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OZET 
Cumhuriyet Oniversitesi Tip Faki.iltesi Giigi.is Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde Nisan 1990-~ubat 1998 tarihleri arasinda akut 
arteriyel okli.izyon tarns1 ile 301 cerrahi giri~im yap1lan 256 hastarnn kay1tlar1 retrospektif olarak incelendi. Okli.izyon nedeni 
olarak atrial fibrilasyon (% 40.2) ilk s1rada yer ahyordu. Okli.izyonun en s1k olarak giiri.ildi.igi.i lokalizasyon femoral arterdi (% 
55.1 ). Trombektomiye ilaveten hastalarin o/o 8.4'i.ine fasiyotomi, o/o 4.5'ine anjioplasti, o/o 3.8'ine bypass ve o/o 2'ine 
anevrizmektomi yaplid1. I. grupta amputasyon o/o 2, mortalite o/o 11.1, II. grupta amputasyon o/o 9.8, mortalite o/o 7.2, II. grupta 
amputasyon o/o 23.6, mortalite o/o 6, IV.grupta amputasyon o/o 7.8, mortalite o/o 20'dir . 

Anahtar kelimeler: Akut art. t1kanmas1, iskemi, embolektomi 

SUMMARY 
ACUT ARTERY OCLUSION 
In a retrospective study between April 1990 February 1998, the registration of the 256 patients had 301 surgical interventions 
with acute arterial occlusions diagnoses were reviewed. In the etiologic factors atrial fibrillation (40.2) was the first line. Mostly 
localisation in the femoral artery (55.1 %) was observed. All the patients had thromboembolectomy and addition to this 
faciotomy (8.6 %), angioplasty (4.5 %), bypass (3.8 %), aneurysmectomy (2 %) . In the four groups the rates were as follows; 
I (amputation 2 %, mortality 11.1 %), II (amputation 9.8 %, mortality 7.2 %), Ill (amputation 3.6 %, mortality 6 %), IV 
(amputation 7.8 %, mortalty 20 %) relatively. ' · 
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GiRI$ 

Akut periferik arter okhizyonu geli~en 
hastalann tedavisinde heparin (l)·ve fogarty 
kateterlerinin (2) kullamma girmesinin sagla­
d1g1 buyuk avantajlara ragmen ha.la yuksek 
mortalite ve morbidite oranlanna sahip bir 
problemi olmaya devam etmektedir (3, 4, 5). 
Bu <;ah~mam1zda, klinigimizde akut periferik 
arter okluzyonu tams1 ile tedavi edilen hasta:­
larm sonu<;lanm degerlendirmeyi ama<;lad1k. 

MATERYAL-METOD 

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi 
Gogus Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde Ni­
san 1990-$ubat 1998 tarihleri arasmda akut 
arteriyel okliizyon tams1 ile 301 cerrahi giri­
~im yapilan 256 hastanm kay1tlan retrospek­
tif olarak incelendi. Hastahaneye ilk bai'vuru 
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s1ras1 da rijidite veya nekroz olup dogrudan 
amputasyon yap1lan hastalar, travma veya 
daha once konulan greftin trombozu sonucu 
meydana gelen okliizyonlar <;ahi'ma di§mda 
b1rakild1. 

Tam klinik bulgular ile konuldu ve aynca 
hastalarm % 31'ine doppler ultrasonografi ve 
% 21'ine anjiografi yapild1. Embolinin nede­
nini arn§hrmak i<;in hastalarm % 65'ine eko­
kardiografi, % Sl'ine abdominal ultrasonog­
rafi ve hepsine direk akciger grafisi <;ekildi. 
Hastalar okluzyon nedeni ve okluzyonun lo­
kalizasyonuna gore aynld1lar. Semptomlarm 
ba§lamas1 ile cerrahi tedavi arasmda ge<;en 
sureye gore ilk 12 saat I. Grup, 12-48 saat II. 
grup, 48~72 saat III. grup, ve 72 saat sonras14. 
grub olmak iizere 4 grup olu§turuldt.i . Bu 
gruplann tedavi sonu<; ve mortaliteleri kar§1-
la§hnld1. Alt ekstremitede femoral ve popli­
teal, iist ekstremitede antekubital bolgeden 
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cerrahi giri§im yap1ld1. Damar yap1s1 iyi olan 
olgularda transvers, aterosklerotik olanlarda 
longitudinal arteriotomi yapild1. Hastalann 
hepsine ameliyat s1rasmda heparin (100 
ii/kg) verildi. Ameliyat sonras1 biitiin hasta­
lara 3 gun siireyle 30000 -0 / gun sistemik he­
parin yapild1, daha sona oral antikoagiilan te­
daviye ge<;ildi. 

