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ABSTRACT

The cases who were admitted to our hospital emergency service and performed surgical treatment by
cardiovascular surgery clinic due to acute peripheral arterial occlusion were analysed.

The cases who were admitted to our hospital emergency service with the complaints of function loss,
coldness, pain and cyanosis in their extremities and performed embolectomy operation by cardiovascular surgery
clinic between january 2012 and january 2015, were analysed retrospectively about gender, age, localisation of
the arterial occlusion, etiologies-accompanying diseases, the time from the onset of symptoms to surgery, surgi-
cal procedures, postoperative follow-up and results.

58 patients were included in the study. 53,44%, (n=31) of the patients were female, 46,55%, (n=27) of
the patients were male, average age was 71,39 + 14,88. The arterial occlusions were 5,17% in radial artery,
22,41% in brachial artery, 17,24% in iliac artery, 1,72% in aorta, 51,72% in femoral and popliteal artery and
1,72% in the distal part of the trifurcatio. A total of 66 embolectomy operation were performed. 77,58%, (n=45)
of the cases admitted in the early period and 22,41%, (n=13) of the cases admitted in the late period. 58,62%,
(n=34) of the cases diagnosed with arterial system color doppler ultrasonography. In 41,37%, (n=24) cases his-
tory and physical examination were enough for the diagnosis. Cases were also analysed about the etiologies-
accompanying diseases and atrial fibrillation (36,20%, n=21) was the most common one. As the result of the
surgical procedures, 75,86%, (n=44) of the cases were discharged by healing, 6,89%, (n=4) of the cases were
referred for further evaluation and treatment, in 8,62%, (n=5) cases amputation was suggested and 8,62%, (n=5)
cases were died. Their average hospitalization time in our clinic was 2,89 + 4,42 days and during their hospitali-
zation in our clinic no infection has been detected.

Acute arterial occlusions are extremity and life- threatening clinical situations when they were not diag-
nosed and treated in the early period. However, the success of treatment depends mainly on the patient's contact
time. Investigation of the cardiac causes and applying prophylaxis to these causes are important for prevention of
the recurrent occlusions.
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OZET

Hastanemiz acil servisine bagvurarak akut periferik arteryel okliizyon nedeniyle kalp ve damar cerrahisi
klinigi tarafindan opere edilen olgular incelenmistir.

Ocak 2012-ocak 2015 tarihleri arasinda extremitelerinde fonksiyon kaybi, sogukluk, agr1 ve siyanoz gi-
bi sikayetlerle hastanemiz acil servisine basvurarak akut arteryel okliizyon tanist alan ve kalp damar cerrahisi
klinigi tarafindan acil olarak opere edilerek embolektomi uygulanan hastalar, cinsiyet, yas, akut arteryel okliiz-
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yonun lokalizasyonu, etiyolojileri-eslik eden hastaliklari, semptomlarinin baglangicindan operasyona kadar ge-
¢en siire, yapilan operasyon, operasyon sonrast takipleri ve sonuglari agisindan retrospektif olarak incelenmistir.

Calismaya 58 hasta alinmistir. Hastalari %53,44"i kadin (n=31), %46,55'1 erkek (n=27), yas ortalama-
s1 71,39 + 14,88 di. Hastalarin % 5,17 si radial arterde, %22,41°i brakial arterde, %17,24'1i iliak arterde,
%1,72’si aortta, %51,72’si femoral arter- politeal arter ve yine %1,72si trifurkasyo distalinde arteryel okliizyon
ile bagvurmuslardir. Toplam 66 embolektomi operasyonu gergeklestirilmistir. Arteryel okliizyonlarin %77,58"1
(n=45) erken, %22,41'1 ise (n=13) ge¢ donemde basvurmustur. Hastalarin %58,62 sinde (n=34) tani arteryel
sistem renkli doppler ultrasonografi tetkiki ile konulmus, %41,37 (n=24) hastada ise anamnez ve fizik muayene
tani i¢in yeterli olmustur. Hastalar, etiyolojileri-eslik eden hastaliklar1 yoniinden de incelenmis ve atrial fibrilas-
yon %36,20, n=21 ile ilk sirada yer almistir. Yapilan cerrahi miidahalelerin sonunda hastalarin %75,86s1 (n=44)
sifa ile taburcu edilmistir. %6,89 (n=4) hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla sevk edilmis, %8,62 (n= 5) hastada
embolektomi sonras1 medikal tedaviye ragmen extremitede yeterli dolasim saglanamamis ve amputasyon karari
verilmis, %8,62 (n=5 hasta) ise kaybedilmistir. Servisteki yatislar1 siiresince enfeksiyongelisen hastamiz olma-
mugtir. Hastalarin kalp damar cerrahisi servisindeki yatiglar1 ortalama 2,89 + 4,42 giin olarak belirlenmistir.

