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Akut Aortik Okluzyon
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OZET

1992-1995 yillan arasinda 9 akut aortik oklizyon vakasi ameliyat edl!gin. Hast.alar.nn.onalama
kadm9 9Tsi erkelzti. Hepsine preoperatif acil aortografi yapildi. Hastalarin S'inde atrial fub_nlasyon' ritminde
pak hastaligi, 2'sinde ileri dehidratasyon, 2'sinde de parapleji mevcuttu. Tim hastalar sikayetlerin b
ibaren ilk 6 saat icerisinde ameliyata alindi. Iki tarafli common femoral arterlerden embolektom! yapildi. Hastats
tani konulur konulmaz baslanan antikoagiilasyon tedavi postoperatif donemde de devam ettirildi.
yonlu iki hasta postoperatif 2. ve 9. giinlerde multiorgan yetmezIigi ile kaybedildi. Dnlger hastalarda
takiplerde herhangi bir komplikasyonla kargilagiimadi. Sonug olarak; akut aortik oklizyonlarda
lateral femoral embolektomi ve antikoagulasyon ile diger destekleyici tedaviler effektif bir metoddur.

SUMMARY

Acute Aortic Occlusion

Over the past 3 years 9 patients aged 47 to 72 years (mean 65) were operated with acute aortic occlusig \ E
opative aortography was performed in all patients. There were mitral valve disease with atrial fibrilattion in§
tients, severe dehidratation in 2, and paraplegia in 2. All patients underwent operative treatment with a me:
val from onset of symptoms to revascularation of a mean 6 hours. As soon as the clinical diagnosis is made
patients were heparinized and followed by life-long warfarin therapy because of high incidence early and late
rent emboli. Two patients with severe dehidratation died because of mu
There were no recurrence and late complication at follow-up 12 months

cal attempts, anticoagulation and a systematic approach to the care of these patients are effective method'sf;‘

ment of acute aortic occlusion.

GIRIS

Akut aortik okliizyon nadir goriilen fakat
oldukga yiiksek mortaliteyle seyreden bir
tablodur. Genellikle diigkiin, yash ve kalp
hastahikl kisilerde gozlenir. Kalp hastalig-
na, ileri yaghhga ve sistemik hastaliklara; alt
ekstremitelerin kan akiminin ani olarak ke-
silmesi ilave oldugunda, acil cerrahi miidaa-
le yapilmazsa hemen daima 6liimle sonugla-
nan bir tablo ortaya gikmaktadir. Akut aor-
tik okliizyon saddle emboli, aterosklerotik
plagin trombozu, aortik bifurkasyonun
trombozu, abdominal aorta anevrizmasmin
trombozu ve nadiren aortik diseksiyon ne-

deniyle olusabilir. Akut aortik okl

: : uzyonlar-
dak transabdominal girisimler oldukga yiik-
se

mortalite ile sonuclanmaktadir (1). Bila-
teral retrograd femoral embolektomi ve eks-
traanatomik bypass metodlar ile basarili so-

nuglar bildirmistir (2, 3). Akut aortik okliiz-
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lleri dehid !
Ortalama 15
erken uygulanan

ltiorfan failure 2 and 9 days after ope
Postoperatively. As a result of: earl
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yonun nadir olmasi, bu konuyla ilgili bilg
rimizi vaka takdimleri ve birkag kigiik sz
seriler ile siurh kilmaktadir (1-7). Etye
klinik tablo, iskemik siirenin oner 1, 1€
rens ve uzun donem survey iyi belirlen

