genel cerrahi

CogumuKla alt eKstremite arterlerinde olmak
iizere, degisik nedenlerle arter duvarinda yada hem ar-
ter duvarinda hem de liimeninde kronik olarak olusan
lezyonlardan otiirii distalin yetersiz kanlanmasina kro-
nik gidigli arter hastalig1 denir. Kronik arter hastalik-
lar1 ii¢ ana grupta toplanirlar.

1- Arterlerin tikayici hastaliklar:

a- Dejeneratif arter hastaliklari
(Arteriosklerozis obliterans)
b- iltihabi arter hastaliklar1
(Tromboanyjiitis obliterans)

2- Fonksiyonel arter hastaliklar:
3- Anjiopatiler

Bu ii¢ grup arasinda sikligi, cerrahi tedavisi ve ali-
nan sonuc¢lan agisindan tikayici arter hastaliklarinin
ayn bir Oonemi vardir. Kronik gidisli tikayici g¢evrel
arter hastahKian lokalizasyon acisindan dort tipe ay-
nlabilir.
1- Periferik
2- Femoral
3- Aorto-iliaK
4- Supra-aortik

Biitiin  tikayici1 arter hastaliklannda yeterli bir
anamnez ve diizenli bir fizik muayene ¢ogu zaman
dogru taniya gotiiriir. Ozellikle iilkemizde alt ekstre-
mite agnsindan yakman kimselerde gelisigiizel baska
tanilar konularak gergek tani ve tedavide ge¢ kalinma-
s1 ciddi sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.

SEMPTOMLAR

Tikayict arter hastaligi olan kimsenin anamnezin-
de On sirayr agn alir. Agnnm o6zelligi iyi bilinirse alt
ekstremitede agn ile kendini gosteren ¢ok degisik
sayidaKi hastaliklardan arter hastaliklar1 aynlabilir.

ALTEKSTREMITEDE AGRI YAPAN
BASLICA HASTALIKLAR
I- iskelet sistemi ile ilgili olanlar
1) iskelet sisteminin konjenital sekil bozuKiuK-
lar1

2) Iskelet sisteminin akkiz hastaliklan

Kronik Gidisli

Tikayici
Arter Hastaliklari

AHMET YAYCIOGLU "

a. iltihabi kemik hastaliklan
b. Travmatik kemik hastaliklan
c. Dejeneratif kemik hastaliklan
d. Tumoral kemik hastaliklan
3) Eklemlerle ilgili hastaliklar
II- Periferik sinirlerle ilgili hastaliklar
1) Diskopatiler
2) Polinevrit ve mononevritler
3) Siyataljiler
III- Yumusak doku ile ilgili hastaliklar
1) YumusaK dokunun {iltihabi hastaliklan
2) Yumusak dokunun tiimorleri
3) Yumusak doku travmalan
IV- Vaskiiler sistemle ilgili hastaliklar

1) Arter sistemi ile ilgili hastaliklar
2) Ven sistemi ile ilgili hastaliklar
3) Lenf sistemi ile ilgili hastaliklar
4) Arter ve lenf sistemini birlikte tutan hastalik-
lar
V- Metabolik hastaliklar

1) Diabet
2) Gut
VI- Kollagen doku hastaliklari

1) Lupus erythematosus
2) Skleroderma

VII- Digerleri

Yukarida kisaca siralanan hastalik gruplannda de-
gisik Ozelliklerle kendini gdsteren ekstremite agnlari
vardir. Arter hastalig ile ilgili agnlann su 6zellikleriy-
le diger agnlardan ayirdedilmesi miimkiindiir:

