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SAOP[TEWA

UVOD

U najve}em broju prospektivnih, randomizovanih
studija teško ošte}ena funkcija leve komore srca
predstavqa nezavisan predskaziva~ pove}anog mor-
taliteta i morbiditeta posle revaskularizacije
miokarda [1, 2]. Hirurško le~ewe u ovoj grupi bo-
lesnika zna~ajno produ`ava vreme pre`ivqavawa
i kvalitet `ivota, u pore|ewu s grupom medika-
mentno le~enih bolesnika [1, 3], te je od velikog
zna~aja pitawe da li bi upotreba arterije toraka-
lis interne u revaskularizaciji miokarda kod ova-
kvih bolesnika dala još boqe rezultate (kratko-
ro~no, a pogotovo dugoro~no). Prospektivnih, ran-
domizovanih studija za sada nema, ali neki indi-
rektni zakqu~ci mogu se izvu}i iz velikih studija,
u kojima se upotreba arterije torakalis interne
pokazala superiornom u gotovo svim podgrupama
bolesnika, ukqu~uju}i i bolesnike s teško ošte-
}enom funkcijom leve komore srca [4, 5]. Studije
iznose rezultate 10 i 15 godina posle hirur{ke
operacije, iz kojih jasno proizilazi da upotreba
arterije torakalis interne daje boqe udaqene re-
zultate. Neki ovo još uvek smatraju neprihvatqi-

vim, ukoliko bi ovakav udaqeni rezultat bio mogu}
po cenu ve}eg ranog mortaliteta, koji bi bio posle-
dica upotrebe arterije torakalis interne.

Ciq ove studije je da se analizuju rani i kasni
rezultati upotrebe arterije torakalis interne u
revaskularizaciji miokarda kod bolesnika kod ko-
jih je preoperaciono bila teško ošte}ena funk-
cija leve komore srca, tj. s ejekcionom frakcijom
srca mawom od 30 posto.

METOD RADA

U periodu 01.11.1986-31.03.1999. godine, u Institutu za
kardiovaskularne bolesti “Dediwe” u Beogradu ura|eno
je 2860 operacija hirurške revaskularizacije miokarda u
kojima je kao graft upotrebqena arterija torakalis in-
terna, sama ili s dodatnim venskim graftovima. Kod 431
bolesnika je preoperaciono funkcija leve komore srca
bila teško ošte}ena. Merilo za teško ošte}enu funk-
ciju leve komore srca bila je ehokardiografski proce-
wena ejekciona frakcija mawa od 30 posto. Ostale preo-
peracione odlike bolesnika u ovoj grupi navedene su u ta-
beli 1. Ova grupa bolesnika je upore|ena s grupom od 430
bolesnika sli~nih preoperacionih odlika (Tabela 1),
kod kojih su za revaskularizaciju miokarda upotrebqeni
iskqu~ivo venski graftovi. Grupe bolesnika su bile
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KRATAK SADR@AJ: Unutrašwa torakalna arterija se smatra superiornim graftom u revaskulariza-
ciji miokarda, u poreðewu s venskim graftom, za najve}i broj bolesnika s ishemijskom boleš}u sr-
ca. Ipak, vrednost ovog grafta za bolesnika s teško ošte}enom funkcijom leve komore srca (ejek-
ciona frakcija srca mawa od 30 posto) još uvek je diskutabilna. U periodu od novembra 1986. do
marta 1999. godine, kod 2860 bolesnika smo u revaskularizaciji miokarda upotrebili levu unu-
trašwu torakalnu arteriju, samu ili uz dodatne venske graftove. Kod 431 bolesnika je ejekciona
frakcija srca bila mawa od 30 posto (15,1 posto), prose~no 25,7 posto (izmereno ehokardiograf-
ski); bilo je 33 `ena, 29 dijabeti~nih bolesnika, dok je prose~na starost u grupi bila 56,7 ± 8,4
godina. Kontrolnu grupu ispitanika ~inilo je 430 bolesnika, sli~nih preoperacionih odlika, kod
kojih su upotrebqeni iskqu~ivo venski graftovi. Operacioni mortalitet u grupi s graftom arte-
rije torakalis interne bio je 2,55 posto (11/431), a postoperacioni morbiditet 7,4 posto (32/431).
Prose~no trajawe hospitalizacije bilo je 9,1 dan (od 7 do 32 dana). Nije bilo razlike u operaci-
onim i postoperacionim parametrima bolesnika (trajawe primene vantelesnog krvotoka, ishemijsko
vreme, trajawe mehani~ke ventilacije plu}a, potreba za inotropnom potporom, mortalitet, morbi-
ditet i trajawe hospitalizacije), u poreðewu s grupom bolesnika kod kojih su upotrebqeni samo
venski graftovi. Dugoro~ni rezultati kod 14 bolesnika s graftom arterije torakalis interne, ko-
ji su operisani u periodu 1986-1992. godine (period nagledawa bolesnikaa od 6 do 12 godina), po-
kazuju o~ekivano pre`ivqavawe od 92,7 posto. Graft unutrašwe toraklane arterije je veoma dobar
i potpuno prihvatqiv izbor u revaskularizaciji miokarda za grupu bolesnika s teško ošte}enom
funkcijom leve komore srca, pogotovo kada se uzme u obzir superiornost ovog grafta posle dugo-
ro~nog nadgledawa bolesnika. Zato smatramo da ovim bolesnicima ne treba da bude uskra}ena ko-
rist od dobrih dugoro~nih rezultata s graftom arterije torakalis interne, pogotovo što su i ra-
ni rezultati s ovim graftom veoma dobri.

