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- OZET

mina, semptomliarin baglangicindan itibaren 12 saatten fazla stire gegmis olan 212 periferik arteryel

BU caligma kapsa 4 daﬁil edilmistir. Olgularin 101" kadin ve 111' erkek olpp, ortalama yas 64 (24-93) idi. Hastalar iki

Ik (PAT) olgu> ¢i grup 101 hastadan olusan tedavi edici embolektomi grubudur. Ikinci grup ise 111 hastadan o-

e ayrimistir: B'”nvi esini distrmeye yonelik embolektomi yapilan, ¢ogu demarkasyon hatti belirginlesmis has-
W-’“ amputasyo” sﬁ,ryonalama klinige bagvurma suresi birinci grup igin 36 saat ve ikinci grup i¢in 72 saattir. Her iki
* lardan 01Usa" grUPCin-S ve yandas hastaliklar yéniinden belirgin bir fark saptanmamistir. Birinci grupta olgularin %

yp arasinda ya§.on gerekirken, ikinci grupta bu oran % 64 olmustur. Mortalite birinci grupta % 25.7 iken, ikinci grupta

{1.9una a’“puﬁxlenmigir. Her iki grup arasinda mortalite ve morbidite yéniinden belirgin bir fark vardir. Bu da ikinci

e 'O(I)?g;z:(ann Klinige bagvuru surelerinin ¢ok ge¢ olmasi ve bu donemde iskemik metabolitlerin agiga ¢ikmasi ile il-

S By nedenle inspeksiyonla belirgin demarkasyon hatti ortaya ¢ikmig, gecikmis PAT olgularinda amputasyon sinirini
~ qiidir.

*r = embolektomi yapmak, yuksek morbidite ve mortalite ile sonuglandigi igin, bu tir olgularda primer amputasyonu
b , dusiinmenin daha uygun olacag! kanisindayiz.

‘y:

SUMMARY

Is Primary Amputation Required in Patients With Peripheral
Arterial Occlusion, Presenting Later Than 12 hours to the Clinic?

- Ourstudy group consisted of 212 cases with peripheral arterial occlusion who referred to the clinic later than 12 hours
olowing the onset of symptoms. 101 patients were female, and 11 were male, and the avarega age was 64 (24-93).

Patients were mainly distributed into two groups. The first group with 101 patients: was the therapeutic embolectomy
goup. The average presentation time to the clinic was 36 hours for the first, and 72 hours for the second group. There
Was not a significant difference in both groups as age, sex, and concomitant diseases. Amputation required in 11.9 %o
first, and in 64 % of the second group. Mortality rates were 25.7 % and 48.6 % consecutively. A signiﬁcani dif-
~ence among the two groups was detected for morbidity and mortality. This fact can be related to the late presentation
iy patients in the second group, and the ischemic metabolites released during this period. Since, amputation level

decreasing embolectomy is related with high morbidity and mortality rates: | ' ri : :
e gangrene amputaton must be planaed y ty rates; in peripheral arterial occclusion cases with

_ bolinin erken dénemde bosaltilmasi, distalde
ey o s gxﬁmndan beri PAT'da re- Yayllan trombisiin 6nlenmesi ve emboli niik-
s fad (] . Sc;eglth calismalar ya-  Sunun onlenmesi tedavide u¢ ana prensip ola-
by e hepari V’el:* +6,7,8,9). PAT te- rak tanimlanmaktadir (15). IIk olarak 1959 ya-
i Plunmagy, o <ateteri gibi ko-  lnda Haimovici (1) tarafindan PAT ile birlikte
ve Tputasyon - ragmer}, yuksek mor-  akut iskemik n yopati, m yoglobiniiri, hi-

llrmlllarl lle seyreden bir ~ perkalemi ve metabolik -asidz komplikas-
S 2, 13, 14, 15). Em-  yonlan tarumlanmastir. Daha sonra yap !!i )

o J9zylin baglan
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Q saatlik iskemiyl takiben

alismalarda, 6 ile |
e onda bu bulgularin

ut -evaskularizasy
saglanan revaskularizasyoltie :
or;"ay'\ cikabildig gosterilmigti (2,4,5). Buca
aye ¢ ¢
ismanuzda klinige 12 saatten geg bagvuran
\ p . .
PAT olgularm incelemeys amacladik.

