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GIRIS VE AMAC

Koroner arter hastaligi (KAH), lilkemizde ve diinyada en sik 6liim sebeplerinden
biridir. Direk miyokardiyal revaskiilarizasyona yonelik koroner arter bypass greftleme
(KABG) her 1000 kisiden birisine uygulanmaktadir (1). 1980'li yillara kadar vendz
agirlikl yapilan greftleme bu yildan sonra daha ¢ok arteryel greftlemeye doniismiistiir.
Venoz greftlerin uzun yil takiplerinde %50 basarisizlik olmasi arteryel greftlemeye
yonelmede onemli bir faktér olmustur. internal mammarian arter (IMA) ile yapilan
KABG g¢aligmalarinda 5 yilda %95, 10 yilda %93'liik basar1 oranlar1 elde edilmistir.
Dolayist ile KABG'de birgok faktoriin yani sira kullanilan greft tipi de dnemlidir (2).

Calismamizda, bugiin KABG igin ideale en yakin greft olan sag ve sol IMA'nin
preoperatif renkli Doppler ultrasonografi (RDU) ile degerlendirmesi, sol IMA'nin
preoperatif RDU ve intraoperatif parametrelerinin karsilagtirmasinin yani sira ayni taraf
IMA, ana (CCA) ve internal karotid arter (ICA) RDU parametrelerinin korelasyonunu
yapmay1 amacladik.



1. GENEL BIiLGILER
1.1. EMBRiIYOLOJi

Embriyoda damar olusumu embriyo i¢inde ve embriyo disinda olmak tizere iki
ayr1 yerde gergeklesir. Ilk kan damarlar1 3. hafta ortasinda embriyo disinda vitelliis
kesesi, korion ve allantoisde ortaya ¢ikar. 20-30. giinler arasinda mezenkimden
kaynaklanan ve embriyoda kranyale dogru uzanan ag bigimindeki damarlar bu bolgede
iki taslak halindedir. Onde ve lateralde kalp ile ventral aorta, arkada dorsal aorta
(pleksus aorta). Kalp taslaginin 6n ucu olan trunkus arteriosus yutak kavislerinin
ventralinde catallanarak iki ayri damar olusturur. Aorta ventralis (Aorta ascendans
primitiva) adin1 alan bu damarlar dal vermeden I.yutak kavsi hizasinda yukar1 ve arkaya
dogru donerek korda dorsalisin her iki yanindan kuyruga dogru uzar ve Aorta
dorsalisleri (aorta descendes primitiva) yaparlar. Aorta dorsalisler gobek bagindan gelen

A.umblikalis ile birleserek A.caudalis adini alir ve kuyruk ucuna kadar ilerler.

Kan dolasimi kalbin atis1 ile birlikte baslar. Bu sirada embriyo 3-4 haftaliktir.
Ugiincii haftanin sonuna dogru, boyun bélgesinde, ventral ve dorsal aortalar arasinda
sirayla VI ¢ift yutak kavsi damari (Branchial arterler) ortaya ¢ikar. Ancak V.yutak kavsi

arterleri ¢cok az geliserek dordiincii hafta igerisinde kaybolurlar.

1. kavis arterleri noral tiipiin kapanmasina kadar devam eder. Bu arterlerin 6n
beyine dogru olan uzantis1 A. Carotid interna primitiva adin1 alir ve 1. kavis arterlerinin
kaybolmasindan sonra dorsal aortanin kranyal uzantist haline gelir. II. yutak kavsi
arterleri stapedial arterleri vererek kisa siirede kaybolur. Stapedial arter A.meningia
media ve A.mandibularis'i verir. A. Mandibularis Aorta dorsalis ile anastomoz yaparak
A.carotid eksterna'nin bir boliimiinii olustururlar. A.mandibularis'den daha sonra

A.maksillaris interna meydana gelir.

III. yutak kavsi arterlerinden her iki tarafta A.carotis communisler ve A.carotis
internalarin birinci kisimlar1 olusur. A.carotis eksternalarin nasil olustugu tam olarak
bilinmemekle birlikte, ¢esitli parcalarmmin ilk 3 kavis arterinden gelistigi

distiniilmektedir.

IV. yutak kavsi arterleri solda daha iyi geliserek arcus aortayi yapar. Ayni
zamanda sol aorta ventralis de inen aortay1 olusturarak arkus aortanin yapisina istirak
eder. Bundan dolay1 solda A.karotis communis ve A.subklavia aort'dan ¢ikar. Sagda ise

IV. kavis arterinden olugan A.subklavi'nin proksimal parcasi aorta ventralis ile birlikte



Truncus brachiocephalicus'u yapar. Sagda A.Karotis communis ve A.subklavia bu

truncustan ¢ikar (3). Internal mammarian arterler A.subklavianin dali olarak ¢ikar.

Erken insan embriyosunda aortik ark sistemi, vertebral kan akim sisteminin
prensiplerini tagir. Kalpte ventrikiilden kaynaklanan kan ventral aortik kokii olusturur

bu da aortik arkin brakial dallarin1 olusturur (sekil 1).

Insan emriyosunda tiim aortik arklar hepsi ayn1 anda mevcut olmaz. Bunlarin
bicimlenim ve yeniden yapilanmasi, kraniokaudal gradienti beyan eder. Kalbin

disindaki kan akimi aortik saki takip eder. Aortik ark, aortik saktan ¢ikar.

Aortik ark sisteminin anatomik gelisimi, embriyogenesisin farkli evrelerindeki

vaskiiler yatagin adaptasyonuna baglidir.

Dorsal aortik koklerde; kranial kisimdan 3. arka kadar olan kisimda sagda ve
solda internal karotid arterler ¢ikar. 3. ve 4. arklar arasinda sagda ve solda yapinin
kayboldugu gozlenir. 4. ve 6. arklar arasinda ise sagda sag subklavian arter ve dallar
(internal mammarian arter) cikar. Kaudal kisimdan 6. arka kadar ise sagda yapi

biitiinliigli kaybolurken solda inen aorta ¢ikar (sekil 1).
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1.2. ANATOMI
1.2.1. Karotid Arter

Insan beyninin kanlanmasi anotomik ve fizyolojik olarak diger organlardan
oldukga farklidir. Beyin, viicut agirliginin sadece %2'sini olusturdugu halde, kardiyak
debinin %15'ini almakta, bazal durumda viicuttaki oksijenin % 20'sini tiikketmektedir.
Beyin toplam dort damar tarafindan beslenir. Bunlar; iki adet ICA ve iki adet vertebral

arterden (VA) olusur.

Insan viicudundaki ana damar olan aorta ii¢ boliimden olusmaktadir: Cikan aorta
(CA), Arcus aorta (AA) ve inen aorta (IA). Santral sinir sistemi ile birlikte kafa, boyun
ve list ekstremitenin kan ihtiyact AA'dan ¢ikan ; a) Trunkus brakiosefalus (TB) b) Sol
CCA c¢) Sol subklavian arter (Sol SA) tarafindan karsilanmaktadir. Bunlar sagdan sola
dogru sirasiyla TB, AA'dan ¢iktiktan 4-5cm sonra, sternoklavikuler eklem hizasinda sag
CCA ve SA dallarini vererek ikiye ayrilir. Dolayist ile sag CCA'nin sadece servikal, sol
CCA'nin ise torasik ve servikal parcalar1 bulunmaktadir. CCA’lar, boyunda V, jugularis
interna ve N.vagus ile birlikte derin servikal fasyadan kaynaklanan birer "karotid kilif"

icerisinde yer alirlar.

Her iki servikal CCA hi¢ dal vermeksizin kranyale dogru ilerleyerek, tiroid
kartilajin iist konturu hizasinda ikiye ayrilir. Bu dallardan birincisi yiiz, kafanin dis
kismu ve boynun biiyiik boliimiinii besleyen A.Karotis eksterna (ECA), ikincisi ise
beynin én béliimiinii ve orbitanin dolasimini saglayan ICA'dir. CCA'nin bifurkasyondan
onceki 1cm'lik boliimiine "karotid sinus" yada "bulbus" ad1 verilir. Bu bolgede sistemik
arteryel basinci diizenleyen reseptér benzeri hiicreler bulunrnaktadir. Bifurkasyon

hizasinda ayrica, kemoreseptor olarak islev goren "karotid cisimcik" yer almaktadir.

