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ÖZET 

Şubat l992 ile Mayıs 1992 tarihleri arasında Koşuyolu 
Kalp ve Araştırma Hastanesi hemodinami laboratu­
varında koroner anjiyografi uygulanan hastalardan, ran­
damize seçilen 100 olguya sol inıern mammarya arter 
(İMA) anjiyografisi yapıldı. Hastalar fizik aktivitelerine 
göre hafif, orta ve ağır fizik aktivite/i olarak gruplan­
dırıldı. Sol İMA'in subklavian arıerden ayrıldıktan sonra­
ki ilk 3 cm'lik kısmında ve beşinci interkostal aralığa (5. 
İKA) rast/ayan bölümündeki (muhtemel anastomoz yeri) 
çapları ölçüldü. Bu değerler arterin orjininde hafif, orta 
ve ağır fizik aktiviyete sahip olgularda sırasıyla 2.51 ± 
0.3, 2.75±0.32 ve 2.93±0.27 mm olarak belirlendi. Bu 
çaplar 5. interkostal aralıkta (İKA) yine sırasıyla 1.93±0. 
19, 2.07±0.16 ve 2.2±0.19 mm idi. Ağır ve orta derecede 
fizik aktiviıeye sahip olguların İMA çaplarının, gerek ilk 3 
cm'lik bölümünde, gerekse 5. İKA rast/ayan bölümündeki 
çaplarının hafiffizik akıiviteye sahip olgu/ara göre istatis­
tik olarak anlamlı derecede büyük olduğu saptandı (p<O. 
05). Kadınlarda orjindeki ortalama İMA çapı 2.45±0.37 
mm. 5. İKA'ta 1.88± 0.31 olarak saptandı. 

Onbeş hastada (%15) sol İMA anamalisi kaydedildi. Olgu­
ların hiç birinde lümende daralmaya neden olan atero­
skleroıik tezyon saptanmadı. 

Düşükfizik aktiviteye sahip olgularda, arter çapının diğer 
gruplara göre belirgin olarak düşük bulunması nedeniyle, 
koroner yatağın distal ve posterior bölümlerinin İMA ile 
kaniandıniması gereken hallerde ve/veya koroner arter 
hastalığı ile birlikte sol ventrikül hipertrofisinin olduğu 
durumlarda preoperatif İMA anjiografisinin yararlı ola­
bileceğini düşünüyoruz. 

Anahtar kelime/er: Anjiyografi, intern mammarya arter, 
koroner bypass cerrahisi 

İntem mammarya arter (İMA)'in koroner cerrahi­
sinde kullanılmaya başlanması koroner cerrahi için 
önemli bir dönüm noktası olmuştur.Son 15 yıl içinde 
İMA' in koroner cerrahide kullanımı giderek artmış 
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ve çeşitlilik kazanmıştır. Günümüzde koroner re­
vaskülarizasyonun mümkünse arteriyel bir gref ile 
yapılması tercih edilmektedir (1-S). 

Çalışmamızda İMA'in gref olarak kullanımını engel­
Ieyebilecek çeşitli faktörleri preoperatif olarak sap­
tamayı amaçladık. Ancak çalışmamızda özellikle 

İMA'in çapını, çapın hangi faktörlerden etkilen­
diğini,fizik aktivitenin çapa olan etkisini araştırınayı 
amaçladık. Bu şekilde İMA çapı hakkında önceden 
bir tahmin yapılıp yapılamayacağını, yapılabilirse 

çapın düşük bulunma ihtimali olan vakalarda preo­
peratif İMA anjiyografisinin yararlı olup olmayacağı 
gibi sorulara cevap bulmaya çalıştık. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Çalışma hastanemiz hemodinami laboratuvannda Şubat 
1992 ile Mayıs 1992 arasında gercekleştirildi. Himodinarni 
labarotuvarımızda ilgili gün koroner angiyografi yapi.lacak 
hastalar !'den 15'e kadar numaralandırılacak 1., 5. ve 10. 
hastalara koroner anjiyografiye ilave olarak selektif İMA 
anjiyografisi yapıldı. 

İMA anjiyografisi 78 olguda (%78) 7F sağkoroner kateter 
kullanılarak standart teknikle yapıldı. 22 olguda (%22) 
sağ koroner kateterin uç kıvrımı İMA aksına uygun düş­
ınediğinden 7F özel İMA kateteri kullanma gerekliliği 
oldu. Bu yöntemle sol internmarnmaya arter anjiyografi­
sine teşebbüs edilen 104 olgudan lOO'ünde başanlı olun­
du(% 98). 

