OLGU SUNUMU Genel Tip Dergisi

Sol internal torasik arterin proksimalinden ¢ikan gelismis
aksesuar yan dal ve klinik 6nemi
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Internal torasik arter (ITA) subklavyan arterin birinci boliimiiniin alt yiiziinden ayrilir. Sol ventrikiil revaskiilarizasyonunda, sol (left)
ITAnin (LITA) sol n inen koroner artere (LAD) anastomozu yapilmaktadir. Koroner arter hastaligi nedeniyle LITA ve LAD arasinda
aorta-koroner bypass ameliyat: yapilan hasta egzersize bagli gogiis agrisi sikayeti ile bagvurdu. Anjiografide LAD’ye anastomozu ya-
pilan LITA'nin hemen ¢ikis yerine yakin olmak iizere gelismis bir aksesuar yan dala sahip oldugu goriildii. Bu aksesuar yan dalin steal
(¢alma) fenomenine neden oldugu ve gdgiis agrist yaptig1 tespit edildi. Koroner arter bypass greftleme planlanan hastalarda LITA ve

dallarindaki olas1 varyasyonlarin degerlendirilmesi cerrahi sonrasi problemleri 6nleyebilir.

Anahtar sozciikler: Sol internal torasik arter, aksesuar yan dal, varyasyon, anjiografi

Major accessory lateral branch from proximal part of the left internal thoracic artery and its clinical significance

The left internal thoracic artery (LITA) that branches from the inferior edge of the first portion of the subclavian artery is used by
anastomosing the left anterior descending artery (LAD) for left myocardial revascularization. Coronary angiogram of the patient with
complaint of angina pectoris and a history of coronary artery bypass grafting (CABG) surgery showed that the LITA has a major ac-

cessory artery originating from the closest proximity of it, causing coronary steal phenomenon and angina pectoris. When scheduled

CABG surgery, evaluation of the variations of the LITA and its’ branches may prevent futher trouble after the surgery.
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Giris

Internal torasik arter (ITA) klavikulanin sternal ucunun 2
cm yukarisinda, tiroservikal trunkusun hemen karsisin-
da ve subklavyan arterin birinci béliimiiniin alt yiiziinden
ayrilir. Sternumun dis kenarindan yaklasik 1,25 cm uzak-
likta ve ilk alt1 kikirdak kaburganin da arka ytiziinde asag1
dogru uzanir. Altinci interkostal aralik hizasinda, musku-
lofrenik arter ve superior epigastrik arter denilen iki ug
dalina ayrilir. Diger dallar1 ise perikardiyakofrenik arter,
mediastinal dallar, timus dallari, sternal dallar, anterior
interkostal arterler ve perforan dallardir (1).

Sol (left) internal torasik arter (LITA) greftleri koroner by-
pass cerrahisinde kullanilan baglica greftlerdir. Ozellikle
sol ventrikiil revaskiilarizasyonunda, sol 6n inen koroner
artere (LAD) anastomoz i¢in daha iyi uzun dénem sonug-
lar1, sag kalim orani ve kardiyak olaylardan kurtulma gibi
avantajlari ile iistiinliigti ispatlanmig olan LITA greftleri
tercih edilmektedir (2). LITAnin yan dallarinin anosto-
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moz Oncesinde kapatilmasi, cerrahi sonrasi steal (¢alma)
fenomenine bagli miyokard iskemisinin 6nlenmesi agisin-
dan oldukg¢a 6nemlidir.

Galismamizda bir varyasyon olarak LITA'nin hemen ¢ikis
yerine yakin olmak tizere gelismis bir aksesuar yan dala
sahip oldugunu saptadik.

Olgu

48 yaginda bir erkek hasta egzersize bagli gogiis agrisi sika-
yeti ile bagvurdu. Tek damar koroner arter hastalig1 nede-
niyle 3 y1l 6nce LAD’ye LITA anostamoz ameliyati yapilan
hastada ameliyat sonrasi egzersize bagli gogiis agrisi halen
devam etmekteydi. Hasta sadece aspirin almaktaydi. Fi-
zik muayene ve elektrokardiyografi incelemesinde 6zellik
yoktu. Kan basinct 120/70 mmHg idi. Anormal efor testi
nedeniyle koroner anjiyografi yapildi. Yapilan anjiyografi
sonucu LAD’ye anastomozu yapilan LITA'nin subklavyan
arterden hemen ¢ikig yerine yakin gelismis bir aksesuar
yan dala sahip oldugu goriildii (Resim 1). Bu aksesuar yan
dalin distalde anterior interkostal arterlerle anastomoz
yaptigi tespit edildi (Resim 2). Aksesuar arterin LITAdan
kalbe gitmesi gereken kanin bir kismini alarak steal feno-
menine neden oldugu ve bunun sonucunda egzersize sira-
sinda kalbe yeterince kan gitmemesine bagli olarak gogiis
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Resim 1: LITAnn subklavyan arterden hemen ¢ikis yerine yakin
olarak ¢ikan gelismis aksesuar yan dali. LITA: Sol internal torasik
arter. AYD: Aksesuar yan dal. SKA: Subklavyan arter.

agrisi ortaya ¢iktig: tespit edildi. Hastaya beta bloker, tri-
metazidin, nitrat tedavisi eklendi. Klinik olarak anjinasi
diizeldi.

