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‹nternal Mammaryan Arter Kullan›lmamas› Ciddi Alt

Ekstremite ‹skemisini Önleyebilir mi?
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LOWER EXTREMITY ISCHEMIA?
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Özet

Alt ekstremite iskemisi periferik arter hastal›¤› olan ve aç›k kalp cerrahisine giden hastalarda nadir karfl›lafl›lan ancak mortalite ve
morbiditesi yüksek olabilecek bir komplikasyondur. Alt ekstremite iskemisi olan hastalarda internal mammaryan arter iliyo-femoral
bölgeyi besleyen önemli kollaterallerden biridir. Bu tip olgularda bu kollateralizasyon yolunu koroner ve periferik arter cerrahisinin
ayr› ayr› yap›laca¤›, iki aflamal› operasyon uygulanacak hastalarda bozmaktan sak›n›lmal›d›r. Kondüit olarak mammaryan arterin
kullan›lmad›¤›, ancak yine de ekstremite kayb›na kadar giden diabetik, periferik arter ve koroner arter hastas› olan bir olguda olay›n
olas› nedenleri literatür bulgular› eflli¤inde de¤erlendirildi.

Anahtar kelimeler: ‹nternal mammaryan arter, periferik arter nastal›¤›, arteriyel iskemi, kompartman sendromu
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Summary

Lower extremity ischemia is a rare complication with high mortality and morbidity in patients with peripherial artery disease
undergoing open heart surgery. Internal mammarian artery is an important collateral pathway that supplies the ilio-femoral region in
patients with lower extremity ischemia. This pathway should be reserved in patients who will undergo to open heart surgery and
peripherial arterial surgery separately. We discussed the findings of a case that result in loss of an extremity although internal
mammarian artery was not used as a conduit, with diabetes mellitus, peripherial artery disease and coronary artery disease.
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Girifl 

Alt ekstremite iskemisi olan hastalar›n %28’inde koroner arter
hastal›¤›, %10’unda serebrovasküler hastal›k birlikte görülür
[1]. Yaflla beraber hastal›k semptomlar› da art›fl gösterir, buna
ba¤l› olarak mortalite oranlar› da artar. Birden fazla hastal›¤›n
efllik etti¤i olgularda tedavi stratejileri ve kondüit seçimleri
önem tafl›r. Aflamal› tedavi planlanan periferik arter ve koroner
arter hastas› olanlarda iliyo-femoral arterlerin kanlanmas›nda
internal mammaryan arter (‹MA) ve epigastrik arter
kollateralizasyonu önemli bir rol üstlenir [2-4]. Bu yolun feda
edilmesi iyi düflünülmesi gerekli olan bir durumdur.
Genel olarak aç›k kalp cerrahisi sonras› alt ekstremite iskemisi
görülme olas›l›¤› %0.86’d›r [5]. 
‹nternal mammaryan arter epigastrik arter
kollateralizasyonunun ortadan kald›r›lmas›na ba¤l› akut iskemi
geliflmifl olgular bildirilmifltir [2,3]. ‹nternal mammaryan arter

kullan›lmadan iskemi geliflme olas›l›¤› genelde
karfl›lafl›lmayan bir durumdur. Diyabetik, vaskülopatisi
belirgin hale gelmifl bir hastada kardiyopulmoner bypass›n
enflamatuvar cevab›, operasyon s›ras›ndaki koagülasyon
anormalliklerinin kollateral arterlerde oluflturdu¤u oklüzyonlar
iskemiyi oluflturan olas› sebeplerden say›labilir. 

