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KAROTIS R
ARTEREKTOMIS'IN DEN

GONRA pERIOPERATIF STROK

NEDENLERi

Riles T, Imparato AM, Jacobowitz GR,

umparcllo FS.

. Vasc Surg 19: 206-216, 1994

AMAC: Bu caligmanin amaci, KEA sonrasi
pcriopcratif stroke nedenlerini gdozden gegir-
mektir.

METOD: 1965-1991 yillan arasinda 2365 has-
faya yapilan 3062 KEA olgulari incclenmistir. 66
hastada (% 2.2) perioperatif stroke gorilmiustur.
6 olgunun 63'iinde strok nedeni belirtilmisti.

- Hastalar risk faktorleri ve cerraha bagh neden-
ler agsindan dikkatle incclenmislerdir.

SONUCLAR: Pcrioperatif strok'un olusumu

p agsindan 20'den fazla farkh neden ayird edil-

:'2, 0 ].50
ilmegi
¢ Intrage
S0k oran
Yj“

f“iﬁ"fo 10 olguda karotis arter klampaji sirasinda
iskemi, 25 olguda postoperatif tromboz ve embo-

:‘,l_llﬂb 12 olguda intrascrebral kanama, 8 olguda
_’m"ahf‘ ait teknik problemler saptanmustir. 8 ol-
,g;'“‘:: e r(‘konstr'iiksiy()n yapilan damara bagh
—ayan nedenlerle strok gelismistir.

Amcliyat dencyimi agisindan 1965-1979, 1980-

98, |
1986-1991 yillari arasinda belirlenen g

Brupta : : ~
5P siragy o, perioperatif strok oram % 2.7, %

rec :rc Iilgilidir. Klampaja bagh iskemi
s ;a l;anama'ya. bagh perioperatif
‘ tromzo a deger bir inis vardir. Ancak

z ve embolizm hala norolojik

,~ ‘ -

t |
ur. Bu oranlar kismen hastalarin

komplikasyonlarin en énemli nedeni olmaya de-
vam ctmektedir.

TARTISMA: KEA veya rekonstriiksiyonu
SlraSIj\da yapilan tcknik yetersizliklerin neden
oldugu perioperatif strok'larin cogu, hasta

scciminin oynadigr role baghdir ve onlencbilir
durumdadir.

Dr. §. Dilege

REKURRENT STENOZ'UN UZUN SURELI
TAKiBi: KAROTIS ENDARTEREKTOMISI
SONRASI PRIMER KAPATMA iLE PTFE PATCH
ANJIOPLASTI'NIN KARSILASTIRILDIGI
PROSPEKTiV RANDOMIZE BIR CALISMA
Katz D, Snyder SO, Raju S, Wheeler JR:

|. Vasc Surg 19:198-205,1394

AMAC: Karotis endartercktomisi (KEA) son-
rasi liimen gapimin % 50'den fazla daralmasina

 heden olan restenoz sikhg tizerine, PTFE patch

anjioplasti (PGA) ile- primer kapatmanin (PK) ct-
kilerinin belirlenmesi igin, 87 hastaya 100
KEA'min yapildigi ve hastalarin .iki gruba
aynldig prospektiv, randomize bir galigma
planlanmigtir. | G

METOD: 44 hastaya 51 PK, ve 43 hastaya 49
PGA yapilmigtr. Tiim hastalar amcliyat §onrefil,
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dogcrlcndirilmi§lordir. Her iki grupta amcliyat
endikasyonlar) veya demografik  dzellikler
agisindan bir fark yoktur. 36 ayhk stlirede hasta-
lann % 86'sinda (75/87) tam bir takip yapi-
labilmistir.

SONUCLAR: PK ve PGA gruplarind
peratif kalicy norolojik morbidite
% 2'dir (p= 0.58). Postoper
da reversibl iskemik at

a perio-
sirasi ile % 4 ve
atif donemde 3 hasta-
ak gelismistir (PK: 2/51,
PGA:1/49, P=0.58). Ayrica PK grubunda bir has-
tada recksplorasyon gerektiren ameliyat sonrasy
kanama, PGA grubunda bir hastad
feksiyonu Saptanmistir. Uzun
doneminde, her iki karotis arteri primer  ka-
Patilan bir hastada onemli derecede bilateral re-
Steroz gorilmistiir. PGA grubunda hicbir hastada
restenoz gelismemistir (PK= 2/51, PGA= (/49 p=
0.50). Ayrica, Ana karotis arterine ya da internal
karotis arterine postoperatif dilatasyon yapil-
mamis ve perioperatif hicbir hasta kaybedilme-
mistir.

