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Ozet

Amac: Birden fazla seviyede yerlefimli, tkay>c> damar hastal>klarsnon tedavisinde perkitan trandiiminal anjioplasti (PTA) ile
kombine veya PTA’y> takiben cerrahi revaskilarizasyon yapylan hastalar>sn sonuclarn> decerlendirilmfir.

Gerec ve Yontem: Cal>fimaya kliniimizde 2000-2006 y»llar> arasnda PTA ile kombine veya PTA sonras periferik vaskiler
cerrahi girifime uarayan toplam 22 hasta dahil edilmiftir. Yirmiiki hastaya ait toplam 28 ekstremitede inflow lezyon ile hirlikte
bulunan proksma ek bir lezyon veya cerrahi iflemin seviyesini etkileyebilecek ayr> bir tkay>c> damar hastal>o> meveuttu. Toplam
28 ekstremite ve 22 hastada PTA'y> takiben periferik damar cerrahis gercekletiriimiftir. Hastalarn ortalama yafb 60.8+12.1 vl
(44-89) ve bir hasta hari¢ timi erkek cinsiyette idi. Hastalar>n baflvuru srasndaki fikayetleri %31.8'inde istirahat aer>s,
%45.5'inde kladikasyo ve %22.7' sinde ayakta Ulser varl>o» idi. Ondort hasta sigaraicicis (%63.6), 9 hasta hipertansiyon (%409),
5 hasta diyabetik (%22.7), 3 hasta ASKAH (%13.6), 9 hasta hiperlipidemikti (%40.9). Ekstremitelerin timine PTA yaplmasmn
yannda 12 ekstremite arterine ayr>ca stent takslmflt>r. Hastalarsn erken ve orta donem sonuglars incelenmiir.

Bulgular: Onii¢ hastaya tekip eden 1 ay icerisinde dicer 9 hastaya ortalama 17.1+12.5 ay icerisinde periferik damar cerrahisi
girifimi uygulanmsflt>r. Cerrahi girifimler; 17 hastada femoro-popliteal bypass, 3 hastada aorta-bifemoral, 2 hastada aorta-biiliyak
bypass greft ameliyatlars yaplmflt>r. Primer cerrahi sonras 2 hastada grefte embolektomi, bir hastada ise re-femoro-popliteal
bypass yapImsfi>r. Mortalite veya ekstremite kayb> olmamsfltsr. Poliklinik takiplerinde 3 hastanvn kladikasyo fikayetleri devam
etmekle birlikte greftlerin ag>k olduau tespit edildi.

Sonug: «yi secilmifl hastalarda, PTA ve cerrahi vaskiilarizasyonun aflamal> veya birlikte uygulanmas etkili ve givenlidir. Ayrca
uygulanacak cerrahinin daha k>sitl> alanda kalmas'na ve dolay>s ile daha az mortalite-morbiditeye sebep olabileceai ak>lda
tutulmal>d>r. (Damar Cer Der 2007;16(3):25-30).

Anahtar Kelimeler: : Periferik arteryel damar hastal>klars, PTA, cerrahi vaskiilarizasyon

Abstract

Background: We aimed to evaluate results of using tandem PTA and surgical vascular interventions for multilevel occlusive
peripheral arterial diseases.

Materials and Methods: Retrospectively 22 patients who had combined PTA and surgical revascularization treatment between
2000 and 2006 were included to the study. Twenty-two patients with 28 extremities had inflow lesions which can affect the surgical
level. PTA and surgical interventions had been applied all the 28 extremities. Average age of patients was 60.8+12.1 (44-89 years)
year. Except one patient, all of them were male. Symptoms of patients were resting pain in 31.8%, cladication in 45.5%, leg ulcers
in 22.7%. 14 patients (63.6%) were cigarettes smokers, 9 patients (40.9%) had hypertension, 5 patients (22.7%) had DM, 3
patients (13.6%) had coronary artery diseases, 9 patients (40.9%) had hyperlipidemia. Besides PTA, stent had been applied to 12
patients. Early and mid term of all the patients were evaluated.