Standardizasyonıın sağlanabilmesi bakımından İMA en­
jeksiyon pompası ile yapıldı. Tüm olgulara her enjeksi­
yonda 6 ml non-iyonik opak madde 3 ml/sn hızda 750 psi 
ile verildi. Non -iyonik kontrast madde kullanmak sure­
tiyle İMA enjeksiyonu sırasında hastaların hissedeceğı ra­
hatsızlık en alt düzeye indirilmeye çalışıldı . Sineanjiyogra­
fik kayıtlar 45° sol ön oblik ve 30° sağ ön oblik 
pozisyonlarda olmak üzere iki pozda yapıldı. Kateterde 
İMA içine 200 mikrogram nitrogliserin verildikten 2 dk. 
sonra yine aynı pozisyonlarda sineanjiyografik kayıtlar 
tekrarlandı. 
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Hast:ıların boy, ağu·lık ve gögiis çevresi ölçtimleri yapı­
larak kaydedildi. Diabetes mellitus ve hipertans~yon yö­
niinden incelendiler. Hastaların fizik aktivitelerinin belir­
lenebilmesi bakımından mesleki anamnezleri ayrıntılı ola­
rak alındı. Emekli hastalarda geçmişteki meslekleri ve ne 
kadar fizik aktivite gerektirdiği ayrıntılı olarak sorgulandı. 
Geçmişte ve halen spor yapıp yapmadıkları ve yapınış­
Iarsa ne siirelerle yaptıklan soruldu. Kadın hastalarda do­
ğum ve çocuk sayıları ile emzirme siireleri hakkındaki bil­
giler alındı. Hastalar fizik aktivitelerine göre hafıf, orta 
derecede ve ağır fizik aktivitesi olan hastalar olarak sı­
nıflandırıldı.Biiro çalışanları ve işleririni masa başında ya­
pan hastalar hafif fizik aktivite grubuna sokuldu. Çiftçilik, 
fabrika işçiliği, uzun yol şoförliiğii gibi bedensel aktivite 
gerektiren işlerde çalışan hastalar ağır fizik aktivitesi olan 
hasta grubuna sokuldu. Terzilik, kiiçiik esnaflık, tamirci­
lik, ahçılık gibi meslek sahipleri orta derecede fizik aktivi­
tesi olan hasta grubuna dahil edildi. Biiro çalışanı olup en 
az 10 senedir diizenli spor yaptığını veya geçmişti 10 sene 
siireyle diizenli spor yaptığını ifade eden hastalar orta de­
recede fizik aktiviteye sahip gruba dahil edildi. 

Sineanjiyografik kayıtlar incelenerek İMA anamalisi ve 
daraltıcı aterosklerotik lezyon yönlinden değerlendirildi. 

Sol İMA çapları sağ ve sol ön oblik pozisyonlarda ayrı 
ayrı ölçiildii. Ölçtimler İMA'in subklavia arterden ayrıldığı 
yerin ilk 3 cm'lik kısmında ve 5 interkostal aralığı rastla­
yan böltimlinde yapıldı. Aynı şekilde sağ ve sol ön oblik 
pozisyonlarda İMA ölçtimlerinin yapıldığı diizeyden kul­
lanılan kateterlerin çapları ölçilldii. Kateter ölçtimleriyle 
karşılaştırılmak suretiyle çaplar hesaplandı. Sağ ve sol ön 
oblik pozisyonlardan elde edilen degerierin ortalaması bu 
bölgelerin ortalaması bu bölgelerdeki İMA çapı olarak ka­
bul edildi.Ölçiimler iki ayrı gözlemci tarafından ikişer kez 
yapıldı. 

Hastalara ait viicut yiizey alanları Dubois'e ait formiile 
göre hazırlanan nomogramdansağlandı (6). Elde edilen 
değerler viicut yiizey alanına göre dUzeltilerek bu değerler 
ile karşılaştırılmalar yapıldı. Verilerin değerlendirilme­
sinde student-t testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Yaşları 33 ile 71 (ortalama 53±8) arasında degişen 
toplam 100 olguya selektif İMA anjiyografisi yapıl­
dı. Hastaların 79'u erkek (% 79), 21 'i kadındı (% 

21). Koroner anjiyografisi yapılan 100 hastanın 77' 
sinin koroner arterlerinde çeşitli derecelerde olmak 
üzere daraltıcı aterosklerotik lezyonlar saptandı. İn­
celenen sineanjiyografik kayıtlarda 100 olgudan hiç 
birinde İMA' e ait aterosklerotik lezyona rastlanmadı. 

