
Koroner arter bypass operasyonunun (CABG)
amacı, yaşam kalitesini ve süresini arttırmak, angi-
nayı gidermek, daha sonraki bir prosedür ihtiyaç
oranını düşürmek, miyokard infarktüsü gibi tekrar-
layan iskemik olayların görülme sıklığını azaltmak
olarak özetlenebilir (1). Miyokardiyal revaskülari-
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Özet
Son yıllarda koroner arter bypass operasyonlarında, bilate-

ral internal mamaryal arter kullanımının postoperatif morbidite ve
mortaliteyi arttırmaksızın fonksiyonel kapasiteyi iyileştirdiği, ye-
niden girişim oranını düşürdüğü, uzun dönemde reoperasyon ge-
rekliliğini azaltarak hayatta kalım süresini uzattığı belirtilmektedir.

Şubat 1985 -Aralık 1998 tarihleri arasında, ek prosedürün
yeralmadığı 102 hastaya BIMA kullanılarak CABG operasy-
onu uygulandı. BIMA grubu, aynı dönemde LIMA kullanılarak
CABG uygulanan 50 hasta ile karşılaştırıldı. Kontrol grubu
oluşturulurken her iki grupta kullanılan ortalama greft
sayısının benzer olması özelliği gözönüne alındı. BIMA
grubunun yaş ortalaması 45.61±6.78 yıl, LIMA grubunun yaş
ortalaması olan 52.30±7.97 yıldan daha düşüktü (p<0.05).
Diğer preoperatif risk faktörleri açısından her iki grup arasında
anlamlı bir fark yoktu. BIMA grubu ortalama 42.5±30.4 ay, LI-
MA grubu 40.8±14.1 ay takip edildi (p=0.715).

Erken mortaliteye BIMA grubunda 3 hastada (%2.94) rast-
lanılmış olup LIMA grubunda bu oran %0'dı (p=0.29). Geç morta-
lite ise, her iki grupta birer hastada görülmüştür (p=0.89). Herhangi
bir risk faktörünün BIMA kullanılan hastalarda morbidite ve mor-
taliteyi arttırdığına ilişkin istatistiksel olarak anlamlı bir sonuca
ulaşılamadı. 8 yıllık kümülatif sürviv BIMA grubunda
%98.57±1.42 iken LIMA grubunda %95±4.87 idi (p=0.86).
Yeniden girişim gereksiniminden bağımsızlık oranı 8 yıl için BIMA
grubunda %96.43±3.51 ve LIMA grubu için %100 idi (p=0.35).

Yaşam beklentisi yüksek hasta grubunda ateroskleroza
olan direnci bilinen IMA'nın bilateral uygulaması, hiperlipidemi-
nin ve safen ven greftlerinin daha hızlı dejenerasyona uğraması
nedeniyle, yaş, cinsiyet ve preoperatif risk faktörleri açısından
herhangi bir kısıtlama getirilmeden özellikle tercih edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Bilateral internal mamaryan arter,

Arteriyel revaskülarizasyon
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Summary
The use of bilateral internal mammarian artery for coro-

nary artery revascularization improves patient's functional ca-
pacity without any increasing of postoperative morbidity and
mortality.

Between February 1985 and December 1998, 102 pa-
tients received bilateral IMA grafts for CABG procedures
without any associated cardiac procedure. This BIMA-group
was compared with the LIMA-group including 50 patients,
who were received single IMA graft. The mean coronary by-
pass graft number was 2.97/pt versus 2.84/pt (p=0.97). The BI-
MA-group was younger than the LIMA-group (45.61±6.78
years versus 52.30±7.97 years; p=0.0001). There was no other
significantly difference among preoperative risk factors.

Early outcome was similar in the two groups; operative
mortality was 2.94% with 3 patients for the BIMA-group and
0% for the LIMA-group (p=0.29). One late mortality was ob-
served in the two groups (p=0.89). When both groups were
compared for early postoperative complication, there was no
difference between them. We did not observe any risk factor
that increased postoperative mortality or morbidity in the
BIMA-group.

