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 Kardiak ve Nonkardiak Orjinli

Arteriyel Embolilerde Cerrahi Tedavi

sonuclarinin Irdelenmesi y
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OZET

Bu calismada kardiak ve nonkardiak orjinli akut arteriyel emboli olgulannin cerrahi tedavi sonuglannin kargidasturmals
olarak irdelenmesi amaclanmistr. Bu amagla son on yilda klinigimizde akut arteriyel emboli nedeniyle ameliyat edilen
201 olgu incelenmistir. Bu olgularnin 160'inda (%79.6) bir kalp hastalig: saptands. 34 olguda (3617) emboli orjini kalp ds-
st hastaliklards. Bu olgulann 3'linde travmatik, 2'sinde iatrojenik, geri kalanlarda aterosklerotik onjinli tromboemboli var-
di. 7 olguda (%3.4) emboli orjini saptanamadi. Kardiak grupta olgulann 88'i (3655) erkek ve 72'si (3645) kadindh ve yay-
lan 23-75 arasinda degismekteydi (ortalama 52.418.2 yil). Nonkardiak grupta olgulann 23" (3667.6) erkek ve 11% (%632.3)
kadindi. Bu grupta yas ortalamas: 67.31+9.1 yil idi.

Kardiak grupta 104 olguda atrial fibrilasyon (%65), 107 olguda valviiler kalp hastalig: (3666.9), 51 olguda iskemik kalp
hastaligs (%31.9) ve 2 olguda (%1.2) tromboze protez kalp kapag: saptandi.

Kardiak grupta mortalite oran1 %6.2 (n=10), nonkardiak grupta %5.8 (n=2) idi (p>0.05). Kardiak orijinli embolilerde am-
putasyon orani %2.5 (n=4) iken nonkardiak embolilerde bu oran %8.8 (n=3) idi (p<0.05).

Sonug olarak, kardiak ve nonkardiak orjinli emboliler birbirine yakin mortalite oranlanyla tedavi edilebilmelerine kar-
sin nonkardiak orjinli arteriyel emboliler kardiak orjinli olanlara gére daha yliksek amputasyon oraniyla tedavi edilebil-
mektedir. Bu acidan her iki grupta da morbidite ve mortaliteyi distirebilmek icin altta yatan hastaliklanin erken tan ve
tedavisi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: akut arteriyel emboli, aterosklerozis, edinsel kalp hastaliklari, embolektomi.

SUMMARY

THE SURGICAL RESULTS OF THE CARDIAC AND NONCARDIAC ARTERIAL EMBOLISM

The aim of the study was to evaluate the surgical results of the cardiac and noncardiac arterial embolism. 201 patients
with arterial embolism were enclosed the study. There were 160 patients with cardiac disease (79.6%). 34 patients had
no any cardiac disease (17%). In this noncardiac group, the origine of the embolus was trauma in 3 patients and was
iatrogenic in 2 patients and was atherosclerosis in rest. In 7 patients (3.4%), the origine of the embolus was unknown.
There were 88 men and 72 women in cardiac group and their mean age was 52.418.2 years. There were 23 men and

11 women in noncardiac group and the mean age was 67.3£9.1 years.
In cardiac group, there were 104 atrial fibrillation (65%), and were 107 valvular diseases (66.9%) and were 51 ischemic

heart diseases (31.9%) and were 2 prostetic heart valve with thrombus.

Mortality rate was 6.2% (n=10) in cardiac group and was 5.8% (n=2) in noncardiac group (p>0.05). The amputation ra-
te of the noncardiac group (2.5%, n=4) was higher than that of cardiac group (8.8%, n=3) (p<0.05).

In conclusion, both groups patients were treated with similar mortality rate, however, noncardiac patients were treated
with high amputation rate. In this view, pre-existing diseases should be treated immediately to reduce their morbidity

and mortality rates.
Key Words: acute arterial emboli, atherosclerosis, acquired heart disease, embolectomy.