Hastaların 15'inde İMA anomalisi saptandı. 7 hasta­
da trunkus kostoservikalis ve/veya trunkus tiroser­
vikalis ile ortak çıkış anomalisi, 3 hastada İMA'in 
ileri derecede kıvnmlı (torküyöz) oldugu, 3 hastada 

Tablo ı. Kadın, erkek ve tüm olgulara alt ortalama İMA 
değerleri 

Kadın Erkek Tümolgular 
D= 21 D= 79 D=100 

Orijinde İMA çapı 2.45±0.37 2.73±0.34 2.67±0.36 
(mm) 

5. İKA'da İMA çapı 1.88±0.31 2.09±0.2 2.04±0.21 
(mm) 

lMA çapı 1.48±0.24 1.47±0.2 1.47±0.21 
(nını/m2) 

5. İKA'da İMA çapı 1.13±0.18 1.13±0.15 1.13±0.15 
(mm/m2) 

Tablo 2. Hafif, orta ve ağır fizik aktlvlteye sahip erkek olgula­
ra alt İMA değerleri 

Orijinde İMA çapı 
(mm) 

5. İKA'da İMA çapı 
(mm) 

İMAçapı 
(nını/m2) 

5. İKA'da İMA çapı 
(nını/m2) 

Hafiffizik 
aktivite 

D=24 

2.51±0.30 

1.98±0.19 

1.36±0.17 

1.08±0.14 

Orta derecede 
fizik aktivite 

D=30 

2.75±0.32 

2.07±0.16 

1.48±0.20 

1.15±0.17 

Ağır fizik 
aktivite 

D=25 

2.93±0.27 

2.20±0.19 

1.55±0.19 

1.16±0.12 

geniş yan dal, 1 hastada çıkış yeri anomalisi (subkla­
vian arterin aksiller artere yakın bölümünden çıkı­
yordu ve aynı zamanda seyir anomalisi ile birliktey­
di), 2 olguda da seyir anomalisi oldugu saptandı. 

İMA çaplan yönünden degerlendirme yapılırken er­
kek ve kadan olgular ayrı ayn degerlendirildi. Bu 
degerler Tablo 1 'de sunuldu. Erkek olguların fizik 
aktivite düzeylerine göre yapılan gruplandınlmasına 
ait degerler ise Tablo 2'de sunuldu. Erkek olgular 
ayrıca vücut yüzey alanlarına göre 1.8 m2 altındaki, 
1.81 ile 1.9 m2 arasındaki ve 1.9 m2 üzerindeki ol­
gular olarak 3 gruba ayrıldılar. Bu üç grup için ori­
jindeki ortarama İMA çaplan sırasıyla 2.63±0.35, 
2.74±0.39 ve 2.8±0.28 mm olarak belirlendi. Aynı 
gruplar için 5. İKA'daki İMA çaplan sırasıyla 2.07± 
0.2, 2.04±0.24 ve 2.1 1±0.16 mm idi. 

Kadın olgular ise vücut yüzey alanlan 1.7 m2 altında 
olanlar ile 1.71 m2'nin üzerindekiler olarak 2 gruba 
ayrıldılar. Bu gruplar için İMA degerieri orijinde 
2.41±0.43 ve 2.5±0.3 mm; 5. İKA için sırasıyla 
1.81±0.36 ve 1.96±0.25 mm olarak belirlendi. 

Erkek olgular gögüs çevresine göre 99 cm ve altın-
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daki olgular ve 100 cm'nin üzerindeki olgular olarak 

ikiye ayrıldı. Bu gruplar için İMA çapı sırasıyla 
2.65±0.36 (n=38) ve 2.82±0.3 (n=41) olarak belir­
lendi. Kadın hastalar gögüs çevresi ölçümlerine göre 
89 cm'in altın.daki (n=10) ve 90 CIJl'in üzerindeki ol­
gular (n=11) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Bu gru­
plar için ortalama İMA çapları 2.31±0.35 ve 
2.59±0.34 mm idi. Kadın olgular çocuk sayısına 
göre de iki ve daha az çocuklu olgular ile 3 ve daha 
fazla çocuklu olgular olmak üzere ikiye ayrıldı. Bu 
gruplar için İMA değerlerinin sırasıyla 2.33±0.47 ve 

2.57±0.21 mm olarak belirlendi. Tüm olgular içinde 
17 hipertansif hasta mevcuttu. Bu hastaların İMA 
çapları ortalamaları 2.73±0.25 mm, hipertansit ol­
mayan 83 olgunun İMA çapları ortalamaları ise 
2.66±0.38 mm olduğu görüldü. 

