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Araştırmalar / Researches

ÖZET
Akut üst ekstremite arteryel embolileri: 2 yıllık klinik deneyimimiz
Amaç: Ekstremite tromboembolileri damar hastalıkları içinde ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır. Üst ekstremite akut 
arter tıkanıklığı, alt ekstremite arterlerine göre daha nadir görülmektedir ve tüm olguların %15-32’sini oluşturmaktadır. Etiyolojisinde travma, kollajen doku 
hastalıkları, malign tümörler, miksoma, subklavyan arter darlığı, miyokard infarktüsü ve tromboanjitis obliterans sık olarak saptanmaktadır. Bu hastaların 
tedavisinde ilk seçenek cerrahi embolektomi olup kronik zeminde gelişen hastalarda endarterektomi, patch plasti ve arteryel baypas uygulamaları da tedavi 
seçenekleri içerisinde yer almaktadır.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada hastanemiz acil servisinde görülen ve akut arteryel embolisi olan 31 (%53) kadın ve 27 (%47) erkekten oluşan toplam 58 
hastanın klinik özellikleri ve prognozları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Hasta grubumuzun ortalama yaşı 67.05±17.09 idi. Bu hastalardan 3’ünde brakiyal arter proksimalinde trombüs saptandı. Diğer 55 hastada trombüs 
brakiyal arter ve distalindeydi. Hastalara acil serviste tanı koyulmasının ardından 100 ünite/kg subkutan enoksaparin, operasyon esnasında ise ortalama 100ü/
kg olacak şekilde intravenöz heparin yapıldı. Cerrahi girişim bütün hastalarda lokal anestezi altında antekübital bölgeden selektif embelektomi olarak yapıldı. 
2 hastada arteriotomi bölgesi safen patchplasti uygulanarak kapatıldı. Hastaların preoperatif demografik verileri ve tromboemboli nedenleri karşılaştırıldığında 
21 (%36) hastada takip ve tedavi edilmemiş atriyal fibrilasyon mevcuttu. Beş (%8.6) hastada malignensi tespit edilirken 4 (%6.8) hasta klinik içi takipleri sırasında 
kaybedildi. Kaybedilen hastaların 3’ünde (%75) atriyal fibrilasyon olup 1 hastada ritm sinüs idi. 
Sonuç: Damar cerrahisi acillerinin önemli bir kısmını akut periferik arter tıkanıklıkları oluşturmaktadır. Bu nedenle erken tanı ve hızlı cerrahi tedavide çok 
önemlidir. Üst ekstremite akut arteriel tıkanıklıklarda AF önemli bir yer tutsa da diğer etiyolojik faktörleri özellikle de malignensiyi unutmamak gereklidir. AF 
bulunan üst ekstremite akut arteryel embolilerde erken mortalite daha yüksek oranda izlendiği için bu hastaların klinik takip ve tedavilerini daha yakın izlemek, 
önlenebilir sebepleri ortadan kaldırmak açısından önemlidir. Tedavi modalitelerinin gelişmesi ve uygun tedavinin bulunabilmesi için daha fazla çalışmanın 
yapılması gerektiğini düşünüyoruz.

