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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. 

 

Key words: Artery, thromboembolism, surgery, embolectomy. 

 

ÖZET 

Hastanemiz acil servisine başvurarak akut periferik arteryel oklüzyon nedeniyle kalp ve damar cerrahisi 

kliniği tarafından opere edilen olgular incelenmiştir. 

Ocak 2012-ocak 2015 tarihleri arasında extremitelerinde fonksiyon kaybı, soğukluk, ağrı ve siyanoz gi-

bi şikayetlerle hastanemiz acil servisine başvurarak akut arteryel oklüzyon tanısı alan ve kalp damar cerrahisi 

kliniği tarafından acil olarak opere edilerek embolektomi uygulanan hastalar, cinsiyet, yaş, akut arteryel oklüz-
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yonun lokalizasyonu, etiyolojileri-eşlik eden hastalıkları, semptomlarının başlangıcından operasyona kadar ge-

çen süre, yapılan operasyon, operasyon sonrası takipleri ve sonuçları açısından retrospektif olarak incelenmiştir.  

Çalışmaya 58 hasta alınmıştır. Hastaların %53,44`ü kadın (n=31), %46,55`i erkek (n=27), yaş ortalama-

sı 71,39 ± 14,88 di. Hastaların % 5,17`si radial arterde, %22,41`i brakial arterde, %17,24`ü iliak arterde, 

%1,72`si aortta, %51,72`si femoral arter- politeal arter ve yine %1,72`si trifurkasyo distalinde arteryel oklüzyon 

ile başvurmuşlardır. Toplam 66 embolektomi operasyonu gerçekleştirilmiştir. Arteryel oklüzyonların %77,58`i 

(n=45) erken, %22,41`i ise (n=13) geç dönemde başvurmuştur. Hastaların %58,62`sinde (n=34) tanı arteryel 

sistem renkli doppler ultrasonografi tetkiki ile konulmuş, %41,37 (n=24) hastada ise anamnez ve fizik muayene 

tanı için yeterli olmuştur. Hastalar, etiyolojileri-eşlik eden hastalıkları yönünden de incelenmiş ve atrial fibrilas-

yon %36,20, n=21 ile ilk sırada yer almıştır. Yapılan cerrahi müdahalelerin sonunda hastaların %75,86`sı (n=44) 

şifa ile taburcu edilmiştir. %6,89 (n=4) hasta ileri tetkik ve tedavi amacıyla sevk edilmiş, %8,62 (n= 5) hastada 

embolektomi sonrası medikal tedaviye rağmen extremitede yeterli dolaşım sağlanamamış ve amputasyon kararı 

verilmiş, %8,62 (n=5 hasta) ise kaybedilmiştir.  Servisteki yatışları süresince enfeksiyongelişen hastamız olma-

mıştır. Hastaların kalp damar cerrahisi servisindeki yatışları ortalama 2,89 ± 4,42 gün olarak belirlenmiştir.   

Akut arteryel oklüzyon tanı ve tedavide geç kalındığında ekstremiteyi ve hayatı tehdit eden bir klinik 

tablodur. Ancak tedavideki başarı esasen hastanın zamanında başvurmasına bağlıdır. Kardiyak nedenlerin araştı-

rılması ve profilaksi uygulanması tekrarlayan oklüzyonların engellenmesi bakımından önemlidir. 

 

Anahtar kelimeler: Arter, tromboemboli, cerrahi, embolektomi. 

 

GİRİŞ 

Akut periferik arter oklüzyonları, kalp da-

mar cerrahisi kliniklerinin sıklıkla karşılaştıkları, 

ilgili arterin perfüzyonunu sağladığı dokularda hafif 

iskemiden, doku nekrozuna kadar ağır iskemik deği-

şikliklere neden olabilen, emboli veya tromboza 

bağlı olarak ortaya çıkan önemli klinik tablolardır. 

