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Internal Mammaryan Arter Kullanilmamas: Ciddi Alt
Ekstremite Iskemisini Onleyebilir mi?

COULD AVOIDANCE OF INTERNAL MAMMARIAN ARTERY PREVENT SEVERE
LOWER EXTREMITY ISCHEMIA?
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Ozet

Alt ekstremite iskemisi periferik arter hastaligi olan ve acik kalp cerrahisine giden hastalarda nadir kargilagilan ancak mortalite ve
morbiditesi yiiksek olabilecek bir komplikasyondur. Alt ekstremite iskemisi olan hastalarda internal mammaryan arter iliyo-femoral
bolgeyi besleyen onemli kollaterallerden biridir. Bu tip olgularda bu kollateralizasyon yolunu koroner ve periferik arter cerrahisinin
ayr1 ayn yapilacagi, iki agamali operasyon uygulanacak hastalarda bozmaktan sakimilmalidir. Kondiiit olarak mammaryan arterin
kullanilmadig1, ancak yine de ekstremite kaybina kadar giden diabetik, periferik arter ve koroner arter hastasi olan bir olguda olayin
olas1 nedenleri literatiir bulgular1 esliginde degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Internal mammaryan arter, periferik arter nastalig1, 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.

Keywords: Internal mammarian artery, peripherial arterial disease, arterial ischemia, compartment syndrome
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Gil’i§ kullanilmadan  iskemi  gelisme  olasiligi  genelde

karsilagilmayan bir durumdur. Diyabetik, vaskiilopatisi
belirgin hale gelmis bir hastada kardiyopulmoner bypassin
enflamatuvar cevabi, operasyon sirasindaki koagiilasyon
anormalliklerinin kollateral arterlerde olusturdugu okliizyonlar
iskemiyi olusturan olasi sebeplerden sayilabilir.

Alt ekstremite iskemisi olan hastalarin %28’inde koroner arter
hastalig1, %10’unda serebrovaskiiler hastalik birlikte goriiliir
[1]. Yasla beraber hastalik semptomlar1 da artig gosterir, buna
bagli olarak mortalite oranlart da artar. Birden fazla hastaligin
eslik ettigi olgularda tedavi stratejileri ve kondiiit secimleri

onem tagir. Asamali tedavi planlanan periferik arter ve koroner
arter hastasi olanlarda iliyo-femoral arterlerin kanlanmasinda
internal mammaryan arter (IMA) ve epigastrik arter
kollateralizasyonu 6nemli bir rol iistlenir [2-4]. Bu yolun feda
edilmesi iyi diisiiniilmesi gerekli olan bir durumdur.

Genel olarak agik kalp cerrahisi sonras: alt ekstremite iskemisi
goriilme olasilig1 %0.86 dir [5].

Internal mammaryan arter epigastrik arter
kollateralizasyonunun ortadan kaldirilmasina bagli akut iskemi
gelismis olgular bildirilmistir [2,3]. Internal mammaryan arter

