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The incidence of side branch of the left internal mammary artery and its effect on flow rate
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Objectives: The left internal mammarian artery (LIMA) is
the most commonly used arterial graft for coronary artery
bypass grafting (CABG) and occlusion of LIMA side
branches during surgery is important for avoiding myocar-
dial ischemia. In this study, we investigated the incidence
of patent LIMA side branches in patients undergoing
CABG and evaluated changes in LIMA flow with the use
of TIMI frame count in patients with and without LIMA side
branches.

Study design: The study included 38 patients (27 males,
11 females) who underwent coronary angiography due to
symptoms and complaints that appeared after CABG. In
all the patients, a LIMA graft was used for revasculariza-
tion of the left anterior descending artery. Coronary
angiographies were performed after a mean of four years
following CABG. Angiograms were examined with
respect to the presence of LIMA side branches and LIMI
flow was assessed by the TIMI frame count method.

Results: Patent LIMA side branches were detected in
seven patients (18.4%). The mean TIMI frame counts were
27.3±3.4 and 15.7±2.3 in patients with and without a LIMA
side branch, respectively (p<0.0001). In all the patients, the
side branch was at the level of the proximal third of the
LIMA, having the same diameter (3.1±0.2 mm). Fourteen
patients were evaluated by myocardial perfusion scintigra-
phy, six of whom had anterior ischemia. The incidence of
anterior ischemia was 30% (3/10) for those without a side
branch, and 75% (3/4) for those with a side branch.

Conclusion: We suggest that, in the presence of a LIMA
side branch, LIMA flow may be used in assessing
myocardial ischemia, and TIMI frame count is an objec-
tive means of measuring LIMA flow.
Key words: Coronary angiography; coronary artery bypass;
ischemia; mammary arteries/pathology; microcirculation.

Amaç: Koroner arter baypas cerrahisinde greft amac›y-
la s›k kullan›lan sol internal mamaryan arterde (LIMA)
yan dallar›n anastomoz öncesi kapat›lmas›, cerrahi son-
ras› çalmaya ba¤l› miyokard iskemisini engellemek için
son derece önemlidir. Bu çal›flmada, koroner baypas
cerrahisi geçirmifl hastalarda LIMA’da yan dal varl›¤›n›n
ne kadar s›kl›kta görüldü¤ü, yan dal› olan ve olmayan
L‹MA’lar aras›nda TIMI kare say›s› aç›s›ndan fark olup
olmad›¤› araflt›r›ld›. 

Çal›flma plan›: Çal›flmaya koroner baypas cerrahisi ge-
çirdikten sonra yak›nmalar› nedeniyle koroner anjiyog-
rafi ile incelenen 38 hasta (27 erkek, 11 kad›n) al›nd›.
Tüm hastalarda sol ön inen arter revaskülarizasyonu
için LIMA grefti kullan›lm›flt›. Koroner anjiyografi cerra-
hiden sonra ortalama dördüncü y›lda yap›ld›. Bütün has-
talar›n koroner anjiyografi görüntüleri incelenerek LIMA
yan dal s›kl›¤› saptand› ve LIMA ak›mlar› için TIMI kare
say›lar› hesapland›. 

Bulgular: Yedi hastada (%18.4) LIMA’da yan dal sap-
tand›. LIMA’da yan dal› olan ve olmayan hastalarda TI-
MI kare say›s› ortalamas› s›ras›yla 27.3±3.4 ve
15.7±2.3 bulundu (p<0.0001). Bütün hastalarda aç›k
olan yan dal 1/3 proksimal LIMA seviyesindeydi. Yan dal
çap› LIMA gövde çap› ile ayn› (3.1±0.2 mm) bulundu.
Miyokard perfüzyon sintigrafisi ile incelenen 14 hastan›n
alt›s›nda anterior iskemi saptand›. Bu hastalar›n üçü
(3/10, %30) yan dal olmayan, üçü de yan dal› aç›k olan
(3/4, %75) gruptand›.

Sonuç: Sol internal mamaryan arter yan dal varl›¤›nda
miyokard iskemisini de¤erlendirmede LIMA ak›m h›z›
yol gösterici olabilir ve bunun objektif de¤erlendirilmesi
için TIMI kare say›s› kullan›labilir.
Anahtar sözcükler: Koroner anjiyografi; koroner arter baypas;
iskemi; mamaryan arterler/patoloji; mikrodolafl›m.

