genel cerrahi

Herhangi bir nedenle bir arterde ani olarak basla-
yan ve erken tedavi edilmedigi takdirde cogu kez
ckstremitenin, hatta bazen hastanin kaybina sebep
olan akut tikayici bir hastalikdir. Akut arter tikanma-
lar1 en ¢ok degisik kalp hastaliklarinin bir komplikas-
yonu olarak ortaya ¢ikan bir pithtinin koparak ¢apina
uygun bir arteri tikamasi (arteriel embolizm) veya
kronik seyirli arter hastalig1 zemininde meydana gelen
arterde intima diizensizligi yada distan bir basi sonu-
cu ortaya c¢ikar.

ARTERIEL EMBOLIiZM

Romatizmal kalp hastaliklarindan sonra olusan
mitral darlig1, mitral darligi ile beraber mitral yetmez-
ligi ve atrial fibrilasyon, mitral ve aortik valviilitis
(bakteriel akut veya sub-akut) ya da myokard enfark-
tiisiiniin 2-3. cii haftasi i¢inde arteriel embolizm husu-
le gelebilir. Akut tikanmalarinin biiyiik kisminda
onceden gecirilmis bir kalp lezyonu vardir. Bu lez-
yonlar arasinda mitral darlig1 ilk siray1 alir. Arteriosk-
lerotik kalp hastaliklarinda ise mitral kapakda darlik
olmasa da atrial fibrilasyon bulunmasi akut. emboli
sebebi olabilir. Akut arteriel emboliye sebep olan
Kardiak iezyonlar siklik sirasina gore; Romatizmal kalp
hastaliklar1 % 41, myokard enfarktiisii komplikasyonu
% 30, arteriosklerotik kalp hastaliklar1 % 19, sub-akut
endocarditisler % 5 ve digerleri % 4'dtir. Akut emboli-
nin diger sebepleri arasinda anevrizmalardan perifere
atilan bir pihti, arteriosklerotik plaklarin herhangi bir
nedenle kopmasi, arterio-vendz fistiiller veya direk
cerrahi girisimlerin komplikasyonlar1 siralanabilir.
Emboli yalnizca kan pihtisindan olmaz, az da olsa ha-
va, timor, bakteri, arteriosklerotik plak, yabanci
cisim hatta ¢ok nadir olarak endocard i¢inde yerlesen
hidatik kistlerin yirtilmasi ile dolagima gecen kiz vezi-
kiillerin bile akut emboliye sebep oldugu gériilmiis-
tir. Bu sayilan klasik embolilerden baska inter-vent-
rikiiler septal bir depektden sol kalbe gecen vendz
orijinli emboliier (paradoksal emboliler), birde fazla
kaiizasyonda goriilen multibl embolilerde vardir. Ba-
zen embolilerin olustugu yerde ya da baska bir lokali-
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zasyonda residivler goriiliir. Embiloliren residivleri 1-10
1 yil iginde gorilmektedir. Tekrarlayan emboli olay1
karsisinda bir an 6nce emboli kaynag: olan hastaligin
tedavisine yonelmek gerekir. Kalp ritminde degisik
lik yapan ilaglarin (dijital, kinidin gibi) emboliye
sebep olabilecegi diistiniilerek bu tedaviye tabi tutu-
lan hastaliklarin kontrol altinda bulunmas: gerektigi
unutulmamalidir.

