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FEDAVISI
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OZET-Akut periferik arter ikanmalarinm trombolitik tedavisi yeni bir yontemdir. Streptokinaz, Urokinaz, ve rt-PA (rekombinant doku
plazminajen aktivatirii} ife gesitli calismalar yapoustir, rt-PA 'min avantajlarma ragmen kullanimiyla ortaya gikan komplikasyonlar ve
tedavideki yeri hakkmnda bilgiler heniiz tamamlanmanugsty, Ayrica rt-PA kullammunda giiveniliv bir protokol olusturulamams ve yeterli
sonuglara heniiz tlasttamamist. -

Amag: Bu cahsmamin amaci rt-PA kullemmmnda bir doz araligr belirleyerek, uygulanacak protokotle, hastalan tedavi sirasinda ve
sonrasinda izleyerek, rt-PA'nmn etkinligini ve giivenligini aragtirmakti: .

Metod & Materyel: Bu galisma icin, Mayis 1999 Ocak 2000 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D Acil Cerrahi
servisine basvuran ve akut periferik arter tikanmasi teshisi konulan hastalar secilmistin. Hastalar birimimize agn, poikilotermi,
solukluk, fonksivon ve duyu kaybr gibi semptom ve bulgularta bagvurmusiardu: Anjiografik kontrol altinda, bir pulse spray kateter
aracihigiyla trombiisiin igine girilmistir. 5 mg rt-PA 'nin bolus olarak verilmesini takiben 15 dakika beklenmis ve trombolizin durumu
anjiografi ile kontrol edilmigtir. 5 mg rt-PA'min bolus olarak tekrar uygulanmasinin ardmdan, anjiografik kontrol yinelenmigtir. Her
anjiografik kontrolde, tkamkhgr agilan hastalarn miidehalesine son verilmis ve bu hastalar anjiografi odasindan gikarilarak takibe
almnnuslardir. [kinci bolus uygulamasida da perfiizyon saglanamayan hastalara 12 saat siiresince 0,05 mg/saat/kg rt-PA inflizyonu
yapilms, okliizyonu hala agdfmayan hastalar tromboembolektomi operasyonuna almimugtir

Bulgular: Calismaya 8'i erkek (%57}, 6's1 kadin (%43} olmak tizere 14 hasta alndr. Bu hastalarm yas ortolamasi 66 idi (55 - 90).
Sikayetlerin baslamasindan hastaneye yatana kadar gegen siire ortalama 44 saat idi. Trombolizin sonunda 9 hastada tam agiina elde
edildi. A. mesenterica superioru tikali olan bir hastada %60 rekanalizasyon elde edildi. A. femoralis superiorun Hunter kanalr igindeki
segmentinde % 90 stenoz bulunan 2 hastaya {%14) balon anjioplasti yapid:. Bu iki hastada da tam agiima elde edildi. 2 (%14) hastaya
yetersiz reperfiizyon elde edilmis olmasi nedeniyle tromboembolektomi yapildt. Tromboliz sonucunda iki hastada inme gelisti. Hig
amputasyon yapimadi.

Cikarumlar: Sonug olarak, rt-PA ile pulse-spray tromboliz giivenli ve etkili bir yontemdir. Aynca komplikasyon riskini ve operasyon
ihtiyactnt azaltmaktadu: lleride yaprlacak calismalanmizda iizerinde durulmast gereken, rt-PA uygulamasinda en etkili ve en giivenli
dozajve protokoliin bulunmasidir.

Anahtar kelimeler: Trombolis, Akut, Arter, Aktilis, Tramboz

SUMMARY: The use of thrombolytic agents to treat peripheral arteriol occlusions is a new method. There have been clinical trials with
Streptokinase, Urokinase and rt-PA frecombinant tissue plasminogene activator). Despite it's advantages, information about
complications caused by the use of rt-PA and about it's place in treatment is still not complete. And there are not enough studies that are
made to form a safe protocol for the use of rt-PA in the treatment of acute peripheral arterial occlusions. The aim of this study was to
establish a dose range for rt-PA and to follow the patients with a protocol during and after thrombolysis.

