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Greft okliizyonlarinda tirokinaz kullanilarak bilinen
ve kabul goérmiis tedavi protokolleri ile yapilan
trombolitik tedavi etkinliginin degerlendirilmesi-
dir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 1997 ile Nisan 1999 tarihleri arasinda Uni-
versitemizin Radyodiagnostik Anabilim Dali Anji-
yografi lnitesinde akut-subakut greft trombozu
on tanisi ile bagvuran 38 olguya intraarteryel trom-
bolitik tedavi uygulanmistir.

BULGULAR

Olgularin 29'unda akut greft trombozu, 6'sinda su-
bakut, 3'linde ise kronik donemde greft trombozu
bulgulan saptanmistir. Otuzsekiz olgunun 33’iinde
greft icerisindeki trombiis materyeli lizise ugratil-
mis, akim saglanmistir. Bes olguda greft okliizyonu
devam etmistir. Olgularin 22'sinde distal ve proksi-
mal anastomoz hattinda darlik, 6’sinda distal anas-
tomoz hattinda darlik izlenmistir. Darlik saptanan
tim olgulara ayni seansta anjiyoplasti uygulanmis
ve aciklik saglanmistir. Ug olguda ek olarak stent
uygulanmistir.

SONUC
Greft trombozlarinda arteryel anjiyografi ile greft
lokalizasyonu ve takiben uygulanan trombolitik te-
davi ekstremite korunmasi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Greftin proksimal ve distal darliklari-
nin ayni seansta belirlenmesinden sonra balon di-
latasyonu ve/veya stent ile tedavisi greft retrom-
bozunu 6nlemektedir.

ik yili agkin siiredir alt ekstremite tikayici arter hastaliklarinin

tedavisinde greft kullanilmaktadir. Greft yetmezligi olas1 komp-

likasyonlardan biri olup, girisimsel radyolojik yontem ya da cer-
rahi olarak tedavi edilir. Cerrahi revaskiilarizasyon sonrasi agik kalim
oranlarindaki diigiikliik ve cerrahi sonras1 komplikasyon oranlarinin
yiiksekligi, girisimsel radyolojiyi 6n plana ¢ikarmaktadir. Anjiyografi
greft titkanikliginin gosterilmesinde altin standart 6zelligini korumakta-
dir. Ayrica tanisal degerine ek olarak trombolitik tedavi ve perkiitan gi-
risime imkan verir. Greftin proksimal ve distal darliklarinin ayn1 seans-
ta belirlenmesini takiben balon dilatasyonu ve/veya stent ile tedavisi
greft retrombozunu 6nlemektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Greft okliizyonu 6n tanisi alan 44 hastada anjiyografik inceleme ya-
pilmustir. Olgularin tiimiinde girig ignesi olarak 7 cm’lik 18G tek duvar
Seldinger ignesi ve 6-7 French (F) intradiiser kullanilmistir. Kilavuz tel
olarak 150 cm’lik LLT Benson (0.035 in) ve gerekli durumlarda 150
cm’lik Glide Wire (0.035 in, Urolix) kullanilmigtir. Kateter olarak da,
65 cm’lik SF, cok delikli diiz kateter tercih edilmisgtir.

Anjiyografik incelemeleri takiben 38 olguda greft trombozu ile
uyumlu anjiyografik bulgular elde edilmistir (Resim 1-2). Alt1 olguda
ise greft trombozu saptanmamisgtir. Otuzsekiz olgudan 36°s1 erkek, 2’si
kadin olup yaglar1 44 ile 77 arasinda degigsmekte idi. Bu olgularin
33’iinde karsi taraf femoral arterden, 5’inde ise aksiller arterden girisim
yapilmig olup, 31 olguda ayni seansta, 7’sinde ise ikinci seansta greft
kateterizasyonu ve sonrasi trombolitik tedavi uygulanmistir. Bes olgu-
da aksiller girisim yapilmasinin ana nedeni aksiller yolla girisimsel ig-
lemde acinin infiizyon kateterinin yerlestirilmesine imkan tanimasidir.
Diger nedenler ise femoral arterler diizeyinde gegirilmis operasyon ve
ozellikle sentetik aorto-bifemoral greftlerdir. Olgularin 29’unda akut
fazda greft trombozu bulgulari, 6’sinda subakut, 3’iinde kronik ge¢ saf-
hada greft trombozuna ait bulgular vardi. Erken donemde akut trombo-
tik okliizyon geligebilir. Subakut ve kronik siirecte ise intimal prolife-
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rasyona bagl olan daralma zemininde okliizyon bulgular1 saptanmak-
tadir. Olgularin 34’iinde sentetik greft, 4’iinde safen ven grefti mevcut-
tu. Greft lokalizasyonlari; olgularin 13’iinde aortoiliyak, 11’inde iliyo-
femoral, 14’iinde ise femoropopliteal idi.

