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Thromboembolic occlusion of upper extremity arteries
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Amag: Ust ekstremitenin tromboembolik atardamar
tikanmalar: irdelendi ve giincel tedavi yaklasimlar: tar-
tigildi.

Calisma plani: Ocak 1984-Ocak 2006 tarihleri arasinda
agri, sogukluk, siyanoz ve fonksiyon kaybir yakinmalariyla
bagvuran ve list ekstremite tromboembolik arteryel okliiz-
yon tanist konan 184 hasta (103 erkek, 81 kadin; ort yas
62.2+12.6; dagilim 6-83 yil) geriye dontik olarak incelendi.
Hastalarin bagvurma zamani, en erken dort saat, en geg
sekiz giin olup ortalama 28 saatti. Arteryel okliizyon, 111
hastada sag tist ekstremitede, 73 hastada sol st ekstremite-
de, iki hastada iki tarafliyd.

Bulgular: Sadece medikal tedavi uygulanan 24 hastanin
yarisina embolektomi girisimi gerekti. Sekiz hastaya sis-
temik trombolitik tedavi uygulandi ancak bunlarin ticline
embolektomi gereksinimi oldu. Diger 150 hastaya ise direkt
embolektomi yapildi. Yirmi ti¢ olguda girisim sonrasi iske-
mi devam ettiginden re-embolektomi yapildi. Yiiz kirk iki
hasta herhangi bir komplikasyon yasanmadan taburcu edildi.
Hastane mortalite oran1 %6 amputasyon orani %4.34 idi.

Sonug¢: Kronik iist ekstremite okliizyonlarindan farkli
olarak akut embolik okliizyonlar ekstremite kaybina
yol acabilir. Ancak erken dénemde yapilacak tanisal ve
tedavi edici girisimlerle en az diizeyde morbidite ve mor-
talite elde etmek miimkiindiir. Ayrica etyolojik faktoriin
arasgtirtlmasi ve profilaksi uygulanmasi emboli riskini
azaltacaktir.

Anahtar sozciikler: Atardamar; embolektomi; tromboemboli/cer-
rahi; tist ekstremite.

Ust ekstremite arteryel okliizyonlar1 alt ekstremite-
dekilerden belirgin farklilik gosterir. Ust ekstremitede
genellikle aksiller arterin distalinde olmak tizere emboli,
travma, kollajen doku hastaligi, tromboanjitis obliterans
sonucu okliizyonlar meydana gelir. Alt ekstremiteye
gore kronik okliizyonlarda uzuv kaybi nadir ve yaygin
kollateral nedeniyle cerrahi girisim gerekliligi daha

Background: We evaluated the thromboembolic arte-
rial occlusion of upper extremity and discussed the current
treatment methods.

Methods: Between January 1984 and January 2006, a total
of 184 patients (103 males, 81 females; mean age 62.2+12.6
years; range 6 to 83 years) that were admitted with pain,
cyanosis, coldness and loss of function of upper extremity
were evaluated retrospectively. The earliest and latest time
of admission were four hours and eight days, respectively,
and mean time was 28 hours. The arterial occlusion was on
the right upper extremity in 111 cases, it was on the left side
in 73 cases, and it was bilateral in two cases.

Results: Embolectomy was necessary in half of 24 patients
who were treated medically. Eight patients received system-
ic thrombolytic therapy but three of them needed surgical
embolectomy. Other 150 patients underwent embolectomy.
Re-embolectomy was done for 23 cases as a result of recur-
rent ischemia. One hundred fourty two patients were dis-
charged without any complication. Hospital mortality and
amputation rates were 6.0% and 4.34%, respectively.

Conclusion: Different from the chronic occlusions of upper
extremity arterial system, acute thromboembolic arterial
occlusions may cause loss of extremity. But, early diagnosis
and treatment methods help us to reach minimum morbidity
and mortality rates. In addition, the investigation of etio-
logic factors and application of prophylactic methods will
decrease the risk of embolic occlusion.

Key words: Arteries; embolectomy; thromboembolism/surgery;
upper extremity.

azken, akut tromboembolik tikanikliklar daha ciddi
seyretmektedir. Zamaninda miidahale edilmediginde
ciddi oranda mortalite ve morbidite ile seyredebilmek-
tedir. Akut ve kronik zeminli tist ekstremite arteryel
tikanikliklarinda cerrahi olarak embolektomi girigsimi
genellikle ilk tercih olmasina ragmen, 6zellikle kronik
zeminli okliizyonlarda embolektomi girigsimi basarisiz
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olabilmekte, bypass uygulamalar: da her zaman miim-
kiin olamamaktadir.'4