Kqu~ne re~i: graft arterije torakalis interne, revaskularizacija miokarda. (SRP ARH CELOK LEK).
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sli~nih preoperacionih odlika, a jedina sta-
tisti~ki zna~ajna razlika je u broju ponovnih
postupaka revaskularizacije miokarda, kojih je
bilo više u grupi s iskqu~ivo venskim graf-
tovima (p = 0,001). U periodu od 1986. do 1992.
godine, graft arterije torakalis interne je
kori{}en kod 14 bolesnika s teško ošte}enom
funkcijom leve komore srca. Razultati kod
ovih bolesnika su uporeðeni s rezultatima 15
bolesnika operisanih u istom periodu, kod ko-
jih su upotrebqeni iskqu~ivo venski grafto-
vi.

REZULTATI

Rani mortalitet (do 30 dana posle inter-
vencije) u grupi s graftom arterije tora-
kalis interne bio je 2,55 posto (11/431),
dok je morbiditet zabele`en kod 32 bole-
snika - 7,4 posto. U grupi bolesnika kod
kojih su koriš}eni iskqu~ivo venski
graftovi zabele`en je mortalitet 3,25
posto (14/430) i morbiditet 6,7 posto
(29/430). Struktura uzroka mortaliteta i
morbiditeta navedena je u tabeli 2. Traja-
we hospitalizacije posle hirur{ke ope-
racije u grupi s arterijom torakalis in-
ternom bilo je 9,1 dana (7 do 32), a u grupi
s venskim graftovima 9,4 dana (8 do 38).
Intraoperacioni i postoperacioni pokazateqi od
zna~aja za ishod intervencije u obe grupe nisu se
razlikovali meðu grupama, osim obima postopera-
cione drena`e koja je bila znatno ve}a (p < 0,00001)
u grupi s arterijom torakalis internom (Tabela 3).
Multivarijantna analiza je pokazala da su nezavi-
sni predskaziva~i ne`eqenog ishoda: preoperaci-
ona pojava periferne vaskularne bolesti (β = 0,9, p
= 0,02) i trajawe ishemijskog aresta (β = 0,02, p =
0,01).

Kasni rezultati kod bolesnika operisanih u pe-
riodu 1986-1992. godine (period nadgledawa
bolesnika {est do 12 godina), pokazali su aktuelno
vreme pre`ivqavawa 92,7 posto u grupi s graftom
arterije torakalis interne i 88,9 posto u grupi s
venskim graftovima.