TARTISMA: KEA yapilan hastalarda, PK

PGA yapilanlar arasinda periorepatif morbid
Ve mortalite acisindan anlamli bir
memistir. Patch kullanilmas,
malarda soz edilen ve

a ise greft en-
surcli takip

ile
ite
fark goriil-
onceki Galis-
N patch'e ait anevrizmal
dejencrasyon VEya patch riiptiiri gibi komplikas-
yonlara neden olmamistir. By calisma, her jki
teknigin de ‘minima] restenoza yol acmas
agisindan kullamlabileccgini gostermistir.

Dr. §. Dilege

KININ AZALTILMAS]
Acher CW, Wynn MM, i

brospinal

loxon kullanim; ile de
mistir.

METOD: 86's; torakoa

olmak iizere toplam 110 hasta dege
mistir. 47 hastanin durumu (9 43) akut (
veya diseksiyon), 52 hastanink; ise CranOrd |
veya II'dir. Hastalarn higbirine i“tQTkOStala 1
Cr reinplantasyon yapilmamistr, N'o'rolojik s ; |
plikasyon riski agisindan  hasta]ar 2 8rub§x :.
ayrilmistir. A grubuna (61 hasta) Naloxop vé_
555D uygulanmus, B grubuna ise (49 hasta) b, uy‘, |
gulamalar yapilmamuistir.

nCyimlcrim

1Z 62@"0".

-~ —

bdominga] ve 24

47 hastada ve Crawford | tipi anevrizmay, 37
astada olusturulan subgrupta, Naloxon ve
SSSD'nin koruyucu etkiler; dogrulanmlghr.\
Ayrica degistirilen aort >egmentinin uzunlugy da
defisit gelisimi IGin bir risk faktoridiir. |
YORUM: Torakoabdominal ve torasik aort.
degisimi yapilan hastalarda, Naloxon ve 555D

Dr. §. Dilege

KONVANSiYONEL OLMAYAN AYAK
AMPUTASYONLARININ UYGULANMAS! ke
ILE EKSTREMITE KURTARILMASI ORANI
ARTTIRILMAS]

Chang BB, Back DEV, Jacobs RL, Darling RC;
Leather RP, Shah DM.

] Vasc Surg 19: 341-349, 1994

jp.

AMAGC: iskemik ayak nekrozunun Var:gsf
ekstremite kurtarilmasi, kismi ayak amgaskli.
MU veya debridmanlar ile birlikte feak]a’j‘
rizasyon gerektirmektedir. Ayak parméate

A Al roz U™
Metatarslarin Ootesine uzayan nek '
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& “mputdb')’(""‘"”.]_ disinda bazi Ilgl‘l(\l ve sonuclar (‘tkilhcycn faktorleri belirle-
. ™ .151’ ak g(—‘“‘k“ onlabnhr. ap b me t}.r. ‘ |
: """"‘m]c gullan | askin bir stirede, 2105 iskemik .Y()NT!:MLLR: Femoral veya popliteal arter-
yan;;ET D=_15 }’ilndlarcvaskl’i]drizasyon yap1|a- lerin tikayic hastahgl nedeniyle amcliyatha-
K infm”?iql:istir. 08 olguda, bu tlp. ayak nck- nede 103 tr.ar.\s.luminal anjioplasti uygulanan 95
b odavi ediln Ziifiyt‘ Chopart, 14 Lisfranc, 17 hastcjmm klinik, biolojik ve anjiografik bulgulan
1 r‘k]arl"a' 59 MO . amputasyonu yapilarak yak-  analiz edildi.
N :rzogo“ ve }ii{:ﬁr birkac gin ya da' haft§ bu Hcr dcgig.kc'nd.e, agik kalma orani logn rank
T gl 4 jar tizerin€ agirhk vermemislerdir. tCS}.‘ ve .lStatl.Snkscl anlamhliklar Cox fok
L pput? yon e Gill flcbinde 14 olguda Qlu5§n degiskenli analiz uygulanarak karsilastinld.
) SONUCL:A .an ve deri flepleri ile gideril- SONUCLAR: Lokal, genel ve vaskiler kom-
W pokroz dcbﬂd's“on’ 'midyc kabugu” bigimine bu plikasyonlar % 2.8, % 0.9 ve % 2.8 oranlarinda
mistir- Ampzllltig:wm' Bu grupta ortalama bacak  gorildi. Kumilatif agik kalma oranlar. 1 ayda
| potele S5 N0y (98 olgunun 82'si) olarak % 77.9%3.9, 1 yilda % 59.8+5.35, 2 yilda %
W purtarm? qraf‘ Genel olarak, modifiye Chopart 51.3%£6.15 ve ecrken basansizhiklar % 20.7 idi.
{ gergcklcﬁmﬁhr. iriivebilen bir bacak kur- Degerlendirilen 11 preoperatif faktorden sadece
e amP“taSyon;"lznma;I icin en sik kullanilan ve lezyonun daraltici veya tikayici karakteri ile
q :::lll?;(azl]':r';k szi/mc amputas)./.onund.an.daha ?<o- uzunlugunun istatistik anlamhhg) gorilda (p<
knik olarak gozlenmistir. Hasta- 0.001 ve p< 0.01).

