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ekrarlayan arteriyel kanüller, arteriyo-venöz fistül girişimler ve em-
boliler, üst ekstremitede arteriyel oklüzyona sebep olan sık patoloji-
lerdendir. Sol subklaviyan arter oklüzyonu, sağ subklaviyan arter

veya innominate arter oklüzyonlarından 8-10 kat daha sık görülür.1 Kro-
nik tıkayıcı arteriyel hastalıklar sebebi ile üst ekstremiteye uygulanan cer-
rahi en büyük merkezlerde bile kola uygulanan cerrahilerin %3,2’sini
geçmemektedir. Bu cerrahilerin büyük çoğunluğuda subklaviyan ve aksil-
ler artere yapılan vasküler işlemlerdir. Brakial veya infrabrakial arterlere
kronik iskemi sonucu uygulanan cerrahi son derece azdır.2-4 Brakial artere
safen ven ile bypass uyguladığımız bir olguyu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Altmış üç yaşındaki bayan hasta son bir yıldır sol kolda ağrı şikayeti ile kli-
niğimize başvurdu. Yapılan nabız kontrollerinde ulnar, radial ve brakial na-
bazanların olmadığı ve sol el 2, 3 ve 4 parmak uçlarında nekroze alanların
olduğu gözlendi. Yapılan arteriyel dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) in-
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ce le me sin de sol ak sil ler ar te rin tam tı ka lı ol du ğu ve
dis ta lin de hiç ar ter dol ma dı ğı göz len di (Resim 1A).
Bu ha liyle ak sil ler ar te re em bo li dü şün dük. Si nüs
rit min de olan has ta nın ya pı lan in ce le me sin de bir
em bo li kay na ğı bu la ma dık ve kro nik tıkayıcı da mar
has ta lı ğı ola rak dü şün dük. Dis tal de ar te ri yel ya tak
de ğer len dir me si için ar te ri yel Dopp ler ul tra so und
in ce le me si ya pıl dı ve dir sek üze rin de ki bra ki al ar-
ter de ve dir sek al tın da dis tal bra ki al ar ter ve ra di al
ve ul nar ar te rin prok si ma lin de vas kü ler lü men sap-
tan dı. Has ta ame li ya ta alın dı ön ce ak sil lar ar ter bu-
lun du ve lon gi ti du nal ar te ri yo to mi ile ak sil ler ar ter
açıl dı ve dis ta le 4 F fo garty ka te te ri iler le til di. Fa kat
lez yon ge çi le me di ve ak sil lo-bra ki al bypass plan la -
na rak dir sek ek le mi üze rin den bra ki al ar ter bu lun -
du. Bra ki al ar te re de lon gi tü di nal ar te ri yo to mi
ya pıl dı prok si ma le ve dis ta le fo garty ka te te ri iler le -
til di. Prok si mal de 5 cm ve dis tal de ise 11 cm gi den
fo garty ka te te ri ile her han gi bir trom bus ma ter ya li
ge ti ri le me di. Sağ ba cak tan ha zır la nan sa fen ven ön -
ce ak sil ler ar te re uç-yan ola rak anas to moz edil di.
Son ra tü nel içeri sin den ge çi ri lip sa fen ve nin dis tal
ucu uç-yan ola rak bra ki al ar te re anas to moz edil di.