Akut arteryel oklüzyonlar lokalize iskemi oluştur-

manın yanı sıra sistemik komplikasyonlara da yol 

açabilirler (1). Bu olgulara erken dönemde müdahale 

edilebilmesi mortalite ve morbiditeyi önemli oranda 

etkilemektedir.  Özellikle ilk 8-12 saat de olmak 

üzere ne kadar erken müdahale edilebilirse o kadar 

iyi sonuçlar alınmaktadır. Akut arteryel oklüzyonla-

ra ilk başarılı girişim 1911`de Georges Labey tara-

fından gerçekleştirilmiş, Mosny ve Dumont tarafın-

dan yayınlanmıştır. 1940`da, cerrahi girişim sırasın-

da ve sonrasında heparin’in kullanıma girmesi ve 

1963`de Fogarty ve arkadaşlarınca balon kateterin 

geliştirilerek tromboembolizmin cerrahi tedavisinde 

uygulamaya sokulması ile daha başarılı sonuçlar 

alınmaya başlanmıştır. Özellikle kronik zeminli 

oklüzyonlarda embolektomi işlemi başarısız olabil-

mekte ve bypass yapılması da her zaman mümkün 

olamamaktadır (2,3,4). Ancak, bunun yanısıra akut 

tıkanmayı takiben birçok gün geçtikten sonra yapı-

lan başarılı geç embolektomi vakaları da mevcuttur 

(5).  

Bu çalışmada, hastanemiz acil servisine 

başvurarak akut arteryel oklüzyon nedeniyle kalp ve 

damar cerrahisi kliniği tarafından opere edilen hasta-

lara uygulanan cerrahi tedavi ve sonuçlarının retros-

pektif olarak incelenmesi ve bunları etkileyen fak-

törlerin literatür eşliğinde tartışılması amaçlanmıştır. 

 

MATERYAL VE METOD  

Üniversitemiz etik kurulundan alınan onayı 

(06/03/2015 tarih, 54 no`lu) takiben ocak 2012-

ocak2015 tarihleri arasında extremitelerinde fonksi-

yon kaybı, soğukluk, ağrı ve siyanoz gibi şikayetler-

le hastanemiz acil servisine başvurarak akut arteryel 

oklüzyon tanısı alan ve kalp damar cerrahisi kliniği 

tarafından acil olarak opere edilerek embolektomi 

uygulanan hastalar, cinsiyet, yaş, akut arteryel ok-

lüzyonun lokalizasyonu, etiyolojileri-eşlik eden 

hastalıkları, semptomlarının başlangıcından operas-

yona kadar geçen süre, yapılan operasyon, operas-

yon sonrası takipleri ve sonuçları açısından retros-

pektif olarak incelenmiştir. 

Acil servise başvuran hastalarda tanı, alınan 

anamnez, fizik muayene ve gereği halinde arteryel 

sistem renkli doppler ultrasonografi tetkiki ile ko-

nulmuştur. Renkli doppler ultrasonografi tetkiki 

yapılamayan, şikayetleri yeni başlamış hastalarda 

fizik muayenede extremitede soğukluk olması, siya-

noz olması, ağrı olması, periferik nabızların palpe 

edilememesi yada el doppleri cihazı ile alınamaması 

akut arteryel oklüzyon bulguları olarak kabul edil-

miş ve hasta acil embolektomi operasyonuna alın-

mıştır. 

Operasyona alınan hastalar monitörize edil-

dikten sonra lokal anestezi altında brakial, femoral 

yada posterior tibial embolektomi uygulanmıştır. 

Arteryel yapı bulunmuş, 100IU/kg heparinin intra-

venöz uygulanmasını takiben transvers arteriotomi 

yapılmış, uygun numaralı fogarty kateteri kullanıla-

rak proximal ve distale embolektomi işlemi uygu-

lanmıştır. Trombüs çıkarıldıktan sonra arterin distali 

heparinli serum fizyolojik ile yıkanmış, arteriotomi 

6/0 veya 7/0 prolen sütür ile primer olarak kapatıl-

mıştır. Operasyon sonrası, servis takiplerinde hasta-

lara uygun antibiyoterapi, düşük molekül ağırlıklı 

heparin, pentoksifilin ve dextran rutin olarak baş-

lanmıştır. İleri ateroskleroz zemininde gelişen akut 

arteryel oklüzyon olgularında ilioprost ve silostazol, 

atrial fibrilasyon veya kalp kapak hastalığı zeminin-

de gelişen akut arteryel oklüzyon olgularında ise 

warfarin (INR: 2-2,5 olacak şekilde) tedaviye ek-

lenmiş ve hastaların ekokardiyografik incelemeleri 

için kardiyoloji kliniğine konsültasyonları gerçekleş-
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tirilmiştir. Hastalar, kalp damar cerrahisi servisinde 

ağrı, extremitelerindeki ısı değişikliği, renk değişik-

liği, nabız alınıp alınamaması, motor fonksiyon 

kaybı açısından takip edilmiş, aldığı çıkardığı takibi 

yapılmış gereği halinde ilgili diğer klinikler ile bağ-

lantı kurulmuştur. 

