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OZET

Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde Ocak 1994-Ocak 1996 tarihleri arasinda 49 ol-
guya periferik emboli sebebi ile embolektomi uyguland:. Olgulanin 30 (%61,2)u erkek olup yas ortalamasi 54,3
(39-75), 19 (%38,8)'u kadin olup yas ortalamasi 56, (35-73 yas) idi. Girigim ortalama 13. saatte uygulandi. Ol-
gularin 26 (%53,1)'sinda sag femorale, 10 (%20,4)'unda sol femorale, 2 (%2)’inde sol brakiale girigim uygulan-
di. 48 (997,8) olguda tam diizelme sagdlandi, 1 (%2) olguya post operatif 14. glinde diz ali amputasyonu ya-
pildi. Olgularin 8 (%16,3)inde daha dnceden gegirilmis tromboemboli dykusi, 17 (%34,7)'sinde kronik atrial
fibrilasyon mevcut idi. Tum olgular ekokardiografik olarak incelendi; 18 (% 36,7)"inde mitral hastaligi mevcut idi,
bunlarin 6 (%12,2)'sina mitral valv replasmani (MVR) uygulandi. 12 (%24, 5)'sinde 1. ve 2. dereceden mitral
yetmezligi (MY) ve/veya hafif mitral stenozu (MS), 7(%14,3)'sinde 1. ve 2. dereceden aort yetmezligi (AY) ve/ve-
ya hafif aort stenozu (AS) saptandi. %8.2 olguda kapak lezyonu olmaksizin 5 cm. lzerinde sol atrium ¢api mev-
cut idi. 9 {(%718,4) olguya koroner anjiografi yapildi; 5 (%10,2)'inde ciddi koroner hastahd ile birlikte bozulmug
sol ventrikil fonksiyonlar tespit edilerek 4 (%8,2)'lne koroner by-pass uygulandi. Toplam 10(%20,4) olguya
embolektomi sonrasi agik kalp cerrahisi uygulandi, 20(%40,8) olgu tse kardiak patolojileri sebebi ile halen takip
edilmektedir.

Kardiak orijinli periferik arter embolilerinde erken tani ve tedavinin hem morbiditeyi hemde mortaliteyi azaltaca-
gina inanmaktayz.

Anahtar Sézciikler: Embolektomi, Periferik arter hastaligi
SUMMARY
CARDIAC RISK FACTORS AND THERAPEUTIC APPROACH IN PERIPHERAL ARTERIAL EMBOLIES

Fourthy nine patients with peripheral emboli were operated at Bursa Yiiksek Ihtisas Hospital Cardiovascular Sur-
gery Department between January 1994-January 1996. Thirty cases were men (92,2%) with mean age 54, 3
(39-75 years), 19 cases were women (38,8%), with mean age 56,1 (35-73 years). Mean surgical time was 13
hours (1-48). 26 cases (53,7%) with right femoral, 10 cases (20,4%) with left femoral, 2 cases (4,1%) with right
brachial and 1 case (2%) with left brachial emboli were operated on.

48 patients (97,8%) were on full recovery, for 1 patient infrapopliteal amputation was required in 14 th post
operative day. 8 cases (16,3%) had a tromboembolic history. There was chronic atrial fibrillation in 17 cases
(34,7%). All cases were examined by echocardiography. 8 cases (16,3%) were having a mitral valve disease,
6(12,2%) of these patients underwent mitral valve replacement. In 12 patients (24,5%) mitral regurgitation of
1-2 degree and or minimal mitral stenosis were determined. In 7 patients (14,3%) aortic valve regurgitiation of
1-2 degree and/or minimal aortic stenoisis were determined. In 4 patients (8,29) without any lesions in the val-
ves, left atrial diameter was greater than 5 cm. In 9 cases (18.4%) coronary angiography was applied and in
((10.2%) of them serious coronary arter disease with poor left ventricular function was determined. (8.2%) of
this cases underwent coronary artery bypass grefting. As seen, totally 10 patients (20.4%) underwent open he-
art surgery after embolectomy. 20 patients (40.8%) are still being followed routinely because of their cardiac
pathologies.

