
78

O.M.Ü. T›p Dergisi 21(2): 78–83, 2004

Akut Atardamar T›kan›kl›klar›nda Lokal
Trombolitik Tedavi

Dr. Atilla SARAÇ1, Dr. Hüseyin AKAN1, Dr. M. Kemal DEM‹RA⁄1,

Dr. Hasan Tahsin KEÇEL‹G‹L1, Dr. Muzaffer BAHÇ‹VAN1, 

Dr. Ferflat KOLBAKIR1

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi1 ve Radyoloji2

Anabilim Dallar›, SAMSUN

Akut atardamar t›kan›kl›¤›na ba¤l› olarak geliflen ekstremite kans›zlan›m› (iskemi), bazen
ekstremite, nadiren de hastan›n kayb› ile neticelenebilen ciddi bir durumdur. Tedavide, cer-
rahi embolektomi yöntemi ilk tercih olmas›na ra¤men özellikle kronik zeminde ortaya ç›kan
akut t›kanmalarda (oklüzyon) baflar›s›z kalabilmektedir. Bu çal›flmada, lokal trombolitik
ajanlar›n akut arteryel oklüzyonlarda bir tedavi yöntemi olarak etkinli¤inin tespiti amaçlan-
m›flt›r.
Ekim 1999-Kas›m 2001 tarihleri aras›nda extremitelerde a¤r›, so¤ukluk, siyanoz ve fonksi-
yon kayb› flikayetleriyle, Kalp ve Damar Cerrahisi veya Acil poliklini¤ine baflvuran 22 hasta-
ya, ërecombinant tissue plasminogen activator’ (rt-PA) ile atardamar-içi (intra-arteryel) lokal
trombolitik tedavi uyguland›. Hastalardan 15’i (%68) erkek, 7’si (%31) kad›nd›. Yafl aral›¤›
38-75 olup ortalama 62.24 idi. Semptomlar›n bafllamas› ile hastaneye baflvuru aras›nda ge-
çen süre, en az 4 saat, en çok 8 gün olup ortalama 48 saatti. 
7 hastada (%31) trombotik, 15 hastada (%68) embolik t›kan›kl›k mevcuttu. Trombolitik te-
davi, embolik oklüzyon geliflen hastalar›n 12’sinde (% 75), trombotik oklüzyon geliflen has-
talar›n ise 4’ünde (%57) baflar›l› oldu. Tüm grupta baflar› 16 hasta ile % 72.72 olarak bulun-
du. Baflar› sa¤lanan grupta ortalama kans›zlan›m zaman› 4 saat-6 gün aras› olup ortalama
36 saatti. Baflar›s›zl›k görülen 6 (%27) hastaya cerrahi embolektomi yap›ld›. Bu hastalar›n
baflvuru zaman› 24 saat ile 8 gün aras›nda de¤iflmekte olup ortalama 52 saat idi. Bu hasta-
lardan 3’ü (%13), altta yatan kalp yetmezli¤ine ba¤l› olarak ölürken, 4’üne (%18) amputas-
yon uyguland›. 2 hastada ise embolektomi giriflimi baflar›l› sonuç verdi.
Hastalar›n, hastanedeki yat›fl sürelerini k›saltmas› ve amputasyon uygulanma oran›n› dü-
flürmesi nedeniyle, intra-arteryel lokal trombolitik tedavi, özellikle genel anestezi almas› risk-
li bulunan hastalarda tercih edilebilir bir yöntemdir. 
Anahtar kelimeler: Akut arteryel t›kan›kl›k, 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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G‹R‹fi
Ekstremitelerdeki atardamarlar›n veya