Akut arteryel okliizyon tan1 ve tedavide gec kalindiginda ekstremiteyi ve hayati tehdit eden bir klinik
tablodur. Ancak tedavideki basar1 esasen hastanin zamaninda basvurmasina baglidir. Kardiyak nedenlerin arasti-

rilmasi ve profilaksi uygulanmasi tekrarlayan okliizyonlarin engellenmesi bakimindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Arter, tromboemboli, cerrahi, embolektomi.

GIRIS

Akut periferik arter okliizyonlari, kalp da-
mar cerrahisi kliniklerinin siklikla karsilagtiklari,
ilgili arterin perfiizyonunu sagladigi dokularda hafif
iskemiden, doku nekrozuna kadar agir iskemik degi-
sikliklere neden olabilen, emboli veya tromboza
bagli olarak ortaya ¢ikan dnemli klinik tablolardir.
Akut arteryel okliizyonlar lokalize iskemi olugtur-
manin yani sira sistemik komplikasyonlara da yol
acabilirler (1). Bu olgulara erken donemde miidahale
edilebilmesi mortalite ve morbiditeyi dnemli oranda
etkilemektedir. Ozellikle ilk 8-12 saat de olmak
tizere ne kadar erken miidahale edilebilirse o kadar
iyi sonuglar alinmaktadir. Akut arteryel okliizyonla-
ra ilk basarili girisim 1911'de Georges Labey tara-
findan gergeklestirilmig, Mosny ve Dumont tarafin-
dan yaymlanmistir. 1940°da, cerrahi girisim sirasin-
da ve sonrasinda heparin’in kullanima girmesi ve
1963'de Fogarty ve arkadaslarinca balon kateterin
gelistirilerek tromboembolizmin cerrahi tedavisinde
uygulamaya sokulmasi ile daha basarili sonuglar
almmaya baslanmustir. Ozellikle kronik zeminli
okliizyonlarda embolektomi iglemi basarisiz olabil-
mekte ve bypass yapilmast da her zaman miimkiin
olamamaktadir (2,3,4). Ancak, bunun yanisira akut
titkanmayi takiben bir¢ok giin gectikten sonra yapi-
lan basarilt ge¢ embolektomi vakalari da mevcuttur
(5).

Bu calismada, hastanemiz acil servisine
basvurarak akut arteryel okliizyon nedeniyle kalp ve
damar cerrahisi klinigi tarafindan opere edilen hasta-
lara uygulanan cerrahi tedavi ve sonuglarinin retros-
pektif olarak incelenmesi ve bunlari etkileyen fak-
torlerin literatiir esliginde tartisilmas1 amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Universitemiz etik kurulundan alman onay1
(06/03/2015 tarih, 54 no’lu) takiben ocak 2012-
ocak2015 tarihleri arasinda extremitelerinde fonksi-
yon kaybi, sogukluk, agr1 ve siyanoz gibi sikayetler-

le hastanemiz acil servisine bagvurarak akut arteryel
okliizyon tanisi alan ve kalp damar cerrahisi klinigi
tarafindan acil olarak opere edilerek embolektomi
uygulanan hastalar, cinsiyet, yas, akut arteryel ok-
lizyonun lokalizasyonu, etiyolojileri-eslik eden
hastaliklari, semptomlarinin baslangicindan operas-
yona kadar gegen siire, yapilan operasyon, operas-
yon sonrasi takipleri ve sonuglar1 agisindan retros-
pektif olarak incelenmistir.

