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İNFRAİNGUİNAL ARTER HASTALIKLARINDA  

GİRİŞİMSEL YAKLAŞIM

Hikmet HAMUR1 

GİRİŞ

Alt ekstremite periferik arter hastalığı (AEPAH), güncel tedavi yaklaşımı bölüm 
15’te anlatılmıştı. Bu bölümde ise infrainguinal arter hastalıklarında girişimsel 
tedavi şeçeneklerinden bahsedilecektir.

FEMOROPOPLİTEAL LEZYONLARA YAKLAŞIMDA PÜF NOKTALAR

Retrograde Ponksiyon Ve Çapraz Geçiş (Kontralateral) Tekniği

8F bir sheat karşı taraf femoral arterden ponksiyon yapılarak girilir. Daha son-
ra 0.035 inch hidrofilik tel üzerinden 4F LİMA kateteriyle aortik bifurkasyona 
gelinir. Aortik bifurkasyonda bu kateterin ağzı common iliak artere doğru dön-
dürülür. Takibinde common iliak arterden femoral artere doğru hidrofilik tel iler-
letilir. Daha sonra LİMA kateteri hidrofilik tel üzerinden sheatin karşı tarafında-
ki femoral artere doğru ilerletilir. Femoral artere bu kateter ilerletildikten sonra 
hidrofilik tel çıkarılır. Supracor veya süper amplatz sert telle femoral arterdeki 
LİMA kateteri içinden ilerletilerek tellenir. Daha sonra LİMA kateteri çıkarılarak 
supracor sert tel üzerinden lezyonun yerine göre genellikle 90 cm sheatless gönde-
rilir. Daha sonra supracor sert tel çıkarılır. 0.014-0.018 inch uyumlu Minie destek 
kateteri, süpercross mikrokateter veya başka mikrokateterlerle ASTATO 30 veya 
TRESSURE 12 tel ile lezyona gelinir. ASTATO 30 penetrasyon teli olup lezyon 
geçildikten sonra TRESSURE 12 ile değişim yapılır. Bu tellerden başka teller de 
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• Tüm SFA stent tıkanmaları, trombozu ve yeterli iniş alanına sahip çoğu zaman 
SFA instent restenoz vakaları

• Semptomlarında akut yani 2 hafta içerisinde kötüleşme yaşayan hastalar ki bu 
hastalar büyük oranda taze trombüse sahiptirler.

• Yeterli bir popliteal segmentli tek damar akımının olduğu kompleks uzun SFA 
lezyonları

• Ülseratif olduğuna karar verilen lezyonlar
• En az 3 mm infrapopliteal damara sahip kritik bacak iskemili hastalar
• Yeterli bir popliteal segmentli tek damar akımı ve şiddetli proksimal SFA has-

talığı olan KBİ’de

Akut Femoral Oklüzyonda Öneriler

Kompresif bandaj veya plak embolizasyonuna bağlı akut oklüzyonlar gelişebilir. 
Balon embolektomiye alternatif olarak intraarteryel tromboliz yapılabilir. Kontra-
lateral retrograde veya ipsilateral antegrad femoral yaklaşımla oklüzyondan 0.035 
inch tel geçirilir ve yan delikli bir kateterlerle trombolitik verilebilir. Veya gli-
koprotein 2b/3a uygulanabilir. Subakut tromboz durumunda 50 ml’lik bir enjek-
tör bağlı 6F kateterle taze trombüs aspire edilir. Sonucun optimize edilmesi için 
anjiyojet gibi bir periferik 6F cihazla reolitik trombektomi yapılarak akış yeniden 
sağlanır. Dirençli trombüs durumunda anjiyoplasti balonu kullanılabilir (9).
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