MATERYAL VE METOD

Caligma kapsamuna, son 'lQ yilda (1984-
1994) klinigimizde tedavi edilen ve semp-
tomlarin baslangicindan itibaren 12 saatten
fazla siire gegmis 212 PAT olgusu dahll edil-
mistir. Olgularin 101'i kadin ve 1111 erkgk 0
lup, ortalama yas 64 (24-93) idi. Cerrahi gi-
risimler heparin destegi altinda ve lokal anes-
tezi ile yapilmustir. Hastalar baslica iki gruba
aynlmistir. Birinci grup ekstremite viabilitesi
iyi olan 101 hastadan olusan tedavi edici em-
bolektomi grubudur. Ikinci grup ise, 111 has-
tadan olusan ve amputasyon seviyesini du-
surmeye yonelik embolektomi yapilan, ¢ogu
demarkasyon hatt1 belirginlesmis hastalarin
meydana getirdigi gruptur. Birinci grupta or-
talama yas 65 ve ikinci grupta 63 olmustur. Ilk
grup; 47 kadin ve 54 erkekten, ikinci grup ise

54 kadin ve 57 erkekten olusmakta idi (Tablo
1)

SONUCLAR

Ortalama klinige basvurma stiresi birinci
grup icin 36 saat (12-72 saat) ve ikinci grup icin
72 saattir (48 saat-10 giin) (Tablo 1). Embol
lokalizasyonu ilk grupta 61 olguda (% 60.4) fe-
moral, 28 olguda (% 27.7) popliteal ve 12 ol-
guda (% 11.9) brakial idi. Ikinci grupta ise 92
olguda (% 82.9) femoral ve 19 olguda (% 17.1)

Tablo 1. Yas, cins ve basvuru siireleri

L grup IL grup
Ortalama g3 633mp '
yas
Cins 47 kadin: 54 kadin:
54 erkek 57 e |
_ rkek
Ortalama 36 saat - 72 saat

Bagvuru siiresi (1272 saat)

92

v

Tablo 2. PA'I lokalizasyon|ar,

Lokali Grup | \
Femoral 61 60.4 \
' )
| T
Popliteal 28 277 19
171
Brakial 127 =18
Toplam 101 100.0

117 100g

~—_

popliteal emboli meveutty (Tablo ). B
emboli etyolojisi birinci grupta ateroélq%hca
kalp hastaligi (% 67.3), arteriya] fibrilas erotk
52.5) ve romatizmal kalp ha Jon (g

inc staliga (% 11.9) 4
[kinci grupta da ayni nedenler sirag, ;le %9 zd;

70 53.2 ve % 11.7 oranlarinda izlend; (Tablo3,

Olgularin 83'tne (% 39.2) amputasyon
rekmis ve 80 olgu (% 37.7) Kaybedilmigty g
rinci gruptan 12 olguya (% 11.9) ve 1kmu
gruptan 71 olguya (% 64) amputasyon ge
rekmistir. Ilk gruptan 26 olgu (% 257) ve iking
gruptan ise 54 olgu (%

48.6) kaybedilmigty
(Tablo 4). Baslica 6liim nedenleri biringi grupta

kalp yetmezligi (% 4.9), pulmoner emboli (3
4.9) ve serebral emboli (% 4.0) olmustur. fking
grupta ise kalp yetmezligi (% 22.5), miyokard
infarktiisti (% 10.8) serebral emboli (% 72)
baghica oOliim nedenleri olarak saptanmr
(Tablo 5). PAT kaybedilen olgularin 70'inde(%
87.5) femoral, 7'sinde (% 8.8) popliteal ve3'i:
de (% 3.7) brakial konumlu idi. Birinci grupa §
olen 26 olgunun 19'unda (% 73) tikanklk f&
Tablo 3. PAT etyolojisi

\-—____—___‘

Grup I Grup I
Etyoloji n101 % nill  #
%—_—/
Arteriosklerotik 67
kalp hastalig 68 673 7
Atriyal fib- 2
rilasyon 5358£52.08 SOl
Romatizmal kalp T
hastalig 17 |
farktiisii 9 8.9 | 5 iy

