
KRONiK ATEROSKLEROTiK VASKÜLER TlKANMALAR ve 
CERRAHi TEDAViSi HAKKINDA SON GÖRÜŞLER 

Özet Dr. Surçin Kutlay {x) 
Kronik aterosklerotik damar tıkanmalarının teşhisi iyi bir klinik mua

yene ile k onabilir. Yardımcı muayene metodları bilhassa anjiografik tet
kikler, operasyon yerinin tam olarak saptanmasında ve operasyon metodu
nun seçilmesinde büyüle-ölçüde yardımcı olur. 

Hastalığın tedavisi cerrahidir. Gaye tıkanmanın altında kalan bölgeye 
çeşitli cerrahi metodlar kullanarak yeterli kan akımının yeniden bağlanma
sıdır. Bu konuda kullanılan direkt cerrahi tedavi metodları üç gurupta top
tanır. 

l-Tromboendarterektomi, 
2-By-pass, · 
3-Rezeksiyon ve gref. 
Tramboendarterektomi ve by-pass bu gün için tercih edilen metodlar

dır. Tıkanmanın yanısıra birde anevrizma varsa rezeksiyon ve gref meto
du kullanılabilir. Tromboendarterektomiıkısa mesafeli aegmanter tıkanm~ 
larda, by-pass ise uzun mesafeli iliak arter tıkanmalarında ve aort bifur
kasyonunun total tıkanmalarında tercih edilir. Distalde korobinasyon tıkan
malarının mevcudiyeti halinde direkt medoda lomber sempatektominin i
la.ve edilmesi taıni r ameliyatının başarı şansını arttır ır. 

Hastalığın ilerlemesini geciktirmek, hastayı preoperatif devrede ope
rasyona hazırlamak amacıyla tıbbi tedaviden istifade edilir. 

SUMMARY 

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

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

İts Treatment is sungical. The aim of the treatment is to operate the 
area beneath the obstruction in order to supply eno.ugh blood perfusion to 
this area . Direct operation methods which are u sed now can 'be classified 
as: 

l-Thromboendarterectomy, 
2-By-pass, 
3- Resection and grapht. 
At pres~nt, thromboendarterectomy and by-pass ar~ ·pr~ferred as a 

treatment of cbioce.If obstruction is accompanied byan anevrism,resec
tion and grapht method can be used. Thromboendarterectomy method is 
u sed in short distance segmental· obstructions, and in total obstructions of 
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aorta bifurcations and long distance obstructions of iliac artertes 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 
tumbar sympathectomy to the usual direct method. 

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

Günümüzde cerrahi açıdan önem kazanan kronik aterosklerotik 
damar tıkanmaları yakın zamana kadar .damar lümeninhi tutan cerra
hi mUdahale imkônı olmayan yaygın lezyonlar olarak dü~ünülmü§tür 

Son yıllarda anjiografi gibi yardımcı muayene metodları nın ge
li§mesi i le hasta lık daha iyi !'on ımlanmı§tır. Ayrıca anestezi sahasında 
kaydedi fen i lerlemeler ,uzun süren ameliyatların büyük bir emniyet
le yapılabilmesi ,vasküler cerrahideki geli~meler bu hastalık hakkın
daki klôsik fikrin deği§rnesine sebep olmu§ ve cerrahi tedaviden çok 
iyi sonuçlar alınmı§tır. 

Tarihçe 
Terminal aortanın tıkanmaları ilk defa Larcheus (1943) ve Fon

tony (1700) tdt'afından otopsi bulgusu olarak tesbit edilmi~tir. ( l ). Bu 
konuda i lk ara§tırma Goodison (1818) tarafından yapılmı§tır. Ara§tırıc ı 
bir aort tıkanmasında kollateral dola~ımı i ncelemi~ :epigastrikdamar
ların durumu,geni§lemi§ lumbalve spermatik artererin uyluk arter le
riy le olan anastomozlarını tarif etmi~tir ( I) .AIIbutt ve Rolleston (1909) 
bu hastalığın klinik tablosundan bahsetmi§lersede ilk detaylı tarif 
Leriche tarafından yapılmı§tır (1923 ) (2-1). 

