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AKUT ARTER TIKANMALARINDA MORTALITE VE MORBIDITEYI
ETKILEYEN FAKTORLER

(85 Vaka'nmn sonuglarinin incelenmesi)

Erian Tatlicioglu* Ahmet Yaycioglu*#* Dikmen Aribal® Erdal Anadol***

Periferik arterlerde akut tikanma, sik rastlanan bir olay olma ozelligini ko-
rumaktadir. Gerek akut arter trombozu gerekse arteriel embolizm geligen tedavi
yontemlerine ragmen, daha ¢ok primer hastaligin (kalp hast.) ciddi tabiatina bagh
olmak iizere yiiksek mortalite oramm korumaktadur. Klinigimizde akut arter ti-
kanmast tamis: alarak tedavi edilmis 85 vakanin sonuglari, literatiir bilgileri de
incelenerek mortalite ve morbidite yoniinden degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde akut arter tikanmasi tamsi almis 85 vak’a retrospektif olarak
incelenerek ,literatlir bilgileride dikkate almarak mortalite ve morbiditeyi etkile-
yen faktorler aragtinimigtir.

85 vakanin 60" arteriel embolizm, 25 ise akut arter trombozu vakasidir.
Serideki 85 vakanin 37’si erkek, 48’i kadindir.

Vakalarin yasa gore dagilimi Cizelge I de gosterilmistir.

En geng hasta 18, en yashsi ise 90 yasindadir. Akut arter tikanmasi sik-
ligin 61 - 70 yas gurubunda en fazla oldugu dikkat cekmektedir (% 29,29), 51 -
60 yas gurubu siklifs (% 23,51), 41 - 50 yas gurubunda ise bu oran % 20 dir.
41-70 yas gurubunun serinin % 72,8 ini olusturmasinda ileri yasla birlikte ar-
teriosklerotik damar hastalifimin artmis olmasiyla izah edilebilir. '

Arteriel embo'izm sikliga daha gok 50°ye kadar olan yas gurubunda fazla iken
akut arter trombozu sikhgr 50'den yukari olan yaslarda artmaktadir.
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akk A U, Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Klinigi Uzman Asistam
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Cigelge | : Vakalarin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Yas Gurubu Vak’a sayis1 % oran
0-20 1 1,17
21-30 2 2,35
31-40 9 10.48
41 - 50 17 20.00
51-60 20 23.51
61-70 25 29,29
71 -80 9 10,48
81-90 2 2,35
TOPLAM 85 % 100

TIKANMA LOKALIZASYONU

Tikanma 79 vakada alt ekstremite, dort vakada iist ekstremite arterlerinde,
bir vakada a. Mezenterika superiorda ve bir vakada ise torasik, abdominal aorta
dissekan anevrizmasi idi. Oniki vakada tikanma bilateraldi. Onbir vakada bila-
teral alt ekstremite arter tikanmasi, bir vakada ise hem iist hemde alt ekstremite
arterlerinde tikanma mevcuttu.

Gizelge 2 : Arteriel Tikanmanin Arter Segmentine Gére Dagdilimi

Tikanan arter Vaka saym % Oran
Abd. Aorta Bif. 4 4.7

A. Mes. Sup. 1 1.17
A. Tliaca Com/Ext. 12 14,11
A. Fem. Com. 38 44,7

A. Fem Sup. 18 21.17
A, Poplitea 5 5,87
A. Pop. Distali 2 2,35
A. Subclavia 1 1,17
A. Axillaris 1 1,17
A. Brachialis 2 2,35
Dissekan Anev. 1 1,17

Etyolojik etken :

Akut arter trombozu saptanan 25 vakalik gurupta dissckan anevrizmaya se-
konder olan tikanma disinda, 24 vakanm hepsinde yaygin arteriosklerotik arter

hastalift mevcuttu. Arter embolizm tanist alan 60 vakalik gurupta ise primer olay
kalp hastalifn idi.
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Cizelge 3 de goriilecefi iizere romatizmal kalp hastalifi ve arteriosklerotik
kalp hastaliklar1 yaklagik olarak esit oranda sorumlu primer etken olarak dikka-
ti cekmektedir. Primer kalp hastalifi yanmnda 19 vakada ildveten degisik kalp
ritm bozukluklar1 da saptanmustir, Dort vakada dal bloku, iki vakada aritmi kom-
plet, onii¢ vakada ise atrial fibrilasyon mevcuttu. Yedi vakada ise yandas hastalik
olarak diabetes mellitus saptanmustir,

