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Perkiitan transliiminal anjiyoplasti arterial stenoz ve okllizyonlu hastalar i¢in genis oranda
kabul goren bir yéntemdir. Aterosklerotik lezyonlarda perkiitan transliiminal anjiyoplastinin
teknik basan oraru %90'dan fazladir. Bu calismada, sag elinde brakial arter okltizyonuna
bagh uyusukluk ve sogukluk hissi ile birlikte agrn sikayeti olan 49 yasmdaki bayan hastaya
uygulanan perkiitan transltiminal anjiyoplasti sonuglan degerlendirildi. Perkiitan transli-
minal anjiyoplasti sonras: rezidii stenoza ragmen hastann sikayetleri diizeldi. Brakial arter
Doppler akim formu, radial ve ulnar arter nabzi dtizeldi.

Anahtar kelimeler: Brakial arter, okliizyon, balon, anjiyoplasti

Recanalization and Percutaneous Transluminal Angioplasty in Brachial Artery
Occlusion: Case Report '

Percutaneous transluminal angioplasty is a widely-accepted method for patients with arterial
stenosis and occlusion. Technical succes rate of percutaneous transluminal angioplasty is
higher than 90 % in atherosclerotic lesions. In this study, the results of percutaneous
transluminal angioplasty were evaluated in a 49-year-old women with coldness, numbness
and pain in her right hand due to brachial artery occlusion. After percutaneous transluminal
angioplasty, despite remnant stenosis, complaints of the patient were recovered. The Doppler
flow form of the brachial artery and pulsation of the radial and ulnar artery were improved.
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GIRIS

Perkiitan transliiminal anjiyoplasti (PTA)
islemi, arterial stenoz ve okliizyonlu hastalarm
tedavisi icin genis oranda kabul goérmus bir
yontem olup, rekonstriiktif cerrahiye alternatif
olmaya devam etmektediry). Aterosklerotik
lezyonlarda PTA'nin primer basari orami
%90'dan fazladir(!?), Literatiirde, tist ekstre-
mite anjiyoplastileri ile ilgili yayinlar azdir.
Brakial arter okltizyonu saptanan 49 yasinda-
ki kadin hastamiza uygulanan PTA sonuclari-
nu literatdr bilgileri esliginde sunuyoruz.

OLGU BILDIRIMI

Yirmi yil 6nce mitral kapak hastalii nede-
niyle sag brakial arter yoluyla kardiak katete-
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rizasyon yapilan hastada, yaklasik bir yil 6nce
baglayan, sag elde uyusukluk ve sogukluk
hissi ile birlikte agn sikayeti mevcuttu. Fizik
muayenede radial ve ulnar arter nabzi zayf
olarak alintyordu. Sag elde sola gore hafif so-
gukluk mevcuttu. Brakial arter nabz alinami-
yordu. Aksiller arter nabzi normaldi. Hastanin
ainjiograﬁ oncesi laboratuar sonuclarinda pa-
tolojik bir bulgu yoktu. Sag aksiller arterden
antegrad girigle sag tist ekstremite arteriogra-
fisi yapildi. Proksimal brakial arterin normal
oldugu gértildii. Dislal brakial arterde yakla-
sik 4 cm’lik bir segmentte tam okliizyon, radi-
al ve ulnar arterde kollaterallerle dolus sap-
tandi. Ardindan balon dilatasyona karar veril-
di. Okltizyon bolgesinin rekanalizasyonu sira-
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sinda, brakial arterde okliide segment proksi-
malinde, yaklasik 10 cm’lik Rir segmentte sid-
detli vazospazm gelisti (Resim 1). Dilile edilmis

Resim 1. Distal brakial arterde 4 cm’lik bir segmentte okliz-
yon, proksimalde 10 cm’lik bir segmentte vazos-
pazm, radial ve ulnar arterde yogun ve ince kolate-
rallerle dolug gérilmektedir.

10 mg papaverin ile spazm ¢oziildukten sonra,
klavuz tel ile (0.014 inch 180 cm floopy
glidewire - Radius Madical, USA) okliide seg-
ment gecildi. Balon dilatasyon kateteri (2.5/20
mm, Bonnie monorail PTCA balloon catheter,
Scimed, USA) kilavuz tel tizerinden ilerletile-
rek, balon okltide segment seviyesine getirildi.
Ardindan, okliide segmentin proksimal ve dis-
tal yanisina 5 atm basincla dilatasyon islemi
uygulandi. Ik islem sonrasi skopik inceleme-
de tikali segmentin%50'nin tizerinde acildif:
goézlendi. Anjiyoplastinin tekrarlanmasindan
sonra yapilan arteriografide acikliin %50 nin
altinda oldugu goértilda (Resim 2). Ancak, radi-
al ve ulnar arterde yeterli dolus goraldagin-
den, rezidi stenoza ragmen islem sonlandirl-
di. Hastaya PTA islemi sirasinda 5000 tinite ve
islemi takip eden 3 giin boyunca, aktive edil-
mis parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) nor-
mahn iki kati olacak sekilde heparin verildi.
Hastanin islemden bir giin sonraki kontrolun-

da, radial ve ulnar arter nabzinin normal oldu-
gu, eldeki sogukluk ve uyusukluk hissi, agn
sikayetlerinin kayboldugu goéruldi. Ayrica,
1.giin ve 1. Ay Doppler US incelemede norma-
le yakin brakial arter akim formu izlendi {Re-
sim 3).

