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Ust Ekstremitede Gelisen Iskemi
Tedavisinde Yapilan Brakiyo-brakiyal
Baypas: Olgu Sunumu

Brachio-brachial Baypas in the
Treatment of Ischemia in the Upper
Extremity: Case Report

0Z

Baypas, akut iist ekstremite iskemisinde nadiren uygulanan revaskiilarizasyon teknigidir.
Ekstremite kaybini ve morbiditeyi dnlemek i¢in zamaninda tan1 ve miidahale yapil-
malidir. Bu olguda brakiyal embolektomi sonrasinda ekstremite iskemisinin devam et-
mesi nedeniyle yapilan brakiyo-brakiyal baypas cerrahisini sunmay1 amagladik. Olgu,
akut baslangigh nefes darlig1 ve sol kol agrisi ile acil servise bagvuran 74 yasinda erkek
hastaydi. Brakiyal arterde okliizyon saptandi. Brakiyal embolektomiye ragmen yeterli
akim saglanamadi. Brakiyo-brakiyal baypas yapildi ve hizli klinik iyilesme saglandi.

Anahtar Sozciikler
Atriyal Fibrilasyon, Emboli, Embolektomi, Arterler

ABSTRACT

Bypas is a rarely applied revascularization technique in acute upper extremity ischemia.
Timely diagnosis and intervention must be made to prevent limb loss and morbidity. In
this case, we aimed to present brachio-brachial bypass surgery performed due to per-
sistence of limb ischemia after brachial embolectomy. The case was a 74-year-old male
patient who presented to the emergency department with acute onset of shortness of
breath and left arm pain. Occlusion was detected in the brachial artery. Despite brachial
embolectomy, adequate flow could not be achieved. Brachio-brachial bypass was per-
formed and rapid clinical recovery was achieved.
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GIRIS

Akut Uist ekstremite iskemisinin en yaygin sebebi tromboem-
bolizmdir ve literatiirde bu oran vakalarin yarisindan fazlasi
olmakla beraber vakalarin %61’ini olugturmaktadir (1). Akut
ekstremite iskemisi olan hastalar; erken ve gerekli cerrahi
miidahale yapilmaz ise 6liime sebep olabilecek ekstremite
kaybr riski ile kars1 karstya kalabilir (2). Tedavi segenekleri;
fasyotomili veya fasyotomisiz balon kateterli tromboem-
bolektomi, endarterektomi, baypas, patchanjioplasti veya
intraoperatif trombolizistir (3). Ust ekstremite iskemisinde
baypas ile revaskiilarizasyon diger tedavi se¢eneklerine gore
daha az siklikla yapilmaktadir ve bu oran tiim vaskiiler ope-
rasyonlar icinde %4’ tiir (4). Bu olguda tist ekstremitede iske-
mi gelisen bir hastada nadir yapilan brakiyo-brakiyal baypas
cerrahisini sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasinda erkek hasta ani baslayan nefes darligi ve
sol kola yayilan gogiis agrist sikayeti ile acil serviste deger-
lendirildi. Hastanin 6ykiisiinde hipertansiyon, diyabet, hiper-
lipidemi, sigara kullanim1 vardi. Ek olarak 8 y1l 6nce kemik
tiimorii nedeni ile opere edilmisti (Resim 1).

Resim 1. Sekiz yil once cekilen humerus patolojik saft kirigmi gosteren
X-ray.

Vital bulgulari; kalp hizi:120/dk, kan basmci: 220/110 mm/
Hg, viicut sicakligr: 36.5°C, solunum sayisi: 30/dk, oksijen
satiirasyonu (sPO2): %85ti (6 1t/dk nasal oksijen ile). Fizik
muayenesinde; sol brakiyal, radial ve ulnar nabizlar palpe
edilemedi. Sol el diger ele gore soguktu ve soluk goériiniim-
deydi. Elde motor ve duyusal fonksiyon bozuklugu yoktu.
Pulse oksimetre ile sol el parmaklarinda nabiz trasesi izlen-
medi. Elektrokardiyografi (EKG)’de atriyal fibrilasyon (AF)
tespit edildi. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu: %60,
biatriyal dilatasyon, orta derecede mitral ve trikiispit kapak
yetmezligi izlendi. Intrakardiyak trombiis saptanmadi. Ak-
ciger grafisinde pulmoner konjesyon bulgular1 saptanmis
olup plevral eflizyon, pndmotoraks izlenmedi.

