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Akut Arter T›kan›kl›klar›nda Cerrahi Tedavi

Surgical Treatment for Acute Arterial Occlusion

Turan EGE, Suat CANBAZ, Hasan SUNAR, Mustafa ÇIKIRIKÇIO⁄LU, Ümit HALICI, Enver DURAN

Amaç: Akut arter t›kan›kl›¤› tan›s›yla cerrahi teda-
vi uygulanan olgular de¤erlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Akut arter t›kan›kl›¤› ta-
n›s›yla cerrahi tedavi uygulanan 142 hasta, t›ka-
n›kl›k oluflturan nedenler göz önüne al›narak ret-
rospektif olarak üç grupta incelendi: Periferik ar-
teriyel emboli (62 hasta; 19 erkek, 43 kad›n; ort.
yafl 62), periferik arteriyel tromboz (60 hasta; 32
erkek, 28 kad›n; ort. yafl 68), greft trombozu (20
erkek; ort. yafl 55).
Bulgular: T›kan›kl›k nedeni olarak olgular›n
%44’ünde emboli, %56’s›nda tromboz (ana damar
trombozu %42, greft trombozu %14) saptand›. T›-
kan›kl›k en s›k olarak femoral arterde görüldü (em-
boli grubunda %52, tromboz grubunda %84). Pe-
riferik arteriyel embolili befl, periferik arteriyel
trombozlu iki olguda malignite saptand›. Emboli
grubunda iki, tromboz grubunda dört, greft trom-
bozu grubunda üç olguda (%6) amputasyon uygu-
land›. Ölüm oran› %4 (n=6) bulundu.
Sonuç: Maligniteler ve greft trombozlar›, akut arter
t›kan›kl›klar›n›n etiyolojik faktörleri aras›nda artan
oranda görülmeye bafllam›flt›r.
Anahtar Sözcükler: Amputasyon; arteriyel t›kan›kl›k hastal›¤›/etiyolo-
ji/tedavi/cerrahi; graft t›kan›kl›¤›, vasküler/tedavi; iskemi/etiyoloji/cer-
rahi; pulmoner embolizm/cerrahi; trombektomi/yöntem; tromboem-
bolizm/cerrahi; tromboz.

Objectives: We evaluated surgical treatment of
patients with acute arterial occlusion.
Patients and Methods: A total of 142 patients who
underwent surgical treatment for acute arterial occlu-
sion was retrospectively evaluated in three groups
according to the etiology, that is, peripheral arterial
embolism (62 patients; 19 men, 43 women; mean
age 62 years), peripheral arterial thrombosis (60
patients; 32 men, 28 women; mean age 68 years),
and graft thrombosis (20 men, mean age 55 years).
Results: The cause of arterial occlusion was embolism
in 44% and thrombosis in 56% (42% native vessel
thrombosis, 14% graft thrombosis). The most frequent
anatomic location of occlusion was the femoral artery
(52% in embolism, 84% in thrombosis). Malignancy
was detected in five and two patients with peripheral
arterial embolism and thrombosis, respectively. Nine
patients (6%) required amputation, of whom two had
embolism, four had thrombosis, and three had graft
thrombosis. The mortality rate was 4% (n=6).
Conclusion: Malignancies and graft thrombosis
are becoming more common among the etiologic
factors of acute arterial occlusion. 
Key Words: Amputation; arterial occlusive diseases/etiology/thera-
py/surgery; graft occlusion, vascular/therapy; ischemia/etiology/
surgery; pulmonary embolism/therapy; thrombectomy/methods;
thromboembolism/surgery; thrombosis/therapy.
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Akut arter t›kan›kl›¤›, arteriyel yap›lar›n ani-
den t›kanmas› sonucu geliflen iskeminin olufl-
turdu¤u bir klinik tablodur; morbiditesi ve

