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KLIiNIK CALISMA

Akut Arter Tikanikliklarinda Cerrahi Tedavi

Surgical Treatment for Acute Arterial Occlusion

Turan EGE, Suat CANBAZ, Hasan SUNAR, Mustafa CIKIRIKCIOGLU, Umit HALICI, Enver DURAN

Amagc: Akut arter tikanikhigi tanisiyla cerrahi teda-
vi uygulanan olgular degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Akut arter tikanikhgi ta-
nisiyla cerrahi tedavi uygulanan 142 hasta, tika-
nikhk olugturan nedenler g6z éniine alinarak ret-
rospektif olarak U¢ grupta incelendi: Periferik ar-
teriyel emboli (62 hasta; 19 erkek, 43 kadin; ort.
yas 62), periferik arteriyel tromboz (60 hasta; 32
erkek, 28 kadin; ort. yas 68), greft trombozu (20
erkek; ort. yas 55).

Bulgular: Tikaniklik nedeni olarak olgularin
%44’inde emboli, %56’sinda tromboz (ana damar
trombozu %42, greft trombozu %14) saptandi. Ti-
kaniklk en sik olarak femoral arterde gérildi (em-
boli grubunda %52, tromboz grubunda %84). Pe-
riferik arteriyel embolili bes, periferik arteriyel
trombozlu iki olguda malignite saptandi. Emboli
grubunda iki, tromboz grubunda dért, greft trom-
bozu grubunda U¢ olguda (%6) amputasyon uygu-
landi. Oliim orani %4 (n=6) bulundu.

Sonug: Maligniteler ve greft trombozlar, akut arter
tikanikliklarinin etiyolojik faktdrleri arasinda artan
oranda gérilmeye baglamigtir.

Anahtar Sézclikler: Amputasyon; arteriyel tikaniklik hastaligi/etiyolo-
jitedavi/cerrahi; graft tikanikligi, vaskiler/tedavi; iskemi/etiyoloji/cer-
rahi; pulmoner embolizm/cerrahi; trombektomi/ydntem; 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.

Akut arter tikanikligy, arteriyel yapilarin ani-
den tikanmas: sonucu gelisen iskeminin olus-
turdugu bir klinik tablodur; morbiditesi ve

olimciilliigh ytiksektir. Akut iskemi, ana arte-
rin trombozu, embolizasyonu veya bypass greft
trombozu sonucu olugsmaktadir. Ana damarin
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tromboz veya embolisi, ekstremitedeki iskemi-
lerinin en sik gorilen nedenidir. Glintimiizde
periferik arteriyel revaskiilarizasyon yontemle-
ri sik uygulandigindan, kullanilan greftlerin ti1-
kanmas1 da 6nemli bir etiyolojik faktor olarak
gortilmektedir. Emboli tanimi ilk kez 1854 yilin-
da Virchow tarafindan, uzak bir yerden kay-
naklanan materyal ile arterlerin aniden tikan-
mast sonucu olusan klinik tablo i¢in kullanil-
mistir. Emboli materyali, cerrahi olarak ilk kez
190014 yillarin basinda cikarilmustir. Fogarty,
1963 yilinda arteriyotomi yerinin proksimal ve
distalindeki emboli materyalini 6zel olarak ge-
listirdigi kateterle ¢ikarmay1 basarmis ve bun-
dan sonra bu yontem tiim diinyada yaygin ola-
rak kullanilmaya baglamigtir.”

Hasta bakimi ve ameliyat tekniklerindeki
gelismelere ragmen akut periferik arteriyel ti1-
kaniklikta olim oranlar1 %10-25 arasinda, am-
putasyon oranlari da %20 civarindadir."* Has-
tanin morbidite ve sagkalimini etkileyen faktor-
ler arasinda iskemik tablo ile birlikte olan diger
hastaliklar, iskeminin siiresi ve siddeti de bi-
yiik onem tagimaktadir.