DISKUSIJA

Superiorna dugoro~na proto~nost krvi kroz graft
arterije torakalis interne dovela je do wegove
široke primene u hirurškoj revaskularizaciji
miokarda. Ipak, neke studije su pokazale da protok
krvi kroz arteriju torakalis internu mo`e biti
nedovoqan pri maksimalnom fizi~kom naprezawu
[6]. Još 1967. godine, Grin (Green) i saradnici [7]
na{li su da je protok krvi (iz slobodnog prese~e-
nog kraja arterije torakalis interne) varijabilan
i iznosi od 60 do 260 mL/min (prose~no 138 mL/min).
Ovako izmeren protok krvi ne mora biti i stvarni
protok posle implantacije, s obzirom na to da je
arterija torakalis interna “`ivi graft” koji rea-
guje na preparisawe, klemovawe, vazoaktivne leko-

ve, trenutne hemodinamske uslove, nepulzatilni
protok krvi tokom vantelesnog krvotoka itd. Ovo
su neki od razloga što se od grafta arterije tora-
kalis interne ne mo`e o~ekivati “tipi~an” pro-
tok, ve} svaki obim protoka krvi, od svega par
mililitara u minutu, pa sve do neke neizvesne mak-
simalne veli~ine. Protok posle kompletirawa
anastomoze s koronarnim krvnim sudom predstavqa
još slo`eniji problem, jer se tada moraju uzeti u
obzir i pokazateqi recipijentnog koronarnog ko-
rita. ^ak i ove veli~ine treba uzeti uslovno, jer je
re~ o protocima krvi posle odvajawa od vanteles-
nog krvotoka, dok je grudni koš još uvek otvoren.
Neadekvatan protok mo`e uzrokovati hipoperfu-
ziju, “sindrom malog minutnog volumena” i arest
srca [8]. Ovo je naro~ito ~esto odmah posle hirur-
{ke operacije, te mo`e biti pogoršano primenom
vazopresornih lekova, koji još mogu smawiti pro-
tok krvi kroz arteriju torakalis internu [9]. Kod
bolesnika s preoperaciono teško ošte}enom
funkcijom leve komore srca, realno je o~ekivati
pove}anu potrebu za primenom upravo ovih lekova,
i to baš u onim fazama hirur{ke intervencije i
neposrednog postoperacionog toka kada je miši}
srca najvulnerabilniji. Još krajem 60-tih godina
pro{loga veka, pojavile su se prve studije o proto-
ku krvi kroz graft arterije torakalis interne
[10]. S obzirom na to da je vremenom interesovawe
za ovaj graft poraslo, studije su proširene na dej-
stvo raznih vazoaktivnih supstancija i ulogu endo-
tela arterije torakalis interne [11]. Suština
ovih studija (na eksperimentalnim `ivotiwama)
bila je da se ispita zna~aj uo~ene pojave da je bazal-

S graftom
ITA

With ITA graft
N° = 431

Bez grafta
ITA

Without ITA
graft N° = 430

p

Prose~na EF (ehokardiografski)
Average EF (echocardiography)

26.7 ± 5.3% 25.9 ± 7.7% NS

Starost
Age

56.7±8.4 58.1±9.2 NS

@enski pol
Female gender

33 (7.6%) 38 (8.8%) NS

Arterijska hipertenzija
Hypertension

382 (88.6%) 358 (83.2%) NS

Hiperlipoproteinemija
Hyperlipoproteinaemia

164 (38.0%) 177 (41.1%) NS

Pušewe duvana
Smoking

303 (70.3%) 326 (75.8%) NS

Diabetes melitus
Mellitus

29 (6.7%) 34 (7.9%) NS

Prethodni IM (jedan ili više)
Previous MI (one or more)

406 (94.2%) 399 (92.8%) NS

Periferna vaskularna bolest
Peripheral vascular disease

32 (7.4%) 37 (8.6%) NS

NYHA klasa III/IV
NYHA functional class III/IV

388 (90.0%) 396 (92.1%) NS

Postupak REDO
REDO procedure

10 (2.3%) 33 (7.7%) 0.001

TABELA 1. Preoperativne odlike bolesnika.