Kanimizca, st ektremite tikayici tromboembolik
arter patolojilerine yonelik tedavi edici girisimler litera-
tiirde yeterince tartisilmamistir. Bu yazida, klinigimize
st ekstremite tromboembolik atardamar tikanikligi
nedeniyle bagvuran hastalara yonelik olarak uygulanan
tan1 ve tedavi edici girigsimler tartigtlmigtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1984-Ocak 2006 tarihleri arasinda iist ekstre-
mitelerde agr1, sogukluk, solukluk, siyanoz ve fonksiyon
kayb1 yakinmalariyla, kalp ve damar cerrahisi ve acil
poliklinigine bagvuran ve iist ekstremite tromboembolik
arteryel okliizyon tanist konan 184 hasta (103 erkek, 81
kadin; ort yas 62.2+12.6; dagilim 6-83 y1l) geriye doniik
olarak incelendi. Arteryel okliizyon 111 hastada sag tist
ekstremitede, 73 hastada sol ekstremitede, iki hastada
iki tarafliydi. Hastalarin bagvurma zamani en erken dort
saat, en gec sekiz giin olup ortalama 48 saatti. Okliizyon
nedenleri hastalarin elektrokardiyografi (EKG), ekokar-
diyografi, anjiyografi ve klinik Oykiistinden saptandi
(Tablo 1). Hastalarin 78’inin EKG’sinde atriyal fibrilas-
yon (AF) vardi. Elli dort hastada kalp yetmezligi vardi.
Embolik okliizyon tanisi; sol kalp geniglemesiyle birlik-
te kardiyak aritmisi olanlarda, ge¢miste kardiyoversiyon
uygulananlarda, miyokard infarktiisti Oykiisti olanlarda
ve anjiyografide kollateral sirkiilasyonun gelismedigi
saptanan hastalarda, malignite oykiisii olanlarda, koro-
ner anjiyografi sonrasi iyatrojenik olarak damar tika-
niklig: gelisenlerde konuldu. Trombotik okliizyon tanisi
ise daha onceden kronik periferik arter hastaligi oykiist
bulunanlarda konuldu. Yirmi iki hastaya ultrasonografik
gortintiileme (USG), 12 hastaya ise anjiyografi yapilarak
tan1 konuldu. Diger hastalara ise akut iskemi stiresini
daha fazla uzatmamak icin herhangi ek bir radyolojik
goriintlileme tetkiki yapilmadan klinik bulgularla ve
hasta bagt yapilan el Doppler’i ile tan1 konuldu. Ancak
daha onceden periferik arteryel aterosklerotik hastalik
tanist konulan hastalara periferik anjiyografi yapilarak
distal yatak goriintiilenmeye c¢alisildi. Biitlin hastala-
ra akut tromboembolik tikanma tanisi konur konmaz
heparin, dekstran, pentoksifilin tedavisi baglandi ve
ameliyat sonrasi bes giin kadar devam edildi. Cerrahi
girisim sirasinda sistemik heparin 100 Unite/kg olarak,
sonrasinda ise {i¢ giin boyunca 4x5000 Unite/giin olarak
uygulandi. Kardiyak nedenlerin yol actig1 tromboembo-
lilerde hastalara oral antikoagiilan baslandi. Ameliyat
sonrast donemde biitiin hastalara ekokardiyografi iste-
nerek olasi kardiyak patolojiler tanimlanmaya ¢aligildi.
Motor defisiti ve siyanotik degisiklikler gelismeyen 24
hastaya sadece heparin, dekstran, pentoksifilin tedavisi
uygulandi. Sekiz hastaya ise intravendz trombolitik
tedavi uygulandi. Geri kalan 152 hasta iist ekstremite
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iskemisi nedeniyle ameliyata alindi. Toplam 192 kez
cerrahi islem uygulandi. Cerrahi girisim 166 hastada
lokal anestezi altinda, dokuz hastada aksiller blok ile ti¢
hastada genel anestezi altinda yapildi. Damar yapisi iyi
ise transvers, ileri aterosklerotik ise longitudinal arteri-
yotomi tercih edildi. Damar yapisi iyi olan hastalarda
arteriyotomi primer onarildi. Primer onarimla arterde
daralma gelisecegi Ongériilen hastalara safen yama
plastisi uygulandi.