Because arterial grafts have better patency rate than ve-
nous grafts, and the use of bilateral mammarian artery achieves
better life quality and does not increase postoperative mortali-
ty or morbidity, bilateral mammarian arteries are used for coro-
nary revascularization without any limiting of age, gender and
preoperative risk factors.

Key Words: Bilateral, mammarian artery,
Arterial revascularization, CABG
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zasyonun başarısı uzun dönemde greftlerin açık
kalmasıyla ve nativ damar hastalığının ilerleme
hızıyla yakından ilişkilidir (1,2).

Koroner arter hastalığının cerrahi yöntemlerle
tedavisinin başlamasından itibaren, kullanılan
greftlerin seçimi konusunda değişik görüşler ortaya
çıkmıştır. Safen ven greftlerin elde edilebilirlik
oranının yüksek olması, kullanıma hazır hale
getirilmesinin kolay oluşu, diğer greftlerle
karşılaştırıldığında akım hızının yüksek olması ne-
deniyle 1970'li yıllarda standart greft olarak yaygın
kullanım alanı bulmuştur. Venöz greftlerin uzun
dönemde açıklık oranlarının sınırlı olması, buna
karşılık internal mamaryal arterin (IMA) perfor-
mansının mükemmel olduğu yönünde makalelerin
yayımlanmaya başlamasıyla birlikte IMA'ın
aterosklerotik kalp hastalıklarının tedavisinde
LAD'e anastomozu bir standart olarak kabul
edilmiştir (3-5).

Diğer yandan IMA greftlerinin açıklığına il-
işkin bilgilerin açıklık kazanmasıyla bilateral kul-
lanımı daha yaygın uygulanır hale gelmiştir (6,7).
Bu konudaki ilk çalışmalarda mortalitenin ve mor-
biditenin yüksek olduğu bildirilirken, cerrahi
deneyimdeki artış, miyokardiyal koruma yöntem-
lerindeki ilerlemeler ve hasta seçimi gibi faktör-
lerin de etkisiyle perioperatif morbidite ve morta-
liteyi arttırmaksızın uygulanabilirliği bir çok yeni
çalışmayla gösterilmiştir (6,8).

Bu çalışmamızda, bilateral IMA (BIMA) kul-
lanılan hasta grubunu sol IMA (LIMA) ve safen
ven greft kullanılan hasta grubuyla postoperatif
morbidite ve mortalite yönünden karşılaştırdık ve
orta dönemdeki sonuçlarını inceledik.

Materyel ve Metod
Koşuyolu Kalp Eğitim ve Araştırma

Hastanesi'nde Şubat 1985-Aralık 1998 tarihleri
arasında ek prosedürün uygulanmadığı, IMA dışı
bir arteriyel greftin kullanılmadığı, ancak birlikte
safen ven greftinin kullanılabilmiş olduğu 102 has-
taya BIMA kullanılarak CABG operasyonu
yapılmıştır (BIMA-grubu). Bu grup aynı dönemde
ek prosedürün yeralmadığı LIMA ile en az bir safen
venin kullanıldığı 50 hasta ile karşılaştırılmıştr (LI-
MA-grubu). Hastalara ait bulgular Tablo 1'de ver-
ilmiştir. Hastaların ameliyat öncesi anginal şikayet-

lerinin karşılaştırması Şekil 1'de gösterilmiştir.