A

reriyel emboli en onemli akut arteriyel
iskemi nedenidir. Giinimiizde, tam ve
ameliyat tekniklerindeki ilerlemelere rag-

lr)r}er.x hala kaydadeger morbidite ve mortaliteyle
i !‘kte tedavi edilebilmektedir [1). 1lk baganl ar-
‘eriyel embolektomi 1911'de Labey tarafindan
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yapilmustr [1). 1963'de Fogarty ve arkadaglannin
tanimladigi embolektomi Kateterinin kullanimu
tromboembolik hastahgin tedavisinde donum
noktas: olmustur [2]. Akut arteriyel romboembo-
liyi diistik morbidite ve mortalite ile tedavi etme-
nin yolu altta yatan hastah@in da tedavisinden
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gecmektedir. Biz bu agidan, altta yatan hastalik-
larin tedavi sonuclarini nasil etkiledigini aragtir-
mak amaciyla klinigimizde son on yilda akut ar-
teriyel iskemi nedeniyle bagvuran kardiak ve
nonkardiak orijinli arteriyel emboli olgularini

birlikte irdeledik.

MATERYAL VE METOD

Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda, son on yil
icinde akut arteriyel emboli tanisiyla ameliyat
edilen 201 olgu incelendi. Olgularin demografik
ozellikleri, altta yatan emboli nedenleri ve teda-
vi sonucglan arasurildi. Kardiak orjinli arteriyel
emboli bulunan 160 olgu ile nonkardiak orjinli
34 olgunun sonuclar ayn ayn dokiimante edile-
rek karsilastirmali olarak irdelendi. 7 olguda em-
boli kaynag: belirlenemedi.

Tum olgularda akut arteriyel emboli tans: kli-
nik muayene ve Dopler-Flowmetre (Sonicaid
4103011) ile kondu. Bazi, cok gecikmis olgularda
ve travmatik orijinli olanlarda anjiografi yapildi.

Ameliyat teknigi tim olgularda aymiydi. Kli-
nik tanm1 konur konmaz 5000 Unite intravenoz
heparin ve rheomacrodex verilmesini takiben lo-
kal anestezi ile, alt ekstremite embolileri icin in-
guinal, st ekstremite embolileri icin antekubital
bolgeden girisim yapildi. Arteriotomi kesisi, da-
mar yapist iyi olan olgularda 5/0 propylene su-
tur ile primer onanldi. Baz1 olgularda patch an-
jioplasti yapildi. Embolektomi sonrasi tum olgu-
lara 3 giin 3x5000 U i.v. heparin ve 5 gun surey-
le rheomacrodex (500 ml/guin) verildi. Postope-
~ ratif 2. giin oral anticoagiilan (coumadine) bas-
":._dl ve hastanin protrombin zamani kontrolin

1.5 kat1 ve INR degeri 2.5-4 arasi degerlere ula-
? ratif dénemden itibaren tim olgularda

-’j
: )Lg?unamsnnldn thim olgulara.l, tele.-
ografi, elekt okardiografi, ekokardiografi,
‘kardiak patoloji saptananlara, embolekto-
nrast kalp katetarizasyonu ve anjiografi,
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amputasyon 3 olguya uygulanmi

- . e -

¢ aldigimiz ve is- na gore her iki grup arasinda mo
& e -

kemi semptomlart kaybolmayan tiim olgulz

2 . : r2
anjiografi yapildi. Gerekli olanlara rekonstrijkg
girisimler uygulandi. Buna ragmen basary; o,
nu¢ elde edilemeyen olgulara amputasyon uy.
gulandu.

Olgularin hastahaneye yatistan itibaren ilk 3
gin icindeki 6limu erken mortalite olarak de.
gerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmelerde
Student t testi kullanildi ve p<0.05 anlamli ol,.
rak kabul edildi.

BULGULAR
201 akut arteriyel emboli olgusunun 160'inda

(9%79.6) emboli orjini olarak bir kardiak patoloj
vardi. 34 (%17) olguda tromboemboli nonkardi-
ak orjinliydi, 7 olguda (%3.4) emboli nedeni sap-
tanamadi.

