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Mart 1985 - Haziran 1994 tarihleri arasinda akut arteriyel okliizyon sebebiyle 149 hastaya 163 cerrahi
girisim uygulandi. 940 (%63) erkek, 551 (%37) kadin olup, yaslart 3-102 arasinda (ortalama 57.5)
degisiyordu. Takip siiresi 2 ay ile 9 y1l olup, ortalama 36 ay idi.

Etiyolojide hastalarin 111'inde (%74.5) arteriyoskleroz, 9'unda (%6) angiografi ve anjioplasti sonucu
tromboz, 9'unda (%6) atrial fibrilasyon, 5'inde (%3.4) atrial fibrilasyon ve romatizmal mitral kapak hastaligi,
4'linde (%2.7) opere romatizmal kalp kapak hastaligi (KMK, AMK, MVR, ve AVR), 2'sinde (%]1.3) akut
miyokard enfarktiisii, 2'sinde (%1.3) akut enfektif endokardit, 2'sinde (%1.3) Behget hastaligi, 2'sinde (%1.3)
diyabetes mellitus, 1'inde (%0.7) intraortik balon pompasi uygulanmasi, 1'inde (%0.7) kemik iligi aspirasyon
biyopsi girisimi, 1'inde (%0.7) femur boynu kirig1 tespit edildi.

Lezyonlar1 lokalizasyonlari ise 1'i (%0.6) subklavian, 244 (%14.7) brakial, 1i (%0,6) abdominal aorta,
10'u (%6.1) iliak arter, 111'i (%68.1) femoral arter, 15'1 (%0.2) popiiteal arter ve 11 (%0.6) tibial arterde idi.
Tromboembolektomiye ek olarak hastalarin 3'iine endarterektomi, 2'sine safen ven ve 1'ine dakron greft
patch anjioplasti, 2'sine femoro-popliteal safen ven bypas, 1'ine de femoro-popliteal dakron greft bypas
yapildi. 70 yasin lizerindeki hastalarda ilk bir aydaki tromboemboli rekiirrens oran1 %17 bulundu. 11 (%7.4)
vakanin 9'unda (%6.0) diziistli, 2'sined (%1.4) diz alt1 ekstremite amputasyonu yapildi. 70 yasin {izerindeki
hastalarda perioperatif mortalite %20 altindakilerde ise %4 olup, toplam perioperatif mortalite 10 vaka ile
%6.70'dir. Mortalite nedenleri vakalarin 4'tinde (%2.68) serebrovaskiiler olay, 2'sinde (%1.34) kalp yetmezligi,
2'sinde (%1.34) akut bobrek yetmezligi, 1'inde (%0.67) hepatorenal sendrom, 1’inde de (%0.67) akut mezenter
iskemisi idi.
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The Results of Surgical Therapy and Follow-up in The Acute Arteriel Occlusion

149 patients have been operated between the date of March 1985 - June 1994 because of acute arterial
occlusion. 94 (63%) patients were male and 55 (37%) patients were female. The age range of patients was 3-
102 with an average of 57.5. Follow-up period was from 2 mounths to 9 years (mean follow-up period 36
mounths). Atheresclerosis was the primary ethiologic factor in 111 (74.5%) patients, thrombosis after
angioplastic or angiografic intervention in 9 (6%) patients, atrial fibrilation in 9 (6%) patients, rheumatic mitral
valve disease with atrial fibrilation in 5 (3.4%) patients, operated rheumatic mitral valve disease in 4 (2.7%)
patients acut myocardial infarction in 2 (1.3%) patients, acute infective endocarditis in 2 (1.3%) patients,
Behget's disease in 2 (1.3%) patient, diabetes mellitus in 2 (1.3%) patients, use of intraaortic ballon pump in 1
(0.7%) patients, bone aspiration biopsy in 1 (0.7%) patient, fracture of collum femoris in 1 (0.7%) patient.

111 (68.1%) lesions were localized to femoral artery, 24 (14.7%) lesion to brachiel artery 15 (9.2%) lesion
to popliteal arter, 10 (6.1%) lesion to iliac arter, 1 (0.6%) lesion to abdominal aorta, 1 (0.6%) lesion to subclavian
arter, 1 (0.6%) lesion to tibial arter.