Translomber aortografi i lk defa Dos-Santos (1929) tarafından ya 
pılmıs. te§hise yardımcı bir muayene mededu olarak tarif edi lmi~ti r. 

lik bo§arı lı tamir amel iyatı Oudot (1950) tarafından yapılmı§tır. 
Oudot ' un bu ameliyatı,rezeksion ve temadiyetin homogrefle sağlan -
ması ~eklinde ol mu§ tur (3 ) . De Bakey ve arkada~ ları (1954) segrnan ter 
tıkanmalarda rezeksiyon ve gref tatbiki yerine by-pass prensiplerini 
savunmu§lardır. (4-5-6) . Daha sonra tromboendarterektomi metodu or-
taya atılmı~ ve birçok ara§tırıcı tarafından benimsenmi§tir . Linton 
(1960),Szilagyi (1960) bu metodun bilhassa aortoiliak tıkanmalardaen
iyi ve daha fizyolojik bir metod olduğunu i leri sür mü§ lerdir (7 -8). 

Önceleri kullanılan homogreflerin yerine 1956 dan itibaren sen
tetik grefler kullanılmaya ba§lanmı§tır. i lk olarak nylon' dan yapılmı§ 
grefler kullanılmı§ fakat daha sonra dacron ve teflon grefler bir çok 
üstünlükleri nedeniyle bunların yerini a lmı§tır . 
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Etyoloji ve Morfoloji : 
Arteriel oklüzyonları olu~turan sebepleri cerrahi açıdan ~u ~ekil

de c:!ralayabiliriz. 
1-:Arterioskleroz ve tromboanjitise bağlı tıkanmalar, 

2-Primer trombozlar (idyopatik) , 

3-Postembolik tıkanmalar, 

4.-Posttravmatik tıkanmalar, 

5-Konjenital stenoz ve apiaziier 
Bunların içinde klinikte en çokgörülen tıkanma ~ekli birinci gu

rupta olanlardır. Bu tip tıkanmalara daha çok proksimalde rastlanır . 
Perifere doğrugidildikçe tromboanjitik tipte tıkanmalar ön plana ge
çer. 

Aort bifurkasyonu sklerotik geli~me için oldukça müsait bir yer
dir . 

Burada hemodinamik faktörlerin rolü büyüktür. Bu bölgede geli~en 
aterosklerotik deği~iklikler santre 1 ve periferik yönde i lerleme eği li
mi gösterirsede santrelde çoğu kere a. mesenterika inferi or ,un çık ı~ 
yeri hizasını a~maz genellikle suprenal aort segmenti salimair \·eya 
minimum duvar deği~ikliği görterir (1). 

tv\orfolojik bakımdan 3 ana tıkanma tipi tarif edi lmi~tir. 

Tip : 1-Segmanter tip : Tıkanma hadisesi a~ağı aortanın kısa bir 
segmanında veya i llak arterdedir. 

Tip : ll -Bifurkasyon tipi ( Leriche send·.) :Aorö bifurkasyonu bÖlge
sinde lümenin daralması veya tam olarak tıkanması ~eklinde görülür. 

Tip : lll-Yüksek aort trombozu:Bu tip ll nin nihayi ~ekli olarak dü
~ünülebilir. 

Bu üç ana tıkanma tipi arasında bir çok ara tipiere rastlamak müm-
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kundur. Bunların lokalizasyon ve tıkanma derecesinin saptanmasında 
anjiografik tetkikin ro lu bilyUktUr. 

Hemedinam i 
Diğer sıvılar gibi basınç altındaki kan,arada bir engel olmadı-

ğı taktirde,yUksek basınç noktasından duıuk basınç noktasına doğru 
akar .Akımın durması için ,bu iki nokta arasındaki bUtUn iıtirak kanal
larının tam olarak tıkanması gerekir. 

Normal bir vaskUier sistemde en buyuk drenç alanı ,arterioller ve 
kapillerlerdir. Drenç ıu formUlle ifade edilir. 

R - basınç farkı mm. Hg . 
akım ml.dak 

Damar cerrahisinde drenç,seri halde bulunduğu zaman önem ka
zanır. 

Aorta veya i li ak arterlerden biri tıkalı olduğu zaman bir seri di
renç sistemi ortaya çıkar, Burada birinci direnç tıkalı nokta, ikinci di
ren<_; ise normal arteriolar kapı ller dirençtir. Buyuk arterler iki nokta
da aterosklerotik daralmaya uğramıisa iyrne bir seri direnç gibi hare
ket eder. Hemodinamik olarak bu dirençleri n toplamı 11 R11 i le .en bU
yuk direnç ise11 Rmax 11 i le gösterilir. 