ECA genellikle ICA'ya gore daha medialde ve anteriorda yerlesmistir.
Mandibulanin kosesi hizasinda arkaya yonlenerek parotis bezi igerisinde A.temporalis
superfisiyalis ve A.maksillaris olarak ikiye ayrilir. Cocuklarda i{CA'ya oranla daha dar
olan ECA, erigskinlerde hemen hemen esit genisliktedir. ECA'dan sirasiyla su dallar

ayrilir.
1) A.thyroidea superior
2) A.pharyngea ascendas

3) A.lingualis



4) A .facialis

5) A.occipitalis

6) A.auricularis posterior

7) A.temporalis superficialis

8) A.maxillaris
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Sekil 2. Boynun ana arterleri ve eksternal karotid arter dallar:



Internal Karotid Arter Dallar (Sekil 3)

Servikal segment

Petroz segment
Mandibula-Vidian dal
Karotikotimpanik dal

Kavernoz segment
Meningohipofizel dal
Inferolateral dal

Suprakaverndz (intradural) segment
Superior hipofizer dal
Oftalmik arter
Posterior kommunikan arter
Anterior koroidal arter
Orta serebral arter

Anterior serebral arter
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Artery of the foramen lacerum Medial clival branch
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Anastomosis to the
accessory meningeal artery

Sekil 3. internal karotid arter dallar

ICA genellikle ECA'nin lateralinde ve posteriorunda yer alir. Servikal, petroz,
kaverndz ve serebral olmak iizere 4 parcadan olusur. Arter, temporal kemigin petréz
parcasina kadar olan servikal boliimiinde hi¢ dal vermez. Kanalis karotikustan kranyum
icine giren ICA'nin petrdz parcasi, bu seviyede timpanik, karotikotimpanik ve pterygoid
arterleri, kaverndz parcasi ise kaverndz, hipofizyel, ganglionik ve anterior meningal
dallar1 verir. Hemen kaverndz sinus bitiminde ise oftalmik dal ayrilir. Daha sonra
klinoid prosesleri gecen ICA, heniiz dura mater igerisindeyken posterior kommunikan
arterleri verir. Bu arterler daha sonra Willis poligonuna katilirlar (Sekil 4). Duray1
gectikten sonraki (4, 5) boliimiine serebral parga adi verilen ICA, bu seviyede
A koroidea anterior dalim1 verir. Daha sonra A.serebralis anterior ve A.serebralis media

uc dallarina ayrilir.



Sekil 4. Willis poligonu

Beynin arka sirkulasyonu SA’lerin en kalin dali olan VA tarafindan saglanir.
VA boynun derin boliimlerinde SA'dan ¢ikarak C6 foramenine girerler. Daha sonra {ist
servikal ~vertebralarin foramina transversuslart igerisinde ilerlerler. Foramen
magnumdan kraniyal kaviteye giren VA, pontomeduller seviyede birleserek baziler
arteri meydana getirirler. VA boyunda spinal ve muskuler, kranyum igerisinde ise

meningeal, posterior spinal, anterior spinal, posterior inferior cerebellar ve meduller



dallar verirler. Baziler arter ise pons ile cerebellumun iist ve 6n boliimlerini besleyen

dallar vermektedir.

ICA'larin serebral pargalar1 ile VA, basis krani'de birleserek Willis poligonunu
olustururlar (Sekil 4). Bu poligon beyin i¢i dolasimda en onemli kollateral yollardan
biridir. Poligon, 6nde anterior kommunikan arterler ve bu iki grubu birlestiren posterior

kommunikan arterlerin hekzogonal sekilde anostomozundan meydana gelir.

Viicut serebral dolasimin herhangi bir noktasinda bir tikaniklik olmasi halinde
devreye girebilecek miikemmel bir kolletaral ag kurmustur. Bu agin en onemli eleman
Willis poligonudur. Poligonda normal kosullarda iki taraf arasinda karsilikli kan akimi

cok az oldugu halde, bir tikaniklik oldugunda bu anastomoz ag1 agilir.

Iki ECA arasinda, SA ve VA arasinda gereginde kollateral akimi saglayacak

anastomozlar da 6nemli kollateral yollardandir ( 6).
1.2.2. Internal Mammarian Arter (Sekil 5)

Boyun kdkiinde, 6n skalen kasin medialinde, SA'nin ilk kisminin inferiorundan
koken alir. Klavikula ve 1. kostal kikirdagin arkasindan toraksa iner. Sternumun
lateralinde seyreder. Posteriorda plevranin iizerindedir ve frenik sinir tarafindan
caprazlanir. Superior 6. kostal kikirdagin arkasinda interkostal kaslar arasindan
seyreder. 3. kostal kikirdaktan sonra transversus torasis kasinin anteriorundan seyreder

ve 6. kostal kikirdakta superior epigastrik ve muskulofrenik arterlere ayrilarak sonlanir.

SA'nin bir dali olan IMA veya diger adiyla arteria torasika interna hemen
hemen koroner arterlerle ayn1 ¢aptadir. IMA ve normalde ince olan dallar1 6zellikle
aorta koarktasyonu gibi durumlarda viicudun alt yarisina kan ileten en énemli kollateral
yollardan birini olusturacagindan artan kan akimini karsilamak amaciyla ¢capinin birkag
kat1 genisleyebilir (7). IMA'nin ¢ap1 proksimal ve distal bdlgeleri arasinda fark gosterir.
1.kosta bolgesindeki ortalama g¢ap1 3.0+0.5 mm arasinda degisirken, bu c¢ap distalde,
anastomoz bolgesine yakin 5. kosta bolgesinde 2.0+0.5 olarak ol¢iilmiistiir (8). Dolayisi
ile IMA’de % 10-30 arasinda dogal bir ¢ap azalmasi vardir. Epigastrik bifurkasyona
kadar ¢ikarilan IMA’nin boyu ortalama 1.9+0.5 cm olarak bulunmustur (9).

10
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Sekil . 5 internal mammarian arter’in sematik anatomisi
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1.2.3. Koroner Arter Anatomisi (Sekil 6)

Sol ana koroner arter sol koroner orifisten g¢ikar ve ilk dalmi verene kadar
yaklagik 2 cm seyreder. Ancak bu uzunluk 1- 40 mm arasinda degisir. Ana pulmoner
arter ile sol atrial apendiks arasindan gectikten hemen sonra 2 ana dalin1 verir. Sol 6n
inen arter (left anterior descending artery, LAD) ve sirkumfleks arter (Cx). Sol ana
koroner arterin gelismedigi nadir varyasyonlarda, LAD ve Cx ayr1 ayr1 veya ayni

ostiumdan c¢ikabilir.

LAD, anterior interventrikiiler sulkusta seyreder. Bu seyri sirasinda anterior
interventrikiiler septuma perforan dallar verir. Cogu hastada LAD kalp apeksinden
donerek, posterior interventrikiiler sulkusta yer alan ve genellikle (%90) sag ana
koroner arterden (sag ACA) koken alan posterior inen arter (posterior descending
artery,PDA) ile anastomoz yapar. LAD seyri sirasinda sol ventrikiil serbest duvarina
diagonal dallarin1 verir. Genellikle 1. septal perforatdr ve 1. diagonal dallari en biiyiik
dallaridir. LAD distaline dogru bu dallar progresif olarak kiictliirler. Cx, Sol ACA’nin
dalidir ve sol atrial apendiks posteriorundan gegerek, sol atrioventrikiiler sulkusta
ilerler. Cogu hastada Cx, kalbin akut marjininde biter. Seyri sirasinda 1 ile 4 adet, sol
ventrikiil serbest duvarina uzanan obtus marjinatus dallarini1 verir. En distalinden ¢ikan
dallar1 ise genellikle posterolateral dallar olarak adlandirilirlar. Hastalarin yaklasik
%10’unda Cx, posterior interventrikiiler sulkus boyunca PDA olarak devam eder.
Ayrica atrioventrikiiler nod arterini verir. Bu dallanma paternine ‘“sol dominant

dolagim” denir.

Sekil .6 Ana koroner arterler

12



Sag ACA, sag koroner siniisteki ostiumdan ¢ikarak sag atrioventrikiiler sulkusta
ilerler. Kalbin akut marjininden sonra sag ACA posteriora, krus kordise donerek
genellikle PDA ve sag posterolateral dalin1 verir. Sag ACA ayrica Cx’den de koken
alabilen sinlis nodu arterini verir. %90 hastada sag ACA posterior interventrikiiler
sulkusta seyreden PDA dalim1 verir. Bu “sag dominant dolasim” olarak nitelendirilir.
Siniis nodu arteri %50 hastada proksimal sag ACA’dan koken alir. Sag ACA’dan ayrica
multipl sag atrial dallar ¢ikar, ancak bunlar, sol ventrikiiler kollateral dolasima katkida
zay1f kalirlar. Sag ACA’dan kdken alan diger 6nemli dallar ise akut marjinal dal ve sol

ventrikiil dalidir.

Cogu vakada sag ACA distalde PDA ve sag posterolateral artere catallanir.
Hastalarin %90’ninda AV nod arteri sag ACA’dan koken alir. Nadiren PDA hem Cx

hem sag ACA’dan beslenebilir, bu “kodominant dolagim” olarak adlandirilir.

Koroner arterlerin anormal anatomisinin goriilme siklig1 yaklasik %1
civarindadir. Ancak her zaman klinik bir 6nem tagimayabilir. Koroner anjiografilerde %
0,5 siklik ile en sik karsilasilan konjenital varyasyon, Cx’in sag ACA’dan veya sag
koroner siniisten koken almasidir. LAD’nin sag koroner siniisten veya sag ACA’dan

c¢ikist ise Fallot tetralojisinde goriilebilen diger 6nemli bir varyasyondur.

