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A
kut ekstremite iskemisi damar cerrahisi acilleri
aras›nda ön s›ralarda yer alan, çabuk müdahale
edilmedi¤inde ekstremite kayb›ndan ölüme kadar

uzanan sonuçlar› olan bir klinik durumdur. Erken tan›
akut ekstremite iskemisi için hayati önem tafl›r. Bu neden-
le; toplumun genifl kesiminin ulaflabilece¤i aile hekimleri
taraf›ndan tan›nmas› ve zaman kaybetmeden damar cerra-
hisine yönlendirilmesi, ekstremite kay›plar›n› ve ölümleri
önlemek aç›s›ndan son derece önemlidir. Ancak gerek ta-
n› s›ras›nda yaflanan zorluklar, gerekse hekimler taraf›n-
dan göz ard› edilmesi nedeniyle ne yaz›k ki acil giriflim
flans› ço¤u zaman yitirilmektedir. Bu derlemede aile he-
kimleri taraf›ndan s›k görülmemesine ra¤men hayati öne-
me sahip olan akut ekstremite iskemileri etiyoloji, klinik
ve tedavi seçenekleri aç›s›ndan incelenmifltir.

Akut ekstremite iskemisi, kanlanman›n doku canl›l›-
¤›n› tehdit edecek flekilde ani azalmas›d›r. Bu durum lo-
kal iskemi yan›nda sistemik komplikasyonlara da yol aça-
bilir. ‹nsidans› 14/100.000 olarak bildirilmektedir.1

Akut ekstremite iskemisi emboli ya da trombozu iz-
ler. Emboli genellikle vücudun bir bölgesinden kalkan
bir parçan›n uzaktaki bir damar› t›kamas›d›r. Tromboz
ise hastal›kl› bir damar bölgesinden geçen kan›n p›ht›lafl-
mas› ile geliflir. Emboli ve trombozun seyri birbirine
benzer, tedavi ve prognozlar› ise farkl›d›r.2

Etiyolojik aç›dan iki ana bafll›k alt›nda incelenmesine
ra¤men akut ekstremite iskemisi; p›ht›laflma art›fl›, ilaç
yan-etkisi, aort/arter diseksiyonu, vazospazm, arteritler,
popliteal entrapment sendromu, phlegmasia cerulea do-
lens, torasik outlet sendromu sonucu da geliflebilir.
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Akut ekstremite iskemisi

Acute limb ischemia
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Özet

Akut ekstremite iskemisi ani olarak ortaya ç›kar, acil müdahele

edilmedi¤inde ekstremite kayb› ve ölüme yol açabilir. Erken tan›

ekstremite kayb›n› ya da ölümü engelleyebilir; tan›n›n gecikmesi

acil giriflim flans›n› ortadan kald›rabilmektedir. Bu nedenle akut

ekstremite iskemisinin, toplumun önemli bir k›sm›n›n ulaflabilece-

¤i birinci basamakta tan›nmas› ve acil giriflim için zaman geçirme-

den yönlendirilmesi hayati önem tafl›r. Akut ekstremite iskemisi,

anevrizma rüptürü ve arter yaralar›ndan sonra damar cerrahisinin

üçüncü s›k rastlanan acil durumudur. Tedavinin baflar›s› erken ta-

n› ve erken müdahaleye ba¤l›d›r. 

Anahtar sözcükler: Akut bacak iskemisi, emboli, tromboemboli.

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. 

Key words: Acute extremity ischemia, embolism, tromboembolism. 
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Embolilerin %75’i kardiyak kökenlidir:3 Atriyal
fibrilasyon, aterosklerotik kalp hastal›¤›, romatizmal kalp
hastal›¤›, miyokard iskemisi, mekanik kalp kapaklar›,
bakteriyel endokardit, atriyal miksoma ve venöz dolafl›m-
daki trombüsün kalbin sa¤›ndan soluna geçip sistemik
dolafl›ma kat›lmas› ile paradoks emboli oluflur. %25’i ise
anevrizma veya aterosklerotik damar kaynakl›d›r.