Acil servise bagvuran hastalarda tani, alinan
anamnez, fizik muayene ve geregi halinde arteryel
sistem renkli doppler ultrasonografi tetkiki ile ko-
nulmustur. Renkli doppler ultrasonografi tetkiki
yapilamayan, sikayetleri yeni baslamig hastalarda
fizik muayenede extremitede sogukluk olmasi, siya-
noz olmasi, agri olmasi, periferik nabizlarin palpe
edilememesi yada el doppleri cihazi ile alinamamast
akut arteryel okliizyon bulgular olarak kabul edil-
mis ve hasta acil embolektomi operasyonuna alin-
mistir.

Operasyona alinan hastalar monitérize edil-
dikten sonra lokal anestezi altinda brakial, femoral
yada posterior tibial embolektomi uygulanmistir.
Arteryel yap1 bulunmus, 100IU/kg heparinin intra-
vendz uygulanmasim takiben transvers arteriotomi
yapilmig, uygun numarali fogarty kateteri kullanila-
rak proximal ve distale embolektomi iglemi uygu-
lanmigtir. Trombiis ¢ikarildiktan sonra arterin distali
heparinli serum fizyolojik ile yikanmis, arteriotomi
6/0 veya 7/0 prolen siitiir ile primer olarak kapatil-
mugtir. Operasyon sonrasi, servis takiplerinde hasta-
lara uygun antibiyoterapi, diisiik molekiil agirlikli
heparin, pentoksifilin ve dextran rutin olarak bas-
lanmustir. Tleri ateroskleroz zemininde gelisen akut
arteryel okliizyon olgularinda ilioprost ve silostazol,
atrial fibrilasyon veya kalp kapak hastalig1 zeminin-
de gelisen akut arteryel okliizyon olgularinda ise
warfarin (INR: 2-2,5 olacak sekilde) tedaviye ek-
lenmis ve hastalarin ekokardiyografik incelemeleri
icin kardiyoloji klinigine konsiiltasyonlar1 gercekles-
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tirilmistir. Hastalar, kalp damar cerrahisi servisinde
agr1, extremitelerindeki 1s1 degisikligi, renk degisik-
ligi, nabiz almip alinamamasi, motor fonksiyon
kayb1 agisindan takip edilmis, aldigi ¢ikardig takibi
yapilmis geregi halinde ilgili diger klinikler ile bag-
lant1 kurulmustur.

Istatistiksel Analiz;

Bu c¢aligmada siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma olarak, kategorik degiskenler fre-
kans ve % seklinde gosterildi. Tanimlayici istatistik-
ler i¢cin IBM SPSS Statistics 21 (Chicago, Illinois,
USA) programi kullanildi.

SONUCLAR

Ocak 2012-Ocak 2015 tarihleri arasinda
hastanemiz acil servisine basvuran ve akut arteryel
okliizyon tanisi ile kalp damar cerrahisi klinigi tara-
findan acil embolektomi operasyonu yapilan toplam
58 hasta ¢alismaya alinmustir. Hastalarin %53,44i

kadin (n=31), %46,55'1 erkek (n=27) di. Tiim hasta-
larin yas ortalamasi 71,39 + 14,88, kadinlarin yas
ortalamast 75,51 £ 13,40, erkeklerin yas ortalamasi
ise 66,66 = 15,31 olarak belirlenmistir.

