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OZET -

Trombolitik tedavi bir trombusln veya embolinin yok edilmesinde kullanilabilecek en az invaziv ydntemlerden birisi-
dir. istanbul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Periferik Damar Cerrahisi iinitesi ve Radiodiagnostik Anabilim
Dali Birlesik grubu tarafindan, 1992-1994 yillar arasinda 16 hastaya trombolitik iglem uygulanmigtir. 10 hastaya akut
arter tkanmasi, 5'ine PTA veya stent sonrasi tromboz, 1'ine ise tikalt bypass nedeni ile endikasyon konulmustur. Yén-

tem olarak tim hastalarda selektif kateterizasyon ile trombiis igine infuzyon gekli kullanilmigtir. 2 hastaya streptokinaz,
11 hastaya trokinaz, 3'line ise tpa verilmistir. 4 hastaya (% 25) bagarisizlik olmug, ancak bu hastalardan ikisinde trom-
bis harici tikayici mekanik lezyon bulunmustur. Sonug olarak, trombolitik tedavi, iyi segilmis hastalarda, selektif, trom-
bus igine kullaniimak kaydi ile gok timit verici bir yéntemdir.

SUMMARY
Trombolytic Treatment of Peripheral Arterial and Graft Occlusions

Trombolytic treatment is one of the less invasive methods which can be used in the treatment of thrombosis or em-
bolism. The joined group formed by the Peripheral Arterial Unit of General Surgery and Radiodiagnostic Clinics of the
istanbul Medical, Faculty has applied thrombolytic treatment to 16 different patients during 1992-1994. The indication
in 10 patients was acute arterial occlusion, thrombosis caused by PTA or stent usage in 5 patients and, occluded
bypass in one patient. In all the patients the methed was infusion into the thrombosis by selective catheterization.
Streptokinase was used in 2 patients, urokinase in 11 patients and, tpa in 3 patients. There have been a failure in 4

patients (25 %), however, in two of these patients there was also occluding mechanic lesion apart from the thrombo-
sis. When applied selectively and into the thrombosis in the properly selected patients, thrombolytic treatment is a very

promising method.

Trombolitik tedavi gerek periferik arterlerde,
gerekse koroner arterlerde, ok gekici bir tedavi se-
genegidir. Yaklagik 30 yildan beri uygulanmakta
olan bu yontem, Dotter'in (1) kateterizasyon ile se-
lektif intraarteriyel kullanimu popiilarize etmesi ile
daha etkinlik kazandi. Buk onudaki olumlu sonug-
lar, gerek damar cerrahlann, gerekse girigimsel
radyologlar1 bu konu iizerinde detayli egilmeye it-
mistir (2, 3). Damar cerrahisi ile yogun olarak ug-
ragan tiim merkezler bu teknolojiyi belirli bir hasta
grubuna uygulamaktadirlar.

MATERYAL VE METOD

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Periferik Damar Cerrahisi tinitesinde, 1992-
1994 yillan arasinda, 16 hastaya trombolitik tedavi
uygulanmugtir. Hastalarimizin 14t erkek, 2'si ka-
dindir. Ortalama yag 56.7'dir. Hastalarimizin

10'unda tikanma nedeni embolik veya trombotik
kaynakhdir. 5 hastada perkiitan transliiminal anji-
oplasti (PTA) veya PTA+stent sonrast tromboz s0z
konusudur. Bir hastada ise postop 1. glinde tikan-
mus bir in-situ dizalts femoro-popliteal bypass ne-
deni ile trombolitik tedavi uygulanmgtir.

Hastalarin semptomlarimun baglamas ile tedavi,
en az 1 saat en ¢ok 2 ay, ortalama 24 saat'tir. Hasta-
larin hepsinde, ortak bulgu olarak nabiz kaybol-
mas1 ve ayak bilegi/kol indekslerinde diigme ol-
masina karsilik, ekstremite hareket kaybs, kas do-
nemi veya gangren gibi, ekstremiteyi tehdit eden,
acil cerrahi gerektiren bulgular yoktu. Hastalarin
hepsinde ekstremiteler klodikasyon veya istirahat
agrisi asamasinad kalmiglard.