mistir. Tedavi metodlar: ve ameli

aortografinin onem ve gerekliligi tartisn
dir. Biz bu yazimizda, akut aortik o
lu hastalarimizin 6zelliklerini inceleye
bilateral retrograd femoral embolekton
nuglarim bildirdik. 3
MATERYAL VE METOD
1992-1995 yillar: arasinda Gulh i
tip Akademisinde akut aortik okiuzyt
deniyle ameliyat edilen 9
olarak incelendi. Iki tarafl femo: i
bazanlar1 almamayan ve alt €&
semptomlar: akut olarak 3—;‘\‘..‘. .
mik bulgularin baglamasmdan SO%
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i flakon SULPERAZON® 1 g'da 1 g + 1 g sulbaktam ve seloperazon bulunur. Endikasyonlari: Duyarli organizmalann meydana getirdigi st ve alt solunum yolu f',\" ,‘,,{|,“:\.\.\\\:»: ve OO E
nit, kolesistit, kolanjit ve diger kann boglugu enfeksiyonlar, septisemi, menenjit, cilt, yumusgak doku, kemik ve eklem enfeksiyonlan, enflamatuar pelvik hastalik "”|""'”f' T
Siyonian. Kontrendikasyonlar: Sefalosporin veya penisilin sinifi antibiyotiklere alerjisi oldugu bilinen hastalar Uyanilar: Karaciger hastaligi ve/veya bilyer o’ﬂ\"'\-‘f‘\\:‘m‘“r -
serum yari-omru genellikle uzamigtir. Siddetli biliyer obstriksiyon, siddetli karaciger hastaligi veya bunlarla birlikte renal disfonksiyon mevcutsa doz modikasyontl S5 C o otRSER
rasyonlan yakindan takip edilemiyorsa, giniok sefoperazon dozu 2 g't agmamalidir. Hemodiyaliz sirasinda dozlar, diyaliz siresini takip edecek gekilde ayarlanmaidt nmede oo IS8
seloperazon ile tedavi edilen hastalann birkaginda vitamin K eksikligi gorulmagtir. Yeterli beslenemeyen, malabsorbsiyonu olanlarda veya uzun surell intravenoz BESTC el g g qun S
ronirol edilerek gerekirse vitamin K veriimelidir. Aminoglikozid ile birlikte kullanilacaksa, tedavi suresince 'rena\ 1onk5|.onhr kontrol edilmelidir. Sefoperazon 180aviss "“L‘“'L” w,‘,“,w»w
alaniarda antabus benzeri bir reaksiyon bildiriimis oldugundan, hastalar alkolli IGKi alm'amah suni beslenme erekeﬂ\:f"rd(e elanol igeren solusyonlar m.u.mmn.\:n.m’"\ ‘ ”‘”;mw oy o YOI ‘
sistem disfonksiyonu i¢in periyodik kontroller yapiimasi tavsiye edilir. Bu bilhassa yenndogarﬂar ve Ozellikle %Pma!uréter v(" diger t{pboku-mp anemlidir. Hamilehk :’: \';'»(\w ;
varsa kullaniimalidir. Emziren annelerin sGtine GOk az miktar gecerse de. s ‘veren annelerde ihtivatla kL‘n)ll'\‘mlm'm;Jur q;‘.{O{)(\.r(]‘[(')“ puberte oncesi sigan “'i"“'fﬁw nobek Ve ¥
aneak bu bulgulann insanlaria olan ilgisi bilinmemektedir. Ortalama yetiskin dozunun 10 mislini asan zjoz(lar(la“ avTU kb eklerde bu bulgulara rastlanmamighir. PR
veki de incelenmediginden bu bebeklerin tedavisinde muhtemel yararlar ve Dotahsiyol riskler | ic?tarhlﬁrﬂk k'a}ayr(vommorznéhr ‘Yan Etkiler: En sik gbzienen yan et
! derl dokuntuleri, Grtiker, eozinolil ve laca bagli ates gibi reaksiyonlar daha cok anamne‘rd\é aiorli vé (;7e|h(k|o pe‘msuu’w alerll*‘fl olanlarda gorulmugtur. Uzun ST
?watiklrnn V? he»:ntogmbme azalma, gelip gegici eozinofili ve hipo-protrombinemi bildirilmistir Gegimsizlikler: SULPERAZON® ve aminoglikozid kombi
fgge(:;;r;u ZL?Niérst:g::uV:aab:ugen a|r|akl|kh ;Straven<)z mf‘uzyon \le saglanir, fakat \ip, dozlar arasinda uygun mayi ile yikanmalidir. Doz ve Uygulama: %‘UFPF;,H\zon
>dallik aralaria egit bolinmis dozlarda intravensz veya intramuskuler uygulanir. Gerektiginde gunlik toplam doz 4 g selopers aldir. Kre

