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m Trombus/Emboli= Akut arter tikanikhgt,
m Ekstremitenin ve kisini hayatini tehdit eder,

m Gergek bir acil durumdur.

m [edavideki gelismelere ragmen;
m % 5-30 ekstremite kaybi
m %15-30 olumle seyreder
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m Kesik topallama -2 %2-6 (>55 yas erkek)

m PAH > %5*
m Yaslilarda 2%11-27

m [Tromboemboli kaynagi siklikla kalp hastaliklaridir
m Insidans 14:100 000/ yil

m Damar Cerrahi kliniklerindeki ameliyatlarin %12’si,
m Tromboz, emboliden daha sik bir etken ?7?

m Ust ekstremitede;
m Cogu trombotik,
m Embolik 1/3
m Arterit 1/4
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PAH nin En'S

m Femoral arter bifurkasyonu (%43)
m lliak arter (%18)

m Aorta (%15)

m Popliteal arter (%15)



Risk Faktorleri

m Uzun sureli sigara icimi

m DM
m Hiperlipidemi
mHT

m Hipernomosisteinemi
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m Tromboz 2 %41

m Emboli 2> %38

m Greft trombozu 2 %15
m lyatrojenik = %2

m Travma 2> %2

m Anevrizma 2 %2



m Kardiyak %80-90

m Atrial fibrilasyon

m Myokardial iskemi

m Mekanik kalp kapaklari
m Bakterial endokardit

m Atrial miksoma

m Pardoksal emboli

m Vaskuler %10-20

m Anevrizma
m Aterosklerotik damarlar



Faktorleri

m Aterosklerotik damar hastaliklari
m Hiperkoagulabite durumilari

m Anevrizmalar
m Aort diseksiyonlari

m Intra-arteriyal ila¢ enjeksiyonlart;
m Lokal vazospazm
m Inert ilac partiklleri
m lyatrojenik travma;
m Invaziv kataterizasyon
m AKG girigimi



Durum'lar
m Reynaud hastalig!
m Kollagen vaskuler hastaliklar;

m Romatoid artrit
mSLE
m Poliarteritis nodoza

m Tromboanjitis obliterans (Buerger
Hastaligi)

m [akayasu arteriti
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Kan akimi kesilmesi-> Doku O? ve beslemesi |
Sonug¢ ->Hucre olumu ve geri donussuz doku hasari

Doku perfuzyonu = Serbest oksijen radikalleri -
reperflzyon hasarlanmasina ve hucre hasari

Yaralanmanin buyuklugu:
m Arterial blokajin yeri
m Blokaj suresi
m Kollateral akimin olmasina baglidir
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Anokswe Dok Duyarllllgl

m Anoksiye duyarli dokular;
m Periferik sinirler ve
m Iskelet kaslari en duyarli dokulardir ve

m Oda Isisinda 6 saatlik anoksiyle geri
donussuz hasar



] " e f.t
o V5F) -
Iskemlk Hasarir IIerIemeS|

m Kollateral damarlar da tikanirsa
m Odem = Kompartman sendromu
m Mikrodolasima pihti parcalari gitmesi

m Mikrodolasimdaki hucrelerde odem ->Distal
perfuzyonda yetersizlik

m Aterosklerotik damarda zayiflayan duvar -
Anevrizma,

m Tromboz,

m Ruptur,

m Kanama

m Kitle etkisiyle dokulara basi




m Belirtiler
m AGRI (Pain)
m PARAESTEZI (Paresthesia)*
m PARALIZ| (Paralysis)*

m Bulgular
m SOLUKLUK (Pallor)
m SOGUKLUK (Perishing cold)
m NABIZSIZLIK (Pulselessness)
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Soluklu erece3|
m Diizey 4: . |

m Ekstremite normal duzeyde iken solukluk
m Duzey 3:

m Ekstremite 60° kaldirilir, 30 sn icinde solukluk olmasi
m Duzey 2:

m Ekstremite 60° kaldirilir, 60 sn’den kisa surede solukluk
olmasi

m Duzey 1:
m Ekstremite 60° kaldirilir, 60 sn civarinda solukluk olmasi
m Duzey O:

m Ekstremite 60° kaldirilir, 60 sn icinde solukluk olmamasi



Evre | Tanim |Kapiller Kas Arteryel |Venoz

Dolasim | kaybi fonksiyon Doppler | Doppler
bozuklugu
|. Canli Acil tehdit lyi Yok Yok Var Var
yok

[.A. Kurtarilabilir | Yavas Minimal Yok Var,zayif | Var

Marijinal (parmaklar)

Tehdit

Il. B Cok Acil Yavas Yaygin Hafif,orta Yok Var

Ciddi

Tehdit

1. Amputasyon | Yok Derin, Derin, Yok Yok

Geri gerekir Mermer | Anestezi Paralizi

Doniissiiz gibi
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m Laboratuar:
m Hemogram
m Biyokimyasal testler (BFT, elektrolitler ve lipid profili gibi)
m Koagulasyon testleri

m EKG - Disritmi, Ml

m Goruntuleme yontemleri:
m Doppler USG
m Dupleks USG
m MRI
m BT
m Anjiografi
m Diger testler:
m Ayak bilegi-Kol indeksi(ABI)



m Yatak basinda;
m A. tibialis posterior
m A. dorsalis pedis
m A. poplitealis
m A. femoralis
m A.radialis
m A. ulnaris
m A. brakialis

m A. aksillaris'de akim
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Doppler USG
kullanarak A. tibialis
posterior ve A. brakialis
sistolik basinclari
olculur ve oranlanir.

