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FEMOROPOPLİTEAL ARTER HASTALIKLARI VE GÜNCEL TEDAVİSİ
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GİRİŞ

Ateroskleroz	 damar	 duvarındaki	 subendotelyal	
alana	kolesterol	ve	çeşitli	lipid	birikimleri	ile	gi-
den	stres	ve	endotel	hasarı	ile	tetiklenen,	damar	
duvarının	 esnekliğini	 kaybolmasına	 neden	 olan	
ve	damar	çapını	daraltan	kronik	bir	damar	has-
talığıdır.

Ateroskleroz	en	sık	orta	ve	büyük	damarları	
tutma	eğilimindedir.	Damar	sertliğinin	en	yaygın	
şeklidir.	Mönckebergin	medial	kalsifik	sklerozi-
si	musküler	 tabakayı	 tutan	 arterioloskerozis	 ise	
küçük	damar	ve	arteriolleri	 tutan	bir	hastalıktır.	
Fizyopatolojide	 temelde	 subendotelyal	 koleste-
rol	birikimi	ile	giden	tıkayıcı	bir	damar	hastalı-
ğıdır.	 PAH’ın	 toplumdaki	 yaşa	 göre	 prevalansı	
yaklaşık	%12	civarındadır(1).

Ateroskleroz,	 ilerleyen	 yaşla	 birlikte	 altıncı	
ve	 yedinci	 dekatlarda	 en	 yüksek	 insidansla,	 40	
yaşın	üzerindeki	hastalarda	ekstremitelerin	tıka-
yıcı	arter	hastalığının	önde	gelen	nedenidir.

Ateroskleroz	en	sık	koroner	arter	hastalığına	
neden	 olmakla	 birlikte	 ilerleyen	 yaşla	 birlikte	
periferik	 damarları	 tutma	 eğilimindedir.	 Ate-
roskleroz	periferik	ve	visseral	organların	damar	
duvarını	 etkileyen	dünyada	ölüm	sebeplerinden	

altta	yatan	başlıca	hastalıklarındandır(2-3).	Ayrı-
ca	uzuv	kaybı	ve	morbiditenin	de	başlıca	sebep-
lerinden	biridir.	Risk	faktörleri	arasında	diabetes	
mellitus,	 hipertansiyon,	 sigara,	 hiperlipidemi,	
kronik	böbrek	hastalığı,	 genetik,	 obezite	ve	 se-
danter	yaşam	bilinen	en	sık	etkenlerdir.

Aterosklerotik	 arter	 darlıklarının	 klinik	 de-
ğerlendirmesi	 için	 çok	 çeşitli	 sınıflamalar	 ol-
makla	 birlikte	 klinik	 değerlendirme	 ve	 tedavi	
kararında	en	sık	kullanılan	sınıflama	Rutherford	
sınıflamasıdır.

SINIFLANDIRMA

Rutherford	 sınıflandırması	 klinik	 mauyene	 ve	
semptomlara	göre	değerlendirilen	bir	sınıflama-
dır.	Sıfırdan	altıya	kadar	derecelendirilen	ve	ar-
tarak	gittikçe	klinik	kötüleşme	ile	ilerleyen	basa-
maklı	bir	değerlendirmedir(4).

Rutherford sınıflandırması:

EVRE	0:	Asemptomatik

EVRE	1:	Hafif	kladikasyo(Topallama)

EVRE	2:	Orta	kladikasyo	-	hafif,	orta	ve	şid-
detli	 kladikasyoyu	 tanımlayan	 mesafe	 Ruther-
ford	 sınıflandırmasında	 belirtilmemiştir,	 ancak	
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mentin	geçmek	için	daha	kompleks	teknikler	ve	
gelişmiş	cihazlar	(yeniden	giriş	cihazları,	aterek-
tomi	kateterleri	veya	cihazları)	kullanılabilir.	Bu-
nun	 yanında	 uzun	 dönem	 açıklığın	 korunması,	
ilerleyici	neointimal	hiperplazi	ve	vasküler	reste-
noz	hala	karşımıza	çıkan	problemlerdir.	Nitinol	
kendiliğinden	 genişleyen	 stentler,	 ilaç	 salınmlı	
stentler,	 ilaç	kaplı	balonlar	ve	kaplı	stentler,	er-
ken	dönem	açıklığın	sağlanmasında	yapılan	ça-
lışmalarda	 olumlu	 sonuçlar	 izlenmektedir.	 İleri	
düzeyde	kalsifik	lezyon	veya	uzun	segment	ok-
luzyonlarda	yeni	nesil	 aterektomi	cihazları	kul-
lanılabilir.

Biyolojik	olarak	emilebilir	vasküler	 stentler,	
üzerinde	çalışılması	ve	sonuçların	görülmesiyle	
umut	 vvadeden	 ilgi	 çekici	 bir	 teknolojidir.	Gü-
nümüz	 şartlarında,	 klasik	 konvansiyonel	 balon	
anjiyoplasti	 veya	 restenozun	 optimal	 olmayan	
sonuçları	 nedeniyle	 stentleme	 ve	 intraarteryel	
lokal	medikasyonla	başlangıç			tedavisi	uygun	bir	
yaklaşım	gibi	görünmektedir.
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