Koroner dolagimi 3 sistemden olusan kompleks bir vendz dolasim agi1 drene
eder; koroner siniis ve dallar1, sag anterior ventrikiiler venler ve tebesien venler. Bu
venler ve koroner arterler arasindaki yaygin kollateraller ve koroner venlerdeki valf
yoklugu, daha ileride bahsedilecegi gibi, intraoperatif myokard korumasi igin retrograd
koroner siniis kardiyoplejisini miimkiin kilmaktadir. Koroner siniis agirlikla sol
ventrikiiliin olmak iizere toplam koroner vendz kanin %85’ini drene eder ve posterior
atrioventrikiiler sulkusta yer alir. Anterior sag ventrikiiler ven, sag ventrikiil yiizeyi
boyunca ilerlerleyerek sag atrioventrikiiler sulkusta devam eder, buradan direkt olarak
sag ventrikiile agilabilir veya vena kardiyaka minima’y1 olusturabilir ki bu ven de ya sag
atriuma direkt agilir veya sag atriuma agilmadan hemen 6nce koroner siniise katilir.
Tebesien venler ise direkt olarak kardiyak odaciklara, ozellikle sag atriuma ve

ventrikiile agilan kii¢iik venlerdir.
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1.3. HISTOPATOLOJI
Tiim arterler degisik biiyiikliiklerde olsalar da, {i¢ tabakadan meydana gelirler.
1. Tunika Intima

En i¢ tabakadir. Endotel hiicreleri, bazal membran ve subendotelyal konnektif
dokudan meydana gelir. Genellikle c¢ok ince olmasina ragmen, yas ilerledikce
ateroskleroza bagl olarak kalinlagir. Anjiogenez, hemostaz, enflamasyon ve vaskuler

tonusun diizenlenmesinde rol oynamaktadir.
2. Tunika Media

Konnektif doku ile cevrili diiz kas liflerinden meydana gelir. Ug tabaka arasinda
en kalin olanidir. Intimal tabakanin kalinlagmasinda ve ateroskleroz patogenezinde

onemli rol oynamaktadir.
3. Tunika Adventisia

Gevsek bag dokusu, elastik lifler, sinir lifleri, lenf kanallar1 ve besleyici

damarlardan meydana gelir.

IMA’in histolojik yapis1 degerlendirildiginde farkli béliimlerinde ve distal
dallarinda farkli histopatolojik ozellikler karsimiza ¢ikar. IMA’in en 6nemli 6zelligi
insandaki elastik yapili tek periferik arter olmasidir. Yapisinda diger damarlarda oldugu

gibi intima, media, adventisya tabakalar1 vardir (9).

IMA’in media tabakasi diger periferik arterlere gore olduk¢a fazla miktarda
elastik doku icerir. Ancak IMA’in media tabakasi, arterin tamami boyunca aym
karakteri gdstermez. IMA’in degisik segmentlerindeki elastik lif ve diiz kas hiicrelerinin
oranlar1 farklilik gosterir. IMA’in ilk 1 cm’lik béliimii SA ile gecis zonudur ve
degismez sekilde elastik arter dzelligindedir. Bazi kisilerde IMA tamam boyunca
elastik arter ozelligi gosterebilmektedir. Ilk gecis bolgesinden sonra  %20-30’luk
boliimii genelde elastomuskuler yapidadir. Daha sonraki %60-70’lik bolimii elastik

yapidadir. Bu bolgelerde media tabakas1 8—12 adet elastik lamel igermektedir.
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1.4. KORONER ATEROSKLEROZUN PATOLOJISI

Koroner aterosklerozun, lipid metabolizmasiyla, 6zellikle de kolesterolle yakin
iligkili bir hastalik oldugu asikardir. Kanda total kolesterol diizeyi, (0zellikle LDL
diizeyi) ne kadar yiiksek olursa semptomatik KAH, fatal KAH veya kolesterol plagi
gelisme riski de o derece fazladir. Diger major risk faktorleri arasinda sigara,
hipertansiyon, diabetes mellitus, obezite siralanabilir. Aile Gykiisii, sedanter hayat ve
ileri yas da ayrica giderek dnem kazanan faktorlerdir, ancak hiperkolesterolemi bilinen

en Onemli risk konumundadir.

Koroner arterlerin patolojik arastirmalari yaklagik 100 yildir siirmesine ragmen,
aterosklerotik  siirecin  baslangici  ancak yakin zamanlarda anlagilabilmistir.
Aterosklerotik lezyonlarin olusum mekanizmasinin anlagilmasi ile, tedavisi yoniinde
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Erken lezyon olusum ve progresyonunda bir¢ok risk
ve patolojik faktor rol alir. Biitiin bu risk faktorlerinin arteriyel endotelde fonksiyonel
degisiklige yol acarak, artmis lipid birikimi ve enflamatuar damar duvari1 yanitina yol
actig1 diisliniilmektedir. Bu silire¢ ayrica monosit gibi diger birtakim enflamatuar
hiicrelerin akiimiilasyonu ile hizlanmaktadir. Tetikleyici faktorlerin devamliligi da
kronik enflamatuar yanita, yetersiz doku iyilesmesine ve nihayetinde damarin trombiis
ile tikanmasi ile sonuglanmaktadir. Total ve LDL kolesterol diizeylerinin klinik olarak
koroner aterosklerozla iligkili oldugu epidemiyolojik caligmalar ile ortaya konmustur.
LDL, HDL ve KAH gelisme riski arasindaki iligki bugiin artik ¢arpici bir sekilde ortaya
konmustur. Tersine kolesterol transportunun HDL kolesterol ile oldugu, dolayisiyle
ylksek HDL konsantrasyonunun KAH gelisim riskinde azalmaya yol actig1 gorilmiis.
Boylece, HDL metabolizmasi, tersine kolesterol transportu ve damar aterogenezinin
birbiriyle siki iliskide oldugu, bu 3 farkli siirecin isleyisine gore KAH seyrinin
degisebildigi saptanmis. HDL nin ateroskleroz olusumu ile olan ters iligkisi, kismen
tersine kolesterol transportu dis1 faktorlere baghidir. Ornegin koroner arter
vazospazminda Onemli olan vazomotor tonusu etkiliyor olabilir veya LDL’nin
oksitlenmesini Onliiyor olabilir. Bu nedenle kolesterol birikimi ve KAH olusumunu

sadece tersine kolesterol transportu bozukluguna baglamak dogru olmaz.

Koroner ateroskleroz, ¢ok erken yaglarada, infantlarda mikroskopik olarak
baslayabilen progresif bir hastaliktir. internal elastik membranda kirilma, dejenerasyon

ve rejenerasyon, endotel hiicrelerinde ve fibroblastlarda ¢ogalma ve mukopolisakkarid
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depolanmasi, siirecin goriilen en erken lezyonlaridir. Bu ¢ok erken evrede lezyonlar ¢cok
kiiciik, hatta mikroskopik diizeydedir. ilk gelisen lezyonlar intimada gozle goriilebilen
lipoid materyaller seklindedir ve hayatin ikinci dekadinda yapilan kalp otopsilerinin
yarisinda gozlenebilmektedir. 1953 yilinda Enos ve arkadaslar1 (10), Kore savasinda
Olen geng askerlerde yaygin koroner arter ateroskleroz varligini gosteren carpici bir
calisma yapmiglardir. Otorler bu calismada, bu erkeklerde %10°u ciddi ilerlemis evrede
olmak tizere %77 olguda gross koroner ateroskleroz varligi gostermislerdir. Ciddi
lezyonlu vakalarin % 70’den fazlasinda 1 veya 1’den fazla koronerde ciddi daralma
oldugunu saptamislardir. intimal aterosklerotik bir plagin riiptiirii, ardindan trombosit
birikimi ve trombiis olusumu, koroner aterosklerozun son evresinde klinigi kotiilestiren
dominant mekanizma olup, nihayetinde damarin tam okliizyonu ve akut MI ile
sonuglanir. Anstabil anjina patogenezinde ise dinamik trombiislerin yarattig1 subtotal

okliizyonlar major 6neme sahip gibi goriinmektedir.

Bazi 6nemli patolojik gozlemler sayesinde koroner arterlerin KABG ile
tedavisinde 6nemli mesafeler katedilmistir. Birincisi aterosklerotik degisikliklerin
genellikle koronerlerin proksimal /2-’3’linii tutuyor ve kismen lokalize olma egiliminde
olusudur. Bu gozlem ile proksimal lezyon basarili bir sekilde bypasslanip damar
distaline ve kapiller yataga olan besleyici akim diizeltilmistir. Aterosklerozun major
koronerleri tutma derecesi ve insidansini inceleyen ¢aligmalar LAD’nin en sik tutlan
damar oldugunu, bunu sirasiyla sag ACA, Cx, sol ACA’nin, en az siklikta da PDA’nin

izledigini gostermistir.

1.5. DOPPLER ULTRASONOGRAFI FiZiGi
1.5.1. Doppler Teorisi

Dalga bir objeden yansidigindan, ekolarin birgok belirleyicisi olacaktir, iletilen
dalgalarin karakteri, dalganin hareket ettigi ortam, dalganin yansiticisi ya da
yansiticidan  uzaklastigt  mesafe, yansitictnin  Ozellikleri, geri donen ekoyu
belirlemektedir. Teorik olarak biitiin elemanlar (iletici, yansitict ya da alici) hareket
edebilir. Klinik senaryodaki kan akiminin ultrason ile tanimlanmasinda, iletici ve alici
(ayn1 transdiiserde farkli kristaller) sabit, yansiticilar (¢alisilan kan damarlarindaki

eritrositler) hareket halinde olup yolun uzunlugunu degistirmektedir.
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Doppler etkisi, akustik ya da ultrason dalgasinin frekansinin degismesidir, bu

da iletici ve alic1 kaynaklar arasindaki toplam yol uzunlugu degistiginde ortaya cikar.