Between May 1999 to January 2000, 14 patients with symptoms of pain, poikilothermia, cyanosis and loss of funtction came to Istanbul
Medical Faculty Emergency Surgery Unit. Bolus injection of 5-mgr of rt-PA was followed by 15 minutes of interval. The extent of
thrombolysis was checked by angiography and then bolus

*Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.8.D Ogretim yesi injection of 5 mgr of rt-PA was repeated. After angiographic
*“Istanbul Tip Fakiltesi Ogrencisi control, patients having insufficient thrombolysis, received
Istanbul Tip Fakilltesi, Genel Cerrahi A.B.D 0.05 mgr/kgihour of infusion for 12 hours. At the end of 12
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hours, thrombelytic treatment ended with a control
angiography. A thrombaembolectomy operation was made Lo

Tel: (212) 531 12 46 patients still having an occlusion after thrombolysis. On the
Faks: (212) 533 18 82 other hand, to avold re-occlusions, all of the patients received
E-mail: metlevkurt@superonline.com 1,5 mgrikg/day low molecular weight heparin (enoxyparine}
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Jor 1 week. At the end of thrombolysis, 9 patients had complete lysis. A patient, having an occlusion in superior mesenteric artery had
60% recanalisation. After thrombolysis, 2 patients(14%) had a stroke. There were no amputations,

I conclusion pulse spray thrombolysis with rt-PA is safe and efficient . Moreover there is a reduction in complications and need for
surgical procedure . The recent problem is to find the optinum dosages for the best thrombolysis and for least complications.

Key words: thrombolysis, Acute, Artery, Actilyse, Trrrombosis

Tamtim

Akut periferik arter ve ven tikaniklifinda trombolitik
tedavi glincel bir yéntemdir. Son yillarda doku plazminojen
aktivatorii Alteplase {Actilyse, Boehringer), fibrine spesifik
oldufundan bu amacla tercihen kullaniimaktadir.

istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.B.D Acil
servisinde, akut periferik arter tikanikligs olan 14 hastaya
bu mini invaziv yontem uyguianmis ve 9 hastada tam
tromboliz elde edilmistir. Hicbir hastaya amputasyon
yapilmamistir. Sonugta, rt-PA pulse-spray uygulamasinmn
trombolitik tedavide etkili ve glivenli oldugunu
diisiinmekteyiz.

GIRIS

Akut periferik arter tikanmasi, ekstremite kaybinin en
dnemti nedenlerinden birisidir. 1940 lara kadar akut arter
ttkanmalarina bagl: gangrenlerde tek tedavi amputasyon
idi (1). Bu uygulamanin yerini daha sonra embolektomi ve
cerrahi revaskfilarizasyon denemeleri alli. Giiniimiizde,
intraarferyel trombolitik tedavi, periferik arter
nkanmalarinda, cerrahi ySntemlere alternatif olarak
kullamilmaktadir. Streptokinaz {(SK), iirokinaz ve
rekombinant doku plazminojen aktivatdridt (rt-PA),
trombolitik tedavide kutlamilmakta olan ajanfardir.

Rekombinant DNA teknolojisinin gelismesiyle medikal
kullantma sunulan doku plazminojen aktivatorii (Alteplase,
Actilyse, Boehringér) son yillarda bu ajanfann arasinda en
cok tercih edileni olma durumuna gelmistir. rt-PA fibrine
spesifiktir ve rekanalizasyon zamam drokinaz ve
streptokinazdan daha hizlidir (2, 3). re-PA streptokinazin
aksine antijenik hir yapida degildir ve bu sayede
kullanimunin tekrar swrasinda allerjik reaksiyonlara yol
acmamaktadir,

Avantajlarina ragmen rt-PA ‘min kullanimiyla ortaya ¢ikan
komplikasyonlar ve tedavideki yeri hakkinda bilgiler hendiz
tamamlanmamstir. Ayrica rt-PA kullaniminda giivenilir bir
protokol olusturulamamus ve yeterli arastirma sayisina
ulasilamamistir, rt-PA' nin artan dozlan etkinligini
arttirirken ayni anda komplikasyon riskleri de artmaktadir
{4).

Bu cahsmanin amaa rt-PA kullamminda bir doz aralif
belirleyerek, uygulanacak protokolle, hastalan tedavi s
rasinda ve sonrasinda izleyerek rt-PA'min etkinlifini ve
glivenlirligini arastirmaktir.