Kardiak grupta olgularin 88'i (%55) erkek ve
72'si kadindi (%45). Olgularin yaslan 23 ile 75
arasinda degismekteydi (Ortalama 52.4+8.2 yil).
Nonkardiak grupta olgularin 23'G (%67.6) erkek
ve 11'i (%32.3) kadindi. Bu grupta yag ortalama-
s1 67.31£9.1 idi.

Kardiak grupta en sik goriilen patoloji valvu-
ler kalp hastaliklanyd: (%66.9, n=107). 51 olgu-
da (%31.9) iskemik kalp hastaligi, 2 olguda
(%1.2) tromboze protez kalp kapag: mevcuttu.
Iskemik olgular icinde 5 olguda ventrikil anev-
rizmasi, 8 olguda post MI emboli saptandi. Atri-
al fibrilasyon tim kardiak grupta 104 olguda
(%65) goriildu. Atrial fibrilasyon mitral darhik ile
birlikte %35 iskemik kalp hastaliklaniyla birlikte
%15 oraninda gorildi. 107 valviler kalp hastali-
g1 irdelendiginde; 67 olguda mitral darlik, 26 ol-
guda aort kapak hastaligi, 10 olguda mitral yet-
mezlikle birlikte mitral darligi 4 olguda aort ve
mitral kapakta birlikte hastalik vardi.

Nonkardiak grupta (n=34), 4'inde kiint da-
mar travmasi, 3 olguda iatrojenik emboli saptan-
di. Iatrojenik olgularin 2'sinde anjiografi-katete-
rizasyon yerinde, 1’inde intraaortik balon uygv
lama yerinde olmus emboli vardi. Geri kalan of
gularda aterosklerotik hastaliga bagl tromboen™
boli goruldu.

Her iki grupta altta yatan hastaliklarin oraf
rinin dagihmi Tablo 1'de sunulmustur. ;

Kardiak grupta erken mortalite 10 olgudV

(%6.2), 4 olguya amputasyon gerekmistir (%2.5)

; 8)ve
Nonkardiak ta mortalite 2 olgudur (%55 ™
St stir (%8.8) o

rtalite yonu
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TABLO 1. HER iKi GRUPTA ALTTA YATAN HASTALIK ORANLARI

“ardiok orjinli emboliler (n=160)

~ Hasiolk Olgu o(;"s"‘
Aol fibrilasyon (toplom) 104 17 &
witrol dorlik + a.fibrilasyon 60 ]5

. Lémi kolp hostoligr + o fibrilosyon 24 5
tCsshk eden hastalik soptanamayan + a.fibrilasyon 20 bar
f:A':rol dorlut o o6/ :
Aitrol dorlik + yetmezii

;J:,;:; darlik + aort kapak hostalidi 4 2‘55
Aot kopok hOS?OI'Q' : 24 ' 5
Tromboze protez kalp kapags 2 : ]. &
iskemik kolp hastaligs 51 4
Ventrikol anevrizmasi 5 5
Miyokard infarktisu 8

II, Nonkardiak orjinli emboliler (n=34)

Aserosklerotik damar hastaligs 20 70 4
Kint damar travmasi 4 117
Anjiogrofikardiok kateterizasyon 2 58
Supragortik balon uygulanmasi ] 29

den anlaml bir fark bulunmazken (p>0.05), kar-
diak grupta olgularin daha diisik amputasyon
orani, nonkardiak grupta olgularin daha yiiksek
amputasyon oraniyla tedavi edilebildigi gorildii
(p<0.05), (Sekil 1).

Mortalite nedenleri incelendiginde, 10 kardi-
ak 6lumiin 8'inin post MI, 2'sinin cerebral embo-
li, Vinin tedaviye refrakter ventrikiil fibrilasyonu
nedeniyle oldugu goériildii. Nonkardiak grupta
ise 2 olguda 6lim nedeni revaskilarizasyon
sendromu ve renal yetmezlikti.

