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1- GIRIS

Gelismis bali  Ulkelerinde  bitin  dlumlerin - yansina  yakini
kardiyovaskiler hastaliklara ve bunlarin %' (i de aterosklerotik koroner
arter hastaligina baghidir. Bu hastalik grubu tim mortalitelerin %50’sinden
tek basina sorumludur. Kardiyovaskiler sistem patolojileri arasinda
koroner arterlere ait hastahklar 6zel bir dnem tasimaktadir. Miyokard
iskemisi ve enfarktlisu olarak bilinen akul yada kronik olaylar, temelde
koroner arterlerin anlamli diizeylerde daralimasi ya da tikanmasi sonucu
gelisir. Bu sirecte lezyonun distalinde kalan ve yasamsal 6nemi olan
dokularin perfiize olabilmesi icin tarihsel gelisim icinde cesitli tedavi
yontemleri gelistiriimis ve bu hastalia bagh morbidite ve mortalite
oranlarinda belirgin azalmalar elde edilmistir.

Koroner arter hastaliklarinin ginimiizdeki tedavisi, mimkin olan
hastalarda balon anjiyoplasti veya stenileme, yaygin lezyonu olan
hastalarda ise cerrahi bypass seklindedir. Bypass cerrahisinde, uygun bir
damar grefti ile perfuzyonu bozulmus bolgeye gerekli kan saglanir.

Yiksek basari oranlariyla uygulanan bypass cerrahisi sonrasinda
karsilagilabilecek en énemli  sorun greft patensisi ve beklenmeyen
kardiyak hemodinami bozuklukiaridir. Genel olarak bypass greftlerinde
erken dénem disfonksiyon ve oklizyon orani, safen ven greftlerinde %13-
14, arterial greftlerde %1-2 oraninda goériilmektedir. Bypass greftinde
operasyon sonrast gelisebilecek disfonksiyonel degisikliklerin erken
tanisi, bu evredeki morbidite ve mortaliteyi dogrudan etkiler. Bozuklugun
erken doénemde saptanmasi, yeni bir girisim sansi doguracagindan
onemlidir.

Bypass greftlerinin postoperatif izlemi, klinik izlem laboratuvar
bulgulari EKG eforlu EKG ve koroner anjiografik incelemeler ile
yaplimaktadir. Bu yontemlerin bir boliomiu  yeterince glvenilir degildir.
Anjiyografide oldugu gibi kimi izlem yontemleri de invaziv bir girisim
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gerektirmektedir. Son yillarda yaygin lkullanim  alam bulan renkli
transtorasik Doppler ise bu alandaki potansiyel tani olanaklar nedeniyle
yeni bir izlem araci olmaya aday durumdadir. Yontem, 6zellikle greftin
actk kalip kalmadigi ve akim dinamikleri hnkkinda sagladig: veriler ile bu
alanda non-invaziv bir tani araci olarak belitgin GstlnlUkler tasimaktadir.

Bu calisma, internal torasik arter (ITA) ile yapilan bypass
greftlerinin post-operatif dénemde, klinik laboratuvar bulgularn, EKG
,eforlu  EKG ve renkli transtorasik Dopplor ile izlemi ve kullamiminin
etkinligini belirlemek Uzere planlannus olup renkli transtorasik Doppler
incelemesi ile greft agik kalma ve akim karakleristikleri ile ilgili veriler elde
edilmesi amaciyla yapiimistir.



2- GENEL BILGIILER

2.a- Koroner Arter Anatomisi
Koroner arterleri anatomik olarak iki gruba ayirabiliriz . Sag ve Sol

ana koroner arter sistemi. Pratikte ise cerrahi acidan dort gruba ayniiriar :
Sag koroner arter, sol ana koroner arter, sol 6n inen arter (left anterior
descending artery - LAD) ve sol circumflex arter. Bu arterlerin dallan ve
besledikleri alanlar asagida yaziimaktadir ;

1-Sag Koroner Arter (Right Coronary Artery - RCA) : Aort kékiindeki
sa§ sinis valsalvadan cikar ve konal dal ile siniis nodu arterini verdikten
sonra atrioventrikliler groove’da ilerleyerek sag ventrikiiler dallan verri.
Kalbin 6n ve diafragmatik yuzi arasindaki keskin kenar boyunca uzanan
akut marjin (acute margin - AM) dalini verdikten sonra arka yizde crux
cordis bolgesinde (her iki atrium ve ventrikiiliin kesistigi yer) arka inen
arter (posterior descending artery - PDA) ve posterolateral (PL) dallarina
ayrilir. BOylece sag ventrikiill, pulmoner arter konusu, sag atrium ve siniis
nodunu besleyen bu arter PDA daliyla septumun arka kisma, PL daliyla
da sol ventrikilin arka duvarnnin bir kismin besler. Bazi olgularda sol
ventrikll posteromedial papiller kasina da dallar  verir. Yine crux cordis
bolgesinden verdigi bir dal ile atrioventrikiiler nodili besler (A-V node
artery).

2- Sol Ana Koroner (Left Main Coronary Artery - LMCA) : Aort
kokindeki sol sinlis valsalvadan c¢ikar ve aengilikie 10-20 mm’lik bir
seyirden sonra iki ana dala aynlir :

3- Sol On inen Arter (Left Anterior Descending Artery - LAD) : On
interventrikiller septum boyunca ilerlerken septuma dogru sayilan 4-6
kadar olan ve yaklasik olarak dik agtyla ¢ikan septal dallar verirken, sol
tarafinda da daha dar aciyla c¢ikan diagonal dallan verir. Apeksi
- dondukten hemen sonra iki kicik dala ayrnilarak catallanir. Boylece her iki
ventriktlin 6n yazandn bir kismini, interventriktler septumun buyik bir



kismini, ileti yollanindan sag§ dal ve sol 6n dali, sag ve sol ventrikildeki
anterolateral papiller kasi besler. _

4- Sol Cimcumflex Arter (Cx) : Sol ana koroner arterin diger'dahdlr
ve sol atrioventrikﬁler groove’da bir sire ilerledikten sonra yukan ve
arkaya dogru sol atrium dalini verir. Bazi insanlarda bu dal ayni zamanda
sinlis nodunu da besler. Ardindan sayilan genellikle u¢ tani olan Obtuse
Margin (CxOM) dallarini verir. Kalbin arka yiiziinde posterolateral (CxPL)
dal olarak sonlanir. Bdylece sol ventrikiil lateral ve arka duvarnina dallar
verirken ileti yoliarindan sol arka dah da besler. Baz olgularda sol
ventriklil posteromedial papiller kasina da dal verir. (1)
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Sekil I_’de koroner arterlerin anatomik dagilimi izlenmektedir.



2.b- Koroner Arter Hastaligi

Tarihge

Koroner arterlerdeki tikaniklik sonucunda azalmis olan miyokardiyal
kan akiminin arttiriimasina yonelik calismalar Beck ile baslamistir.

Weinberg distali agik olan sol internal torasik arterin (LIiTA)
miyokardiyal bir tinel icine implante ediimesinin, gelisecek koliateraller
araciligt ile miyokard dolasiminin arttiniabilecedi ilkesini savunmustur.
1951 yilinda yapti§i ameliyatlardan sonra, histopatolojik olarak gelisen
kollateralleri géstermeyi basarmistir.

1953 yilinda ise Rusya’da Demikhov képekte ilk basarili LiTA-sol 6n
inen dal (LAD) anastomozunu yapmis ve anastomozun patent oldugunu
gbstermistir.

Sol ITAnin LAD'ye anastomozunu 1964 yiinda Leningrad’da
Kolesov yapmistir. Green ve Bailey' de ayni ameliyatt 1968 yilinda
gerceklestirmislerdir.

insanda ilk kardiyak kateterisazyon 1929 vyiinda Werner
Forssmann tarafindan gerceklestiriimistir.1958 yiinda Sones tarafindan
koroner artere ilk selekiif kontras madde enjeksiyonu yapilmistir.izleyen
yillarda Ricketts and Abrams, Amplatz, Judkins retrograt perkutan
femoral éﬂerden koroner arterleri ve koroner bypass sonrasi greftleri
anjiografik olarak gérintilemislerdir (2).

1980’ lerin basinda uzun dénemde ven gref aciklik oraninin sinirli
oldugu konusunda bilgiler arttikga ve ITA greft performansinin milkkemmel
oldugu gésterilince ITA grefleri rutin olarak kullaniimaya baslaniid.

llerleyen yillarda arteriyel konduitlerin 6énemi daha da 'artmls :
Carpentier radial arteri, Lytle inferior epigastrik arteri, Pym ve Sumo ise
gastroepiploik arteri altemnatif greft olarak kullanmaya basglamislardir(3).



ITA’ da 36 aylik acik kalma orani % 96 safen ven greftte bu oran
%77; ITA'da 10 yilagik kalma orami % 90 olup, ven greflerde ise 10 yil
actk kalma orani % 40-60 oranindadir.iTA greftinin yiksek acik kalma
orani koroner arter reoperasyon oranini da azaltmaktadir (4).

Acik kalp cerrahisindeki gelismelere paralel olarak koroner bypass
sayisinda yillar icinde artis géstermistir. Amerika Birlesik Devietinde 1983
yilinda 180.000 olan CABG sayisi 1993 yilinda 300.000 rakamina

ulagmistir. ITA kullanimida degisik yayinlarda % 73ile %97 arasinda
oldugu bildiriimektedir(2)

2.c- CABG Sonrasi iTA Greft Senozunun Belirlenmesi:

- -Oykii ve Fizik inceleme:Oyki ve fizik inceleme agrinin

lokalizasyonu ve yayilimi, stresi, eforia olan ilgisi ve nitritlere verdigi
cevap klinik tabloyu aydinlatmada yardimcidir.

-EKG :Miyokard iskemi bulgulari yol géstericidir(5).
-Telekardiografi :Koroner arter hastatiginin direkt veya indirekt
bazi bulgularu tespit edilebilir.

- ZEkokardiografi:Kalp fonksiyoniar ve kalbin anatomik
patolojisinin incelenmesinde kullanilan noninvaziv bir ydntemdir.

-Laboratuvar bulgulan:Ateroskierozun gelismesi ile iligkili risk
faktorieri ve 6zellikle serum lipidleri degerlendirilir. Miyokard hiicrelerinde
membran hasar sonucunda dolagima salinan miyokard enzimieri
infarktusun laboratuvar destegini olustururlar ve diyagnostik énemieri
vardir(2).

- -Egzersiz testi:Bu test, koroner arter hastalidi tanisinda deger
tasidigt gibi prognostik degerlendirme, fonksiyonel kapasitenin
belilenmesi ,tedavinin etkinliginin ortaya konmasi ve revaskiilarizasyon
girisimi sonrasi hastalarin degeriendirilmesinde kullaniimaktadir(2,6).
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Koroner arter hastahig tanisinda egzersiz testinin giivenilirligi :

ST segmentinde 1mm’den fazla ¢okme kriter olarak alindiginda
koroner arter hastalidi tanisinda egzersiz testinin (koroner anjiyografiye
gére) duyarlihgi %65 (%23-100), 6zglllugu ise %77 (17-100) dir. (5)

-Ambulatuvar EKG (Holter) :

Ambulatuvar EKG, cesitli kalp hastaliklarinda EKG degisikliklerinin
saptanmasinda stk olarak kullanilan, invaziv olmayan bir testtir. Bu testin
en Onemli avantaji, hastanin uzun bir zaman periyodu icinde
degerlendiriimesine olanak tamimasi, bdylece gun icerisindeki cesitli
fiziksel ve psikolojik degisiklikler sirasinda olusan EKG degisikliklerinin
ortaya konmasidir. Ritm-iletim bozukluklarinin,sessiz iskeminin ve
postoperatif iskeminin degerlendiriimesinde ambulatuvar EKG’ye giderek
daha sik basvurulmaktadir. Bu yontem, ginimizde EKG degisiklerini
aninda yorumiamaya da olanak tanimaktadir. (2,7)

-Niikleer kardiyoloji :

Bugiin radyoniklid kuilamlarak yapilan c¢alismalaria kalp

fonksiyoniari, perflizyon ve metabolizmasi kansiz bir yontemie
-de@erlendirilebilmektedir.Bu  calismalar ile, kalbin perflizyonu,
-- fonksiyonlan, metabolizmasi ve miyokardin canliid! gibi bazian diger tani -

yontemileri ile ortaya konamayan fakat hastaligin tani ve tedavisini direkt

. olarak etkileyen @Gnemli bilgiler elde edilebilir. TI-201'Gn miyokardda
‘anlamli derecede tutulumu miyokard canhiiginin bir gostergesi olarak

kabul edilir. Koroner kalp hastaliklarinin tanisinda kullanitan Ti-201 MPS,
istirahat, efor ve farmakolojik stres testi olmak {zere ¢ konumda gorunti
alinarak uygulanir.

