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OZET: Koroner bypass cerrahisinde internal mammarial arterin (IMA) uzun sireli agik kalmasi, safen vene Gstinlik saglamakia ve kullanimda tercih nedeni olmaktadir.
IMA'nin uzun siire agik kalmasi arterioskleroz gordlme sikliginin her yasta disik olmasindandir. Koroner arterler, ilerleyen yaga gore daha hizli intimal kalinlagma gos-
termesine ragmen, IMA daha yavas dedisiklik gostermektedir. Bu caligmada 25 olguda, IMA'daki arterioskleroz gortime sikligi degerlendirilmis ve koroner damarlarda-

ki patoloji ile karsilagtinimasi sunulmustur.

SUMMARY : Long-term patency of internal mammary artery (IMA) is a preference to saphenous vein in coronary bypass surgery. The patency of IMA is longer, beacuse
the incidence of arteriosclerosis is very low in every age. Although coronary arteries show progresive intimal thickening according to age, IMA shows slower atherosc-
lerotic changes. Incidence of the atherosclerosis of IMA has been evaluated and compared fo the pathology of coronary arteries in 25 patients.

GIRIS

Safen ven grefti, koroner bypass ameliyatlarinda tercih
edilen en 6nemli greftlerden birisidir. Fakat ilerleyici fibréz
ve fibromiskiler hiperplazi nedeni ile ameliyat sonrasi er-
ken dénemde yliksek oranda tikanmalar olmaktadir (5,7,8).
Bu arteriosklerotik degisiklikler IMA greftlerinde cok daha
az gorllmekte ve bu nedenle de her yastaki hastada tercih
nedeni olmaktadir (2,5,68). Safen ven greftlerinde 10 yil
icerisinde agik kalma % 40-50 iken, IMA greftlerinde bu
oran % 90"n Uzerindedir (2,7,8). IMA'nin daha sik kullanil-
mas! uzun dénemde daha iyi sonuglarin elde edilmesini sag-
lamaktadir.

MATERYAL VE METOD

1.0. Kardiyoloji Enstitiisii Kalp ve Damar Cerrahisi Anab-
ilim Dali'nda Ocak ve Mart 1990 tarihleri arasinda aorto-
koroner bypass ameliyatina alinan 25 olgudan olanan sol
IMA pargalar degerlendirildi. Doku 6rnekleri, IMA grefti ha-
zirlandiktan ve hig bir mekanik genisletme uygulanmadan,
hastaya tam doz sistemik heparin verildikten sonra 1-1.5
cm uzunludunda, en ug kisimdan kesilerek alindi. IMA, her
olguda kanatilarak akimin yeterli olup olmadigi kontrol edil-
di.

Her bir olgudan IMA'dan alinan érnek, énce makrosko-
pik olarak degerlendirildi. Daha sonra hazirlanan parafin
blok igindeki érnekten her bir olgudan 50 ve 100 arasi seri
kesitler yapildi. Bunlar Hematoxylin-eosin (HE) ve elastica
Van Gieson histokimyasal yontemler ile boyandi. Isik mik-
roskopu diizeyinde incelendi. Mikrometrik yontemle limen
gapl, intima ve media kalinhklan élgiildi (Intima tabakasi en
kalin oldugu yerden élgiildi). Buradan media ve limen gapi
Slcimleri de alindi. Olgiim igin okiler mikrometre ve objektif
mikrometre kullanildi. intimanin en kalin bulunan kisminin,
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ayni yerde bulunan media kalinhigina oranlari her olgu igin
ayr ayn odlgilerek "r" dederleri bulundu. Intima kalinligi
(r=<0.1).
media kalinhg
'r' birim deger olarak alindi. Alinan &rneklerin histolojik
degerlendiriimesi, 1.U. Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Da-
I'nda Néropatoloji Labaratuarinda galisildi. Galismadaki ol-
gularin 24'0 erkek, 1'i kadindi. Yas siralamasi 46 ile 69 yil
arasinda (ortalama 55.1 yil) dedismekte idi. Tim olgularin
anginal sikayetleri mevcut olup, bir olguda diabet (agizdan
antidiabetik tedavi aliyor), 18'inde hiperkolesteroclemi (170
mgr % veya 4.4 mmol/| lstiinde), 15'inde hipertansiyon ve
4'linde de orta derecede aorto-iliak damar tikaniklig tespit
edildi.
Arterioskleroz derecesi IMA'da 5 grupta degerlendirildi;
0. Normal -
1. Intimanin en kalin olan yerinin limen gapina orani %
25'in alti
2. Intima kalinlagsmasi limen ¢apinin % 25 - % 50'si
arasl :
3. Intimal kalinlagsma liimen gapinin % 50'sinden fazla
4. Intimada kalsifikasyon ve ilserasyon
Koronerlerdeki damar lezyonu ise klinik olarak
degerlendirildi ve sol 6n inen koroner arter (LAD)
ornek alindi (bypass igin segilen yer);
0. Normal
1. Intimada hafif kalinlagma
2. intimada fibroz plak
3. Tam tikanikhik

