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ardiyovasküler hastalıkların tedavisinde önemli ilerlemeler olma-
sına rağmen, akut arteriyel oklüzyonlar hâlâ önemini korumakta-
dır. Mosny ve Dumont tarafından ilk arteriyel embolektomi 1911

yılında yayınlanmış, 1963’te Fogarty tarafından balon kateterlerin uygula-
maya sokulması ile önemli bir aşama kaydedilmiştir.1,2 Üst ekstremite arte-
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AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The purpose of this study is to evaluate the surgical results of patients ad-
mitted to hospital with acute upper extremity arterial occlusion. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  157 pa-
tients (59 male and 98 female) admitted to hospital with complaints of pain, cyanosis, pallor on the
upper extremity between January 2000 to January 2011 were analyzed. Mean age was 78.4±9.1
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riyel oklüzyonları genellikle emboli, travma, kol-
lajen doku hastalığı ve tromboanjitis obliterans so-
nucu meydana gelmektedir.3 Alt ekstremiteye göre
kronik oklüzyonlarda ekstremite kaybı daha nadir
ve yaygın kollateralleri nedeni ile cerrahi girişim
gerekliliği daha azken, akut oklüzyonlar daha
ciddi seyredebilmektedir. Bu çalışmamızda klini-
ğimize akut üst ekstremite tromboembolik arter
tıkanıklığı nedeniyle başvuran hastalara uygula-
nan cerrahi tedavi sonuçlarını literatür eşliğinde
değerlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2000-Ocak 2011 tarihleri arasında üst eks-
tremitede ağrı, soğukluk, solukluk, siyanoz ve
fonksiyon kaybı yakınmaları ile acil polikliniğine
başvuran ve üst ekstremite tromboembolik arteri-
yel oklüzyon tanısı konan ardışık 157 hasta çalış-
maya dâhil edildi. Olguların 59 (%37)’u erkek, 98
(%63)’i kadın olup, yaş ortalaması 78,4±9,1 (57-93)
yıl idi. Hastaların başvuru zamanı en erken üç saat,
en geç dört gün olup ortalama 6,1 saatti. Hastaların
90 (%57,3)’ının elektrokardiyografisinde preopera-
tif dönemde atriyal fibrilasyon (AF) vardı ve em-
boli kaynağı olarak kardiyak etiyoloji düşünüldü.
Akut iskemi süresini daha fazla uzatmamak için ek
bir radyolojik görüntüleme tetkiki yapılmadı. Tanı
klinik, fizik muayene bulguları ve hasta başı el
Doppleri ile konulmuş olup, Doppler tetkikinde
arteriyel kan akımı tespit edilememiştir. Bütün
hastalara akut tromboembolik oklüzyon tanısı
konduktan sonra heparin, dekstran ve pentoksifi-
lin tedavisi başlandı ve ameliyat sonrası beşinci
güne kadar devam edildi. 

Cerrahi girişim sırasında sistemik heparin 100
ünite/kg olarak, sonrasında ise beş gün boyunca
4x5000 ünite/gün intravenöz olarak verildi. Cer-
rahi girişim antekübital bölgeden lokal anestezi
altında yapıldı. Damar yapısı iyi ise transvers, ate-
rosklerotik yapıda ise longitudinal arteriotomi
yapıldı. Hastaların tümüne uygun çapta Fogarty
kateterleri kullanılarak tromboembolektomi işlemi
uygulandı. Embolik materyal çıkarıldıktan sonra
distal yatak heparinli %0,9 sodyum klorürlü mayi
ile yıkandı. Takiben arteriotomi primer onarıldı.
Bir olguda safen ven ile “patch plasty” yapıldı. Beş

(%3,2) hastada erken postoperatif takiplerinde is-
kemi tekrarı nedeni ile re-embolektomi işlemi uy-
gulandı. Etiyolojisinde ateroskleroz olan hastalara,
eş zamanlı olarak asetil salisilik asit, AF olan hasta-
lara buna ek olarak oral warfarin tedavisi başlandı.
Tüm hastalara postoperatif dönemde ekokardiyo-
grafik inceleme yapıldı. 

BULGULAR

Hastaların demografik özellikleri ve tromboemboli
nedenleri Tablo 1’de verilmiştir. Akut üst ekstre-
mite iskemisi nedeni ile opere edilen hastaların 127
(%80,9)’sinde preoperatif dönemde kardiyak etiyo-
loji mevcut idi. Onbir (%7) hastada ise etiyolojide
arteriyoskleroz saptandı. Trombüs hastaların 15
(%9,6)’inde aksiler arterde (proksimal tip), 29
(%18,5)’unda brakial bifurkasyon distalinde radial
ve ulnar arterlerde (distal tip) ve 113 (%71,9)’ünde
kombine tip tromboemboli tespit edildi. Arteriyel
oklüzyon 95 (%60,5) hastada sağ üst ekstremitede,
62 (%39,5) hastada sol üst ekstremitede idi. 

