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ÖZET 
Asendan aortadaki aterosklerotik plaklar iskemik inme 
ve rüptür sebebi olabilmektedirler. İnnominate arterde 
gözlenen ülsere plak ise nadir görülen bir durumdur. 
Ameliyat esnasında asendan aorta ve dalları, 
aterosklerotik ve ülsere plaklar nedeniyle istenmeyen 
serebrovasküler ve kardiyovasküler olaylalar akılda 
tutularak iyi eksplore edilmelidir. 
Bu yazıda, koroner anjiyografi sonucunda koroner arter 
baypas greftleme ameliyatı kararı verilen, operasyon 
esnasında innominate arter başlangıcında ülsere plak 
olduğu gözlenen 71 yaşındaki erkek olgu sunulmuştur. 
Hastaya genel anestezi altında kardiyopulmoner baypas 
ile koroner arter baypas greftleme ameliyatı uygulandı. 
Ameliyat sırasında rüptür ve diseksiyon oluşumunu 
önlemek amacıyla ülseratif plak olan innominate arter 
teflon yama ile onarıldı. Hasta 6. gün şifa ile taburcu 
edildi. Hastanın bir yıllık takibinde serebrovasküler ve 
kardiyovasküler bir olay izlenmedi. 
Bu olgu sunumumuzda, koroner arter baypas greftleme 
ameliyatı esnasında innominate arterde nadir görülen 
ülsere plağa literatür eşliğinde cerrahi yaklaşım 
yöntemlerini irdelemeyi amaçladık. 
 
Anahtar Kelimeler: İnnominate arter, ülseratif plak, 
koroner arter baypas greftleme 
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ABSTRACT 
Atherosclerotic plaques in the ascending aorta can 
cause ischemic strokes and rupture. Ulcerated plaques 
in the innominate artery is a rare condition. In this case 
report we described that the patient which has 
ulcerated plaques in the innominate artery which was 
observed it during the coronary bypass operation. 
In this paper is presented 71 year old male patient. 
Coronary bypass operation was decided as a result of 
coronary angiography. Ulcerated plaques were 
observed at the beginning of ınnominate artery during 
the exploration in the surgery. Aorta coronary bypass 
graft was done with cardiovasculary bypass under 
general anesthesia. The innominate artery with 
ulcerated plaque, was repaired with teflon felt to 
prevent postoperative rupture and dissection. He was 
discharged in the postoperative six days. The 
cerebrovascular and cardiovascular events were not 
observed during one year follow up. 
In this article, during the coronary artery bypass 
grafting surgery a rare ulcerated plaque in the 
innominate artery, we aimed to discuss surgical 
methods with in literature. 
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     GİRİŞ 
     Asendan aortadaki aterosklerotik plaklar iskemik 
i      b bi    bi   k  di    . Ü      if p  k    
  k  k   d    d        ik      d  gö ü   k     up 
innominate arterde ise daha nadir 
         k  d      (1). 

         ik p  k   ,     b      b  ik i    i   i i ki i 
     k     y  ç k bi    du    k           d  . Bu 
p  k    ,     ik ü        öz   ik       b    i f  k  i   
i i ki i i k  ik i       p           y  ç k           
k  u .    i         k  k        öz f jial 
ekok  diy g  fi(TÖ ) i   k  u u  (2). 

     Bu olgu sunumumuzda, koroner arter baypas 
g  f      (  BG)     iy           d  i    i     
     d    di  gö ü    ü      p      i     ü  
   i i d       hi y k      yö       i i i d     yi 
   ç  d k. 

     OLGU  
            z 71 y    d    k k h    yd , h       iz 
k  diy   ji     i i   gö ü          ik y  i i   
b  u  u  u.  ip      iy      hip   ipid  i 
         i     kip i      h       , özg ç i i d  
 ig    ku       öykü ü y k u. G çi i  i  i    
öykü ü y k u.   i ik d       di       u u d    G 
(k         ji g  fi) y p  d .      y  y p       G 
   u u d ;         k            i d  k i ik d    k 
göz      i üz  i     BG k          d .          
    iy   ö    i ç ki    T   k  BT(bi gi  y     
    g  fi)’ i d      d        d  y     uyu  u 
      k     ik du    k   ifik  y       göz   di. 
Ancak tomografi kesitlerinde, innominate arter 
  z  d  ü      if      y   uyu  u gö ü ü  
göz     di.       i          b          d pp   i d  
             z göz     di.     iki k    i       de 
k   ifiy         p     gö ü dü. 
 k k  diy g  fi i d       ikü  f  k iy       
      di    k p k       i i göz     di. 

         iy          d  y p      k p     y  d  
i    i           b     g    d  ü      p  k   du u 
göz   di (R  i  1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