Tikayict arter hastaliklannda hastaligin evresine
gore bazi oOzellikler varsa da genellikle bu hasta gru-
bunda agnlann yol yiirimekle ¢ok yakin ilgisi vardir.
Ozellikle alt ekstremitede zengin adale gruplannin
bulundugu lokalizasyonlarda agn kendini gosterir.
Bu agn; tikanmanin derecesine, yayginligina, kollate-
ral olusunun zenginligine gore kisa ya da uzun mesa-
feli olarak tarif edilir. Genellikle 100 metreye kadar
olan bir mesafe yiiriindiigiinde gelen agrilara kisa me-
safeli claudicatio intermittens, daha uzun mesafelerde
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gelen agrilara da uzun mesafeli claudieatio intermit-
tens adi verilir. Bu agrilar tikanmanin lokalizasyonuna
gore baldir veya kalgcada olmak iizere sikma, burkma
seklinde olan agrilardir. Hastalar bu agny:1 tipik ola-
rak belli bir mesafenin yiirinmesinden sonra agrinin
basladigi, durup dinlenmek zorunda kaldigi, birkag
dakika durduktan sonra tekrar yoluna devam edilebil-
digi, ancak ikinci kez daha kisa bir mesafeyi yiiriiye-
bildigi seklinde ifade ederler. Eger bir yokus tirman-
mak veya merdiven ¢ikmak s6z konusu ise agrinin
¢ok daha erken geldigi dile getirilir. O halde alt ekst-
remitede agr sikayetinde bulunan bir hastada claudi-
eatio intermittens tipinde bir agn varsa yukarida sira-
lanan hastalik gruplari arasinda ilk akla geleni kronik
tikayic1 arter hastaliklari olmalidir. Eger kanlanmada
kritkk smira yaklagma so6z konusu ise bu hastalarda
dinmeyen bir istirahat agrisi vardir. istirahat agrilari
hasta sirt iistii yatarken daha fazladir. Bu yilizden has-
talar ya ayaklarini Karyoladan asagi sarkitirlar, ya da
oturarak uyumay1 tercih ederler. Bu nedenle hasta-
larda alt ckstremitelerde bir 6dem gelisir. Bu done-
min hemen arkasindan nekroz ve gangren evresi bas-
lar. O halde istirahat agrisini hastanin gelecegi agisin-
dan Kétii bir haberci olarak Kabul etmek gerekir.

Agriya eslik eden ikinci semptom ekstremiteler-
deki sogukluk ve bazen uyusukluktur. Ayakta ve
parmak uglarinda her c¢abaya ragmen soguklugun de-
vam hastay1 kaygilandiran baslica sikayetlerdir. Ba-
zen de bu soguklugun yaninda hastalar i¢ten gelen bir
yanmadan yakinirlar. Bu sekilde belirgin sogukluga
eslik eden yanma hissi daha ¢ok arteriosklerozis obli-
terans vakalarinda goriilir. Sesyal durumlar: uygun
olan genc¢ hastalar hastali@in seyri esnasinda zaman
zaman ayak iizerinde tibianin 6n i¢ yiiziinde goriilen,
caplan 1.5 - 2 cm. kadar olan morumtrak goriiniimde
agnli sertliklerden sikayet ederler. Bunlar gezici fle-
bitler olup goriildiigii zaman Buerger hastaligi i¢in
patognomonik sayilirlar. Hastaliklanni biraz daha dik-
katle izleyenler timaklannin ge¢ uzadigimi, kalin las-
tigim ve deforme oldugunu, 6zellikle 6n ayak kismin-
da killann dokiildiigiini ifade ederler. Aynca yine 6n
ayak kisminda daha belirgin olmak iizere bir renk de-
gisikliginden s6z edebilirler.

FiZIK BULGULAR

A- Inspeksiyon: KroniK tikayici arter hastalik-
lannda trofiK bozuKiuKiar mevcuttur. Daha 6nemlisi,
postural renK degisikligi goriilmesidir. Hasta sirt iistii
yatar vaziyette iken ayaKiarini yuKan kaldirir ve ayaK
bileginden dorso fleKsiyon yaparsa ayaK tabaninda so-
IUKIUK diKKati ¢eKer. Hasta daha sonra oturtulup
ayaklanni asag1 sarkittiginda ise:

a- TiKayic1 arter hastaligi olan Kimselerde yiizeyel
venlerin bos oldugu goriiliir. Arterleri normal olan
Kimselerde bu yiizeyel venlerin dolmas1 genellikle ilk
7 saniye icinde tamamlanir. Tikayic1 arter hastalig:
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olan Kimselerde bu siire 2 daKiKaya Kadar uzayabilir.
Yiizeyel venlerin doniis dolanimindaKi bu geciKme ti1-
Kayic1 arter hastahKiar: icin 6nemli bir bulgudur.

