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GECIKMIS ARTERYEL EMBOLILER: EMBOLEKTOMI YAPILMALI MIDIR?*

Erkan IRiZ, Sedat KALAYCIOGLU, Volkan SINCI

Background and Design.-We studied the effectivity of delayed embolectomy in late applied patients. Meanwhile,
we reviewed the literature.

Eight patients, who had embolism symptoms more than 15 days and had late embolectomy between September
2002 and April 2004, were included in the study. The seven patients were male and one patient was female with
average of age 71.3 £ 9.1. The patients applied to hospital 23.3+7.6 days after the beginning of symptoms
(Between 16-38 days). The patients have been followed for 14.0+8.3. All patients operated at the day they applied
our hospital. The obstruction levels were the distal of superficial femoral artery in 6 patients, iliac level in 1 patient
and in the upper extremity in 1 case. 7 patients had hyperlipidemia, 5 patients had hypertension and 4 patients
had diabetes mellitus as additional diseases. All the operations performed with local anesthesia and standard
insicions. In all patients 7F Fogarty catheter were used for proximal embolectomy and 4F for distal. The organized
thrombus was extracted from all patients. Distal and proximal portion of the arteriotomy were washed up with
heparine 5000 U and bicarbonate solutions.

Results.- After embolectomy, all patients had distal arterial pulsation with palpation. One patient was required re-
operation in the first month. Of four patients had finger amputations and there was no need for higher level
amputation. In the three patients reversible drop foot occurred.

Conclusion.- Late embolectomy increases the blood perfusion and decreases the level of amputation of the
extremity. We believe that a chance must be given, even for delayed cases.

iriz E, Kalaycioglu S, Sinci V. Delayed aerterial embolysm: Is embolectomy needed? Cerrahpasa J Med 2004; 35:
122-125.

® |k defa 1911 yilinda Georges Labey tara-

findan yapilan basarili embolektomiden bu

zamana yaklasik yiizy1l gegmistir.' Fogarty

tarafindan gelistirilen embolektomi kateteri

bu tedavi yontemini daha kolay ve basarili bir
girisim haline getirdi.?

Klasik bilgilerimiz embolektominin 6zellik-
le ilk 8 saat olmak iizere ne kadar erken yapi-
lirsa o kadar iyi sonug¢ verecegi yoniindedir.
Ancak akut tikanmay1 takiben bir¢ok giin geg-
tikten sonra yapilan basarili ge¢ embolektomi
vakalar1 da bildirilmistir.>® Ge¢ embolektomi-
de organ hayatiyetini ve yapilacak girisimin
basarisini etkileyecek en dnemli faktorler; bas-
vuru zamaninda iskemik dokular ile arter inti-
masiin canlilik derecesi ve hastanin antikoa-
giilan/antiagregan kullanip kullanmadigidir.

Bu klinik ¢alismanin amaci, klinigimizde
son iki yilda opere edilen ve akut tikanma Oy-
kiisii baglangicindan operasyon zamanina ka-
dar uzun siire gegmis (15 giin {izerinde), fakat

doku canliligi bozulmamig hastalara, ge¢ do-
nemde yapilan arteryal embolektomilerin so-
nuclarini incelemek ve tartismaktir.

YONTEM VE GEREGCLER

Calisma Eyliil 2002 ile Nisan 2004 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran 8 hastanin ret-
rospektif incelemesi ile yapildi. Bu hastalarin
yas ortalamasi 71.3+9.1 idi. Akut olay basla-
diktan sonra klinigimize bagvurup miidahale
yapilana kadar gecen siirelerin ortalamasi
23.3+7.6 giin olarak bulundu. Hastalarin 7’si
erkek, 1’1 kadindi. DSA goriintiisiine gore ti-
kanma bdlgesi; 3 hastada superfisial femoral
arterde idi. Iki hastada Common femoral arter
birer hastada ise tikanma popliteal, brakial ve
common iliak (Resim 1 ve 2) diizeydeydi. Has-
talardaki semptomatoloji Tablo 1’de goriilmek-
tedir.
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Resim 1: Common iliak arter okiizyonu olan br hastada
periferik DSA goriintiisii (18 giinliik vaka)

Resim 2: Bu periferik DSA’dan yaklalk 12 giin sonra
yapilan embolektomi sonras: ¢ekilen periferik DSA go-
rintiisii