Olgularin tiimiinde trombolitik tedavi icin 5F kateter sistemi igerisin-
den gegirilen Katzen (Meditech, Boston Scientific Corporation, Water-

M. Dogan
Primer Géruntileme Merkezi, Ankara

Gelisi: 13.06.2000 / Kabult: 28.06.2001

600 . Aralik 2001



] o ol

Resim 1. Karsl taraftan girilerek alinan anjiyografide ilyak greft
trombozisi ile uyumlu anjiyografik bulgular goriilmektedir.

Resim 3. Proksimal ug kateterizasyonu
sonrasinda greft igerisine Katzen perfiizyon
kilavuz tel sistemi yerlestirilmistir (ok).

town, MA, USA) perfiizyon kilavuz
tel sistemleri kullanilmistir. Greftin
proksimal u¢ kateterizasyonu ve greft
icerisine perfiizyon kilavuz tel siste-
minin yerlegtirilmesi ile trombolitik
ajan degisik tedavi protokollerinde
uygulanmistir (Resim 3). Olgularin
tiimiinde tirokinaz kullanilmigtir. Akut
greft trombozlu olgularda bifazik te-
davi protokolii, subakut olgularda ult-
ra-yiiksek doz ve bifazik tedavi proto-
kolleri ile tirokinaz uygulanmigtir. Bi-

Resim 2. Kars taraftan girilerek alinan sol femoral anjiyografide (ok basi)

otolog greft trombozisi ile uyumlu anjiyografik gériinti elde edilmistir.

fazik doz tedavide baslangigta 4 saat
siire ile 240.000 IU/saat, daha sonra
saatte 120.000 ve 60.000 IU iirokinaz
verilmigtir. Ultra-yiliksek doz tedavide
saatte total 600.000 IU iirokinaz uy-
gulanmigtir. Olgular saatte 1000 U
dozda infiizyon kateteri yolu ile hepa-
rinize edilmislerdir. Olgularin trom-
bolitik tedavi sonrasi anjiyografik
kontrolleri, toplam doz 2.100.000 TU
iirokinaz ve 20.000 IU heparin veril-
dikten sonra yapilmustir.

Resim 4. Resim 1°de izlenen ilyak greft trombolitik tedavi sonrasi agilmistir.

Trombolitik tedavi uygulanan has-
talarin tiimii yogun bakim {initesinde
takip edilmistir. Tedavi siiresince vi-
tal bulgular1 monitorize edilmis, prot-
rombin zaman (PZ), parsiyel trom-
boplastin zaman1 (PTZ) ve fibrinojen
diizeyleri ile kanama, pihtilagma za-
manlari takip edilmistir. Anjiyografik
olarak 6 saat araliklar ile 2 kez kontrol
edilmislerdir. Introdiiserler ise ertesi
giin anjiyografik son kontrolden sonra
kontrollii olarak ¢ikarilmistir. Olgula-
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Resim 5. Resim 2’de kapali olan femoral greft
trombolitik tedavi sonrasi rekanalize olmustur.

rin higbirinde fibrinojen diizeyleri 100
mg/dl’nin altina diismemistir.