Hastalardaki inceleme protokoliinde anamnez,
nabizlarin palpasyonu, ayak bilegi/kol indeksler-
nin belirlenmesi ve aorto-periferik anjiografi var-



esim 1 a. 1 ay once gelismis ve tolere etmis popliteal
nboli (iki beyaz ok arasi)

r. Anjiografi yapilan hastalarnn bir béliimiine ay-
seansta, bagka unitelerde yapilmis olanlarda ise
2gerlendirmeden hemen sonra trombolitik tedavi
lemine gegilmistir. Hastalarin hicbirinde sistemik
i¢ kullanilmamustir. Tiim hastalarda trombolitik
anlar trombis icine selektif olarak verilmistir,
im hastalarin kateterizasyon islemleri anjiografi

sim 2 a. Aortik saddle emboli.
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Resim 1 b. Trombolitik tedaviden sonra ideal sonug.

laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Lokal anestezi
altinda femoral veya aksiller ponksiyon ile Seldin-
ger teknigi kullanilarak kateterizasyon yapildi. Ik
olarak trombiis igine "guide wire" ile kanal agilds,
daha sonra Katzen veya Mewissen tipi ¢ok delikli
bir kateter trombiis igine yerlestirildi. Hastaya
5000 U Heparin yapildiktan sonra trombolitik ajan

Resim 2 b. Trombolitik iglem sonras1 (20 saat iirokinaz)

..
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Resim 3 a. Sol kolda brakial bifurkasyonda tikanma.

Resim 3 b. Trombolitik tedavi sonrasi gériintim.

perfiizyonuna baglandi. Trombolitik ajan olarak 11
hastada iirokinaz, 3 hastada tpa, 2 hastada ise
streptokinaz kullaniimigtir. Kullanilan dozlar iiro-
kinaz icin ilk 2 saatte 250.000 U /saat, ikinci 2 saat-
te 125.000 U/saat, daha sonra 8-24 saatte 60.000-
100.000 U/saat, tpa igin ise inisyal doz olarak 10
mg, daha sonra 5 mg/saat devam dozu seklinde
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uygulanmigtir. Hastalar trombolitik tedavi suresin-
ce heparinize edilmigler, trombolitik ajan kesildik-
ten sonra heparine 24 saat devam edilmis ve daha
sonra antiagregan tedaviye gecilmigtir.

SONUCLAR

Hastalanmizin 12'sinde (% 75) trombolitik is-
lem tam rekanalizasyon ile sonuglanmgtir (Resim
1aveb, 2 a ve b). 4 hastada ise, bagarisiz kalinmig-
tir. Bu hastalarin hepsine cerrahi girisim yapilmig-
tir. Tikali in-situ safen ile gergeklestirilmis fem-pop
olan hastada kesilmemis bir valv, PTA+stent uy-
gulanmus bir hastada ise kateter ucunun kopup da-
mar icinde kalarak tikanmaya neden olmasi, bu
mekanik faktorlerdir. Morbidite olarak, 1 hastada
femoral ponksiyon yerinden kateter gevresinden
baski ile onlenebilen kan sizintis1 olmustur. Brakial
tikanmasi olan bir hastada kateterizasyon sirasin-
da muhtemelen maniipiilasyona bagl, hipotala-
musa embolizasyon sonucu kiigiik bir infarkt gelis-
mistir. Bu hastaya daha sonra trombolitik tedaviye
devam edilmis ve koldaki tikanmada tam revaski-
larizasyon saglanmustir (Resim 3 a ve b). Bir hasta-
da ise, iliak stenoz tizerinde olugan akut tromboz
eritilmis, daha sonra stenoz PTA ile dilate edilmis-
tir (Resim 4 a, b, ¢).

TARTISMA

Trombolitik tedavi gerek akut arteryel tikanma-
larda, gerckse greft ikanmalarinda, uygun zaman
ve uygun sekilde kullanuldifinda etkin bir yontem-
dir. Hastay1 cerrahi bir girisimden kurtarabilecegi
gibi, tkanmamn altinda yatan nedeni de ortaya
koyarak, lizis sonrast bagka endovaskiler girigim-
lere olanak yaratir (4).

Trombolitik tedavinin etkinligi, trombusiin ya-
s1, kullanilan ajan ve kullanma yo6ntemi ile yakin-
dan ilgilidir. Trombiisin yas trombolitik iglemin
hem etkinligini, hem de perfiizyon siiresini etkiler.
5 giinden daha geng trombiislerde, bagari % 75
iken 15 giinii gegenlerde % 25'e kadar diismektedir
(5). Ancak c¢ogu zaman trombisin yagini kesin
olarak saptamak oldukga gligtur.

