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OZET :

Geniyg bir alanda siddetli iskemisi olan 15 hastada iskemik alan smrimin prok-
simali ve distalinden alinan arter kamndaki metabolik degisiklikler ile bobrek, kalp
ve solunum bozuklugu arasindaki iliski incelendi. Iki arter kam arasindaki meta-
bolik farkhliklarm tikanan arter ve kanlandirdigi alamin biiyiikliigii, iskeminin
stiresi ve yagla ilgili olup, sendromun giddetini belirledigi tesbit edildi.

GIRIS :

Akut arter tikanikliklarinda arteryel kan akiminin tekrar saglanmasi hastala-
rin biiyiikk cogunlugunda yapisal ve fonksiyonel bir iyilesmeyle solanirken, bir
kisminda da (yaklasik 9 7,5-15) ekstremitenin kaybindan 6liime kadar uzanabilen
bir myopatik-nefropatik-metabolik sendrom kompleksi ile sonlanmaktadir (1,2,3,
4,5). Ozellikle alt ekstremitelerin bilateral akut arteriyal tikanikliklarindan sonra
olusan bu komplikasyonun fatalitesi yiiksektir (6,2,7).

Akut arteriyel tikaniklifin baglamasindan 10-12 saat sonra hastalar oligiiri,
azotemi ve myoglobiniiri ile beraber degisen derecelerde asidoz gosterir (1,3,5,6,
7.8,9). Revaskiilarizasyon fazinda ise akut dénem dikkate alinmayacak’ kadar
kisa olsa bile klinik tablo ve metabolik degisiklikler cok siddetli olarak goriilebilir.
Kardiak aritmiler, sok tablosu ve arrest ile hasta kaybedilebilir (1,2,6,7,9).
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MATERYAL VE METOD :

Nisan 1988 ile Agustos 1988 tarihleri arasinda klinigimizde akut arteriyel
tikaniklik nedeniyle toplam 15 hastaya miidahale edildi. Vakalarin 7’si (%} 46.6)
atherosklerotik kalp hastalifina, 6’s1 (%, 40) romatizmal kalp hastaligina ve 3’si
(%413.3) ise travmaya bagh idi. Vakalarin 9 26.6’1 kadin olup, tiimii kardiak ne-
denli tikanikliga sahiptiler. Erkek oram1 %, 73.3 olup, bunlarin % 81’i kardiak
nedenli idi. (Tablo 1) ‘

Tablo 1:
Heasta sayisi R.K.H. ’ ASKH Travmatik
Kadm 4(%; 26) 4 (%25.1) —_ _
Erkekll(%73 3) 2 (%14.8) | 7 (%46.6) | 2.(%13.3)
Toplcm 15 6 (5440) 7 (%46.6) | 2 (%13 3)

Yalnizca riding aortik emboli diginda tiim vakalar ana femoral arter " veya
daha alt seviyede olup, yiizeyel ve derin femoral arter embolisi seklinde idi. Ti-
kaniklik olusumu ile miidahale arasindaki siirenin ortalama . 9 saat olmasi
nedenile tiimii gecikmis vaka kabul edildi.

Yapilan ¢aliymada AST (GOT), ALT (GPT), LDH (Total ve kardiak), CK-
MB, CK, Alfa HBDB ve elektrolitler tiim vakalarda ¢aligilirken, kan gazlar
yalnizca 4 vakada ¢alisilabilmis, myoglobiilin ise g¢aligtlamamustir.

Normal degeri iist sinir1 kiyas kabul edilerek hesaplanan bulgularin sonucun-
da iskemik alandan alinan arter kaninda en yiiksek degere ulasan enzimin, nor-
malin 17 kat1 ile CK oldugu tesbit edildi. Digerleri sirasiyla 2,7 katiyla AST, 1.8
katiyla Alfa HBDB, 1.6 katiyla LDH, total degerin 5 40’1 kadar LDH,, totalin
% 55’1 kadar CK-MB yiikselmesi idi.

Enzimler arasindaki diger bir degerlendirmede de distal ve proksimal arter ka-
nindaki miktar farkliliginin kiyaslanmastydi. Bu galismada ortalama 2002.7 U/L
ile CK ve 83.3 U/L ile AST en o6nemli degisikligi g6steren enzimler idi.

Elektrolit ¢alismalarinda tek anlamli bulgu proksimale kiyasla distal arter
kaninda 0.51 oraninda artan potasyumdu.

Ayrica distal kisimdaki arter kaninda pH ortalama 0.4 oraninda diismiistii.
PCO;’de artma, PO,’de azalma ve BE-ECF’de -4 mmol/L’lik bir farklilik tesbit
-edilmigtir. (Tablo 2)

Vakalarda riding emboliye bilateral femoral ve transperitoneal yaklasimla
aorta-iliak bifurkasyon eksplorasyonu ile embolektomi ve endarterektomi uygu-
land1. Bir hasta postoperatif ikinci giin revaskiilarizasyon sendromu nedeniyle
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Tablo 2: Iskemi alanmin proksimalinden alinan arter kanindaki metabolik

degisiklikler.