Bütün embolilerin %70-80’i ekstremite yerleflimlidir
ve alt ekstremitelerde 5 kat daha fazlad›r. Abdominal aor-
tan›n distal bölümüne yerleflerek her iki iliyak arterin kan
ak›m›n› engelleyen embolilere Saddle emboli ad› verilir.
Periferik embolilerin yerleflim s›kl›¤› afla¤›daki gibidir:4

• Femoral bifurkasyon %35-40

• Popliteal arter %14

• Ana iliyak arter %13.5

• Kar›n aortu %9.1

• Brakiyal arter %9.1 

• Subklavyan-aksiller arter %4.5

• Eksternal iliyak arter %3

Tromboz; s›kl›kla aterosklerotik daralm›fl bir dama-
r›n düzensiz ya da ülsere plakl› bölgesinde h›zla geliflir,
damar› t›kayabilir. En s›k görüldü¤ü yerler femoral arte-
rin Hunter kanal›na girifli ve popliteal fossad›r. Önceden
kronik iskemisi olanlar kronik zeminde geliflmifl kollate-
raller nedeniyle akut iskemiye daha iyi tahammül eder-
ler.

Tromboz nedenleri; ateroskleroz, aterosklerozis obli-
terans, fibromüsküler displazi, anevrizma, kistik mediyal
nekroz, p›ht›laflma art›fl›, miyeloproliferatif hastal›klar
(polisitemiya, trombositozis, kriyoglobulinemi, trombo-
tik trombositopenik purpura), arteritler (tromboangiitis
obliterans, nonspesifik arterit, poliarteritis nodosa), aort
diseksiyonu, atardamara ilaç enjeksiyonu, popliteal arter
anevrizmas›, kistik adventisya hastal›¤› ve t›bbi travmad›r;
(femoral anjiyografi, intraaortik balon kullan›m›, radiyal
arter kateterizasyonu, antekübital bölgede aç›lan arteriyo-
venöz fistüller vs.).

Kal›tsal ya da kazan›lm›fl p›ht›laflma bozukluklar› da
tromboz geliflimine katk›da bulunur. Azalm›fl antitrom-
bin, protein C, protein S düzeyleri ve aktive protein C
direnci hiperkoagülopatiye yol açabilir.

Hiperhomosisteinemi, antifosfolipid antikor sendro-
mu, polisitemia vera, esansiyel trombositopeni, hepari-
nin indükledi¤i trombositopenik tromboz ve baz› tümör-
ler tromboz oluflumunu h›zland›rabilir.5

Klinik 

Akut ekstremite iskemisinin klini¤ini, t›kan›kl›¤›n ye-
ri, ilgili bölgenin geniflli¤i, kolateral dolafl›m›n varl›¤› ve
yeterlili¤i, ikincil trombüsün uzunlu¤u ve genel dolafl›m
tablosu belirler. Öykü ve fizik bak›n›n hedefi akut iske-
minin fliddetini belirlemektir. Emboli, travma, periferik
anevrizma zemininde emboli ve rekonstrüksiyon sonras›
t›kanma geliflmiflse yeterli kolateral olmamas› ve trombü-
sün arteriyel ak›m yoluna ilerlemesi nedeni ile semptom-
lar daha erken dönemde ortaya ç›kar.6

Trombo-embolinin yerleflimi seyri etkiler. Belirleyici
olan, sunum/istek iliflkisi ve kolaterallerin varl›¤›d›r. Da-
ha çok kolaterali bulunan, oksijen talebi alt ekstremite-
den daha az olan üst ekstremite iskemisi daha iyi tolere
edilir.7

Trombo-emboli genellikle arter çap›n›n de¤iflti¤i dal-
lanma (bifurcatio) bölgesinde geliflir, birden fazla damar›
t›kayarak daha fliddetli iskemiye yol açar. Femoral arterin
dallanmas›ndaki t›kanma derin femoral arterin kan ak›-
m›n› da engelleyerek sadece yüzeysel femoral arterdeki
t›kanmadan daha a¤›r bir klinik tabloya yol açar. 