ölümcüllü¤ü yüksektir. Akut iskemi, ana arte-
rin trombozu, embolizasyonu veya bypass greft
trombozu sonucu oluflmaktad›r. Ana damar›n



90

Akut arter t›kan›kl›klar›nda cerrahi tedavi

üç dakika sonra transvers arteriyotomi yap›ld›.
Proksimal ve distale Fogarty embolektomi kate-
teri gönderilerek, t›kan›kl›¤› oluflturan materyal
ç›kar›ld›. Emboli grubundaki olgulara acil em-
bolektomi sonras› 25000 ünite/gün dozunda ve
3-5 gün aras›nda heparin, sonras›nda ise varfa-
rin tedavisi uyguland›. Tromboz grubuna ise ilk
24 saat içinde 25000 ünite/gün heparin ve ilk
günden bafllayarak 300 mg/gün dozunda ase-
tilsalisilik asit verildi. 

Tromboz grubundaki 60 olguya cerrahi teda-
vi uyguland›. Bunlar›n 36’s›na trombektomi,
24’üne periferik bypass yap›ld›. 

Gruplar aras› yafl fark› Mann-Whitney U-
testi ile karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

Yafl aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› farkl›-
l›klar görüldü (grup I-II aras›nda, p=0.038; grup I-
III aras›nda, p=0.011; grup II-III aras›nda, p=0.000).
Cinsiyet aç›s›ndan, emboli grubunda kad›n has-
talar›n daha fazla oldu¤u; arteriyel tromboz
grubunda fark olmad›¤›; greft trombozu gru-
bundaki olgular›n tamam›n›n erkek oldu¤u gö-
rüldü. Emboli grubunda 32, arteriyel tromboz
grubunda yedi olguda kalp kapak hastal›¤› sap-
tand›. Emboli grubundaki iki hastada etiyolojik
faktör olarak, aort kapa¤›nda infektif endokar-
dit saptand› ve bu hastalara embolektomi son-
ras›nda aort kapak replasman› yap›ld›.

Emboli grubunda 47, arteriyel tromboz gru-
bunda alt› olguda atriyal fibrilasyon saptand›. 

Emboli grubunda befl, arteriyel tromboz
grubunda 32, greft trombozu grubunda 13 ol-
guda diabetes mellitus saptand›. 

Emboli grubunda befl, arteriyel tromboz gru-
bunda iki olguda malignite vard›. Emboli gru-
bundaki iki olguda lenfoma, bir olguda meme
kanseri, bir olguda akci¤er adenokarsinomu, bir
olguda gastrointestinal malignite saptand›. Arte-
riyel tromboz grubundaki iki olguda akci¤er ma-
lignitesi vard›. Bu olgular›n birinde, küçük hüc-
reli akci¤er kanseri nedeniyle kemoterapi uygu-
land›ktan dört gün sonra, sa¤ alt ekstremitede
akut arteriyel t›kan›kl›k geliflmiflti. Trombekto-
mide sa¤ iliyak arterde ileri derecede stenoz ol-
du¤u görüldü ve lümen yeterli ak›m sa¤layacak

tromboz veya embolisi, ekstremitedeki iskemi-
lerinin en s›k görülen nedenidir. Günümüzde
periferik arteriyel revaskülarizasyon yöntemle-
ri s›k uyguland›¤›ndan, kullan›lan greftlerin t›-
kanmas› da önemli bir etiyolojik faktör olarak
görülmektedir. Emboli tan›m› ilk kez 1854 y›l›n-
da Virchow taraf›ndan, uzak bir yerden kay-
naklanan materyal ile arterlerin aniden t›kan-
mas› sonucu oluflan klinik tablo için kullan›l-
m›flt›r. Emboli materyali, cerrahi olarak ilk kez
1900’lü y›llar›n bafl›nda ç›kar›lm›flt›r. Fogarty,
1963 y›l›nda arteriyotomi yerinin proksimal ve
distalindeki emboli materyalini özel olarak ge-
lifltirdi¤i kateterle ç›karmay› baflarm›fl ve bun-
dan sonra bu yöntem tüm dünyada yayg›n ola-
rak kullan›lmaya bafllam›flt›r.[1]