TRANSDUCER

Sekil .7 Vaskiiler ultrasonografide Doppler etkisinin sematik ¢izimi

C = Sesin ortamdaki hiz1
Vrbe = Kan akim hizi

Af = Doppler sifti frekansi
Fo = Gelen ultrason frekansi
Fr = Geri donen frekans
cosQ= Doppler agis1

Af =2.fo.Vrbc.cosQ/ C

Eger akim transdiisere dogru ise, yol uzunlugu kisadir ve geri donen frekans
yiiksektir. Eger akim transdiiserden uzaklasiyorsa, yol uzar ve geri donen frekans azalir.
Frekanstaki bu degisme, Doppler kaymasi olup kan akim hizi, iletilen ultrason frekansi,
ultrason demetleri ile damarin kesistigi ag1 (Doppler agis1) ile dogru orantili ve dalganin

doku i¢inde ilerlemesi ile ters orantilidir.
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Doppler kan akimi g¢alismalarinda aralikli (pulsed) ses dalgasinin yolu
tizerindeki kirmizi kan hiicreleri ultrason demeti tlizerine farkli etkiler olusturur.
Demetler transdiisere dogru ya da ondan uzaklasan tarzda yani her yone dogru
dagilmaktadir. Transdiisere geri donen ultrason demetlerinin bir kismi eko olusturur.
Transdiisere geri donen ultrason demetlerinin oran1 Doppler kaymasinin hesaplandigi ve
pargacitk hizinin  6l¢iildigli bir eko olusturur. Aletin gonderdigi frekans
ayarlanabilmektedir. Doku i¢inde ilerleme hizin1 da sabit kabul edersek ve Doppler agis1
da biliniyorsa, kan akim hiz1 dl¢lilen Doppler kaymasindan hesaplanabilir. Eger bu
islem saniyede bir¢ok kez tekrarlanirsa, zamana gore hizdaki degismeler kan akim

hizinin dalga formu olarak gosterilebilir.
1.5.2. Veri Elde Edilmesi

Akim hizi dalga formunu bilgisayarda olusturmak basit bir islem degildir.
Rastgele dagitim ve doku ateniiasyonu ile donen frekanslarin kaybolmasinin yaninda,
dokularin ultrason 1sinlarina cevap olarak yaptigi titresimlerden dokularin ultrasona
bagli olmayan hareketlerinden olusan diisiik frekansh seslerin ve transdiiser tarafindan
olusturulan yiiksek frekansli seslerin elimine edilmesi bilgisayara bagli bir¢ok islem
gerektirir. Birgok mekanizma geriye donen frekanslar1 diizeltmek icin kullanilmaktadir.
Low-pass filtering (diistik-gecisli filtre) (sadece belli bir frekansin altindakileri) yiiksek
frekansl alet seslerini elimine eder. Her ne kadar baz1 bilgiler kaybolsa da, bu genellikle
biyolojik Doppler uygulamasina engel olmaz. High-pass filtering (yliksek gecisli filtre)
(genellikle operator-tarafindan regiile edilebilen minimum frekansin iizerindeki
frekanslar1 gosterir) istenmeyen diislik frekansh sinyalleri engeller, uzaklastirir. Boylece
damar duvar titresimlerinden ya da diger doku hareketlerinden olusan parazit 6nlenmis
olur. Fakat bu mekanizma diisiik akimi gosteren diisiikk hizlar1 da ortadan kaldirir.
Yiiksek gecisli filtre bu yiizden yanlis olarak var oldugu halde diyastolda akim
bulunmadigini sdyleyebilir. Ornek hacmi (ya da "range gate") analiz edilecek alan
sinirlandirir. Dupleks taramada bu alan genislik ve pozisyon i¢in ayarlanabilir. Derinligi
operatdr tarafindan ayarlanan bu alanin standart doku iletim zamani i¢inde gonderilen
ve yansiyan ekolar arasindaki standart bir zaman arali§i oldugu varsayilir. Alict kapi
(gate) sadece geriye donen ekonun beklenen zamani i¢in agiktir. Boylece ekrandaki
kaliperler tarafindan belirlenen alandan beklenen bilgiyi siirlandirir. Doppler bilgisi
istenen alam siirlandirirken bu mekanizmanin 6nemli sartlar1 vardir. Ornek hacmi

damardan daha genis olmali ve damarn tiimiiyle icine alacak sekilde yerlestirilmelidir.
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Eger cok genis kurulduysa disaridan gelen sinyaller dahil olabilir. Bu mekanizmalar,
dalga formlarini aritmak ve uygun sekil sunmak amaciyla, geri donen ve analiz edilen
bilgiyi sinirlandirir. Bu kurgu istenen (genellikle diisiik) hizlar1 atma potansiyeline de

sahiptir.

1.5.3. Sinyal Isleme

Iletilen ultrason demetlerinden sadece kiiciik bir kismi transdiiser yoniine dogru
yansitildigr icin esasl bir amplifikasyon gereklidir. Daha sonra, bilgiler filtrasyon ve
demodulasyon ile saflastirilmalidir. Demodulasyon transdiiser ¢ikigsindan olusturulan
standart frekanslar ile, eko girisinin elde edilmesiyle hem faz i¢inde hem de bir ¢eyrek
fazda kaymus frekanslarin karsilastirilmasini icerir. Doppler kaymis ekolar1 uzaysal bir
alanda ultrason 1smlarmin iginde ve fizyolojik akim hizlarinin bilinen tipik sinirlarina
tatbik edilerek saflagtirma iglemiyle ham bilgi olusturur. Bu islemde en son basamak
akim yoniine bagli olarak ayirmadir. 2 kanaldaki faz kareleme dedektoriinden alinan
¢ikt1 ile transdiisere dogru olan akim pozitif Doppler kaymasi, transdiiserden uzaklagan
akim negatif Doppler kaymas1 olarak tanimlanir. Akim seklinin sunumundan sonraki
basamak saflastirilmis bilginin zamana gore Doppler kayma degisimlerinin
tanimlanmasinin organizasyonudur. Kan, damarim1 gecerken, kalp kontraksiyonuyla
olusan akim dalgas1 degismektedir ve merkezdeki hareket eden pargalar en hizli, damar
duvarina yakin olanlar az hareketli ya da hareketsiz olacak sekilde hizlar1 azalmigtir.
Sonug olarak, herhangi enine kesitte, farkli hizlardaki parcaciklar vardir. Ayni1 zamanda
kalp sikliisii boyunca farkli hizlarda farkli yogunlasmalarda pargaciklar vardir. Sonug
olarak Doppler islemi, enine kesitsel herhangi bir anda zamana gore degisen
velosimetre hizlarini sunmaktadir. Ornekleme frekansi ¢ok yiiksektir. Farkli hizlar
kardiyak sikliis boyunca degisik anlarda kan akim hizinin dalga formunun tarifini
saglayacak sekilde kaydedilmistir. Arterdeki pulsatil akim i¢inde parga hizlar1 kardiyak
Venoz Dopplerde hizlarin dagilimi normal sartlarda asagi yukari sabit olmaktadir. Bu
saflagtirilmis  bilgi duyulabilir sinyal olarak sunuldugunda insan kulagi dalga
formlarimin ¢esitlerini ayird edebilir ve farkli parga hizlarinin kompleks duyulabilir
dalga yapmasi gerektigini algilar. Ancak, bu bilgi sayisal yorumlandiginda ¢ok genis
yelpazedeki farkli hizlardaki dalgalar belirli bir siralamada gosterilemez. Bu yiizden,

Doppler spektral analiz farkli hizlar1 ayirmak ve siraya koyulmus formda gdstermek
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islemlerini igerir (11). Doppler spektrumu dikey eksende alcaktan hizla yiiksege dogru
siralamak icin kullanilan dijital analitik metod, hizli Fourier transformasyonudur. Bu
islem gercek zamanda alinan sinyalin farkli hizlardaki pargalarini bu ekranda kan akim

hiz1 dalga formu olarak gdsterir.

1.5.4. Akima Kars1 Hiz

Acidaki degismeler Doppler kaymasinda ve hesaplanan hizda farkliliklara yol

PR

acmaktadir. Doppler ile bakis agis1 60°'ye ulastiginda kosiniis ¢ok hizli degistiginden,
kan akim hiz1 hakkinda kesin bilgiler ¢ok zahmetli ve mutlak dogru Doppler teknigini
gerektirmektedir. Bir¢ok faktor kan akimini etkileyebilir (12) .

Kan Akimini Etkileyen Faktorler
e Basing Myokardiyal fonksiyon
e On yiiklenme, ard yiiklenme
e Valviiler yeterlilik
e Damar tonusu (vasomotor durum)
e Doku o6zellikleri
e Kan viskositesi
e Metabolik durum
e Damar uzunlugu
e Damar geometrisi (dallanma, stenoz)
e Damar 6zellikleri (elastik empedans)

Bundan bagska, akimin dogas1 da (pulsatil ya da sabit, diizenli ya da turbulan, tek
ya da dallanmis, parabolik ya da tikanmis) donen frekansta onemli sekilde etkindir.
Boylece kan akimi hacmi ortalama kan akim hizi ve damar cap1 dikkate alinarak
hesaplanabilirse de, bu analiz ¢ok gilivenilir degildir (13,14). Damarin kesitsel alaninin
Olciildigli gri renkli imaj hataya ¢ok duyarlidir. 6-8 mm'lik bir damarda 0,4 mm ¢apl
hata hesaplanan akimda % 10 hata olusturur. Ayni 6l¢ekteki hata 4 mm'lik bir damarda

ise % 25 hata olusturur.
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1.5.5. Enstriimantasyon

Akim hizim1 anlatmak i¢in farkli Doppler formati kullanilir. Siirekli dalga
(Continuous Wave = CW) Doppler, Degisken dalgali (Pulsed Wave = PW)

Doppler (es zamanl gri skala goriintiileme kullanildiginda dupleks Doppler adi

verilir), renkli akim Doppler ve renkli Doppler gii¢c (power) ya da enerji analizi.

