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Akut ekstremite iskemisi

Acute limb ischemia

Mehmet Boga'

Ozet

Akut ekstremite iskemisi ani olarak ortaya cikar, acil mtdahele
edilmediginde ekstremite kaybi ve 6lime yol acabilir. Erken tani
ekstremite kaybini ya da 6lumu engelleyebilir; taninin gecikmesi
acil girisim sansini ortadan kaldirabilmektedir. Bu nedenle akut
ekstremite iskemisinin, toplumun énemli bir kisminin ulasabilece-
gi birinci basamakta taninmasi ve acil girisim icin zaman gecirme-
den yonlendirilmesi hayati énem tasir. Akut ekstremite iskemisi,
anevrizma rupturd ve arter yaralarindan sonra damar cerrahisinin
Uclincd sik rastlanan acil durumudur. Tedavinin basarisi erken ta-
ni ve erken mudahaleye baglidir.

Anahtar sozciikler: Akut bacak iskemisi, emboli, tromboemboli.

kut ekstremite iskemisi damar cerrahisi acilleri

arasinda on siralarda yer alan, cabuk miidahale

edilmediginde ekstremite kaybindan 6lime kadar
uzanan sonuglart olan bir klinik durumdur. Erken tani
akut ekstremite iskemisi i¢in hayati 6nem tagir. Bu neden-
le; toplumun genis kesiminin ulasabilecegi aile hekimleri
tarafindan taninmasi ve zaman kaybetmeden damar cerra-
hisine yonlendirilmesi, ekstremite kayiplarmi ve 6liimleri
6nlemek acisindan son derece énemlidir. Ancak gerek ta-
m sirasinda yaganan zorluklar, gerekse hekimler tarafin-
dan goz ard: edilmesi nedeniyle ne yazik ki acil girisim
sanst cogu zaman yitirilmektedir. Bu derlemede aile he-
kimleri tarafindan sik gorillmemesine ragmen hayati 6ne-
me sahip olan akut ekstremite iskemileri etiyoloji, klinik

ve tedavi segenekleri agisindan incelenmistir.

Summary

Acute limb ischemia is a clinical entity with a prompt onset and
which may end up with limb loss or even death if left untreated.
Early recognition may prevent limb loss or death. However due to
delay in diagnosis valuable time for early intervention may be lost.
It is crucial to diagnose acute limb ischemia in primary care and
refer the patients to emergent intervention on time. Acute limb
ischemia is the third most common emergency case in vascular
surgery following aneurysm ruptures and arterial injuries.
Treatment succes rate depends on early diagnosis and timely
intervention.
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Akut ekstremite iskemisi, kanlanmanin doku canlili-
g1 tehdit edecek sekilde ani azalmasidir. Bu durum lo-
kal iskemi yaninda sistemik komplikasyonlara da yol aca-
bilir. Insidanst 14/100.000 olarak bildirilmektedir.'

Akut ekstremite iskemisi emboli ya da trombozu iz-
ler. Emboli genellikle viicudun bir bolgesinden kalkan
bir parcanin uzaktaki bir damar1 tkamasidir. Tromboz
ise hastalikli bir damar bolgesinden gecen kanin pihtilag-
mast ile gelisir. Emboli ve trombozun seyri birbirine

benzer, tedavi ve prognozlari ise farklidir.”

Etiyolojik agidan iki ana baghk altnda incelenmesine
ragmen akut ekstremite iskemisi; pthulagma arugi, ilag
yan-etkisi, aort/arter diseksiyonu, vazospazm, arteritler,
popliteal entrapment sendromu, phlegmasia cerulea do-

lens, torasik outlet sendromu sonucu da gelisebilir.
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Embolilerin %75’i kardiyak koékenlidir:’® Atriyal
fibrilasyon, aterosklerotik kalp hastalig1, romatizmal kalp
hastaligi, miyokard iskemisi, mekanik kalp kapaklari,
bakteriyel endokardit, atriyal miksoma ve ven6z dolagim-
daki trombiisiin kalbin sagindan soluna gecip sistemik
dolagima katllmasi ile paradoks emboli olusur. %25’ ise
anevrizma veya aterosklerotik damar kaynaklidir.

Biitiin embolilerin %70-80’i ekstremite yerlesimlidir
ve alt ekstremitelerde 5 kat daha fazladir. Abdominal aor-
tanin distal bolimiine yerleserek her iki iliyak arterin kan
akimini engelleyen embolilere Saddle emboli ad1 verilir.