Trombolitik tedavinin kesin kont-
rendikasyonlar1 aktif i¢ kanama, yeni
gecirilmis operasyon, sol kalpte hare-
ketli trombiis ve kas nekrozu olan ol-
gulardir. Kismi kontrendikasyonlar
ise gastrointestinal kanama hikayesi,
acik ya da kapali 10 giinliik biyopsi
girigimi, yakin tarihli kardiyopulmo-
ner resusitasyon, kontrol edilemeyen
yiiksek tansiyonun bulunmasidir. Ol-
gularimizin tiimiinde 6ykiiler dikkatle
gozden gecirilerek, ¢aligma grubuna
kontrendikasyonu olmayanlar dahil
edilmigtir.

Bulgular

Otuzsekiz olgunun 33’iinde (%86)
greft icerisindeki trombiis materyali
lizise ugratilmig, greft proksimal ve
distalinde akim saglanmigtir. Aortoil-
yak 13 greftin 12°sinde (%92) (Resim
4), iliyofemoral lokalizasyonlu 11
greftin 10’unda (%90), femoropoliteal
lokalizasyonlu 14 greftin ise 11’inde
(%78) trombolitik tedavi bagarili ol-
mugstur (Resim 5).

Olgularm 22’sinde distal ve proksi-
mal anastomoz hattinda darlik, 6’sin-
da distal anastomoz hattinda darlik iz-
lenmigtir (Resim 6). Darlik ortaya ko-
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Resim 6. Trombolitik tedavi sonrasinda proksimal
femoral anastomoz hattinda darlik izlenmektedir.

nulan tiim hastalarda ayn1 seansta an-
jiyoplasti uygulanmis ve yeterli agik-
lik saglanmistir (Resim 7). Femoro-
popliteal 3 olguda anjiyoplastiye ye-
tersiz cevap nedeni ile “self expan-
dable” stent yerlestirilmistir. Bu ii¢ ol-
guda da stentler ile tam aciklik sagla-
migtir.

Trombolitik tedavi uygulanan greft
trombozlu olgularin 11’inde (%28)
giris yerinde lokal hematom, 2 olguda

ates (%5), 2 olguda dis etlerinde kana-
ma (%5) ve bir olguda iiriner sistem
kanamasi izlenmigtir (%2.6). Trombo-
litik tedavi sirasinda 8 olguda distal
trombiis migrasyonu (%?21), 3 olguda
da perikateter trombozis izlenmigtir
(%7.9). Tim olgulara ait bulgular
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tartisma

Dijital subtraksiyon anjiyografi
(DSA) inceleme ve selektif greft kate-
terizasyonu, greft trombiisiiniin yasi-
n1, yapisint, distal ve proksimal akimi
gostermesi bakimindan ¢ok Onemli-
dir. Ayrica incelemeyi takiben aymni
seansta trombolitik tedavinin yapil-
masina imkan saglar.

Intraarteryel trombolitik tedavi greft
trombozisi olan olgularin tedavisinde
onemli bir yere sahiptir (1,2). Trom-
bektomi ve lokal cerrahi revizyon
sonras1 agik kalim oranlarindaki dii-
stikliik intraarteryel tedavinin Onemini
arttirmigtir (3-5).

Fibrinolitik sistem, igerisinde yer
alan proteinlerin etkilesimi sonucu he-
mostazi bozmadan vaskiiler acikligi
saglayan bir komplekstir. Sistemi
olusturan parcalarin azli1 ya da fazla-
l1ig1 kanama veya trombozise yol acar.
Bu sistemin en 6nemli komponenti
plazminojen olup aktivasyonu ile fib-

CGizim 1. Fibrinolitik sistem ve plazminojen aktivasyonu/inaktivasyonu

t-PA, scUPA, Streptokinaz, Urokinaz,
Plazminojen aktivatorleri: Pro-iirokinaz, APSAC

Plazminojen

Fibrin

» Plazmin

Plazmin inhibitorleri
-~€—— 0,-antiplazmin
-makroglobulin

= Fibrin yikim Griinleri

t-PA: doku plazminojen aktivatorii, SCUPA: tek zincir iirokinaz plazminojen aktivator(i, APSAC: anizole

plazminojen-streptokinaz aktivator kompleksi




Tablo 1. Olgulara ait bulgularin dékiimii

Hasta Yas Cinsiyet Greft Siireg Doz Ek Komplikasyon Sonug
Lokalizasyonu 1000 U Girisim

1 49 E Al AKUT 800 PTA LOKAL HEM.