Time-domain renkli ultrasonografi, bir renk formatindaki akimi goriintiillemek

icin farkli dalga 6zellikleri kullanilir.

1.5.6. Renkli Doppler Ultrasonografi

Non-iyonizan bir enerji tiirii olan ultrases ile ilgili bilgiler de 19.y.y’in
baslarindan itibaren oldukg¢a detayli bir sekilde bilinmektedir. Ses enerjisi aslinda bir
ortamda yayilan mekanik titresimlerdir. 19.y.y sonlarinda Italyan Spallanzini’nin
yarasalarin, insan kulaginin duyabileceginden daha yiiksek frekansl ses dalgalar
kullanarak yonlerini tayin etmelerini bulduktan sonra, 19.y.y’daki ¢alismalar, yapay
olarak yiiksek frekansli ses iiretme iizerine oldu. Basarili sonuglarin alinmasi ile 1. ve 2.
diinya savaglarinda 6zellikle Sonar cihazlarinda askeri amaglarla kullanildi. 2.dlinya
savasindan sonra Sonar cihazlar1 ve onlarin iiretim teknolojilerindeki gelismeler

ultrasesin tibba girmesine Onderlik etti (12).

1947 yilinda Dr.Douglas H.Howry ve Dr.Bliss W.R. yumusak dokulari
ultrasesle goriintiilemek i¢in ¢alismaya basladilar ve 1950 yilinda ilk yumusak doku
goriintiileri elde edildi. O giinlerde ultrasonik incelemeler hasta bir su tankina sokularak
yapiliyordu. 1957 yilinda Dr.an Donald ve Dr.Brown direkt hastaya temas eden
kontakt yontemi gelistirdiler (12).

Bir ortam i¢inde olusan mekanik titresimlerin birim zaman (sn) igindeki
tekrarlama sayist1 16-20.000 arasinda oldugu zaman insan kulagi bu titresimleri
algilayabilir ve buna “’SES’’ adi verilir. Titresimlerin sayist 20’den az oldugu zaman
infrases, 20.000’den fazla oldugu zaman ultrases adini alir. Tipta tanisal alanda

kullanilan ultrasesin frekansi 2-15 Mhz arasindadir (12).
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RDU klinige kazandirilmasi, Power ve real- time B-Mod goriintiileme
tekniklerinin yiiksek nitelikli olarak bir arada elde edilmesi ve ileri bilgisayar destegi ile

miimkiin olmustur.

RDU goriintiideki akim hakkinda bilgi verir. Kanin rengi, kanin proba olan
yoOniine gore degisir. Proba dogru gelen kan bir renkte goriiliirken, probtan uzaklasan
kan bagka renkte goriiliir. Renk derecesi diisiikse, akimin daha diisiik hizli oldugu
anlasilir. Hiz arttik¢ca renk derecesi de artar. Kanin rengi kosiniis agisina gore degisir.
Eger incelenen damar kivrimh seyirli ise kosiniis agist devamli degiseceginden kanin
rengi, eritrositlerin yonii degismemesine ragmen buna paralel olarak degisecektir. RDU
en uygun akim duyarlilig1 ile en uygun ayarlarda yapilmalidir. Akim rengi tiim damar
limenini doldurmali ancak damar etrafindaki yumusak dokuya sagilmamalidir. RDU’de
kan akimi damar liimeninde kendi kontrastini yaratir. Bu da damarin izledigi yolu
belirlememize, Doppler korsiiriinii daha iyi yerlestirmemize ve daha giivenilir hizlar
almamiza yardimci olur. Buna ek olarak RDU kan akimi anormalliklerini tesbit ederek
spektral analizini kolaylastirir. Stenozun varligi renkli doppler degisiklikleri ile
saptanabildigi gibi liimendeki daralma ile de saptanabilir. Eger stenoz bruit veya tril
olusturursa bu nedenle yumusak dokuda olusan vibrasyonlar RDU’da renk benekleri
seklinde goriiliirler. RDU’nun anjiyografi ile yapilan karsilastirilmalarinda benzer
dogruluk, duyarhilik ve Ozgiillik bulunmustur. Bununla beraber RDU’nun bir¢ok
avantaji vardir. RDU inceleme siiresini kisaltir; stenoz bolgesinin ¢abuk saptanmasini
saglar; boylelikle spektral analizini kolaylastirir; ECA ve ICA ayirimmin yapilmasini
saglar; diyagnostik giivenilirligi arttirir; stenoz derecesinin hesaplanmasindaki

dogrulugu arttirir.
Doppler US’nin endikasyonlari
-Arteriyal perfiizyonun degerlendirilmesi
-Vendz trombiis arastirilmasi
-Akim yOniiniin saptanmasi
-Doku karakterizasyonun yapilmasi(malign-benign ayirimi)
-Akim volliimiiniin ol¢ililmesi
-Tiimor vaskiilarizasyonunun degerlendirilmesi

-Vaskiiler yataktaki direng tesbiti ( obstetrik)
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RDU'nin dezavantajlar:

-Agtya bagli olmasi

-Artefaktlara agik olmasi

-Rezoliisyonun gri skaladan kotii olmast
-Daha az spektral bilgi vermesi sayilabilir.

1.6. TEKNIK

1.6.1. internal Mammarian Arter incelemesi

Hasta supin pozisyonunda olup kollar viicuda parelel olmalidir. Siiperiorda
klavikuladan baslayarak IMA trasesi, sternumun her iki yan komsulugunda inferiora
dogru takip edilir. 5-6. interkostal aralik seviyesinde (Sekil 8), sternumun hemen lateral
kenarinda, cildden 3 cm derinlikte seyreden IMA ya renkli Doppler ultrasonografi ile ve
7,5 mHz’lik lineer prob ile degerlendirme yapilir. Ozellikle sol taraf IMA’nin
degerlendirilmesi esnasinda kalp pulsasyonlarinin etkisi fazla olmaktadir. Bunu
minimuma indirebilmek i¢in kalbin 6rnekleme sahasi i¢ersine alinmamasi 6nemlidir.
Akim paternleri (PSH ve EDH),rezistif indeks (RI), debi ve caplar1 degerlendirilir (Sekil
9).

SN i A ;
Sekil 8: Sol internal mammarian arterin Doppler ornekleme seviyesi
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Sekil 9: Sol internal mammarian arterin spektral Doppler parametreleri

1.6.2. Karotid Arter incelenmesi

Hasta supin pozisyonda yatirilmalidir. Hastanin boynu hafif ekstansiyonda ve
bas1 incelenen tarafin tersine ¢evrili durumda olmalidir. Incelemede 5 MHz ila 10 MHz
arasi problar kullamlabilir. Gri skala inceleme transvers projeksiyonda baslar. inceleme
supraklavikiiler ¢entikten mandibiiler agiya kadar tiim servikal karotid arteri kapsar.
Supraklavikiiler ~bolgede probun inferiora agilandirilmast CCA  orijininin
goriintiilenmesini saglar. Eger transvers incelemede okliizyon saptanirsa okliizyonun
ylizdesi gri skala incelemede saptanabilir. Longitudinal inceleme transvers incelemeyle
gosterilen damarlarin seyrine gore yapilir. Olgularin ¢ogunda longitudinal inceleme
oblik diizlemde yapilir. Birkag anatomik farklilik ICA'y1 ECA'den ayirmamiza yardimci
olur. Hastalarin % 95’inde ICA, ECA'in posterolateralindedir. ICA orijininden hemen
sonra ampiiller bolgesi vardir ve genellikle ECA'den daha genistir. ECA, ICA'in tersine
dallanma gosterir. Siiperior tiroid arter, ECA'in ilk dalidir. ECA'i ayirmada kullanilan

bir metod, ayni taraf siiperfisiyal temporal artere seri ve aralikli basi yapmaktir.
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Kompresyon sonucu olusan pulsasyonlar spektral incelemede testere disleri seklinde

izlenir.

Gri skala inceleme tamamlandiktan sonra bunu RDU ve spektral Doppler
inceleme takip eder. Cogu vakada gri skala ile Doppler ultrasonografi goriintiileri birbiri
ile ortiismektedir. Birbirini tutmayan olgularda bunun nedeni arastirilmalidir. Genel
olarak gri skala ultrasonografi ve RDU ile yapilan inceleme diisiik dereceli darliklar
gostermekte daha iyi iken spektral Doppler ultrasonografi ile yapilan inceleme yiiksek
dereceli darliklar1 gostermekte daha iyidir (15,16). Gri skala utrasonografi ile yapilan

incelemede normal ve patolojik yapilarin degerlendirilmesi:

A- Damar duvar kalinhgi: Normal karotid duvarinda birbirine paralel iki tane
ekojenik ¢izgi ve bunlarin ortasinda hipo veya anekojen alan bulunur. Damar liimenine
komsu birinci ekojenik ¢izgi intima-media interfazini ,hipo veya anekojen alan media-
adventisya interfazini gosterir. Bu ¢izgiler arasindaki uzaklik intima — media kalinligini
gosterir (Sekil 10) (17). Bazi g¢alismalara gore intima-media kalinligmin 0.8 mm.,
bazilarina gore ise 1.2 mm.” den fazla olmasi anormal olarak kabiil edilmektedir.Bu
kalinligin artmas1 aterosklerotik hastaliin en erken gostergesidir.Damar duvar
kalinliginin artig1 veya fokal plak olusumu asemptomatik hastalarda kardiyovaskiiler

semptom gelisme riskini artirir (18).
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Sekil 10: Ana karotid arterde intima media kalinhgi