Cizelge 3 : 60 Vak'alik Periferik Arteriel Embolizm Gurubunda

Primer Hastalik

Primer hastahk Vak’a sayisi % Oran
Romatizmal Kalp Hast. 38

Mitral Darlig 31 63,66
Mitral Yetmezligi 7

Arteriosklerotik Kalp H. 22

Myokard Infarktiisii 4 36,66
Koroner Yetmezligi 18

Arter tikanmas: anindan itibaren tedavinin baslatilmasina kadar gecen siire :

Gerek akut arter trombozu, gerekse arteriel

embolizm vakalarinda olaym

baslamasindan tedavinin baslatiimasma kadar gegen siireler Cizelge 4 de gosteril-

migtir.

Cizelge 4 : Tikanmadan itibaren Tedavinin Baslatimlasina Kadar

Gegen Siire
Siire Vak’a sayis1 % Oran
0-6 saat 10 11,76
6-12 saat 8 9,41
63,52
12 - 24 saat 16 18,82
24 - 48 saat 12 14,11
47 -72 saat 8 (54) 941
4-6 gin 11 12,94 36,47
7-10 giin 12 14,11
11-25 giin 8 (31) 9,41
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Akut arter trombozu gurubundaki 25 hastadan sadece ikisi ilk 6 saat ige-
risinde miiracaat etmis, ilk 24 saat iginde miiracaat edip tedaviye alman vaka sa-
yist ise 27 olup bu gurup embolizm gurubunun % 45’ini olusturmaktadir. Cizel-
ge 4 de tiim serinin tedavi icin klinigimize miiracaatlarma kadar gegen siireler
ve yiizde oranlan goriilmektedir.

Uygulanan tedavi yontemi ve sonuglari :

Akut arter trombozu gurubundaki 25 vakaya, ekstremitenin miiracaattaki is-
kemi durumu, nekrobioz derecesine gére tedavi yontemi secilmistir.

Akut arter trombozu alan bu 25 vakanmn tiimiinde arteriosklerotik kalp
hastalig1 ve gevrel arter arteriosklerotik tikanmasi disinda diabet (7 vaka), hiper-
tansiyon (3 vaka), kronik bronsit-amfizem sekiinde pulmoner yetmezlik (8 vaka),
nefropati (2 vaka), kolitis iilseroza (1 vaka), olmak iizere ciddi yandas hastalik-
larda saptanmistir. Bu guruptaki vakalara uygulanan tedavi yontemi ve sonuglar
Cizelge 5 de gosterilmisgtir.

Clzelge 5 : Akut Arter Trombozu Tanisi Alan 25 Vakaya Uygulanan
Tedavi Yontemi ve Sonuglan

Uygulanan tedavi Vaka Bacagm Sonug
yontemi sayisi kurtulmasi Amptasyon Exitus % Oran
Tromboendarterektomi +
ven yama grefti 14 8 1 amp Ex 6
Direkt amputasyon 2 - 2 'DU 1
Tromboandar sonra 4 DU
amputasyon 7 — 7
3 DA 3

Mezanter trombozu

Lam + barsak rez. 1 —_ e 1
Tibbi tedavi 1 1 —_— —_
TOPLAM 25 9 11 % 44

Bu guruptaki vakalarda mortalite oraninin % 44 gibi yiiksek bir rakam gos-
termesinde vakalarin tedaviye ge¢ gelmeierinin, ciddi yandas hastaliklarin ve ni-
hayat primer hastalifmn ciddi tabiatmin biiyiik rolii bardir.

Arteriel embolizm gurubuna uygulanan tedavi ve sonuglar :

Embolizm tams: ile klini§imize kabul edilen 60 vakaya uygulanan tedavi yon-
temleri sdyledir :

Ug vakaya, embolik tikanmanimn periferik tipte olmas: (2 vaka a. Poplitea dis-
tal, 1 vaka a. brachialis distali ve miiracaatta ekstremitede beslenme bozuklugu bu-
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lunmamast) nedeniyle, miiracaatta olayin baslangicindan itibaren 72 saatten fazla
bir siirenin gecmis olduguda dikkate aimarak antikoagiilan-IV hemokinator ajan-
larin verilmesi seklinde bir tibbi tedavi uygulanmustir. Her ii¢ vakada da semp-
tomlar gerilemis ve hastalar semptomlari giderilmis olarak taburcu edilmislerdir.