METOD ve MATERYAL

Bu cahsma icin, Mayis 1999 Qcak 2000 tarihleri arasinda
istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD Acil Cerrahi
servisine basvuran ve akut periferik arter tikanmasi teghisi
konulan hastalar secilmistirn. Hastalar birimimize agn,

poikilotermd, solulduk, fonksiyon ve duyu kaybi gibi
semptom ve bulgularla bagvurmuslardir. Fizik muayeneleri
sirastnda hastalarin Doppler ile kol/ayak bilegi basinglan
Olciilmiigtiir,

Cahsmaya dalil edilme kriterleri:

Periferik arter tikanmalaninin semptom ve bulgularin
gdsterest hastalar, teshislerinin anjiografi ile dogrulan-
masindan sonra bu ¢alismaya dahil edilmistir.

Caltsmaya dahil edilmeme kriterleri:

Daha 8nceden trombolitik tedaviye tabi tutulmus olup
reokliizyonu olanlar ve durumu c¢ok acil miidahele
gerektiren hastalar, inmeliler ve kanama riski yiiksek
hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Tedavi protokolii: ‘

Anjiografik kontrol altinda, bir pulse spray kateter
aracilifiyla trombiisiin icine giritmistir, 5 mg rt-PA 'nin bolus
olarak verilmesini takiben 15 dakika beklenmis ve
trombolizin durumu anjiografi ife kontrol edilmistir. 5 mg
re-PAin holus olarak tekrar uygutanmasiuin ardindan,
anjiografik kontrol yinelenmistir. Her anjiografik
kontrolde, tikamklidi acilan hastalarin miidahalesine son
verilmis ve bu hastalar anjiografi odasindan qkarlarak
takibe ahnmuglarchr. fkinci bolus uygulamasinda da
perflizyon saglanamayan hastalara 12 saat stiresince 0,05
mg/saat’/kg rt-PA infiizyonu yapilmis, okliizyonu hala
agilmayan hastalar trombhoembolektomi operasyonuna
alinmistir. Ote yandan reokiiizyonlarin 8nlenmesi amaciyla
tiim hastalara bir hafta boyunca 1,5 mg/kg/giin dozunda,
diisitk molek(l agirhkl: heparin {enoxaparine) verilmistir.
Tedavi protokoliimiiz sekil 1' de gdsterilmistir.

Trombolitik tedavi, agrinin kalmad:g ve/veya nabizlarin
telrar abnabildigi ve anjiografide revaskiilarizsyonun
gorildigi duremlarda basanl kabut editmistir.

Trombolitik tedaviden 1 hafta sonra hastalar kontrole
cagrilnus, kardiovaskiiler sistem muayenesine ve ekokardi-
yografiye tabi tutulmuslardi. Emboli kaynagi bulunan
hastalara, yasam hoyu kullamimal {izere oral antikoagtilan
{warfavin) verilmistir.

BULGULAR

Calismaya 81 erkek (%57), 6's1 kadin (%43) olmak iizere 14
hasta almd:. Bu hastalarin yas ortalamasi 66 idi (55 - 50).
Hastalarda agri (14 hasta - %100), solukluk (14 hasta- %100),
poikilotermi (14 hasta - %100), siyanoz (2 hasta - %14) ve
parestezi (2 hasta - %14) bulgulan saptandi. §ikayetlerin
baglamasindan hastaneye yatana kadar gegen siire
ortalama 44 saat idi. (3 saat 7 giin). En kisast 6 cm, en uzunu
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Tablo 1: Tikal damarlar
Tikali Damar

Yiizde Oran

Hasta Sayisi

THROMBOLYSIS OF ACUTE ARTERIAL OCCLUSION WITH rt PA 160

45 cm olan oklitzyonlar ortalama 16 cm uzunlugunda idi.
Tikal arterler, superior mezenterik arter (I hasta - %7},
femoropopliteal arter (2 hasta - %14), iliofemoral arter (3
hasta - %21}, popliteal arter (4 hasta %29}, posterior tibial
arter (1 hasta - %7), brakial arter (2 hasta - %14) ve a. iliaca
communis {1 hasta - %7) olarak teshit edildi. Tikanik
arterler tablo 1'de, hastalann semptom, bulgu ve sonuglan
tablo 2'de, hastalarin arteryel tikanikhkla birlikte
gecirdikleri hastaliklar tablo 3'te gosterilmistir. Hastalarin
1Zsi emboli, 2'si akut tromboz idi. Tromboze olan 2
hastaya balon anjioplasti yapildi.