EMBOLI LOKALIiZASYONLARI

Akut embolilerin % 70 ile % 80'i alt ekstremite
arterlerinde oturur. Visceral arterlerde % 5-10, sereb-
ral arterlerde % 20 oraninda yerlesme gosterirler. Alt
ekstremitede yerlesen akut arter embolilerinin % 8'i
aorta biflirkasyonunda, % 15'i iliak arter bifiirkasyon-
larinda, % 45-60'1 femoral arterlerde, % 6-13 u pop-
liteal arterlerde yerlesir. % 3 ile 8 oraninda ise axiller
arterler ve distalinde yerlesirler. Akut arter tikanma-
larindan sonra bu arterle beslenen yumusak dokular-
da derhal bir iskemi ve daha sonra anoksi baslar. Ye-
tersiz dolasim sonucu ortaya ¢ikan hiicre oksujenas-
yonundaki yetersizlikden oncelikle periferik sinirler
etkilenir. Tikarima siliresine bagli olarak bazi metabo-
lik olaylar gelisir. Kan elektrolitleri ve kanpH'sinda
onemli degisiklikler gorilir. Venéz pH 'da diisme,
vendz PCC*'de yiikselme, venéz PO9 de diisme olur.
Venoz kanda potasyum ayni seviyede kalir. Glikojen
israfi artar. Tikaniklik giderildikten sonra serum
potasyumu ¢ok yikselir. Tikanikliga bagl olarak kas-
larda harabiyet baslayinca kreatinin fostokinaz yiikse-
lir. Rekonstriikksiyondan sonra potasyumda zengin
asidotik kanin kalbe donmesi ciddi kalp hastaligi du-
rumlarinda aritmiler, ventrikiiler fibrilasyon ve oliime
neden olabilir.

KLIiNiK BELIRTILER

Vakalarin % 90'inda birden bire baslayan siddetli
ve her tiirlii analjezige direngli bir agr1 vardir. Bu agri
en siddetli olarak distal kisimdan baslar ve amansiz-
dir, ancak % 10 vakada agr1 hafif olabilir. Akut olayin

*  An kara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dah 6gretim iiyesi
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meydana geldigi ekstremitede bir solukluk ve ona
eslik eden bir sogukluk vardir. Ekstremite adeta
direncini yitirmis, canhliginm1 ve tonusunu Kkay-
betmis haldedir. Olayin meydana geldigi arter
segmentinin distalinde erisilebilen lokalizasyonlarda
arter atimlar:1 kaybolmustur. Daha sonra parestezi ve
paralizi saptamir. Ilgili ektremitede duyu ve motor
yetersizlik meydana gelmistir. Elbetteki akut bir ti1-
kanma karsisinda parestezi ve paralizinin ortaya ¢ik-
masin1 beklemeden taninin konulmasi gerekir. ideal
olan1 hekime erken basvuran bir hastada periferik
sinirler heniiz etkilenmeden taninin konmasidir ¢iin-
kii yumusak dokularin iskemiye tahammiil siireleri
belirlidir. Bu siire periferik sinirlerde 3-6 saat, ada-
lelerde 6-12 saat, deride 12 saatden daha fazladir.
O halde akut bir tikanmada derinin goriiniisiinden
COK daha fazla olarak normal Kanlanmasini yitiren
bir sinir ve adale sistemi vardir. PeriferiK sinirlerden
iskemiye en az diren¢ gostereni nervus peronealisdir.
Bu yiizden emern donemde ayagin dorso-fleksiyon ha-
reketi Kaybolur ve olayin meydana geldigi eKstremite-
de diisiiK ayaK sendromu goriiliir. 12 saatden sonra
hastahaneye basvuran vaKalarda gastrocnemius iizerin-
de en belirgin olmakK iizere adalelerde bir gerginlik ve
sislik dikkati ¢eKer. Bu durum adalenin KontraKsiyo-
na ugramasindan ileri gelir ve artériel ve venoz aki-
min mutlaK olaraK durdugunun bir belirtisidir. Genel
olaraK o eKstremite icin bir irréversibilité gostergesi
olarak Kabul edilir. Ozellikle bu dénemde psédo-em-
boli ile Karisabilir, 6nemli olan1 adalede bu gerginlik
ve sislik hali ortaya ciKmadan 6nce cerrahi tedavinin
yapilmasidir. YuKarida belirtilen klinik semptom ve
bulgular "6 P'" belirtisi olaraK 6zetlenebilir. (Pain,
Pallor, Paralysis, Paresthesia, Pulselessness ve Prost-
ration)

