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OzZET

Behget hastaligi bulunan olgularda, hem koroner
hem de subklavian arter tutulumu gérilebilmektedir.
Bu yazida, daha énce koroner arter ve aksillo aksiller
bypass operasyonu uygulanmis bir hastada,
aksillo-aksiller artere yapilan anjiyoplasti islemi
sunulmakta ve bu konuda dikkat edilmesi gereken
noktalar gézden gegirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyoplasti, Aksillo-Aksiller
Bypass, Behcet Hastaligi.

SUMMARY
Angioplasty to the Axillo-Axillary By-Pass
Graft in a Patient with Behget’s Disease

Both coronary artery and subclavian artey
involvement can be found in patients with Behcet's
disease. In this report, we present an angioplasty
procedure to the totally occluded axillo-axillary graft
in a patient with Behget's disease who underwent
both coronary by-pass and a shunt operation
between the right and left subclavian arteries. Also,
we highlight the specific issues about this procedure.
Key Words: Angioplasty, Axillo-Axillary By-pass,
Behget's Disease.

GiRIiS

Subklavian arter tikanma ya da daralmalari
cesitli vaskiilit sendromlarinda siklikla gériilmektedir.
Bu durumlarda, tedavi amaciyla aksillo-aksiller
bypass operasyonlari kullanilabilmektedir(l). Bu
operasyonlarda  kullanilan  gerek  safen  ven
greftlerinde gerekse de sentetik greftlerde trombiis
gelisimi 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Bu yazida, Behcet hastaligi bulunan 52 yasindaki bir
kadin hastada, sol subklavian arter tam tikanmasi
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nedeniyle yapilan, aksillo-aksiller safen bypass
greftindeki trombiise bagh tam tikanikhigin
anjiyoplasti ile tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Behcet hastaligi nedeniyle tedavi gormekte olan
52 yasindaki kadin hasta, eforla gelen gogs agrisi, sol
kolda agri ve uyusma yakinmalariyla poliklinige miira-
caat etti. iki yil dnce sol 6n inen koroner arterdeki
(LAD) ciddi bir darlik nedeniyle LIMA-LAD bypass
operasyonu uygulanmis. Yaklasik bir yil 6nce benzer
sikayetleri olmus. Yapilan anjiyografide sol subklavian
arterin proksimalden tikali oldugu goriilmiis. Bunun
lizerine safen ven grefti kullanilarak aksillo-aksiller
bypass operasyonu uygulanmis. Birkag glin dncesine
kadar yakinmasi olmayan hastada tedrici olarak sol
kolda uyusma ve agri baslamis, ayni zamanda birkag
kat merdiven ya da yokus cikmakla gogiis agrisi
oluyormus. Gégiis agrisi dinlenmekle diizeliyormus.

Fizik muayenede, sol kol sag kola gore daha
soguk ve soluktu. Sol kolda aksiller, brakiyal, radyal
ve ulnar nabizlar alinmiyordu. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Bu bulgularla, hastanin
aksillo-aksiller greftinin anjiyografik olarak deger-
lendirilmesine karar verildi. Sag brakiyal arter yoluy-
la gergeklestirilen islemde, Judkins tip sag koroner
diagnostik kateterle aksiller artere kadar gelindi.
Aksillo-aksiller safen ven grefti selekte edildi. Safen
greftin orta boliimiiniin trombiis ile tikali oldugu ve
distale akim bulunmadigi gorildi (Resim 1). Bunun
lizerine safen ven greftine anjiyoplasti yapilmasina
karar verildi. Diagnostik kateter kilavuz kateterle
degistirildi. Intravenéz yoldan 10.000 IU heparin
yapildi ve idamesi ACT takibiyle ayarlandi. 0,014 in
kilavuz tel ile lezyon gegildi. Balon kateter (4,0 X 20
mm) ile lezyon dilate edildi (Resim 2). Alinan gorin-
tllerde, yeterli agiklik saglandiginin ve "stent-like"
sonug elde edildiginin goriilmesi (izerine stent
uygulanmadi ve islem sonlandirildi (Resim 3).
Hastanin agri ve uyusma yakinmalari diizeldi. Ertesi
glin taburcu edildi ve alti aylik takipte istenmeyen bir
olay meydana gelmedi.
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Resim 1: Aksillo-aksiller safen greftinin orta béliimden tam tikali oldugu gérilmekte.