b-Bu seKilde ayaKianni asagi sarKitmis olan hasta-
lann aiKKatle izlenmesinde, ayaKiar Kaldirildiginda
ortaya ¢iKan soluKiugun aKsine, tikanmanin derece-
sine gore belirgin bir KizankhK meydana gelir. Buna
reaktif hiperemi adi veriiir. Bu bulgunun tespiti de
tiKayic1 arter hastalifinin 6nemli bir gdstergesidir.
Aynca yuKanda bahsedilen gezici flebitlerin de inspeK
siyonda aranmasi gereKir.

B- Palpasyon: Alt eKstremitelerde agr1 steaye-
ti bulunan hastalarda erisilebilen periferiK loKalizas-
yonlardaKi arter atimlar1 Kontrol edilir. Arter atimi-
nin alinamadig1 loKalizasyonun proKsimalinde tiKa-
yicl bir lezyon s6z Konusudur. Bir arter hastalig: dii-
siiniilen hasta Karsisinda sadece ilgili eKstremitenin ar-
ter atindan Kontrol edilmemeli, erisilebilen loKalizas-
yondaKi tiim arter agaci gozden gecirilmelidir. Tikayi-
c1 arter hastaligi nedeni ile uzun siiredir Kapanmayan
bir atoniK yara s6z Konusu ise genelliKie bu yaralann
bulundugu yerler; tirnaK yataKiari1 yahut parmakK ara-
landir. Bu loKalizasyon disinda Kapanmayan bir yara-
nin mevcudiyeti ¢ogunluKia ilave olan bir travmayi
aKia getirir. Sayet fiziK muayene ile tikayici arter
hastaligr tamisinda bir siiphe var ise ya da hasta i¢in
en uygun tedavi yonteminin secilmesi s6z Konusu ise
asagida siralanan yardimci muayenelere basvurulur.

Osilometri: Kalbin her sistoliinde ilgili eKstremi-
tedeKi atim ve buna bagh olaraK meydana gelen
voliim degisiKUgini 6lger. Uygulama bazal sartlarda
yapilir. Ekstremitenin voliimiinde meydana gelen de-
gisiKliKier eKstremiteyi besleyen arterlerdeKi san aKi-
mina bagh oldugundan osilometri o bolgedeKi Kan
aKimi1 haKKinda bilgi veren indireK bir metoddur.

EKstremitedeKi Kan
voliim degisiKiiKleri ve Kan aKim siiratini incelemek

Pletismografi: aKiminin
icin Kullanihir. Bunun icin Kullanilan alete pletismog-
raf adi verilir. Dijital pletismografi de gelistirilmistir.
Dijital pletismografi Kan aKimmdaKi degisikligin do-
Kularda eleKtriK aKim degisiKiigine sebep olmasi ve
bu degisiKiiklerin dijital algilayicilarla Kaydediciye
aKtanlmasidir.

Venoz Basing Olc¢iimii: Tikayici arter hastalikla-
rinda vendéz basin¢ normale nazaran diisiiKdiir.

Cilt Isis1: Degisik seKilde ol¢iiliir. (Termistor, ter-
moKupl, termografi)

Fluorescein testi: Deri dolasimi ile ilgilidir.
Femoral arterden % 5TIK Fluorescein verildikten
sonra eKstremite ultraviyole 15181 altinda izlenir.

Doppier Ultrasonik Flowmetre: Bu yontemin esa-
s1 hareket halindeki bir cisme ¢carpip yansiyan ultra-
sesin frekansinda hareketli cismin hizina bagh olaraK
bir degisiklik husule gelmesidir. Bu prensipten hare-
Ketle damam1 kan akimi hakkinda bilgi edinilir. Da-
marlardaKi kanin akim hizina goére damara gonderilen
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ultrases demetinin frekans1 degismeye ugrar ve geri
yansir. Sayet damarda kan aKimi mevcut degilse, yan-
styan ultrases demetinin frekansinda herhangi bir de-
gisme olmayacaktir. Doppler cihazinda kullanilan
ultra ses eletctrik alani i¢inde titresim gosteren kuartz
Kristallerinden elde edilir ve 2-10 milyon frekansa
sahiptir. Bu elde edilen ultrases demeti Doppler ciha-
zinin probe adi verilen uglarindan:
1- Direkt olarak damar cidarina
2- Damarlarin  yilizeye yakin seyrettigi yerlerde
direkt olarak cilt iizerine tatbik edilir.
Elektromanyetik flowmetre: Dinamo prensibine
bagli bir yontemdir.
Metabolik degisikliklerin incelenmesi:
1- Adale yiizeyinin pH 6l¢iimleri
2- Arteriel kanda laictat miktar: tayini