Olgu

‹ki y›ldan beri eforla gelen gö¤üs a¤r›s› flikayeti olan 54
yafl›ndaki erkek hasta, akut koroner sendrom tan›s› ile
hastaneye yat›r›ld›. Hastan›n 1 y›l önce aorta-bifemoral arter
bypass greft operasyonu geçirdi¤i ö¤renildi. Koroner
anjiyografisinde sol ön inen dal›n tamamen t›kal› oldu¤u ve sa¤
koroner arterden retrograd yolla doldu¤u, sirkümfleks ve sa¤
koroner arterlerinde ciddi stenozlar, sa¤ femoral arterdeki
prostetik greftin nativ damar› doldurdu¤u ancak sol taraftaki
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greftin aorta ç›k›fl›ndan itibaren tam t›kal› ve femoral arterlerin
kollateral a¤ ile de iyi görüntülenemedi¤i tespit edildi (fiekil
1). Hikayesinden 13 y›ll›k insüline ba¤›ml› diabetes mellitusu
ve 25-50 metre yürümekle klaodikasyon intermitant flikayeti
oldu¤u ö¤renildi. Olgu bir hafta sonra koroner bypass
operasyonuna al›nd›. Periferik arter hastal›¤› semptomlar›
solda daha belirgin oldu¤u için tüm koroner arterlerin
greftlemesi sa¤ bacaktan ç›kar›lan safen ven kullan›larak
yap›ld›. Kardiyopulmoner bypasstan sorunsuz ç›k›ld›.
Postoperatif evrede, sol tarafta kutis marmaratus geliflti. Sol
bacak gastrokinemius adalesinde sertlik, bacakta so¤ukluk,
solukluk ve renk de¤iflikli¤i ortaya ç›kt›. Acil olarak alt
ekstremite revaskülarizasyon prosedürü olarak femoro-femoral
bypass planland›. Sol femoral arter eksplorasyonunda ana
femoral arterin tamamen fibrotik, yüzeyel ve derin femoral
arterlerin de fibrokalsifik olarak devam etti¤i ve damar
lümeninin intimal kal›nlaflma ve fibrozis nedeniyle olmad›¤›
anlafl›ld›. Yap›lacak bir revaskülarizasyon iflleminin yarar
sa¤lamayaca¤› düflünülerek ifllemden vazgeçildi. Kompartman
sendromunun bu iskemik koflullarda daha da artaca¤›
öngörülerek bacaktaki her üç kompartmana fasyotomi yap›ld›.
Postoperatif 20. saatte uyanan hastan›n ekstübasyon sonras› sol
alt ekstremitede motor ve his kayb› oldu¤u gözlendi. Dijital
substraksiyon anjiyografi sonucunda sol alt ekstremitenin
kollateraller ile dahi iliyak arterlerden itibaren
görüntülenemedi¤i, zol internal mammaryan arterin iliyak ve
femoral bölgeyi beslemedi¤i tespit edildi (fiekil 2).
Postoperatif izlemde sol alt ekstremite diz alt›nda, lateral
bölgede cilt, cilt-alt› ve adale dokusunu içine alan nekrotik
doku olufltu. Hemodinamisi stabil seyreden hasta yo¤un
bak›mdan 2. günde servise ç›kar›ld›. Doku bas›nc›na
bak›lmaks›z›n 10 seans, 2 atmosfer bas›nçta 40 dakika süreyle
hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmas›na karar verilen
hastaya 5 seans hiperbarik oksijen tedavisi baflka bir merkezde
uyguland›. Klinik olarak bir düzelme görülmeyince
amputasyon önerildi ve diz üstü amputasyon yap›ld›.
Servisteki gözlemlerinde bir sorunla karfl›lafl›lmayan hasta 22.
gününde taburcu edildi. Alt› ayl›k takiplerinde kardiyak aç›dan
bir sorunu olmayan hasta ayaktan takip edilmek üzere gerekli
önerilerle taburcu edildi.

Tart›flma

Koroner cerrahisi uygulanacak olan hastalarda greft seçimi alt
ekstremite iskemisi olanlarda önem tafl›r. Bugün için ‹MA aç›k
kalma oranlar› ve mortaliteyi önleyici etkileri, reoperasyon
oranlar›na olan katk›lar› nedeniyle en çok tercih edilen grefttir.
Ancak periferik arter hastal›¤› olan hastalarda bu tip greft
kullan›m›n›n ciddi alt ekstremite iskemisi oluflturdu¤u
bilinmektedir [2,3]. ‹nternal mammaryan arter epigastrik
arterler yoluyla aorto iliyak arteriyel hastal›¤› olanlarda önemli
bir kollateral yoludur. Yine visseral ve pariyatel kollateraller de
bu grup hastalarda alt ekstremitenin kanlanmas›nda rol
oynayan önemli yollardand›r. Özellikle de tek veya her iki
hipogastrik arterin, iskemik taraf›n kollateral ak›m›n›
sa¤layamad›¤› durumlarda bu yollar daha da önemlidir [2].
Mammaryan arterin normalden genifl ve tortuos yap›ya sahip
oldu¤u hastalarda, alt ekstremite iskemisi de bulunuyorsa
kullanmaktan kaç›nmak gerekir. Bu tip hastalarda büyük
oranda ‹MA kullan›m›ndan sonra ciddi alt ekstremite iskemisi
geliflebilecektir. Bu olgularda postoperatif sorun yaflamamak
için IMA kollateralizasyon yolu de¤erlendirilmelidir. Dietzek
ve arkadafllar› [4] aorto-iliyak oklüziv hastal›¤› olanlarda
inferior epigastrik arterin revers ak›ma sahip olup olmamas›yla
bu kollateral yolu indirek olarak göstermifltir.
Olgumuzda bu tip bir olas›l›k göz önüne al›narak sadece safen
ven ile koroner bypass operasyonu gerçeklefltirildi. Ancak
buna ra¤men bacak iskemisi ve kompartman sendromu geliflti.
Kardiyak cerrahi prosedürleri sonras› ekstremiteyi tehdit edici
ciddi akut alt ekstremite iskemisi geliflme olas›l›¤› Allen ve
arkadafllar› [5] taraf›ndan %0.85 olarak bildirilmifltir. Mortalite
oran› bu grup hastalarda %46, morbidite oran› %92 olarak
tespit edilmifltir. Ekstremite amputasyonu ve mortalite oran›
aras›nda belirgin bir istatistiki iliflki kurulamam›flt›r. Periferik
arter hastal›¤› olan ve IMA kullan›ld›¤› taraftan ç›kart›lan safen
ven insizyonlar›na ba¤l› olarak kompartman sendromu
geliflti¤i de bildirilmifltir [6]. Ancak altta bir neden olmadan
kardiyopulmoner bypass›n enflamatuvar etkisine ba¤l› olarak
da kompartman sendromu geliflebilir. Erken devrede
yap›labilecek fasiyotomi ile ekstremite kayb›n› önlemek
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fiekil 1. Anjiyografi ve aorto-bifemoral bypass greftinde sol
taraf›n bifurkasyondan itibaren oklüde oldu¤u izlenmektedir.

