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OZET
KoOpeklerde  akut periferik  arter  tikanmalarinda cerrahi
(emboiektomi) ve fibrinolitik tedavi ybéntemlerinin erken

dénem sonuglarini kan  gazlarini kullanarak  karsilastirdik.

Bazal arterivel ve vendz kan degerleri élgildiikten  sonra

femoral arterde  koagulumla ttkanma olusturuldu. Tikan-

madan 30 dakika sonra (embolektomiden  hemen  énce)
(embolektomiden) 30 dakika

sonra kan gazi  Ornekleri tekrarlandi.  Ayni islemler fibrino-

ve cerrahi miidahaleden

litik  tedavi grubu igcin de yapildi.  Arteriyel kan gazlarinda

POz ve oksijen saturasyonu (SaOz) degerlerinde, venéz
kan gazlarinda ise POz ve
davi grubu lehine farklilik tesbit edildi.

Anahtar Kelimeler: Akut arteriyel tikanma, Kan gazlari

PCOz degerlerinde cerrahi te-
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Akut arter tikanmalarinda iskemiye baglh olarak do-
kularda metabolik degisiklikler meydana gelecedi mu-
hakkaktir. Tedavinin amaci da iskemik tablo irreversibl
hale dénmeden ekstremitenin kan akimini en kisa si-
rede saglamak olmalidir. Akut arter tikanmalarinda, fibri-
nolitik tedavi erken ddénemde bazen cerrahi tedaviye
alternatif tedavi ydntemi olarak uygulanabilmektedir.
Metabolik degisiklikleri arteryel ve vendz kan gazlar: ile
karsilastirarak bu iki yontem arasindaki farklari kdépek-
ler Gzerinde arastirdik.

MATERYEL VE METOD
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SUMMARY

We compared the early results of surgical (embolec-
tomy) and fibrinolytic treatment by blood gases in dogs
with acute peripheral arterial obstruction. Obstruction  was
done with coagulated blood in femoral artery after basal
arterial and venous blood gases were determined. Blood
gases were determined 30 minutes after the  occlusion
(Just before the embolectomy) and 30 minutes after the
embolectomy. The same measurements were done in
the fibrinolytic treatment group. The values of POz and
SaOz in arterial blood, and of POz and PCOz in venous
blood were better in the surgical group than in the fibrino-

lytic  group.
Key Words: Acute arterial obstruction, Blood gases
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pilmistir. Kdépekler st ekstremite venasindan yerlestiri-
len bir kateterden intravendz verilen sodyum pentotal
ile uyutulduktan sonra lokal anestezi ve sonrasinda
batticon ile saha temizligi yapildi. Képeklere sol kasik
insizyonu yapilarak ana femoral arter ven dallariyla bir-
likte eksplore edildi. Bir enjektérle femoral arterden kan
alinarak pihtilastirildi. Pihtilasan kan ylizeyel femoral
artere yapilan arterotomiden damarin distaline dogru
ilerletildikten sonra arterotomi kesisi kapatildi. Kdpekler
yediseriyki gruba ayrildi. Birinci gruba (cerrahi grup)
pthtilasafrkan ile obstruksiyon olusturulduktan 30 daki-
ka sonra 3F. Fogarty kateteri ile emboiektomi yapildi,
ikinci gruba (streptokinaz grubu) ise arterotomi kesisi-
nin distalinden at)00U streptokinaz (SK) 10cc izotonik
serum ile 1 dakika iginde intraarteryel olarak verildi ve
bu islem 5 dakika ara ile 6 kez tekrarlandi. ki grupta-
ki her kopekten obstruksiyon yapilmadan 6nce (baslan-
gi¢ degeri), obstruksiyon yapildiktan 30 dakika sonra
ancak emboiektomi yapilmadan yahut SK verilmesin-
den hemen Once (islemden 6nce) ve emboiektomi ya-
pildiktan veya son SK dozu verilmesinden 30 dakika
sonra (islemden sonra) olmak Ulzere toplam 3 kez ana

femoral arterden sistemik arteryel ve iskemili taraftaki
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Tablo 1. Cerrahi ve fibrinolitik tedavi gruplarindaki arteriyel kan gazlan

1. GRUP 2. GRUP

Degerler medyan minimum maksimum medyan minimum maksimum U P
pH

A. 7.37 7.34 7.41 7.37 7.34 7.41 245 >0.05

B 7.36 7.33 7.39 7.36 7.33 7.39 245 >0.05

C. 7.38 7.35 7.40 7.38 7.35 7.40 245 >0.05
HOO3

A 22 18 26 22 18 26 245 >0.05

B 23 15 28 23.2 17 32 31.0 >0.05

C 24 19.8 35 23.2 18 29 25.0 >0.05
PO2

A 99 94 116 99 94 116 245 >0.05

B. 90 88 102 94 92 96 28.0 >0.05

100 97 143 94 90 97 1.0 <0.01

PCC-2

A, 34 31 41 34 31 41 245 >0.05

B. 37 34 40 35 29 38 14.0 >0.05

C 34 23 41 34 28 35 22.0 >0.05
SaOofi

A. 98.1 97.3 99 98.1 97.3 99 245 >0.05

B. 96.8 96 98 97.1 96 98 30.5 >0.05

C 97.6 97 98.8 97.1 92 98 10.0 <0.05

A: Femoral arter ve ven eksplorasyonundan sonra (baslangig)
B: Embolektomi veya SK uygulamasindan hemen 6nce (islemden 6nce)
C: Embolektomiveya SK uygulamasindan 30 dakika sonra (islemden sonra)

