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OZET :

Ocak 1983-Mayis 1992 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalimiza miiracaat eden ve akut arter
embolisi tanist konulan 146-vakaya uygulanan 163 embolektomi vakast sunuldu.
Vakalarin yaglari 19-67, ort: 36.8 olup, 95'i erkek (% 65) ve 51'i kadin (% 35)
idi. Embolilerin lokalizasyonuna gore dagilim, iliac arterde 24 (% 16.4), femoral
arterde 74 (% 50.6), popliteal arterde 9 (% 6.1), posterior tibial arterde 1 (%
0.6), subclavian arterde 1 (% 0.6), axiller arterde 2 (% 1.2), brakial arterde 33
(% 22.6) ve radial arterde 2 ( % 1.2) idi. Emboli kaynag: olarak 121'i kardiak (%
82.8), 8 vaka postperatif kardiovaskiiler islemler ( % 5.4) ve 16 vakada ise (%
10.9) neden belirlenemedi. Vakalarin gelis siiresi 3 saat -2.5 giin (ort: 13.6 saat)
* arasinda idi. Postoperatif erken ve ge¢ mortalite 5'i kalp digi nedenlerle olmak
lizere 11 vakada (% 7.5) goriildii, ve yasayan hastalarda amputasyon 16 vakada
(% 11.8) uyguland:. Kardiak hastalar embolinin daha stk nedeni oldugu giui,
mortaliteyi olusturan hastalarda da myokard infarktiisii ve iliac embolili vakalar
cogunlugu tegkil ediyordu. amputasyona giden vakalarda ise hem gecikmig, hem
de femoral ve popliteal embolili vakalar cogunluktaydi. Ayrica 17 hastada da em-
boliler hastanede yatngi donemde tekrar atti ve reembolektomiye alinds. 19 hasta-
da postoperati enfeksiyon % 13) goriiliip tedavi edildiler.

GIRIS

Periferik arterlerin Akut Emboli (AE) veya LromboZu SONUCU LiKailliiasi,
ulasilan bircok medikal ve teknik gelismelere ragmen morbidite ve mortalitesi
'yiiksek bir klinik problem olmaya devam etmektedir (1,2). Ilk basanh embolekto-
minin 1911'de Labey tarafindan yapilmasindan sonra, heparinin bulunmasi teda-
viyi 6nemli Slgiide rahatlatmigtir (1). 1955'e kadar tikah yerden arteriotomi yapi-
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hip pith1 forseps ile temizleniyor, 1963'e kadar ise piht1 lokal olarak cikanldiktan
sonra suction ve retrograd flush tedaviye ekleniyordu (3). 1963'de Fogarty balon
kateterinin bulunmasi distal ve proksimal trombuslann ¢ikanlmasinda 6nemli ko-
laylik saflamasima ragmen, altta yatan patolojinin tamsi ve 6nemi, vakanm erken
miracaat: -erken tamsi- erken operasyonu, medikal ve cerrahi iglemi uygulaan
ekibin deneyimi, peroperatif ve postoperatif ortaya ¢ikabilecek klinik ve metabolik
degisiklikler nedeniyle konu 6nemini siirdfirmektedir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1983-Mayis 1992 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim dalimiza miiracaat eden 146 hastaya
163 embolektomi uygulandi. Bunlardan 132'i tek, 14'ti miiltipl embolik atak
gecirmis olup, 95' erkek (% 65), 51'i kadin (% 35) ve yas simrlan ise 19-67
(ort: 36.8) arasinda idi. .

