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OzZET

lliyak, femoral,popliteal ve distal alt ekstremite arterleri atherosklerotik lezyonlara bagli sik olarak tikanmasina ragmen aortanin
akut tam okllizyonu sik olarak rastlanilan bir patoloji degildir. Bu yazida Ege Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde 1993-
1998 yillan arasinda akut total abdeminal aort okliizyonu nedeniyle ameliyat edilen 10 hasta etiyoloji, degisik klinik semptom-
lar, uygulanan tani ve tedavi yontemleri agisindan incelenmistir.

Klodikasyo intermitant sikayeti infant hasta harig tiim hastalarin hikayesinde vardi. Akut olarak baslayan degisik derecelerde alt
ekstremite iskemisi en sik hastaneye gelis semptomu, trombozis ise en sik akut aortik oklizyona neden olan etiyolojik etmen idi.
Arteriyal dolasim 2 hastada embolektomi, 3 hastada embolektomi ve aksillo-bifemoral bypass, 3 hastada transabdominal aor-
tik trombektomi ve aorta-femoral veya iliyak Y greft interpozisyonu,1 hastada direkt uygulanan aksillobifemoral bypass, 1 has-
tada ise torasik aortadan iliyak arterlere kadar konan Y greft interpozisyonu ve viseral arterlere yapilan endarterektomi ile sag-
lanmistir. 10 hastanin 4'li (%40) postoperatif donemde siddetli asidoz ve barsak iskemisi nedeniyle kaybedilmistir. Sonuglanmi-
za gore disiik ejeksiyon fraksiyonu, daha once gegirilmis olan miyokard enfarktiisti, parastezi ve paralizinin bulundugu siddetli
alt ekstremite iskemisi, viseral arterlerin trombozisinin hastalarda kétl prognozun bir géstergesi oldugu saptanmuigtir.

Literatiir ve tecriibelerimiz dogrultusunda bu kritik hastalara Tablo1’de gosterildigi gibi tani ve tedavi icin sistemik bir yaklagim
onermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Akut aort okliizyonu, embolektomi, aortobifemoral bypass.
SUMMARY
ACUTE AORTIC OCCLUSION; DIAGNOSIS, TREATMENT AND FACTORS THAT INFLUENCE OUTCOME

Despite the frequency with which atherosclerosis results in occlusion of the iliac, femoral, popliteal and distal arteries of the lo-
wer extremities, acute complete occlusion of aorta is not a common occurance. This report describes 10 patients treated at
Ege University, Cardiovascular Surgery Department between 1993-1998 for acute occlusion of abdominal aorta. The etiology
of acute occlusion, varied clinical presentations, management and cutcome were reviewed.

Claducation was present all patients past history except infant patient. Varied degree of sudden onset lower extremity ische-
mia was most frequent presenting symptom and the trombosis was the most common cause of aortic occlusion in our series.
Arterial circulation was reestablished in all patients, with the use of embolectomy in 2, embolectomy and axillobifemoral bypass
in 3, transabdominal aortic trombectomy and Y graft interposition in 2, axillo-femoral bypass without embolectomy in 1, en-
darterectomy to visceral arteries and Y graft interposition from thoracic aorta to iliac arteries in 1. Four of 10 patients (%40)
were died postoperatively due to severe acidosis and bowel ischemia. Based on our results, low ejection fractions, severe limb
ischemia including parasthesia and paralysis, trombosis of visceral arteries and prior myocardial infarction were correlated with
ominous prognosis.

Based on our experience and review of the literature, we propose a systemic approach to the evaluation and treatment of the-
se critically ill patients which was showed in Table 1.

Key words: Acute aortic occlusion, embolectomy, aortobifemaral bypass.

GIRIS Jagilmasina ragmen abdominal aortanin tam
tikanukligi sik gortilen bir patoloji degildir

Ateroskleroza bagli iliyak, femoral, popli- .Daha az siklikla ise bu tikaniklik akut olarak
teal ve dizalti damar tikaniklan ile sik karsi- meydana gelir. Corson ve arkadaglarimin 16
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yil iginde gordiikleri 63 total aortik okllizyon-
dan sadece 5 tanesi akut total abdominal aor-
tik (TAAO)dur(1). En genis serilerden biri ise
Dossa’nin 40 yillik bir periyodu igeren 46
akut TAAO dur(2).