Akut ekstremite iskemileri 3 farkl› kategoride de¤er-
lendirilir (Tablo 1).3

Bu s›n›flamaya göre müdahale ile kurtar›labilecek
akut t›kanmalar evre 2a ve 2b olarak de¤erlendirilir. Ev-
re 3’de do¤rudan ampütasyon önerilir.

Akut arter t›kan›kl›¤›n›n tüm bulgular›n›n ‹ngilizce
ilk harfleri “P” ile bafllad›¤› için 5P ile simgelefltirilmifltir:

1. Pain (a¤r›)

2. Pulselessness (nab›zs›zl›k)

3. Pallor (solukluk)

4. Paresthesia (duyu bozuklu¤u)

5. Paralysis (motor kay›p)

A¤r›

Akut arter t›kan›kl›¤› olgular›n›n %90’›nda fliddetli
a¤r› vard›r. A¤r›n›n ani bafllamas› nedeni belirlemeye yar-

Bo¤a M | Akut ekstremite iskemisi12

Sü
re

kl
i 

T›
p

 E
¤

it
im

i



Sü
rekli T›p

 E¤
itim

i

Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 13 | Say› 1 | 2009 13

d›m eder. Ateroskleroz gibi kronik zeminde geliflen akut
olaylarda önceden geliflmifl kolateraller nedeniyle a¤r›,
akut emboliye oranla daha iyi tolere edilebilir. Akut arter
t›kan›kl›klar›nda yak›nmalar genellikle sabah saatlerinde
bafllar. Sabah saatlerinde fibrinojen ve faktör VIII’de art›fl
ve protrombin zaman› ile aPTT’de azalma saptanm›flt›r.
Ayr›ca sabah saatlerinde sa¤l›kl› ve aterosklerotik kiflilerin
trombosit agregabilitesinde artma saptanm›flt›r.8

Nab›zs›zl›k

Akut arter t›kan›kl›¤›n›n distalinde nab›z al›namayabi-
lir. Nab›z muayenesi mutlaka iki tarafta da yap›lmal›d›r.
Nab›z muayenesi sadece t›kan›kl›¤›n seviyesi hakk›nda bil-
gi verir. Ancak kronik zeminde geliflen akut t›kanmada ya
da ödem varl›¤›nda nab›z muayenesi yan›lt›c› olabilir.9

Solukluk 

Akut arter t›kan›kl›¤› bafllang›çta distal arteryel yap›-
da yayg›n vazospazm ile birliktedir. Ekstremite beyaz
mermer (marble white) görünümünde, soluktur. Saatler
sonra vazospazm çözülür ve deoksijenize kan›n perfüzyo-
nuna ba¤l› olarak ciltte mavi-mor, ince retiküler görü-
nüm ortaya ç›kar. Bu evre iskemik olay›n ilerledi¤ini gös-
termesine karfl›n ekstremite hala kurtar›labilir. Olay iler-
ledikçe ak›m›n yavafllamas›/durmas›yla venlerde tromboz
geliflir ve parmakla bas›nca oluflan ve b›rak›nca aç›lmayan
siyah renkli beneklenmeler ortaya ç›kar. Bu aflamada is-
kemik hasar geri dönüflsüzdür.10

Duyu bozuklu¤u

‹skemi, azami ilk 4-6 saatte tolere edilebilir. Anoksi, en
fazla sinir hücrelerini etkiledi¤inden, çok h›zl› ilerleyen is-
kemide parestezi ve anestezi a¤r› duyusunu maskeleyebilir.
‹skemiye direnci daha fazla olan motor liflerde fonksiyon

azalmas›/kayb› daha geç ortaya ç›kar. Ancak varl›¤› iske-
mik hasar›n geri döndürülemez döneme gidiflini gösterir.9

