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Sol internal mamaryan arterde (LIMA) yan dal sikligi ve
yan dal varliginin LIMA akim hizina etkisi

The incidence of side branch of the left internal mammary artery and its effect on flow rate
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Amac: Koroner arter baypas cerrahisinde greft amaciy-
la sik kullanilan sol internal mamaryan arterde (LIMA)
yan dallarin anastomoz dncesi kapatiimasi, cerrahi son-
rasi calmaya bagli miyokard iskemisini engellemek igin
son derece 6nemlidir. Bu calismada, koroner baypas
cerrahisi gecirmis hastalarda LIMA'da yan dal varhiginin
ne kadar siklikta géruldigd, yan dal olan ve olmayan
LiMA'lar arasinda TIMI kare sayisi agisindan fark olup
olmadigi arastirildi.

Calisma plani: Calismaya koroner baypas cerrahisi ge-
cirdikten sonra yakinmalari nedeniyle koroner anjiyog-
rafi ile incelenen 38 hasta (27 erkek, 11 kadin) alindi.
Tum hastalarda sol 6n inen arter revaskdilarizasyonu
icin LIMA grefti kullanilmisti. Koroner anjiyografi cerra-
hiden sonra ortalama dérdinci yilda yapildi. Batin has-
talarin koroner anjiyografi gértntdleri incelenerek LIMA
yan dal sikligi saptandi ve LIMA akimlari igin TIMI kare
sayllar hesaplandi.

Bulgular: Yedi hastada (%18.4) LIMA'da yan dal sap-
tandi. LIMA'da yan dali olan ve olmayan hastalarda TI-
M| kare sayisi ortalamasi sirasiyla 27.3+£3.4 ve
15.7+2.3 bulundu (p<0.0001). Bltin hastalarda acik
olan yan dal 1/3 proksimal LIMA seviyesindeydi. Yan dal
¢ap! LIMA gbévde capi ile ayni (3.1£0.2 mm) bulundu.
Miyokard perflzyon sintigrafisi ile incelenen 14 hastanin
altisinda anterior iskemi saptandi. Bu hastalarin ¢l
(3/10, %30) yan dal olmayan, U¢l de yan dal acik olan
(3/4, %75) gruptandi.

Sonugc: Sol internal mamaryan arter yan dal varliginda
miyokard iskemisini degerlendirmede LIMA akim hizi
yol gdsterici olabilir ve bunun objektif degerlendiriimesi
icin TIMI kare sayisi kullanilabilir.

Anahtar sézcikler: Koroner anjiyografi; koroner arter baypas;
iskemi; mamaryan arterler/patoloji; mikrodolagim.

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.
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Koroner arter baypas cerrahisinde greft amaciyla
sik kullanilan sol internal mamaryal arterde (LIMA)
yan dallarin anastomoz 6ncesi kapatilmasi, cerrahi
sonrasi ¢calmaya bagl miyokard iskemisini engelle-
mek i¢in son derece 6nemlidir."" Buna ragmen, koro-
ner baypas cerrahisi geciren hastalarin koroner anji-
yografilerinde LIMA’da yan dal siklig1 degisik calis-
malarda %9-25 arasinda bildirilmistir.”” Bu yan dal-
larin miyokard iskemisi olusturmasi kanitlandiginda
perkiitan olarak koil ile embolizasyon tedavisi basa-
riyla uygulanabilmektedir.! LIMA’da yan dal varli-
ginda miyokard iskemisinin goriintiilenmesi icin ce-
sitli yontemler kullanilmistir. En sik kullanilan yon-
tem miyokard perfiizyon sintigrafisidir. Ancak, bu
yontem yan dalin kapatilmasi ile iskeminin ne kadar
gerileyecegini gostermekte yeterli degildir. Daha ob-
jektif inceleme, yan dalin perkiitan balon ile kapatil-
mast sonrasi LIMA akiminin Doppler ile 6l¢iimiiyle
miimkiindiir.¥ Islem sirasinda yapilan bu incelemede
LIMA akiminda anlaml diizelme varliginda yan da-
Iin kapatilmasi, klinik diizelme i¢in belirleyici olabil-
mektedir.

Bu kadar karmagik ve zaman gerektiren girisimsel
teknigin yani sira koroner akim hizinin TIMI kare
(frame) sayisi ile incelenmesi de basit ve yol gostere-
ci bir yontem olabilir. Literatiirde LIMA’da yan dal
varliginda LIMA TIMI kare sayilarinin ne yonde et-
kilendigi ile ilgili bir ¢calismaya rastlamadik.