Bu ¢alismada, akut arter tikaniklig1 sonucu
olusan ekstremite iskemileri nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan olgular degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Da-
mar Cerrahisi Klinigi'nde, 1999-2002 tarihleri
arasinda akut arter tikanuklig: tanisi ile cerrahi
tedavi uygulanan 142 olgu calismaya alindi.
Ekstremitede akut olarak baslayan agri, uyu-
sukluk ve sogukluk sikayeti ile basvuran ve ya-
pilan muayene sonucu akut arter tikaniklig:
saptanarak cerrahi tedavi uygulanan olgular
retrospektif olarak incelendi ve ti¢ gruba ayril-
d1. Buna gore periferik arteriyel emboli gelisen
62 olgu I. grubu, periferik arteriyel tromboz ge-
lisen 60 olgu II. grubu, greft trombozu gelisen
20 olgu ise III. grubu olusturdu. Medikal tedavi
uygulanan distal tipteki akut arter tikaniklig
olgular1 ¢alismaya alinmadh.

Trombo-embolektomi yapilan olgularda, lo-
kal anestezi altinda bulunan arter askiya alindy;
1 mI'lik heparin intravenoz olarak verildikten
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ti¢ dakika sonra transvers arteriyotomi yapildi.
Proksimal ve distale Fogarty embolektomi kate-
teri gonderilerek, tikaniklig1 olusturan materyal
¢ikarildi. Emboli grubundaki olgulara acil em-
bolektomi sonras1 25000 iinite/giin dozunda ve
3-5 giin arasinda heparin, sonrasinda ise varfa-
rin tedavisi uygulandi. Tromboz grubuna ise ilk
24 saat iginde 25000 tinite/gilin heparin ve ilk
glinden baslayarak 300 mg/giin dozunda ase-
tilsalisilik asit verildi.

Tromboz grubundaki 60 olguya cerrahi teda-
vi uygulandi. Bunlarin 36’sina trombektomi,
24’iine periferik bypass yapild.

Gruplar aras1 yas farki Mann-Whitney U-
testi ile karsilastirild.

BULGULAR

Yas agisindan gruplar arasinda anlaml farkl-
liklar goriildii (grup I-1I arasinda, p=0.038; grup I-
III arasmda, p=0.011; grup II-III arasinda, p=0.000).
Cinsiyet agisindan, emboli grubunda kadin has-
talarin daha fazla oldugu; arteriyel tromboz
grubunda fark olmadigy; greft trombozu gru-
bundaki olgularin tamaminin erkek oldugu go-
riildii. Emboli grubunda 32, arteriyel tromboz
grubunda yedi olguda kalp kapak hastalig1 sap-
tandi. Emboli grubundaki iki hastada etiyolojik
faktor olarak, aort kapaginda infektif endokar-
dit saptand1 ve bu hastalara embolektomi son-
rasinda aort kapak replasman yapild.

Emboli grubunda 47, arteriyel tromboz gru-
bunda alt1 olguda atriyal fibrilasyon saptandi.

Emboli grubunda bes, arteriyel tromboz
grubunda 32, greft trombozu grubunda 13 ol-
guda diabetes mellitus saptandi.

Emboli grubunda bes, arteriyel tromboz gru-
bunda iki olguda malignite vardi. Emboli gru-
bundaki iki olguda lenfoma, bir olguda meme
kanseri, bir olguda akciger adenokarsinomu, bir
olguda gastrointestinal malignite saptand1. Arte-
riyel tromboz grubundaki iki olguda akciger ma-
lignitesi vardi. Bu olgularin birinde, kiiciik hiic-
reli akciger kanseri nedeniyle kemoterapi uygu-
landiktan dort giin sonra, sag alt ekstremitede
akut arteriyel tikaniklik gelismisti. Trombekto-
mide sag iliyak arterde ileri derecede stenoz ol-
dugu gortildii ve liimen yeterli akim saglayacak
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kadar agilamadigindan, ekstraanatomik kros fe-
moral bypass yapildi. Diger olguya ise akciger
kanseri nedeniyle sol pnomonektomi yapilmis
ve ameliyat sonrasinda hasta kontrollii analjezi
uygulanmusti. Tanu kondugunda gobek seviyesi-
ne kadar ¢ikan siddetli iskemisi vardi. Hastaya
acil olarak aksillobifemoral bypass ameliyat1 ya-
pidy; ancak hasta ameliyat sonrasi ikinci giinde
reperfiizyon hasar1 nedeniyle yasamini yitirdi.
Olgularin genel 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi.