Motor kay›p

‹skelet kas› ekstremite iskemisinden en fazla zarar gö-
ren dokudur. ‹skelet kas› hasar›n›n derecesi, iskeminin
süresi ve ciddiyeti ile do¤rudan iliflkilidir. Ekstremite is-
kemisinin 3. saatinde önemli derecede kas hasar› oldu¤u
ve 6. saatte maksimuma ulaflt›¤› bildirilmifltir.11 ‹skeminin
ilerlemesi ile kaslarda geliflen iskemik de¤ifliklikler eks-
tremite hareketlerinin azalmas›na yol açar. ‹skemi ile be-
raber kaslar esnek yap›s›n› kaybeder ve ödem oluflmaya
bafllar. Ödem ilerledikçe kaslar fasyan›n s›n›rlad›¤› kom-
partmanda s›k›flarak ekstremitenin miyofasyal kompart-
man›ndaki doku perfüzyonunu engelleyecek düzeyde ba-
s›nç art›fl›na neden olur. Artm›fl doku bas›nc› dolafl›m›
daha da bozar ve kaslar kat›lafl›r. Bu durum olay›n geri
döndürülemez döneme girdi¤inin göstergesidir.12

Tan› 
Gerek emboli gerekse trombüs, benzer klinik tabloya

yol açmalar›na ra¤men etiyolojinin ay›r›m›, tan› ve teda-
vi seçenekleri aç›s›ndan önem tafl›r (Tablo 2).10 Embolide
embolektomi yeterli iken, trombozda p›ht›n›n eritilmesi
yararl› olabilir. Altta yatan patolojinin giderilmesine yö-
nelik ek giriflimler gerekebilir.

Anamnez ve klinik de¤erlendirme tan› koymada ol-
dukça yard›mc›d›r. Akut ekstremite iskemisinde semp-
tomlar temel olarak a¤r› ve ekstremite disfonksiyonu ile
iliflkilidir. Semptomlar›n ortaya ç›k›fl flekli etiyoloji ile
iliflkili iken (emboli trombozdan daha ani bulgu verir) a¤-
r›n›n karakteri ve yay›l›m› ay›r›c› tan›da yard›mc› olabilir.
Ciddi akut bacak iskemisine ba¤l› bacak a¤r›s›, ciddi kro-

Tablo 1. Akut ekstremite iskemisinin klinik s›n›flamas› 

Evre
Kas fonksiyon

bozuklu¤u
Venöz Doppler

bulgusu

Yok1. Canl› Var

VarYok2a. S›n›rda tehdit

Hafif2b. Ciddi tehdit Var

Yok
Derin,

paralitik (rigor)
3.Geri dönüflümsüz

iskemi

His kayb›

Yok

Minimal (parmaklar) 
veya yok

Yayg›n, istrahat a¤r›s›
ile beraber 

Derin, anestezik

Tan›mlama

Do¤rudan tehdit yok

Acil giriflimle
kurtar›labilir

Çok acil giriflimle
kurtar›labilir

Büyük doku kayb›, kal›c›
sinir hasar› kaç›n›lmaz

Arteriyel Doppler
bulgusu

Var

Yok (s›kl›kla)

Yok
(genellikle)

Yok



nik iskemideki istirahat a¤r›s›na benzer. Ancak, akut eks-
tremite iskemisinin a¤r›s› nadiren ayak parmaklar›na vu-
rur, s›kl›kla ayak bile¤inin yukar›s›na uzan›r.

Arter embolisi genelde;

a. Ani bafllayan veya ani kötüleflen semptom,

b. Bilinen bir embolik kaynak (atrial fibrilasyon, cid-
di dilate kardiyomiyopati, sol ventrikül anevrizmas›, aort
ya da proksimal ekstremite arterlerinde ateromatöz plak,
aort ya da arteriyel anevrizma duvar›nda trombüs),

c. Anamnezde önceden kladikasyo ve kronik t›kay›c›
arter hastal›¤› belirti ve bulgular›n›n olmamas›,

d. Di¤er ekstremitede normal nab›z muayenesi ya da
normal arteryel Doppler tetkiki varl›¤›nda akla gelmelidir.13