Hasta bak›m› ve ameliyat tekniklerindeki
geliflmelere ra¤men akut periferik arteriyel t›-
kan›kl›kta ölüm oranlar› %10-25 aras›nda, am-
putasyon oranlar› da %20 civar›ndad›r.[1-4] Has-
tan›n morbidite ve sa¤kal›m›n› etkileyen faktör-
ler aras›nda iskemik tablo ile birlikte olan di¤er
hastal›klar, iskeminin süresi ve fliddeti de bü-
yük önem tafl›maktad›r. 

Bu çal›flmada, akut arter t›kan›kl›¤› sonucu
oluflan ekstremite iskemileri nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan olgular de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp Da-
mar Cerrahisi Klini¤i’nde, 1999-2002 tarihleri
aras›nda akut arter t›kan›kl›¤› tan›s› ile cerrahi
tedavi uygulanan 142 olgu çal›flmaya al›nd›.
Ekstremitede akut olarak bafllayan a¤r›, uyu-
flukluk ve so¤ukluk flikayeti ile baflvuran ve ya-
p›lan muayene sonucu akut arter t›kan›kl›¤›
saptanarak cerrahi tedavi uygulanan olgular
retrospektif olarak incelendi ve üç gruba ayr›l-
d›. Buna göre periferik arteriyel emboli geliflen
62 olgu I. grubu, periferik arteriyel tromboz ge-
liflen 60 olgu II. grubu, greft trombozu geliflen
20 olgu ise III. grubu oluflturdu. Medikal tedavi
uygulanan distal tipteki akut arter t›kan›kl›¤›
olgular› çal›flmaya al›nmad›. 

Trombo-embolektomi yap›lan olgularda, lo-
kal anestezi alt›nda bulunan arter ask›ya al›nd›;
1 ml’lik heparin intravenöz olarak verildikten
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kadar aç›lamad›¤›ndan, ekstraanatomik kros fe-
moral bypass yap›ld›. Di¤er olguya ise akci¤er
kanseri nedeniyle sol pnömonektomi yap›lm›fl
ve ameliyat sonras›nda hasta kontrollü analjezi
uygulanm›flt›. Tan› kondu¤unda göbek seviyesi-
ne kadar ç›kan fliddetli iskemisi vard›. Hastaya
acil olarak aksillobifemoral bypass ameliyat› ya-
p›ld›; ancak hasta ameliyat sonras› ikinci günde
reperfüzyon hasar› nedeniyle yaflam›n› yitirdi.
Olgular›n genel özellikleri Tablo 1’de gösterildi.

Emboli, en s›k sol femoral arterde görüldü.
Femoral emboli tan›s› konan iki olguda braki-
yal arter embolisi de saptanarak cerrahi tedavi
uyguland›; toplam hasta say›s› bu nedenle 64’e
yükseldi. ‹ki tarafl› femoral arter nab›zlar› al›-
namayan alt› olguda distal aort t›kan›kl›¤› sap-
tand›; bu olgular›n biri ameliyat s›ras›nda, di¤e-
ri ameliyat sonras› dönemde geliflen reperfüz-
yon hasar› nedeniyle kaybedildi (Tablo 2).

Arteriyel tromboz, en s›k sa¤ femoral arter-
de görüldü. Distal aort trombozu nedeniyle üç
olgunun birine aksillobifemoral bypass, ikisine
aortobifemoral bypass yap›ld›.

Greft trombozu saptanan 20 olgunun üçüne
aksillobifemoral bypass yap›ld›; 17 olguya ise
daha önceden politetrafloroetilen greftle femo-
ropoliteal bypass uygulanm›flt›. 