Hastalarmn %43'inde kalp hastalif1, %36'sinda diabet ve
%36'sinda hipertansiyon bulundu. (tablo 3)

SONUGLAR:
Rekanalizasyon:

Trombolizin sonunda 9 hastada tam agllma elde edildi.
A. mesenterica superioru tikah olan bir hastada % 60
rekanali-zasyon elde edildi. A, femoralis superiorun
Hunter kanal icindeki segmentinde % 90 stenoz bulunan 2
hastaya (%14) balon anjioplasti yapiidi. Bu iki hastada da
tam agilma elde edildi. 2 (%14) hastaya yetersiz
reperfiizyon elde edilmis oimasi nedeniyle
tromboembolektomi yapilde.

Konplikasyonlar:

2 hastada mindr kanama gorilldii (diseti ve burun
kanamasi). Bu iki hastada da tam reperflizyon elde edildi.
Tromboliz sonucunda iki hastada inme gelisti. Hig bir
hastaya amputasyon yaptlmadi.

Mortalite:
inme geciren hastalardan biri, trombolitik tedaviden iki
glin sonra 8ldii. 1 hasta ise trombolitik tedavi sirasinda

Popliteal arter 4 % 29 miyokard infarktiisii nedeniyle kaybedildi,

Hiofemoral arter 3 % 21

Brakial arter 2 % 14 . .

Femoral ve popliteal arter 2 % 14 30 Ginliik takip: . . -

A Tlaca communis 1 &7 1 hasta (%7) 20. giinde diabet komasindan kaybedildi.

Mezenterik arter 1 %% 7 Diger bir hasta (%7} 25. glinde akut miyokard infarkttisii

Posterior tibial arter ! %7 sonucu ex oldu.
Tablo 2; Hastalara genel bakig

Yag | Cins Esb;zr:z:;n Agri | Sciukluk P?él::_[:i "| Siyanoz | Parestezi Tbk:l;:mg:" Tikal Arter EZI;LIIE‘?(E SE::E;[

Hasta 1 72 K 3gin X X X 5ocm Sup. Mez, %60 lizis
Hasta 2 60 E 7 gin X X X Tem Fem & Pop Sifa
Hasta 3 70 K 5 gin X X X 40cm Fem & Pop AF Sifa
Hasta 4 50 E 7 saat X X X 20¢em Hliofemaoral Lemfoma Sifa
Hasta 5 73 K 4 saat X X X 15em Popliteal | KH, HT, Diabet Sifa
Hasta 6 54 E 1 gin X X X 7cm Post. Tibial Diabet Sifa
Hasta 7 55 E 3 gln b X X 10 cm Brakial Valvular yetm, EX
Hasta 8 90 K 6 saat X X X X 12 cm Popliteal Tuberkiloz | Embolektomi
Hasta 9 a0 E 1 giin X X X 25¢cm liicfemoral KH, AF, HT Embolektomi
Hasta 10§ 61 E 3saat | x X X 6 cm lliaca com. Diabet, HT Sifa
Hasta 11 68 E 2 gin X X X X % 45 cm lliofemoral { HD, HT, Diabet Sifa
Hasta 12 [ &4 K 8 saat X X X X 10cm: Brakial HD, Af, Diabet EX
Hasta 13 | 86 K 12saat | x X X 15 ¢m Brakial KH Sifa
Hasta 14 | 70 E 2 gin X X X 12 cm Popiiteal KH, HT inme
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Tablo 3: Eslik eden hastaliklar

Hastahk 1lasta Sayms: %o Oran
Afrial Fibrifasyon 3 21
Kalp Hastalif 6 43
Hipertansion 5 36
Diabet 5 36
Malignite | 7
Valviiler Yetmezlik i 7
Tiberkiiloz | 7
TARTISMA

Alteplaz (rt-PA), rekombinant DNA teknolojisi ile tiretilen
bir doku plazmincjen aktivatoriidiir. Bu enzim, insan
melanom hiicresinden elde edilen plazminojen aktivatér
geninin (komplemanter DNA}, ¢in hamster overine
implantasyonu ve inkiibasyonu ile firetitmektedir.

Trombolizin uygulanmasinda “pulse-spray” infiizyon
kateterleri kullamlmustir. Kateterin &zelligi, basingla
trombiis igine enjekte edilen trombolitik ajanin trombiisii
parcalara ayinp, reaksiyonun gerceklesecedi yiizeyin
alamm arttirmasidir. Pulse spray teknigi, lizis hizmin
arttinbmast ve tedavi siiresinin kisaltdmasi amaciyla
gelistirilmisti. Ancak damar iginde anterograd akim
saglandiktan sonra, pulse spray infiizyon kateterinin,
klasik infiizyon kateterine bir istiinlik saglamadig
bildirilmistir{8 10).

