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Ö Z E T 

Köpeklerde akut periferik arter tıkanmalarında cerrahi 

(emboiektomi) ve fibrinolitik tedavi yöntemlerinin erken 

dönem sonuçlarını kan gazlarını kullanarak karşılaştırdık. 

Bazal arteriyel ve venöz kan değerleri ölçüldükten sonra 

femoral arterde koagulumla tıkanma oluşturuldu. Tıkan­

madan 30 dakika sonra (embolektomiden hemen önce) 

ve cerrahi müdahaleden (embolektomiden) 30 dakika 

sonra kan gazı örnekleri tekrarlandı. Aynı işlemler fibrino­

litik tedavi grubu için de yapıldı. Arteriyel kan gazlarında 

POz ve oksijen saturasyonu (SaOz) değerlerinde, venöz 

kan gazlarında ise POz ve PCOz değerlerinde cerrahi te­

davi grubu lehine farklılık tesbit edildi. 
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S U M M A R Y 

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. 
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A k u t arter t ı kanma la r ında i s k e m i y e bağl ı o la rak do ­
ku la rda metabo l ik değiş ik l ik ler m e y d a n a ge leceğ i m u ­
hakkakt ı r . T e d a v i n i n amac ı da i skemik tab lo i r revers ib l 
ha le d ö n m e d e n eks t remi ten in kan ak ımın ı en k ısa s ü ­
rede sağ lamak o lmal ıdı r . A k u t arter t ı kanma la r ında , fibri­
nolit ik t edav i e r k e n d ö n e m d e b a z e n ce r rah i t edav i ye 
a l ternat i f t e d a v i y ö n t e m i o l a r a k u y g u l a n a b i l m e k t e d i r . 
Me tabo l i k değiş ik l ik ler i ar teryel ve v e n ö z k a n gaz lar ı i le 
karş ı laş t ı rarak bu iki y ö n t e m aras ındak i fark lar ı köpek­
ler üzer inde araşt ı rdık. 
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pı lmıştır . Köpek le r üs t eks t remî te v e n a s ı n d a n yer leşt i r i ­
len bir ka te te rden in t ravenöz ver i len s o d y u m pentota l 
i le uyu tu l duk tan s o n r a l oka l a n e s t e z i v e s o n r a s ı n d a 
bat t icon ile s a h a temiz l iğ i yapı ld ı . K ö p e k l e r e s o l kasık 
i ns i z yonu yapı la rak a n a femora l arter v e n da l la r ıy la bir­
likte eksp lo re ed i ld i . Bir en jek tör le f e m o r a l a r t e rden kan 
a l ınarak pıht ı laşt ı r ı ld ı . P ıh t ı laşan k a n y ü z e y e l f emora l 
a r te re yap ı l an a r t e ro tom iden d a m a r ı n d i s t a l i ne d o ğ r u 
i ler let i ldikten s o n r a ar terotomi kes iş i kapa t ı l d ı . Köpek le r 
y e d i ş e r î y k i g r u b a ayr ı ld ı . B i r inc i g r u b a (cer rah i grup) 
p ı h t ı l a ş a f r k a n i le obs t ruks i yon o luş tu ru lduk tan 30 dak i ­
k a s o n r a 3 F . Foga r t y kateter i ile e m b o i e k t o m i yap ı l d ı , 
ik inc i g r u b a (s t rep tok inaz grubu) i se a r te ro tomi kes iş i ­
n in d is ta l inden â t )00Ü s t rep tok inaz ( S K ) 1 0 c c izotonik 
s e r u m ile 1 d a k i k a i ç i nde intraarteryel o l a rak ver i ld i ve 
bu iş lem 5 d a k i k a a r a i le 6 k e z tek ra r land ı . İki g rup ta ­
k i her köpek ten obs t ruks i yon y a p ı l m a d a n ö n c e (baş lan ­
g ıç değer i ) , obs t ruks i yon yapı ld ık tan 3 0 d a k i k a s o n r a 
a n c a k e m b o i e k t o m i y a p ı l m a d a n yahu t S K v e r i l m e s i n ­
d e n h e m e n ö n c e ( i ş l emden önce) v e e m b o i e k t o m i y a ­
pı ld ık tan v e y a s o n S K d o z u v e r i l m e s i n d e n 3 0 d a k i k a 
s o n r a ( i ş lemden sonra ) o l m a k üzere t o p l a m 3 k e z a n a 
femora l a r te rden s i s temik ar teryel ve i skemi l i taraf taki 
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Tablo 1 . C e r r a h i ve fibrinolit ik tedav i g rup la r ındak i ar ter iye l k a n g a z l a n 

41 

Değerler medyan 
1. G R U P 
minimum maksimum medyan 

2 . G R U P 
minimum maksimum 

pH 
A. 
B 
C. 

