OLGU 4

Siiperfisiyal Femoral Arter Lezyonuna Girisim
Olgusu ve Tedavide Giincel Yaklasimlar

Serkan YAZAN'

Olgu Sunumu

68 yaginda erkek hasta poliklinigimize 3 aydan beri olan sag bacak agris1 sikayeti
ile bagvurdu. Istirahat agrisi olmayan hasta, 100 metre yiiriimeyle agrisinin oldu-
gunu ifade etti. Bilinen diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi
(KAH) (10 y1l 6nce koroner by-pass) oykiisii olan hasta medikal tedavi olarak
valsartan, asetilsalisilik asit, klopidogrel, pitavastatin, metoprolol, metformin ve
pentoksifilin almaktaydi.

Yapilan fizik muayenede sag ve sol alt ekstiremitede kronik bir yara veya iil-
sere saptanilmadi.Sag tibialis ve dorsalis pedis arterleinde nabiz palpasyonu zayif
idi. Sol ABI 1.09 sag ABI si 0.75 6lgiildii. Sonrasinda yapilan bilgisayarli tomogro-
tik anjioda sag siiperfisyal femoral arter (SFA) proximalinde total darlik saptand.

Hastamiz semptom olarak Fontaine siiflamasi evre IIb ve Rutferhord sinif-
lamasi evre I olarak degerlendirildi. Uygun medikal tedavi alan hasta, kardiyo-
vaskiiler takim tarafindan degerlendirildi ve sag sfa lezyonuna perkiitan girisim
karar1 verildi.

Girigim
Sol femoral artere 7F sheath yerlestirildi. Hastanin diagnostik anjiografisi yapildi
(Video 1). Hidrofilik 0,035- 180 cm tel ile IMA katater egliginde sag iliak artere
déniilemedi. 180 cm stiff hidrofilik 0,035 j uglu tel iizerinden IMA diagnostik
katater sag iliak artere ilerletildi. Amplatz siiper stiff tel izerinden 7F 55 cm Cook
Shuttle sheath sag eksternal ilak arter distaline yerlestirildi. 150 cm Navicross diiz
uclu mikrokatater esliginde ince cross-it 300 sonrasinda pilot 200 tellerle lezyon
gecilmeye ¢alisildi ancak bagarili olunamadi. V18 0,018 tel ile lezyon gegilebildi.
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anjioplastide goriilebilmektedir. Bu sorunun iistesinden gelmek igin bir kemote-
ropatik olan paklitaksel neointimal proliferasyonu baskilamak i¢in kullanilmistir
.Paklitaksel salinimli balon ve stentler restenoz oranini 6nemli 6l¢iide azaltmistir.
SFA lezyonlarinda balon anjioplasti genellikle yeterlidir. Stentleme islemi genelde
disseksiyon varliginda yapilmalidir ve miimkiin oldugunca kisa stent tercih edil-
melidir .Stent olarak kendiligiden agilan nitinol stentler kullanilabilir. Paklitak-
sel salinimli balonlar tekrar girisimleri anlamli olarak azaltirken, bazi yayimnlarda
mortaliteyi arttirdig1 saptanmistir(4). Dikkat edilmesi gereken bir noktada balon
uzunlugudur .Eger brakiyal yoldan antegrot girisim yapilacaksa balon boyutu
lezyonu kaplayamayabilir.Bu yiizden brakiyal yaklagimlarda lezyon uzunluguna
dikkat edilmelidir. Balon ¢apinin se¢imi distal damara gore yapilmalidir.

Endovaskiiler aterektomi, SFA veya popliteal arter hastalig1 olan hastalarda
ateromun ¢ikarilmast i¢in yeni bir teknik olarak ortaya ¢ikmigtir. Bugiin piyasada
yonsel, rotasyonel, orbital ve lazer aterektomi dahil olmak tizere ¢esitli aterekto-
mi tiirleri mevcuttur. Rotasyonel aterektomide, saglikli elastik damar duvarini
elastik olmayan plaktan ayirmak i¢in 150.000 ila 200.000 rpm hizlara kadar do-
nen keskin elmas mikrogiplerle kapl eliptik bir piring ¢apak kullanir. Uzun SFA
lezyonlarinda rotasyonel aterektominin ila¢ kapli balonla beraber kullanilmasi
uzun siireli damar agiklik oranina iyilestirmis ve iki yillik major ampiitasyon ve
oliim oranlar1 distirmustiir(5).
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