Beş (%3,2) hastada embolektomi sonrasında
klinik takiplerinde iskeminin devam ettiği görüldü
ve bu olgulara re-embolektomi işlemi gerekti. Has-

Sayı (n) Yüzde (%)

Yaş 78,4±9,1

Cinsiyet (erkek/kadın) 58/98 37/63

Diabetes mellitus 26 16,6

Hipertansiyon 109 69,4

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 12 7,6

Periferik damar hastalığı 11 7

Sağ üst ekstremite 95 60,5

Sol üst ekstremite 62 39.5

Kardiyak Nedenler

Atriyal Fibrilasyon 81 51,6

Kalp Yetersizliği 22 14

Geçirilmiş Miyokard İnfarktüsü 14 8,9

Sol Ventrikül Anevrizması 1 0,7

Atriyal Fibrilasyon + Mitral Stenoz 9 5,7

Arteriyoskleroz 11 7

Malignite 4 2,6

Nedeni Bilinmeyen 15 9,5

Toplam 157 100

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri ve
tromboemboli nedenleri.



taların hiçbirinde kompartman sendromu gelişme-
diğinden fasyatomi ihtiyacı olmadı. Postoperatif
amputasyon gerektirecek derecede iskemisi olan
hastamız olmadı. Bir (%0,6) hasta serebral emboli
nedeniyle kaybedildi. İki (%1,2) hastada insizyon
yerinde yara yeri enfeksiyonu gelişti ve uygun
antibiyotik tedavisi ile tam iyileşme sağlandı
(Tablo 2). 

Postoperatif 116 (%73,8) hastada hem radial,
hem de ulnar arter nabızları palpabl idi. Kronik ze-
minde tromboz saptanan 11 hastaya antiagregan 
tedavi verildi. Tüm hastalara postoperatif ekokar-
diyografik inceleme yapıldı ve 9 (%5,7) hastada
mitral stenoz saptandı.

TARTIŞMA

Gerek kolleteral oluşumların yaygınlığı, gerekse
aterosklerotik zeminin az olması nedeniyle üst eks-
tremite arteriyel sistemin kronik tıkanıklıklarının
semptomatik olma olasılığı alt ekstremiteye göre
daha azdır.3 Fakat akut tıkanıklıklar ciddi sorunlara
yol açabileceğinden dolayı erken tanı ve hızlı cer-
rahi tedavi esastır. 

Üst ekstremite arteriyel oklüzyonlarında prok-
simal tıkanıklıklar daha semptomatik olup, distal
oklüzyonlarda ise yaygın kollateraller nedeni ile
semptomlar daha hafif olabilmektedir. Kardiyak
embolilerde ekstremitede ani ağrı, soğukluk, motor
defisit, hatta gangren tablosu gelişebilir. Zaman
zaman ekstremite kaybı ile de sonuçlanabilir. 

Bizi tanıya götüren bulgular kesin ise ileri rad-
yolojik tetkik yapmadan hasta ameliyata alınabilir.
Hastaların çoğunda tanı herhangi bir ek invaziv veya
sonografik tetkik yapılmadan klinik bulgularla ve
hasta başı el Doppleri ile konulabilmektedir. Ancak

tanıyı desteklemek için ihtiyaç halinde Doppler ult-
rasonografik inceleme de yapılabilmektedir. Ek tet-
kikler istemek bazen iskemi süresini uzatarak preo-
peratif döneminde zaman kaybına sebep olabilir.4

Akut üst ekstremite arteriyel oklüzyonlarının
en önemli nedeni kardiyak nedenlerdir.4 Özellikle
mitral darlığı ve AF en sık nedenleridir.5 Bahçıvan
ve ark. yaptıkları çalışmada, üst ekstremite arteri-
yel oklüzyonlarının etiyolojisinde AF oranını
%42,4 olarak rapor etmişlerdir.3 Bizim çalışma-
mızda da preoperatif AF oranı %57,3 olarak litera-
türle uyumlu bulunmuştur. Postoperatif dönemde
etiyolojisinde AF olan hastalara INR 2-3 olarak şe-
kilde antikoagülan (warfarin sodyum) tedavi veri-
lirken, ateroskleroz zemininde gelişen olgulara ise
antiagregan ve antiplatelet tedavi başlandı.

