BOLUM 22

SAG RADIAL YOLDAN KORONER
ANJIOGRAFIi iISLEMi SONRASINDA
GELISEN BRAKIOSEFALIK ARTERIN
DiISSEKSIYONU VE TEDAVISI

Cihan AYDIN '

E] OZET

Bu bolimde koroner arter ve periferik arter hastaligi nedeniyle takipli hastami-
zin son zamanlarda gogus agrisi sikayeti olmasi Uzerine transradial yoldan elektif
sartlarda yapilan koroner anjiografi islemi sirasinda gelisen brakiosefalik arter dis-
seksiyonunu vaka takdimi olarak sizlere sunacagiz. Modifiye Seldinger teknigiy-
le sag transradial girisim yapilip, 5F kilif radial artere yerlestirildikten sonra 2 mg
verapamil, 0,1 mg nitrogliserin ve 5.000 Unite unfraksiyone heparin radial kiliftan
yapildi. Sol ve sag judkins 4,0 guiding kateter, 0,035 kilavuz tel Gzerinden kilif ice-
risinden gonderilerek rutin olarak sol ve sag koroner sistem gérintilendilslem
sonrasinda ¢cok damar hastaligi saptanan hastaya by-pass onerildi. Anjio servisi
takipleri sirasinda sag boyun bolgesinde sislik ve agrisi olan hastaya acilen kont-
rasth boyun BT anjiografi cekildi. BT de trunkus brakiosefalikus proksimalinden
baslayip sag karotis boyunca bifurkasyon dizeyine dek uzanan disseksiyon ve
aktif kanama ile sag karotis kilifi icerisinde hematom izlendi. Hasta acilen kalp da-
mar cerrahisi ile gorlstlerek operasyona alindi.Hastaya aorta-safen-rca,aorta-sa-
fen cx-om1 ve lima-lad by-pass islemi ve disseksiyon onarimi yapildi. Takipte ¢eki-
len tomografide de disseksiyon ve hematom izlenmedi. Hasta komplikasyonsuz
olarak taburcu edildi.
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OLGULAR ESLIGINDE KARDIYOLOVJI

Giiniimiizde brakiosefalik arter disseksiyonunda dogrudan cerrahi, endo-
vaskiiler veya tibbi tedavi i¢in onaylanmis bir kilavuz mevcut degildir. Braki-
yosefalik arter disseksiyonlari, kiint travmadan veya Tip-A aort disseksiyonu
onarimindan sonra kalint1 bir disseksiyon olarak karsimiza ¢ikabilir. Ozellikle
bu iki grupta uzun vadede norolojik morbidite daha yiiksektir'***. Norolojik
semptomu olup karotis arterde disseksiyonu olan veya agik arkus aorta cerrahi
sonrasinda disseksiyonu devam eden hastalarda endovaskiiler tedavi 6neril-
melidir'>¢.

SONUC

Islem dncesinde katetere ve kilavuz tele bagl disseksiyon igin yiiksek risk olus-
turdugu disiiniilen faktorler goz 6niinde bulundurmali ve komplikasyon ge-
listiginde hazirlikli olunmalidir. Katetere baglh disseksiyon agisindan risk fak-
torlerini tanimak ve buna gore KAG veya PKG islemine baslamak olugabilecek
komplikasyonlar1 6nlemek adina 6nemlidir. Komplikasyonla karsilasiimasi
halinde zamaninda ve hizli tan1 koyup tedavi etmek 6nemlidir.
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