Diabetes mellitus saptanan 14 olgunun hepsi erkekti. 
Bu olguların İMA çaplarının 2.87±0.29 mm, geriye 
kalan 64 erkek olgunun İMA çapları ortalamalarının 
2.7±0.34 olduğu saptandı. Erkek olgularda nitroglis­
erin sonrası ortalama İMA çaplarının 2.94±0.33 mm, 
kadınlarda 2.67±0.41 mm olarak belirleı:ı.di. Tüm ol­
gular dikkate alındığında nitrogliserin sonrasi İMA 
çapının ortalama değeri 2.88±0.37 mm idi. 

Hafif fizik aktiviteye sahip hasta grubu ile orta ve 
ağır fizik aktiviteye sahip hasta gruplarının İMA 
çapları karşılaştırıldığında gerek hafif ve orta dere­
cede fizik aktivite grupları arasında gerekse hafif ve 
ağır fizik grupları arasında istatistik yönden anlamlı 
fark belirlendi (p<0.05). İstatistik yönden anlamlı 
farkın orta ve ağır fizik aktiviteye sahip olgular 
arasında da olduğu belirlendi (p<0.05). Bu veriler 
Şekil 1 'de toplu olarak sunuldu. 

Erkek ve kadın olguların İMA çapları karşılaştırıldı­
ğında 2 grup arasında anlamlı fark olduğu görüldü 
(p<0.05). Erkek ve kadın olguların İMA çapları 
vücut yüzey alanlarına göre düzeltildikten sonra 
yapılan karşılaştırmada istatistik bakırnından anlamlı 
fark olmadığı saptandı. 

Erkek olgular göğüs çevresi 100 cm'nin altındakiler 
ve üzerindekiler olmak üzere iki gruba ayrıldı. Bu 

gruplar arasında İMA çapları yönünden istatistik 
yönden anlamlı fark bulundu (p<0.05). Kadın olgu­
larda bu ayırım 89 cm'in altındaki ve 90 cm'in üstün­
deki olgular olarak yapıldı ve yapılan karşılaştır-
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2.93±0.27 

lllllllll Hafif fizik akt. 

ıd Orta fizik akt. 

lllllllll Ağır fizik akt. 

Şekil 1. Hafif, orta ve ağır fizik aktivite gruplanna ait orijinde 
IMA çaplan. 

mada anlamlı fark saptanamadı. Kadın olgularda 
çocuk sayılarına göre yapılan karşılaştırmada iki 
grup arasında anlamlı fark olmadığı saptandı. Hiper­
tansif 17 olgu hipertansit olmayan 83 olguyla ve dia­
l}ftes mellitus saptanan 14 erkek olgu diğer erkek ol­
gularla karşılaştırılmış ve istatistik bakırndan bu 
gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

Tüm olguların nitrogliserin verilmesi öncesi ve son­
rası arasında İMA çapları yönünden yapılan kar­

şılaştırmada, İMA çaplarının nitrogliserin sonrası 
genişlediği ve bu genişlemenin istatistik yönden an­
lamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05). Bu değerlendir­
me kadın ve erkek olgular için ayrı ayrı yapıldığında 
erkek olgularda nitrogliserin sonrası belirgin geniş­
leme olduğu ve farkın istatistik yönden anlamlı ol­
duğu (p<0.05), kadın olgularda ise nitrogliserin son­
rası genişleme olmakla beraber aradaki farkın istatis­
tik bakımdan anlamlı olmadığı görüldü. 

Beşinci İKA'dan yapılan İMA çapı ölçümlerinin 
karşılaştırılmasında (Tablo 2) hafif ve orta derecede 
aktivitesi olan olgular arasında anlamlı fark saptan­
mazken, gerek hafif ile ağır fizik aktiviteye sahip 
olgu grupları arasında gerekse orta derecede fizik 

aktiviteye sahip olgu grubuyla ağır fizik aktiviteye 
sahip olgu grubu arasında anlamlı fark olduğu sap­
tandı (p<0.05). 

