A.axillaris anjiyografisinde sag-sol farki
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Arteriyel sistemin anjiyografik degerlendiriimesinde alisilimis ponksiyon yerleri a.
femoralis obstriiksiyonlari veya greftleri, aorta abdominalis anevrizmasi ve aorta koarktasyonu durumlarin-

Ancak a.

femoralis ve a.axillaris'tir.

da a. axillaris'ten giris endikasyonu vardir. Boyle olgularda uygun tarafin belirlenmesi amaciyla bir dizi kadavrada a.

axillaris'lerin

acilanmalari arastirilmistir. Ayni zamanda yasa gére de siniflandirmaya gidilmigtir, iki taraf arasinda

acllanmada anlamli farklihk bulunamamis, ancak agilanmanin yasin artisi ile birlikte kiglldigd gérilmiistir.
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Arteriyel sistemin incelenmesi sirasinda damara
giris yeri olarak en sik a.femoralis ve a.axillaris kulla-
nilmaktadir. Arcus aortea ve dallari icin yapilacak ar-
teriografiler igin ise yaygin olarak kullanilan en em-
niyetli yontem, a. femoralis'ten Seldinger teknigi kull-
lanilarak kateterle girilmesidir (1).

Her iki a. femoralis'in pulsasyonunun alinama-
digi, aortafemoral sentetik greft uygulanmis, aorta
abdominalis'in anevrizmasi, arteriyosklerotik daralma
ve tikanmalari, aorta koarktasyonu olgularinda a.
axillaris'ten girilerek anjiyografi yapilabilmektedir (2-
5).

Arcus aortae'den tr.brachiocephalicus, a. carotis
communis sinistra ve a. subclavia sinistra olmak lzere
U¢ ana dal gikmaktadir (6). Degisik varyasyonlarin go-
raldigu (%20-30) bu dallanmada %1 oraninda a. sub-
clavia dextra'nm, arcus aortae'nin distalinden c¢iktigi
bildirilmistir (7,8). Bu varyasyonlarin bilinmesi trans-
axiller anjiografinin yapilabilmesi bakimindan énemlidir.

A. axillaris'in plexus brachialis ile olan yakin
komsulugu nedeniyle, kateter uygulamasi esnasinda
hematom, pseudoanevrizma, arterio-vendz fistul ve
plexus brachialis yaralanmasina sebep olunabilmek-
tedir. Ayrica tromblse bagli serebrovaskuler iskemi
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sonucu olusan ndrolojik komplikasyonlar da bera-
berce degerlendirildiginde, transaxiller katete-
rizasyonda %3.29, translumbal girisimlerde %2.89
ve transfemoral kateterizasyonda ise %1.73 kompli-
kasyon riski oldugu belirtilmektedir (9).

Arcus aortae kavsi, sahislarin yasi, kan basinci
ve sistemik hastaliklariyla degisebilmektedir. Bunun
sonucu olarak da, tr. brachiocephalicus, a. carotis
communis sinistra ve a. subclavia sinistra'nin arcus
aortae ile yapmis olduklari agilarda da degisiklikler
olusmaktadir (1,7).

Bu nedenle, a.axillaris'ten girilerek, arcus aor-
tae ve dallar igin yapilacak olan anjigrafide sag
veya sol a. axillaris'in hangisinin tercih edilmesi ge-
rektignin belirlenmesi lazimdir. Toplumumuzda %80-
90 gibi yliksek bir oranda sag elin kullaniimasi ve a.
axillaris dextra'nm a. subclavia dextra vasitasiyla a.
carotis communis dextra ile olan iligskisi a. axillaris
sinistra’'nin kullanilmasi  gerektigini akla getirmekte-
dir.

Bunun yanisira uygulama sirasinda kateterin ar-
cus aortae'ye ulagsmasi igin gereken siirenin uzamasi-
nin komplikasyon riskini artirdigindan bu sirenin kisal-
tilmasi igin sag veya sol a. axillaris'ten girilen kateter
eksenin arcus aortae ile yapimis olduklari agilarin yas
gruplari arasinda belirlenmesi gerekmektedir.

