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AKUT EKSTREMITE ISKEMISI

Serif YURT

Akut ekstremite iskemisi (AEI), ekstremitenin arteryel akimindaki ani azalma ile
karakterize, ekstremitenin canliligini tehlikeye sokan, hizlica degerlendirilip, te-
davi edilmesi gereken bir klinik durumdur. Semptomlarin baslangici 2 haftadan
kisa ise AEI, semptomlarin baslangici 2 haftadan uzun ise kronik ekstremite iske-
misi (KEI) olarak isimlendirilir (1).

Giiniimiizde iskeminin siddetinin degerlendirilmesinde ve tedavi planlama-
sinda siklikla Rutherford siniflamasi kullanilmaktadir. Damar cerrahisindeki iler-
lemelere ragmen AEI’ nin mortalitesi ve morbiditesi yiiksek seyretmeye devam
etmektedir. Hastalarin %10-30" unda amputasyon yapilmakta ve hastaligin 30
glinliik mortalitesi %10 oranindadir (2 (1)).

EPIDEMIYOLOJi, ETIYOLOJI

AEI ‘nde heterojen bir klinik seyir ve heterojen tedavi metodlar oldugu icin ger-
cek bir insidans elde edilememistir (3). Isvegte yapilan bir ¢alismada yilda 100.000
bireyde 3 - 14 AEI tespit edilmistir ve bu hastalarin biiyiik cogunlugu 80 yas iize-
ridir (4). USA’ da devam eden en genis ¢apli epidemiyolojik calismada 1988 - 1997
tarihleri arasinda 1.092.811 akut alt ekstremite arteryel iskemi ile bagvuran hasta
varken, 1998 - 2007 tarihleri arasinda bu say1 670. 704’ e diigmustiir (5). Hastane
mortalitesi % 8.3’ ten % 6.3’ e diigmustiir (5).

Atrial fibrilasyonun (AF) ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin teshis
ve tedavisindeki gelismeler AET’ ndeki azalmaya katki saglamig gériinmektedir (6).
Son yiizyilda, geng hastalarda AEI’ nde emboli etyolojisi romatizmal ve konje-
nital kalp kapak hastaligindan ziyade kardiyak aritmilere, yasl hastalarda in situ
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AKUT AORTIK OKLUZYON (AAO) VE BILATERAL ALT
EKSTREMITE iSKEMISI

AAO hayat1 tehdit eden acil bir klinik durumdur. AAO; kalp kokenli biiytik bir
emboliye bagli olusabilir, aterosklerotik ve/veya anevrizmatik bir aortada trom-
biis formasyonuna bagli olusabilir, trombofiliye, aort diseksiyonuna ve diisiik kar-
diyak outputa bagli olusabilir.

AAQ’ da hizli ve efektif bir revaskiilarizasyon saglansa bile iskemik kalan doku
kiitlesi fazla oldugu i¢in IRI tablosu agir seyretmektedir, dolayisiyla AAO ekstre-
miteden ziyade hayati tehdit eden bir durumdur (38).

Artan endovaskiiler anevrizma onarim (EVAR) islemleri daha sik greft kaplh
stent trombozu goriilmesine neden olmustur.

AKUT UST EKSTREMITE iSKEMISININ TESHiS VE TEDAVISI

Akut st ekstremite iskemisi akut alt ekstremite iskemisi kadar sik degildir. Alt
ekstremite ile mukayese edilirse; iskemi daha sik emboliye baglidir, daha az hayat:
tehdit edicidir (39).

Teshis ve tedavisi AEI’ nden ¢ok farkli degildir, fakat iist ekstremitede torasik
outlet sendromlari ayr1 bir iskemi nedenidir.
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