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 Akut Aort Okluzyonlarinda Cerrahi Tedavi

Zafer lscan, Arzum Kale, Murat Bayaz t, Ojuz Tagdemir, Kemal Bayazit

OZET

Klinigimizde1986-1998 yillan arasinda ortalama yaslari 51.6+15.9 (21-86) olan, 9'u kadin, 19 hastaya akut aort okllizyonu ne-
deni ile bilateral retrograd femoral embolektomi/trombektomi operasyonu yapildi. Altisi akut tromboz, 13U embolik nedenli
olan bu hastalarin 7'sinde gelis sikayeti parapleji idi. Embolik gruptaki hastalanin % 77'sinde atrial fibrilasyon mevcuttu. Posto-
peratif erken dénemde 5 olgu (% 26) kaybedildi. Mortal seyreden olgularda iskemi stiresi ortalama 11.643.4 saat (4-24) iken,
diger olgularda bu stire 8.4+0.8 saat (4-14) idi (p=0.10). §ifa ile taburcu edilen iki olgu daha sonra rekkiirens nedeni ile posto-
peratif 4 ve 14. ayda tekrar ameliyat edilmislerdir.

Sonuc olarak; semptomatolojisi nedeni ile néroloji ve norogirurji kliniklerinde vakit kaybedebilen bu hasta grubunun erken ola-
rak tedavisi mortaliteyi dnemli olarak azaltacak bir etkendir. Bilateral retrograd embolektomi hayat kurtarici olacaktir. Abdomi-
nal aortada dnemli aterosklerotik lezyonu olan hastalarda, anatomik yada ekstra-anatomik bypasslar ile revaskiilarizasyon tek-
rarlayan aort trombozunun kéti sonuglan ile kargilagiimamasi icin Snemlidir. Geg donem rekkirensin énlenmesinde antikoagd-
lan ilaglar onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aortik okilzyon, akut- alt extremite paralizisi
SUMMARY
SURGICAL TREATMENT OF ACUTE AORTIC OCCLUSIONS

Nineteen patients, whose mean age was 51.6+15.9 (21-86), were operated in our clinic between the years 1986-1998 beca-
use of acute aortic occlusion and bilateral retrograde femoral embolectomies were performed. ) patients were females. Two
groups of patients were identified; 6 cases were classified as acute thrombosis nad 13 cases were classified as embolic cases.
The main complaint was paraplegia in 7 patients at admittance. Atrial fibrilation was present in 10 of 13 patients of the embo-
lic group. Five patients (26 %) died in the early postoperative period. Mean ischemic period of lower limbs was 11.6x3.4 ho-
urs (4-24) in mortal cases, while this figure was 8.4£0.8 hours (4-14) in the remaining cases (p=0.10). Two cases were reope-
rated in the late postoperative period, at 4th and 14th months due to reccurent embolies.

As a conclusion; these cases who are apt to waste time before admitted to the vascular surgery clinics due to the symptoms,
usually misdiagnosed as an entity that is related to neurclogic pathology, should be treated promptly when diagnosed with bi-
lateral femoral retrograde embolectomy, which really can be life saving in many cases. Anatomic or extra-anatomic bypasses
may be neaded in patients who have significant atherosclerotic lesions in their abdominal aorta to prevent the dramatic out-
come of reccurent thrombosis. Anticoagulation can prevent late reccurences.

Key words: Aortic occlusion, acute - Lower limb paralysis

GIRIS boli 2) Akut arteriyel tromboz. Bu faktorler-

den embolik olan, patolojinin gelisiminde da-

Aortanin akut okliizyonlar: (AAO) nadir
gortilen, fakat genellikle katastrofik sonuglari
olan, yiiksek mortalite ile sonuglanan bir pa-
tolojidir. Literatiir serilerinde mortalite oran-
lart % 35 ile % 80 arasinda degismektedir (1-
5). AAQ gelisiminde ¢ogunlukla iki etyolojik
faktor sorumludur: 1) Aortik biflirkasyonun
emboli ile akut okliizyonu, saddle (eger) em-