Results: After PTA, 13 patients in a same month and 9 patients averagely 17.1x12.5 months later had surgical vascular
interventions. Surgical procedures were 17 femoro-popliteal bypass, 3 aorta-bifemoral bypass, 2 aorta-biiliac bypass. After
primary surgery, 3 patients had re-operation as 2 embolectony and 1 re-femoro-popliteal bypass. There was no mortality and also
no salvage of extremity. Three patients still had cladication symptoms but their grafts were patent.

Conclusions: Tandem PTA and surgical revascularization is effective and safe combination for the selected patients. This

combination may limit the surgical level or extension and may decrease the mortality and morbidity. (Turkish J Vasc Sur
2007;16(3):25-30).

Key words: Peripheral arterial occlusive disease, PTA, Surgical revascularization

Dr. A.Tulga Ulus

Turkiye Y Uksek <htisas Hastanesi,
Kap ve Damar Cerrahis Klinioi
06100, Shhyye, Ankara

Tel: 05325221520

Fax: 031222901 48

E-mail: uluss@yahoo.com

25



Dr. Kerem Yay ve Arkadaslar

i

Periferik vaskiiler hastal>klar Glkemizde oldukga yaygrn
olarak gorulmektedir. Bu kalabal>k hasta
popilasyonuna yaklaflbmda baz> noktalar>n halen
netlice kavuflmamsfl olmas bizi baz> durumlarda gi¢
bir karar mekanizmas>ns>n iginde bulmamsza sebep
olmaktad>r. Ozellikle son zamanlarda teknolojinin

ilerlemesiyle beraber sarlanan t>bbi ilerleme bu hasta
grubunda hem vaskler girifim alan>nda hem de cerrahi

uygulamada 6nemli dexiflikliklere sebep olacak gibi

gozikmektedir “* Vaskller giriflim teknik

donan>m»>nda yadflanan h>zl> ilerleme cerrahi hasta
profilinde de dexifiikliklere sebep olmaktad>r “. Belli

bir cerrahi hasta popillasyonunda daha dnceden

gecirilmifl vaskuler giriflime rastlanabildizi gibi,

cerrahinin daha sonraki bir zamana ertelenmesinde de

vaskiler girifimden skl>kla yard>m al>nabilmektedir.
Boyle bir ortamda bu 6zel hasta grubu icin

geliftirilecek yeni yaklafbm ve tutumlar>n ol Uturuimas

icin bu hasta grubunun bilgilendirilmesi ve takibi

gerekmektedir ©. Boylece bu hasta grubu icin yapslacak

secimler daha net, verimli, ekonomik ve slrvi tahmini

apsndan daha tatminkar olacakt>r®”.

Klinik deneyimimizde karfbm»za ¢okan periferik damar
hastalar> genelde kompleks bir yapsya sahiptir ve bu

yuzdende kompleks bir fiekilde tedavi edilmeleri gereai

doamaktadsr. <fite bu noktada bu hasta grubuna
uygulanacak olan kombine tedavilerin tekil tedavilerin

toplam>ndan da daha etkin sonuclar doourabileceri goz

6nuine a>nmal>d>r. Buradan yola gkarak haz>rlad>am»z
periferik damar hastalar>nda uygulanan kombine
(PTA+cerrahi giriflim) tedaviler ve sonuclar>n>n
decerlendirilmesiyle ilgili cal>fimam»zda ilerisi icin bu

zorlu hastalsk grubunayeni bir stbk tutmaya cal>fblmsfksr.

Hastalar>n lezyonlar> ve bu lezyonlara yonelik tedaviler
decerlendirilirken ACC/AHA’n>n 2006 periferik arter

hastal>klar> kslavuzu gdz 6niine alarak decerlendirme
yaplmsfit>r. <liak ve femoral lezyonlara yaklafbm fiekil 1

ve 2’ de ozetlenmiflir ©.