BULGULAR

Motor defisit ve siyanotik degisiklikler gelismeyen
24 hastaya sadece heparin, dekstran, pentoksifilin teda-
visi uygulandi. Ancak bu hastalarin yarisina embolek-
tomi gerekti. Sekiz hastaya ise yalnizca sistemik trom-
bolitik tedavi olarak 250000 Unite 30 dakikada ve daha
sonra 100000 Unite/saat gidecek sekilde streptokinaz
uygulandi. Bu hastalardan iicline embolektomi gerekti.
Diger 150 hastaya embolektomi yapildi. Yirmi ii¢ has-
tada girigim sonrasi iskemi devam etti. Bu hastalara re-
embolektomi uygulandi. Trombiis, hastalarin 123’ilinde
brakiyal arterde, 20’sinde aksiller arterde, altisinda
subklaviyan arterde, 22’sinde radiyal ve 13’linde ulnar
arterdeydi (Tablo 2). Yiiz kirk iki hastada herhangi bir
komplikasyon yasanmadi. Otuz sekiz hastada reokliiz-
yon, rekiiren iskemi, hematom, infeksiyon, kompart-
man sendromu gibi lokal komplikasyonlar meydana
geldi. Kirk sekiz hastada kalp yetersizligi, serebrovas-
kiiler hadise (SVH), miyokard infarktiisii gelisirken,
bunlardan 11’1 kaybedildi. Otuz giinliik mortalite orani
%6 idi. Bes hastaya kol, li¢ hastaya 6n kol amputasyonu
uyguland1 (Tablo 3).

TARTISMA

Kronik zeminde arteriyoskleroza bagli iist ekstre-
mite arter tromboz orani %10-30 arasindadir. Emboliye
bagl tikaniklik ise %80 civarindadir. Trombozise bagli
semptomlar yavas yavag artarken, embolide daha hizl

Tablo 1. Tromboemboli nedenleri

Etyoloji Say1 Yiizde
Kardiyak nedenler
Atriyal fibrilasyon 78 42.4
Kalp yetersizligi 54 29.3
Miyokard infarktiisii 28 15.2
Sol ventrikiil anevrizmasi 4 2.1
Kardiyoversiyon 7 3.8
Diger 5 2.7
Hiperkoagulabilite 7 3.8
Malignite 12 6.5
Iyatrojenik 26 14.1
Aort anevrizmast 5 27
Bilinmeyen 18 9.7
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Tablo 2. Okliizyon lokalizasyonlari ve uygulanan tedavi yéntemleri

Lokalizasyon Say1 Embolektomi Sadece tibbi tedavi Trombolitik tedavi
Subklaviyan arter 6 6 - -
Aksiller arter 20 20 - 2
Brakiyal arter 123 139 5 6
Radiyal arter 22 18 12 -
Ulnar arter 13 9 7 -
Toplam 184 192 24 8

ortaya ¢ikmaktadir.” Gerek yaygin kollateral olusumu
gerekse aterosklerotik zeminin az olmast nedeniyle ist
ekstremite arteryel sistemin kronik tikanikliklarinin
semptomatik olma olasilig1 alt ekstremiteye gore daha
azdir.® Ancak akut tromboemboliye bagli tikanmalar
gangrene kadar gidebilecek cok ciddi sorunlara yol
acabileceginden erken tani ve tedavi esastir. Vaskiiler
girisimler icinde iist ekstremite girisimleri yaklasik
%4 oranindadir.'? Akut periferik embolilerin 1/3’i
tist ekstremite arterlerini tutmaktadir. En sik tutulum
yeri brakiyal ve aksiller arterlerdir. Ust ekstremite
atardamar tikanikliklari, toplam arteryel okliizyonlarin
o6nemli bir bolimiinii olusturur. Toplam damarsal pato-
lojiler i¢indeki paylar1 farkli bildirilmekle birlikte 1:4-5
arasinda degisir.” Klinigimizdeki bu oran %34.2dir.
Hastanemizde kardiyak kateterizasyon yapilan 10820
hastada cerrahi girisim gerektiren vaskiiler komplikas-
yon orani %0.42 iken, meydana gelen komplikasyon-
larin %0.9-4 oranini brakiyal arter okliizyonu olustur-
maktadir.”!

Ust ekstremite akut arteryel tikanikliklarinda semp-
tomlar lokalizasyona gore farklilik gosterir. Distal okliiz-
yonlar yaygin kollateraller nedeniyle daha az semptoma-
tikken, proksimal okliizyonlar daha semptomatiktir. Sol
kalpten kaynakli emboliler ani agri, sogukluk, motor
defisit ve gangrene yol acarak ekstremitenin kaybina yol
acabilir. Akut arteryel okliizyonlarda kollateral damar-
lar hentiz olusmadigindan doku perfiizyonu hizla diiser
ve persistan agri1 ve doku nekrozu ile karakterize olur.
Tan1 basit fizik muayene ile baglar. Akut okliizyonlarda

Tablo 3. Klinik sonuclar

Sonugclar Say1 Yiizde
Tam sifa 142 92.2
Enfeksiyon 23 12.5
Hematom 8 4.34
Kompartman sendromu 12 6.52
Amputasyon 8 4.34
Re-operasyon 26 14.13
Serebrovaskiiler hadise 6 3.26
Miyokard infarktiisii 19 10.32
Kalp yetersizligi 23 12.5
Mortalite 11 6
22

distal nabizlar alinamaz ya da kars1 ekstremiteye gére
zayiflamistir. Fizik muayene yaninda USG ve anjiyog-
rafi ile tani kesinlestirilebilir.>>! Semptom vermeyen
distal tip tikanikliklarin da tedavi edilmesi gerektigini
diistinmekteyiz. Cilinkii 6zellikle gen¢ hastalarda bu
durum uzun siireli efor durumunda ekstremitede yor-
gunluga yol acabilmektedir.

