Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
25, (1) 81-87, 1993

INTERNAL MAMMARIAN ARTERDE ATHEROSKLEROZ VE
‘RISK FAKTORLERININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Ibrahim YEKELER(x)
Dr. Mustafa PAC (xx)
Dr.Hikmet KOCAK (xxx)
Dr. Ahmet BASOGLU (xx)
Dr. Erdal EGE (xxxx)

Dr. A. Kadir REIS (xxxxx)
Dr. Engin AYDIN (xxxxxx)

OZET :

Yaglar: 32-68 arasinda olan (yas ort: 4746.1) 64 hastada Internal Mamma-
rian Arter (IMA) biopsileri atherosklerozis yoniinden arasarildi. Hastalar iki
gruba ayridi.Grup 1'de ki hastalar Koroner Kalp Hastaligiyla (KKH) iligkili 4
veya daha fazla, Grup 2'de ki hastalar ise 3 veya daha az risk faktorlerine sahipti-
ler. Distal anastomoz oranlari Grup 1'de 3.2, Grup 2'de 3.1 idi. Grup 1'de 2 tane
grade I ve I tane grade IV atheroskelerotik IMA tespit edzldz Grup 2'de ise 2 tane
grade 1 atherosklerotik IMA tespit edildi.

Atheroskleroz yoniinden 2 grup arasinda IMA biopsilerinde anlaml: istatis-
tiksel farklilik bulunamadh. ' '

GIRIS

1967 de Favaloro ve Jhonson ilk kez koroner by-pass greft igin safen ven
kullandilar (1,7). Green 1968'de koroner cerrahiye internal mamarian arteri
(IMA) alternatif bir greft olarak takdim etti (4). Safen ven greftleri yillardir gesitli
avantajlarina bagh olarak rutin kullanilmasina ve alt extremitelerden kolayhkla
¢tkanlabilmesine ragmen, progressif fibrozis yada fibromuskiiler intimal hiperpi-
laziye bagh postoperatif yliksek oranda safen ven grefilerinin tikanmasi son za-
manlarda IMA kullanimimi yayginlastirmustir (10,17). IMA arterial orjinli olmasi
kadar atherosklerotik tuiuiumun nadir olmasi gibi avantajard sahipiir ve sadcce
distal anostomoz gerekir(2,6,13). Son yayinlarda IMA'in uzun siireli agikliginin,
safen ven greftlerden daha iyi oldugu rapor edilmekiedir (6,9,11).
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Calismamizin amaci, koroner kalp hastalifi (KKH) olan hastalarn E

IMA'laninda atherosklerotik degisiklikleri ve risk faktorleri arasinda ki iligkiyi
aragtirmakuir, '

MATERYAL VE METOD:

IMA'mn atherosklerotik tutulumu 53'ii erkek, 11'1 kadin 64 hastada
aragtintldi (yas sinirlan 32-68 yil, ortalama yas 47 yil). Bu hastalara IMA ve safen
greftleri ile koroner bypass cerrahisi yapildi. , :

Patolojik inceleme, internal mammarian arterin kullamlmayan distal ucundan
hemotxylin-eozin boyas: ile yapild. Hastalar iki gruba boliindii: Birinci grup has-
talar (n: 31), KKH i¢in 4 ve daha fazla risk faktoriine ve ikinci grup hastalar ise
(n: 33) 3 ya da daha az risk faktoriine sahipti. Grup 1 deki hastalarin 18 inde 3
damar hastalif1 7'sinde 2 damar hastalif1 ve 6'sinda da sadece proximal Left An-
terior Descending (LAD) lezyonu mevcuitu. Grup 2 de 19 hastada 3 damar has-
taligs, 9 hastada 2 damar hastalif ve 5 hastada proximal LAD lezyonu vardi.
Tablo 1'de risk faktérlerine gore dagilimi gosterilmigtir.

Grup 1'de periferik vaskiiler hastalikli 6 hastanin 4 iinde Leriche sendromu
~ ve 2'sinde sag iliofemoral okliizyon vardi. IMA'nin distal segmenti patolojik ola-
rak atheroskleroz yéniinden degerlendirildi. Atheroskloroz 5 kategoride
siniflandinldi: grade 0; normal, grade 1; % 25'den daha az liimen daralmasi,
grade 2; % 25-50 arasinda liimen daralmast, grade 3; % 50 den daha fazla liimen
daralmasi ve grade 4; iilserli yada kalsifikasyonlu bariz atheroskleroz.

Istatistiki degerlendirme x2 testi ile yapilds. Patolojik incelemede atheroskle-
1oz, grup 1 de 3 (% 9.6) hastarun IMA'sinda tesbit edildi. Bunlann 2'si grade 1
(% 6.4) ve by-pass grefti olarak kullamlmayan digeri ise grade 4 tutulumuna sa-
hipti. Diger grupda atherosklerotik tutulum 2 hastada bulundu (% 6). Bunlarin
ikisinde grade 1 athéroksleroza sahipti. IMA biopsisindeki atheroslerotik
degisiklikler resim 1,2 de goriilmektedir. Grup 1 ve grup 2 deki atherosklerotik
tutulum istatistiksel olarak anlamh degildi.

Grup 1 ve grup 2'de atherosklerozlu hastalann 6zellikleri ve risk faktorleri
tablo 2'de gosterilmistir.

