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Akut atardamar tikanikligina bagh olarak gelisen ekstremite kansizlanmimi (iskemi), bazen
ekstremite, nadiren de hastanin kaybi ile neticelenebilen ciddi bir durumdur. Tedavide, cer-
rahi embolektomi yéntemi ilk tercih olmasina ragmen o6zellikle kronik zeminde ortaya c¢ikan
akut tikanmalarda (okllizyon) basarisiz kalabilmektedir. Bu calismada, lokal trombolitik
ajanlarin akut arteryel okltizyonlarda bir tedavi yontemi olarak etkinliginin tespiti amaclan-
mstir.

Ekim 1999-Kasim 2001 tarihleri arasinda extremitelerde agri, sogukluk, siyanoz ve fonksi-
yon kaybi sikayetleriyle, Kalp ve Damar Cerrahisi veya Acil poliklinigine basvuran 22 hasta-
ya, érecombinant tissue plasminogen activator’ (rt-PA) ile atardamar-ici (intra-arteryel) lokal
trombolitik tedavi uygulandi. Hastalardan 15’ (%68) erkek, 7’si (%31) kadindi. Yas aralig:
38-75 olup ortalama 62.24 idi. Semptomlarin baslamasi ile hastaneye basvuru arasida ge-
cen slire, en az 4 saat, en ¢ok 8 giin olup ortalama 48 saatti.

7 hastada (%31) trombotik, 15 hastada (%68) embolik tikaniklik mevcuttu. Trombolitik te-
davi, embolik okltizyon gelisen hastalarin 12’sinde (% 75), trombotik okltizyon gelisen has-
talarin ise 4inde (%57) basarili oldu. Tim grupta basar1 16 hasta ile % 72.72 olarak bulun-
du. Basarn saglanan grupta ortalama kansizlanim zamani 4 saat-6 giin arasi olup ortalama
36 saatti. Basarisizlik gortilen 6 (%27) hastaya cerrahi embolektomi yapildi. Bu hastalarin
basvuru zamani 24 saat ile 8 giin arasinda degismekte olup ortalama 52 saat idi. Bu hasta-
lardan 3t (%13), altta yatan kalp yetmezligine bagh olarak oliirken, 4tine (%18) amputas-
yon uygulandi. 2 hastada ise embolektomi girisimi basarili sonug¢ verdi.

Hastalarm, hastanedeki yatis stirelerini kisaltmasi ve amputasyon uygulanma oranim dui-
stirmesi nedeniyle, intra-arteryel lokal trombolitik tedavi, 6zellikle genel anestezi almasi risk-
li bulunan hastalarda tercih edilebilir bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Akut arteryel tucaniclie, lokal trombolitik tedavi, cerrahi embolektomi

Local Thrombolytic Treatment In Acute Arterial Oclusions

Developing ischemia in relation to acute arterial obstruction in extermities is a notable condition
that causes loss of extermities at some times and the patients rarely. Althought surgical
embolectomy is the first choice in treatment, it may be unsuccessful specially when a chronic
back ground exists. Revealing the effectivity of local thrombolytic therapy in compare and as
an alternative to surgical treatment of acute arterial oclusion is the goal of this study.
During October 1999 till November 2001 from patients that come to Cardiovascular Surgery
Clinic or Emergency Polyclinic of our hospital with complaining of pain, coldness, cyanosis
and disfunction in extremities. 15 men and 7 women, totally 22 cases underwent to the local
thrombolytic theraphy with rt-PA. The patiens’ age were between 38-75 averagly 62. Arrival
to the hospital of the patients is not earlier than 4 hours and not later than 8 days averagely
48 hours after arterial oclusion.

Thrombotic occlusion in 7 patiens and embolic oclusion in 15 patients were spotted.
Thrombolytic treatment were successful in 12 of patiens with embolic oclussion and 4 of
patiens with thrombotic oclusion, totally in 72.72% of patients. Ischemic period was between 4
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hours till 6 days averagly 36 hours in curred group. Surgical embolectomy was applied in 6
patients that thrombolytic agents were not successful. They would come to the hospital for
treatment between 24 hours till 8 days averagly 52 hours after oclussion. 3 of them died in
the back ground of heart failure and amputation performed in 4 of them.

