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ARASTIRMA

Ust Ekstremite Akut Arter Tikanikliklarinda Embolektomi
Sonuglarimiz

Amag: Ust ekstemitede akut arter tikanikhigi nedeniyle bagvuran hastalarin dzellikleri ve cerrahi
tedavi sonuclari geriye doniik olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Ocak 1994 — Mart 2014 tarihleri arasinda Ust ekstremite akut arter tikaniklig
tanistyla basvuran 48 hasta (32 erkek, 16 kadin) geriye donik olarak degerlendirildi.
Semptomlarin baslangici ile midahale arasinda gecen siireye goére ilk 12 saat igerisinde
mudahale edilen olgular Grup I, 12 saatten sonra midahale edilenler Grup |l olarak ayrilarak
amputasyon ve mortalite oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 20’si (%42) 12 saat igerisinde, 28 (%58) ise 12 saatten sonra
basvurmustu. En fazla saptanan tromboemboli lokalizasyonu brakiyal arter proksimal seviyesi
iken (%48), en sik neden atriyal fibrilasyondu (%56). Grup I'de amputasyon orani %5, mortalite
orani %10 iken, Grup II'de bu oranlar sirasiyla %7 ve %14 olarak bulundu.

Sonug: Ust ekstremite akut arter tikanikliklarinda taniyi kesinlestirmek igin uygulanan ek
gorintuleme teknikleri ile kaybedilen zaman dikkate alinarak mimkin oldugu kadar erken cerrahi
tedavi uygulanmasi mortalite ve morbidite oranlarini azaltabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, iskemi, akut arter, Ust ekstremite.

Our Embolectomy Results on Acute Upper Extremity Arterial Occlusions

Objective: We retrospectively evaluated perioperative features of patients with acute upper
extremity arterial occlusions and the results of the performed surgical treatment on these
patients.

Materials and Methods: The study included 48 patients (32 male, 16 female) who were admitted
with acute upper extremity arterial occlusion between January 1994 — March 2014. The patients
were divided into two groups according to the time period between the intervention and the
appearance of symptoms. Amputation and mortality rates were evaluated in the Group 1 and
Group 2 which included patients treated within the first 12 hours and after 12 hours respectively.

Results: 20 patients (%42) presented within the first 12 hours and 28 patients (%58) presented
with a delay of more than 12 hours. The most frequent localization of thromboembolism was the
proximal part of brachial artery (%48), and atrial fibrilation was the most common cause (%56).
Amputation rates were %5 and %7, and mortality rates were %10 and %14 in Group | and Il
respectively.

Conclusion: The time loss by performing the imaging techniques to confirm the diagnosis of
upper extremity acute arterial occlusions must be considered and immediate surgery for these
patients can reduce mortality and morbidity rates.

Keywords: Amputation, ischemia, acute artery, upper extremity.

Girig

Akut arter tikanikhidr embolik yada trombotik materyalin arteryel yapiyi tikamasi
sonucunda lokalize iskemi olusmasi yaninda sistemik bazi komplikasyonlara da yol
acabilen bir hastaliktir (1). Emboli kelimesi ilk kez 1854 yilinda Virchow tarafindan
kullanilmistir (2). ilk basarili embolektomi girisimi ise 1911 yilinda Labey tarafindan
uygulanmistir (3). Gerek aterosklerozun st ekstremitede daha az goériilmesi, gerekse
kollaterallerin yayginhgi nedeniyle Ust ekstremitede semptomlar daha hafif
seyretmektedir (4). Bu calismada akut arter tikanikligi nedeniyle basvuran hastalara
uygulanan embolektomiler ve sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Calismada Firat Universitesi Tip Fakiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dal'nda Ocak 1994 ile Mart 2014 yillarni arasinda Ust ekstremitede akut arter
tikanikligi nedeniyle opere edilen 48 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin klinik sikayetlerinin baslamasi ile hastaneye gelis arasinda gecen sire
sorgulanarak ilk 12 saatte gelenler Grup I, 12 saatten sonra bagvuranlar ise Grup Il
olarak calismaya alindilar. ilk basvuru aninda kas nekrozu, katilik ve diger
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irreversibilite  bulgulari  yerlesmis olup dogrudan
amputasyon gereken hastalar ¢alisma disinda tutuldular.

|.Gruptaki 20 hastanin (%41) 13’0 erkek (%65), 7’si
kadindi (%35). Yaslari 25 ile 86 arasinda degisen
olgularin yas ortalamalari 60.4 olarak bulundu.
Hastalarin 6’sina arteryel doppler ultrasonografi ile tani
konulurken (%30), 3’Une bilgisayarli tomografik
anjiyografi ile (%15), 11’ine fizik muayene ve el doppleri
ile tan1 konularak operasyona alindi (%55). Hastalarin
12’sinde sag (%60), 8'inde sol ekstremitede (%40) akut
arter tikanikhgr mevcuttu. 2 hasta dis merkezde
basarisiz embolektomi operasyonu uygulanip ileri tetkik
icin klinigimize génderilmisti (%10).

