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Akut Arteriyel Oklüzyon

Barış DÖNMEZ 1

GIRIŞ
Akut arteriyel oklüzyon; emboli veya tromboz sonucu ortaya çıkan, altta yatan 
birçok predispozan faktör sonucu gelişebilen bir vasküler acil durumdur.(1) Bu 
durum, başta ekstremite kaybı olmak üzere ölüme kadar neden olabilen sonuçları 
olan ve acil tedavi edilmesi gereken bir patolojidir. İnsidansı 1/5000 ile 1/14.000 
arasında değişmektedir.(2) Hayati riskin sebebi çoğunlukla altta yatan kardiyak 
patolojilerin bulunması ve geç kalındığı durumda ekstremitede gelişen gangren 
ile bu gangrene sekonder olarak ortaya çıkan klinik tablodur. Ekstremitenin kur-
tulması, başarılı tedavi ve sağkalımı belirleyen en önemli etken erken tanı koyul-
ması ve erken dönemde uygun cerrahi müdahaledir. Vaka örneğimizde; iskemi 
süresi uzun olan ve hastaneye geç başvurmuş olan alt ekstremite akut arteriyel 
oklüzyon tablosu ile gelen hastada uzun iskemi süresine rağmen yapılan geç dö-
nem cerrahi müdahalenin sonuçları yer almaktadır.

VAKA
Hastamız 65 yaşında; erkek; diyabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperkolestero-
lemi tanıları bulunan ve bunun dışında bilinen ek hastalığı olmayan bir hastadır. 
Kardiyak hastalık öyküsü, serebrovasküler olay ve koroner/periferik anjiyografi 
geçmişi bulunmamaktadır. Travma öyküsü bulunmamaktadır. Hasta anamnezin-
de daha önce herhangi bir kladikasyo tariflememektedir. Şehir merkezinden uzak 
bir vilayette ikamet eden ve bu sebeple hastaneye başvurmadığını belirten hasta, 
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SONUÇ
Akut arteriyel oklüzyonlarda hastanın kliniği göz önünde bulundurularak ive-
dilikle uygun tedavinin uygulanması gerek ekstremiteyi kurtarmak gerekse 
mortaliteyi azaltmak açısından oldukça önem arz etmektedir. Klinik olarak eks-
tremitenin canlılığının değerlendirilmesi ve ekstremite canlılığını tehdit eden 
durumlarda acil müdahale uygulanması gerekmektedir. Bu müdahale değişik şe-
killerde olabildiği gibi hastanın klinik durumu ve kişisel özellikleri de göz önün-
de bulundurularak kontrendike bir durum olmadığı sürece akut oklüzyonlarda 
cerrahi arteriyel embolektomi operasyonu öncelikli olarak düşünülmelidir. İske-
mi süresi uzun olan vakalarda fasiyotomi endikasyonu göz önünde bulundurul-
makla birlikte bu konuda hasta özelinde bir değerlendirme daha uygun olacaktır. 
Kompartman sendromu bulguları bulunması, ekstremitede ödem, eşlik eden ve-
nöz patoloji, travma öyküsü veya yüksek kompartman sendromu riski bulunan 
durumlarda fasiyotomi yapılması düşünülmelidir. Fakat hastamızda olduğu gibi 
uzun iskemi süresine rağmen fasiyotomi gereksinimi olmayan ve kompartman 
sendromu gelişmeyen hastalar olabileceği göz önünde bulundurularak fasiyo-
tomi endikasyonunda sadece 6-8 saat üzeri iskemi süresi baz alınarak aceleci 
davranılmamasının daha uygun olabileceği görülmektedir. Yine; altta yatan ne-
denden bağımsız olarak uzun iskemi sürelerinde ve klinik olarak ileri vakalarda 
da iskemi süresine bakılmaksızın ivedi müdahalenin yapılması olumlu sonuçlar 
doğurmaktadır. Hastamızda olduğu gibi geç dönem embolektomi sonrası dahi 
hastalarda operasyon sonrası tam düzelme ve klinik iyileşme görülebilmektedir. 
Bu nedenle akut arteriyel oklüzyon hastalarında ekstremite canlılığını tamamen 
yitirmediği sürece her aşamada yapılacak uygun ve hızlı müdahale ekstremitenin 
kurtarılması açısından oldukça değerlidir.
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