KRONIK ATEROSKLEROTIK VASKULER TIKANMALAR ve
CERRAHI TEDAVISI HAKKINDA SON G ORUSLER

Ozet Dr.Burgin Kutlay (x)

Kronik aterosklerotik damar tikanmalarinin teghisi iyi bir klinik mua-
yene ile konabilir. Yardimc1 muayene metodlar: bilhassa anjiografik tet
kikler, operasyon yerinin tam olarak saptanmasinda ve operasyon metodu-
nun segilmesinde biiyiik Glgiide yardimei olur.

Hastalifin tedavisi cerrahidir. Gaye tikanmanin altinda kalan bblgeye
gesitli cerrahi metodlar kullanarak yeterli kan akiminin yeniden baglanma
sidir. Bu konuda kullanilan direkt cerrahi tedavi metodlar: ii¢ gurupta top-
lanir,

I-Tromboendarterektomi,

2-By-pass, f

3-Rezeksiyon ve gref.

Tramboendarterektomi ve by-pass bu giin i¢in tercih edilen metodlar-
dir. Tikanmanin yanisira birde anevrizma varsa rezeksiyon ve gref meto-
du kullanilabilir. Tromboendarterektomitkisa mesafeli segmanter tikanma-
larda, by-pass ise uzun mesafeli iliak arter tikanmalarinda ve aort bifur-
kasyonunun total tikanmalarinda tercih edilir. Distalde kombinasyon tikan-
malarinin mevcudiyeti halinde direkt medoda lomber sempatektominin i-
lave edilmesi tamir ameliyatinin bagari1 gsansim arttirir.

Hastaligin ilerlemesini geciktirmek, hastay1 preoperatif devrede ope-
rasyona hazirlamak amaciyla tibbi tedaviden istifade edilir.

SUMMARY

The Last view about the Chronic atheroselerotic vascular obstucti-
on and their surgical treatment

Chronie obstruction of atherosclerotic blood vessels can be diagnosed
with a careful clinical examination. Other diagnostic methods, especially
angiographic studyings can help us to localize the exact area of operation
and to choose the suitable operation technic.

its Treatment is sungical.The aim of the treatment is to operate the
area beneath the obstruction in order to supply enough blood perfusion to
this area.Direct operation methods which are used now can be classified
as:

I-Thromboendarterectomy,

2-By-pass,

3- Resection and grapht.

At present, thromboendarterectomy and by-pass are preferred as a
treatment of chioce.If obstruction is accompanied by an anevrism, resec-
tion and grapht method can be used. Thromboendarterectomy method is
used in short distance segmental obstructions, and in total obstructions of
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aorta bifurcations and long distance obstructions of iliac arteries by-pass
method is preferred.In the presence of combined obstructions in the dis-
tal area, success of the reparing sugery is increased by the addition of
lumbar sympathectomy to the usual direct method.

In order to delay the progression of the disease and to prepare the pa-
tient to the operation, medical treatment is used. '

Gunumizde cerrahi agidan dnem kazanan kronik aterosklerotik
damar tikanmalari yakin zamana kadar damar lUmeninii tutan cerra-
hi mudahale imkéni olmayan yaygin lezyonlar olarak dustniImustir

Son yillarda anjiografi glbi yardimci muayene metodlarinin  ge-
lismesi ile hastalik daha iyi Manimlanmistir. Ayrica anestezi sahasinda
kaydedilen ilerlemeler ,uzun suren ameliyatlarin buyuk bir emniyet-
le yapilabilmesi,vaskiler cerrahideki geligmeler bu hastalik hakkin-
daki klasik fikrin degismesine sebep olmug ve cerrahi tedaviden gok
iyi sonuglar alinmigtir.

Tarihge

Terminal aortanin tikanmalari ilk defa Larcheus (1943) ve Fon-
tany (1700) tdrafindan otopsi bulgusu olarak tesbit edilmistir. (l). Bu
konuda ilk aragtirma Goodison (1818) tarafindan yapilmigtir. Arastirici
bir aort tikanmasinda kollateral dolagimi incelemis :epigastrik damar-
larin durumu ,genislemis lumbalve spermatik arterlerin uyluk arterle-
riyle olan anastomozlarini tarif etmistir (). Allbutt ve Rolleston (1909)
bu hastaligin klinik tablosundan bahsetmislersede ilk detayh tarif
Leriche tarafindan yapilmistir (1923) (2-1).