TI-201 istirahat gorintlleri; akut miyokard infarktGsinin tanisi
yaninda bypass operasyonunun erken déneminde Kkoroner arter



acikhiginin saptanmasi ve kronik koroner arter hastalarinda miyokard
canlihginin degerlendirilmesinde de kullaniimaktadir.

Treadmill egzersiz test gériintiileri; PTCA ,koroner bypass grefti
ve trombolitik tedavi uygulanan hastalarin degerlendiriimesinde ve
izleminde, iskemik kardiyomiyopatinin diger kardiyomiyopatilerden ayirici
tanisinda ve ventrikll hipertrofilerinin dederlendiriimesinde kullanilir.

Egzersiz TI-201’in endikasyonlar :

Koroner arter hastaligi tanisinda, eforlu TI-201 MPS’nin duyarlilik ve
6zgullagunin eforlu EKG’'den daha (stiin oldugu goésteriimistir. Egzersiz
T1-201 MPS, koroner arter hastaligi tanisinin yanisira risk stratejisinin

.- saptanmasi,. prognozun degerlendiriimesi, koroner anjiyoplasti, trombolitik
tedavi ve revaskilarizasyon girisimleri sonrasinda degeriendirme gibi
cesitli alanlarda da kullanilir.

. “Kladikasyon nedeniyle efor uygulanmayan olgularda farmakolojik
. stres testi tercih edilir. Preoperatif ddnemde saptanan iskemi, perioperatif
- kardiyak olaylarin bir habercisi olarak kabul edilir.
Koroner anjiyografi, koroner damarlarin durumu hakkinda anatomik
—bilgi - vermesine karsin miyokard - canhhginin gésterilmesiﬁae
yetersizdir.(8,9)
-Niikleer tip yontemleri:

Nikleer tipta kardiyak fonksiyoniarinin degerlendiriimesi iki
yéntemie yapitlir.
(A) First-pass radyoniiklid anjiografi (RNA)
(B) Miultigated equilibrium (MUGA)
- KAH’da egzersize bagl olarak gelisen iskemi, duvar hareket
bozukiuguna ve EF’nun diismesine neden olur. First-pass RNA, efor

sirasinda  uygulandidinda, duvar hareketlerindeki  degisikligin



gosteriimesine ve EF éiciimiine olanak vererek KAH ve CABG sonrasi
restenozun tanisina yardimci olur.

MUGA ile EFdan baska, ventrikil volimleri ve bdélgesel EF’'da
hesaplanabilir MUGA EF olctimieri ve duvar hareketlerinin incelenmesi,
koroner arter hastaliginin tanisi, prognozun degerlendiriimesi ,tedavinin
yonlendiriimesi ve postoperatif greftlerin durumu ile ilgili cok 6nemli
bilgiler verir.Koroner arter hastaliinin lokalizasyonunun ve yayginhginin
saptanmasi, bilinen darligin fonksiyonel 6neminin degerlendirilmesi, tipsal
- ve cerrahi tedavi etkinlidinin saptanmasi ve takibinde bu ydntemden
yararlanilir. Anjiyografide goriien koroner arter darliginin ve kollateral
dolasimin fonksiyonel hemodinamik 6énemi, egzersiz MUGA ybntemi ile
kolaylikla anlasilabilir. Egzersiz MUGA'da daralmis arterin besledigi
segmentlerde duvar hareket bozuklugun saptanmasi darligin ciddi
oldugunu gosterir. (8,9 )

-Computed tomography(CT):

- Koroner arter bypass gref acikhiginin gésterilmesinde CT nin yuksek
diagnostik degeri vardir _sensivitesi %93 spesifitesi %95 olarak
bildirilmektedir(2). o

-Magnetic Resonance Imaging (MRI) VE MR Anjiografi : -

Koroner arter bypass gref acikliginin gésteriimesinde guvenilir olup %
80-90 oraninda spesivitesi vardir(2).

-Koroner arteriyografi (ANJIYOGRAFi) :

Koroner arter hastaliklarnin tanisinda yaygin olarak kullanilan invazif
yontemlerden biridir. . Koroner arteriyografide ;Epikardiyal, blyik ve orta
boydaki damariarin anatomik dagilimi,damar [Gmenindeki
dizensizlikler,daralmalar,daralmaiann; sekli , tipi, derecesikoroner
arterlerdeki daralma,tikanma,genisleme,anomalilerin ortaya konulmasiyla



birlikte CABG sonrasi bypass damarlarinin durumlarn hakkinda fikir sahibi
olunmaktadir(2).

-Koroner anjiyoskopi :

Bu yontem koroner damar icindeki ateroma plaginin patolojisini

gGstermektedir. Anjiyoskopi bu ylizden tani ydntemieri arasina girmistir.
Endikasyoniar :

1- Her thrll iskemik kalp hastalig
2- PTCA (Koroner anjiyoplasti) igslemi sonrasinda damarlarin incelenmesi
3- By-pass damarlarinin incelenmesi(2).

-Koroner ultrasonografi

Koroner arter hastaliklarinin ve greft fonksiyonlarinin tanisinda

baslica t¢ invaziv yontem vardir.
1) Koroner anjiyografi,
2) Koroner anjiyoskopi
3) Koroner ultrasonografi.

Koroner anjiyografi, koroner arter limenini gostermekte olup,
ateroma plagl hakkinda.hicbir bilgi vermemektedir. Koroner anjiyoskopi
ise hem limendeki darli§i, hemde ateroma plaginin yiiziinin patolojik
anatomisini . géstermektedir. Cok vyeni bir ybéntem olan koroner
ultrasonografi ise hem damar limenini gdstermekte, hemde ateroma
plaginin yalmz yizind degil, invajine oldugu damar katmanini da ortaya
citkarmaktadir. Zira ateroma plagi yalniz limene dogru degil, icten diga
dogru da blyumektedir.

Endikasyonlarn :Koroner damar hastalikiarinin ortaya konulmasi,
anjiyoplasti 6ncesi ve sonrasi izleme , postoperatif ddnemde koroner by -
passda kullanilan greftlerin incelenmesidir(2).
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-Transtorasik Doppler :

Preoperatif ve erken postoperatif donemde akimin sistolik ve
diastolik Doppler frekans sifti degisimlerini saptayarak, akimin sistolik ve
diastolik komponentlerindeki  degisimi degderlendirmeye olanak
vermektedir(10). Renkli transtorasik Doppler noninvaziv olmasi,
morbidite ve mortalite riski .tasimamasi, hastahanede izlem
gerektirmemesi, kolay uygulanabilir, diisik maliyetli bir yontem olmasi,
greftin akim karakteristikleri hakkinda spektral analiz yoluyla degerli
bilgiler vermesi , énemli ve yaygin kullanimi olan bir yéntem olmasini

saglamigtir.
Stenozun dlizeyini ve derecesini belirleyememesi ve tim

olgularda greftin basar ile gérintilenememesi (gorintiileme yiizdesi
degisik serilerde %78-96 arasinda degismektedir), 6zellikle LAD stenoz
yUzdesn duguk olan ve ek safen ven grefti uygulanmasi nedeni ile LAD
akimi efkllenmls olgularda ITA greftinin native koroner arter ve safen ven
greft akimi ile yarismasi sonucu greftin patensisini belirleyen “diastol sonu
akim” hizindaki artigin yetersizligine baglh stenoz kugskusu olusturmasi,
tetkikin limitasyonlari olusturur.

Doppler fizigi:

Doppler kaymasi (Doppler sifti) ilk defa 1842 yilinda Avusturyali
fizikgi Christian Doppler tarafindan tanimlanmigtir.Ses, istk yada diger
dalgalarin frekansinda harekete bagh olarak olusan degisimlere “Doppler
Kaymasi” adi verilir. Diger bir tanimlamayla Doppler kaymasi harekete
bagli olarak goénderilen frekans ile dbnen frekansin birbirinden farkl
olmasi olayidir.

Doppler ultrasonografide eko kaynagi eritrositierin yizeyidir.
Goénderilen ses dalgasinin dalga boyu eritrosit ylizeyinde ¢ok biiylk
oldugu icin temel olay sagiimahdir. Bu tip saciima “Rayleigh-Tyndall”

sagllmam olarak adlandirilir ve miktari ses frekansinin dérdiinci kuvveti
ile dogru orantiidir. Akan eritrositierde sacilan ses st Uste binerek
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transdiisere ulagacaktir.ldeal Doppler agisi 30°-60° arasinda futulmahdur
(10,11). | |
Transtorasik Doppler'in klinik uygulamalarinda iki temel yéntem
mevcuttur; surekli dalga ve pulse-eko yodntemleri. Sarekli dalga
yonteminde ses dalgalan kesintisiz oldugundan bir volimden gelen tim
sesler algilanacaktir. Yontemin aksiyal rezoliisyonu olmadigindan sesin
volimin neresinden geldigini saptamak olasi degildir. Bu nedenle yéntem
kalitatif ve subjektiftir.

Pulse eko yonteminde ses dalgasi belirgin zaman araliklan ile
gonderilir. Goriintli olusabilmesi i¢in bu zorunludur. Ayrica geri dénen ses
dalgalarinin derinlik analizi yapilarak sesin volimiin neresinden geldigini
de saptamak olasidir. Bu yéntem akan kanda spektral analizlere olanak
sagladigi icin spektral Doppler ydntemi olarak da adlandirilir.

Pulse eko ybéntemi B-Mode ultrasonografi ile kombine edilerek
Dupplex Doppler yéntemi gelistiriimigtir. Propta Doppler pulse lreten ayri
bir transdiiser yer alir. Akim bilgisi, akimin trandusere gére yoni ve hizina
gbre renklendirilip B-Mode gdriintiide damar gériintisi igine
yerlestirilerek renkli duplex Doppler USG ybntemi gelistirilmigtir.
Yontemde rengi faz sifti, renk tonunu frekans sifti belirler.

Acik ve parlak renkler hizh akim, koyu tonlar ise yavag akim
anlamini tasimaktadir. Ancak renk kodlamanin akim hakkinda kalitatif
bilgiler verdigi, renkli duplex Doppler USG tekniginin esasen spektral
analize de olanak veren bir dupplex Doppler yontemi oldugu
unutulmamalidir.

Son yillarda gelistirilen | power Doppler ydnteminde g6runti
olustururken renkli Dopplerdeki Doppler kayma frekansi yerine Doppler
sinyalinin entegre giici kullaniir. Power Dopplerde renklerin tonu ve
parlakigini belirleyen sinyalin gicudar. Sinyal glici ise eritrositlerin
sayilart ile iligkilidir. Power Dopplerde gérintii parametresi Doppler kayma



frekansi olmadid! igin gorintiler akimin yoni ve hizi ile ilgili bilgiler
tagimamaktadir. | |
Doppler USG'de elde olunan tim veriler temelde iki parametreye bagldir;
1- Kan akiminin hizini belirleyen frekans kaymast miktari
2- Transdisere gﬁré akimin yénint belirleyen Doppler siftinin faz
degisikligi. .