B- Plak karakterizasyonu: Ateromatdz karotid plaklari, plak uzanimini,
lokalizasyonunu, ylizey konturunu ve liiminal stenozu belirlemek icin dikkatlice
incelenmelidir. Stenozlardan ziyade emboliler gecici iskemik ataklarin en biiyiik
sebebidir.Gegici iskemik atagi olan hastalarin yarisindan azinda belirgin stenoz
vardir.Emboli i¢in nidus gorevi goren kanama ve iilserasyon igeren diisiik dereceli
aterosklerotik lezyonlar1 saptamak énemlidir. Hemisferik semptomlar1 olan hastalarin %
50 ila % 70’ inde kanamali veya {iilsere plak saptanmistir (18,19). Plak yapis1 homojen
ve heterojen diye ikiye ayrilir. Homojen plagin tek bir ekosu vardir ve yiizeyi
diizgiindiir (19). Heterojen plak daha kompleks ekoya sahiptir ve en az bir veya daha
fazla sonolusent alan igerir. Heterojen plak, plak i¢i kanama ve/veya lipid, kolesterol ve
protein materyalleri igerir.Sonografi plak i¢i kanamay1 dogru olarak belirleyebilir.Plak
i¢i kanamanin karakteristik bulgusu ¢ok sayida sonolusent alan i¢eren * Isvigre peyniri”

goriiniimiidiir (20). Genel olarak iilsere plaklarin hepsi plak i¢i kanama igerir.
Plak iilserasyonu bulgulari:
1-Fokal depresyon veya plak ylizeyinde yirtik.

2-Damar liimenine uzanan plak i¢indeki anekojen alan.
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3-Renkli doppler incelemede plak igerisinde renkler izlenmesi.
Plaklar baslica dort tipe ayrilmistir:

Tip 1 : Tamamen hipoekojen plaklar

Tip 2 : Hipoekojen ancak fokal hiperekojen alanlar igceren plaklar

Tip3 : Dominant olarak hiperekojen ancak fokal hipoekojen alanlar iceren

plaklar
Tip 4: Tiimiiyle hiperekojen karakterde plaklar

Tip 1 ve Tip 2 plaklar plak i¢i kanama ve iilsereasyon igerirler ve unstabil olarak
kabul edilirler. Tip 3 ve Tip 4 plaklar fibr6z doku ve kalsifikasyondan olusur. Bu
plaklar stabil plaklar olup asemptomatik olgularda bulunur ( 21 ). Ultrasonografi plak
ici kanamay1 giivenilir bir sekilde ortaya koyar. Son yillarda yapilan g¢aligmalarda
RDU'nin plak iilsereasyonunu tanimay1 oldukga gelistirdigi ortaya konmustur. RDU'de
tilsere plaklarda, plagin hipoekojen alanlarinda yavas hareket eden renk demetleri

izlenir ( 22).

C- Stenozun degerlendirilmesi: Karotid ¢ap1 ve alan daralmasiinin 6l¢iimii
transvers planda, damarin uzun eksenine dik planda yapilir. Longitudinal diizlemde
yapilan Ol¢limler stenozu abartmamiza neden olur. Cap stenozunun ylizdesi ve alan
stenozunun yiizdesi her zaman lineer olarak tutmayabilir. Asimetrik stenozlar, alan
stenozu yiizdesi ile daha dogru olarak hesaplanabilir (23). Stenozun derecesi ne kadar
artarsa gri skala ultrasonografi goriintiisiiniin kalitesi o kadar diiser.Plak kalsifikasyonu
golge olusturur ve bu da damar liimeninin net olarak ortaya konulmasini engeller.
Yumusak plaklarin ekojenitesi damar ltimenindeki kan ekojenitesine benzer. Bu nedenle
bu plaklar net izlenmeyebilir. Daha asir1 olgularda, total olarak okliide damarlarda az
miktarda plak goriilebilir. RDU bu durumlar1 net olarak ortaya koyabilir. Bu nedenlerle
gri skala inceleme yiiksek dereceli stenozlarin goriintiilenmesinde tek basina yeterli

degildir ( 24,25).
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2. GEREC VE YONTEM

[nonii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim
Dallarinca gergeklestirilen bu calisma, Mart 2008- Eyliil 2008 tarihleri arasinda,
koroner bypass operasyonu Oncesinde 100 hasta {izerinde yapilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalar, operasyon 6ncesi bu ¢alisma konusunda bilgilendirilmis ve ¢alismaya
katilmalar1 konusunda onaylar1 alimmustir. Hastalarin hepsine bilateral karotid ve IMA
RDU yapilmistir. Hastalarmn 34’{inde intraoperatif sol IMA’larin debi ve ¢aplart
optimum olarak degerlendirilemedi. 34 hastanin 2’sinde, preoperatif RDU
goriintiilemede, IMA debisi diisiik ve akim paterni monofazikti. Aritmi, genel durumun
ciddi bozuk olmasi, hipertansif ve KOAH’I1 olgular c¢alisma kapsamina alinmadi.
Calismaya katilan hastalarin 49’u erkek, 17’°si kadindi. Hastalarin yaslar1 40 ile 77
arasinda olup yas ortalamasi 60.72 +10,64°diir. Bu tez, indnii Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan 29.04.2008 tarih ve 2008/36 sayili karari ile Etik Kurulu Onay1

almustir.

Bilateral IMA, CCA ve ICA'lerin, RDU'leri ATL HDI 3500 ve 5000
cihazlarinda ( Philips Medical Systems, Bothell, WA) 4-7 MHz’lik lineer prob
kullanilarak yapildi. Cihazin filtre ve gain ayarlari artefakt olusturmadan, en ayrintili
bilgi elde edilecek sekilde diizenlendi. Gri skala US ile belirtilen arterler ltimen, plak,
damar duvar yapist acisindan degerlendirildi. Doppler incelemesinde, 6rneklem
penceresi, vaskiiler duvarla temas etmeyecek sekilde liimene yerlestirildi. Olgiim
sirasinda Doppler acisinin 60 derecenin altinda olmasma dikkat edildi. Bilateral
IMA’lar, 5-6. interkostal araliklardan RDU ile ¢ap, debi, end diastolik hiz (EDH), pik
sistolik hiz (PSH) ve rezistif indeks (RI) parametreleri agisindan degerlendirildi. Her bir
veri eldesi i¢in 3 &lgiim yapildi ve bunlarin ortalamalari alindi. Ozellikle sol taraf
IMA’nmn degerlendirilmesi esnasinda kalp pulsasyonlarinin etkisi fazla olmaktadir.
Bunu minimuma indirebilmek icin kalbin 6rnekleme sahasi igersine alinmamasi
onemlidir. Karotid arterler, PSH, EDH, RI ve intima kalinliklar1 parametreleriyle
degerlendirildi. Her bir veri eldesi i¢in 3 6l¢iim yapild1 ve bunlarin ortalamalar1 alindi.
Intima kalinligi haricindeki tiim parametreler cihazlar tarafindan otomatik olarak

hesaplandi.

Operasyon sirasinda, sol IMA 5-6. kosta seviyesinde serbestlestirildi. Bypass
zamanina kadar, 5-6. kosta proksimalinde kalan sol IMA, ilik serumlu, verapamil

(kalsiyum kanal blokorii) ve perlinganid (nitrik oksit) emdirilmis gazli bez iginde
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vazospazm olmasin diye saklandi. Bypass baslangicindan hemen &nce, sol IMA
icersinden 1 dakika siiresince gecen kan, voliim dl¢iimiiniin yapilacag: bir kap icerisine

toplanarak debi ve 5—6. kosta diizeyinde ¢ap Ol¢timii yapildi.

Istatistiksel inceleme SPSS for Windows 13,0 (Chicago, IL, USA) paket
programi kullamilarak yapildi. Sag ve sol taraf baz alinarak IMA, CCA ve ICA'lerin
verilerinin karsilastirilmasi icin Independent samples T test; sol IMA akim paterni baz
alarak debi ve c¢ap verilerinin karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi; sag taraf
IMA ile karotidler ve sol taraf IMA ile karotidler arasindaki verilerin korelasyonu igin
Pearson correlations testi yapildi. P<0.05 olan veriler istatsitiksel agidan anlamli kabul

edildi. Tablolarda ortalama degerler + standart sapma ve p degerleri belirtildi.
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3. BULGULAR

Calismaya, yas dagilimi 40—77 aras1 ( ortalama 60.72 10,64 ) olan, 17 kadin ve
49 erkek, toplam 66 hasta dahil edildi.

Sag ve sol IMA'lerin RDU’de, ¢ap, debi, EDH, PSH ve RI degerleri 6l¢iildii.
Sag ve sol IMA’nin ¢ap, debi, EDH, PSH ve RI degerleri karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulundu. Olgiimler ve p degerleri Tablo 1°dedir.

Debi Cap EDH PSH RI

Sag IMA | 33,0649,20 1,76+0,20 8,33£1,20 | 62,12+11,41 0,84+0,027

Sol IMA | 47,10£14,06 | 1,92+0,23 9,96+1,62 | 68,98+12,24 | 0,86+0,020

p degeri 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,001* 0,0001*

Sag IMA: Sag internal mammarian arter; sol IMA: Sol internal mammarian arter
(*, istatistiksel anlamli degerler)
Tablo 1. Sag ve sol internal mammarian arterlerin Dupleks doppler US
parametrelerinin karsilastirilmasi

Sag ve sol CCA'lerde, intima kalinligi, PSH, EDH ve RI degerleri odlgiildii.
Parametreler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi. Olgiimler ve p

degerleri Tablo 2’dedir.