TABLE 1. Preoperative patients characteristics.

ITA = arterija torakalis interna; EF = ejekciona frakcija leve komore
srca; IM = infarkt miokarda; REDO = ponovna operacija.

ITA = internal thoracic artery; EF = ejection fraction of the left ventricle; MI = myocardi-
al infarction; REDO = Redo procedure; NYHA = New York Heart Association.
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ni (inicijalni) protok krvi kroz graft arterije
torakalis interne mawi nego protok kroz venski
graft, ali i da je protok kroz arteriju torakalis
internu promenqiv (bilo zbog spazma, kome je arte-
rija torakalis interna podlo`na, bilo zbog spo-
sobnosti arterije torakalis interne da svoj pro-
tok prilagoðava potrebama vaskularnog korita ko-
je snabdeva) [12]. Za razliku od venskog grafta, ko-
ji se ponaša uglavnom kao pasivni provodnik, arte-
rija torakalis interna je “`ivi graft” [13].
Meðutim, osim prednosti koju nosi mogu}nost vazo-
dilatacije arterije torakalis interne, postoji i
opasnost od spazma, što ponekad mo`e biti pogub-
no. Ipak, dokazano je da (u uslovima normovolemi-
je krvi) adrenalin, noradrenalin i nitroglicerin
pove}avaju protok krvi kroz arteriju torakalis
internu, dok ga natrijum-nitroprusid smawuje.

Upravo obrnuto dejstvo ovi lekovi pokazuju na ven-
skom graftu [14]. Vazokonstrikcioni lekovi, da-
kle, ne pokazuju negativno dejstvo na protok kroz
arteriju torakalis internu, ali samo u uslovima
normovolemije. Rezultati studija na `ivotiwama
(uglavnom na psima), ne mogu se direktno primeni-
ti na ~oveka, s obzirom na to da je arterija toraka-
lis interna kod psa prose~nog promera oko 2,6 mm
i da snabdeva masu miokarda od oko 250 g, dok kod
~oveka arterija torakalis interna, prose~nog pro-
mera oko 2 mm, snabdeva oko 350 g miši}a miokar-
da [15]. U studiji Xonsona (Johnson) i saradnika [16]
ispitivani su bolesnici s prose~nom stenozom na
predwoj silaznoj grani leve koronarne arterije
87,5 posto. Wima su ugra|eni venski graftovi ili
graft arterije torakalis interne, ili je u~iwena
perkutana transluminalna angioplastika, a posle
toga su podvrgnuti stresnoj scintigrafiji s taliju-
mom 201. Zakqu~ak studije je bio da arterija tora-
kalis interna omogu}uje izvanredan protok krvi u
trenutku maksimalnih zahteva miokarda, protok
koji je potpuno komparabilan protoku krvi kroz
venski graft, a boqi od protoka krvi posle perku-
tane transluminalne koronarne angioplastike.
Time je potvrðen klini~ki utisak da se inicijalno
mawi protok krvi kroz arteriju torakalis internu
(u poreðewu s venskim graftom), vremenom pove}a-
va i postaje potpuno zadovoqavaju}i, ~ak i u situa-
cijama maksimalnih potreba miokarda.

Osim prethodno re~enog, od izuzetnog zna~aja je
da li arterija torakalis interna celom svojom du-
`inom pokazuje istu farmakološku reaktivnost i
da li su proksimalni i sredwi segmenti arterije
torakalis interne “nereaktivni, pasivni provod-
nici” ili nisu. Studija Hea (He) i saradnika iz
1994. godine [17] pokazala je po prvi put da je reak-
tivnost arterije torakalis interne razli~ita du`
wenog toka. Najve}u kontraktilnost je pokazao dis-
talni deo (na dejstvo noradrenalina i endoteli-
na-jedan). Fiziološki ve}a kontraktilnost dis-
talnog dela arterije torakalis interne mo`e biti
od zna~aja u klini~ki grani~nim situacijama pove-
}anih potreba miokarda, arterijske hipotenzije i
hipoperfuzije, kada se ovaj deo mo`e prakti~no i
zatvoriti. Ovo je razlog zbog koga treba izbegava-
ti upotrebu distalnog dela arterije torakalis in-
terne.