BIMA grubundaki 102 hastanın 17'sinde, LI-
MA grubundaki 50 hastanın 10'unda perfüzyona
girilmeden atan kalpte CABG operasyonu gerçek-
leştirildi. Kardiyopulmoner bypass (CPB) uygu-
lanan vakalarda çıkan aortadan arteriyel ve sağ
atriyumdan venöz kanülasyon uygulandı.
Miyokardiyal koruma 1993 yılına kadar aort
kökünden antegrad aralıklı kristalloid kardiyopleji
ile sağlanmış iken, bu tarihten sonra devamlı retro-
grad izotermik kan kardiyoplejisi uygulanmaya
başlanmıştır. CPB'ın uygulandığı vakalarda RIMA,
transvers sinüsten geçirilerek Cx sistemine anasto-
moze edildi ve uygun konfigürasyon sağlandı. Atan
kalpte BIMA kullanılan 17 vakanın birinde RIMA

Tablo 1. İki grubun preoperatif özelliklerinin karşı-
laştırması

BIMA LIMA p

yaş (yıl) 45.61±6.78 (30-62) 52.30±7.97 (34-66) 0.0001*
cinsiyet (erkek/kadın) 100/2 49/1 0.7
hasta damar sayısı

iki damar 36 (35.3%) 21 (42%) 0.42
üç damar 66 (64.7%) 29 (58%) 0.42

geçirilmiş MI 50 (49%) 26 (52%) 0.73
sol ventrikül fonksiyonları

normal 47 (46.1%) 19 (38%) 0.34
hafif-orta LVD 41 (40.2%) 25 (50%) 0.25
ileri LVD 14 (13.7%) 6 (12%) 0.77

diabetes mellitus 8 (7.8%) 9 (18%) 0.06
hiperlipidemi 14 (13.7%) 12 (24%) 0.11
hipertansiyon 22 (21.6%) 10 (20%) 0.82
obezite 11 (10.8%) 14 (28%) 0.12
sigara kullanımı 68 (66.7%) 32 (64%) 0.74
aile hikayesi 43 (42.5%) 26 (52%) 0.25
KOAH 17 (16.7%) 8 (16%) 1

BIMA

LIMA

CLASS I CLASS II CLASS III CLASS IV ANSTABLE AP

Şekil 1. Preoperatif dönemde hastaların anginal şikayetleri.
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LAD'ye anastomoz edilirken diğer vakalarda RCA
sistemine anastomoz edildi. LIMA bir vakada Cx
sisteminde serbest greft olarak kullanıldı. RIMA ise
5 vakada Cx, 3 vakada ise RCA sistemine olmak
üzere toplam 8 vakada serbest greft olarak kul-
lanıldı.

İstatistiki analiz
Bulgular Pearson ki-kare testi, Fisher ki-kare

testi, Student's t-testi ve iki örnekli Kolmogorov-
Smirnov testi kullanılarak uygunluklarına göre
kontrol grubu ile karşılaştırıldı. Sürviv analizleri
Kaplan-Meier metodu ile yapıldı ve aradaki fark
log-rank testi ile araştırıldı. Bütün testler için p
değerinin 0.05'e eşit veya ondan küçük olması an-
lamlı olarak kabul edildi.

Bulgular
Mortalite

Erken dönem mortalite oranı BIMA grubu için
3 hasta ile %2.9 iken LIMA grubu için sıfır idi.
LIMA grubunda erken mortaliteye rastlanılma-
masına karşın iki grup arasında bir fark yoktu
(p=0.29). BIMA grubundaki düşük kalp debisi
gelişmesi nedeniyle revizyona alınan 3 hastanın 2'si
postoperatif erken dönemde kaybedildi. Kaybedi-
len hastaların üçüncüsü ise perioperatif dönemde
yaygın ön duvar MI geçirmişti ve postoperatif 11.
günde düşük kalp debisi nedeniyle kaybedildi. Geç
mortaliteye her iki grupta birer hastada rastlanıldı
(%1'e karşın %2). Ölüm nedenleri sırasıyla ani
ölüm ve konjestif kalp yetmezliği idi. BIMA ve
LIMA grubunda geç mortalite görülme sıklığı
yönünden anlamlı bir farklılık bulunmadı (p=0.89).

Takip süresi ve sürviv
Ortalama takip süresi her iki grupta da benzer

idi. BIMA grubu 42.5±30.4 ay (19-164) izlen-
mişken LIMA grubu 40.8±14.1 (21-102) ay izlen-
miştir (p=0.715). 8 yıllık kümülatif sürviv BIMA
grubunda %98.57±1.42 iken LIMA grubunda
%95±4.87 idi (p=0.86).

