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Kronik aterosklerotik arter hastaligi zemininde
gelisen akut arteriyel tikaniklik 6nemli ekstremite
kaybt nedenlerinden biridir. Embolik nedenlere
baghh akut tikanma olaylarindaki gibi Fogarty
kateteri ile embolektomi islemi de genellikle yeterli
dolasim

saglayamamaktadir. Bu  olgularda,

uygulanacak  olan  trombolitik  tedavi ile
ekstremitelerin  kurtarilmast hemen hemen tek
sanstir. Bu olgu sunumunda trombolitik tedavi ile
kronik aterosklerotik zeminde arteriyel trombozis
nedenli gelien akut arteriel tikaniklik tedavisinde
trombolitik tedavi ve sonrasinda cerrahi tedavi

sonuglar1 bildirilmistir.
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Peripheric Arterial By-pass Consecutive To
Thrombolytic Therapy in the Management of
Acute Arterial Obstruction

Acute arterial obstruction is one of the causes of
limb loss, progressing in chorinc atherosclerotic
arterial diseases. Like acute obstructive occurings
due to embolic causes, embolectomy by using
Fogarty catheter generally can not supply enough
perfusion. In these cases, it is almost only change
for limb salvage by performing thrombolytic
therapy. In this case report, thrombolytic therapy
and sequential surgical results are defined in the
manangement of acute arterial obstruction after
arterial thrombosis.

Giris

Akut arteriyel tikanik tiim damar hastaliklari
icerisinde ~ %7-37.5  (%13.7)  sikliginda
gorlilmektedir (8). Zamanla romatizmal kalp
hastaligi nedenli olusan kardiak kokenli emboli
goriilme siklig1 azalmaktayken, aterosklerotik
damar hastaligt zemininde gelisen akut
trombozis kaynakli akut arteriel tikaniklik
gorilme sikligr artmaktadir (2). Arteriel
anevrizma veya dissemine aterosklerozu olan
olgularda arterioarteriel embolizasyon kiigiik
distal arterlerde akut arteriel tikaniklik
sonucunda ekstremite kaybina neden olabilir.
Biiyiik arterlerde kronik ateroskleroza bagh

olarak belirgin darligi olan olgularda, arterin
akut trombozu nedeniyle, akut intrensek arteriel
tikaniklik geligebilir (7, 8). Bu komplikasyon
siklikla ciddi darlik olan segmentlerde,
ozellikle de konjestif kalp yetmezligi,
hipovolemi, polistemi, hiperkoagiibilite
durumlar1 ve travma gibi predispoze faktorler
ile olugsmaktadir (4).

Kronik  aterosklerotik ~ damar  hastaligi
zemininde gelisen akut arteriel tikiniklik
postoperatif ~ donemde  %15-50  siklikla

ekstremite kaybina yol agabilmektedir (2). Ik
birka¢ saatte gelen, bu tiir olgularda cerrahi
olarak Fogarty kateteriyle acil trombo-
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embolektomi yapilamayan, distal arteriyel
lezyonlarda trombolitik tedavi sonrasi cerrahi
sans icin tekrar degerlendirilmesi tedaviye
uygun bir yaklasimdir (5). Trombolitik tedavi
sonrast basart akut olgularda %82-90, 3
haftanin iizerindeki vakalarda ise %75-80°dir
(1). Trombolitik tedavi, akut arter tikaniklig1 ile
birlikte olan yiiksek mortalite ve morbidite
oranini azaltmaktadir (6). Trombolitik tedavi
sonrasl, eger tedavi sonucu basarili ise hastanin
distal arteriel runoff’u degerlendirilir ve
yapilacak revaskiilarizasyon prosediirii
yararlilig1 hakkinda daha iyi bilgimiz olusur.

Olgu

60 yasindaki erkek olgu 5-6 yildir sol bacakta
150-200 metre intermitant  kladikasyon
yakinmasi vardi. Acil servisimize 4-5 saat 6nce
aniden baslayan, sol bacakta diz altinda siddetli
istirahat  agrisi, sogukluk ve morarma
yakinmalar ile bagvurmustur. Olgunun yapilan
fizik incelemesinde; baldirda saga gore ileri
derecede sogukluk, sol metatarsal bdlgeden
itibaren morarma vardi. Duyu ve motor kayip
yoktu. Femoral arter nabizlar1 her iki alt
ekstremitede olduk¢a zayif olarak palpe
ediliyordu ve distal nabizlar bilateral yoktu.
Olgunun diger sistemik fizik inceleme bulgular1
normal idi.

Olgunun yapilan intravenz Iv)
Aortofemoropopliteal  Digital ~ Substraction
Angiography (DSA)’sinde internal iliak arterler
ince ve plakli, her iki siiperfisial arter
cikislarindan hemen sonra total tikali ve
popliteal arter proksimali {izerinden hemen
sonra kolateraller araciligiyla dolmaktadir.
Solda popliteal arter diz iistiinde trombiis ile
uyumlu bir lezyon ile total tikanmakta ve
trifirkasyon distali goriinmemektedir. Sagda
ise trifiirkasyon ve distali iyi goriinmektedir
(resim 1).