 

İstatistiksel Analiz; 

Bu çalışmada sürekli değişkenler ortalama 

± standart sapma olarak, kategorik değişkenler fre-

kans ve % şeklinde gösterildi. Tanımlayıcı istatistik-

ler için IBM SPSS Statistics 21 (Chicago, Illinois, 

USA ) programı kullanıldı. 

 

SONUÇLAR 

Ocak 2012-Ocak 2015 tarihleri arasında 

hastanemiz acil servisine başvuran ve akut arteryel 

oklüzyon tanısı ile kalp damar cerrahisi kliniği tara-

fından acil embolektomi operasyonu yapılan toplam 

58 hasta çalışmaya alınmıştır. Hastaların %53,44`ü 

kadın (n=31), %46,55`i erkek (n=27) di. Tüm hasta-

ların yaş ortalaması 71,39 ± 14,88, kadınların yaş 

ortalaması 75,51 ± 13,40, erkeklerin yaş ortalaması 

ise 66,66 ± 15,31 olarak belirlenmiştir. 

Hastaların % 5,17`si radial arterde, 

%22,41`i brakial arterde, %17,24`ü iliak arterde, 

%1,72`si aortta, %51,72`si femoral arter- politeal 

arter ve yine %1,72`si trifurkasyo distalinde arteryel 

oklüzyon ile acil servise başvurmuşlardır (Tablo 1). 

58 hastada toplam 66 adet embolektomi operasyonu 

gerçekleştirilmiştir. Bu 66 embolektominin %6,06`sı 

sağ brakial, %34,84`ü sağ femoral ve %1,51`i sağ 

posterior tibial olmak üzere toplam %42,42`si sağ 

tarafta, %19,69`u sol brakial, %36,36`sı sol femoral 

ve %1,51`i sol posterior tibial olmak üzere toplam 

%57,57`si sol tarafta uygulanmıştır. (Tablo 1) Bir 

hastaya 3 kez, 5 hastaya 2`şer kez, bir hastaya da 

bilateral femoral embolektomi olmak üzere 7 

(%12,06) hastaya çoklu embolektomi uygulanmıştır 

(Tablo 2). 

 

Tablo 1: Hastaların acil servise başvuruları sırasındaki akut arteryel oklüzyon lokalizasyonları. 

Başvuruda Arteryel Oklüzyon Lokalizasyonu n-% 

Radial arter 3 (%5,17) 

Brakial arter 13 (%22,41) 

Aort 1 (%1,72) 

İliak arter 10 (%17,24) 

Femoral arter-popliteal arter  30 (%51,72) 

Trifurkasyo distali 1 (%1,72) 

 

Tablo 2: 58 hastaya yapılan toplam 66 embolektomi operasyonunun dağılımı. 

Taraf Embolektomi Yapılan Lokalizasyonlar 

 Brakial (n-%) Femoral (n-%) Posterior Tibial (n-%) 

Sağ (%42,42) 4 (%6,06) *23 (%34,84) *1 (%1,51) 

Sol (%57,57) *13 (%19,69) *24 (%36,36) *1 (%1,51) 

* Bir hastaya bilateral femoral embolektomi, bir hastaya brakial embolektomi sonrası tekrar brakial 

embolektomi, iki hastaya femoral embolektomi sonrası posterior tibial embolektomi ve bir tanesine 

2 kere daha olmak üzere 3 hastaya da femoral embolektomi sonrası tekrar femoral embolektomi 

yapılmıştır.  

 

Arteryel oklüzyonların %77,58`i (n=45) er-

ken başvurulardır. Hastalar, semptomlarının başlangı-

cından itibaren ilk 12 saat içinde acil servise başvur-

muşlar ve embolektomi operasyonuna alınmışlardır. 