& .
Tablo 1 - Internal Mammarial Arterdeki (IMA)
Arteriosklerozun Derecelendirilmesi
Derece Intima kalinhg IMA (n = 25)

0 Normal 3(% 12)
1 % 25'den az 16 (% 64)
2 % 25 - % 50 arasi 3(% 12)
3 % 50'den fazla 3(% 12)
4 Kalsifikasyon 0
L J
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A: Boyama teknigi: HE; Biyopsi No. 260/90; Derecesi:0;
Normal damar kesiti; Biiyiitme:x32

;-*l;' -

C: Boyama teknigi: HE; Biyopsi No. 139/90; Derecesi:2;
Daha belirgin intima kalinlagmast; Biiyiitme:x32

B: Boyama teknigi:HE; Biyopsi No. 188/90; Derecesi:1;
Hafif intima kalinlagmas:; Bilyiitme:x32

D: Boyama teknigi: HE; Biyopsi No. 220/90; Derecesi:3;
Arteriosklerotik plak iceren damar kesiti; Biiyiitme:x32

Resim 1. Dért ayri olgudan alinan IMA kesitlerinin igik mikroskopisi ile goriiniimii.
A:54yE, B: 58y E, C: 65y E, D: 64y E. Dereceleri: A:Q, B:1, C:2, D:3

IMA ve LAD'deki arterioskleroz igin istatistiksel galig-
ma, lineer regresyon analizi ydntemi ile yapild.

BULGULAR
25 olgudan birinde 1, dokuzunda 2 ve onbeginde de 3

damar hastalii mevcut olup, bir hastada tekli, dokuzunda
ikili, yedisinde l¢ll ve sekizinde de dértli bypass yapildi.

(‘Tablo 2 - Koroner arterlerdeki arteriosklerozun )

derecelendirilmesi

Derece Intima kalinhgi LAD (n=25)
Normal 4(% 16)

1 Hafif kalinlagma 13 (% 52)

2 Fibroz plak 6 (% 24)

3 Tam tikaniklik 2(%8)

Kisaltmalar: Lad: Sol 6n inen koroner arter

= =

24 olguda sol IMA, LADye anastomoz edildi. Birinde kan
akimi iyi olmadigdi icin IMA kullanilmadi. Bu dokuda gézle gé-
rildr intimal plaklarin oldugu tespit edildi. Derecelere gére
IMA sayisi; 0.3 olgu (% 12); 1.16 olgu (% 64); 2.3 olgu (%
12); 3.3 olgu (% 12); 4'Uncl grupta hasta yoktu (Tablo 1),
(Resim 1: A,B,C,D). LAD'de ise; 0.4 olgu (% 16); 1.13 olgu
(% 52); 2.6 olgu (% 24); 3.2 olgu (% 8) bulunmustur (Tablo
2). IMA ve LAD'de, en fazla olgu sayisi 1. grupta toplanmig-
tir.

IMA'da, 25 olgudan 3'iinde énemli intimal kalinlagsma ve
limende daralma tespit edilmis olup, bunlardan ikisi 60 ya-
sin (zerindedir. Koroner damarlarda 4 olguda (ikisi LAD ve
ikisi de sirkumfleks arter) tam tikaniklik bulunmug ve endar-
terektomi gerekmistir. Bu olgulardan 3'i 51-60 yaslan ara-
sinda, digeri ise 60 yasin lizerindedir.

IMA ve LAD arasinda arterioskleroz gériilme sikligi, li-
neer regresyon analizi yéntemine gére anlaml bulunmustur
(p<0.005, korelasyon katsayisi r=0.67).

