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Alt Ekstremite iskemisinin Farkli Bir Nedeni: Abdominal

Aortada Mural Trombus ve Basarili Cerrahi Tedavisi

A Different Reason for Lower Extremity Ischemia: Mural Thrombus in Abdominal

Aorta and Successful Surgical Treatment
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OZET

Infrarenal aortada akut tikaniklik hayati tehdit eden nadir
gorilen bir durumdur. Bu olgu sunumunda, gen¢ erkek
bir hastada, bilgisayarli tomografide abdominal aortada
lokalize trombus saptandi. Alt ekstremitede kan akimini
saglamak icin iki defa transfemoral embolektomi islemi
yapildi. Hastanin takiplerinde sikayetlerinde gerileme
olmamast nedeniyle batin acild1. Aortik
tromboendarterektomi ve aortanin yama kullanarak
kapatilmasi islemini uygulandi. Sonug olarak, infrarenal
aortada aterosklerotik mural trombiisli geng hastalar igin
aorta-iliak endarterektominin diger tedavi metodlar1 kadar
etkin oldugunu disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aort, Mural trombis,
Endarterektomi
Giris

Infrarenal aortada akut trombiis, nadir goriilen ancak
hayatt tehdit edici komplikasyonlara neden olabilen
6nemli bir patolojidir. En stk desenden torasik
aortada gorilmekle birlikte arkus ve abdominal
aortada da gortlebilir (1,2). Alt ekstremite embolisi ile
uzuv kaybi, visseral organ tutulumu ile organ iskemisi
ve hasarina neden olabilir. Nadir gorildigi icin
tedavisinde tam bir fikir birligi yoktur. Genel olarak
tedavi bicimi, sistemik antikoagulasyon, cerrahi girisim
veya anjiografik olarak stent-greft yerlestirilmesi
seklindedir. Bizde bu olgu sunumunda, klinigimize alt
ckstremite iskemisi nedeniyle basvuran, yapilan
tetkiklerde abdominal aortada aortik trombiis
saptanan hastaya yaptugimiz cerrahi tedaviyi litaratiir
esliginde paylasmak istedik.

ABSTRACT

Acute occlusion of the infrarenal aorta is a life-
threatening condition. In this case report, a young male
patient had localized thrombus in the abdominal aorta on
computed tomography. Transfemoral embolectomy was
performed twice to ensute blood flow in the lower
extremity. The abdomen was opened due to the absence
of regression in the complaints during the follow-up.
Aortic thromboendarterectomy and aortic closure was
petformed. In conclusion, we think that aorta-iliac
endarterectomy is as effective as the other treatment
methods for young patients with atherosclerotic mural
thrombus in the infrarenal aorta.
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Olgu Sunumu

47 yasinda erkek hasta, acil servise sol alt ekstremitede
agr1 ve uyusma sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede;
sag alt ekstremite distal nabizlari, sol alt ekstremite
femoral ve popliteal nabizlar elle mevcuttu. Fakat sol
alt ekstremite tibialis anterior, tibialis posterior ve
dorsalis pedis nabizlari elle alinamadi. Sol alt
ekstremite soguk ve soluk idi. Hastanin 6zge¢misinde
gastrit ve sigara Oykusi (ginliik ortalama 1,5-2 paket x
20 yil) vardi. Yapilan rutin kan tetkiklerinde bir
problem ile karsilasimadi. Hastaya kontrastl
torokoabdominal bilgisayarli tomografi cekilmesine
karar verildi. Tomografide, popliteal arterin yaklasik
10 cm distalinde, trifikasyon bolgesi civarinda total
okliizyon ve infrarenal aortadan baslayip, sol ana iliak
artere uzanim gosteren limenin %G60-70 ini daraltan
mural trombus saptandi (Resim 1). Hastanemizde
anjiografi Unitemiz arizall oldugu icin periferik
anjiografi yapilamadi. Bu nedenle hastaya tedavi
planlamasinda endovaskiiler yontemler diisinilmedi.
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Resim 1. Aortik lumeni %60-70 ini daraltan mural trombiis