%22,41 (n=13) olgu ise semptomlarının başlangıcın-

dan 12 saatten daha uzun süre geçtikten sonra (ortala-

ma 5,42 ± 4,53 gün) acil servise başvurmuş ve embo-

lektomi operasyonu uygulanmıştır. Acil servise 

başvuran hastaların %58,62`sinde (n=34) tanı arteryel 

sistem renkli doppler ultrasonografi tetkiki ile konul-

muş, %41,37 (n=24) hastada ise anamnez ve fizik 

muayenede extremitede soğukluk olması, siyanoz 

olması, ağrı olması, periferik nabızların palpe edile-

memesi yada el doppleri cihazı ile alınamaması akut 

arteryel oklüzyon bulguları olarak kabul edilmiş ve 

hasta acil embolektomi operasyonuna alınmıştır. 

Hastalar, etiyolojik faktör olarak da nitelendi-

rilebilinecek eşlik eden diğer hastalıkları yönünden de 

incelenmiş ve atrial fibrilasyon %36,20, n=21 ile ilk 

sırada, hipertansiyon ise %31,03, n=18 ile ikinci 

sırada yer almıştır. Bunları giderek azalan oranlarda 

kalp yetmezliği, nörolojik hastalıklar (#),periferik arter 

hastalığı, aterosklerotik kalp hastalığı, kronik obstrük-

tif akciğer hastalığı, diabet, maligniteler (##), ortope-

dik hastalıklar (###) ve opere aort anevrizması izle-

mektedir (Tablo 3). 
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Tablo 3: Arteryel oklüzyonlarda etiyolojik faktörler ve eşlik eden hastalıklar. 

Arteryel Oklüzyonlara Eşlik Eden Hastalıklar n % 

Ek hastalık yok 6 10,34 

Atrial fibrilasyon 21 36,20 

Hipertansiyon 18 31,03 

Kalp yetmezliği 13 22,41 

# Nörolojik hastalıklar 

(Alzheimer, demans, epilepsi, sererovasküler olay) 

12 20,68 

Periferik arter hastalığı 10 17,24 

Aterosklerotik kalp hastalığı 9 15,51 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 9 15,51 

Diabet 6 10,34 

## Maligniteler 

(Beyin ca, mesane ca, over ca, akciğer ca, kolon ca) 

5 8,62 

### Ortopedik hastalıklar 

(kalça kırığı, tibia kırığı, diz çıkığı) 

4 6,89 

Opere aort anevrizması 2 3,44 

 

Yapılan cerrahi müdahalelerin sonunda has-

taların %75,86`sı (n=44) şifa ile taburcu edilmiştir. 

%6,89 (n=4) hasta ileri tetkik ve tedavi amacıyla 

sevk edilmiş, %8,62 (n= 5) hastada embolektomi 

sonrası medikal tedaviye rağmen extremitede yeterli 

dolaşım sağlanamamış ve amputasyon kararı veril-

miş, %8,62 (n=5 hasta) ise kaybedilmiştir. 1 hastada 

femoral embolektomi uygulanması sırasında poste-

rior tibial arterde yaralanma olmuş, gelişen hematom 

ve ağrı nedeni ile yapılan alt extremite arteryel sis-

tem doppler ultrasonografi tetkiki ile tanı konulmuş 

ve hasta opere edilerek posterior tibial arter primer 

olarak tamir edilmiştir. Amputasyon kararı verilen 

hastaların 3`ünde diz üstü, 2`sinde ise diz altı ampu-

tasyon yapılmıştır. Amputasyon uygulanan hastalar-

dan 2`si erken embolektomi yapılan (erken embolek-

tomilerin %4,44`ü), 3`ü ise geç embolektomi yapılan 

(geç embolektomilerin %23,07`si) hastalardır. Kay-

bedilen hastaların ise 4`ü erken embolektomi sonra-

sında mezenterik emboli, malignite ve serebrovaskü-

ler olay nedeniyle (erken embolektomilerin 

%8,88`i), 1`i geç embolektomi sonrasında malignite 

nedeniyle (geç embolektomilerin %7,69`u) kaybe-

dilmişlerdir. 

Operasyon sonrasında kalp damar cerrahisi 

servisine alınarak medikal tedavileri düzenlenen ve 

takipleri yapılan hastalarda geniş spektrumlu antibi-

yoterapi (1. kuşak sefalosporin), düşük molekül 

ağırlıklı heparin, pentoksifilin ve dextran rutin ola-

rak başlanmış, ileri ateroskleroz zemininde gelişen 

arteryel oklüzyon olgularında ilioprost ve taburcu-

luklarında silostazol, atrial fibrilasyon veya kalp 

kapak hastalığı zemininde gelişen arteryel oklüzyon 

olgularında ise warfarin (INR:2-2,5 olacak şekilde) 

tedaviye eklenmiştir. Servisteki yatışları süresince 

enfeksiyon gelişen hastamız olmamıştır. Hastaların 

kalp damar cerrahisi servisindeki takipleri ortalama 

2,89 ± 4,42 gün olarak belirlenmiş, takipleri sonunda 

taburculukları yada ilgili kliniklere devirleri yapıl-

mıştır.   