Radyoizotoplarin kullanilmasi: Giiniimiizde arter
hastaliklarinin degerlendirilmesinde radyoizotoplarla
kan aKimimn 6lgiilmesi dnemli bulgulardandir. Bu a-
magla Xenon 131 ve Krypton 88 kullanilmaktadir.
Izotop anjiografide kol venasindan 10 milikiiri Tc 99
verilip inceleme yapilacak ekstremite fluorosKopi
kontrolii altina alinir. Radyoaktif madde dolasimla
incelenen bolgeye gelince seri filmler ¢ekilir. Bu yon-
temle arter limeninin durumu ve tikanmanin yeri
haKKinda bilgi edinilir.

Vaskiiler Endoskopi: Yeni bir yontemdir. Amaci
arter i¢ yliziinli incelemektir. Kan akimi gegici olarak
durdurulur. Arter i¢ine saydam bir madde konulur.
Steril olarak 6zel endosKopla gozlenir.

Bunlardan bagKa reflex vazodilatasyon testi, peri-
ferik sinir bloKajlar1 gibi testler de vardir.

Anjiografi: Yukarida sayilan yontemler arterlerin
durumu ve kanlanmanin derecesi agisindan aydinlatici
bilgiler verebilirler. AncaK cerrahi endikasyon ve segi-
leceK cerrah1 ydntemin sec¢imi agisindan anjiografi
sarttir.

Fizik muayene ile tikanmanin lokaliz asyonu hak-
kinda bir goriis sahibi olunduktan soma arteriografi
veya aortogrofiye basvurulur. Yapilan arteriografi
lezyonun poksimal ve distali hakkinda yeterli bilgi
vermelidir. Distal haickinda bilgi sahibi olunmadig:
tasdirde bu yapilan anjiografiye dayanarak ideal teda-
vinin se¢imi miimkiin olmaz.

TEDAVIi

KroniK gidisil cevrel arter hastaliklarinda giinii-
miizde en uygun tedavi direkt cerrahi girisimdir. Yani
tikali arter segmenti iizerine yapilacak bir iglem ile
distalin kanlanmasinit normale yakin dereceye getir-
mekdir. HastaliK ne kadar ¢apir biiylik bir arter seg-
mentini tutmus ise ve tikali arter segmenti ne kadar
kisa ise direk cerrahi girisimden alinan sonug¢ o Kadar
iyidir. O halde arteriosKierozis obliterans ile Buerger
hastalig1 arasinda cerrahi girisim agisindan farkli so-
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nuclar alinmaktadir. Tikayici arter hastaliklarinda cer-
rahi endiKasyon konurKen su hususlar dikkate alin-
mahdir.

1 HastaliK subjeKtif evrede ise cerrahi girisime bas
vurmamak gerekir.

2-Hastada uzun mesafeli bir claudicatio intermit-
tens s6z Konusu ise ve hastanin yasi ve aktivitesi ba-
Kimindan bir zorunluluK yoK ise (6rnegin 60 yasin
iizerinde emeldi bir hastada uzun mesafeli claudica-
tio'ya sebep olan bir tikayici proges soz konusu ise)
bunun cerrahi tedavi sinirlari icine alinmasinda kesin
endiKasyon yoKtur.
I 3- Kisa mesafeli ¢laudicatiosu olan, hayatini ¢alisa-
raK KazanmaK mecburiyetinde bulunan yahut, istira-
hat agns1 veya ekstremitelerde kapanmayan yaralari
bulunan kimselerde cerrahi girisime kesin endikasyon
vardir.

