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Case report / Olgu sunumu
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ABSTRACT

http://dx.doi.org/10.14717/jsurgarts.2014.145

The various factors play the role in etiology of upper extremity occlusive arterial diseases. The incidan-

ce rate of arterial thrombosis due to atherosclerosis is %10-30. This rate is %80 in embolies. Since the atherosc-
lerosis is less seen in upper extremity and because of the widespread of collateralies, the sympthoms of upper
extremity arterial diseases are milder than low extremity. Although the various factors play the role in etiology
of upper extremity occlusive arterial diseases, treatment choices are limited. In this study, we presented the case
operated because of upper extremity occlusive arterial diseases.
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OZET

Ust ekstremite tikayici arter hastaliginda etiyolojide cesitli faktdrler rol oynamaktadir. Ateroskleroza
bagli arteriyel tromboz goériilme sikligi %10-30 iken, bu oran embolilerde % 80 civarindadir. Gerek aterosklero-
zun st ekstremitede daha az goriilmesi, gerekse kollaterallerin yaygmligi, iist ekstremite arteryel hastaliklarda
semptomlar alt ekstremiteden daha hafif seyretmesine sebeb olmaktadir. Etiyolojide gesitli faktorler rol oynama-
sina ragmen tedavi secenekleri sinirlidir.Bu ¢aligmamizda iist ekstremitenin kronik arteryel okliizyonu nedeniyle

kinigimize gelen ve opere ettigimiz olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: Ekstremite, tikayici arter hastalig1.

GiRiS

Ust ekstremite arteryel okliizyonlar1 alt
ekstremitedekilerden belirgin farklilik gosterir. Ust
ekstremitede genellikle aksiller arterin distalinde
olmak iizere emboli, travma, kollajen doku hastalig1,
trombo anjitis obliterans sonucu okliizyonlar mey-
dana gelir. Alt ekstremiteye gore kronik okliizyon-
larda ekstremite kaybi nadir ve yaygin kollateral
nedeniyle cerrahi girisim gerekliligi daha azken,
akut tromboembolik tikanikliklar daha ciddi seyret-
mektedir. Zamaninda miidahale edilmediginde ciddi
oranda mortalite ve morbidite ile seyredebilmektedir
(1,2). Akut ve kronik zeminli {ist ekstremite arteryel
tikanikliklarinda cerrahi olarak embolektomi girisi-
mi genellikle ilk tercih olmasina ragmen, ozellikle
kronik zeminli okliizyonlarda embolektomi girisimi
basarisiz olabilmekte, bypass uygulamalar1 da her
zaman miimkiin olmamaktadir (3). Bu yazimizda sag

ist ekstremitede tikayici arter hastaligi bulgusu
nedeniyle klinigimize gelen ve opere ettigimiz olgu-
yu sunmaktay1z.

