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OZET

Asendan aortadaki aterosklerotik plaklar iskemik inme
ve riiptiir sebebi olabilmektedirler. innominate arterde
g6zlenen llsere plak ise nadir gériilen bir durumdur.
Ameliyat esnasinda asendan aorta ve dallari,
aterosklerotik ve lilsere plaklar nedeniyle istenmeyen
serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler olaylalar akilda
tutularak iyi eksplore edilmelidir.

Bu yazida, koroner anjiyografi sonucunda koroner arter
baypas greftleme ameliyati karari verilen, operasyon
esnasinda innominate arter baslangicinda lilsere plak
oldugu gézlenen 71 yasindaki erkek olgu sunulmustur.
Hastaya genel anestezi altinda kardiyopulmoner baypas
ile koroner arter baypas greftleme ameliyati uygulandi.
Ameliyat sirasinda riiptiir ve diseksiyon olusumunu
6nlemek amaciyla iilseratif plak olan innominate arter
teflon yama ile onarildi. Hasta 6. giin sifa ile taburcu
edildi. Hastanin bir yillik takibinde serebrovaskiiler ve
kardiyovaskiiler bir olay izlenmedi.

Bu olgu sunumumuzda, koroner arter baypas greftleme
ameliyati esnasinda innominate arterde nadir goriilen
tilsere plaga literatiir esliginde cerrahi yaklasim
yéntemlerini irdelemeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: innominate arter, iilseratif plak,
koroner arter baypas greftleme

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 innominate 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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GIRIS

Asendan aortadaki aterosklerotik plaklar iskemik
inme sebebi olabilmektedirler. Ulseratif plaklar
sikhkla desendan torasik aortada gorilmekte olup
innominate arterde ise daha nadir
rastlanmaktadirlar (1).

Aortik plaklar, serebral embolik inme ile iliskili
olarak ortaya cikabilen duvar kalinlasmasidir. Bu
plaklara, aortik Ulser ve 6zellikle serebral infarkt ile
iliskili iskemik inme semptolari ortaya gikinca tani
konur.  Kesin tani  siklikla  transdzofajial
ekokardiyografi(TOE) ile konulur (2).

Bu olgu sunumumuzda, koroner arter baypas
greftleme (KABG) ameliyati esnasinda innominate
arterde nadir gorilen (lsere plaga literatir
esliginde cerrahi yaklasim yontemlerini irdelemeyi
amacgladik.

OLGU

Hastamiz 71 yasinda erkek hastaydi, hastanemiz
kardiyoloji servisine goglis agrisi sikayeti ile
bavurmustu. Hipertansiyon ve hiperlipidemi
tanilari ile takipli olan hastanin, 6zgegcmisinde
sigara kullanim 06ykist yoktu. Gegirilmis inme
oykist yoktu. Klinik degerlendirme sonucunda KAG
(koroner anjiografi) yapildi. Hastaya yapilan KAG
sonucunda; sol ana koroner arterinde kritik darhk
gozlenmesi Uzerine KABG karari alindi. Hastanin
ameliyat oncesi c¢ekilen Toraks BT(bilgisayarli
tomografi)’sinde asendan aortada yasla uyumlu
aterosklerotik duvar kalsifikasyonlari go6zlendi.
Ancak tomografi kesitlerinde, innominate arter
agzinda Ulseratif aortayla uyumlu goriiniim
gozlenmedi. Karotis ve vertebral arter dopplerinde
anlamli stenoz goézlenmedi. Her iki karotis arterde
kalsifiye aterom plagi goralda.
Ekokardiyografisinde ventrikdl fonksiyonlari
normaldi ve kapak anomalisi gbzlenmedi.

Ameliyat sirasinda vyapilan eksplorasyonda
innominate arter baslangicinda llsere plak oldugu
gbzlendi (Resim 1).

&

Bu alan yaklasik 1x0,5 cm ¢apinda ve lokalizeydi.
Hastaya kardiyopulmoner bypass altinda ic damar
baypas yapildi. Ameliyat sirasinda riiptir ve
diseksiyon olusumunu 6nlemek amaciyla Ulseratif
plak olan innominate arter bolgesi teflon felt ile
onarildi. Ameliyat sorunsuz olarak sonlandirildi.
Ameliyat sonrasi 8.saatte hasta ekstibe edildi.
Norolojik defisit gozlenmedi. Ameliyat sonrasi
2.gin hastada akut sol hemiparazi gelisti. Kranial
MR’inda sag frontal, parietal lobda kortikal
multifokal akut infarkt ile uyumlu odaklar ve sol
serebellumda milimetrik boyutta akut lakuner
infarkt saptandi. Ameliyat sonrasi 5.glin sol el ve
sol bacakdaki kas giicti kuvvet kaybi geriledi ve 6.
gin sifa ile taburcu edildi. Hastanin bir yillik
takibinde serebrovaskiiler ve kardiyovaskiler olay
izlenmedi.