We believe that early diagnosis and management may reduce both morbidity and mortality in patients suspec-
ted of a cardiac origin of peripherial emboli.
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GIRIS

Periferik arterlerin emboli sonucu tikan-
mastyla olugan klinik tablo ektremite ile bir-
likte hasta yagamun da tehdit eder (1-3). Er-
ken girisim ve altta yatan hastaligin belirlen-
mesi mortalite ve morbiditeyi biiyiik oranda
etkiler.

Bu calismada; iki yil igerisinde klinigimize
basvuran ve girisim uygulanan periferik em-
bolili olgular incelendi. Etyolojiye ydnelik
kardiak arastirmalar ve bunlarin sonuglari
dokimante edildi.

MATERYAL VE METOD

Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp Da-
mar Cerrahisi Kliniginde Ocak 1994-Ocak
1996 tarihleri arasinda 49 olguya akut perife-
rik emboli sebebi ile embolektomi uygulandi.
Olgulardan 30(%61,2)'u erkek, 19(%38,8)'u
kadin olup yas ortalamalari; erkekler icin
543 (39-75), kadinlar icin 56 (35-73) olarak
saptand1. Klinigimize bagvuru siireleri 1 saat
ile 48 saat arasinda degismekte idi. Cerrahi
girisim ortalama, akut ekstremite agrisinn
basladig1 andan sonraki 13. saatte (1-48 saat)
uygulandi. Olgulardan 36 (%73)'sinda iliak
ve femoral diizeyden taze trombiis, 10(%20)’
unda popliteal diizeyden organize trombiis,
3 (%6) iinde brakial diizeyden taze trombis
cikarildi. Embolilerin lokalizasyonu Tablo

Sol popliteal % 2

Sag brakial % 4

Bitatera femoral % 4 §

Sol femoral % 20

Tablo 1. Embolinin
lokalizasyonu

Sag popilteal % 20

1’de goriilmektedir. Olgularin 8 (%16,3)'inde
daha dnceden gecirilmis emboli Sykiist mev-
cut idi. 17 (%34, 7) olguda atrial fibrilasyon
saptandi. Tum olgularda emboli etyolojisi
arastirilmas: amacryla ekokardiyografik ince-
leme gerceklestirildi. 18 (%36,7)'inde mitral
kapak hastalig saptandy, 12 (%24,5)'sinde 1.
ve 2. dereceden mitral yetmezligi ve/veya
hafif mitral stenozu, 7 (%15,2)'sinde 1. ve 2.
dereceden aort yetmezligi ve/veya hafif aort
stenozu mevcut idi. 9 (%18,4) olguya koroner
anjiografi yapild;; bunun sonucunda 5
(%10,2) olg-ada ciddi koroner hastaligz ile bir-
likte bozulmus sol ventrikiil fonksiyonlar1 or-
taya konuldu (Tablo 2). Cerrahi girisim hasta-
nm genel durumuna gore lokal yada genel
anastezi altinda gerceklestirildi.

BULGULAR

Bir seride 10 (%20,4) olgu embolektomi
sonrasi agik kalp cerrahisi operasyonu gegir-
di. Ekokardiyografik incelemede mitral has-
talig1 saptanan 18 olgudan 6 (%12,2)’sma mit-
ral kapak replasmani (MVR), koroner anji-
yografi yapilan 9 olgudan 4 (%8,2) tine koro-
ner by-pass (CABG) uygulandi. 20 (%40,8) ol-
gu kardiyak patolojileri nedeni ile halen taki-
bimiz altindadir. Embolektomi yapilan eks-
tremitelerde 1 (%2,1)'i disinda tiimii kurtaril-
mustir. Geg donemde klini§imize bagvuran
bir olgu embolektomi sonrasi 14. glinde diz

