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| OLGU SUNUMU

Akut arter tikanikliklar1 Kardiyovaskiiler Cerrahi-
de siklikla kargsimiza ¢ikan ciddi semptomlari olan
klinik bir tablodur.(1) Klasik olarak agr1, solukluk,
sogukluk, his kaybi, nabiz alinamamasi ve paralizi
gibi bulgulari olan akut arter tikanikliklarinda, er-
ken tani ve tedavi mortalite ve morbidite azalmasi
tizerinde anlamli derecede onemlidir. Sebepleri
icerisinde en sik goriileni arter akim yolunun ani
olarak tikanmasi ile karakterize akut arter embo-
lileridir.(2) Eski ¢aligmalara baktigimizda siklikla
kardiyak kokenli oldugu goriilmektedir. Ozellikle
atriyal fibrilasyon, romatizmal kalp kapak hasta-
liklari, endokarditler, myokard infarktiisii, atriyal
miksoma kardiyak kokenli sebepleri igerisinde
say1labilir.(2) Gliniimiizde romatizmal kapak has-
taliklar1 azaldig1 igin en sik sebepleri arasinda ate-
rosklerotik zeminde gelisen emboliler goriilmek-
tedir. Siklikla kardiyak trombiise sekonder geligse
dahi arter kateterizasyonu sonrasi gelisen iatroje-
nik sebeplere bagli embolilere ek olarak periferik
anevrizmaya bagli emboliler goriilmektedir.(3, 4)

1

Daha 6nceden bilinen greft kullanilarak yapal-
mis olan sag femoropopliteal bypass oykiisii olan
59 yasinda erkek hasta klinigimize 50 metre yiirii-
me sonrast gelisen sag bacak agrisi ile bagvuruyor.
Femoropopliteal bypass greft operasyonu 10 ay
once dis merkezde yapilmis olan hastanin ¢ekilen
bilgisayarli tomografik anjiyografisinde ve peri-
ferik anjiyografisinde greft distal anastomozunda
%70 darlik goriilmesi tizerine elektif olarak perife-
rik balon anjiyoplasti planlandi.(resim 1a)

Tetkikleri yapilan hastada 3 giin sonra siddetli
bacak agris1 baglamasi tizerine acil serviste hasta
tekrardan degerlendirildi. Ayaginda akut arter
tikanikligina bagli sogukluk, solukluk, nabizsiz-
lik olan hastaya acil olarak bilgisayarli tomografi
gekildi. Greftin total olarak tikandigi gorilmesi
lizerine hastaya 100 ii/kg/saat heparin infiizyo-
nu basland: ve tedavi amagh periferik anjiyografi
planlandi. Hastaya supin pozisyonda, lokal anes-
tezi ile sol ana femoral arterden 6F vaskiiler kilif
yerlestirildi. 1cc heparini takiben aortografi ve
sag femoral anjiyogafi yapildi. Sag femoral arter-
de greft ve distalinin total tikali oldugu goriildii.
(resim 1B)
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%88,5 olarak bildirilmis. %28,7 hastada major ve
minor komplikasyon goriilmiis olup bu hastalarin
%79,9’'unda hayat: tehdit eden major komplikas-
yonlar gelismis. Bu ¢calismada KAT sonuglara gore
basarili olmasina karsin yiiksek komplikasyon
oranlar1 agisindan dikkat edilmesi gerektigi belir-
tilmis.(27)