Translomber aortografi ilk defa Dos-Santos (1929) tarafindan ya-
pilmis teghise yardimci bir muayene medodu olarak tarif ediImistir.

Ik bagarih tamir ameliyati Qudot (1950) tarafindan yapi Imistir.
Oudot'un bu ameliyati,rezeksion ve temadiyetin homogrefle saglan -
masi seklinde olmugtur (3). De Bakey ve arkadaglari (1954) segmanter
tikanmalarda rezeksiyon ve gref tatbiki yerine by-pass prensiplerini
savunmuglardir, (4-5-6). Daha sonra tromboendarterektomi metodu or-
taya atilmig ve birgok aragtirici tarafindan benimsenmistir.  Linton
(1960),Szilagyi (1960) bu metodun bilhassa aortoiliak tikanmalardaen-
iyi ve daha fizyolojik bir metod oldugunu ileri sir muglerdir (7-8).

Onceleri kullanilan homogreflerin yerine 1956 dan itibaren sen-
tetik grefler kullaniimaya ba;lanml;tlr.ilk olarak nylon'dan yaptlmis
grefler kullanilmig fakat daha sonra dacron ve teflon grefler bir gok
uUstunlukleri nedeniyle bunlarin yerini almigtir,
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Etyoloji ve Morfoloji :

Arteriel okluzyonlari olugturan sebepleri cerrahi agidan su sekil-
de <'ralayabiliriz.

|-Arterioskleroz ve tromboanjitise bagh tikanmalar,

2-Primer trombozlar (idyopatik).
3-Postembolik tikanmalar,
4-Posttravmatik tikanmalar,

5-Konjenital stenoz ve aplaziler

Bunlarin iginde klinikte en gok gérilen tikanma sekli birinci gu-
rupta olanlardir.Bu tip tikanmalara daha gok proksimalde rastlanir,
Perifere dogru gidildikge tromboanijitik tipte tikanmalar 6nplana ge-
ger.

Aort bifurkasyonu sklerotik gelisme igin oldukga musait bir yer-
dir.

Burada hemodinamik faktsrlerin rolu buyuktur.Bu bslgede geligen
aterosklerotik degisiklikler santral ve periferik ydnde ilerleme egili-
mi gosterirsede santralde gogu kere a.mesenterika inferior,un gikig
yeri hizasini agmaz genellikle suprenal aort segmenti salimdir veya
minimum duvar degisikligi gorterir (I).

Morfolojik bakimdan 3 ana tikanma tipi tarif edilmistir,

Tip :|-Segmanter tip : Titkanma hadisesi agag! aortanin kisa  bir
segmaninda veya illak arterdedir.

Tip :11-Bifurkasyon tipi (Leriche send.) :Aord bifurkasyonu b&lge -
sinde lumenin daralmasi veya tam olarak tikanmas: seklinde gorilur.

Tip :l11-Yuksek aort trombozu:Bu tip Il nin nihayi sekli olarak du-
sunu lebilir.

Bu Ug ana tikanma tipi arasinda bir gok ara tiplere rastlamak mum-
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kundur, Bunlarin lokalizasyon ve tikanma derecesinin saptanmasinda
anjiografik tetkikin rolu buyuktur.

Hemodinami
Diger sivilar gibi basing altindaki kan,arada bir engel  olmadi-
g1 taktirde ,yUksek basing noktasindan dusiuk basing noktasina dogru
akar. Akimin durmas: igin,bu iki nokta arasindaki butun istirak kanal-
larinin tam olarak tikanmasi gerekir.
Normal bir vaskuler sistemde en buyUk dreng alani ,arterioller ve
kapillerlerdir. Dreng su formulle ifade edilir.

R - basing farki mm. Hg.
akim mL. dak

Damar cerrahisinde dreng,seri halde bulundugu zaman 8nem ka-
zanir,

Aorta veya iliak arterlerden biri tikali oldugu zaman bir seri di-
reng sistemi ortaya gikar,Burada birinci direng tikali nokta,ikinci di-
reng ise normal arteriolar kapiller direngtir. Buyuk arterler iki nokta-
da aterosklerotik daralmaya ugramigsa iyine bir seri direng gibi hare-
ket eder, Hemodinamik olarak bu direnglerin toplami "R" ile en bu-
yuk direng ise"Rmax "ile gdsterilir.