On hastaya re-embolektomi yap›ld›. Bunla-
r›n üçü greft trombozu, befli arteriyel tromboz,

ikisi emboli grubundand›. Greft trombozlu ol-
gular›n ikisine aksillobifemoral bypass, birine
femoropopliteal bypass yap›lm›flt›. 

Emboli grubunda iki, tromboz grubunda
dört, greft trombozu grubunda üç olmak üzere
toplam dokuz olguya (%6) amputasyon uygu-
land›. 

Toplam alt› olgu kaybedildi (%4). Emboli
grubundan iki olgu ameliyat sonras› dönemde
serebral emboli nedeniyle, distal aort t›kan›kl›¤›
olan bir olgu ameliyat s›ras›nda kaybedildi.
Tromboz grubunda ise üç olgu yaflam›n› yitirdi. 

TARTIfiMA

Tromboz ve emboli, ekstremitelerin akut is-
kemisinde iki önemli grubu oluflturmaktad›r.
Travmaya ba¤l› olmayan trombozlarda, trom-
büs, ana arter veya bypass greftteki bir lezyon
üzerinde geliflerek arteriyel kan ak›m›n› engel-
lemektedir. Buna karfl›n, embolide, trombotik
materyal, uzak bir yerden koparak normal da-
marlarda t›kan›kl›k meydana getirmektedir.
Akut arteriyel t›kan›kl›klarda dikkatli öykü al›-
m› ve fizik muayene ile tromboz ile emboli ay-
r›m› genellikle yap›lmakla birlikte, olgular›n
%15’inde ayr›m yap›lamad›¤› belirtilmektedir.
‹ntermitan klaudikasyon öyküsü olmayan, di-
¤er ekstremitede periferik nab›zlar› al›nan ve t›-
kay›c› damar hastal›¤› bulgular› olmayan olgu-
larda emboli daha ön planda düflünülmelidir.

Tablo 1. Olgular›n genel özellikleri

Grup I (n=62) Grup II (n=60) Grup III (n=20)

Yafl 62±14 68±11 55±11
Cins (E/K) 19/43 32/28 20/0
Romatizmal kapak hastal›¤› 32 7 –
Atriyel fibrilasyon 47 6 –
Diabetes mellitus 5 32 13
Malignite 5 2 –
Semptomlar›n bafllang›c›ndan sonraki süre

0-12 saat olan olgular 23 12 6(d)

12-24 saat olan olgular 18 33(b) 9(e)

24 saatten k›sa olan olgular 21(a) 15(c) 5(f)

Amputasyon 2 4 3

Amputasyon uygulanan olgular aras›nda iskemi süresi, (a) emboli grubunda iki olguda 24 saatin üzerindeydi;
tromboz grubunda (b) bir olguda 12-24 saat; (c) üç olguda  24 saatten fazlayd›. Greft trombozu grubunda iskemi
süresi, (d) bir olguda 0-12 saat; (e) bir olguda 12-24 saat; (f) bir olguda 24 saatten fazlayd›.
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Ayr›ca atriyel fibrilasyonu olan, yak›n tarihte
miyokard infarktüsü geçiren olgularda da akla
getirilmelidir. Tromboz olgular›nda ise iskemik
ekstremitede iyi geliflmifl kollateral nedeniyle,
erken dönemde demarkasyon belirginleflme-
mektedir.[1,3]

Çal›flmam›zda akut arter t›kan›kl›¤› ile cerra-
hi tedavi uygulanan olgular›n %44’ünde embo-
li, %56’s›nda tromboz (%42 ana damar trombo-
zu, %14 greft trombozu) saptand›.