Normal deger

Ust sinira kiyasla
artma orani (%)

Distal arterdeki de-
gere kiy. artma (%)

CK 15-130 U/L 17092 2002.7
AST (GOT) 19-50 U/L 278.5 83.3
HBDB 65-165 U/L 184 21
LDH (total) 160-320 U/L 165 17
LDHI1 totalin % 30-60’1 45 9
CK-MB totalin % 1-6’s1 47 14.8
potasyum 3.5-5.5 mEq/L 51 83
p0O2 97 mmHg —35 —43
PCO2 40 mmHg +10 +10
pH 7 39—7.45 —63 —63
BE-ECF 0F3 - —4 —4

eksitus oldu. Diger 12 vakada femoral embolektomi, 2 vakada da ug uca anostomoz ‘

uyguland1. Bir hastamiz distal gangren nedeniyle diz alt1 amputasyona maruz ka-
lirken bir digeri yine diz alt1 amputasyonunu kabul etmedigi igin haliyle taburcu
edildi. Tiim vakalarda revaskiilarizasyon komplikasyonlarini &nlemek igin bilinen

mevecut tedavi uygulandi. (Tablo 3)

Tablo 3:

Girigim

Endarterektomi-+ embolektomi

Hasta sayisi l
1

Ug-uca anostomoz

Embolektomi

Amputasyon

TARTISMA :

Akut arteriyel tikanikliklarda yapilan revaskiilarizasyon sonucu meydana
gelen komplikasyonlar genellikle 3 grup altinda incelenmistir (2,6,8,9).

1— Vendz trombo-embolizm

2— Teknik yetersizlikler
3— Metabolik degisiklikler

Arteriyelv emboli ile vendz trombusun siklikla bir arada bulundugu, uzun
siiren arteriyel iskemi esnasinda venlerde de trombus tesekkiil ettigi, revaskulari-
zasyondan sonra' kapiller sahadaki dolasim bozukluguna bagl iskemik sahaya
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s1v1 sizmast ile vendz staz olustugu cesitli aragtirmacilar tarafindan bildirilmistlr
(1,2,5,6,7,8,9). Vendz problemin oldugu durumlarda trombektomi ve fasiotominin
gerckliligi yine aymi yazarlar tarafindan bildirilmistir. Embolektomi esnasinda
vendz doniis diizeltilmeksizin arteriyel akimin saglandigt durumlarda iskemik
ekstremiteden kalkan piht1 pargalarinin pulmoner emboli yapacagt asikardir.

Akut arteriyel tikanikliklarmin tedavisinde ve postoperatif dénemde meydana
gelebilecek muhtelif komplikasyonlara dikkati ¢eken arastirmacilarin basinda
Hzimovici (2,5) gelmektedir. Embolektomi sonrasi meydana gelen revaskiilarizas-
yon sendromu gencllikle kendi ismi ile anilmaktadir. Haimovici'ye gére revaskii-
larizasyonun bagarisi agagidaki sartlara baghdir:

1— Arteriyel tikanikligin siiresine,

2— Embolinin lokalizasyonuna,

3— Sekonder olarak meydana gelen trombiis varlifina,
4— Emboli ile birlikte arteriosklerotik lezyonun bulunup bulunmadigina,
5— Kalbin bilhassa kardiak out-put durumuna,
6— Iskemik dokunun durumuna,

7— Maetabolik komplikasyonlarin olup olmamasina

Revaskiilarizasyondan sonra hastalarin 9 7.5-15'inde kompleks bir myo-
patik-nefropztik-metabolik sendrom gelistigi ve bu sendromun gogunlukla ekstre-
mitc kaybina ve hastanin hayatina mal oldugu ifade cdilmektedir. Haimovici
bu sendromun ortaya ¢ikmasinda iskemi ve vaskiilarizasyon olmak iizere iki fazin
oldugunu bildirerek birinci fazda metabolik belirtilerin yaninda agr1, doku iskemisi-
nin ilerlemesi, ekstremitede rijidite ve massif 6dem gibi klinik belirtilerle karak-
teristik olduguna isaret cdilmektedir. ’Rigor Mortis’’ tablosunun ortaya ¢iktigt
durumlarda klinigin ¢ok agir olacagina dikkati ¢ekmistir.