AKUT ARTERIEL EMBOLIDE PROGNOZ

Emboli sonucu ortaya ¢man aKut olayin progno-
zunda embolinin yerlesimine gére baz1 farKiliKlar go-
riiliir. Aorta bifiirKasyonunda oturan embolilerde ekst-
remitenin gangrene gidisi % 100, arteria iliaKa
communis bifiirkasyonunda % 70, arteria femoralis
communis bifiirKasyonunda % 20, arteria popliteada
ise % 40 civarindadir. Bu verilerden de anlasildig: gibi
en Kotii prognoz terminal aortanm aKut tikanmalarin-
da goriilmeKtedir. Bu bélgenin tiKanmalarinda sok ve
bobrek yetmezligi de goriiliir. Akut tikanmadan sonra
kendi haline terkedilen vaKalarda:

1- AKut tiKanmaya bagh olaraK gangren olusur.
Bu durum bazen yalnizca ekstremitenin degil hasta
hayatinin da Kaybolmasina sebep olabilir.

2- Akut artériel emboli KroniK tiKayic1 arter has-
taligina doniisebilir. AncaK aKut tikanma tedavi edil-
medigi taKdirde seKonder trombozislerde yayginlasa-
bilir ve bdylece emboli iizerine eKlenen yaygin bir
tikanmiklik halini alabilir. Bu duruma gelmis bir vakada
yan dallarda olusan trombozis nedeni ile ana arter
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emboleKtomi ve trombeKtomi yapilarak temizlense
bile Kan akiminin devamhihgini saglamak miimkiin de-
gildir ciinkii ana arterde Kisa zamanda tekrar trombo-
zis olusur veeKstremitenin gangrené gidisi 6nlenemez.

O halde akut olaya yaygin trombozis eklenmeden
tedavinin yapilmasi sartdir. Akut artériel embolilerde
tan1 ve loKalizasyonda bir KesinliK yoKsa fazla zaman
Kaybina meydan vermeden acil aortogrofi veya arteri-
ografi yapilmali ve tan1 kesinlestirilmelidir.

TEDAVI

AKut embolilerde tedavi acil emboleKtomidir.
Tibbi tedavi ile iyi sonu¢ almak miimkiin degildir.
Yapilan tibbi tedavi antikoagiilan yada fibrinolitiK
tedavidir. Trombozis olayinin gelismesini 6nlemesi a-
¢isindan uygulanan antiKoagiilan tedavi elbette yerin-
dedir. Yakin ge¢cmise kadar aKut embolizmde uygu-
lanan cerrahi tedavinin basar1 orami yeterli degildi.
Ozellikle aort bifiirkasyonunda oturmus embolilerde
embolektomi risKi biiyiiKliir. 6nemli bir kalp hastahig
bulunan vakalarda laparotomi ile yapilan embolekto-
mi elbette riski bilyiiK olan bir ameliyatdir ve lokal
olarak embolinin ¢iKarilmasi distalde gelisen trombo-
zis olayin1 bertaraf etmekten uzakdir. 1963 yilinda
Thomas Fogarty tarafindan ilk olaraK uygulanan ve
kendi adi ile anilan Fogarty kateteri bu alanda 6nemli
bir ¢181r acmistir. Gerek aorta, gerekse a.iliaka veya
a.femoralis bifiirkasyonunda yerlesmis olan akut
emboliler icin arteria femoralis iizerine loKal anestezi
ile yapilabilen bir girisimle Fogarty Kateteri sayesinde
iyi sonuclar alimir. Fémoral arter bifiirkasyonu disseke
edilip kontrol altina alindiktan sonra arteriolomi
yapilip embolus ¢ikarilir ve embolektomi yapilan ye-
rin proKsimal ve distali yeterli Kanama saglanincaya
Kadar Fogarty kateteri ile temizlenir. Distal Kisimdan
retrograd kanama yoksa sonuc¢ asla basarili kabul
edilmez. Bu nedenle distalden yeterli Kan akimi sag-
lanmadan ameliyata son verilmemelidir. Herhangi
bir nedenle miidahele ge¢ yapilmis ise bu sonucu de-
gis tirmeK miimkiin degildir zira biitiin yan dallar olus-
mus yaygin trombozis ile tikalidir. Genel olaraK irré-
versibilité belirtisi olaraK kabul edilen adale Kontrak-
tiirii bgslamis olsa bile heniiz gangren olusmamis du-
rumlarda cerrahi girisim yapilmalidir ve gerektiginde
fasciotomi eKlenmelidir, c¢iinKii aKut embolilerde
¢ogu zaman arter agaci saglamdir ve arteriosklerotik
goriiniim azdir. Embolektomiden sonra arteriotomi
yeri primer siitiire edildiginde darliK yapacag izleni-
mini veriyorsa burasi bir ven yama ile kapatilmalidir.
Her vaKada post-operatif heparin sart degildir. AncaK
emboleKtomi sirasinda % I'lik heparin ile arterin ici-
nin yitkanmasi gerekmektedir. Bu hastalar gereKirse
ameliyat 6ncesi dijitalize edilmeli ve ameliyat sonra-
sinda da dijitale devam edilmelidir. EmboleKtomiden
sonra potasyum artisi olasilig: dikkate alinarak siirekli
kontrol edilmelidir. Akut embolizmde anti-Koagiilan
tedaviye iimit baglanarak cerrahi girisimi asla gecik-
tirmemek gerekir.