Periferik arteriyel emboli olgular›nda en s›k
görülen etiyolojik faktörler %80-90 oran›yla
kalp rahats›zl›klar›d›r. Kardiyak kökenli neden-
ler aras›nda romatizmal kapak hastal›klar›,
transmural miyokard infarktüsü sonras› sol
ventrikül trombüsü, ritim bozukluklar›, protez
kalp kapaklar›, intrakardiyak tümörler ve endo-
karditler say›labilir. Atriyel fibrilasyon, perife-
rik embolilerin 2/3’ünde etiyolojik faktör ola-
rak gösterilmektedir. Çal›flmam›zda atriyel fib-
rilasyon %76, romatizmal kapak hastal›¤› %52
oran›nda saptand›. 

Kalp d›fl› nedenlere ba¤l› embolide, emboli
materyali proksimal arterdeki aterosklerotik
hastal›¤a ba¤l› olarak oluflmaktad›r. Burada,
proksimal anevrizmalar içindeki mural trom-
büsün embolizasyonu önem tafl›maktad›r. Kar-
diyak maligniteler içinde miksomalar, nonkar-
diyak maligniteler içinde ise akci¤er tümörleri
en s›k rastlanan nedenlerdir. Periferik arteriyel
emboli bazen miksoman›n ilk bulgusu olarak
ortaya ç›kabilmektedir. Ayr›ca akci¤er maligni-
telerinde tümöral invazyonun pulmoner venle-

re aç›lmas› sonucu, buradan dolafl›ma kar›flan
partiküller de periferik arteriyel emboli olufltu-
rabilmektedir. Malign tümörlerden köken alan
periferik emboliler oldukça seyrektir.[1,5-8]

Çal›flmam›zda %8 oran›nda malignite görül-
dü. ‹ki olguda lenfoma, bir olguda meme kan-
seri, bir olguda akci¤er adenokarsinomu, bir ol-
guda gastrointestinal malignite saptand›. Tüm
olgularda kemoterapi uygulamalar› s›ras›nda
emboli geliflimi görüldü. Olgular›m›z›n malig-
niteleri ile geliflen arteriyel trombo-embolizm
aras›nda do¤rudan bir iliflki kurmak güç ol-
makla birlikte, bu hastalar›n genel durumlar›n-
daki bozukluk, hemokonsantrasyon, kemotera-
pide uygulanan ajanlar›n etkileri ve zemindeki
aterosklerozun rolü oldu¤u düflünülebilir.

Xiromeritis ve ark.[9] yay›nlad›klar› olgu su-
numunda, akci¤er malignitelerinde tekrarlayan
arteriyel embolilerin oluflabilece¤ini belirtmifl-
lerdir. Çal›flmam›zda, akci¤er adenokanseri ta-
n›s›yla kemoterapi uygulanan bir hastada distal
aort t›kan›kl›¤› saptand›. Hasta, flikayetleri bafl-
lad›ktan dört saat sonra ameliyata al›nd› ve iki
tarafl› femoral embolektomi ile alt ekstremitele-
rin iskemisi düzeltildi. Ameliyatta ç›kar›lan ma-
teryal trombüs olarak de¤erlendirildi; malign
hücre görülmedi. Malignite saptanan baflka bir
olguda (lenfoma), kemoterapi sonras› yaklafl›k
bir y›ll›k arayla önce brakiyal, daha sonra femo-
ral arterde emboli saptand› ve embolektomi ile
iskemi düzeltildi. 

Embolik t›kan›kl›klar›n en s›k görüldü¤ü
yer, %35-50 ile femoral bifurkasyondur; poplite-

Tablo 2. T›kan›kl›¤›n yeri

Grup I Grup II Grup III

Taraf Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Aort t›kan›kl›¤› 6 9 3 5 -
Femoral arter Sa¤ 14 22 29 48 11 55

Sol 19 30 22 36 9 45
Popliteal arter Sa¤ - 1 2 -

Sol - 1 2 -
Brakiyal arter Sa¤ 14 22 3 5 -

Sol 11 17 1 2 -
Toplam 64 100 60 100 20 100
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al arter ise ikinci s›radad›r. Üst ekstremitedeki
emboliler alt ekstremitedekilere göre 4-5 kat
seyrek görülür.[1] Çal›flmam›zda femoral emboli
%52 ile birinci, brakiyal emboli %39 ile ikinci s›-
radad›r. Femoral emboliler solda (%30), braki-
yal emboliler ise sa¤da (%22) daha fazla saptan-
d›. Çal›flmam›zda üst ekstremite/alt ekstremi-
te oran› emboli grubunda 24/33, tromboz gru-
bunda ise 4/54 bulundu. 