Trombolitik tedavide rt-PA'min yanisira streptokinaz ve
firokinaz kullanilmaktadir. Tromboelitik ajantanin birbir-
lerine  iistiinliikleri cesitli calismalarda kiyaslanmistir
Braithwaite ve ark. ¢aligmasina gére rt-PA streptokinaza
kiyasla daha bzl ve daha etkilidir { 3 ). Ancak 393 hastada
yaptan STILE ¢alismasina gore ise f-PA ile UK ve SK
arasinda anlamlt etki farkn gdzienmemistir {11).
Streptokinaz icin 96 saatten fazla inflizyon siireleri
bildirilmistir{ 5 ). Bugiin iirokinaz bilinmeyen bir sebepten
dolays piyasadan cekilmistir ve bulunamamaktadir.
Trombolitik ajantanin anafilaktik reaksiyonlara yol agmasi
ender rastlanan bir durum olmasina ragmen
streptokinazin allerjik komplikasyonlara yol ac¢tif
bildirilmistir. Yapilan galismalar incelendiginde t-PA diger
ajanlara gore daha hizh lizis saglamakta ve allerji, bulanti
gibi minor komplikasyonlar agsindan daha avantajh
sayilmakta ise de 30 glinliik takiplerde aralannda anlamli
farklar bildirllmemistir 6).

Trombolitik tedavi mini invaziv bir tedavi oldugundan,
tromboembolektominin olusturabildigi cerrahi komp-
likasyonlan yoktur. [stanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Servisinde yapilan bir ¢alismamin sonucu olarak,
trombolitik tedavinin cerrahi miidahaleye oranla daha kisa
bir hastanede kalis siiresi gerektirdigini gostermistir (7).
Her iki tedavinin mortalite oranlarinn benzer olmasi (%14
trombolitik tedavi igin, %11,7 cerrahi tedavi i¢in) (7) buna
kargtlik trombolitik tedavideki ekstremite kurtarma
orantarimn ¢ok daha yitksek olmast dikkat cekmistir.
{Amputasyon orani trombolitik tedavi icin % 0, tromboem-
bolektomiigin % 15,9 olarak belirlenmistir) Bunun yanisira,
re-PA i pahalt olmasina karsihk, trombolitik tedavinin
toplam maliyeti cerrahi miidahaleye oranla daha diisiik
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Tablo 4: Calismanin sonuclan

Senuglar Hasta Sayisi Yitzde Oran
Mortalite (Hastahane igi) 2 % 14

Morbidite 1 % 7
Embolektomni 2 % 14

Sifa 9 % 65
Amputasyon 0 % 0

olmaktadir. STILE ¢ahsmasinda ve Mc Namara'ya gore
cerrahi rekonstriiksiyon tromboza hagh gelisen ve uzun
siireli iskemilerde trombolize gére daha {istiin ancak ani
gelisen iskemide (<14 giin) ise tromboliz daha etkili
bulunmustur. Ancak her ikisi arasinda uzun siireli
takiplerde amputasyon ve mortalitte agsindan fark
bulunmanustir (11 12). Akut tikanmg arterterde bu farkin
sebebi diislik basingli reperfiizyon veya out-flow arterlerin
icindeki trombozun lizisi olarak bildirilmistir(13, 14, 16).
Bizim ¢alismamizda tiim tikanmalar akut gelismis ve
etyoloji hastanin hikayesine g&ire tromboz olarak
diistiniilmiistiir. Tromboz diisiiniilen 2 hastada tromboliz
sonrast aymt seansda balon anjioplasti eklenmesi ile
revaskiilarizasyon sagtanch.