Tagkin VB. ve ark. PANGRETNRIPERBIE)]

Pulmoner 6dem nedeniyle intravendz diiiretik ve antihiper-
tansif tedavi baslandi. sPO2 degeri %80 olan hastaya non-in-
vaziv mekanik ventilasyon destegi (devamli pozitif hava-
yolu basinci) baglandi. Beyaz kiire sayisi:15210/mm3 (iist
siir:10500/mm3), C-reaktif protein: 35 mg/L (list smur: 5
mg/L), troponin: 0.08 ng/ml (iist sinir: 0.04 ng/ml) olup diger
laboratuvar parametreleri normaldi.

Yapilan doppler ultrasonografide (USG) sol brakiyal arter
[timeninin tamamim dolduran hipoekoik trombiis saptandi.
Bilgisayarli tomografi anjioda humerus orta hattan itibaren
sol brakiyal arter kontrastlanmasi izlenmedi (Resim 2-4).

Resim 2. Brakiyal arter ve profundabrachii dalinin normal opaklagsmasinin
izlendigi aksiyel kesit kontrastli bilgisayarli tomografi goriintiisii ve ok ile
belirtilmis brakiyal arter.

Resim 3. Brakiyal arterin profundabrachii dalindan sonraki tromboze
izlenen segmentinin aksiyel kesit kontrasth bilgisayarli tomografi goriintiisii
ve ok ile belirtilmis brakiyal arter.

Resim 4. Brakiyal arterin liimeninin total tromboze izlendigi aksiyel kesit
kontrastli bilgisayarli tomografi goriintiisii ve ok ile belirtilmis brakiyal arter.

Brakiyal embolektomi non-invaziv ventilasyon destegi de-
vam ederek lokal anestezi ile yapildi. Brakiyal artere yapilan
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kesiden 3F, 4F Fogarty® embolektomi kateteri proksimal ve
distale gonderildi. Proksimale 10 cm’den fazla ilerlemedi.
Proksimal ve distalden az miktarda trombiis materyali geldi.
Yeterli kan akimi izlenmedi. Embolektomi kateterinin gece-
medigi segmentin proksimalinden, kolun iist medial kismin-
dan aksiller bolgenin hemen distalinden yapilan insizyon
ile brakiyal arter bulundu ve brakiyal arter palpable olarak
degerlendirildi. Bu segmentten brakiyal artere yapilan insiz-
yon ile distale gonderilen embolektomi kateteri ayn1 segmen-
ti gecemedi ve ilerlemedi. Hasta bir sonraki cerrahi islem
icin entiibe edildi. Sag alt ekstremiteden hazirlanan safen ven
grefti aksiller bolge seviyesinde brakiyal arter ile radial ve
ulnar bifurkasyon 6ncesi brakiyal artere ug-yan anostomoz
edilerek brakiyo-brakiyal baypas yapildi. Intraoperatif radial
ve ulnar nabiz palpable olarak degerlendirildi.

Hastaya diisiik molekiil agilikli heparin, statin baslandi.
Post-operatif dordiincii giinde oral antikoagiilan (rivaroksa-
ban 1x20 mg) baslanarak sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Bu olgu, akut iskemik semptomlarla bagvuran hastada birincil
tedavi embolektominin her zaman faydali olamayabilecegi-
ni ve iskemi devam ediyorsa baypas gibi revaskiilarizasyon
yontemlerinin uygulanmasi gerektigini gosterdi. Zamaninda
tan1 ve ekstremite kurtarici miidahaleler, hastada olusabilecek
morbidite ve amputasyon riskini azaltti.

Ust ekstremite arteriyel okliiziv hastaliklari tiim ekstremite
iskemilerinin %5’inden daha azindan sorumludur (4). Bu
olguda daha az siklikla goriilen iist ekstremite iskemisi ile
karsilastik. Hastanin gelis semptomunun baskin karakterde
nefes darlig1 ve gogiis agrisi olmasi, nefes darligindan dolay1
koopere olamamasi nedeni ile iist ekstremite iskemi tanisi
gecikebilirdi.

Akut tist ekstremite iskemisi alt ekstremite iskemisine gore
cok daha nadir olarak goriilmektedir ve tiim periferik embo-
lilerin yaklasik %10-15’ini olusturur (5). Akut iist ekstremite
iskemisinin en yaygin goriilen sebebi embolidir. AF ve diger
nedenlerden kaynaklanan embolik okliizyonlar genellikle
radial ve ulnar bifurkasyon proksimalinde yer alan brakiyal
arter segmentinde gortiliir (4). Hastanin yasi, komorbiditeleri
nedeni ile ateroskleroz sonucu iskemi gelismesi de beklenen
bir durumdu. Aksiller bolge hemen distalinden brakiyal ar-
tere yapilan insizyon sonrasinda [iimen i¢inde yumusak plak
formasyonlar izlendi. Bu sebeple tedavisiz AF’si de mev-
cut olan hastada iskemi olusturan sebebin kronik zeminde
gelisen akut tromboemboli oldugu diisiintildii. Okliizyonun
seviyesi, benzer ¢aligmalarda oldugu gibi radial ve ulnar arter
ayrimindan onceki brakiyal arter segmenti icerisindeydi.

