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Yalnızca internal mammaryan arterden Winslow yolu ile 
beslenen alt ekstremite

The lower extremity perfusing only from internal mammary artery with Winslow’s pathway

Kemal Uzun,1 Vakkas Gümüş,2 Hayrettin Tekümit,3 Hakan Kara,4 Abdullah Çelik5

İnternal mammaryan arter (İMA) subklaviyan arte-
rin 2. dalı olup her iki tarafta da sternal kenardan 
1-2 cm içeride ve ona paralel olarak aşağı doğru uzanır. 
Süperiyor epigastrik arter dalı diyaframı geçerek eks-
ternal iliyak arterin dalı olan inferiyor epigastrik arter 
dalları ile anastomozlar yapar (Şekil 1). Winslow yolu 
olarak da adlandırılan bu kollateral dolaşım tıkayıcı 
abdominal aort veya iliyak arter hastalığı olanlarda alt 
ekstremitenin beslenmesinde önemli rol oynamaktadır.[1]

Elli dört yaşında erkek hasta her iki bacakta klodi-
kasyo ve anjina pektoris yakınması ile başvurdu. Fizik 
muayenesinde sağ femoral nabzı alınamayan hastaya sol 
femoral arterden girişim yapılarak koroner ve periferik 
anjiyografi ile sol ventrikülografi yapıldı.

Koroner anjiyografisinde sol ön inen arteri ostiyum-
dan tıkalı idi. Sol ventrikülografisinde apikal anevrizma 
ve mural trombüs vardı.

Periferik anjiyografisinde sağ ana iliyak arterde 
ostiyum seviyesinde tıkanıklık, sol eksternal iliyak 
arterde %90 darlık tespit edildi. Sağ İMA’dan yapılan 
enjeksiyon ile Winslow yolundan sağ iliyak arter ve 
distali görüntülendi. Hastanın sağ alt ekstremite arterle-
rinin abdominal aort enjeksiyonunda geç fazda bile hiç 
görülmemesi, sağ İMA enjeksiyonunda ise süperiyor ve 
inferiyor epigastrik arterler arasındaki anastomoz ile 
iliyak ve femoral arterlerin belirgin bir şekilde görünür 
olması dikkat çekici idi (Şekil 2a-e).

Koroner arter hastalığı ile periferik arter hastalığı-
nın (PAH) birlikteliği sıktır. Böyle bir hastada koro-
ner revaskülarizasyon esnasında İMA kullanımı bazen 
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Şekil 1. Süperiyor ve inferiyor epigastrik arterler 
arasındaki anastomoz (Winslow yolu).
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hiçbir sorun oluşturmazken, bazen amputasyona kadar 
gidebilen ekstremite iskemisine neden olmaktadır.[2,3]

Distal aort veya ana iliyak arter tıkanıklıklarında 
-sunduğumuz olguda olduğu gibi- bazen alt ekstremi-
teler sadece aynı taraf İMA’dan besleniyor olabilir.[2,3] 
Periferik arter hastalığı olan bir hastada koroner baypas 
ameliyatı gerekli ise aynı taraf İMA’nın alt ekstemite-
nin beslenmesindeki rolü ortaya konmalıdır. Periferik 
anjiyografide distal aort veya iliyak arter tam tıkalı 
değilse veya tıkalı olup distali İMA dışında kollateral-
lerden besleniyorsa İMA kullanılıp ekstremite iskemi 
açısından takip edilebilir. Alt ekstremitenin perfüz-
yonunda ciddi defekt saptanırsa İMA selektif olarak 
görüntülenmelidir.[3] Ekstremite sadece Winslow yolu 
ile besleniyorsa İMA’yı kullanmak için önce alt eks-
tremiteyi kanlandıracak aortofemoral baypas gibi bir 
işlem yapmak gerekir. Diğer seçenekler kontralateral 
İMA kullanmak ya da İMA kullanmaksızın revasküla-
rizasyon yapmaktır. Eğer selektif İMA görüntülemesi 
yapılmamışsa Winslow yolunun bu hastadaki kadar 
önemli olabileceğini düşünerek hareket etmek doğru 
bir yaklaşım olacaktır. Bu yolun Doppler ultrason ile 
değerlendirilmesini önerenler de vardır.[4]

Sonuç olarak, periferik arter hastalarında alt ekstre-
mitenin bazen sadece İMA’dan beslendiğini aklımızda 
tutmalı ve koroner baypas grefti olarak dikkatli kullan-
malıyız.
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Şekil 2. (a) Ostiyum seviyesinde 
tıkalı sağ ana iliyak arter. 
(b) Selektif sağ internal mammaryan 
arter enjeksiyonu. (c) Süperiyor 
ve inferiyor epigastrik arterler 
arasındaki anastomoz. (d) İnferiyor 
epigastrik arterden eksternal iliyak 
arterin doluşu. (e) Aortografide hiç 
görülmeyen femoral arterin internal 
mammaryan arter enjeksiyonundan 
sonraki görüntüsü.
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