftlerine oranla az da olsa daha diisiik oldugunu
gostermistir. Bu konuda verilen 5 senelik agik kalim degerleri
%75 ile %92 arasinda degismektedir [4,5].

Serbest ITA greftiyle ilgili olarak yukarida verilen degerler, bu
greftin proksimal anastomozunun direkt olarak aort tizerine
veya aort lizerine dikilen bir perikard yamanin iizerine
yapildigi durumlardaki agik kalim oranlaridir. Ancak gerek
aortada yaygin aterosklerotik plaklar bulunmasina bagli olarak
aortanin acilamayacagi durumlarda, gerekse greft boyunun
aortaya yetisemeyecek kadar sinirlt oldugu durumlarda serbest
ITA proksimal anastomozunu ya in situ olarak kullanilmig olan
diger ITA grefti iizerine, ya da safen ven grefti proksimal
anastomozunun hemen {iizerine yapmak gerekebilir. Bu
durumun agik kalim orani iizerine olan etkisi kesin bir netlik
kazanmamustir.

Calismamizda proksimal anastomozu in situ ITA iizerine
yapilmig olan serbest ITA greftleri, proksimal anastomozu
safen ven grefti iizerine yapilmig serbest ITA greftleriyle
kargilagtirilarak bu konudaki tartigmalara katkida bulunmak
amaclanmusgtir.

Materyal ve Metod

Calismamizda Agutos 1990 - Mart 2001 tarihleri arasinda
proksimal anastomozu in situ ITA (Grup 1) veya safen ven
grefti proksimali iizerine (Grup 2) yapilmis serbest ITA grefti
kullanilan toplam 84 hasta iki ayr1 grup halinde incelendi ve
hastalarin biiyiik cogunluguna yeniden ulasilarak kontrol
anjiyografisi yaptirildi.Boylece, proksimal anastomozu bir
baska greftin iizerinde olan serbest ITA greftlerinin agik kalim
orant ve bu oranin proksimal anastomoz yeri ile iligkisi
aragtirildi.

Calisma konusu hastalarda serbest ITA grefti kullandirmay1
gerektiren baglica nedenler sunlardir: Preparasyon asamasinda
ITA akiminin yetersiz olarak tespit edilmesi, veya ITA’nin
hasar gérmesi sonucu proksimal veya distal bir boliimiiniin
kullanilamamasi, planlanan hedef koroner artere boyunun
yetismemesi veya anastomoz gerceklestirildikten sonra in situ
ITA greftinin gergin olarak tespit edilmesi sonras1 serbest hale
doniistiirtilmesi, hastada preoperatif tan1 konmus subklavyan
arter hastalig1 bulunmasidir. Her iki grup arasinda homojen bir
dagilim saglamak amaci ile su Ozelliklere sahip hastalar
calisma kapsami diginda birakilmistir: sol ventrikiil ejeksiyon
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fraksiyonu %35’in altinda olan hastalar, koroner arter
operasyonuna ek bir miidahalenin yapildig1 olgular (kapak
replasmani, karotis endarterektomisi, ventrikiil anevrizma
rezeksiyonu vs...)

Grup 1’deki hastalarin yas ortalamas1 56.2 + 7.7, kadin/erkek
orani 3/21; Grup 2’deki hastalarin yas ortalamasi 55.9 + 10 ve
kadin/erkek oran1 7/53 idi (p = 0.562 ve p = 1). Hastalarin diger
preoperatif ozellikleri agisindan da her iki grup arasinda
istatistiksel bir fark saptanmadi. Bu degerler girilirken
antihipertansif ila¢ kullanan veya istirahat kan basinci {iist tiste
yapilan iki 6l¢iimde 140/90 mmHg nin iizerinde ¢ikan hastalar
hipertansif; oral antidiyabetik ilag, insiilin kullanan ya da aglik
kan sekeri 120 mg/dL iizerinde ¢ikan hastalar diyabetik, LDL-
kolesterol degeri 130 mg/dL iizerinde olan veya
antihiperlipidemik ila¢ kullanan hastalar ise hiperlipidemik
olarak tanimlanmigtir.