Bu bilgiler >fbasnda calsflmam>zda kliniaimizde
gerceklefitirilen periferik arter damar hastal>klar>n>n
kombine tedavisinin erken ve ge¢c donem sonuglarsn»

decerlendirmeyi amagladk.
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Sekil 1. <liak lezyonlar>n girifimsel tedavisinde tercih edilen
seceneklerin Ozeti. PTA: perkutan tranduminal anjioplasti.

TIP C lezyonlarda
genelde cerrahi tedavi
uygulanir fakat kanitlar
yeterli degil.

TIP D lezyonlarda tedavi
cerrahidir.

TiP A Endoovaskiiler tedavi

TIP B Genelde Endovaskiiler
tedavi fakat kanitlar yeterli degil

TIP C Genelde Cerrahi tedavi
fakat kanitlar yeterli degil

.|_
<3-5cm

= —i
<3-5cm

Sekil 2. Femoro-popliteal lezyonlarsn girifimsel tedavisinde
tercih edilen tedavi segenekleri.
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HASTALAR VE YONTEM

Cal>flmam»za kat>lacak hastalar> ve uygulanacak
proseduirleri dezerlendirirken ACC/AHA’ n>n 2006
klavuzunu kullan>Imsfltsr. ACC/AHA n>n 2006
k>lavuzu tablo 1 ve 2 de 6zetlenmifttir.

Tablo 1. Kladikasyo icin Endovaskiiler tedavi.

Klas 1
1

<ntermittant kladikasyoya baal> olarak ciddi hayat

k>stlay>e> durumdaki hastalarda medika tedavi veya

egzersize yant a>namayan ve endovaskiiler tedavi
kar/zarar oran> kar Iehine olan durumlarda (6rn: fokal

aortalliyak bkay>c> hastal>k). Kanst diizeyi A.

. TASC tip A «liyak ve Femoro-popliteal lezyonlar.
Kanst Diizeyi B.

. <liyak lezyonlarda vazodilatasyon olsun ya da olmasn
anjiyografik olarak %50-75'lik lezyonlarda
translezyoner bassng gradiyenti dlculmeli. Kanst
dizeyi C.

. <liyak arterlerde baflar>s>z veya yetersiz balon
dilatasyonu sonras kurtar>c> tedavi olarak gegici stent
uygulanmas. Kant diizeyi B.

. Ana iliyak arterlerdeki t>kay>c> veya daralt>c»
lezyonlaradirek stent uygulanmas. Karst diizeyi B.

. Eksternal iliyak arterlerdeki t>kay>c> veya daralt>c»

lezyonlaradirek stent uygulanmas. Karvt diizeyi C.

Klas Ila

Baflar>s>z veya yetersiz balon dilatasyonu sonras
kurtar>c> tedavi olarak femoral-popliteal ve tibial
arterdeki lezyonlara stent uygulanmas> (6rn: balon
sonras anjiyografik olarak %50 ve daha ileri oranda
lezyon gorilen veya translezyoner gradiyenti olan
veya ak>ma engel olan diseksiyon durumlar>nda).
Kant diizeyi C.

Klas I1b
1. Béflarsz baon sonras kurtarce> tedavi hari¢ femoro-
popliteal lezyonlar. Kanst diizeyi A.
2. Béflansz balon sonras kurtarsc> tedavi haric infra-
popliteal lezyonlar. Kanst diizeyi C.

Klas III

1. Vazodilatorlerle kan ak>m artfb olmas>na raemen
translezyoner bas>ng fark> al>namayan lezyonlar.
Kant diizeyi C.

2. Femoral, popliteal ve tibial arterlere direk stent
uygulanmas . Kanvt diizeyi C.

3. Alt ekstremitelerinde periferik damar hastal>@> olan
asemptomatik hastalarda profilaktik olarak. Kant
diizeyi C.
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Tablo 2. Kladikasyo icin Endovaskiiler tedavi.
Klas I

Ciddi hayat k>srtlay>c> semptomlara sahip
kladikasyosu bulunan ve egzersiz ile medikal tedaviye
cevap vermeyen ve cerrahi girifimden ciddi fayda
goreceni dufiintlen hastalar. Kanst dlizeyi B.

