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Akut Arteriyel Okllzyon

Baris DONMEZ !

GIRIS

Akut arteriyel okliizyon; emboli veya tromboz sonucu ortaya ¢ikan, altta yatan
bir¢ok predispozan faktor sonucu gelisebilen bir vaskiiler acil durumdur.(1) Bu
durum, basta ekstremite kayb1 olmak {izere 6liime kadar neden olabilen sonuglar1
olan ve acil tedavi edilmesi gereken bir patolojidir. Insidansi 1/5000 ile 1/14.000
arasinda degismektedir.(2) Hayati riskin sebebi ¢ogunlukla altta yatan kardiyak
patolojilerin bulunmas: ve ge¢ kalindig1 durumda ekstremitede gelisen gangren
ile bu gangrene sekonder olarak ortaya ¢ikan klinik tablodur. Ekstremitenin kur-
tulmasi, bagarili tedavi ve sagkalimi belirleyen en 6nemli etken erken tani koyul-
mast ve erken donemde uygun cerrahi miidahaledir. Vaka 6rnegimizde; iskemi
stiresi uzun olan ve hastaneye ge¢ bagvurmus olan alt ekstremite akut arteriyel
okliizyon tablosu ile gelen hastada uzun iskemi siiresine ragmen yapilan ge¢ do-
nem cerrahi miidahalenin sonuglari yer almaktadir.

VAKA

Hastamiz 65 yasinda; erkek; diyabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperkolestero-
lemi tanilar1 bulunan ve bunun disinda bilinen ek hastalig1 olmayan bir hastadir.
Kardiyak hastalik 6ykiisii, serebrovaskiiler olay ve koroner/periferik anjiyografi
gecmisi bulunmamaktadir. Travma 6ykiisit bulunmamaktadir. Hasta anamnezin-
de daha 6nce herhangi bir kladikasyo tariflememektedir. Sehir merkezinden uzak
bir vilayette ikamet eden ve bu sebeple hastaneye bagvurmadigini belirten hasta,
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SONUG

Akut arteriyel okliizyonlarda hastanin klinigi géz 6niinde bulundurularak ive-
dilikle uygun tedavinin uygulanmasi gerek ekstremiteyi kurtarmak gerekse
mortaliteyi azaltmak agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Klinik olarak eks-
tremitenin canliiginin degerlendirilmesi ve ekstremite canliligini tehdit eden
durumlarda acil miidahale uygulanmasi gerekmektedir. Bu miidahale degisik se-
killerde olabildigi gibi hastanin klinik durumu ve kisisel 6zellikleri de géz oniin-
de bulundurularak kontrendike bir durum olmadig: siirece akut okliizyonlarda
cerrahi arteriyel embolektomi operasyonu dncelikli olarak diistiniilmelidir. Iske-
mi siiresi uzun olan vakalarda fasiyotomi endikasyonu goz 6niinde bulundurul-
makla birlikte bu konuda hasta 6zelinde bir degerlendirme daha uygun olacaktir.
Kompartman sendromu bulgular1 bulunmasi, ekstremitede 6dem, eslik eden ve-
noz patoloji, travma Oykiisii veya yiiksek kompartman sendromu riski bulunan
durumlarda fasiyotomi yapilmas: diisiiniilmelidir. Fakat hastamizda oldugu gibi
uzun iskemi siiresine ragmen fasiyotomi gereksinimi olmayan ve kompartman
sendromu gelismeyen hastalar olabilecegi gz 6niinde bulundurularak fasiyo-
tomi endikasyonunda sadece 6-8 saat tizeri iskemi siiresi baz alinarak aceleci
davranilmamasinin daha uygun olabilecegi gériilmektedir. Yine; altta yatan ne-
denden bagimsiz olarak uzun iskemi siirelerinde ve klinik olarak ileri vakalarda
da iskemi siiresine bakilmaksizin ivedi miidahalenin yapilmasi olumlu sonuglar
dogurmaktadir. Hastamizda oldugu gibi ge¢ donem embolektomi sonrasi dahi
hastalarda operasyon sonrasi tam diizelme ve klinik iyilesme goriilebilmektedir.
Bu nedenle akut arteriyel okliizyon hastalarinda ekstremite canliligini tamamen
yitirmedigi siirece her agamada yapilacak uygun ve hizli miidahale ekstremitenin
kurtarilmasi agisindan oldukga degerlidir.
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