Tiim bu bilgiler esliginde Doppler USG ile elde edilen akim bilgilerini
su sekilde siniflamak mamkanddr,;
A- Kalitatif veriler;
1- Akim varligi ve yénii
2- Akim karakteristigi
B- Kantitatif Veriler;
1- Akim hizi
2- Akim volimi
Bu verilerin tam belirlenebilmesi icin Doppler agisi ve damar boyutu
bilinmelidir.
C- Yan kantitatif veriler;
1- Diastol Sonu akim hizi (V min)
2- Maksimum sistolik akim hizi (V max)
3- Rezistif indeks (RI)-Maksimum sistolik akim hizi-Diastol sonu akim hizi

Maksimum sistolik akim hizi

4- Pulsatilite indeksi(Pl)-Maksimum sistolik akim hizi-Diastol sonu akim
hizi Ortalama akim hizi
Bu parametreler vaskiler akima karsi direnci ortaya koymada ve organ

.- perfizyonunu degerlendirmede oldukga faydal: bilgiler verirler (12,13).

2.d-Aterosklerozun etyopatogenezi
Ateroskleroz damar duvarinda kolesterol, lipid birikimi ve bag doku

artimi ile gelisen patolojidir(14,15).Ateroskleroz ve komplikasyonlari, bati

toplumlarindaki gibi yash nifusun yogun oldugu ilkelerde, en énemli 6lim
sebebidir. Aterosklerozun baslangici c¢ocukluk cadlandir . Hatta
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aterosklerozun ilk agsamasi kabul edilen intima kallnlasma51, intrauterin
hayatta baslaméktadlr. Aortada lipid birikimi “ise, 3 yaglarinda
saptanabilmektedir.Yaglanma ile birlikte, arter duvarnnda ilerleyici bir
kalinlagsma olmakta, damarlann i¢ ¢capi daralmakta ve komplikasyoniar
orfaya cikmaktadir . Altmigbes yasindan sonra . lumlerin  %85'i
ateroskleroza bagl koroner kalp hastaliklarindan ileri gelmektedir (16).
Daha saglikl ve uzun bir 8mir igin aterosklerozun etyopatogenezinde rol
alan faktérlerin iyi bir sekilde tamimlanmasi ve damar sisteminin
yaslanmasini  geciktirici 6nlemlerin ginlik “yasama aktanlabiimesi
kacginiimaz hale gelmektedir(15).

Aterosklerozda goriilen patolojik degisiklikler :

Aterosklerotik lezyonlarda dejeneratif ve proliferatif degisiklikler
birlikte ve yaygin olarak gorulir (15,16). Aterosklerotik lezyonlarin erken
doénemierinde, intima ve mediada, hicreler arast mesafede lipid
birikmektedir (14,17). Damar duvarina goé¢ eden makrofajlar, burada
biriken lipidleri fagosite ederex foam hicrelerine
dénusmektedirler.Endotel hiicreleri, diiz kas hiicreleri ve fibroblastlar da ;
damar duvarinda biriket lipidleri, fagosite ederek vezikiller iginde
depolayabilmekte, boéylece yag vakuolleri olusturmaktadiriar(14,16).
Aterosklerotik degisikliklerin bulundugu bdigelerde, bazal membran
butiinladinit kaybetmekte, kollagen distrofisi gelismekte, elastik dokuda
yirtilma ve parcalanma olmakta, bazal membran endotel ve duz kas
hilcrelerinden ayriimakta, bdylece intima ile diger dokular arasi baglantilar
zayiflamakta ve kaybolmaktadir (16). Intimanin butanlugini kaybettigi
bolgelerde ise trombiis olusabilmektedir (14,15,17). Ayrica endotel, diz
kas hiicreleri ve fibroblastiarda mitotik aktivite artmaktadir (14,,16,17,18).
Bunun sonucunda proliferatif degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir
Aterosklerozun ge¢ doénemlerinde ise, damar duvarinda atrofi ve
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kalsifikasyon da meydana gelebilmektedir. Atrofik lezyonlarda, media
incelmekte, internal elastik lamina pargalanmaktadir. Bu degisikliklerin de
anevrizma olusumuna sebep olabilecegdi kabul edilmektedir (16).

2.e-Koroner bypass sonrasi restenoz lizerine etkili risk

faktorleri:

Arteriyovendz anastomozlar ve ven6z bypass yapilan damarlarda
ateroskleroz geligimi hizlanmaktadir .Klinik gdzlemler koroner arterlerde
aterosklerotik degisimler oldugu halde ITA’ da bu degisikliklerin
olmadigini géstermektedir.Uzun sireli takiplerde [TA’da %7.3 olguda orta
dereceli ateroskleroz saptanirken venéz greflerde bu oranin %50
civarinda oldugu bildiriimektedir(16). Restenoz (izerine etkili risk
faktorleri;hiperkolesterolemi ve hiperlipidemi ,hipertansiyon,hiperglisemi
,Sismanlik, sigara kullanimi, sagliksiz  beslenme  aliskanliklari,stres
olarak belirlenmistir.Risk faktorlerinin birden fazla olusu, aterosklerozun
etyolojisinde  birgok farkh  mekanizmanin ol aldign  gbriasiuni
desteklemektedir (14,16,17,18) .
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2.f-Koroner arter bypass greftleri:

Koroner bypass operasyonlarinda arteryel greftler, venédz greftler
homogreftler ve artifisyel greftler kullanim alam bulmustur.Koroner bypass
cerrahisinde kullanilan greftler Tablo Fde gdsterilmigtir.

A- ARTERIYEL GREFTLER
1- Otogreftler;
Subklavyan arter dali olan internal torasik arter (ITA)
Gastroduodenal arter dah olan sag gastroepiploik arter
Eksternal iliak arter dali olan inferior epigastrik arter
interkostal arter
Radial arter
Splenik arter
Sag gastroepiploik arter
Subskapular arter
2- Otogreft olmayan;
Bovin internal torasik arter
B- VENOZ GREFTLER
1- Otogreft olaniar;
Vena saphena magna
Vena saphena parva
Sefalik ve basilik venler
2- Otogreft olmayaniar;
Homogreft safen ven
Umblical ven

C-ARTIFISYEL (SUNI) GREFTLER




2.g-Koroner arter bypass grefti olarak

internal Torasik Arter (iTA):

internal torasik arter (= internal mammarian arter) subklavyan arterin
I. dahdir ve en sik kullanilan arteriyel koroner bypass greftidir. ITA 1.-VI.
anterior interkostal araliklar arasinda sternumun lateral kenarina paralel
olarak kostal kartilajin altinda uzanan vaskiler bir yapidir. ITA ven ve
lenfatikleri ile birlikte seyreder. Vaskiler yapilar ve lenfatikler, derinde
endotorasik fasiya, pektoralis majér kasi ve interkostal kaslar ile
komsuluk gdsterir (19). A. torasika interna histolojik olarak az sayida diz
kas hiicresi icerir ve daha ¢ok elastik yapidadir. Arter distale dogru seyri
sirasinda lateral kostal ve perikardiofrenik yan dallar vererek muskiler
Ozelligi daha fazla olan muskilofrenik ve superior epigastrik arter olarak
iki dalla devam eder. Muskiler segmentie iniima elastik segmenten daha
kalindir (20).

Bypass operasyonlarinda sol internal torasik arter (LITA) koroner
arterin sol arterior inen dal ( LAD) ile anastomoz edilmektedir. internal
elastik laminanin iyatrojenik hasar gérmesini engellemek icin ¢evresindeki
yag ve fasiyal dokular ile birlikte serbestlestirilen arter, calma fenomenini
engellemek acisindan biiylk yan dallan baglanarak ve kalbin el verdigi
6lcide kisa hazirlanarak LAD’de stenozun distaline anastamoz
edilmektedir. Greftin proksimal ucu subklavian arter ile baglantilidir. (Sekil
'de LAD- LITA anastomozu izlenmektedir). Arteriyel greftler safen ven
greftlerine nazaran daha uzun siire patent kalmalar sebebiyle tercih
edilirler. ITA arteriyel greftler arasinda en cok tercih edilenidir. Tercihin
baglica sebepleri sdyle siralanabilir:

1- ITA elastik bir arterdir. Intimasi muskuler arterlere gére belirgin olarak
incedir. Bu 6zellikleri ile ateroskleroza direnclidir. Sisto ve arkadaglan 314
olgunun otopsi incelemesinde, greft olarak kullamimis IMA’'nin sadece
7’sinde, %50 ve lizerinde intimal kalinlasma saptamiglardir. Hisayoshi ve
arkadaslari gastroepiploik arter ve ITA'nIN kargilagtirmali
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degerlendirmesinde, % 77 olguda iTA’nin normal oldugunu % 23 olguda
ise % 25'in altinda stenoz gésterdigini saptamlslardlr (20).

2- ITA endoteli diger arteriyel greftler ve safen vene gore daha bilylk
miktarlarda nitr6z oksit (NO) ve prostasiklin I, (PGl,) salgilamaktadir. Bu
ajanlar vazodilatatordur ve trombosit fonksiyonlanm inhibe ederler.
Bdylece damari tromboz ve ateroskleroza karsi direngli hale getirirler (21).
3- Greft olarak kullanilmayan iTA'da akim, proksimalde dominant sistolik,
distale dogru diastolik komponenti belirginlesen ftrifazik akimdir. Bu akim
Ozelligi ile “duvar shear stresi” ylksektir. Bu durum endoteliyal yaniti
uyararak endotelin nétrofil adezyonuna direncini arttirir ve diiz kas hiicre
proliferasyonunu inhibe ederek ateroskleroz geligimini yavaglatir (22).

4- [TA greftinin 10 yillik agik kalma orani %90’dir. Bu acik kalma orani
diger arteriyel greftlerden ve safen greftten cok daha yiiksektir. Safen ven
greftleri ilk 2 ayda % 13-14 oraninda tromboze olmaktadir (23).

5- ITA grefti anjinal yakinmalan ve kardiak nedenli 8liim oranlarinm belirgin
olarak azaltmaktadir (24,25).

6- ITA fizyolojik adaptasyonu en iyi olan greft olma 6zelligini tasir (25).
7-ITA grefti, egzersizde sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunu diger greftlere
gdre daha iyi hale getirir ve sol ventrikiil fonksiyonunu daha uzun stre
korur (26).

ITA greftin kontrendikasyonlari sunlardir;

a) Cerrahi sirasinda olusan disseksiyon ve hematomlar

b) iITA’da nadiren de olsa olusan arteritis, multiple anevrizma,
ateroskleroz

c) G6g§us deformitesi, irradiasyon,'malignite, asbestosis

d) Rélatif bir kontrendikasyon olan ileri yas (23).
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Diagonal
branch

Sekil | : Sol 6n inén koroner arter (LAD) - sol internal torasik arter (LITA) grefti.

2.h. Koroner bypass greftlerinin prognozu:
Greftin segiminde biolojik, histolojik yapisinin yani sira, olgunun
Ozelligi, teknik sorunlar ve kullanilma sekli 6nemlidir. Koroner bypass
cerrahisini takip eden ilk ayda safen ven greftlerinin %13-14't tromboz
nedeniyle fonksiyon digi kalmaktadir (27). Buna karsin aymi dénemde
ITA patensi orani %100'e yakindir. Erken postoperatif dénemde ITA
greftinde stenoz orani %0.5-1 arasinda olup primer sorumiu faktér cerrahi
teknikteki hatalardir (23). Anastomoze edilen LAD capinin 1.5 mm’nin
altinda olmasi ve yaygin aterosklerotik degisiklikler icermesi diger bir
6nemli sebep olarak dikkati cekmektedir (28).
Safen ven greftlerinde patensi oranian 1 yillik %80-90, 5 yillk
%74, 10 yilhik %45-50'dir (27). 10 yil sonunda patent olarak izlenen safen

ven greftlerinin de yaklasik %50’sinde belirgin aterosklerotik degisiklikle
izlenmisgtir (29). Safen ven greftlerindeki oklizyondan erken
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dénemde tromboz, orta dénemde intimal hipemlqzi, gec dénemde ise
ateroskleroz sorumlu tutulmaktadir. )

IMA greftlennde patensi.oranian 1.yl %96.5, 5. Yil %92 10. Yil
ise %83-90 olarak belirlenmistir. Ge¢ dénem greft disfonksiyonundan
agirhikh olarak preoperatif donemde LAD'de mevcut diisik stenoz
diuzeyine bagh “akim gekismesi” sorumiu tutuimaktadir (29).