HCO3 
A 
B 
C 

PO2 
A 
B. 
C. 

PCC-2 
A, 
B. 
C 

SaOî 
A. 
B. 
C 

7.37 
7.36 
7.38 

22 
23 
24 

99 
90 
100 

34 
37 
34 

98.1 
96.8 
97.6 

7.34 
7.33 
7.35 

18 
15 

19.8 

94 
88 
97 

31 
34 
23 

97.3 
96 
97 

7.41 
7.39 
7.40 

26 
28 
35 

116 
102 
143 

41 
40 
41 

99 
98 

98.8 

7.37 
7.36 
7.38 

22 
23.2 
23.2 

99 
94 
94 

34 
35 
34 

98.1 
97.1 
97.1 

7.34 
7.33 
7.35 

18 
17 
18 

94 
92 
90 

31 
29 
28 

97.3 
96 
92 

7.41 
7.39 
7.40 

26 
32 
29 

116 
96 
97 

41 
38 
35 

99 
98 
98 

24.5 
24.5 
24.5 

24.5 
31.0 
25.0 

24.5 
28.0 
1.0 

24.5 
14.0 
22.0 

24.5 
30.5 
10.0 

>0.05 
>0.05 
>0.05 

>0.05 
>0.05 
>0.05 

>0.05 
>0.05 
<0.01 

>0.05 
>0.05 
>0.05 

>0.05 
>0.05 
<0.05 

A: Femoral arter ve ven eksplorasyonundan sonra (başlangıç) 
B: Embolektomi veya SK uygulamasından hemen önce (işlemden önce) 
C: Embolektomi veya SK uygulamasından 30 dakika sonra (işlemden sonra) 

Tablo 2 . C e r r a h i ve fibrinolitik tedav i g rup la r ındak i venöz k a n gaz lar ı 

Değerler medyan 
1. G R U P 
minimum maksimum medyan 

2 . G R U P 
minimum maksimum 

pH 
A . 
B. 
C . 

HCO3 
A. 
B. 
C . 

PO2 
A. 
B. 
C. 

PCO2 
A. 
B. 
C. 

SaC-2 
A. 
B. 
C. 

7.37 
7.33 
7.31 

23 
21 
21 

47 
37 
46 

47 
48 
41 

74 
66 
67 

7.31 
7.31 
7.27 

21.5 
18 
18 

42 
33 
44 

41 
41 
37 

68 
62 
62 

7.40 
7.38 
7.34 

26 
24 
24 

55 
44 
52 

51 
51 
50 

82 
71 
74 

7.34 
7.36 
7.35 

24 
21 
23 

47 
37 
40 

44 
43 
48 

71 
68 
70 

7.31 
7.31 
7.28 

21 
18 
19 

41 
32 
33 

38 
41 
41 

68 
64 
61 

7.41 
7.41 
7.42 

27 
25.2 
24 

51 
44 
51 

51.3 
49 
51 

75 
71 
71 

15.5 
28.0 
37.5 

26.5 
27.0 
36.0 

21.5 
24.5 
0.0 

15.5 
24.5 
39.0 

14.5 
32.5 
23.5 

>0.05 
>0.05 
>0.05 

>0.05 
>0.05 
>0.05 

>0.05 
>0.05 
<0.05 

>0.05 
>0.05 
<0.05 

>0.05 
>0.05 
>0.05 

A: Femoral arter ve ven eksplorasyonundan sonra (başlangıç) 
B: Embolektomi veya SK uygulamasından hemen önce (işlemden önce) 
C: Embolektomi veya SK uygulamasından 30 dakika sonra (işlemden sonra) 
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AKUT PERİFERlK ARTER TIKANMALARININ CERRAHİ VE FİBHİNOLİTİK TEDAVİLERİ 

f emora l v e n d e n v e n ö z kan a l ınarak k a n g a z l a n çal ış ı l ­
d ı . H e r iki g rup ta tesbı t ed i l en k a n gaz ı değer le r in in 
is tat iksel karş ı laş t ı r ı lması M a n Wh i tney U testi ile yapı l ­
d ı , p<0.05 an laml ı kabu l ed i ld i . 