Olgu

Iki yildan beri eforla gelen gogiis agnisi sikayeti olan 54
yasindaki erkek hasta, akut koroner sendrom tanist ile
hastaneye yatirildi. Hastanin 1 yil 6nce aorta-bifemoral arter
bypass greft operasyonu gecirdigi Ogrenildi. Koroner
anjiyografisinde sol 6n inen dalin tamamen tikali oldugu ve sag
koroner arterden retrograd yolla doldugu, sirkiimfleks ve sag
koroner arterlerinde ciddi stenozlar, sag femoral arterdeki
prostetik greftin nativ damart doldurdugu ancak sol taraftaki
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greftin aorta ¢ikisindan itibaren tam tikali ve femoral arterlerin
kollateral ag ile de iyi goriintiilenemedigi tespit edildi (Sekil
1). Hikayesinden 13 yillik insiiline bagiml1 diabetes mellitusu
ve 25-50 metre yiirlimekle klaodikasyon intermitant sikayeti
oldugu o6grenildi. Olgu bir hafta sonra koroner bypass
operasyonuna alindi. Periferik arter hastaligi semptomlar:
solda daha belirgin oldugu ig¢in tiim koroner arterlerin
greftlemesi sag bacaktan ¢ikarilan safen ven kullanilarak
yapildi. Kardiyopulmoner bypasstan sorunsuz c¢ikildi.
Postoperatif evrede, sol tarafta kutis marmaratus gelisti. Sol
bacak gastrokinemius adalesinde sertlik, bacakta sogukluk,
solukluk ve renk degisikligi ortaya c¢ikti. Acil olarak alt
ekstremite revaskiilarizasyon prosediirii olarak femoro-femoral
bypass planlandi. Sol femoral arter eksplorasyonunda ana
femoral arterin tamamen fibrotik, yiizeyel ve derin femoral
arterlerin de fibrokalsifik olarak devam ettigi ve damar
liimeninin intimal kalinlagsma ve fibrozis nedeniyle olmadigi
anlagildi. Yapilacak bir revaskiilarizasyon isleminin yarar
saglamayacag diisiiniilerek islemden vazgegildi. Kompartman
sendromunun bu iskemik kosullarda daha da artacagi
ongoriilerek bacaktaki her ii¢ kompartmana fasyotomi yapildi.
Postoperatif 20. saatte uyanan hastanin ekstiibasyon sonrasi sol
alt ekstremitede motor ve his kayb1 oldugu gozlendi. Dijital
substraksiyon anjiyografi sonucunda sol alt ekstremitenin
kollateraller ile dahi iliyak arterlerden itibaren
goriintillenemedigi, zol internal mammaryan arterin iliyak ve
femoral bolgeyi beslemedigi tespit edildi (Sekil 2).
Postoperatif izlemde sol alt ekstremite diz altinda, lateral
bolgede cilt, cilt-alti ve adale dokusunu icine alan nekrotik
doku olustu. Hemodinamisi stabil seyreden hasta yogun
bakimdan 2. giinde servise ¢ikarildi. Doku basincina
bakilmaksizin 10 seans, 2 atmosfer basingta 40 dakika siireyle
hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmasina karar verilen
hastaya 5 seans hiperbarik oksijen tedavisi bagka bir merkezde
uygulandi. Klinik olarak bir diizelme goriilmeyince
amputasyon Onerildi ve diz iisti amputasyon yapildi.
Servisteki gozlemlerinde bir sorunla karsilagilmayan hasta 22.
giiniinde taburcu edildi. Alt1 aylik takiplerinde kardiyak agidan
bir sorunu olmayan hasta ayaktan takip edilmek iizere gerekli
onerilerle taburcu edildi.

Sekil 1. Anjiyografi ve aorto-bifemoral bypass greftinde sol
tarafin bifurkasyondan itibaren okliide oldugu izlenmektedir.
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Sekil 2. DSA incelemesinde iliyo-femeoral bolgenin
kanlanmadig: izleniyor.

Tartisma

Koroner cerrahisi uygulanacak olan hastalarda greft secimi alt
ekstremite iskemisi olanlarda nem tagir. Bugiin icin IMA agik
kalma oranlar1 ve mortaliteyi onleyici etkileri, reoperasyon
oranlarina olan katkilar1 nedeniyle en ¢ok tercih edilen grefttir.
Ancak periferik arter hastalifi olan hastalarda bu tip greft
kullaniminin ciddi alt ekstremite iskemisi olusturdugu
bilinmektedir [2,3]. Internal mammaryan arter epigastrik
arterler yoluyla aorto iliyak arteriyel hastalig1 olanlarda 6nemli
bir kollateral yoludur. Yine visseral ve pariyatel kollateraller de
bu grup hastalarda alt ekstremitenin kanlanmasinda rol
oynayan 6nemli yollardandir. Ozellikle de tek veya her iki
hipogastrik arterin, iskemik tarafin kollateral akimini
saglayamadigi durumlarda bu yollar daha da onemlidir [2].
Mammaryan arterin normalden genis ve tortuos yapiya sahip
oldugu hastalarda, alt ekstremite iskemisi de bulunuyorsa
kullanmaktan kaginmak gerekir. Bu tip hastalarda biiyiik
oranda IMA kullanimindan sonra ciddi alt ekstremite iskemisi
geligebilecektir. Bu olgularda postoperatif sorun yasamamak
icin IMA kollateralizasyon yolu degerlendirilmelidir. Dietzek
ve arkadaglar1 [4] aorto-iliyak okliiziv hastalif1 olanlarda
inferior epigastrik arterin revers akima sahip olup olmamasiyla
bu kollateral yolu indirek olarak gostermistir.

