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OZET

AKut st ekstremite arteryel embolileri: 2 yillik klinik deneyimimiz

Amag: Ekstremite tromboembolileri damar hastaliklari icinde ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni olarak karsimiza gikmaktadir. Ust ekstremite akut
arter tikaniklig, alt ekstremite arterlerine gore daha nadir goriilmektedir ve tiim olgularin %15-32’sini olusturmaktadir. Etiyolojisinde travma, kollajen doku
hastaliklari, malign timorler, miksoma, subklavyan arter darlig, miyokard infarktiisii ve tromboanjitis obliterans sik olarak saptanmaktadir. Bu hastalarin
tedavisinde ilk secenek cerrahi embolektomi olup kronik zeminde gelisen hastalarda endarterektomi, patch plasti ve arteryel baypas uygulamalar da tedavi
secenekleri icerisinde yer almaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada hastanemiz acil servisinde gorllen ve akut arteryel embolisi olan 31 (%53) kadin ve 27 (%47) erkekten olusan toplam 58
hastanin klinik ozellikleri ve prognozlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubumuzun ortalama yasi 67.05+17.09 idi. Bu hastalardan 3’linde brakiyal arter proksimalinde trombus saptandi. Diger 55 hastada trombiis
brakiyal arter ve distalindeydi. Hastalara acil serviste tani koyulmasinin ardindan 100 Unite/kg subkutan enoksaparin, operasyon esnasinda ise ortalama 100U/
kg olacak sekilde intravendz heparin yapildi. Cerrahi girisim biitiin hastalarda lokal anestezi altinda antekubital bolgeden selektif embelektomi olarak yapildi.
2 hastada arteriotomi bolgesi safen patchplasti uygulanarak kapatildi. Hastalarin preoperatif demografik verileri ve tromboemboli nedenleri karsilastinldiginda
21 (%36) hastada takip ve tedavi edilmemis atriyal fibrilasyon mevcuttu. Bes (%8.6) hastada malignensi tespit edilirken 4 (%6.8) hasta klinik i¢i takipleri sirasinda
kaybedildi. Kaybedilen hastalarn 3'lnde (%75) atriyal fibrilasyon olup 1 hastada ritm sinis idi.

Sonug: Damar cerrahisi acillerinin énemli bir kismini akut periferik arter tikanikliklari olusturmaktadir. Bu nedenle erken tani ve hizli cerrahi tedavide ¢ok
onemlidir. Ust ekstremite akut arteriel tikanikliklarda AF 6nemli bir yer tutsa da diger etiyolojik faktorleri 6zellikle de malignensiyi unutmamak gereklidir. AF
bulunan Ust ekstremite akut arteryel embolilerde erken mortalite daha yiiksek oranda izlendigi icin bu hastalarin klinik takip ve tedavilerini daha yakin izlemek,
onlenebilir sebepleri ortadan kaldirmak agisindan 6nemlidir. Tedavi modalitelerinin gelismesi ve uygun tedavinin bulunabilmesi icin daha fazla calismanin
yapilmasi gerektigini dlisintyoruz.

Anahtar kelimeler: Ust ekstremite, akut arteryel tikanikliklar, embolektomi

ABSTRACT

Acute upper extremity arterial embolism: 2 years of clinical experience

Objective: Extremity thromboembolism is a serious cause of morbidity and mortality in cardiovascular diseases. Comparing with the lower extremity arteries,
upper extremity acute arterial occlusions are rarer and constitute 15-32% of all cases. Trauma, collagen vascular diseases, malignant tumors, myxoma,
subclavian artery stenosis, myocardial infarction and thromboangiitis obliterans are often identified as etiologic factors. The first option in the treatment of
these patients is surgical embolectomy. Endarterectomy, patchplasty and arterial bypass operations can be counted in treatment options of chronic patients.
Material and Methods: In this study, we retrospectively analyzed clinical features and prognosis of 58 patients consisting of 31 women and 27 males who
were admitted to our emergency department with acute arterial embolism.

