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Bu galigmada klinigimizde 1984-1994 yillari arasinda tedavi edilen 395 periferik arteryel tikaniklik (PAT) olgusu ir-
delenmistir. Yag ortalamasi 65 (22-93) olan olgularin 190'i kadin ve 205'i erkektir. Bu olgulara eglik eden baslica hasta-
liklar: iskemik kalp hastaligi (% 52.7), hipertansiyon (% 31.6), romatizmal kalp hastaliyt (% 19) ve miyokard infarktisii
(% 12.9) olmustur. Muayene bulgulari sonucunda 308 olgu (% 78) akut emboli ve 87 olgu (% 22) kronik zeminde akut
tromboz olarak dederlendirilmigtir. Akut emboli olgularinin % 54.9'u femoral, % 21.8' popliteal, % 18.5' brakial ve %
4.8' aksiller lokalizasyonlu idi. Semptomlarin baglangici ile klinige bagvuru arasinda gegen ortalama siire 52 saat ol-
mugtur. |k 12 saatte klinije bagvuran olgularin % 2.1'ine amputasyon gerekirken, % 12.5'i kaybedilmigtir. 12 saatten
ge¢ klinige bagvuran olgularda ise % 39.2 oraninda amputasyon gerekmis ve % 37.7'si kaybedilmigtir. Akut tromboz
olarak degerlendirilen 87 olgudan 26'sinda (% 29.9) medikal tedaviye yanit alinamamis ve cerrahi tedavi uygulanmistir.
Bu olgulardan 2'sine amputasyon gerekmis ve postoperatif donemde kaybedilmiglerdir. Bu olgularin esliginde; itk mua-
yenede emboli ve akut tromboz ayriminin gok iyi yapilmasinin geregdi ve 12 saatten fazla geciken olgularda ekstremite
viabilitesinin artan mortalite g6z éniine alinarak dikkatle degerlendiriimesinin 8nemi ortaya gikmaktadir.

SUMMARY
Analysis of peripheral arterial occlusion cases during a 10-year period

395 cases of peripheral arterial occlusion treated during 984 and 1994 have been evaluated in this study. 190 of the
patients were female and 205 were male, with an average age of 65 (22-93). The major concomitant diseases were: is-
chemic heart disease (52.7 %), hypertension (31.6 %), rheumatic heart disease (1.9 %), and myocardial infarction
(12.9 %). After the inital examination, 308 patients (78 %) were determined as acute embolus, and 87 (22 %) as acute
thrombosis upon chronic vascular disease. Embolus localization (n: 308) was femoral in 54.9 %, popliteal in 21.8 %,
brachial in 18.5 % and axillary in 4.8 %. The average duration between the onset of symptoms and presentation to the
clinic was 52 hours. 2.1 % of the patients admitted within 12 hours required amputation, and 12.5 % died. These rates
were 39.2 % amputation, and 37.7 % death for patients admitted later than 12 hours. 26 cases (29.9 %) out of 87 pa-
tients who were evaluated as acute thrombosis did not respond to medical treatment required surgery. Two patients in
this group required amputation, and expired following the operation. We can state that it is crucial to differentiate be-
tween acute embolus and thrombosis in the initial examination, and also viability of the extremity in patients presenting
later than 12 hours to the clinic should be determined with meticulous care due to increased mortality.