Sol superfisial femoral arterde tam okliizyon ve

sonrasinda kollateraller ile tekrar dolmasi
nedeniyle operabl olabilecek iken distal akimi
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Resim 1

olmayan olgu inoperabl olarak kabul edilecekti,
bu nedenle bacagini kurtarmak i¢in trombolitik
tedavinin, olgunun tek sansi olduguna karar
verildi

Bu amagla, prednol 100 mg. ve systral 1 amp.
IV yapildiktan sonra 250.000 U bolus, geri
kalan doz ise 100.000 U/h infiizyon dozu
olarak toplam 750.000 U Streptokinaz
yapilmigtir. Olguda klinik olarak sicaklik
farkinin azalmasi ve vendz dolgunlugun
artmast nedenli tekrar 750.000 U Streptokinaz
yapilmistir. Olguda klinik olarak sicaklik
farkinin azalmasi ve vendz dolgunlugun
artmasi nedenli tekrar 750.000 U streptokinaz



M Ertiirk ve ark.

bolus yapilmadan 100.000 U/h infiizyon
yapilmistir. Bu tedavi sirasinda olguya IV
vazodilatatdr tedavisi ve oral antikoagulan
tedavi baglamigtir. Olgunun klinik olarak
sicaklik farkinin azalmasi ve morarmanin
kaybolmast nedenli hastaya kontrol IV
Aortofemoropopliteal DSA ¢ekildi ve her iki
stiperfisal arterin intakt oldugu ve solda
%50°den fazla darlik yapan plaklar her ikisinde
mevcut oldugu goriildii. Her iki popliteal arter
ve trifiirkasyon iyi gériinmekte iken sol tibialis
posterior ¢ikisindan 2-3 cm sonra total tikal
idi. Bu sonug ile olgunun bypass sansinin
olduguna karar verildi (Resim 2).

Redim 2

Tedavi

Olgu intratrakeal genel anestezi altinda
ameliyata alindi ve Procol (sigir mezenterik
veni) ile sol femoropopliteal bypass yapildi.
Postoperatif olarak olgunun sol dorsalis pedis

arterinde nabiz vardi.

Olguya postoperatif donemde kontrol IV
Aortofemoropopliteal DSA ¢ekildi. DSA’da
Abdominal aort ve dallari, femoral artere kadar
vaskiiler yapilar olagan, ylizeyel femoral arter
disatlinde %90’a varan darlik ve bu diizeyde
kolateraller bulunmaktaydi. Yiizeyel femoral
arterde onemli darlik yapmayan yaygin plaklar
mevcut idi, popliteal arter ve distali olagandi.
Sol femoropoplital greft patent ve trifiirkasyon
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diizeyinde anterior tibial arter patent, fakat
posterior tibial arter orijininden 2-3 cm distalde
tikal goriilmektedir (Resim 3).

Realim A,

Tartisma

Kronik  Aterosklerotik  Arteriel Tikaniklik
hastalig1 seyri sirasinda ¢esitli nedenlerle Akut
Arteriel Tikaniklik gelisebilir (7). Etiolojisine
gore, kardiak emboli, ateroemboli ve akut
trombozis nedenli olusabilir (8).

Akut Arteriel Trombozis, akut arteriel emboli
ile karsilastirildiginda tiim akut arteriel tikanik-
liklar icerisinde %43.4 (%50-63) sikliginda
goriilmektedir (8). Akut arteriel trombozis
goriilme yerleri, sikligma gore femoral
(%47.7), iliak (%27.1), popliteal (%15.3), tibial
(%7.6), aortik (%7.5) olarak bulunmustur. Mor-
talite %15-60 olarak bildirilmektedir (2,8).

Olgumuzda oldugu gibi kronik aterosklerotik
arteriel tikaniklik zemininde akut trombozis ne-
denli gelisen akut arteriel tikaniklik, Snemli
ekstremite kaybi nedenlerinde biridir. Embolik
nedenlere bagli akut tikanma olaylarindaki gibi
Fogarty kateteri ile embolektomi iglemi de
genellikle yeterli dolasim saglayamamaktadir.
Akut olay aninda g¢ekilen anjiografik tetkikler,
bu olgularda kolateral dolagimin biiyiik kismin-
da trombozise bagh olarak tikanmasi nedeniyle
gercek damar anatomisini gosterememekte ve
bu olgularin c¢ogunda amputasyon Kkarar
verilmektedir. Bu olgularda uygulanacak olan
trombolitik tedavi ile ekstremitelerin kurtaril-
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masi hemen hemen tek sanstir. Akut donemde-
ki trombolitik tedavi sonrasi tama yakin bir
iyilesme elde edilemese de; olgularin ¢ogunda
kolateral dolagimin bir kisminin agilmasiyla
dahi klinik tablo ve anjiografik bulgular diizel-
mektedir. Trombolitik tedavi diinyaca kabul
goren bir tedavi seklidir (3,9). Hemorajik
komplikasyonlar birgok seride %10 olarak
bildirilmistir (3).

Olgumuz trombolitik tedavi sonrast operabl
olarak degerlendirilmis olup, Procol (sigir
mezenterik veni) ile sol femoropopliteal bypass
ameliyatt yapilmistir. Olgu  postoperatif
donemde herhangi bir sorunu olmadan
antiagregan ve oral antikuagiilan tedavi ile
taburcu edilmistir. Bir ay sonraki kontroliinde
dorsalis pedis arteri nabizi agikt1.

Trombolitik tedavi sonrasi, dnceden inoperabl
olarak degerlendirilen bu olgulara tekrar
anjiografi yapilmis ve yeni anjiografi
bulgularina gore olgularin degerlendirilmesi,
ameliyat sansinin verilmesi daha uygun bir
yaklagimdir.
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