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GIRIŞ

Akut arter tıkanıklıkları Kardiyovasküler Cerrahi-
de sıklıkla karşımıza çıkan ciddi semptomları olan 
klinik bir tablodur.(1) Klasik olarak ağrı, solukluk, 
soğukluk, his kaybı, nabız alınamaması ve paralizi 
gibi bulguları olan akut arter tıkanıklıklarında, er-
ken tanı ve tedavi mortalite ve morbidite azalması 
üzerinde anlamlı derecede önemlidir. Sebepleri 
içerisinde en sık görüleni arter akım yolunun ani 
olarak tıkanması ile karakterize akut arter embo-
lileridir.(2) Eski çalışmalara baktığımızda sıklıkla 
kardiyak kökenli olduğu görülmektedir. Özellikle 
atriyal fibrilasyon, romatizmal kalp kapak hasta-
lıkları, endokarditler, myokard infarktüsü, atriyal 
miksoma kardiyak kökenli sebepleri içerisinde 
sayılabilir.(2) Günümüzde romatizmal kapak has-
talıkları azaldığı için en sık sebepleri arasında ate-
rosklerotik zeminde gelişen emboliler görülmek-
tedir. Sıklıkla kardiyak trombüse sekonder gelişse 
dahi arter kateterizasyonu sonrası gelişen iatroje-
nik sebeplere bağlı embolilere ek olarak periferik 
anevrizmaya bağlı emboliler görülmektedir.(3, 4)

OLGU SUNUMU

Daha önceden bilinen greft kullanılarak yapıl-
mış olan sağ femoropopliteal bypass öyküsü olan 
59 yaşında erkek hasta kliniğimize 50 metre yürü-
me sonrası gelişen sağ bacak ağrısı ile başvuruyor. 
Femoropopliteal bypass greft operasyonu 10 ay 
önce dış merkezde yapılmış olan hastanın çekilen 
bilgisayarlı tomografik anjiyografisinde ve peri-
ferik anjiyografisinde greft distal anastomozunda 
%70 darlık görülmesi üzerine elektif olarak perife-
rik balon anjiyoplasti planlandı.(resim 1a)

Tetkikleri yapılan hastada 3 gün sonra şiddetli 
bacak ağrısı başlaması üzerine acil serviste hasta 
tekrardan değerlendirildi. Ayağında akut arter 
tıkanıklığına bağlı soğukluk, solukluk, nabızsız-
lık olan hastaya acil olarak bilgisayarlı tomografi 
çekildi. Greftin total olarak tıkandığı görülmesi 
üzerine hastaya 100 ü/kg/saat heparin infüzyo-
nu başlandı ve tedavi amaçlı periferik anjiyografi 
planlandı. Hastaya supin pozisyonda, lokal anes-
tezi ile sol ana femoral arterden 6F vasküler kılıf 
yerleştirildi. 1cc heparini takiben aortografi ve 
sağ femoral anjiyogafi yapıldı. Sağ femoral arter-
de greft ve distalinin total tıkalı olduğu görüldü. 
(resim 1B)
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%88,5 olarak bildirilmiş. %28,7 hastada major ve 
minor komplikasyon görülmüş olup bu hastaların 
%79,9’unda hayatı tehdit eden major komplikas-
yonlar gelişmiş. Bu çalışmada KAT sonuçlara göre 
başarılı olmasına karşın yüksek komplikasyon 
oranları açısından dikkat edilmesi gerektiği belir-
tilmiş.(27)

