Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery

Case Report

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2010;16 (5):483-485

Olgu Sunumu

Tekrarlayan brakiyal arter embolisi olusturan subklavyen
arter stenozunda subklavyo-karotid transpozisyon:
Olgu sunumu

Subclavian-carotid transposition for subclavian artery stenosis causing recurrent
brachial artery embolism: case report

Bilgin EMRECAN, Ali Vefa OZCAN, Gokhan ONEM, Ahmet BALTALARLI

Ust ekstremite emboli kaynagi olarak subklavyan arter
stenozu oldukga kiigiik bir orana sahiptir. Daha 6nce ii¢
kez brakiyal embolektomi yapilan hastanin ¢ekilen arte-
riyografisinde subklavyan arter darlig1 ve darlik distalin-
de trombiis saptandi. Bu yazida, tekrarlayan brakiyal ar-
ter emboli sebebi olan subklavyan arter stenozu olgusu-
nun subklavyo-karotid transpozisyon teknigi ile basarili
bir seklide tedavisi yapilan bir olgu sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Embolizasyon; subklavyan arter stenozu;
subklavyo-karotid transpozisyon.

Subclavian artery stenosis represents a relatively lower
rate for upper extremity emboli source. Subclavian artery
stenosis with thrombus localized distal to the stenosis was
diagnosed on the arteriography of a patient who had a his-
tory of three previous brachial artery embolectomies. In
this report, a case with subclavian artery stenosis causing
recurrent brachial artery embolism who was successfully
treated using subclavian-carotid transposition is presented.

Key Words: Embolization; subclavian artery stenosis; subclavian-
carotid transposition.

Ust ekstremitede arteriyel emboliler %15-32 ora-
ninda olup alt ekstremitedekilere oranla daha ender
gelismektedir."! Embolinin kaynagi daha ¢ok kardi-
yak kokenli (%58-93) olup atriyal fibrilasyon bunun
biiyiik bir kismin1 olusturmaktadir.*! Diger emboli
kaynaklar1 arasinda aort arkusu patolojileri, subklav-
yan arter anevrizmasi, subklavyan arter stenozu, inti-
mal flep veya yabanci cisim enjeksiyonu sayilabilir.
Bunlar arasinda subklavyan arter stenozu oldukga na-
dir goriilmektedir.[*

Bu olgu sunumunda, subklavyan arter stenozu-
na bagl tekrarlayan brakiyal arter embolisi olgusu ve
cerrahi yaklasimi anlatilacaktir.

OLGU SUNUMU

Ani baslayan kol agris1 nedeniyle baska bir mer-
kezde goriilen 56 yasindaki kadin hastanin bu merkez-
de yapilan fiziksel incelemesinde sag kolundaki peri-
ferik nabizlarinin alinamamasi iizerine acil olarak bra-
kiyal arter embolektomisi yapildig1 6grenildi. Operas-
yon sonrasinda nabizlar1 gelen hastanin bir giin sonra

sikdyetlerinin yeniden baslamasi iizerine tekrar ame-
liyata alindig1 ve bol organize trombiis ¢ikarildig be-
lirtildi. Hastanin nabizlarinin ameliyattan 12 saat son-
ra tekrar kaybolmasi {izerine li¢iincii kez embolektomi
yapildig1 ve takibinde arteriyogafi ¢ekilerek merkeze
lan incelemesinde kalp ritmik olup 88/dk hizinda idi,
ek ses veya iifiiriim yoktu. Akcigerlerde yaygin kaba
ralleri ve ronkiisleri mevcut olup ekpiriyum uzamisti.
Sag kolda ve diger tiim ekstremitelerde distal nabizla-
r1 manuel aliiyordu. Ancak sag kolda 120/75 mmHg
olan arteriyel basing solda 150/95 mmHg idi. Hastanin
yaklasik 40 paket/y1l sigara Oykiisii ve yeni tan1 konul-
mus hipertansiyon diginda risk faktorii yoktu. Sag elde
kapiller dolus 3 saniye idi. Allen testi negatifti. Motor
veya duyu kaybi yoktu. Elektrokardiyografisi normal
siniis ritmindeydi. Hemoglobin 11 gr/dl, hematokrit
%34, trombosit 146.000 /ml, aktive parsiyel trombop-
lastin zamani1 (aPTT) 52 saniye, INR 1,1 ve protrom-
bin zamani (PT) 13 saniye idi. Tekrarlayan embolizas-
yon olmasi nedeniyle hasta acilen ameliyata alindi.
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi anjiyografi, (A) subklavyan arterdeki
kalsifikasyon, (B) sol subklavyan arter bagindaki ste-
noz.

Ameliyata aliirken hastanin nabizlarinin tekrar kay-
boldugu goriildii. Arteriyografisinde sag subklavyan
arter proksimalinde ciddi stenoz olmasi, proksimalde-
ki darligin distalinde trombiis olmasi ve sol subklav-
yan arter proksimalinde hafif stenoz olmasi nedeniy-
le hastaya subklavyo-karotid transpozisyon planlandi
(Sekil 1, 2).