Bir aorto-iliak aterosklerotik lezyonda,by;:>ass metodu i le terno
ral arter basıncı normale dUıUrUidUğU !ıalde,distalde aterosklerotik tı
kanmalar mevcut ise akım distaleyeterli miktarda gitmez ve yapılan 
ameliyattan ancak nisbi bir sonuç alınabilir. Zira aorto-iliak bölge
de bulunan 11 Rmax. 11

U ortadan kaldırmamıza rağmen,distal bölgede 
mevcut ve evve lce daha duıuk'bir direnç gösteren obstrUktif lezyon 
11 Rmax, 11 ha li ne geçer. 

Normal dolaıımda,ana damara oranta kollateraldeki akım paralel 
drenç prensibine göre hareket eder.Ana damar açık olduğu mUddet
çe,kollateral dolaıım önemsizdir.Ana damar tam tıkandığı zaman, 
hemodinamik olarak yeni bir dur~m ortaya çıkar. Kollateral direnç 1 

bu ta ktirde seri direnç halini alır ve daha C>nce anlattığımız seri di -
renç prensiplerine uygun olarak hareket eder. 

Bir arterin içindeki akımın semptom verecek derecede azalması
na sebep alan stenoz derecesinin ne olabileceği ,uzun mUnakaıalara 
sebep olmuıtur. Meselô:Karotis arterinde çapta %50 bir daralmanın 
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ancak semptom verecek bir akım azalmasına sebep olduğu çe~itli arar
tırıcılar tarafından i leri sUrUimU~tur {9). Bir damarı n beslediği bölge
de semptom verecek bir akım azalmasına sebep olan daralma derece
sine kritik stenoz adı verilir . Aortanın kritik stenoz derecesi %00 ola
rak saptanmıjtır. 

Klinik Tejhis : 
Hastaların ekserisi alt ekstremhelerde ağrı nedeniyle hekime mU

racaat ederler. Ağrının ~iddeti ve yeri tı kanma hidisesinin geni~liği 
ve lokalisazyonundan ba~ka,kollateral dola~ımın durumuna bağlıdır. 
Klôsik tari fe göre ağrı ada li çalı~ma sırasında ortaya çıkar ve bir, iki 
dakikalık istirahatJe kaybolur (Kiodikasyo-intermittens) . Erken dev
relerde ağrılar ,gluteal b~lgelerde ve uyluğun arka kısmında ,çekilme 
tarzında,durup dinlenmeyi gerektirmeyen jiddettedir. Tıkanma proçe
si ilerledikçe , dokuların kan lanmas ıda aynı oranefa azalacağından ,e
forla gelen ağrıların ~iddetinde artma g~rulur. Hasta daha sık dinlen
me ihtiyacı duyar. Genel olarak aorta-iliak tıkanmalarda Kledikas
yon glutea ve uyluk adalelerinde , femoral tıkanmalarda ise krural 
bölgededftf. 

/\ı. 

Tfp~1I 

Şeki 1 : 1 - Aorto-i li ak tıkanma tipleri. 
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Aorto-i liak tıkanmalarda ağrı isitirahattede devam ediyorsa ve a
yakta nekroz tesbit edilirse daima ~u iki ~art akla gelmelidir: 

1-Tıkanma akut veya subakut meydana gelmi~tir. 

2-Aorto-iliak tıkanma yemında distaldede tkanmalar mevcuttur 
(Kombinasyon tıkanmaları ). Şeki 1 : 2 

A 

·----------

c 

- .... - ------------------- ___ ....,__ ~ ..... -.... ~ 

Şeki 1 : 2 -Alt ekstrenitelerde görUien kombinasyon 
tıkanma ları tipleri. 
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Bazı hastalar özel bir takım ağrı tipleri tarip edebilirler. Bunlar
dan biri efor esnasında umbilikal bölgede kramp tarzında veya kesici 
vasıfta ağrının husule gelmesidirki istirahatle derhal kaybolur.Bunun 
tam tersi olan hadisede,yemekten sonra glutealarda ve uyluk bölge -
sinde istirahatte dahi ağrının ortaya çıkmasıdır. Her iki ağrı tipi me
senterio-ilikal köprUnün iyi fonksiyone ettiği vak•alarda görUIUr(me
senterik steal sedromu) (I). O•Hara tarafından tarif edi.Jen diğer bir 
ağrı tipi seksuel faaliyet esnasında glutealarda ve uyluk adalelerinde 
kra"l' tarzında ağrıların görülmesidir (!),Burada kollateral dola~ım, 
seksue 1 Potansı muhafaza edecek durumdadır, 