Results: Mean age of our group was 67.05+17.09. Proximal brachial artery thrombosis was found in 3 patients. The other 55 patients had thrombosis in the
brachial artery and its distal branches. After the diagnosis of patients in the emergency room 100 units/kg of subcutaneous enoxaparine was applied. Selective
arterial embolectomy surgery was performed under local anesthesia in all patients with access from the antecubital region. Arteriotomy was closed using
saphenous patch plasty technique in two patients. Compared with preoperative demographic data and thromboembolism etiology, 21 (36%) patients were
diagnosed as atrial fibrillation. Those patients had not been followed and treated for atrial fibrillation. In 5 (8.6%) patients malignancy was detected as an
etiologic factor. Four (6.8%) patients died during their follow-ups in the clinic, 3 (75%) of those patients had an atrial fibrillation.

Conclusion: Acute peripheral arterial occlusion constitutes a significant part in emergency vascular surgery. Therefore early diagnosis and prompt surgical
treatment are very important for the results. Atrial fibrillation (AF) holds an important place in upper extremity acute arterial occlusion, but other etiological
factors such as malignancy is necessary to not forget. AF who has acute upper extremity arterial embolism patients with AF have higher mortality rates and
the clinical management and treatment of those patients must be monitored more closely. We believe that the development of treatment modalities and
further work needs to be done in order to find an appropriate treatment.
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GiRIS

kstremite tromboembolileri damar hastaliklari i¢in-

de ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni olarak
karsimiza cikmaktadir (1). Ust ekstremite akut arter
tikanikligl, alt ekstremite arterlerine gore az gorulmek-
te olup tum olgularin %15-32'sini olusturmaktadir.
Genellikle aksiller arter distalinde gortilmekte olup eti-
yolojisinde travma, kollajen doku hastaliklari, malign
timorler, miksoma, subklavyan arter darligi, miyokard
infarktlisii ve tromboanjitis obliterans sik olarak sap-
tanmaktadir (2). Bu hastalarin tedavisinde ilk secenek
cerrahi embolektomi olup kronik zeminde gelisen has-
talarda endarterektomi, patchplasti, perkutan girisimler
ve arteryel baypas uygulamalar da tedavi secenekleri
icerisinde yer almaktadir (3). Bu ¢alismada hastanemiz
acil servisinde gorilen ve akut Ust ekstremite trombo-
embolisi saptanan 58 hasta irdelendi. Hastalarin preo-
peratif 6zellikleri ve prognozlari retrospektif olarak
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 2010 ile 2012 tarihleri arasinda acil servis-
te degerlendirilen ve Ust ekstremite tromboemboli tani-
sI koyulan, cerrahi olarak tedavi edilen 58 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Otuzbir erkek ve 27 kadin-
dan olusan hasta grubumuzun ortalama yas! 67.05+17.09
idi. Bu hastalardan 3’lUnde brakiyal arter proksimalinde
trombus saptandi. Diger 55 hastada trombus brakiyal
arter ve distalindeydi. Hastalarin 33’Unde trombus sag
ekstremitede saptanirken 25’'inde sol ekstremitedeydi.
Uc hastada es zamanh femoral arterde de emboli sap-
tandi. U¢ hastada travmaya sekonder, 2 hastada ise sag
brakiyal arterden yapilan koroner anjiografi sonrasi
trombus gelismisti, 21 hastanin (%36) preoperatif donem-
de degerlendirilen elektrokardiyografisinde atriyal fibri-
lasyon vardl. Hastalarin 24’ine preoperatif donemde
ekokardiyografi yapildi ve bu hastalarin 1’inde mitral
darlik, 1'inde konjestif kalp yetmezligi ve 2’sinde ise kar-
diyak trombuls saptandi. Basvuran hastalarin 9'unda
daha onceden bilinen periferik arter hastaligli oldugu
goraldu. Tani icin Klinik, fizik muayene ve arteryel renkli
doppler ultrasonografi (RDUS) tim hastalara yapildi.
Onceden bilinen periferik arter hastaligl olan 9 hastada
ileri tetkik olarak kontrastli bilgisayarli tomografiden
yararlanildi.