U studiji Frizevinkela (Friesewinkel) i saradni-
ka [18] pokazano je pogoršawe regionalne pokret-
qivosti zida leve komore srca neposredno (do ~e-
tiri sata) posle revaskularizacije miokarda s jed-
nom ili obe arterije torakalis interne (što nije
slu~aj kod revaskularizacije venskim graftovima),
pa autori ukazuju na opreznost kod bolesnika s
“lošom levom komorom srca”. Elefteriades i sa-
radnici [1] ne nalaze ve}i mortalitet bolesnika s
“lošom levom komorom srca” kod kojih je upotreb-
qena kao graft arterija torakalis interna, ali
ukazuju na mnogo boqe rezultate kod bolesnika ko-
ji su hirur{ki operisani elektivno i nisu pre in-

S graftom
ITA

With ITA graft
N° = 431

Bez grafta
ITA

Without ITA
graft N° = 430

p

Mortalitet
Mortality

11 (2.55%) 14 (3.25%) NS

Infarkt miokarda
Myocardial infarction 3 4

Kongestivna
insuficijencija srca
Congestive heart failure

2 3

Cerebrovaskularni inzult
Cerebrovascular insult

2 2

Multiorganska
insuficijencija
Multiorgan failure

3 3

Ostemijelitis sternuma i
sepsa
Osteomyelitis of the sternum
and sepsis

1 2

Morbiditet
Morbidity 32 (7.4%) 29 (6.7%) NS

Infarkt miokarda
Myocardial infarction

5 5

Cerebrovaskularni inzult
Cerebrovascular insult

2 2

Respiraciona
insuficijencija
Respiratory insufficiency

8 6

Isuficijencija bubrega
Renal insufficiency

3 4

Infekcija rane
Wound infection

4 3

Duboka venska tromboza
Deep venous thrombosis

2 1

Kvavqewe u
gastrointestinum
Gastrointestinal bleeding

2 2

Maligni poreme}aji rada
srca
Malignant cardiac arrhythmias

2 1

Implantacija trajnog PM
Permanent PM implantation

1

Pneumotoraks
Pneumothorax

4 3

Trajawe hospitalizacije
posle hirur{ke
intervencije (dani)
Hospital stay (days)

9.1 (7-32) 9.4 (8-38) NS

TABELA 2. Uzrok mortaliteta i morbiditeta.

TABLE 2. Mortality and morbidity causes.

ITA = Unutrašwa torakalna arterija; PM = pejsmejker;

ITA - Internal thoracic artery; PM = pacemaker
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tervencije zahtevali boravak u jedinicama za in-
tenzivnu negu radi stabilizacije hemodinamskog
stawa. @agaden (Jagaden) i saradnici [19], posle 20
godina iskustva u revaskularizaciji miokarda kod
bolesnika s “lošom levom komorom srca”, iznose
zadovoqavaju}e rezultate posle rutinske upotrebe
arterije torakalis interne. Zna~ajno boqe rezul-
tate ovi autori nalaze u grupi u kojoj je, pored ar-
terije torakalis interne, upotrebqeno i više ven-
skih graftova (operacioni mortalitet 2,6 posto
prema 7,6 posto, petogodišwe pre`ivqavawe 88
posto prema 71 posto, desetogodišwe pre`ivqawe
80 posto prema 56 posto – p < 0,02), što se najvero-
vatnije mo`e pripisati potpunoj revaskularizaci-
ji miokarda.