Periferik embolilerin yerlesim sikli1 agagidaki gibidir:*

* Femoral bifurkasyon %35-40
* Popliteal arter %14
® Ana iliyak arter %13.5
¢ Karm aortu %9.1
® Brakiyal arter %9.1
® Subklavyan-aksiller arter %4.5
* Eksternal iliyak arter %3

Tromboz; siklikla aterosklerotik daralmis bir dama-
rin diizensiz ya da ilsere plakli bolgesinde hizla gelisir,
damari tikayabilir. En sik goriildiigi yerler femoral arte-
rin Hunter kanalina girisi ve popliteal fossadir. Onceden
kronik iskemisi olanlar kronik zeminde gelismis kollate-
raller nedeniyle akut iskemiye daha iyi tahammiil eder-

ler.

Tromboz nedenleri; ateroskleroz, aterosklerozis obli-
terans, fibromiiskiiler displazi, anevrizma, kistik mediyal
nekroz, pthulagma artigi, miyeloproliferatif hastaliklar
(polisitemiya, trombositozis, kriyoglobulinemi, trombo-
tik trombositopenik purpura), arteritler (tromboangiitis
obliterans, nonspesifik arterit, poliarteritis nodosa), aort
diseksiyonu, atardamara ila¢ enjeksiyonu, popliteal arter
anevrizmast, kistik adventisya hastalig1 ve ttbbi travmadir;
(femoral anjiyografi, intraaortik balon kullanimi, radiyal
arter kateterizasyonu, antekiibital bolgede agilan arteriyo-
venoz fistiiller vs.).

Kalitsal ya da kazanilnug pithulagma bozukluklar: da
tromboz geligimine katkida bulunur. Azalmig antitrom-
bin, protein C, protein S diizeyleri ve aktive protein C

direnci hiperkoagiilopatiye yol acabilir.
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Hiperhomosisteinemi, antifosfolipid antikor sendro-
mu, polisitemia vera, esansiyel trombositopeni, hepari-
nin indiikledigi trombositopenik tromboz ve bazi timér-

ler tromboz olusumunu hizlandirabilir.’

Klinik

Akut ekstremite iskemisinin klinigini, ttkanikligin ye-
ri, ilgili bolgenin genisligi, kolateral dolagimin varlig1 ve
yeterliligi, ikincil trombiisiin uzunlugu ve genel dolagim
tablosu belirler. Oykii ve fizik bakinin hedefi akut iske-
minin siddetini belirlemektir. Emboli, travma, periferik
anevrizma zemininde emboli ve rekonstriiksiyon sonrasi
tikanma gelismisse yeterli kolateral olmamasi ve trombii-
stin arteriyel akim yoluna ilerlemesi nedeni ile semptom-

lar daha erken dénemde ortaya gikar.’

Trombo-embolinin yerlesimi seyri etkiler. Belirleyici
olan, sunum/istek iligkisi ve kolaterallerin varligidir. Da-
ha ¢ok kolaterali bulunan, oksijen talebi alt ekstremite-
den daha az olan iist ekstremite iskemisi daha iyi tolere
edilir.”

Trombo-emboli genellikle arter ¢capinin degistigi dal-
lanma (bifurcatio) bolgesinde gelisir, birden fazla damari
tikayarak daha siddetli iskemiye yol agar. Femoral arterin
dallanmasindaki ttkanma derin femoral arterin kan aki-
munt da engelleyerek sadece yiizeysel femoral arterdeki
ttkanmadan daha agir bir klinik tabloya yol agar.

Akut ekstremite iskemileri 3 farkl kategoride deger-
lendirilir (Tablo 1).’

Bu siniflamaya gore miidahale ile kurtarilabilecek
akut nkanmalar evre 2a ve 2b olarak degerlendirilir. Ev-

re 3’de dogrudan ampiitasyon Onerilir.