Sonuglarin istatistiksel analizi Student’s ¢ testi, Fisher’s exact
testi ve Ki-kare testi kullanilarak yapildi ve 0.05 ten kiiciik
olarak tespit edilen p degeri istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Cerrahi Teknik

Genel anestezi ve medyan sternotomiyi takiben operasyon
planina gore ITA tek veya cift tarafli hazirlandi. Aort ve sag
atriyum kaniilasyonu ile kardiyopulmoner bypassa gecildi 28-
32°C arasinda hipotermi saglandiktan sonra aort klempi kondu
ve soguk kan kardiyoplejisi antegrad (1995 yilindan itibaren
antegrad ve retrograd) yoldan verilerek kardiyoplejik arrest
sagland1 ve her 20 dakikada bir veya her distal anastomoz
bitiminde tekrarland1. Ik olarak safen ven greftlerinin distal
anastomozlari, bunu takiben kullanilacak serbest ITA greftinin
distal anastomozu ve in situ ITA greftinin distal anastomozu
yapildiktan sonra aort klempi kaldirildi. Safen ven grefti
kullanilan olgularda aortaya konulan parsiyel klemp sonrasi bu
greftlerin proksimal anastomozlari yapild: ve parsiyel klemp
kaldirildi. Serbest ITA greftinin proksimal anastomozu,
anastomoz edilecegi safen ven grefti veya in situ ITA iki bull-
dog klemp ile okliide edildikten sonra bu greftin tizerine
yapildi. Serbest ITA greftinin proksimal anastomoz yeri safen
ven greftlerinde aort anastomozunun hemen {izeri, in-situ ITA
greftlerinde ise greftin perikarda girdikten sonraki bolimi
olarak secilmigtir (Sekil 1). Bu islemleri takiben
kardiyopulmoner bypass sonlandirilarak hasta dekaniile edildi

Sekil 1. Serbest ITA grefti proksimalinin diger in situ ITA (A1)
ve safen ven proksimal anastomozunun hemen iizerine (B)
yapilmasi teknigi.
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Resim 1. Grup 1 kontrol anjiyografi drnekleri: In situ sol ITA—sol 6n inen koroner arter (LAD) anastomozu iizerine proksimali
yapilmis serbest sag ITA — obtus marjinal arter (OM) grefti (A); in situ sag ITA-LAD anastomozu iizerine proksimali yapilmig serbest
sol ITA — OM grefti (B).

L0 ENSTLTUEL IETT RybOL
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Resim 2. Grup 2 kontrol anjiyografi 6rnekleri: Safen ven -OM anastomozu proksimali iizerine anastomoz edilen serbest sag ITA- sag
koroner arter grefti (A); safen ven — sag koroner arter anastomozu proksimali iizerine anastomoz edilen serbest sag ITA — OM grefti

(B).

ve standart yontemlerle gogiis kapatildi. Hastalarin ortalama 11.6 = 5.2 giin; p = 0.761) acisindan gruplar arasi istatiksel
aort klemp zamani Grup 1 icin 104.1 + 36.7 dak ve Grup 2 i¢in farklilik gozlenmedi.
ise 92.1 + 33.7 dakikadir (p = 0.923). Hastalarin ortalama Ameliyat sonrasi donemde toplam 4 hasta kaybedildi. Bu
perfiizyon siiresi Grup 1 i¢in 134.2 + 23.2 dak ve Grup 2 i¢in hastalarin 4’ de Grup 2 hastas1 idi. Hastalardan birincisi
ise 124.4 + 18.8 dakikadir (p = 0.103). Hastalara yapilan total postoperatif 4. glinde tedaviye yanitsiz ventrikiiler aritmi, diger
distal anastomoz ortalamasi Grup 1 i¢in 4.2 = 1.5 ve Grup 2 licli ise swrast ile postoperatif 2., 3. ve 5. giinlerde diisiik kalp
icin ise 3.9 + 1.1 dir (p = 0.839) debisi nedeni ile kaybedildiler ve bu hastalarin 3’ii de intraaortik
balon pompa destegi altindaydilar. Grup 1°de 2 hasta, Grup 2°de
Bulgular ise 1 hasta kanama revizyonuna alindi. Intraaortik balon pompa
destegi Grup 1°de 1 hasta, Grup 2’de 6 hasta i¢in kullanildi.
Ameliyat Sonrasi1 Donem Grup 1°de 1 hasta postoperatif 8. giinde sternal dehissens nedeni
Seksen hasta iyi sartlarda taburcu edildi. Hastalarin ile yeniden ameliyathaneye alind1 ve sternumu fikse edildi. Her
ekstiibasyon zamanlar1 (Grup 1 i¢in 21.2 + 19 saat, Grup 2 i¢in iki grupta da 2 hastada elektrokardiyografide yeni Q dalgasi
18 + 8.1 saat; p = 0.818), yogun bakim kalis siireleri (Grupl olusumu ile karakterize perioperatif miyokard enfarktiisii tespit
icin 2.7 = 1.5 giin, Grup 2 icin 3.6 + 4.5 giin; p = 0.207), edildi. Ameliyat sonras1 donemde goriilen bu komplikasyonlar
hastane kalig siireleri (Grup 1 igin 12.7 * 6.4 giin, Grup 2 i¢gin karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatiksel fark gozlenmedi.