Cerrahi girisimin seKii de tikanmanin yerine gore
degisir. Arterioskleroz hernekadar arter agacinin tii-
miinde goriilebilen bir tiKayier hastahk ise de baz
loKalizasyonlar1 ozellikle secer, ormegin arterioskle-
rozis obliterans % 30 oraninda aorto-iliaK boélgede,
% 45 oraninda arteria femoralis superficialisde, % 25
oraninda ise arteria poplitea ve distalinde oturur. Ba-
zen aorto-iliaK ve a. femoralis tiim olaraK olaya kati-
labilir, bazen de a. femoralis superfisiyalis, a. poplitea
ve distali ile birlikte tikanmis olabilir. Bu tiir tikanma-
lara genellikle yaygin arteriosklerozis obliterans de-
nir. Direk cerrahi girisimin simirlan disinda Kkalir.

Sekil-1: Aorta-iiiak trombo-endarteriektomi +yama greft
konan olgu.
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Ayrica bu vakalarda arteriosKierozis obliteransin 6zel-
ligine uygun olarak Koroner arterler de olaya Katil-
mistir. Yani bu derece yaygin arteriosKierozis oblite-
rans bulunan hastalarda Koroner arterlerin de olaya
Katilmasi nedeniyle zaten biiyiiK bir ameliyat olanagi
Dulunrnayabilir. TiKanmanin loKalizasyonuna gore,
direK cerrahi girisim ile en iyi sonuc¢ aorto-iliaK «Kan-
malarda alinir. Aort bifiirKasyonunda daralma yada
tiKanma s6z Konusu ise burada yapilacaK direKt cerra-
hi girisim trombo-endarterieKtomi + yama grefti de
olabilir. Eger tiKayic1 proges terminal aoitay1 ve iliaK
arterleri birliKte tutmus ise aorto-femoral bifiirkasyon
protezi Kullaniimalidir. TeK tarafli aorto-femoral by-
pass yapilacagi zaman Karsi tarafta meydana gelebile-
ceK hemodinamiK degisiklikler diKKate alinmalidir.
Eger Kars1 tarafta bir daralma s6z Konusu ise teK
tarafli tiip greft Kullanilan vaKalarda aKut bir olayla
Karsilasilmasi1 olasiligi unutulmamalidir. Aorto-femo-
ral by-pass yapildigi zaman erken donemde Kanama,
tiKanma, enfeKsiyon gibi KompliKasyonlar olabilece-
gi unutulmamali ve bu tir islemlerde en KUCUK bir
ihmal yada KusKunun ciddi sorunlar dogurabilecegi
gbzoniine alinmalidir. Aorto-femoral by-pas”yapil-
diginda 6zelliKie anastomoz yerinde pseudo-anevriz-
malar goriilebilir. Bu nedenle elbette ideal olani her
ki anastomozun yapildigi arter segmentlerinin sag-
lam olmasidir. BifiirKasyon protezi uygulanan vaKalar-
da 5 yiihK a¢ilK Kalma orani % 90 civarindadir. 1964'de
yapilan bir incelemede Kontrole gelen hastalarin he-
men hepsinde periferik atimlarin normal oldugu sap-
tanmistir. Aorto-iliaK tikanmalara esliK eden a. femo-
ralis superfisialis tikaniKhg1 da varsa, a. femoralis
profunda'nin acik oklugu vaKalarda distal anastomoz

Sekii-2: Aorta-femoral By-pass yapilan olgu.

AHMET YAYCIOGLU

a. femoralis communis bifiirkasyonu iizerine yapilabi-
lir. Hatta bazen aorto-femoral bifiirkasyon protezi
a. femoralis superfisialis'in distaline Kadar uzatilabilir.
Baz1 hallerde ise extra-anatomiK by-pass'lar yapilir.
TiKayic1 lezyon a. femoralis superfisialis ve a.
popliteada ise sonug¢lari acisindan en iyi cerrahi giri-
sim vena saphena magnanin by-pass materyeli olaraK
Kullanilmasidir. Vena saphena magnanin by-pass
materyeli olaraK Kullanildig1 vaKalarda teKniK bir hata