Akut arter tikanikligmin tim bulgularinin Ingilizce
ilk harfleri “P” ile bagladig1 i¢in 5P ile simgelestirilmigtir:

1. Pain (agrr)

2. Pulselessness (nabizsizlik)

3. Pallor (solukluk)

4. Paresthesia (duyu bozuklugu)

5. Paralysis (motor kayip)

Agri
Akut arter ukanikligi olgularmmm %90’inda siddetli

agr1 vardir. Agrinin ani baglamasi nedeni belirlemeye yar-



Tablo 1. Akut ekstremite iskemisinin klinik siniflamasi

Evre Tanimlama His kaybi

1. Canl Dogrudan tehdit yok Yok

2a. Simirda tehdit Acil g|r|§|m!e Minimal (parmaklar)
kurtarilabilir veya yok

Yaygin, istrahat agrisi
ile beraber

Cok acil girisimle

29, (EfelilifS el kurtarilabilir

3.Geri dénlstimsiiz
iskemi

Buyuk doku kaybi, kalici

o Derin, anestezik
sinir hasari kaginilmaz

dim eder. Ateroskleroz gibi kronik zeminde gelisen akut
olaylarda 6nceden gelismis kolateraller nedeniyle agr,
akut emboliye oranla daha iyi tolere edilebilir. Akut arter
tikanikliklarinda yakinmalar genellikle sabah saatlerinde
baglar. Sabah saatlerinde fibrinojen ve faktr VIII’de artig
ve protrombin zamant ile aPT'T”de azalma saptanmustir.
Ayrica sabah saatlerinde saglikli ve aterosklerotik kisilerin

trombosit agregabilitesinde artma saptanmugtir.”

Nabizsizlik

Akut arter tkanikliginmn distalinde nabiz alinamayabi-
lir. Nabiz muayenesi mutlaka iki tarafta da yapilmalidur.
Nabiz muayenesi sadece tikanikliin seviyesi hakkinda bil-
gi verir. Ancak kronik zeminde gelisen akut tikanmada ya

da 6dem varliginda nabiz muayenesi yaniltici olabilir.”

Solukluk

Akut arter ukanikligi baglangicta distal arteryel yapi-
da yaygin vazospazm ile birliktedir. Ekstremite beyaz
mermer (marble white) gériintimiinde, soluktur. Saatler
sonra vazospazm ¢oziilir ve deoksijenize kanin perfiizyo-
nuna bagl olarak ciltte mavi-mor, ince retikiler gori-
niim ortaya ¢ikar. Bu evre iskemik olayin ilerledigini gos-
termesine kargin ekstremite hala kurtarilabilir. Olay iler-
ledik¢e akimin yavaslamasi/durmasiyla venlerde tromboz
gelisir ve parmakla basinca olusan ve birakinca agilmayan
siyah renkli beneklenmeler ortaya cikar. Bu agamada is-

kemik hasar geri déniigsiizdiir."

Duyu bozuklugu

Iskemi, azami ilk 4-6 saatte tolere edilebilir. Anoksi, en
fazla sinir hiicrelerini etkilediginden, ¢ok hizli ilerleyen is-
kemide parestezi ve anestezi agr1 duyusunu maskeleyebilir.
Iskemiye direnci daha fazla olan motor liflerde fonksiyon

Kas fonksiyon Arteriyel Doppler Veno6z Doppler

bozuklugu bulgusu bulgusu
Yok Var Var
Yok Yok (siklikla) Var
) Yok
Haflf (genellikle) var
Pl Yok Yok

paralitik (rigor)

azalmas/kaybr daha ge¢ ortaya ¢ikar. Ancak varligr iske-

mik hasarin geri déndiiriilemez déneme gidisini gosterir.’

Motor kayip

Iskelet kas1 ekstremite iskemisinden en fazla zarar go-
ren dokudur. Iskelet kas: hasarinmn derecesi, iskeminin
stiresi ve ciddiyeti ile dogrudan iligkilidir. Ekstremite is-
kemisinin 3. saatinde 6nemli derecede kas hasar1 oldugu
ve 6. saatte maksimuma ulagtig1 bildirilmistir." Iskeminin
ilerlemesi ile kaslarda gelisen iskemik degisiklikler eks-
tremite hareketlerinin azalmasima yol agar. Iskemi ile be-
raber kaslar esnek yapisin1 kaybeder ve 6dem olugsmaya
baglar. Odem ilerledikge kaslar fasyanin sinirladigt kom-
partmanda sikigarak ekstremitenin miyofasyal kompart-
manindaki doku perfizyonunu engelleyecek diizeyde ba-
sing artigina neden olur. Artmis doku basinci dolagimi
daha da bozar ve kaslar katlagir. Bu durum olayin geri

dondiiriilemez doneme girdiginin gostergesidir."”