107



Mert et al
Free Internal Thoracic Artery

Takip Donemi

Grup 1’de bulunan 24 hastanin 22’sine ulasild1 ve ge¢ donem
mortalite olmadig1 goriildii. Grup 2’de ise taburcu olan 56
hastanin 45’ine wulasildi ve 2 hastanin ge¢ donemde
2. yil icinde ani 6liim ile, digerinin ise 3. sene icinde parcali
humerus kirig1 nedeni ile gegirdigi bir operasyon sonrasinda
kaybedildikleri tespit edildi. Hastalarin ortalama takip siireleri
38.1 £ 24 aydir (11-85 ay).

Grup 1’de takip edilen 22 hastanin 18 ine (%81), Grup 2’de ise
45 hastanin 30’una (%66.66) kontrol anjiyografisi yapildi.
Grup 1°de kontrol anjiyografisi yapilan 18 serbest ITA greftinin
12’si sag, 4’ii sol ITA idi. Bu hastalarin 10 tanesinde serbest
ITA grefti sol 6n inen koroner artere (%55.5), 8 tanesinde ise
sirkumfleks koroner arterin obtus marjinal dalina anastomoz
edilmisti (%44.5). Grup 2’de ise anjiyografik kontrolii yapilan
30 serbest ITA greftinin 19 tanesi sag, 11’i sol ITA idi. Bu
greftlerin 17 tanesi sol 6n inen koroner artere (%56.6), 8 tanesi
sirkumfleks koroner arterin obtus marjinal dalina (%26.6), 5
tanesi de sag koroner artere (%16.6) anastomoz edilmisti. Grup
1’de yapilan 18 kontrol anjiyografisinin 17’sinde (%94.44)
serbest ITA grefti tamamen agik saptanirken (Resim 1), bir
hastada (%5.55) serbest ITA greftinin in situ sol ITA greftine
anastomoz edildigi yerde %50-60 stenoz saptandi ve bunun
teknik hata olabilecegi diisiiniilse de bu greft hastalikli olarak
kabul edildi. Diger greftleri patent olan bu hastaya yapilan efor
testinin iskemik agidan negatif olarak yorumlanmasi tizerine
hasta takibe alindu.

Grup 2’de ise kontrol anjiyografisi yapilan 30 hastanin
9’unda (%30) serbest ITA greftinde probleme rastlandi (Resim
2). Bu hastalarin kontrol anjiyografileri incelendiginde serbest
ITA greftinde problem saptanan hastalarin 3’iinde serbest ITA
grefti proksimalinin yapildigi safen ven greftinin proksimalden
okliide oldugu ve serbest grefti hi¢ doldurmadig goriildii. Ug
hastada safen ven grefti acik oldugu halde serbest ITA greftinin
koroner arteri doldurmadig1 ve okliide oldugu, 1 hastada ITA
greftinde anlamli stenoz oldugu, 2 hastada ise serbest ITA
greftinin safen vene anastomoz edildigi bolgede stenoz oldugu
saptandi.

Sayisal olarak anlamli gibi goriilen bu farklilik, degerler
istatistiksel olarak karsilastirlldiginda p degeri anlamli
bulunmadi (p = 0.067). Hasta takiplerinden elde edilen veriler
dogrultusunda, gruplar arasinda postoperatif greft patensisini
etkileyen risk faktorlerinden hipertansiyon (p = 1), diyabet
(p = 0.543), hiperlipidemi (p = 0.727), sigara kullanimi
(p = 0.627) ve her giin diizenli antitrombotik ajan kullanimi
(p = 0.144) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.

Tartigma

In situ ITA greftlerinin yaygin kullammindan elde edilen
miikkemmel uzun donem sonuglar1 ve safen ven greftleri ile
kargilagtirildiklarinda  postoperatif donemde miyokard
enfarktiisii riskinin 1.4 kat, reoperasyon riskinin ise 2 kat daha
az oldugunu gosteren caligmalarin 1s181nda [6] bu greftlerin in
situ kullanilamadiklarinda dahi serbest greft olarak
kullanilmalarin1 glindeme getirmistir. Yapilan c¢aligmalar
serbest ITA greftlerinin akim kapasitesi ozelliklerinin ve
endotelyuma bagli veya bagli olmayan vazodilatasyon
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cevaplarinin safen ven greftlerine oranla daha iyi oldugunu
gostermistir [7,8]. Ancak ilk yillardaki sonuglarin aksine
serbest ITA greftlerin uzun dénem acik kalim oranlar in situ
ITA greftine oranla daha diisiiktiir [4,5,9]. Su halde genel
yaklagim ITA’nin in situ kullanilamadigi durumlarda safen ven
greftlerinden 6nce serbest ITA kullanimim diisiinmek yoniinde
olmalidir.