Because of less hospitalization period and lower amputation rate with local thrombolytic
therapy, specially in patient with high general anesthesia risks, is a preferable method.
Key words: Acute arterial occlusion, local thrombolytic therapy, surgical embolectomy

GIRIS

Ekstremitelerdeki atardamarlarin veya
yangecit (baypas) greftlerinin ani tikanikligl
sonucu gelisen akut ekstremite iskemisi gerek
morbidite, gerekse de mortalitesi ile 6nemli bir
sorundur. Ekstremitelerdeki akut arteryel ti-
kanikliklar, genellikle atardamar dizgesinde
onceden var olan aterosklerotik plaklar tize-
rinde trombiislerin ya da ansizin ve siklikla sol
kalpten kaynaklanan embolilerin oturmasi so-
nucu ortaya ¢ikmaktadir(. Akut veya kronik
zeminde gelisen cevrel atardamar tikanmala-
rinda cerrahi embolektomi girisimi genellikle
ilk tercih olmasina ragmen, 6zellikle kronik ze-
minli okltizyonlarda bu islem basarisiz olabil-
mekte, yangecit uygulamalar ise her zaman
mumkiin olamamaktadir2-3. Trombolitik
ajanlarin, kronik zeminde gelisen akut cevrel
atardamar tikanikliklarinda kullanimi, son yil-
larda tercih edilebilecek alternatif bir tedavi
yontemi olmasina karsin, baslangic tedavisi
olmasi acisindan tartismahdir. Bu calismada,
akut arter tikanmasi gelisen 22 hastaya, atar-
damar-ici lokal trombolitik tedavi (IATT) uygu-
lanmis, hastalardaki revasktiilarizasyon stiresi
ve derecesi ile amputasyon ve mortalite oran-
lan degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 1999-Kasim 2001 tarihleri arasinda
ekstremitelerde agri, sogukluk, siyanoz ve
fonksiyon kaybi sikayetleriyle hastanemizin
Kalp ve Damar Cerrahisi veya Acil poliklinigi-
ne basvuran hastalardan 22’sine atardamar-
ici lokal trombolitik tedavi uygulandi. Hasta-
lardan 15i (%68) erkek, 7’si (%31) kadindi.
Yas araligis 38-75 olup ortalama 62.24 idi.
Hastalarin, belirtilerin baslangicindan itibaren
hastaneye basvurularina dek gecen sure, en
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erken 4 saat en ge¢ 8 gun olup, ortalama 48
saat kadardi. Atardamar tikanmasi, 5 hastada
ust ekstremitede, 17 hastada ise alt ekstremi-
tede idi. Yerlesimlerine gore; iliofemoral arter
12 olguda, popliteal arter 3 olguda, tibial ar-
terler 2 olguda, brakial arter 5 olguda tikaliyd:
(Tablo). Okliizyon nedenleri, hastalarin elekt-
rokardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO),
anjiyografi ve klinik dyktulerinden tayin edildi.
Hastalarm 15’inin EKG’sinde atrial fibrilasyon
(AF) ritmi mevcuttu. 4 hastada ise konjestif
kalp yetmezligi varda.

Embolik tikanma tanisi; sol kalp genisle-
mesiyle birlikte kalp atim dizemsizligi (aritmi)
olanlarda, gecmiste kardiyoversiyon uygula-
nanlarda, myokard infarkttisti 6yktisti bulu-
nanlarda ve anjiografide kollateral sirkiilasyo-
nun gelismedigi saptanan hastalarda konul-
du. Trombotik okllizyon tanisina ise, daha 6n-
ceden kronik cevrel atardamar hastalig: 6yku-
su olanlarda ulasildi.

Butiun olgularda, trombolitik tedavi endi-
kasyonu, kalp ve damar cerrahisi uzmamn ve
radyoloji uzmanindan olusan bir ekip tarafin-
dan birlikte konuldu. Degerlendirmede kabul
edilen 6lctit, kansizlanim belirtilerinin (semp-
tom) hizli baslangic1 ve 10 giinden daha kisa
stireli olmasiydi. Norolojik defisit ve kompart-
man sendromu gelisenler calisma dis1 birakil-
di. Bu hastalara, cerrahi olarak embolektomi
girisimi uygulandi. EKO’da mural trombiis
saptanan, serebrovaskiiler olay, aktif kanama
egilimi, yakin zaman 6énce gecirilmis mide-bar-
sak sistemi kanamasi ve néro-cerrahi girisim
O0ykitisti bulunan hastalar calismaya dahil edil-
medi. Butliin hastalardan ayrintili 6ykii alindi
ve tam fizik muayene yapildi. Temel kan ve id-
rar incelemeleri (Kan sayimi, genel kan biyo-
kimyasi, protrombin zamani, parsiyel trom-
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Tablo. Hastalarin Genel Ozellikleri ve Alinan Sonuclar.