     Bu      y k    k 1x0,5    ç p  d       k  iz ydi. 
     y  k  diy pu       byp         d  üç d     
b yp   y p  d .     iy          d   üp ü     
di  k iy     u u u u ö     k      y   ü      if 
p  k      i    i           bö g  i   f    f    i   
      d .     iy      u  uz      k       d    d . 
    iy           8.       h      k  üb   di di. 
Nö    jik d fi i  göz     di.     iy           
2.gü  h    d   ku      h  ip   zi g  i  i. Kranial 
MR’  d      f      , p  i       bd  k   ik   
multifokal akut infarkt ile uyumlu odaklar ve sol 
serebellumda milimetrik boyutta akut lakuner 
i f  k    p   d .     iy           5.gü            
    b   kd ki k   gü ü ku     k yb  g  i  di    6. 
gü   if  i     bu  u  di di.          bi  y    k 
takibinde sereb     kü    ve kardiyovaskü       y 
izlenmedi. 

    T RTIŞM  
           k    zi          d  y yg      d j      if 
bi  h      kd  . P              k     ik     ik ü     
i     di  gö ü    bi  du u du ; i  i    k     , 
di  k iy  , y            iz       üp ü  gibi 
komplikasyonlar ile i i ki idi (1).  

            z     p     ikdi.         b yp   
    iy    d ,  k p     y          d  i    i     
      b     g    d  p           ik ü     göz   di. 
P           ik ü     d h  ç k d    d        d     
         d        bö g    i d  göz      bi  
du u du . İ    i          d  p           ik ülser 
  di  gö ü    bi  du u du (1). Harris ve 
  k d          y p     ç      d  d  p           ik 
ü    i  d    d        d  d h    k  k     du u 
gö ü  ü  ü (3). 

     O gu uzu      iy   ö    i y p         k  
tomografi kesitlerinde innominate arterde ü      
p  k i   uyu  u gö ü  ü göz     di. P           ik 
ü    i         TÖ  i   k  u  bi   k  di (4).     k, 
h      z k             h      yd     
 k k  diy g  fi i d           du u d   d h  i   i 
invaziv bir tetkik uygu     d . 71 y    d ki   k k 
h            k  öykü ü d  bu u     k  yd . 
    iy          d  y p      z  k p     y  d  
i    i           b     g    d  p       ü      if 
p  k   p  d k.     iy           i k  ik     k , 
    ik di  k iy       üp ü  gibi k  p ik  y       
ö     k      y   p       ü       i    i           
bö g  i i   f    f    i       d k. Bi ç k    p i 
üz  i d  y p     ç      d     TÖ  i   y p     
ç      d  aortik       k     ik p  k          k 
g  i    i i   i i ki i   du u gö    i  i  i (5-6). 
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          iy           h      z               d  
 k  üb   di di      k   dö   d   ö    jik d fi i  
göz     di.     k     iy           2.gü   ku      
h  ip   zi g  i  i. Kranial MR’  d      f      , 
parietal lobda kortikal multifokal akut infarkt ile 
uyumlu odaklar ve sol serebellumda milimetrik 
b yu     ku    ku    i f  k    p   d . M   u      
el ve sol b   kd ki k   gü ü ku     k yb  takip 
 d   b  i  i gü d  g  i  di    h      d  y     
 ü   i uz   d     k  siz olarak taburcu edildi. 
Takip eden poliklinik kontrollerinde; ameliyat 
        bi i  i y  d  h      zd   ö    jik    
k  diy k k  p ik  y   g  i   di. 

     S b bi bi i   y   i k  ik     k ’u  öz   ik  ; 
   u       d ki 4     i  üz  i d ki       k     ik 
p  k       ü      p  k      i i ki i   du u u gö       
ç              u  u (7-8-9). U         k d       
i k  ik     k  g  i    178 h    y  TO  i   
i      i          bi      ik p  k       u  ip   
    b    i f  k  i   i i ki i   du u u gö     i    di  
(10). G   h       k d          i     u    
h      u      67 h    d  y p  k     ç      d     
z       p           ik ü    i      h       d  
    u  ç p        du    k           ,     y       
k y     d h  f z     du u gö ü  ü . P       ü      
     h            d    %8 ‘i     d        d  
gö ü  ü  ü  (11). 

         iy   ö    i d       di    d   y   y p     
d  gözd   k ç   du u        bi   k  dir. 
    iy          d      d            d      , 
      k     ik    ü      p  k     k  d   u u    k iyi 
 k p      di    idi . Çü kü bu p  k    i k  ik 
    k      üp ü  g  i i i     d      bi   k  di     
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