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İNFRAPOPLİTEAL ARTER HASTALIKLARINDA GİRİŞİMSEL 

YAKLAŞIM VE VASKÜLER KAPATMA

Hikmet HAMUR1 

GİRİŞ

Bu bölümde ise infrapopliteal arter hastalıklarında girişimsel tedavi şeçeneklerin-
den ve alt ekstremite periferik arter hastalığında (AEPAH), endovasküler tedavi 
ile ilgili çalışmalar ve vasküler kapatma cihazlarının kullanımı hakklında bilgi ve-
rilecektir.

DİZALTİ GİRİŞİMLERDE PÜF NOKTALAR

Konvansiyonel balon anjiyoplasti 2-3 damar akımı olan kalsifiye olmayan fokal 
stenozda tercih edilen yöntemdir. Dizalti girişimler (DİG)’de 30 saniye ile 3 da-
kika arasında süren balon dilatasyonu önerilir (1). Stentleme akımı sınırlayan 
diseksiyon veya uzun kompleks bir lezyon olması durumunda yapılabilir. Balon 
ekspendable stentler özellikle distal süperfisial femoral arter (SFA)’da geç stent 
deformasyonu, mekanik kompresyon, restenoz ve geç klinik başarısızlıkla ilişki-
lendirilmektedir. Self ekspendable stentler ise 1-3 yıllık önemli açıklık oranlarına 
sahiptirler. SUPERA gibi nitinol kaplı stentler eklem bölgelerine yerleştirilebilir. 
Ancak geç mekanik deformasyon ve restenoz dolayısıyla kullanımı sınırlandırıl-
mıştır. SUPERA stent 0.014-0.018 inchlik kılavuz tel üzerinden konulur. SUPERA 
stentin distalini ayarlamak zordur. Çünkü kateteri sabit tutmadan geri çekersek 
örgü aralıkları fazla olacağından hedeflediğimiz yerden daha aşağı yerleşebilir. 
Eğer kateteri sabit tutarsak örgü aralıkları sık olacağından hedeflediğimiz yerden 
yukarıya stent yerleştirilebilir. DİG’de retrograd ponksiyon öncesi nitrat yapıla-
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rıcının arkasından pulsatil kan gelmeye başlar. Pulsatil kan gelmeye başlayınca 
sheat hafifçe geri çekilir. Pulsatil kan akımının kesildiği esnada arkadan angiose-
al cihazı bu sheate monte edilir. Daha sonra angioseal cihazı sağa ve sola doğru 
hareket ettirilerek tık diye bir ses duyulur. Daha sonra angioseal geri çekilir. Geri 
çekildikten sonra içerideki teller yeşil bir dilatörün içinden dışarı çıkmış şekil-
de görülür. Dilatör ileri geri doğru hareket ettirilerek cihazın damar dışındaki 
kısmına dikiş atılması sağlanır. Daha sonra dilatör çıkarılarak ipler kesilir. İşlem 
böylelikle tamamlanmış olur. Vasküler kapama cihazlarının özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir.

SONUÇ

AEPAH özellikle diyabetik ve KAH olan hastalarda sık olarak görülmektedir. 
Aralıklı bacak ağrısı en sık semptom olup, bu semptoma sahip hastalarda ABKİ 
bakılması ilk tanısal tetkikdir. Bununla birlikte başlangıç yaklaşımda sıklıkla dup-
leks ultrason kullanılmaktadır. Revaskülarizasyon seçenekleri arasında perkütan 
müdahale, cerrahi baypas veya bunların bir kombinasyonu bulunur ve seçim, 
obstrüksiyon düzeyine (aortoiliyak, femoropopliteal) ve hastalığın ciddiyetine ve 
hastanın müdahale riskine bağlıdır. Son zamanlarda artan bilgi ve beceri morbi-
dite ve mortalitenin azalmasına katkı sağlayacaktır.
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