Emboli, en sik sol femoral arterde goriildii.
Femoral emboli tanis1 konan iki olguda braki-
yal arter embolisi de saptanarak cerrahi tedavi
uygulandy; toplam hasta sayis1 bu nedenle 64’e
yiikseldi. Iki tarafli femoral arter nabizlar1 ali-
namayan alt1 olguda distal aort tikaniklig1 sap-
tandy; bu olgularin biri ameliyat sirasinda, dige-
ri ameliyat sonras1 donemde gelisen reperfiiz-
yon hasar1 nedeniyle kaybedildi (Tablo 2).

Arteriyel tromboz, en sik sag femoral arter-
de goriildii. Distal aort trombozu nedeniyle ti¢
olgunun birine aksillobifemoral bypass, ikisine
aortobifemoral bypass yapild.

Greft trombozu saptanan 20 olgunun tigline
aksillobifemoral bypass yapildi;, 17 olguya ise
daha onceden politetrafloroetilen greftle femo-
ropoliteal bypass uygulanmust.

On hastaya re-embolektomi yapildi. Bunla-
rin iicli greft trombozu, besi arteriyel tromboz,

Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri

ikisi emboli grubundandi. Greft trombozlu ol-
gularin ikisine aksillobifemoral bypass, birine
femoropopliteal bypass yapilmisti.

Emboli grubunda iki, tromboz grubunda
dort, greft trombozu grubunda ti¢ olmak tizere
toplam dokuz olguya (%6) amputasyon uygu-
land1.

Toplam alt1 olgu kaybedildi (%4). Emboli
grubundan iki olgu ameliyat sonras1 donemde
serebral emboli nedeniyle, distal aort tikaniklig:
olan bir olgu ameliyat sirasinda kaybedildi.
Tromboz grubunda ise ti¢ olgu yasamin yitirdi.

TARTISMA

Tromboz ve emboli, ekstremitelerin akut is-
kemisinde iki 6nemli grubu olusturmaktadir.
Travmaya bagh olmayan trombozlarda, trom-
biis, ana arter veya bypass greftteki bir lezyon
tizerinde geliserek arteriyel kan akimini engel-
lemektedir. Buna karsin, embolide, trombotik
materyal, uzak bir yerden koparak normal da-
marlarda tikaniklik meydana getirmektedir.
Akut arteriyel tikanikliklarda dikkatli oykii ali-
mi ve fizik muayene ile tromboz ile emboli ay-
rim1 genellikle yapilmakla birlikte, olgularin
%15'inde ayrim yapilamadig1 belirtilmektedir.
Intermitan klaudikasyon &ykiisii olmayan, di-
ger ekstremitede periferik nabizlari alinan ve ti1-
kayic1 damar hastalig1 bulgular1 olmayan olgu-
larda emboli daha 6n planda diistintilmelidir.