Cerrahi Teknik

Hastalara acil serviste tani koyulmasinin ardindan
100 Unite/kg enoksaparin subkutan yapildi. Operasyon
esnasinda ise ortalama 100U/kg olacak sekilde heparin
yapildi. Cerrahi girisim lokal anestezi altinda antekubital
bolgeden selektif olarak radial ve ulnar arter bulunarak
yapildi. Hastalara transvers arteriotomi yapildiktan son-
ra damar ¢apina uygun fogarty embolektomi kateteri ile
klasik yontemle distal ve proksimal embolektomi yapil-
di. Arteriotomi kapatilmadan vaskdiler yatak heparinli
mayi ile yikandi. Inflow akim ve backflow akim deger-
lendirildi. Hastalarin 2'sinde arteriotomi safen ven patch-
plasti yapilarak kapatildi. Hastalarin takiplerinde 4 hasta-
da tekrardan ayni bolgeye emboli gelismesi uUzerine
embolektomi yapildi. Daha sonradan kic¢uk htcreli akci-
ger timord saptanan bir hastada ayni bolgede 6 defa
tekrarlayan emboli gelisti. Bu hastaya ek olarak regional
intra-arteryel doku plazminojen aktivatori infizyonu
yapildi. Basarili sonu¢ elde edildi. Tim hastalara operas-
yon yapilan gun heparin inflzyonu aPTT takibine gore
devam edildi. Operasyonu takip eden gun hastalara kilo-
larina gore enoksiparin ve asetil salisilik asit tablet glin-
de 300mg verildi. Sinus ritminde olan hastalar asetil sali-
silik asit 300mg ile taburcu edildi. Re-embolektomi yapi-
lan ve ek olarak ritm bozuklugu olan hastalara oral var-
farin tedavisi INR dizeyi ayarlanarak baslandi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada surekli degiskenler ortalamazstandart
sapma (SS) ve kategorik degiskenler ise frekans ve ylz-
de (%) seklinde gosterildi. Tanimlayici istatistikler icin
SPSS 15 (SPSS Chicago) kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin preoperatif demografik verileri ve trombo-
emboli nedenleri Tablo 1'de belirtilmis olup %36 hastada
onceden takip ve tedavi edilmemis atriyal fibrilasyon
mevcuttu. Hastalarin hicbiri antikoagulan tedavi almi-
yordu (Tablo 1). Bes hastada malignensi 0ykusu olup 2
hastada I6semi, 3 hastada ise kuc¢uk hicreli akciger kan-
seri Oykusu vardl. Onaltl hastada altta yatan bir neden
bulunamadi. Hastalardan 3'U hemodiyalize giriyordu.
Arteryel tromboemboli 3 hastada travmaya sekonder, 2
hastada ise sag brakiyal artere koroner anjiografi sonra-
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Tablo 1: Demografik veriler ve tromboemboli nedenleri

Tablo 2: Tedavi Sonuglar

Say1 (n) Yiizde (%) Sonugclar Say1 (n) Yiizde (%)
Yas 67.05+17.09 Tekrar Embolektomi Gereksinimi 5 6.8
Cinsiyet (erkek/kadin) 31/27 53/47 Yara yeri enfeksiyonu - -
Diyabet 21 36.2 Amputasyon 1 1.7
KOAH 5 8.6 Mortalite 4 6.8
Gegirilmis SVO 9 15.5
KBY 3 5.1
PAM ’ 15 (%75) atriyal fibrilasyon olup 1 hastada ritm sins idi. 2
Malignite 5 8.6 ] o o
Kardiyak Nedenler hastada atriyal fibrilasyona (AF) gecirilmis serebrovasku-
Atriyal fibrilasyon . 2 36.2 ler olay (SV0), 1 hastada ise AF'a Alzheimer hastalig eslik
Bilinen koroner arter hastalgi 5 8.6 . . . L e
Mitral Darlik 1/24* 4.1 ediyordu. Iki hasta islem sonrasi SVO gecirdikleri icin, 2
Kardiyak Trombiis 2/24" 8.2 hastada ise dusuk debili kalp yetmezligi gelistigi icin
Travma 3 5.1 o . . .
idiopatik 16 275 yogun bakim takiplerinde kaybedildi (Tablo 3).