SONU<;LAR 

Hastalann % 60'1 (154) erkek % 40'1 (102) 
kadmd1. En gen<; hasta 23, en ya§hs1 93 ya§m­
da olup ya§ ortalamas1 61 dir. 

Okliizyon nedeni olarak atrial fibrilasyon 
(% 40.2) ilk sirada yer ahyordu. Bunu ate­
roskleroz (% 24.2), romatizmal kalp hastahg1 
(% 10.2) ve miyokard enfarktiisii (% 8.2) izli­
yordu (Tablo 1). 

Patoloji % 81.3, alt, % 18.6 oranmda iist 
ekstremitelerdeydi. Okliizyonun en s1k ola­
rak goriildiigii lokalizasyonlar femoral (% 
55.1), popliteal (% 18.6), brakial (% 15.6), ili­
am (% 5.6) arterlerdir (Tablo 2). I. grupta yer 
alan hasta say1s1 90 (% 35.1), II. grupta 55 (% 
21.4), III. Grupta 33 (% 12.8), IV. Grupta 78 (% 
30.4) hasta yer ahyordu (Tablo 3). 

Alt ekstremite arterial okliizyonlarmm % 
81.6'sma femoral, % 8.9'una femoral+ popli­
teal ve % 12.5'ine popliteal yolla cerrahi giri-
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Tablo 1. Akufarterlal oklOzyon.nedenlerl :'.'' W', ·.O ,····i,'''; ·(:(, ;\,, .X:':': :r:· ' i)t,\' \,; :/:;,:, /· . ' .· ' ,;: 
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1;~1~.,.?2:,Akut ~~er!al.pklOzyonup lokallzasy 

§im uyguland1. IV). Trombektomiye ilaveten 
hastalarm % 8.4'iine fasiyotomi, % 4.5'ine an­
jioplasti, % 3.8'ine bypass ve % 2.l'ine anev­
rizmektomi yap1ld1 (Tablo 5). Hastalann % 
5.3'ii tekrarlayan emboli nedeni ile yeniden 
opere edildiler . I. Grupta amputasyon % 2, 
mortalite % 11.1, II. grupta amputasyon % 
9.8, mortalite % 7.2, III. grupta amputasyon % 
23.6, mortalite % 6, IV. grupta amputasyon % 
7.8, mortalite % 20 dir. 

Alt ekstremitede amputasyon oram % 9.3 
iken iist ekstremitede % l.7'dir. Toplam am­
putasyon oram % 9.3 iken, mortalite oram % 
12.5'dir. 

TARTl$MA 

Akut tromboembolide kardiyak kokenli 
emboliler ilk s1rada yer ahrken (% 78), bunla­
n aterosklerotik zeminde olu§an trombozlar 
(% 22) izlemektedir (6, 7, 8). Atrial fibrilasyon 
ve iskemik kalp hastahklan en s1k emboliye 
neden olan kardiyak patolojilerdir (3, 7). Son 
y1llarda geli§mi§ iilkelerde yap1lan yaymlar­
da emboli nedeni olarak romatizmal kalp 
hastahklarma daha az rastlamrken iilkemiz­
de bu oran ha.la yiiksek olarak goriilmektedir 
(4, 6, 9). Literatiirde artiyal fibrilasyon (%34-
50), iskemik kalp hastahg1 (% 31-40), romatiz­
mal kalp hastahg1 (% 6) oranmda yer ahrken 
(3, 4, 7, 10) bizim serimizde atriyal fibrilasyon 
(% 40.2), miyokard enfarktiisii (% 8.2), roma- · 
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tizmal kalp hastahg1 (% 10.2) oranmda yer al­
maktadir. 

Akut tromboemboliler daha az goriilen 
anevrizma (%1), tumor (% 3), endokardit 
(% 1) gibi nedenlerin yanmda hi<;bir nedene 
bagh olmadan da (% 13) meydana gelebilirler 
(5, 7, 8, 10). Bizim serimizde bulunan bu de­
gerler literatiir ile uyumludur. 