Il. gruptaki hastalarin 19'u erkek (%67), 9'u kadindi
(%33). Yaslari 42 ile 90 arasinda degisen olgularin yas
ortalamalari 67.4 olarak bulundu. Hastalarin 9Quna
arteryel doppler ultrasonografi ile tani konulurken (%33),
7’sine bilgisayarli tomografik anjiyografi ile (%25), 12’sine
de fizik muayene ve el doppleri ile tani konularak
operasyona alindi (%42). Hastalarin 17’sinde sag (%61),
11’'inde sol ekstremitede (%39) akut arter tikanikhig
mevcuttu. 6 hasta dis merkezde basarisiz embolektomi

operasyonu uygulanip ileri tetkik icin klinigimize
goénderilmisti (%21).
Hastalarin  tumine  oncelikli  olarak  brakiyal

embolektomi uygulandi. Grup | deki hastalarin 9'unda
tikayici materyal proksimal diizeyden (%45), 6’sinda ise
distal arter yatagindan (%30), 5’'inde de hem proksimal,
hem de distal damar yatagindan ¢ikarildi (%25). Grup Il
deki hastalarin 14’Unde tikayici materyal proksimal
dizeyden (%50), 8'inde distal arter yatagindan (%28),
6'sinda da hem proksimal, hem de distal damar
yatagindan ¢ikarildi (%22).

Cerrahi Teknik: Tim olgularda hemodinamik
stabilizasyonu takiben tam monitdrizasyon ile birlikte
lokal anestezi egliginde operasyon uygulandi. Lokal
anesteziyi télere edemeyen hastalara anestezi ekibi ile
gorusulerek sedasyon destegi verildi. Antekibital
insizyon ile brakiyal artere ulasildi ve doénuldi. Daha
distalde ulnar ve radiyal artere ulagilarak naylon tapelerle
dondldid. 100 1U/kg. standart heparin sistemik yolla
verildikten sonra brakiyal, radiyal ve ulnar arter
klemplendi. Brakiyal arter transvers insizyon ile agildi.
Damarin capina gére 3 yada 4 F Fogarty embolektomi
kateteri distal ve proksimale gdnderilerek islem tikayici
materyal gelmeyene kadar tekrarlandi. Arter insizyonu
6/0 prolen ile kapatilarak klempler alindi. Cilt alti ve cilt
insizyonlari usuliine uygun olarak kapatilarak isleme son
verildi.

Klinik Takip: Tim hastalara islem sonrasinda 18
IU/kg/saat devamli infuzyon seklinde baglanip ACT
dizeyi 200-250 sn. arasinda olacak sekilde standart
heparin 48 saat slresince verildi. 48 saat sonrasinda
disiik molekdl agirlikh heparin hastanin kilosuna gére
ginde 2 defa subkutan olarak uygulandi. Atriyal
fibrilasyonu, kalp kapak hastali§i ve kardiyak trombdsu
bulunan hastalar INR dizeyi 2-2.5 araliginda olacak
sekilde kumadinize edildi. TUm hastalar islem sonrasinda
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gunlik 150 mg. dozunda asetil salisilik asit ve oral
antibiyoterapi baslanarak taburcu edildiler.

Bulgular

Hastalarin 26’sinda (%54) yapilan ekokardiyografi
(EKO) sonucunda 12’sinde (%25) mitral kapak hastalgi,
10’'unda (%21) aort kapak hastaligi, 22’sinde (%46) kalp
yetmezligi, 4'inde (%8) kardiyak trombus tespit edilmis
olup, 27 hastada (%56) ise permanent atriyal fibrilasyon
(AF) mevcuttu. Tim bu hastalar islem sonrasinda INR
dizeyi 2-2.5 araliinda olacak sekilde uygun doz ile
kumadinize edildiler. Hastalarin eslik eden patolojileri
Tablo 1'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Akut arter tikanikhigina eslik eden diger
patolojiler

Hastalik Sayi Yizde (%)
Atriyal Fibrilasyon 27 56
Kalp Yetmezligi 22 46
Mitral Kapak Hastalgi 12 25