Bir aorto-iliak aterosklerotik lezyonda by -pass metodu ile temo-
ral arter basinci normale duguruldugu halde , distalde aterosklerotik ti-
kanmalar mevcut ise akim distale yeterli miktarda gitmez ve yapilan
ame liyattan ancak nisbi bir sonug alinabilir. Zira aorto-iliak bslge-
de bulunan "Rmax."u ortadan kaldirmamiza ragmen,distal bslgede
mevcut ve evvelce daha duguk bir direng gosteren obstruktif lezyon
"Rmax , "haline geger, '

Normal! dolagimda ,ana damara oranla kollateraldeki akim paralel
dreng prensibine gére hareket eder.Ana damar agik oldugu muddet -
e, kollateral dolagim dnemsizdir. Ana damar tam tikandi§i  zaman,
hemodinamik olarak yeni bir durum ortaya gikar, Kollateral direng,
bu taktirde seri direng halini alir ve daha 8nce anlattigimiz seri di -
reng prensiplerine uygun olarak hareket eder.

Bir arterin igindeki akimin semptom verecek derecede azalmasi-
na sebep alan stenoz derecesinin ne olabilecegi,uzun munakagalara
sebep olmugtur. Mesela:Karotis arterinde gapta %50 bir  daralmanin
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ancak semptom verecek bir akim azalmasina sebep oldugu gesitli arag-
tiricilar tarafindan ileri surtImugtur (?). Bir damarin besledigi bsige -
de semptom verecek bir akim azalmasina sebep olan daralma derece -
sine kritik stenoz adi verilir. Aortanin kritik stenoz derecesi %80 ola-
rak saptanmigtir,

Klinik Teghis : ‘

Hastalarin ekserisi alt ekstremitelerde agri nedeniyle hekime mu-
racaat ederler. Agrinin giddeti ve yeri tikanma hidisesinin genisligi
ve lokalisazyonundan baska,kollateral dolagimin durumuna baghidir.
Klasik tarife gére agri adali galigma sirasinda ortaya gikar ve bir, iki
dakikalik istirahatde kaybolur (Klodikasyo-intermittens).Erken dev-
relerde agrilar,gluteal bslgelerde ve uylugun arka kisminda,gekilme
tarzinda,durup dinlenmeyi gerektirmeyen siddettedir. Tikanma proge -
si ilerledikge ,dokularin kanlanmasida ayni oranda azalacagindan,e-
forla gelen agrilarin giddetinde artma g&rilur. Hasta daha sik dinlen-
me ihtiyaci duyar. Genel olarak aorta-iliak tikanmalarda Klodikas-
yon glutea ve uvyluk adalelerinde ,femoral tikanmalarda ise  krural

bslgededi.
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Sekil : | - Aorto-iliak tikanma tipleri.
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Aorto-iliak tikanmalarda agri isitirahattede devam ediyorsa vea-
yakta nekroz tesbit edilirse daima su iki sart akla gelmelidir:

|-Tikanma akut veya subakut meydana gelmistir.

2-Aorto-iliak tikanma yaninda distaldede tkanmalar mevcuttur
(Kombinasyon tikanmalari ). Sekil : 2

L4

Pelvis Lips
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Sekil : 2 - Alt ekstrenitelerde g&rulen kombinasyon
tikanmalar tipleri.
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Bazi hastalar &zel bir takim agri tipleri tarip edebilirler.Bunlar-
dan biri efor esnasinda umbilikal b&lgede kramp tarzinda veya kesici
vasifta agrinin husule gelmesidirki istirahatle derhal kaybolur.Bunun
tam tersi olan hadisede ,yemekten sonra glutealarda ve uyluk bslge -
sinde istirahatte dahi agrinin ortaya gikmasidir. Her iki agri tipi me-
senterio-ilikal k&prunin iyi fonksiyone ettigi vak'alarda g&riilur (me -
senterik steal sedromu) (I).O'Hara tarafindan tarif edilen diger bir
agri tipi seksUel faaliyet esnasinda glutealarda ve uvyluk adalelerinde
kramp tarzinda agrilarin gérilmesidir (l),Burada kollateral dolagim,
seksuel Potansi muhafaza edecek durumdadir,