Sag gastroepiploik arter ve inferor epigastrik arter genellikle LAD
icin kulaniimaz. Sa§ gastroepiploik arterde diastolik akim ITA min 2/3 dirr
(30). Radial arter, sag gastroepiploik arter ve Ozellikle serbest sag
gastroepiploik- arterin musk(ler yapilan ve trombosit aktivasyonunu
uyaran kontraktil 8zelliklerinden dolayi spazma yatkindirlar(31).

Sag gastroepiploik arter ve inferor epigastrik arter greftlerine ait
erken sonuglar ITA ile benzerlik gosterir. Ancak Hashimato ve
arkadaglarinin sa gastroepiploik ve internal mammarian arteri iceren 2
yillik anjiyografik izlem sonuglarina gére patensi orani gastroepiploik
arter icin %91, IMA icin %97 olarak belirlenmistir. Serbest greft olarak
kullanilan gastroepiploik arterde 2 ayda patensi %80°dir (32).
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3. AMAC

Kalp cerrahisinde en sik yapilan operasyonlar aorta koroner
bypass operasyonlandir. Bu operasyonlarda myokardiyal
revaskillarisazyon icin arteryel greftierin kullamimasi yeni degildir ve
bunun icin iTA kullaniimasi, uzun streli agik kalma oraninin yiksek
olmasi, diisiik mortalite ve morbiditeden dolayi’ diger greftierden Ustiin

durumdadir. ]
Koroner arterin sol 6én inen dall (LAD) interventrikiiler septumu ve sol
ventrikili besleyen ve boylece sol ventrikliler fonksiyonunun

korunmasinda birinci derecede énemli olan bir arterdir.
Aterosklerotik degisiklikler nedeni ile bu fonksiyonu yerine getirmede
yetersiz kalan LAD'nin distalinde perfiizyonu yeniden saglayan LAD-LITA
greftinde meydana gelebilecek bir disfonksiyonun erken ddénemde
saptanmasi ve balon anjioplasti yada reoperasyon ile greft
disfonksiyonunun giderilmesi prognostik acidan degerlidir. iTA greftinin
~—tasidigr bu 6nem greft fonksiyonunun degerlendiriimesinde, noninvaziv ve

kolay uygulanabilir bir yontemi gerekli kilmaktadir.
Calismamizin amaci; preoperatif donemde iTA‘nm transtorasik Doppler

ile degerlendiriimesi, postoperatif erken ve ge¢ ddénemlerde Kklinik,
laboratuvar, EKG bulgulan, ge¢ postoperatif dénemde eforiu EKG
yorumunun yapilmasiyla birlikte noninvaziv bir goriintiileme yontemi olan
renkli transtorasik Doppler yﬁnterhini kullanarak pateht ITA greftinin akim
paterni ve akim parametrelerindeki degisimleri saptamak, greft
fonksiyonunu degerlendirmede ve greftte gelisebilecek disfonksiyonu
saptamada noninvaziv bir yontem olan renkli transtorasik Doppler’in
etkinligini ortaya koymakiir.
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4- GEREC VE YONTEM

Bu galismaya Kasim 1996-Eylil 1997 tarihleri arasinda Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim dalinda
sol intemai torasik arter (LITA)- sol 6n inen koroner arter (LAD) arasinda
arteriyel greft anastomozu uygulanmis 36’si erkek 4’0 kadin toplam 40
olgu alinmig ve galisma prospektif olarak planianmigtir. D6rt olguda Klinik
izlem verileri ve eforlu EKG testi normal olmasina ragmen erken ve geg
postoperatif doénemde greft renkli transtorasik Doppler ile
géruntilenememis ve bu olgular caligma disi birakilarak degerlendirme
32’si erkek 4’a kadin toplam 36 olgu Uzerinden yapimigtir. Yaslan 31-77
arasinda degisen olgularin yas ortalamasi 55.5°dir. Olgularin preoperatif
dénem akim parametrelerini kargilagtirmak amaci ile koroner arter
hastaligi klinigi olmayan, olgu grubu ile benzer yag katogorisinde 15’i
erkek 6’st kadin toplam 21 olgudan olusan bir kontrol grubu
6iﬁ$turulmustur. Kontrol grubu olgulannin yaslan 33-73 arasinda olup yas
ortalamasi 56.3 olarak belirlenmistir. Preoperatif hasta karekteristigi
Tablo Il de gosteriimigtir.
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Gere¢ ve Yéntem:

Tablo II: Hastalarin ameliyat 6ncesi 6zellikleri

n : 36
Ortalama Yag : 555
Range 3177
Yas > 65 M b
Kadin / Erkek 1 4/32
Gegiritmis Mi : 19
US Anjina 21
Hipertansiyon M
Diabet 1 14
Sigara icimi ) 32
Kr. Bobrek Yetmezligi : 3
Periferik Damar Hastaligs ;12
Karotis Damar Hastahg: F 7
Preop. Kor. Unitede Takip : 4
NYHA Siniflamasi
Class | Do
Classll .21
Class Il : 12
Class IV 3
PTCA Uygulamasi
LAD 4
Cx o1
RCA . o1

Stent Uygulamasi
LAD 1
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Gere¢ ve Yontem:

Preoperatif donemde Kkoroner anjiografik calismalart yapilan
hastalarda hasta koroner damarlanin dagilimi, sol ventriklll fonksiyonlar!

ve mevcut LAD patolojileri Tablo III’ de gbsterilmektedir.

Tabilo Il : Koroner anjiografik bulgular

Hasta Damar Sayisi

Sol Ana Koroner Hastahgi : 3
1 Dg(nar Hastahgi .03
2 Damar Hastahg 8
3 ve > Damar Hastalig 1 22
LV Fonksiyonu ( EF )
Normal (> O..55%) M
Ora (0.40-055%) : 20
Diisilk (< 0.40% ) : 5
LAD Patolojisi
50-74 % 5
75-99 % 21
___100% 10
4.a- Uygulama

Koroner bypass ameliyat teknigi:

Diazepam ve Midazolam ile premedikasyon yapildiktan sonra full
monitorize edilen hasta indiksiyon déneminde anestezik ajanlar verilerek
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Gereg ve Yontem:

entlibe edilmektedir. Steril értinme saglandiktan sonra standart medyan
sternotomi yapilarak heparin verilmesi 6ncesinde LIMA, 6. kot dizeyinden
baslayarak cerrahi klip ve elektrokoter yardimiyla pedikilli olarak disseke
edildi. Pedikiil distali ayrilarak bagdlandi. Papaverin solisyonunun (0.1
mg/mi) pedikiil {izerine enjekte' edilmesi ertesinde LITA akimi
degerlendirildi ve LITA papaverinli tampona sarildi. Daha sonra perikard
acllarak askiya alindi, aortik root ve bikavai kaniilasyon yapilarak
kardiyopulmoner bypass gerceklestiriidi. Operasyonlar membran
oksijenat6r ve nonpulsatil akiml pompa esliginde, orta dereceli (28-32°C)
sistemik hipotermi altinda gerceklestirildi.

Miyokard korunmasinda baslangi¢cta 20 mEqg/L sofuk kan
kardiyoplejisi  kullanildi. Kardiyoplejik mayi, baglangicta 10 mi/kg ve
izleyen 20 dakikalik aralarda antegrad olarak aort kékiinden verildi. Distal
anastomozlar 7-0 poliprolen, proksimal aorto koroner safen ven
anastomoziarn ise 6-0 polipropilen sitiir materyalleri ile devamli sitir
teknigiyle yapildi. Proksimal anastomozlar aort kdkiine uygulanan side
klemp ile isitma sirasinda gerceklestirildi.Operasyon sonrasi yogun
bakima alinan hasta drenaj takibi ve ACT kontrolu yapilarak 4.-6.
saatlerde intravenoz heparin inflizyonu baslanildi. Oral alima postoperatif
1 gln baslaniidi ve 150 mg salisilik asit/ gin antiagregan tedaviye
eklenildi.Cerrahi olarak uygulanan prosediir Tablo IV de, operatif ve post
operatif veriler Tablo V de gdsteriimektedir.
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Gere¢ ve Yontem:

Tablo IV : Operasyon Tipi

lzole CABG : 32

Ek cerrahi prosediir

MVR : 1
Mitral ring aniiloplasti - : 1
Anevrizmektomi : 2

Greftlerin dagilimi

Unilateral LIMA : 35
Bilateral LIMA o1
Radial arter - : 1
Safen ven 82
Acli operasyon uygulanan : 8
Calisan kalpte CABG » : 3

Tablo V :Operatif ve Postoperatif Veriler

By pass pompa siresi (ort.) : 114 dk.

Perflizyon siiresi (ort.) . 49 dk.
Operasyon suresi (ort.) . 152 dk.
Postoperatif inotrop tedavi . 24
IABP uygulamasi .3
Postoperatif diyaliz 2
Ortalama drenaj : 720cc
Kan transfiizyonu : 280
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Gereg¢ ve Yontem:

Postoperatif dénemde morbidite ve mortalite sonuglar Tablo VI da

gosterilmektedir.

Tablo VI : Morbidite ve mortalite

Reoperasyon
Perikardiyal tamponat
Drenaj
Sternal dehissens
Uzamig mekanik ventilasyon(>48 h)
Dusgtk kardiyak output
Stroke geligimi

Pnémoni

Yara enfeksiyonu
Sternal enfeksiyon
Safen ylizeyel yara enf.
Safen derin yara enf

Erken dénem mortalite (<30 gun)

= A N W -

Ge¢ dénem mortalite

Anjinasiz olgular . 35

4.b-Postoperatif donemde Izlem ve Transtorasik
Doppler incelemesi:
Postoperatif ddnemde olgular eksterne edilmeden veya ilk poliklinik
kontrollerinde transtorasik doppler incelemesi , fizik muayenesi , EKG
kontrolii , laboratuvar kontrolii yapilmis ve ge¢ postoperatif dénemde

ilaveten eforlu EKG ile olgular degerlendirilmistir .
izlemde postoperatif débnemde butun olgularda 150 mg salisilat
tedavisi rutin olarak verildi. Kan lipid degerleri total kolestorol <200mg/di ,
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Gereg¢ ve Yontem:

LDL <100 mg/dl altinda olacak sekilde tutuldu. 26 olguda lipid dizeyi
diyetle 10 olguda ise ilag tedavisi eklenerek kan lipid degerleri istenilen
dizeyde tutuldu.

Transtorasik doppler calismamiz ; Toshiba Sonolayer SSH-140 A
renkli Duplex Doppler cihazi ile 7.5 Mhz lineer ve gerekli olgularda 3.75
Mhz konveks problar kullanilarak yapilmigtir.

ik asamada sternal ¢entik palpe edilerek 2:-3. 6n interkostal aralik
saptanmig, sol parasternal bolgeye bol miktarda ultrasonografik jel
strilerek sternum lateral konturuna paralel seyreden arter veni ile birlikte
longutudinal aksta, tercihen 2.-3. 6n interkostal araliktan gériintilenmeye
cahsiimistir. |

Kontrol grubuna, c¢alisma grubunun ITA akim parametrelerini
karsgilastirmak amaci ile yalnizca bir kez inceleme yapiimistir. Calisma
grubu ise operasyon 6ncesinde (preoperatif), operasyonu takip eden 7.-
13. giinlerde (erken postoperatif) ve operasyon sonrasi 4- 6. Ay (ge¢
postoperatif ) olmak Gzere 3 ayri dénemde renkli duplex Doppler tetkiki
ile degerlendirilmistir. Tam olgular ge¢ postoperatif dénem Doppler tetkiki
dncesinde  Gogus-Kalp-Damar Cerrahisi  polikliniginde anamnez
(istirahatte ve eforda anginal agrilann varlidi), fizik muayene, laboratuvar
kontrolii (Total kqlesterol, HDL, LDL, Trigliserit, BUN, Kreatinin, AKS ve
elektrolitier ),EKG ve ge¢ postoperatif donemde eforlu EKG tetkiki ile
degerlendirilmisgtir.Eforlu EKG testi Quinton Q 4500 cihaz! ile Bruce
protokoliine uygun olarak yap||m|$t|r (33,34).