larla esit bolunmug olarak uygulanir. Renal fonksi ' - ® dozu ayarlanme
3 yonu belirgin azalma qos : : m ' RAZON® dozu ay
olanlar 12 saatte bir maksimum 1 g ; szothel‘;)esnhé‘s:il:‘;drz;Kreatm R Lddn ez SULTE

sulbakltam almalidir. SULPER
mulal dozu 2 veya 4 esit doza bélunmi ]
gerekliginde 80 mg/kg/gun sefo

perazon aklivitesine yikseltilebilir Maksimum ginlik d
R e . 0z 8
mg/ka/gun'u gegmemelidir Yenidogan bebeklerde hayatlarinin ilk haftasinda E?lac; 12 saa!tg
bir uyg‘ulanmahdlr. Recete ile satilir Satig Fiyati: SULPERAZON® (sulbaktam sefoperazon)
1 g IM/IV 806.500 TL. (Mayis 1995 tarihindeki perakende satis fiyatlar esas alinmistir.)
Aynntili bilgi icin firmamiza basvurunuz b

PFIZER ILACLARI A.$. 80840 Ortakoy / ISTANBUL Tel: 212 - 260 2210 su|baktam/58'°
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1 ‘, ," Kopidin hidrokior
o 1 0N, firi 4 250 mg FAR , , . serbest-
b 1 :w':ienm ADP etkisiyle 'romboin me:\::;OLOMK-' OZELUKLER," Tiklopidin bir tron'bosﬂ‘ agregasyonu inhibitorddor Qqu bagl olarak trombosh agregasyonunu ve :L.nmoh::’mem
' NDIKAS Saplanmarmigtye FARMAKOKI nina baglanmasini inhibe ederek trombosit agregasyonunu engeller. Asetilsalisilik asidin tersine sikio-oksjenaz inhibisyonuna
"u8iaty0n doracer - CNARL: Ateroskieroza bat NETIGI: Tiklopidinin gastrointestinal kanaldan emilimi tama yakindir. Ya n ydksek plazma yoJuniuklan oksur
Saleler vy h-r(-);;rue kronik arter hastalé .a b |gh olarak serebrovaskiiler bir hadiseden sonra stroke, miyokard enfarkiasQ ve vaskdier alomier gibi anteryel trombotik komplikasyonlann 80
At} lide) KONTREQN. Br;:g':&tiz;lmlao koroner arteriere ait, Snemli iskemik olaylann dnlenmesi. - Ekstrakorporeal dolagima b?l: trombos#t
e asin dy utlak -Hemorajik diatez -Kanamaya meyilli organik lezyonlar: Aktd gastrik Ulser veya akut fazdak
oy Loopen, umbesiopen e agandowcs hayes UYATILAR ONLELER G, seri k10 00 % e it v
; clar, antrombotik ajani ' ( irlikte k | cok Ozel ' \
janlar veya antikoagGlaniar ile birlikie ulamm»gnbn_ct_: ke rerugprtrs 0 ik Oc ayda her i hahada bir bu
& ! halinde derhal trombasil s\ y?“.mnn:d" g: bunun ancak %0 m
50 ndtrof | coguh::‘:e bagvurmalan konusunda uyanimahdir. Tabletler yemeklerie birlikie Rt noNops n':’-d':ﬂ m.”(:u“. ve diyare). Tedavinin
Unda py gegicidir Tik da bu yan etkilerin tiklopidin tedavisinin ilk 3 ayinda geligtigi saptanmighr bidinlmigtr tedavinin ik aylannda
: ,?“9’ Genellikle olumxub?'dm der ddkintOlerine yol agabilir (pruritus ile birflikte makdlopa U : ntitromboties snbko-
Omb.m,; riski annbﬂm.egmdm° mugtur. ILAG ETKILESIMLER! Tavsiye edilmeyen kombinasyonlar Steroid olmayan ant >
. Zorunlu kalmadikga kombinasyonitanndan kaginimalidir. Zorunlu hallerde yakin Kiinik ve laboratust (m":nl'.mh
& bﬂd-ruml;:f"oeck;f,"\fé“ antagonistlertyle ve didretiklerle biriikte uygulandi: kiinik oq::;mhm
Kopidin \J VE KULLANIM SEKLI Ticlid oral yokdan kullanihr. Erigkinler: ma doz ginde
y‘ﬁf,”.‘,',:‘;,", 1‘"“‘!“‘“"0"9" yaslilarda degisir, ancak gOnidk 500 mg'ik dozun farmakologk ve tedavi edici ui;rgg \)Ir?: Jg:wmo A SAKLA aminda nm; ;0‘ ;‘:';"”"‘T
ALAS MUHTEV 5 e 30" genel destekleyici Sniemier alinmalidir. COCUKLARIN ULASAMAYACAKLARI YERLERDE “5 PSS
@ satig fiyay, 773'030 labletiik blister ambalajlarda. Ruhsat sahibi ve Imal yeri:Sanofi Pharma Paris-Fransa lisans!
00 TU'dir. Daha genig bilgi igin latfen firmamiza bagvurunuz