Hastalarm % 5,17°si radial arterde,
%22,41°1 brakial arterde, %17,24'ii iliak arterde,
%1,72’si aortta, %51,72°si femoral arter- politeal
arter ve yine %1,727si trifurkasyo distalinde arteryel
okliizyon ile acil servise bagvurmuslardir (Tablo 1).
58 hastada toplam 66 adet embolektomi operasyonu
gergeklestirilmigtir. Bu 66 embolektominin %6,06 st
sag brakial, %34,84'1 sag femoral ve %1,51'1 sag
posterior tibial olmak iizere toplam %42,42si sag
tarafta, %19,69'u sol brakial, %36,36"s1 sol femoral
ve %1,51%i sol posterior tibial olmak {izere toplam
%357,57 si sol tarafta uygulanmistir. (Tablo 1) Bir
hastaya 3 kez, 5 hastaya 2'ser kez, bir hastaya da
bilateral femoral embolektomi olmak {izere 7
(%12,06) hastaya ¢oklu embolektomi uygulanmistir
(Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin acil servise bagvurular sirasindaki akut arteryel okliizyon lokalizasyonlari.

Basvuruda Arteryel Okliizyon Lokalizasyonu n-%
Radial arter 3 (%5,17)
Brakial arter 13 (%22,41)
Aort 1(%1,72)
Iliak arter 10 (%17,24)
Femoral arter-popliteal arter 30 (%51,72)
Trifurkasyo distali 1 (%1,72)

Tablo 2: 58 hastaya yapilan toplam 66 embolektomi operasyonunun dagilimi.

Taraf Embolektomi Yapilan Lokalizasyonlar
Brakial (n-%0) Femoral (n-%) Posterior Tibial (n-%b)
Sag (%42,42) 4 (%6,06) *23 (%34,84) *1 (%1,51)
Sol (%57,57) *13 (%19,69) *24 (%36,36) *1 (%1,51)

yapilmistir.

* Bir hastaya bilateral femoral embolektomi, bir hastaya brakial embolektomi sonrasi tekrar brakial
embolektomi, iki hastaya femoral embolektomi sonrasi posterior tibial embolektomi ve bir tanesine
2 kere daha olmak tizere 3 hastaya da femoral embolektomi sonrasi tekrar femoral embolektomi

Arteryel okliizyonlarin %77,58'1 (n=45) er-
ken bagvurulardir. Hastalar, semptomlarinin baslangi-
cindan itibaren ilk 12 saat iginde acil servise bagvur-
muslar ve embolektomi operasyonuna alinmislardir.
%22,41 (n=13) olgu ise semptomlarinin baglangicin-
dan 12 saatten daha uzun siire gegtikten sonra (ortala-
ma 5,42 + 4,53 giin) acil servise bagvurmus ve embo-
lektomi operasyonu uygulanmigtir. Acil servise
bagvuran hastalarin %58,62 sinde (n=34) tan1 arteryel
sistem renkli doppler ultrasonografi tetkiki ile konul-
mus, %41,37 (n=24) hastada ise anamnez ve fizik
muayenede extremitede sogukluk olmasi, siyanoz
olmasi, agr1 olmasi, periferik nabizlarin palpe edile-

memesi yada el doppleri cihazi ile alinamamasi akut
arteryel okliizyon bulgulari olarak kabul edilmis ve
hasta acil embolektomi operasyonuna alinmustir.

Hastalar, etiyolojik faktor olarak da nitelendi-
rilebilinecek eslik eden diger hastaliklar1 yoniinden de
incelenmis ve atrial fibrilasyon %36,20, n=21 ile ilk
sirada, hipertansiyon ise %31,03, n=18 ile ikinci
sirada yer almistir. Bunlar1 giderek azalan oranlarda
kalp yetmezligi, norolojik hastaliklar (#),periferik arter
hastaligi, aterosklerotik kalp hastaligi, kronik obstriik-
tif akciger hastaligi, diabet, maligniteler (##), ortope-
dik hastaliklar (###) ve opere aort anevrizmasi izle-
mektedir (Tablo 3).
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Tablo 3: Arteryel okliizyonlarda etiyolojik faktorler ve eslik eden hastaliklar.