ha siklikla etken oldugunu belirten raporla-
rin yarustra, akut trombozun daha siklikla or-
taya giktigini belirten ¢aligmalar da vardir (6
7). Akut okliizyon olugumunda daha once
den var olan aterosklerotik lezyonlarin kott
kardiak performans nedeni ile olusan diigtik
akimlt bir durumda trombozu diisiintilebili-
nir. Bunun yani sira, hiperkoagulabilite de
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akut abdominal aorta trombozu nedeni olabi-
lir (7, 8). Tam ile tedavi arasinda gegen stire
uzadik¢a mortalite ve morbidite artmaktadir
(3, 6). Embolik oldugu diigiintilen olgularda
hemen yapilacak bilateral retrograd femoral
embolektomi ile iyi sonuglar alinmaktadir.
Goriilme sikliginin az olmasi nedeni ile tani
ve tedavi yontemlerinin halen tartisiimaya
ihtiyac1 vardir. Bu yazida, klinigimizde AAO
nedeni ile bilateral retrograd femoral embo-
lektomi yapilmis hastalarin ozelliklerini ve
cerrahi tedavinin sonuclarmi, literatiirdeki
sonuglarla birlikte degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1986-1998 yillar1 arasinda,
her iki alt ekstremitede ani olarak baslayan
iskemi sikayetleri ile basvuran olgulardan
klinik muayene ve arteryel doppler inceleme-
si sonucu akut aort okllizyonu tanist konulan
19 olguya miidahale edilmistir. Bu olgularin
9'u bayan (% 43) ve 10'u (% 57) erkekti. Yas
ortalamasi 51.6+15.9 (21-86) olarak bulundu.
Ug hastada diabet, 3 hastada hipertansiyon, 2
olguda kronik bobrek yetmezligi ve 5 hasta-
da da sigara kullanimi hikayesi vardi. Sika-
yetlerin baslangic1 ile hastalarin hastaneye
kabul edilerek ameliyat edilmeleri arasinda
gecen stre 4 ile 24 saat arasinda degisiyordu.
Olgularnn 7'sinin sikayeti ani gelisen paraple-
ji, 4linde paraparezi ve alt ekstremitede agn
idi. Bir olguda, daha ¢nceden bagka merkez-
de gecirdigi koroner bypass ameliyatindan
sonra serebral emboliyle gelisen ciddi norolo-
jik hasar nedeni ile, alt ekstremitelerin motor
fonksiyonlar1 degerlendirilemedi. Geri kalan
olgularda da her iki alt ekstremitede ani bag-
layan agr1 ve sogukluk sikayeti vardi. Hig bir
olguda aortografi yapilmadi. Ancak akut aort
disseksiyonu sliphesi olan 7 olguda abdomi-
nal sonografi yapilarak, abdominal aorta de-
gerlendirildi. Tium olgularda alt ekstremiteler
ve abdominal aortanin doppler ile degerlen-
dirmesi yapildi.

Hastalarin 13’1 (% 68.4) akut emboli ola-

rak degerlendirildi. Emboli grubundaki olgu-
larn 81 (% 61.5) bayandi, bu olgularin 3'tin-
de EKG'de normal siniis ritmi mevcutken,
10'unda (% 77) atrial fibrilasyon mevcuttu.
Ayrica emboli grubundaki 5 (% 38) hastada
tanis1 konulmus mitral kapak hastaligy, bir (%
7.7) hastada da aort ve mitral kapak hastalik-
lan birlikte bulunmaktaydi. Bu gruptaki 3 ol-
guda (biri sekelli iyilegmis serebral emboli ol-
mak tlizere) daha onceden gecirilmis emboli
hikayeleri mevcuttu. Bunun yani sira emboli
grubundaki hastalarda 1 olguda tani konul-
mus kardiyomyopati vardi. Hastalardan biri-
ne ise embolik olaydan 6 giin dnce koroner
bypass ameliyat: yapilmust:. Bir hastada ise
AAOQO nedeni olan embolik olay kapalt mitral
komissurotomiyi takiben gelismisti.

