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OZET

1991 ile 1997 yillari arasinda toplam 104 olguya 128 kez tromboem-
bolektomi uygulandi. Bu olgulardan 68'i geriatrik grupta yer almaktaydi
Olgularin 38'i kadin, 66'sI erkekti. 22 olguda Ust ekstremite, 82 olguda
ise alt ekstremitede akut iskemi bulgulari vardi. Yag ortalamasi geriatrik
grupta 67.3, diger grupta 52.6 idi. Olgularin hepsine lokal anestezi ile
operasyon uygulandi. Dort olguya dort, lg olguya Ug, 8 olguya iki kez
tromboembolektomi uygulandi. Sekiz hastaya amputasyon gerekti. Bu
olgularin besi geriatrik, Ggl diger grupta yer aliyordu. Bes olgu erken
dénemde kaybedildi ve bu olgularin hepsi geriatrik gruptaydi.
Amputasyon vyapilan olgulardan biri exitus oldu. Akut oklizyon
nedenleri irdelendiginde; iskemik kokenli atrial fibrilasyon geriatrik
olgularda %55.8 (38 olgu), diger grupta %16.6 (6 olgu) oraninda
gorildi. Kapak hastaligina bagh atrial fibrilasyon geriatrik olgularin
%16 (11 olgu)'sinda, diger grubun %25 (9 olgu) inde gozlendi, iki
olguda mitral pozisyonda prostetik kapak vardi. Bir olguda sol atriumda
miksoma saptandi. Sekiz olguda aterosklerotik damar yizeyinde
tromboza bagl tikanma saptanirken, 19 olguda herhangi bir neden
bulunamadi. Fischer's exact test kullanilarak yapilan degerlendirmede,
iki grup arasinda mortalite ve amputasyon oranlari acgisindan
istatistiksel olarak fark bulunamadi. Fakat %7.5 oranindaki mortalitenin
yasli grupta olmasi olgu sayisinin arttigi durumlarda istatistiksel agidan
anlamh sonuglar cikacagini distndirmektedir. Yapilan
degerlendirmede mortaliteyi belirleyen en 6nemli nedenin hastanin
preoperatif genel durumu oldugu saptandi. Yash olgularda &zellikle
kardiak ve renal fonksiyonlarin geng gruba goére kotli olmasi,
mortalitenin bu grupta daha ylksek olmasinin nedeni olarak géruldu.
Amputasyon oranlarinda iki grup arasinda fark bulunamadi.
Amputasyonu etkileyen en 6nemli faktoriin iskemide kalinan sire
oldugu belirlendi.
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ARASTIRMA

AKUT EKSTREMITE
ISKEMILERINDE GERIATRIK
OLGULARIN CERRAHI TEDAViI
SONUGLARININ GENC
OLGULARLA

KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF THE RESULTS OF
SURGICAL THERAPY IN ACUTE
ISCHEMIA OF THE EXTREMITIES IN THE
ELDERLY AND YOUNGER PATIENTS

ABSTRACT

For the comparison of the results of the surgical correction of acute
extremity ischemia in the young and geriatric patients; 128 trom-
boembolectomy were performed in 104 cases between 1991 and 1999.
68 patients were in the geriatric and 36 cases were in the younger age
group (38 males, 66 females). Acut ischemia was at upper extremities in
22, and at the lower extremites in 82 cases. Mean age was 68.5 in the
geriatric, and 54.5 in the younger group. All cases were operated with
local anestesia. Amputation were performed in 8 cases. 5 cases had
died in the early postoperative period, and ali of them were in the
geriatric group. 38 patients in geriatric and 6 patients in the younger
group had atrial fibrillation due to ischemic heart disease, 11 patients in
the geriatric group and 9 patients in the younger group had atrial
fibrillation due to valvular heart disease. 2 patients had mitral valve
replacement. Acute thrombotic occlusion at the cite of atherosclerotic
plauque was observed in 8 cases and neither any predisposition nor
any cause was found in 19 patients. Fisher's exact test was applied and
no statisticai significance was found between the mortality and
amputation rales of the two groups. But as ali the mortality was in the
geriatric group it seems that there wiil be a statisticai significance if the
study will be carried out in larger series. The cardiac and renal disorders
that may occur in higher rates in the geriatric group play an important
role in the mortality. The most important factor that may increase the
amputation rate is the duration of ischemia.
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GIRIS

Tromboembolik olaylar, organizmada damar yataginin
her yerinde goriilebilir ve acil yaklasim gerektiren, morta-
litesi ve morbiditesi yiiksek bir sorundur. Emboliye neden
olan surunun genellikle bir kalp hastaligina bagli olmas1 ve
tromboembolik olayin serebral veya visseral organlari tut-
mas1 morbidite ve mortalite riskini yiikseltmektedir (1). Bu
nedenle geriatrik olgularda siiratle tan1 konularak uygun
tedavinin  yapilmasi  multidisipliner  bir  yaklasim
gerektirebilmektedir.

Calismanin amaci akut iskemi agisindan geriatrik ve
erigkin hastalarda klinik bulgulari, mortaliteyi ve amputas-
yon oranlarini karsilagtirarak risk faktorlerini belirlemektir.