Postoperatif donemde angina pectoris tanimlamayan (istirahatte ve
eforda), EKG, eforlu EKG testi ile iskemik degisiklikler saptanmayan ve
yapilan renkli Doppler tetkikinde patent greft olarak degderlendirilen
olgularda koroner anjiyografik inceleme uygulanmamigtir. Ancak erken
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Gereg ve Yontem:

postoperatif donemde greftte akim saptanan, daha sonra postoperatif
ikinci ayda anjina pectoris tablosu gelisen ve eforlu EKG testi pozitif bir
olguda yapilan Doppler tetkikinde de grefite akim saptanmamasi tzerine,
olguya koroner anjiyografi tetkiki uygulanmis ve LITA-LAD anastomoz
distalinde %95 darlik belirlenmistir. Ayni seansta balon anjiyoplasti
uygulamasi ile darlik giderilmis ve anjiyoplasti sonrasi 3. giinde yapilan
Doppler tetkikinde greft tekrar patensi kazanmig olarak gorinttlenmistir.
Klinik yakinmasi olmayan ancak ge¢ donem eforlu EKG kontroliinde
efor kisithhgi nedeni ile optimum dizeyde eforlu EKG testi
uygulanamayan iki olguda ise Doppler USG'de greft patent olarak
izlenmistir. Bu iki olguda Klinik yakinmasinin olmamast, Doppler USG'de
akimin g6sterilmesi tizerine ileri senilitesi ve anjiyografinin olast morbidite
ve mortalite riskleri gézoniine alinarak anjiyografik incelemeye gerek
goralmemistir.
Tum olgularda, her (i¢ donemde de LITA maxsimum sistolik akim hizi
(Vmax), diastol sonu akim hizi (Vmin), ortalama akim hizi (Vmean),
rezistif indeks (RI), pulsatilite indeksi (Pl), akim volimi (V), damar ¢api
(D) ve akim paterni parametreleri ile degeriendiriimigtir.

Olgiim degerleri her parametre igin iki defa yapilan OGlgcimlerin
ortalamasi alinarak belirlenmigtir. Akim y6éniine, Doppler agisina ve damar
boyutuna énemli diizeyde bagh olan Vmax, Vmin, Vmean ve akim volimu
Olcimlerinde, damar kalibrasyonunun belirlemesine ve Doppler agisina
6zen gOsterilmistir. Tim bu dejerlendirmeler icin gerekli tetkik siresi
olgudan olguya degismek lizere 20-40 dakikadir.

Verilerin elde edilmesi sonrasinda kontrol grubu ITA akim
parametreleri ile calisma grubunun preoperatif dénem I(TA akim
parametrelerinin karsilagtinimasi icin istatistiki analiz testi olarak tesadif
bloklari modeli kullamlarak varyans analizi kullaniimigtir.
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Gere¢ ve Yontem:

Kontrol ve galisma grubundaki olgulara ait tUm parametrik verilerin
aritmetik ortalama, standart hata preoperatif, erken postoperatif, ge¢
postoperatif dénem olmak lizere 3 dénem icin ayn ayrn hesaplanmigtir.

Olgularin preoperatif donemde koroner anjiografi ile saptanan LAD
darlik yizdesinin, ge¢ postoperatif donemde akim parametrelerindeki
degisim dilizeyi tzerine etkinligini saptamak amaciyla, tim parametreler
ve her olgu icin preoperatif ddnemden postoperatif déneme
parametrelerin degisim yiizdeleri saptanarak bu degerler ile olgularin LAD
darhk derecesi arasinda korrelasyon analizi testi uygulanmigtir .
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5- BULGULAR |

5.a- ITA Doppler blgiim degerleri: Tam olgulara ait LAD
. stenoz diizeyleri preoperatif doinemde yapilan koroner anjiyografi tetkiki ile
sa-ptanmls olup sonuglar Tablo VII'de gosterilmistir:

Kontrol grubundaki olgular degerlendirmeye dahil parametrelerin timiine |
ait 6igiimler yapiimistir. Caligma grubunda ise preoperatif donem ve ge¢
postoperatif déneme ait Slcimler tim olgular igin elde edilebilmesine
karsin erken postoperatif donemde 36 olgunun sadece 25'inde (%69)
greft gosterilerek parametrik olglimler yapilabilmigtir.

Kontrol grubunda ve g¢alisma grubuna dahil tim olgularin
preoperatif degerlendirmesinde, LITA'da, normal akim patemni olan,
belirgin sistolik, disiik diastolik pikli trifazik akim izlenmistir. Bu patern
greft uygulamasi sonrasinda erken postoperatif dénemden itibaren
bifazik (sistolodiastolik) forma dénusmektedir. Postoperatif dbnemde 36
olgunun 3’iinde (%8.3) sistolik piki asan diastolik pik, 1 olguda (%2.7)
ise sistolik pik diizeyine ulasan diastolik pik izlenmistir. Diger 32 olguda
ise sistolik pikten daha kiicik, ancak preoperatif diastolik pikten daha
belirgin diastolik pik saptanmistir.

Tim parametreler (Vmax, Vmin, Vmean, Rl, Pl, V, D) igin
hesaplanan aritmetik ortalama, standart hata degerleri kontrol grubu icin
Tablo Viil'de, calisma grubu preoperatif verileri , erken postoperatif
dénem verileri ve postoperatif ge¢ dénem verileri igin ise Tablo IX'da yer
almaktadir.

Kontrol ve ¢alisma grubunun parametrik veri ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi tespit edildi .Ortalama
degerler %95 given araliginda bulundu. |

Tablo ViI'de calisma grubunun preoperatif ddnemde koroner anjiografi ile
saptanmis LAD stenoz ylizdeleri izienmektedir.

31



Bulgular:

LAD stenoz % dagilimi

%60-70
14%

%91-100
4% m %60-70
0%71-80
B %81-90
%91-100

%81-90
17%

Tablo VII : Calisma grubunun LAD stenoz yiizde dagilimi

LAD : Sol 6n inen koroner arter.

Kontrol grubu Aritmetik Ortalama + Std. Hata
Vmax 57.742.5 cm/sn
Vmin 5.540.3 cm/sn
Vmean 19.3+£0.9 cm/sn
RI 0.90+0.6
PI 2.9+0.1
V 36.042.6 ml/dak
D 2.310.08 mm

Tablo VIil: Kontrol grubu istatistik verileri

Vmax : Maksimum sistolik akim hizi Vmin : Diastol sonu akim hizi
Vmean : Ortalama akim hizi RI : Rezistif indeks
Pl : Pulsatilite indeksi V : Akim volumi D : Damar capi
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Bulgular:

Tablo IX'da galisma grubunun preoperatif , erken postoperatif , gec
postoperatif élciim parametrelerinin aritmetik ortalama, standart hata

degerleri gorilmektedir.

Preoperatif Erken PostoperatjfGe¢ Postoperatif
Galisma Grubu Aritmetik Ortalama + Aritmetik Ortalama + | Aritmetik Ortalama +
Standart Hata Standart Hata Standart Hata
Vmax 59.3641.97 cm/sn 41.19+2.59 cm/sn 46.92+2.12 cm/sn
Vmin | 5.9410.32 cm/sn 11.31+0.76 cm/sn 16.56+0.77 cm/sn
Vmean 19.0840.76 cm/sn 20.23+0.91 cm/sn 26.97+1.19 cm/sn
RI 0.89+0.01 0.71+0.02 0.64+0.01
Pl 3.040.1 1.70+0.1 1.1+0.1
) 35.83+1.46 ml/dak 25.77+2.09 ml/dak 41.94+1.82 mi/dak
D 2.240.01 mm 1.9+0.0 mm 2.2+0.0 mm

Tablo IX: Calisma grubu preoperatif .erken postoperatif ve geg postoperatif dénem
istatistiki verileri.
Vmin : Diastol sonu akim hiz

RI': Rezistif indeks

Vmax : Maksimum sistolik akim hiz
Vmean : Ortalama akim hizi

Pl : Pulsatilite indeksi

Calisma grubunun preoperatif LITA akim parametrelerinin postoperatif
doénemdeki degisiminin istatistiksel sonuclari Tablo X'da gériilmektedir.

V' Akim volimi D : Damar ¢api

p Degeri Vmax_ |Vmin (Vmean|RI PI \ D
Preop. / <0.05 |<0.05 |>0.05 [<0.05 |<0.05 |<0.05 <0.05
Erken Postop. : !

Erken Postop/ |<0.05 (<0.05 [<0.05 |<0.05 <0.05 [<0.05 |>0.05
Geg Postop

Preop / <0.05 [<0.05 [<0.05 [<0.05 |<0.05 |<0.05 [>0.05
Ge¢ Postop

Tablo X : Newman-Keuls yéntemi istatistiki Sonuglari.
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Bulgular:

Vmax : Maksimum sistolik akim hizi Vmin : Diastol sonu akim hizi,
Vmean : Ortalama akim hizi RI : Rezistif indeks
Pl : Pulsatilite indeksi V : Akim volumu D : Damar gapi

Preopreatif ve ge¢ postoperatif ddénemde, akim parametrelerindeki
dedisim ylzdelerinin olgularda preoperatif dénem koroner anjiografi ile
LAD'de saptanan stenoz derecesi arasinda bir iligkinin olup olmadigini
saptamak amaciyla korelasyon analizi uygulanmigtir. Sonuglar soyledir ;
Maksimum akim hizlarindaki degisim yizdesi ile LAD stenoz yiizdesi
arasinda “r’ degeri r= 0.6250 bulundu.Olgularda LAD stenoz derecesi
arttikca, postoperatif doénemde akim voliimi artmaktadir (r=0.6250
korelasyon katsayisi ).

Kontrol grubu ile c¢alisma grubunun preoperatif  verilerinin
karsilagtinimasinda calisma grubunun akim parametreleri ile  kontrol
grubu arasinda istatistiksel anlamda bir fark olmadigi gériildii. Ortalama
degerler %95 giiven araliginda bulundu.

Calisma grubunda;

1-Maksimum sistolik akim hizi (Vmax) ortalamasi preoperatif dénemde,
59.36 cm/sn’dir. Erken postoperatif dénemde ortalama deger 41.19
cm/sn'dir. Geg postoperatif dsnem ortalamasi 46.92 cm/sn'dir.

2- Diastol sonu akim hizi (=Vmin) ortalamasi preoperatif dénemde 5.94
cm/sn'dir. Erken postoperatif dénem icin ortalama 11.31 cm/sn Geg
postoperatif ddnemde ortalama deger 16.56 cm/sn’dir.

3-Ortalama akim hizi (Vmean) icin preoperatif dénem ortalamasi

19.08cm/sn’dir. Erken postoperatif donemde ortalama deger 20.23 cm/sn
olarak Dbelilenmis olup ge¢ postoperatif dénemde ortalama
26.97cm/sn’dir.
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Bulgular:

4- Rezistif indeks (RI) icin ortalama preoperatif dénemde 0.89'dur. Erken
postoperatif donemde rezistif indeks ortalamasi 0.71 olarak belirlenmis
olup ge¢ postoperatif donemde ortalamasi 0.64°diir.