Rt-PA tle trombolizde ajanin kullandmasi gereken doziarn
giivenilir bir protokole baglanamamisti, Uygulanan
dozajlar 0.05 ile 0.1 mg/kg/saat arasinda veya 0.25 ile 10
mg/kg arasindadir. Genellikle yapilan calismalarda rt-PA'nin
yitksek dozlannin giivenilir bir etki artisina sebep
olmadi, ancak 1 mgfsaat ya da 0.05 mgkg/saatlik
dozlarin en etkili oldugu bildirilmistir (9, 10,17, 18). Bolus
uygulamalan ile ilgili net bir bilgi yoktur. Calismamizda
uyguladigimiz 5 mg 'hk boluslara ilave edilen 0.05
mg/ke/saat inflizyon ilk defa uygulanmaktadir. Berridge
tarafindan 1974-1988 arasinda yapilan 19 prospektif
galigma incelendiginde; hemorajik inme insidanst % 1,
majtr hemoraji insidansi ise % 5.1 olarak bulunmustur (19).
Literatiirde bildirilen diistik dozlarla tromboliz sonucu
inme insidans: (hemorajik veya iskemik) %2.3, %1.2 ve
%2.1dir. (20,21} Bu insidanslar cahgmanuzda goriilen % 14'e
gore diisitk olmasina ragmen ¢alismalar arasi vaka sayis1 ve
popiitasyon cesidi oldukga farkhidhir. Literatiirdeki
c¢ahismalardan farklh olarak ¢alismamizda bolus
kullanmarmz morbidite ve mortaliteyi arttiran bir sebep
olarak gériilebilir Decrinis ve ark. tarafindan 210 hastada
yapilan bhir ¢ahsmada 10 mg rt-PA Hde 3000 IU heparin
kombine edilmis ve erken dénemde mortalite % 0 olarak
bildiribmistir { 5 ). Ancak 30 giinliik rakiplerinde 2 hastalar
(% 1) CVA nedeni ile §lmiistlr. Literatlirdeki en basarih
sonuclar diisitk doz rt-PA'min uzun siire infiizyonu ile elde
edilmistir ve hastalarin tedavileri sirasinda yogun bakimda
izlenmeteri kamsina vanimistir { 22 }. Bizim ¢alismarmza
gdre de holus verilen doz ite mortalite orantar: literatiire
gore yliksek bulunmustur,

Yapilan calismalarda embolik okliizyonlarda okliizyon
uzunlugu ile reperfiizyon hizi arasinda bir korelasyon
saptanamanusbi. Bunun nedenin embolik tikanmalarda
kollateral dolagtimin gelisememis olmasma bagh olarak
anjiografide tikall segment uzunlugu oldugundan daha
uzun tahmin edilmis olmasi diisiiniiimektedir. Ancak
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trombotik tikanmalarda kollateral dolagim gelismis
oldugundan tedavi 8ncesinde yapilan anjiografide distalde
acitk arterin goériilmesi ile reperfiizyon basarisi arasinda
anlamh bir iliski vardir, Bir cahsmada artan okliizyon
uzunlugu ile tam lizis oran1 % 63'ten % 42'ye diiserken
parsiyel lizis oram % 12'den % 29' a gkmaktadir (5). Ayrica
tromboze olan segmentin uzunlugunun artmasiyla islem
sirasinda  gerceklesen komplikasyonlann sikhify da
artmaktadir,

Trombolitik tedavi anevrizma cerrahisinde de yerini
almaktadir. Tromboze anevrizmalarda perop uygulanan
tromboliz ile anevrizma distalindeki arterler kolayhkla
temizlenehilmektedir. Kinigimizde popliteal anevrizma
ameliyati sirasinda rt-PA uyguladifimiz bir vakamizda
basarih sonug elde ettik. Literatiirde de tromboliz ile
endovaskiiler girisimlert birlestiren bazi ¢ahgmalar
yaymnlanmistir.

Pulse spray kateter ile trombolitik tedavi en azindan ayn
rasariyi elde edebilen, cerrahiye alternatif olmas: gereken
hir yéntemdir, Bu tedaviyi daha etkili ve daha giivenli hale
getirmek daha fazla calisma yapilmahdir, Bizim
calismamizda uyguladigimiz inflizyon ve bolusun bir arada
kullanildig1 vakalarda mortalite yliksek bulunmus
oldugundan diisitk dozla uzun siire inflizyonia daha
hasanl sonuglar alinabilecegi kanisindayiz. Caligmalar
arttik¢a en tyi doz ve protokoliin bulunup, gelecegin ideal
ve ilk diisiiniilen tedavi yontemi olacagma inanmaktayiz.
Trombolitik tedavi yalmz akut periferik tikanmalarda degil
periferik damar cerrahisin degisik alanlannda da
kullamlacakfir,
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