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Akut Ust Ekstremite Tromboembolik
Arteriyel Tikanikliklarinda Cerrahi Tedavi

Surgical Treatment in Acute Upper Extremity
Thromboembolic Arterial Occlusion

OZET Amag: Galismamizin amaci akut iist ekstremite tromboemboli klinigi ile hastaneye bagvuran
hastalarin cerrahi tedavi sonuglarinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yéntemler: Ocak 2000-Ocak
2011 tarihleri arasinda tist ekstremitede agri, sogukluk, siyanoz sikdyetleri ile bagvuran yas
ortalamalar1 78,4+9,1 olan 59 erkek ve 98 kadin, toplam 157 hasta ¢caligmaya déhil edildi. Arteriyel
okliizyon 95 hastada sag tist ekstremitede, 62 hastada sol iist ekstremitedeydi. Hastalarin tamamina
lokal anestezi altinda tromboembolektomi islemi uygulandi. En 6nemli tikaniklik nedenini 127
(%80.9) hastada kardiyak nedenler (%80,9) olusturmaktaydi. Bulgular: Bes (%3,2) hastada iist
ekstremiteye re-embolektomi gerekti. Hastalarin higbirinde fasyatomi ihtiyaci gerektirecek
kompartman sendromu gelismedi. Higbir hastaya amputasyon yapilmadi. ki hastada yara yeri
enfeksiyonu gelisti. Bir hasta serebral emboli nedeniyle kaybedildi. Sonug: Ust ekstremite akut
arteriyel okliizyonlarinda cerrahi tromboembolektomi, diisitk mortalite ve morbidite oranlariyla
bagari ile uygulanabilmekte olup, etiyolojik faktorlerin arastirilmasi ve postoperatif heparinizasyon
ile de tekrarlayan tromboemboli riskinin azaltilmasinda yardimci olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Embolektomi; tromboembolizm; iist ekstremite; iskemi; atriyal fibrilasyon

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to evaluate the surgical results of patients ad-
mitted to hospital with acute upper extremity arterial occlusion. Material and Methods: 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
years. The arterial occlusion was on the right upper extremity in 95 cases and on the left in 62 . All
patients were operated under local anesthesia for thromboembolectomy. The most frequent etiol-
ogy for occlusion was cardiac in 127 (80.9%) cases. Results: Re-embolectomy required in 5 (3.2%)
of patients after upper extremity thromboembolectomy. Compartment syndrome that require fas-
ciotomy didn’t develop. Also amputation was not required. Two patients developed wound infec-
tion. Mortality was only in one patient due to cerebral embolism. Conclusion: Surgical
thromboembolectomy after acute upper extremity arterial occlusion can be performed with low
mortality and morbidity. Investigation of etiologic factors and postoperative heparinization will
reduce the risk of recurrence of embolic occlusion.
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ardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde 6nemli ilerlemeler olma-
sina ragmen, akut arteriyel okliizyonlar héala 6nemini korumakta-
dir. Mosny ve Dumont tarafindan ilk arteriyel embolektomi 1911
yilinda yayinlanmis, 1963’te Fogarty tarafindan balon kateterlerin uygula-
maya sokulmasi ile 6nemli bir agama kaydedilmistir."? Ust ekstremite arte-
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riyel okliizyonlar1 genellikle emboli, travma, kol-
lajen doku hastalig1 ve tromboanjitis obliterans so-
nucu meydana gelmektedir.® Alt ekstremiteye gore
kronik okliizyonlarda ekstremite kaybi daha nadir
ve yaygin kollateralleri nedeni ile cerrahi girisim
gerekliligi daha azken, akut okliizyonlar daha
ciddi seyredebilmektedir. Bu ¢alismamizda klini-
gimize akut st ekstremite tromboembolik arter
tikaniklig1 nedeniyle basvuran hastalara uygula-
nan cerrahi tedavi sonuglarini literatiir esliginde
degerlendirdik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2000-Ocak 2011 tarihleri arasinda iist eks-
tremitede agri, sogukluk, solukluk, siyanoz ve
fonksiyon kaybi yakinmalari ile acil poliklinigine
bagvuran ve ist ekstremite tromboembolik arteri-
yel okliizyon tanisi konan ardigik 157 hasta calis-
maya dahil edildi. Olgularin 59 (%37)u erkek, 98
(%63)’1 kadin olup, yas ortalamas1 78,4+9,1 (57-93)
yil idi. Hastalarin bagvuru zamani en erken {i¢ saat,
en gec dort giin olup ortalama 6,1 saatti. Hastalarin
90 (%57,3)'1n1n elektrokardiyografisinde preopera-
tif donemde atriyal fibrilasyon (AF) vardi ve em-
boli kaynag: olarak kardiyak etiyoloji diistiniildi.
Akut iskemi siiresini daha fazla uzatmamak i¢in ek
bir radyolojik goriintiileme tetkiki yapilmadi. Tani
klinik, fizik muayene bulgular1 ve hasta bas: el
Doppleri ile konulmus olup, Doppler tetkikinde
arteriyel kan akimi tespit edilememistir. Biitiin
hastalara akut tromboembolik okliizyon tanisi
konduktan sonra heparin, dekstran ve pentoksifi-
lin tedavisi baglandi ve ameliyat sonras: besinci
giine kadar devam edildi.