By

5

Bilinmeyen 18 54129 I 4

Scanned by Ta,bcanner



n ve mortalite oranlan
VO

\mpu®® .
f:blo i/ ,mputasyon mortalite
: q, n. oL
n. e
: odiC‘ '
T;‘d;:llkt"““ 2 119 26 29.7
.101)
(v
syon
AP i
Y™ L nelik
;Wlektom‘ 71 64.0 o4 48.6
1;'3111)
g3 = 392 80 37.7

m) popliteal ve 3unde (%
ol ‘brakial idi. Ikinci grupta dlen 54 olgunun
',.‘;.; temoral (% 94.4) ve 3'unde (% 5.6)
ﬁ;it;* emboli mevcuttu. Birinci grupta kay-.
' on 26 olgunun 23'G (% 88.5) embolektomi
e o, 3 (% 11.57) amputasyon son-
:, kaybedilmistir. Ikinci grupta kay-.
odilen 54 olgunun 230 (% 42.6) embolektomi
onanda 31 (% 57.4) ise amputasyon son-
sasnda kaybedilmistir

1 *f 5, PAT olgularinda 6liim nedenleri

——

J Grup I Grup II
3 101 % n:111 %
r's ezigi 5 4.9 25 22.5

Miyokard

infarktisi e 1.0 12 10.8
f' 5 49 2 1.8
ralemboli 4 4.0 8 72
2 200 4 36
frembolic 19 2 1.8
D79 1 0.9
26 257 54 48.6

PAT tedavisinde
Ve amput.nvmn or
davi secenes: ~la.

5 1§ 1 seceneg; olarak (1esteklen\i5tir (11). Her n
adar Blaisdel] (16) viiksek doz . .

e : KS . heparin ile
! '1kte ge¢ embolektom; onermisse de by yy-
gtlama smurh olgular disinda fazla taraftar

bulma | |

! m1§t1r Emboli !okallzasyonu, emboli et-
yolojsi, olum nedeni, anestezi tipi ve semp-
tomlarin baslangic ile embolektomi arasinda

gegen sure sonuc tizerine etkili degiskenler o-
larak belirtilmistir (11).

giderek Iyllesen mortalite
anlarn erken morbiditey; te-

Calismamuzda her iki grupta PAT lo-
kalizasyonu en sik olarak femoral arter idi.
Panetta ve ark. (11) femoral emboli ortalama
709, lyak icin % 19, aort 1¢In % 23 ve karotis i-
¢in % 50 oraninda mortaliteden bah-
selmektedir. Calismamizda ise femoral emboli
icin mortalite oranlan birinci grupta % 31.1 (61

olgudan 19'u) ve ikinci grupta ise % 55.4 (92
olgudan 511) olmustur. Bu oranlarn yiik-
sekligi olgularin tiimiintin klinige 12 saatten
ge¢ bagvuran olgular olmasina ve her iki

grupta en sik olarak (% 60.4 ve % 82.9) femoral
emboli belirlenmesine baglanabilir.

PAT'da etyolojik faktoriin sonug tizerine et-
kisi bilinmemektedir (11). Freund ve ark. ca-

lismasinda (17) aterosklerotik kalp hastaligy i-
¢in 7% 53 ve romatizmal kalp hastahigi i¢in % 5
amputasyon oranlarindan bahsedilmektedir.
Hight ve ark. da (18) aterosklerotik kalp has-
taligy icin % 36 ve romatizmal kalp hastalig: 1-
cin % 23 mortalite oranlari bildirmiglerdir. Bu
bulgular csliginde, cahigmamzda her iki grup-
ta % 70'e yakin bir oranda saptanan ate-
rosklerotik kalp hastaligi, genel olarak elde e-
dilen % 37.7 mortalite oranmna agiklik ge-

tirebilir.

Hight ve ark. (18) 1950-1974 yillar: arasinda

11 ayn
sonucunda % 4-48 amputasyon :
1963 ile 1978 ara

>
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celendigi Blaisdell ve ark. calismasinda (16) ise
7 19-60 oraninda amputasyon ve % 15-48 o-
raminda mortaliteden bahsedilmektedir. Pa-
netta ve ark. da (11) benzer olarak 1950-1983
yillar1 arasinda incelendikleri 10 ayri seride %
4.0-48.3 amputasyon ve % 7.5-51.8 mortalite o-
ranlar1 bildirilmektedir. Olgularin tiimii 12 sa-
atten ge¢ bagvuran olgulardan olusan se-
rimizde literatiir ile paralel olarak amputasyon

orami % 39.2 ve mortalite orara % 37.7 bu-
lunmustur.