Emboliler en sik iliac ve femoral arterde gériilmiis olup, Tablo 1'de lokali-
zasyonuna gore dagilimlan gosterilmistir. Etyolojileri yoniinden en sik (% 82.8)
kardiak nedenler belirlenmis ve bunlann dagilimi ise Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Embolilerin Lokalizasyonuna Gore Dagilimi

Arter Vaka sayisi %

Diac 24 16.4
Femoral 74 50.6
Popliteal 9 6.1
Posterior tibial 1 0.68
Suciavian 1 0.68
Axiller ; ' 2 1.2
Brakial 33 22.6
Radial 2 1.2
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Tablo 2. Embolilerin Etyolojilere Gore Dagilimi

Etyoloji ’ Vaka sayisi - %
1. Kardiak nedenler 121 828
a. Mokard infarktiisii - 25 (20.6)
Erken (3 hafta<) ~ 6 ©)
Geg (3 hafta>) 19 (15.6)
b. Atrial fibrilasyon 9 (79.3)
Romatizmal : 60 (49.2)
Atherosklorotik 36 - (30.1)
2. Postoperatif Kardiak nedenler 8 54
3. Nedeni bulunamayanlar 16 10.9

Akut arter embolisi 6n tamst ile gelen hastalar semptomlarn ve anamnez
- yoniinden iyice degerlendirilip, etyolojilerinin tesbitine ¢ahisilmgtr. Aterosklero-
tik kalp hastalif bulunanlar da olayin aterosklerotik periferik arter hastahifina ait
tikanma olabilecegi goz oniinde bulundurulmugtur. Hastalar altta yatan hastalik
yOniinden stabilize edilip, heparin kullanim: i¢in kontrendikasyon yoksa hemen
(56001U 1.V) heparinize edildiler. 0-8 saat i¢inde bagvuran ve klinikleri Snemli
problem arzetmeyen hastalar lokal anestezi ile kasik/Onkol bolgesinden agildi.
- Damar ¢apina uygun Fogarty kateteri ile pihtilar anterograd ve retrograd akimlar
veterli olana kadar temiziendi. Hastalar peroperatuar asidoza karsi korundular. 12
-saati gegmis, bacakta rijidite gelismeye baslarnis, bliyiik damarlan tutan ve
viicudun biiyiik bolimiiniin ilgilendiren, zeminde kardiopulmoner patolojileri bu-
lunan hastalar da embolektomi sonrast damar kapatiimadan, arterden Rheomac-
rodex soliisyonunun i¢ine heparin+kortizon, papaverine+bikorbonat kaulip veril-
di. Boylece ekstremitenin vendz doniis kani, kanin rengi diizelene kadar disariya.
alinarak, olugabilecek revaskiilarizasyon sendromu Gnlenmeye ¢aligildi. Postope-
ratif parestezi gelisen ve Stryker monit0r seti ile kompartman basinci Slgiiliip 35
mmHg iizerinde bulunan 9 hastaya (% 6.1) kompartman sendromu nedeniyle fa-
siotomi uygulandi. Hastalar kan gazlan, sivi/elektrolit degisiklikleri agisindan
takip edilip gerekli medikal tedavi uygulandi. Postoperatif 1 hafta heparinize edi-
len hastalara coumadin baslandx ve etyoloyye yonelik tedavileri surdiirildi.

SONU(;LAR'

Hastalarin 10 unda diz iistli, 4 tinde diz alt ve 2 sinde de iist extremitede
olmak iizere 16 hastanin takibi sirasinda amputasyon gerekti. Amputasyona giden
vakalar da, hem gecikmis hemdec femoral ve popilteal embolili vakalar
¢ogunluktaydi. Yasayan hastalarin ekstremite kurtulma oram, amputasyon orani
ve seviyeleri Tablo 3'de gosterilmigtir. Embolektomi yapilan arteriere gore ampu-

