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74 PERKÜTAN EKSTREMİTE 
ARTERLERİNE GİRİŞİM

ALT EXTREMITE PERIFERIK 
ARTERLERINE GIRIŞIM
Periferik arter hastalığı (PAH), alt ekstremite pe-
riferik arterlerinde aterosklerozun neden olduğu 
daralma ve tıkanmalarla seyreden bir proçesin 
sonucu oluşur. Çoğunlukla birden çok segment 
tutulumu izlenir. Genellikle ileri yaşlarda sıklı-
ğı artar ve çoğunlukla asemptomatik seyreder. 
Semptomatik olguların büyük çoğunluğu stabil 
olmakla beraber çok az kısmı (%4 ün altı) ampu-
tasyonla sonlanmaktadır. (2)

Periferik dolaşımın bozulması ve distal damar 
yatağının kanlanmasında azalma ile semptomlar 
başlar. Semptomlar, tamamen stabil durumlardan 
minör ve major doku kayıplarına sebep olacak öl-
çüde ileri seviyelere ulaşabilecek kadar geniş bir 
yelpazeyi içerir. Bacak kas gruplarında kanlanma 
azalması ile kladükasyon ağrıları baş gösterir. İler-
leyen aşamalarda istirahat ağrısı, belirgin doku is-
kemisi ve doku kayıpları meydana gelebilir. (2,3)

Tedavide öncelikle optimal medikal tedavi ile 
egzersiz programları düzenlenmesi önerilir. Taki-
binde yeterli sonuç alamayan ve yaşam kalitesini 
ve işlevselliği bozan kladükasyon ve doku iskemisi 
durumlarında revaskülarizasyon gerekebilir. (1)

Revaskülarizasyon gerektiğinde tüm anatomik 
yapı ve komorbid durumları ile beraber hasta yaşı 
ve fonksiyonel durumu düşünülerek karar verilir. 
Lezyon yerleşimi, uzunluğu,diğer segmentlerle 
ilişkisi göz önünde bulundurularak TASC (The 
TransAtlantic Intersociety Concencus) sınıflaması 

bildirilmiştir. TASC A ve B öncelikle endovasküler 
tedavi, D cerrahi, C ise kişiselleştirilerek olgunun 
durumuna göre karar verilen hastaları içerir. Son 
klavuzlarda cerrahi ve endovasküler tedavi seçim-
leri için TASC sınıflaması kullanılmamıştır. Artan 
teknolojik gelişme ve cihaz çeşitliliği ile beraber 
endovasküler girişimler artmakta; yeni yayınlar ve 
klavuzlar eşliğinde cerrahinin önüne geçmektedir. 
Cerrahi revaskülarizasyon uzun dönem açıklık 
oranları yüksek ve tedavide önceleri altın standart 
olarak görülse de; artan maliyet, hastane yatış sü-
resi artışı, komorbid durumları ile beraber artmış 
mortalite ve morbidite sonucu endovasküler teda-
vinin arkasında kalmıştır. (2)

Revaskülarizasyona kural olarak proksimal 
segmentlerden başlanıp aynı veya ayrı seanslarda 
distal segmentlere girişim düşünülebilir. Prok-
simaldeki lezyonun açılması ile distal kanlanma 
artmakta; hastanın semptomları, yaşam kalitesi,-
fonksiyonel kapasitesi gelişmekte ve dolayısı ile 
distal revaskülarizasyon ihtiyacı da ortadan kalka-
bilmektedir. (3)

Alt ekstremite arteryal sistemi 3 ana segmente 
şeklinde kendini gösterir.Aortailiyak, femoropop-
liteal ve infrapopliteal (tibiyoperoneal, dizaltı) da-
marlar şeklinde proksimalden distale sıralanırlar.

Aortailiyak arterlere girişim
Proksimal segmentlerin etkilenmesi ile meyda-

na gelen semptomlar daha çok kladükasyon ile baş-
lar. Distal dolaşım ve kollateral damar ağının varlığı 
ve durumuna göre semptomlar şekillenir. Medikal 
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açısından daha büyük risk taşır. Bu tarz durum-
larda vakaya hazırlıklı girmeli ve rüptür anında 
kaplı ve greft stentleri bölgeye hızlıca yerleştire-
bilmek için içinden geçmesine olanak sağlayan 
daha büyük kılıflar (8f) kullanılmalıdır. Küçük 
çaplı balonlar ile öncelikle dikkatli predilatasyon 
yapılması uygun olur. Riski yüksek olan ve rüp-
tür öngörülebilir aortailiyak endovasküler girişim 
yapılacak hastalarda kaplı stent kullanımı kötü so-
nuçları azaltabilecek niteliktedir. (1,4)

Özellikle daha proksimal lezyonlarda daha çok 
görülmek üzere periferik arter hastalığında trom-
büs lezyon komponenti olarak çoğu defa görüle-
bilmektedir. Peroperatif dönemde heparinizas-
yon ve dikkatli takip gerekir. Özellikle infrarenal 
abdominal aorta lezyonları için trombolizis ek 
olarak gerekebilir. Özellikle lezyonlar için küçük 
çaplı balon kullanımı ve stentlerin overdilate edil-
memesi önerilmektedir. Emboli oluşumu ile as-
pirasyon katateri kullanımı, katater aracılı trom-
bolizis veya mekanik trombektomi uygulanması 
gerekebilmektedir. Şimdilik distal koruma araçları 
endovasküler ekstremite periferik işlemlerinde 
önerilmemektedir. (2,3)

Periferik arter hastalığı grubunda yaklaşık %13 
renal yetmezlik birlikteliği izlenmiştir. Kontrast 
kullanımı ve emboli riski bu durumun daha da 
derinleşmesine sebep olabilmektedir. Peroperatif 
hidrasyon ve kontrast madde kullanımı azaltılma-
sı temel kurallardır.(4)
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