Periferik arteriyel trombozlar ço¤unlukla ana
arter stenozu, hiperkoagülasyon durumu veya
bypass greftinin t›kanmas› nedeniyle geliflmekte-
dir. Baz› çal›flmalarda, akut periferik arter trom-
bozlar›n›n en s›k görülen nedeni olarak bypass
greft yetmezli¤i gösterilmifltir.[1] Ouriel ve ark.[10]

periferik arter cerrahisindeki trombozlar›n %65-
70’inin greft, %30-35’inin ana arter trombozu ol-
du¤unu belirtmifllerdir. Ülkemizde yap›lan akut
arter t›kan›kl›klar› ile ilgili çal›flmalarda ise greft
trombozlar›ndan bahsedilmemifltir.[2,3]

Çal›flmam›zda, literatür bilgilerinden farkl›
olarak trombozlar›n %75’inin ana arter,
%25’inin greft trombozu oldu¤u görüldü. 

Beyin ve kalp, yüksek oksijen ihtiyac› nede-
niyle hipoksiye afl›r› duyarl›d›r; periferik sinir-
ler ve kas hücreleri de deri ve ciltalt› dokusuna
göre daha duyarl›d›r. Histolojik de¤ifliklikler s›-
cak iskeminin ilk dört saatinde görülebilirken,
ilk alt› saat içinde geri dönüflü olmayan infarkt
oluflabilmektedir. Bu nedenle, akut iskemilerde
kal›c› sekel veya amputasyon oran›n› düflür-
mek için t›kan›kl›¤›n ilk alt› saat içinde aç›lmas›
önerilmektedir. fiikayetlerin bafllang›c›ndan iti-
baren geçen sürenin 12 saatten az oldu¤u olgu-
larda ekstremite korunmas› %93, ölüm oran›
%19 düzeyindedir; sürenin 12 saatten fazla ol-
mas› durumunda ekstremite korunmas› %78’e
düflerken, ölüm oran› yaklafl›k %30’a ç›kmakta-
d›r.[1] ‹skemi süresinin uzamas›, kollateral dola-
fl›m›n›n yetersizli¤i ve uygun tedavinin yap›la-
mamas›na ba¤l› olarak amputasyon oran› arta-
cakt›r. Tavilo¤lu ve ark.n›n[11] çal›flmas›nda,
semptomlar›n bafllang›c›ndan itibaren geçen
sürenin 12 saati aflt›¤› olgularda amputasyon ve
ölüm oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u belirtil-
mifl; gecikmifl arteriyel t›kan›kl›klarda, ampu-
tasyon s›n›r›n› düflürücü embolektomi yap›lan

olgularda yüksek morbidite ve ölüm tehlikesi
nedeniyle primer amputasyonun ön planda tu-
tulmas› gerekti¤i bildirilmifltir.[11]

Çal›flmam›zda emboli grubunda, iskemi sü-
resinin 24 saati geçti¤i iki olguya amputasyon
uyguland›. Tromboz grubunda amputasyon ya-
p›lan bir olguda iskemi süresi 12-24 saat aras›n-
dayken, üç olguda 24 saatten fazlayd›. Greft
trombozu grubunda ise her üç zaman aral›¤›n-
dan birer hastaya amputasyon yap›ld›. 