Aorta-iliak tikanmalardahastalarin%20 si sekstel impotanstan si -
kéyet ederler.Bu potansin azalmasi veya kaybolmasi seklindedir. Ha-
disenin patogenizinde ,muhtemelen a.iliaka internada veya  hipog-
astrik sistemde ,mevcut olan bir tikaniklik rol eynar. Anevrizmal has-
talig: olanlarda,bu semptoma gok daha az rastlanmasi,buna kargi lik
aorta-iliak tikanmalarda, ayni halin daha sik gérilmesi, bu gorugu
dogrular, Barker, Leriche Sendromundaki impotansin devamli oldugunu
ve tedaviden sonra perifefik pulsasyonun avdeti ile paralel giden bir
dizelme gosterdigini ileri surmugtur (l0).

Hastaligin teshisinde fizik muayenenin Snemi buyuktur. Alt ekstre-
mitelerde adale atrofisi,killarda dékiilme ,cildde hiperkaratoz tirnak -
larda trofik bozukluklar ve ayak sirtinda veya parmaklarda atonik ya-
ra yada nekrozlar gérulebilir. Adale atrofisi genillikle lezyon tek ta-
rafli olmadikga farkedilmez.Fakat Leriche sendromunda mutlaka iki
tarafh adale atrofisinin mevcut oldugu belirtilmistir (I1).

Palpasyonda ilk farkedilen bulgu sogukluktur.Buna hasta kendi-
side ifade eder, Lezyonun yerine gore tek veya gift tarafli hafif yada
ileri derecede olabilir. Karnin muayenesinde ,terminal aorta ve iliak
arterlerin palpasyonu zayif hastalarda kolaylkla yapilabilir.  Daha
sonra distale dogru yapilan nabrz muayenesi, teshise yardimei ip  ug-
lari verecektir.Grantley'e gore distaldeki nabazan yoklugu, arteriel
bir hastaligin mevcudiyetini gosterir (12). De Bakey'e gére ,digtan nor-
mal gérunumde olan alt ekstremitelerde, iki tarafli nabiz yoklugu Le-
riche senromu igin patognemonik bir bulgudur (I3). Santralde  naba-
zan yoklugu, distalde ise hafifde olsa nabazanin hissedilmesi' tikan-
manin santral tipte oldugunu,distal arterlerin agik ve yeterli bi: kol -
lateral dolagimin mevcudiyetini gdsterir.

Damarlarin oskiiltasyonu sirasinda aortada*veya iliak arterlerde,
nadirende a.femoralis'de tipik sistolik suflun duyulmasi gok kiymetli
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bir bulgudur. Suflun en bariz olarak duyuldugu yer stenozun baglangig
yeri olarak dugunulebilir (14).

Osi lometrik: muayene bu bdlgedeki damarlarin durumu  hakkinda
endrekt bilgi verir.Osilografik olarak femoral bslgede osilasyon az-
li§1 veya tamamen kaybolmus olmasi santral bir ttkanmay: dusinduri -
rur. Fakat pulsatil olmayan ve kéfi debiyi saglayan kollateral dola~
gim hakkinda fikir vermez.

Yardimci muayene metodlari teghiste biyik fayda saglar. Bunlar
iki gurupta toplanir.

|-Biofizik metodlar

a-Sempatik sistemin etkisi altinda bulunan cild ve adalelerin kan-
lanma durumlarini ortaya koyan testler (reaktit)hiperemi ve mehtelif
cild haraget testleri).

b-Fizyolojik esasa dayanan testler (digital segmanter platismog-
rafi ,radyo izotop dilusyon testleri ve nabazan kayitlari).

2-Anjiografik metodlar: Tikanmanin tem yeri ve derecesinin sap-
tanmasi ancak aortografi ve arteriografi ile mUmkindur.Bu muayene
metoducttikanmanin tam yeri ve yayilmasi, kollateral dolagimin dere -
cesi periferik damarlarin durumu gibi bulgular verirkitbunlarin =~ bi
kadar kat'i klinik muayene ile tesbiti imkansizdir. Kisaca anjiogra-
fik tetkik ile elde edilen bulgular bize hastaligin teshisinden cok o-
perabilite hududunun saptanmasinda yardimei olmaktadir (15-16-17).

Tedavi :

Aterosklerotik damar tikanmalarinin asil tedavisi cerrahi  tedavi
olmakla beraber hastaligin ilerlemesini geciktirmek , ayni anda mev -
cut kardiak ve metabolik hastaliklari kontrol altina almak ve ope-
rasyon oncesi devrede hastanin gikdyetlerini asgariye indirmek ama-
ciyla medikal tedaviden istifade edilir.

