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ÖZET 

Koroner bypass cerrahisinde sık olarak kullanılan sol 
intern mammarya arter'in (sol lMA) anomalileri, cerrahi 
tekniği ve sonuçları etkile0ektedir. 

Sol lMA anjiografisi yaptığımız 52 hasta'nın ll 'inde 
(% 21) anamali saptadık. Bunların 4'ü (% 7.8) ortak 
çıkış anomalisi, 3'ü (% 5.8) ıorıuyoıite, 2'si (% 3.8) 
geniş yan dallar, biri (% 1.9) atipik seyir, biri de (% 
1.9) sağ IMA ile distalde birleşme anamalisi idi. Sol 
lMA anjiografisi esnasında hiç kamplikasyon olmadı. 
Bu arterin anomalileri'nin seyrek olmaması ve bu anam
alilerin cerrahi tekniği ve sonucu etkiteyeceği göz
önüne alınırsa kolay bir uygulama yöntemi olan preop
eratif IMA anjiografisi'nin yapılarak anatomik varyas
yonlarının tespitinin, koroner bypass cerrahisi düşü

niilen hastalara yapılmasının uygun olduğu kanısın
dayız. 

linalıter kelimeler: lntern mammarya arter, koroner 
anjiografı, anamaliler 

Sol İMA, koroner revaskülarizasyonda sık olarak 
kullanılan ve genelde koroner arter hastalığının lo
kalizasyonuna göre değişmekle beraber vena safcna 
magna greft'ine tercih eel ilen bir damardır. Bu arterin 
anomalilerinin ve bazı anatomik varyasyonlarının 
cerrahi sonuçlarını etkiled iği bildirilmekteelir (1,2,3). 

Ancak ne ölçüde etkilediği hakkında henüz sonuçlar 
yetersizdir. Bu çalışmada cerrahi stratejiyi ve sonuç
ları etkileyebilecek olan sol İMA anomalilerinin tip
leri ve sıklığı anjiyografik metodla araştmlmıştır. 

MATERYEL ve METOD 

Selektif koroner anjiyografi yapılan yaş ortalaması 

54.2 olan (37-68) 52 hastada (36 erkek, 16 kadın) ko
roner anjiyografi sonrası sol lMA'nın da anjiyografisi 
yapılmış ve Judkins sağ koroner kateteri yardımı ilc 
kaleter ucu sol LM A orifisine yerleştirilmiştir. 
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Arteriogramlarda 15 ml konlrast madde cl enjeksiyonu 
ile verilmiş, sincanjiyografi kayıtlan postero-an terior 
projeksiyanda gerçeklcşlirilmişlir. 

Sol lMA'nın diğer bazı arterlcrle (lnınkus kostoservik
alis, trunkus tiroservikalis) ortak çıkış anomalisi, ge
niş yan dal, (dal çapının, lJVTA çapının % 30'u veya daha 
fazla) vemiesi, torluyozite (3 ya da fazla kıvrım) göster
mesi, atipik orijinli olup olmadığı, atipik sey ir göste
rip göstermediği, sklerotik ya da spastik olup olmadığı 
araştırıldı. 

BULGULAR 

Yapılan sol İMA anjiografilerinde elde edilen sonuç
lar Tablo ı 'de gösterilmiştir. 

Tablo ı 'in incelenmesinelen ele anlaşılacağı gibi 52 · 
hastanın 4ı'i (% 78.8) normal anj iogram örneğ i ve
rirken ı ı hastada (% 21.2) değiş ik tipele İMA ano
malileri gözlenmiştir. 

Çalışmaımzcla sol İMA'nın ortak çıkış anonı<ılisi 4 

olguda ( % 7 .8) tortuyozitc 3 olguda (% 5 .8), geniş 
yan dallar 2 olguda(% 3.8),,sağ _ İMA ilc distalele 
anastomoz ı olguda (% 1.9), atip ik seyir ise ı olgu
da (% 1.9) görülınüştur. 

Bu anoınalilere ait şekiller ve normal sol İMA anato-
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r i ' nin sık lı ğ ı 

Sol iMA a ıı o ıııalil er i 

Normal 
Ortak çıkış anomalisi 
Tortuyozile 
Geniş yan dallar 
Sağ lMA ilc birleşme 
Atipik seyir 

Toplam 

S a y ı 

41 
4 
3 
2 
ı 

ı 

52 

% . 

79 
8 
6 
4 
2 
2 

100 

2·69 



Genirj 
yan dal 

Türk Kardiyol. Dern. Arş. 19:269-272, 1991 

Şekil 1. Cstte: nonnal inıem mammarya arter, ortada: ortak çıkış anomalisi, altta: geniş yan dal anomalisi 

misi Şekil ı ve 2'de gösterilmiştir. 

