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ALT EXTREMITE PERIFERIK
ARTERLERINE GIRISIM

Periferik arter hastaligi (PAH), alt ekstremite pe-
riferik arterlerinde aterosklerozun neden oldugu
daralma ve tikanmalarla seyreden bir progesin
sonucu olusur. Cogunlukla birden ¢ok segment
tutulumu izlenir. Genellikle ileri yaslarda sikli-
g1 artar ve ¢ogunlukla asemptomatik seyreder.
Semptomatik olgularin biiyiik ¢cogunlugu stabil
olmakla beraber ¢ok az kismi (%4 tin alt1) ampu-
tasyonla sonlanmaktadir. (2)

Periferik dolasimin bozulmasi ve distal damar
yataginin kanlanmasinda azalma ile semptomlar
baglar. Semptomlar, tamamen stabil durumlardan
mindr ve major doku kayiplarina sebep olacak 6l-
ciide ileri seviyelere ulagabilecek kadar genis bir
yelpazeyi igerir. Bacak kas gruplarinda kanlanma
azalmasi ile kladiikasyon agrilar1 bas gosterir. Iler-
leyen asamalarda istirahat agrisi, belirgin doku is-
kemisi ve doku kayiplar1 meydana gelebilir. (2,3)

Tedavide 6ncelikle optimal medikal tedavi ile
egzersiz programlar1 diizenlenmesi onerilir. Taki-
binde yeterli sonu¢ alamayan ve yasam kalitesini
ve islevselligi bozan kladiikasyon ve doku iskemisi
durumlarinda revaskiilarizasyon gerekebilir. (1)

Revaskiilarizasyon gerektiginde tiim anatomik
yap1 ve komorbid durumlari ile beraber hasta yas:
ve fonksiyonel durumu disiiniilerek karar verilir.
Lezyon yerlesimi, uzunlugu,diger segmentlerle
iliskisi goz oniinde bulundurularak TASC (The
TransAtlantic Intersociety Concencus) siniflamasi
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bildirilmigtir. TASC A ve B 6ncelikle endovaskiiler
tedavi, D cerrahi, C ise kisisellestirilerek olgunun
durumuna gore karar verilen hastalar: igerir. Son
klavuzlarda cerrahi ve endovaskiiler tedavi se¢im-
leri i¢in TASC siniflamasi kullanilmamustir. Artan
teknolojik gelisme ve cihaz ¢esitliligi ile beraber
endovaskiiler girisimler artmakta; yeni yayinlar ve
klavuzlar egliginde cerrahinin 6niine gegmektedir.
Cerrahi revaskiilarizasyon uzun dénem agiklik
oranlar1 yiiksek ve tedavide 6nceleri altin standart
olarak goriilse de; artan maliyet, hastane yatis sii-
resi artis1, komorbid durumlari ile beraber artmis
mortalite ve morbidite sonucu endovaskiiler teda-
vinin arkasinda kalmstir. (2)

Revaskiilarizasyona kural olarak proksimal
segmentlerden baglanip ayni veya ayr1 seanslarda
distal segmentlere girisim diistiniilebilir. Prok-
simaldeki lezyonun agilmasi ile distal kanlanma
artmakta; hastanin semptomlari, yasam kalitesi,-
fonksiyonel kapasitesi gelismekte ve dolayis: ile
distal revaskiilarizasyon ihtiyaci da ortadan kalka-
bilmektedir. (3)

Alt ekstremite arteryal sistemi 3 ana segmente
seklinde kendini gosterir.Aortailiyak, femoropop-
liteal ve infrapopliteal (tibiyoperoneal, dizalti) da-
marlar seklinde proksimalden distale siralanirlar.

Aortailiyak arterlere girisim

Proksimal segmentlerin etkilenmesi ile meyda-
na gelen semptomlar daha ¢ok kladiikasyon ile bas-
lar. Distal dolagim ve kollateral damar aginin varlig
ve durumuna gore semptomlar sekillenir. Medikal

Uzm. Dr. Sakarya Universitesi Egitim ve Ars. Hasyanesi fturna_53@hotmail.com

-749 -



Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

agisindan daha biiyiik risk tagir. Bu tarz durum-
larda vakaya hazirlikli girmeli ve riiptiir aninda
kapli ve greft stentleri bolgeye hizlica yerlestire-
bilmek icin icinden ge¢mesine olanak saglayan
daha biyiik kiliflar (8f) kullanilmalidir. Kigiik
capli balonlar ile 6ncelikle dikkatli predilatasyon
yapilmasi uygun olur. Riski yiiksek olan ve riip-
tiir 6ngoriilebilir aortailiyak endovaskiiler girisim
yapilacak hastalarda kapli stent kullanimi kétii so-
nuglar1 azaltabilecek niteliktedir. (1,4)

Ozellikle daha proksimal lezyonlarda daha gok
goriillmek iizere periferik arter hastaliginda trom-
biis lezyon komponenti olarak ¢ogu defa goriile-
bilmektedir. Peroperatif donemde heparinizas-
yon ve dikkatli takip gerekir. Ozellikle infrarenal
abdominal aorta lezyonlar1 igin trombolizis ek
olarak gerekebilir. Ozellikle lezyonlar igin kiiciik
capli balon kullanimi ve stentlerin overdilate edil-
memesi Onerilmektedir. Emboli olusumu ile as-
pirasyon katateri kullanimi, katater aracili trom-
bolizis veya mekanik trombektomi uygulanmasi
gerekebilmektedir. $imdilik distal koruma araglar1
endovaskiiler ekstremite periferik islemlerinde
Onerilmemektedir. (2,3)

Periferik arter hastalig1 grubunda yaklagik %13
renal yetmezlik birlikteligi izlenmistir. Kontrast
kullanimi1 ve emboli riski bu durumun daha da
derinlesmesine sebep olabilmektedir. Peroperatif
hidrasyon ve kontrast madde kullanimi azaltilma-
s1 temel kurallardir.(4)
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