OLGU 2
Subklavyen Artere Girisim Olgusu

irem Miige AKBULUT KOYUNCU'

Olgu Sunumu

10 yildir romatoid artrit (RA) tanisiyla takip edilen 39 yasinda kadin hasta, 31
haftalik gebe iken intra-uterin exitus meydana gelmesi tizerine vajinal doguma
alindi. Post-partum doénemde kan basinci (KB) yiiksekligi gelismesi tizerine ise
kardiyoloji klinigine konsiilte edildi. Hastanin tibbi 6ykiisii incelendiginde; siga-
ra igicisi oldugu ve RA disinda ek hastaliginin bulunmadig goriildii. Hastanin
KB yiiksekligine eslik eden ve son 1 aydir olan sol kolda uyusma, kuvvetsizlik ve
sirt agrist yakinmalar: da mevcut idi. Yapilan fizik muayenede; kalp sesleri dogal
ve ritmik idi, ek ses, iifiiriim isitilmedi. Hastanin sag koldan ol¢tilen KB degeri
170/95 mmHg iken, sol koldan ise KB odl¢iilemedi. Yapilan periferik nabiz mua-
yenesinde, sag tarafli nabizlar palpabl iken, sol tarafli radial, ulnar ve brakial arter
nabizlar1 palpe edilemedi. Bunun iizerine hastaya, Takayasu arteriti on tanisiyla
ileri tetkik planlandu.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Elektrokardiyografisinde (EKG) patolojik bulgu izlenmedi. Trans-torasik eko-
kardiyografi incelemesinde; evre 1 diyastolik disfonksiyon, hafif mitral yeter-
sizligi, hafif aort yetersizligi, hafif trikiispid yetersizligi, sol atrium boyutunda
hafif artis disinda olagan bulgular saptandi. Cekilen torakal aorta bilgisayarli to-
mografi (BT) anjiyografi sonucundaj; sol subklavyen arter ve inceleme dahili sol
aksiller arterin ince kalibrede oldugu, sol internal mammaryan arter orifisinin
hemen distalinde sol subklavyen arterde ciddi darlik oldugu tespit edildi. Hasta-
ya Takayasu arteriti tanisiyla metotreksat ve metilprednizolon tedavisi, anti-hi-
pertansif ajan olarak ise ramipril 10 mg baslandi. Takiplerinde dozlar1 giderek
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi

Endovaskiiler veya cerrahi tedavi i¢in kontra-endikasyonlar1 olan semptoma-
tik hastalarda tedavi secenegi olarak, prostanoid infiizyonu veya torasik sempa-
tektomi distiniilebilir.
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