fiekil 2. DSA incelemesinde iliyo-femeoral bölgenin
kanlanmad›¤› izleniyor.
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mümkün olabilecektir. Kompartman bas›nc›n›n 40 mmHg
üzerinde olmas› veya 30 mmHg üzerinde 4 saat boyunca
kalmas› cerrahi endikasyonu oluflturur. Ancak cerrahi
müdahale için kompartman bas›nc›n›n ölçülmesi her zaman
gerekli olmayabilir. Bizim olgumuzda cerrahi
revaskülarizasyon prosedürlerinden her hangi birini
uygulamak mümkün olmad›¤›ndan alt ekstremite iskemisini
k›smen azaltabilmek, doku perfüzyonunu sa¤layabilmek için
fasiyotomiyi olabildi¤ince erken yapt›k. 
Olgumuzun en önemli özelliklerinden biri kan glukoz
seviyesinin iyi kontrol edilmedi¤i 13 y›ll›k diyabet hikayesinin
bulunmas›d›r. Abdominal aortadaki ülsere plaklar›n diyabetik
hastalardaki s›kl›¤›, organ ve kaslardaki ciddi arteriyel t›kay›c›
hastal›¤›n bir nedeni olabilir Kardiyopulmoner bypass
s›ras›nda abdominal aort veya desanden aortada bulunmas› çok
muhtemel bir ülsere plaktan kalkan ateromatöz embolilerin
ekstremite canl›l›¤›n› sa¤layan kollateralleri veya alt
ekstremitedeki büyük kas gruplar›n› besleyen bir kollateral
arterde oluflturdu¤u t›kanma bu olay›n sebebi olabilir. Di¤er
teori ise hiperkoagülasyon teorisidir. Kardiyopulmoner
bypassa ba¤l› ortaya ç›kan koagülasyon bozukluklar›yla
beraber bu tip bir mekanizma vasküler yatakta oklüzyonlara
sebep olarak kollateralleri t›kam›fl olabilir. Diyabetik hastalar
için bu iki teoriden hangisinin daha geçerli oldu¤unu ortaya
koyabilmek oldukça zordur. Bu olgular›n ço¤unlu¤unda
vasküler problemler ileri derecededir ve hiperkoagülasyon
veya ateroembolik teorilerin bir arada oldu¤u karma bir teori
bunlarda daha geçerli olabilir. Kardiyopulmoner bypass
s›ras›ndaki hipotermi koagülasyon bozukluklar› ile beraber bu
olay› bafllatan bir faktör olabilir. T›kal› prostetik grefti ve
kollateralizasyonu da zay›flam›fl bir olguda bu tip sebeplerin
biri veya birkaç› kolayl›kla iskemiyi ciddi boyutlara
ulaflt›racakt›r.
Ciddi alt ekstremite iskemisi oldu¤u bilinen koroner cerrahi
planlanan hastalarda ekstremite iskemisine neden olabilecek
katostrofik komplikasyonlar› önleyebilmek için greft seçimi

önemlidir. ‹nternal mammaryan arter periferik arter hastal›¤›
olanlarda iliyak ve femoral arterler için önemli bir kollateral
yol olabilir. Bu hasta grubunda ‹MA kullan›m›ndan
kaç›n›lmal›d›r. Ancak buna ra¤men iskemik komplikasyon ,
özellikle diyabetik vaskülopatisi geliflmifl olan hastalarda gerek
kardiyopulmoner bypass›n bir yan etkisi, gerekse diyabetik
hastalar›n hiperkoagülasyon durumu ve yayg›n
aterosklerozuna ba¤l› kollateral oklüzyonlar› sonucu da
geliflebilir. Cerrahi revaskülarizasyon flans› bulunmayan
hastalarda erken fasiyotomi yap›lmas› gerekti¤ini
düflünmekteyiz.
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