Resim 2: Lezyonda balon dilatasyon kateterinin gériiniimd.
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Resim 3: Islem sonrasi gériindim.

TARTISMA

Bu yazida, Behcet hastaligi bulunan, koroner
arter hastaligi nedeniyle énce LIMA-LAD koroner
arter bypass operasyonu, daha sonra subklavian
arter tikanmasi nedeniyle aksillo-aksiller bypass
operasyonu uygulanan bir hastada, trombiise bagli
olarak tikanan aksillo-aksiller bypass greftinin aniji-
yoplasti ile acilmasi sunulmaktadir.

Behcet hastaliginda, siklikla kardiyovaskiiler
tutulum izlenmektedir(2). Subklavian arter en sik
tutulan arterlerden birisidir. Bizim olgumuzda da
énce koroner arter hastaligina bagl olarak LIMA-
LAD koroner arter bypass operasyonu uygulanmis,
ancak daha sonra hastada subklavian arter tikanmasi
gelismistir. Bu durumda, subklavian steal sendromu
gelistigi gibi LAD kanlanmasi da bozulmus ve hastada
iskemik semptom ve bulgular da goérilmistiir.
Arteriyel greftlerin agiklk oranlari, venéz greftlere
gore daha iyi oldugundan giiniimiizde, koroner arter
bypass cerrahisinde 6ncelikle arteriyel greftler tercih
edilmektedir. Ancak Behget hastaligi gibi, subklavian
arter tikanma olasiliginin bulundugu hastalarda, sapl
LIMA greftlerinin kullaniimasi koroner arterler icin
de potansiyel bir risk yaratmaktadir. Bu tip hastalar-
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da cikan aortaya baglanan serbest arter greftlerinin
daha uygun olacagini disinmekteyiz. Gercekten de
olgumuzda basarili bir koroner arter operasyonun-
dan sonra, sol subklavian arterin tikanmasina bagli
olarak, miyokard iskemisi meydana gelmistir. Bunun
lizerine hastaya safen ven grefti kullanilarak aksillo-
aksiller bypass operasyonu yapilmistir. Bu operasyon,
subklavian arter tikanmalarinda, hem safen ven hem
de sentetik greftler kullanilarak uygulanabilmekte-
dir(l). Olgumuzda, operasyondan yaklasik bir yil
sonra aksillo-aksiller bypass grefti tikanmistir. Bu
durumda, hem periferik hem de koroner arter prob-
lemleri yeniden ortaya cikmis ve grefte anjiyoplasti
yapilmasina karar verilmistir. Sag brakiyal arter yoluy-
la gerceklestirilen islem sorunsuz olarak tamamlan-
mistir.

Safen ven greftlerine yapilan miidahalelerde,
stent uygulanmasinin daha iyi sonuclar verdigi 6ne
stirtilmektedir(3). Bu fikir birgok hasta igin gecerlidir.
Ancak bizim olgumuz gibi, trombiis olusumuna
yatkinligi bulunan hastalarda durumun farkh
oldugunu distinmekteyiz. Stent uygulamalarinda
trombiis olusma riski, tek basina balon anjiyoplasti
uygulamalarina gore daha fazladir ve daha ciddi
sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle olgumuzda,
stent uygulamayi diistinmedik. Tek basina anjiyoplas-
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ti ve oral antiagregan tedavi ile hem islemi basarili bir
sekilde gerceklestirdik, hem de uzun dénem acik
kalmasini sagladik.

Sonuc olarak, Behget hastaligi bulunan olgularda,
subklavian arter tutulumu sik goérildiigiinden,
koroner arter bypass operasyonlarinda serbest
arteriyel greftlerin kullanilmasi daha mantikli olacak-
tir. Bu olgularda, aksillo-aksiller safen ven greftlerine
anjiyoplasti islemi stent kullanilmadan basariyla
gerceklestirlebilir. Bu durumda, akut stent trombozu
gibi komplikasyonlar da elimine edilmis olur.
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