Aort Kapak Hastaligi 10 21
Kardiyak Trombus

Malignite

Hiperkoagulabilite 2 4

Retromboz gelisimi nedeniyle 7 hastada embolektomi
islemi tekrarlandi (%15). Birden fazla reembolektomi
uygulanan hastalarin sayisi Grup I'de 2 (%10), Grup II’
de ise 5 (%18) olarak tesbit edildi. 3 hastada ek olarak alt
ekstremitede akut arter tikanikligi nedeniyle femoral
embolektomi (%6), 2 hastada dider ust ekstremitede
tikaniklik nedeniyle brakiyal embolektomi islemi (%4) ek
olarak hastanede yattigi siire igerisinde uygulandi. Grup |
deki hastalarin 3’0 (%15), Grup II'deki hastalarin 5
(%18) daha énceden akut arter tikaniklig1 nedeniyle farkli
ekstremitelerinden embolektomi operasyonu gegirme
oykustne sahiptiler.

Cerrahi sonrasinda 6 hastada (%12) ilgili
ekstremiteye ilave cerrahi igslem uygulanmasi gerekti. Bu
hastalardan 3’lUne (%6) brakiyal artere safen ven ile
interpozisyon, 3’Une de (%6) brakiyal arter ile radiyal
arter arasina safen ven ile bypass uygulandi. Ek cerrahi
islem uygulanan hastalarin timG Grup Il'de yer
almaktaydi. Ek olarak 4 hastada (%8) serebrovaskiler
hastalik, 2 hastada (%4) akut bébrek yetmezligi, 2
hastada (%4) myokardiyal infarktis gelisti. 4 hastada
(%8) iskeminin devam etmesi nedeniyle fasiyotomi
uygulandi. Bu hastalardan 3'U (%6) amputasyon amagli
plastik cerrahi klinigine devir edildi. Amputasyon
seviyeleri el bilegi dizeyinden gergeklestirildi. Hastalara
uygulanan ek cerrahi islemler Tablo 2’de gosterilmistir.
Hastalardan 6’si (%12) hastanede takibi devam ederken
kaybedilmistir. Bu hastalardan 2’sinde (%4) devam eden
asidoz, 2’sinde (%4) serebrovaskiler hastalik, 1’inde
(%2) akut bobrek yetmezligi ve 1’inde (%2) myokardiyal
infarktis 6lim sebebi olarak belirlendi.



Cilt : 28, Sayi : 2

Hayatini kaybeden 6 hastanin 4’0 (%67) Grup II'de
yer almaktaydi. Miyokardiyal enfarktis ve
serebrovaskiler hastalik nedeniyle kaybedilen 2 hasta
(%33) da Grup | hastasiydi. Mortalite oranimiz 6 hasta
ile % 12 olarak tespit edilmistir. Hastalarin gruplari ve
mortalite oranlari Sekil 1’de, mortalite nedenleri Tablo
3'de gosterilmistir.

Tablo 2. Ek cerrahi girisimler

Girigim Say1  Yizde (%)

15

Reembolektomi
Fasiyotomi

Safen ven ile interpozisyon
Brakiyo-radial bypass

Femoral embolektomi

A O OO

Kars! Ust ekstremiteye embolektomi

W N W W w s~ N

Amputasyon

Toplam 25 Girigim

Tablo 3. Mortalite nedenleri
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Sayi Yiizde(%)

Asidoz 2 4
4
2
2

Serebrovaskiiler
Akut Bébrek Yetmezligi
Miyokardiyal Enfarktis

A aN

(=]

Toplam 12

30 v

20

=

M Hasta

m Mortalite

10 A

Grupl Grup2

Sekil 1: Gruplardaki Hastalar ve Mortalite oranlari

Tartisma

Akut arter embolisi olan bir hastanin tedavisinde
birincil amacin hastanin yasamasini saglamak, ikincil
amacin ise ekstremitenin hayatiyetini saglamak oldugu
vurgulanmaktadir (5). Ust ektremite akut arter tikaniklig
ile ilgili sinirli sayida yayin bulunmasina ragmen tim
ekstremite akut tikanikhklari arasinda orani %17’lerde
olarak bildirilmektedir (6). Akut arter tikanikliklari daha

