BOLUM 14

DIZ ALTI ARTER HASTALIKLARINDA GUNCEL TEDAVI YONTEMLERI

GiRiS

Tibial damarlarm ve pedal arkin infra-popliteal
steno-okluziv arter hastaligi, 6zellikle diyabetik
ve bobrek yetmezligi olan hastalar1 etkiler ve
ekstremite kaybina katkida bulunan 6nemli bir
faktor olarak genis capta kabul gormiistiir (1-3).
Kronik ekstremite tehdit edici iskemi (KETT)
hastalarinda, diz alt1 damarlarla ugragmadan
once tedavi edilmesi gereken 6nemli proksimal
hastalik ve siklikla ¢ok seviyeli hastalik oldugu-
nu bilmek 6nemlidir. Bu durum genellikle diz
alt1 damar ve pedal ark revaskiilarizayonu elde
etmek icin karmasik teknikler gerektirir. Semp-
tomlar, arterlerin ateroskleroz nedeniyle daral-
masi nedeniyle bacak ve ayaga giden kan akisi-
nin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar. Kan akisinda
azalma ile birlikte doku perfiizyonu azalir, klinik
olarak istirahat agrisina neden olur veya bir tilser
mevcut oldugunda olasi sekonder enfeksiyon ve
kangrenle birlikte iilser iyilesmesini bozar. Ye-
terli ayak perfiizyonunun olmamasi, daha biiyiik
bir amputasyon riski ve artan bir 6liim orani ile
iliskilidir. Dolayisiyla bu hastalarda revaskiilari-
zasyon prosediirleri kritik 6nem arz etmektedir.
Giinlimiizde bilinen kabul edilebilir teknik basar1
oranlar1 anlaml klinik sonuglar saglayan revas-
kiilarizasyon tedavi secenekleri endovaskiiler
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anjiyoplasti veya stentleme, agik cerrahi distal
vendz baypass uygulamalaridir (4-6). Calisma-
larla gosterilen artan klinik deneyimin yani sira
endovaskiiler cihazlarin siirekli teknolojik iler-
lemeleri, KETI ve infrapopliteal arter hastalig
olan ¢ogu hastada artik “Once endovaskiiler”
yaklasimini desteklemektedir (7).

Infrapopliteal arter revaskiilarizasyonuna ilis-
kin temel Oneriler su sekildedir:

Infrapopliteal arter hastalig1 igin tedavi plani
hastaya 6zgii olmali ve multidisipliner bir ekip
toplantist ortaminda kararlastirilmalidir.

Endovaskiiler tedavi segenekleri, “se¢enek-
siz”” hastalar i¢in trans-pedal erisim, plantar-loop,
transkollateral teknikler, pedal ark rekonstriiksi-
yonu ve vendz arterizasyon dahil olmak iizere
ileri revaskiilarizasyon tekniklerini icermelidir.

Optimal olarak, yara iyilesmesine yonelik in-
frapopliteal arter revaskiilarizasyon prosediirleri,
yaraya yonelik revaskiilarizasyon, > 1 damar te-
davisi ve pedal arki iyilestirme yoluyla miimkiin
olan maksimum ayak perfiizyonunu saglamayi
amaglamalidir.

Konvansiyonel balon anjioplasti, uzun infra-
popliteal arter lezyonlar1 ve pedal ark hastaligi
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siik sistolik kan basinci olan hastalarda dikkatli
olunmasi gerekir. Infra-popliteal anjiyoplasti si-
rasinda tromboembolik olaylar nadirdir (< %]1)
ve 5-6 Fr veya daha biiyiik bir kateter kullani-
larak perkiitan aspirasyon trombektomi (PAT)
ile tedavi edilebilir (68). Urokinaz veya rekom-
binant doku plazminojen aktivatorii (rt-PA) ile
eszamanli kateter yonlendirmeli lokal tromboliz,
distal pedal kiiciik embolilerini tedavi etmek ve
akimi artirmak i¢in tavsiye edilirken, mekanik
trombektomi ve stentler kullanilarak trombiisii
«kafesleme»nin de etkili oldugu bildirilmistir
(69). Damar perforasyonu, yanlislikla kilavuz
telin yanlis yerlestirilmesi veya distale migras-
yonu nedeniyle olusur ve genellikle bagimsizdir.
Kanama devam ederse, diisiik basingli balon si-
sirilmesi veya manuel kompresyon genellikle he-
mostaz saglar. Trans-kateter koil embolizasyonu
nadiren gereklidir.
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