Cerrahi girisim sirasinda sistemik heparin 100
iinite/kg olarak, sonrasinda ise bes giin boyunca
4x5000 iinite/giin intravenoz olarak verildi. Cer-
rahi girisim antekiibital bolgeden lokal anestezi
altinda yapildi. Damar yapisi iyi ise transvers, ate-
rosklerotik yapida ise longitudinal arteriotomi
yapildi. Hastalarin tiimiine uygun ¢apta Fogarty
kateterleri kullanilarak tromboembolektomi islemi
uygulandi. Embolik materyal ¢ikarildiktan sonra
distal yatak heparinli %0,9 sodyum kloriirlii mayi
ile yikandi. Takiben arteriotomi primer onarildi.
Bir olguda safen ven ile “patch plasty” yapildi. Bes
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(%3,2) hastada erken postoperatif takiplerinde is-
kemi tekrar1 nedeni ile re-embolektomi iglemi uy-
gulandi. Etiyolojisinde ateroskleroz olan hastalara,
es zamanli olarak asetil salisilik asit, AF olan hasta-
lara buna ek olarak oral warfarin tedavisi baglandi.
Tim hastalara postoperatif donemde ekokardiyo-
grafik inceleme yapildi.

I BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri ve tromboemboli
nedenleri Tablo 1’de verilmigtir. Akut st ekstre-
mite iskemisi nedeni ile opere edilen hastalarin 127
(%80,9)’sinde preoperatif donemde kardiyak etiyo-
loji mevcut idi. Onbir (%7) hastada ise etiyolojide
arteriyoskleroz saptandi. Trombiis hastalarin 15
(%9,6)’'inde aksiler arterde (proksimal tip), 29
(9%18,5)'unda brakial bifurkasyon distalinde radial
ve ulnar arterlerde (distal tip) ve 113 (%71,9)iinde
kombine tip tromboemboli tespit edildi. Arteriyel
okliizyon 95 (%60,5) hastada sag iist ekstremitede,
62 (%39,5) hastada sol iist ekstremitede idi.

Bes (%3,2) hastada embolektomi sonrasinda
klinik takiplerinde iskeminin devam ettigi goriildii
ve bu olgulara re-embolektomi iglemi gerekti. Has-

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve
tromboemboli nedenleri.
Sayi (n) Yiizde (%)

Yas 78,4+9,1
Cinsiyet (erkek/kadin) 58/98 37/63
Diabetes mellitus 26 16,6
Hipertansiyon 109 69,4
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 12 7.6
Periferik damar hastaligi 11 7
Sag Ust ekstremite 95 60,5
Sol Ust ekstremite 62 39.5
Kardiyak Nedenler