Ameliyat bulguları ve
postoperatif komplikasyonlar

Her iki grupta da hastaların %80'den fazlası
konvansiyonel yöntemle ameliyat edilmiş olup
ameliyat süreleri açısından iki grup arasında her-

hangi bir farka rastlanılmadı (Tablo 2). Ameliyat
sonrası gelişen komplikasyonlar her iki grupta da
benzer idi (Tablo 3).

Postoperatif kontrol anjiyografisi sonuçları
ve yeniden girişim gerekliliği

BIMA grubundan 34 hastaya postoperatif
dönemde kontrol anjiyografisi uygulandı (Tablo 4).
LIMA'nın LAD'ye anastomoze edildiği 1 hastada
saptanan darlığa PTCA uygulandı. RIMA ise 4 has-
tada tıkalı bulundu. 31 safen ven greftinden 11
tanesi tıkalı idi. BIMA kullanılan 102 hastanın
19'unda efor testi yapıldı ve tümünde maksimal
negatif sonuç bulundu. Yeniden girişim gerekliliği
yönünden iki grup arasında bir fark bulunmadı
(p=0.67). Yeniden girişim gereksiniminden bağım-

Tablo 2. Operasyona ait verilerin karşılaştırması.

BIMA LIMA p

bypass yapılan damar sayısı 0.97
iki 41 17
üç 36 25
dört 22 7
beş 3 1

aortik kros-klemp zamanı 69.81±23.47 65.58±21 0.34
total perfüzyon zamanı 99.61±28.48 91.52±21.5 0.12
retrograd kardiyopleji 79/85 (92.9%) 36/40 (90%) 0.83
komplet revaskülarizasyon 84/102 (82.4%) 40/50 (80%) 0.73
BH/CPB 17/85 10/40 0.61

Tablo 3. Postoperatif dönemde gelişen komp-
likasyonlar

BIMA LIMA p

perioperatif MI 3 (2.9%) 2 (4%) 0.79
inotropik destek 10 (9.8%) 2 (4%) 0.35
mekanik destek (IABP) 4 (3.9%) 1 (2%) 0.47
revizyon 4 (3.9%) 1 (2%) 0.47
nörolojik olay 1 (1%) 1 (2%) 0.89
mediastinit 3 (2.9%) 1 (2%) 0.6
respiratuvar problemler 4 (3.9%) 1 (2%) 0.47

Tablo 4. Greftlerin açıklık oranları.

açık tıkalı %

LIMA 33 1 97
RIMA 30 4 88
safen veni 20 11 64.5
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sızlık oranı 8 yıl için BIMA grubunda %96.43±3.51
ve LIMA grubunda %100 idi (p=0.35). Her iki
grupta da hastaların büyük bölümü NYHA Class I
fonksiyonel kapasiteye sahip olarak izlenmektedir
(Şekil 2).

Tartışma
Kalp cerrahisinin ilk günlerinden beri kul-

lanılan greftlerin çeşitliliği ve preoperatif özellikler
dikkate alındığında greft seçimi, üzerinde en çok
durulan konulardan birisi olmaya devam etmekte-
dir (9,10). Günümüzde koroner arter bypass ope-
rasyonlarında en çok kullanılan greftler vena safe-
na magna ve IMA'dır. IMA'nın 10-15 yıllık takip
sürelerinde açıklık oranı %80-90, safen venin açık-
lık oranı ise 10 senelik takipte %50-60 oranında
değişmektedir (2). Lytle ve arkadaşlarının yaptık-
ları bir çalışmada IMA'nın ve safen venin açıklık
oranı ortalama 15 aylık takipte %97'ye karşılık
%82, ortalama 88 aylık takipte %96'ya karşılık
%45 olarak bulunmuştur (8).