¥ Sag femoral
m Sol femoral
13 Bilateral femoral
£ Sag brakial
i Sol brakial

¥ Sol poplileal

Sag femoral % 53

14



VENOSAN

Medikal Kompresyon Goraplari

Hastalariniz icin etkili, ayni
zamanda estetik bir secenek

Klinik olarak ispatlanmis, ayak
bileginden baslayan dize dogru
azalan kompresyon

Farkli boy ve caplara uyabilecek
olcller

Genis bir doku, renk ve stil
yelpazesi

- Turkiye DistribUtord

ELT

ENDQ LUMINAL TEKNOLOJILER

MILLET CAD. FEZA APT. 74/11 AKSARAY - iISTANBUL
Tel.: (0212) 635 76 08 - 10 Fax: 635 74 44




Needle sutures

A fitting choice
for vascular surgery




Damar Cerrahisi Dergisi 1998 (1); 13-17

ke

k¥

EHKK ) KADIN

altt amputasyona girmistir.

TARTISMA

Acil tnitelerine basvuru nedenlerinin
onemli bir boliimiint olusturan periferik ar-
ter ambolileri genellikle kardiak orijinlidir (1,
2). Romatizmal kapak hastaliklari, atriyal fib-
rilasyon ve gecirilmis myokard infarktiisii
(MD) periferik embolinin en sik karsilagilan
kardiak nedenleri arasindadir (2-4). Gegiril-
mis MI sonras: olusabilen sol ventrikiil igi
trombisiin ¢cok 6nemli bir emboli kaynag: ol-

Pdir sol atrium ¢api
5cm st % 8.2

Koroner arter £
hastalig
% 10.2

|

Aort kapak
hastalig
% 14.3

Tablo 2. Hastalarin yas ortalamalart ve
cinse gdre dagiuimlart

dugu gosterilmistir (5). Kardiak kokenli em-
bolilerin yaklasik dortte biri akut veya kronik
MI ile ilgilidir.

Periferik emboli orijini olarak giiphe edi-
len kalp ve aorta transozefajeal ekokardiog-
rafi (TEE) ile tetkik edildiginde bircok tanisal
bulgular elde edebiliriz. Bunlar; sol atriyal
trombiis, sol atrial spontan kontrast, patent
foramen ovale, atriyal septal anevrizma, sol
atrium capi, sol pulmoner venlerin sistolik ve
diastolik pik akim hizlari, sol atrial apendik-
sin ileri-geri pik akim hizlar1 ve aortik aterom
plaklaridir (6, 7). Periferik embolisi olan pros-
tetik kapak replasmani yapilmis olgularda da

Mitral kapak hastalig
% 36.7

Tablo 3. Kardiyak lezyonlarin
dagulimi
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TEE 6nemli tan1 aracidir (8). Davilla-Roman
ve ark. periferik embolili, ancak klinik olarak
hicbir kardiak patolojisi olmayan bir grup
hastada TEE ile yaptiklar: galismada, bu has-
talarin yaklasik %50'sinde kardiak patoloji
tespit etmislerdir (9). Calismamizda embo-
lektomi uyguladigimuz  hastalarm = 34
(%69,4) iinde kardiyak patoloji saptanilmasi
bu goriist desteklemektedir.

Periferik arterlerin tromboembolik okltiz-
yonu, 6nemli oranda morbidite (ozellikle
ekstremite kaybi) ve mortalite ile birlikte ol-
maya devam etmektedir. Tedavide ana pren-
sipler; erken donemde embolinin bogaltilma-
s1, distale yayilan trombiistin onlenmesi ve
emboli tekrarmin engellenmesidir (10). Alt-
man ve ark. tromboembolik olaylarin azaltil-
masinda warfarin yandag olarak ginde 100
mg. aspirin gereksiniminden bahsetmektedir
(11). Her giin bir kez subkiitan uygulanan
dustik molekiil agirlikh heparin ile atriyal
fibrilasyonlu hastalarda tromboembolik olay-
Jarin {igte bire indirildigi Harenberg ve ark.
tarafindan bildirilmistir (12). MI sonras: full
doz heparin ve takiben oral antikoagiilanlar-
la iic aylik bir tedavi periferik embolilerin 6n-
lenmesinde 6nemli rol oynar (13). Ayrica di-
late kardiyomiyopatili bir grup hastada oral
antikoagiilanlar ile yapilan ¢ahgmalarin
tromboembolik fenomenleri azalttigy goste-
rilmigtir (14). Tek bagma pihtinin gikarilmas:
veya arteryel bypassla kombine edilen acil
cerrahi girisim kritik iskeminin standart te-
davi seceneklerindendir. Bir balon kateter
kullanilarak yapilan mekanik trombektomi
distal emboli veya trombiistin ¢ikarilmasinda
tercih edilen bir metoddur. Ne yazik ki
komplet trombektomi nadirdir ve islem arter
duvarimm hasan ile birliktedir. Intraoperatif
trombolitik tedavinin tek basma yapilan ka-
teter trombektomiye yardimai cazip bir teda-
vi olabilecegi savunulmaktadir. Balon kateter
trombektomiye ilaveten intraoperatif trom-
bolitik tedavinin giivenilirligi ve etkinligi de-
neysel ve klinik cahsma ile gosterilmistir
(15).Garcia ve ark. Fogart kateteri ile trombo-