 

TARTIŞMA 

Akut arteriyel oklüzyonlar damar cerrahisi-

nin önde gelen cerrahi prosedürlerinden birisidir ve 

kanın akış yolunun trombüs, hava, yağ, veya tümör 

gibi bir anormal bir nedenle tıkanması sonucu mey-

dana gelirler (6). Akut arteryel oklüzyonlar  damar 

hastalıkları arasında %7-%37,5 oranında görülmekte 

ve damar cerrahisi girişimlerinin %10-%16`sını 

oluşturmaktadırlar (7). Genellikle aterosklerotik 

zeminde tromboz gelişimi ya da proksimal kaynak-

tan hareket eden bir embolinin arterlerin bifurkasyon 

bölgelerinde tutulmasıyla ve sıklıkla bu tür rahatsız-

lıkların daha fazla görüldüğü 70`li yaşlarda karşılaşı-

lırlar (1).  Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak 

tüm hastaların yaş ortalaması 71,39 ± 14,88 olarak 

belirlenmiş, kadın ve erkek hastaların ayrı ayrı yaş 

ortalamalarına bakıldığında ise kadınların yaş orta-

lamasının (75,51 ± 13,40), erkeklerin yaş ortalama-

sından (66,66 ± 15,31) daha yüksek olduğu görül-

müştür. 

Yaşlılarda aterosklerotik zeminde gelişen 

akut trombozlarla sık karşılaşılırken, gençlerde eti-

yolojide emboli ve aterosklerotik olmayan tromboz 

olayları daha sık görülür (8). Trombozlara bağlı 

semptomlar yavaş yavaş artarken, embolide daha 
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hızlı ortaya çıkmaktadır (2). Akut arteryel oklüzyon 

emboliye bağlı olarak gelişmişse, arterin aniden ve 

yeterli kollateral dolaşım olmadan tıkanması nede-

niyle extremitede hızla ilerleyen iskemi ile sonuçla-

nır. Öte yandan akut arteryel oklüzyon ateroskleroz 

zemininde trombüs oluşumuna bağlı olarak geliş-

mişse, aterosklerozun ilerlemesi sırasında gelişen 

kollateral dolaşımın varlığı nedeni ile iskemi yavaş 

ilerleyici karakterdedir (9). Bu hastalar endovasküler 

yada cerrahi tedavi komplikasyonlarını veya tedavi 

başarısızlıklarını daha iyi tolere ederler. Daha önce-

den gelişmiş kollateraller ve kronik iskemiye yatkın-

lık bir avantaja dönüşür (10). 

Akut arteryel oklüzyonların en sık görüldü-

ğü bölge femoro-popliteal bölgedir (11). Yapmış 

olduğumuz çalışmada da akut arteryel oklüzyonlar 

en sık %51,72 ile femoro-popliteal bölgede tespit 

edilmiş, bunu %22,41 ile brakial arter izlemiştir ki 

brakial arter de üst extremitede arteryel oklüzyonla-

rın en sık görüldüğü bölgedir (12). İliak arter ise 

%17,24 ile 3. sırada yer almıştır. Brakial arterde 

tespit edilen arteryel oklüzyonlara radial arterde 

rastlananlar da eklendiğinde elde edilen %27,58`lik 

oran da literatürde belirtilen %16 ile %32,6 arasın-

daki üst extremitede tromboembolizmin görülme 

oranı ile uyumludur (13).  