Bir vaka miiracaattan kisa bir  siire sonra, cerrahi igirisim uygulanmasina
baglanmadan Slmiistiir.

Elli alti vakaya tikanmadan miiracaatta kadar gegen siire dikkate almmak-
sizin, ekstremite canlibifim yitirmedigi igin, ayrica amputasyon seviyesini kisalta-
rak ve stumpf beslenmesini giivence altina a'mak amaciyle embolektomi uygulan-
mistir. sl

Hastalara rutin olarak miiracaattan itibaren antikiiagiilan tedavi baglatilmus,
ameliyattan sonra da gerekli goriildiigii sire kadar 7-15 giin (heparin, oral anti-
koagiilanlar) tedaviye devam edlmistir. Tiim embolektomi girigsimleri lokal anes-
tezi ile gergeklestirilmistir. Hastalarn miiracaatta sistemik muayeneleri ve sorgu-
lar1 yapilarak ciddi yandas hastaliklar: ortaya konmus, gerekli konsiiltasyonlari
yapilarak gerekli onlemler alinmugtir. Embolektomi igin tek veya iki tarafh ka-
sikta vertikal ensizyonla a. Femoralis Communis, a. Femoralis, superfisiyalis ve a.
Femoralis profunda ortaya konarak vertikal  veya transvers arteriotomi, arterin
ozelligine gore secilmistir. Genel olarak arteriotomi yeri olarak a. Femoralis Com-
munis bifiirkasyonu secilmistir. Embolcktomi icin ilgili arter segmentinin ¢apina
uygun embolektomi kateterleri kullanidmistir. Once proksimal tikag giderilmis, da-
ha sonrada normal geri akim saglanincaya kadar distal embolektomi yapilmistir.
Embolektomiden sonra arterin hem proksimal hemde distaline % 1 lik heparin
soliisyonu verildikten sonra arteriotomiler 5/0 atravmatik vaskiiler siitiirle kon-
tinii dikilerek kapatilmigtir. Transvers arteriotomiler primer, vertikal arterioto- '
miler ise vakanin ozelligine gbre primer veya otojen ven yama grefti konularak
kapatilmistir. Her girisimde a. Femoralis profunda da mutlaka kontrol edilmis
ve varsa tikactan temizlenerek normal akim saglanmugtir. '

60 vakalik emboli grubunun sonuglar :

Cizelge 6 da goriildiigi iizere 60 vakanin 56 sina embolektomi uygulanmis,
bir vaka tedaviye baslamadan vefat etmis, lic vaka ise tibbi tedaviye alinmugtir.

60 vakalik serinin toplam mortalitesi, embolektomi uygulanan grup ve tedavi-
ye baslamadan dlen bir vaka dahil olmak iizere 15 olup, % 25 lik bir oran olus-

tunmaktadir. Embolektomi uygulanan 56 vakadaki mortalite orami ise 14 vaka
olmak lizere % 25 dir. Yine embolcktomi grubundaki 56 vakada tam iyilesme
(ekstremitenin canlilifinin ve fonksiyonlarimn embolik tikanma ©Oncesi durumu-
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Cizelge 6 : 60 Vakalik Emboli Gurubunun Genel Sonuglari

Uygulanan Tedavi Yontemi

SONUC Embolektomi Tibbi Tedavi Tedavi Yok
Tam Iyilesme 27 % 48.2 2 —_
Extr. Kurtulan
n pereneus par. 8 1 —

DU 4
Amputasyon 7 —_ —

TA 3
Exitus 14 % 25 —_ 1

Toplam : 56 3 1

Emboli gurubu genel mortalitesi 60/15 : % 25

nu kazanmasi) 27 vakada (% 48,28) ekstremite canlilifim1 kazanabilmis, ancak
fonksiyonel olarak n. peroneus paralizisi seklinde sckel kalmig 8 vaka % 14,28,
amputasyon orani ise 7 vakada % 12,5, mortalite oran1 ise 14 vaka ile % 25 ola-
rak hesaplanmistir. Tibbi tedavi uygulanan vakalarla birlikte embolektomi uygu-
Inan gruptaki vakalar birlikte degerlendirildifinde, ekstremiteyi kurtarma basarisi
orani 38 vaka ile % 63,3 olarak hesaplanmustir.