Resim 2. PTA sonras! oklilde segmenite belirgin dilatasyon
goruliyor.

TARTISMA

Ust ekstremitenin okliizif arteryel hastalik-
lan alt ekstremiteye gore ¢cok daha seyrek go-
riltir. Okltizif lezyonlarm en sik gortildiagh
yerler brakiosefalik arterlerin orijini, brakial-
aksiller zon ve ellerdir. Brakial arterlerde okli-
zif lezyonlar nadirdir. Ust ekstremitenin oklii-
zif arteryel lezyonlan lokal arteryel travma,
emboli, ateroskleroz veya bir dizi sistemik has-
taliga bagl olabilir. Genellikle iskemi, vazos-
pazm ve klodikasyo gibi i¢ semptom komplek-
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Resim 3. PTA sonras! yapilan Doppler US'de normale yakin brakial arter akim formu

goriltyor.

sinin baz1 kombinasyonlar ile birlikte gériiltir-
ler. Akut gelisen okliizif lezyonlar basvuru
aninda tedavi edilmezse ampiitasyon gerekli
olabilir. Medikal tedaviden fayda gormeyen ol-
gularda uygulanacak tedavi, ya cerrahi re-
konstriiksiyon veya PTA'dir(2-4), .

PTA, periferik arter hastaliklarina yakla-
simda gittikce artan bir kullamim alam bul-
mustur. Minimal invazif tedavi yéntemi olan
PTA'nin teknik basari oranimin %90'dan fazla
olmasi, kolay uygulanabilmesi ve morbiditesi-
nin dustik olmasi, periferik arter lezyonlarmda
by pass cerrahisine tercih edilmesine neden
olmustur(l.2),

Anjiyografik olarak saptanan lezyonun PTA
sonrasi %50'den fazla gerilemesi teknik basan
olarak kabul edilmektedir. Ancak aterosklero-
tik stenozlarda 6nemli derecede rezidi kalma-
s1 restenoz olasihigim artirmaktadir!-2). Olgu-
muzda, ilk anjioplasti isleminden sonra skopik
incelemede %50'nin {izerinde genislik saglan-
dig1 ancak, ikinci anjioplasti isleminden sonra
alinan kontrol anjiogramlarda, genislemenin%
50'nin Usttne cikmadigi goriuldi. Rezida ste-
noza ragmen, radial ve ulnar arterde yeterli
dolus géruldugiinden, daha ytksek capli ba-
lon kullammminin veya daha yiiksek basmcla
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dilatasyon uygulamanin komp-
likasyonu artiracag diistince-
siyle islem sonlandinldi. Ote
yandan, okliizyonun trombotik
olmas1 nedeniyle kan gecisi
saglandiktan sonra antikoagii-
lan tedaviyle yeterli dolasimin
saglanacag1 dastntldia. Da-
mar kalibrasyonunun ince ol-
masi nedeniyle stent kullanim
riskli bulundu. Hastanin bir
gun sonraki kontrolu esnasin-
da, radial ve ulnar arter nabzi-
nin normale doénmesi, eldeki
sogukluk, uyusukluk hissi ve
agn sikayetlerinin kaybolmas,
ayrica Doppler US incelemede
normale yakin brakial arter
akim formu izlenmesi islemin
basarili oldugunu dtistindir-
mektedir. Islem sonucunda dilatasyonun %
50'nin tzerine ¢ikartilamamasinin, islemden
bir giin sonraki klinik ve Doppler bulgularin-
daki diizelme nedeniyle, daha ¢ok vazospazma
bagh oldugunu dustndirmektedir. Ayrica,
klinik ve Doppler bulgularindaki bu diizelme-
ye, arteryel iyilesme ile ilgili fibroéz retraksiyo-
na sekonder, limenin daha sonraki genisle-
mesi de katkida bulunmus olabilir. Bu durum,
ozellikle renal arterler basta olmak tizere diger
vaskiiler hastaliklarda da bildirilmistir5-7.

Sonug olarak, periferik arterlerin stenotik
veya okluzif lezyonlarinda PTA giivenli ve etkin
bir tedavi yontemidir. Uygun olgularda, mali-
yeti azaltmak ve hasta rahathg agisindan ilk
secilmesi gereken yéntem olmalidir. Ancak, re-
zidli stenozun gerileyip gerilemediginin anlasi-
labilmesi i¢in hastalarin izlenmesi gerekmek-
tedir.
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