embolektomi yaptiklar1 16 olguya ilaveten
iirokinaz infiizyonu uygulamuglar ve peri-
operatif dénemde sistemik olarak heparinle
antikoagtile etmiglerdir. Ekstremite kurtaril-
masimin kombine embolektomi ve tromboli-
tik tedavi ile artirilabilecegi sonucuna var-
muglardir (16).

Christensen ve ark. subakut ve akut arteri-
yel tromboz veya greft okliizyonlarinda te-
davi olarak balon anjiyoplasti ile birlikte
trombolitik bir ajan olan tirokinazin etkisini
aragtirmislardir. Intra-arteryel yiksek doz
{irokinaz (4000 tnite/dakika/8 saat iginde)
uyguladiklar1 ve idame tedavi olarak 6 ay bo-
yunca oral antikoagiilan verdikleri caligma
grubunda olumlu sonuglar almuglardir (17).

Cesitli sebeplerle gelisen tromboembolik
olaylarda periferik arteryel rekanalizasyonu-
nun saglanmasi icin eximer laser kullanimi
da gliniimiizde tedavi segenekleri arasina
girmeye baslamistir (18).

Yuan (19) alt ekstremitelerinde arteryel
emboli olan 130 olguya cerrahi girigim uygu-
lamustir. %66.9 orarunda kiiratif sonug elde
etmistir. Amputasyon orani %19.2 iken mor-
talite oram1 %13.8 saptamustir. Morbidite ve
mortalitede en onemli faktor iskemi zamani-
dir. Hight ve ark. amputasyon oraninmn 24 sa-
atten once embolektomi girisimi uygulandi-
ginda %18 iken ge¢ bagvurularda %34'e ka-
dar yiikseldigi belirtmektedirler (20). Bizim
serimizde erken donemde gelen olgularn
hicbirinde amputasyon gereksinimi olmaz-
ken ge¢ miiracaat eden ve yagh olgumuz pos-
toperatif 14. giinde amputasyona (%2.1) git-
mistir. Ancak Darling ve ark. calismasinda
distal arterlerin patent oldugu ve yaygimn do-
ku nekrozunun gelismedigi hastalarda geg
embolektominin denebilecegi vurgulanmak-
tadir. Geg embolektomilerde, 6zellikle kardi-
yak fonksiyonlar: smirda olan hastalarda, re-
perfiizyonla iskemik ekstremiteden serbestle-
sen metabolitlerin goz 6ntine alinmas: gerek-
tigi belirtilmektedir (2, 21, 23). Ekstremite
kurtarildiktan sonra emboli tekrarmin dnlen-
mesi etyolojik faktorler aragtirilarak saglan-
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malidir. Serimizde etyolojik faktor arastiril-
masi tum olgularda yapilus ve 10 (%20,4) ol-
guda agik kalp cerrahisi ile emboli nedeni or-
tadan kaldirilmustir,
Periferik arter embolilerinde yalnizca em-
bolektomi ile palpasyon yeterli degildir. Et-
yolojiye yonelik kardiyak incelemelerin ya-
pilmas1 ve major kardiyak problemlerin
diizeltilmesi gereklidir. Boylece hastalarin
yasam sureleri ve kalitelerinin artacagi inan-
candayiz.
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