IMA kullanılan hasta grubunda reoperasyon
oranının safen ven grubuna nazaran daha fazla ve
IMA grubunda hayatta kalım süresinin belirgin
olarak daha iyi olduğunun ortaya konması ile
IMA'nın yararı konusundaki şüpheler sona ermiştir
(11). IMA'nın karakteristiği ateroskleroz gelişimine
olan direncidir. Yapılan bir çalışmada IMA'nın sağ
gastroepiploik, inferior epigastrik ve radial arterle
karşılaştırılmasında ileri yaşlarda dahi daha iyi
gelişmiş lamina elastika interna tabakasına sahip
olduğu ve ince duvarlı media tabakasında daha az
düz kas hücresine sahip olduğu gösterilmiştir (12).
Venöz dokunun lipid alımına arteriyel dokuya göre

daha yüksek afinite gösterdiği, ve hiperlipidemik
hastalarda greftte oklüzyon gelişme oranının daha
yüksek olduğu bilinmektedir.

Postoperatif erken ve orta dönem sonuçlarının
incelenmesi, BIMA kullanımının LIMA kullanıl-
ması kadar iyi sonuçlara sahip olduğunu ortaya
koymaktadır. Yaş ortalaması 70'in üzerinde olan ve
benzer preoperatif özelliklere sahip BIMA ve LI-
MA kullanılan iki grubun karşılaştırmasında BIMA
kullanımının düşük operatif risk ve hastane mor-
biditesiyle uygulanılabileceği gösterilmiştir (1).
Lytle ve arkadaşları hayatta kalım süresi yönünden
50 yaş altında bir fark bulamazken, 50-60 yaş
grubu ve 60 yaş üzeri grupta BIMA kullanılanlarda
daha yüksek bir oran bulmuşlardır (13). Bu çalış-
mamızda BIMA grubunun yaş ortalaması, LIMA
grubuna göre istatistiki olarak anlamlı derecede da-
ha genç idi. Her iki grubu 50 yaş altındaki ve 50 yaş
üzerindeki hasta alt gruplarına göre geç mortalite
yönünden karşılaştırdığımızda istatistiki olarak an-
lamlı bir fark bulamadık (p>0.05). Günümüzde
CABG operasyonlarında nativ damar çapındaki in-
celik, dokuların hassasiyeti, hormonal aktivite gibi
nedenlerden dolayı kadın cinsi risk faktörü olmaya
devam etmektedir. Ancak bu çalışmada da göste-
rildiği gibi, her iki grupta kadın hasta sayısının
yetersiz olmasına karşın cinsiyet bir risk faktörü
olarak bulunmamıştır.

Preoperatif risk faktörlerinin postoperatif mor-
bidite üzerine olan etkisi, hem LIMA, hem de BI-
MA kullanımında incelenmiş, BIMA ve LIMA kul-
lanılan hasta gruplarında perioperatif morbidite ve
mortalite yönünden bir farklılık olmadığı ve ileri
yaşlarda da güvenle kullanılabileceği bildirilmiştir
(1,14-17). Yapılan bir çalışmada yalnızca venöz
greft kullanılan vakalar, tek IMA kullanılan vakalar
ve diabetik hastalar dışında bilateral IMA kul-
lanılan vakalarda sternal enfeksiyon gelişmesi
yönünden bir fark olmadığı bildirilmiştir (18).
Ancak BIMA kullanımının diyabet, obezite, ileri
yaş ve uzamış ventilasyon durumlarında sternal en-
feksiyonu artırıcı risk faktörleri olduğu da iddia
edilmektedir (18-20). Çalışmamızdaki iki grup dia-
betik ve nondiabetik olarak alt gruplara ayrıldığın-
da mediastinit gelişmesi yönünden istatistiki olarak
anlamlı bir farklılık bulunmamış (p>0.05), diyabet
ve obezite varlığında BIMA kullanımının posto-
peratif mediastinit gelişme riskini arttırmaksızın

BIMA

LIMA

NYHA I NYHA II NYHA III NYHA IV

Şekil 2. Postoperatif izlemde hastaların fonksiyonel kapa-
siteleri.
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uygulanabildiği gösterilmiştir.
BIMA kullanılan hastalarda, LIMA kullanılan-

lara göre hastanede kalış süresinin değişmemesine
karşın entübasyon süresinin daha uzun olduğunu
bildirilmesine karşın (21), çalışmamızda her iki
grup arasında uzamış entübasyon oranı çok düşük
bulunmuş ve gruplar arası bir farka rastlanmamıştır
(p>0.05).