Anahtar kelimeler: Üst ekstremite, akut arteryel tıkanıklıklar, embolektomi

ABSTRACT
Acute upper extremity arterial embolism: 2 years of clinical experience
Objective: Extremity thromboembolism is a serious cause of morbidity and mortality in cardiovascular diseases. Comparing with the lower extremity arteries, 
upper extremity acute arterial occlusions are rarer and constitute 15-32% of all cases. Trauma, collagen vascular diseases, malignant tumors, myxoma, 
subclavian artery stenosis, myocardial infarction and thromboangiitis obliterans are often identified as etiologic factors. The first option in the treatment of 
these patients is surgical embolectomy. Endarterectomy, patchplasty and arterial bypass operations can be counted in treatment options of chronic patients. 
Material and Methods: In this study, we retrospectively analyzed clinical features and prognosis of 58 patients consisting of 31 women and 27 males who 
were admitted to our emergency department with acute arterial embolism. 
Results: Mean age of our group was 67.05±17.09. Proximal brachial artery thrombosis was found in 3 patients. The other 55 patients had thrombosis in the 
brachial artery and its distal branches. After the diagnosis of patients in the emergency room 100 units/kg of subcutaneous enoxaparine was applied. Selective 
arterial embolectomy surgery was performed under local anesthesia in all patients with access from the antecubital region. Arteriotomy was closed using 
saphenous patch plasty technique in two patients. Compared with preoperative demographic data and thromboembolism etiology, 21 (36%) patients were 
diagnosed as atrial fibrillation. Those patients had not been followed and treated for atrial fibrillation. In 5 (8.6%) patients malignancy was detected as an 
etiologic factor. Four (6.8%) patients died during their follow-ups in the clinic, 3 (75%) of those patients had an atrial fibrillation. 
Conclusion: Acute peripheral arterial occlusion constitutes a significant part in emergency vascular surgery. Therefore early diagnosis and prompt surgical 
treatment are very important for the results. Atrial fibrillation (AF) holds an important place in upper extremity acute arterial occlusion, but other etiological 
factors such as malignancy is necessary to not forget. AF who has acute upper extremity arterial embolism patients with AF have higher mortality rates and 
the clinical management and treatment of those patients must be monitored more closely. We believe that the development of treatment modalities and 
further work needs to be done in order to find an appropriate treatment.
Key words: Upper extremity, acute arterial occlusions, embolectomy 
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GİRİŞ

Ekstremite tromboembolileri damar hastalıkları için-
de ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni olarak 

karşımıza çıkmaktadır (1). Üst ekstremite akut arter 
tıkanıklığı, alt ekstremite arterlerine göre az görülmek-
te olup tüm olguların %15-32’sini oluşturmaktadır. 
Genellikle aksiller arter distalinde görülmekte olup eti-
yolojisinde travma, kollajen doku hastalıkları, malign 
tümörler, miksoma, subklavyan arter darlığı, miyokard 
infarktüsü ve tromboanjitis obliterans sık olarak sap-
tanmaktadır (2). Bu hastaların tedavisinde ilk seçenek 
cerrahi embolektomi olup kronik zeminde gelişen has-
talarda endarterektomi, patchplasti, perkutan girişimler 
ve arteryel baypas uygulamaları da tedavi seçenekleri 
içerisinde yer almaktadır (3). Bu çalışmada hastanemiz 
acil servisinde görülen ve akut üst ekstremite trombo-
embolisi saptanan 58 hasta irdelendi. Hastaların preo-
peratif özellikleri ve prognozları retrospektif olarak 
değerlendirildi. 

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Kliniğimize 2010 ile 2012 tarihleri arasında acil servis-
te değerlendirilen ve üst ekstremite tromboemboli tanı-
sı koyulan, cerrahi olarak tedavi edilen 58 hasta retros-
pektif olarak değerlendirildi. Otuzbir erkek ve 27 kadın-
dan oluşan hasta grubumuzun ortalama yaşı 67.05±17.09 
idi. Bu hastalardan 3’ünde brakiyal arter proksimalinde 
trombüs saptandı. Diğer 55 hastada trombüs brakiyal 
arter ve distalindeydi. Hastaların 33’ünde trombüs sağ 
ekstremitede saptanırken 25’inde sol ekstremitedeydi. 
Üç hastada eş zamanlı femoral arterde de emboli sap-
tandı. Üç hastada travmaya sekonder, 2 hastada ise sağ 
brakiyal arterden yapılan koroner anjiografi sonrası 
trombüs gelişmişti, 21 hastanın (%36) preoperatif dönem-
de değerlendirilen elektrokardiyografisinde atriyal fibri-
lasyon vardı. Hastaların 24’üne preoperatif dönemde 
ekokardiyografi yapıldı ve bu hastaların 1’inde mitral 
darlık, 1’inde konjestif kalp yetmezliği ve 2’sinde ise kar-
diyak trombüs saptandı. Başvuran hastaların 9’unda 
daha önceden bilinen periferik arter hastalığı olduğu 
görüldü. Tanı için klinik, fizik muayene ve arteryel renkli 
doppler ultrasonografi (RDUS) tüm hastalara yapıldı. 
Önceden bilinen periferik arter hastalığı olan 9 hastada 
ileri tetkik olarak kontrastlı bilgisayarlı tomografiden 
yararlanıldı. 