Olgumuzda bu tip bir olasilik gbz 6niine alinarak sadece safen
ven ile koroner bypass operasyonu gergeklestirildi. Ancak
buna ragmen bacak iskemisi ve kompartman sendromu gelisti.
Kardiyak cerrahi prosediirleri sonrasi ekstremiteyi tehdit edici
ciddi akut alt ekstremite iskemisi gelisme olasilifi Allen ve
arkadaglar1 [5] tarafindan %0.85 olarak bildirilmigtir. Mortalite
orani bu grup hastalarda %46, morbidite oran1 %92 olarak
tespit edilmistir. Ekstremite amputasyonu ve mortalite orani
arasinda belirgin bir istatistiki iliski kurulamamistir. Periferik
arter hastalig1 olan ve IMA kullanildig1 taraftan ¢ikartilan safen
ven insizyonlarina bagli olarak kompartman sendromu
gelistigi de bildirilmigtir [6]. Ancak altta bir neden olmadan
kardiyopulmoner bypassin enflamatuvar etkisine baglh olarak
da kompartman sendromu gelisebilir. Erken devrede
yapilabilecek fasiyotomi ile ekstremite kaybim1 oOnlemek
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miimkiin olabilecektir. Kompartman basincinin 40 mmHg
tizerinde olmast veya 30 mmHg iizerinde 4 saat boyunca
kalmasi cerrahi endikasyonu olusturur. Ancak cerrahi
miidahale icin kompartman basincinin 6lgiilmesi her zaman
gerekli olmayabilir. Bizim olgumuzda  cerrahi
revaskiilarizasyon prosediirlerinden her hangi birini
uygulamak miimkiin olmadigindan alt ekstremite iskemisini
kismen azaltabilmek, doku perfiizyonunu saglayabilmek igin
fasiyotomiyi olabildigince erken yaptik.

Olgumuzun en onemli ozelliklerinden biri kan glukoz
seviyesinin iyi kontrol edilmedigi 13 yillik diyabet hikayesinin
bulunmasidir. Abdominal aortadaki iilsere plaklarin diyabetik
hastalardaki siklig1, organ ve kaslardaki ciddi arteriyel tikayici
hastaligin bir nedeni olabilir Kardiyopulmoner bypass
sirasinda abdominal aort veya desanden aortada bulunmasi ¢ok
muhtemel bir iilsere plaktan kalkan ateromat6z embolilerin
ekstremite canliligini saglayan kollateralleri veya alt
ekstremitedeki biiyiik kas gruplarini besleyen bir kollateral
arterde olusturdugu tikanma bu olayin sebebi olabilir. Diger
teori ise hiperkoagiilasyon teorisidir. Kardiyopulmoner
bypassa bagli ortaya c¢ikan koagiilasyon bozukluklariyla
beraber bu tip bir mekanizma vaskiiler yatakta okliizyonlara
sebep olarak kollateralleri tikamig olabilir. Diyabetik hastalar
icin bu iki teoriden hangisinin daha gecerli oldugunu ortaya
koyabilmek olduk¢a zordur. Bu olgularin ¢ogunlugunda
vaskiiler problemler ileri derecededir ve hiperkoagiilasyon
veya ateroembolik teorilerin bir arada oldugu karma bir teori
bunlarda daha gecerli olabilir. Kardiyopulmoner bypass
sirasindaki hipotermi koagiilasyon bozukluklari ile beraber bu
olay1 baglatan bir faktor olabilir. Tikali prostetik grefti ve
kollateralizasyonu da zayiflamis bir olguda bu tip sebeplerin
biri veya birka¢i kolaylikla iskemiyi ciddi boyutlara
ulagtiracaktir.

Ciddi alt ekstremite iskemisi oldugu bilinen koroner cerrahi
planlanan hastalarda ekstremite iskemisine neden olabilecek
katostrofik komplikasyonlar1 6nleyebilmek igin greft se¢imi
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onemlidir. Internal mammaryan arter periferik arter hastalig:
olanlarda iliyak ve femoral arterler icin 6nemli bir kollateral
yol olabilir. Bu hasta grubunda IMA kullanimindan
kacinilmalidir. Ancak buna ragmen iskemik komplikasyon ,
ozellikle diyabetik vaskiilopatisi gelismis olan hastalarda gerek
kardiyopulmoner bypassin bir yan etkisi, gerekse diyabetik
hastalarin ~ hiperkoagiilasyon = durumu ve  yaygin
aterosklerozuna bagli kollateral okliizyonlar1 sonucu da
geligebilir. Cerrahi revaskiilarizasyon sansi bulunmayan
hastalarda erken fasiyotomi yapilmas: gerektigini
diisiinmekteyiz.
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