Ayak bilegi/Kol = 0.9 -
1.0 ise normal

Periferik arter hastaligi
<0.8

Ciddi akut tikanmada <
0.5

%100 6zgun bir testtir

deksi (ABI)
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Noninvazivdir

Arter basinglarina bakilir

Tikanma alti ile ustu
arasinda fark =2 30 mmHg ise
tikanma seviyesi kesin
bellidir

Alinan sinyal ve sinyalin
kalitesine (monofazik,
bifazik, trifazik gibi) bakilir

Distalde akim, kollateral
dolasimla olabilir

Aateyrade
Mo

Redograde

Triphasic

Biphasic

Monophasic
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Dupleks’ USG

m [am olmayan
tikanmalari da
gosterir (%85)

m Aksillar, subklavian

ve brakial arterlerde
duyarliligr yuksektir.




MRI

m Acilde kullanimi
sinirhdir

m Detaylari iyi gosterir
m Zaman alicidir

m Her zaman
ulasilamaz

ALPER SAHIN




m Ozellikle anevrizma
ve aort diseksiyonu
suphesi gibi
durumlarda
kullanilabilir




Arteriografi
m [aniyl dogrulamak

m Ameliyat sirasinda yapilabilir

m Acilde her zaman ulasilamaz
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m Ekstremite ve hayati kurtarmak
m Kan akimini duzeltmek ve

m [ekrarlayan tromboz ve emboliyi
onlemek



Hastane Oncesi Yaklasim

m ABC

m Damaryolu

m O

m Elevasyon zararhdir

m Ekstremitenin nabizlari ve norolojik
durumunu kontrol et ve kaydet



ABC

Damaryolu (Temel laboratuar verileri igin kan al)
OZ

EKG

Aspirin

Heparin

Sivi resusitasyonu

KKY ve disritmilerin tedavisi

Analjezi

Kalici tedavi icin Acilen Kalp Damar Cerrahisi
konsultayonu
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m Kesin yarari ?? ama kontraendikasyon yoksa verilir
m Yarari.

m Pihtinin buyumesini,

m [ekrarlayan emboliyi,

m Venoz trombozu

m Tikanikligin distale yayllmasini ve

m Reperfuzyon sonrasi tikanmayi onlemeye yardimcidir

m Doz:
m 80 U/kg IV bolus

m 18 U/ kg/saat inflUzyon
H aPTT 50'80 SN (1 5'25 kat) Acil Tip Uzmanlari Dernegi
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m Endovaskuler girisim:
m intra-arterial tromboliz

m Perkutan trombektomi
m Mekanik
m Aspirasyon yontemi

m Cerrahi:
m Acik trombektomi
m Ameliyathanede lokal anesteziyle

m Bypass
m Otolog ven veya
m Greft kullanarak

m Amputasyon



intraarterial Tromboliz

m llaclar:;
m Urokinaz;

m 240.000 U/saat, 4 saat

m 120.000 U/saat, (pihti eriyene kadar, maks:48
saat)

m tPA;
m 0.02-0.1 mg/kg/saat (veya 0.25-1 mg/saat)
m Maksimum 40 mg (kataterle verilirse)

m Reteplaz;

m 0.25-1 U/saat (maksimum 20 U veya 24-saat
iInfuzyon)
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Femoral

ﬂ bektomi

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

2007

AlalBrn or @l Chosrgpeebarrsss e W ascslar sl §orsdeosmaculss Surgeny €0 3TEEE Blsa vt Bl



Atherosclerotic
plague
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Akut iskemi Komplikasyonlari

m NEKROZ VE DOKU KAYBI
s REPERFUZYON HASARI
m KOMPARTMAN SENDROMU

m UZAK ORGAN HASARI
m BOBREK YETMEZLIGI



m Sigarayi birak
m Soguktan kacin

m Vazokonstruksiyon yapan ilaclar;
m Migren ilaclari,
m Beta bloker,
m Kokain gibi maddelerden kagin



m Ani ekstremite agrisi veya norolojik defisitinde
AKUT ARTER TIKANIKLIGI akla getir.

m Acilde, Aspirin ve Heparini hatirla,

m KONSULTASYONU unutma
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