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Ozet

Mayis 1993-Ocak 1998 tarihleri arasinda Atatlrk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dal'na miracaat eden ve akut arter embolisi tanisi konan 158 hastaya uygulan 161 embolektomi girigimi
sonuclarl degerlendirildi. Vakalarin yaglari 21-71 ortalama 49 olup, 94t (%59) erkek, 64'U (%40) kadin idi.
Vakalarin gelis stiresi 2-40 saat ortalama 11 saat idi. Postoperatif erken 6lim 4 (%2) vakada géruld. Yagayan
hastalardan 11'ine (%6) amputasyon yapildi. Mortalite gériilen hastalarin biiylk gogunlugu myokard infarkttisti
gegirmis hastalardi. 10 (%6) hasta reembolektomiye alindi. 16 (%10) hastada yara enfeksiyonu gelisti ve tedavi
ile diizeldi. Operasyonun zamanlamasi ve birlikte heparin uygulanmig olmasi prognozu etkilemektedir. Ozellikle
gecikmis vakalarda operasyon esnasinda revaskularizasyon sendromundan koruyucu yéntemlerin kullaniimasi
mortalite ve morbititeyi azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Arterial embolizm, Intraoperatif komplikasyonlar, Embolektomiler

Summary

Totaly 161 embolectomy were undertaken for 158 patients who applied to The Clinic of Cardiovascular
Surgery Faculty of Medicine Atatlirk University between May 1993 January 1998 and for-whom acute arterial
emboli was diagnosed. Age of the patients ranged from 21 to 72 and the average of their ages was 49, 94 (59%)
were male and 64 (40%) were female. The period of ime between the beginning of disease and application of
patients varied between 2-40 hours with an average of 11 hours. There were early deaths in 4 (2%) patients,
~ two of whom were out of heart related causes. Amputation was done for 11 (6%) patients who were élive. The
majority of the patients observed mortality, were the ones who had developed myocardial infarction.
Reembolectomy was undertaken for 10 (6%) patients. Timing the operation and carying out heparin treatment
affect prognose.The usage of methods preventing from revascularisation syndrome during the operation reduces
mortality and morbidity in particulary late interfered cases.
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Tablo 1. Embolilerin Lokalizasyonlarina Gére Dagilimi

, arter : n %
aorto-iliak 22 14
femoral 85 53
popliteal 12 7
posterior tibial 4 2
subclavian 2 1
axiller 3 2
brakial 28 17
radial 3 2
a.mezenterika superior 2 1

Girig

ilk bagarih embolektominin  1911'de Labey
tarafindan gergeklestirimesinden sonra, heparinin
kullanima girmesi tedavide énemli agama saglamistir.
1963'te Fogarty balon kateterinin bulunmasi distal ve
proksimal trombuslerin gikariimasinda dnemli kolaylik
saglamigtir. Ancak altta yatan patolojinin  tanisi,
vakanin erken miracaati, erken operasyonu, medikal
ve cerrahi iglemi uygulayan ekibin deneyimi ortaya
gikan preoperatif ve postoperatif metabolik degisik
likler konunun 6nemini arttirmaktadir (1-5 ).

Hastalar ve Yontem

Bu caligmada, 66 aylik bir slirede anabilim
dalimizda akut arter embolisi tanisiyla opere edilen
168 hasta drenwgrafik 6zellikler, etyolojik nedenler,
embolisinin lokalizasyonu ve sonuglart agisindan,
retrospektif olarak incelendi. Akut arter embolisi tanisi
alan hastalar, Akut arter embolisi tanisi ile gelen
hastalar, semptomlari ve anamnezleri yonlinden
degerlendirilip  etyolojilerinin  tespitine  galisilirken
kontrendikasyon yok ise derhal 5000 I.U intravendz
(LV) olarak heparinize edilip degerlendirmeye alind.
0-8 saat igerisinde bagvuran ve klinikleri 6nemli
problem arzetmeyen hastalar lokal anestezi ile kasik-
énkol veya popliteal bélgeden agildi. Pihtilar damar
gapina uygun Fogarty kateleri ile anterograd ve
retrograd akimlar yeterli oluncaya kadar temizlendi. 12
saati gegirmis, bacakta rigidite baglamis, bUylik
damarlari tutan ve zeminde kardiopulmoner veya renal
patolojileri bulunan hastalarda peroperatif asidozdan
korunmak igin dextran 40 + heparin + steroid ayrica
papaverine-+bikarbonat geklinde hazirlanan  soliis
yonlar, vendz dénts kaninin rengi acllincaya kadar
arterden verilip ilgili venden alindi. Postoperatif
parestezi gelisen ve Stryker monitér seti ile blglilen