Akut TAAO yagh ve kalp hastaligi olan
hastalarda muortalitesi oldukga yiiksek olan
bir patolojidir ve ¢ogu zaman acil mtidahale
edilmez ise Oltimle sonuglanir. Literatiirde
akut TAAO neden olan bir cok etmen tarif
edilmistir. Bunlarin en énemlileri ateroskle-
roz zemininde gelisen trombozis, embolizm,
travma, aortik diseksiyon, primer ve sekon-
der neoplazmlardir(1,2,3). Akut trombozis en
sik akut TAAO'na neden olan etmendir
(1,2,3).

Akut aortik okluzyon tedavisinde ki zor-
luklar ve kotii prognozu dolayisiyla morbidi-
tesi ve mortalitesi riiptiire abdominal aort
anevrizmasina esdeger bir patoloji olarak ka-
bul edilmektedir. Bu retrospektif caligmadaki
amag akut TAAO]a ilgili tan1 ve tedavideki
tecriibelerimizi belirtmek ve prognozu etkile-
yen faktorleri saptamaktir. '

MATERYAL-METOD

.Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi'nde 1993 - 1998 yillar arsinda 29 has-
ta total abdominal aort okliizyonu nedeniyle
opere edilmistir. Bu hastalardan 10 tanesi
akut total abdominal aort okliizyonudur.
Akut abdominal aortik okliizyonu olan has-
talarda semptomlar, mortaliteye etki eden et-
menler ve yapilan tani ve tedavi yontemleri
retrospektif olarak incelenmistir (Tablo 2).

SONUCLAR

Hastalarin yaslar1 16gin ile 77 yas arasin-
da (ort. 53) degismektedir. Hastalarin 3"t ka-
din, 7’si erkektir. Cocuk hasta hari¢ biitiin
hastalarin anamnezinde klodikasyo intermi-
tant hikayesi vardir. Etiyolojik etmen ¢ocuk
hasta hari¢ biitiin hastalarda aterosklerotik
zeminde gelisen aort trombiisiidiir. Infant

Resim 1. Anjiyografide akut aort trombozunun gérint-
mil.

hastada ise gelisen akut TAAO'nunun nede-
ni umbilikal arter kateterizasyonudur.

9 hastada (%90) akut baslayan alt ekstere-
mite iskemisi ve buna bagl gelisen parapare-
zi ve parapleji ana semptomdur. Hastalarda-
ki ekstremite iskemisi de sidetine gore 3 gru-
ba ayrilmistir. Motor ve his kusuru olmayan
sadece agr1 semptomu olanlar 1.grup (4 has-
ta), ilave olarak his kusuru olanlar 2.grup (2
hasta),his ve motor kaybi olanlar ise 3.grup (3
hasta) olarak siuflandirilmiglardir. 3. grupta-
ki hastalarin 2’sinde bu bulgulara ilaveten hi-
pertansif krizde saptanmugtir. Sadece bir has-
ta ani baglayan karin agrisi semptomuyla
hastaneye bagvurmustur. Fizik muayenede
biitiin hastalarin cift tarafli olarak femoral ar-
ter nabizlar1 almamammustir.

Tan1 yontemi olarak 7 (%70) hastada anji-
yografi kullanilmustir. Bu hasta grubunda
olan ve karin agris1 nedeniyle gelen hastada
ilave olarak bilgisayarli tomografi de (BT)
cektirilmigtir. Geri kalan 3 hastadan biri BT,
digeri (infant hasta) renkli dopler ultrasonog-
rafi uygulanarak, son hasta ise direkt olarak
ameliyata alinmigtar.

Preoperatif degerlendirmede infant hasta
hari¢ 6 (%60) hastada gecirilmis miyokard
enfarktusu, ekokardiyografi de ise duvar ha-
reket kusuru ve dusiik ejeksiyon fraksiyonu
(EF %45) saptannustir. Ug (%30) hastada ise
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EKG normal olup, EF %45'in tizerinde bulun-
mustur.