AAQ nedeni olarak aort trombozu tarnsi
konulan 6 olgunun 1'i kadin, digerleri erkek-
ti. Bes olgu normal sintis ritmindeydi, 1 olgu-
da atrial fibrilasyon mevcuttu. Atrial fibrias-
yonu olan 60 yasindaki erkek hastada daha
onceden sikayetleri nedeni ile aortografi ve
alt ekstremite arteriografileri yapilmis, ve a.
iliaca communis dext. ile a. femoralis com-
munis sin."de daralma saptanmusti. Sol baca-
g1 i¢in revaskilarizasyon endikasyonu kon-
mus olan hasta, bagka bir klinikte ameliyat
icin randevu tarihini beklerken gelisen para-
parezi ile hastanemize basvurmus ve acil ola-
rak ameliyata alinmugtir. Bu olgularin 2’sinde
daha Onceden gegirilmis emboli hikayesi
mevcuttu. Gegirilmis emboli hikayesi olan ol-
gulardan 83 yasindaki kadin hastaya klinigi-
mizde unstable angina pectoris nedeni ile da-
ha onceden koroner anjiyografi yapilmis ve
koroner arter lezyonlar1 inoperable olarak
degerlendirilmistir. Bu hastanin yapilan ko-
roner anjiyografisi sirasinda Judkins teknigi,
iliak arterler ve abdominal aortadaki aterosk-
lerotik plaklar nedeni ile uygulanamamis,
Sones teknigi ile sag brakial arter yolu ile ya-
pilmigtir. Aymi seansta yapilan aortografide
abdominal aorta ve iliak arterlerin yaygin
olarak aterosklerotik plaklarla tutulmus ol-
dugu goriilmiistiir. Emboli hikayesi olan di-
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ger hastamuz ise, sikayetleri nedeni ile takip-
te olan ve onceden yapilmis aortografisi ile
Leriche hastaligi tanisi almus olan hastamiz-
dar.

Tiim hastalara lokal anestezi altinda bila-
teral femoral retrograd yolla aortaya embo-
lektomi yapilds. Iki olguda, femoral embolek-
tomi bagarili olmayinca, genel anestezi altin-
da aorta bifemoral pantolon greft interpozis-
yonu yapildl. Tiim olgularda ayrica femoral
superficial ve profunda arterlere de embolek-
tomi/trombektomi yapildi. Bir olguda ek
olarak her iki popliteal arterin de eksplore
edilmesi gerekti.

Hastalara ait klinik dokiim Tablo 1. de, her
iki gruba ait &zellikler Tablo 2. de verilmigtir.
Tiim hastalara, klinikten taburcu edilirken
antiagregan ve antikoagiilan tedavi Oneril-
misgtir.

SONUCLAR

Ameliyat edilen 19 olgunun 51 (% 26) er-
ken donemde kaybedilmistir. Bu kaybedilen
olgulardan biri, baska bir merkezden hasta-
nemize sevk edilen ve 6 giin once koroner
bypass ameliyat: ge¢irmis olan olgudur. Bu
olgu, koroner bypass ameliyat1 sonras: erken
dénemde ayrica serebral emboli gelismesi so-
nucu ciddi norolojik hasar1 nedeni ile meka-
nik solunum destegi almaktaydi. Klinigimize
bu sekilde mekanik solunum destegi almak
uzere sevk edilmis olan hastada, klinigimiz-
de yatarken gelisen AAO nedeni ile ameliyat
yapilmus, ancak hasta diistik kalp debisi ve
multipl organ yetmezligi nedeni ile kaybedil-
migtir. Diger 4 olgu ise AAO'nunun ortaya
cikardigi metabolik nedenlerle, asidoz ve hi-
perpotaseminin yani sira, gelisen multiple or-
gan yetmezlikleri ile kaybedilmislerdir. Olen
olgularin hastaneye gelis sikayetleri, yukari-
da bahsedilen hasta disinda, 4 olguda da pa-
rapleji idi. Sikayetlerin baslangici ile ameliya-
ta almiglari arasinda gegen stire ortalama
11.6+3.4 saatti (4-24 saat). Diger olgularda ise
bu stire 8.4+0.8 saat olarak bulundu (4-14 sa-

at). Bu fark anlamli olarak bulunmadi
(p=0.10).