Sol internal mamaryan arterde (LIMA) yan dal s›kl›¤› ve
yan dal varl›¤›n›n LIMA ak›m h›z›na etkisi
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Koroner arter baypas cerrahisinde greft amac›yla
s›k kullan›lan sol internal mamaryal arterde (LIMA)
yan dallar›n anastomoz öncesi kapat›lmas›, cerrahi
sonras› çalmaya ba¤l› miyokard iskemisini engelle-
mek için son derece önemlidir.[1] Buna ra¤men, koro-
ner baypas cerrahisi geçiren hastalar›n koroner anji-
yografilerinde LIMA’da yan dal s›kl›¤› de¤iflik çal›fl-
malarda %9-25 aras›nda bildirilmifltir.[2,3] Bu yan dal-
lar›n miyokard iskemisi oluflturmas› kan›tland›¤›nda
perkütan olarak koil ile embolizasyon tedavisi bafla-
r›yla uygulanabilmektedir.[4] LIMA’da yan dal varl›-
¤›nda miyokard iskemisinin görüntülenmesi için çe-
flitli yöntemler kullan›lm›flt›r. En s›k kullan›lan yön-
tem miyokard perfüzyon sintigrafisidir. Ancak, bu
yöntem yan dal›n kapat›lmas› ile iskeminin ne kadar
gerileyece¤ini göstermekte yeterli de¤ildir. Daha ob-
jektif inceleme, yan dal›n perkütan balon ile kapat›l-
mas› sonras› LIMA ak›m›n›n Doppler ile ölçümüyle
mümkündür.[5] ‹fllem s›ras›nda yap›lan bu incelemede
LIMA ak›m›nda anlaml› düzelme varl›¤›nda yan da-
l›n kapat›lmas›, klinik düzelme için belirleyici olabil-
mektedir.

Bu kadar karmafl›k ve zaman gerektiren giriflimsel
tekni¤in yan› s›ra koroner ak›m h›z›n›n TIMI kare
(frame) say›s› ile incelenmesi de basit ve yol göstere-
ci bir yöntem olabilir. Literatürde LIMA’da yan dal
varl›¤›nda LIMA TIMI kare say›lar›n›n ne yönde et-
kilendi¤i ile ilgili bir çal›flmaya rastlamad›k.

Bu çal›flmada LIMA’da yan dal varl›¤›n›n s›kl›¤›,
yan dal› olan ve olmayan LIMA’lar aras›nda TIMI
kare say›s› aç›s›ndan fark olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 2006 ile Aral›k 2006 tarihleri aras›nda kardi-
yoloji poliklini¤ine baflvuran, koroner baypas cerrahi-
si geçirmifl, gö¤üs a¤r›s› olan hastalar geriye dönük
olarak incelendi. Hastalarda iskemi varl›¤›n› göstere-
bilmek için elektrokardiyografide (EKG) iskemik de-
¤ifliklik, pozitif efor testi, miyokard perfüzyon sintig-
rafisinin pozitif olma flart› arand›. Bu hastalar aras›n-
dan, koroner anjiyografi çekilen ve sol ön inen (LAD)
arter revaskülarizasyonu için LIMA grefti kullan›lm›fl
olan 38 olgu (27 erkek, 11 kad›n) çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n yafl›, cinsiyet da¤›l›m›, baypas yafl› ve kli-
nik özellikleri de¤erlendirildi. Anjiyografik olarak se-
lektif LIMA görüntülemesi yeterli olmayan, LIMA
grefti t›kal› olan veya hedef damar revaskülarizasyonu
yeterli olmayan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Bütün hastalar›n koroner anjiyografi görüntüleri
incelendi ve LIMA yan dal s›kl›¤› saptand›. Yan da-
l›n LIMA gövdesine göre hangi segmentten ç›kt›¤› ve
nerede sonland›¤› kaydedildi. LIMA görsel olarak

proksimal, orta ve distal olmak üzere üç segmente
bölündü. Yan dal çap›, LIMA gövdesiyle k›yasland›.
LIMA çap› için 1/3 proksimal segment referans al›n-
d›. Yan dal çap›n›n ölçümü bu yan dal›n LIMA’dan
ayr›ld›¤› ilk 1 cm’lik bölümde yap›ld›.