yangeçit (baypas) greftlerinin ani t›kan›kl›¤›
sonucu geliflen akut ekstremite iskemisi gerek
morbidite, gerekse de mortalitesi ile önemli bir
sorundur. Ekstremitelerdeki akut arteryel t›-
kan›kl›klar, genellikle atardamar dizgesinde
önceden var olan aterosklerotik plaklar üze-
rinde trombüslerin ya da ans›z›n ve s›kl›kla sol
kalpten kaynaklanan embolilerin oturmas› so-
nucu ortaya ç›kmaktad›r(1). Akut veya kronik
zeminde geliflen çevrel atardamar t›kanmala-
r›nda cerrahi embolektomi giriflimi genellikle
ilk tercih olmas›na ra¤men, özellikle kronik ze-
minli oklüzyonlarda bu ifllem baflar›s›z olabil-
mekte, yangeçit uygulamalar› ise her zaman
mümkün olamamaktad›r(2,3). Trombolitik
ajanlar›n, kronik zeminde geliflen akut çevrel
atardamar t›kan›kl›klar›nda kullan›m›, son y›l-
larda tercih edilebilecek alternatif bir tedavi
yöntemi olmas›na karfl›n, bafllang›ç tedavisi
olmas› aç›s›ndan tart›flmal›d›r. Bu çal›flmada,
akut arter t›kanmas› geliflen 22 hastaya, atar-
damar-içi lokal trombolitik tedavi (‹ATT) uygu-
lanm›fl, hastalardaki revaskülarizasyon süresi
ve derecesi ile amputasyon ve mortalite oran-
lar› de¤erlendirilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ekim 1999-Kas›m 2001 tarihleri aras›nda

ekstremitelerde a¤r›, so¤ukluk, siyanoz ve
fonksiyon kayb› flikayetleriyle hastanemizin
Kalp ve Damar Cerrahisi veya Acil poliklini¤i-
ne baflvuran hastalardan 22’sine atardamar-
içi lokal trombolitik tedavi uyguland›. Hasta-
lardan 15’i (%68) erkek, 7’si (%31) kad›nd›.
Yafl aral›¤› 38-75 olup ortalama 62.24 idi.
Hastalar›n, belirtilerin bafllang›c›ndan itibaren
hastaneye baflvurular›na dek geçen süre, en

erken 4 saat en geç 8 gün olup, ortalama 48
saat kadard›. Atardamar t›kanmas›, 5 hastada
üst ekstremitede, 17 hastada ise alt ekstremi-
tede idi. Yerleflimlerine göre; iliofemoral arter
12 olguda, popliteal arter 3 olguda, tibial ar-
terler 2 olguda, brakial arter 5 olguda t›kal›yd›
(Tablo). Oklüzyon nedenleri, hastalar›n elekt-
rokardiyografi (EKG), ekokardiyografi (EKO),
anjiyografi ve klinik öykülerinden tayin edildi.
Hastalar›n 15’inin EKG’sinde atrial fibrilasyon
(AF) ritmi mevcuttu. 4 hastada ise konjestif
kalp yetmezli¤i vard›.

Embolik t›kanma tan›s›; sol kalp geniflle-
mesiyle birlikte kalp at›m dizemsizli¤i (aritmi)
olanlarda, geçmiflte kardiyoversiyon uygula-
nanlarda, myokard infarktüsü öyküsü bulu-
nanlarda ve anjiografide kollateral sirkülasyo-
nun geliflmedi¤i saptanan hastalarda konul-
du. Trombotik oklüzyon tan›s›na ise, daha ön-
ceden kronik çevrel atardamar hastal›¤› öykü-
sü olanlarda ulafl›ld›.

Bütün olgularda, trombolitik tedavi endi-
kasyonu, kalp ve damar cerrahisi uzman› ve
radyoloji uzman›ndan oluflan bir ekip taraf›n-
dan birlikte konuldu. De¤erlendirmede kabul
edilen ölçüt, kans›zlan›m belirtilerinin (semp-
tom) h›zl› bafllang›c› ve 10 günden daha k›sa
süreli olmas›yd›. Nörolojik defisit ve kompart-
man sendromu geliflenler çal›flma d›fl› b›rak›l-
d›. Bu hastalara, cerrahi olarak embolektomi
giriflimi uyguland›. EKO’da mural trombüs
saptanan, serebrovasküler olay, aktif kanama
e¤ilimi, yak›n zaman önce geçirilmifl mide-bar-
sak sistemi kanamas› ve nöro-cerrahi giriflim
öyküsü bulunan hastalar çal›flmaya dahil edil-
medi. Bütün hastalardan ayr›nt›l› öykü al›nd›
ve tam fizik muayene yap›ld›. Temel kan ve id-
rar incelemeleri (Kan say›m›, genel kan biyo-
kimyas›, protrombin zaman›, parsiyel trom-

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
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boplastin zaman›, tam idrar tetkiki) gerçeklefl-
tirildi. Telekardiyografi ve EKG çekildi.