Temmuz 2014

cok aterosklerotik damar yataginda gelisen trombus
olusumu yada tikanan damarin proksimalinden koken
alan emboli materyalinin  genellikle  bifurkasyon
bélgelerine oturmasi ile meydana gelen bir hastaliktir.
Arteryel emboli hastalarinin  %81’inde  baslangic
birdenbire olmakla beraber yaklasik beste birinde ise

hastallk progresif seyir gosterir (7). Yasllarda
aterosklerotik zeminde gelisen trombozlarla sik
karsilasilirken,  genclerde  etyolojide emboli ve
nonaterosklerotik tromboz olaylari daha sik

go6rulmektedir (8). Tanisinda siklikla ani olarak klinigin
olusmasi, evvelinde o ekstremite ile ilgili herhangi bir
sikayetin olmamasi yol gosterici olmaktadir. Ust
ekstremitede embolinin en sik yerlesim yeri brakiyal arter
olarak bildiriimistir (2). Bu c¢alismada hastalarda
embolinin en sik yerlestigi yer olarak brakiyal arter tespit
edilmistir. En sik nedeni olarak atriyal fibrilasyon ve kalp
hastaliklari tanimlanmaktadir (9, 10). Bizim
calismamizda da hastalarin 27’sinde (%56) atriyal
fibrilasyon, 22’'sinde (%46) de kardiyak patoloji tespit
edilmistir. Ust ekstremitede embolinin alt ekstremiteye
oranla daha az goruldigu bilinmektedir (11). Genellikle
hastaya fizik muayene uygulanirken el doppleri ile
yapilan nabiz muayenesi tani ve tedaviyi planlama
acisindan yeterli olmaktadir. Doppler ultrasonografi ile
%87-95 hassasiyet ve %93-94 o&zglllik oranlari
bildirilmistir (5, 12). Bu nedenle tedaviyi geciktirecek ek
islemlere basvurulmasi da iskemi slresini uzatarak
hastalarin  klinik durumunu kétulestirebilecektir. Bu
calismada da 23 hastaya (%48) ek islem uygulanmadan
tani  konulmasinin ardindan hemen cerrahi islem
uygulanmis ve basarili takip sonuglari elde edilmistir.
Yapilan c¢alismalarda ilk 12 saat icerisinde yapilan
midahalelerde mortalite orani %4-12 iken, 12 saati
gecen mudahalelerde mortalite orani %15-37 olarak
bildirilmistir (13-15). Grup | deki hastalarda mortalitemiz 2
hasta (%4) iken Grup Il hastalarn incelendiginde
mortalitemiz 4 hasta (%8) olarak tespit edilmistir. Bu
durum erken cerrahi midahalenin akut arter tikanikliklar
icin ne derece 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Fogarty embolektomi kateteri ile ilgili daha 6nceki
yayinlarda bildirilmis olan komplikasyonlar olan endotel
yaralanmasi, diseksiyon, arter ripturd, perforasyon ve
plastik materyal kopmasina bu c¢alismada hig
rastlanmamistir.

Birgok calismada belirtildigi gibi islemi takiben olusan
reperfizyonun neden oldugu kompartman sendromuna
karsi dikkatli olunmalidir. Doku basincinin 30 mmHg'yi
gegctigi durumlarda fasiyotomi onerilmektedir (16). Bizim
calismamizda da Grup | hastalarinin higbirinde
fasiyotomi ihtiyaci olmamis ancak Grup Il hastalarindan
3’lne (%11) fasiyotomi uygulanmasi gerekmistir.

Erken tromboembolektomi ile birlikte proksimal ve
distal damar yataginda yeniden trombis olusumunu
onlemek igin heparinizasyon sarttir (17). Bu calismada
da hastalarin tamamina standart heparin inflizyonu 48
saat boyunca uygulanmis ve sonrasinda digiik molekiil
agirlikh heparine gegilmistir. Kapak hastaligi ve atriyal
fibrilasyonu olan hastalarimiza da oral antikoagulan
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tedavisi uygulanmis olup INR duzeyi 2-2.5 araliginda
olacak sekilde doz ayarlamasi yapilmistir.

Tromboembolektomi sonrasinda retromboz orani
yapillan c¢alismalarda %4-10 araliginda olarak rapor
edilmis olup bizim g¢alismamizda da bu oran 7 hasta ile
% 14.5 olarak bulunmustur. Retromboz gelisen 7
hastanin 2’si (%28) Grup | hastasi iken 5'i (%72) Grup Il
hastasi olarak tespit edilmistir.

iskemi devam ettigi igin ampute olan hastalarimizin
sayisi 3 olup (%6), amputasyon seviyesi timinde el
bilegi Gzeri olarak uygulanmig olup bu hastalarin tamami
Grup Il hastalar olarak tespit edilmistir. Yapilan bir
¢alismada amputasyon oranlarinin % 9 civarinda, diger
bir calismada da %15 civarinda tespit edilmis olmasi da
bizim galismamizdaki amputasyon oranlarinin literatirler
ile uyumlu oldugunu goéstermektedir (18, 19).
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Sonug olarak Ust ekstremitede kollateral yapinin alt
ekstremitelere oranla daha yaygin olmasi nedeniyle klinik
olarak hafif seyretmesine ragmen halen &énemli bir
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morbidite Uzerine esas belirleyici faktor olarak bir kez
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