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligl, SVO: Serebrovaskiiler olay,
KBY: Kronik bobrek yetmezligi, PAH:Periferik arter hastaligi

St olusmustu. Travma sonrast operasyona alinan 2 hasta-
da ulnar arterde yaralanma oldugu icin u¢ uca anasto-
moz teknigi ile ulnar arter onarildi. Trombus 3 hastada
brakiyal arter proksimalinde saptandi. 3 hastada braki-
yal artere embolektomiye ek olarak ayni seansta kont-
ralateral bacaga femoral embolektomi yapildi. iki hasta-
da brakiyal arter safen ven kullanilarak patchplasti yapi-
larak kapatildi. Hastalarin 5’inde takipleri esnasinda iske-
mi gelismesi Uzerine re-embolektomi yapildl. Bu hasta-
lardan 1 tanesinde ise embolektomi islemi 6 defa tekrar-
landi. Fayda gormemesi Uzerine hastaya safen ven ile
patchplasti yapilip lezyonlu bolgeye kateter yerlestirile-
rek intra-arteryel doku plazminojen aktivatoru uygulan-
d1. Hastada altta yatan kucuk hucreli akciger tumoru
saptandi (3). Daha onceden bilinen periferik arter hasta-
g1 olan 1 hastada gecikmis emboliye sekonder ekstre-
mite ampitasyonu yapildi. Yara yeri enfeksiyonu gelis-
medi. DOrt hasta takipleri sirasinda kaybedildi (Tablo 2).
Postoperatif donemde poliklinik kontrolinde gorilen
hastalarin nabizlar palpabl idi.

Takipte kaybedilen 4 hastanin preoperatif verileri
irdelendiginde ortalama yas 74.6+11.65 olarak bulundu.
Kaybedilen hastalarin 2’'sinde sol brakiyal artere, 2'sinde
ise sag brakiyal artere girisim yapildi. Hastalarin 3'inde

Tablo 3: Exitus olan olgularin tromboemboli nedenleri

TARTISMA

Damar cerrahisi acillerinin dnemli bir kismini akut
periferik arter tikanikliklar olusturmaktadir. Bu nedenle
erken tani ve hizli cerrahi tedavide cok onemlidir (4).
Akut arteryel tromboemboliler atriyal fibrilasyon, kalp
kapak hastaliklarl ve akut miyokard infarktisu, atriyal
miksoma, kardiyomyopatiler gibi kalp hastaliklarinin
disinda aort ve periferik arter anevrizmalarina ve roma-
tizmal hastaliklara ikincil gorilebilir. Ust ekstremite
arterlerinde tromboembolik olay, alt ekstremite arterle-
riyle kiyaslandiginda daha nadir gortilmektedir ve siklik-
la damar capinin daraldigi yerler ile bifurkasyon bolgele-
rini tutarlar. Klinik gelisleri genellikle ani baslayan agri,
nabizsizlik, solukluk, parestezi, ve paralizi seklinde
olmaktadir. Ozellikle (ist ekstremite tromboembolilerin-
de (UET) proksimal tikanikliklar semptomatik olup kolla-
terallerin yaygin olmasi semptomlari biraz rahatlatmak-
tadir (5,6). Genellikle kardiyak kokenlidir. Yapilan calis-
malarda kardiyak hastaligi olanlarda tromboembolik
olay insidansi %58-93 olarak bulunmus (3,18). Kardiyak
nedenler i¢inde ise major risk faktort olarak atriyal fib-
rilasyon (AF) karsimiza ¢ikmaktadir. Andersen ve arka-
daslari 131476 hasta lizerinde AF ile UET arasindaki ilis-
Kiyi arastirmislar. Calismanin sonucunda major risk fak-
torli olarak AF bulunmus. ileri yas, kadin cinsiyet, hiper-