GIRIS MATERYAL VE METOD

PAT bir ekstremitenin, insitu trombozis ya da Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi Biriminde
emboli tarafindan aniden tikanmast ile ortaya ¢i- 1984-1994 yillan arasinda 395 PAT olgusu tedavi
kan ve sadece ekstremiteyi degil aym zamanda  edilmigtir. Hastalarin 1901 kadin ve 205 erkek
hastanin yasamini da tehdit eden bir hastaliktir (1,  olup, yas ortalamas: 65'tir (22-93). Olgularin 308
2,3). Erken tani ve tedavi ile mortalite ve morbidi- (% 78) akut emboli ve 87'si (% 22) akut tromboz
te daha diigiik olacagindan dikkatli bir anamnez olarak degerlendirilmigtir. Emboli olgularina acil
ve fizik muayene hastaya yaklagimda esastir (4, 5,  embolektomi uygulanirken, tromboz olgularina in-
6). Bu caligmada, klinigimizde son 10 yil iginde  fiizyon_ seklinde 480 U/ kg/giin veya ortalama
bagvuran PAT olgutan irdelenmistir. 35.000 IU/giin dozda standart heparin ile medikal
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tedavi uygulanmustir. Medikal tedavi ortalama 8
giin devam etmis ve birinci, besinci ve onuncu
giinlerde PTT degeri aragtirimugtir. Bu sonug
kontrol degerinin 2-2.5 katinda tutulmaya galisil-
mugtir. Heparin tedavisinin ortalama 7. giiniinde
heparin, 5 mg oral warfarin ile kombine edilmis ve
ii¢ giin birlikte kullaulmugtir, Daha sonra hastalar
PT degerini kontrol degerinin 2-2.5 katinda tuta-
cak sekilde warfarin dozu ayarlanarak taburcu
edilmislerdir. Hastalar ilk 3 ay {ic haftada bir ve 3
aydan sonra 1 yila kadar alti haftada bir kontrole
cagrilarak fizik muayene, ayak bilegi kol indeksi,
PT degeri ve tam kan sayimi ile degerlendirilmis-
lerdir.

SONUCLAR

iskemik kalp hastah@i (% 52.7), hipertansiyon
(% 31.6), romatizmal kalp hastalig1 (% 19) ve miyo-
kard infarktiisii (% 12.9) PAT olgulanna eslik eden
baghca hastaliklar idi (Tablo 1). Arteryel emboli

Tablo 1. Periferik arteryel tikaniklik olgularina eslik
eden hastaliklar (n: 395)

n %o

iskemik kalp hastahig! 208  52.7
Hipertansiyon 125 316
Romatizmal kalp hastaligi 75 19.0
Miyokard infarktist 51 12.9
Periferik vaskiler hastalik 43 12.9
Diabetes mellitus 35 8.9
Kronik obstriktif akciger hastaligi 13 3.3
Serebrovaskiler aksidan 10 25

grubundaki 308 olgunun % 64.3'inde arterioskle-
Totik /iskemik kalp hastalif1, % 48.4'inde arteryel
fibrilasyon ve % 14.3'tinde romatizmal kalp hasta-
lign emboli nedeni olarak diisiiniilmugtir (Tablo
2). Akut emboli lokalizasyonu olgularn %
549'unda femoral, % 21.8'inde popliteal, %
18.5'inde brakial ve % 4.8'inde aksiller lokalizas-
yonlu idi (Tablo 3). Hastalann % 31.2'sinde ilk 12
saatte ve % 68.8'1 ise 12 saatten geg klinige bagvur-

Tablo 2. Akut arteryel emboli nedenleri (n: 308)

n Y%
Aterosklerotik/iskemik kalp hastaligi 198 64.3
Atriyal fibrilasyon 149 48.4
Romatizmal kalp hastaligs 44 143
Miyokard infarktist 25 8.1
Kateterizasyon sonrast 7 23
jdyopatik 30 9.7

Tablo 3. Akut arteryel emboli lokalizasyonu

Lokalizasyon n %
Femoral 169 54.9
Popliteal 67 21.8
Brakial 57 18.5
Aksiller 15 4.8
Toplam 308 100.0
Tablo 4. Semptomiarin baglangici ile embolektomi
arasinda gegen siire (n: 308)
n %
0-12 saat 96 31.2
12-48 saat 35 11.4
48 saatten ¢ok 177 57.4

