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ÖZET

Behçet hastalığı bulunan olgularda, hem koroner
hem de subklavian arter tutulumu görülebilmektedir.
Bu yazıda, daha önce koroner arter ve aksillo aksiller
bypass   operasyonu   uygulanmış   bir   hastada,
aksillo-aksiller artere yapılan anjiyoplasti işlemi
sunulmakta ve bu konuda dikkat edilmesi gereken
noktalar gözden geçirilmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Anjiyoplasti, Aksillo-Aksiller
Bypass, Behçet Hastalığı. 

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

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

GİRİŞ

Subklavian  arter  týkanma  ya  da  daralmalarý
çeþitli vaskülit sendromlarýnda sýklýkla görülmektedir.
Bu durumlarda, tedavi amacýyla aksillo-aksiller
bypass operasyonlarý kullanýlabilmektedir(1). Bu
operasyonlarda    kullanýlan    gerek    safen    ven
greftlerinde gerekse de sentetik greftlerde trombüs
geliþimi önemli bir sorun olmaya devam etmektedir.
Bu yazýda, Behçet hastalýðý bulunan 52 yaþýndaki bir
kadýn  hastada,  sol  subklavian  arter  tam  týkanmasý 

_______________________________________________
(*) GATA Kardiyoloji ABD.
Reprint Request: Dr. Hürkan KURŞAKLIOĞLU, GATA
Kardiyoloji ABD., 06018, Etlik / ANKARA 
e-mail: shurkan@superonline.com
Kabul Tarihi: 08.11.2004

54

nedeniyle yapýlan, aksillo-aksiller safen bypass
greftindeki    trombüse    baðlý    tam    týkanýklýðýn
anjiyoplasti ile tedavisi sunulmaktadýr. 

OLGU SUNUMU

Behçet hastalýðý nedeniyle tedavi görmekte olan
52 yaþýndaki kadýn hasta, eforla gelen göðüs aðrýsý, sol
kolda aðrý ve uyuþma yakýnmalarýyla polikliniðe müra-
caat etti. Ýki yýl önce sol ön inen koroner arterdeki
(LAD) ciddi bir darlýk nedeniyle LÝMA-LAD bypass
operasyonu uygulanmýþ. Yaklaþýk bir yýl önce benzer
þikayetleri olmuþ. Yapýlan anjiyografide sol subklavian
arterin proksimalden týkalý olduðu görülmüþ. Bunun
üzerine safen ven grefti kullanýlarak aksillo-aksiller
bypass operasyonu uygulanmýþ. Birkaç gün öncesine
kadar yakýnmasý olmayan hastada tedrici olarak sol
kolda uyuþma ve aðrý baþlamýþ, ayný zamanda birkaç
kat  merdiven  ya  da  yokuþ  çýkmakla  göðüs  aðrýsý
oluyormuþ. Göðüs aðrýsý dinlenmekle düzeliyormuþ.

Fizik muayenede, sol kol sað kola göre daha
soðuk ve soluktu. Sol kolda aksiller, brakiyal, radyal
ve ulnar nabýzlar alýnmýyordu. Diðer sistem
muayeneleri  normaldi.  Bu  bulgularla,  hastanýn
aksillo-aksiller greftinin anjiyografik olarak deðer-
lendirilmesine karar verildi. Sað brakiyal arter yoluy-
la gerçekleþtirilen  iþlemde,  Judkins  tip  sað  koroner
diagnostik kateterle aksiller artere kadar gelindi.
Aksillo-aksiller safen ven grefti selekte edildi. Safen
greftin orta bölümünün trombüs ile týkalý olduðu ve
distale akým bulunmadýðý görüldü (Resim 1). Bunun
üzerine safen ven greftine anjiyoplasti yapýlmasýna
karar verildi. Diagnostik kateter kýlavuz kateterle
deðiþtirildi. Ýntravenöz yoldan 10.000 IU heparin
yapýldý ve idamesi ACT takibiyle ayarlandý. 0,014 in
kýlavuz tel ile lezyon geçildi. Balon kateter (4,0 X 20
mm) ile lezyon dilate edildi (Resim 2).  Alýnan görün-
tülerde, yeterli açýklýk saðlandýðýnýn ve "stent-like"
sonuç  elde  edildiðinin  görülmesi  üzerine  stent
uygulanmadý ve iþlem sonlandýrýldý (Resim 3).
Hastanýn aðrý ve uyuþma yakýnmalarý düzeldi. Ertesi
gün taburcu edildi ve altý aylýk takipte istenmeyen bir
olay meydana gelmedi. 