Aterosklerotik plakta oluflan trombüs ya da greft trom-
büsünde de akut ekstremite iskemisi oluflabilir. T›kanan
damar bölgesinde di¤er arterlerin sa¤lad›¤› kolateral dola-
fl›m, iskeminin fliddetini etkiler. T›kan›kl›k ne kadar uzun
sürerse o kadar fazla kolateral dolafl›m etkilenir. Yine
tromboz, arter içinde proksimale do¤ru uzama e¤iliminde
olup en yak›n yan dal› da tromboze bölümü içine alabilir.
T›kal› bölümün distalinde düflük ak›m h›z›na ba¤l› olarak
p›ht› distale do¤ru daha da ilerler. Distal trombozun yay›l-
mas›n› engellemek için hasta h›zl›ca sistemik yoldan anti-
koagüle (intravenöz heparinizasyon) edilmelidir.6,10

Ay›r›c› Tan› 

Akut bacak iskemisinin ay›r›c› tan›s›nda; arter t›kanma-
s›n› taklit eden durumlar, arter t›kanmas›n›n aterosklerotik
olmayan nedenleri ve emboliden kaynaklanan arter trom-
bozunun oluflturdu¤u iskeminin ay›rt edilmesi yer al›r.
Akut bacak iskemisinin aterosklerotik olmayan nedenleri
arter travmas›, vazospazm, arterit, p›ht›laflmay› h›zland›ran
durumlar, kompartman sendromlar›, arter disseksiyonu ve
popliteal kistlerde oldu¤u gibi arter bas›lar›d›r. 

Vazospazm nadiren akut bacak iskemisi ile ayn›
semptomlar› yarat›r. Arteryel t›kanmay› taklit eden di¤er
durumlar; düflük kalp debisi (özellikle kronik alt ekstre-
mitenin t›kay›c› hastal›¤›na eklendi¤inde), akut derin ven
trombozu (özellikle flegmasia cerulea dolens) ve akut pe-
riferik bask› nöropatisidir. Kronik t›kay›c› arter hastal›¤›
ya da fliddetli vazokonstriktör cevap haricinde yukar›da
ad› geçen durumlarda nab›zlar ele gelir. Akut bask› nöro-

patisinde cilt s›cakl›¤› normal ya da normalden yüksek
olup, bu durum benzer flekilde a¤r›ya yol açan iskemi için
ola¤an de¤ildir. Venöz trombozda, siyanoz ve so¤ukluk
olabilir; ödem varsa nab›zlar ele gelmeyebilir. Ancak akut
arter t›kanmas› tan›s›nda dokularda fliflme yapacak dere-
cede belirgin bir gecikme yoksa ödem oluflmaz.

Nab›z al›nmas›ndaki zorluk, distal arterlerdeki Dopp-
ler sinyallerini elde etmekle afl›labilir: Bu, distal nab›zla-
r›n zor hissedildi¤i vazospazmda özellikle yararl›d›r. H›z
sinyalleri silikleflmifl olabilir; ancak, hala bifaziktir. ‹leri
derecede kalp yetersizli¤i olanlarda, özellikle de kronik
arter yetersizli¤i varsa, akut bacak iskemisi geliflebilir.13
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Tablo 2. Emboli ve akut arteriyel tromboz ay›r›m›

Klinik

T›kanma

Bafllang›ç

Yerleflim (Bacak/kol)

Tromboz

K›smi ve kolateral var

Saatler içinde
ortaya ç›kar

10/1

Emboli

Tam ve kolateral yok

Acil giriflimle
kurtar›labilir

Tedavi
‹laç, p›ht› eritme,

by-pass
Embolektomi, 
antikoagülan

3/1

Arter yap›s› Sert-kalsifiyeYumuflak

Tan› AnjiyografiAnamnez-muayene

Embolik odak Yok
Mevcut (Genellikle 
atrial fibrilasyon)