Teknik
Hastalar, ilk önce, radyoloji ünitesinde pe-

riferik anjiografi incelemesine al›nd›. Atarda-
mar t›kan›kl›¤› do¤rulanan hastalara atarda-
mar-içi trombolitik tedavi uyguland›. Alt ekst-
remitede femoral arter yoluyla, üst ekstremite-
de ise brakial arter yoluyla rt-PA (Actilyse* fla-
con 50 mg, Boehringer Ingelheim Gmbh, Ingel-
heim am Rhein, Almanya) pulse spray kateter
arac›l›¤› ile trombüsün üzerine bolus olarak
verildi. ‹lk 5 mg bolus doz verildikten sonra,
periferik anjiografi yinelendi (Resim 1–3). Bu

aflamada p›ht› erimesi sa¤lanamam›fl hastala-
ra tekrar 5mg rt-PA verildi. Bolus uygulama-
da, toplam dozun 20 mg. › geçmesine izin ve-
rilmedi. Daha sonra 3 mg/saat dozundan ol-
mak üzere 5 saat boyunca idame rt-PA tedavi-
si uyguland›. ‹ATT infüzyonu boyunca, bütün
hastalar yo¤un bak›m ünitesinde monitörize
edilerek izlendiler. Hastalar, nab›z dakika sa-
y›s›, arter bas›nc›, nörolojik de¤ifliklikler, dis-
tal tromboembolizm belirtileri, arteryel kateter
sahas›ndan kanama aç›s›ndan takip edildiler. 

Bafllang›ç sonuçlar› olarak, hastalar ‘iyi’,
‘orta’ ve ‘kötü’ olarak de¤erlendirildi. Semp-
tomlar› tamamen kaybolup trombüste tam
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Tablo. Hastalar›n Genel Özellikleri ve Al›nan Sonuçlar.

Hasta
Yafl Cinsiyet T›kanman›n yeri Efllik eden sorunlar Zaman Yöntem Sonuç

No

1 52 E Sa¤ common femoral arter 12 saat Rt-PA ‹yi

2 44 E Sol eksternal iliak arter – 4 saat Rt-PA ‹yi

3 55 K Sa¤ popliteal arter AF+Kalp yetmezli¤i 24 saat Rt-PA Eksitus

4 66 E Sol brakial arter AF 22 saat Rt-PA ‹yi

5 72 E Sa¤ femoral arter AF 45 saat Rt-PA + Embolektomi ‹yi

6 56 K Sa¤ popliteal arter – 22 Rt-PA+ Embolektomi Amputasyon

7 62 E Sa¤ popliteal arter AF 36 saat Rt-PA ‹yi

8 48 K Sol brakial arter AF 12 saat Rt-PA ‹yi

9 57 E Sa¤ süperfisial femoral arter AF+Kalp yetmezli¤i 24 saat Rt-PA+ Embolektomi Eksitus

10 69 E Sol common femoral arter AF 18 saat Rt-PA ‹yi

11 72 E Sol femoral arter AF 52 saat Rt-PA+ Embolektomi ‹yi

12 63 E Sol brakial arter – 8 gün Rt-PA+ Embolektomi Amputasyon

13 38 K Sol brakial arter – 28 saat Rt-PA ‹yi

14 58 K Sol common femoral arter AF+Kalp yetmezli¤i 42 saat Rt-PA ‹yi

15 66 E Sol posterior tibial arter AF 18 saat Rt-PA ‹yi

16 75 E Sa¤ süperfisiyal femoral arter AF 38 saat Rt-PA ‹yi

17 56 K Sol common femoral arter AF+Kalp yetmezli¤i 20 Rt-PA+ Embolektomi Amputasyon+Eksitus

18 52 E Sa¤ posterior tibial arter AF 12 saat Rt-PA ‹yi

19 44 E Sol eksternal iliak arter – 18 saat Rt-PA ‹yi

20 55 K Sa¤ iliofemoral arter AF+Kalp yetmezli¤i 24 saat Rt-PA Eksitus

21 58 E Sa¤ common femoral arter – 12 Rt-PA ‹yi

22 63 E Sol brakial arter AF 10 Rt-PA ‹yi



(komplet) erime (lizis) gösterenler ‘iyi’, semp-
tomlar› kaybolanlar ancak k›smi erime göste-
renler ‘orta’ olarak de¤erlendirildi. Bu iki grup-
ta elde edilen sonuç baflar›l› olarak kabul edil-
di. Trombolitik tedavi sonras› amputasyon ge-
reken ya da ölen hastalar ‘kötü’ sonuç olarak
de¤erlendirildi. Taburcu edilen hastalara anti-
koagulan tedavi baflland›.