o ay olan bir t¢

N iriime fonksiyonlar bakimindan Modi- Anjiografik bulgular1 gore belirlenin 4 grupta
3 '“dac'h); art amputasyonunda memnun olduklar: Cox oransal risk indirim modeli ile basar1 oran-
; ?aye o mfstlr- lan belirlendi. 2 cm. den daha az stenotik lezyon-
i pTARTlsMA: Bilinen transmectatarsal ampu- larda 2 yillik basar1 olasihgr % 80, 2 cm. uzun
‘& fasyonlarin tesine tasan iskemik ayak nekroz- stenotik lezyonlarda % 62, 2 cm. den uzun tikayic
i lannda, major amputasyonlarda tedaviye lezyonlarda % 42, 2 cm. den uzun tikayici lezyon-
yonelinmelidir. Bu ise cerrahin, daha az bilinen, larda % 20 idi.
parsiyel ayak amputasyonlarina uygulan- YORUM: Transluminal femorolpopliteal anji-
¥ masindaki becerisine baghdir. Kabul edilebilir oplasti amcliyathanede vaskiiler cerrah ta-
ekstremite kurtarilmasi orami ve fonksiyonecl rafindan giivenle uygulanabilir. Bu modele day-
sonuglarin iyi olmasi, revaskiilarizasyona ek ola- anarak, femoropopliteal hastalik igin uygun
, 1ak, bu yontemlerin uygulanmasini tercih edilebi- ~ hasta secimi ile gergeklestirilebilir.
lir kilmaktadr.
; Dr. §. Dilege Dr. F.A. Geng
’
| SERRAHi TRANSLUMINAL FEMORO- DOKU PLASMINOGEN AKTIVATORU {LE
POPLITEAL ANJIOPLAST; - : s 3 s
anali, i STI: Cok degiskenli TROMBOLIZ: Yiiksek doz transtrombiis teknigi
il sonuclart
pyemin JP, Cavillon A, Haiduc E K, B S
£ 7105 Surg 19. 495-502 19 = Ward SA, Andoz SK, ygrave S.
| 8 1994 ] Vasc Surg 19: 503-8, 1994
g - ::'j‘i“:?]:n amaci, vaskiiler cerrah- AMAC: Diisiik doz intraarteryel t-P{\ perifer-
¢t nsly ni'inala“‘ld“e uygulanan femor- ik trombolizde etkilidir fakta tedavi zamani
anjioplastilerin etkin- uzundur.
84
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Bu cahgmanin, amaci dusuk do.z lnfu(z}i/i('::f;;-
ONCe strombus olarak t-PA bolu.summ |
v azaltmayacagini belirlemekt.
i riferik arteryel veya bypass
deniyle 23 hasta, baslangig
y1, 1 mg/saal devamli
davi edildi.
anjiografik ola-
saglandi. 2
anma oldu.
amadan

manint azalt

YONTEM: Pc
greft okllizyonu NE
dozu bolus 20 mg t-PA
inflizyon ilc devam ederek tc.

SONUC: Ortalama tam erime
rak 16 hastada (% 70) 14.4£7.9 saattc
hastada 1. ve 3. giinlerde yeniden tik
Tedavinin ilk haftasinda sercbral kaj\ : |
bir myokard infarktiistinden iki hasta oldu. Kli-
nik basarih sonuglar 11 (% 48) hastada alindi. Bu
hastalarda 1 ayhk agik kalma orani ortalama
11.749.1 ayhk takipte izlendi.

7 olguda tromboliz basarisizdi. Bu vakalarm. 3
iinde infiizyon, ciddi kanamadan dolay:r kesil-
misti.

Basarisiz olunan 7 vakadan 3 u femorodistal
bypass ile tedavi edildi. 2 sinc major amputasyon
gerekti. 2 si tolere edilebilir iskemik semptom-
larda kald.

4 vakada katcterin giris yeri ya da yaki-
ninda, birisi fatal olan iki sercbral kanamayi
iceren 4 uzak lokalizasyonlu kanama olmak tizere
sckiz major kanama komplikasyonu (% 35)
goruldui.

YORUM: Transtrombiis t-PA bolusuna diisiik
doz inflizyon ile devam ctmek, erime zamanini
kisaltir, fakat, bu tcknigin ciddi olarak kanama
riskini arttiracag) gorilmektedir.