muslardir (Tablo 4). Olgularin % 5.5'inde reembo-
lektomi, % 27.2'sinde amputasyon gerekmis ve %
29.9'u kaybedilmistir. Emboli; kaybedilen olgula-
n 81'inde (% 88) femoral ve 1T'inde (% 12) ise
popliteal konumlu idi. Boylelikle, femoral emboli
ile bagvuran hastalarda mortalite % 47.9 iken, pop-
liteal embolide % 16.4 olmugtur. Olen hastalarin %
87'si klinige 12 saatten gec bagvuran hastalar idi.
ilk 12 saatte bagvuran olgularn % 5.2'sinde reem-
bolektomi, % 2.1'inde amputasyon gerekmis ve %
12.5'i kaybedilmigtir. 12 saatten ge¢ bagvuran has-
talarda ise % 5.7 oraninda re-embolektomi, % 39.2
oraninda amputasyon gerekmis ve % 37.7'si kaybe-
dilmistir (Tablo 5). Periferik emboli olgulaninda
baslica 6liim nedenleri: kalp yetmezligi (% 35.9),
miyokard infarktiist (% 16.3) ve serebral emboli
(% 14.1) olmugtur (Tablo 6).

87 akut tromboz olgusunun 61'i (% 70.1) medi-
kal tedavi ile iyilegmistir. Bu olgularda tromboz: 9
olguda femoral, 29 olguda popliteal, 14 olguda dis-
tal ayak ve 12 olguda distal kol yerlesimli idi. Bu
olgularin tumi sifa ile tabulcu edilmistir. Tromboz
olgularimn 26'sinda (% 29.9) ise medikal tedaviye

Tablo 5. Embolektomi olgularinin sonuclari

ilk 12 saat 12 saatten Genel

sonra
Komplikasyon n:o6 % n:212 % n:308 %
re-embolektomi 5 52 12 57 17 55
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Tablo 6. Periferik emboli olgularinda 6liim nedenleri
(n: 92)

n Yo
Kalp yetmezligi 33 35.9
Miyokard infarktiisu 15 16.3
Serebral emboli 13 141
Pulmoner emboli 8 8.7
Bobrek yetmezligi 7 7.6
Mezenter emboli 4 44
Bilinmeyen 12 13.0

yanit alinamamus ve cerrahi tedavi uygulanmigtir.
Ameliyat edilen olgularin 81 femoral ve 18'i popli-
teal yerlesimli tromboz idi. Bu hastalarin 10'una
trombo-embolektomi uygulanup sifa ile taburcu
edilirken 16'sina rekonstruktif girisimler uygulan-
mugtir. Rekonstriiktif girisim uygulanan gruptan 2
hasta amputasyonu takiben kardiyak yetmezlik
tablosu ile kaybedilmistir (Tablo 7).

TARTISMA

Acil initelerine bagvuru nedenlerinin onemli
bir boliimiinii olusturan PAT nedeni sikhkla em-
boli veya insitu trombozis olmaktadir (4, 5, 6, 7).
Emboli ile tromboz arasindaki ayirim bazen giigte
olsa uygulanacak tedavi igin ¢ok 6nem tasimakta-
dir. Olgulann yaklasik % 15‘inde bu farkin anlasi-
lamadig: bildirilmektedir (1). Aterosklerotik plak-
larin spontan trombozu ile emboli ayirimi, mevcut
olan kollateraller nedeni ile sinsi baglangici, yakin
ge¢migte hipovoleminin varligi ve periferik iske-
miye ait kronik semptomlarin varli ile yapilabilir
(7). lyi bir ayinm ile yapilacak uygun tedavi sonra-
sinda mortalite ve morbidite yoniinden daha

olumlu sonuglar ortaya ¢ikacag gesitli arastincilar
tarafindan vurgulanmaktadir (1, 2, 3, 4). Hastalari-
mizin, % 78'ine akut emboli ve % 22'sine akut
tromboz tamsi konulmugtur.

- PAT tamusinda siklikla kullanulan arteriografi
son yillarda yerini, duplex ultrasonografi, MR, int-
ravaskiiler ultrasound gibi tekniklere birakmaya
baglamugtir (8, 9). Duplex ultrasongrafi ile % 87-95
hassasiyet ve % 93-94 6zgiilliikk oranlarindan bah-
sedilmektedir (10, 11). Yiicel ve ark. ¢aligmasinda
(9) ise MR ile % 94 dogruluk oram bildirmektedir.
Olgularimizda yardimc1 yontem olarak arteriogra-
ti ve duplex ultrasonografiden yararlamlmigtir.