2 66 E iF AKUT 2.000 PTA TROMBUS MIG. +
3 44 E iF AKUT 1.800 PTA - +
4 55 E iF KRONIK 1.600 - LOKAL HEM.+ US KANAMA+PKT (-)
5 58 E FP AKUT 1.000 PTA+STENT - +
6 48 E FP AKUT 1.600 PTA LOKAL HEM.

7 51 E FP SUBAKUT 1.750 - LOKAL HEM. (-)
8 57 E Al AKUT 1.800 PTA ATES+TROMBUS MIG. +
9 62 E FP AKUT 1.000 PTA -

10 56 E iF AKUT 1.200 PTA ATES+LOKAL HEM. + PKT +
11 52 E iF SUBAKUT 2.000 - D E KANAMA (-)
12 61 E Al SUBAKUT 1.600 PTA - +
13 71 K FP AKUT 1.800 - TROMBUS MiG. +
14 64 E Al AKUT 1.000 PTA LOKAL HEM.+TROMBUS MiG. +
15 68 E iF AKUT 1.200 PTA - +
16 57 E FP AKUT 1.800 PTA+STENT - +
17 67 E iF AKUT 1.800 PTA PKT +
18 54 E FP AKUT 2.100 PTA LOKAL HEM. +
19 70 E Al KRONIK 1.600 - - (-)
20 56 E Al AKUT 1.600 PTA - +
21 68 E Al SUBAKUT 1.800 - LOKAL HEM. +
22 42 E FP AKUT 2.100 PTA LOKAL HEM. + TROMBUS MiG. +
23 48 E Al AKUT 1.400 PTA - +
24 53 E iF AKUT 800 PTA - +
25 51 E iF AKUT 1.200 - TROMBUS MIG.. +
26 64 E Al AKUT 1.750 PTA - +
27 61 E Al SUBAKUT 1.600 PTA - +
28 54 E iF AKUT 1.400 PTA - (-)
29 56 K FP KRONIK 1.750 - LOKAL HEM. + DE KANAMA +
30 64 E FP AKUT 1.600 PTA - +
31 56 E Al AKUT 1.800 PTA - +
32 50 E FP AKUT 1.200 PTA+STENT - +
33 57 E Al AKUT 1.600 PTA - +
34 45 E FP AKUT 1.400 - TROMBUS MiG. +
35 49 E FP SUBAKUT 1.600 PTA - +
36 63 E iF AKUT 1.000 - LOKAL HEM. +
37 65 E Al AKUT 1.200 PTA - +
38 47 E FP AKUT 1.800 PTA TROMBUS MiG. +

Ai: Aortoilyak, iF: ilyofemoral, FP: Femoropopliteal, Trombiis mig: Trombiis migrasyonu, Lokal hem: Giris yerinde lokalize hematom, DE kanama: Dis etlerinde kanama,
US Kanama: Uriner sistem kanamasi, PTA: Perkiitan transliiminal anjiyoplasti, PKT: Perikateter trombozu, Sonug (+) basarili (-) basarisiz

rinolitik enzim olan plazmin ortaya
cikar. Fibrin ve fibrinojenin plazmin
tarafindan yikilmasi sonucu ortaya ¢i-
kan iiriinler fibrin yikim iiriinleri ola-
rak adlandirilir (6). Urokinaz plazmi-
nojeni dogrudan aktive eder. Plazmi-
nojen aktivasyonu ve inaktivasyonu
¢izim 1’de gematize edilmigtir.
Dordiincii yilda otolog safen ven
greftlerinde patensi oran1 %68 iken,
politetrafluoetilen (PTFE) sentetik

greftlerinde bu oran %38’dir. Istatis-
tiksel olarak aralarinda belirgin farkli-
lik mevcuttur. Bu farklilik infrapopli-
teal greftlerde daha belirgindir. Infra-
popliteal damarlarda 4 yillik patensi
otolog ven greftler icin %49 iken,
PTFE greftlerde patensi oran1 %12’dir
(7,8). Periferik arter hastaliginin prog-
resyonu sonucu gelisen greft trombo-
zunun cerrahi tamiri zordur ve bagari
oranlar1 %30’lardadir (1-5). Trom-

