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INFRAPOPLITEAL ARTER HASTALIKLARINDA GIRISIMSEL
YAKLASIM VE VASKULER KAPATMA

Hikmet HAMUR'

GiRis
Bu boliimde ise infrapopliteal arter hastaliklarinda girisimsel tedavi seceneklerin-
den ve alt ekstremite periferik arter hastaliginda (AEPAH), endovaskiiler tedavi

ile ilgili calismalar ve vaskiiler kapatma cihazlarinin kullanim1 hakklinda bilgi ve-
rilecektir.

DIiZALTI GIRISIMLERDE PUF NOKTALAR

Konvansiyonel balon anjiyoplasti 2-3 damar akimi olan kalsifiye olmayan fokal
stenozda tercih edilen yontemdir. Dizalti girisimler (DIG)de 30 saniye ile 3 da-
kika arasinda siiren balon dilatasyonu onerilir (1). Stentleme akimi sinirlayan
diseksiyon veya uzun kompleks bir lezyon olmasi durumunda yapilabilir. Balon
ekspendable stentler o6zellikle distal siiperfisial femoral arter (SFA)da geg stent
deformasyonu, mekanik kompresyon, restenoz ve ge¢ klinik basarisizlikla iliski-
lendirilmektedir. Self ekspendable stentler ise 1-3 yillik 6nemli agiklik oranlarina
sahiptirler. SUPERA gibi nitinol kapl stentler eklem bélgelerine yerlestirilebilir.
Ancak ge¢ mekanik deformasyon ve restenoz dolayisiyla kullanimi sinirlandiril-
muigtir. SUPERA stent 0.014-0.018 inchlik kilavuz tel tizerinden konulur. SUPERA
stentin distalini ayarlamak zordur. Ciinki kateteri sabit tutmadan geri ¢ekersek
orgli araliklar: fazla olacagindan hedefledigimiz yerden daha asag: yerlesebilir.
Eger kateteri sabit tutarsak orgii araliklar1 sik olacagindan hedefledigimiz yerden
yukariya stent yerlestirilebilir. DIGde retrograd ponksiyon dncesi nitrat yapila-
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ricinin arkasindan pulsatil kan gelmeye baglar. Pulsatil kan gelmeye baslayinca
sheat hafifce geri gekilir. Pulsatil kan akiminin kesildigi esnada arkadan angiose-
al cihazi bu sheate monte edilir. Daha sonra angioseal cihazi saga ve sola dogru
hareket ettirilerek tik diye bir ses duyulur. Daha sonra angioseal geri ¢ekilir. Geri
gekildikten sonra igerideki teller yesil bir dilatoriin i¢inden disar1 ¢ikmus sekil-
de goriliir. Dilator ileri geri dogru hareket ettirilerek cihazin damar disindaki
kismina dikig atilmast saglanir. Daha sonra dilatér ¢ikarilarak ipler kesilir. Islem
boylelikle tamamlanmis olur. Vaskiiler kapama cihazlariin 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

SONUC

AEPAH ozellikle diyabetik ve KAH olan hastalarda sik olarak goriilmektedir.
Aralikli bacak agrisi en sik semptom olup, bu semptoma sahip hastalarda ABKI
bakilmast ilk tanisal tetkikdir. Bununla birlikte baslangi¢ yaklagimda siklikla dup-
leks ultrason kullanilmaktadir. Revaskiilarizasyon segenekleri arasinda perkiitan
miidahale, cerrahi baypas veya bunlarin bir kombinasyonu bulunur ve se¢im,
obstriiksiyon diizeyine (aortoiliyak, femoropopliteal) ve hastaligin ciddiyetine ve
hastanin miidahale riskine baglidir. Son zamanlarda artan bilgi ve beceri morbi-
dite ve mortalitenin azalmasina katki saglayacaktir.
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