BEHÇET HASTALIÐI BULUNAN BÝR OLGUDA
AKSÝLLO-AKSÝLLER BYPASS GREFTÝNE
ANJÝYOPLASTÝ UYGULAMASI
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Resim 1: Aksillo-aksiller safen greftinin orta bölümden tam tıkalı olduğu görülmekte.

Resim 2: Lezyonda balon dilatasyon kateterinin görünümü.
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TARTIŞMA

Bu yazýda, Behçet hastalýðý bulunan, koroner
arter hastalýðý nedeniyle önce LÝMA-LAD koroner
arter bypass operasyonu, daha sonra subklavian
arter týkanmasý nedeniyle aksillo-aksiller bypass
operasyonu uygulanan bir hastada, trombüse baðlý
olarak týkanan aksillo-aksiller bypass greftinin anji-
yoplasti ile açýlmasý sunulmaktadýr.

Behçet hastalýðýnda, sýklýkla kardiyovasküler
tutulum izlenmektedir(2). Subklavian arter en sýk
tutulan arterlerden birisidir. Bizim olgumuzda da
önce koroner arter hastalýðýna baðlý olarak LÝMA-
LAD koroner arter bypass operasyonu uygulanmýþ,
ancak daha sonra hastada subklavian arter týkanmasý
geliþmiþtir. Bu durumda, subklavian steal sendromu
geliþtiði gibi LAD kanlanmasý da bozulmuþ ve hastada
iskemik semptom ve bulgular da görülmüþtür.
Arteriyel greftlerin açýklýk oranlarý, venöz greftlere
göre daha iyi olduðundan günümüzde, koroner arter
bypass cerrahisinde öncelikle arteriyel greftler tercih
edilmektedir. Ancak Behçet hastalýðý gibi, subklavian
arter týkanma olasýlýðýnýn bulunduðu hastalarda, saplý
LÝMA greftlerinin kullanýlmasý koroner arterler için
de potansiyel bir risk yaratmaktadýr. Bu tip hastalar-
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da çýkan aortaya baðlanan serbest arter greftlerinin
daha uygun olacaðýný düþünmekteyiz. Gerçekten de
olgumuzda baþarýlý bir koroner arter operasyonun-
dan sonra, sol subklavian arterin týkanmasýna baðlý
olarak, miyokard iskemisi meydana gelmiþtir. Bunun
üzerine hastaya safen ven grefti kullanýlarak aksillo-
aksiller bypass operasyonu yapýlmýþtýr. Bu operasyon,
subklavian arter týkanmalarýnda, hem safen ven hem
de sentetik greftler kullanýlarak uygulanabilmekte-
dir(1). Olgumuzda, operasyondan yaklaþýk bir yýl
sonra aksillo-aksiller bypass grefti týkanmýþtýr. Bu
durumda, hem periferik hem de koroner arter prob-
lemleri yeniden ortaya çýkmýþ ve grefte anjiyoplasti
yapýlmasýna karar verilmiþtir. Sað brakiyal arter yoluy-
la gerçekleþtirilen iþlem sorunsuz olarak tamamlan-
mýþtýr. 

Safen ven greftlerine yapýlan müdahalelerde,
stent uygulanmasýnýn daha iyi sonuçlar verdiði öne
sürülmektedir(3). Bu fikir birçok hasta için geçerlidir.
Ancak bizim olgumuz gibi, trombüs oluþumuna
yatkýnlýðý bulunan hastalarda durumun farklý
olduðunu düþünmekteyiz. Stent uygulamalarýnda
trombüs oluþma riski, tek baþýna balon anjiyoplasti
uygulamalarýna göre daha fazladýr ve daha ciddi
sonuçlar doðurabilmektedir. Bu nedenle olgumuzda,
stent uygulamayý düþünmedik. Tek baþýna anjiyoplas-

Resim 3: İşlem sonrası görünüm.
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ti ve oral antiagregan tedavi ile hem iþlemi baþarýlý bir
þekilde gerçekleþtirdik, hem de uzun dönem açýk
kalmasýný saðladýk.

Sonuç olarak, Behçet hastalýðý bulunan olgularda,
subklavian arter tutulumu sýk görüldüðünden,
koroner arter bypass operasyonlarýnda serbest
arteriyel greftlerin kullanýlmasý daha mantýklý olacak-
týr. Bu olgularda, aksillo-aksiller safen ven greftlerine
anjiyoplasti iþlemi stent kullanýlmadan baþarýyla
gerçekleþtirlebilir. Bu durumda, akut stent trombozu
gibi komplikasyonlar da elimine edilmiþ olur. 
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