Malignitenin emboli ve tromboza karşı eğilimi
arttırdığı her geçen gün daha da iyi bilinmektedir.
Bizim de 4 (%2,6) hastamızda akut üst ekstremite
iskemisinin daha önce tanı konulmuş malignite so-
nucu geliştiği düşünüldü ve bu hastalardan ek pa-
tolojik tetkik istenilmediği gibi emboli materyali de
ayrıca patolojik incelemeye gönderilmedi. Bu has-
taların birinde lenfoma, birinde akciğer adenokar-
sinomu, birinde meme kanseri, birinde gastroin-
testinal sistem malignitesi mevcut idi. Tüm olgu-
larda kemoterapi uygulaması sırasında emboli geli-
şimi olduğu görüldü. Olgularımızın maligniteleri ile
gelişen arteriyel oklüzyon arasında doğrudan bir
ilişki kurmak güç olmakla beraber, bu hastaların
genel durumlarındaki bozukluk, hemokonsantras-
yon, kemoterapötik ilaçların etkileri ve zemindeki
aterosklerozun rolü olduğu düşünülebilir.

Tüm hastalar, embolektomi sonrası re-oklüz-
yonu önlemek için heparinize edildi. Özellikle em-
bolektomi kateterine bağlı vasküler intima hasarı
sonucu re-oklüzyonun önlemesi için erken dö-
nemde antikoagülasyon önemlidir.6,7 Re-embolek-
tomi oranları çeşitli çalışmalarda %4-10 arasında
bildirilmiştir.8,9 Bizim çalışmamızda ise bu oran
%3,2 idi ve literatür ile uyumlu bulundu. 

Bütün hastalarda embolektomi işlemi akut is-
keminin tedavisinde ilk tercih olarak uygulandı.
Kronik zeminli oklüzyonlarda bazen embolektomi
başarılı olamayabilir ve üst ekstremitede baypas
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Sayı (n) Yüzde (%)

Re-embolektomi 5 3,2

Fasyotomi - -

Amputasyon - -

Yara yeri enfeksiyonu 2 1,2

Mortalite 1 0,6

TABLO 2: Üst ekstremite tromboembolektomi 
uygulanan hastaların sonuçları.
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uygulamaları her zaman mümkün olmayabilir.10

Çalışmaya alınan hastalarda aterosklerotik zemi-
nin varlığını ya da yokluğunu belirleyecek bir
tetkikin rutin olarak yapılmamış olması bu çalış-
manın limitasyonudur. Özellikle kronik aterosle-
rotik zeminde akut tıkanıklık gelişen hastalarda
trombolitik ilaçlarla tedavide olumlu sonuçlar alı-
nabilmektedir.11 Kronik üst ekstremite iskemisine
yönelik inf-rabrakiyal baypas cerrahisi uygulanan
23 hastanın sonuçlarının değerlendirildiği çalış-
mada hastalar ortalama 34 ay süre ile takip edilmiş
ve %82,6 patensi bildirilmiştir.12 Kardiyak kökenli
tromboembolizm gelişen 11 hastada Kim ve ark. ta-
rafından transbrakiyal yolla perkütan aspirasyon
trombektomi uygulanmış ve sadece bir hastada re-
kürrens bildirmişlerdir.13

Erentuğ ve ark. yaptıkları çalışmada üst eks-
tremite embolektomisi sonrasında fasyotomi ve
mortalite bildirmemişlerdir.14 Bir diğer çalışmada
ise %4,3 amputasyon ve %6 mortalite bildirilmiş ve

hastaların hastaneye başvurusundaki gecikme
neden olarak gösterilmiştir.3 Bizim hasta grubu-
muzda iskemiye bağlı ekstremite kaybı gelişme-
miştir. Bunun nedeni aterosklerotik zeminin üst
ekstremitede alt ekstremiteye göre daha az olması
ve yaygın kollateral dolaşım ağının varlığı ile has-
taneye ortalama başvuru saatinde gecikme olmamış
olması sayılabilir.

Sonuç olarak, üst ekstremite akut arteriyel ok-
lüzyonlarında cerrahi embolektomi ile düşük mor-
talite ve morbidite oranlarıyla başarılı sonuçlar
alınabilmektedir. Akut arter tıkanıklıklarında uzun
iskemi süresi morbiditeyi ve mortaliteyi artıraca-
ğından iskeminin ciddi doku hasarı oluşmadan or-
tadan kaldırılması gerekmektedir. Postoperatif
dönemde antikoagülan tedavi altında hastalarda
etiyolojiye yönelik inceleme yapılıp, tespit edilen
patolojiye yönelik uygun tedavi planlanmalıdır.
Postoperatif dönemde uygulanan heparinizasyon
da tekrarlayan emboli riskini azaltacaktır.
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