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

Yas

Cins (E/K)

Romatizmal kapak hastalig1
Atriyel fibrilasyon

Diabetes mellitus

Malignite

Semptomlarin baslangicindan sonraki stire

0-12 saat olan olgular

12-24 saat olan olgular

24 saatten kisa olan olgular
Amputasyon

62+14 68+11 55+11

19/43 32/28 20/0
32 7 -
47 6 -
5 32 13
5 2 -
23 12 6
18 33(b) 9(9)
21(a) 15(@) 5(f)
2 4 3

Amputasyon uygulanan olgular arasinda iskemi siiresi, (a) emboli grubunda iki olguda 24 saatin tizerindeydji;
tromboz grubunda (b) bir olguda 12-24 saat; (c) ig olguda 24 saatten fazlaydi. Greft trombozu grubunda iskemi
stiresi, (d) bir olguda 0-12 saat; (e) bir olguda 12-24 saat; (f) bir olguda 24 saatten fazlaydi.
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Tablo 2. Tikanikligin yeri

GrupI Grup I Grup III
Taraf Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Aort tikaniklig1 6 9 3 5 -
Femoral arter Sag 14 22 29 48 11 55
Sol 19 30 22 36 9 45
Popliteal arter Sag - 2 -
Sol - 2 _
Brakiyal arter Sag 14 22 3 5 -
Sol 11 17 1 2 -
Toplam 64 100 60 100 20 100

Ayrica atriyel fibrilasyonu olan, yakin tarihte
miyokard infarktiisii gegiren olgularda da akla
getirilmelidir. Tromboz olgularinda ise iskemik
ekstremitede iyi gelismis kollateral nedeniyle,
erken donemde demarkasyon belirginlesme-
mektedir."”

Calismamizda akut arter tikaniklig ile cerra-
hi tedavi uygulanan olgularin %44 tiinde embo-
li, %56’sinda tromboz (%42 ana damar trombo-
zu, %14 greft trombozu) saptanda.

Periferik arteriyel emboli olgularinda en sik
goriilen etiyolojik faktorler %80-90 oraniyla
kalp rahatsizliklaridir. Kardiyak kokenli neden-
ler arasinda romatizmal kapak hastaliklari,
transmural miyokard infarktiisii sonrasi sol
ventrikiil trombiist, ritim bozukluklari, protez
kalp kapaklari, intrakardiyak tiimorler ve endo-
karditler sayilabilir. Atriyel fibrilasyon, perife-
rik embolilerin 2/3’tinde etiyolojik faktor ola-
rak gosterilmektedir. Calismamizda atriyel fib-
rilasyon %76, romatizmal kapak hastalig1 %52
oraninda saptandi.

Kalp dis1 nedenlere bagh embolide, emboli
materyali proksimal arterdeki aterosklerotik
hastaliga bagh olarak olusmaktadir. Burada,
proksimal anevrizmalar igindeki mural trom-
biisiin embolizasyonu onem tagimaktadir. Kar-
diyak maligniteler icinde miksomalar, nonkar-
diyak maligniteler icinde ise akciger tiimorleri
en sik rastlanan nedenlerdir. Periferik arteriyel
emboli bazen miksomanin ilk bulgusu olarak
ortaya cikabilmektedir. Ayrica akciger maligni-
telerinde tiimoral invazyonun pulmoner venle-
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re acilmasi sonucu, buradan dolasima karisan
partikiiller de periferik arteriyel emboli olustu-
rabilmektedir. Malign tiimorlerden koken alan
periferik emboliler oldukga seyrektir.""*"

Calismamizda %8 oraninda malignite goriil-
dii. Iki olguda lenfoma, bir olguda meme kan-
seri, bir olguda akciger adenokarsinomu, bir ol-
guda gastrointestinal malignite saptandi. Tim
olgularda kemoterapi uygulamalar1 sirasinda
emboli gelisimi goriildii. Olgularimizin malig-
niteleri ile gelisen arteriyel trombo-embolizm
arasinda dogrudan bir iliski kurmak gii¢ ol-
makla birlikte, bu hastalarin genel durumlarin-
daki bozukluk, hemokonsantrasyon, kemotera-
pide uygulanan ajanlarin etkileri ve zemindeki
aterosklerozun rolii oldugu diistiniilebilir.