Arteryel Okliizyonlara Eslik Eden Hastahklar n %
Ek hastalik yok 6 10,34
Atrial fibrilasyon 21 36,20
Hipertansiyon 18 31,03
Kalp yetmezligi 13 22,41
# Norolojik hastaliklar 12 20,68
(Alzheimer, demans, epilepsi, sererovaskiiler olay)
Periferik arter hastalig1 10 17,24
Aterosklerotik kalp hastaligi 9 15,51
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 9 15,51
Diabet 6 10,34
## Maligniteler 5 8,62
(Beyin ca, mesane ca, over ca, akciger ca, kolon ca)
### Ortopedik hastaliklar 4 6,89
(kalca kirigy, tibia kirigi, diz ¢ikigy)
Opere aort anevrizmasi 2 3,44

Yapilan cerrahi miidahalelerin sonunda has-
talarin %75,86's1 (n=44) sifa ile taburcu edilmistir.
%6,89 (n=4) hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla
sevk edilmis, %8,62 (n= 5) hastada embolektomi
sonras1 medikal tedaviye ragmen extremitede yeterli
dolasim saglanamamis ve amputasyon karari veril-
mis, %8,62 (n=5 hasta) ise kaybedilmistir. 1 hastada
femoral embolektomi uygulanmasi sirasinda poste-
rior tibial arterde yaralanma olmus, gelisen hematom
ve agri nedeni ile yapilan alt extremite arteryel sis-
tem doppler ultrasonografi tetkiki ile tan1 konulmus
ve hasta opere edilerek posterior tibial arter primer
olarak tamir edilmistir. Amputasyon karar1 verilen
hastalarin 3'ilinde diz iistii, 2 sinde ise diz altt ampu-
tasyon yapilmistir. Amputasyon uygulanan hastalar-
dan 2'si erken embolektomi yapilan (erken embolek-
tomilerin %4,44°1), 3"l ise ge¢ embolektomi yapilan
(gec embolektomilerin %23,07 si) hastalardir. Kay-
bedilen hastalarmn ise 4'{i erken embolektomi sonra-
sinda mezenterik emboli, malignite ve serebrovaskii-

TARTISMA

Akut arteriyel okliizyonlar damar cerrahisi-
nin 6nde gelen cerrahi prosediirlerinden birisidir ve
kanin akis yolunun trombiis, hava, yag, veya timor
gibi bir anormal bir nedenle tikanmasi sonucu mey-
dana gelirler (6). Akut arteryel okliizyonlar damar
hastaliklar1 arasinda %7-%37,5 oraninda goriilmekte
ve damar cerrahisi girisimlerinin  %10-%16"sim
olusturmaktadirlar (7). Genellikle aterosklerotik
zeminde tromboz gelisimi ya da proksimal kaynak-
tan hareket eden bir embolinin arterlerin bifurkasyon
bolgelerinde tutulmasiyla ve siklikla bu tiir rahatsiz-

ler olay nedeniyle (erken embolektomilerin
%8,88’1), 1'1 ge¢ embolektomi sonrasinda malignite
nedeniyle (ge¢ embolektomilerin %7,69'u) kaybe-
dilmiglerdir.

Operasyon sonrasinda kalp damar cerrahisi
servisine alinarak medikal tedavileri diizenlenen ve
takipleri yapilan hastalarda genis spektrumlu antibi-
yoterapi (1. kusak sefalosporin), disiik molekiil
agirlikli heparin, pentoksifilin ve dextran rutin ola-
rak baglanmus, ileri ateroskleroz zemininde gelisen
arteryel okliizyon olgularinda ilioprost ve taburcu-
luklarinda silostazol, atrial fibrilasyon veya kalp
kapak hastalig1 zemininde gelisen arteryel okliizyon
olgularinda ise warfarin (INR:2-2,5 olacak sekilde)
tedaviye eklenmistir. Servisteki yatislar1 siiresince
enfeksiyon gelisen hastamiz olmamistir. Hastalarin
kalp damar cerrahisi servisindeki takipleri ortalama
2,89 + 4,42 giin olarak belirlenmis, takipleri sonunda
taburculuklar1 yada ilgili kliniklere devirleri yapil-
migtir.
liklarin daha fazla goriildiigii 70'li yaslarda karsilasi-
lirlar (1). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak
tim hastalarin yas ortalamast 71,39 + 14,88 olarak
belirlenmis, kadin ve erkek hastalarin ayr1 ayr1 yas
ortalamalarina bakildiginda ise kadinlarin yas orta-
lamasinin (75,51 + 13,40), erkeklerin yas ortalama-
sindan (66,66 + 15,31) daha yiiksek oldugu goriil-
mustur.

