MN Kardiyoloji 23/2016

Olgu Sunumu

Akut Brakiyal Arter Tikanikliginin Koroner Stent ile Tedavisi
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Oz
Ust ekstremitelerin periferik arter hastaligi alt ekstremiteye gére olduk¢a nadir gériilmektedir. Bu nedenle tedavi yaklasimi tam olarak

oturmamistir. Biz, akut lst ektremite iskemi bulgulariyla gelen, distal brakiyal arter tikanikligi tespit edilerek koroner stentler ile tedavi
ettigimiz bir olguyu sunduk.
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Treatment of Acute Brachial Artery Occlusion with Coronary Stent
Abstract

Peripheral arterial disease of the upper extremities is very rare compared to the lower extremities. Therefore, treatment of upper ex-
tremity artery diseases have not been unclear. We presented a case with acute upper limb iscemia findings who had distal occlusion of
the brachial artery. She was treated with coronary stents.
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. Bu olgu 8. Uluslararasi Emirates Kardiyoloji Kongresi’nde sunulmustur.

Girlg si sonrasinda sikayetleri artmis ve sol el parmaklarinda
Ust ekstremitelerde yetersiz kanlanma (iskemi), alt ~ morarma baglamisti. Ozge¢misinde hipertansiyon digin-

ekstremitelere gore oldukca nadir goriilir ve sikhkla  da kardiyovaskiiler risk faktérii olmayan hastanin aile

tromboembolik olay veya travmaya ikincil olarak geli- oykisiinde de o6nemli bir 6zellik bulunmamaktaydi.
sir.’ Ancak, aterosklerotik plagin damar liimeninde  Fizik muayenede, sag koldan kan basinci 130/85
onemli darliga yol agmasi da tist ekstremitelerde iskemi- ~ mmHg, nabiz ise 85 atim/dakika idi. Sol elinde, bagpar-
ye neden olabilir. Tikayici aterosklerotik brakiyal arter ~ mak ve isaret parmaginda daha belirgin olmak uzere,
hastalarinin yaklasik %12’sinde iist ekstremitelerde iske-  ttim parmaklarda siyanoz mevcuttu. Ayrica, sol brakiyal,
mi bulgulari goriilmektedir.2 Ust ekstremite iskemisi na- radyal ve ulnar arterlerde nabiz alinamadi, diger nabiz-
dir goriilen bir durum oldugu icin en uygun tedavinin ne lar ise dolgun olarak alindi. Laboratuvar testlerinde he-

oldugu konusu halen belirsizdir. Ancak iskemi énemli ~ Mmosram, kan lipid profili, bobrek fonksiyon testleri, ka-

fonksiyon bozuklugu ve vyetersizligine neden oldugu
icin onemli bir sorundur. Giiniimiizde, tedavide cerrahi
uygulamalarin yani sira, endovaskiiler tekniklerden ba-
lon anjiyoplasti, stent implantasyonu ve direksiyonel
aterektomi uygulanmaktadir.

raciger fonksiyon testleri, kanama ve pihtilasma zamani,
PT, aPTT degerleri normal sinirlardaydi. Elektrokardi-
ogramda normal sinis ritmi mevcuttu. Ust ekstremite
Doppler ultrasonografisinde sol brakiyal arter distalinde
tama yakin tikaniklik olusturan tromboz ile uyumlu bul-
gular tespit edildi. Ekokardiyografide sol ventrikiil sisto-

lik fonksiyonlari normaldi ve 6nemli kapak hastaligi bu-
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lunmamaktaydi. Sol st ekstremitenin arteryel sistemini

Kirkbes yasinda kadin hasta klinigimize sol el par- daha ileri degerlendirmek icin st ekstremite anjiyografi-
maklarinda morarma, uyusma ve agri nedeniyle basvur-  si planlandi. Femoral arter yoluyla sol subklavyen ve
du. Son 1 aydir, sol 6n kolda hafif agr ve uyusma tarif-  brakiyal arterler gorintilendi. Sol subklavyen arterde
leyen hastanin iki gtin 6nce sol kolunun tzerine diisme-  aterosklerotik plak izlenmedi. Sol brakiyal arterin distali
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tama yakin tikali gériinimdeydi, ulnar ve radyal proksi- Kontrol gortintlilemede radiyal arterde yeterli akim
mal segmentlerinden itibaren zayif olarak doluyordu  mevcuttu, ulnar arter ise kendi icinden zayif da olsa do-
(Sekil 1). luyordu (Sekil 3). Islemi takiben hastanin sikayetleri azal-

di ve siyanoz gerilemeye basladi. Brakiyal ve radiyal ar-
terlerde nabizlar dolgun olarak aliniyordu. islem sonra-
sinda klopidogrel (300 mg ytikleme dozu takiben 75
mg/giin) ve asetil salisilik asit (100 mg/gtin) bagladi. 1 ay
sonra kontrole gelen hastaya kontrol arteriyografi yapildi
ve stentlerin acik, brakiyal ve radyal arter akimlarinin iyi
oldugu gortldi, ulnar arter ise zayif olarak doluyordu
(Sekil 4). Yaklasik 3.5 yildir tist ekstremite Doppler ultra-
sonografi ile takip edilen hastanin brakiyal ve radyal ar-
ter akimlari normal olarak devam etmektedir.