bektomi ve lokal cerrahi revizyon
sonrast acik kalim oranlarindaki dii-
siikliik intraarteryel trombolitik teda-
vinin dnemini arttirmistir.
Trombolitik tedavi i¢in tiim hasta-
larda iirokinaz kullandigimiz 38 olgu-
lu serimizde basar1 oranimiz %86 ola-
rak bulundu. Bu bagari orani bildirilen
ve %66 ile %95 arasinda degisen
oranlar ile uyumlu idi. Bildirilen baga-
r1 oranlarindaki bu farklilik; hastaligin
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Resim 7. A. Olgulardan birinde trombolitik tedavi sonrasi darlik saptanmistir. B. Ayni olguda balon anjiyoplasti

sonrasinda darlik kaybolmustur (ok).

yaygimnlig1 ve lokalizasyonu, tedavi
endikasyonlari, trombolitik ajan segi-
mi, dozu, uygulama sekli ve basarinin
tanimlanmast gibi sebeplere baghidir
(9-11).

Plazminojen aktivator se¢imi basa-
rida 6nemli bir faktordiir. Streptoki-
naz ile %27-72, iirokinaz ile %66-97
oraninda primer basari bildirilmekte-
dir (12,13). Periferik tromboliz icin
iirokinaz ve doku plazminojen aktiva-
toriiniin (t-PA) kullanildig1 randomize
bir calisma gostermistir ki t-PA erken,
hizli etki gostermektedir. Ancak fibri-
nojen diizeylerinde belirgin azalmaya
neden olmaktadir. Kanama olusturma
olasilig1 t-PA’da daha fazladir. Uroki-
naz ve t-PA arasinda klinik basari
oranlar1 arasinda anlamli farklilik
yoktur (14).

Altta yatan lezyonun ortaya konma-
s1 ve lezyonlarin perkiitan veya cerra-
hi tekniklerle diizeltilmesi uzun do-
nem acgik kalim oranlarini belirgin
olarak attirmaktadir (15). Bizim calis-
mamizda komplet trombolizis gelisen
33 olgunun 22’sinde distal ve proksi-
mal anastomoz hattinda darlik, 6’sin-
da distal anastomoz hattinda darlik iz-
lenmigtir. Darlik ortaya konulan tiim
hastalara ayn1 seansta anjiyoplasti uy-
gulanmis ve tam patensi saglanmisgtir.

Greft materyali trombolitik tedavide
erken bagariy1 etkilemektedir. Nativ
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arter ve sentetik greftlerde trombolizis
ven greftlere oranla daha bagarilidir.
Nativ arterlerde litik tedavide basari
%78, sentetik greftlerde %80 ve ven
greftlerde ise %55 olarak bildirilmek-
tedir (16,17). Sentetik greftlerdeki
trombolitik tedavideki bagarinin muh-
temel sebebi ise tikaniklik etyolojile-
rinin farkliligina baghdir. Ven greftle-
rinde trombozis nedeni siklikla akim
sinirlandiran lezyon olup, diffiiz duvar
kalinlagmasi, anastomotik darliklar,
kapakg¢ik hipertrofisi nedeniyle geli-
sen darliklar, klemp zedelenmeleri gi-
bi lezyonlar prosediiriin basar1 oranini
azaltmaktadir (16). Diffiiz duvar ka-
linlagmas1 gelisen greftler kurtarila-
maz.

Greft okliizyonunun gelisim siiresi-
nin litik tedavide bagariy1 en cok etki-
leyen faktor oldugunu gosteren cok
sayida yayin mevcuttur. En kapsamli
olani; alt ekstremite iskemisinde cer-
rahi ile trombolitik tedavinin karsilag-
tirildig1 cok merkezli prospektif calig-
ma sonuglarina gore iskeminin siiresi
sonuca etki eden en 6nemli faktor ola-
rak bildirilmistir. Bu calismaya goére
akut tikanikliklarda (<14 giin) trom-
bolitik tedavi cerrahi yontemlere oran-
la daha basarilidir (18). Bizim calig-
mamizda okliizyon ile trombolitik te-
davi arasinda gecen siire basarili olu-
nan olgularda ortalama 28 saat idi.