Yaslilarda aterosklerotik zeminde gelisen
akut trombozlarla sik karsilagilirken, genglerde eti-
yolojide emboli ve aterosklerotik olmayan tromboz
olaylar1 daha sik goriiliir (8). Trombozlara baglh
semptomlar yavas yavas artarken, embolide daha
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hizli ortaya ¢ikmaktadir (2). Akut arteryel okliizyon
emboliye bagl olarak gelismisse, arterin aniden ve
yeterli kollateral dolasim olmadan tikanmasi nede-
niyle extremitede hizla ilerleyen iskemi ile sonugla-
nir. Ote yandan akut arteryel okliizyon ateroskleroz
zemininde trombiis olusumuna bagli olarak gelis-
misgse, aterosklerozun ilerlemesi sirasinda gelisen
kollateral dolagimin varligi nedeni ile iskemi yavas
ilerleyici karakterdedir (9). Bu hastalar endovaskiiler
yada cerrahi tedavi komplikasyonlarimi veya tedavi
basarisizliklarini daha iyi tolere ederler. Daha &nce-
den gelismis kollateraller ve kronik iskemiye yatkin-
lik bir avantaja doniisiir (10).

Akut arteryel okliizyonlarin en sik goriildii-
gii bolge femoro-popliteal bolgedir (11). Yapmus
oldugumuz calismada da akut arteryel okliizyonlar
en sik %51,72 ile femoro-popliteal bolgede tespit
edilmis, bunu %22,41 ile brakial arter izlemistir ki
brakial arter de iist extremitede arteryel okliizyonla-
rin en sik goriildiigii bolgedir (12). iliak arter ise
%17,24 ile 3. sirada yer almistir. Brakial arterde
tespit edilen arteryel okliizyonlara radial arterde
rastlananlar da eklendiginde elde edilen %27,581ik
oran da literatiirde belirtilen %16 ile %32,6 arasin-
daki st extremitede tromboembolizmin goriilme
orani ile uyumludur (13).

Caligmamiza alinan hastalarin %58,62 “sin-
de tan1 arteryel sistem renkli doppler ultrasonografi
tetkiki ile konulmugtur. Diger hastalarda ise anam-
nez, fizik muayene ve hasta basinda el doppleri ile
yapilan inceleme arteryel okliizyon tamisimin konul-
mas1 i¢in yeterli olmustur. Fizik muayenede 6P
belirtisi (Pain-agr1 ¢ Paresthesia-duyu bozuklugu °
Paralysis-hareket kayb1 * Pallor-solukluk ¢ Perishing
cold-sogukluk < Pulselessness-nabiz yoklugu), biil
olusumu ve kaslarda sertlik gibi temel iskemi belirti-
leri tanida 6nemlidir. Bu belirtilerin birinci sirasinda
agr yer alir. Sinir dokular1 da extremitedeki anoksi-
den erken etkileneceginden norolojik belirtiler de
kisa siire i¢inde ortaya ¢ikar (14). Periferik nabiz
yoklugu, imkan ve zaman olmasi durumunda fizik
muayene yaninda arteryel sistem doppler ultrasonog-
rafi tetkiki ile de dogrulanmalidir. Bunlar temel
tanida yeterliligi kanitlanmis olan yontemlerdir (15).
Ameliyat dncesi anjiyografi, sadece karotis nabizlari
alinamayan, yaygin aterosklerozu bulunan ve daha
onceden bilinen periferik arteryel aterosklerotik
hastaligt bulunan hastalarda kisa siireli yapilarak
distal yatak goriintiilenmeye c¢aligilir (2). Distale
trombiis migrasyonunun engellenmesi ve yeniden
trombiis olusumunun dnlenmesi i¢in ameliyat 6ncesi
invaziv inceleme yapmadan erken embolektomi
Onerilen yaymlar da mevcuttur (16). Akut arteryel
okliizyonun kesin tanisinda siklikla kullanilan dopp-
ler ultrasonografik inceleme ve arteriografinin yani
sira, son yillarda duplex ultrasonografi, MRI (Mag-
netic Rezonans Imaging), intravaskiiler ultrasound
gibi tekniklerde yaygin bir sekilde kullanilmaya
baslanmistir (11,17). Duplex ultrasonografi ile %87-