BULGULAR
Yedi hastada trombotik, onbefl hastada

embolik t›kanma mevcuttu. Trombolitik teda-
vi, embolik t›kanma geliflen hastalar›n 12’sin-
de (%80), trombotik t›kanma geliflen hastala-
r›n ise 4’ünde (%57) baflar›l› oldu. Tüm grupta
baflar› 16 hasta ile %72,72 idi. Baflar› sa¤la-
nan grupta ortalama iskemi zaman› 4 saat-6
gün aras› olup ortalama 36 saatti. Baflar›s›zl›k
görülen 6 hastaya cerrahi embolektomi yap›l-
d›. Bu hastalar›n baflvuru zaman› 24 saat-8
gün aras› olup ortalama 52 saatti. Bunlardan
3’üne (%13,63) amputasyon uyguland›. ‹ki
hastada ise embolektomi giriflimi baflar›l› oldu.
Hastalardan 4’ü (%18,18) altta yatan kalp yet-
mezli¤ine ba¤l› olarak kaybedildi (Tablo). 

Komplikasyonlar
Trombolitik tedavi sonras› ilk 10 günde, 3

hastada reperfüzyon sonras› kompartman
sendromu, 3 hastada kateter girifl yerinde
subcutan hematom geliflti. Kompartman send-
romu nedeni olarak oklüde olan nativ arterle-
rin trombolitik tedavi sonras› rekanalize olma-
s› sonucu alt ekstremite intramüsküler bas›n-
c›n art›fl› düflünüldü. Bu sendrom geliflenlerde
fasiyotomi yap›larak hastan›n durumu düzel-
tildi. Son 5 y›ll›k embolektomi çal›flmam›zda
benzer hasta gruplar›nda amputasyon oran›
%16.5, mortalite oran› %10.1’dir. 

TARTIfiMA
‹ntra-arteryel trombolitik tedavi 1974 y›l›n-

dan beri alt ve üst ekstremite arteryel t›kan›k-
l›lar›n›n tedavisinde kullan›lmaktad›r(4). Bir
çok çal›flmada akut arter t›kan›kl›klar›n›n
trombolitik tedavi ile aç›lmas› de¤erlendiril-
mifltir(5,6). Streptokinaz, ürokinaz ve doku
plazminojen aktivatörü gibi trombolitik ajanla-

Resim 1. Sol popliteal arter t›kan›kl›¤›.
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Resim 2. Trombolitik tedavi sonras› k›smi aç›lma.

Resim 1. Trombolitik tedavi sonras› tam aç›lma.



r›n kullan›m› ile bafllang›çta trombüs lizisinin
%100 gibi oranlara ulaflabildi¤i bildirilmifl-
tir(4,7–9). Ancak uzun vadeli takiplerde yap›lan
kontrol anjiografilerde patensinin o kadar da
iyi olmad›¤› gösterilmifltir. Akut arteryel oküz-
yonlar›n tedavisinde lokal trombolitik tedavi-
nin baflar›s› birçok bildiride belirtilmesine ra¤-
men rutin bir prosedür olarak uygulanmas›
henüz tedavi protokolüne girmemifltir(4,8,9). 

Multipl embolik oklüzyonlar› olan arterler-
de rekanalizasyon baflar›s› zay›f olup bu has-
talarda bafllang›ç tedavisi cerrahi embolektomi
olmal›d›r(10). Ayr›ca trombolitik tedavi uygula-
nan hastalarda kalp-içi trombüs varsa k›smi
erimeye u¤rayarak sistemik emboliye neden
olabilir. Bu husus dikkate al›nmal›, tromboli-
tik tedaviden sonra EKO yap›lmal›d›r(10).