Genel anestezi altinda sag supraklavikiiler kesiy-
le girilerek sag subklavyan arter ve dallar1 ve a. caro-
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Sekil 3. (A) Subklavy(;-karotid transpoisyonun tamamlamms hali. (B)

Ameliyat sonrasi cerrahi kesinin gériintimii.
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Sekil 2. Ameliyat Oncesi anjiyografi, (A) subklavyan arter
lezyonunun hemen distaline yerlesmis trombiis, (B)
subklavyan arterdeki stenotik akim.

tis communis askiya alindi. Sag internal torasik arter
ligatiire edildi ve subklavyan arter serbestlendi. Ver-
tebral arter ve tiroservikal arter askiya alindi. Hepa-
rin (1 mg/kg) uygulamasini takiben subklavyan arter
proksimali ucu ligature edilerek serbestlendi. Sadece
ana karotid arter klemplenerek giidiik basinc1 bakildi.
Geri akimin iyi oldugu ve giidiik basincinin 65 mmHg
oldugu goriilen hastaya subklavyo-karotid transpozis-
yon yapildi (Sekil 3). Subklavyan arter ana karotid ar-
tere 5,0 polipropilen siitiir kullanilarak de-
vaml dikis teknigiyle ug-yan anastomoz
yapildi. Karotid arter klemp siiresi 11 da-
kika idi. Ayn1 seansta brakiyal embolek-
tomi de yapilan hastanin ameliyat sonra-
st norolojik problemi olmadi. Ameliyattan
sonra dordiincii giin nabizlar1 manuel ola-
rak alinan hasta oral antiagregan tedavi ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Kardiyak kokenli olmayan iist ekstre-
mite embolileri genellikle kardiyak ko-
kenli embolilerden kii¢iik yapida olup
ozellikle el ve parmak arterlerine atilmak-
tadir. Bunlarm biiyiik kismi anevrizmatik
arterlerden koken almaktadir.**! Anevriz-
malar direk olarak tromboz olusturarak
veya distale embolizasyon yaparak distal
dolagimi engellemektedir.l! Stenoza bag-
11 distal embolizasyon literatiirde oldukga
az yaymda bildirilmistir. Bir yaymda in-
nominat ve subklavyan arterdeki komp-
resyon veya aterosklerotik stenozdan kay-
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naklanan 19 distal embolizasyon olgusu bildirilmis
ve bunlarin 5’i major amputasyonla sonuglanmustir.[%
Yine subklavyan lezyona bagli vertebrobaziller embo-
lizasyon olgulari da bildirilmistir.”? Bunlarin vertebro-
baziller yetersizlik olusturdugu ve major amputasyon
gibi ciddi komplikasyonlar olusturdugu g6z oniine ali-
nirsa bu lezyonlara miidahalenin geciktirilmemesi ge-
rektigi asikardir. Ancak cerrahi se¢cim konusunda bu
hastalara yaklagim konusunda se¢im cerrahin tercih-
leri ile smirlidir. Bir yazida 5 olgunun sadece birin-
de karotid-subklavyan anastomoz uygulanmis ve tat-
min edici sonuglar alinmistir.® Bizim hastamizda em-
bolik materyalin lezyonlu yerin distalinde hala mevcut
olmasi ve kars taraf subklavyan arterde hafif de olsa
lezyonun olmasi nedeniyle ekstra-anatomik baypas
tercih etmedik. Lezyonun subklavyo-karotid transpo-
zisyon i¢in uygun olmasi ve yabanci cisim kullanilma-
masi nedeniyle bu hasta bu teknigi uyguladik. Ekstra-
anatomik bir yaklasimda hastalikli damar segmentinin
birakilacak olmasi yeni bir embolizasyon i¢in zemin
hazirlayabileceginden tercih edilmedi. Yine subklav-
yan arter stenozlarinda perkiitan anjiyoplasti ve stent
uygulamasi mortalitesi ve morbiditesi diisiik olan di-
ger bir tedavi secenegidir.”) Ancak ekstra-anatomik
baypas cerrahisinin supra-aortik dallarin aterosklero-
tik hastaliginda daha diisitk komplikasyona sahip ol-
dugu ve uzun dénem agikliklarinin ¢ok daha iyi ol-
dugunu bildiren yazilar da vardir.' Ancak olgumuz-
da anjiyoplasti tercih etmememizin en onemli nede-
ni, stenoz sonrasinda bilyiik oranda trombiis olmasi ve
niikseden embolizasyon yapmastydi. Endovaskiiler te-
davide trombiisiin distale ve en 6nemlisi de vertebro-
baziller sisteme hareketlenmesi riski bulunmasi nede-
niyle anjiyoplasti tercih edilmedi. Bu nedenle uygun
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hastalarda subklavyo-karotid transpozisyonu oldukca
etkili ve diisiik komplikasyonlu bir teknik olarak 6ner-
mekteyiz.
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