Tartisma

LITAnin yan dallarinin anostomoz éncesinde kapatilma-
s1, cerrahi sonrasi steal fenomenine bagl miyokard iske-
misinin 6nlenmesi agisindan olduk¢a énemlidir. Koroner
bypass cerrahisinde kullanilan sinirli LITA diseksiyonu-
nun yan dallarin agik kalmasina neden olmasi sonucu
steal fenomeni 6nem kazanmistir. Ozellikle anormal ¢ikis
gosteren yan dallarin ve aksesuar dallarin varligi klinik
agidan énemlidir. Literatiirde ITAdan ¢ikan lateral dallar
icin lateral kostal dal ya da aksesuar ITA dallar: gibi ta-
nimlamalar yapilmistir.

Yapilan galismalarda LiTAdan ¢ikan yan dallarin varlig
bildirilmistir. Calafiore ve ark. sol 6n ki¢iik torakotomi
operasyonu yapilan 150 hasta ile median sternotomi ile
miyokardial revaskiilarizasyon yapilan 150 hastanin an-
jiografilerini degerlendirmisler ve sirasiyla 15 (%10) ve
17 (%11,3) hastada lateral kostal dallarin varligini tespit
etmislerdir (3). Bauer ve ark. koroner arter bypass cerra-
hisi yapilan 262 hastada LITAnin %9 oraninda genis yan
dallara sahip oldugunu bildirmislerdir (4). Bigeroglu ve
ark. koroner bypass cerrahisi gecirdikten sonra yakin-
malar1 nedeniyle bagvuran ve timiinde LAD revaskiilari-
zasyonu i¢in LITA grefti kullanilan 38 hastanin koroner
anjiografilerini incelemisler ve 7 (%18,4) hastada LITAda
yan dal saptamislardir (5). LITA yan dallarinin LITAnin
1/3 proksimalinden ayrildigini tespit etmislerdir. Salve ve
Ratnaprabha kadavra diseksiyonu sirasinda sag ITAdan
¢ikan lateral dal varligini gézlemlemislerdir (6). Henriqu-
ez-Pino ve ark. 100 tane kadavra iizerinde yaptiklar: ¢a-
lismalarinda ITAdan cikan lateral kostal dallarin oranini
%15 olarak bulmuslardir (7). Paraskevas ve ark. 22 kadav-
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Resim 2: Aksesuar yan dalin distalde anterior interkostal arterl-
erle yaptig anastomozlar. LITA: Sol internal torasik arter. AYD:
Aksesuar yan dal. LAD: Sol én inen koroner arter. IKA: Interkostal
arter.

rada aksesuar ITA varligini %4,54 olarak bildirmislerdir
(8). Bizim olgumuzda LITAnin hemen baslangi¢ yerine
yakin olmak {izere ¢ikan aksesuar bir yan dal mevcuttu.
Aksesuar yan dalin kalinligi LITAnin kalinligina oldukea
yakindi. Bu yan dal toraks 6n duvarinin lateralinden asa-
g1 dogru uzanmaktayd: ve distalde interkostal arterlerle
anostomoz yapmaktaydi.

Cerrahi islem sirasinda LITAnin diseksiyonu sirasinda
proksimal ¢ikisi yeteri kadar diseke edilemeyen hastalarda
biylik aksesuar yan dallar kalabilir. Bizim vakamizda pos-
toperatif donemde halen hastanin egzersize bagl anjinasi
vardi. Bu tip hastalarda aksesuar dal aklimiza gelmelidir.
Boyle hastalarda anti-iskemik tedavinin yogunlagtirilmasi
problemi ¢ogunlukla ¢ozebilmektedir. Ancak yogun te-
daviye ragmen semptom ve iskemi bulgular: diizelmezse
tekrar operasyon akla gelmelidir.

Bildirdigimiz vakada oldugu gibi anostomoz ameliyatlar1
sonrasl ortaya ¢ikabilecek steal fenomeni ve egzersiz son-
ras1 gogiis agris1 gibi sikayetler ameliyat 6ncesi anostomoz
edilecek arterlerin anjiografik gortntiilerinin dikkatli bir
sekilde incelenmesi ile dnlenebilir. Bu ytizden sol ventri-
kiil revaskiilarizasyonu icin koroner arter bypass greftleme
planlanan hastalarda LITAnin ¢ikis yerinin, dallarinin ve
olasi varyasyonlarinin goriintiilenmesi cerrahi sonrasi or-
taya ¢ikabilecek problemleri ve morbiditeleri 6nleyebilir.
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