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Ol gu sunumu -Case report http://dx.doi.org/10.7197/1305-0028.2158

Periferik nabzin elle palpabl olmasi dolasimin
normal oldugunu gosterir mi?

Is the pulses taken with palpation indicate the normal circulation?
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Ozet

Periferik arter hastalig1 olan olgularda internal Torasik Arter (ITA) ve Inferior Epigastrik Arter
arasindaki kollateralizasyon biiyiilk 6nem tasimaktadir. Eger bu hastalarda koroner arter by pass
cerrahisi sebebi ile ITA kullanilir ise birtakim iskemik problemler ortaya ¢ikabilir. Bu problemler
hastanin yasam kalitesini bozacag gibi ekstremite kaybina da neden olabilir . Bu olguda kollateral
dolasimin ne derece dnemli oldugunu gordiik.
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Abstract

Collateralization between the internal thoracic artery (ITA) and the inferior epigastric artery is so
important for patient with peripheral artery disease. If we use their ITA during coronary bypass
surgery some problems may be appear. These problems can affect their quality of life in worse
way and can be a cause of extremity lose. In this case we saw the importance of collateral
circulation for patients with peripheral artery disease.
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Giris
Ateroskleroz global olarak tiim arter sistemini etkileyebilen multisistemik bir hastaliktir

[1, 2]. Periferik vaskiiler tikayici hastaliklar da siklikla aterosklerozun eslik ettigi, yasla
birlikte siklig1 artan 6nemli kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite sebeplerindendir [3].

Genellikle darligin derecesine gore ayaklarda agri, solukluk veya morarma veya
kladikasyo gibi bulgularla kendini gosterir [4]. Segmenter tutulum gdstermesi, kan
akiminin kollateral denilen yan yollarla devamliligimi saglanmasin1 kolaylastirdig1 gibi,
revaskiilarizasyon islemlerine de olanak saglar [2, 5].

Ozellikle koroner arter hastalarinda, revaskiilarizasyon igin en onemli secenek olan
internal mammarian arter de, aorto iliak arterial tikayici hastalig1 olan vakalarda, periferal
dolagiminin devamliliginin saglanmasinda potansiyel bir kollateral yolaktir [6]. Leriche
Sendromu gibi femoral yataga kan akiminin saglanamadigi durumlarda internal
mammarian arter yolu ile vaskiiler devamliligin saglandig1 olgular literatiirde 6nemle
vurgulanmustir [7].
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Olgu sunumu

Yaklasik ti¢ giindiir, sol bacaginda uyusma, sikayeti olan 48 yasindaki erkek hasta Kalp
ve Damar Cerrahisi servisine yatirildi. Hastanin alti yi1l énce CABG ve iki yil 6nce de
alt ekstremitede femoral arter nabzinin Doppler ile trifazik mevcut oldugu distalindede el
doppleri ile monofazik akim alindig1 goriildii. Sag alt ekstremitede ise femoral nabzin elle
+1 distallerinde ise el Doppleri ile trifazik akim paterni seklinde alindigi tespitedildi.
Bunun iizerine ¢ekilen Aortofemoral DSA da aortadan verilen kontrastin sol internal iliak
arterden kollateraller vasitasi ile perineye ve siiperfisial femoral artere zayif gecisi ve
aortobifemoral bypass a ait greftinde total okliize oldugu goriildii (Figure 1). Sag femoral
bolge dahil olmak iizere bagka bir vaskiiler kontraslanma izlenemedi. Sag femoral
bolgede nabizin zayifta olsa elle alindigi goz Oniine alinarak kontrastlama seviyesi
yiikseltildi. Sag Internal torasik arterde (ITA) dilatasyon dikkat cekici idi.( Figure 2, 3)
Bunun iizerine selektif yapilan ITA DSA da ITA ile Inferior epigastrik arter arasindaki
kollateralizasyonun artis gosterdigi (Figure 4) ve sag femoral arterin bu yolla iyi
sayilabilecek derecede kanlandigi goriildii (Figure 5). Hastaya iloprost 40 mcg/giin ve
500 mg pentoksifilin/giin tedavisi baslanarak gozleme alindi.