Hasta akut arteriyel emboli olarak degerlendirilerek
acil sartlar altinda operasyona alindi. Lokal anestezi
altinda sol femoral insizyon yapilarak common,
stperfisyal ve profunda femoral arter bulunarak
doénildi.  Heparinizasyon ve  klempaj  sonrast
arteriotomi  yapildi. Bes nolu Fogarty katateri
proksimale 20 cm, 3 ve 4 numarali Fogarty katateri
distale 70 cm gonderildi. Distal taraftan az miktarda

trombiis metaryali alinmakla birlikte proksimal
kisimdan  belirgin  bir  tromboembolik  materyal
alinamadi. Femoral arter distali heparin ve

bikarbonatlt karisim ile yitkandiktan sonra arteriotomi
kapatildi. Operasyon sonunda distal nabizlar elle zayif
alinmaktaydi. Hastaya gerekli medikal tedavi baslandi.
Ekstremite sitild.  Iskemi  bulgulart ayak  bilegi
seviyesine kadar gerileyen hasta, ayak tabaninda
siddetli agt1 ve parmaklarindaki dolagimin kotilesmesi
tzerine ikinci defa operasyona alinarak tekrar eski
insizyon yerinden acildi ve embolektomi islemi
yapildi. Islem sirasinda belirgin bir tromboembolik
materyal alinamadi. Takiplerinde medikal olarak
heparin, ilioprost ve pentoksifilin infiizyonuna devam
edildi. Hastanin takiplerinde sikayetlerinde tam bir

Resim 2. Yapilan endarterektomi islemi

diizelme saglanamamas: nedeniyle, elektif sartlarda
aortadaki mural trombiise midahale edilmesine karar
verildi. Hasta yaklasik ii¢c glin sonra genel anestezi
altinda tekrar operasyona alindi. Median laparotomi
yapilarak  infrarenal = aorta  eksplore  edildi.
Heparinizasyon ve aortaya kross klemp yerlestirilerek
aortotomi  yapildt. Aort icindeki trombils ve
aterosklerotik plak kiiret ile tamamen ¢ikarlarak
endarterektomi islemi gerceklestirildi (Resim 2-3).
Islem sonrast aortotomi, ringsiz PTFE  yama
kullanilarak kapatildi (Resim 4). Operasyon sonunda
yogun bakimda bir, serviste dort gun takip edilen
hasta oral varfarin ile taburcu edildi. Hastanin
poliklinik takipleri yaklastk 12 aydir sorunsuz bir
sckilde devam etmektedir.

Tartisma

Aortik mural trombiisler son derece nadir goriilen
patolojilerdir. Aortada var olan bir aterosklerotik
plagin riptird, hiperkoagulabite, malignite ya da
iatrojenik bir yaralanma sonrast gelisebilir (3).

Kigciik trombiislerde klinik asemptomatik olabilir.
Bazen de trombis bulundugu yerden koparak
yayildigt yere gbre ekstremite iskemisi, organ
malperfiizyonu ya da stroke ile sonuglanabilir (4).
Bizim vakamizda gorildigi gibi, alt ekstremitede
tekrarlayan iskemik ataklar seklinde klinik varliginda,

aortun herhangi bir yerinde mural trombiis olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Cok ciddi mortalite ve morbidite sebebi olmakla
bitlikte, aortik mural trombiislerin tedavisinde tam bir
fikir birligi yoktur. Trombusiin yetlesimine, hastada
var olan komorbid risk faktotlerine ve hekim tercihine
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Resim 3. Cikartilan metaryal goriilmekte

baglt olarak degisir. Litaratiirde, periferik emboli
olusmayan olgularda cerrahi tedavi yapilmadan sadece
antikoagiilan tedavi ile basarih sonu¢ aldiklarim
s6yleyen calismalar mevcuttur (5,6). Hemodinamik
durumu  stabil olmayan hastalarda tek basina
antikoagiilan tedavi dusUntlebilir. Fakat aortadaki
trombiis tamamen temizlenmeyebilir ve semptomlar
tekrar edebilir.