Trombolitik ilaglarin etkisini arttirmak igin
pulmoner emboli ve derin ven trombozu tedavi-
sinde siklikla kullanilan ultrasonik (EKOS™ acous-
tic pulse thrombolysis treatment system, Boston
Scientific, USA) cihazi burada da trombiis ma-
teryalini ultrasonik dalgalar ile parcalamak sure-
tiyle trombiis igerisine trombolitik ilag niifuzunu
arttirmak amaciyla kullanilabilmektedir. Diistik
trombolitik ila¢ verilmesi planlanan hastalarda
veya subakut evre trombozlarda bu cihazlar tercih
edilebilir. Ayrica trombiis aspirasyonu i¢in Anji-
ojet kateteri (Anjiojet™, Boston Scientific, USA)
gibi cihazlar da kullanilabilmektedir. Standart ola-
rak arter kateterizasyonunu takiben goriintiileme
alindiktan ve heparin kateter i¢inden yapildiktan
sonra trombiis tel ile gegilir. Anjiojet ile trombiis
icine basingli olarak trombolitik ila¢ verildikten
sonra bir siire trombolitik ilaglarin trombiise nii-
fuz etmesi beklenir. Ardindan 6-8 dakika siire ile
kullanilan cihaza bagli olarak trombiis aspiras-
yonu yapilir. Distal trombiis gelismemesi icin 24
saatlik inflizyon kateteri hastalikli segment i¢inde
birakilarak tedavi trombolitik ila¢ verilen hasta
takibinde anlatildig: gibi yapilir. 24 saat siire siire
sonunda kontrol periferik anjiyografi yapilarak te-
davi degerlendirilir.

| TROMBOLITIK TEDAVi SONRASI TAKIiP

Trombolitik tedavi verilen hastalarin takibi her-
hangi bir kanama gelisebilecegi i¢in yogun ba-
kimda yapilmalidir. 6 saatte bir koagiilasyon pa-
rametrelerine bakilmalidir. Ozellikle heparin alan
hastalarda 2 kat1 seviyede tutulmalidir. Buna ek
olarak hemoglobin ve hematokrit takibi minér
veya major kanamay1 gozden kagirmamak icin
mutlaka yapilmalidir. Streptokinaz kullaniliyorsa
alerjik reaksiyon gelisebilecegi unutulmamalidir
ve Ozellikle bu ilagta tansiyon, elektrokardiyog-
rafi takibi siklikla yapilmali, hipotansiyon gelis-
mesi durumunda doz azaltilmali ve gerekiyorsa

ilag kesilmelidir. Dokiintii ve ates yine bu ilagta
goriilebilir. Streptokinaz kullanildiginda tedavide
baska gereklilik yoksa heparin kullanilmaz. Ancak
t-PA kullaniliyorsa mutlaka reokliizyon gelisimini
engellemek adina heparin tedaviye eklenmelidir.
Fibrinojen diizeyleri iyi takip edilmeli, 200mg/dl
altina diistiigiinde trombolitik tedavi dozu yariya
distilmeli, 100mg/dl altina diistigiinde ise kesil-
melidir.(13)

Bu hastalarda nérolojik durum takibi 6nem-
lidir. Degisiklik olmas1 durumunda intrakraniyal
kanama gozden ¢ikarilmamalidir ve ilag kesilme-
lidir. Noroloji konsiiltasyonu yapilmalidir. Tedavi-
de kriyopresipitat, taze donmus plazma, trombosit
ve protamin kullanilabilir. Ayrica hedef ekstremi-
te yakin takip edilmelidir. Tedavi sirasinda distal
trombiis kaynakl1 ekstremite distalinde ciddi agri,
morarma, sogukluk gibi anlik degisiklikler mey-
dana gelebilir. Diizelme olmuyorsa mutlaka pe-
riferik anjiyografi tekrarlanmalidir. Trombolitik
tedavi ile ekstremitede diizelme olmazsa cerrahi
embolektomi, distal arteryel bypass gibi cerrahi
secenekler her zaman akilda bulundurulmalidur.

Akut arter embolilerinde trombolitik uygula-
malar1 klinik pratigimizde yayginlasmaya basla-
sa dahi islem komplikasyonlar1 agisindan dikkat
edilmelidir. Uygun hasta grubunda rahatlikla ya-
pilabilmesine karsin cerrahi yontemlerle tedaviye
devam edilebilecegi icin bu yontemler morbidite
ve mortaliteyi en az diizeye diisiirebilmek i¢in ala-
ninda tecriibe kazanmis vaskiiler cerrahlar tara-
findan yapilmasi gerekmektedir.
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