Klas IIb
Ciddi agresif aterosklerotik periferik damar hastal>o»
bulunan ve operasyondan fayda goriilecek zamar»n
cok fazla olmayacars diflinilen 50 yafbndan geng
hastalar, bu hasta grubunda cerrahi endikasyonlar
tartfimal>d>r. Kanot diizeyi B.

Klas III
<leride ekstremiteyi tehdit edecexi difiiinilen periferik
damar hastal>@> ve kladikasyosu olan hastalarda
ilerlemeyi engellemek amagl>. Kanvt diizeyi B.

Cal>flmaya retrospektif olarak 2000 ile 2006 y»llar>
arasnda hastanemizde PTA sonras periferik vaskiler
cerrahi giriflim yap>lan 27 hasta ilk aflamada dahil
edilmiftir. Befl hasta poliklinik kontrollerine gelmemes ve
ulafblamamas> nedeniyle calsfimadan ¢>karsImsflt>r.
Hastdarn ydl ortalamas 60.8+12.1 ysldr (ydl aral>os 44-
89). Toplamda 22 hastan>n 28 ekstremitesine PTA
uygulanmassn>n yan> sra 12 hastaya da stent
uygulanmsfisr. Bu hastalarsn timiine takip eden dénemde
periferik arteriyel cerrahi vaskilarizasyon uygulanmbfisr.
Hastalar>n demografik 6zdllikleri tablo 3 de 6zetlenmiftir.

Tablo 3. Hastalar>-n demografik verileri.

N %
Cingiyet (E/K) 211
Diyabet Médllitus 5 %22.7
Hipertansiyon 9 9%40.9
Hiperlipidemi 9 %40.9
Koroner Arter Hastal>a» 3 %13.6
Sigara 14 %63.6
Major fikayet
Kladikasyo 10 %45.4
«tirahat aans 7 %31.8
Ayaktayara 5 %22.7
PTA girifim bolgeleri
<liyak (Toplam) 16 %72.7
Bilateral iliyak A+S 6
Unilaterd iliyak A+S 3
Unilateral A 7
Femord 6 %27.3
(Toplam) 4
Sol SFA A 2
Sol CFA A+S
Cerrahi girifim bolgeleri
Femoro-popliteal 17 %77.3
Sentetik greft/Safen 8/9
Aorta-femoral 3 %13.6
Aortailiyak 2 %9.1

A: Anjioplasti; S: Stent
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Baflvuru sonras>nda tan>ya yonelirken hastalar>n
hepsine hikaye, fizik muayene, arteriyel Dijital
Substraction Anjiyografi (DSA) uygulanmas>n>n
yanrnda 18 hastaya da renkli doppler ultrasonografi’ de
uygulanm>fltsr. Hastalar>n hepsinde ciddi inflow
bozuklucuna sebep olacak ve cerrahi prosedir
uygulanacak bolgede dexifliklik yaratacak proksimal
bir lezyon mevcut idi. Hastalar>n hepsine ilk 6nce
PTA uygulanmassn>n yan> ssra 12 hastaya da ayn»
seansta stent taks>Imsflts. PTA uygulanmasn» takip eden
ilk bir ayda 13 hastaya periferik vaskiler cerrahi
vaskUlarizasyon uygulansrken, geri kalan 9 hastaya
PTA’dan ortalama 17.1+12.5 ay sonra vaskiler
cerrahi giriflim uygulanm>flt>r. Hastalar>n PTA
uygulamalar>n>n anatomik lokalizasyona gore
dam>mlar> ve cerrahi vaskilarizasyonlar> tablo 3 de
Ozetlenmifltir. Tum hastalara taburculuk esnas'nda
asetil salisilik asit (ASA) tedavisi ve ayrca periferik
vaskuler yatam> kotl 3 hastaya ek olarak oral
antikoagulan (warfarin sodyum) verilmiftir. Hastalarsn
postoperatif ortalama takip sireleri 3 y»l (4 ay—6 y»l
aras) idi. Postoperatif takip doneminde hastalar
periferik damar semptom, fizik muayene ve radyolojik
incelemelere gore decerlendirilmiftir.