Bütün hastalar›n LIMA ak›mlar› için TIMI kare
say›lar› hesapland›. TIMI kare say›m› için, literatür-
de belirtildi¤i gibi, hedef arterin distal bölümüne
opak maddenin eriflti¤i kare say›s› ile opak maddenin
ilk verildi¤i kare say›s› aras›ndaki fark hesapland›.
LIMA için opak maddenin LAD anastomoz bölgesi-
ne ulaflt›¤› kare say›s› ile LIMA ucunda opak madde-
nin ilk belirdi¤i kare say›s› aras›ndaki fark TIMI ka-
re say›s› olarak kabul edildi. Bu hesaplama bütün
hastalarda sol oblik pozisyondan yap›ld›.

‹statistiksel analiz için SPSS program› kullan›ld›.
Klinik özellikler için ki-kare testi, ortalama karfl›lafl-
t›rmalar› için tek yönlü ANOVA kullan›ld›. Test ön-
cesi uygunluk için Q-Q analizi yap›ld›.

BULGULAR

Hastalara baypas cerrahisinden sonra ortalama
dördüncü y›lda koroner anjiyografi yap›lm›flt›. Koro-
ner anjiyografi için endikasyonlar Tablo 1’de göste-
rildi.

Yedi hastada (%18.4) LIMA’da yan dal saptan-
d›. Yan dal olan ve olmayan hastalar aras›nda yafl,
cinsiyet ve klinik özellikler aç›s›ndan anlaml› fark
yoktu (Tablo 2). 

Tüm hastalar›n ortalama LIMA TIMI kare say›s›
17.8±5.3 olarak hesapland›. LIMA’da yan dal› olan
ve olmayan hastalarda TIMI kare say›s› ortalamas›
s›ras›yla 27.3±3.4 ve 15.7±2.3 bulundu. ‹ki grup ara-
s›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p<0.0001). Bütün hastalarda aç›k olan yan dal 1/3
proksimal LIMA seviyesindeydi. Yan dallar gö¤üs
ön duvar›nda seyretmekteydi. Yan dal çap› ve LIMA
gövde çap› aras›nda görsel olarak anlaml› fark gö-
rülmezken ölçümler de bunu destekler nitelikteydi.
LIMA gövde çap›, yan dal olmayan grupta ortalama
3.2±0.2 mm, yan dal olan grupta 3.1±0.2 mm olarak
ölçüldü. Yan dal çap› ise LIMA gövde çap› ile ayn›

Tablo 1. Koroner anjiyografi için endikasyonlar

Endikasyon Toplam LIMA’da LIMA’da
yan dal yok yan dal var

Pozitif efor testi 14 12 2
Sintigrafide iskemi 14 10 4
‹skemik EKG de¤iflikli¤i 10 9 1
Toplam 38 31 7

LIMA: Sol internal mamaryan arter.
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bulundu. LIMA gövde çap› aç›s›ndan iki grup aras›n-
da anlaml› fark yoktu (p>0.05).

Hastalar›n sadece 14’ünde miyokard perfüzyon
sintigrafisi yap›lm›flt›. Bunlar›n 10’u yan dal olma-
yan gruptan, dördü yan dal saptanan gruptand›. Alt›
hastada anterior iskemi, di¤erlerinde anterior bölge
d›fl›nda iskemi vard›. Anterior iskemi saptanan hasta-
lar›n üçü yan dal olmayan (3/10, %30), üçü de yan
dal› aç›k olan (3/4, %75) gruptand›.

TARTIfiMA

Litaratürde LIMA’da baypas sonras› yan dal var-
l›¤› %9-22 aras›nda bildirilmifltir.[2,3] Çal›flmam›zda
bu oran %18.4 bulundu. ‹yileflen cerrahi flartlara ra¤-
men halen yan dallar›n cerrahi s›ras›nda bütün hasta-
larda uygun kapat›lmas› mümkün olmamaktad›r. Yan
dal›n aç›k olmas› çalmaya ba¤l› miyokard iskemisi
yaratmas› aç›s›ndan önemlidir.[6,7] Yan dallar›n kapa-
t›lmas› da bu aç›dan önemlidir.

