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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Kronik Tikayici Arter Hastaliginda
Kol Revaskiilarizasyonu

Arm Revascularization for Chronic Occlusive
Arteriel Disease: Surgical Technique

OZET Parmaklarda gangren ve kolda ciddi istirahat agrisi olan bayan hastada aksiller arter ve prok-
simal brakial arter okliizyonu saptandi. Bu hastada bacaktan hazirlanan safen ven 6nce aksiller ar-
terden dirsek eklemi iistiinde brakial artere anastomoz edildi. Daha sonra diger safen ven grefti
distal brakial arterden dirsek eklemi alt1 distal brakial artere yerlestirildi. Hastanin postoperatif d6-
nemi sorunsuz seyretti ve semptomlar: tamamen kayboldu.

Anahtar Kelimeler: Kol revaskiilarizasyonu; kronik okliizyon; bypass cerrahisi

ABSTRACT We have detected axillary and distal brachial artery occlusion in a female patient com-
plained of severe resting pain and finger gangrene. First saphenous vein bypass surgery was perfor-
med from axillary artery to proximal brachial artery above elbow. Then other short saphenous vein
graft was bypassed from brachial artery to distal brachial artery below elbow. Postoperative peri-
od was uneventful and all symptoms completely resolved.
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ekrarlayan arteriyel kandiller, arteriyo-venoz fistiil girisimler ve em-

boliler, iist ekstremitede arteriyel okliizyona sebep olan sik patoloji-

lerdendir. Sol subklaviyan arter okliizyonu, sag subklaviyan arter
veya innominate arter okliizyonlarindan 8-10 kat daha sik gorilir.! Kro-
nik tikayici arteriyel hastaliklar sebebi ile iist ekstremiteye uygulanan cer-
rahi en biiylik merkezlerde bile kola uygulanan cerrahilerin %3,2’sini
ge¢cmemektedir. Bu cerrahilerin biiyiik cogunluguda subklaviyan ve aksil-
ler artere yapilan vaskiiler islemlerdir. Brakial veya infrabrakial arterlere
kronik iskemi sonucu uygulanan cerrahi son derece azdir.>* Brakial artere
safen ven ile bypass uyguladigimiz bir olguyu sunmak istedik.

IOLGU SUNUMU

Altmus ii¢ yasindaki bayan hasta son bir yildir sol kolda agn sikayeti ile kli-
nigimize bagvurdu. Yapilan nabiz kontrollerinde ulnar, radial ve brakial na-
bazanlarin olmadig: ve sol el 2, 3 ve 4 parmak uglarinda nekroze alanlarin
oldugu gozlendi. Yapilan arteriyel dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) in-
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celemesinde sol aksiller arterin tam tikal oldugu ve
distalinde hig arter dolmadig1 gozlendi (Resim 1A).
Bu haliyle aksiller artere emboli diistindiik. Siniis
ritminde olan hastanin yapilan incelemesinde bir
emboli kaynagi bulamadik ve kronik tikayici1 damar
hastalig1 olarak disiindiik. Distalde arteriyel yatak
degerlendirmesi i¢in arteriyel Doppler ultrasound
incelemesi yapild: ve dirsek {izerindeki brakial ar-
terde ve dirsek altinda distal brakial arter ve radial
ve ulnar arterin proksimalinde vaskiiler liimen sap-
tandi. Hasta ameliyata alind1 6nce aksillar arter bu-
lundu ve longitidunal arteriyotomi ile aksiller arter
acild1 ve distale 4 F fogarty kateteri ilerletildi. Fakat
lezyon gecilemedi ve aksillo-brakial bypass planla-
narak dirsek eklemi iizerinden brakial arter bulun-
du. Brakial arterede longitiidinal arteriyotomi
yapildi proksimale ve distale fogarty kateteri ilerle-
tildi. Proksimalde 5 cm ve distalde ise 11 cm giden
fogarty kateteri ile herhangi bir trombus materyali
getirilemedi. Sag bacaktan hazirlanan safen ven 6n-
ce aksiller artere ug-yan olarak anastomoz edildi.
Sonra tiinel igerisinden gegirilip safen venin distal
ucu ug-yan olarak brakial artere anastomoz edildi.