 Cerrahi Teknik

 Hastalara acil serviste tanı koyulmasının ardından 
100 ünite/kg enoksaparin subkutan yapıldı. Operasyon 
esnasında ise ortalama 100ü/kg olacak şekilde heparin 
yapıldı. Cerrahi girişim lokal anestezi altında antekübital 
bölgeden selektif olarak radial ve ulnar arter bulunarak 
yapıldı. Hastalara transvers arteriotomi yapıldıktan son-
ra damar çapına uygun fogarty embolektomi kateteri ile 
klasik yöntemle distal ve proksimal embolektomi yapıl-
dı. Arteriotomi kapatılmadan vasküler yatak heparinli 
mayi ile yıkandı. Inflow akım ve backflow akım değer-
lendirildi. Hastaların 2’sinde arteriotomi safen ven patch-
plasti yapılarak kapatıldı. Hastaların takiplerinde 4 hasta-
da tekrardan aynı bölgeye emboli gelişmesi üzerine 
embolektomi yapıldı. Daha sonradan küçük hücreli akci-
ğer tümörü saptanan bir hastada aynı bölgede 6 defa 
tekrarlayan emboli gelişti. Bu hastaya ek olarak regional 
intra-arteryel doku plazminojen aktivatörü infüzyonu 
yapıldı. Başarılı sonuç elde edildi. Tüm hastalara operas-
yon yapılan gün heparin infüzyonu aPTT takibine göre 
devam edildi. Operasyonu takip eden gün hastalara kilo-
larına göre enoksiparin ve asetil salisilik asit tablet gün-
de 300mg verildi. Sinüs ritminde olan hastalar asetil sali-
silik asit 300mg ile taburcu edildi. Re-embolektomi yapı-
lan ve ek olarak ritm bozukluğu olan hastalara oral var-
farin tedavisi INR düzeyi ayarlanarak başlandı. 

 İstatistiksel Analiz

 Bu çalışmada sürekli değişkenler ortalama±standart 
sapma (SS) ve kategorik değişkenler ise frekans ve yüz-
de (%) şeklinde gösterildi. Tanımlayıcı istatistikler için 
SPSS 15 (SPSS Chicago) kullanıldı. 

 BULGULAR

 Hastaların preoperatif demografik verileri ve trombo-
emboli nedenleri Tablo 1’de belirtilmiş olup %36 hastada 
önceden takip ve tedavi edilmemiş atriyal fibrilasyon 
mevcuttu. Hastaların hiçbiri antikoagulan tedavi almı-
yordu (Tablo 1). Beş hastada malignensi öyküsü olup 2 
hastada lösemi, 3 hastada ise küçük hücreli akciğer kan-
seri öyküsü vardı. Onaltı hastada altta yatan bir neden 
bulunamadı. Hastalardan 3’ü hemodiyalize giriyordu. 
Arteryel tromboemboli 3 hastada travmaya sekonder, 2 
hastada ise sağ brakiyal artere koroner anjiografi sonra-
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sı oluşmuştu. Travma sonrası operasyona alınan 2 hasta-
da ulnar arterde yaralanma olduğu için uç uca anasto-
moz tekniği ile ulnar arter onarıldı. Trombüs 3 hastada 
brakiyal arter proksimalinde saptandı. 3 hastada braki-
yal artere embolektomiye ek olarak aynı seansta kont-
ralateral bacağa femoral embolektomi yapıldı. İki hasta-
da brakiyal arter safen ven kullanılarak patchplasti yapı-
larak kapatıldı. Hastaların 5’inde takipleri esnasında iske-
mi gelişmesi üzerine re-embolektomi yapıldı. Bu hasta-
lardan 1 tanesinde ise embolektomi işlemi 6 defa tekrar-
landı. Fayda görmemesi üzerine hastaya safen ven ile 
patchplasti yapılıp lezyonlu bölgeye kateter yerleştirile-
rek intra-arteryel doku plazminojen aktivatörü uygulan-
dı. Hastada altta yatan küçük hücreli akciğer tümörü 
saptandı (3). Daha önceden bilinen periferik arter hasta-
lığı olan 1 hastada gecikmiş emboliye sekonder ekstre-
mite ampütasyonu yapıldı. Yara yeri enfeksiyonu geliş-
medi. Dört hasta takipleri sırasında kaybedildi (Tablo 2). 
Postoperatif dönemde poliklinik kontrolünde görülen 
hastaların nabızları palpabl idi. 
 Takipte kaybedilen 4 hastanın preoperatif verileri 
irdelendiğinde ortalama yaş 74.6±11.65 olarak bulundu. 
Kaybedilen hastaların 2’sinde sol brakiyal artere, 2’sinde 
ise sağ brakiyal artere girişim yapıldı. Hastaların 3’ünde 