Tablo 1. Hastalarin semptomatolojisi

Semptom Sayi
Kladiikasyo intermittens 6
Istirahat agris 5
Parmak gangreni 2

Hastalarin tamamina lokal anestezi ile mii-
dahale edildi. Hastalara operasyonda damar
klemplenmeden 6nce 5000 U heparinizasyonu
takiben arteriotomi yapilip fogarty kateteri (3-7
F) kullanilarak embolektomi yapildi. Trombiis
tamamen c¢ikarildiktan sonra arteriotomi yapi-
lan bolgenin yukaris1 ve asagisi heparin, bikar-
bonat, furosemid ve lidokain igeren kokteyl so-
liisyonla yikandiktan sonra arteriotomi usuliine
uygun kapatildi.
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Operasyon sonrast 7-10 giin siireyle antiko-
agiilan tedaviye ve dextran 40+pentoxifilin in-
fiizyonu verildi. Antikoagiilan tedavi daha son-
ra oral/parenteral olarak ii¢ aya tamamlandi.
Hastalar devamli olarak antiagregan tedavi al-
dilar.

Vaka grubumuzda akut arter okliizyonuna
neden olan etyopatojenik faktorler Tablo 2’de
postoperatif gelisen komplikasyonlar ve morbi-
dite olaylar1 Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 2. Etyolojik faktorler

Etyoloji Sayl %
Aterosklerotik damar hastaliklart 5 62.5
Romatizmal kapak hastaliklar 3 375

Tablo 3. Postoperatif gelisen komplikasyonlar

Komplikasyon Sayr %

Derin ven trombozu 2 25

Diisiik ayak 3 375

Major Amputasyon - -

Mindr parmak amputasyonu 2 25
BULGULAR

Hastalar ortalama 14.0+8.3 ay siire ile takip
edildiler. Erken ve ge¢ postoperatif takiplerde
major ekstremite amputasyonu olmadi. Parmak
amputasyonu yapilmasi gereken iki hastanin
birinde tikaniklik S.femoral arter, digerinde ise
popliteal arter diizeyinde idi. Akut tikanma
kriteri olarak

1- DSA’da damar duvarinda konveks dolma
defekti gosteren ani okliizyon

2- Zayif kollateral dolagim

3- Komsu veya kargt damar duvarinda ate-
rosklerotik damar hastalig: ile ilgili bulgularin
yoklugu gibi 6zellikler arandi.

Diisiik ayak gelisen hastalarimizdan birine
fasiotomi yapildi.Hastalarimizin tamaminda
postoperatif tam revaskiilarizasyon saglandi.
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Bir hastada postoperatif 1.ayda re-embolekto-
mi gerekti.

TARTISMA

Iskemiye ugrayan ekstremitede ge¢ donem-
de embolektomi uygulanmasi tartigmali olmak-
la birlikte son donemlerde artan sayida kabul
gormektedir. Arastirmalar ge¢ arteryel embo-
lektomiler de klinik ve patolojik verilerin ince-
lenmesi sonucu, hastalarda basarili iyilesme
periodunun olusabilmesi i¢in dort ana faktorii
one cikartmistir.” Bu faktorler;