Tikanmadan sonraki ilk 6 saat i¢inde miiracaat eden hastalarda tam iyiles-
m corani (10 vakanm 8 inde olmak iizere) % 80,6, 12 saat iginde tedavi edilen-
lerde (9 vakanin 7 sinde olmak iizere) % 77,7, ilk 24 saat i¢inde miiracaat edip
tedavi edilenlerde ise saglanan tam iyilesme orant % 72 olarak hesaplanmstir.

Embolektomi gurubunda saptanabilen 6liim nedenleri :

Embolektomi uygulandiktan sonra degisik siirelerde &len vakalarda saptana-
bilen &liim nedenleri Cizelge 7 de gosterilmistir.

Dikkat edilecegi iizere 6len onddrt vakanm beginde olay bilateraldi. Bunlarda
aorta abdominalis bifiirkasyc;n distali tikanmigti. Yine tikanmadan itibaren teda-
viye kadar gegen siire, ilk 24 saatte gelen ii¢ vaka disinda, onbir vaka ge¢ mii-
racaat etmistir. Mortaliteye etkisi oldugu gériilen diger onemli faktdr de iki
vakada tedavi altinda iken serebral embolinin gelismesidir. Bunlarin disinda &len
vakalarm tiimiinde ciddi yandas hastaliklarin bulunmasi da mortaliteyi etkileyen
diger bir etken olarak dikkat ¢ekicidir.
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Gizelge 7 : Embolektomi sonrasi Vevat Eden Hastalarda
Mortaliteyi Etkileyen Ozellikler

Ze Tikanmadan
< tedaviye ka- Tikanan segment ve
E dar gecen Yandas Hast. olaym geligimi
1 24 saat Safra kesesi tasi, pnomoni  Bilat. A. Fem. Com.
2 24 saat Mitral valvulotomi, hipertan. Abd. Aort Bifur.
3 24 saat Kronik bronsit hipertansiyon A. Fem. Com.
4 24 saat Yaygin M.1. atrial fib. A. Fem. Com.
5 24 saat Sarilik A. Fem. Com.
6 48 saat Nefropati Abd. Aorta Bifur,
7 72 saat A.S.K.H. aritmi komplet A. Fem. Com.
§ 72 saat ASK.H. atrial fib. A Fean, ‘G ScRoU]
emboli +hemipleji
9 4giin Kalp yetmez. A. Fem. Com.
10 5 giin Diabet mell. Nefropati A. Fem, Com. Amput.
11 6 giin A.S.K.H. atrial fib. A. Fem. Com. Amput.
12 15 giin ASKH. Bilat. A. Fem. Com.
13 15 giin Serebral emboli hemipleji ~ Bilat. A. Fem. Com.
14 15 giin Kalp yetmez. A. Fem. Com.

TARTISMA

Son otuz yil iginde periferik embolizim tedavisinde pek ¢ok yenilikler geti-
rilmistir. Bunlar arasinda en gok tutulani, embolusun erken ierrahi girisimle ¢i-
karilmasinin primer tedavi oldugu goriisudiir.

Fogarty balonlu kateteri ile embolektomi kavramimn yogunlagmasiyla soruna
iliskin mortalite ve mortalite oranlarinda belirgin bir azalma saglanmistir. Buna
ragmen bu rakamlar giiniimiizde modern cerrahinin gerektirdigi diizeye indirile-
mems§tir.

Balonlu kateter uygulamasiyla; 1950-1966 yillar1 arasinda diger ySntemler-
le %27-51,8 olan embolektomi mortalitesi 1966’dan sonra % 12,26’ya, ampu-
tasyon oram ise %3-48’den %4,18’e diisiiriilmiistiir (1, 7, 10, 12, 13, 16).