OLGU

Hasta 52 yasinda kadin hasta, bir ay 6nce
baslayan sag el 1. parmakta siyanoz nedeniyle Kini-
gimize basvurdu. Yapilan fizik muayenede sag bra-
kiyal, ulnar ve radiyal nabazan nonpalpable, diger
nabazan palpable idi. Sag elde diger ekstremiteye
gore hafif sogukluk mevcuttu. Motor ve duyu defisit
yoktu. EKG (elektrokardiyografi) siniis ritminde idi.
Hemogram ve biyokimya degerleri dogal idi. Arteri-
yel doppler ultrasonografide sag brakiyal ve dista-
linde poststenotik akim olmasi {izerine hastaya MR
(manyetik rezonans) anjiografi yapildi. MR anjiog-
rafide sag brakiyal ve distal arterlerde okliizyon
mevcuttu. Hastaya cerrahi girisim planlandi. Genel
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anestezi altinda operasyona alindi. Sag antekubital
bolgeye insizyon yapilarak sag brakiyal arter eksplo-
re edildi. Sag brakiyal arterde nabiz yok idi. Arterin
fibrotik yapida oldugu gozlendi. Heparinizasyonu
takiben sag brakiyal arter klempe edildi. Sag braki-
yal artere arteriyotomi yapildi. Distalde kan akimi-
nin olmadigt goriildii. 3F fogarty kateteri gonderildi.
Trombiis gelmedi. Akim saglanmamasi {izerine
insizyon aksiller bolgeye ilerletilerek aksiller arter
eksplore edildi. Aksiller arterde nabzin iyi alinmasi
tizerine sag aksillobrakiyal greft bypassa karar veril-
di. Safen ven kullanilarak sag aksillobrakiyal safen
ven bypass yapildi. Anastomoz distalinde nabiz
olmast ve kanama kontroliiniin yapilmasi {izerine
kapamaya gecildi. Postoperatif donemde komplikas-
yon gelismedi. Sag brakiyal, radiyal ve ulnar nabiz
palpable idi. Olgu asetil salisilik asit 150 mg verile-
rek taburcu edildi. Hastanin bir ay sonra yapilan
kontrollerinde siyanozun kayboldugu goriildi. Kont-
rol MR anjiografi ¢ekildi. Greftin agik oldugu goriil-
dii (Resim 1).

Resim 1: MR anjiyografi; Greft agik.

TARTISMA

Kronik zeminde arteriyoskleroza bagli {ist
ekstremite arter tromboz orant %10-30 arasindadir.
Emboliye bagli tikaniklik ise %80 civarindadir.
Trombozise bagli semptomlar yavas yavas artarken,
embolide daha hizli ortaya ¢ikmaktadir (2). Gerek
yaygin kollateral olusumu gerekse aterosklerotik
zeminin az olmasi nedeniyle iist ekstremite arteryel
sistemin kronik tikanikliklarmin semptomatik olma
olasilig1 alt ekstremiteye gore daha azdir (4). Ust
ekstremite iskemisi, tiim ekstremite iskemilerinin
arasinda %17 (7-32) oraninda goriilmektedir (5).
Ateroskleroz tiim akut arteriyel okliizyonlarin
%74,5'ini olusturmaktadir (6). Tan1 basit fizik mua-
yene ile baslar. Akut okliizyonlarda distal nabizlar
alimamaz ya da kars1 ekstremiteye gore zayiflamstir.
Fizik muayene yaninda USG ve anjiyografi ile tan1
kesinlestirilebilir (4). Hastalarin ¢ogunda tani, akut

iskemi stiresini fazla uzatmamak i¢in herhangi ek bir
invaziv veya sonografik tetkik yapilmadan klinik
bulgularla ve hasta basi el doppleri ile konulur. Ta-
niyt desteklemek i¢in USG istenebilir. Ameliyat
oncesi anjiyografi sadece karotis nabizlar1 alinama-
yan, yaygin arteriyosklerozu bulunan ve daha 6nce-
den bilinen periferik arteryel aterosklerotik hastaligi
bulunan hastalarda kisa siireli periferik anjiyografi
yapilarak distal yatak goriintiilenmeye ¢alisilir (2).
Akut ve kronik zeminli {ist ekstremite peri-
ferik arter tikanmalarinda cerrahi olarak embolekto-
mi girisimi genellikle ilk tercih olmasina ragmen,
ozellikle kronik zeminli okliizyonlarda basarisiz
olabilmekte, bypass uygulamalari da her zaman
miimkiin olamamaktadir (7). Re-okliizyon orani %4-
10 arasinda bildirilmistir (2). Bizim ¢alismamizda da
oncelikle embolektomi denenmis ancak sonug ali-
namamasi iizerine peroperatif bypassa karar veril-
mistir. Ozellikle yash, zeminde yaygin aterosklerozu
bulunan, kollateral gelisimi iyi olmayan ve ge¢ do-
nemde basvuran hastalarda ekstremitenin kurtaril-
masi her zaman miimkiin olamamaktadir. Ancak bu
durum yine de alt ekstremiteye gore daha nadirdir.
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