1. Arterial intimanin nispeten az hasar gor-
mils olmasi

2. Intimaya trombiisiin yapigmamasi ve inti-
mada sekonder trombiisiin olmamasi

3. Embolizasyona ragmen patent distal arte-
rial agag

4. Hastanin operasyon oncesi antikoagiilan-
lar ile tedavisi

Yukarida sayilan dort faktoriin bulundugu
hastalarda ge¢ donemde yapilan embolektomi
sonrasi ekstremite de yeterli dolasim saglana-
bilmektedir. Elliot bir makalesinde arteriyel
embolili hastalarda 8 saatten fazla gecikmenin
iskemik komplikasyonlar1 arttirdigini belirtme-
sine karsin bu siirenin 7 giinden fazla olmasi
halinde komplikasyonlarin goriilmesinde bir
azalma oldugunu bildirmistir.* Bu gézlem so-
nucunda; Hastalarin iskemik ilk bir haftay:
ekstremite veya doku kaybi acisindan az hasar-
1 olarak atlatmalar1 halinde bundan sonraki
giinlerde yapilacak cerrahi girisimin basari ih-
timalinin artabilecegi yorumu yapilabilir.
Tikaniklik bolgesinin distalinin heparinli soliis-
yon ile yikanmasi erken dénemde gelisebilecek
trombozu engellemede Onemlidir. Ayrica bu
vakalarda intraven6z yoldan antikoagiilasyon
verilmesinin de hayati oldugu inancindayiz. Bu
antiagregan tedavi ,ile de desteklenmelidir. Bu
uygulamaya ragmen biz bir hastamizda yeni-
den tikanma oldugunu gordiik. Bu hastada em-
boli yoktu, kronik atheroskleroz zemininde th-
rombus geliserek akut tikanmaya neden olmus-
tu. Bir hastaya fasiotomi gerekti ve yara geg
donemde greft ile kapatilabildi.
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Akut arteryel tikanmalarda emboli kaynagi;
kalp, aterosklerotik iilserli plaklar ve anevriz-
mal genislemeler olabilmektedir. Cranley ve
arkadaslar1’, bir ¢calismasinda %10 kadar vaka-
da kaynagin bulunamadigini bildirmektedir.
Bizim vaka grubumuzda da 3 hastada emboli
kaynagi tam olarak belirlenememistir. Ayrica
kronik atheroskleroz zemininde akut tromboz
da d6nemli bir nedendir. Bu kadar gecikmis do-
nemde yapilmasina ragmen hastalarin fayda
gormesini sadece kollateral dolagima baglamak
zordur ve zaten vakalarda onemli bir kollateral
dolagim olmadigi DSA’da goriintiilenmistir.
Bu hastalarda kan akiminin (DSA’da goriilme-
mesine ragmen) kiiciik bir agikliktan devam et-
tigi diisiiniilmektedir.®

Sonug olarak, ge¢ donemde yapilan embo-
lektomilerin ekstremitenin kanlanmasini arttiri-
c1 rol oynadig1 ve ampiitasyon seviyesini dii-
siirdligli inanciyla ge¢ donemde embolektomi
yapilarak hastaya sans verilmesinin yararl ola-
cagmi diisliniiyoruz.

OzZET

Cok ge¢ donemde bagvuran emboli Oykiisii
olan hastalarda ge¢ embolektominin yararl
olup olmadigini arastirdik. Bu nedenle literatiir
taramasi yaparak embolilerin tedavileri gdzden
gecirilmistir.

Eyliil 2002 ile Nisan 2004 arasinda 15 giin-
den daha ge¢ Oykiisii olup ge¢ embolekteomi
uygulanan 8 hasta ¢aligmaya alinarak incelen-
di. Bu hastalarin 7’si erkek, 1’i kadin ve yas
ortalamasi 71.3+9.1 idi. Hastalar agr1 basladik-
tan 23.3+7.6 giin sonra hastaneye bagvurmus-
lard1 (16 ile 38 giin arasinda). Bu hastalar orta-
lama 14.0+8.3 ay takip edildi. Tiim hastalara
bagvurduklar1 giin girisim yapildi. Cekilen
DSA (Digital Substracting Angiografi) da ti-
kanma seviyesi 6 hastada siiperfisyal femoral
arterin distalinde, bir hastada iliac diizeyde ve
bir hastada ise iist ekstremitede olup brakial ar-
ter diizeyinde idi. Hastalarin 7’sinde hiperlipi-
demi, 4’iinde Diabetes Mellitus, 5’inde hiper-
tansiyon eslik eden diger sistemik hastaliklardi.

Tiim girigsimler lokal anestezi ile ve standart
insizyonlarla yapildi. Alt ekstremite girisimle-
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rinde hastalarin tamamina proximale 7F, dista-
le 4F Fogarty kateteri yollandi. Biitiin hastalar-
da organize olmus trombiis alindi. Distal ve
proximal arteryel yatak, 5000 U heparin, 1 am-
pul bikarbonat 50 cc iginde diliie edilerek int-
raarteryel olarak yikandi. Postoperatif biitiin
hastalarin arter nabizlar elle pulsatildi. Takip
donemlerinde bir hastaya birinci ayinda re-em-
bolektomi gerekti. 4 hastaya muhtelif parmak
ampiitasyonlart yapildi higbir hastada daha
yiiksek ampiitasyon gerekmedi. 3 hastada son-
radan kismen diizelen diisiik ayak gelisti.

SONUC

Ge¢ donemde yapilan embolektomilerin
ekstremitenin kanlanmasini arttirici rol oynadi-
g1 ve ampiitasyon seviyesini diigiirdiigii inan-
ciyla bu dénemde embolektomi yapilarak has-
taya sans verilmesinin yararl olacagim diisii-
nilyoruz.
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