Endarterectomy was performed to 3 patients, saphenous vein patch angioplasty to 2 patients, dacron
graft patch angioplasty to 1 patient, femoro-popliteal saphenous vein bypass to 2 patients, femoro-popliteal
dacron graft bypass to 1 patient as an adjunctive therapy.

The recurrence rate of thromboemboli in thie patients over 70 years old were found to be 17%. Overknee
amputation was performed to 9 (6.0%) patients and below-knee amputation to 2 (1.4%) patients.

The perioperative mortality was found to be 29% in the patients over 70 years, 4 % in the patients below
70 years old. Total perioperative mortality were found to be 6.7%. Reasons of mortaliry was cerebrovascular
accident in 4 (2.68%) patients, heart failure in 2 (1.34%) patients, acute hepatorenal failure in 1 (0.67%) patients,
acute mezenteric ischemia in 1 (0.67%) patient.
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Arteriyel ~ embolektomi, .bilinen en eski
rekonstriiktif arteriyel islemdir. 11k cerrahi girisimler
1895'de  uygulanmakla  birlikte, ilk  basaril
embolektomi 1911'de Georges Zabey tarafindan

gerceklestirilmistir(.  Einar ~ Key  tarafindan
embolektomi  islemi  gelistirilmistir”.  1940'da
antikoagulan G ajanlarin

bulunmasi ile 6nemli bir ilerleme olmustur

1963'de balonlu kateter tromboembolektomi de
ilk defa Fogarty ve arkadaslar1 tarafindan
kullamlmlstlr(s). Balonlu kateterlerin ve embolektomi
tekniginin ¢ok gelistirilmis olmasina ragmen bazi
grup hastalarda ekstremite kaybi ve mortalite hala
azaltilamamstir(°.

Materyal ve Metod

Mart 1985 ve Haziran 1994 tarihleri arasinda
SSK Ankara Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi'nde arteriel tromboemboli sebebiyle
ameliyat edilen 149 hasta restrospektif olarak
degerlendirildi. Takip siiresi 2 ay ile 9 yil arasnda
degismekte olup, ortalama 36 ay idi. Hastalarin

GKD Cer. Derg.
1994; 2:379-381

Tromboembolektomi, lokal anestezi altinda
arterin proksimal ve distaline fogarti kateterin
gonderilmesi yoluyla yapilmistir, Postoperatif ilk
48 saatlik donemde hastalara 6 saatlik aralarla 50-
100 mg dozunda heparin verilip, daha sonra
dipridamol (3x75 mg) ve asetil salisik asit (1x300 mg)
verilmistir. Rekiirrens ihtimali yiiksek hastalara ek
olarak warfarin sodyum baglanmistir.

Hastalarin etiyolojilorine goére dagilimi tablo
I'de goriilmektedir. 111 vaka (%74.5) ile en sik
etiyolojik neden olarak arteriyoskleroz
saptanmustir. Ikinci en sik etiyolojik nedenin atrial
fibrilasyon oldugu goriilmiistiir.

Lezyonlarin lokalizasyonlarma gore dagilimi
tablo 2'de goriilmektedir. 111 vaka(%68.1)ile en sik
lokalizasyon femoral arterdedir. Bunu sirayla
brakial arter, popliteal arter, iliak arter, tibial arter,
subklavian arter ve abdominal aorta izlemektedir.

Tim vakalara tromboembolektomi yapilmis
olup, ek olarak, hastalarin 3'ine endarterektomi,
2'sine safen ven ile patch anjioplasti, l'ine dakron
greft ile anjioplasti, 2'sine femoropopliteal safen
ven bypas, 1’ine de femoropopliteal dakron greftle

hastanede yatis siliresi 5 ile 27 glin arasnda

degismekte olup, ortalama 8 giindii.

bypas yapildi.

Tablo 1.