Kardiak grupta olgularin timiinde arterioto-
mi primer kapatilmistir. Nonkardiak grupta 8 ol-
guda ateroskleroz nedeniyle patch anjioplasti, 3
olguda endarterektomi ile birlikte patch anjiop-
lasti, 1 olguda yalnizca endarterektomi yapilmis-
Ur. St hattinda tromboz nedeniyle 7 olgu tek-
"ar ameliyat edilmis, 1 olguda psédoaneurizma
ge"S.mis. 2 olguda muhtemelen isleme bagli di-
?::(S'YO“ “dptanmig ve rezeksiyon+safen greft

“Pozisyonu ile tedavi edilmislerdir,

l cﬁiel:,(i";nt emboli tiim olgularin 15'inde go-

unlarin 9’u nonkardiak grupta bulun-

I - Nonkardiak grupta postoperatif nabiz-

3 almamayan ancak klinigi diizelen olgulara
Yapllan [e[kikler & &

Sonunda aortofemoral bypass

(n= ,
lites) ’bY 8reft implantasyony (n=2), femoropop-
YPass (n=G) yapild;,

42 olguya koroner bypass, 2 olguya ventrikiiler
anevrizmektomi yapildi. Diger olgularda yapilan
tetkiklerde kalp ici trombiis saptanamadigi ve
saptanan kalp hastaligi da heniiz ameliyat sini-

rinda olmadig: icin, antikoagiilasyonla tibbi izle-
me alindi.

TARTISMA
Emboli terimi ilk kez Virchow tarafindan or-
taya atilmis olup Yunanca “embolos” kelimesin-

den gelmektedir [3). Fogarty ve arkadaslarinin
tanimladigi embolektomi kateterinin kullanimin-
dan bu yana tiim kliniklerde embolektomi basa-

riyla, kabul edilebilir morbidite ve mortalite
oranlariyla tedavi edilmektedir (3,4).

Ulkemizde &zellikle romatizmal kapak hasta-

p<0.,0!
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Sekil 1. Kardiak ve nonkardiak orjinli embolilerde mor-
talite ve amputasyon oranlarinin karsilagtiriimasy,

Amputasyon
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hklannin ve iskemik kalp hastaliklarnin yaygin-
hgt ve bu hastaliklann tedavilerindeki gecikme-
ler hem akut emboli olgularnni artirmakta, hem
de mortalite ve amputasyon oranlarinin ytiksek
olmasina neden olmaktadir [5]. Bu yilkseklikte
gecikmig bagvurulann da onemli rolti bulunmak-
tachr (6,7].

Kalp hastaliklari %80-90 oraninda akut arteri-
yel emboli kaynagidir. Bu grupta mitral darlik ve
atrial fibrilasyon en sik emboli nedeni olup, bu-
nu iskemik kalp hastaliklar izlemektedir (3], Ge-
nellikle transmural anterior miyokard infarktii-
stinde sol ventrikiil apexinde trombiis yerlesebi-
lir. Ancak anterior myokard infarktisii olgulari-
nin yaklagik %30'unda sol ventrikiilde trombiis
gorulmesine ragmen, infarktiisii takiben arteriyel
emboli orant %5 dolayindadir [8]. Miyokard in-
farktiisti sonrasi olusan ventrikiil anevrizmalarin-
da %50 oraninda sol ventrikiilde trombiis gori-
lirken ancak bunlarin %5'inde periferik emboli
meydana gelir (3]

Yapay kalp kapaklar, kalp i¢i yamalar, plasti
rinkleri gibi uygulamalar gintimizde bir diger
kardiak emboli nedeni olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Nadir de olsa atrial miksoma gibi kalp ti-
morleri de emboli nedeni olabilmektedir [S). Bi-
zim serimizde metalik kapak trombozu nedeniy-
le 2 olguda akut arteriyel emboli goriildii.

