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OZET

Bu olgu sunumunda, kronik periferik arter hastaligi zeminde akut arter tikanikligi 6n
tanisi ile acil sartlarda operasyona alinan ve hibrit ameliyathane kosullarinda
embolektomi operasyonu ile birlikte ayni seansta femoro-popliteal bypass islemi
uyguladigimiz 62 yasinda erkek hastayl sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Akut arter tikaniklidi, hibrit ameliyathane, femoro-popliteal bypass.

ABSTRACT

In this case report we aimed to present a 62-year-old male patient with an initial
diagnosis of acute arterial occlusion with chronic background peripheral arterial disease
that underwent concomitant femoral embolectomy and femoro-popliteal bypass
procedure emergently.
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GIRIS

Akut arter tikanikligi, bir ekstremiteye
giden kanin azalmasi ya da kesilmesi
sonucu ilgili ekstremitenin  hipoksik
kalmasi olarak tanimlanabilir. Akut arter
tikanikligi emboli ya da tromboz kaynakli
olabilir. Kronik aterosklerotik zeminde
gelisen akut arter tikanikliklar, kronik
zeminde olmayanlara goére o&zellikle
tedavi acgisindan farkhliklar gdsterebilir.
Bu hastalarin tedavisinde Fogarty®
kateteri ile yapilan embolektomi islemi
tek basina yeterli olmayabilir ve ilave
girisimler gerekebilir (1).

Bu bildirimizde, kronik zeminde akut
arter tikanikhdi 6n tanisi ile acil sartlarda
operasyona alinan ve hibrit ameliyathane
kosullarinda embolektomi operasyonu ile
birlikte ayni seansta femoro-popliteal
bypass islemi uyguladigimiz 62 yasinda
erkek hastayl sunmay! amacladik.

OLGU

62 yasinda erkek hasta 2 gundir sol
ayakta ani baslangicli siddetli agr ve
sogukluk sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Daha ©6nce 100 metre yol
yirimekle sol alt ekstremitede agn
tarifleyen hastanin, 7 yildir kronik bébrek
yetmezligi nedeniyle haftada 2 kez
diyalize girdigi 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde sol alt
ekstremite popliteal arter ve distali
nabizlari non palpabl idi. Sag alt
ekstremite popliteal arter nabzi palpabl,
distali non palpabl idi. Sol anterior tibial
arter (ATA) ve sol dorsalis pedis arterde
(ADP) doppler ile akim efekti alinamadi.
Sag ATA ve ADP'de doppler ile akim
efekti mevcuttu. Sol alt ekstremite ayak
bilegi distali iskemik gérinimde, siyanoz
mevcut ve kapiller dolum zamani oldukga
uzamisti. Norolojik defisit saptanmadi.
Hasta mevcut anamnez ve fizik muayene
esliginde kronik zeminde akut arter
tikanikhgr  dusunidlerek acil  sartlarda
hibrit ameliyathanemizde operasyona
alindi. Bu amagla lokal anestezi altinda
sol femoral arter eksplore edildi. Ana
femoral arter (CFA), ylzeyel femoral
arter (SFA) ve derin femoral arter (PFA)
eksplore edildi. Vaskuller sistemin yaygin

kalsifik oldugu goralda. CFA'ya
arteriotomi yapildi. Flow oldukga iyiydi.
PFA'dan gelen materyal olmadi. SFA'da
3F Fogarty® kateteri distale kadar
ilerletildi az miktarda trombis elde
edildi. Backflow zayifti. SFA’dan distale
4F ve 5F Fogarty® kateteri distale kadar
ilerletilemedi. Bunun U(zerine anjiyografi
yapilmasina karar verildi. CFA’ deki
arteriyotomiye 6F introducer sheath
konuldu ve sol alt ekstremiteye selektif
anjiyografi yapildi.

Resim1
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Sol popliteal arterin Hunter kanal
distalinde oklide oldugu ve popliteal
arterin diz seviyesinde kollateraller
araciligi ile doldugu gorildi. Hastanin
anjiyografide distal yatadginin yaygin
kalsifik oldugu gorildi ( Resim 1,2,3).
Bunun (zerine hastaya ayni seansta sol
alt ekstremite femoro-popliteal bypass
yapilmasina karar verildi. Hastaya genel
anestezi islemi uygulandi.

Resim3

Resim 1-2-3. Hastanin anjiyografisinde sol
popliteal arterin Hunter kanal distalinde oklide
oldugu ve popliteal arterin diz seviyesinde
kollateraller aracilidi ile doldugu ve distal yataginin
yaygin kalsifik oldugu goérulda.

Sol alt ekstremite dizlistli seviyede
separe insizyonlar ile safen ven cikartildi.
Diz Ustl seviyede popliteal arter eksplore
edilerek kontrol altina alindi. Hastaya
safen greft ile sol femoro-popliteal
bypass islemi uygulandi. Hasta ekstlibe
halde yodun bakim (nitesine alindi.
Postoperatif dénemde hemodiyaliz
programina devam edilen hastanin sol alt
ekstremite popliteal arter nabzi
palpabldi. Sol ADP ve ATP’de dopler ile
akim efekti mevcuttu. Hastanin
sikayetleri tamamen geriledi.

TARTISMA

Akut arter tikanikliklarinda, iskemi
nedeniyle ilgili ekstremite hicrelerinde
hipoksik zedelenme gergeklesir. Hipoksik
zedelenmede geri doénidsimsiz hasari

iskeminin siresi ve etkilenen hiicrenin
tipi belirler.

Iskemi siresi uzadikga geri doniisimsiiz
zedelenme ihtimali artar. Tedavi ile
saglanan reperfizyon, serbest oksijen
radikallerinin olusumuna neden olarak
hiicresel hasara katkida bulunur (2).
Iskemi siiresi kisaldikga reperfiizyon
hasari o oranda azalir. Bu nedenlerden
dolayl akut arter tikanikhdi olgularinda
iskemiyi zaman kaybetmeden medikal ve
cerrahi tedavi ile ortadan kaldirmak
gerekir (3).

Kalp damar cerrahisi kliniklerinde hibrit
ameliyathanenin olusturulmasi ile
vaskiler patolojilerin erken tani ve
tedavisi daha etkin gercgeklestiriimektedir
(4). Kronik zeminde akut arter tikanikhgi
olan hastalarin tedavisinde bazen tek
basina embolektomi islemi yetersiz
kalmaktadir (1). Bu gibi durumlarda eger
hibrit ameliyathane kosullarni  yoksa
hastanin tanisal radyolojik ileri
tetkiklerinin yapilmasi zaman ve is gucu
kaybina yol acabilir. Dolayisiyla
yapilabilecek ilave bir girisim varsa,
hastanin  tedavisinde gecikme yani
iskemi slresinin uzamasi ile sonucglana
bilen bu sire¢ hasta igin olumsuz
sonuclar dogurabilir. Bu nedenlerle hibrit
ameliyathanenin, secilmis  olgularda
kompleks vaskdler patolojilerin
tedavisinde hem hekim hem de hasta
acisindan blyUk bir konfor sagladigini
distintiyoruz. Ozellikle kronik zeminde
akut arter tikanikligi olan olgularda
hekimin farkh tedavi stratejilerini hizli bir
sekilde uygulayabilme olanagini saglayan
hibrit ameliyathanenin, bu hasta
grubunda tedavinin etkinligini arttirdigi
kanisindayiz.
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