Akut arteryel embolilerin %80-90 nedeni kalp has-
taliklar1 olup, ozellikle mitral darlig1 ve atriyal fibri-
lasyon en sik nedendir. Anterior transmural infarktiisii
takiben olugan sol ventrikiil apikal trombiislerinde %5
oraninda emboliye rastlanmaktadir. Kardiyak miksoma,
mekanik kalp kapaklar1 ve halkalari, greftler de emboli
nedeni olabilmektedir.*®”! Ozellikle son zamanlarda
romatizmal kalp hastaliklarindaki azalmaya bagl ola-
rak, aterosklerotik zeminde gelisen embolilerin rolatif
olarak fazla oldugu bildirilse de, bizim c¢aligmamiz-
da ¢ogunlugu (%67) kardiyak kokenli emboliye bagh
arteryel okliizyonlar olusturmaktadir. Kardiyak orijinli
embolilerde INR 2-3 olacak gekilde warfarin sodyum
onerildi. Diger bir tikaniklik nedeni alt ekstremite tika-
yic1 arter hastaliklarinin cerrahi tedavisinde sentetik
greft ile yapilan aksillo-femoral bypass uygulamalaridir.
Proksimal anastomozun aksiller arteri daraltmasi ya da
biikmesi sonucu tikaniklik olugabilmektedir. Tedavide
embolektomi ve proksimal anastomozun yenilenmesi
gerekir.®?

Hastalarin ¢ogunda tani, akut iskemi stiresini fazla
uzatmamak icin herhangi ek bir invaziv veya sonog-
rafik tetkik yapilmadan klinik bulgularla ve hasta basi
el doppleri ile konulur. Taniy1 desteklemek icin USG
istenebilir. Ameliyat Oncesi anjiyografi sadece karotis
nabizlar1 alinamayan, yaygin arteriyosklerozu bulunan
ve daha onceden bilinen periferik arteryel ateroskle-
rotik hastalig1 bulunan hastalarda kisa siireli periferik
anjiyografi yapilarak distal yatak goriintiilenmeye cali-
silir.?

Akut ve kronik zeminli iist ekstremite periferik arter
tikanmalarinda cerrahi olarak embolektomi girigimi
genellikle ilk tercih olmasina ragmen, ozellikle kronik
zeminli okliizyonlarda basarisiz olabilmekte, bypass
uygulamalari da her zaman miimkin olamamakta-
dir." Re-okliizyon orant %4-10 arasinda bildirilmis-
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tir.” Calismamizda bu oran %13.7 idi. Bu durumda sis-
temik ya da lokal olarak uygulanan trombolitik tedavi ile
basarili sonuglar alinabilmektedir."” Calismamizdaki
hastalardan sekizine lokal ya da sistemik olarak trom-
bolitik tedavi uygulandi ve besinde basarili olundu. Geri
kalan ti¢c hastada embolektomi ile basar1 saglandi. Bu
nedenle kontrendikasyon bulunmayan hastalarda, trom-
bolitik tedavinin akilda tutulmasi gereken alternatif bir
yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

Ozellikle yasli, zeminde yaygin aterosklerozu bulu-
nan, kollateral gelisimi iyi olmayan ve ge¢ donemde
bagvuran hastalarda ekstremitenin kurtarilmast her
zaman miimkiin olamamaktadir. Ancak bu durum yine
de alt ekstremiteye gore daha nadirdir. Caligmamizda
kronik okliizyona bagli ekstremite kayb1 goriilmezken
akut embolik okliizyon gelisen sekiz hastada amputas-
yon yapilmak zorunda kalindi. Amputasyonun en sik
nedeni hastalarin ge¢ bagvurmasi olup ortalama bagvuru
stiresi 72 saatti.

Sonug olarak, zeminde yaygin damar hastalig1 bulun-
madig1 i¢in st ekstremite iskemilerinin alt ekstremite-
lere gore daha benign seyirli oldugu séylenebilir. Ancak
tedavideki bagari hastanin zamaninda bagvurmasina
baghdir. Kardiyak nedenlerin aragtirilmas: ve profilaksi
uygulanmasi re-okliizyonlarin engellenmesi bakimin-
dan 6nemlidir.
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