BIMA kullanılan hastaların uzun dönem takip-
leri sonucunda angina ve kardiyak iskemik olay
gelişme sıklığı ile yeniden girişim gerekliliği
yönünden avantajlı olduğu bildirilmiştir (5,22,23).
Her iki grup arasında geç dönem MI, angina
görülme sıklığı ve yeniden girişim gerekliliği
yönünden bir farklılık bulunmamıştır. Çalışmamız-
da postoperatif dönemde 34 hastaya kontrol anjiyo-
grafisi yapılmıştır. Ortalama 40 aylık takip süresi
sonrasında LIMA açıklık oranı %97, RIMA açıklık
oranı %88 olarak bulunmuştur. RIMA'nın LIMA
kadar yüksek açıklık oranına sahip olup olmadığı
günümüzde tartışma konusudur. Galbut ve
arkadaşları ortalama 53 aylık takipte LIMA'nın
açıklık oranını %92, RIMA'nın ise %84.9 olarak
bulmuşlardır (19). Bazı yazarlar bunun tersini iddia
ederken (3), RIMA'nın açıklık oranı LIMA'ya
yakın olarak bildirilmektedir (7,24,25).

BIMA kullanımınının, LIMA kullanımı ile
karşılaştırıldığında daha yüksek morbidite ve mor-
talite oranlarına sahip olduğunun bildirilmesine
karşın, çalışmamızın ortalama 3.5 yıllık takibi içe-
ren postoperatif erken ve orta dönem sonuçlarının
incelenmesi, BIMA kullanımının yaşam kalitesi ve
devamlılığı yönünden LIMA kullanımındaki kadar
etkin olduğu görünmektedir. Morbitide ve mortalite
oranları, orta dönemdeki fonksiyonel kapasitenin
durumu, angina gelişimi, yeniden girişim gerekli-
liği, MI görülme sıklığı, LIMA grubu ile benzer
özellikler taşımaktadır. Bu bilgiler, prosedürün
etkinliğinin, klinik yararlılığının ve endikasyon-
larının yeniden ele alınması gerektiğini ortaya koy-
maktadır.

Koroner arter hastalığı, genç erişkin yaş
grubunda yaygın ve hızla ilerleyen özellikler taşı-
maktadır. Yaşam beklentisi yüksek olan bu hasta
grubunda, hiperlipideminin daha sık görülmesi ve
safen ven greftlerinin dejenerasyonunun daha hızlı
olması, arteriyel greftlerin açıklık oranlarının
venöz greftlere göre daha üstün olması BIMA kul-

lanımının tercih edilmesini gerektirdiğini düşünü-
yoruz.

Sonuç
Sonuç olarak, BIMA kullanımı postoperatif

morbidite ve mortalite oranlarını arttırmamakta ve
orta dönemde, LIMA kullanımındaki kadar etkin
bir şekilde yaşam kalitesi ve devamlılığını sağla-
maktadır. Çalışmamızda elde edilen sonuçlar, orta
dönemde BIMA ve LIMA kullanımının benzer
özelliklere sahip olduğunu göstermektedir.
Arteriyel greftlerin venöz greftlere göre açıklık
oranlarının daha uzun olması gözönüne alındığında
da, BIMA kullanımının yaş sınırı ve preoperatif
risk faktörleri yönünden bir kısıtlama getirilmek-
sizin uygulanması koroner revaskülarizasyon
prosedürün uzun süreli yararlı etki sağlaması
açısından gereklidir.
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