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ÖZET

Bu bölümde koroner arter ve periferik arter hastalığı nedeniyle takipli hastamı-
zın son zamanlarda göğüs ağrısı şikayeti olması üzerine transradial yoldan elektif 
şartlarda yapılan koroner anjiografi işlemi sırasında gelişen brakiosefalik arter dis-
seksiyonunu vaka takdimi olarak sizlere sunacağız. Modifiye Seldinger tekniğiy-
le sağ transradial girişim yapılıp, 5F kılıf radial artere yerleştirildikten sonra 2 mg 
verapamil, 0,1 mg nitrogliserin ve 5.000 ünite unfraksiyone heparin radial kılıftan 
yapıldı. Sol ve sağ judkins 4,0 guiding kateter, 0,035 kılavuz tel üzerinden kılıf içe-
risinden gönderilerek rutin olarak sol ve sağ koroner sistem görüntülendi.İşlem 
sonrasında çok damar hastalığı saptanan hastaya by-pass önerildi. Anjio servisi 
takipleri sırasında sağ boyun bölgesinde şişlik ve ağrısı olan hastaya acilen kont-
rastlı boyun BT anjiografi çekildi. BT de trunkus brakiosefalikus proksimalinden 
başlayıp sağ karotis boyunca bifurkasyon düzeyine dek uzanan disseksiyon ve 
aktif kanama ile sağ karotis kılıfı içerisinde hematom izlendi. Hasta acilen kalp da-
mar cerrahisi ile görüşülerek operasyona alındı.Hastaya aorta-safen-rca,aorta-sa-
fen cx-om1 ve lima-lad by-pass işlemi ve disseksiyon onarımı yapıldı. Takipte çeki-
len tomografide de disseksiyon ve hematom izlenmedi. Hasta komplikasyonsuz 
olarak taburcu edildi.
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Günümüzde brakiosefalik arter disseksiyonunda doğrudan cerrahi, endo-
vasküler veya tıbbi tedavi için onaylanmış bir kılavuz mevcut değildir. Braki-
yosefalik arter disseksiyonları, künt travmadan veya Tip-A aort disseksiyonu 
onarımından sonra kalıntı bir disseksiyon olarak karşımıza çıkabilir. Özellikle 
bu iki grupta uzun vadede nörolojik morbidite daha yüksektir13-14. Nörolojik 
semptomu olup karotis arterde disseksiyonu olan veya açık arkus aorta cerrahi 
sonrasında disseksiyonu devam eden hastalarda endovasküler tedavi öneril-
melidir15-16.

SONUÇ	

İşlem öncesinde katetere ve kılavuz tele bağlı disseksiyon için yüksek risk oluş-
turduğu düşünülen faktörler göz önünde bulundurmalı ve komplikasyon ge-
liştiğinde hazırlıklı olunmalıdır. Katetere bağlı disseksiyon açısından risk fak-
törlerini tanımak ve buna göre KAG veya PKG işlemine başlamak oluşabilecek 
komplikasyonları önlemek adına önemlidir. Komplikasyonla karşılaşılması 
halinde zamanında ve hızlı tanı koyup tedavi etmek önemlidir.
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