Dr. F.A. Geng

BACAK AMPUTASYON SAYISINI |

- . N Y
INDIRILMESI: Infra <
AE Pederson, B. Bonnefeldt Olsen, M. Krasnik

LB Ebskov, BP Leicht RES3
: Lo B cr, U. He
P. Holstein ; Hdgstrand,

Eu | Vasc Surg 8: 26-30,1994

Bispebjerg Hastanesi'nde 1()‘

v /11 ici v 4. |
hastalig scbebiyle e Yihiginde damar

aSyon vapilan hasta-

lar retrospektif olarak inco]mmistir
1383 amputasyon yapilarak, 1167 1 .
amputasyon scviyesine ulawlm@tnr. Evi -S%
bagimsiz olarak yasayan haStAIarda, ) Qr.mdf
am.putasy(m (DAA), 476 diziisti i d'zalh
(DUA) ve 43 bilek, diz veya kalq:ud
tikiilasyonu yapilmaktir. Bagimsz Yasaya 3
talardaki son scviye amputasyon sa N hy
122'den 1990'da 58'¢ inmistir. Toplam ap,
yon sayist 171 den 90'a, reamputasyor l::las-
351'den 21 ¢ dismiustiir. Ancak, uzun vadeli baj,
korumlarinda gelen hastalardaki AMputss m
sayist yilda ortalama 17 civarinda kalmng;?n
Amputasyon oranindaki azalma, krurg] Vo pcd;|
arterlerin giderek daha fazla kullaniimgg, "

Opl
dbldda n

damar rckonstriksiyonlarinda veanjioplastilerd,
100 % den daha fazla artis ile cszaman], Olarak -

gortilmistiir. Ancak, DAA/DUA oran 1-12den
9.67'ye dugmustur (p< 0.0051).

Dr. 1. Ozden

UST EKSTREMITEDE ARTERYEL RE-

KONSTRUKSIYONUN UZUN VADELI
SONUCLARI

] Brunkwell, D Bergqvist, Sven-Erik Bergerz
Eur | Vasc Surg 8: 47-51, 1994

Ust ckstremitede, travma ve emboli dist sche

plere bagh iskemi scbebiyle arteryel rekonst:
riksiyon cerrahisi, alt ekstremiteye gore nadirdir

ve uzun takipler azdir. Medyan yaslan 58_
(simirlar 22-88) olan 48 hasta (27 kadin ve 21

kek), risk faktorleri, stirvi ve patens aC'S‘“dan
retrospektif olarak incelenmisti. Hastalan®
73't sigara igiyordu, % 42 sinde hiPC’ta“s'yon\
- vardi ve % 33 i daha Once damar am
- gegirmisti.

2 jabel
Hastalarin sacdce % 4 iinde 41

vardi. Efor ile gelen yorgunluk en onde 56
liyat sebebiydi ve bunu mikroembolizm
agrist ve gangren takip ediyordu. Otl.lz
sol tarafa, 18 hastada sag tarafa girigim

|
»
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. wa otolog ven ilc bypass % 56
,CPTFt \'L,Z‘ ;c“ giri;*imdi : bunu tromboen-
73) v"c subklaviokarotid trans-
, ) takip ediyordu. Kol-kol indcksi
%! . deki 0.63 (standart sapma ().28)
onecs!™ " tan 1 ay sonra 1.02 (S5, 0.121
| amCh-ykibi“ sonunda (medyan 75 ay)

..’ incC kv (;St;‘) Genel survi oranlar1 birinci
9. 08, ivirinci yilin sonunda % 91, bes
7 81 ve on yilin sonunda % 73 du.

- oktalarindaki patens oranlan
”  ' zaman ol; 96, % 88 ve % 80 di. Alt ckstre-
i on écrrahi girisimlerde karsilag-
. da siirvi ve patens oranlar1 basarnihydu.

Dr.i. Ozden
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SE{\/II’TOMATlK ALT
LIGI OLAN HASTAL
BALON ANJIOPLAS
amol ile plate
makolojik te

BACAK ARTER HASTA-
ARDA PERKUTAN

| .Tl SONRASI ASA (Diprid-
let inhibisyonu) PTA ‘dan s
davi ¢calisma grubu

Eur | Vasc Surg 8: 83-88, 1994

onra far-

. Alt bacak iskemisi scbebiyle perkiitan translu-
minal anjioplasti uygulanan hastalarda, ig ay
sure ile asctilsalisilik asit/dipiridamol (giinde
50 mg /400 mg) profilaksisi uygulanmasimin sonucu
ctkisi, plasebo ile karsilastinlmali olarak cok
merkezli, randomize, gift-kér bir calismada
arastinlmistir. Toplam 223 hasta caligmaya
alinmig ve takip edilmigtir. Dilatasyon tedavi-
sinden 1, 3, 6 ve 12 ay sonra sinanan gruplar
arasinda higbir fark yoktu. Transluminal anjio-
plastiden sonra giinde 50 mg asctilsalisilik asit-
dipiridamol kombinasyonu, bir yilhk takip boy-
unca profilaktik etki gostermektedir.

Dr, 1. Ozden
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