Trombolitik ilaçların etkisini arttırmak için 
pulmoner emboli ve derin ven trombozu tedavi-
sinde sıklıkla kullanılan ultrasonik (EKOS™ acous-
tic pulse thrombolysis treatment system, Boston 
Scientific, USA) cihazı burada da trombüs ma-
teryalini ultrasonik dalgalar ile parçalamak sure-
tiyle trombüs içerisine trombolitik ilaç nüfuzunu 
arttırmak amacıyla kullanılabilmektedir. Düşük 
trombolitik ilaç verilmesi planlanan hastalarda 
veya subakut evre trombozlarda bu cihazlar tercih 
edilebilir. Ayrıca trombüs aspirasyonu için Anji-
ojet kateteri (Anjiojet™, Boston Scientific, USA) 
gibi cihazlar da kullanılabilmektedir. Standart ola-
rak arter kateterizasyonunu takiben görüntüleme 
alındıktan ve heparin kateter içinden yapıldıktan 
sonra trombüs tel ile geçilir. Anjiojet ile trombüs 
içine basınçlı olarak trombolitik ilaç verildikten 
sonra bir süre trombolitik ilaçların trombüse nü-
fuz etmesi beklenir. Ardından 6-8 dakika süre ile 
kullanılan cihaza bağlı olarak trombüs aspiras-
yonu yapılır. Distal trombüs gelişmemesi için 24 
saatlik infüzyon kateteri hastalıklı segment içinde 
bırakılarak tedavi trombolitik ilaç verilen hasta 
takibinde anlatıldığı gibi yapılır. 24 saat süre süre 
sonunda kontrol periferik anjiyografi yapılarak te-
davi değerlendirilir.

TROMBOLITIK TEDAVI SONRASI TAKIP

Trombolitik tedavi verilen hastaların takibi her-
hangi bir kanama gelişebileceği için yoğun ba-
kımda yapılmalıdır. 6 saatte bir koagülasyon pa-
rametrelerine bakılmalıdır. Özellikle heparin alan 
hastalarda 2 katı seviyede tutulmalıdır. Buna ek 
olarak hemoglobin ve hematokrit takibi minör 
veya majör kanamayı gözden kaçırmamak için 
mutlaka yapılmalıdır. Streptokinaz kullanılıyorsa 
alerjik reaksiyon gelişebileceği unutulmamalıdır 
ve özellikle bu ilaçta tansiyon, elektrokardiyog-
rafi takibi sıklıkla yapılmalı, hipotansiyon geliş-
mesi durumunda doz azaltılmalı ve gerekiyorsa 

ilaç kesilmelidir. Döküntü ve ateş yine bu ilaçta 
görülebilir. Streptokinaz kullanıldığında tedavide 
başka gereklilik yoksa heparin kullanılmaz. Ancak 
t-PA kullanılıyorsa mutlaka reoklüzyon gelişimini 
engellemek adına heparin tedaviye eklenmelidir. 
Fibrinojen düzeyleri iyi takip edilmeli, 200mg/dl 
altına düştüğünde trombolitik tedavi dozu yarıya 
düşülmeli, 100mg/dl altına düştüğünde ise kesil-
melidir.(13)

Bu hastalarda nörolojik durum takibi önem-
lidir. Değişiklik olması durumunda intrakraniyal 
kanama gözden çıkarılmamalıdır ve ilaç kesilme-
lidir. Nöroloji konsültasyonu yapılmalıdır. Tedavi-
de kriyopresipitat, taze donmuş plazma, trombosit 
ve protamin kullanılabilir. Ayrıca hedef ekstremi-
te yakın takip edilmelidir. Tedavi sırasında distal 
trombüs kaynaklı ekstremite distalinde ciddi ağrı, 
morarma, soğukluk gibi anlık değişiklikler mey-
dana gelebilir. Düzelme olmuyorsa mutlaka pe-
riferik anjiyografi tekrarlanmalıdır. Trombolitik 
tedavi ile ekstremitede düzelme olmazsa cerrahi 
embolektomi, distal arteryel bypass gibi cerrahi 
seçenekler her zaman akılda bulundurulmalıdır.

Akut arter embolilerinde trombolitik uygula-
maları klinik pratiğimizde yaygınlaşmaya başla-
sa dahi işlem komplikasyonları açısından dikkat 
edilmelidir. Uygun hasta grubunda rahatlıkla ya-
pılabilmesine karşın cerrahi yöntemlerle tedaviye 
devam edilebileceği için bu yöntemler morbidite 
ve mortaliteyi en az düzeye düşürebilmek için ala-
nında tecrübe kazanmış vasküler cerrahlar tara-
fından yapılması gerekmektedir.
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