U našoj studiji je ejekciona frakcija srca bila
mawa od 30 posto pre hirur{ke intervencije kod
861 bolesnika; kod 431 bolesnika ugra|en je graft
arterije torakalis interne, a kod 430 iskqu~ivo
venski graftovi. Meðu ovim grupama bolesnika ni-
je bilo razlike u analizovanim pokazateqima od
zna~aja za ishod hirur{ke intervencije. Upotreba
grafta arterije torakalis interne nije dovela do
pove}anog ranog mortaliteta i morbiditeta, u po-
re|ewu s bolesnicima kod kojih su u revaskulariza-
ciji miokarda koriš}eni iskqu~ivo venski graf-
tovi. Ono što je najva`nije, upotreba grafta arte-
rije torakalis interne, kod bolesnika operisanih
u periodu 1986-1992. godine (period nadgledawa bo-

lesnika od {est do 12 godina), produ`ila je vreme
pre`ivqavawa na ~ak 92,7 posto. Ipak, ovo nije bi-
lo statisti~ki zna~ajno razli~ito u poreðewu s
grupom bolesnika kojima su u revaskularizaciji
miokarda ugra|eni samo venski graftovi (pre-
`ivqavawe 88,9 posto). Bez obzira na relativno
ograni~en broj bolesnika s periodom nadgledawa
du`im od {est godina, kasne rezultate mo`emo
smatrati veoma ohrabruju}im.

ZAKQU^AK

Upotreba grafta arterije torakalis interne kod
bolesnika s teško ošte}enom funkcijom leve ko-
more srca predstavqa veoma dobru i potpuno pri-
hvatqivu mogu}nost. Uzimaju}i u obzir izvanredne
rezultate ovog i drugih ispitivawa, smatramo da
bolesnicima s te{ko o{te}enom funkcijom leve
komore srca ne treba da bude uskra}ena dugoro~na
korist koju donosi upotreba grafta arterije tora-
kalis interne u direktnoj hirurškoj revaskulari-
zaciji miokarda.
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TABELA 3. Preoperativni i postoperativni pokazate-
qi od zna~aja za ishod operacije

TABLE 3. Preoperative and postoperative predictors of outco-
me.

S graftom
ITA

With ITA graft
N° = 431

Bez grafta
ITA

Without ITA
graft N° = 430

p

Trajawe vantelesnog
krvotoka (minuti)
CPB time (minutes)

97.3±34.1 91.3t28.7 NS

Trajawe ishemi~nog
aresta (minuti)
Ischaemic arrest (minutes)

57.5±19.2 53.1±16.6 NS

Prose~an broj
premoš}ewa
Average number of grafts

2.9±0.7 (1-5) 3.1±0.9 (1-5) NS

Potpora inotropnim
lekovima (>12 sati)
Need for inotropic
support (> 12h)

71 (16.5%) 88 (20.5%) NS

Produ`ena mehani~ka
ventilacija plu}a
(>36 sati)
Prolonged mechanical
ventilation (>36h)

34 (7.9%) 41 (9.5%) NS

Postoperaciona drena`a
krvi (ml)
Postoperative drainage of
blood (ml)

953±809 620±407 <0.00001

Upotreba homologne
krvi (jedinice)
Use of homologous blood
(units)

6±1.4 (0-9) 1.3±0.8 (0-7) NS

Retorakotomija
Rethoracotomy

11 (2.5%) 8 (1.9%) NS

CPB - cardiopulmonary bypass
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INTRODUCTION

In most prospective, randomized studies, severely
depressed left ventricular function is found to be the inde-
pendent predictor of increased morbidity and mortality after
myocardial revascularization [3]. Surgical treatment in this
particular group of patients results in superior long-term
results [1, 2]. Internal thoracic artery (ITA) is considered to
be superior compared to venous grafts in myocardial revas-
cularization for the majority of patients with ischaemic heart
disease. However, its value in patients with already severely
depressed left ventricular function (EF ≤ 30%) is still a mat-
ter of debate. There are no prospective, randomized studies,
so far. In some studies it was shown that revascularization
with ITA graft resulted in superior long-term results (10- and
15-year follow-up) in all subgroups of patients, including
those with severely depressed left ventricular function [4, 5].
Some authors find it still unacceptable, if this result would be
possible at the expense of higher early mortality (due to use
of ITA). The purpose of this study is to analyze the early and
long-term results of myocardial revascularization using ITA
graft in patients with severely depressed left ventricular func-
tion (EF < 30%).