Giiniimiizde bu rakamlar oldukgca yiiksek ve arzu edilmeyen bir sonugtur. Bu
sonuglar etkileyen faktorleri sylece siralamak miimkiindiir. Literatiir incelendigi
zaman periferik embolizm tedavisinde erken cerrahi girisimin basar1 oranini ar-
tirdifn gergegi ortaya ¢ikmaktadir, Arteriel embolizmde ilk 6 saat icinde kateter
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embolektomi ile basar1 oran1 % 90'm iizerinde olmaktadir (1,2,10,12,13,16,17).
Her ne kadar ilk 24 saat icinde cerrahi girisimde basar1 oram degisik otorlrece
% 80-94 arasinda defisen rakamlarla ifade ediliyorsa da n. peroneus felci ve ve-
n6z yatakta tromboz gelisimi bagari oranimm Snemli Slglide etkilemektedir. Bi-
zim serimizde ilk 6 saat iginde miiracaat eden hastalarda tam iyilesme oram (10
vakanin 8'inde olmak iizere) % 80, 6-12 saat icinde tedavi edilen (9 vakanin
7’si olmak iizere) % 77,7, ilk 24 saat i¢inde miiracaat edip tedavi gorenlerde ise
saglanan tam iyilesme orami % 72 olarak hesaplanmigtir.

Embolektomiden sonra gegen siirenin mortalite ve morbiliteyi etkilemesi, t1-
kanmadan sonra gecen siirenin uzamasina paralel olarak bir seri fizyopatolojik
olyin ciddi sorunlar yaratmasindan kaynak'anmaktadir (3,4,8,9).

Akut arter ttkanmalarinda arteriel kan akiminin yeniden saglanmasina ka-
dar gegen siireye bagh olarak bir seri metabolik olaylar ortaya gikmakta ve prog-
nozu onemli derecede etkilemektedir.

Gerek deneysei hayvan ¢alismalan gerekse insanlardaki klinik gozlemler ti-
kanma siiresinin artmas:1 oraninda kan elektrolitleri ve kan pH’sinda 6nemli de-
gisiklikler meydana geldigini ortaya koymustur (3,4,7,15). Bu degisiklikleri ve-
ndz pH’da diisme, vendz PCO, yiikselme, vendz PO, diisme ve serum K+ degisiklik-
leri seklinde dzetleyebiliriz. Rekonstriiksiyon Oncesi iskemik bacak ve sistemik ve-
nOz kanda K+ ayni diizeyde kalmaktadir. Arteriel akim yeniden saglandiktan son-
ra Once iskemik bacak venoz kaninda sonrada sistemik kanda serum K+ diizeyi
yiikselmektedir. Iskemik ekstremite venéz kaninda pH diismesi, tikanma ile genis
miktarda asit metobolitlerin biriktigini diisiindiirmektedir. Uzun siireli tikanma
sonras1 iskemik ekstremite venoz kaminda serum K+ asin yiikselmesi, pH diis-
mesine bagl olarak (ciddi asidoz) hiicrelerden seruma K+ gegisi ile izah edilebilir.
Nihayet cizgili kaslarda harabiyet baslayinca CPK (Creatinine Phosphokinase)
yiikselir. Nekroz olaymda CPK ¢ok yiikselmistir. Tikanmadan sonra bu metabo-
litlerin ve K+ birikimi ayrica kan sekestrizasyonu soz konusudur. Arteriel rekons-
triksiyonla genis miktarda K+ dan zengin asidotik kanin kalbe donmesi &zellik-
le ciddi kalp hastalifn bulunanlarda aritmilere, ventrikiiler fibrlasyona ve &liime
neden olmaktadir. Embolektomiden sonraki ani §'iimlerin ¢ofunda bu faktérlerin
biiyiik dlgiide sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir (3,4,7).