Atriyal Fibrilasyon 81 51,6

Kalp Yetersizligi 22 14

Gegirilmis Miyokard Infarktiis 14 8,9

Sol Ventrikill Anevrizmasi 1 0,7

Atriyal Fibrilasyon + Mitral Stenoz 9 57
Arteriyoskleroz 1 7
Malignite 4 2,6
Nedeni Bilinmeyen 15 9,5
Toplam 157 100
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talarin hi¢cbirinde kompartman sendromu gelisme-
diginden fasyatomi ihtiyaci olmadi. Postoperatif
amputasyon gerektirecek derecede iskemisi olan
hastamiz olmadi. Bir (%0,6) hasta serebral emboli
nedeniyle kaybedildi. iki (%1,2) hastada insizyon
yerinde yara yeri enfeksiyonu gelisti ve uygun
antibiyotik tedavisi ile tam iyilesme saglandi
(Tablo 2).

Postoperatif 116 (%73,8) hastada hem radial,
hem de ulnar arter nabizlar palpabl idi. Kronik ze-
minde tromboz saptanan 11 hastaya antiagregan
tedavi verildi. Tim hastalara postoperatif ekokar-
diyografik inceleme yapild1 ve 9 (%5,7) hastada
mitral stenoz saptanda.

I TARTISMA

Gerek kolleteral olusumlarin yayginligi, gerekse
aterosklerotik zeminin az olmasi nedeniyle {ist eks-
tremite arteriyel sistemin kronik tikanikliklarinin
semptomatik olma olasilig: alt ekstremiteye gore
daha azdir.? Fakat akut tikanikliklar ciddi sorunlara
yol acabileceginden dolayi erken tani ve hizl cer-
rahi tedavi esastur.

Ust ekstremite arteriyel okliizyonlarinda prok-
simal tikanikliklar daha semptomatik olup, distal
okliizyonlarda ise yaygin kollateraller nedeni ile
semptomlar daha hafif olabilmektedir. Kardiyak
embolilerde ekstremitede ani agr1, sogukluk, motor
defisit, hatta gangren tablosu gelisebilir. Zaman
zaman ekstremite kaybu ile de sonuglanabilir.

Bizi tantya gotiiren bulgular kesin ise ileri rad-
yolojik tetkik yapmadan hasta ameliyata alinabilir.
Hastalarin ¢ogunda tan1 herhangi bir ek invaziv veya
sonografik tetkik yapilmadan klinik bulgularla ve
hasta basi el Doppleri ile konulabilmektedir. Ancak

TABLO 2: Ust ekstremite tromboembolektomi
uygulanan hastalarin sonuglari.
Sayi (n) Yiizde (%)
Re-embolektomi 5 3,2
Fasyotomi
Amputasyon
Yara yeri enfeksiyonu 2 1,2
Mortalite 1 0.6
50
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tan1y1 desteklemek icin ihtiyag halinde Doppler ult-
rasonografik inceleme de yapilabilmektedir. Ek tet-
kikler istemek bazen iskemi siiresini uzatarak preo-
peratif doneminde zaman kaybina sebep olabilir.*

Akut iist ekstremite arteriyel okliizyonlarinin
en 6nemli nedeni kardiyak nedenlerdir.* Ozellikle
mitral darli1 ve AF en sik nedenleridir.’ Bah¢ivan
ve ark. yaptiklar1 calismada, st ekstremite arteri-
yel okliizyonlarinin etiyolojisinde AF oranim
%42,4 olarak rapor etmislerdir.® Bizim ¢aligma-
mizda da preoperatif AF oran1 %57,3 olarak litera-
tlirle uyumlu bulunmustur. Postoperatif dénemde
etiyolojisinde AF olan hastalara INR 2-3 olarak ge-
kilde antikoagiilan (warfarin sodyum) tedavi veri-
lirken, ateroskleroz zemininde gelisen olgulara ise
antiagregan ve antiplatelet tedavi baglanda.