Gerek İMA'in ilk üç cm'sinden yapılan ölçümler ge­

rekse 5. İKA'dan yapılan ölçümler vücut yüzey ala­
nına göre düzeltilmiş ve gruplar arasındaki karşı­
laştırma bu değerler için de yapılmıştır. Orta dere­
cede ve ağır fizik aktiviteye sahip olgu grubunun 
değerleri, hafif fizik aktiviteye sahip olgu grubuna 
göre büyük bulunmuş ve hafif grup ile aralarında an-
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lamlı fark oldugu saptanmıştır (p<0.05). Orta dere­
cede fizik aktivitesi olan grupla agır fizik aktiviteye 
sahip grup karşılaştınldıgında anlamlı fark saptan­
mamıştır. 

Beşinci İKA'da ölçülen İMA çapı vücut yüzey 
alanına göre düzeltildiginde hafif fizik aktivitesi 

olan grupla orta derecede fizik aktivitesi olan grup 
arasında anlamlı fark saptanmadı. Benzer şekilde 
orta derecede fizik aktivitesi .olan grupla, agır fizik 

aktivitesi olan grup arasında anlamlı fark yoktu. 
Buna karşılık hafif fizik aktivitesi olan grupla, agır 
fizik aktivitesi olan grup arasında istatistik yönden 
anlamlı fark bulundu (p<0.05). 

TARTIŞMA 

Günümüzde koroner arter cerrahisi en uygun seçi­
min İMA oldugu kabul edilmektedir 0-5). İMA'e ait 
anatomik, fizyolojik ve anjiyografik özelliklerin çok 
yakından tanınması cerrahi yöntemin saptanması 

bakımından önemli olabilir. İMA'e ait daraltıcı ate­
rosklerotik lezyonlar oldukça nadirdir. Bu konuda 
yapılan çalışmalarda sıklık % 1-2 oranında bildiril­
mektedir (3,7). Bizim olgularımızın % 77'sinde ciddi 

koroner arter hastalıgı olmasına karşın İMA'e ait 
aterosklerotik daraltıcı lezyona hiç birinde rastlan­
madı. 

Olguların % 15'inde çeştili tipte anomaliler oldugu 
gözlendi. Bunların yaklaşık yarısı (% 7) tireoservik­
al ve kostoservikal trunkuslar ile ortak çıkış anoma­
lisi idi. Bu anomalinin "koroner steal"e neden ol­

dukça yüksek oranlarda görülmesine karşın, cerrahi 
açıdan bu durumun önemli bir sorun oluşturmadıgı 

kanısı hakimdir. Aşırı kıvrımh İMA ve geniş yan 
dallara toplam olarak % 6 olguda rastladık. Bu ano­
malilerin İMA'in cerrahi kullanımını engellemesi 
uzak bir ihtimaldir. İki olgumuzda çıkış yeri ve seyir 
anomalileri saptadık. Bu iki olguda gerek İMA'ın çı­
karılmasının, gerekse anastomozunun sorun çıkara­
bilecegi kanaatine varıldı. Bu konuda yapılmış çalış­
malarda çok daha yüksek oranlarda anomali bildiril­
mektedir <7.9,IO)_ ~cak biz İMA kullanımı engelle­

yecek derecede bir anomaliye rastlama olasılıgının 
% 1-2 civarında oldugu kanısındayız. 

Bilindigi gibi İMA kullanımını engelieyebilecek 

faktörlerden biri de bu artere ait çapın küçük olması 

ve bu nedenle geçirdigi akım miktarının ileri dere­
cede düşük olmasıdır (ll)_ Randomize olarak seçilen 
100 olguda İMA'e ait çaplar gerek subklavia arterd­
en aynldıgı bölgede, gerekse muhtemel anastomoz 

yeri olan 5. İKA'ta ölçülmüş ve İMA çapını etkileye­
bilecek faktörlerden bazıları araştınlmıştır. Hipertan­
siyon, diabetes mellitus, vücut yüzey alanı; kadın­
larda dogurdukları çocuk sayısı ve gögüs çevresi ile 
İMA çapı arasında ilişki saptanamamıştır. Erkek ol­
gularda ise fizik aktivite ile İMA çapları oranında 
anlamlı ilişki saptanmıştır. Hafif fizik aktivitesi olan 
grupta, gerek İMA'in orijinindeki çapı gerekse 5. 
İKA'taki çapı orta ve ağır fizik aktivitesi olan gruba 
göre anlamlı derecede düşüktür. Muhtemelen fizik 
aktivite ile ilgili olarak gögüs çevresi 100 cm altında 
olan grupta da İMA'e ait ölçümler anlamlı derecede 
düşük bulunmuştur. 