AKUT ARTERIEL TIKANMA

ARTERIEL TROMBOZIiS

Akut arter tikanmalarinin % 25'inin nedeni akut
trombozisdir. Cogu kez arteriosklerotiK bir zemin
tizerinde intimada mevcut olan diizensizlik ve hemo-
dinamik degisikliKiere bagli olarak arteriel trombozis
olusur. Bir anut arter tiKanmasi1 Karsisinda hastanin
anamnezinde kroniK gidisli tiKayici bir arter hastaligi
tespit edilirse aKut trombozis disiiniilmelidir. Trom-
bozis genelliKie arteriosKlerotik olaylarin en ¢ok yer-
lestigi ve belirgin oldugu bifiirkasyonlarda oturur. Bu
hastalarda aKut olayin sinirlarmin onceden bilinmesi
miimKiin degildir. Bu nedenle akut bir arter tiKanikli-
gmmm akut trombozis oldugu disiiniiliirse ameliyat
hazirligini, ameliyat sahasi dahil GOK genis olarak yap-
maKda yarar vardir.

AKut arter yaralanmalarina bagl olaraK aKut ti-
Kanmalara da raslanabilir. Bu nedenle 6zellikle eKstre-
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mitelerle ilgili bir travma s6z Konusu ise mutlaka
eKstremitelerin Kanlanma yeterliligi acisindan kontrol
edilmesi sarttir, Ozellikle femur ve humerus'un oblik
Kiriklarinda arterlerin yaralanmasi, yirtilmast ya da
kopmas1 olasiligi daha fazladir. Bazen acik bir arter
yaralanmasi olmadigi durumlarda bile arter {izerine
yapilan Kunt bir travmanin intimada meydana getire-
bilecegi harabiyete bagli olaraK aKut tikanmalar gorii-
lebilir. Aynca omuz c¢iKiKiarinda ve diz ekleminin
amaya ¢iKiKlarinda da aKut arteriel tikanmalar ola-
bilecegi aKia getirilmelidir.

Bunlarin disinda direK cerrahi girisimden sonra,
liatta GOK nadir de olsa arterio-grafilerden sonra aKut
trombozis olaylarinin meydana gelebilecegi unutul-
mamalidir.

AKut arteriel emboli ve trombozislerde maalesef
morbidite ve mortalite oranlan hala arzu edilen
diizeye indirilememistir.
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