Hight ve ark. calismasinda (18) klinige 24
saatten once bagvuran hastalarda amputasyon
orani % 18 iken, 24 saatten gec basvuranlarda
bu oran % 34 olarak belirlenmistir. Haimovici

(1) ge¢ embolektomi uygulandig 10 arteryel
emboli olgusu sonrasinda sonug tizerine etkili
dort faktorden bahsetmektedir. Bunlar: 1. In-
timanin relatif olarak hasar gormemesi, 2. Em-
boli veya trombtistin intimaya yapisamamasi,
3. Emboli oncesinde distal arteryel agacin acik

olmasy, 4. Preoperatif donemde antikoagiilan
verilmesidir.

Benzer olarak, Darling ve ark. gahgmasmda
da (32) distalindeki arterlerin patent oldugu ve

yaygin doku nekrozunun ortaya ¢ikmadig: ol-
gularda ge¢ embolektominin denenebilecegi
vurgulanmustir. Cesitli aragtiricilar tarafindan
6 ile 8 saatlik iskemi sonrasinda iskelet kasinda
siddetli iskemi ortaya ciktig1 ve revazkiila-
rizasyon sonrasinda ise myoglobinemi, myog-
lobintiri ve iskemik metabolitlerin agiga cik-
masl ile sistemik organ hasarinin gelistigi gos-
terilmistir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). Blaisdell ve
ark. calismasinda (16) PAT sonrasinda ilk 6-8
saatte distal spazm olustugu ve ekstremitenin
beyaz gorunum aldig1, daha sonra 24 saate ka-
dar olan donemde, saatler siiren hipoksiye
bagh olarak, kisiye gore degisen oranda diiz
damar kasindaki spasmin ¢ozuldugu ve eks-
tremitenin alacali mavi renk aldigy vur-
gulanmugtir. Sekil 1'de PAT sonrasi ortaya gi-
karrurteryel fazlar gosterilmistir (16).

Young ve ark. calismasinda (19) hastalarin
% 92'si klinige ilk 12 saatte bagvurmus olup;

94

amputasyon oran jji
vuranlarda % 8§ ve

vuranlarda ise
¢alismada (19)

e/ &TUp icin % 1149
ken, ikinci grupta % 64 Olmu§£u'gll\l';0r()talll‘ltg I
0

raniise birinci grupta % 25.7 iken ki
70 48.6 bulunmustur. - Brupa

Ikinci gruptaki amputasyon oram birjpg
grubun yaklasik bes kati ve mortalite oran jge
yaklagik iki kati olmustur. Biring grupta ay.
bedilen olgularin % 115 ve ikin

. i grupt
kaybedilen olgulanin % 574' amputasyon
sonrasinda mortalite, birinci grupta oranla

yaklasik bes kat kadar artmaktadir. Bu orann
bu derece artmasinda, zaten birgok risk fak-

torleri olan hastalarmn lokal anestez ile, en:
bolektomiyi takiben bir izleme periyoduna
girmeleri ve embolektomi ile demarkasyon
hatt1 belirleninceye kadar arada gecen siirede,
aciga cikan iskemik metabolitlerin katabolk
etkisi ve buna ek olarak genel anestezi riskinn
eklenmesinin rol aldig1 inancindayiz.

Birinci gruptaki amputasyon ve mortalit:
oranlari literatiir ile uyumlu iken, ikinci grup-
taki amputasyon oram Young Ve ark. g;-
hismasiun (19) 3 kati ve mortalite ora';\l .
yaklasik 2 kati olarak hesaplanmﬁhnfr- o d&
nuclar 1s1ginda inspleksiyonla be S“‘P A
markasyon hatt1 ortaya QIRITSE r%mealtim
olgularinda amputasyon ST e
eng\\;:)lektomi yapmak revals.la.lléll'lza‘s)':”n

2 5 dite ve MU=

sar1 nedeni ile yiiksek morbi asjo
3 er ampuiel” -

ile sonuglanacagindan, prim aygun 009
6n planda diigtinmenin daha Uy .
kanisindayiz.
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L conrakt 1
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hm, 1il1. A ve B'de 3 a;terye} faZ JALELS 5
i ’;! ropopliteal arter sisteminl gost_erlyor. .
f damarlar ve tim kollaterallerin distal spazm
Lk munu énler. Son olay ise spazm oZU
. ' piht kollaterallerden ana damarlar ve onl
i kugxk dallar gene tikali kalir.
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