5- Pulsatilite indeksi (PI) igin preopefatif dénem ortalamasi 3.0’dur. Erken
postoperatif dénemde ortalamasi 1.7 olarak belirlenmis olup geg
postoperatif ddnemde ortalama deger 1.1’dir.

6- Akim volimi (V) icin preoperatif dénem ortalamasi 35.83
ml/dakika'dir.. Erken postoperatif dénem ortalamasi 25.77 mi/dakika olup
gec¢ postoperatif dosnemde ortalama deger 41.94 ml/dakika’dir.

7-Damar capi igin preoperatif ortalama deger 2.2 mm olup erken
postoperatif dénemde ortalama cap 1.9 mm'dir.Ge¢ postoperatif
dénemde ortalama 2.2 mm olarak belirlenmistir.

Preoperatif, erken postoperatif ve gec postoperatif dénemde
saptanan akim parametrelerine ait aritmetik degerler karsilastirildiginda,
erken ve ge¢ postoperatif donemde, preoperatif déneme gére aritmetik
ortalama degerlerinin maksimum sistolik akim hizi, rezistif indeks ve
pulsatilite indeksi icin azaldigi, diastol sonu akim hizi ve ortalama akim
hizi igin arttigi izlenmektedir. Erken postoperatif dénemde akim volimii
ve damar capi preoperatif doneme goére azalmis bulunurken, gec
postoperatif donemde akim voliimii ortalamasi preoperatif déneme gére
artmis, buna karsin damar ¢apinda belirgin bir fark gézlenmemistir.

Preoperatif akim parametreleri ile ge¢ postoperatif akim
parametreleri arasinda damar capi hari¢ istatistiksel olarak p<0.05
dizeyinde anlaml farkhilik mevcuttur. Ayni anlamh fark ortalama akim hizi
parametresi hari¢ erken postoperatif akim verileri igin de gecerlidir. Bir
baska dikkat ¢ekici bulgu erken postoperatif dsnemde 6élciilen damar
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Bulgular:

capinin ve akim volimiinin preoperatif déneme gére p<0.05 diizeyinde
farklihk gésterdigidir.

Erken ve ge¢ postoperatif veriler arasinda ise tim parametrelerde
istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde fark mevcuttur.

Olgularda akim parametrelerinin preoperatif  ve gec postoperatif
dénemle arasinda degisim yiizdesi hesaplanarak, degisim dlzeyinin
LAD'de mevcut preoperatif stenoz derecesi ile iliskisinin saptanmasi
amaclyla yapilan korrelasyon analizinde ise sadece akim voliminde
postoperatif dénemde r=0.6250 diizeyinde anlamii korelasyonun oldugu
saptanmistir. LAD'de stenoz arttikca r=0.6250 korelasyon dizeyinde
akim volimii de artmaktadir. Bu da istatistiksel olarak orta derecede bir
korelasyona isaret etmektedir.

Geg postoperatif dénemde LITA greftinde stenoz saptanan bir olgumuzda
preoperatif donemde LiTA'da trifazik akim paterni saptanmis ve
Vmax=51cm/sn, Vmin= 7cm/sn, Vmean= 15cm/sn, RI= 0.86, Pl= 3.0,
V=40ml/dakika, D= 2.2mm olarak belirlenmistir. Olguda erken
postoperatif dénemde bifazik (sistolodiastolik) akim izlenmis ve Vmax=
40cm/sn, Vmin=10cm/sn, Vmean= 18cm/sn, RI= 0.72, Pl= 15, V=
40ml/dakika, D=2.1mm olarak saptanmistir. Postoperatif birinci ayda
anjinal semptomlari beliren olgunun eforlu EKG testi pozitif bulunarak
takiben yapilan renkli transtorasik Doppler tetkikinde greftte akim
saptanmamasi Uzerine olguyu anjiyografik tetkik planlanmistir. Koroner
anjiografi tetkikinde greft distalinde %95 darlik saptanarak ayni seansta
balon anjioplasti ile stenoz tedavi edilmis, islem sonrasi 3.glinde yapilan
renkli transtorasik Doppler tetkikinde bifazik patent greft akimi yeniden
goruntilenmistir. Bu donemde dlciler  parametrik  degerler
Vmax=47cm/sn, Vmin= 28cm/sn, Vmean= 38cm/sn, RI= 0.45, Pl= 0.97,
V=60ml/dakika, D= 2.3mm/’dir.
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Bulgular:
5.b-Olgulardan 6rnekler:

RPATIO (21
viail <0 S8

MR -0 0743

Resim 1: Kontrol grubuna ait bir olguda preoperatif sol internal torasik artere (LITA) ait trifazik akim

izieniyor.
Vmax : 65 cm/sn Vmin :7 cm/sn Vmean 117 cm/sn RI :0.91
PI: 2.85 Vv : 40 mi/dakika D 1 2.6mm

Resim 2: Galisma grubuna ait 8 no'lu olguda preoperalif dénemde sol internal torasik artere ait
trifazik akim izlenmektedir. '
Vmax : 52 cm/sn Vmin :0.07 cm/sn Vmean : 16 cm/sn RI :0.87

Pl :2.94 \Y : 50 mi/dakika D 2.5 mm
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Bulgular:
Olgu No 11: G.s., 45y, E.

LT,

o0 HS o0 ah

Olgu No 15: B.C. 40y, E.

4

Resim 3: Erken postoperatif déneme ait bifazik akim gosteren LAD-LITA grefti.

Vmax : 39 cm/sn Vmin : 11 cm/sn Vmean : 20 cm/sn Rl :0.72
PI :1.42 Vv : 20 ml/dakika D :2.0mm

Resim 4: Geg postoperatif déneme ait bifazik LAD-LITA greft akim paterni.

Vmax : 46 cm/sn Vmin : 18 cm/sn Vmean : 26 cm/sn Rl :0.62

PI $9.10 Vv : 40 ml/dakika D :2.3mm
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Olgu No 25: H.T. 49y, E. (Geg postoperatif dsnemde greft stenozu saptanan olgu)

P TR P, A g B

5B
Resim 5A: Olguya ait preoperatif dénem trifazik sol internal totasik arter akimi.
Vmax : 51 cm/sn Vmin :7 cm/sn Vmean :15cm/sn Rl
Pl :3.00 \Y : 40 ml/dakika D :2.2mm
Resim 5B: Olguya ait erken postoperatif bifazik greft akimi.
Vmax : 40 cm/sn Vmin : 10 cm/sn Vmean : 18 cm/sn RI

Pl 71.50 Vv : 40 ml/dakika D 1.9 mm
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Bulgular:

5D

Resim 5C: Olguya ait koroner anjiografi gériintiisii; LAD-LITA grefti distalinde %95 stenoz
izleniyor.
Resim 5D: Koroner anjiografi esnasinda uygulanan balon anjioplasti sonrasi1 stenozun

tedavi edildigi géraliiyor.
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5E

Resim 5E : Balon anjiyoplasti sonrasi tekrar patensi kazanan greftte sistolik piki asan
diastolik piki ile bifazik greft akimi izleniyor.
Vmax : 47 cm/sn Vmin :25cm/sn Vmean : 38 cm/sn Rl :0.48

PI 1097 \Y : 60 mi/dakika D :2.3mm
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6- TARTISMA

Koroner arter bypass cerrahisi distk mortalite (% 1-3 ) ile
gerceklestirilen , postoperatif donemde semptomlarda diizelme ve hayat
kalitesinde iyilesme saglayan modern cerrahi yontemdir.Arteriyel
greftlerle koroner revaskiilarizasyon ¢zellikle fizyolojik adaptasyonu en iyi
olan ITA greftlerin kullanimi uzun siireli aciklik ve flow yoéninden en iyi
sonuglan vermektedir. Arteriyel greftlerin acikhginin izleminde hastanin
anemnezi , klinigi, laboratuvar degerleri , EKG ve eforlu EKG ile
noninvaziv ve kolay uygulanabilen bir yontem olan renkli transtorasik
Doppler kullaniimistir.

Renkli transtorasik Doppler yoniemi LITA-LAD arteriyel greft
fonksiyonunun degerlendirmesinde diger yontemlere goére bir takim
avantajlara sahiptir. Bu avantajlar;

1- Noninvaziv bir yéntem olmasi,

2- Greftin  direkt gériintilenmesine  olanak vererek  morfolojik
degerlendirmeyi, greft akiminda spektral analize olanak vererek
fonksiyonel degerlendirmeyi mimkiin kilmas:

3- Morbidite ve mortalite riski tagimamasi

4- Hastanede izlemi gerektirmemesi

5- Kolay uygulanabilir, hasta tarafindan rahat tolere edilebilen bir yontem
olmasi,

6- Cok defalar sorunsuz tekrarlanabilme kolayhgr bulunmasi,

7-Diger yontemlere gére diisiik maliyetli  bir yéntem olmasina karsin
efektivitesinin yiiksek olmasidir.

Tam bu avantajlara karsin, yontem bazi limitasyonlara da sahiptir
(35,36,37,38). Bunlar;

1- Greftte olusan stenozun dizeyini belirlemede ve derecesini saptamada
yetersiz olmasi ve koroner anjiyografiye ihtiyag dogurmasidir. Bizim
calismamizda koroner anjiografide greft distalinde LAD-LITA anastomoz
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dizeyinde %95 darlik saptanan bir olguda renkli transtorasik Doppler’de
greft disfonksiyonunun varligi tespit edilmesine karsin stenozun diizeyini

belirlemek mimkin olmamigtir.
2- Klinik ve laboratuvar incelemeleri normal olsa da bazi olgularda greft

gOsterilememektedir. Gosterilme ylizdesi seriler arasinda farklilik gésterir.
Bu diizey Mauric’in serisinde %78.3, Canver ve arkadaslarinin serisinde
%95.2, Takagi'nin serisinde %98.6'dir (35 ). Bizim calismamizda ise
gosteriime ytzdesi erken postoperatif donemde % 69 ve ortalama
olarakta %89.6 olarak saptanmisgtir.

3- Preoperatif dbnemde saptanan LAD stenoz derecesinin disik olmasi
birtakim sorunlart da beraberinde getirmektedir. Bunlardan biri LAD
stenoz derecesinin digmesi ile greft akim voliminde saptanan
azalmadir. LAD stenoz derecesi %70 ve altinda ise akim volimi 20
mi/dakika’'nin altina iner. LAD stenozu %40 ve altinda ise teorik olarak
greftte akim sifirdir (25,26,27). Calisma grubumuzda tim olgularn
preoperatif LAD stenoz yilizdeleri %60 ve (izerinde degerlerdir. Bu
nedenle daha genis serilerde tanimlanan bu handikap bizim
calismamizda engel olusturmamistir. 3
Ikinci sorun ise gec¢ postoperatif donemde beliren “String fenomenidir.
LITA sol subklavian arterin 1.daldir. Subklavian arter orjinindeki ortalama
diastolik basing koroner arter orjinlerinden daha diisiktir. Bu nedenle
dusik LAD stenoz dlzeyinde “native’ damar akimi greft akimi ile
yarigmaya girmektedir. Bu durum en belirgin  postoperatif 2. ayda
belirginlik kazanir (36,37). Bu kronik yarisin sonucu olarak 6zellikle LAD
stenoz derecesi %50’nin altinda olan bazi olgularda hicbir klinik semptom
olmaksizin greft capi 1 mm’nin altina iner ve anjiografik olarak da kontrast
maddenin greft liimenini doldurmasina ragmen LAD’ye akimiile olmadigi
goruliir. Buna “string sign” adi verilmektedir (38,39,40). Bu tablonun renkli
transtorasik Doppler'e yansimasi daha 6nce akim gdzlenen greftte akimin
saptanmamasina yol agabilmesidir.” "String sign"da tablo gercek bir greft
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okltizyonu degildir. Kitamuro ve arkadaslar anjiyografik olarak “String
sign” saptanan iki olguda LAD"yi balon ile oklide ederek, greftte kontrast
madde akiminin tekrar gerceklestigini ve kontrastin LAD’ye akimiile
oldugunu kamtiamiglardir (38). LAD-LITA arasindaki kronik akim
rekabetine dinamik bir yanit olan “string sign” LAD’nin disiik stenoz
derecelerinde (6zellikle %50 ) ve gec dénemde ortaya cikan bir
bulgudur. Calismamiza dahil olgularin hi¢gbirinde LAD stenoz diizeyinin
%60’In altinda olmamasi ve olgulari takip sremizin maksimum 4 ay
olmasi nedeniyle bu bulgu greft fonksiyon degerlendirmemizde engel
olusturmamstir.

