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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION

Tekrarlayan Anjinaya Neden Oldugu Diistiniilen LIMA Yan Dalinin
Basarili Koil Embolizasyonu

Successful Coil Embolization of LIMA Side Branch That is Suspected to Cause
Recurrent Angina
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OZET

Koroner arter baypas cerrahisinde greft amaciyla sik kullani-
lan sol internal mamaryan arterde (LIMA) yan dallarin
anastomoz 6ncesi kapatilmasi, cerrahi sonrasi galmaya bagli
miyokard iskemisini engellemek igin son derece énemlidir.
Bu vakada koroner arter baypas cerrahisinden 2 yil sonra
ozellikle kol egzersizi sirasinda belirginlesen gogls agrisi
yakinmasi bulunan bir hastada koroner galma sendromuna
neden oldugunu disindigimiz LIMA yan dah basarili koil
embolizasyon ile kapatilmasini gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas; anjina; koil
embolizasyon.

GIRiS
Koroner arter baypas cerrahisinde greft amaciyla sik
kullanilan sol internal mamaryan arterde (LIMA) yan
dallarin anastomoz 6ncesi kapatilmasi, cerrahi sonrasi
calmaya bagh miyokard iskemisini engellemek icin
son derece 6nemlidir (1). Bu yan dallarin miyokard
iskemisi olusturdugu kanitlandiginda perkitan olarak
koil ile embolizasyon tedavisi uygulanabilmektedir

2).
OLGU SUNUMU

iki yil 8nce dért damar koroner arter baypas greft
operasyonu uygulanmis olan 52 yasindaki erkek hasta
eforla gelen tipik gbgls agrilarinin olmasi Uzerine
klinigimize basvurdu. Hikayesinden tipik gogus agrila-
rinin Ozellikle Gst ekstremite hareketlerinin arttig
durumlarda daha da belirginlestigi 6grenildi. Hastanin
oykisiinde hipertansiyon, hiperlipidemi 6ykisii mev
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ABSTRACT

The left internal mammarian artery (LIMA) is the most
commonly used arterial graft for coronary artery bypass
grafting (CABG). Selective occlusion of LIMA side branches
during surgery is important for avoiding myocardial ische-
mia. We report on a case with limp claudication on exertion
due to patent LIMA side branch following CABG operation
two years prior to hospital admission. The patent side
branch was successfully occluded with coil embolization.
Keywords: Coronary artery bypass; angina; coil emboliza-
tion.

cuttu. Yapilan fizik muayenesinde; kan basinci 130/80
mmHg, nabiz 84/dakika/duzenli, periferik nabizlar
normaldi. Elektrokardiyografisi normal olarak deger-
lendirildi. Efor testi uygulanan ve iskemi tespit edilen
hastaya koroner anjiografi planlandi. Koroner
anjiografide; tim bypass greftleri agik oldugu ancak
LIMA’dan c¢ikan buyik bir yan dalin oldugu goéraldi
(Sekil 1). Hastadaki tipik gogis agrisina LIMA yan dali-
nin sebep oldugu koroner c¢alma sendromuna bagh
oldugu disinilerek LIMA yan dalinin koil emboli-
zasyon ile okliide edilmesine karar verildi. Sag femoral
yoldan 6F LIMA kateteri ile LIMA kanile edildi ve
0,014 inch guidewire Uzerinden mikrokateter ile yan
dala gecildi (RapidTransit; Cordis, Miami; USA). Son-
radan kilavuz tel g¢ikarilarak 3x3 mm (Trufill) itilebilir
koil (Cordis, USA) yan dalin ayrildigi bolgenin distaline
gonderildi. Yapilan kontrol LIMA goériintiilemede yan
dalin biliylik oranda tikanmasinin saglanmasi lizerine
islem sonlandirildi (Sekil 11). islem sonrasi herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi. 6 aylik
takibi yapilan hastada herhangi bir semptom gelisme-
di.
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Bekler ve ark.

Sekil I: Anteroposterior pozisyonda LIMA’dan ¢ikan
buyuk bir yan dal (embolizasyon 6ncesi, sari ok).

TARTISMA

Koroner baypas cerrahisi gegiren hastalarin koroner
anjiyografilerinde LIMA’da yan dal sikligi degisik ¢a-
lismalarda % 9- 25 arasinda bildirilmistir (3, 4). lyile-
sen cerrahi sartlara ragmen yan dallar acik kalabil-
mekte ve koroner ¢almaya neden olarak iskemi olus-
turabilmektedir. Bu yan dallarin miyokard iskemisine
neden oldugu gosterilirse direkt cerrahi ligasyon ya da
koil embolizasyon ile tedavisi edilebilmektedir (5).
Ancak cerrahi tedavi tasidig riskler nedeni ile gok
tercih edilmez. Literatirde LIMA vyan dallarin
embolizasyonunun zayiflamis LIMA akimini iyilestire-
cegini gosteren olgu bildirimleri bulunmaktadir (2, 6).
Vakamizda da LIMA’dan ¢ikan yan dalin koroner cal-
ma sendromuna neden oldugu distintlmis ve koil
embolizasyonu ile basarili bir sekilde kapatiimistir.

Sonug olarak koroner arter baypas cerrahisi son-
rasi koroner calmaya bagli miyokard iskemisine neden
olan LIMA vyan dallar, perkiitan olarak koil
embolizasyon yontemi ile cerrahi ligasyona alternatif,
kolay ve dusik riskli teknik olarak basariyla tedavi
edilebilir.
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Sekil 1l: Anteroposterior pozisyonda LIMA’dan cikan
bilylk yan dalin koil embolizasyon sonrasi tam tikan-
dig1 gérilmektedir(sari ok).
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