109



tasyon/hasta orans; iliac 2/24, femoral 10/74, popliteal 2/9 ve brachial de is 2/33
olarak bulunmustur. 16 vakanin 2'sinde emboli belirtileri ¢ikigi ile embolektomi
iglemi arasinda gegen siire 0-12 saat, 5'inde 13-24 saat iken 9 vakada bu siire 24
saati agmugti. Sekil 1'de embolektomi ve amputasyonlann siire ile iligkisi
gosterilmigtir. Postoperatif 19 hastada (% 13) Insizyon ve amputasyen yerinde
enfeksiyon goriilmiis olup uygun antibiotik tedavisi verilmigtir. Tablo 4'de posto-
peratif komplikasyonlar gorilmektedir. Hastalarin 5'i kalp dist nedenlerden
olmak tizere 3'ii erken, 81 ge¢ donemde kaybedilmis olup (mortalite oranr %
7.5), erkek/kadin oran 7/4 idi. Mortalite nedenleri clarak hastalann 4'iinde myo-
kard infarktiisii (MI), 3'tinde multipl emboli, 2'sinde revaskiilerizasyon sendro-
mu, l'inde rekurrens emboli ve 1'inde de sepsis tesbit edilmistir. Oliimlerin en
sik nedeni MI (% 36.3), multipl emboli (% 27.2) ve revaskiilarizasyon sendromu
olup (% 18.1), altta yatan kardiopulmoner hastaliklarin ve vakalarn gec
miracaatlanimin bunda 6nemli katkisi olugtir. Emboli lokalizasyonuna gére mor-

talite en fazla iliac, popliteal ve femoral arterlerde olmustur.

17 hasta da embolektomi sonrast yatii donemde tekrarlamis ve reembolek-
tomiye alinmsg olup 14'ii diizelmistir.

Tablo 3. Yasayan Hastalarda Amputasyon Sayisi ve Seviyeleri

Yasayan hasta sayish 136

. Yapilan amputasyon sayisi . 16
. Amputasyon orani ’ % 11.8
Ekstremite kurtulma oram - % 88.1

Amputasyon seviveleri

Ust ekstremite I 2
Al ekstremite - 14
Diz iistii : 10

Diz alt1 ' 4

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar
Say1 ve %
Enfeksiyon ' 19 (13)
Bacak ¢demi ) 9@®%.1
Hafif parestezi : . 8 (5.4)
Hafif motor zaaf 427
Kasik kol hematomu/Ekimoz 16 (10.9)
Kanama - 534
Asidoz/hiperkalemi/Aritmi 747
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Sekil 1. Miiracaat siiresine gére amputasyon
TARTISMA

Periferik Arteriyel Embolilerde (AE) kaynak % 75-90 oraminda kardiak
- kokenli olarak bildirilmektedir (1,3-9). Bunlann baghcalart M, atrial fibrilasyon
(romatizmal ve atherosklerotik), az oranda da sol atrial miksoma, ve % 0.2-3
oraminda goriilen intrakardiak kistlerin riiptiirii (10) sayilabilir. Literatiirde etyoloji-
nin giderek romatizmal kalp hastaliklanndan ateroskleroza kaydi$ bildirilmesine
ragmen ¢aligmamizda romatizmal kalp hastah$ kaynakh vakalann cogunlugu (%
60) olusturmasim blgemizde iklimin soguk ve uzun olmast, S0Syo-ekonomik ne-
denlerle iyi tedavi edilmeyen streptokoksik enfeksiyonlara bagh romatizmal kalp
hastaliklanmin ¢okluguna baglamakitayiz (2,3,5-9).

Periferik AE'lileri ve aterosklerotik damar zemininde olugan tromboz lokali-
zasyon olarak en ¢ok alt ekstremiteyi tutmaktadir. Bunun icindede sirasiyla en
fazla femoral, ‘aortailiak ve popliteal arterlerin tutuldugu bildirilmekicdir
(2,3,8,11,12). Bizim serimizde de % 50.6 ile femoral, % 16.4 ile iliak, ve brakial
arterde ise % 22 tutulum gérilmiigtiir. Emboli veya trombusun kanlandirdifa saha
fazla olan biiyiik arterleri tutmas: morbidite ve mortaliteyi kétli yonde etkileyen
onemli bir faktordiir.

Etyolojide rol oynayan ve altta yatan patolojinin tanist ve buna yOnelik preo-
peratif ve postoperatif stabilize edici tedavi prognozda 6nemli bir rol oynar.