Etiyolojik faktorler Say1 %
Arterioskleroz 111 74.5
Angiografi ve 9 6
angioplasti sonrasi
Atrial fibrilasyon 9 6
Atrial fibrilasyon ve 5 34
romatizmal kalp hastalig1
Opere romatizmal kalp 4 2.7
kapak hastalig1
(KMK*, AMK**, MVR*** ve
AVR*#%%)

Akut miyokard infarktiis 2 1.3
Akut infektif endokardit 2 1.3
Behget hastalig1 2 1.3
Diabetes Mellitus 2 1.3
Intra aortik balon pompa 1 0.7
uygulamast

Kemik iligi aspirasyon biyopsi girisimi 1 0.7
sonrast

Femur boynukirigi 1 0.7

sonrasi

KMK: Kapali Mitral Kommissurotomi AMK: A¢ik Mitral
Kommissurotomi, MVR: Mitral Valv Replasmani,
AVR: Aort Valv Replasman.

Sonuclar
Ekstremitenin kurtarilma orani
bulunmustur. Tromboembolinin baglangicindan 24
ile 80
Tablo 2.

Mortalite Nedenleri Say1 %
Serebrovaskiiler olay 4 2.68
Kalp yetmezligi 2 1.34
Akut bobrek yetmezligi 2 1.34
Hepatorenal sendrom 1 0.67
Akut mezenter iskemisi 1 0.67
Tablo 3.

Lezyon Lokalizasyonu Say1 %
Femoral arter 111 68.1
Brakial arter 24 14.7
Popliteal arter 15 9.3
iliak arter 10 6.1
Abdominal aorta 1 0.6
Subklavian arter 1 0.6
Tibial arter 1 0.6
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saat sonra gelen 11 (%7.4) vakanin 9'una diziisti,
2'sine diz alt1 ekstremite amputasyonu yapilmistir.

70 yasin iizerindeki hastalarda postoperatif ilk
ay, tromboembolinin rekiirrens oram1 %17
bulunmustur.

Perioperatif mortalite 70 yasin lizerindeki 25
hastada 5 vaka ile %20 iken, 70 yasmn altindaki 124
hastada 5 vaka ile %4 bulundu. Toplam perioperatif
mortalite 10 vaka ile %6.7'dir. En sik mortalite
nedeni 4 (%2.68) vakada goriilen serebrovaskiiler
olaydir. Diger mortalite nedenleri sirasiyla kalp
yetmezligi, akut bobrek yetmezligi, hepatorenal
sendrom ve akut mezenter iskemisidir. Mortalite
nedenleri ve ylizdelerinin dagilimi tablo 3'de
goriilmektedir.

Tartisma

Tromboembolektomi ile ekstremitenin kurtariima
orani literatiirde %85 - 95 arasinda degismektedir(7).
Bizim vaka serimizde %93 bulunmustur. Literatiirde
tromboembolektomi sonrasi mortalite %10-20 arasinda
degismektedir(7). Bizim vaka serimizde %7
bulunmustur. Massachusetts General Hospital'den
Abbot'n yaptig1 bir aragtirmada, tromboembolinin
meydana gelisi ile hastaneye basvurma arasinda
gecen siirenin mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktor
oldugu bildirilmigtir®  Ayrica altta  kardiyak
problemlerin olmasi, arteriyoskleroz ve hastanin
yasi mortaliteyi etkileyen diger faktorler olarak
rapor edilmistir(g).

Freund ve arkadaglar arteriyosklerotik vakalarda
mortalitenin yiiksek oldugunu rapor etmislerdir('’.
Bizim vaka serimizde arteriyoskleroz mortaliteyi
etkileyen en 6nemli sebep olarak tesbit edilmistir.

Varty K ve arkadaslari, 70 yasin altindaki
hastalarda mortaliteyi %6.8, 70 yasmn iizerindeki
hastalarda %22 olarak bildirmislerdir(*". Johnston JA
ve arkadaslar1 yaptiklart vaka serisinde 80 yasin
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iizerindeki hastalarda ilk bir aydaki mortaliteyi
%39 bulmuslar("”. Bizim vaka serimizde 70 yasmn
iizerinde perioperatif mortalite %20, 70 yasm altindaki
hastalarda mortalite %4 olarak hesaplanmistir.
Hansen ve arkadaslari, 70 yasin {izerinde fogarti
balon katateriyle embolektomi yapilan 23 kisilik
hasta grubunun postoperatif ilk ay i¢indeki rekiirrens
oranmi %52 bulmuslar(*®. Bizim serimizde bu oran
%17 bulunmustur.
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