Çalışmamıza alınan hastaların %58,62 `sin-

de tanı arteryel sistem renkli doppler ultrasonografi 

tetkiki ile konulmuştur. Diğer hastalarda ise anam-

nez, fizik muayene ve hasta başında el doppleri ile 

yapılan inceleme arteryel oklüzyon tanısının konul-

ması için yeterli olmuştur. Fizik muayenede 6P 

belirtisi (Pain-ağrı • Paresthesia-duyu bozukluğu • 

Paralysis-hareket kaybı • Pallor-solukluk • Perishing 

cold-soğukluk • Pulselessness-nabız yokluğu), bül 

oluşumu ve kaslarda sertlik gibi temel iskemi belirti-

leri tanıda önemlidir. Bu belirtilerin birinci sırasında 

ağrı yer alır. Sinir dokuları da extremitedeki anoksi-

den erken etkileneceğinden nörolojik belirtiler de 

kısa süre içinde ortaya çıkar (14). Periferik nabız 

yokluğu, imkan ve zaman olması durumunda fizik 

muayene yanında arteryel sistem doppler ultrasonog-

rafi tetkiki ile de doğrulanmalıdır. Bunlar temel 

tanıda yeterliliği kanıtlanmış olan yöntemlerdir (15). 

Ameliyat öncesi anjiyografi, sadece karotis nabızları 

alınamayan, yaygın aterosklerozu bulunan ve daha 

önceden bilinen periferik arteryel aterosklerotik 

hastalığı bulunan hastalarda kısa süreli yapılarak 

distal yatak görüntülenmeye çalışılır (2). Distale 

trombüs migrasyonunun engellenmesi ve yeniden 

trombüs oluşumunun önlenmesi için ameliyat öncesi 

invaziv inceleme yapmadan erken embolektomi 

önerilen yayınlar da mevcuttur (16). Akut arteryel 

oklüzyonun kesin tanısında sıklıkla kullanılan dopp-

ler ultrasonografik inceleme ve arteriografinin yanı 

sıra, son yıllarda duplex ultrasonografi, MRI (Mag-

netic Rezonans Imaging), intravasküler ultrasound 

gibi tekniklerde yaygın bir şekilde kullanılmaya 

başlanmıştır (11,17). Duplex ultrasonografi ile %87-

95 hassasiyet ve %93-94 özgüllük oranları bildiril-

mektedir (18,19). 

Yapılan çalışmalar arteryel oklüzyonların 

yaklaşık %80`inde kardiyak kaynağın söz konusu 

olduğunu göstermektedir (20). İntrakardiyak trom-

büs gelişmesinde en büyük riski miyokard infarktüsü 

geçirmiş, mitral stenozu ve atrial fibrilasyonu olan 

hastalar taşımaktadır (13). Kardiyak miksoma, me-

kanik kalp kapakları ve halkaları, greftler de emboli 

nedeni olabilmektedir (4,21,22). Transtorasik (TTE) 

veya transözofageal ekokardiyografi (TEE) intrakar-

diyak trombüs varlığını değerlendirmede önemli 

yöntemlerdir (23,24). Akut arteryel oklüzyonun 

diğer nedenleri arasında ateroskleroz, akut diseksi-

yon, travma, masif ven trombozu, kompresyon, 

intraarteryel enjeksiyonlar, girişimsel arteryel prose-

dürler, hiperkoagulabilite, tümörler, ilaçlar, soğuk 

hasarı ve ağır vazospazm da sayılabilir (25). Özellik-

le son yıllarda romatizmal kalp hastalıklarındaki 

azalmanın bir sonucu olarak, aterosklerotik zeminde 

gelişen trombüslerin rölatif olarak arttığı bildirilmiş-

tir (26). Bizim çalışmamızda da hastalar, etiyolojik 

faktör olarak nitelendirilebilinecek eşlik eden diğer 

hastalıkları yönünden de incelenmiş, hastaların 

%10,34`ünde n=6 eşlik eden herhangi bir hastalık 

saptanmazken, %36,20, n=21 ile atrial fibrilasyon, 

%31,03, n=18 ile hipertansiyon, %22,41, n=13 ile 

kalp yetmezliği ilk üç sırada yeralmıştır (Tablo 3). 

Aterosklerotik kalp hastalıkları, nörolojik hastalıklar 

ve periferik arter hastalıklarının ardından 6. sırada 

yeralırken, eşlik eden hastalıkların geneline bakıldı-

ğında literatürle de uyumlu olarak kardiyak nedenle-

rin önde gelen etiyolojik faktör olduğu görülmekte-

dir.  