TARTISMA

Aterosklerozis arterlerde yaygin ve dejeneratif
bir hastalikdir. Penetran aterasklerotik aortik tlser
ise nadir goriulen bir durumdur; intimal kanama,
diseksiyon, yalanci anevrizma ve rlptir gibi
komplikasyonlar ile iligkilidir(1).

Hastamiz asemptomatikdi. Koroner baypas
ameliyatinda, eksplorasyon sirasinda innominate
arter baslangicinda penetre aortik llser gozlendi.
Penetre aortik Ulser daha cok desendan aortada ve
aortanin dallanan bolgelerinde gozlenen bir
durumdur. innominate arterde penetre aortik iilser
nadir goéridlen bir durumdur(1). Harris ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da penetre aortik
Ulserin desendan aortada daha siklikla oldugu
goralmastir(3).

Olgumuzun ameliyat O©ncesi vyapilan toraks
tomografi kesitlerinde innominate arterde Ulsere
plak ile uyumlu goriinti gdzlenmedi. Penetre aortik
tlserin tanisi TOE ile konulabilmektedir(4). Ancak,
hastamiz koroner arter hastasiydi ve
ekokardiyografisi de normal oldugundan daha ileri
invaziv bir tetkik uygulanmadi. 71 yasindaki erkek
hastanin stroke oykisli de bulunmamaktaydi.
Ameliyat sirasinda yaptigimiz  eksplorasyonda
innominate arter baslangicinda penetre lseratif
plak saptadik. Ameliyat sonrasi iskemik stroke,
aortik diseksiyon ve riptir gibi komplikasyonlari
onlemek amaciyla penetre llsere innominate arter
bolgesini teflon felt ile onardik. Bircok otopsi
Uzerinde yapilan calismada ve TOE ile yapilan
calismada aortik aterosklerotik plaklarin strok
gelismesi ile iliskili oldugu gosterilmistir(5-6).

44



Aksoy R. ve ark.
innominate Arterde Ulseratif Plak

Kocaeli Tip Dergisi 201 6; 5;1:43-45
Kocaeli Medical Journal 2016; 5;1:43-45

Ameliyat sonrasi hastamiz olagan sartlarda
ekstibe edildi ve erken donemde nérolojik defisit
gbzlenmedi. Ancak ameliyat sonrasi 2.glin akut sol
hemiparazi gelisti. Kranial MR’Inda sag frontal,
parietal lobda kortikal multifokal akut infarkt ile
uyumlu odaklar ve sol serebellumda milimetrik
boyutta akut lakuner infarkt saptandi. Mevcut sol
el ve sol bacakdaki kas giicii kuvvet kaybi takip
eden besinci glinde geriledi ve hastanede yatis
suresi uzamadan sekelsiz olarak taburcu edildi.
Takip eden poliklinik kontrollerinde; ameliyat
sonrasl birinci yilda hastamizda nérolojik ve
kardiyak komplikasyon gelismedi.

Sebebi bilinmeyen iskemik stroke’un o6zellikle;
arcus aortadaki 4 mm nin Gzerindeki aterosklerotik
plaklar ve Ulsere plaklarla iliskili oldugunu gosteren
¢alismalar mevcuttur(7-8-9). Ueno ve arkadaslari
iskemik stroke gelisen 178 hastayr TOE ile
incelemisler ve mobil aortik plaklarin multiple
serebral infarkt ile iliskili oldugunu goéstermislerdir
(10). Ganaha ve arkadaslarinin intramural
hematomu olan 67 hastada yaptiklari calismada es
zamanli penetre aortik Ulseri olan hastalarda
aortun gapinin ve duvar kalinliginin, olmayanlara
kiyasla daha fazla oldugu gorilmis. Penetre Ulsere
olan hastalarin sadece %8 ‘i asendan aortada
gorilmistir (11).

Ameliyat 6ncesi degerlendirme detayli yapilsa
da gozden kacan durumlar olabilmektedir.
Ameliyat esnasinda asendan aorta ve dallari,
aterosklerotik ve Ulsere plaklar akilda tutularak iyi
eksplore edilmelidir. Cinkd bu plaklar iskemik
stroke ve riptir gelisimine neden olabilmektedirler
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