Wilae DOGU ILAG FAB.AS.
ABRIKAS] A 5 Kore Sehitleri Cad. Yzb. Kaya Aldogan Sk.
‘ No: 13 80600 Zincirlikuyu / |stanbul
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::”(.6:.5.(:.!8.?::.) iar:a:olo,m ozellikleri. Fraxiparine zepan'nouz'n;;(n‘fregzrza)s? 500 AXa ICU (3075 IU AXa). 0,6 mi (derecel enjektor) wu\\l'n
visin '
aktivitesini Inhibe egic, Jk' t:lllmlan Fraxiparine, Subkutan yolla uygulanir. Frax; ya?" antitrombotik ilaglarin ilkidir Tromboembolik neparnd’ Faw
dUsUKILr. Anti-Xa ile antitr e g‘UCludur, kanin pihtilasma aklivitesi uzerindek; mhpbeme, dusuk molekyl agirlikli (4500 dalton) hepanmn usfl'
s80ece 1'gir Fl'makokmeao?()n akliviteleri arasindaki in vitro oran Fraxiparin ' ef’lCu etkisi ise_fr R napannoe N
Fraxiparine’ +. zelliklerl. Fraxiparine'in farmakok ° @0 4den faziadir. et Subkuln
parine’in anti-Xa aktivites: hizla basglar netig: ile taymn ediimight Y

uzun surelidir ve 18 saat
karg: profilaktik Olarak -
akut bakteriyel endokardgit -
durumiar, (dissemine iNtrava
vakalarda ozellikle konjonkt

bildiriimistir By durumda teday, durduryl

Fraxiparine'in eliminasyonu yavas

ir
GG LA s amel'w:;""'?l““ a3y as'".l e
n
tedavisinde kullanilir. Kontrendikasyo ol edilemeyen a

agregasyon testinin pozitif olmast. - - mian yan &t
- kuler hemor rve
al uiser, - baz: serebro-vasku ook nematomia ",..v#

duode

hipertansiyonda, geciriim M reaksiyonlar, trombositopeni, enjeksiyon yerinde k wginde. 39 L a
' sind o ' ' etmel wy?

anne sutune gok duguk d:zem;';':csel:!emu — r Uyanilar - Kas igine uygulanmaz, - Karaciger ve bot:'r::l' Y. m“p,nneﬂ:‘"rw,

llag otkilegimleri Fraxiparine, | - gaE ulserlerinde ve karyoretinanin damar hastaliklarinda dikkatli wuamima““ bir kez KB iy v

plazma genigleticiler (dekstran gibl) ile : - B\ non-stero:,n;ak {esinlikle gerekmedikge gebelerde kullanimamalidir. - $i1Ng3 amfp:us-yo“”"” 'WW:F'"’:
sulfat intravenoz veriidiginge g birlikte Uygulaniri antienflamatuvar ilaglar. salisilatiar. oral antikoagulaniar. trombosit po tamin no'@”'”'omnﬁs
protamin (825 antiheparin Fraxiparine'in U3GO ant Irken kanama riskini ary rabileceginden dikkatlh olunmalidir Doz agim! ro notralize

unitesr AHU) 0,1 m. 2500 AXa ICU .oagulan etkisin, nNotralize eder 1 IU protamin HCI, 4 AXa ICU Fraxipanné!