Çal›flmam›zda koroner ak›m›n çalmaya ba¤l› bo-
zulabilece¤ini düflünerek LIMA’da TIMI kare say›s›
ölçümü yapt›k. Yan dal› olan hastalarda, LIMA TIMI
kare say›s›, yan dal› olmayan hastalara göre anlaml›
derecede fazla bulundu. Bu bulgu bize yan dal›n
LIMA ak›m›n› yavafllatt›¤›n› düflündürdü. Buradan
yola ç›karak, iskemi oluflturacak kadar çalma yapan
yan dal›n LIMA TIMI kare say›s›nda anlaml› artma
yapaca¤›n›; dolay›s›yla, iskemi varl›¤›n›n sadece an-
jiyografik görüntüleme s›ras›nda yap›lacak bir TIMI
kare say›s›yla de araflt›r›labilece¤ini düflündük. 

Çal›flmam›zda LIMA yan dal çap›, ayr›ld›¤› seg-
mentteki LIMA çap›yla ayn› de¤erdeydi. Yan dal ça-
p›n›n, LIMA TIMI kare say›s›n› yükseltebilmesi için,
belli bir kal›nl›¤›n üzerinde olmas› gerekti¤ini ve ay-
r›lan yan dal›n çap›n›n azalmas›yla TIMI kare say›-
s›nda etkilenmenin azalaca¤›n›, dolay›s›yla yan dal
çap›n›n da iskemi yaratmas› aç›s›ndan önemli bir be-
lirleyici oldu¤unu düflünüyoruz. Daha küçük yan dal-
lar›n LIMA ak›m›n› ne yönde etkiledi¤ini de¤erlen-

dirmeye yard›mc› olacak hasta grubunun olmamas›
çal›flmam›z›n eksi¤idir. 

Çal›flmam›zda LIMA yan dallar›n›n 1/3 proksimal
LIMA’dan ayr›ld›¤› izlendi. Daha distal LIMA’dan
ayr›lan yan dallarda TIMI kare say›s›n›n nas›l etki-
lendi¤ini inceleme flans›m›z olmad›. Olgu say›m›z az
olsa da, LIMA yan dal› olan hastalarda LIMA TIMI
kare say›s› ile beraber, miyokard perfüzyon sintigra-
fisinde de anterior bölgede iskemi oran›n›n belirgin
artmas›, koroner anjiyografi s›ras›nda basit kolay uy-
gulanabilir bir test olan LIMA TIMI kare say›s›na ba-
k›lmas› gerekti¤ini göstermektedir. LIMA yan dal›
olanlarda iskemi olabilece¤inden flüphelenilmeli ve
daha ileri araflt›rmalar planlanmal›d›r.

Çal›flmam›z›n en önemli s›n›rlamas› distal sol
inen arter kalitesi hakk›nda de¤erlendirme yapmama-
m›zd›r. Bu damar›n çap›, bu damardaki hastal›k düze-
yi ve yayg›nl›¤› da TIMI kare say›s›n› etkileye-
bilmektedir.

Sonuç olarak, LIMA yan dal varl›¤› LIMA ak›m›-
n› etkilemesi aç›s›ndan önemlidir. Yine de, görülen her
yan dal›n kapat›lmas› gereklili¤i tart›flmal›d›r; yan da-
l›n iskemiye neden olup olmad›¤›n› de¤erlendirmede
TIMI kare say›s›ndan yararlan›labilir. Koroner anji-
yografi s›ras›nda kolay ve pratik olarak uygulanabile-
cek bu yöntemle, iskemi flüphesi olan hastalar için da-
ha ileri araflt›rmalar planlanabilir. TIMI kare say›s›n›n,
LIMA yan dal› olan hastalarda iskemiyi göstermedeki
duyarl›l›¤›n› anlamak için daha genifl say›da olgular›n
incelendi¤i çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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Diyabetes mellitus 14 45.2 3 42.9
Sigara 20 64.5 5 71.4

LIMA: Sol internal mamaryan arter.
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