Intima PSH RI EDH
kalinhg
Sag CCA 1,14+0,45 74,96+17,83 0,74+0,03 19,12+4.86
Sol CCA 1,2340,53 76,06+18,34 0,73+0,03 19,90+4,66
p degeri 0,323 0,730 0,144 0,344

Tablo 2. Sag ve sol ana karotid arterlerde Dupleks Doppler US parametrelerinin

karsilastirilmasi
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Sag ve sol ICA'lerde, PSH, EDH ve RI degerleri 6l¢iildii. Parametreler arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi. Olgiimler ve p degerleri Tablo 3’dedir.

PSH EDH RI
Sag iCA 67,30+16,02 24,15+4,90 0,64+0,04
Sol iICA 66,74+14,81 24,24+4 87 0,63+0,03
p degeri 0,835 0,915 0,786

Tablo 3. Sag ve sol internal karotid arterlerde Dupleks Doppler US

parametrelerinin karsilastirilmasi

Sol IMA, preoperatif RDU ve intraoperatif debi ve cap degerleri dlgiildii.
Parametreler arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptandi. Olgiimler ve p

degerleri Tablo 4 *dedir.

Sol IMA Debi Cap
Preoperatif RDU 47,10+14,06 1,92+0,23
Intraoperatif 60,36+19,42 1,83+0,27
p degeri 0,0001* 0,04*

Tablo 4. Sol internal mammarian arterin, pre- ve intraoperatif debi ve cap

parametrelerinin karsilagtirilmasi
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Sol IMA, akim paternlerine gore, preoperatif RDU ve intraoperatif debi ve ¢ap

degerleri Olgiildii ve kiyaslandi. Parametreler arasinda istatistiksel agidan anlamhi

farklilik saptanmadi. Olgiimler ve p degerleri Tablo 5 ’dedir.

Sol IMA Intraoperatif | Intraoperatif | Preoperatif | Preoperatif cap
debi cap debi
Bifazik (n=3) 75,33+£21,96 2 44,67+24,44 1,96+0,06
Trifazik 59,65+19,20 1,82+0,27 47,22+13,70 1,91+0,23
(n=63)
p degeri 0,195 0,213 0,988 0,876

Tablo 5: Akim paternine gore sol internal mammarian arter debi ve capin

pre- ve intraoperatif parametrelerinin karsilastirilmasi
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Sag IMA ile sag CCA ve ICA'lerin, PSH ve EDH ile RI parametreleri arasindaki
korelasyonlar degerlendirildi. Sag IMA PSH, sag IMA RI ve EDH, CCA RI ile pozitif}
Sag CCA PSH, ICA PSH, EDH ve Rl ile ve CCA EDH ile pozitif; Sag ICA PSH, sag
IMA ve CCA RI, CCA ve ICA EDH ile pozitif; sag IMA RI, CCA ve ICA RI ile
pozitif; Sag CCA RI, ICA RI ile pozitif; Sag CCA EDH, ICA EDH ile pozitif

korelasyon gostermistir. Korelasyon iliskilerine ait degerler Tablo 6’da gosterilmis olup

aralarinda pozitif veya negatif korelasyon olanlar (*) isareti ile belirtilmistir.

Sa iMA CCA ica iMA CCA ica iMA CCA ica
g PSH PSH PSH RI RI RI EDH EDH EDH

iMA " " *

PSH 1 0,12 0,13 0,58 0,29 0,19 0,36 -0,12 0,57

CCA 1 1o ! 071% | 019 | 028% | 027% | 007 | 079% | 069+

PSH

PSH 0,13 0,71 1 0,34 0,20 0,48 0,10 0,62 0,87
IMARI | 0,58* 0,19 0,34 1 025% | 031* | 032* 0,02 0,20

CEIA 0,29* 0,28* 0,20 0,25% 1 0,51%* 0,17 0,16 0,28
ICARI | 0,19 0,27* 0,48* | 0,31* 0,51* 1 0,15 0,47 0,39

iIMA N .

EDH 0,36 0,07 0,10 0,32 0,17 0,15 1 0,96 0,002

EDH -0,01 0,79 0,62 0,02 0,16 -0,04 -0,09 1 0,78

ica 0,05 0,69* 0,87* 0,20 -0,02 0,03 0,002 0,78* 1

EDH 9 b b b b b b b

Tablo 6: Sag internal mammarian, ana ve internal karotid arterlerin

rezistif indeks, pik sistolik ve end diastolik hizlar1 arasindaki korelasyonlar
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Sol IMA ile sol CCA ve iCA'lerin, PSH ve EDH'lar1 ile RI parametreleri
arasindaki korelasyonlar degerlendirildi. sol IMA PSH, sol IMA EDH ve Rl ile pozitif;
Sol CCA PSH, ICA PSH, CCA ve ICA EDH, ICA R ile pozitif; Sol ICA PSH, CCA ve
ICA EDH, IiCA RI ile pozitif; Sol CCA EDH, ICA EDH ile pozitif, CCA RI ile negatif;
Sol CCA RI, ICA RI ile negatif korelasyon gdstermistir. Korelasyon iliskilerine ait
degerler Tablo 7°de gosterilmis olup aralarinda pozitif veya negatif korelasyon olanlar

(*) isareti ile belirtilmistir.

iMA CCA ica iMA CCA ica |, CCA .

S PSH PSH PSH EDH EDH gpa | IMARI RI ICARI

iMA « *

PSH 1 0,07 0,08 0,25 0,005 0,03 0,44 0,10 0,11

CCA 0,07 1 0,90* -0,01 0,80* 0,80* 0,08 0,23 0,31*

PSH

iCA * _ * * *

PSH 0,08 0,90 1 0,09 0,72 0,90 0,04 0,20 0,31

iMA N

EDH 0,25 -0,01 -0,09 1 -0,12 -0,09 0,09 0,15 0,03

CCA " " " *

EDH 0,005 0,80 0,72 -0,12 1 0,82 -0,01 -0,25 -0,09

ica N N N

EDH 0,03 0,80 0,90 -0,09 0,82 1 -0,01 -0,07 -0,05
IMARI | 0,44* 0,08 0,04 0,09 -0,01 -0,01 1 0,13 0,19

lelA 0,10 0,23 0,21 0,15 -0,25% -0,07 0,13 1 0,62*

Ig;‘ 0,11 *0,31 0,31* 0,03 -0,09 -0,05 0,19 0,62* 1

Tablo 7: Sol internal mammarian, ana ve internal karotid arterlerin rezistif

indeks, pik sistolik ve end diastolik hizlar1 arasindaki korelasyonlar
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4. TARTISMA

KAH'nin tedavisi, uygun hastalarda balon anjiyoplasti veya stent, yaygin
lezyonu olanlarda ise KABG seklindedir. KABG'de vendz yapilarin yanisira IMA gibi
arterler kullanilmakta olup 6zellikle sol IMA daha uzun ve daha biiyiik ¢apli olmasi, 5
yilda %95, 10 yilda %93 ag¢ikligin1 korumasi, kapakgiklarinin olmamasi, tek anastomoz
gerektirmesi, venlere gore kani daha rahat tasimasi, ateroskleroz ylizdesinin nadirligi
gibi nedenlerle daha cok tercih edilmektedir (2, 26). Calismamizdaki 66 hastada sol
IMA, KABG i¢in kullanildi. Hastalarm 17'si kadin, 49'u erkekti. Hastalarin her iki
IMA'i preoperatif RDU ile ve sol IMA intraoperatif olarak degerlendirildi. Preoperatif
donemde ayn1 zamanda bilateral CCA ve ICA'ler RDU ile degerlendirildi.

Preoperatif RDU IMA degerlendirmesinde, bilateral IMA'lerde ¢ap, debi, EDH,
PSH ve RI parametrelerine bakildi. Sol IMA'de RDU ile degerlendirilen parametrelerin
istatistiksel agidan anlaml1 olmak iizere, sag IMA degerlerinden biiyiik oldugu saptandi.
Sol IMA'in ¢ap ve debi olarak saga nazaran biiyiik degerlere sahip olmasit KABG'de
tercih edilmesinin 6nemli nedenlerindendir. Glimiis ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada
(27), preoperatif sol IMA RDU degerleri damar cap1 ve RI parametreleri hari¢ bizim
buldugumuz degerlere gore daha kiigiiktii. Bunda, RDU'in yapan kisiye bagimli bir

goriintiileme yontemi olmasinin etken oldugunu diisiinmekteyiz.

Bilateral CCA'ler intima kalinligi, PSH, EDH ve RI parametreleri agisindan
Tablo 2'deki veriler elde edilerek karsilastirildiginda sol CCA intima kalinligi, PSH ve
EDH'in sag CCA'e gore biiyiik, RI agisindan kiigiik oldugunu goriiyoruz. Bu farkliliklar
istatistiksel agidan anlamli degildi. Sol CCA'de verilerin biiyiik olusu bu arterin direk
aorttan ¢ikiyor olmasina baglanabilir. Bilateral ICA'ler PSH, EDH ve RI parametreleri

acisindan karsilagtirildiginda istatistiksel agidan anlami olmayan farkli veriler saptandi.