Periferik embolilerin ana kaynag: kalptir. Bagh-
ca kardiyak nedenler arasinda ise aterosklerotik
kalp hastahig1, miyokard infarktiisii, atriyal fibri-
lasyon bulunmaktadir (6, 12). Calismamizda da
benzer bulgular elde edilmis ve hastalanin %
64.3'iinde aterosklerotik/iskemik kalp hastahig, %
48.4'inde atriyal fibrilasyon ve % 14.3'inde roma-
tizmal kalp hastahigy belirlenmigtir. Patofizyolojik
olarak embolinin yonii: boyutu, laminer akim ile
birlikte kaynag: ve bifurkasyonlarda arterlerin da-
ralan capi ile orantihdir (7). Kalp kaynakh emboli-
lerin % 30'unun femoral arter bifurkasyonuna yer-
lestigi ve yaklagik 4/5'inin ekstremiteleri tuttugu
bildirilmektedir (12).

Serimizde rastlanilan en stk emboli lokalizasyo-
nu, % 54.9 ile femoral arter olmustur. Emboli loka-
lizasyonu ile mortalite arasinda yakin bir iligkiden
bahsedilmektedir. Panetta ve ark. ¢alismasinda (7)
femoral emboli igin ortalama % 9, ilyak i¢in % 19,
aort i¢in % 23 ve karotis igin % 50 oraninda morta-
liteden bahsetmektedir. Serimizde de kaybedilen
hastalarda femoral embolide mortalite % 47.9 iken,
popliteal emboli i¢in % 16.4 bulunmustur. Bu oran-

Tablo 7. Akut tromboz olgularinin degerlendirilmesi (n: 87)

1. Medikal tedavi
femoral
popliteal
distal ayak
distal kol

2. Medikal tedavi sonras) cerrahi girigim
a. Trombo-embolektomi
femoral
popliteal
b. Rekonstruktif girisimler
femaoral
popliteal

n sonug
61 (% 70.1)
9 sifa
26 sifa
14 sifa
12 sifa
26 (% 29.9)
sifa
2 sifa
8 sifa
6 sifa
10 8 sifa
2 amputasyon ve

exitus (% 2.3)
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larin yiiksekli§i bu olgularin % 87'sinin 12 saatten
ge¢ bagvuran hastalar olmasina ve emboli lokali-
zasyonunun en sik olarak (% 54.9) femoral olmasi-
na baglanabilir.

Akut arteriyel ikarklig1 olan bir hastanin teda-

visinde primer amacin hastanin yagamasim sagla-
mak, sekonder amacin ise ekstremitenin hayatiye-
tini saglamak oldugu vurgulanmaktadir (11). Yil-
lardan beri erken rutin heparinizasyon ve embo-
lektomi akut periferik emboli tedavisinin esaslarin
olusturmaktadir (7). Son yillarda, kullanima giren
fibrinolitik tedavi; 6zellikle kronik zeminde akut
alevlenmesi olan ve ekstremite viabilitesinin ko-
rundugu selektif olgularda tercih edilmektedir. Bu
amagla kullanilan tirokinaz, streptokinaz ve r-tPA
gibi droglar ile Fogarty kateterinin ulagamadigi
ufak dallardaki pihtlar bile eritilebilmektedir (7,
13, 14, 15 16). Serimizdeki tiim emboli olgularina
embolektomi uygulanmgtir. Klini§imizde de son
bir yildan beri trombolitik ajanlarla siurh sayida
calismalar var olup, bu olgular ¢aligma kapsamina
alinmamuigtr.

