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GIRIS te saglanan uzun greft agk kalma oranlan

| bu yontemlerin en buyuk avantapdir

DeBakey ve arkadaslar cesitli vaskuler Bu galigmada 1990-1995 villan arasinda

denlerle hospitalize edilen 13 827 hastayr  karotis inflow arteri olarak kullamlarak

sen seride arkus aorta dallarinin atherosk-  pilan 3 karotikobrakial bypass, | |

oiik tutulma oramini yalmizca % 17.2 ola-  subklavian bypass, 2 karotikosubklavian

‘bildirmektedir (1). Proksimal karotis ve transpozisyon ve 1 karotikosubklavian side-

Kavian arterlerin cerrahi girisim gerekti-  to-side anastomoz girigimlerinin sonuglan

S¢mptomatik lezyonlar1 oldukca nadir  irdelenmistir.
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Resim 1. Karotikosubklavian transpozisyon operasyonunun sematik g6riiniimyi

rotikosubklavian bypass, 2 karotikosubkla-
Vian transpozisyon ve 1 karotikosubklavian
side to side anastomoz gerceklestirilmistir.
Karotikobrakial bypass ve karotikosubklavi-
an bypass yapilan 4 olguda iki polytetrafluo-
roethylene (PTFE), bir Dakron ve bir safen
ven greft materyali olarak kullanilmistir.

Tum olgular operasyon dncesinde arteri-
ografi ile incelenmistir. Lezyon tarafinin kar-
sisindaki karotis arteri de olas1 atherosklero-
tik lezyon varligi agisindan incelenmistir.
Operasyonlarin tumu genel anestezi altinda
yapumustir. Subklavian proksimalini tutan
lezyonlarda greft kullannmdan kaginmak
amaciyla oncelikle karotikosubklavian di-
rekt anastomoz sansi arastirilmistir. Bu giri-
simin uygun olmadigi vakalarda greft kulla-
nilmustir. Karotis anastomoz amaciyla klam-
pe edildikten sonra distal basing¢ olculmus
ve tum olgularda 50 mmHg tizerinde bulun-
dugundan sant kullanilmamustir. Karotiko-
subklavian transpozisyon operasyonunun
sematik gorunumu resim 1 de gosterilmistir.

Operasyon sonrasi donemde hastalar ilk
yil her 3 ay daha sonra yilda bir izlenmistir.
Kontrol muayeneleri nabiz ve Doppler bul-
gular ile yapilmastir. Tikaniklik stiphesi hic
bir hastada olusmadigindan kontrol arteri-
ografi ¢ekilmemistir.

SONUCLAR

[k 3 olgu girisim sonras: 1 gece yogun
bakimda tutulmus ancak son 4 hasta operas-
yon sonrasl derlenme unitesinde kisa bir su-

32

}

B

re yataklarina almmustyy
nemde hastalarda herhangi birins. o

sar olusmamustir. Yara enfeks; g Orololi,k ha.
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taburcu edilmistir. Olgularin poe " SN
yil arasinda 1zlenmistir (ortalam: zgy leg
Iki olguda operasyon sonras; 6 ay SﬁA ).
ve kolda parestezi ve 1 olguda kolds ren.e!?
pdem .olusmu§tur. Tum hastalarda k(ﬁggc."':
1Iskemik bulgular veya subklavian al:l\qa
se“ndromu yakinmalar: operasyon sgm
duzelmistir. Takiplerde hicbir hastada greft
tikaniklig1 veya anastomoz obstriiksiyonu:;j
saptanmamustir. |

TARTISMA

Bu calismada semptomatik subklavianar-
ter tikanuklig1 olan 7 olguda karotis inflow
kolleteral dolasim nedeniyle nadiren iske
miye yol agtig1 (9) ve cerrahi girigimin ancax
semptomatik hastalara smirlanmasl gem!g
&i bildirilmektedir (10). Anjiografik 0 W
subklavian calma ise normal bir lfo.llat.&
yanit olup yalmz bagina cerrahi gll'llfmz N
dikasyonu degildir (11). Bu sendeede§ﬁ
da temel yakinma ust ekstremit s;‘-'i’ B
kasyon idi ve hastalar esya ta§r1‘flnni‘l'am Jordu
lama gibi hafif eforlarla agn takl o calma
ki hasta semptomatlk sub

£ sill
sendromuna bagl gegic vertebroba

tersizlik bulgulari mevcuttu.
Supraklavikuler yolla y'adklm
sitli kaynaklarda sternoklel

klavikuler basmin tama
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