Fra : -
. . 06 mi 2 enjekior (KD dahif) 117 62 + £ ";'GD:!‘I;\:; Notralize eder Ticar Sekli. 0.3 mi. 2 enjektor (KDV danil) 83 339 1L
)
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sinde gorulen hastalar) bas]

cer ahil edildi. Kronjx 2"
gtal" wrmilmk (‘Klll'/,}’ﬂnl{]r (Leriche

| rotiK ¢ T o , ~—
mskle ) sortik diseksiyona bagh akut

’ndro lizyon, incomplet saddle emboli ye
?raft okliizyonlar ¢calhisma dis; birak)-
"’ﬂ-'tg’mik semptom ve bulgular ani olarak
lse:el\ kronik aortoiliak Okldzyon zemin
gotul be akut tromboz vakalari da calism,
g;raklld" Bu .vakal.arm, izole aortik
O zdan ayirtedilmesinde aortografi g0-
& leri (okliizyon uzerindeki aorta cida-
ja irregiiler gorunum ve nisbeten iy ge-
« kollateral varlig1 kronik aortoiliak ok-
i lehinedir) ve operatif bulgular esas

stalarin ortalama yas1 65 olup, ikisi ka-
disi erkekti. Paraplejik olan iki hasta
ligerlerinde ilk semptom siddetli alt
nite agrisiydi. Sogukluk, parestezi ve
jerecelerde siyanoz vardi. 3 hastada
z gobek hizasina kadar ¢ikiyordu. Bii-
stalarda iki tarafli femoral arter ve
de nabizlar yoktu. Hastalarm: hicbi-
daha Oncesine ait bacak iskemisi
2zi yoktu. 4 hastada sigara kullanma,
ida hipertansiyon, bir hastada diabe-
llitus ve bir hastada gecirilmis stroke
uvardi. 5 hastada atrial fibrilasyon rit-
mitral kapak hastaligi mevcuttu. Iki
itesli silah yaralanmasina bagli olarak
}1 (2 ve 4 aydir). Bir hasta metas-
ger kanseri, bir digeri de kolon kan-
niyle takip altindaydilar ve bu iki
Kut aortik okliizyon sirasinda ileri
Kagektik ve dehidrate idiler. Hasta-

.

Irl antikoagulan tedavi almiyorlar-
@pak hastalarinin dordu aspirin
Idaydilar.
TN timii iskemik semptom Ve
Paslamasindan sonra ilk alt1 saat
‘Biitiin hastalara acil aortog-
galismayla altis1 brakial
Dsi i den) yapildu. Oklﬁzlzlqnlg‘
aor.  rarenaldi. Okliizyon proksima-
en , gayet duuzzgyundg Hemen
eniy, o SeNebilecek kadar az kollateral
ey p (U (Resim 1), Hicbir hastada re-
le gy, MU yoktu ve okliizyon dis-
b, Sempy - Yatagy goriintiilenemedi. Has-
e jjj ' € bulgularin baglamasmdan
 “Wsaat jcerisinde ameliyata alin”
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bRﬂS}ﬁh ]]\ Alnal.flbrilas_\'nn ntmindeki bir hastada em.

OlIK a ut'aort.lk okluzyon gozlenmektedir Okluzyo-
nun proksimalinde aort limeninin duzgun oldugu ve
nispeten yetersiz kollateral varlig: dikkat cekmektedis

d1. Biitiin hastalara lokal anestezi altinda iki
tarafh kasik insizyonu yapilarak femoral ar-
terden bilateral retrograd femoral embelok-
tomi uygulandi. Hastalara tam konulur ko-
nulmaz baslanan antikoagulan tedavi (IV
heparin) intraoperatif ve postoperatif do-
nemde devam ettirild:.