Xiromeritis ve ark.” yaymladiklar olgu su-
numunda, akciger malignitelerinde tekrarlayan
arteriyel embolilerin olusabilecegini belirtmis-
lerdir. Calismamizda, akciger adenokanseri ta-
nisiyla kemoterapi uygulanan bir hastada distal
aort tikaniklig1 saptandi. Hasta, sikayetleri bas-
ladiktan dort saat sonra ameliyata alind1 ve iki
tarafli femoral embolektomi ile alt ekstremitele-
rin iskemisi diizeltildi. Ameliyatta ¢ikarilan ma-
teryal trombiis olarak degerlendirildi; malign
hiicre goriilmedi. Malignite saptanan baska bir
olguda (Ilenfoma), kemoterapi sonras: yaklasik
bir yillik arayla 6nce brakiyal, daha sonra femo-
ral arterde emboli saptand1 ve embolektomi ile
iskemi diizeltildi.

Embolik tikanikliklarin en sik goruldigi
yer, %35-50 ile femoral bifurkasyondur; poplite-
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al arter ise ikinci siradadir. Ust ekstremitedeki
emboliler alt ekstremitedekilere gore 4-5 kat
seyrek goriiliir."! Calismamizda femoral emboli
%52 ile birinci, brakiyal emboli %39 ile ikinci s1-
radadir. Femoral emboliler solda (%30), braki-
yal emboliler ise sagda (%22) daha fazla saptan-
di. Calismamizda st ekstremite/alt ekstremi-
te oran1 emboli grubunda 24 /33, tromboz gru-
bunda ise 4/54 bulundu.

Periferik arteriyel trombozlar cogunlukla ana
arter stenozu, hiperkoagiilasyon durumu veya
bypass greftinin tikanmasi nedeniyle gelismekte-
dir. Baz1 calismalarda, akut periferik arter trom-
bozlarmnin en sik goriilen nedeni olarak bypass
greft yetmezligi gosterilmistir.”” Ouriel ve ark."”
periferik arter cerrahisindeki trombozlarin %65-
70'inin greft, %30-35inin ana arter trombozu ol-
dugunu belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan akut
arter tikanikliklar ile ilgili calismalarda ise greft
trombozlarindan bahsedilmemistir.””

Calismamizda, literatiir bilgilerinden farkl
olarak trombozlarin %75inin ana arter,
%25’inin greft trombozu oldugu gorildii.

Beyin ve kalp, yiiksek oksijen ihtiyaci nede-
niyle hipoksiye asir1 duyarhdir; periferik sinir-
ler ve kas hiicreleri de deri ve ciltalt1 dokusuna
gore daha duyarhdir. Histolojik degisiklikler s1-
cak iskeminin ilk dort saatinde goriilebilirken,
ilk alt1 saat iginde geri dontisii olmayan infarkt
olusabilmektedir. Bu nedenle, akut iskemilerde
kalic1 sekel veya amputasyon oranini diistir-
mek icin tikanikligin ilk alt1 saat icinde agilmasi
Onerilmektedir. Sikayetlerin baslangicindan iti-
baren gecen siirenin 12 saatten az oldugu olgu-
larda ekstremite korunmas: %93, Olim orani
%19 diizeyindedir; siirenin 12 saatten fazla ol-
mas1 durumunda ekstremite korunmas1 %78’e
diiserken, 6liim orani yaklasik %30’a ¢ikmakta-
dir." Iskemi stiresinin uzamasi, kollateral dola-
siminin yetersizligi ve uygun tedavinin yapila-
mamasina bagh olarak amputasyon orani arta-
caktir. Taviloglu ve ark.nin"' calismasinda,
semptomlarin baslangicindan itibaren gecen
siirenin 12 saati astig1 olgularda amputasyon ve
olim oranlarinin daha ytiksek oldugu belirtil-
mis; gecikmis arteriyel tikanikliklarda, ampu-
tasyon simurini diisiirticii embolektomi yapilan
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olgularda yiiksek morbidite ve oliim tehlikesi
nedeniyle primer amputasyonun 6n planda tu-
tulmas: gerektigi bildirilmistir.""