Popliteal arterleri de eksplorasyon gerek-
tiren olguda, sol diz altinda tiim miidahalale-
re karsin iskemi bulgularinin diizelmemesi
nedeni ile diziistii ampiitasyon gerekmistir.
Bunun disindaki olgularda baska sekel kal-
mamuistir.

Taburcu edilen olgulardan biri (embolik
grup) ameliyatindan 4 ay sonra tekrar sag alt
ekstremitede akut iskemik nedenlerle tekrar
bagvurmustur. Bu hastaya yeniden sag iliak
artere embolektomi uygulanmistir. Yeterli
akim saglanamamas iizerine iliofemoral dac-
ron greft interpozisyonu yapilmigtir. Bu ame-
liyattan 2 ay sonra tekrar sag bacakta gecik-
mis iskemik degisiklikler ile bagvuran hasta-
ya yapilan grefte ve distale embolektomi
ameliyat1 bagarisiz olmus ve sag ayak diz us-
tii ampiite edilmek zorunda kalinmigtir. Em-
bolik grupta, kardiyomyopati nedeni ile de
takipte olan 21 yasindaki hastada ilk bilateral
embolektomi ameliyatindan 14 ay sonra tek-
rarlayan emboli nedeni ile tekrar girigim ya-
pilmastir.

TARTISMA

Aortanin akut okliizyonu nadir gortilmek-
le birlikte, potansiyel olarak fatal sonuglana-
bilecek bir durumdur. Nadir gortilmesi nede-
niile, AAO hakkindaki bilgiler genellikle
vaka takdimleri ve kiigtlik serilerden elde edi-
len bilgilere dayanmaktadir. Klinik prezan-
tasyon, iskemik stirenin uzunlugunun One-
mi, rekiirrens, olus nedenleri ve uzun do-
nemdeki sonugclari tam anlami ile bilinme-
mektedir. Yapilan yayinlarda embolik
AAQ’larinn insidansinin, kalp ritim bozuk-
luklarinda uygulanan antikoagtilan ve antit-
rombotik tedaviler, kalp kapak hastaliklari-
nin daha erken ve daha kolay tanimarak teda-
vi edilmesi nedeni ile, azaldig1 distintilmek-
tedir (1). Tim bunlara karsin, gelisen
AAQlar semptomatolojisindeki ozellikler
nedeni ile hastalarin yanlis olarak noroloji ve-
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ya norosirurji kliniklerinde takip edilmeleri
nedeni ile vakit kayb1 neticesinde kétii sonla-
nabilmektedir (3). Vaskiiler patolojinin akla
gelmeyisi, cok degerli zaman kayiplarina se-
bep olabilmektedir.

Etyolojisinde agirlikli yer tutan embolik
nedenler, genellikle mitral kapak hastaliginin
ve atrial fibrilasyonun kadinlarda daha sik
olmas1 ve ayrica abdominal aortanmn kalib-
rasyonunun kadimnlarda daha ince olmasi ne-
deni ile, literattirde kadinlarda daha sik ola-
rak belirtilmistir (1-4). Bizim serimizde genel
grupta kadin hastalarin sayis: erkek hastalar-
dan daha fazla olmamakla beraber, embolik
grupta kadin hastalarin orani istatistiksel ola-
rak anlamli yiiksek bulunmaktadir.