Akut tromboemboliler daha <;ok alt ekstre­
mitelerde (% 80-83) goriilmektedir. 0-st ekst­
remitede goriilme s1khg1 % 17-20 civarmda­
dir. Femoral arterler akut tromboembolin1n 
en s1k goriildiigii lokalizasyondur (% 36-50) 
(3-5). Serimizde, alt ekstremitede % 81.3 iist 
ekstremitede % 18.6 ve en s1k lokalizasyon 
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olarak femoral arter~e % 55.1 oranmda trom­
bo emboliye rastlad1k. 
Tam <;ogu zaman klinik bulgularla rahathkla 
konulabilir. Akut arterial okliizyonda iskemi 
siiresini uzatmamak i<;in genellikle herhangi 
bir tetkik yapilmadan direk cerrahi tedavi ya­
pilmaktadir . Okliizyon seviyesinin iyi tesbit 
edilmedigi durumlarda veya tedaviyi planla-
mak i<;in anjiyografi, duplex ultrasonografi, 
intravaskiiler ultrasonografi ve manyetik re­
zonans gibi daha ileri tam yontemleri kulla­
mlabilir (8, 11). Hastanemizde ilk zamanlar 
anjiyografi bulunmad1g1 i<;in gerekli oldugu­
nu dii~iindiigiimiiz baz1 hastalara uygulama­
d1k, bu ise cerrahi miidahale ~eklimizi s1mrla­
m1§tlr. Son zamanlarda, hastalarm degerlen­
dirilmesinde anjiyografinin yanmda duplex 
ultrasonografinin kullamlmasmm yararlanm 
belirgin olarak gormekteyiz. 

Tedavinin ba§anh olmasmda semptomla­
rm ba§lamas1 ile cerrahi tedavi arasmda ge­
<;en siire, embolini~ kaynag1, lokalizasyonu, 
birlikte goriildiigii patolojiler onemli rol oy­
namaktadirlar (3, 5, 10). Yapilan yaymlarda 
mortalite % 22-28, amputasyon oranlan % 5-
29 arasmda degi§mektedir (3, 4, 5). ilk 12 sa­
atte yapilan miidahalelerde amputasyon ve 
motalite oran daha dii§iiktiir. Bu donem i<;in 
amputasyon oramm Taviloglu % 2.1 ve Pa­
netta % % 5.9 olarak bildirmi§lerdir. 12 saat 
sonra Taviloglu'nda ampiitasyon oram 
39.2'ye Panetta' da % 12.2'ye yiikselmi~tir. Ta­
viloglu mortalite oramm 12 saatten once i<;in 
% 12.5, 12 saatten sonra ise, % 37.7 olarak ver­
mi~tir. Bizim serimizde ilk 12 saatte amputa s-
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yon oram % 2, mortalite oram % 11.1 dir. Mi­
yokard enfarktiisiiniin emboli kaynag1 oldu­
gu olgularda ve terminal aorta ile iliak arter 
okliizyonlarmda mortalite oram daha yiik­
sekti. Gee; gelen vakalar ic;erisinde, nekroz ve 
rijidite olu§mas1 primer amputasyonu gerek­
tirmektedir. III. Grupta % 23 oranmda gorii­
len amputasyon oranmm IV. Grupta % 7.8'e 
dii§mesi, kollateral dola§imm iyi geli§mesi 
nedeniyle olmaktadir. 

Hastalanm1zm % 12.5'ine direk popliteal 
giri§im uyguland1 . Klinik olarak popliteal se­
viyede lezyonu olan ozellikle ateroskleroz ol­
dugu dii§iiniilen hastalarda, gee; ba§vuran 
hastalarda, femoral giri§imin ba§ans1z oldu­
gu vakalarda, anjiyografik olarak trombiisiin 
popliteal bolgede smirh oldugu hastalarda 
direk popliteal giri§imiri daha dogru oldugu 
kariaatindeyiz. 

Sonuc; olarak akut arteriel okliizyonlarda 
erken cerrahi miidahale ekstrernitenin kurtul­
ma §ans1m arttmr ve mortaliteyi dii§iiriir. Bu 
nedenle klinik muayene ile kolay tam konu­
lan arteriel okliizyonlarda anjiografi ve ben­
zeri tekniklerle zaman kaybetmeden cerrahi 
tedavi uygulanmahdir. Ameliyat sonrasmda 
okliizyon nedenini tespit ve tedavinin sonu­
cunu degerlendirmek ic;in ekokardiyografi, 
anjiografi, duplex ultrasonografi ve manyetik 
rezonans gibi tetkikler yaptmlmahdir. 
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