Calismamizda emboli grubunda, iskemi sii-
resinin 24 saati gectigi iki olguya amputasyon
uygulandi. Tromboz grubunda amputasyon ya-
pilan bir olguda iskemi stiresi 12-24 saat arasin-
dayken, tli¢ olguda 24 saatten fazlaydi. Greft
trombozu grubunda ise her ii¢ zaman araligin-
dan birer hastaya amputasyon yapildi.

Akut arter tikanikliklarinda, oyki alimi ve
fizik muayenede akut iskemiyi gosterir 6P bul-
gusu (Pain: Agri; Pulselessness: Nabizlarin ali-
namamasl; Pallor: Solukluk; Paresthesia: His
kaybi; Paralysis: Motor kayip; Poikilothermia:
Sicaklik azalmasi) biiylik onem tasimaktadir.
Agr1, solukluk, sogukluk, his kaybi, motor ka-
y1p belirlenen ve distal nabizlar1 alinamayan bir
hastada Oncelikli olarak akut arter tikaniklig:
diistintlmelidir. Daha sonra, bunun emboli ya
da tromboz olup olmadigimin ayrimi yapilmali-
dir. Laboratuvar yontemlerinden dupleks ultra-
sonografi, non-invaziv olmasi, duyarl (%87-95)
ve 6zgil (%93-95) bir tan1 yontemi olmasi nede-
niyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Manyetik
rezonans da arteriyel dolasim bozuklugu olan
olgularda oldukca yararli bir tan1 yontemidir.
Invaziv bir tam yontemi olmakla birlikte arte-
riyografi de, 6zellikle kronik tikanikliklarda ve
tromboz olgularinda sik kullanilmaktadir."”

Calismamizdaki greft trombozu olgularinin
timiinde tikaniklik dupleks ultrasonografi ile
saptandi. Akut emboli grubunda sadece sekiz
olguda dupleks ultrasonografi kullanildi; diger
olgular fizik muayene sonucunda ameliyata
alindi. Tromboz grubunda 28 olgu fizik muaye-
ne, 14 olgu dupleks ultrasonografi, 18 olgu ise
arteriyografi sonucuna gore ameliyat edildi.

Akut arter tikaniklig1 olan hastalarda revas-
kiilarizasyonun amaci, lokal veya sistemik
komplikasyonlar gelismeden, yeterli arteriyel
perfiizyonun saglanmasidir. Trombiisiin biiyti-
mesi, emboli materyalinin parcalanmasi ve ve-
noz sistemde trombiis olusumu iskemiyi daha
da artirmaktadir." Akut arteriyel tikanikliklar-
da trombolitik tedavi, perkiitan trombektomi
ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilabilir.""*"
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Trombolitik tedavi, 36-40 saatlik arteriyel
embolilerde basari ile kullanilmakla birlikte,
semptomlarin baslangicinin yedi giine kadar
uzadigl olgularda da yararli olabilmektedir.
Trombolitik tedavide streptokinaz, {irokinaz ve
doku plazminojen aktivatorleri kullanilabilir.
Streptokinaz basar1 sansinin az olmasi, kanama
ve alerjik komplikasyonlarinin ¢oklugu nede-
niyle fazla tercih edilmemesine ragmen, diger
uriinlere gore daha ucuz olmasi nedeniyle hala
kullanilmaktadir. Doku plazminojen aktivator-
leri, piht1 eritme, 6nemli kanama komplikasyo-
nuna neden olma, ekstremiteyi kurtarma ve
olim oranlar1 agisindan iirokinazdan daha iyi
veya esit etkinlikte bulunmustur.""