" Yaygin athcrosklerotik kalp hastalig1 bulunanlarda siklikla periferik damarlarda da
. ateroskleroz bulundugu bildirilmekiedir (7). Yine bu hastalarda emboliden cok
- tromboz olacagi unutulmamali, cerrahi islem 6ncesi hastay: geciktirmeyecek ve
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‘ riske sokmayacaksa arteriografi yapilmasi 6nerilmektedir (2,7). Monalitéyi etki-
leyen fakiorler arasinda kardiopulmoner patoloji bulunan hastalarda mortalite
oran yiiksek (% 20 ) olarak bildirilmektedir (2,6,7).

Periferik AE'lide hastanin hastaneye miiracaati, operasyonun zamanlamasi
ve birlikte heparin tedavisi uygulanmasi prognozu etkileyen noktalardir (2,6). Pa-
netta ve ark. larinin 400 vakalik serilerinde ilk 12 saat iginde opere edilenlerde
amputasyon oran1 % 5.9 iken 25 saat lizerinde bu oran % 20.3 olarak bulun-
mustur (2). Bizim serimizde de amputasyona giden  vakalarin
degerlendirilmesinde; 12 saat icinde opere edilenlerde amputasyon orani % 12.5
iken, 25 saat sonra opere edilenlerde orani % 56.2 olarak bulunmustur.

Hastada bir kontrendikasyon yoksa hemen 1.V heparin baslanarak distal
trombozun yayilmasi Onlenmeli ve postoperatif nemli kanama-hematom-ekimoz
olmadik¢a duruma gore (ortalama 3-7 giin) siirdiiriilmelidir. Yine heparin tedavisi
iskemik extremitede vendz sistemde pihtilagsmayt 6nleyip olusabilecek pulmoner
patolojileri azalur. Panetta da bu ylizden gecikmis vakalarda ¢zellikle yiiksek doz
heparin baglanmasini 6nermektedir (2). Blaisdell preoperatif, peroperatif ve pos-
toperatif heparin verilenlerde mortalite ve amputasyonun % 4.6, verilmeyenler de
ise sirasiyla % 26.5 ve % 22 olarak bulundugunu bildirmektedir (12).

~ Cerrahi iglem sirasinda 6zellikle aterosklorotik damarlarda olmak iizere en-
dotelial injuri, intimal flap, uygunsuz 6l¢tide fogarty kateteri kulammuyla agin dis-
tansiyondan arter riiptiiri ve perforasyon gibi komplikasyonlar bildirilmektedir
(2). Cahsmamizda bu yonden 6nemli bir komplikasyon gériilmemistir.

Akut arteriyel tikanikhklarda revaskiilerizasyon sonucu olusan komplikas-
yonlar; vendz tromboembolizm. teknik yetersizlik ve metabolik degisiklikler
olmak lizere 3 grupta degerlendirilmektedir (11,13-15). Uzun siiren arteriyel iske-
mi sirasinda venlerde trombiis olustugu, revaskiilarizasyondan sonra kapiller sa--
hadaki dolagim bozukluguna bagh iskemik sahaya sivi sizmasi ve vendz staz
olustugu, vendz doniis diizeltilmeksizin arteriyel akim saglandigi durumlarda is-
kemik ekstremiteden kalkan pihtilann pulmoner emboliye neden olacag bilinmek-
tedir. Serimizde hem gecikmis hem de rijidite baglamig vakalarda vensz doniis
kontrolii yapilarak tikali olanlar diizeltildi, postoperatif parestezi ve kompartman
sendromuna gidis gosteren 9 vakaya da (% 6.1) fasiotomi uygulandi. Satini ve
ark. lannin 122 hastalik serilerinde vakalanin % 9.8'in€ fasiotomi gerekip uygu-
landig bildirilirken, Blaisdelik ve ak. lan ise serilerinde hastada 6dem gelistiFinde
dahi fasiotomi yapmadiklanm bildirmektedirler (8,12). . ,

