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Özet 

Periferik arter hastalığı olan olgularda İnternal Torasik Arter (ITA) ve İnferior Epigastrik Arter 

arasındaki kollateralizasyon büyük önem taşımaktadır. Eğer bu hastalarda koroner arter by pass 

cerrahisi sebebi ile ITA kullanılır ise birtakım iskemik problemler ortaya çıkabilir. Bu problemler 

hastanın yaşam kalitesini bozacağı gibi ekstremite kaybına da neden olabilir . Bu olguda kollateral 

dolaşımın ne derece önemli olduğunu gördük.  
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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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Giriş 

Ateroskleroz global olarak tüm arter sistemini etkileyebilen multisistemik bir hastalıktır 

[1, 2]. Periferik vasküler tıkayıcı hastalıklar da sıklıkla aterosklerozun eşlik ettiği, yaşla 

birlikte sıklığı artan önemli kardiyovasküler morbidite ve mortalite sebeplerindendir [3].  

Genellikle darlığın derecesine göre ayaklarda ağrı, solukluk veya morarma veya 

kladikasyo gibi bulgularla kendini gösterir [4]. Segmenter tutulum göstermesi, kan 

akımının kollateral denilen yan yollarla devamlılığını sağlanmasını kolaylaştırdığı gibi, 

revaskülarizasyon işlemlerine de olanak sağlar [2, 5]. 

Özellikle koroner arter hastalarında, revaskülarizasyon için en önemli seçenek olan 

internal mammarian arter de, aorto iliak arterial tıkayıcı hastalığı olan vakalarda, periferal 

dolaşımının devamlılığının sağlanmasında potansiyel bir kollateral yolaktır [6]. Leriche 

Sendromu gibi femoral yatağa kan akımının sağlanamadığı durumlarda internal 

mammarian arter yolu ile vasküler devamlılığın sağlandığı olgular literatürde önemle 

vurgulanmıştır [7]. 
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Olgu sunumu 

Yaklaşık üç gündür, sol bacağında uyuşma, şikayeti olan 48 yaşındaki erkek hasta Kalp 

ve Damar Cerrahisi servisine yatırıldı. Hastanın altı yıl önce CABG ve iki yıl önce de 

Aortobifemoral Bypass operasyonu geçirdiği öğrenildi. Yapılan fizik muayenesinde sol 

alt ekstremitede femoral arter nabzının Doppler ile trifazik mevcut olduğu distalindede el 

doppleri ile monofazik akım alındığı görüldü. Sağ alt ekstremitede ise femoral nabzın elle 

+1 distallerinde ise el Doppleri ile trifazik akım paterni şeklinde alındığı tespitedildi. 

Bunun üzerine çekilen Aortofemoral DSA da aortadan verilen kontrastın sol internal iliak 

arterden kollateraller vasıtası ile perineye ve süperfisial femoral artere zayıf geçişi ve 

aortobifemoral bypass a ait greftinde total oklüze olduğu görüldü (Figure 1). Sağ femoral 

bölge dahil olmak üzere başka bir vasküler kontraslanma izlenemedi. Sağ femoral 

bölgede nabızın zayıfta olsa elle alındığı göz önüne alınarak kontrastlama seviyesi 

yükseltildi. Sağ İnternal torasik arterde (İTA) dilatasyon dikkat çekici idi.( Figure 2, 3) 

Bunun üzerine selektif yapılan İTA DSA da İTA ile İnferior epigastrik arter arasındaki 

kollateralizasyonun artış gösterdiği (Figure 4) ve sağ femoral arterin bu yolla iyi 

sayılabilecek derecede kanlandığı görüldü (Figure 5). Hastaya iloprost 40 mcg/gün ve 

500 mg pentoksifilin/gün tedavisi başlanarak gözleme alındı. 

Tartışma 

Ateroskleroz multisistemik hastalıktır ve bir bölgede saptanması diğer bir bölgede 

görülme olasılığını arttırır. Yapılan bir çalışmada periferik arter hastalığı ile izlenen 

hastalarda koroner arter hastalığı sıklığı %61,4 olarak saptanmıştır [8]. Bu nedenle 

ateroskleroz ne bölgede olursa olsun sistemik değerlendirilmelidir.  

Koroner arter hastalığı için koroner bypass cerrahisi hala en seçkin tedavi yöntemidir. 

Koroner revaskülarizasyon için seçilecek greftler arasında internal torasik arter (ITA), 15 

yıllık %90 - 95 gibi yüksek bir açık kalma oranı ile hala en önemli greft seçeneğidir [9]. 

(kaynak ekledi.) Bu nedenle özel durumlar dışında, bypass için hemen her zaman 

öncelikli seçenektir. Ancak çift taraflı kullanılması düşünüldüğünde ek durumlar 

değerlendirilmelidir. ITA göğüs duvarından aşağıya seyrederek, periferde inferior 

epigastrik arter aracılığıyla kollateral destek verir [10]. Aort koarktasyonunda da bu 

kollaterallerin distal dolaşıma katkısı açıkça gösterilmiştir [11]. ITA’in periferik vasküler 

hastalıklarda da alt ekstremite dolaşımına katkıda bulunduğu daha önceki çalışmalarda 

gösterilmiştir. Zaizen ve ark. [10]’nın sundukları çalışmada internal torasik arter ile 

exernal iliak arter arasında kollateral dolaşım bir olgu eşliğinde anlatılmıştır. Kolluri ve 

arakadaşları aorto iliak tıkanıklığı olan bir olguda internal torasik arter ile inferior 

epigastrik arter kollateralizasyonunu göstermişlerdir [6]. Arnold ve ark. [7] ise Leriche 

Sendromunda distal yatağın internal torasik arter ile kanlandığı 4 olguyu raporlamışlardır. 

Bizim olgumuzda da hem perifer hem koroner atroskleroz nedeni ile geçirilmiş bir dizi 

operasyon öyküsü mevcuttu. Sistemik atrosklerozu olan olgu daha sonra kladikasyo 

şikâyeti olması nedeniyle başvurduğunda daha önce aorto iliak dolaşımın olmadığını ve 

bu nedenle uygulanmış aorto bifemoral greftin de tıkalı olduğu izlenmişti. Sağ periferik 

nabızların elle alınması nedeni ile yapılan üst inceleme de sağ dolaşımın sağ internal 

torasik arterin inferior epigastrik arter kollateralizasyonu ile dolaşımın sağlandığını ancak 

sol internal torasik arterin koroner revaskülarizasyon için kullanılması nedeni ile solda 

kollateral dolaşımın olmadığını ve iskemi oluştuğunu gözledik. 

Sonuç olarak fizik muayene ile vasküler dolaşımın olması, dolaşımın her zaman tabi 

seyrinde olduğu anlamına gelmez. Sisteimk aterosklerozu bulunan hastalarda 

şüphelenilirse mutlaka kollateral dolaşım değerlendirilmelidir. Ayrıca bu hastalarda 

kollateral dolaşımın ileride hayati önem taşyacağı düşünülerek, uygulanacak işlemlerde 

kollateral sistemin korunmasının gerekli olduğu kanaatindeyiz.  
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Figure 1. Terminal Aorta’dan perineuma zayıf kontrast geçişi. Figure 2, 3. Sağ internal 

torasik arterde belirgin dilatasyon. Figure 4. İnferior epigastrik arter ile İnternal torasik 

arter arasında belirgin artış gösteren kollateralizasyon. Figure 5. Sağ femoral arterin 

İnferior epigastrik arter yolu ile vizualize edilmesi. 
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