Tani

Gerek emboli gerekse trombiis, benzer klinik tabloya
yol agmalarma ragmen etiyolojinin ayirimi, tani ve teda-
vi secenekleri acisindan énem tagir (Tablo 2)." Embolide
embolektomi yeterli iken, trombozda pthtunin eritilmesi
yararli olabilir. Altta yatan patolojinin giderilmesine y6-

nelik ek girisimler gerekebilir.

Anamnez ve klinik degerlendirme tani koymada ol-
duke¢a yardimeidir. Akut ekstremite iskemisinde semp-
tomlar temel olarak agri ve ekstremite disfonksiyonu ile
iligkilidir. Semptomlarin ortaya c¢ikis sekli etiyoloji ile
iligkili iken (emboli trombozdan daha ani bulgu verir) ag-
rinin karakteri ve yayilimi ayirici tanida yardimer olabilir.
Ciddi akut bacak iskemisine bagli bacak agrisi, ciddi kro-
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nik iskemideki istirahat agrisina benzer. Ancak, akut eks-
tremite iskemisinin agrist nadiren ayak parmaklarina vu-

rur, siklikla ayak bileginin yukarisina uzanir.
Arter embolisi genelde;
a. Ani baglayan veya ani kotiilesen semptom,

b. Bilinen bir embolik kaynak (atrial fibrilasyon, cid-
di dilate kardiyomiyopati, sol ventrikiil anevrizmasi, aort
ya da proksimal ekstremite arterlerinde ateromatoz plak,

aort ya da arteriyel anevrizma duvarinda trombiis),

c. Anamnezde 6nceden kladikasyo ve kronik tikayict

arter hastalig1 belirti ve bulgularinin olmamast,

d. Diger ekstremitede normal nabiz muayenesi ya da

normal arteryel Doppler tetkiki varliginda akla gelmelidir.”

Aterosklerotik plakta olugan trombis ya da greft trom-
biisiinde de akut ekstremite iskemisi olugabilir. Tikanan
damar bolgesinde diger arterlerin sagladig: kolateral dola-
sim, iskeminin giddetini etkiler. Tikaniklik ne kadar uzun
strerse o kadar fazla kolateral dolagim etkilenir. Yine
tromboz, arter icinde proksimale dogru uzama egiliminde
olup en yakin yan dali da tromboze bolimii icine alabilir.
Tikal bolimin distalinde disiik akim hizina bagl olarak
pthu distale dogru daha da ilerler. Distal trombozun yayil-
masini engellemek icin hasta hizlica sistemik yoldan anti-

koagiile (intravendz heparinizasyon) edilmelidir.*"’

Ayiria Tani

Akut bacak iskemisinin ayirici tamisinda; arter ttkanma-
sin1 taklit eden durumlar, arter tkanmasinin aterosklerotik
olmayan nedenleri ve emboliden kaynaklanan arter trom-
bozunun olugturdugu iskeminin ayirt edilmesi yer alir.
Akut bacak iskemisinin aterosklerotik olmayan nedenleri
arter travimasi, vazospazm, arterit, pthtilagmayi hizlandiran
durumlar, kompartman sendromlari, arter disseksiyonu ve
popliteal kistlerde oldugu gibi arter basilaridur.

Vazospazm nadiren akut bacak iskemisi ile aym
semptomlar1 yaratir. Arteryel tkanmayi taklit eden diger
durumlar; disiik kalp debisi (6zellikle kronik alt ekstre-
mitenin tikayici hastaligina eklendiginde), akut derin ven
trombozu (6zellikle flegmasia cerulea dolens) ve akut pe-
riferik baski néropatisidir. Kronik tikayicr arter hastalig
ya da siddetli vazokonstriktér cevap haricinde yukarida

ad1 gecen durumlarda nabizlar ele gelir. Akut baski néro-
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Tablo 2. Emboli ve akut arteriyel tromboz ayirimi

Klinik Emboli Tromboz

Tikanma Tam ve kolateral yok Kismi ve kolateral var

Becleii e Acil giri§im!e Saatler icinde
kurtarilabilir ortaya cikar
Yerlesim (Bacak/kol) 3/1 10/1
Cogul yerlesim %15 Nadir
Kladikasyo anemnezi Yok Var
Arter yapisi Yumusak Sert-kalsifiye
Karsi ekstremite nabzi Ele gelir Alinmayabilir
Tani Anamnez-muayene Anjiyografi
Embolektomi, llag, pihti eritme,