GEREGC VE YONTEM

Arcus aortae ve dallarini igeren, yaslar 3-75
arasinda olan preparatlardan 4 tanesi kadavralardan,
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36 tanesi ise taze preparatlardan elde edildi. Toplam
40 preparatttan 20'si 50 yasin altinda ve 20'si de 50
yasin Uzerinde olmak lzere iki grupta degerlendirildi.

incelemelerimizde aorta, koroner arterlerin hemen
Uzerinden ve 4. torakal vertebra hizasindan c¢ikarildi.
Acilarin olgllebilmesi i¢in aorta ascendens ve de-
scendons arasindaki en uzak transvers gap Olgllerek
orta noktasi tespit edildi. Bu nokta ayni zamanda arcus
aortae kavsinin olusturdugunu disindigimiz yarim
dairelerin merkezi olarak kabul edildi. Tr. brachioce-
phalicus ve a. subclavia sinistra'ya kateter giris ekseni
yoninde cgizilen dogrularin arcus aortae kavsini kes-
tigi noktalar tespit edildi. Bu noktalar ile daha 6nce
belirlenmis oldugumuz merkez birlestirildi. Bu dogru-
lara dik olarak cizdigimiz teget cizgileri ile, kateter giris
ekseni arasinda kalan agilar, dlgim yapilarak belirlendi

(Sekil 1).

BULGULAR

Calismamizda birinci grupta (50 yas alti), arcus
aortae ile tr. brachiocephalicus arasinda 78.4+ 4.5°, a.
subclavia sinistra arasinda ise 79.4%+ 4.1 °'lik bir agi
olustugunu; ikinci grupta (50 yas Ustl) ise bu acilari
sagda 64.4+ 3.1°, solda ise 67.5+ 3.3° oldugunu tes-
bit ettik (Tablo 1).

TARTISMA

A. axillaris'e kateter ile girilmesi sirasinda olusan
kanama, fossa axillaris'te bulunan gevsek bag dokusu

Sekil 1. Tr. brachicephalicus ve a. subclavia sinistra'nin ar-
cus aortae ile yapmis olduklari agilarin dlglilmesi (50 yas alti
gruptan bir preparat)

a. A. carotis communis sinistra

b. Tr. brachiocephalicus

c. A.subclaviasinistra
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Tablo 1. Yas gruplari arasinda arcus aorta ile ftr.
brachiocephalicus ve a. subclavia arasinda olusan
acllar

50 YAS ALTI 50 YAS USTU
prrparat tr. brae. prrparat tr. brac. a.ax.sin.
1 78" 79° 1 (i5 68°
2 80° 84° 2 60 65°
3 80* 80° 3 62 65
4 77° 83° 4 64 69
5 80* 82° 5 66 62
6 82 80° 6 60 64°
7 75° 75° 7 65 70
8 80° 70° 8 62° 71
9 72 82° 9 61° 71
10 70° 85° 10 64° 68°
1 75° 87° u 65° 64°
12 73 80° 12 66° 63°
13 74° 82° n 64° 70°
14 76° 80° 1% 62 73°
15 85° 75° 15 65° 67°
16 82 74° ih 68 73
17 88 78° 17 64 65
iD 78° 78 H 67 68
19 80 80 19 70 64
20 84 75 20 69 70
ortalama 78.4i4.5 79.414.1 ortalama 64.4:3.1 67.50.3
> 0.05 P> 0.05

sebebiyle kolayca kontrol edilememektedir. Bu ne-
denle olusan lokal komplikasyonlari azaltmak igin 4
veya 5 F'lik bir kateter kullaniimasi o&nerilmektedir.
Arastirmacilar sag veya sol a. axillaris'te bir ayirrm go-
zetmeksizin bu tip kateter ile yapitiklari anjiografilerde
olumlu neticeler aldiklarini, basarisizhigin ve kompli-
kasyonlarin gézlenmedigini bildirmektedirler (10,11).