Agir ve uzun siire iskemik kalan dokularda toksik metabolitlerin biriktigi,
protein katabolizmasinin arttigi, metabolik asidozla birlikte myoglobulin ortaya
¢ikerak asit ortamda bobrek tubuluslarini tikayarak oligiiri ve aniiriye sebep
oldugu, nekroz ve hiicre permeabilitesinde bozukluk sonucu potasyum degerinde
artma ve bunun sonucu olarak kardiak aritmiler ve arrest gelisti§i ayni yazarlar
tarafindan -ifade edilmistir (1,2,3,4,5,6,7,8,9). '

Sabiston ve ark., 10 vakalik serilerinde ven6z déniis kanmi incelemislerdir
(9). Buna gore basarili bir arteriyel tamirden sonra potasyumun ¢ok yiikseldigi,
derin bir asidoz gelistigi goriilmiistiir. Hastalarin 8 tanesinde EKG degisiklikleri
ve hipotansiyon sebepleri incelenerek arteriyel klemp kaldirilirken antiaritmik
ilaglarin' ve tampon maddelerin verilmesi gerektigi savunulmustur. Postoperatif
donemde serum CPK seviyesinin artmasi ise kas harabiyetinin bir gostergesi
olerak kabul edilmigtir (2,5,6,9).
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Haimovici, metabolik degisiklikler agisinden vendz kanda pO2’nin diistii-
tigiinii, pCO2’nin arttifini, kan pH’simin diistiigiini, potasyumun arttigini- ve
CPK’runda arttigini, LDH, SGOT ve SGPT’de yiiksclmeler goriildiigiinii yaz-
mustir. Bizim caligjmamizda da aymi parametrelerin yaninda kardiak enzimlerinde
yiikseldigini, tikanikligin proksimal ve distelinden alinan kan orncklerinde farkh-
liklar oldugunu gérdiik (Tablo 2). '

Metabolik komplikasyonlarin tedavisinde erken girisimin Oremine isarct
edilerek, distel arter segmentinin hcparin; citanest, bikarbonat, cortizon vs.
gibi maddclerle irrige edilmesi, iskemik alan ¢ok genisse venoz aspirasyon yapil- '
masinin 6nemi vurgulanmaktadir (1,2,6,8,9). Hiperpotasemi hallerinde diger
tedavilerin yaninda hemodializ, massive édem durumlarinda fasiotomi, toksik
metabolik asidoz kaynagi olabilecek gangren durumlarinda ise amputasyonun
zaman gegirmeksizin yapilmasi gercktigi bildirilmistir (3,6,9).

Travmatik arter tikanikliklariyla birlikte venodz tikanikliklar veya kesi du-
rumlarinda 6nce vendz déniisiin saglanmast ve bunu tekiben arteriyel akimin dii-
zeltilmesi gerektigi 6nemli bir husus olerak belirtilmistir (10).

Emboli kaynag agisindan degerlendirildiginde hastalarin 9 86.6’inda orijin
kardiak (9} 40 romatizmal, % 46.6 arterioskleozis), %, 13.3’linde ise travmatik
kaynakli idi. Tomas Panctta ve ark., 400 vakahk serilerinde emboli kaynagi olerak -
% 31.6 myokart infarktiisii, % 34.7’de atriyal fibrilasyon, % 9.8’de isc angina gi-
kayeti disinda pozitif bulgusu olmayan hastalarda goriilmiistiir. Emboli sonucu
meydana gelen iskemik metabolik etkiler myokart infarktiisii, kalp yetmezligi,
subakut endokardit gibi durumlarda mortalitenin dahada yiiksek olacagini isarct
etmislerdir (7).

Bizim ¢zligmamizda en biiyiikk metabolik farklilik, en genis iskemik alan o-
lusturan riding embolide goriildii. En az metabolik farklilik isc brakial arterin trav-
matik kesisi vakesinda idi. Bu vaka ayni zamanda en az iskemik zlana sahipti
ve en crken miiracaat eden hastamizdi.

Hastalarimizda goze cafpan diger bir ozcllikte rometizmal kalp hasteligt
olan arteriyel tikaniklikli hastelarda metabolik degisikliklerin, ateriosklerotik kalp
hastalig1 olanlara gére daha fazla olmasiydi. Bu yeterli kolleteral dolagimin gelis-
memesine baglandi. ' :

 SONUC :

Akut arteriyel tikaniklig1 olan vakelarda iskemik alandaki metabolik degisik-
liklerin siddetinin, diger faktorlerinde etkisi olmeakla berater temel olarak iskemik
alanin genisligine bagh oldugu inancindayiz. Bu metabolik degisikliklerin uygula-
nacak medikal tedavi ile hayati tehlikesi bityiik 6lgiide azaltilabiliyor. Bu nedenle,
6zellikle gecikmis ve alt ekstremite gibi bityiik kas kitlesini ilgilendiren tiim vakalar-
da cerrahinin yaninda medikal tedavide uygulanmalidir. .
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SUMMARY :

METABOLIC CHANGES IN REVASCULARIZATION SYNDROME
FOLLOWING ACUTE ARTERIAL OCCLUSIONS

The relationship between metabolic changes and renal, cardiac and respira-

tory disorders were investigated in 15 patients with severe ischemia of an exten-
. sive area. The blood samples were obtained from the arteries proximal and distal

to

ischemic area. It was seen that, there was a significent difterence between

the two areas with respect to metabolic changes and that it was related to the
extension of the area, duration of the event, and the severety of the damage.
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