BULGULAR

Dokuz hastaya PTA yapsldbktan 1 ay sonra geri kalan
13 hastaya da PTA yapld>ktan 17.1+12.5 ay sonra
periferik vaskiler cerrahi vaskilarizasyon
uygulanmsfit>r. Bu hastalardan 11 tanesine PTA
uygulanmasn>n yan> sra stent de takolméir. Cerrahi
sonras hastalarn ortalamatakip siireleri 3 (4 ay—6 y»l)
y>l idi. Hastalardan 5 tanesinin cerrahi bolgesi PTA
bolgesi ile ayn> olup bu hastalar>n daal>m»; iliyak
arter patolojisi bulunan 3 hasta PTA uygulanmas>ndan
ortalama 2.5 (2-3 y»l) y»l sonrailiyak patoloji
nedeniyle aorta-bifemoral Y-greft, SFA patolojisi
nedeniyle PTA yap>lan 2 hastaya da PTA
uygulamas>ndan sonraki ilk 1 ay igersinde femoro-
popliteal bypass greft ameliyatlars uygulanmsfltsr.
Primer cerrahi sonras> 3 hastaya emboli nedeniyle
embolektomi yap>|msfl olup bu hastalar>n das|>m>;
femoro-popliteal PTFE greft ile bypass yap>lan 2
hastan>n sentetik greftine, aorta-bifemoral Y -greft
yap>lan 1 hastan>n popliteal arterine embolektomi
yap>lmsfit>r. Primer cerrahisi femoro-popliteal gorotex
greft ile bypass yaplan hastaya primer cerrahisinden 6
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ay sonrainsiti safen ven greft ile re-femoro-popliteal
bypass yap>Imsfit>r. Re-femoro-popliteal bypass
yaprlan hasta diyabetik, hiperlipidemik, sigaraigicis
ve distal vaskiler yatam kot olan bir hastayd>. Tim
hastalar-n takiplerinde hicbir mortalite ve ekstremite
kayb>na rastlanmamsflt>r. Takiplerinde kladikasyosu
devam eden 3 hastan>n doppler USG'’ sinde greftlerinin
ac>k olduwmu tespit edilmifitir. Bu hastalardan 2
tanesinin preoperatif ayak yaras> mevcutken
postoperatif ekstremite yaralar> iyilefimiftir. fiu an hala
kladikasyosu devam eden ve re-vaskiiler cerrahiye

tanesi hiperlipidemik ve cal>fima grubunun yafl
ortalamas> 60.8 iken bu 4 hastan>n ydl ortalamas
47.6'dbr.

TARTISMA

Ozellikle son zamanlarda teknolojide yaflanan h>zl>

ilerlemenin t>p alanyna etkin bir flekilde girmesi bize
hastalara olan yaklafbms>myzda 6nemli yeni avantajlar
sarlamasn>n yan> sra yeni tedavi segeneklerini de
sunmaya bafllamsfltsr. Gordntileme yontemleri ve
girifimsel radyolojide kat edilen h>zl> teknolojik
geliflme bircok vakada daha etkin giriflimsel

sonuglarsn al>nmasna ve giderek daha yaygrn ve yeni
kullan>m alanlar> bulmaya bdfllamfit>r. London ve
ark.’n>n yapt>o> kritik bacak iskemisinde acil