Dis tal de cilt in siz yo nu bi raz ge niş le til di. Dir-
sek al tın da ra di al-ul nar bi für kas yo nun he men üze-
rin de dis tal bra ki al ar ter bu lun du. Ar te ri yo to mi
ya pıl dı ve dis ta le prob iler le til di. İki mi li met re lik
pro bun 8 cm ka dar iler le ti le bil me si so nu cun da ye-
ter li dis tal ar te ri yel ya ta ğın ol du ğu na ka rar ve ril di.
Aksil ler ar ter den ge len sa fen ve nin dis tal de anas-
to moz edil di ği bra ki al ar ter böl ge si nin 2 san ti met -
re al tın da, bra ki al ar te re bir ar te ri yo to mi ya pıl dı ve
ikin ci sa fen ven gref ti bu böl ge ye uç yan ola rak
anas to moz edil di. Bu sa fen ven gref ti nin dis tal ucu
dir sek al tın da ki bra ki al ar te re anas to moz edil di.
Par mak uç la rın da ki gan gre n için dis tal fa lank slar
üze rin den am pü tas yo nu ya pıl dı. Pos to pe ra tif dö-
ne mi komp li kas yon suz sey re den has ta da ya ra ye ri
prob lem le ri ge liş me di ve has ta prob lem siz, gün de
100 mg as pi rin ile ta bur cu edil di. Pos to pe ra tif 3. ay -
da ya pı lan DSA in ce le me sin de ak sil ler ar ter den
bra ki al ar te re ge ti ri len sa fen ve nin açık ol du ğu
(Resim 1B) ve prok si ma le doğ ru bra ki al ar te rin gö-
rün tü len me ye baş la dı ğı (Resim 1C) ve dis tal ya ta -
ğın ek lem üze rin den ge ti ri len sa fen ven ile iyi
gö rün tü len di ği (Resim 1D) gö rül dü.

TAR TIŞ MA

Kol ar ter le ri nin ate rosk le roz so nu cu kro nik tı ka nık -
lık la rı, sık kar şı la şı lan kli nik tab lo de ğil dir. Kol ar-
ter le ri nin cer ra hi si ge nel lik le em bo li so nu cu akut
tı ka nık lık lar da uy gu lan mak ta dır. Bu yüz den en ge-
liş miş da mar cer ra hi si mer kez le rin de bi le kol ar ter -
le ri nin cer ra hi si son de re ce na dir uy gu lan mak ta dır.
Uy gu la nan cer ra hi le rin ba şın da subk lav iyan ar ter le -
rin prok si mal ok lüz yon la rı en ge niş ye ri tut mak ta -
dır. Bra ki al ve ya in fra-bra ki al ar ter le rin cer ra hi si
hak kın da ger çek ten oluş muş bir kon sen sus yok tur.
Kol ar ter le ri nin kro nik tı ka yı cı has ta lık la rın da ge-
nel lik le bypass cer ra hi si uy gu lan mak ta dır. Greft ola-
rak sık lık la sa fen ven kul la nıl mak ta dır. Ge çi ril miş
ma jör alt eks tre mi te ar te ri yel ame li yat la rı ve ko ro ner
cer ra hi si yü zün den sa fen ven bul mak ta zor la nı lan
ol gu lar da, na dir ola rak in si tu se fa lik ven kul la nı mı
ile re vas kü la ri zas yon iş lem le ri bil di ril miş tir.5 Pro tez
greft ler ile ya pıl mış ge niş se ri ler bu lun ma dı ğı için,
pro tez greft le rin üst eks tre mi te re vas kü la ri zas yo -
nun da ki ye ri net de ğil dir. Kol re vas kü la ri zas yon la -
rın da ge ti ren ar ter kay na ğı ola rak subk la vi yan,
aksil lar, prok si mal bra ki al ar ter kul la nı la bi lir. Çı kış
ar te ri ola rak ge nel de ra di al ve bra ki al ar ter kul la nı -
lır. Na di ren in te ros se oz ar ter kul la nı la bi lir.6 Üst eks-
tre mi te ar te ri yel bypass cer ra hi si ile 2 ve 5 yıl lık
açık lık oran la rı %60-90 ara sın da sey ret mek te dir. Er -
ken ye ter siz lik ler de, tek nik ek sik lik ler ka dar sı nır lı
dis tal ya tak da rol oy na mak ta dır.7 Bra ki al bi für kas -
yo nun dis ta li ne ya pı lan bypass lar da geç dö nem de
ba şa rı sız lık da ha sık tır.8 Bra ki al bi für kas yon dis ta li -
ne ve ya dir sek ek le mi al tın da ki bra ki al ar te re ya pı -
lan bypass lar da açık lık oran la rı nın az ol ma sın dan
sı nır lı dis tal da mar ya ta ğı ka dar, dir sek ek le mi nin
ha re ket li li ği so nu cu greft içer sin de ile ri flek si yon da
kan akı mı nın azal ma sı so nu cu greft trom bo zu nun
oluş ma da sorumludur. Biz bu komp li kas yon dan ko-
run mak için ge ti ren ar ter den bra ki al ar te re ge tir ilen
gref ti di rekt olarak ön kol ar ter le ri ne anas to moz et-
me dik ve ile ri flek si yon da bi le bra ki al ar ter içer si ne
kan akı mı nın de vam et me si ni sağ la dık. İkin ci sa fen
ven için ge ti ren ar ter ola rak bra ki al ar te ri kul lan dık
ve dis tal anas to mo zu dir sek al tı bra ki al ar te re yap-
tık. Bu komp li kas yon dan ko run mak için ar dı şık
anas to moz tek ni ği  de kul la nı la bi lir di. Bra ki al ar te rin
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kas la rın ara sın da ve de rin de yer leş me sin den do la yı,
anas to moz prok si ma lin de ve he men dis ta lin de kıv-
rım oluş ma ris kin den do la yı, ay rı anas to moz la rı kul-
lan dık. Üst eks tre mi te de kul la nı lan greft le rin da ha
kı sa ol ma sı, yer leş tri len greft le rin da ha uzun sü re
açık kal ma sı nı olum lu yön de et ki le mek te dir.1-4 Kol
ar ter le ri cer ra hi si ön ce sin de ye ter li dis tal da mar ya-
ta ğı nın be lir len me sin de ar te ri yel Dopp ler ul tra so n
önem li yer kap lar. Kol ar ter le ri nin ba cak ar ter le ri ne
gö re da ha yü ze yel ol ma sı, ul tra so nog ra fik in ce le me
ile da ha ko lay gö rün tülen me si ni sağ lar ve cer rah la -
ra bü yük yar dı mı olur. Özel lik le ön-kol da ki da mar
çap la rı nın kü çük ol ma sı ve spaz ma me yil li ol ma sı
da ba zen Dopp ler ul tra so nog ra fik in ce le me le rin ya-
lan cı ne ga tif lik özel li ği ni ar tı ra bi lir. Bi zim ol gu muz -