Grup 1'de IMA'st atherosklerozlu olan hastalarn Ugl dc hipertansiyonlu

iken grup 2'de biri hipertansiyonlu idi. Diger taraftan hiperlipidemili ve diabetli
hastalann hig birisinde IMA atherosklerotik degildi. :
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Resim 2. Grade IV atherosklerozlu internal mammarian arterde goriilen kalsifikasyon,
ve liimeni tikayan fibroz lezyon
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Tablo 1. Grup 1 ve 2 deki Atherosklerozlu hastalanin ozelhklerl ve risk

faktorlen
Grup 1 (n: 31) Grup 2 (n: 33)
Hastal | Hasta2 | Hasta3 Hastal | Hasta2|
HE) | N (R.G). (N.D) (8.7)
- Yag 54 55 51 52 64

Atherosclerozun Grade I | GradeIV | Gradel | Gradel |Gradel
derecesi v (%32)] (%32)| (%32 (% 3) (% 3)
Lezyonlu Koroner ,
arter sayisi 3 3 3 3 3
Cins . Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
M. Infarktiisii + + + + +
Sigara + + + - +
Sismanhk — + o+ o+ —
Hipertansiyon + + + + —
Periferik + + — — ——
damar hastalifi

Grup 1: 3'den fazla risk faktrlii hastalar
Grup 2: 3 veya daha az risk fakiorlii hastalar

Tablo 2. Grup 1 ve 2'de ki hastalann preoperatif risk faktorleri

Grup 1 (n: 31) Grup 2 (n: 33)
Hasta Hasta
Risk Faktorleri sayisi % sayisi %

Cins (kadin) 26 83.8 27 81.8 -
Sigara kullanimi 24 77.4 17 | 516
Myokard Infarktiisii 27 87 14 | 424
Hiperlipidemi (>240 mg) 13 41.9 7 21.2
Hipertansiyon ' 12 38.7 8 242
Sismanlik 12 38.7 7 2L
Diabetes Mellitus 9 29 4 12.1
Periferik damar hastahi 6 19.3 — —

Grup 1: 3'den fazla risk fakt6rlii hastalar

Grup 2: 3 veya daha az risk faktérlii hastalar



TARTISMA :

Koroner arter ve aortada atherosklerotik degisikliklerin ilerlemesi yagla art-
‘maktadir (9,11). Fakat koroner arterlerde, atherosklerotik degisikliklerle yag
~ arasinda lineer pozitif bir iligki mevcut degildir. IMA'mn intimal kalinlagmasinn

yasla birlikte artmadif belirtilmektedir (14). ’ )

IMA greftlerinin hem uzun siireli agtklik ve hemde geg klinik sonuglan
bakimindan diger tip kondiiitlerden daha iistiin oldufu bildirilmektedir
(4,5,13,15,16). Keza IMA greftli hastalar daha diigiik reoperasyon insidansina
sahiptir (6). Biz IMA'nin atheroskleroza kargi rezistansinin nasil olustuguna ait
temel mekanizmalan bilmiyoruz. Onceki ¢alismalar IMA'da diigiik atheroskleroz
insidansim gostermektedirler. IMA'da atherosklerozu Mestress ve arkadaglan %
5 (9), Kay ve arkadaslarn % 42. (8) olarak rapor etmiglerdir.

Sisto ve Isola; atheroskleroz gelisimiyle iligkili oldugu bilinen risk fakt6rleri-
raporlarinda, intimal kalinlagmayla sadece hipertansiyonun iligkisinin bulun-
dugunu tek bagina diabet ve hipertansiyonlu diabetin iligkisinin olmadifim bildir-
miglerdir (14). ,

Bizim calismamizda grup 1 de atheroskloruzlu 2 hastada hipertansiyon
vardi. Diger taraftan grup 2'deki hastanin biri hipertansiyonlu idi. Sigara icenlerin
IMA's1 sigara igmeyen veya daha 6nce icenlerden farkli degildi ve Body mass
index IMA'min kalinlagmasiyla iligkili degildi. Bu her iki fakt6rde KKH ile iyi
iligkili idi (14). IMA'mn intimal kalinlagmastyla diger risk faki6rlerinin iligkisinin
olmamasinin nedeni bilinmemektedir.

Sisto ve Isola, birbirini takip eden 180 hastalik serilerinde IMA'da atherosk-
loroz insidansi degerlendirmigicidir (14). 45 hastada (% 28 oir anjina peklons
hikayesine ilaveten bazi koroner arterlerde okliizyon tesbit etmiglerdir. 160 has-
tanin sadece 6'inde (% 3,1) IMA 'da stenoz dikkate deger bulunmustur. Bu 5
hastanin 3'iinde ise KKH bulunamamistir. Calismamizda IMA'da atheroskleroz -
insidansi 4 veya daha fazla risk faktSriine sahip birinci grupta % 9.6 ve 3 veya
daha az risk faktoriine sahip ikinci grupta % 6 idi. ' 4

Sonug olarak ¢alismamiz da, iMA'da atherosklerotik degisikiiklerin sadece
hipertansiyondan etkilendigi ve diger risk faktdrlerinin tek bagma etkili olmadig
gorildii. ‘ . '

SUMMARY

Atherosclerosis in the Internal Mammary Artery and Comparison of the
Risk Factors

Sixy-four patients age range between 32-68 (mean ages of 4746.1) were in- -

vestigated for atherosclerosis in the Internal Mammary Artery (IMA) biopsies.
All the patients were divided into two groups. In respect to their risk factors re-
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lated to Coronary Heart Disease (CHD) the first group (n: 31) had 4 or more risk
factors and the second group (n: 33) had 3 or less risk factors. The rates of distal
anastomoses were 3.2 in the first group and 3.1 in the second group. In the first
group two grade I and one grade IV atherosclerosis of IMA were detected. The
second group had two grade I atherosclerosis.

There is no statistically signiﬁcant difference between the two groups in

IMA biopsies with respect to atherosclerosis.
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