PTA’larda %91’ lik baflar> oranlar> ve uzun dénemde
%78’ lik ag>kl>k oranlar>n>n yan> s>ra ekstremite
korunmasndaki %71'lik oran oldukc¢a yuz guldirici

olmasn>n yan> sra bu iyi secilmil hasta grubunda
mortalite gorilmemesi oldukca dikkat cekicidir ©. Ray

ve ark.’mon yapt>e» 29 hastal>k bir calfimada ozellikle
ayak yaras bulunan hastalarda PTA sonras 6 ayl>k
takip doneminde anlaml> iyileflmenin goruldiad,

istirahat aer>s> ile balvuranlarda ise ciddi aarsz
periyodun varl>asndan bahsedilmektedir “°. Bununla
beraber ilk 6 ayl>k dénemde PTA yaplan bdlgede 11
hastada anlaml> klinik semptom yaratmayan restenoz
tespit etmifllerdir “*. Bu da bize son dénemde
girifimsel radyoloji ve cerrahi girifimleri birleftirme
imkan> sunmufttur. <yi segilen hasta grubunda PTA ve
cerrahi vaskilarizasyonun aflamal> olarak uygulanmas
hem iyi sonuclar>n al>nmas na hem de cerrahi bélgenin
sn>rlanmassn> saalayarak mortalite ve morbidite
Uzerinde 6nemli risk azalmas'n> saclayabilecek gibi



Turkish J Vasc Surg
2007; 16 (3): 25-30

gOzukmektedir. Her ne kadar giinimiizde PTA’n>n
Ozellikle yiksek mortalite ve morbiditeye sahip olan
hasta grubunda bir tercih olmas soz konusu olsa da
Mohr ve ark.’n>n yapt>e» bir ¢alfimada PTA ve cerrahi

revaskilarizasyon gruplar> arasnda kardiyak mortalite
ve morbidite apondan anlaml> bir fark bulunmamfit>r
@ Bu aflamal> kullan>mda etkin sonuglarsn
al>nmas>n>n yan> sra oldukca da guvenilir
gOzukmektedir. Brewster ve ark.’n>n yapt>a> kombine
iliyak PTA ve infrainguinal cerrahi revaskiilarizasyon
cabflmasnda 5 y>lI>k ekstremite korunmuilluau %90
olarak verilmifttir (°. Yine Luther ve ark.'non yapt>o»
cal>fimada da 6zellikle kronik kritik bacak iskemisine
sahip hastalarda yap>lan infra-popliteal cerrahi

revaskilarizasyonun 6zellikle diz alt> ampitasyonu
onlemede anlaml> fark yarattsa>n> goralmifitar 2.

Bizim cal>flmam>zda da herhangi bir ekstremite
kayb>na rastlanmamas>n>n yan> s>ra hastalar>n
timinde greft ag>kl>an>n meveut olmas> uygulanan
prosediriin avantaj>n> gostermektedir. Sayers ve
ark."n>n yapt>a> uzun dénemli ve 2930 hastal>k bir
cab>flmada yeni vaskuler cerrahi veya yeni vaskuler
girifimlere raemen hasta populasyonunda ampitasyon
ag>s>ndan izlenen 17 y»>l>k periyotta herhangi bir
anlaml> fark gérilmemesine raemen yine diz Usti/diz
alt> amputasyon oranlar>nda anlaml> iyildime
gorulmufl bunun yan>nda vaskuler girifim cerrahi

velveya perkitan yapslan ve sonrasnda ampiitasyona
giden hastalar>n hastane kal>fl stirelerinde anlaml>
k>salma tespit edilmifitir “®. Cal>flmam>zda da
uygulanan kombine tedavi sayesinde daha h»zl> yara
iyileflmesi gézlemlenmifl ve hastane kal>fl siireleri

k>salmsfitsr,

Hasta seciminde dikkat edilmesi gereken nokta, var

olan lezyonlar igin uygun ifllemin segilmesidir.

Ornexin, distal lezyonlar icin PTA’dan daha ¢ok

egzersiz, medikal tedavi ve cerrahi segeneklerin tercih
edilmesinin daha uygun oldusu, bunun yansnda ciddi

ko-morbid hastal>klar> bulunan hastalarda da PTA
sonras> aflamal> cerrahi uygulanmas> ile daha az
invaziv cerrahi uygulamasn> sarlanarak mortalite ve
morbiditede avantg) sarlanmas s6z konusu olabilir.