Periferik Arterial Emboliler

kompartman basinc'
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~.mHg (zerinde olan 11 (%7)
hastaya kompartman sendromu nedeniyle fasiotomi
uygulandi. Postoperatif 7 glin stireyle heparinize edilen
hastalarda problem yok ise warfarin baglanarak
etyolojiye ait ilaglari ile birlikte tedavi strdtirdild.

Sonuglar

Akut arter embolisi tanisi olan 158 hastaya toplam
161 embolektomi girigimi yapildi. Vakalarin yaslari 21-
71 ortalama 49 olup 94'0 (%59) erkek, 64'U (%40)
kadin idi. Hastaneye gelis streleri 2-40 saat ortalama
11 saat idi. 121 vaka tek, 40 vaka ise multipl embolik
atak olarak degerlendirmeye alindi. Emboliler siklikla
liac ve femoral arterde gérlimis olup tablo 1'de
lokalizasyonlarina  gore dagilimlari  gésterilmistir.
Etyolojileri yéniinden dagimlar ise tablo 2de
gosterilmistir. Hastalarin 9'unda diz tstti, 3'iinde ise diz
altt olmak (zere onikisinde amputasyon gerekti,
yagayan hastalarin extremite kurtulma  oranlari,
amputasyon oranlari ve seviyeleri tablo 3'te
gosterilmistir. ik 12 saat igerisinde opere edilen
hastalarda amputasyon orani %6.2 iken 24 saat
sonrasinda opere edilen hastalarda ise bu oran %32
olarak bulundu. Postoperatif 15 hastada yara yerinde
enfeksiyon gelisti. Uygun antibiotik tedavisi ile hepsi
duizeldi. Diger komplikasyonlar ve oranlarl sekil 1'de
verilmigtir. Hastalarin  2'si peroperatif ~ miyokard
infarktlisti, 1 ta nesi revaskularizasyon sendromu, 1
tanesi ise akut batin nedeni ile kaybedilmistir.
Revaskiilarizasyon sendromu nedeni ile  kaybedilen
hastada multipl emboli (aortoiliak-+sol brakial arter)
meveut idi. Akut batin tablosu ile kaybedilen hastada
ise superior mezenter arter embolektomisini miiteakip
barsak rezeksiyonu gerekmigti. 11 hastada
postoperatif erken dénemde tekrarlayan emboli tespit
edilmis olup hepsi reembolektomiye alinmistir.

Tablo 2. Embolilerin Etyolojilerine Gére Dagilimlan

etyoloji n %

Kardiyak nedenler 133 50
Myokard infarktts( 25 16
Erken (3 hafta<) 5 2
Geg(3 hafta>) 20 12
Atrial fibrilasyon 108 67
Romatizmal 62 39
Aterosklerotik 46 29
Postop. Kardiak nedenler 4 2
Nedeni bulunamayanlar 24 15
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Tablo 3. Yagayan 154 Hastadaki Amputasyon Sayi ve
Seviyesi