(%75) atriyal fibrilasyon olup 1 hastada ritm sinüs idi. 2 
hastada atriyal fibrilasyona (AF) geçirilmiş serebrovaskü-
ler olay (SVO), 1 hastada ise AF’a Alzheimer hastalığı eşlik 
ediyordu. İki hasta işlem sonrası SVO geçirdikleri için, 2 
hastada ise düşük debili kalp yetmezliği geliştiği için 
yoğun bakım takiplerinde kaybedildi (Tablo 3).

 TARTIŞMA

 Damar cerrahisi acillerinin önemli bir kısmını akut 
periferik arter tıkanıklıkları oluşturmaktadır. Bu nedenle 
erken tanı ve hızlı cerrahi tedavide çok önemlidir (4). 
Akut arteryel tromboemboliler atriyal fibrilasyon, kalp 
kapak hastalıkları ve akut miyokard infarktüsü, atriyal 
miksoma, kardiyomyopatiler gibi kalp hastalıklarının 
dışında aort ve periferik arter anevrizmalarına ve roma-
tizmal hastalıklara ikincil görülebilir. Üst ekstremite 
arterlerinde tromboembolik olay, alt ekstremite arterle-
riyle kıyaslandığında daha nadir görülmektedir ve sıklık-
la damar çapının daraldığı yerler ile bifurkasyon bölgele-
rini tutarlar. Klinik gelişleri genellikle ani başlayan ağrı, 
nabızsızlık, solukluk, parestezi, ve paralizi şeklinde 
olmaktadır. Özellikle üst ekstremite tromboembolilerin-
de (ÜET) proksimal tıkanıklıklar semptomatik olup kolla-
terallerin yaygın olması semptomları biraz rahatlatmak-
tadır (5,6). Genellikle kardiyak kökenlidir. Yapılan çalış-
malarda kardiyak hastalığı olanlarda tromboembolik 
olay insidansı %58-93 olarak bulunmuş (3,18). Kardiyak 
nedenler içinde ise major risk faktörü olarak atriyal fib-
rilasyon (AF) karşımıza çıkmaktadır. Andersen ve arka-
daşları 131476 hasta üzerinde AF ile ÜET arasındaki iliş-
kiyi araştırmışlar. Çalışmanın sonucunda major risk fak-
törü olarak AF bulunmuş. İleri yaş, kadın cinsiyet, hiper-

Tablo 1: Demografik veriler ve tromboemboli nedenleri 

  Sayı (n) Yüzde (%)

Yaş  67.05±17.09 -
Cinsiyet (erkek/kadın) 31/27 53/47
Diyabet 21 36.2
KOAH 5 8.6
Geçirilmiş SVO 9 15.5
KBY  3 5.1
PAH  9 15.5
Malignite 5 8.6
Kardiyak Nedenler
 Atriyal fibrilasyon 21 36.2
 Bilinen koroner arter hastalığı 5 8.6
 Mitral Darlık 1/24* 4.1
 Kardiyak Trombüs 2/24* 8.2
Travma 3 5.1
İdiopatik 16 27.5

KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, SVO: Serebrovasküler olay,

KBY: Kronik böbrek yetmezliği, PAH:Periferik arter hastalığı

Tablo 2: Tedavi Sonuçları 

Sonuçlar Sayı (n) Yüzde (%)