Yine tikanmadan sonra gegen siirenin mortaliteyi etkilemesinin bir baska
yonii de sekonder trombozis olay1 ve venoz yatakta da trombiis geliserek vendz
akmn da engellenmesidir. Pthtilasma iskemik vaskiiler yatakta kapillerlerin vendz
tarafindan baslamaktadir. Arteriel akimin tikanmas: durumlarinda bu alan maksi-
mal staza ugrayan yerdir. Bu durgun kana c¢evre dokularin anaerobik metaboliz-
ma artiklarida ilive olmakta ve daha geg evrede hiicre dliimii ile hiicresel yapi-
larda bu durgun kana katilmaktadir. Anaerobik metabolizma sonucu olarak or-
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taya gikan staz-asidoz kombinasyonu aktif enzimlerle birlikte intravaskiiler trom-
boz olayin1 baslatmaktadir. Eger arteriel titkanmadan sonra yeterli bir siire gecerse
bu mikrotrombiislerin daha genis ven kanallarina uzayarak ekstremitenin venoz
kan déniisiimiiniin kismi veya tam tikanmasina sebep olmaktadir. Geg vakalarda
embolektomiden sonra arteriel akim yeniden saglaninca yetersiz vendz doniigim
nedeniyle 6dem gelismektedir. Bu olay sonucu kaslardaki sisme bazen o derece
yaygin olabilir ki arteriel akimi, doku nekrozuna neden olabilecek bigimde, boza-
bilir. Bu nedenle geg vakalarda embolektomi ile birlikte fasciotomi, arter-ven
cksplorasyonu, gerekirse venoz trombektominn yapilmasi tavsiye edilmektedir (1,8,
9,14,16,17). Bizim serimizde embolektomi uygulanan 24 saatten geg gelen vakalar-
dan igiine embolektomi sonrast dem gelismesi iizerine lokal anestezi altinda fasci-
otomi uygulanmistir. Bu islemden sonra ddem kisa siirede kaybolmustur.

Emboli olayinda zaman faktdriiniin bu denli nemli oldugu vurgulandiktan
sonra embolektomi girigimi igin bir zaman simir1 bulunup bulunmadig tartisilmis-
labilir. Bu giin igin bu konudaki genel kanaat kesin bir zaman sinrimn bulun -
madipidir. Emboli olayindan sonra gegen siire ne olursa olsun ekstremite canlili-
gim yitirmedikge; a-amputasyon seviyesini alcaltmak b-amputasyon stumpfunun
beslenmesinin glivence altina alinmas: amaciyla embolektomi uygulanmalhdir (13,
14,15,16,17). Bizde serimizdeki vakalar1 bu ilke dogrultusunda degerlendirdik ve
yedi vakada nekroz bulunmasma ragmen &nce embolektomi sonra amputasyon
uygulanmgtir,

Embolinin yerlesti§i arterin seviyeside sonucu biiylik oranda etkilemekte -
dir. Gerek literatiir bilgileri gerekse kendi vakalarimizdaki gozlemlerimiz aorta
abdominalis bifiirkasyon embolilerinde mortalite -morbidite oraminin yiiksek ol-
dugu ortaya ¢ikmaktadir. Serimizdeki 4 aorta abdominalis bifiirkasyon embolisi
vakasindan ikisi embolektomi sonrasi kaybedilmistir. (Cizelge 7) Yine embolinin
bilateral olmasi, tekrarlamasi ve &zellikle serebral emboli gelismesi mortaliteyi bii-
yiik oranda etkiemektedir. Bunlarin yaninda emboli gelisen hastalarin gogunun
ileri yag gurubunda olmasi (gizelge 1), bunlarda kalp hastalig1 disinda ciddi diabet,
akciger-bdbrek hastahiklarinin da bulunmast Snemli risk faktdrleri olarak dikka-
ti gekmektedir. Nitekim emboli grubundaki % 25 mortalite oranina neden olan
ondort vakanin (cizelge 7) de gosterilen &zellikleri bu konuyu dogrulamaktadir.

Embolektominin teknik yonleri de sonucu bilyilk oranda etkilemektedir. Ti-
kanmadan sonra kan akimumn azaldifi alanlarda daha yumusak bir kan pihtisi
olusmaktadir. Bu trombiislerin gelisip yaygmnlasmasi prognozu biiylik Slgiide et-
kilemektedir (1). Genel olarak cerrahlar distalin agik olup olmadifma periferik
arteriel yataktan yeterli geri akim olup olmadifina bakarak karar vermeye ahs-
muslardir, Ancak Kklinik géz'emler geri akimn, distalin agik olup olmadigimin be-
lirlenmesinde, yeterli bir rehber olamayacagimi ortaya koymustur. Vak’alarm yak-
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lastk 1/3’linde arteriel ttkacin pargal, 2/3 iinde ise uzun tek trombiis bulundugu
saptanmugtir (7,13). Bu durumda pargali tikag bulunan vakalarda distalde tikag
bulunmasina ragmen kuvvetli geri akim goriilebilir. Bu kollateral damarlarin bu-
lunmasinin dogal bir sonucudur. Bu nedenle siipheli vakalarda ve pedal arter
atimlarinin embolektomiden sonra almmadigi durumlarda peroperatuvar arteriog-
rafi yapilmahidir. Bunun yaninda distalden yeterli geri akim bulunmasina ragmen
tekrar tekrar fogarty kateteri ile distalin kontrolu gerekir. Yine Femoral arteri-
otomi ile tibial arterlerden trombiislerin ¢ikartiimas: zordur. Bu nedenle gerekli
hallerde ya a. popliteadan ayn bir kesi ile girisim yapmak veya cift kateter kul-
laniimalidur.