H;zta Yas | Cinsiyet | Tikanmanin yeri Eslik eden sorunlar | Zaman | Yéntem Sonug¢
1 52 E Sag common femoral arter | 12 saat Rt-PA iyi
2 44 E Sol eksternal iliak arter - 4 saat Rt-PA iyi
3 55 K Sag popliteal arter AF+Kalp yetmezligi 24 saat | Rt-PA Eksitus
4 66 E Sol brakial arter AF 22 saat | Rt-PA iyi
5 72 E Sag femoral arter AF 45 saat | Rt-PA + Embolektomi iyi
6 56 K Sag popliteal arter - 22 Rt-PA+ Embolektomi Amputasyon
7 62 E Sag popliteal arter AF 36 saat | Rt-PA iyi
8 48 K Sol brakial arter AF 12 saat Rt-PA iyi
9 57 E Sag superfisial femoral arter| AF+Kalp yetmezIigi 24 saat | Rt-PA+ Embolektomi Eksitus
10 69 E Sol common femoral arter | AF 18 saat | Rt-PA iyi
1" 72 E Sol femoral arter AF 52 saat | Rt-PA+ Embolektomi iyi
12 63 E Sol brakial arter - 8 giin Rt-PA+ Embolektomi Amputasyon
13 38 K Sol brakial arter - 28 saat | Rt-PA iyi
14 58 K Sol common femoral arter | AF+Kalp yetmezIigi 42 saat | Rt-PA iyi
15 66 E Sol posterior tibial arter AF 18 saat | Rt-PA iyi
16 75 E Sag superfisiyal femoral artef AF 38 saat | Rt-PA iyi
17 56 K Sol common femoral arter | AF+Kalp yetmezIigi 20 Rt-PA+ Embolektomi Amputasyon+Eksitus
18 52 E Sag posterior tibial arter AF 12 saat | Rt-PA iyi
19 44 E Sol eksternal iliak arter - 18 saat Rt-PA iyi
20 55 K Sag iliofemoral arter AF+Kalp yetmezligi 24 saat | Rt-PA Eksitus
21 58 E Sag common femoral arter | — 12 Rt-PA iyi
22 63 E Sol brakial arter AF 10 Rt-PA iyi

boplastin zamani, tam idrar tetkiki) gercekles-
tirildi. Telekardiyografi ve EKG cekildi.

Teknik

Hastalar, ilk 6nce, radyoloji tinitesinde pe-
riferik anjiografi incelemesine alindi. Atarda-
mar tikanikhigi dogrulanan hastalara atarda-
mar-i¢i trombolitik tedavi uygulandi. Alt ekst-
remitede femoral arter yoluyla, tist ekstremite-
de ise brakial arter yoluyla rt-PA (Actilyse* fla-
con 50 mg, Boehringer Ingelheim Gmbh, Ingel-
heim am Rhein, Almanya) pulse spray kateter
aracilig1 ile trombiistin tizerine bolus olarak
verildi. Ik 5 mg bolus doz verildikten sonra,
periferik anjiografi yinelendi (Resim 1-3). Bu

asamada pihti erimesi saglanamamis hastala-
ra tekrar 5mg rt-PA verildi. Bolus uygulama-
da, toplam dozun 20 mg. 1 gecmesine izin ve-
rilmedi. Daha sonra 3 mg/saat dozundan ol-
mak tlizere 5 saat boyunca idame rt-PA tedavi-
si uygulandi. IATT inftizyonu boyunca, biitiin
hastalar yogun bakim unitesinde monitorize
edilerek izlendiler. Hastalar, nabiz dakika sa-
yis1, arter basinci, nérolojik degisiklikler, dis-
tal tromboembolizm belirtileri, arteryel kateter
sahasidan kanama acisindan takip edildiler.