Yas Cinsiyet Ritm KAH PAH Malignensi GecSVO Diger Oliim Sebebi
Olgu 1 79 Kadin AF + - iskemik SVO
Olgu 2 78 Kadin Sints - - KKY
olgu 3 52 Erkek AF + - iskemik SVO
Olgu 4 86 Erkek AF Alzheimer KKY

KAH: Koroner arter hastaligl, PAH: Periferik arter hastaligl, Ge¢SVO: Gegirilmis serebrovaskiiler olay, KKY: Konjestif kalp yetmezligi
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tansiyon, myokard infarktls(, konjestif kalp yetmezligi
ve stroke ek risk faktorleri olarak vurgulanmistir (6).
Yiiksel ve arkadaslarinin UET tanisi koyulan ve cerrahi
tedavi edilen 157 hasta Uzerinde yaptigl calismada AF
sikhigl %42.4 olarak bulunmus. Bizim calismamizda ise
hastalarin %36’sinda AF saptandi. Diger nedenleri olarak
travma, kollajen doku hastaliklari ve tromboanjitis obli-
terans sik olarak saptanmaktadir. Nadir olarak gorulse
de malign tiimorlerde UET etiyolojisi icinde yer almakta-
dir (2,3,11). Hasta grubumuzda 3 hastada akciger kanseri
ve 2 hastada losemi tanisi vardi.

Anevrizma ruptlrl ve arter yaralanmalarindan sonra
damar cerrahisinin en sik rastlanilan acillerinden olup
erken tani koyulmasi tedavi basarisinda énemli bir yer
tutmaktadir. Ani baslayan semptomlarla ortaya ¢ikan
akut ekstremite iskemilerinde olup acil mtdahale edil-
mediginde mortalite ve morbidite oranlari artmaktadir
(7). Literature bakildiginda ilk 12 saatte girisim yapilan
hastalarda amputasyon orani %2.1-5.9, mortalite orani
ise %4-12.5 olarak belirtilmis. Oniki saat ve Uzerinde
yapilan girisimlerde amputasyon oranlari yaklasik 20
katl, mortalite ise 4 kati artmaktadir (8,9). Burma ve
arkadaslarinin yaptigl calismada ise ge¢c mudahale edi-
len hastalarda amputasyon %16.2 ve mortalite orani
%13.2 olarak belirtilmis (10). Buradan da goruldugu uze-
re erken tani koyulmasl ve hastalara erken mudahale
edilmesi mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. GUnu-
muzde kalp damar cerrahisi servislerinin ulasilabilirligi-
nin artmasi ile tedavi basarisinin daha da artacagini
umut ediyoruz.

Tedavide hedef trombusun ilerlemesini ve iskeminin
kotulesmesini engellemektir. Bu anlamda cesitli tedavi
secenekleri mevcuttur. Heparinizasyon, hidrasyon gibi
medikal tedavi verilmesine ek olarak cerrahi ve perku-
tan yontemler bulunmaktadir. Perkltan girisimle farma-
kolojik, mekanik veya farmakomekanik yontemler
bulunmakta olup cerrahi olarak yapilan tromboembo-
lektomi halen tedavide ilk sirada yer almaktadir (12).
Cerrahi yontem olarak bilinen tromboembolektomi arter
icerisine balon kateter araciligiyla girilmek suretiyle pih-
tl temizlenmesi esasina dayanan klasik bir yontemdir.
Lokal anestezi altinda kolaylikla uygulanabilen bir yon-
temdir. Distal ve kiicuk arterlere kateter ile girilemedigi
icin 0 bolgelerde pihti temizlenmesi yapilamaz. Ancak
tromboemboli kaynakli olgularda literatire bakildiginda
ilk onerilen tedavi embolektomi olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (5,13).