4- Greftin cerrahi hazirhd esnasinda steal (=galma) fenomenine engel
olmak igin ITA’nin yan dallan baglanmaktadir. Ancak bazi durumlarda
Ozellikle lateral kostal dallarin acik kalmasi ile sistemik dolasima,

perikardiofrenik dallanin agik kalmasi ile pulmoner sirkiilasyona kacis
olusabilmektedir: Singh ve arkadasglar 4 olguda perikardiofrenik dallara
bagh, pulmoner sirkiilasyondan olugan “steal” tablosunu tanimiamislardir
(41). Greftte “steal” fenomenine yol agan agik kalmig LITA yan dallari
agirhikh olarak “sistolik fazda perfiize olmaktadir. Oysa LAD greft akimi
diastolde belirginlik kazanmaktadir. “Steal” fenomeni greftte maksimum
sistolik akim hzin  disirebilir. Yapilan calismalar greft patensisinde bu
fenomenin - 6nemii olmadigini distndlrmektedir. Caligma grubumuzda
LITA’ya ait tdm yan dallar ligature edilerek greft hazirlanmis ve “steal”
fenomeninin greft akimi {izerine olan etkisi ortadan kaldiriimistir.

5- Anatomik lokalizasyonu greftin yalnizca interkostal araliklar boyunca
géruntilenmesine olanak verir. Greft uygulamasi sonrasinda démar
trasesinde olugsan degisiklik ve operasyona bagh gelisen yumusak doku
degisiklikleri greftin uzun bir segment boyunca ve longitiidinal aksta
goruntilenmesinde guglikler yaratmaktadir. Bu durum ozellikle damar
capi ve Doppler agisina bagl parametrelerin degerlendirmesinde (Vmax,
Vmin, Vmean ve Akim volimi ) suboptimal diizeyde degerlendirmelere



yol agabilmektedir. Ancak bu handikap birden fazla tekrarlanan Slctimlerin
ortalamasi esas alinarak bir miktar asilabilir. Céllgmamlzda, anjinasi
olmayan , klinigi ve eforlu EKG tetkik sonucu negatif oldugu halde
postoperatif désnemde greftte akim saptanan ancak yogun postoperatif
yumusak doku degisiklikleri greftin saghikh goériintilenmesine olanak
tanmﬁad@ ve akim parametrelerine ydnelik optimum GI@mler
yapilamadidi icin 4 olgu calisma digi birakilmigtir.
Fizyolojik sartlarda greft olarak kullaniimayan ITA’da akim, proksimaide
sistolik dominansisi daha belirgin trifazik periferik arter akimidir. LAD
akimi ise, karakteristik olarak yuksek diastolik hizl, duguk sistolik pikli
bifazik akimdir. Kardiak sistolde miyokard da akima karsi yiiksek
rezistans, diastolde ise akima karsi disik rezistans olmas: bu akim
paternini rahatlikla aciklayabilmektedir (25).

Caligmamizda, kontrol grubu ile calisma grubunun preoperatif akim
parametreleri < arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamasina ragmen, c¢alisma grubunun preoperatif ve ge¢
postoperatif donem akim parametreleri arasinda izlenen degisim
incelendiginde, p<0.05 diizeyinde geg postoperatif donemde maksimum
akim hizi, rezistif indeks ve pulsatilité indeksi azélmakta buna karsin
diastol sonu akim hizi, ortalama akim hiz1 ve akim volimii artmaktadir.
Damar ¢api ise iki dbnem arasinda belirgin bir fark goéstermemistir. Akim
paterninde izlenen tim bu degisiklikler greft olarak kullanilan LIMA
akiminin, koroner yatak perfiizyonunun gdstergesi olan LAD akim
paternine benzerlik gésterdigini kanittamaktadir. Akim parametrelerinin
yanisira akim paterninde trifazik periferik arter akiminin belirgin diastolik
pikli sistolodiastolik (=bifazik) forma dﬁnmesi_ﬁbu durumun bir baska
kanitidir. Kardiak sistol esnasinda miyokardda. akima kars! olusan
yiksek rezistans maksimum sistolik akim hizindaki azalmayl izah
ederken, kardiak diastol esnasinda miyokardda' akima karsi olusan
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dusiik rezistans ise greft akiminda izlenen diastolik aklm artisini

aciklamaktadir (42). ,
Erken postoperatif donemde elde olunan akim parametreleri gec
postoperatif dénem verilerine daha yakindir. Ancak akim

parametrelerinde dikkat g¢ekici bulgu &lcimierin standart¥#sapma ve
varyasyon katsaylanndaki bilyik degiskenlik ile birlikte, erken
postoperatif donemde damar capinin ve buna belirgin  bagimlihk
gbsteren diger bir parametre olan akim voliimiinin, preoperatif ve ge¢
postoperatif ddneme gore p<0.05 istatistiksel anlamhlik diizeyinde dlglk
olmasidir. Oysa ge¢ postoperatif dénemde akim voli]m(]"f;--preoperatif
doneme goére p<0.05 dizeyinde artis gosterir iken, damar c¢api
degismemektedir.

Tam bu veriler gbzdénine alindiginda, erken postoperatif donemde olusan
postoperatif yumusak doku degisiklikleri ve olguda mevcut bulunan taze
skar dokularinin; hasta tarafindan tetkiki daha az tolere edilebilir duruma
donusturmesinden dolay, greft optimal dizeyde vizlalize edilememekte
ve buna bagh olarak 6zellikle kantitatif 6lcim parametrelerihde (Vmax,
Vmin, Vmean, akim volimi, damar c¢api) tetkikin givenilirligi
azalmaktadir. Buna karsin yari-kantitatif parametrelerdeki (rezistif index,
pulsatilite indeksi) standart sapma ve varyasyon katsaylanndaki
degisimin daha az dizeyde olmasi ve bu parametrelerin ge¢ postoperatif
dénem ile tam bir paralellik gostermesi erken postoperatif dénemde
greftin fonksiyonunun degerlendiriimesinde RI ve Pl degerlerinin daha
glivenilir kriterler olabilecegini distindUrmekiedir. g
Erken postoperatif donemde greftin dederlendiriimesinde, greftte akimin
varhiginin goésterilmesi, akim paternindeki degisimin izlenmesi, diastol
sonu akim hizinda artisin saptanmas! ve damar boyutu ile Doppler
acisindan etkilenmeyen yari kantitatif parametreler olan rezistif indeks ve
pulsatilite indeksi degderlerinin 6ncelikle gézénine alinmasi uygun
olacaktir.



Korelasyon analiz testleri sonucunda preoperatif—qostoperatif dénemler
arasinda Vmax, Vmin, Vmean, Rl, Pl ve damar gépl parametrelerinde
saptanan degisim ylizdeleri ile olgularda preoperatif ddnemde LAD’de
mevcut stenoz ylizdesi arasinda istatistiksel olarak aniamii korelasyoh
bulunmamistir. Oysa LAD'de stenoz diizeyi arttikca p=0.6250 dizeyinde
(orta derecede anlamit korelasyon). greft akim volimi artmaktadir. Bu
durum yiksek diizeyde stenoz gdsteren native damar ile greft olarak
kullanilan LITA arasinda olusan akim gekismesinde (=flow competition)
degerlerin greft lehine bozulmasi ile agiklanabilir. Nasu ve arkadaslari
LAD’de siddetli stenoz bulgulan saptanan olgularda postoperatif ddSnemde
greftte akim voliminin arttidim greft distalinden intravaskiler Doppler
flow quidewire ile yaptiklan &iciimlerle r=0.82 korelasyon diizeyinde
ispatlamiglardir (36). iki yontem arasinda korelasyon dizeylerinde izlenen
fark intravaskiler Doppler flow quidewire yodnteminin ylksek
sensitivitesine baglidir.

Tum bu sonugclar géstermektedir ki; renkli transtorasik Doppler verileri ile
LITA’nin preoperatif ve postoperatif akim paternleri ve akim parametreleri
istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde (damar c¢api harig) farkhlk
gostermektedir. Akim paterni periferik arter akim paterni olan yiksek
sistolik pikli trifazik akimdan, LAD ve diger koroner arterlerin akim paterni
olan belirgin diastolik pikli bifazik akima dénmektedir. Kardiak sistolde
miyokardda akima kars! olusan yiiksek direncin gdstergesi olarak greftte
maksimum sistolik akim hizi azalirken, kardiak diastolde akima karsi
olusan disik direncin gdstergesi olarak da diastolik akim hizi ve ortalama
akim hizi artmaktadr. |

Fonksiyone grefite Rl ve Pl degerleri azalmaktadir. Akim volimii ise LAD
stenoz derecesine belirgin bagimiiik gdstermek kaydiyla artmaktadir.
-Damar capinda ise belirgin fark gdzlenmemektedir. Bu bulgu LAD'de
saptanan yiuksek stenoz derecelerinde damar gapinin arttdr goristyle
celiskilidir (43).
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Fonksiyone LITA greftinde olusan bu akim karakteristiklerindeki farkhiik,
koroner yatagin sistemik dolagimindan olusturdugu bir “¢calma fenomeni”
degil, greftin koroner yataga fizyolojik adaptasyonudur (36). Gerek greft
akim parametrelerindeki koroner arter akimina adaptasyonu gdsteren
degisiklikler, gerekse LAD'nin disik stenoz derecelerinde greftte olusan
ve bir nevi “kullaniimama atrofisi” ile agiklanan “String sign” bu gérisin
en ciddi kanitlandir. Koroner arterin yuksek diastolik pikli bifazik akimi
gozonine alindiginda greftte izlenen diastol sonu akim hizi artigi ve iyi bir
diastolik akim hizi greft fonksiyonunun en-iyi gostergesi olarak kabul
edilmektedir. |

Miyokardin perfiizyonu diger kaslardan farkhdir. Sistoide akima yiksek
rezistans, diastolde ise diislk rezistans mevcuttur.ITA greﬂinde,
belirlenen sistolik pik myokarddaki yiiksek rezistansa karsi greftin giictini
ve verimliligini belirleyen bir kriterdir. Miyokardda akima karsi olugan
disik rezistansi belirleyen diastolik pik ise greftin kan akimini  sistemik
dolagimindan koroner dolagima ileti yetenegini belirleyen bir kriterdir (42).
Greft uygulamasi sonrasinda ITA akim paterni ve karakteristiklerinde
izlenen deg@isim miyokardial revaskiilarizasyonun goéstergesi olarak kabul
edilmektedir. Iyi bir diastolik akim greft patensisinin en guavenilir kriteridir.
Agritoglio ve arkadaglan Doppler USG ile iyi bir diastolik akim
saptadikiari olgularda greftin patent oldugunu anjiyografik calisma ile
%100 dogrulukla gostermislerdir (44). Canver ve arkadasglar patent
greftte diastolik akim hizinin p=0.01 istatistiki anlamliik dizeyinde
artigin pik sistolik akim hlzmlh ise greft olarak kullanilan sol IMA’da
p<0.05 dizeyinde mimh bir azalma gdsterdigini belirlemisler ve bu
- saptanan akim Kkarakteristiklerindeki bir degisimin greft yetmezliginin
v««bmgusu oldugu sonucuna varmiglardir (35). Mauric ve arkadaslan
LAD'nin yiksek stenoz derecélerinde efor sonrasinda LITA greftinde
diastolik akimin arttnélnl, buna karsin sistolik akim hizinin degismedigini

My B
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belirlemigler. Nitrat kullanimi sonrasinda ise sistolik akim suresinin
kisalirken diastolik akim siresinin arttigini tespit' etmislerdir (45). Bu
bulgu greftin koroner vaskiler yataga uyumu ve patensisi ile iligkilidir.
Van Son ve arkadaglar greftte izlenen sistolodiastolik akim paterninin, pik
sistolik akim hizindaki azalmanin, diastol sonu akim hizi ve ortalama
akim hizi degerlerindeki artisin, Rl ve Pl degerlerinde izlenen distisin,
myokardial revaskilarizasyonun goéstergesi oldugunu ve stenoze greftin
diastolik dominansi gostermedigini yayinlamiglardir (46,47).