Baslangic sonuclan olarak, hastalar ‘iyi’,
‘orta’ ve ‘kotit’ olarak degerlendirildi. Semp-
tomlar1 tamamen kaybolup trombtiste tam
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Resim 1. Sol popliteal arter tikanikligi.

Resim 1. Trombolitik tedavi sonrasi tam agiima.

(komplet) erime (lizis) gosterenler ‘iyi’, semp-
tomlar kaybolanlar ancak kismi erime goste-
renler ‘orta’ olarak degerlendirildi. Bu iki grup-
ta elde edilen sonuc basarili olarak kabul edil-
di. Trombolitik tedavi sonras1 amputasyon ge-
reken ya da o6len hastalar ‘k6tii’ sonuc olarak
degerlendirildi. Taburcu edilen hastalara anti-
koagulan tedavi baslanda.

BULGULAR

Yedi hastada trombotik, onbes hastada
embolik tikanma mevcuttu. Trombolitik teda-
vi, embolik tikanma gelisen hastalarin 12’sin-
de (%80), trombotik tikanma gelisen hastala-
rin ise 4'tinde (%57) basarili oldu. Tiim grupta
basar1 16 hasta ile %72,72 idi. Basar sagla-
nan grupta ortalama iskemi zamam 4 saat-6
gun arasi olup ortalama 36 saatti. Basarisizlik
gorulen 6 hastaya cerrahi embolektomi yapil-
di. Bu hastalarin basvuru zamani 24 saat-8
gin arasi olup ortalama 52 saatti. Bunlardan
3'tine (%13,63) amputasyon uygulandi. ki
hastada ise embolektomi girisimi basarili oldu.
Hastalardan 41 (%18,18) altta yatan kalp yet-
mezligine bagh olarak kaybedildi (Tablo).

Komplikasyonlar

Trombolitik tedavi sonrasi ilk 10 glinde, 3
hastada reperfizyon sonrasit kompartman
sendromu, 3 hastada kateter giris yerinde
subcutan hematom gelisti. Kompartman send-
romu nedeni olarak okltide olan nativ arterle-
rin trombolitik tedavi sonrasi rekanalize olma-
s1 sonucu alt ekstremite intramuiskiiler basin-
cin artis1 diistinuldi. Bu sendrom gelisenlerde
fasiyotomi yapilarak hastanin durumu dtizel-
tildi. Son 5 yilik embolektomi calismamizda
benzer hasta gruplarinda amputasyon orani
%16.5, mortalite oram %10.1’dir.

TARTISMA

Intra-arteryel trombolitik tedavi 1974 yilin-
dan beri alt ve tist ekstremite arteryel tikanik-
hlarmin tedavisinde kullanmilmaktadir®. Bir
cok calismada akut arter tikanikhiklarimin
trombolitik tedavi ile acilmasi degerlendiril-
mistir®6, Streptokinaz, tirokinaz ve doku
plazminojen aktivatérii gibi trombolitik ajanla-
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rin kullanim ile baslangicta trombius lizisinin
%100 gibi oranlara ulasabildigi bildirilmis-
tir®7-9, Ancak uzun vadeli takiplerde yapilan
kontrol anjiografilerde patensinin o kadar da
iyi olmadig gosterilmistir. Akut arteryel oktiz-
yonlarin tedavisinde lokal trombolitik tedavi-
nin basarisi bircok bildiride belirtilmesine rag-
men rutin bir prosediir olarak uygulanmasi
hentiz tedavi protokoliine girmemistir(#-8.9,

Multipl embolik okltizyonlar1 olan arterler-
de rekanalizasyon basarisi zayif olup bu has-
talarda baslangic tedavisi cerrahi embolektomi
olmaldir(!9, Ayrica trombolitik tedavi uygula-
nan hastalarda kalp-ici trombtis varsa kismi
erimeye ugrayarak sistemik emboliye neden
olabilir. Bu husus dikkate alinmali, tromboli-
tik tedaviden sonra EKO yapilmalidir(19).