Malignitenin emboli ve tromboza karg: egilimi
arttirdig her gecen giin daha da iyi bilinmektedir.
Bizim de 4 (%2,6) hastamizda akut {ist ekstremite
iskemisinin daha 6nce tani konulmus malignite so-
nucu gelistigi diistiniildii ve bu hastalardan ek pa-
tolojik tetkik istenilmedigi gibi emboli materyali de
ayrica patolojik incelemeye gonderilmedi. Bu has-
talarin birinde lenfoma, birinde akciger adenokar-
sinomu, birinde meme kanseri, birinde gastroin-
testinal sistem malignitesi mevcut idi. Tim olgu-
larda kemoterapi uygulamas: sirasinda emboli geli-
simi oldugu goriildi. Olgularimizin maligniteleri ile
geligen arteriyel okliizyon arasinda dogrudan bir
iligki kurmak gii¢c olmakla beraber, bu hastalarin
genel durumlarindaki bozukluk, hemokonsantras-
yon, kemoterapétik ilaglarin etkileri ve zemindeki
aterosklerozun rolii oldugu diistiniilebilir.

Tum hastalar, embolektomi sonras: re-okliiz-
yonu 6nlemek i¢in heparinize edildi. Ozellikle em-
bolektomi kateterine bagl vaskiiler intima hasar1
sonucu re-oklizyonun o6nlemesi i¢in erken do-
nemde antikoagiilasyon 6nemlidir.®” Re-embolek-
tomi oranlari gesitli ¢caligmalarda %4-10 arasinda
bildirilmistir.®° Bizim calismamizda ise bu oran
23,2 idi ve literatiir ile uyumlu bulundu.

Biitiin hastalarda embolektomi iglemi akut is-
keminin tedavisinde ilk tercih olarak uygulandu.
Kronik zeminli okliizyonlarda bazen embolektomi
basarili olamayabilir ve iist ekstremitede baypas
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uygulamalar1 her zaman mimkiin olmayabilir.'
Caligmaya alinan hastalarda aterosklerotik zemi-
nin varligini ya da yoklugunu belirleyecek bir
tetkikin rutin olarak yapilmamis olmasi bu ¢alis-
manin limitasyonudur. Ozellikle kronik aterosle-
rotik zeminde akut tikaniklik gelisen hastalarda
trombolitik ilaclarla tedavide olumlu sonuglar ali-
nabilmektedir.! Kronik st ekstremite iskemisine
yonelik inf-rabrakiyal baypas cerrahisi uygulanan
23 hastanin sonuglarinin degerlendirildigi calis-
mada hastalar ortalama 34 ay siire ile takip edilmis
ve %82,6 patensi bildirilmigtir.'? Kardiyak kokenli
tromboembolizm gelisen 11 hastada Kim ve ark. ta-
rafindan transbrakiyal yolla perkiitan aspirasyon
trombektomi uygulanmig ve sadece bir hastada re-
kiirrens bildirmislerdir.!3

Erentug ve ark. yaptiklar1 caligmada iist eks-
tremite embolektomisi sonrasinda fasyotomi ve
mortalite bildirmemislerdir.* Bir diger ¢aliymada
ise %4,3 amputasyon ve %6 mortalite bildirilmis ve

Volkan YUKSEL et al.

hastalarin hastaneye bagvurusundaki gecikme
neden olarak gosterilmistir.® Bizim hasta grubu-
muzda iskemiye bagli ekstremite kaybi gelisme-
mistir. Bunun nedeni aterosklerotik zeminin tist
ekstremitede alt ekstremiteye gore daha az olmasi
ve yaygin kollateral dolagim aginin varligi ile has-
taneye ortalama bagvuru saatinde gecikme olmamig
olmasi sayilabilir.

Sonug olarak, iist ekstremite akut arteriyel ok-
liizyonlarinda cerrahi embolektomi ile diigiik mor-
talite ve morbidite oranlariyla basarili sonuglar
alinabilmektedir. Akut arter tikanikliklarinda uzun
iskemi siiresi morbiditeyi ve mortaliteyi artiraca-
gindan iskeminin ciddi doku hasar1 olusmadan or-
tadan kaldirilmas:i gerekmektedir. Postoperatif
donemde antikoagiilan tedavi altinda hastalarda
etiyolojiye yonelik inceleme yapilip, tespit edilen
patolojiye yonelik uygun tedavi planlanmalidir.
Postoperatif donemde uygulanan heparinizasyon
da tekrarlayan emboli riskini azaltacaktir.
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