Aterosklerotik zeminde olusan trombozlarda
ise medikal tedavi 6n plana ¢ikmaktadir (17). Me-
dikal tedavi ile en azindan su ii¢ amagtan birine
ulagabildigi vurgulanmaktadir. Bunlar: fonksiyo-
nel kapasitenin arttiriimasi, aterosklerotik ve ana-
tomik lezyonlarin ilerlemesinin durdurulmas;, kar-
diyak ve serebrovaskiiler morbidite ve mortalite-
nin azaltilmasidir (18). Serimizdeki 87 akut trom-
boz olgusunun % 70.11 medikal tedaviyle
iyilesmis ve % 29.9'una cerrahi tedavi gerekmigtir.
Medikal tedavi grubunda tiim hastalar iyilesirken,
cerrahi tedavi grubunda 2 olgu (% 2.3) kaybedil-
mistir. Son yillarda, aterosklerotik plaklarin mini-
mal invaziv yontemler ile yok edilmesi 6n plana
¢ikmus ve balon anjioplasti, tramsluminal lazer an-
jioplasti, periferik aterektomi ve ultrasonik rekana-
lizasyon teknikleri 6nem kazanmaya baglamigtir
(19, 20, 21, 22, 23). Perkutan yontemler ile ortalama
% 80 oraminda rekanalizasyon saglanabilmektedir,
uzun donem arter agikhginin % 50 civarinda olma-
st ise bu yontemin dezavantajdir (24, 25, 26, 27).
Minimal invaziv yontemlerle tedavi edilen olgular
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Da-
I1 F servisinde takip edildiginden, bu gruba dahil
edilmemisgtir.

1963 ile 1978 yillan arasinda 35 ayn serinin in-
celendigi Blaisdell ve ark. (28) calsmasinda, PAT
sonucunda % 40-80 oraninda ekstremitenin korun-
masi ve % 15-48 oraminda mortaliteden bahsedil-
mektedir. Yine aym g¢alismada, 6liimiin % 82 ora-
ninda kardiyopulmoner veya embolik nedenlere
bagh oldugu belirtilmigstir. Hight ve arkadaglarinin

(29) 1950-1974 yillan arasinda 11 ayn seriyi incele-
dikleri galismalarinda amputasyon oranlan % 4-48
ve mortalite oranlar ise % 14-50 olarak belirtilmis-
tir. Serimizde ise % 27.2 oraminda amputasyon ge-
rekmis ve hastalarin % 29.9'u kaybedilmistir. Bu
oranlar ilk 12 saat igin % 2.1 amputasyon ve % 12.5
mortalite iken 12 saattan sonra % 39.2 oraninda
amputasyon ve % 37.7 mortalite seklinde kaybedil-
mistir. 12 saatten sonra mortalite oraninin yaklagik
u¢ katina giktigy agikca goriilebilmektedir. Ekstre-
mitenin kurtarilmasinda mevcut bir arteryel hasta-
hgin varhg ve ekstremite iskemisinin derecesi rol
oynamaktadir (30).

Sonug olarak PAT tablosu ile klinige bagvuran

hastalarda su noktalara dikkat etmek onemlidir:

1. Hastanun ilk muayenesinin dikkatle yapilma-
s1; anamnezde gikayetlerin baglangi¢ zama-
n1, mevcut vaskiiler hastahigin arastinlmasi.
Kronik zeminde gelisen tikarukhk olgularin-
da uygun vaskiiler ortam olusuncaya kadar
konservatif kalinmasi ve daha sonra hastalar
Fontaigne siniflamasina gore degerlendirile-
rek ele alinmalhdur.

2. Ekstremitenin viabilitesi iyi degerlendirilme-
lidir. '

3. 12 saatten geg¢ basvuran olgularda mortalite-
nin arttigr gbz énilinde bulundurulup hasta-
lar yogun bakim tinitesinde iyi bir monitori-

-zasyon altinda izlenilmelidir.

4. Oral antokoagiilan

a. aritmi ve ekokardiografide eglik eden ka-
pak patolojisi veya miyokard anevrizma-
s1, trombiis vs. varhginda

b. yalruz kapak lezyonu olanlarda verilmeli-
dir.

c. sadece aritmi varhginda ise kullanimu ihti-
yaridir.
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