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Diz Alti Lezyonuna Girisim Olgusu
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Olgu Sunumu

61 yas erkek hasta, klinigimize sol ayakta agr1 ve yara sikayeti ile bagvurdu. Agri-
sinin istirahatte olmadigini ancak 10 metre ytiriidiigiinde hemen basladigini ve
bu sikayetinin iki aydir arttigini belirtti. Hastanin 6zge¢misi incelendiginde, hi-
pertansiyon ve diyabet hastalig1 oldugu,bu hastaliklardan dolay: tedavi aldig1 an-
cak etkin bir kan glukoz diizeyi saglanamadig1 ve 20 paket/yil sigara icme oykiisii
oldugu goriildii.2019 yilinda koroner by-pass operasyonu ve 2020 yilinda sol fe-
ayakta embolektomi yapildig1 ve kasim 2020 tarihinde ise greft trombozu nedenli
hastane yatis1 yapildig1 kaydedildi. Hastanin fizik muayenesinde genel durum iyi
, suur acik, sistemik kan basinci degeri 120/80 mm hg ve elektrokardiyogramda
siniis ritmi ve sol anterior fasikiiler blok izlendi. Sol ayak 3-4-5. Parmakta nekroz
ve topukta agik yara goriildii. Distal nabizlar alinamadu.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Dis merkezde yapilan alt ekstremite dopler ultrasonografisinde sol femoral super-
tisiel arterde ciddi darlik izlenmis olup diz altinda belirgin akim goriilmemistir.
Yapilan alt ektremite bilgisayarli tomografi incelemesinde sol femoral superfisiel
arterde ciddi darlik, sol posterior tibial arter oklude, sol peroneal arter proksimali
oklude, sol tibialis anterior arteri 1se dorsalis pedis arterini de vererek devamlilik
gostermekte oldugu tespit edildi. Ciddi semptomatik perifer arter hastalig1 ve
ayakta acik iilsere yara olmasi nedeniyle hastaya periferik girisim planlandi. An-
tegrad yolla ana femoral arterden giris yapildi. Once superfisial femoral arterde
darlik tespit edildi ve balon yapildi. Ana femoral arterden destination sheath sol
SFA orta bolgeye kadar ilerletildi.Antegrad yol ile lezyon gerilemedi. Daha son-
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Periferik Arteryel Girisimler

Ayirici Tani ve Komplikasyonlar

Endovaskiiler girisimin esas komplikasyonlar1 perforasyon ve bununla iligkili
kanamadir. Eger perforasyon sahasindan klaviz tel ge¢mis ise, diisitk basingla
balonu belli bir siire sisirmek kanamayr durduracaktir. Eger klavuz tel lezyonu
gecmemisse disardan bask: yontemleri ile kanama durdurulabilir. Ayirici tanida
akut emboli mutlaka diigiiniilmelidir. Semptomun ne zaman ortaya ¢iktigi, ayak
ve bacak bolgesinde yara varlig1 ya da yoklugu, arteriel akut iskemiyi gosteren
tizik bulgular mutlaka arastirilmalidir (1,7).

Tablo 2. Diz alti perifer arter hastalarinda endovaskiiler girisim icin

kontraendikasyonla

Medikal olarak stabil olmayan hastalar

Ekstemitede enfekte gangren ya da hayati tehdit eden osteomiyelit varlig
Duzeltilemeyen kanama hastaliklari

Distal damarlar icinde ve ayaga dogru “run off “ damarlarinin olmayisi

Ozetle;

Diz alti perifer arter hastaliginin en sik nedeni diyabettir.

Dopler ultrasyon ve bilgisayarli tomografi esas tani yontemini olusturur.

Risk faktorlerinin kontroli ve tedavisi tedavinin ilk asamasini olusturur.

Semptomatik perifer arter hastalarinda tekli antiplatelet tedavi 6nerilmektedir. Eger
endovaskdler gisim yapilmissa ilk bir ay ikili antiplatelet tedavi, sonra tekli antiplatelet
tedavi 6nerilmektedir. Kronik antikoaguilan tedavi alan hastalarda ise endovaskdler girisim
sonrasl ilk bir ay aspirin veya klopidogrel oral antikoagtilan tedavi ile birlikte verilmelidir. Bir
Aydan sonraile oral antikoagtilan tedavi yeterlidir.

Antegrad yolla girisim en sik uygulanan girisim sekli olup dorsalis pedisten retrograd
girisim de distnulebilir.
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