Akut arter tikanmalarinda en 6nemli konu korunmadir. Bu nedenle ASKH,
MI ve RKH bulunan hastalarin embolizasyon yoniinde uyarilmasi, olabilecek
komplikasyonlar karsisinda acilen hemike miiracaat etmeleri gerektigi belirtilme-
lidir. Bunun disginda RKH bulunan hastalarin ya erken ameliyati veya ilk embo-
lizasyondan sonra kesin tedavi icin kalp ameliyatina verilmeleri gerekir. ASKH,
MI I hastalarda her ne kadar antikoagiilasyon 6nemli koruyucu bir yontem isede
bu hastalarda da heparin tedavisi altinda iken bile % 10-30 degisen oranlarda
emboli gelisebilmektedir (7,14). Bu sonucun heparinin bazi vakalarda iilsere en-
dothelium iizerinde . trombosit kiimelenmseinin hizlandirmasma bagh olabilecegi
ileri stiriilmiistiir. Buna ragmen heparin énemli bir adjuvant olarak tedavideki de-
gerini korumaktadir (15,16).

Son yillarda koroner cerrahisinin yayginlasmasi ve basarili sonuclar alinmasi
bu gurup hastalarin bdyle bir komplikasyona maruz kalma tehlikesini giderek
azaltacag: iimidini artirmaktadir.

OZET

Klinigimizde akut arter ttkanmasi tamst almis 85 vaka, retrospektif olarak
incelenerck mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktorler arastirilmustir.

Vak’alarin altmisi arteriel embolizm yirmibesi ise akut arter trombozu vaka-
st idi. Arteriel embolizm’de en uygun tedavi tikanmadan itibaren zaman yitiril-
meden Fogarty kateteri ile embolektomi yaptimasidir. Tlk alt1 saat icinde miiracaat
edip embolektomi uygulanan vakalarda tedavi % 80 oraminda tam iyilesme sag-
larken ilk yirmi dort saat icindeki girisimlerde basari oram % 72 ye dusmektc
ve zamanin gecikmesi oraninda bagar1 oranm: diismektedir.

Serimizdeki mortalite oram1 % 25 gibi yiiksek bir rakama ulasmaktadir. Bu-
nun nedenleri incelendigi zaman vakalarin tedaviye geg gelmelerinin yaninda, pri-
mer hastalik olan kalp hastalifmin ciddi tabiati, yandas hastaliklar ve tikanmadan
sonra gegen siire iginde gelisen vendz trombozis ile birlikte metabolik degisiklik-
lerin 6nemli rol oynadigi dikkati gekmektedir.
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SUMMARY

Factors Influencing Mortality and Moibidity in Acute Arterial Obstructions
(An Analysis the Results of 85 Cases)

Peripheral arterial embolism continiues to be a common clinical occurence.
It is now generally held that most accesible arterial emboli are best managed by
surgical means. Despite innovation in therapeutic methods mortality remains high
because of the serious nature of the underlying cardiac discase.

A series of 85 cases with acute arterial obstruction has been presented. Sixty
of the cases were arterial emboli and twenty five acute arterial thrombosis. The
mortality rate in the embolectomy group were 25 percent, while the amputation
rate were 12.5 percent. :

While no arbtirary time limit need be set for embolectomy best results fol-
low when diagnosis is made promptly and operation done without delay, espe -
cially within the first 24 hours after onset, As long as the limb is alive, there’s a
chance to revascularise it. The only contraindication is advanced rigor. Bioche-
mical changes secondary to ischemia due to arterial embolism must be considered,
because it has been pointed out that these changes joining with venous thombo-
sis seems to be the major cause of limb necrosis and mortality.
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