95 hassasiyet ve %93-94 6zgiilliik oranlari bildiril-
mektedir (18,19).

Yapilan caligmalar arteryel okliizyonlarin
yaklasik %80'inde kardiyak kaynagin sz konusu
oldugunu gostermektedir (20). intrakardiyak trom-
biis gelismesinde en biiyiik riski miyokard infarktiisii
gecirmis, mitral stenozu ve atrial fibrilasyonu olan
hastalar tasimaktadir (13). Kardiyak miksoma, me-
kanik kalp kapaklar1 ve halkalari, greftler de emboli
nedeni olabilmektedir (4,21,22). Transtorasik (TTE)
veya transozofageal ekokardiyografi (TEE) intrakar-
diyak trombiis varligini degerlendirmede oOnemli
yontemlerdir (23,24). Akut arteryel okliizyonun
diger nedenleri arasinda ateroskleroz, akut diseksi-
yon, travma, masif ven trombozu, kompresyon,
intraarteryel enjeksiyonlar, girisimsel arteryel prose-
diirler, hiperkoagulabilite, tiimorler, ilaglar, soguk
hasar1 ve agir vazospazm da sayilabilir (25). Ozellik-
le son yillarda romatizmal kalp hastaliklarindaki
azalmanin bir sonucu olarak, aterosklerotik zeminde
gelisen trombiislerin rélatif olarak arttigi bildirilmis-
tir (26). Bizim ¢alismamizda da hastalar, etiyolojik
faktor olarak nitelendirilebilinecek eslik eden diger
hastaliklar1 yoniinden de incelenmis, hastalarin
%10,34"tinde n=6 eslik eden herhangi bir hastalik
saptanmazken, %36,20, n=21 ile atrial fibrilasyon,
%31,03, n=18 ile hipertansiyon, %22,41, n=13 ile
kalp yetmezligi ilk ii¢ sirada yeralmistir (Tablo 3).
Aterosklerotik kalp hastaliklari, nérolojik hastaliklar
ve periferik arter hastaliklarinin ardindan 6. sirada
yeralirken, eslik eden hastaliklarin geneline bakildi-
ginda literatiirle de uyumlu olarak kardiyak nedenle-
rin onde gelen etiyolojik faktor oldugu goriilmekte-
dir.