Abdominal aort akut okliizyonunun ayiri-
a tarusinda aorta diseksiyonu ozellikle goz
ontinde bulundurulmalidir. Hastalar, benze-
ri norolojik tablolarla klinige basvurabildik-
leri gibi (parapleji vs.), desendan aort diseksi-
yonlarinda, abdominal aortada gercek liime-
nin oblitere olmasi ile alt ekstremitede akut
iskemi bulgular: ortaya gikabilir (9-11). Ab-
dominal aortanin izole diseksiyonu ¢ok nadir
gortilen bir patolojidir. Torasik aortanin akut
disseksiyonunda hastalarda genellikle hiper-
tansiyon hikayesi mevcuttur, AAO ile karisa-
cak semptomlarin yanusira, siddetli sirt agris
ve telegrafide genislemis desendan aorta go-
rintlstayirict tanida yardimer olabilir. Tran-
sozafajiyal ekokardiyografi bunun degerlen-
dirilmesinde altin standart kabul edilmekte-
dir (12). Abdominal aortadaki disseksiyon
konusunda sonografi ¢ogunlukla yeterli bil-
giyi saglayabilmektedir. Bilgisayarli tomog-
rafi veya manyetik rezonans teknikleri akut
aort disseksiyonunda tani igin énemlidir. An-
cak AAO disiiniilen olgularda bu tarz yon-
temlerin kullanumi ¢ok degerli olan zaman
kaybina yol agabilecektir. AAO tanisinda kli-
nik bulgular ¢ok zaman yeterli olabilmekte-
dir.

Tanisinda zorluk cekildigi durumlarda,
tromboz nedeni ile olusan AAQO’larinda aor-
tografinin yarar saglayacag: goriisii baz1 ya-

Tablo 2: Akut Aort Okliizyonu Nedeni ile Ameliyat :
Edilen Olgularin Ozellikleri

TROMBOZ

EMBOLI p

GRUBU GRUBU DEGERI
Hasta Sayis! 13 6 G
Kadin/Erkek 8/5 1/5 0.034
Yag ortalamalar 47.5+15.8 60.5£13.38  0.050
NSR/AF 3110 1/5 0.046
Kalp Kapak Hast. 6 olgu (% 47) -
Mortalite 3 (% 23) 2 (% 33.3) 0.318

zarlarca savunulmaktaysa da (13), daha ¢ok
genel kani, aortografinin disseksiyon diigli-
niilen durumlarda faydali olacag1 yoniinde-
dir (1,3). Burada takdim edilen serimizde hig
bir hastaya bu nedenle aortografi yapilma-
mustir. Bunlarin yanisira aortografi, renal ve
mezenterik emboliler de dustnildigi hal-
lerde gerekli olabilir (13).

Hastaneye basvurduklart zamanda genel
olarak kotti durumda olan hastalarda, tablo-
da asidoz ve hiperpotasemi gibi metabolik
degisikliklerin yarusira, hipovolemi de mev-
cut olacagy icin, tant konulur konulmaz anti-
koagtlan tedavi ile birlikte Ringer laktat so-
litsyonu ve bikarbonat infiizyonlarinin bag-
lanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (6). Bun-
lar hipovolemi ve asidoz ile savasilmasmda
yararh olacaklardur.

Abdominal aortanm okliizyonu sonucun-
da ortaya ¢ikan iskemik tablonun Tumor nec-
rosis factor (TNF), Interleukin-1 (IL-1) ve nit-
rik oksit (NO) gibi mediatorlerin kanda yiik-
selmesine sebep olacagi hasarlar da organ
yetmezliklerini ortaya c¢ikaracaktir (14-16).
Ozellikle akcigerlerde notrofillerin sekestras-
yonu, reperfiizyonun saglanmasiyla daha da
artacak ve ciddi akciger yaralanmasi meyda-
na gelecektir (14, 15). Deneysel calismalarda
NO sentez inhibitorleri, TNFbp gibi madde-
lerin verilmesinin organ hasarlarimi azaltaca-
g1 sonucuna varimustir (16).

Reperfiizyon sonrasi ani bigimde ve ok
yiiksek miktarlarda ortaya ¢ikan serbest radi-
kallerin ortaya ¢ikiglarimin engellenmesi igin
reperfiizyonun skavengerlar ile zenginlegti-
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rilmis kan ile yapilmasinin hasar1 azaltmadi-
g1 bilinmektedir. Verilen skavengerlar hiicre
icine girememekte ve hiicre membran lipidle-
rinin peroksidasyonu sonucunda ortaya ¢1-
kan radikaller temizlenememektedir. Bunlar
ise dokudaki hasarin derinlesmesine ve art-
masina neden olmaktadirlar. Ayrica uzak or-
ganlarda da hasarlara sebep olmaktadirlar.
Lokosit aktivasyonu artmakta, bu da ortam-
daki radikalleri, lizozimal enzimlerin yaptig:
hasarla arttirmakta ve kirilmaz bir kisir don-
gl olusmaktadir. Reperfizyonun l0kositsiz
kan ile yapilmasi beklenen fayday1 verme-
mektedir.