Kullarulan ajanlarin, etkinlik ve komplikasyon
oram olarak farkhihklan bulunmaktadir. Streptoki-
nazin % 65 etkinligi, buna karsilik % 21 gibi komp-
likasyon orami vardir (6). Urokinaz ve tpa'nin ise
etkinlikleri siras: ile % 80 ve % 85, komplikasyon
oranlari ise % 12 ve % 8'dir (7, 8). Bizim serimizde,
{irokinaz ve tpa, streptokinaza oranla hem daha et-
kin, hem de daha az komplikasyona egilimli ola-
rak goriilmektedir. Graor'un (9) bir calismasinda,
465 hastalik bir grupta, 120 hastada kullarlan
streptokinaz % 60, 189 hastada kullarulan tirokinaz



»sim 4 a. Sol iliak eksternada tromboz.

sim 4 b. Trombolitik tedavi sonrasi, alttaki stenoz
aya gikmas.

95.59 hastada kullanilan tpa ise % 91 orarunda
sartll olmugtur. Trombolitik ajanin verilis yolu
m etkinlik, hem de kullanlan doz miktari, dola-
1 ile maliyet lizerine etkilidir. Sistemik verildi-
de, 24 saatten taze trombiislerde ortalama 3
nliik perfiizyonda % 75 bagar1 3-5 giinliik trom-
slerde ise % 25 basan s6z konusudur (5). Ancak
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Resim 4 c. PTA sonrasi miikemmel sonug.

McNamara'nin (10) popiilarize ettigi, trombiis igi-
ne yiksek doz perfiizyon sisteminin bagarisi,
trombiisiin yasina bakilmaksizin % 81 oramnda-
dir. Bizim kulladigimiz yéntemde, ‘modifiye edil-
mig McNamara yontemidir. Buradaki en dnemli
mantiplasyon, trombiisiin i¢ine "quide wire" ile bir
kanal agilmas: ve ¢ok delikli bir inflizyon katete-
rinin buraya yerlestirilmesi ve bir pompa aracihg
ile verilmesidir.

Sonug olarak sdylenebilir ki, trombolitik tedavi,
ok acil girisim gerektirmeyen iskemik ekstremite-
lerde, selektif trombiis ici kullanilmak kaydi ile,
gok iimit verici bir ydntemdir.

KAYNAKLAR

1. Dotter CT, Rosch J, Seaman AJ: Selective clot lysis
with low dose streptokinase. Radiology, 111: 31-36,
1974.

2. Katzen BT, von Breda A: Low dose streptokinase in
the treatment at arterial occlusions. A , 36: 1171-
1177, 1981.

3. Comerota AJ, White JV: Overview of catheter-directed
thrombolytic therapy for arterial and graft occlusion:
Comerota A] (ed). Thrombolytic theraphy, Phila-
delphia, Lippincott Comp. 1995 pp: 225-252.

4. Flinn WR, Mccarthy WS, Silva MB, Amble S: Throm-
bolytic therapy in the management of chronic arteri-
al occlusions: Comerota AJ (ed), Thrombolytic the-
rahy, Philadelphia, Lippincott Comp 1995 pp: 269-
277.

5. Amery D, Dekoof W, Vermylen ], Verstraete M: Out-
come of recent thromboembolic occlutions of limb




arteries treated with streptokinase. Br ] Med, 4: 639-
644, 1970.

6. van Breda A, Katzen BT, Deutsch AF: Urokinase vs.
Streptokinase in local thrombolysis. Radiology 165:
109-116, 1987. .

7. Myerovitz MR, Goldhaber SZ, Reagan K: Recombi-
nant tissue type plasminogen activator versus uroki-
nase in peripheral arterial and graft occlusions: a ran-
domized trial. Radiology 175: 75-82, 1990.

8. Verstraete M, Hess H, Mahler F: Femoropopliteal ar-
tery thrombolysis, with intraarterial infusion of re-
combinapt tissue type plasminogen activor. Report
of a pilot trial. Eur ] Vasc Surg, 2: 155-161, 1988.

9. Graor RA, Olin J, Barthlomew JR: Efficacy and safety

13

10.

of intraarterial local infusion of streptokinase, uroki-
nase, or tpa for peripheral arterial occlusions: a ret-
rospective review. ] Vasc Med Biol, 2: 310-315, 1990.
McNamara TO, Fischer JR: Thrombolysis of Periphe-
ral arterial and graft occlutions: Improved results
using high dose urokinase. AJR 144: 769-775, 1985.

YAZISMA ADRESI

Dog. Dr. Murat KAYABALI,
Istanbul T1p Fakiiltesi

Genel Cerrahi Anabilim Dali, Capa,
34390, Istanbul’