Ameliyat masasina alman hastalarin hepsi
kollar her iki yana acik olacak sekilde yatiril-
mis ve aksillo-bifemoral bypass yapilabilecek
gibi boyanmustir. Hastalarin 5'inde (%50) te-
davi amacryla ilk olarak Fogarty kateteri ile®
embolektomi uygulanmistir. Bu hastalarin
birinde (infant hasta) aortik, geri kalanlarda
ise cift tarafli olarak femoral arter yolu ile em-
bolektomi yapilmigtir. Bu hastalarin 3’tinde
embolektomi sonrasi yetersiz proksimal aki-
ma bagli olarak aksillo- bifemoral graft inter-
posizyonu yapilmastir. Bir hasta da ise embo-
lektomi ile yeterli proksimal akim saglanmig
ve herhangi ilave bir prosediir uygulanma-
mustir. Cocuk hasta da ise aortik yol ile basa-
rili bir embolektomi yapilmugtir. Ug hastada
(%30) transabdominal yaklasim ile abdomi-
nal aortik trombektomi uygulanmis ve bu
hastalarin ikisinde aortik trombektomiye ila-
vaten aorta-bifemoral, digerinde ise aorta-bi-
iliyak Y greft interposizyonu uygulanmustir.
Geri kalan iki hastanin birinde embolektomi
denenmeden direkt olarak aksillo-bifemoral
uygulanirken, diger hastada torokoabdomi-
nal yaklagim ile distal torasik aortadan ana
iliyak arterlere Y greft interposizyonu, ¢oli-
yak ve stliperiyor mezenterik artere endarte-
rektomi, ve renal arterler ile bunlarin grefte
ada seklinde anastomozu yapilmusgtir.

Mlave girisim olarak bir hastada bilateral
femoro-popliteal bypass uygulanirken, bir
hastaya ise post operatif donemde gelisen
distansiyon nedeniyle laparotomi ve superi-
or mezenterik artere embolektomi uygulan-
mustir.

Postoperatif dénemde 4 hasta eksitus ol-
mustur ve mortalite %40 dir.

Eksitus olan hastalardan 3’ derin asidoz,
biri ise barsak iskemisi ve sepsis nedeniyle
kaybedilmistir. Bu eksitus olan hastalar ince-
lendigi zaman hepsinde bulunan ortak fak-
torler; 3.derece ekstremite iskemisi, gegciril-
mis miyokard enfarktiisii ve duisiik ejeksiyon

fraksiyonudur.
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Tablo 2. 1993-1998 Yilian Arasinda Ege Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde Akut TAAO Tanisiyla Opere Edilen Olgulara Ait Ozellikler
Kisaltmalar: KAH: Koroner arter hastalifi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, Aort. Tromb : Aortik trombektomi, AoBIB: Aortabiiliak bypass, E.élatfememb‘: Bilateral femoral embolektomi,

ABFB: Aksillobifemoral bypass, BFPB: Bilateral femoropopliteal bypass, AoBFB: Acrtabifemoral bypass, N: Normal
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Kisaltmalar: LVF: Sol ventrikiil fonksiyonlari, AoFB: acrtofemoral bypass, ABFB: Aksillobifemoral bypass.

Tablo 1. Akut TAAO siiphelenilen olgularda tani ve tedavi algoritmi.

TARTISMA

Infrarenal abdominal aorta insanlarda ate-
roskleroza yakalanan en sik yerlerden biri ol-
masma ragmen akut TAAO oldukca nadir
goriilen ve riiptiire bir anevrizma kadar teda-
visi zor, sonuglar kotl olan bir patolojidir(1-
4). Kahn ve arkadaslar aorta-iliyak hastalik
nedeniyle aortagrafi yapilan 12000 hastada
total aortik okliizyon goriilme orani %1.08
olarak bulmustur(5). Casali ve arkadaglar ise
atherosklerotik tikayici hastalik nedeniyle
ameliyat edilen 388 hastada %4.1 oraninda
total aortik abdominal okllizyon saptanmuig-
tir(6). Fakat akut TAAO insidansini bildiren
herhangi bir rapor yoktur. Bu konudaki en
biiyiik seri Dosso ve arkadaglarma aittir. 40
yillik bir zaman periyodu iginde 46 akut TA-
AQ bildirmislerdir (2).