Bu calismada LIMA’da yan dal varliginin sikligi,
yan dali olan ve olmayan LIMA’lar arasinda TIMI
kare sayis1 acisindan fark olup olmadig: arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2006 ile Aralik 2006 tarihleri arasinda kardi-
yoloji poliklinigine bagvuran, koroner baypas cerrahi-
si gecirmis, gogiis agrist olan hastalar geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarda iskemi varligin1 gostere-
bilmek i¢in elektrokardiyografide (EKG) iskemik de-
gisiklik, pozitif efor testi, miyokard perfiizyon sintig-
rafisinin pozitif olma sart1 arandi. Bu hastalar arasin-
dan, koroner anjiyografi cekilen ve sol 6n inen (LAD)
arter revaskiilarizasyonu i¢in LIMA grefti kullanilmisg
olan 38 olgu (27 erkek, 11 kadin) ¢alismaya alindi.
Hastalarin yasi, cinsiyet dagilimi, baypas yast ve kli-
nik ozellikleri degerlendirildi. Anjiyografik olarak se-
lektif LIMA goriintiilemesi yeterli olmayan, LIMA
grefti tikali olan veya hedef damar revaskiilarizasyonu
yeterli olmayan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Biitiin hastalarin koroner anjiyografi goriintiileri
incelendi ve LIMA yan dal siklig1 saptandi. Yan da-
Iin LIMA govdesine gore hangi segmentten ¢iktigi ve
nerede sonlandig1 kaydedildi. LIMA gorsel olarak

proksimal, orta ve distal olmak iizere {i¢ segmente
boliindii. Yan dal ¢capi, LIMA govdesiyle kiyaslandi.
LIMA c¢ap1 i¢in 1/3 proksimal segment referans alin-
di. Yan dal ¢apinin 6l¢iimii bu yan dalin LIMA’dan
ayrildigi ilk 1 cm’lik boliimde yapildi.

Biitiin hastalarin LIMA akimlar1 i¢in TIMI kare
sayilart hesaplandi. TIMI kare sayimu icin, literatiir-
de belirtildigi gibi, hedef arterin distal boliimiine
opak maddenin eristigi kare sayisi ile opak maddenin
ilk verildigi kare sayisi arasindaki fark hesaplandi.
LIMA i¢in opak maddenin LAD anastomoz bolgesi-
ne ulagtig1 kare sayisi ile LIMA ucunda opak madde-
nin ilk belirdigi kare sayist arasindaki fark TIMI ka-
re sayist olarak kabul edildi. Bu hesaplama biitiin
hastalarda sol oblik pozisyondan yapildi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS programi kullamildi.
Klinik 6zellikler icin ki-kare testi, ortalama karsilas-
tirmalart i¢in tek yonlii ANOVA kullanildi. Test on-
cesi uygunluk i¢in Q-Q analizi yapildi.

BULGULAR

Hastalara baypas cerrahisinden sonra ortalama
dordiincii yilda koroner anjiyografi yapilmisti. Koro-
ner anjiyografi icin endikasyonlar Tablo 1°de goste-
rildi.

Yedi hastada (%18.4) LIMA’da yan dal saptan-
di. Yan dal olan ve olmayan hastalar arasinda yas,

cinsiyet ve klinik 6zellikler acisindan anlaml fark
yoktu (Tablo 2).

Tiim hastalarin ortalama LIMA TIMI kare sayisi
17.845.3 olarak hesaplandi. LIMA’da yan dali olan
ve olmayan hastalarda TIMI kare sayist ortalamasi
sirastyla 27.343.4 ve 15.742.3 bulundu. ki grup ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.0001). Biitiin hastalarda agik olan yan dal 1/3
proksimal LIMA seviyesindeydi. Yan dallar gogiis
on duvarinda seyretmekteydi. Yan dal ¢ap1 ve LIMA
govde capi arasinda gorsel olarak anlamh fark go-
riilmezken oOl¢iimler de bunu destekler nitelikteydi.
LIMA govde capi, yan dal olmayan grupta ortalama
3.240.2 mm, yan dal olan grupta 3.1+0.2 mm olarak
oOl¢iildii. Yan dal cap1 ise LIMA govde capi ile ayni

Tablo 1. Koroner anjiyografi icin endikasyonlar

Endikasyon Toplam  LIMAda LIMAda
yan dal yok yan dal var
Pozitif efor testi 14 12 2
Sintigrafide iskemi 14 10 4
iskemik EKG degisikligi 10 9 1
Toplam 38 31 7

LIMA: Sol internal mamaryan arter.
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Tablo 2. Hastalarin yas cinsiyet ve klinik 6zellikleri

LIMA'da yan dal yok (n=31)

LIMA'da yan dal var (n=7)

Sayl Yizde Ort.£SS Saylr  Ylzde Ort.+SS

Ortalama yas 6617 6618
Cinsiyet (Erkek)

Erkek 22 71.0 5 71.4

Kadin 9 29.0 2 28.6
Hipertansiyon 15 48.4 4 57.1

Diyabetes mellitus 14 45.2 3 42.9

Sigara 20 64.5 5 714

LIMA: Sol internal mamaryan arter.

bulundu. LIMA govde cap1 agisindan iki grup arasin-
da anlamli fark yoktu (p>0.05).