Akut arter t›kan›kl›klar›nda, öykü al›m› ve
fizik muayenede akut iskemiyi gösterir 6P bul-
gusu (Pain: A¤r›; Pulselessness: Nab›zlar›n al›-
namamas›; Pallor: Solukluk; Paresthesia: His
kayb›; Paralysis: Motor kay›p; Poikilothermia:
S›cakl›k azalmas›) büyük önem tafl›maktad›r.
A¤r›, solukluk, so¤ukluk, his kayb›, motor ka-
y›p belirlenen ve distal nab›zlar› al›namayan bir
hastada öncelikli olarak akut arter t›kan›kl›¤›
düflünülmelidir. Daha sonra, bunun emboli ya
da tromboz olup olmad›¤›n›n ayr›m› yap›lmal›-
d›r. Laboratuvar yöntemlerinden dupleks ultra-
sonografi, non-invaziv olmas›, duyarl› (%87-95)
ve özgül (%93-95) bir tan› yöntemi olmas› nede-
niyle yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Manyetik
rezonans da arteriyel dolafl›m bozuklu¤u olan
olgularda oldukça yararl› bir tan› yöntemidir.
‹nvaziv bir tan› yöntemi olmakla birlikte arte-
riyografi de, özellikle kronik t›kan›kl›klarda ve
tromboz olgular›nda s›k kullan›lmaktad›r.[1,3]

Çal›flmam›zdaki greft trombozu olgular›n›n
tümünde t›kan›kl›k dupleks ultrasonografi ile
saptand›. Akut emboli grubunda sadece sekiz
olguda dupleks ultrasonografi kullan›ld›; di¤er
olgular fizik muayene sonucunda ameliyata
al›nd›. Tromboz grubunda 28 olgu fizik muaye-
ne, 14 olgu dupleks ultrasonografi, 18 olgu ise
arteriyografi sonucuna göre ameliyat edildi. 

Akut arter t›kan›kl›¤› olan hastalarda revas-
külarizasyonun amac›, lokal veya sistemik
komplikasyonlar geliflmeden, yeterli arteriyel
perfüzyonun sa¤lanmas›d›r. Trombüsün büyü-
mesi, emboli materyalinin parçalanmas› ve ve-
nöz sistemde trombüs oluflumu iskemiyi daha
da art›rmaktad›r.[1] Akut arteriyel t›kan›kl›klar-
da trombolitik tedavi, perkütan trombektomi
ve cerrahi tedavi yöntemleri kullan›labilir.[1,12-15]

Akut arter t›kan›kl›klar›nda cerrahi tedavi
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Trombolitik tedavi, 36-40 saatlik arteriyel
embolilerde baflar› ile kullan›lmakla birlikte,
semptomlar›n bafllang›c›n›n yedi güne kadar
uzad›¤› olgularda da yararl› olabilmektedir.
Trombolitik tedavide streptokinaz, ürokinaz ve
doku plazminojen aktivatörleri kullan›labilir.
Streptokinaz baflar› flans›n›n az olmas›, kanama
ve alerjik komplikasyonlar›n›n çoklu¤u nede-
niyle fazla tercih edilmemesine ra¤men, di¤er
ürünlere göre daha ucuz olmas› nedeniyle hala
kullan›lmaktad›r. Doku plazminojen aktivatör-
leri, p›ht› eritme, önemli kanama komplikasyo-
nuna neden olma, ekstremiteyi kurtarma ve
ölüm oranlar› aç›s›ndan ürokinazdan daha iyi
veya eflit etkinlikte bulunmufltur.[1,16]

Perkütan mekanik aspirasyon trombektomi
p›ht›n›n parçalanarak d›flar›ya aspiratörle al›n-
mas›d›r. Bu yöntem daha çok, diyaliz greft
trombozlar›nda kullan›lmaktad›r.[1,12,14]