İMA'in yeterli akımı sağlayabilmesi için anastomoz 
yerindeki çapın 2 rom'nin üzerinde olması gerektigi 
bilctinlmektedir (ll,l2). Hafif fizik aktivite grubu için 

saptadıgımız 5. İKA'taki İMA çapı ortalaması 1.98± 
0.19 rom'dir ve sınırda bir degerdir. 

İMA'in gref olarak kullanılmaya başlandıgından bu 
yana geçen yaklaşık 25 senelik süre içinde elde edi­
len klinik ve deneysel sonuçlar ilk kullanılmaya 
başlandıgı yıllardaki tereddütlerio aksine (13 ,14) bu 

arterin gref olarak kullanıldıgında yeterli akımı 

saglayabildigini göstermiştir (15-19)_ Miyokard per­

füzyonun İMA çapından çok distal koroner yatagın 
durumuna baglı oldugu da bildirilmiştir (14). Son on 
yıl içinde çok damar hastalannda birden fazla da­
marın İMA ile kaniandıniması (sequential grafting) 
ve sag ve sol İMA beraber kullanılması suretiyle 
koroner arter yatagının distal ve posterior bölge­
lerinin İMA'in ile revaskülarize edilme yöntemleri 
giderek daha fazla kullanılmaya başlanmıştır (19-21). 

Kullanılmaya başlanan bu yöntemlerde, kullanılması 
gereken İMA boyunun daha uzun olması nedeniyle, 
distale inildikçe arter çapında meydana gelen dogal 

daralma nedeniyle anastomoz yerinde çok daha 
küçük bir çap söz konusu olabilmektedir <22). Hafif 
fizik aktivitesi olan grupta oldugu gibi, zaten küçük 
İMA çapına sahip olgularda, sözü geçen türde cerra­

hi yönteme başvurulması halinde distal koroner 
yatagın perfüzyonu açısından sorunlarla karşılaşıla­
bilecegi kanısındayız. 
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Ciddi sol ventrikül hipertrofisinin söz konusu 
olduğu koroner arter hastalannda ise bypass gref ile 
perfüze edilecek sahanın akım gereksinmesi çok 
daha yüksek miktarlarda olacağından İMA'in bu ge­
reksinmeyi karşılayamayabileceği bildirilmektedir 
(11,23). Özellikle küçük boyutlardaki bir İMA ile, 

sözü geçen durumda perfüzyonu sağlamak oldukça 
güçtür ve tercih edilmemelidir. Sol ventrikül hiper­
trofisi olması halinde normal boyutlardaki İMA'in 
bile, geçen akım miktanna uyum göstereceği ve 
çapının artacağı döneme kadar bu sahaya yeterli 
akımı sağlaması oldukça güçtür (11,16,24). 

Anjiyografik İMA çaplan ile intraoperatif bulguların 
karşılaştırıldığı bir çalışmada <7), olarak anastomoz 
için operasyonda küçük bulunması nedeniyle gref 
olarak kullanılmayan olgulardaki İMA çaplannin 
piğer olgulann çaplanndan farklılık göstermediği 

bildirilmektedir. Ancak bu çalışmada hem intraope­
ratif olarak uygun bulunmayan İMA sayısı çok yük­
sektir (% 8.5), hem de uygun bulunmayan İMA'lerin 

neden uygun bulunmadığı konusunda bir bilgi mev­
cut değildir m. 

Sonuç olarak koroner arter cerrahisi öncesi rutin 
İMA anjiyografisinin mutlak gerekli olduğu kanaa­
tinde değiliz. Ancak hafif fizik aktivitesi olan hasta­
larda, İMA çapının küçük olma olasılığı yüksek ol­
duğundan distal sağ koroner ve sirkumfleks alanla­
rının İMA ile revaskülarize edilmesi düşünülüyorsa 
ve/veya koroner arter hastalığı ile birlikte ciddi sol 
ventrikül hipertrofisi söz konusu ise, preoperatif 
İMA anjiyografisinin yararlı olabileceğini düşünü­
yoruz. 
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