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FEMOROPOPLITEAL ARTER HASTALIKLARI VE GUNCEL TEDAVISI

GiRiS

Ateroskleroz damar duvarindaki subendotelyal
alana kolesterol ve ¢esitli lipid birikimleri ile gi-
den stres ve endotel hasar ile tetiklenen, damar
duvarinin esnekligini kaybolmasina neden olan
ve damar ¢api daraltan kronik bir damar has-
taligidur.

Ateroskleroz en sik orta ve biiyiik damarlari
tutma egilimindedir. Damar sertliginin en yaygin
seklidir. Monckebergin medial kalsifik sklerozi-
si muskiiler tabakay1 tutan arterioloskerozis ise
kiiciik damar ve arteriolleri tutan bir hastaliktir.
Fizyopatolojide temelde subendotelyal koleste-
rol birikimi ile giden tikayici bir damar hastali-
gidir. PAH’1n toplumdaki yasa gore prevalansi
yaklasik %12 civarindadir(1).

Ateroskleroz, ilerleyen yasla birlikte altiner
ve yedinci dekatlarda en yiiksek insidansla, 40
yasin lizerindeki hastalarda ekstremitelerin tika-
yict arter hastaliginin 6nde gelen nedenidir.

Ateroskleroz en sik koroner arter hastaligina
neden olmakla birlikte ilerleyen yasla birlikte
periferik damarlari tutma egilimindedir. Ate-
roskleroz periferik ve visseral organlarin damar
duvarmi etkileyen diinyada 6liim sebeplerinden

' Dr Ogr. Uyesi, Van Yiizinci Yil Universitesi

ORCID iD: 0000-0001-8247-2009

Tip Fakiiltesi

Saim TURKOGLU'

altta yatan baslica hastaliklarindandir(2-3). Ayri-
ca uzuv kaybi ve morbiditenin de baslica sebep-
lerinden biridir. Risk faktorleri arasinda diabetes
mellitus, hipertansiyon, sigara, hiperlipidemi,
kronik bobrek hastaligi, genetik, obezite ve se-
danter yasam bilinen en sik etkenlerdir.

Aterosklerotik arter darliklarinin klinik de-
gerlendirmesi i¢in ¢ok ¢esitli siiflamalar ol-
makla birlikte klinik degerlendirme ve tedavi
kararinda en sik kullanilan siniflama Rutherford
siniflamasidir.

SINIFLANDIRMA

Rutherford smiflandirmast klinik mauyene ve
semptomlara gore degerlendirilen bir siniflama-
dir. Sifirdan altiya kadar derecelendirilen ve ar-
tarak gittikce klinik kotiilesme ile ilerleyen basa-
makli bir degerlendirmedir(4).

Rutherford siniflandirmasi:
EVRE 0: Asemptomatik

EVRE I: Hafif kladikasyo(Topallama)

EVRE 2: Orta kladikasyo - hafif, orta ve sid-
detli kladikasyoyu tanimlayan mesafe Ruther-
ford siniflandirmasinda belirtilmemistir, ancak
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mentin gegmek icin daha kompleks teknikler ve
gelismis cihazlar (yeniden giris cihazlari, aterek-
tomi kateterleri veya cihazlar) kullanilabilir. Bu-
nun yaninda uzun dénem agikligin korunmasi,
ilerleyici neointimal hiperplazi ve vaskiiler reste-
noz hala karsimiza ¢ikan problemlerdir. Nitinol
kendiliginden genisleyen stentler, ila¢ salinmli
stentler, ilag kapli balonlar ve kapl stentler, er-
ken donem agikligin saglanmasinda yapilan ¢a-
lismalarda olumlu sonuglar izlenmektedir. Ileri
diizeyde kalsifik lezyon veya uzun segment ok-
luzyonlarda yeni nesil aterektomi cihazlar1 kul-
lanilabilir.

Biyolojik olarak emilebilir vaskiiler stentler,
iizerinde calisilmasi ve sonuglarin goriilmesiyle
umut vvadeden ilgi ¢ekici bir teknolojidir. Gii-
niimiiz sartlarinda, klasik konvansiyonel balon
anjiyoplasti veya restenozun optimal olmayan
sonuclart nedeniyle stentleme ve intraarteryel
lokal medikasyonla baglangi¢ tedavisi uygun bir
yaklagim gibi goriinmektedir.
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