Alternatif tedavi yontemlerine bakacak olursak Gur-
soy ve arkadaslar kicuk hucreli akciger kanseri disinda
bilinen bir hastaligl olmayan, 6 defa brakiyal artere
embolektomi yapilan ve islem sonrasi tekrarlayan bir
hastayl sunmuslar. Hastaya operasyon sonrasinda doku
plazminojen aktivatord (TPA) intra-arteryel olarak veril-
mis ve basarili sonu¢ elde etmisler (3). 2009 yilinda ise
Roussin ve arkadaslari cerrahi ile ulagilamayacak distal
embolilerde intra-arteryel TPA uygulanmasinin faydal
olacagini onermigler (14). Medikal tedavi icerisinde ise-
antiplatelet tedavisi, antikoagulan tedavi, periferalvazo-
dilatorler ve prostosiklin analoglari sayilabilir. Ancak atri-
yal fibrilasyonlu hastalarda varfarin kullaniminin stroke
riskini azalttigl ¢calismalarda gorilmus olup bizde hasta-
larimizi taburcu ederken AF eslik edenlere varfarin teda-
visi verdik (15). Bunun disindaki diger hastalarda antipla-
telet tedavi yeterli oldu. Hastalarin poliklinik kontrolle-
rinde nabizlarinin palpabl oldugu gorulda.

Erken donem mortalite irdelendiginde, kaybedilen
hastalarin etiyolojik nedenleri arasinda en fazla gorulen
AF (%75) idi. Magishi ve arkadaslari, UET saptanan 21 has-
tanin yer aldigi calismada tedavi olarak tim hastalara
cerrahi uygulamis ve 1 hasta stroke nedeniyle kaybedil-
mis. UET rekdirrens riski yiiksek olarak bulundugu ve
yogun antikoagtilan tedavi verilmesini onermisler (16).
Bizim calismamizda operasyon sonrasi 2 hastada SVO
goruldi. Ancak hastalarin %15.5'inde daha onceden
gecirilmis SVO vardi. Bu hastalarinda 2'si operasyon son-
rasinda erken donemde exitus oldu. Exitus olan diger 2
hastada ise dusuk debili kalp yetmezligi gelismesi tzeri-
ne kaybedildi. Hasta grubumuzda daha onceden SVO
geciren hastalarin %66.6’sl AF ritmindeydi. Bizim calis-
mamizda ve yapilan diger calismalarda da goruldugu
Uzere AF SVO riskini arttirmaktadir (6). Bu nedenle trom-
boembolik olaylardan dolayi olusacak mortalite ve mor-
biditeyi azaltmak amaciyla atriyal fibrilasyonlu hastalar-
da varfarin tedavisinin onemli oldugunu disinmekteyiz.
Karacaglar ve arkadaslarinin kardiyoloji klinigine 6 aylik
donemde basvuran 4732 hasta Uzerinde yaptiklari ¢alis-
mada hastalarin 432’sinin atriyal fibrilasyon tanisi aldig
ve bu hastalarin %67.3'Unun varfarin kullandigini bildir-
migsler (17).

UET azimsanmayacak bir mortalite ve morbidite
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavide erken
girisim ile kasta ve uzuv kaybinin onlenebilecegi ve
etyolojik olarak atrialfibrilasyon hastalarinda siki antiko-
agulasyon takibinin énemli oldugunu distinmekteyiz.
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AF bulunan Ust ekstremite akut arteryel embolilerde
erken mortalite daha yuksek oranda izlendigi icin bu
hastalarin Klinik takip ve tedavilerini daha yakin izle-
mek, dnlenebilir sebepleri ortadan kaldirmak acisindan
onemlidir. Ancak Ust ekstremite akut arteriel tikaniklik-
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