Yas, cinsiyet, sigara i¢imi, hipertan-
siyon gibi risk faktorlerinin hicbirinin
trombolitik tedavi sonuglarini etkile-
digi gozlenmemistir. Diyabet olma-
yanlarda trombolitik tedavinin bagari-
st %80 iken, diyabetli hastalarda ba-
sarl oran1 %49 olarak bildirilmistir
(19).

Trombiis boyutu, yasi, kanla temas
eden trombiis yiizey alani, fibrin ¢ap-
raz baglarinin derecesi, trombiis yiize-
yinin yapisi, trombiis kompozisyonu
ve molekiiler yapisi, trombiis bolge-
sindeki kan akiminin durumu gibi
trombiise ait 6zellikler bagariy: etkile-
mektedir. Tedavinin baslangicinda
perfiizyon kilavuz telinin trombiisiin
icinden gegirilebilmesi bagarili bir
trombolizis i¢in gereklidir (19). Bizim
calismamizda bagarili olunan tiim ol-
gularda perfiizyon kilavuz telinin
trombiis icerisine yerlestirilebildigi
dikkati cekmektedir.

Greft trombolizisinde basarisizlik
bir¢ok faktore bagh olabilir. Litik te-
davi sonucu herhangi bir komplikas-
yona bagl olarak infiizyonun kesil-
mesi en sik sebeplerden birisidir.

Kateter cevresinde trombozis ok-
liizyon proksimalindeki akimin azal-
masina baghidir. Eskridge ve arkadag-
lar1 kateter etrafinda trombozis geli-
sim oranin1 %26 olarak bildirirken di-
ger calismalarda bu oran daha diisiik-
tiir (20). Kan akimi azlig1 veya yoklu-
gunda kateterin damar icinde kaldigi
slire igerisinde retromboz riski art-
maktadir. Heparin ile yeterli antiko-
agiilasyon uygulandiginda kateter et-
rafinda gelisen trombozisin %35’ten
%11.8°e diistiigli bildirilmigtir (21).
Biz de calismamizda tiim hastalarda
saatte 1000 U heparin uyguladik. Bu-
na ragmen 3 olgumuzda (%7) perika-
teter trombozis gelisti. Ayrica katete-
rin uzun sireli kaldigr durumlarda
sepsis olasilig1 artmaktadir.

Major komplikasyonlar; 6nceden
beklenmeyen cerrahi girisime ihtiya-
cin oldugu, transfiizyon gerektiren ka-
namalarin gelistigi, hastanede kalig
stiresinin uzadig1 olaylar olarak ta-
nimlanir ve greft trombolizinde %13-
30 oraninda izlenir. Major kanama
komplikasyonlarinin oran1 %7-17 ola-
rak bildirilmistir. Bunlarin biiyiik ¢o-



Sunlugu lokal olarak girigsim bolgesin-
de ya da perfiize olan ekstremitede ge-
lisir. Bu lokalizasyonlarda izlenen he-
moraji genellikle yakalanir ve erken
kontrol edilir. Diger ciddi lokal ve
uzak kanama oranlar1 ¢ok daha diistik-
tiir. Litik tedavinin en korkulan komp-
likasyonu intrakranyal kanamadir
(1,2,11,12). Plazminojen aktivator se-
¢imi kanama komplikasyon oranini
belirleyebilir. Urokinaz ile major ka-
nama orami streptokinaz (SK) ve t-
PA’ya gore diisiiktiir (12). Otuzsekiz
olgulu serimizde ciddi sayilan kanama
gelismedi. Bir olguda iiriner sistem
kanamasi (%2), 2 olguda dis etlerinde
kanama (%5), olgularin 11’inde ise
(%28) giris yerinde lokal hematom
gelisti.