Akut arteryel t›kanmadan sonra hem trom-
bolitik tedavi, hem de Fogarty balon embolek-
tomi için kritik zaman 6 saattir. Ancak ilk 6
saatte en iyi sonuçlar balon embolektomi kate-
terle al›nmaktad›r(2,3). 6 saat geçildi¤inde mus-
küler nekroz ve venöz trombozis meydana ge-
lebilir. Ayr›ca sistemik sirkülasyonda Kreatin
fosfokinaz, Laktat dehidrogenaz, Glutamat ok-
saloasetat transaminaz, Potasyum ve Magnez-
yum de¤erleri yükselir. Ancak çal›flmam›zda 6
saati geçti¤i halde trombolitik tedavi sonuçlar›
baflar›l› olmufltur. Akut trombotik oklüzyon-
larda zaman kadar oklüzyonun lokalizasyonu
da baflar›da önemlidir. Proksimal arter oklüz-
yonlar›nda tedavi baflar›s› distale göre daha
iyidir(11). Christopher ve ark. erime oranlar›n›,
iliak arterlerde %73.3, süperfisial ve ortak fe-
moral arterlerde %64.7 olarak belirlediler. Ka-
nama komplikasyonlar› %2-2.5 oran›nda geli-
flebilir(11,12). Bir seride streptokinaz kullan›m›-
na ba¤l› kanama komplikasyonu %22’dir(12).
Bizim çal›flmam›zda minör kanama kompli-
kasyonu 3 hastada (%13.63) görüldü.

Mortalitemiz di¤er çal›flmalarla (%0-
3.5)(11–14) karfl›laflt›r›ld›¤›nda %18,18 idi. Dört
hasta kaybedildi. Bu hastalar kalp yetmezli¤i
olan yafll› hastalard›. Seksen yafl üzeri ve kalp
yetmezli¤i olan hastalar trombolitik tedaviye
aday olmamal›d›r.

‹lk 6 saatte uygulanacak trombolitik teda-

viyle en iyi sonuçlar›n al›nabilece¤i söylenebi-
lir(11,15). Suprainguinal bölgedeki t›kanmalar-
da cerrahi tedavi sonuçlar› iyi olup embolekto-
miyle daha güzel neticeler al›nmaktad›r(10,16,17).
‹nfrainguinal t›kanmalar için cerrahi ve trom-
bolitik tedavi düflünülebilir(14). Fakat, t›kal›
atardamar sklerotik de¤ifliklikler gösteriyorsa
trombolitik tedavi ilk giriflim olarak düflünüle-
bilir. Ancak bu t›kanmalar multipl ise trombo-
litik tedavi etkin olmayabilir. Bu durumlarda
Fogarty embolektomi bafllang›ç tedavisi olabi-
lir(10).

Trombotik t›kanmalarda, anjiografide basit
segment ya da s›n›rl› oklüzyon varsa atarda-
mar-içi trombolitik tedavi baflar›l› olabilir. An-
cak, bu her zaman mümkün olamayabilir ve
trombolitik tedavi sonras› aç›lmayan arterler-
de anjioplasti veya trombektomi gibi adjuvan
tedavilerin de gerekebilece¤i unutulmamal›-
d›r(10). Hastan›n yafl›, t›kanan bölümün uzun-
lu¤u, kolleteral sirkülasyonun durumu, belir-
tilerin bafllang›c› ile anjiografi çekilmesi ara-
s›nda geçen zaman ve alt ekstremitedeki iske-
mi derecesi gibi durumlar trombolitik tedavi
için uygun olmayabilir(18). ‹lk muayenede alt
ekstremitedeki fliddetli a¤r› veya nekrotik de¤i-
fliklikler varsa hastalarda uygulanacak ilk giri-
flim anjiografi sonras› vasküler cerrahi giriflim
olmal›d›r.

Sonuç olarak, ‹ATT semptomlar›n bafllan-
g›c›ndan sonraki 6 saat içinde baflvuran has-
talardaki embolik t›kanmalar›n ço¤unda etkili
bir tedavidir. Bu tedavide uzun takipteki so-
nuçlar da iyidir. Fakat multipl atardamar t›ka-
n›kl›¤› olanlarda ‹ATT sonuçlar› kötüdür. Akut
trombotik t›kan›kl›klar› olan hastalarda ise
‹ATT baflar›s› daha düflüktür. Trombotik t›-
kanmalarda ‹ATT uygulamak için aflikar ate-
rosklerotik de¤iflikleri görmek gerekir. Hasta-
lardaki yat›fl sürelerinin k›sa olmas›, ampu-
tasyon oran›n›n düflük olmas› nedeniyle atar-
damar-içi lokal trombolitik tedavi, özellikle
anestezi riski yüksek olan hastalarda tercih
edilebilir bir tedavi yöntemidir. ‹lk sonuçlar›-
m›za göre rt-PA ile pulse spray lokal tromboli-
tik tedavinin güvenli ve etkili bir yöntem oldu-
¤unu söyleyebiliriz.
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