Transaxiller kateterizasyona alternatif olarak dne-
rilen 1.V.-D.S.A.'de ise yuksek doz kontrast madde ge-
reksinmesi, kardiak ve renal patolojisi olan hastalarda
uygulanamamasi, 6nemli bir dezavantaj olusturmakta-
dir(1,12,13,14).

Aorta-femoral greft uygulanmis olan kisilerde ya-
pilmasi dislinulen anjiyografiler igin transaxiller katete-
rizasyon 6nerilmektedir (4). Bazi arastirmacilarise vas-
kuler greftten girilerek yapilacak olan anjiyografilerden
de basarili sonuglar aldiklarini bildirmektedir (15).

Morton ve arkadaslari (7), tarafindan yapilan ¢a-
lismada, 40 yas alti, 40-54 yas arasi ve 54 yas Ustl
gruplarda, arcus aortae ve dallari arasinda olusan agi-
sal degisimlerden bahsedilmis, fakat acilar ile ilgili 6l-
¢umler yapiimamistir. Bu galismada 40 yas altindaki
grupta sol a. axillaris'ten grilerek kolaylikla aorta de-
scendens'e ulasilabildigi halde, 55 yas Ustl grupta ise
ayni yol kullanilarak aorta ascendens'e girebildigi belir-
tilmektedir.

Diger bir calisma ise yas gruplari olusturulma-
dan, 46 preparat degerlendirilerek tr. brachiocephali-
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cus ile arcus aortae arasinda 77+ 1.60°, sol a. axil-
laris ile arcus aortae arasinda ise 77.5¢ 16.3"lik bir
agl olusturdugu tespit edilmistir (2).

Bizim calismamizda 50 yas alti grupta sagda
78.4+ 4.5° olan bu agl, sol taraftaise 79.4+ 4.1°'dir. 50
yas Ustl grupta ise sagda 64.4+ 3.1° olan agi, sol
tarafta 67.5+ 3.3° olarak tespit edilmistir. Bu sonuglara
gbre ayni grupta acilar arasinda fark olmamasina rag-
men iki farkli yas grubunda sonuglar arasinda belirgin
farklar tespit edilmistir. Bu farkin sahislarin yasi ile ilgili
oldugunu dislinmekteyiz.

Arcus aortae ve dallari arasindaki agilara kan ba-
sincinin ve diger sistemik hastaliklarin etkisini ise, yeter-
siz bilgi nedeniyle dederlendiremedik.

Tr. brachiocephalicus ve a. subclavia'nin arcus
aortae ile yapmig olduklari agilar, birbirlerine gok yakin
degerlerde tespit edilmistir. Kisilerin yasinin ilerlemesi
ile birlikte, bu acilarda ki¢lilme meydana gelmektedir.
Bu nedenle transaxiller kateterizasyon yapilacak sahis-
larda, yas faktorinin goéz 6nlnde tutularak, sag veya
sol a. axillaris'in herhangi birinin tercih edilebilecegini
dusunmekteyiz.

Right-left difference in axillary
artery angiography

Femoral and axillary arteriesare the usual
puncture sites for the angiographic evaluation
of the arterial system. In case of the obstruc-
tion of both femoral arteries, presence of syn-
thetic femoral artery grafts, aneurysm of abdo-
minal aorta and coarctation of aorta, axillary ar-
tery puncture is indicated. In order to deter-
mine the selection of the appropriate side to be
punctured in such cases, the angulation of
both axillary arteries were studied in a number
of cadavers. The angulations of axillary arteries
on both sides were also classified according to
the ages of the materials. No significant diffe-
rence was observed between the right and left,
however it was found that the degree of angu-
lation decreased by aging.

[TurkJ Med Res 1992, 10(3): 130-132]
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