Tekrar Embolektomi Gereksinimi 5 6.8
Yara yeri enfeksiyonu - -
Amputasyon 1 1.7
Mortalite 4 6.8

Tablo 3: Exitus olan olguların tromboemboli nedenleri

 Yaş Cinsiyet Ritm KAH PAH Malignensi GeçSVO Diğer Ölüm Sebebi

Olgu 1 79 Kadın AF - - - + - İskemik SVO
Olgu 2 78 Kadın Sinüs - - - - - KKY
Olgu 3 52 Erkek AF - - - + - İskemik SVO
Olgu 4 86 Erkek AF - - - - Alzheimer KKY

KAH: Koroner arter hastalığı, PAH: Periferik arter hastalığı, GeçSVO: Geçirilmiş serebrovasküler olay, KKY: Konjestif kalp yetmezliği
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tansiyon, myokard infarktüsü, konjestif kalp yetmezliği 
ve stroke ek risk faktörleri olarak vurgulanmıştır (6). 
Yüksel ve arkadaşlarının ÜET tanısı koyulan ve cerrahi 
tedavi edilen 157 hasta üzerinde yaptığı çalışmada AF 
sıklığı %42.4 olarak bulunmuş. Bizim çalışmamızda ise 
hastaların %36’sında AF saptandı. Diğer nedenleri olarak 
travma, kollajen doku hastalıkları ve tromboanjitis obli-
terans sık olarak saptanmaktadır. Nadir olarak görülse 
de malign tümörlerde ÜET etiyolojisi içinde yer almakta-
dır (2,3,11). Hasta grubumuzda 3 hastada akciğer kanseri 
ve 2 hastada lösemi tanısı vardı. 
 Anevrizma rüptürü ve arter yaralanmalarından sonra 
damar cerrahisinin en sık rastlanılan acillerinden olup 
erken tanı koyulması tedavi başarısında önemli bir yer 
tutmaktadır. Ani başlayan semptomlarla ortaya çıkan 
akut ekstremite iskemilerinde olup acil müdahale edil-
mediğinde mortalite ve morbidite oranları artmaktadır 
(7). Literatüre bakıldığında ilk 12 saatte girişim yapılan 
hastalarda amputasyon oranı %2.1-5.9, mortalite oranı 
ise %4-12.5 olarak belirtilmiş. Oniki saat ve üzerinde 
yapılan girişimlerde amputasyon oranları yaklaşık 20 
katı, mortalite ise 4 katı artmaktadır (8,9). Burma ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise geç müdahale edi-
len hastalarda amputasyon %16.2 ve mortalite oranı 
%13.2 olarak belirtilmiş (10). Buradan da görüldüğü üze-
re erken tanı koyulması ve hastalara erken müdahale 
edilmesi mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadır. Günü-
müzde kalp damar cerrahisi servislerinin ulaşılabilirliği-
nin artması ile tedavi başarısının daha da artacağını 
umut ediyoruz. 
 Tedavide hedef trombüsün ilerlemesini ve iskeminin 
kötüleşmesini engellemektir. Bu anlamda çeşitli tedavi 
seçenekleri mevcuttur. Heparinizasyon, hidrasyon gibi 
medikal tedavi verilmesine ek olarak cerrahi ve perkü-
tan yöntemler bulunmaktadır. Perkütan girişimle farma-
kolojik, mekanik veya farmakomekanik yöntemler 
bulunmakta olup cerrahi olarak yapılan tromboembo-
lektomi halen tedavide ilk sırada yer almaktadır (12). 
Cerrahi yöntem olarak bilinen tromboembolektomi arter 
içerisine balon kateter aracılığıyla girilmek suretiyle pıh-
tı temizlenmesi esasına dayanan klasik bir yöntemdir. 
Lokal anestezi altında kolaylıkla uygulanabilen bir yön-
temdir. Distal ve küçük arterlere kateter ile girilemediği 
için o bölgelerde pıhtı temizlenmesi yapılamaz. Ancak 
tromboemboli kaynaklı olgularda literatüre bakıldığında 
ilk önerilen tedavi embolektomi olarak karşımıza çık-
maktadır (5,13). 