Etiyolojide rol oynayan etmenler; trombo-
zis, embolizm, aortik diseksiyon, primer ve
sekonder neoplazmlar, ve infektif patolojiler-
dir. Bunlardan en sik olarak trombozis akut

TAA(Q’a neden olmaktadir(1,2,3). Klinigimi-
zin serisindeki butiin hastalardaki etiyolojik
etmen de trombosizdir(Resim 1). Akut aortik
trombozisin en sik nedeni aterosklerotik ze-
min iizerinde gelisen azalmis kan akim-
dir(1,2,3). Buna neden olabilecek etmenler
Tablo 3 de gosterilmistir. Diger onemli bir et-
men ise hiperkoagiilopatidir. Saptanabilen
bir kardiyak ve periferal vaskiiler hastaligin
bulunmadigl durumlarda bu patoloji akut
aortik trombozisin etiyolojisinde diigtintilme-
lidir(3). Diger bir 6nemli akut TAAO nedeni
ise prematiirelerde ve infantlarda yapilan
umbilikal arter kateterizasyonudur. Duguk
dogum agirhikli prematiir bebeklerin baki-
mindaki gelismeleri takiben neonatal Unite-
lerde bu patolojinin gortilme siklig1 artmistir.
Bunun en onemli nedeni ise umbilikal arter
kateterinin prematiir ¢ocuklardaki uzamis
solunum yetmezligine bagli olarak normal-
den daha uzun tutulmaya baslanmasidir
(7,8). Klinigimizde aortik trombektomi uygu-
lanan infantta umbilikal arter kateterinin ta-
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AKUT AORT TROMBOZU

HYPOVOLEMI

= Yetersiz sivi alimi
= Agresif dilretik tedavisi
+ 3. bosluga kagis

DUSUK AKIM HIZLARI

.

KARDIYAK YETMEZLIK

* Konjestif kalp yetmezIigi
« Myokard infarktisu
= Aritmiler

Tablo 3. Diigiik akim hizlar akut aort trombozuna zemin hazirlarlar.

kilma nedeni ise respiratuar yetmezliktir.

Akut aortik okliizyonun tanisi klinik ola-
rak ani baslayan alt ekstremite iskemisi ve fe-
moral nabizlarmn yoklugu ile koyulabilirken,
hastalarin yaklasik 1/3’lide paraparezi-pa-
rapleji, akut abdomen veya hipertansif kriz
ile hastaneye bagvurabilmektedir(4). Bu
gruptaki hastalarda taru oldukca daha zor-
dur. Taninin konmasina kadar kaybedilen
zaman da ilave olarak mortaliteyi arttirmak-
tadir

Akut abdominal aortik okliizyonda ortaya
¢ikan nérolojik bulgular (paraparezi,paraple-
ji) spinal kord iskemisine bagli olmay1p peri-
ferik sinir harabiyetine bagl oldugu ilk ola-
rak Debakey ve Mozingo tarafindan bildiril-
migtir(9,10). Dossa ve arkadaslar serisinde
orta dereceli ve siddetli motor ve duyu kay-
binin artmuis mortalite ile korole oldugunu
saptamuglardir(2). Serimizde ise iskemisi
3.grup(motor ve duyu kaybi birlikte) olan
hastalarin hepsi eksitus olmustur. Akut TA-
AQ olan hastalarin az bir boliimiinde ise akut
abdomen veya hipertansif kriz tablosu ortaya
cikar. Bu bulgularm ortaya ¢iktig1 hastalarda
trombiisiin renal arterleri veya viseral arter-
leri tikadig dusiintilmelidir. Bunun orani de-
gisik calismalarda farkli olarak bildirilmistir.
Bergen ve Trippel distal aortik okliizyonu
olan hastalarin % 3-15'inde trombiisiin prok-

simale dogru ilerdigini gostermistir(11). Sto-
ney ise infrarenal aortik okliizyonu olan 13
hastanin 6’sinda (%46) trombiisiin proksima-
le dogru ilerdigini anjiyografik olarak sapta-
mustir(12).