Kalp disi kaynakli emboli %10-15 oraninda

gorilir. Bu emboli etyolojisinde, aterosklerotik
hastalik ilk siray1 alir. Aterosklerotik plagin tilser-
lesmesi ve lzerine trombiis formasyonu bu ola-
ya neden olabildigi gibi, aterosklerotik plagin ar-
teriyel lumene dogru buylyerek kirilmasi ve lii-
meni ani olarak ukamast sonucu da akut embo-
lism olugur [9]. Bazen de aterosklerotik plaklar-
dan kopan mikroemboliler distalde arteryel do-
lagtmi bozan mikroembolizasyonlara neden olur
(10]. Arterleri igine alan kiint travmalar lokal en-
dotel hasar ile akut trombiis olusumuna neden
oldugu (11-12] gibi glintimiizde anjiografi-katete-
rizasyon, intraaortik balon gibi periferik damar-
lara yapilan girisimsel uygulamalar da latrojenik
damar komplikasyonlarinin artisgina neden ol-
maktadir: Bizim serimizde 2 olguda kardiak ka-
teterizasyon yerinde, 1 olguda intraaortik balon
uygulama yerinde emboli saptandi.

Arteriyel embolide altta yatan kalp hastalikla-
rt mortalite nedeni oldugu kadar, serebral embo-
li ve revaskularizasyon sendromu da onemli
mortalite nedenleridir (13). Revaskiilarizasyon

s

sendromunda, iskemik ekstremitenin tekrar .,
lanmasi sonrast dolagima katilan toksik \/11«_1'.'_. |
Griinlerinin ve hasarlanan hiicrelerden agiz, . §
<an potasyumun olumsuz kardiak ve renal ¢,
erle, bobrek yetmezligine neden oldugu mop, §
oir klinik durumdur [14). Bu serimizde 2 olgy r. |
vaskiilarizasyon sendromu, 2 olgu serebral e, §
boli nedeniyle kaybedilmistir.

Akut embolilerde mortaliteyi diisiirmenin yo.
lu yukaridaki bu ¢ 6nemli mortalite nedenip;
tedaviden gecmektedir [15]. Revaskiilarizasyon
sendromunun tedavisinde, yeterli idrar cikisin;
saglamak, potasyum diizeyini normal seviyeler-
de tutmak, kan gazlarini ve kan pH’sini normal
tutmak, gerekli olgularda erken hemodiyaliz uy-
gulamak temel prensiplerdir. Serebral embolileri
azaltmanin yolu, kalp i¢i trombiis diisiiniilen ol-
gularda invaziv (anjiografi) ve noninvaziv (6ze-
gageal ekokardiografi) yéntemlerle trombiisiin
ciddi bir bigimde arastirilarak erken devrede or-
taya konmasindan ge¢mektedir. Diger 6nemli
mortalite nedeni kalp hastaliklarinin da erken ta-
ni ve tedavileri gereklidir. Emboli nedeni olabi-
lecek bir kalp hastalig1 veya atrial fibrilasyon bu-
lunan ancak cerrahi tedavi sinirlarina girmeyen

olgularin da efektif bir antikoagiilasyonla yakin-
dan izlenmeleri uygun olur.

Ameliyat 6ncesi tiim olgulara anjiografi cekil-
mesi gerektigi konusunda literatiirde bir gorus
birligi yoktur [16). Ancak biz aterosklerotik kay-
nakli tromboemboli diisiiniilen olgularda anjiog-
rafinin damar liimeninin yapisini preoperatif de-
gerlendirmek agisindan yararly olacagini diisiin-
mekteyiz. Clinki olgularda embolektomi mev-
cut heniiz kinlmamis aterosklerotik plaklarin 1u-
mene dogru kinlarak ilserlesmesine ve yeni
trombozlarin olusmasina neden olabilir. Bizce
bu gruptaki olgularda amputasyon oraninin yiik-
sek olmasimin 6nemli nedenlerinden birisi de
budur. Kiint travmatik orjinli embolilerde ise ru-
lin olarak preoperatif anjiografi yapilmasini ge-
rekli gormekteyiz.

Sonug olarak, kardiak ve nonkardiak orjinll
emboliler benzer mortalite oranlariyla tedavi
cdilebilmelerine ragmen, nonkardiak orjinli
olanlar kardiak orjinli embolilere goére daha yuk-
sek amputasyon oramyla tedavi edilebilmekie-
dir. Bu agidan her iki grupta da morbidite mor
talite ve amputasyon oranlarini diistirebilmenin
yolu altta yatan hastaliklarin erken tani ve teda-
visinden gectigi kanisindayiz.
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