52 olgunun hiçbirinde subklavyan arterde sklerotik 
lezyona rastlanmadı . Olguların hiçbirinde komplikas
yon oluşmadı. Ancak hastaların hemen hemen tümü 
(48 olgu) opak madde enjeksiyonundan sonra sol 
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göğüs bölgesinde ağrıdan ve yanmadan yakındılar. 

TARTIŞMA 

Koroner arter "bypass" cerrahisi için en uzun süre 
açık kalan grefl'in İMA olduğu gösterilmiştir (4,5,6) _ 



M. Metin ve ark. Sollntern Mammarya Arter Anomalileri 

Şekil 2. Üstte: sol intem mammarya arter tonuyozitcs i, o rtada : atipik seyir gösteren iııtcm ınamınarya arter, altta: sol i ııtcrn maın
marya arter'in distalde, sağ intem ınammarya arter ilc anastomozu 

Sol İMA greftindcn kan akımını etkileyen çeşitli 
faktörler olduğu bilinmektedir. Bunlar anatomik fak
törler (anomaliler, küçük kalibreli İMA ve sklcrotik 
tezyon lar) (2,3,4,6), fonksiyonel faktörler(ilaç ve 
spazm), <7 .8,9) ve teknik faktörlerdir (10). Sol İMA 

açıklığının uzun süre korunmasında en önemli etken
ler İMA anatomisinin bilinmesi ve titiz bir cerrahi 
tekniğin uygulanmasıdır. Bugün, İMA anatomisinin 

operasyon ön cesinde bil inmesi anjiyografi ile 

mümkündür. Bu nedenle pek çok yazar koroner arter 
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bypass cerrahisinden önce preoperatif arkusaorta ve 
sol İMA anjiografisini önermektedirler (11 ,12)_ 

Sol İMA'nın sklerotik lczyonları çok nadirdir (13,1 4). 

Genellikle ele çok yaşlı hastalarda görülmektedir (14)_ 

Çalışmamızda sol İMA'da sklerotik lezyona rastla
mad ık. Ancak ender ele olsa böyle bir lezyonun 
varlığı, cerrahiele kullanım ı ortadan kalclıracakur. Bu
nun g ibi turunkus kostoservikalis ve turuncus tiro
scrvikalis ile birlikte sol İMA'nın ortak çıkı ş anoma
lisi, koroner rutcrlcrlc bu saydığımız arterler arasında 
"steal fenoıneni"ne neden olabileceğinden, koroner 
bypass cerrahisi nde kullanımını sınırlamaktadır 

(14.15)_ Bauer ve arkadaşlarının serisinde % 12.2 olan 

bu ortak çıluş anamalisi bizim çalışmamızda % 7.8 
o larak saptanmış tır. Sol İMA'nın tortuyozitcsi de 
kan akımını yavaşlatabilen anoınalilcrclen olup yine 
Bauer'in çalışmasında % 6.1 bizde ise% 5.8 bulun
muştur. Tortuyozitcnin eli ğer önemli bir dczavantajı 

da cerrahi discksiyonunclaki zorluktur. Geniş yan dal
ları olan İMA, distale olan kan akımında azalma 
meydana gctirebilcccğ inclcn cemılıicle tercih edilme
melidi r. Bauer'in çalışınasında % 8.8 olarak saptanan 
geniş yan dallar, bizele% 3.8 oranında saptanmıştır. 

Arteria subklavia'dan çıktıktan sonra sağa doğru yön 
değiştirip orta hatta seyreden sol İMA, cerrahi iş lem 

esnasında eğer seyri bilinmiyorsa travmatize ed ilebi
lir. Bizele tck olguda rastladığımız sol İMA'nın sağ 
İMA ile distalele anastomaz yapması cerrahi yönden 
sakınca oluşturmamaktad ır. Ancak yukru·ıcla söz eel i
len diğer anoınal i lcrin tümü , hiç de az s ıklıkla ol
mayıp çalışmamızda % 2 1.2 gibi yüksek bir oranda 
rastlanmıştır . Aslında bu oran Baucr'in çalışınasında 

% 30 olup neredeyse hastaların 1/3'ünü kapsamak
tadır. Anomalilcrin cins dağılımında bir fark bulun
mamıştır. 

Sonuç olanık sol İMA'nın prcopcrat.if anjiografisinin 
rutin koroner anjiyografi esnasında kolaylıkla yapıla

bilmcsinden, herhang i bir riski olmamasından ve ol
dukça sık bulunan bu anomalilerin cerrahi girişimi 

ct.k ileycbilınes inclcn dolayı koroner bypass düşünü

len h;ıstalarda rutin olarak yapılmasının uygun oldu
ğunu düşünüyoruz. 
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