Akut arter embolilerinin yaklastk % 7.5-15'inde siklikla hayat ve ekstremite
kaybiyla sonug¢lanan kompleks metabolik sendrom goriildiigii bildirilmektedir
(11,15). Bu ilk defa 1960'da Haimovici tarafindan tesbit edilmis olup, Haimovici

Legram -Revaskiilarizasyon sendromu- Myonefropatik metabolik sendrom olarak -

adlandinlmaktadir. Bu sendromun birinci fazi iskemik ve devaskiillarizasyon fazi
olup ukaniklifin baglamasindan 10-12 saat sonra oligiiri, azotemi ve myoglo-
biniiri ile beraber degisik derecelerde asidoz goriiliir. Bu metabolik degisiklerin
- yamsira agn, doku iskemisiin ilerlemesi, ekstremitede rijidite ve massif 6dem gibi
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"rigor mortis” tablosunun ortaya ¢ikuf durumlarda klinik agirlasir. Ikinci faz
olan revaskiilarizasyon fazinda ise klinik daha da giddetlenerek ekstremite ve
yagamin kaybiyla sonuglanabilir (1,2,11,12,16,15). Agn ve uzun siire iskemik
kalan dokularda toksik metabolitlerin bmkugl protein katabolizmasinin arttif,
metabolik asidozla birlikte myoglobin ortaya ¢ikarak asit ortamda bbrek tubulus-
- larm ukayici olilgiiri -aniiriye sebep oldugu, nekroz ve hiirce permeabilitesindeki
" bozukluk sonucu olusan hiperkalemiye bagli olarak da aritmi, hipotansiyon ve ar-
rest gelisebilmektedir (1,2,11,12,15). Cesitli aragtirmalarda 6zellikle gecikmig va-
kalarda inclenen vendz kanlarinda potasyumun ¢ok yiikseldigi, derin asidoz
olustugu, CK, LDH, SGOT, SGPT'de anlaml yiikselmeler tesbit edildigi bunun-
da gerekli onleler alinmayan vakalarda agir metabolik ve klinik degigiklere yol
actigy belirtilmektedir (2,16).

Serimizde gecikmis, biiyiik estremiteyi ilgilendiren ve altta yatan patolojinin
agir kardiopulmoner hastalik oldugu durumlarda, metabolik komplikasyonlarin
onemi nedeniyle, embolektomi sonras: arterden yikama solusyonu verilip venéz
kan disanya alinmasina ragmen gecikmis ve altta yatan patolojileri kardiak neden-

ler olan 2 hasta postoperatif kaybedilmis, 7 hastada ise (% 4.7) tedavi edilebilen '

hafif revaskiilarizasyon sendromu gorilmiigtiir.

Embolektomi operasyonlari sonrasi goriilen morbidite ve mortalilerin
oranimnin yiiksek olmasi konunu ciddiyetini gostermekiedir. Mortaliteyi etkileyen
faktorler arasinda; etyolojinin yaygin atherosklerotik kalp hastali§1 olmasi, kan
akimi diizeltilmesinde basansiz kalinmasi, lokalizasyonun iliak ve femoral arter
nkanmalan olmasi belirtilmektedir (2,6,7). Aynca multipl ve rekurrens emboliler,
pulmoner emboli komplikasyonu goriilmesi, revakularizasyon sendromu mortaya
¢ikmasi da mortalite sebepleri olarak sayilabilir. Cesitli yayinlarda mortalite oran-
lan % 10-41 arasinda rapor edilmektedir (1,5,7-9). Yiiksek mortaliteninde lokali- -
zasyon olarak iliak ve femoral tkanmalarda oldugu bildirilmektedir (i2). Serimiz-

“de mortalite oram % 7.5 olup, mortalite nedenleri arasinda en ¢ok Mi (% 36.3),
multip! emboli (% 27.2), revaskiilarizasyon sendromu (% 18.1) bulundugu
gorilmiigtiir. Lokalizasyon/mortalite iligkisi olarak ise en ¢ok iliak (% 16.6) ve
popliteal bolgeler de (% 11.1) belirlenmigtir. Yine embolektomi sonrasi 6nemli
bir komplikasyon olan amputasyon oranlan da % 5-29 arasida bildirilmektedir
(1,2,5,8,12). Blaisdell ve ark. lan tarafindan yapilan literatiir taranmasinda embo-
lektomi sonras: 6liimlerin % 82'sinin kardiopulmoner ve reemboli kaynaklh

- oldugu belirtilmektedir (12).