Tablo 2. Cerrahi ve fibrinolitik tedavi gruplarindaki venéz kan gazlari

1. GRUP 2. GRUP

Degerler medyan minimum maksimum medyan minimum maksimum U P
pH

A. 7.37 7.31 7.40 7.34 7.31 7.41 15.5 >0.05

B. 7.33 7.31 7.38 7.36 7.31 7.41 28.0 >0.05

C. 7.31 7.27 7.34 7.35 7.28 7.42 37.5 >0.05
HCO3

A. 23 21.5 26 24 21 27 26.5 >0.05

B. 21 18 24 21 18 25.2 27.0 >0.05

c 21 18 24 23 19 24 36.0 >0.05
PO2

A. 47 42 55 47 41 51 21.5 >0.05

B. 37 33 44 37 32 44 245 >0.05

C. 46 44 52 40 33 51 0.0 <0.05
PCO2

A. 47 41 51 44 38 51.3 15.5 >0.05

B. 48 41 51 43 41 49 245 >0.05

C. 41 37 50 48 41 51 39.0 <0.05
SaC-2

A. 74 68 82 71 68 75 14.5 >0.05

B. 66 62 71 68 64 71 325 >0.05

C. 67 62 74 70 61 71 23.5 >0.05

A: Femoral arter ve ven eksplorasyonundan sonra (baslangig)
B: Embolektomi veya SK uygulamasindan hemen énce (islemden 6nce)
C: Embolektomi veya SK uygulamasindan 30 dakika sonra (islemden sonra)
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femoral venden vendz kan alinarak kan gazlan calisil-
di. Her iki degerlerinin
istatiksel karsilastirilmasi Man Whitney U testi ile yapil-
di, p<0.05 anlamli kabul edildi.

grupta tesbit edilen kan gazi

BULGULAR

Tablo 1'de her iki gruptaki olgllen arteryel, Tablo
2'de ise vendz kan gazlarinin minimum, maksimum ve
medyan degerleri 6zetlenmistir. Arteryel kan gazlarinda
PO2 ve SaOa (oksijen satlrasyon) degerlerinde, vendz
kan gazlarinda ise PO2 ve PCO2 degerlerinde erken
lehine farklilik tesbit edildi.
HCO3 ve pH degerleri arasindaki farklar 6nemsizdi.

dénemde cerrahi tedavi

TARTISMA

Embolizm veya tromboza baglh akut arter tikanma-
lari vaskiler cerrahide acil girisim gerektiren durumlar-
dir. Embolizmin tedavisi genellikle Fogarty kafeter ile

yapilan embolektomi olmakla beraber bu ydntemin
%30 vakada emboiik materyeli
medigi (1-3),

yol acabilecegi (2,4) bildirilmektedir.

tam olarak temizleye-
intima hasarina ve damar perforasyonuna
Bazi vakalarda da
arteriosklerotik obstruksiyon neticesi kateter damar dis-
taline ilerletilememektedir (2,3,5).

Cerrahi tedaviye alternatif olarak gelistirilen intra-

vendz fibrinolitik tedavinin morbidité ve mortalitesinin

yiksek olmasi nedeniyle (8) bu yontem daha sonralari
intraarteryet olarak uygulanmaya baslanmistir (7-9). O-
zellikle kronik arteriosklerotik zeminde gelisen akut
distal

perkitan transluminal

tromboz, damar oklizyonlari, greft okilizyoniari,

anjioplasti sonrasi gelisen arte-
riyel trombozlar

(5,7-9).

bu ydntem icin en uygun vakalardir

Kronik tikayici arter hastaliklarinda traskiitandz ciit
parsiyel oksijen basinci (TcPOa) 6l¢imui, hastaligin sid-
detini

ve ameliyat endikasyonlanni belirlemede ve re-

vaskllarizasyon ameliyatlarinin sonuclarini intraoperatif
olarak degerlendirmede bir fikir vermektedir (10-16). Bu
amagla doku perfizyonunu ve metabolizmasini gdste-
ren pH, HCO3, PO2, PCO2 ve SaOa'nin hem arteryel
hem de vendz kandaki degerlerini fibrinolitik tedavi ile
embolektominin erken dénem

sonuglarint karsilastir-

makta kuiiandik. Embolektomi grubunda fibrinolitik gru-

buna goére vendz kan Orneklerinde PO2 degerlerinin
yiksek, PCO2 degerlerinin disik olmasi, arteryel kan
orneklerinde ise yine PO2 degerlerinin ve SaG-2 deger-
lerinin ylksek olmasi sebebiyle erken dénemde doku
perflizyonunu saglamada cerrahi tedavi fibrinolitik teda-

viye gore daha basarili gézikmektedir.

Sonug olarak akut arter tikanmalarinda acil embo-
lektominin hala 6nemini korudugu kanaatindeyiz. Trom-
boiitik tedavi ise yukarida belirtilen durumlarda uygula-
nacak bir yontem olmalidir.
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