Medikal Tedavi .

|-Hasta derhal yagdan ve karbonhidratdan fakir bir diyete alinir.
Alinan az miktardaki yaginda doymamig yag asitlerinden ibaret ol-
masi saglanir,

2-Diyabet, koro ner skleroz ,hipertansion mevcutsa kontrol alting
alinir. Yalniz hipertansiyonun tedavisinde dikkatli olmak gerekir.
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Gunkt tansiyonun normale inigi ,ttkanmanin distalindeki bslgenin da-
ha az kanlahmasina sebep olacagi igin,esas hastaligin belirtileri sid-
detlenir. Agri artar,nekroz varsa ilerleyebilir, :

3-Vasodilatatsr ilaglar kullanarak ekstremitenin daha iyi kanlan-
masi sa§lanir. istirahat agrisi meveut ise analjezikler kullanilir.

4-Antikoagulanlar:Bunlar daha gok akut tikanmalarda kullanilir,
Intravaskiiler trombusin daha fazla buyUmesini engellemesi bakimin-
dan snemlidir.

5-Gene bilhassa akut ve sabukut tikanmalarda trombolitik ilag-
lardan istifade edilebilir.

6-Bunlara ek olarak lokal korunmalarin,ekstremitenin bakim ve
temizliginin dnemi bUyUktUr. Hasta ekstremite giddetli soguk, sicak,
travmadan korunmali ve parmaklar arasinda yerlegmis olan mantaren-
feksiyonlar: dikkatle tedavi edilmedilidir.

Cerrahi Tedavi :

Burada gaye tikanmanin altinda kalan bélgeye gesitli cerrahi me -
todlar uygulayarak yeterli kan akiminin yeniden saglanmasidir. Bsy-
lece agri ,adale fonksiyonlarindaki duzensizlik ve ciltde mevecut o-
lan trofik bozukluklar operasyonun basari sansi oraninda,ortadan kal-

dirtlmig olor.
Aorta -iliak tikanmalarda bu gunku direkt cerrahi tedavi metodla-

ri Ug grupta toplanabilir (13).
| -Tromboendarterektomi,

2-By-pass,
3-Rezeksiyon ve gref tatbiki.

Tromboendarterektomi ve by-pass bu gun igin tercih edilen ame-
liyat metodudur, Rezeksiyon ve gref metodu-operasyon guglugu, ope-
rasyon zamanin uzun olmasi ve mevcut kollateral dolagimin zarar g&r -
mesi nedeniyle son senelerde tnemini kaybetmistir. Yalniz bu metod
ayni anda birde anevrizma varsa tercih edilebilir. Kisa mesafeli seg-
manter tikanmalarda tromboendarterektomi,uzun mesafeli iliak arter
tikanmalarinda ve aort bifurkasyonun total tikanmasinda ise by-pass
metodu tercih edilmelidir.

Bazi vak'alarda lomber sempatektomi direkt mudahaleye yardimei
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bir metod olarak yapilabilir.Cild ve adalelerin kanlanmalari  sem-
patik kontrol altindadir. Bu bakimdan sempatik tonusun sempatektomi
ile ortadan kaldirihg bslgedeki kapiller drenci azaltacak,bbylece
hem bu dokularin daha iyi beslenmesini saglayacak ,hemde yapilacak
olan rekonstriktif midahalenin bagari sansini arttiracaktir.,
Tromboendarterektomi aorto-iliak tikanmalarda siklikla uygula-
nan bir metoddur. Szilagyi bu metodun digerlerine gére daha fizyo-
lojik bir metod oldugunu bildirmekte (8),gene Linton tromboendarte~
rektominin aorto-iliak tikanmalarda en iyi metod olduguna inanmak-
tadir (7). Fakat Crawford, De Bakey ve arkadaglari bu bslgedeki tikan-
malarda yapilan tromboendarterektomilerden sonra erken trombozla-
rin stk goruldugunu bildikmekte ve by-pass metodunun geg neticeleri
bakimindan gok daha iyi sonuglar verdigini ileri sirmektedirler (5-6-
I8),Blondeau ve diger bir gok arastiricida bu konuda hemfikirlerdir:

(19).
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