SONUCLAR |
Hastalarin hemodinamik durumlar: ame-

liyata alimma esnasinda stabildi. Ortalama

2 i 2 lar1 100 mmHg-
sistolik arteryel kan ba.s}::\:nafw " 1/saatten

iizerinde, idrar muK e
?;Qlaydl. Akut aortik okluzyon nedeni 5 ha

' da 1se trombozis-
dle emboll, 4 hasta et
:?d;aiiige embolili hastalarda femoral a

o prthtivia
S lik materyal ve Pr2
e dlsmhnddel e?:t?t Jortik trombozlu has

jlasiima .o distal ve proksima-
}(E;'da fimoral arterlerin dnll.:)h vardh. Hastal
a 7¢ olmami§ P » pthts bagd
linde orgam ateryal Ve P dista
inde em lik I | akim ve ¢¥
rin heps lendi. Proksim®’ -+ Embolekto-
riyla temiZ ell % saglan tl“ Janlar alin
run-off yetern sonra distal mmfta boyun
miden helmsd astalard lasyon o
maya bagla apila antlko“g‘:ia greg jlave
heparin 1€ Y18 covrilerek T ikoag?
. n ikoag“
din t?davl romb ma rarada an
edilgl'tnp F17.20 s0 g
1.5 ka
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ntisiz olarak sostoperatif donem-
105)’?‘“ (};3::1{111 ‘;t::i°;llt1i. }inlr(ul)pcmli.f olarak
gf r{)(-t:dilen hasta olmadi. Akul .aqrtlk llj(?:]::
b(oz'lu paraplejili hastalardan bll‘ll\(—‘: p(l);s;]-
seratif 14. saatte sag femoral arterde na kl, -
: bolmasi tizerine yeniden embole to
o e roksimal ve
mi uygulandl. Femoral “arter p e
distalinde yogun trombu§ mevcutu. g?ldo.
lektomi sonrasi akim yemden. rg?ore edildi.
Bu hastaya Rehabilitasyon Kliniginde cerra-
hi girisim uygulanmugti ve ameliyat sonrasi
distal nabazanlar palpabldi. 20 000 U/gun
dozda IV heparin ile antikoagulasyon yapi-
lan bu hastada distal nabazanlarin kaybol-
mas1 iizerine yapilan ikinci cerrahi girigim
sirasinda olgtilen ACT (activated clotting ti-
me) degeri yetersiz bulundu. Ikinci embo-
lektomi sonrasi hastanin antikoagiilasyon
dozu optimalize edildi (7 gin ACT normalin
2 kat1, daha sonraki donemde de protrombin
zamani normalin 1.5 kat1 olacak §eki1dg) ve
postoperatif 9 aylik takipte rekurrens goriil-
medi. lleri dehidratasyonlu kagektik kan-
serli iki hasta 2 nci ve 9 ncu gunlerde multi-
organ yetmezligi ile kaybedildi. Diger hasta-
lar distal nabazanlar palpabl olarak oral an-
tikoagtilasyon ve antiagresyon tedaviyle ta-
burcu edildi. Ortalama 12 aylik takiplerinde
rekurrens ve herhangi bir komplikasyonla
karsilasmadi.

TARTISMA

Akut aortik okliizyon tanisi; ani alt eks-
tremite iskemik semptom ve bulgular: basla-
yan hastada iki tarafli femoral arter nabizlar