Morfolojik olarak mobil, genis trombisii olanlarda,
tekrarlayan emboli 6ykiisii olan durumlarda cerrahi ya
da invaziv girisimi disinmek gerekir kanisindayiz.
Cerrahi tedavi olarak, transfemoral ya da transaortik
trombektomi, segmental aort rezeksiyonu ve greft
interpozisyonu, endarterektomi islemleri uygulanabilir.
Girisimsel olarak da son yillarda giderek kullanimi
artan stent greft implantasyonu mevcuttur (7).
Hastanemizde anjiografi tnitesi arizali oldugu i¢in
endovaskiiler yontemler hastamiz i¢in tercih edilmedi.

Cerrahi olarak ilk akla gelen yoéntem bizim de
uyguladigimiz Fogarty kateteri ile embolektomi
islemidir. Bu yéntem altta yatan patoloji gérilmedigi
ve midahale edilmedigi icin koérleme olarak
degerlendirilebilir. Pihtt tam olarak arter duvarindan
alinamayabilir. Tslem sirasinda pihti proksimale itilerek
renal arter, mezenter arter v.b visseral arter tikaniklig
ve sonrasinda organ yetmezligi gorilebilir. Islem
sonrast duvarda kalan pihtilar tekrar periferik sisteme

Resim 4. Yama ile genisletilmis aorta

atilarak rekiirren emboli sebebi olabilir. Ayrica aorta
duvarinda yaralanma hatta riiptiir gériilebilir.

Cerrahi anlamda diger bir yontem endarterektomi
islemidir. Abdominal aortada endarterektomi ilk 1947
yiinda Dos Santos tarafindan yapdmustr  (8).
Endarterektomi  aort  distalini  tutan lokalize
lezyonlarda kullanilabilir. 10 yid icin %92 primer
patensi oranlar bildirilmektedir (9). TASC II tip-C ve
-D  aorta-iliak lezyonlarda, aortafemoral ya da
iliofemoral bypasslatla aynt uzun dénem patensi ve
daha disiik mortalite, morbidite oranlart saptanmistir
(10). Ulkemizden yapilan bir c¢alismada, suprarenal,
juxtarenal ya da infrarenal kronik total abdominal aort
okliizyonlarinin tedavisinde, aortik endarterektomi ve
aorta-bifemoral bypassin bagarili bir secenek oldugu
bildirilmistir (11). Bu yontemin grefte bagl tromboz,
enfeksiyon, yalanct anevrizma goriilmemesi gibi
avantajlart mevcuttur. Cerrahi olarak greft ile bypassa
gbre daha kisa strelerde yapilabilir. Yontemle birlikte
ortaya ctkabilecek istenmeyen olaylart da kisaca
belirtmekte fayda vardir. Aorta-iliak endarterektomi
islemi  esnasinda  kontralateral ekstremiteye
embolizasyon,  arteriyel  diseksiyon/riptir  ve
retroperitoneal hematom gibi ¢esitli komplikasyonlar
gelisebilir.

Yama ile genisletmede dar capli arter varliginda
rekirrens tizerine faydali oldugu kamitlanmis 6zellikle
kardiovaskiler cerrahide karotid stenozu ya da aort
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koartasyonu gibi hastaliklarin cerrahi tedavisinde daha
siklikla tercih edilen bir yontemdir. Yama olarak
sentetik ve ya otolog bir materyal kullanilabilir.

Sonug olarak aortik mural trombts varhigr &zellikle
geng, aglr sigara icicisi, tekrarlayan emboli ataklar
geciren hastalarda 6nemli mortalite ve morbidite
nedenidir. Aorta- iliak endarterektomi giintimtzde
cok yaygin olarak kullanilmayan bir yontemdir. Bu
durum yetismis yeni kusak cerrahlarin azhigy, greft ile
bypass yapmanin stk kullanilmasinin getirdigi tecriibe
artist  gibi nedenlere baghdir. Bizim tecriibemiz
lokalize aort tikaniklarinin  cerrahi tedavisinde,
tromboendarterektomi ve yama ile kapatmanin,
cerrahi tedavi secenegi olarak biz cerrahlar tarafindan
akilda mutlaka tutulmas: gerekliligidir.
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