Distalde cilt insizyonu biraz genisletildi. Dir-
sek altinda radial-ulnar bifiirkasyonun hemen iize-
rinde distal brakial arter bulundu. Arteriyotomi
yapild1 ve distale prob ilerletildi. Tki milimetrelik
probun 8 cm kadar ilerletilebilmesi sonucunda ye-
terli distal arteriyel yatagin olduguna karar verildi.
Aksiller arterden gelen safen venin distalde anas-
tomoz edildigi brakial arter bolgesinin 2 santimet-
re altinda, brakial artere bir arteriyotomi yapildi ve
ikinci safen ven grefti bu bolgeye u¢ yan olarak
anastomoz edildi. Bu safen ven greftinin distal ucu
dirsek altindaki brakial artere anastomoz edildi.
Parmak uglarindaki gangren icin distal falankslar
iizerinden ampiitasyonu yapildi. Postoperatif do-
nemi komplikasyonsuz seyreden hastada yara yeri
problemleri gelismedi ve hasta problemsiz, glinde
100 mg aspirin ile taburcu edildi. Postoperatif 3. ay-
da yapilan DSA incelemesinde aksiller arterden
brakial artere getirilen safen venin agik oldugu
(Resim 1B) ve proksimale dogru brakial arterin go-
riintillenmeye bagladig1 (Resim 1C) ve distal yata-
gin eklem tizerinden getirilen safen ven ile iyi
gorintiilendigi (Resim 1D) gortldi.
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Kol arterlerinin ateroskleroz sonucu kronik tikanik-
liklar, sik karsilagilan klinik tablo degildir. Kol ar-
terlerinin cerrahisi genellikle emboli sonucu akut
tikanikliklarda uygulanmaktadir. Bu yiizden en ge-
lismis damar cerrahisi merkezlerinde bile kol arter-
lerinin cerrahisi son derece nadir uygulanmaktadir.
Uygulanan cerrahilerin baginda subklaviyan arterle-
rin proksimal okliizyonlar1 en genis yeri tutmakta-
dir. Brakial veya infra-brakial arterlerin cerrahisi
hakkinda gercekten olusmus bir konsensus yoktur.
Kol arterlerinin kronik tikayic: hastaliklarinda ge-
nellikle bypass cerrahisi uygulanmaktadir. Greft ola-
rak siklikla safen ven kullanilmaktadir. Gegirilmig
major alt ekstremite arteriyel ameliyatlar1 ve koroner
cerrahisi yiiziinden safen ven bulmakta zorlanilan
olgularda, nadir olarak in situ sefalik ven kullanim
ile revaskiilarizasyon iglemleri bildirilmistir.> Protez
greftler ile yapilmis genis seriler bulunmadig: icin,
protez greftlerin iist ekstremite revaskiilarizasyo-
nundaki yeri net degildir. Kol revaskiilarizasyonla-
rinda getiren arter kaynagi olarak subklaviyan,
aksillar, proksimal brakial arter kullanilabilir. Cikig
arteri olarak genelde radial ve brakial arter kullani-
lir. Nadiren interosseoz arter kullanilabilir.® Ust eks-
tremite arteriyel bypass cerrahisi ile 2 ve 5 yillik
aciklik oranlar1 %60-90 arasinda seyretmektedir. Ex-
ken yetersizliklerde, teknik eksiklikler kadar sinirh
distal yatakda rol oynamaktadir.” Brakial bifiirkas-
yonun distaline yapilan bypasslarda ge¢ donemde
basarisizlik daha siktir.® Brakial bifiirkasyon distali-
ne veya dirsek eklemi altindaki brakial artere yapi-
lan bypasslarda aciklik oranlarinin az olmasindan
siurl: distal damar yatag: kadar, dirsek ekleminin
hareketliligi sonucu greft icersinde ileri fleksiyonda
kan akiminin azalmasi sonucu greft trombozunun
olusmada sorumludur. Biz bu komplikasyondan ko-
runmak i¢in getiren arterden brakial artere getirilen
grefti direkt olarak 6nkol arterlerine anastomoz et-
medik ve ileri fleksiyonda bile brakial arter igersine
kan akiminin devam etmesini sagladik. Tkinci safen
ven i¢in getiren arter olarak brakial arteri kullandik
ve distal anastomozu dirsek alt1 brakial artere yap-
tik. Bu komplikasyondan korunmak i¢in ardigik
anastomoz teknigi de kullanilabilirdi. Brakial arterin
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BRAKIAL
ARTER