Caligmamizda 36 olgunun 35'inde postoperatif ddnemde istirahatte ve
eforda anjino pektoris tablosu gelismemisg, ileri senilite nedeniyle
optimal eforlu EKG testi yapamayan iki olgu hari¢, tum olgulann eforiu
EKG test sonuglan negatif bulunmus ve bu olgulann tiimiinde greftte
fonksiyone akim kriterleri renkli transtorasik Dopplér ile saptanarak
koroner anjiyografi tetkikine gereksinim duyulmamistir. Erken
postoperatif dénemde fonksiyone ve greft akim paterni saptanan bir
olguda postoperatif ikinci ayda anjinal agn sikayetlerinin baglamasi ve
eforlu EKG testinin pozitif saptanmasi izerine yapilan renkli transtorasik
Doppler incelemede greft gérintiilenememistir. Olguya koroner
anjiyografik inceleme endikasyonu konmustur. Yapilan anjiografide LAD-
LITA greft anastomuzu diizeyinde %95 darlik saptanarak ayni seansta
balon anjiyoplasti ile rekanalizasyon saglanmigtir. Balon anjiyoplasti
sonrasi 3. glinde yapilan renkli transtorasik Dopplerde ise greft sistolik
piki asan diastolik pik paterni ile tekrar fonksiyone olarak
goérantilenebilmigtir. Henlz vaka sayisi yeterli olmamakia birlikte renkli
Doppler USG tetkikinin  koroner anjiografiye yoénlendirilecek olgulérm
segiminde ve gerek balon anijioplasti gerekse ikincil bir cerrahi girisim
sonrasinda temin edilen greft acikliinin degerlendiriimesinde 6nemli bir
yerinin olacag disiinilmektedir. Yukarida saylan tim avantajlan
yanisira, greft fonksiyonlarini kantitatif verilerle degerlendirmeye olanak
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tanimasi nedeniyle renkli transtorasik Doppler olgularin rutin’ izleminde
oldukega giivenilir bir ydntem olarak kullanilabilecektir.

Tdm bu veriler gézdniine alindi§inda; koroner anjiyografi greftte ofusacak
stenozun lokalizasyon ve derecesini gdsterebilmesine karsin, yéntemin
greft akim paterni ve karakteristiklerini belirleyemedigi ve greft
patensisinin degeriendiriimesinde rutin olarak kullanilabilecek pratik bir
yontem olmadigi agiktir (48). Renkli transtorasik Doppler tetkiki greftin
akim karakteristiklerinin kantitatif deJerlendiriimesine olanak saglayarak,
klinik izlem ve eforlu EKG testlerinin desteginde greft disfonksiyonunun
erken dbonemde saptanarak koroner anjiyografiye  yoniendirilecek
olgularin segiminde degerli bir ydbntem olarak kabul edilebilir. Yéntemin bir
bagska kullanm alaninin da stenoz saptanarak balon anjiyoplasti,
reoperasyon gibi tedavi segenekleriyle greft patensisi tekrar temin edilmis
olgularin izlemi oldudu distnilimektedir. '

¢
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7- SONUGLAR |

e Calisma ve kontrol gruplarinin preoperatif LITA akim parametreleri
arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark yoktur. Ancak greft
uygulamasi sonrasinda erken postoperatif dsSnemden itibaren LITA akimi
tium olgularda trifazik periferik arter akim paterninden, koroner arterin
akim paterni olan bifazik forma dénmektedir. Preoperatif dbneme gbre
gec postoperatif dénemden p< 0.05 diizeyinde saptanan degisimier
maksimum sistolik akim hizi, rezistif indeks ve pultalite indeks degerinde
disme, diastol sonu akim hizi ve ortalama akim hizinda artmadlr.Bu!
degisiklikler LITA greftinin koroner sirkiilasyona dinamik adaptasyonunun
sonucu olup, greft patensisinin gdéstergeleridir (25). Tim bu kritireler
icinde iyi bir diastolik akim hizimin varli§i patensinin en gavenilir kriteri
olarak kabul edilebilir (49,50).

e Preoperatif dénemde LAD'de mevcut stenoz dizeyi r=0.6250
korelasyon diizeyinde postoperatif dénemde akim voliminde artisa
neden olmaktadir (stenoz arttikga akim voliimi artmaktadir). Bu bulgu
Nasu ve arkadaglannin invaziv bir yéntem olan Doppler flow quidewire ile
greft distalinden yaptiklan ve r=0.82 korelasyon goésteren calismasi ile
paralellik géstermektedir (25). Korelasyon dizeyleri arasindaki farkin ise
greft distalinden yapilan élcimlerin sensitivitesinin yliksek olusuna bagli
oldugu dusuntimistir. LAD stenoz derecesi diger parametrelerdeki
degisim ylzdeleri Uzerinde etkin bir kriter degildir. Ylksek stenoz
derecelerinde izlenen akim volimi artisi koroner arter ile greft arasinda
gelisen “flow competition” ile aciklanabilir.

e Erken postoperatif déSnemde saptanan akim parametre degisimleri, ge¢
_postoperatif donem ile paraleliik gostermekle birlikte damar ¢api ve akim
volimii parametrelerinin preoperatif ve ge¢ postoperatif déneme goére
p<0.05 dizeyinde azalma ydniinde fark gosterdigi saptanmigtir. Buna
karsin damar capi preoperatif ve ge¢ postoperatif dénemde benzer
kalibrasyondadir. Erken postoperatif donemde olugsan bu farkin olugan
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postoperatif =~ yumusak  doku  degisikliklerinin  greft  capinin
degderlendiriimesinde olusturdugu guglude bagh oldugu disinilmistir.
Dolayisiyla damar capina belirgin bagimlilk gosteren akim volimii
parametreside degisime ugramaktadir.

Sonug olarak; erken postoperatif dénemde greftin, akimin varligi, akim
paterni ve yan kantitatif akim parametreleri olan Rl ve Pl degerlerindeki
degisim ile degerlendiriimesinin uygun olacagi dusinilmektedir. Damar
cap! ve Doppler agisina belirgin bagimhiik gésteren akim parametrelerinin
ise (Vmax, Vmin, Vmean, Akim volimi{) erken postoperatif dénem
6lcllerinde hatali sonuglara yol acabilecedi goértiimektedir.

» Renkli transtorasik Doppler’in limitasyonlar arasinda olan ve daha genis
serilerde yayinlanan “String sign”, “Steal fenomen” bizim calismamizda
limitasyon olusturmamigtir. Bu bulgularin renkli transtorasik Doppler
tetkiki Ozerindeki etkinligini saptamak icin daha genis serilere ve uzun
sureli izlemlere gereksinim vardir.

o Calismaya dahil 36 olgudan 35’i klinik izlem ve eforlu EKG testi
desteginde yapilan renkli transtorasik Doppler tetkiki ile koroner
anjiografiye gerek duyulmadan patent greft olarak takip edilebilmistir.
Postoperatif birinci ayda klinik yakinmalan baslayan ve eforlu EKG testi
pozitif olarak degerlendirilen bir olgu, renkli transtorasik Dopplerde akim
gosterilemeyerek koroner anjiografik incelemeye alinmig 6n anjiografide
greftte saptanan %95 stenoz balon anjioplasti ile diizeltildikten sonra greft
Doppler ile tekrar patent olarak gosteriimistir. Daha fazla sayida olgu
iceren calismalar ve daha uzun sireli izlemler, olgularnn izleminde,
koroner anjiografiye yonlendirilecek olgularin segiminde ve yine stenoz
saptanarak tedavi edilen olgularin izleminde renkli transtorasik Doppler
yonteminin etkinligini daha iyi belirleyebilecektir.
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8- OZET

Koroner arter hastaligi ve yol agtigh klinik tablblar, gelismis Ulkeler
basta olmak (izere tUm diinyada mortalite nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almaktadir.
Koroner .arter hastaliina bagl olarak miyokardda olusan perflizyon
bozuklugunu ortadan kaldirarak, morbidite ve mortalite insidansini
azaltmak icin kullamlan tedavi yontemlerinden biii de sol 6n inen koroner
arter (LAD)-sol internal torasik arter (LITA) bypass greftidir. Bypass
greftleri arasinda en uzun slre patent kalabilen ve sol ventrikil
fonksiyonunun korunmasinda birinci derecede 6nemli olan bu greftte
meydana gelebilecek bir fonksiyon bozukiunun erken tanisi prognostik
acidan énemlidir.
Calismamiz ; olgularda klinik , laboratuvar , EKG , eforlu EKG ve internal
torasik arter greftinin akim karakteristiklerinin de§erlendiriimesi , greft
disfonksiyonunun erken dénemde saptanmasinda renkli transtorasik
Doppler tetkikinin yeri ve etkinligini saptamayi amaglamaktadir.

Bu amagcla; Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi GKDC Anabilim
Dal’'nda LAD-LITA grefti uygulanmis 36 olgu ve calisma grubunun
preoperatif akim parametrelerini kargilastirmak amaci ile kontrol grubuna
dahil 21 olgu caligmaya alinmistir . inceleme kontrol grubuna bir kez,
calisma grubuna preoperatif, erken postoperatif (7.-13. gin) ve ge¢
postoperatif (4-6 ay) donemde olmak Uzere G¢ kez uygulanarak greft
akim paterni ve karakteristikleri tespit edilmistir. Kullanilan parametreler:
akim paterni, maksimum sistolik akim hizi (Vmax), diastol sonu akim
hizi(Vmin), ortalama gklm' hizi (Vmean), rezistif indeks (RI), pulsatilite

. .in‘”deksi (P'I), akim volumu (V) ve damar capt (D)dir. Elde olunan

‘parametrik veriler daha sonra istatistiki analize tabi tutuimustur.
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Greft olarak kullanilan LITA trifazik akim paternini kaybederek koroner
arterin akim karakteristigi olan sistolodiastolik (bifazik) akim formunu
kazanmaktadir. Akim karakteristikleri ise LITA’nin koroner sirkiilasyona
dinamik uyumunu gdsterecek sekilde dedisime ugramaktadir. Bu
degisiklikler; preoperatif akima gére maksimum sistolik akim hizi, rezistif
indeks ve pulsatilite indeksi degerlerinde digme (p<0.05) diastol sonu
akim hizi ve ortalama akim hizinda artmadir (p<0.05). Akim volimi de
olgularda mevcut LAD stenoz derecesine bagli olarak r=0.6250
korelasyon dizeyinde artmaktadir. Greft akim karakteristiklerinde izlenen
bu degisiklikler greft patensininin gdstergeleridir.

Renkli transtorasik- Doppler inceleme yontemi, greft akim paterni ve
karakteristiklerindeki degdisiklikleri kantitatif olarak saptayarak greft
pétensininin degerlendiriimesinde ve greftte olusabilecek
disfonksiyonunun erken dénemde saptanmasinda kulanilabilecek
noninvaziv ve guvenilir bir ydntemdir. Klinik izlem ve eforlu EKG testi
desteginde uygulanacak bir renkli transtorasik Doppler tetkikinin, koroner
anjiografiye yonlendirilecek olgularin seciminde ve greftte stenoz
saptanarak balon anjiyoplasti yada reoperasyon yoéntemleri ile greft
patensisi yeniden temin edilen olgularin izleminde vyararli olacag
inancindayiz.
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