MATERIAL AND METHODS

Over the period from November 1986 through March 1999,
2860 pts have received ITA (alone or with additional vein
grafts) for myocardial revascularization. In 431 pts EF was
≤ 30% (15.1%), average EF being 25.7% (by echocardiogra-
phy); 33 were women, 29 were diabetics, while average age
was 56.7 ± 8.4 years. The control group consisted of 430 pts,
with similar preoperative characteristics, who received vein
grafts alone.

RESULTS

Operative mortality in the ITA group was 2.55% (11/431),
and postoperative morbidity was 7.4% (32/431). In the group
with vein grafts only the mortality was 3.25% (14/430) and
morbidity 6.7% (29/430) - Table 2. The average postopera-
tive hospital stay was 9.1 days (range 7 - 32). There was no
difference in operative and postoperative parameters (extra-
corporeal time, ischaemic time, duration of mechanical ven-
tilation, need for inotropic support, mortality, morbidity and
hospital stay) compared to the group with vein grafts alone,
except for the blood drainage - significantly higher in the ITA
group - p < 0.00001) -Table 3. Multivariate analysis showed
that independent predictors of unfavorable outcome were the
presence of peripheral vascular disease (β - 0.9; p = 0.02)
and aortic cross-clamp time (β - 0.02; p = 0.01). Long-term
results in 14 pts with ITA graft operated on from 1986 to

1992 (6-12 years of follow-up) showed the survival of 92.7%.

DISCUSSION

Superior long-term patency of ITA graft resulted in its practi-
cally routine use in myocardial revascularization. However,
in some studies it was shown that ITA flow might be insuffl-
cient during the maximal effort [6]. This may result in hypop-
erfusion, low cardiac output syndrome and cardiac arrest.
This frequently happens at the end of the operation, and may
be accentuated with the use of vasopressors that can further
decrease the ITA flow [9]. In patients with already severely
depressed left ventricular function preoperatively, the use of
vasopressors at the end of procedure when the myocardium
may be quite vulnerable, is to be expected. Friesewinkel et
al., [18] showed that there was an impairment of the region-
al contractility of the left ventricle early (up to 4 hours) after
myocardial revascularization, when one or both ITA grafts
were used. Since this was not the case if vein grafts were
used, they advised to be careful in patients with "depressed
left ventricular function". However, Elefteriades et al., [1]
found no higher mortality in patients with "bad left ventricle"
in whom ITA was used, but point out that patients with elec-
tive operation and without need for intensive care treatment
preoperatively had much better outcome. Jagaden et al.,
[19] found very good results in these patients, after the rou-
tine use of ITA, during a 20-year follow-up.

In our study EF ≤ 30% was present in 861 patients, 431 with
ITA graft and 430 with vein grafts only. There was no differ-
ence between groups considering all possible preoperative
and operative factors of importance for the outcome. We
found no increased early morbidity and mortality in patients
in whom ITA was used compared to patients with vein grafts
only. In patients operated on from 1986-1992 (follow-up of 6-
12 years), we noted the survival of 92.7%. This was not sta-
tistically different compared to patients with vein grafts (sur-
vival of 88.9%). Despite the small number of patients, we fo-
und these long-term results very encouraging.

CONCLUSION

ITA graft is a very good and absolutely acceptable choice in
patients with severely damaged left ventricular function, par-
ticularly if we consider its long-term superiority. These pts
should not be deprived of the long-term benefit of ITA graft,
since early results are very good.

Key words: Coronary artery surgery, internal thoracic artery,
severely depressed left ventricular function. (SRP ARH
CELOK LEK).
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