Bitiin bu patolojik dizge multipl organ
yetmezligine sebep olmaktadir. Literatiirde
verilen serilerin hepsinde mortalite ¢gok yiik-
sektir. Yapilan galismalarda mortalite orani
% 35-80 arasmmda degismektedir (1-5), okliiz-
yon siiresi mortaliteye dogrudan katkida bu-
lunmaktadir.

Hastalarmn hastaneye gelislerindeki noro-
lojik bulgularmn derinligi mortalite {izerinde
dogrudan bir etkiye sahiptir (1,4). Bizim seri-
mizde kaybedilen olgularin 4'iinde hastane-
ye basvuru sikayeti paraplejiydi. Bu da lite-
ratiirde belirtilen bulgularla uyumlu sonug-
lar vermektedir. Literatiirde iskeminin ortaya
cikist ile operasyona kadar olan siirenin 6ne-
mi vurgulanmaktadir (1,3). Ancak bizim ¢a-
lismamizin sonuglarinda, mortal seyreden ol-
gularda iskemik siire daha uzun olmakla be-
raber, istatistiksel olarak anlamli sonuca ula-
stlamamustur.

Akut arteriel tromboz olgularinda retrog-
rad femoral embolektomi ile tedavisi ilk ola-
rak 1941 yilinda Radvin ve Wood tarafindan
basarilmistir (17). O zamandan beri giderek
artan basar1 oranlari ile uygulanmaktadir.
Ancak bu yolla herzaman bagan saglanama-
maktadir. Bizim 6 olgumuzun 2 sinde, erken
postoperatif donemde aortabifemoral panta-
lon greft interpozisyonu gerekmistir. Bu iki
hastadan biri ameliyattan sonraki erken do-
nemde diisiik kalp debisi ve multiple organ
yetmezligi ile kaybedilmistir. Bu gibi olgular-

da zamandan kazanmak amac: ile, ekstra
anotomik bypasslarin (aksillo-bifemoral)
hastanin yasamini kurtarmay: saglayacagi
diislintilebilir.

Aterosklerotik lezyonlarin bulundugu,
tromboz sonucu olusan AAO olgularinda,
trombektomi her zaman yeterli sonug verme-
mektedir. Bu gibi olgularda alt ekstremitele-
rin bypasslar ile revaskiilarizasyonu gerek-
mektedir. Hastanin klinik durumunun elver-
digi, yasam kurtarict miidahale gergeklestiril-
dikten sonra, aorta-bifemoral bypass veya
axillo-bifemoral bypass yapilmasi, erken do-
nem sonuglar1 kadar ge¢ donem sonugclarina
da katkida bulunacaktir. Ancak kronik ok-
luzyonlardan farkli olarak, tromboz nedenli
AAO olgularinda, akut tromboza neden olan
pataloji mutlaka agikliga kavusturulmali ve
bertaraf edilmelidir. Bu, konulan greftlerin
uzun donemdeki aciklik oranlarina dogru-
dan katkida bulunacaktir.

Aortanmn akut okliizyonu nadir bir patolo-
ji olmakla birlikte, dramatik sonuglara sebep
olabilmektedir. Dogru tan1 ve zamaninda te-
davi ile ylizgiildiiriicii sonuglar alinabilmek-
tedir. Acil polikliniklerine bagvuran bu hasta-
larda tani icin en 6nemli unsur, tanimin akla
gelmesidir. Tedavi, hastanin bozuk olan ge-
nel durumunun yanisira, bu patolojinin
komplikasyonlarina yonelik de olmalidir.
Uzun donem takiplerinin antikoagiilan ilag-
larla stirdiirilmesi rekiirrensi engelleyecek-
tir.
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