Perkiitan mekanik aspirasyon trombektomi
pithtinin pargalanarak disariya aspiratorle alin-
masidir. Bu yontem daha ¢ok, diyaliz greft
trombozlarinda kullanilmaktadr.""*"

Cerrahi, arteriyel tikanikliklarda standart te-
davi yontemi olarak hala uygulanmaktadir. Lo-
kal anestezinin kullanilmasi ve simurli insizyon-
lar, ozellikle kritik hastalarda ameliyat riskini
azaltmaktadir. Akut aortik embolilerde iki taraf-
I1 femoral yaklasim zorunlu oldugundan, calis-
mamizdaki olgularda da iki tarafli femoral em-
bolektomi uygulandi. Aortun akut trombozla-
rinda ise olgularin %10"unda tromboembolekto-
mi, diger olgularda ekstraanatomik bypasslar
uygulanmaktadir.” Calismamizda, akut aort ti-
kaniklig1 olan bir olguda ekstraanatomik bypass,
iki olguda anatomik bypass tercih edildi.

fliyak ve femoral arter tikanikliklarinda fe-
moral insizyon ve femoral arteriotomi uygula-
malar1 ¢ogunlukla yeterli olmaktadir. Popliteal
arter tikanikliklarinda ise ¢ogunlukla femoral
arteriyotomi tercih edilmekle birlikte, bu yon-
tem, distal tikaniklig1 agmada bazen basarisiz
kalabilmektedir. Distal tikanikligin agilamadig:
durumlarda tibialis anterior veya posteriora ya-
pilan distal bypasslar da ekstremitenin kurtaril-
masinda biliytik 6nem tasimaktadir. Anatomik
calismalarda femoral arterden distale gonderi-
len kateterin olgularin %90'1nda peroneal artere
girdigi gosterilmistir.” Yiizeyel femoral arter-
den distale gonderilen, ancak kateterin 40 cm’-
den fazla ilerletilemedigi sekiz olguda, poplite-
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al eksplorasyon ile tibialis anterior ve posterior
arterlere ayr1 ayr1 embolektomi uyguladik. Pop-
liteal arterde tromboz saptanan iki olguda, diz
alti popliteal eksplorasyonla popliteal artere
ulasildy; ancak bu olgularda yeterli trombekto-
mi yapilamadigindan femoropopliteal bypass
uygulandi.

Reperfiizyon doneminde ekstremitede 6nem-
li derecede sisme ile birlikte kompartiman send-
romu gelisebilir; bu durum, en ¢ok anterior kom-
partimanda goriilmektedir. Olgularin kompart-
1man basinglarinin 6l¢imi ve bu basinglarin 40-
45 mmHg'den yiiksek ¢ikmasi durumunda fasi-
yotomi yapilmasi Onerilmekle birlikte, bunun
yalnizca ameliyat oncesi donemde ciddi iskemi-
si olan olgularda uygulanmasi gerektigini bildi-
ren calismalar da bulunmaktadir." Klinigimizde
ameliyat oncesi alt ekstremitede ilerlemis iske-
misi olan olgularda, reperfiizyon basladiktan
sonra kompartiman basinglarini 6l¢tiigtimiiz ve
40 mmHg'den yiiksek buldugumuz ii¢ olguda
fasiyotomi uyguladik. Hicbir hastanin st ekst-
remitesine fasiyotomi uygulanmadi.

Sonug olarak, akut arter tikanikliklarinda
uzun iskemi siiresi morbiditeyi ve 6liim oranini
artiracagindan, iskeminin ciddi doku hasar1
olusmadan ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.
Etiyolojik faktorler arastirilirken, malignitelerin
ekstrakardiyak nedenler arasinda 6nemli bir
yere sahip oldugu hatirlanmalidir. Damar cer-
rahisi alanindaki ilerlemelere paralel olarak {il-
kemizde de periferik bypasslarin sik uygulani-
yor olmasi, oniimiizdeki yillarda greft tromboz-
larmin sayisinda onemli artis olacagini diisiin-
diirmektedir.
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