 Alternatif tedavi yöntemlerine bakacak olursak Gür-
soy ve arkadaşları küçük hücreli akciğer kanseri dışında 
bilinen bir hastalığı olmayan, 6 defa brakiyal artere 
embolektomi yapılan ve işlem sonrası tekrarlayan bir 
hastayı sunmuşlar. Hastaya operasyon sonrasında doku 
plazminojen aktivatörü (TPA) intra-arteryel olarak veril-
miş ve başarılı sonuç elde etmişler (3). 2009 yılında ise 
Roussin ve arkadaşları cerrahi ile ulaşılamayacak distal 
embolilerde intra-arteryel TPA uygulanmasının faydalı 
olacağını önermişler (14). Medikal tedavi içerisinde ise-
antiplatelet tedavisi, antikoagülan tedavi, periferalvazo-
dilatörler ve prostosiklin analogları sayılabilir. Ancak atri-
yal fibrilasyonlu hastalarda varfarin kullanımının stroke 
riskini azalttığı çalışmalarda görülmüş olup bizde hasta-
larımızı taburcu ederken AF eşlik edenlere varfarin teda-
visi verdik (15). Bunun dışındaki diğer hastalarda antipla-
telet tedavi yeterli oldu. Hastaların poliklinik kontrolle-
rinde nabızlarının palpabl olduğu görüldü.
 Erken dönem mortalite irdelendiğinde, kaybedilen 
hastaların etiyolojik nedenleri arasında en fazla görülen 
AF (%75) idi. Magishi ve arkadaşları, ÜET saptanan 21 has-
tanın yer aldığı çalışmada tedavi olarak tüm hastalara 
cerrahi uygulamış ve 1 hasta stroke nedeniyle kaybedil-
miş. ÜET rekürrens riski yüksek olarak bulunduğu ve 
yoğun antikoagülan tedavi verilmesini önermişler (16). 
Bizim çalışmamızda operasyon sonrası 2 hastada SVO 
görüldü. Ancak hastaların %15.5’inde daha önceden 
geçirilmiş SVO vardı. Bu hastalarında 2’si operasyon son-
rasında erken dönemde exitus oldu. Exitus olan diğer 2 
hastada ise düşük debili kalp yetmezliği gelişmesi üzeri-
ne kaybedildi. Hasta grubumuzda daha önceden SVO 
geçiren hastaların %66.6’sı AF ritmindeydi. Bizim çalış-
mamızda ve yapılan diğer çalışmalarda da görüldüğü 
üzere AF SVO riskini arttırmaktadır (6). Bu nedenle trom-
boembolik olaylardan dolayı oluşacak mortalite ve mor-
biditeyi azaltmak amacıyla atriyal fibrilasyonlu hastalar-
da varfarin tedavisinin önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
Karaçağlar ve arkadaşlarının kardiyoloji kliniğine 6 aylık 
dönemde başvuran 4732 hasta üzerinde yaptıkları çalış-
mada hastaların 432’sinin atriyal fibrilasyon tanısı aldığı 
ve bu hastaların %67.3’ünün varfarin kullandığını bildir-
mişler (17). 
 ÜET azımsanmayacak bir mortalite ve morbidite 
nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır. Tedavide erken 
girişim ile kasta ve uzuv kaybının önlenebileceği ve 
etyolojik olarak atrialfibrilasyon hastalarında sıkı antiko-
agulasyon takibinin önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
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AF bulunan üst ekstremite akut arteryel embolilerde 
erken mortalite daha yüksek oranda izlendiği için bu 
hastaların klinik takip ve tedavilerini daha yakın izle-
mek, önlenebilir sebepleri ortadan kaldırmak açısından 
önemlidir. Ancak üst ekstremite akut arteriel tıkanıklık-

larda AF önemli bir yer tutsa da diğer etiyolojik faktörle-
ri özellikle de malignensiyi unutmamak gereklidir. Teda-
vi modalitelerinin gelişmesi ve uygun tedavinin buluna-
bilmesi için daha fazla çalışmanın yapılması gerektiğini 
düşünüyoruz.
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