Tartisma

Ateroskleroz multisistemik hastaliktir ve bir bdlgede saptanmasi diger bir bolgede
goriilme olasiligini arttirir. Yapilan bir ¢alismada periferik arter hastaligi ile izlenen
hastalarda koroner arter hastaligi sikligi %61,4 olarak saptanmistir [8]. Bu nedenle
ateroskleroz ne bolgede olursa olsun sistemik degerlendirilmelidir.

Koroner arter hastalig1 i¢in koroner bypass cerrahisi hala en segkin tedavi yontemidir.
Koroner revaskiilarizasyon icin segilecek greftler arasinda internal torasik arter (ITA), 15
yillik %90 - 95 gibi yiiksek bir agik kalma orani ile hala en 6nemli greft secenegidir [9].
(kaynak ekledi.) Bu nedenle 6zel durumlar disinda, bypass i¢in hemen her zaman
oncelikli secenektir. Ancak ¢ift tarafli kullanilmasi diigiinildiigiinde ek durumlar
degerlendirilmelidir. ITA gogiis duvarindan asagiya seyrederek, periferde inferior
epigastrik arter aracilifiyla kollateral destek verir [10]. Aort koarktasyonunda da bu
kollaterallerin distal dolagima katkisi agikg¢a gosterilmistir [11]. ITA’in periferik vaskiiler
hastaliklarda da alt ekstremite dolasimina katkida bulundugu daha onceki ¢alismalarda
gosterilmistir. Zaizen ve ark. [10]’nin sunduklar1 ¢aligmada internal torasik arter ile
exernal iliak arter arasinda kollateral dolagim bir olgu esliginde anlatilmigtir. Kolluri ve
arakadaslar1 aorto iliak tikanikligi olan bir olguda internal torasik arter ile inferior
epigastrik arter kollateralizasyonunu gostermislerdir [6]. Arnold ve ark. [7] ise Leriche
Sendromunda distal yatagin internal torasik arter ile kanlandig1 4 olguyu raporlamiglardir.
Bizim olgumuzda da hem perifer hem koroner atroskleroz nedeni ile gegirilmis bir dizi
operasyon Oykiisii mevcuttu. Sistemik atrosklerozu olan olgu daha sonra kladikasyo
sikdyeti olmasi nedeniyle basvurdugunda daha 6nce aorto iliak dolasgimin olmadigini ve
bu nedenle uygulanmis aorto bifemoral greftin de tikali oldugu izlenmisti. Sag periferik
nabizlarin elle alinmasi nedeni ile yapilan {ist inceleme de sag dolagimin sag internal
torasik arterin inferior epigastrik arter kollateralizasyonu ile dolagimin saglandigini ancak
sol internal torasik arterin koroner revaskiilarizasyon icin kullanilmasi nedeni ile solda
kollateral dolagimin olmadigini ve iskemi olustugunu gozledik.

Sonug olarak fizik muayene ile vaskiller dolagimin olmasi, dolasimin her zaman tabi
seyrinde oldugu anlamia gelmez. Sisteimk aterosklerozu bulunan hastalarda
siiphelenilirse mutlaka kollateral dolasim degerlendirilmelidir. Ayrica bu hastalarda
kollateral dolagimin ileride hayati 6nem tasyacag: diisliniilerek, uygulanacak islemlerde
kollateral sistemin korunmasinin gerekli oldugu kanaatindeyiz.
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Figure 1. Terminal Aorta’dan perineuma zayif kontrast gecisi. Figure 2, 3. Sag internal
torasik arterde belirgin dilatasyon. Figure 4. inferior epigastrik arter ile internal torasik
arter arasinda belirgin artiy gosteren Kkollateralizasyon. Figure 5. Sag femoral arterin
Inferior epigastrik arter yolu ile vizualize edilmesi.
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