Periferik aneriyel embolili hastalarda mormlmnm ve morbiditenin farklihidi
altta yatan hastahifin siddeti ile iligkilidir. Iliak ve femoral embolilerle
kargilastinlan popliteal ve femoral arterlerde amputasyon oram yiiksektir. Bu pel-
vik ve st extremitede oldugu gibi zengin kolateral aga sahip olmayan bacagin
dolagiminin anatomik konfigiirasyonuna baghdir.

Amputasyona giden vakalann ¢ogunlugunu ise gecikmig ve zeminde ate-
rosklerotik tikkanma bulanan femoral ve popliteal lokalizasyonlarda oldugu bildiril-
mektedir (6,7). Serimiz de yasayan hastalarda amputasyon orani % 11.8 olup, lo-
kalizasyon olarak da en ¢ok % 22.2 popliteal, % 13.6 femoral bolge tikamkliklarda
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gOriilmiistiir.

Trombolitik tedavideki gelismeler cerrahi girigimin bagansiz kalindigi ve
kontrendikasyon bulunmayan durumlar ile fogarty kataterinin giremedigi kiigiik
damarlardaki pithtiy: eritmede kullamilabilir.

Bolgemizde ¢ocukluk ¢aginda sik gegirilen ve iyi tedavi edilmeyen strepto-
koksik enfeksiyonlarn nedeniyle romatizmal kalp hastaliklan sik goriildiigiinden,
romatizmal kapak hastalifina bagl emboliler ¢ogunlufu olugturmaktaydi. Ayrica
bdlgenin sosyoekonomik ve ulagim sartlarimin yetersizliinin hastalarimizda mor-
bidite ve mortalite oranlanm kétii yonde etkiledigi sonucuna vardik.

SUMMARY

ARTERIAL EMBOLECTOMIES: AN EVALUATION OF 146 CASES IN .
* 9 YEAR PERIQD ,

We present 163 embolectomy procedures applied on 146 cases diagnosed as
acute arterial embolism between Jan uary 1983 and May 1992. The age range was
between 19-67 years old with 36.8 mean age. 95 cases were male (65 %) and 51
were female (35%). The localization of embolies (nere of follaws, 24 (16.4 %) in
iliac artery, 74 (50.6 %) in femoral artery, 9 (6.1 %) in popliteal artery, 1 (0.6
%) in tibial artery, 1 (0.6 %) in subclavian artery, 2 (1.2 %) axillary artery, 33
(22.6 %) in brachial artlery, 2 (1.2 %) in radial artery. The etiological factors
were cardiac disorders in 121 cases (82.8 %), postoperative cardiovasculary in-
terventions in 9 cases (5.4 %) and unknown in 16 (10.9 %). The admission time
from the onset of the symptoms ranged from 3 hours to 2.5 days (mean 13.6
hours). Postoperative early and late mortalities were seen in 11 cases (7.5 %)
among which non-cardiac reasons were opertative in 5. Amputations were neces-
sary in 16 /(10.6 %) of the surviving cases. Myocardial infarctions and iliac em-
bolies were the main causes for motalities as well as the cardiac diosorders were

*the most often encountered reasons for embolies. However, both late and femoral
or popliteal embolies were in majority of amputated cases. ~

In addition, in 17 patient emboli recurred during hospitalization and reembo-
lectomies was done. In 19 patients postoperative infection (% 13) were seen and
treated accordingly.
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