yoksa klinik olarak kolayca konulabilir. Ti-

kanikligin etyolojisinde ve ayirn tamida;
saddle emboli, aterosklerotik aortanin trom-
boze olmasi, abdominal aortik aortanin
tromboze olmasi ve dissekan aort anevriz-
mas! akla gelmelidir (2-4). Bizim dort hasta-
da gordugiimiiz gibi; ileri derecede kasektik,
dehidrate ve kan tablosu (koagiilasyon me-
kanizmasi) bozulmus hastalarda normal ya-
pidaki aorta ve distalinde de tromboz olusa-
bilmektedir. Paraplejik hastanin gecirilmis
batin travmasi sirasinda olusabilecek aortik
intimal yirtiklarin akut aortik tromboza ne-
den olmasi kuvvetlj muhtemeldir. [leri dere-
cede kasektik ve dehidrate diger iki hastada
akut aortik tromboz hiperkoagiilopati, hi-

perviskozite ve hipoperfiizyona bagl olabi-

lir.
Akut aortik okltizy
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hastanin genel durumy p, 2

' ZUulm 1d: )nlllr)ré}
cerrahl uygulanmas; g(y]-ekt';-(-?dn der)

1Z1n; J
maktadirlar (4). Matolo Ve ark. ise Vlrgy
fiyle lezyonun vyeri, UZanim, repy)
iliskisinin belirlenmesin;j ¢ y ey "'”erle
ler (5). Biz tium hastalarim :
yaptik. Hastalarin hemodinamjk d Ograf;
acil aortografi icin gereken stireyj (‘;rumlan
2 saat) gayet iyi tolere etmistir. Krortglama
luzyonu dustindiirecek okl MK o)

. . UZYon proje
linde aort cidarinin Irregtiler olmailo\},t l;(“a.
ol-

lateral varligr ameliyat planin, etkileyecs:

den (transabdominal yaklasim veya ekcsetgm'

natomik bypass), fazla zaman kaybmarga.
¢-

den olmayacaksa acil aortografinin
s1 faydali olacaktir. YaPilmg.

Akut aortik okliizyonda en onem
acil ve agresiv tedavidir. Tedavide geciki]
mes1 zaten sinirda olan hemodinamik rezer:
vi zorlayacak ve mortaliteyi arttiracakyy
Embolik akut aortik okliizyonda retrogra(j ‘
bilateral embolektomi tartismasiz olarak seq-
kin yerini almustir (3, 6). Tedavide agy] tartig-
mali konu trombotik akut okluzyondur, B
¢ok yazarlar sik rekiirrens nedeniyle direkt
aksillofemoral ekstraanatomik bypas oner-
mektedirler (4, 6). Biz trombotik akut aortik
okluzyonlu hastalarimizin hepsine embelok-
tomi uyguladik ve kan akimi basariyla resto-
re edildi. Embolektominin yamnsira genel
destekleyici tedavi ve optimal antikoagulas-
yon uygulanmasi sonuglarimizi basaril ki-
maktadir. Erken donemde multiorgan yet-
mezligi nedeniyle kaybedilen iki hasta harig
tutulursa, diger vakalarda 12 ayhk siirede
rekurrens gozlenmemistir. Embolik veya
trombotik akut aortik okliizyonlu hastalarda
cerrahi girisimden sonra uygulanan uzul
sureli antikoagiilasyon erken ve ge¢ Okl‘,‘,z: |
yon rekirrensini azaltan en 6}1911}11 fatil;(tor..
dur. Ameliyat sonras1 uzun siireli antixoa=

; Snem  SUr*
glilasyon alan hastalarda uzun donem : i

veyde anlaml olgiide artis tespit edL :
(3, 8). Biz hastalara tan1 konulur koﬁ\eﬁya_ ;)
antikoagiilan tedaviyi baglattik veﬂ?k Anti-
sonras: kesintisiz olarak devam €75 45§
koagiilan tedavi dozajmin yeters : 4

; . ted;
1Za acj] aort dir.
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bir hasta harig, diger hastalarmu-
jrinde erken veya geg rekiirreng g0r- i

| . 2 « D
olarak, akut aortik okluzyOn d OSsa C K
t e : . a OCclusion A €P: :
2 durumlar (kronik aortailja) ate- Of acute . Riles TS * 603, 1994, Ve aomi
Jezyon, abdominal aort anevriz. 5.
*jort disseksiyonu vs.) preoperatif 4] of the o M, Cheune 1 .
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