B U L G U L A R 

T a b l o 1'de her iki gruptak i ö lçü len ar teryel , T a b l o 
2 'de i s e venöz k a n gaz la r ın ın m i n i m u m , m a k s i m u m v e 
m e d y a n değer ler i özet lenmiş t i r . Ar terye l k a n gaz la r ında 
PO2 ve S a O a (oksi jen sa tû rasyon) değer le r inde , v e n ö z 
k a n gaz la r ında i se PO2 v e PCO2 değer le r inde e rken 
d ö n e m d e c e r r a h i t e d a v i l e h i n e fark l ı l ık tesb i t ed i l d i . 
HCO3 v e p H değer le r i a ras ındak i farklar önems izd i . 

TARTİŞMA 
E m b o l i z m v e y a t r o m b o z a bağl ı akut arter t ı kanma­

ları vaskü le r ce r rah ide ac i l g i r iş im gerekt i ren durumlar ­
dır. E m b o l i z m i n tedav is i gene l l i k le Fogar ty kaîeter ile 
y a p ı l a n e m b o l e k t o m i o l m a k l a b e r a b e r b u y ö n t e m i n 
% 3 0 v a k a d a embo i i k materye l i t am o larak t em iz leye ­
med iğ i (1-3), in t ima hasa r ına ve d a m a r p e r f o r a s y o n u n a 
yo l açab i leceğ i (2,4) b i ld i r i lmektedir . Bazı v a k a l a r d a da 
ar ter iosklerot ık obs t ruks i yon ne t i ces i kateter d a m a r d is -
ta l ine i le r le t i lememekted i r (2,3,5). 

C e r r a h i t edav iye alternatif o la rak gel işt i r i len intra-
v e n ö z f ibrinolit ik tedav in in morb id i t é ve mor ta l i tes in in 
y ü k s e k o lmas ı neden iy le (8) bu y ö n t e m d a h a sonra lar ı 
intraarteryeî o la rak u y g u l a n m a y a baş lanmış t ı r (7-9). Ö-
z e l l i k l e k ron ik a r t e r i osk l e ro t ı k z e m i n d e g e l i ş e n aku t 
t r omboz , distal d a m a r ok lüzyon la r ı , greft ok iüzyon ia r ı , 
pe rkü tan t rans lumina l an j iop last i sonras ı ge l i şen ar te-
r iyel t r omboz la r bu y ö n t e m için en u y g u n vaka la rd ı r 
(5,7-9). 

K ron ik t ıkayıc ı arter has ta l ık la r ında t raskü tanöz ciit 
pa rs i ye l oks i jen basınc ı ( T c P O a ) ö l ç ü m ü , hasta l ığ ın ş id ­
det ini ve amel iya t e n d i k a s y o n l a n n ı be l i r l emede ve re-
vaskü la r i zasyon amel iya t la r ın ın sonuç lar ın ı intraoperat i f 
o la rak değe r l end i rmede bir fikir ve rmek ted i r (10-16) . Bu 
a m a ç l a d o k u pe r füzyonunu v e me tabo l i zmas ın ı gös te ­
ren p H , HCO3, PO2, PCO2 ve S a O a ' n i n h e m ar teryel 
h e m de venöz k a n d a k i değer le r in i fibrinolitik tedav i i le 
e m b o l e k t o m i n i n e r k e n d ö n e m sonuç la r ı n ı karş ı laş t ı r ­
m a k t a ku i iandık . E m b o l e k t o m i g r u b u n d a fibrinolitik g ru­
b u n a g ö r e v e n ö z k a n ö r n e k l e r i n d e PO2 değer le r in in 
yüksek , PCO2 değer le r in in d ü ş ü k o l m a s ı , ar teryel k a n 
örnek le r inde i se y ine PO2 değer le r in in ve SaG -2 değer­
ler inin yüksek o lmas ı s e b e b i y l e e r ken d ö n e m d e d o k u 
pe r füzyonunu s a ğ l a m a d a ce r rah i tedav i fibrinolitik t e d a ­
v iye gö re d a h a başarı l ı gözükmek ted i r . 

S o n u ç o larak akut arter t ı kanma la r ında aci l e m b o ­
lek tomin in h a l a önemin i k o r u d u ğ u kanaa t i ndey i z . T r o m -
boiîtik tedav i i se yuka r ıda bel ir t i len du rum la rda uygu la ­
n a c a k bir y ö n t e m olmal ıdı r . 
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