YONTEM VE GEREG

1991 ile 1999 yillar1 arasinda Antalya Devlet Hastanesi
ve Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda, akut iskemi gelisen
104 olguya 132 kez trombombolektomi uyguland.
Geriatrik grupta 68 olgu vardi, 28'i kadin, 37'si erkekti.
Diger grupta 36 olgu vardi. 141 kadin, 22'si erkekti.
Geriatrik grupta %72 (49 olgu), diger grupta %41 (15 olgu)
oraninda atrial fibrilasyon saptandi. Geriatrik grupta 28
olguda kompanse, 4 olguda dekompanse, diger grupta ise 2
olguda kompanse kalp yetmezligi mevcuttu. Geriatrik
grupta 23 olgu diabetikti ve bunlarm da 12'si insiiline
bagimli idi. Diger grupta diabetik 8 olgu vardi, bunlarin iig¢
tanesi insiiline bagimliydi. (Tablo 1). Geriatrik grupta
%26.4 (18 olgu), diger grupta %47.2 (17 olgu) olgu ilk 6
saatte bas vurdu. Iskemi siireleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo-1: Eslik eden hastaliklar Grup | Grup Il
Atrial Fibrilasyon 49 13
Kalp Yetmezlig
Kompanse 28 2
Dekompanse 4 -
Diabet 23 8
Kronik bohrek yvetmezligi 3 1
Fablo-2: Iskemi siivelerinin gruplara gire dagihm
iskemi Siiresi Grup 1 CGorup 11
6 saat 16264 Y%047.2
6-12 saat %294 Y36
12-24 saat Y%22:5 Y5.5
24 saatten fazla %22.5 Yoll
Tiim olgulara lokal anestezi ile klasik tromboembolekto-
mi ve intraoperatit 3000' heparin uygulandi. 6 saati gegen
olgularda  embolektomi  sonrasi  kateterle  arteriotomi

yerinden distal artere 500 ml. Ringer iginde, 3000'. Heparin

ve 20 mi Xylocaine, 120 mmHg basingla verilerek yikandi.
Ayni anda venotomi de yapilarak vendz taraftan akimimin
yeterli oldugu tespit edilip, arteriotomi ve venotomi kapa-
tildi. Bu islem iist ekstremitelere de ayni sekilde uygulandi.

Tiim olgulara ekokardiyografi yapilarak, embolinin
kaynagi arastirildi. Bir olguda hem embolik materyalde,
hem de ekokardiyografi ile sol atriumda miksoma saptandi.

BULGULAR

Geriatrik 24 olguda superfisial femoral arter, 10 olguda
aorta-iliak, 12 olguda tibio-peroneal, 12 olguda brakial, 10
olguda radial-ulnar seviyede tromboembolik tikaniklik
vardi (Tablo 3). Dort olguya dort kez, {i¢ olguya ii¢ kez,
sekiz olguya iki kez embolektomi yapildi. Dort olguya
fasiotomi, sekiz olguya amputasyon yapilmasi gerekti. Bes
olgu erken postoperatif donemde kaybedildi. Geng grupta
yer alan 8 hastada aorta-iliak. 9 hastada siiperfisial femoral
arter, 5 hastada tibioperoneal, 10 hastada brakial, 4 hastada
ise radial-ulnar seviyede tromboemholi saptandi. 3 hastaya
amputasyon yapildi.

Tablo-3: Arterial okliizyon seviyelerinin gruplara gore

dagilhimi
Grup | Grup I1
Serehral I
Mezenten |
Aorta-iliak 10 8
Siiperfisial femoral arter 24 9
Tibioperoneal arterle 12 3
Brakial arter 12 10
Radial-Ulnar arterler 10 4

Calismamizda Fisher's exact test kullanildi. Amputas-
yon sonuglar1 bakimindan (p= 1.0000) ve mortalite agisin-
dan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (p=0.1610).

TARTISMA

Geriatrik olgularda ilk bakista mortalite ve morbiditenin,
gen¢ gruba gore yiiksek olmasi dogaldir (1). Bunun en
onemli nedeni, yaslilarda eslik eden hastaliklarin fazla
olmasidir. Bizim serimizde de bulgular bu goriisii destekle-
mektedir. Ozellikle kardiak sorunlar1 olan grup mortalite ve
morbidite agisindan risk altindadir. Tromboembolinin
cogunlukla kardiak kokenli olmasi, olgularin kardiak
durumlarmi ¢ok daha &nemli bir konuma getirmektedir.
Koroner arter hastaligi damar cerrahisi girisimleri sirasinda
ve ge¢ donemde en sik rastlanan 6lim nedenidir (4). Bu
saptama diger serilerde de benzer sekildedir. Olgularin
¢ogunda atheros- kleroz olmasi, kardiak ve damarsal
sorunlar1 artirmaktadir (8).
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Serimizde geriatrik grupta 32 olguda kalp yetmezligi
tablosu vardi. Bu olgularin operasyondan sonra kalp debi-
lerinin diisiik olmasi nedeni ile inflow basinglar diigiiktiir
ve trombozun tekrarlama riski de yiiksektir (9). Serimizde
de diisiik debili kalp yetmezligi gosteren olgularda,
tekrarlayan trombozu sik gordiik. Geriatrik gruptaki
olgularm erken postoperatif donem exitus nedenleri kardiak
sebeplerdi.