Infiizyon sirasinda sistemik litik de-
gerler fibrinojen diizeyi, PZ, PTZ ve
fibrin yikim iiriinlerinin monitorizas-
yonu ile degerlendirilir. Litik duru-
mun tespitinde kullanilan hematolojik
parametrelerin hemorajik komplikas-
yonlarin tespitinde yararliliklar1 fazla
degildir. Kabul goren goriis fibrinojen
diizeylerinin 100 mg/d]’nin altina diis-
tiigli durumlarda infiizyonun tamamen
durdurulmasidir (22). Bizim olgulari-
mizin hicbirinde fibrinojen diieyleri
100 mg/dI’nin altina diigmemistir.

Major komplikasyon oranlarmin dii-
stiriilmesinde dikkatli hasta se¢imi en
onemli faktordiir. Litik terapinin tiim
formlarinda kullanilan standart kont-
rendikasyonlara ek olarak yeni yerles-
tirilmig greftlerde trombolitik tedavi
kontrendikedir. Kanamanin teghisi ve
kontrolii gii¢ oldugu i¢in inguinal liga-
man {izerindeki transgreft ekstrava-
zasyonlar1 rolatif kontrendikasyon
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Urokinaz (UK) insan kaynakli oldu-
gu icin allerjik reaksiyon gostermeme-
si beklenir. Non-allerjenik olmasi
UK’nin SK’ya olan iistiinliiklerinden
biridir. UK ya kars1 gelisen allerjik re-
aksiyonlar son derecede azdir. Titre-
me gelisen hastalarda infiizyon kesil-
mesi ya da 6zel tedavi uygulamasi ge-
rekmemektedir, semptomlar kendili-
ginden diizelir. Baz1 hastalarda hafif
ates gelisimi bildirilmistir. Biz de 2
(%5) olgumuzda ates gozledik.

Distal embolizasyonun mekanizma-
st; tam olmayan lizis ile trombiisiin
degisik bolgelerinde meydana gelen
zayiflama ile olusan parcalanmadir.
Siklikla infiizyonun devamu ile birlik-
te eritilir. Olgularimizin 8’inde (%21)
distal embolizasyon gelisti. Tromboli-
tik ajanin infiizyonunun devam ettiril-

mesi ile trombiis tamamen lizise ugra-
tilmustir.

Sonug olarak, greft trombozisinde
arteryel anjiyografi ile greft okliizyo-
nunun yeri ve takiben uygulanan
trombolitik tedavi ekstremite korun-
mast agisindan biiyiikk énem tagimak-
tadir. Trombolitik ajanin gelisen kate-
ter ve perfiizyon kilavuz tel sistemleri
ile lokal intraarteryel kullanimi kana-
ma gibi onemli komplikasyonlarin
azalmasimi saglamistir. Trombolitik
tedavi, greftin proksimal ve distal
anastomoz diizeylerinde gelisen inti-
mal hiperplazi ve cerrahi siitiir hatasi
gibi altta yatan sebeplerin ortaya kon-
masi acisindan Onemlidir. Greftin
proksimal ve distal darliklarinda ayni
seansta balon dilatasyonu ve stent te-
davisi greft retrombozunu Onlemek-
tedir.

INTRAARTERIAL THROMBOLYSIS IN THE TREATMENT OF THROMBOSIS OF LOWER

EXTREMITY ARTERIAL BYPASS GRAFTS

PURPOSE: Acute and subacute thrombosis of arterial bypass grafts in the lower
extremities poses a significant risk for limb loss. The purpose of this study is
assessing the impact of urokinase in peripheral arterial thrombolysis for vascular

graft occlusion.

MATERIALS AND METHODS: The records of 38 consecutive patients (38 grafts) who
underwent selective urokinase thrombolysis of grafts to the lower extremity arteries

were reviewed.

RESULTS: Thrombolysis was successful in 33 grafts. Five patients had failed lysis. Of
the 33 patients with successful lysis, 22 patients required angioplasty of the proximal
and distal anastomosis, and 6 patients underwent angioplasty of the distal
anastomosis only. Additionally three patients required self expandable stents.

CONCLUSION: Good runoff and intrathrombotic infusion are virtual necessities in
obtaining a positive immediate outcome in peripheral graft occlusions. Graft
thrombolysis enables us to determine proximal and distal stenosis. Balloon dilatation
and/or stent placement of these regions keeps the graft open and prevents

rethrombosis.
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