Yukarida da saydigimiz nedenlerden otiirii kullanimina
baslanan serbest ITA greftinin proksimal anastomozunun ilk
tarif edilen yeri aortadir. Direkt olarak aort iizerine veya aort
iizerine konulan bir perikard yamanin {izerine anastomoz edilen
serbest ITA greftlerinin iyi sonuglar1 serbest ITA grefti
kullanimint yayginlastirmistir [10]. Ancak bazi ¢aligmalar
serbest ITA greftinin proksimal anastomozunun direkt olarak
aortaya yapilmasinin gerek her iki damar arasindaki cap ve
duvar kalinligi uyumsuzlugu, gerekse aortanin yiiksek basinci
dolayist ile serbest greftin uzun donem sonuglarina etki ettigini
savunmaktadir [11]. Tim bunlarin yaninda serbest ITA
greftinin boyunun yetismemesi, in situ olarak yapildigi halde
gergin olmast ve serbest hale doniistiiriilmesi veya aortanin
hicbir anastomoz yapilamayacak kadar kalsifik olmasi
durumlarinda serbest greftin proksimal anastomoz yeri igin
elimizde iki segenek vardir. Safen ven grefti proksimal
anastomozu {izeri ve in situ kullanilmig diger ITA.

Bizim ¢aligmamizda proksimal anastomozunu aortaya yapma
imkan1 bulamadigimiz serbest ITA grefti kullanilan olgularda
bu iki alternatif karsilastirilmigtir. Koroner arter cerrahisinde
anastomoz yapilan hedef koroner arterin de ITA greftinin uzun
donem acik kalim oraninda etkisi oldugu goz Oniine alinirsa,
her iki grupta da bu agidan bir fark saptanmamistir. Grup 1’de
anastomozlarin %55’1, Grup 2’de anastomozlarin %56.6’s1 sol
on inen koroner artere yapilmigtir. Her iki grup arasinda
istatistiksel deger olarak anlamli bir fark bulunmamakla
beraber (p = 0.067) klinik gozlem olarak proksimal
anastomozun in situ ITA iizerine yapildig1 serbest ITA
greftlerinin daha olumlu bir agik kalim oranina sahip oldugunu
gozlemledik (in situ ITA iizerine yapilan anastomozlarda
17/18, safen ven grefti iizerine yapilan anastomozlarda 21/30
aciklik orani). Kanimizca birinci grubu olusturan hastalarin
sayilarinin azhig1 anlamli sonu¢ almamizi engellemistir. Ancak
uzun donem agik kalim orami diisiik olan safen ven greftleri
iizerine ve bu greftin uzun dénem de stenozlardan en fazla
etkilenen yeri olan proksimal anstomozu iizerine [12] yapilan
bir anastomozun, literatiirde iyi kisa donem sonuglari
bildirilmekle beraber [13], serbest grefte ek bir risk getirdigi
diisiincesindeyiz. Caligmamizda bazi serbest greftlerin safen
ven grefte veya in situ ITA {iizerine anastomoz edildikleri
yerlerde goriilen problemler, serbest ITA greftinin uzun dénem
sonuglar1 agisindan bu anastomoz yapimindaki teknik olarak
kusursuzlugun 6nemini vurgulamaktadir.

Sonug olarak, in situ ITA greftinin ¢esitli nedenlerle
kullaniminin miimkiin olmadig1 olgularda bu greftin serbest
olarak kullanimi: mutlaka diistiniilmelidir. Serbest greftin
proksimal anastomozunun direkt olarak aort veya aort tizerine
konulan bir yama iizerine yapildigi olgular igin literatiirde
bildirilen sonuglar olumludur. Bunun miimkiin olmadig:
durumlarda aralarinda istatistiksel bir fark saptayamamiza
ragmen, klinik gézlem olarak proksimal anastomoz yerinin in
situ ITA grefti olarak secilmesinin uzun donemde greft
patensisi tizerine olumlu etkisi olacagini diistinmekteyiz.
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