Mortalite {izerinde etkisi olan sebeplerden biri de trom-
boembolik olayin yeridir. Emboli serebral ve visseral
organlardan birini tutmussa mortalite yiikselir (3).
Serimizde geri-aitrik grupta exitus olan iki olgunun
serebral ve superior mezenter arter tromboembolileri vardi.

Tromboembolik olaylarmn ikinci dnemli sonucu ekstremi
tenin canliliginin devam edip etmemesi, bagka bir anlatimla
amputasyon oranidir. Bunu belirleyen nedenlerin basinda
iskemik siire ve arteriyel okliizyonun seviyesi gelir. Bizim
amputasyona giden olgularimizda iskemi siiresi 24 saatin
lizerindeydi. 24 saatin iizerindeki olgularin oranmin
geriatrik grupta %?22.5 olmasi, toplumumuzda yaslilara
ilginin ve bakimm az oldugunu diisiindiirmesi ag¢isindan
onemlidir kanisinday1z.

Serimizde geriatrik grupta distal tip lezyonlarin daha
fazla oldugu goriildii. Geriatrik grupta 22 hasta distal tipte
tikaniklik gosterirken, diger grupta bu tip tikaniklik 9 olgu-
da saptandi. Distal tip lezyonlarin daha sinsi bir ilk
semptom donemi gecirmesi ve kolaylikla pedal ve palmar
arki etkileyip tamamen tromboze edebilmeleri cerrahi
girisimin basarisizligini artirmaktadir.

Bu agamada uygulanan cerrahi yontem 6nem kazanmak-
tadir. Anatomik boliimleri besleyen damarlar iki tiptir. 1)
Segmenter transport arterleri. 2) Segmenter irrigasyon
arterleri. Segmenter transport arterleri kanin proksimalden
distale taginmasini saglayan, irrigasyon arterleri de esas
doku perfiizyonunu saglayan arterlerdir (2,6 ).
Tromboembolik olaylarin sagitiminda sadeee transport
arterlerin acikliginin saglanmasi yeterli olmaz, irrigasyon
arterlerinin de reper-fiize olmalar1 gerekir. 6 saati gecen
olgulara yapilan islemin amaci irrigasyon damarlarini
yikamak, iskemik bdlgede olusmus miyoglobiilin'in
sistemik  dolagima  ge¢mesini  engelleyerek  bobrek
islevlerini ve metabolik dengeyi korumaktir. Calismamizda
geriatrik olgularda birden fazla embolektomi yapilmasi
gereken olgu sayist yiiksek bulundu, ikiden fazla sayida
girisimlerde ise amputasyon oranlar1 artmistir. Sekiz
amputasyon uygulanan olgunun dort tanesine ikiden fazla
girisim yapilmistir. Bu olgularin ikisinde tikanma seviyesi
tibioperoneal seviyenin altinda, iki olguda ise ulnar, radial
arter seviyesindeydi. Diger ampute olan olgularda iskemik
stire 24 saatin lstiindeydi. Tamemen trombiis ile dolu olan
arteriyal sistemde geri akim yoktu ve irrigasyon arter
sistemi tamamen islevini yitirmisti.

Herhangi bir seviyede embolektomi kateteri takiliyorsa
bu seviyede tekrar tromboz olup amputasyon oranini artira-

cagindan, intraoperatif anjiografi ile degerlendirerek, bu
bolgelere endarterektomi ve patch plasti uyguladik. Bu se-
kilde yaklagimin, ekstremitenin kurtarilmasinda etkili ola-
cagm  diisinmekteyiz  (5). Uc¢  olguya da
tromboemboloktomi sonrasi femora-poplitcal insitu by-pass
uyguladik.

Yapilan girisimlerde iskemik siirenin 24 saati gectigi
olgularda iki grup arasinda fark goriilmezken, iist ekstremi-
telerde palmar arkin daha kolay tromboze oldugu ve
amputasyonun bu bdlgede daha fazla gerektigi goriildii.

Operasyon sonrasi tiim olgularda oral antikoagulan, PT,
INR degerleri izlenerek verildi, fakat olgularin %401 iic
aylik siireden sonra takiplere gelmedi, yasli grupta oral
antikoagulan kullanimina bagh kanama gozlenmedi. Ben-
zeri sonug bir ¢ok merkez tarafindan da bildirilmistir (7).

Yaptigimiz calismada geriatrik grupta
tromboembolektomi sonrast mortalitenin diger gruba gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmamasina karsin,
%?7.5 oraninda 6lim goriilmesi serinin daha genis oldugu
gruplarda istatistiksel agidan anlamli sonuglarin ¢ikacagini
diisiindiirmektedir. Ayrica hastalarin, operasyon oncesi
kardiak durumunun ve iskemik siirenin belirleyici unsurlar
oldugu da goz ardi edilmemelidir.
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