Tedavi

antikoagulan by-pass

Tablo 3. Akut ekstremite iskemisinde tedavi secenekleri

Acik Cerrahi Girisim

Fogarty kateteri ile tromboembolektomi
Floroskopik kateter ile tromboembolektomi
Cerrahi ile kombine intraoperatif trombolitik tedavi
Perkutan minimal invaziv teknikler
Farmakolojik tromboliz

Kateter araciligi ile tromboliz

Araliklarla puskurttlerek tromboliz

Mekanik trombektomi

Reolitik (hidrodinamik) trombektomi
Mikrofragmantasyon kateteri ile trombektomi
Tromboaspirasyon

Ultrasonla hizlandiriimis tromboliz

patisinde cilt sicakligr normal ya da normalden yiiksek
olup, bu durum benzer sekilde agriya yol acan iskemi icin
olagan degildir. Ven6z trombozda, siyanoz ve sogukluk
olabilir; 6dem varsa nabizlar ele gelmeyebilir. Ancak akut
arter ttkanmasi tanisinda dokularda sisme yapacak dere-

cede belirgin bir gecikme yoksa 6dem olugmaz.

Nabiz alinmasindaki zorluk, distal arterlerdeki Dopp-
ler sinyallerini elde etmekle agilabilir: Bu, distal nabizla-
rin zor hissedildigi vazospazmda 6zellikle yararhidir. Hiz
sinyalleri siliklesmis olabilir; ancak, hala bifaziktir. Tleri
derecede kalp yetersizligi olanlarda, 6zellikle de kronik

arter yetersizligi varsa, akut bacak iskemisi geligebilir."”



Tedavi

Akut ekstremite iskemisinde hedef, erken tan1 ve teda-
vi ile trombiisiin ilerlemesinin ve iskeminin kotiilesmesi-
nin engellenmesidir. Erken tani ve tedavi ile sistemik has-
taliga ve/ya da doku nekrozuna bagli metabolik anomali-
lerin yol acabilecegi oliimler 6nlenebilir. Bu nedenle he-
men heparin ile antikuagiilasyona baglanmalidir. Standart
tedavinin baslangicinda tiim hastalar heparinize edilmeli
ve yeterli hidrasyon saglanarak trombozu tetikleyen pato-
lojik durum diizeltilmelidir. Heparin tedavisinde 80 U/kg
ya da 5000-1000 U baslangig iv bolusu izleyerek siirekli
infiizyon Gnerilir (18 U/kg/saat). Bunun ardindan nedene
yonelik miidaheleye baglanmalidir. Hastanin klinigine
gore tedavi secenekleri Tablo 3’te belirtilmistir.’

Tikali arterleri rekanalize/revaskiilarize etme olanak-
lar1 ciddi olarak artsa da, iskemik ekstremitenin reperfiiz-
yonu ile iligkili lokal ve sistemik klinik sekellerin patofiz-
yolojisi kismen anlagilabilmistir. Iskemik ekstremitenin
revaskiilarizasyonu, travmatize dokunun reperfiizyon ha-
sar1 nedeni ile komplike olabilir. Bu da sistemik yanit: te-
tikleyerek kalp, bobrek ve akciger islevlerinin bozulmasi-

na yol acgabilir."”

Iskemik ekstremitenin korunmasi da énemlidir; ¢iin-
kit akimin azalmas: ekstremiteyi dis etkenlere duyarls ki-
lar. Iskemik ekstremitede deri ve derialtinda 6nemli 1s1l
hasara yol acabilen sicak uygulamadan kac¢iilmalidir.
Disaridan uygulanan 1s1, sicakligr yiikselterek metaboliz-
may1 hizlandirir, ancak atardamar akimi olmadigindan
beslenme ve oksijenlenme saglanamaz; hiicre hasari ve is-
kemik hasar genigler. Yine ekstremiteye digtan basing
olusturacak sabitlemelerden kac¢inilmalidir. Zira dis ba-
sing noktalar1 olan malleollerde ve topuklarda lokal per-
flizyon basinct agildiginda fokal nekroz gelisebilir. Bu ne-
denle iskemik ekstremitenin sicak, soguk ve asir1 basing-
tan korunmasi tedavinin bagarili olmasi ve ekstremitenin

kurtarilmasi acisindan énemlidir."

Sonug olarak akut ekstremite iskemisinde, erken tani,
tedaviye gecikmeden baglanmasi ve hastanin cerrahi mi-
dahale yapilacak en yakin merkeze nakli hayat kurtarici-
dir.
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