Teshiste anamnez ve fizik muayene sonrasinda EKG ve dopp-
ler USG ilk yapilmas1 gereken tetkiklerdir. Hem alt hem {ist
akut ekstremite iskemisi; son 2 hafta icinde ortaya cikan,
akut iskeminin klasik 6p olarak bilinen pain (agr1), pulseless-
ness (nabiz almamamast), pallor (solukluk), poikilothermia
(sogukluk), paresthesia (hissizlik) ve paralysis (fel¢) semp-
tomlarryla kendini gosterir (1). Hastaneye ge¢ basvuran
hastalarin prognozu daha koétii seyretmekle beraber tani ve
tedavisi geciken hastalarda amputasyon riski artar. Tedavinin
basarist ve iyi sonuglar, hizli erken cerrahi ile post-opera-
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tif donemde diizenli antikoagiilasyon kullanimina baglidir.
Erken tan1 ve miidahale st ekstremitenin kurtarilmasinda
artis ile iliskilidir (5). Hastanin, semptomlar bagladiktan kisa
stire icinde hastaneye bagvurmasi ve teshis sonrast erken
donemde baypas yapilmasi ekstremite kaybini 6nledi.

Ustekstremite baypasi ok nadir uygulanan tedavi secenegidir
ve tiim ekstremite revaskiilarizasyonlarmm %3 tinden
daha azini olusturur (5). Akut {ist ekstremite iskemisi i¢in
tercih edilen ilk cerrahi tedavi embolektomi yapilmasidir.
Antekiibital fossaya yapilan sigmoid insizyon brakiyal arter
tromboembolilerin giderilmesinde en iyi tedavi yontemi ol-
maya devam etmektedir (6). Biz de ayni cerrahi yontemi kul-
lanarak brakiyal embolektomi yaptik. Embolektomi kateteri,
brakiyal artere yapilan kesiden 10 cm proksimaldeki lezyonu
gecebilseydi belki tiim trombiis materyali ¢ikarilabilecekti ve
el dolagimi i¢in yeterli kan akimi saglanabilecekti ve ek cer-
rahi tedaviye gerek kalmayacakti. Embolektomi kateterinin
brakiyal arter proksimal segmentini gegememesinin dnceden
ortopedik cerrahi uygulanan kemik tiimor bolgesi ile iliskili
oldugu diisiiniildii. Ozellikle kemik tiimériinde yapilan orto-
pedik prosediir sirasinda komsu vaskiiler yapilarda intimal
hasar olusabilecegi ve bu hasarin post-operatif dénemde
gozden kacabilecegi belirtilmistir (7). Olguyu ilging kilan
bir diger durum ise okliizyonun opere edilen humerusun he-
men komsulugunda yer alan brakiyal arter segmentinde yer
almastydi. Okliizyon ve darligin ateroskleroz, intimal hasar
ve tromboemboli gibi karma nedenlerle olusmasi tedaviyi
zorlagtirdi. Ust ekstremite baypas prosediirii nadir olarak
uygulanmasina ragmen sonuglart milkkemmeldir ve rapor
edilen alt ekstremite iskemisinin uygun tedavi sonuglarindan
iistiindiir (4). Bu olguda biiytik safen ven ile brakiyo-brakiyal
baypas yapild1 ve hemen klinik diizelme saglandi. Radial ve
ulnar nabizlar palpable olarak degerlendirildi.

SONUC
Akut ekstremite iskemisi olan hastalarda embolektomi mor-
biditeyi diistirmek ve amputasyon sayisii azaltmak icin
ekstremite kurtaricidir. Embolektomiye ragmen klinigin
diizelmedigi ve iskeminin devam ettigi hastalar cogunlukla
medikal tedavi ile takip edilmektedir ve bu hastalarda am-
putasyon orani yiiksek seyredebilir. Oysaki; bu hastalarda
nadir uygulanan baypas yapilmast durumunda amputasyon
oranlar1 ddsiiriilebilir. Bu sebeple embolektomi ile giderile-
meyen iskemi durumlarida nadiren yapilsa da iist ekstremi-
teyi kurtarmak amaci ile uygun vaskiiler yap1 varsa baypas
diistiniilmelidir.
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