Cerrahi, arteriyel t›kan›kl›klarda standart te-
davi yöntemi olarak hala uygulanmaktad›r. Lo-
kal anestezinin kullan›lmas› ve s›n›rl› insizyon-
lar, özellikle kritik hastalarda ameliyat riskini
azaltmaktad›r. Akut aortik embolilerde iki taraf-
l› femoral yaklafl›m zorunlu oldu¤undan, çal›fl-
mam›zdaki olgularda da iki tarafl› femoral em-
bolektomi uyguland›. Aortun akut trombozla-
r›nda ise olgular›n %10’unda tromboembolekto-
mi, di¤er olgularda ekstraanatomik bypasslar
uygulanmaktad›r.[1] Çal›flmam›zda, akut aort t›-
kan›kl›¤› olan bir olguda ekstraanatomik bypass,
iki olguda anatomik bypass tercih edildi. 

‹liyak ve femoral arter t›kan›kl›klar›nda fe-
moral insizyon ve femoral arteriotomi uygula-
malar› ço¤unlukla yeterli olmaktad›r. Popliteal
arter t›kan›kl›klar›nda ise ço¤unlukla femoral
arteriyotomi tercih edilmekle birlikte, bu yön-
tem, distal t›kan›kl›¤› açmada bazen baflar›s›z
kalabilmektedir. Distal t›kan›kl›¤›n aç›lamad›¤›
durumlarda tibialis anterior veya posteriora ya-
p›lan distal bypasslar da ekstremitenin kurtar›l-
mas›nda büyük önem tafl›maktad›r. Anatomik
çal›flmalarda femoral arterden distale gönderi-
len kateterin olgular›n %90’›nda peroneal artere
girdi¤i gösterilmifltir.[1] Yüzeyel femoral arter-
den distale gönderilen, ancak kateterin 40 cm’-
den fazla ilerletilemedi¤i sekiz olguda, poplite-

al eksplorasyon ile tibialis anterior ve posterior
arterlere ayr› ayr› embolektomi uygulad›k. Pop-
liteal arterde tromboz saptanan iki olguda, diz
alt› popliteal eksplorasyonla popliteal artere
ulafl›ld›; ancak bu olgularda yeterli trombekto-
mi yap›lamad›¤›ndan femoropopliteal bypass
uyguland›. 

Reperfüzyon döneminde ekstremitede önem-
li derecede fliflme ile birlikte kompart›man send-
romu geliflebilir; bu durum, en çok anterior kom-
part›manda görülmektedir. Olgular›n kompart-
›man bas›nçlar›n›n ölçümü ve bu bas›nçlar›n 40-
45 mmHg’den yüksek ç›kmas› durumunda fasi-
yotomi yap›lmas› önerilmekle birlikte, bunun
yaln›zca ameliyat öncesi dönemde ciddi iskemi-
si olan olgularda uygulanmas› gerekti¤ini bildi-
ren çal›flmalar da bulunmaktad›r.[1] Klini¤imizde
ameliyat öncesi alt ekstremitede ilerlemifl iske-
misi olan olgularda, reperfüzyon bafllad›ktan
sonra kompart›man bas›nçlar›n› ölçtü¤ümüz ve
40 mmHg’den yüksek buldu¤umuz üç olguda
fasiyotomi uygulad›k. Hiçbir hastan›n üst ekst-
remitesine fasiyotomi uygulanmad›. 

Sonuç olarak, akut arter t›kan›kl›klar›nda
uzun iskemi süresi morbiditeyi ve ölüm oran›n›
art›raca¤›ndan, iskeminin ciddi doku hasar›
oluflmadan ortadan kald›r›lmas› gerekmektedir.
Etiyolojik faktörler araflt›r›l›rken, malignitelerin
ekstrakardiyak nedenler aras›nda önemli bir
yere sahip oldu¤u hat›rlanmal›d›r. Damar cer-
rahisi alan›ndaki ilerlemelere paralel olarak ül-
kemizde de periferik bypasslar›n s›k uygulan›-
yor olmas›, önümüzdeki y›llarda greft tromboz-
lar›n›n say›s›nda önemli art›fl olaca¤›n› düflün-
dürmektedir.
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