Semptomlarin baslangicini takiben ilk 8-12
saat i¢inde miidahale, erken arteryel embolektomi
olarak tanimlanmaktadir ve bu siire basar1 igin opti-
mal siire olarak ifade edilmektedir. Bununla birlikte
ekstremitede canli dokularmn olmasi durumunda ise
12 saatten sonra da geg arteryel embolektomi islemi
yapilabilir. Extremitede acik gangrenin gelismis
olmasi ge¢ arteryel embolektomi igin kontrendikas-
yondur. Arteryel intimanin hasarsiz olmasi, emboli
ve sekonder trombusun intimaya yapigik olmamast,
emboli Oncesi distal arteryel agacin patent olmasi ve
antikoagiilanlarla 6n tedavi uygulanmasi ge¢ do-
nemde uygulanan arteryel embolektomilerin basari-
sini etkileyen etmenlerdir (27). Extremitenin gelece-
gi, iskeminin derecesine, tikanma ile miidahale ara-
sindaki gegen siireye baghdir. Akut iskemi sonrast
ge¢ yapilan embolektomiden sonra Haimovici-
Legrain-Cornier Sendromu (revaskularizasyon send-
romu) gelisebilir. Bu durumda siklikla hiperpotase-
mi, myoglobiniiri ve metabolik asidoz gelisir. Re-
vaskiilarizasyon sonrasi extremitede ileri derecede
6dem olusur ve yiiksek miktarda serbest oksijen
radikali dolagima girer bu da iskelet kasi hasarini
arttirir. Bu nedenle postoperatif donemde bobrek ve
kalp fonksiyonlarinin, sivi ve elektrolit bozuklukla-
rinin diizeltilmesi olduk¢a 6nemlidir (28). Calisma-
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mizda yer alan arteryel okliizyonlarin %77,58°1
erken bagvurulardir. Hastalar semptomlarinin bag-
langicindan itibaren ilk 12 saat iginde acil servise
basvurmuglar ve embolektomi operasyonuna alin-
muslardir. %22,41 olgu ise semptomlarinin baslangi-
cindan 12 saatten daha uzun siire gectikten sonra
(ortalama 5,42 + 4,53 giin) acil servise bagvurmus ve
net gangren ve demarkasyon hatti gelismedigi icin
acil embolektomi operasyonu uygulanmigtir. Uygu-
lanan embolektomi operasyonlar1 sonrasinda ampu-
tasyon karar1 alinan hastalardan 2'si erken embolek-
tomi yapilan (erken embolektomilerin %4,44 1), 3’1
ise gec embolektomi yapilan (ge¢ embolektomilerin
%23,07 s1) hastalardir. Kaybedilen hastalarin ise 4'i
erken embolektomi sonrasinda mezenterik emboli,
malignite ve serebrovaskiiler olay nedeniyle (erken
embolektomilerin %8,88°1), 1'i ge¢ embolektomi
sonrasinda malignite nedeniyle (ge¢ embolektomile-
rin %7,69'u) kaybedilmislerdir. Yapilan ¢aligmalar-
da da ilk 12 saat igerisinde yapilan miidahalelerde
amputasyon orani %2,1-%5,9, mortalite orant %4-
%12,5 iken, 12 saatten sonra yapilan miidahalelerde
amputasyon orani %30-39, mortalite oran1 ise %15-
37 olarak bildirilmektedir (4,13,27). Erken embolek-
tomi uyguladigimiz hastalardaki amputasyon ve
mortalite oranlarimiz literatiirle uyumluyken, geg
embolektomi uyguladigimiz hastalardaki amputas-
yon ve mortalite oranlarimiz literatiirde belirtilen
oranlardan diistiktiir. Bu farkin ¢alismamiza alinan
hasta sayisimin azhigindan kaynaklandigin1 ve daha
genis hasta sayilari ile ¢aligma yapilmasi durumunda
literatiir ile uyumlu hale gelebilecegini diistinmekte-
yiz.

Sonug olarak, akut arteryel okliizyonlar tani
ve tedavide ge¢ kalindiginda ekstremiteyi ve hatta
hastanin hayatin1 tehdit eden yiiksek mortalite ve
morbiditeyle seyreden klinik bir tablodur. Erken tani
cerrahi girisim ile beraber antikoagiilan tedavinin
kullanilmas1 ekstremitenin kurtulmasi yaninda mor-
bidite ve mortalitenin azalmasinda da en O6nemli
faktorlerdir. Ancak tedavideki basar1 esasen hasta-
nin zamaninda saglik kurulusuna basvurmasina
baglidir. Kardiyak nedenlerin arastirilmasi ve profi-
laksi uygulanmasi tekrarlayan okliizyonlarin engel-
lenmesi bakimindan 6nemlidir.
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