Sekil-3: A. femoralis superficialis tikaniklig1 nedeni ile
v.saphena magna By-pass'it yapilan olgu.

yada imKansizhik s6z konusu olmadikg¢a by-pass'in
acik kalma orami % 90 civarindadir, ancak by-pass'da
kullanilacak olan vena saphenanin tabii Ki saglam
yapida olmasi1 gereklidir. Sayet yeterli uzunluKta
saglam bir vena saphena mevcut degilse, proximal
tarafa gelmek iizere sentetik bir greft vena saphena ile
birliKte Kullanilabilir. A. femoralisin distalinde veya
a. popliteada bir tiKanikliK s6z konusu ise, fem oral
veya popliteal arter ile a. tiblalis posterior arasinda bir
ven by-pass miimkiin degilse, uygun bir sentetik greft
Konulabilir. Ancak arteriografiler her zaman lezyonun
gerceK yonlerini tam olarak aksettirmeyebilir, ¢iinkii
grafiler yalnizca 6n-arka dogrultuda ceKilebilmekte-
dir. Bu nedenle hastaliKi1 segmentin 6n ve arka duva-
rina ait ger¢eK lezyonlar gézden Ka¢mis olabilir. Bun-
lara arteriografiK yanilmalar denilebilir. Sayet a. fe-
moralis superfisialis veya a. popUtea yap1 olaraK gii-
vence vermiyorsa ve tikali mesafe ¢ok uzunsa bu taK-
dirde a. femoralis profunda plastigi yapmakta biiyik
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yarar vardir, ¢iinkii a. femoralis profundanin tikanma
orant GOK diisiiKtiir. A. femoralis profunda {izerinde
bir onarim yapildiktan sonra ven yama veya sentetik
bir yama kullanilabilir. Sentetik yamalar arasinda
daeron, teflon, veliir ve gore-tex (PTFA) mevcut olup
bunlar arasinda Kiiciik ¢apli arterler i¢in en iyi sonug
vereni, gore-tex greftlerdir. AncaK sentetik greft uygu-
lanacak mesafe ne kadar uzunsa ve greftin ¢ap1 ne ka-
dar Kii¢iiKse sonuglar o denli k6tii olmaKtadir.

Tikayict hastaligin nedeni tromboanjiitis oblite-
rans ise ve yunanda belirtildigi gibi lokalizasyonu
periferiK tipden ise uygulanacak tedavi y6ntemi bila-
teral sempatektomidir. Sempatektomi, hastanin yasi
dikKate alinarak ve bir tarafta birinci ganglion birakil-
mak suretiyle, 1-2-3 ve 4.cli lomber sempatik gangli-
onlarm ¢iKanlmasi seklinde yapilmalidir. Eger a. pop-
liteanin daha proximalinde buerger nedeniyle bir ti-
kanma s6z konusu ise yuKanda sdylenen islemlerden
birisi uygulanabilir.

Tedavi ne kadar miiKemmel yapilirsa yapilsin ar-
ter hastaliklarinda, 6zellikle tromboanjiitis obliterans-
da tiitiin i¢ilmege devam edilmesi hastaligin yeni atak-
larinin davet edilmesi anlamina gelir. Bu nedenle son
goriislerde de teyid edildigi gibi tiitiiniin tikayici ola-
yin gelismesindeKi rolii ¢ok biiyiiktiir. Hastalara kesin
olarak sigara i¢ildigi siirece hastaliktan kurtulmanin
mimkiin olamayacagi séylenmeli, diiz yolda yiiriiyiis-
ler onerilmeli ve az miktarda da olsa haftada birden
fazla alkoliin faydadan c¢ok zarar getirecegi hatirlatil-
malidir. Tibbi tedavi olarak genellikle vazodilatator
ilaclar kullanilmaKtadir. Ancak kanlanmanin yetersiz
oldugu durumlarda, o&zellikle cerrahi sinirlar iginde
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Sekil-4: Buerger hastaligi nedeni ite lomber sympatektomi
uygulanan olgu.

olan vanalarda tibbi tedaviye iimit baglanmamalidir
Son yillarda periferiK tipde fonKsiyonel ve tikayict
arter hastaliklarinda prostaglandinler kullanilmaga
baslanmistir.
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