Sekil 1: islem éncesi brakiyal arteriyografi

Ayni seansta sag Judkins kilavuz kateter araciligiyla,
0,014 PTCA koroner anjiyoplasti teli kullanilarak braki-
yal arterdeki lezyondan gecildi ve kilavuz tel radyal ar-
tere dogru ilerletildi. Lezyon 3,0x20 mm Maveric marka
koroner balon ile 6n genisletme islemine tabii tutuldu.
Ardindan, brakiyal arter distaline ve radiyal arter proksi-
maline ardisik olarak 3,5x28 mm ve 3,0x20 mm Liberte
(Boston Scientific Corporation) marka ¢iplak metal koro-
ner stentler implante edildi (Sekil 2).

Sekil 3: Stentleme sonrasi brakiyal ve radyal arteriyografi
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Sekil 2: Brakiyal arter distaline koroner stent implantasyonu Sekil 4: 1 ay sonraki kontrol brakiyal ve radyal arteriyografi

MN Kardiyoloji ® Haziran 2016 e Cilt 23 Sayi 2
90



Ozkececi G. Onrat E. Akci O. Bektur S. Avsar A.

Akut Brakiyal Arter Tikanikhginin Koroner Stent ile Tedavisi. MN Kardiyoloji 2016;23(2):89-91

Tartisma

Ust ekstremite iskemisi alt ekstremitelere gore nadir
goriltr. En sik neden kalp kokenli tromboemboliler
olup, akut iskemiye yol acarlar.? Belirti veren olgularin
yaklasik %12’sinde ise kronik, aterosklerotik tikayici
brakiyal arter hastaligi gozlenmektedir.? Kronik, aterosk-
lerotik Ust ekstremite arter hastaliklari ¢cok nadir gortil-
dukleri icin tedavi yontemleri tam oturmamistir. Perkui-
tan yolla balon anjiyoplasti, stent implantasyonu, direk-
siyonel aterektomi ve baypas cerrahisinin uygulanabile-
cegi olgularla rapor edilmistir.*7 Ferraresi ve ark.* ulnar
arteri fonksiyonel olarak tikal olan, radyal arterinde kro-
nik yaygin lezyonlari bulunan diyabetik hastanin radyal
arterini perkitan balon anjiyoplasti yontemiyle acmis-
lardir. Kronik st ektremite iskemi semptomlari olan bir
baska olguda ise sag brakiyal arterin proksimalinde
onemli darlik tespit edilmistir. Sag femoral arter yoluyla
anjiyoplastiyi takiben kendi kendine genisleyen stent
yerlestirilerek basarili klinik sonug¢ elde edilmistir.®
Olgumuz kronik, tikayici aterosklerotik distal brakiyal
arter hastaligina sahipti ve yaklasik 1 aydir sol 6n kol ve
el parmaklarinda agri ve uyusma tarifliyordu. Travmayi

takiben akut iskemi bulgularinin gelismesi tizerine klini-
gimize basvurmustu. Bu olguda akut iskemi, travmanin
neden oldugu plak riptiri ve bunun sonucunda gelisen
trombliis sebebiyle ortaya c¢ikmis gibi gortinmektedir.
Laboratuvarimizda, hasta icin gerekli gordigiimuiz uy-
gun periferik balon ve stent bulunmadigi ve malzemele-
rin teminini bekleyecek zaman olmadigi icin, koroner
balon ve koroner stent kullanarak akut iskemi bulgulari
ile gelen hastayi basaril bir girisim yapildi.

Sonug

Periferik arter hastaliginin perkitan girisim yoluyla
tedavisinde, kendi kendine genisleyen veya balon ile
genisleyen stentler kullanilmaktadir. Biz poliklinigimize
miracaat eden ancak durumu acil olan hastamizi, eli-
mizde uygun boyutlarda periferik stent olmadigi icin uy-
gun boyutlarda koroner stentler implante ederek tedavi
ettik. Acil olan ve malzeme temini icin beklenemeye-
cek, sikintili durumlarda koroner stent ile periferik arter
hastaliginin tedavi edilebilecegini bu alanla ilgilenen
hekimlerimizle paylasmak istedik.
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