Aorta-i liak tıkanmalardahastalarıno/o20 si seksuel impotanstan ~i
kôyet ederler. Bu potansı n azalması veya kaybolması ~eklindedir. Ha
disenin potagenizinde ,muhtemelen o. i Jiaka internada veya hipo{ı
astrik sistemde,mevcut olan bir tıkanıklık rol oynar.Anevrizmal has
talığı olanlarda,bu semptoma çok daha az rastlanması,buna kar~ılık 
aorta-,i liak tıkanmalarda, aynı halin daha sık görU lmesi , bu görU~ü 
doğrur~r. Barker, Leriche Sendromundaki impotansın devamlı olduğunu 
ve ·tedaviden sonra periferik pulsosyonun avdeti ile paralel giden bir 
düzelme gösterdiğini i leri sUrmü~tür (10). 

Hastalığın te~hisinde fizik muayenenin önemi büyüktUr . Alt ekstre
m i telerde ada le atrofi si, kıllarda dökülme ,ci ldde hiperkaratbz tırnak
larda trofik bozukluklar ve ayak sırtında veya parmaklarda atonik ya
ra yada nekrozlar görülebilir .Ada le atrofi si gen i Ilikle lezyon tek ta
raflı olmadıkça farkedilmez. Fakat Leriche sendromunda mutlaka iki 
taraflı ada le atrofisinin mevcut olduğu be Iirt i Imi~ tir (ll). 

Pa lpasyonda i lk farkedi le n bulgu soğukluktur. Buna hasta kendi
s ide ifade eder. Lezyonun yerine göre tek veya çift taraflı hafif yada 
ileri derecede olabilir . Karnın muayenesinde,terminal aorta ve iliak 
arterierin palpasyonu zayıf lıastalarda kolaylıkla yapılabilir. Daha 
sonra distale doğru yapıla~ ;abrz muayenesi, te~hise yardımcı ip uç
ları verecektir.Grarıtley•e göre distaldeki nabazan yokluğu, arteriel 
bir hastalığın mevcudiyetini gösterir (12). De Bakey•e göre ,dı~tan nor
mal görünümde olan alt ekstremitelerde,iki taraflı nabız yokluğu Le
riche senromu için patognemonik bir bulgudur (13). Santrelde naba
zan yokluğu ,distalde ise hafifde olsa nabazanın hissedi lmesi• tıkan
manın santral tipte olduğunu,distal arterierin açık ve yeterli bi.· kol
lateral dola~ımın mevcudiyetini gösterir. 

I:Xımarların oskU ltasyonu sırasında aortada~veya i li ak arterlerde 
1 

nadirende o. femora lis •de tipik sistolik suflun duyu lması çok kıymetli 
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bir bulgudur. Suflun en bariz olarak duyulduğu yer stenozun ba~langı<; 
yeri olarak dU~UnUiebilir (14). 

Osi lometrik: muayene bu bölgedeki damarların durumu hakkınc;la 
endrekt bi lgi verir. Os i lografik olarak femora l bölgede os i losyon az
lığı veya tamamen kaybol~u~ olması santral bir ttkanmayı dü~Undürü,... 
rü.r. Fakat pu lsati 1 olmayan ve kôfi debi yi sağlayan koUateral do la
~ı m hakkında fikir vermez. 

Yardımcı muayene metodları te~histe büyük fayda sağlar. Bunlar 
iki gurupta toplan ır. 

1-Biofizik metodlar 

o-Sempatik sistemin etkisi altında bulunan ci Id ve adaJelerin kan
lanma durumlarını ortaya koyan testler {reaktitjhiperemi ve mehtelif 

:ci Id harar.et testleri). 

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

2-Anjiografik metodlar: Tıkanmanın tom yeri ve derecesinin sap
tanması ancak aortografi ve arteriografi i le mümkündür. Bu muayene 
metoductıkanmanın tam yeri ve yayı lması, kollateral dola~ımın dere
cesi,periferik damarların durumu gibi bulgular verirki~nların bu 
kadar kat' i klinik muayene i le tesbiti imkansızdır. Kısaca anpogra
fik tetkik ile elde eCHien bulgular bize hastalığın te~hisinden çok o
perabi lit~ hududunun saptanmasında yardımcı olmaktadır (15-16-17). 