amputasyon seviyesi
Gst ekstremite

alt ekstremite 11
diz stl
dizaltt 3
Tartisma

Periferik arteriyal emboliler (PAE) altta yatan
patolojinin tanis, erken operasyonu, medikal ve
cerrahi iglemi uygulayan ekibin deneyimi, preoperatif
ve postoperatif metabolik degigiklikler nedeniyle
onemini  korumaktadir. PAE'de kaynak %70-90
oraninda kardiak kokenlidir (1,2). Literatlrde etyolojinin
giderek ateroskleroza dogru kaydiginin bildirimesine
ragmen caligmamizda romatizmal kalp hastaligi
kaynakli vakalarin gogunlugu olusturmasini, bélgemiz
iklim sartlari ile birlikte, sosyo-ekonomik nedenlerle iyi
tedavi edilemeyen streptokoksik enfeksiyonlara bagli
romatizmal kalp hastaliklarinin gokluguna
baglamaktayiz. PAE'leri lokalizasyon olarak en ¢ok alt
ekstremiteyi tutmaktadir. Sirasiyla en fazla femoral,
aortoiliak ~ ve  popliteal  arterlerin  tutuldugu
bildirilmektedir (6-10). Bizim serimizde %53 femoral,
%14 aorto-iliak  tutulum gérlimagtir.  Embolinin,
kanlandirdigi sahanin fazla oldugu buylk arterleri
tutmasi mortalite ve morbiliteyi kétl yénde etkileyen bir
faktor olarak ortaya gikmaktadir. Yaygin aterosklerotik
kalp  hastaligi  bulunanlarda  siklikla  periferik
damarlarda ateroskleroz bulundugu bildirilmektedir
(11). Bu hastalarda emboli yerine tromboz olabilecedi
unutulmamali,  cerrahi iglem Oncesi  hastay
geciktirmeyecek ve riske sokmayacaksa arteriografi
yapiimasi  Onerilmektedir ~ (11).  Operasyonun
zamanlamasi ve birlikte heparin tedavisi uygulanmasi
prognozu etkileyen dnemli faktdrlerdir (7). Panetta ve
arkadaslarinin 400 vakalik serilerinde ilk 12 saat iginde
opere edilenlerde amputasyon orani %5.9 iken 25 saat
tizerinde bu oran %20.3 olarak bulunmustur (7). Bizim
serimizde ise 12 saat iginde opere edilen hastalarda
amputasyon orani %6.2 iken 24 saat sonrasinda opere
edilen hastalarda ise %32'dir. Blaisdel preoperatif,
peroperatif ve postoperatif heparin verilenlerde
mortalite ve amputasyon  oraninin %4.5,
verilmeyenlerde ise  %20'nin  (izerinde oldugunu
bildirilmektedir (10). Bizde kontredikasyon yok ise
hemen |V heparin baglanarak  trombozun
geniglemesinin énlenmesi ve postoperatif 5-7 gln
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sreyle heparine devam etmenin gerekli oldugu
kanaatindeyiz. Uzun siren arterial iskemi sirasinda
venlerde trombls olustugu, revaskila rizasyondan
sonra kapiller sahadaki dolagim bozukluguna bagli
vendz staz meydana geldigi, venéz donls
diizeltiimeksizin.. arterial akim saglandigi durumlarda
iskemik extremiteden kalkan pihtilarin - pulmoner
emboliye neden olacagl bilinmektedir. Serimizde hem
gecikmis hem de rijidite baglamig vakalarda vendz
déntis kontroli yapilarak tikali alanlara trombektomi
yapildi. Postroperatif parestezi ve kompartman
sendromuna gidis gosteren 11 (%7) hastaya fasiotomi
uygulandi. Satiani ve arkadaglarinin 122 hastalik
serilerinde vakalarin %9.8'inde fasiotomi uygulandig
bildirilmektedir (8). PAE'lerin yaklasik %7.5-15'inde
hayatl tehdit eden metabolik sendrom gériilmektedir
(12,13). Bizim serimizde gecikmis ve viicudun genis bir
kismini ilgilendiren emboli vakalarinda Haimovici-
Legran-Revaskiilarizasyon Sendromu ~  diye
adlandinifan bu durumdan hastalari korumak igin
arterden verilen yikama solisyonunun venden geri
alinma iglemi uygulanmistir. Buna ragmen multipl
emboli ile gelen bir hasta revaskularizasyon sendromu
nedeniyle kaybedilmigtir.

Sekil1. Embolektomi Sonrasi Mevcut Komplikasyonlar
ve Oranlari ' o

14 4

Edenfeksiyon

Bbacak ¢demi
Eparestezi

Elguc kaybi

B hematom/ekimoz
Elkanama
Elasidozhiperkalemi/aritmi

Sonug olarak embolektomi girisiminin erken yapilip
birlikte heparin uygulanmis olmasi prognozu iyi yénde
etkilerken, yaygin atheroskleroz, lokalizasyonun ilio-
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femoral bélgede olmast (7), multipl ve rekirrens

emboliler,

gecikmig  vakalar, revaskularizasyon

sendromu ise prognozu ve mortaliteyi kétli yénde
etkileyen faktorler olarak kargimiza gikmaktadir.
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