Ço¤ul yerleflim Nadir%15

Kladikasyo anemnezi VarYok

Karfl› ekstremite nabz› Al›nmayabilirEle gelir

Tablo 3. Akut ekstremite iskemisinde tedavi seçenekleri

Aç›k Cerrahi Giriflim

Fogarty kateteri ile tromboembolektomi

Floroskopik kateter ile tromboembolektomi

Cerrahi ile kombine intraoperatif trombolitik tedavi

Perkutan minimal invaziv teknikler

Farmakolojik tromboliz

Kateter arac›l›¤› ile tromboliz

Aral›klarla püskürtülerek tromboliz

Mekanik trombektomi

Reolitik (hidrodinamik) trombektomi

Mikrofragmantasyon kateteri ile trombektomi

Tromboaspirasyon

Ultrasonla h›zland›r›lm›fl tromboliz
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Tedavi 
Akut ekstremite iskemisinde hedef, erken tan› ve teda-

vi ile trombüsün ilerlemesinin ve iskeminin kötüleflmesi-
nin engellenmesidir. Erken tan› ve tedavi ile sistemik has-
tal›¤a ve/ya da doku nekrozuna ba¤l› metabolik anomali-
lerin yol açabilece¤i ölümler önlenebilir. Bu nedenle he-
men heparin ile antikuagülasyona bafllanmal›d›r. Standart
tedavinin bafllang›c›nda tüm hastalar heparinize edilmeli
ve yeterli hidrasyon sa¤lanarak trombozu tetikleyen pato-
lojik durum düzeltilmelidir. Heparin tedavisinde 80 Ü/kg
ya da 5000-1000 Ü bafllang›ç iv bolusu izleyerek sürekli
infüzyon önerilir (18 Ü/kg/saat). Bunun ard›ndan nedene
yönelik müdaheleye bafllanmal›d›r. Hastan›n klini¤ine
göre tedavi seçenekleri Tablo 3’te belirtilmifltir.5

T›kal› arterleri rekanalize/revaskülarize etme olanak-
lar› ciddi olarak artsa da, iskemik ekstremitenin reperfüz-
yonu ile iliflkili lokal ve sistemik klinik sekellerin patofiz-
yolojisi k›smen anlafl›labilmifltir. ‹skemik ekstremitenin
revaskülarizasyonu, travmatize dokunun reperfüzyon ha-
sar› nedeni ile komplike olabilir. Bu da sistemik yan›t› te-
tikleyerek kalp, böbrek ve akci¤er ifllevlerinin bozulmas›-
na yol açabilir.13

‹skemik ekstremitenin korunmas› da önemlidir; çün-
kü ak›m›n azalmas› ekstremiteyi d›fl etkenlere duyarl› k›-
lar. ‹skemik ekstremitede deri ve derialt›nda önemli ›s›l
hasara yol açabilen s›cak uygulamadan kaç›n›lmal›d›r.
D›flar›dan uygulanan ›s›, s›cakl›¤› yükselterek metaboliz-
may› h›zland›r›r, ancak atardamar ak›m› olmad›¤›ndan
beslenme ve oksijenlenme sa¤lanamaz; hücre hasar› ve is-
kemik hasar genifller. Yine ekstremiteye d›fltan bas›nç
oluflturacak sabitlemelerden kaç›n›lmal›d›r. Zira d›fl ba-
s›nç noktalar› olan malleollerde ve topuklarda lokal per-
füzyon bas›nc› afl›ld›¤›nda fokal nekroz geliflebilir. Bu ne-
denle iskemik ekstremitenin s›cak, so¤uk ve afl›r› bas›nç-
tan korunmas› tedavinin baflar›l› olmas› ve ekstremitenin
kurtar›lmas› aç›s›ndan önemlidir.14

Sonuç olarak akut ekstremite iskemisinde, erken tan›,
tedaviye gecikmeden bafllanmas› ve hastan›n cerrahi mü-
dahale yap›lacak en yak›n merkeze nakli hayat kurtar›c›-
d›r.
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