Akut arteryel ikanmadan sonra hem trom-
bolitik tedavi, hem de Fogarty balon embolek-
tomi icin kritik zaman 6 saattir. Ancak ilk 6
saatte en iyi sonuclar balon embolektomi kate-
terle alimmaktadir?.9). 6 saat gecildiginde mus-
kuler nekroz ve venéz trombozis meydana ge-
lebilir. Ayrica sistemik sirkiilasyonda Kreatin
fosfokinaz, Laktat dehidrogenaz, Glutamat ok-
saloasetat transaminaz, Potasyum ve Magnez-
yum degerleri yuikselir. Ancak ¢calismamizda 6
saati gectigi halde trombolitik tedavi sonuclari
basarili olmustur. Akut trombotik okliizyon-
larda zaman kadar okltizyonun lokalizasyonu
da basarida 6énemlidir. Proksimal arter okltiz-
yonlarinda tedavi basarisi distale gore daha
iyidirl V. Christopher ve ark. erime oranlarini,
iliak arterlerde %73.3, suiperfisial ve ortak fe-
moral arterlerde %64.7 olarak belirlediler. Ka-
nama komplikasyonlan %2-2.5 oraninda geli-
sebilirl1:12), Bir seride streptokinaz kullanimi-
na bagh kanama komplikasyonu %22’'dir(12).
Bizim calismamizda mindér kanama kompli-
kasyonu 3 hastada (%13.63) goruldu.

Mortalitemiz diger c¢alismalarla (%0-
3.5)11-14) karsilastinldiginda %18,18 idi. Dért
hasta kaybedildi. Bu hastalar kalp yetmezligi
olan yaslh hastalardi. Seksen yas tizeri ve kalp
yetmezligi olan hastalar trombolitik tedaviye
aday olmamalidir.

Ik 6 saatte uygulanacak trombolitik teda-

viyle en iyi sonuclarin alinabilecegi sOylenebi-
lir .15 Suprainguinal bélgedeki tikanmalar-
da cerrahi tedavi sonugclar iyi olup embolekto-
miyle daha giizel neticeler alinmaktadir(10-16.17),
Infrainguinal tikanmalar icin cerrahi ve trom-
bolitik tedavi dtiistiniilebilir!¥, Fakat, tikal
atardamar sklerotik degisiklikler gosteriyorsa
trombolitik tedavi ilk girisim olarak diistintle-
bilir. Ancak bu tikanmalar multipl ise trombo-
litik tedavi etkin olmayabilir. Bu durumlarda
Fogarty embolektomi baslangi¢ tedavisi olabi-
1ir10,

Trombotik tikanmalarda, anjiografide basit
segment ya da smirh okliizyon varsa atarda-
mar-ici trombolitik tedavi basarili olabilir. An-
cak, bu her zaman mumkiin olamayabilir ve
trombolitik tedavi sonrasi acilmayan arterler-
de anjioplasti veya trombektomi gibi adjuvan
tedavilerin de gerekebilecegi unutulmamali-
dir19, Hastanin yasi, tikanan boliimiin uzun-
lugu, kolleteral sirktilasyonun durumu, belir-
tilerin baslangici ile anjiografi cekilmesi ara-
sinda gecen zaman ve alt ekstremitedeki iske-
mi derecesi gibi durumlar trombolitik tedavi
icin uygun olmayabilir(!®). flk muayenede alt
ekstremitedeki siddetli agr1 veya nekrotik degi-
siklikler varsa hastalarda uygulanacak ilk giri-
sim anjiografi sonrasi vasktiler cerrahi girisim
olmaldir.

Sonuc olarak, IATT semptomlarin baslan-
gicindan sonraki 6 saat igcinde basvuran has-
talardaki embolik tikanmalarin cogunda etkili
bir tedavidir. Bu tedavide uzun takipteki so-
nuclar da iyidir. Fakat multipl atardamar tika-
niklig1 olanlarda IATT sonuclan kétiidiir. Akut
trombotik tikanikliklar1 olan hastalarda ise
IATT basaris1 daha diisiiktiir. Trombotik ti-
kanmalarda IATT uygulamak icin asikar ate-
rosklerotik degisikleri gormek gerekir. Hasta-
lardaki yatis surelerinin kisa olmasi, ampu-
tasyon oraninin diistik olmasi nedeniyle atar-
damar-ici lokal trombolitik tedavi, 6zellikle
anestezi riski ytiksek olan hastalarda tercih
edilebilir bir tedavi yéntemidir. ilk sonuclari-
miza gore rt-PA ile pulse spray lokal tromboli-
tik tedavinin gtivenli ve etkili bir yéntem oldu-
gunu soOyleyebiliriz.
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