Tedavi : 

Aterosklerotik damar tıkanmalarının asıl tedavisi cerrahi tedavi 
olmakla beraber hastalığın i lerlemesini geciktirmek, aynı anda mev-
cut kardiak ve metabolik hastalıkları kontrol altına almak ve ope-
rasyon öncesi devrede hastanın ~ikôyetlerini asgariye indirmek ama 
cıyla medikal tedaviden istffade edilir. 

tv\edikal Tedavi • 

1-Hasta derhal yağdan ve karbonhidratdan fakir bir diyete alınır. 
Alınan az miktardaki yağında doymamı~ yağ asitlerinden ibaret ol
ması sağlanır. 

2-Diyabet ,koroner skleroz,hipertansion mevcutsakontrol altına 
alınır. Yalnız hipertansiyonun tedavisinde dikkatli olmak gerekir. 
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ÇUnkU tan.siyonun normale iniıi ,tıkanmanın distalindeki bölgenin da
ha az kanlahmasına sebep olacağı için,esas hastalığın beli rtileri ~id
detlenir.Ağrı artar,nekroz varsa ilerleyebilir. 

3-Vasodi lotatör ilaç lar ku Ilanorak ekstrem i ten i n daha i yi kan lan
ması sağlanır. i st irahat ağrısı mevcut ise analjezikler ku Ilanılır. 

4-Antikoagulanlar:Bunlar daha çok akut tıkanmalarda kullanılır. 
intravaskuler trombUsUn daha fazla bilyUmesini engellemesi bakımın
dan önemlidir. 

5-<;:;ene bilhassa akut ve sabukut tıkanmalarda trombolitik ilaç
lardan istifade edHebi lir. 

6-Bu~lara ek olarak lokal korunmaların,ekstremitenin bakım ve 
temizliğinin önemi bilyUktUr. Hasta ekstremite ~iddetli soğuk , sıcak, 
travmadan korunma lı ve parmaklar arasında yerle~mi~ olan mantaren
feksiyonları dikkatle tedavi edilmedi li dir. 

Cerrahi Tedavi : 

Burada gaye tıkanmanın altında kalan bölgeye çe~itli cerrahi me
todlar uygulayarak yeterli kan akımının yeniden sağlanmasıdır. Böy
lece ağrı ,adale . fonksiyonlarındaki dUzensizlik ve ciltde mevcut o
lan trofik bozukluklar operasyonun ba~arı ~ansı oranında , ortadan kal
dırı lmı~ olor. 

Aorta-iliak tıkanmalarda bu gUnkU direkt cerrahi tedavi metodla-
rı Uç grupta toplanabilir (13). 

1-Tromboendarterektomi, 

2-By-pass, 

3-Rezeksiyon ve gref tatbiki. 

Tromboendarterektomi ve by-pass bu gUn için tercih edi Jem ame
liyat metodudur. Rezeksiyon 've. gref metodu·operasyon gUçiUğU, ope
rasyon zamanın uzun olması ve mevcut kollateral dola~ımın zarargör
mesi nedeniyle son senelerde önemini kaybetmiJtir. Yalnız bu metod 
aynı anda birde anevrizma varsa tercih edilebilir. Kısa mesafeli seg
manter tıkanma larda tromboendarterektom i, uzun mesafe 1 i i 1 i ak arter 
tikanmalarında ve aort bifurkasyonun total tıkanmasında ise by-pass 
metodu tercih edilmelidir. · 

Bazı vak'alarda lomber sempatektomi direkt mUdahaleye yardımcı 
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bir metod olarak yapılabilir.Cild ve adalelerin kanlanmaları sem
patik kontrol altındadır. Bu bakımdan sempatik tonusun sempatektomi 
ile ortadan kaldırılı~ı bölgedeki kapiller drenci azaltacak,böylece 
hem bu dokuların daha iyi beslenmesini sağlayacak,hemde yapılacak 
olan rekonstrüktif müdahalenin ba~arı §ansını arttıracaktır. 

Tromboendarterektomi oorto-i li ak tıkanma larda ~ı klıkla uygu la
nan bir metoddur. Szi lagyi bu metodun diğerlerine göre daha fizyo
lojik bir metod olduğunu bi ldirmekte (8),gene Linton tromboendarteı
rektominin oorto-i liak tıkanmalarda en iyi metod olduğuna inanmak
tadır (7).Fakat Crawford, De Bakey ve arkada§ları bu bölgedeki tikcm
ma larda yapılan tromboendarterektomi lerden sonra erken tromboz la
rın sık görüldüğünü bi ldikmekte ve by-pass metodunun geç neticeleri 
bakımından çok daha iyi sonuçlar verdiğini i leri sürmektedirler (5-6-
18), Blondeau ve diğer bir 'çok ara~tırıcıda bu konuda hemfikirlerdir· 
(19). 
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