da dis tal ru noff pre o pe ra tif dö nem de dopp ler ul tra -
so nog ra fik in ce le me ile iyi bir şekil de gö rün tü le ne -
bil di ve cer ra hi nin plan lan ma sın da yar dım cı ol du.
Dis tal ru noff de ğer len di ril me sin de ar te ri yo to mi ler -
den iler le ti len prob la r, greft le rin açık lık oran la rı nın
ön ce den bi lin me si ne ve cer ra hi nin şekil len di ril me -
si ne yar dım cı ola bi lir. Dopp ler ça lış ma sı ile ye ter li
bil gi edi ni le me yen ol gu lar da ön ce dis tal anas to mo -
zun ya pı la ca ğı yer le rin açıl ma sı ve  ar te ri yo to mi ler -
den iler le ti len prob lar la cer ra hi nin şekil len me si
sağ la na bi lir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.

RE SİM 1: A. Pre o pe ra tif an ji og ram. B. Sa fen ve nin prok si mal anas to mo zu ak si ler ar te re ya pıl dı. C.Sa fen ve nin dis tal anas to mo zu dir sek ek le mi üze rin de ki bra-
ki al ar te re ya pıl dı. Pre o pe ra tif an ji og ram da hiç gö rül me yen bra ki al ar ter net ola rak dol ma ya baş la dı (be yaz ok). D. İkin ci sa fen ven  gref ti ile dir sek ek le mi üze-
rin den dir sek ek le mi al tı na bypass ya pıl dı ve dis tal da mar ya ta ğı gö rün tü len me ye baş lan dı.
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