Yine "r" digeri ile olgularin yas gruplan arasinda, lineer
regresyon analizi ydntemine gdre anlamla iliski gérilmustir
(P<0.005, korelasyon katsayisi r=0.586), (Sekil 1).
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Sekil 1. IMA'daki arteriosklerotik degisiklerin yaga gire
dagilimu (A: Toplam hasta sayist, B: Intimal kalinlagma, C:
Plak).

TARTISMA

IMA greftleri, uzun siire agik kalmasi ve hastalarin klinik
gidisi yonunden diger greftlere Ustiin bulunmustur (5,7,8).
IMA'nin arterioskleroza direngli olmasinin temel mekaniz-
masi bilinmemektedir (5). Sisto ve arkadaslarinin 160 vaka-
Ik otopsi galismasindan sadece 5'inde (% 3.1) IMA'da fib-
réz plaga bagl énemli darlik bulunurken, 2'sinde Gnemli ko-
roner arter hastalig: tespit edilmistir (5).
~Yine Kay ve arkadaslarinin, 215 vakalik otopsi serisinde
IMA arteriosklerozu % 4.2 bulunmustur (1). Mestres ve ar-
kadaglarinin galigmasinda ise, % 5 oraninda gorilmustir
(3). Bunun yaninda Sims grubu, koroner damarlarda énemli
lezyonlar bulurken, IMA'larda énemli intimal kalinlagma tes-
pit etmemiglerdir (4). Wareing ve grubu ise, klinik galigmala-
rinda 61 olguda aldiklar IMA pargalarinda, intimal fibréz ka-
linlagmay1 % 25'in altinda bulmuslardir (8).

Galismamizda ise 25 olgudan alinan IMA'nin higbirinde
tam tikanma bulmadik. Fakat olgularin 3'inde % 50'nin Uze-
rinde intimal kalinlasma tespit ettik ve bunlardan birinde
IMA kan akimi yeterli olmadid! igin greft olarak bypass igin
kullanmadik. Bunun yaninda 4 olguda koroner damarlarda
tam tikaniklik tespit ettik.

Koroner damarlarda intimal kalinlasma 3 yasindan sonra
goérilmeye baglanmakta ve yas ilerledikge bu oran artmak-
tadir. ilk 25 yasa kadar yavag bir geligme géstermekte ve
30'ndan sonra hizlanarak, 40 yagindan sonra 6nemli deger-
lere ulagmaktadir. IMA'larda ise intimal kalinlagsma 50 yasla-
rindan sonra énemli olmakta ve 70'lerde maksimuma ulas-
maktadir (4).

Sisto ve arkadaslarinin galigmasinda koroner arterlerde
arteriosklerotik degisiklikler yagla orantili olarak bulunmus,
fakat IMA'larda, yasla orantili bu tip degisiklik gérilmemistir
(5).

Suma ve grubu klinik galismalarinda IMA greftlerinde,
arterioskleroz gdrmediklerinin, bunun yaninda koronerlerde
onemli damar lezyonlari tespit ettiklerini bildirmiglerdir (6).

Bizim serimizde de ileri yaglarda koronerlerde 6nemli
darliklar bulunurken, IMA'larda buna paralellik géstermeme-

sine ve arterioskleroz gérilmemesine ragmen "r" degerlerin-
de yasla ilgili bir artis oldugu dikkati cekmektedir.

Diyabet ve damar lezyonlarinin ?MA arteriosklerozu ve
degisiklikleri ile yakin iligkisi olmadigi, fakat hipertansiyo-
nun intimal kalinlagmada daha énemli oldugu bildirilmektedir
(3,8).

Grubumuzda periferik damar lezyonu ve diyabeti olan
olgularda hipertansiyon da gouldigiinden bunlarda hesap-
lanan 'r' degeri ve intima kalinlasmas diger olgulara gdre
daha anlamli bulunmustur. Hipertansiyon intimal kalinlas-
maya etkili olan tek predispozan faktor olarak goriilmekte-
dir (5).

Sonug olarak acik kalma siiresinin uzun olmasi ve arte-
riosklerotik degisikliklerin daha az gérilmesi nedeniyle IMA
greftleri tercih edilecek énemli bir konduit olarak goriilmek-
tedir.
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