RESIM 1: A. Preoperatif anjiogram. B. Safen venin proksimal anastomozu aksiler artere yapildi. C.Safen venin distal anastomozu dirsek eklemi tizerindeki bra-
kial artere yapildi. Preoperatif anjiogramda hic gériilmeyen brakial arter net olarak dolmaya basladi (beyaz ok). D. ikinci safen ven grefti ile dirsek eklemi iize-
rinden dirsek eklemi altina bypass yapildi ve distal damar yatagi gériintilenmeye baslandi.

kaslarin arasinda ve derinde yerlesmesinden dolay,
anastomoz proksimalinde ve hemen distalinde kiv-
rim olugma riskinden dolayi, ayr1 anastomozlar: kul-
landik. Ust ekstremitede kullanilan greftlerin daha
kisa olmasi, yerlestrilen greftlerin daha uzun siire
acik kalmasimi olumlu yonde etkilemektedir." Kol
arterleri cerrahisi 6ncesinde yeterli distal damar ya-
taginin belirlenmesinde arteriyel Doppler ultrason
onemli yer kaplar. Kol arterlerinin bacak arterlerine
gore daha ylizeyel olmasi, ultrasonografik inceleme
ile daha kolay goriintiilenmesini saglar ve cerrahla-
ra biiyiik yardimi olur. Ozellikle 6n-koldaki damar
caplarinin kii¢iik olmas: ve spazma meyilli olmasi

da bazen Doppler ultrasonografik incelemelerin ya-
lanci negatiflik 6zelligini artirabilir. Bizim olgumuz-
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da distal runoff preoperatif donemde doppler ultra-
sonografik inceleme ile iyi bir sekilde goriintiilene-
bildi ve cerrahinin planlanmasinda yardime: oldu.
Distal runoff degerlendirilmesinde arteriyotomiler-
den ilerletilen problar, greftlerin agiklik oranlarinin
onceden bilinmesine ve cerrahinin sekillendirilme-
sine yardimci olabilir. Doppler ¢alismas: ile yeterli
bilgi edinilemeyen olgularda énce distal anastomo-
zun yapilacag yerlerin acgilmas: ve arteriyotomiler-
den ilerletilen problarla cerrahinin gekillenmesi
saglanabilir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemisgtir.

85



Yasar KARACA ve ark.

KRONIK TIKAYICI ARTER HASTALIGINDA KOL REVASKULARIZASYONU

86

Deguara J, Ali T, Modarai B, Burnand KG.
Upper limb ischemia: 20 years experience
from a single center. Vascular 2005;13(2):84-
91.

Shindo S, Kojima A, Ishimoto T, lyori K,
Kobayashi M, Tada Y. Arterial reconstruction
in the upper extremities. Vascular 2004;12(1):
57-61.

Hughes K, Hamdan A, Schermerhorn M, Gior-
dano A, Scovell S, Pomposelli F Jr. Bypass
for chronic ischemia of the upper extremity: re-

I KAYNAKLAR

sults in 20 patients. J Vasc Surg 2007;
46(2):303-7.

Garret HE, Morris GC, Howel JF, DeBakey
ME. Revascularization of upper extremity with
autogenous vein bypass graft. Arch Surg
1965;91(5):751-7.

Cohen ES, Holtzman RB, Johnson GW Jr.
Axillobrachial artery bypass grafting with
in situ cephalic vein for axillary artery
occlusion: a case report. J Vasc Surg
1989;10(6):683-7.

McCarthy WJ, Flinn WR, Yao JS, Williams LR,
Bergan JJ. Result of bypass grafting for upper
limb ischemia. J Vasc Surg 1986;3(5):741-6.

Mesh CL, McCarthy WJ, Pearce WH, Flinn
WR, Shireman PK, Yao JS. Upper extremity
bypass grafting. A 15-year experience. Arch
Surg 1993;128(7):795-801.

Brunkwall J, Bergqvist D, Bergentz SE. Long-
term results of arterial reconstruction of the
upper extremity. Eur J Vasc Surg 1994;8(1):
47-51.

Damar Cer Derg 2013;22(1)