Sol IMA, intraoperatif RDU ile degerlendirilmedi. Viicutta tek ve KABG igin
degerli bir arterin travmatizasyonunu arttirmamak amaciyla boyle bir uygulama
yapilmis olup ¢ap ve debi Slciimleri operator tarafindan gerceklestirildi. intraoperatif
cap preoperatif degere gore istatistisel agidan anlam olusturacak sekilde kiigiik olup
nedeni vazospazm olarak diisiiniildii. Intraoperatif ¢ap kiiciik olmasina ragmen
intraoperatif sol IMA debisi, preoperatif debiye gore istatistiksel olarak anlaml biiyiik
olgiildii. Operasyon sirasinda sol IMA 5 veya 6. interkostal seviyede operator tarafindan

diseke edilmektedir. Proksimalde SA'e bagli olan IMA, distalde vaskiiler baglantist
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olmaksizin durmakta ve akim &lgiiliirken SA'den gelen kan IMA'in spazmi haricinde
baska herhangi bir direncle karsilasmamaktadir. Bu nedenle intraoperatif debi

preoperatif olana gore biiyiik ¢ikiyor olabilir.

Caligmamizda, RDU ile degerlendirmesini yaptigimiz toplam 100 hastamiz
mevcuttu fakat bunlarin 34 tanesi degisik nedenlere bagli intraoperatif olarak
degerlendirilmedi. 34 hasta icersinde 2 tanesinin preoperatif sol IMA RDU
degerlendirmesinde monofazik akim paterni izlendi. Bu 2 olgunun sol IMA'inin
intraoperatif degerlendirmesinde KABG i¢in uygun olmadig1 operatdrlerce saptandi. Bu
gozlem ve sonu¢ IMA'de RDU ile akim paterninin farklihigmin énemli oldugunu
gostermektedir. Giimiis ve arkadaslarinca yapilan ¢alismada (27), IMA akim paterninin
trifazik oldugu operasyon sonrasi déneme ait degerlendirmelerde IMA paterninin
bifazik karakter kazandig1 belirtilmistir. Calismamizda yer alan 66 hastanin preoperatif
sol IMA RDU degerlendirmesinde 63 hastada triazik, 3 hastada bifazik akim paternleri
tespit edildi. Bifazik paternli sol IMA'ler KABG i¢in uygundu. Akim paternlerine gore
preoperatif ve intraoperatif cap ve debi verileri Tablo 5'de belirtilmistir. Bifazik paterne
sahip IMA'lerde intraoperatif capta preoperatif dlgiime gore artma, trifazik akim paternli
IMA'ler de ise azalma saptandi. Intraoperatif debilerde tiim sol IMA'lerde preoperatif
verilere gore artis saptanmis olup bifazik akim paterninde bu artis daha belirgindi.
Preoperatif cap dlciimlerinde trifazik paternli IMA'lerde ¢ap diisiikken, debi agisindan
bifaziklere gore fazla oldugu saptandi. Elde ettigimiz bu veriler, bifazik akim paternli
IMA'lerin fizyolojik durumlara 6rnegin diseke edildiginde vazospazm gostermek gibi
uygun davranmadigim ve KABG igin kullanilmis bifaze paternli IMA'lerin belki
postoperatif donemde sorun ¢ikarabileceklerini ve uzun dénem takiplerinin ve trifazik

paternli IMA'lerle kiyaslamasinin yapilmasinin uygun olacagini diislindiirmektedir.

Calismamizda sag taraf IMA, CCA ve ICA'de PSH, EDH ve RI parametreleri
acisindan korelasyon arastirmasi da yapildi. Tablo 6'da ilgili parametreler arasi
korelasyonlar goriilmektedir. Sag IMA RI, CCA ve ICA RI ile pozitif korelasyon
gostermektedir. Sag CCA ve ICA parametreleri arasinda korelasyonlar izlendi. Fakat,
IMA RI haricinde PSH ve EDH ile CCA ve ICA parametreleri arasinda anlamlilik
saptanmadi. Ayn1 parametreler sol taraf IMA, CCA ve ICA arasinda da Tablo 7'de
goriildiigii gibi degerlendirildi ve sol CCA ve ICA arasinda bazi parametrelerde
saptanan korelasyonlar IMA ile diger vaskiiler yapilar arasinda goriilmedi. Sag tarafta

kismi korelasyon izlenmesine ragmen solda IMA ile CCA ve ICA arasinda higbir
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korelasyonun olmamasi IMA ile CCA ve ICA arasindaki iletisimin zayif veya hig

olmadigini géstermektedir.
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5. SONUC

Yaglar1 40—77 arasi ( ortalama 60.72 +10,64 ) olan, 17 kadin ve 49 erkek, toplam
66 hastada, RDU ile bilateral IMA, CCA ve iCA'lerin degerlendirildigi, ayni taraf IMA,
CCA ve ICA parametrelerinin korelasyonlarinin yapildigi, preoperatif ve intraoperatif
sol IMA ¢ap ve debi parametrelerinin kiyaslandigi, akim paternlerine gore
degerlendirmelerin de yapildigi ¢alismamizda istatistiksel olarak sag ve sol IMA'ler
arasinda, sol IMA'in preoperatif ve intraoperatif debi ve ¢ap verileri arasinda anlamli

farklar bulundu.

Bifazik akim paternine sahip 3 adet IMA, intraoperatif dénemde trifazik paterne
sahip IMA'in tersine ¢ap artis1 gosterdi. Debi artis oran1 da trifazik paternli IMA'e gore
daha belirgin olarak gergeklesti. KABG'de kullanilan bifazik akim paternli IMA'lerin
postoperatif takibinin komplikasyonlarin gelisim siklig1 agisindan yapilmasi uygun

olacaktir.

Ayni taraf IMA, CCA ve ICA'ler arasinda, CCA ve ICA'lerin parametreleri
korele olmakla birlikte IMA ile CCA ve ICA arasinda, sag IMA RI ile CCA ve ICA

RI'leri arasindaki korelasyon haricinde baglant1 saptanmadi.

Calismamizda, IMA ile elde ettigimiz verilerin KABG oncesi hasta secimine
katki saglayacagimni, IMA degerlendirmesinde CCA ve ICA ile ilgili parametrelerin

etkisinin olmadigini diisiinmekteyiz.
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6.0ZET

Bilateral Internal Mammarian ve Karotis Arterlerin Dupleks Doppler
Ultrasonografi ve Sol internal Mammarian Arterin Doppler ve Intraoperatif Cap

ve Debi Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Caligmamizda, bugiin koroner arter bypass grefti (KABG) i¢in ideale en yakin
damar olan sag ve sol internal mammarian arterlerin (IMA) preoperatif renkli Doppler
ultrasonografi (RDU) ile degerlendirmesi, sol IMA'in preoperatif RDU ve intraoperatif
parametrelerinin karsilastirmasinin yamsira ayni taraf IMA, ana (CCA) ve internal

karotid arter (ICA) RDU parametrelerinin korelasyonunu yapmay1 amagladik.

Calismaya katilan hastalarin 49’u erkek, 17’si kadindi. Hastalarin yaslar 40 ile
77 arasinda olup yas ortalamas1 60.72 +10,64diir. Bilateral IMA’lar, 5-6. interkostal
araliklardan RDU ile cap, debi, end diastolik hiz (EDH), pik sistolik hiz (PSH) ve
rezistif indeks (RI) parametreleri agisindan degerlendirildi. Karotid arterler, PSH, EDH,

RI ve intima kalinliklar1 parametreleriyle degerlendirildi.

Istatistiksel olarak sag ve sol IMA'ler arasinda, sol IMA'in preoperatif ve
intraoperatif debi ve ¢ap verileri arasinda anlamli farklar bulundu. Ayni taraf IMA,
CCA ve ICA'ler arasinda, CCA ve ICA'lerin parametreleri korele olmakla birlikte IMA
ile CCA ve ICA arasinda, sag IMA RI ile CCA ve ICA Rl'leri arasindaki korelasyon

haricinde baglant1 saptanmad.

Calismamizda, IMA ile elde ettigimiz verilerin KABG &ncesi hasta secimine
katki saglayacagimni, IMA degerlendirmesinde CCA ve ICA ile ilgili parametrelerin

etkisinin olmadigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Renkli Dupleks Doppler Sonografi-internal mammarian

arter-karotid arter
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7. SUMMARY

Duplex Doppler Ultrasound of Bilateral Internal Mammarian and Carotid
Arteries and Comparison of Diameter and Volume Values That Gathered by
Preoperative Doppler Ultrasound and During intraoperative Evaluation of Left

Internal Mammarian Artery

The purpose of this study is to evaluate bilateral internal mammarian arteries
(IMA) by color Doppler US (CDUS) that is the ideal vascular greft for coronary artery
bypass surgery (CABS), to make correlations between IMA, common (CCA) and
internal carotid arteries’ (ICA) parameters and to compare preoperative left IMA CDUS

and intraoperative diameter and volume values.

49 men and 17 women whom ages range between 40 and 77 (mean
60,72+10,64) were placed in this study. Bilateral IMA were evaluated by CDUS for
diameter, volume, end diastolic velocity (EDV), peak systolic velocity (PSV) and
resistive index (RI) from 5 or 6 intercostal areas. Carotid arteries were revealed for

PSV, EDV, RI and thickness of intima-media by CDUS.

Statistically significant differences were found between left and right IMA and
between preoperative and intraoperative diameter and volume values of left IMA. There

were positive correlations between RI values of right IMA, CCA and ICA.

It was considered as the findings that gathered in this study before CABS are
helpful to choose and decide the most appropriate IMA. It appears that the parameters
related with CCA and ICA are not effective during the evaluation of IMA.

Keywords: Color Duplex Doppler Ultrasonography- Internal mammarian artery-

Carotid artery
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