Semptomların başlangıcını takiben ilk 8-12 

saat içinde müdahale, erken arteryel embolektomi 

olarak tanımlanmaktadır ve bu süre başarı için opti-

mal süre olarak ifade edilmektedir. Bununla birlikte 

ekstremitede canlı dokuların olması durumunda ise 

12 saatten sonra da geç arteryel embolektomi işlemi 

yapılabilir. Extremitede açık gangrenin gelişmiş 

olması geç arteryel embolektomi için kontrendikas-

yondur. Arteryel intimanın hasarsız olması, emboli 

ve sekonder trombusun intimaya yapışık olmaması, 

emboli öncesi distal arteryel ağacın patent olması ve 

antikoagülanlarla ön tedavi uygulanması geç dö-

nemde uygulanan arteryel embolektomilerin başarı-

sını etkileyen etmenlerdir (27). Extremitenin gelece-

ği, iskeminin derecesine, tıkanma ile müdahale ara-

sındaki geçen süreye bağlıdır. Akut iskemi sonrası 

geç yapılan embolektomiden sonra Haimovici-

Legrain-Cornier Sendromu (revaskularizasyon send-

romu) gelişebilir. Bu durumda sıklıkla hiperpotase-

mi, myoglobinüri ve metabolik asidoz gelişir. Re-

vaskülarizasyon sonrası extremitede ileri derecede 

ödem oluşur ve yüksek miktarda serbest oksijen 

radikali dolaşıma girer bu da iskelet kası hasarını 

arttırır. Bu nedenle postoperatif dönemde böbrek ve 

kalp fonksiyonlarının, sıvı ve elektrolit bozuklukla-

rının düzeltilmesi oldukça önemlidir (28). Çalışma-

17 
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mızda yer alan arteryel oklüzyonların %77,58`i 

erken başvurulardır. Hastalar semptomlarının baş-

langıcından itibaren ilk 12 saat içinde acil servise 

başvurmuşlar ve embolektomi operasyonuna alın-

mışlardır. %22,41 olgu ise semptomlarının başlangı-

cından 12 saatten daha uzun süre geçtikten sonra 

(ortalama 5,42 ± 4,53 gün) acil servise başvurmuş ve 

net gangren ve demarkasyon hattı gelişmediği için 

acil embolektomi operasyonu uygulanmıştır. Uygu-

lanan embolektomi operasyonları sonrasında ampu-

tasyon kararı alınan hastalardan 2`si erken embolek-

tomi yapılan (erken embolektomilerin %4,44`ü), 3`ü 

ise geç embolektomi yapılan (geç embolektomilerin 

%23,07`si) hastalardır. Kaybedilen hastaların ise 4`ü 

erken embolektomi sonrasında mezenterik emboli, 

malignite ve serebrovasküler olay nedeniyle (erken 

embolektomilerin %8,88`i), 1`i geç embolektomi 

sonrasında malignite nedeniyle (geç embolektomile-

rin %7,69`u) kaybedilmişlerdir. Yapılan çalışmalar-

da da ilk 12 saat içerisinde yapılan müdahalelerde 

amputasyon oranı %2,1-%5,9, mortalite oranı %4-

%12,5 iken, 12 saatten sonra yapılan müdahalelerde 

amputasyon oranı %30-39, mortalite oranı ise %15-

37 olarak bildirilmektedir (4,13,27). Erken embolek-

tomi uyguladığımız hastalardaki amputasyon ve 

mortalite oranlarımız literatürle uyumluyken, geç 

embolektomi uyguladığımız hastalardaki amputas-

yon ve mortalite oranlarımız literatürde belirtilen 

oranlardan düşüktür. Bu farkın çalışmamıza alınan 

hasta sayısının azlığından kaynaklandığını ve daha 

geniş hasta sayıları ile çalışma yapılması durumunda 

literatür ile uyumlu hale gelebileceğini düşünmekte-

yiz. 

Sonuç olarak, akut arteryel oklüzyonlar tanı 

ve tedavide geç kalındığında ekstremiteyi ve hatta 

hastanın hayatını tehdit eden yüksek mortalite ve 

morbiditeyle seyreden klinik bir tablodur. Erken tanı 

cerrahi girişim ile beraber antikoagülan tedavinin 

kullanılması ekstremitenin kurtulması yanında mor-

bidite ve mortalitenin azalmasında da en önemli 

faktörlerdir.  Ancak tedavideki başarı esasen hasta-

nın zamanında sağlık kuruluşuna başvurmasına 

bağlıdır. Kardiyak nedenlerin araştırılması ve profi-

laksi uygulanması tekrarlayan oklüzyonların engel-

lenmesi bakımından önemlidir. 
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