Tanuda en siklikla kullanilan yéntem anji-
yografidir(10). Fakat norolojik semptomlarin
ve akut abdomen bulgularinin ortaya gikti
veya hipertansif kriz ile gelen hastalarda an-
jiyografi yapmak miimkiin olmayabilir. Seri-
mizde bulunan 10 hastanin 7'sine anjiyogra-
fi gekilmistir. Infant hasta, akut abdomen ve
hipertansif kriz ile gelen hasta ve norolojik alt
ekstremite semptomlar1 olan hastada anji-
yografi yapilmamustir. Umbilikal arter kate-
teri bulunanan ve akut TAAO'nun gelistigi
infant hastalarda bu kateterin cekilmemesi
gerekmektedir. Bunun nedeni ise tani1 ama-
ayla yapilacak anjiyografide ve tedavi ama-
cyla uygulanacak fibrinolitik ilag icin bu ka-
terin kullanilacak olmasidir. Ayn1 zamanda
kateter fibrinolitik ilacin direkt trombiis icine
verilmesini saghyarak diistik doz fibrinolitik
tedaviye ve kanama komplikasyonlarinin
azalmasina imkam vermektedir (7,13). Kate-
terin bulunmadig: full term infantlarda ise
renkli dopler tanida oldukga etkili bir metod-
tur(7).

Tedavideki ilk basamak hastanin hepari-
nize ve hidrate edilmesi, kardiyak fonksiyon-
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Jarnin degerlendirilmesidir. Klinigimizdeki
infant hasta haric tiim hastalarda ekokardi-
yografi ile kalp duvar hareketleri incelenmis
ve ejeksiyon fraksiyonu olciilmistir. Ope-
rasyonda ise biitiin hastalar(infant hastra ha-
ri¢) radial arter kaniilii ve pulmoner arter ka-
teteri ile izlenmislerdir. Literatiire gore du-
siik ejeksiyon fraksiyonu ve gegirilmig miyo-
kard enfarktiisii mortalitede rol oynayan en
onemli faktorlerdendir(3,14).

Drager ve arkadaglan akut TAAO'larda
direkt olarak aksillo-femoral yapilmasini
onerirken(15); diger arastirmacilar ise iyl
ejeksiyon fraksiyonuna sahip, renal, mezen-
terik arterlerin olaya katilmadig1 durumlarda
direkt aortik trombektomi ve aortafemoral
bypass yapilmasini énermektedirler(3,4).

Klinigimizde ekstremite iskemisinin 1 ve-
ya 2. grup oldugu, renal ve mezenterik tutu-
lumun olmadig1 ve iyi ejeksiyon fraksiyonu-
na sahip hastalarda anjiyografi sonras1 hedef
damarlarda uygunsa transabdominal yakla-
sim ile aortik trombektomi ve Y greft interpo-
zisyonu yapimaktir. Eger iskemi 3. grup ve
ejeksiyon fraksiyonu iyi degilse tercih edilen
bilateral femoral embolektomi yapmak ve
eger pulsatil proksimal akim saglanamuyor
ise aksillo-femoral bypass'in ilave olarak uy-
gulanmasidir. Ayn1 zamanda gerekiyor ise
distal run-off tayini igin operatif anjiyografi
de gekilmektedir.

Akut TAAO nadir kargilasilan ve mortali-
tesi yliksek bir patolojidir. Tedavi spektrumu
ise basit bir trombektomi, ekstraanatomik
bypass veya direkt aortik rekonstriiksiyon,
trombolizise kadar uzanmaktadir. Literattir
ve klinigimizin tecriibelerine dayanarak bu
tur kritik hastalara Tablo 1'de gosterildigi gi-
bi sistemik bir yaklagim ve tedavi onermekte-

yiz.
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