Hastalarin sadece 14’tinde miyokard perfiizyon
sintigrafisi yapilmisti. Bunlarin 10’u yan dal olma-
yan gruptan, dordii yan dal saptanan gruptandi. Alti
hastada anterior iskemi, digerlerinde anterior bolge
disinda iskemi vardi. Anterior iskemi saptanan hasta-
larin {icii yan dal olmayan (3/10, %30), iicii de yan
dali agik olan (3/4, %75) gruptanda.

TARTISMA

Litaratiirde LIMA’da baypas sonrast yan dal var-
ligt %9-22 arasinda bildirilmigtir.”>” Calismamizda
bu oran %18.4 bulundu. Iyilesen cerrahi sartlara rag-
men halen yan dallarin cerrahi sirasinda biitiin hasta-
larda uygun kapatilmasi miimkiin olmamaktadir. Yan
dalin agik olmasi ¢almaya bagli miyokard iskemisi
yaratmasi agisindan 6nemlidir."” Yan dallarin kapa-
tilmasi da bu acidan 6nemlidir.

Calismamizda koroner akimin ¢almaya bagl bo-
zulabilecegini diisiinerek LIMA’da TIMI kare sayist
Ol¢limii yaptik. Yan dali olan hastalarda, LIMA TIMI
kare sayisi, yan dali olmayan hastalara gore anlaml
derecede fazla bulundu. Bu bulgu bize yan dalin
LIMA akimimi yavaslattigimi diistindiirdii. Buradan
yola ¢ikarak, iskemi olusturacak kadar calma yapan
yan dalin LIMA TIMI kare sayisinda anlamli artma
yapacagini; dolayisiyla, iskemi varliginin sadece an-
jiyografik goriintiileme sirasinda yapilacak bir TIMI
kare sayisiyla de arastirilabilecegini diisiindiik.

Calismamizda LIMA yan dal capi, ayrildigr seg-
mentteki LIMA c¢apiyla ayni degerdeydi. Yan dal ca-
pmin, LIMA TIMI kare sayisint yiikseltebilmesi icin,
belli bir kalinligin iizerinde olmas1 gerektigini ve ay-
rilan yan dalin capmin azalmasiyla TIMI kare sayi-
sinda etkilenmenin azalacagini, dolayisiyla yan dal
capinin da iskemi yaratmasi agisindan dnemli bir be-
lirleyici oldugunu diisiiniiyoruz. Daha kii¢iik yan dal-
larin LIMA akimini ne yonde etkiledigini degerlen-

dirmeye yardimci olacak hasta grubunun olmamasi
calismamizin eksigidir.

Calismamizda LIMA yan dallarinin 1/3 proksimal
LIMA’dan ayrildig1 izlendi. Daha distal LIMA’dan
ayrilan yan dallarda TIMI kare sayisinin nasil etki-
lendigini inceleme sansimiz olmadi. Olgu sayimiz az
olsa da, LIMA yan dali olan hastalarda LIMA TIMI
kare sayisi ile beraber, miyokard perfiizyon sintigra-
fisinde de anterior bolgede iskemi oraninin belirgin
artmasi, koroner anjiyografi sirasinda basit kolay uy-
gulanabilir bir test olan LIMA TIMI kare sayisina ba-
kilmas1 gerektigini gostermektedir. LIMA yan dali
olanlarda iskemi olabileceginden siiphelenilmeli ve
daha ileri aragtirmalar planlanmalidir.

Calismamizin en onemli smirlamasi distal sol
inen arter kalitesi hakkinda degerlendirme yapmama-
mizdir. Bu damarin ¢api, bu damardaki hastalik diize-
yi ve yaygmhgr da TIMI kare sayisini etkileye-
bilmektedir.

Sonug olarak, LIMA yan dal varligi LIMA akimi-
ni1 etkilemesi agisindan 6nemlidir. Yine de, goriilen her
yan dalin kapatilmasi gerekliligi tartismalidir; yan da-
lin iskemiye neden olup olmadigint degerlendirmede
TIMI kare sayisindan yararlanilabilir. Koroner anji-
yografi sirasinda kolay ve pratik olarak uygulanabile-
cek bu yontemle, iskemi siiphesi olan hastalar i¢in da-
ha ileri aragtirmalar planlanabilir. TIMI kare sayisinin,
LIMA yan dali olan hastalarda iskemiyi gostermedeki
duyarliligini anlamak i¢in daha genis sayida olgularin
incelendigi calismalara ihtiyag vardir.
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