Yeni bir yaklafbm teknizi olarak efl zamanl> veya
aflamal> PTA ve cerrahi revaskilarizasyonun
uygulanmas> da gunimuzde giderek daha fazla ses
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bulmaktad>r. McCleary ve ark.’n>n yapt>e> PTA’on
cerrahlar taraf>ndan uygulanmas> izerine yap>lan
cal>fimaryn hyzls, etkin ve yiiz guldiriict sonuglar goz
onune al>nd>o>nda d zamanl> PTA ve cerrahi
tedavinin cerrahlar taraf>ndan ayn> seansta etkin bir
flekilde uygulanabileceni ve ayn> zamanda baflarsz ve
komplikasyon olan vakalara da zaman kayb»
olmaksz>n yaprlacak midahale yeni ve cesaret verici
bir yontem olarak gozikmektedir ®. PTA sayesinde
saplanacak daha iyi bir inflow, erken donem cerrahi
sonuclarda ve uzun dénem ag>kl>k sonuglarnda daha
iyi sonuglar al>nabilecek gibi gozikmektedir. Kadir ve
ark. on yapt>e bir galfimada kombine PTA ve cerrahi
revaskiilarizasyonun daha iyi bir inflow ve outflow
sanlayarak %98’ lere varan oranda erken donem baflar>
sonuglar> bildirmifllerdir ki bu oran bizim
cal>flmam»>zda da yaklafbk %100’ dir ©. Bunlar>n
yanbnda saalanacak iyi inflow ve dahaiyi cerrahi
ag>kl>k sonuglar> sayesinde erken dénem cerrahi
iyileflme ve uzun dénem iskemik yara iyileflmesinde
daha iyi sonuclarsn al>nmas stz konusu olabilir gibi
gozikmektedir. Kasprzak ve ark.’n>n yapt>o
cal>flmada yara yeri enfeksiyonu oran> %6.5 olarak
tespit edilmifttir “. Biz cal>fimam»>zda ki hastalarda
yarayeri enfeksiyonuna rastlanmadk.

Hastalarda uygulanacak daha ssnorl> bolgedeki cerrahi
vaskillarizasyon sayesinde mortalite ve morbiditede ki
ola> azalman>n yannda hastalar>n hastane (hastane
yabfl sirelerinde k>salma, daha az cerrahi maliyet vs.)
ve uzun dénem takip maliyetlerinde de duflme
sarlanabilecek gibi gézikmektedir. Laurilave ark.’n>n
yapt>o> bir ¢alsfimada PTA ve cerrahinin hasta igin
maliyetleri karfbl&flt>rslmsfl ve PTA Iehine anlaml> daha
az maliyet sonuglar> bulunmufitur ©. Bizim
cal>fimam»>zda da aflamal> tedavi uygulanmas daha az
invazif cerrahi uygulanmas> sayesinde hastalar>n
hastanede kal>fl stirelerini ve cerrahi komplikasyonlars
anlaml> olarak azaltt>ay gorilmifitir.

Sigaraicicisi, diyabetik, hiperlipidemik ve kot
vaskuler yatara sahip hastalarda sonuglar>n kotu
olabilecerni g6z 6niinde tutulmal> ve bu hasta
gurubunda agresif medikal ve hayat standard>
dexifiiklini goz ard> edilmemelidir. <lerleyen glnlerde
diflintlmesi gereken yeni bir yaklafbm uygulanan bu
kombine tedavinin vaskiler cerrahlar taraf>ndan efl
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zamanl> seandar fleklinde uygulanmasdsr. Bu konuda
Harris ve ark.’n>n yapt>o> bir calfima vaskiler
cerrahlar taraf>ndan uygulanan PTA ve sonrassnda
veya oOncesinde uygulanan cerrahi vaskiler
mudahalenin iliyak bolge igin %92’ lere, infrainguinal
bolge igin ise %86’ lara varan 1 y>ll>k ag>k kal>m
oranlar> bildirmektedir . Yine Weith ve ark.’n>n
yapt>o» 2829 hastal>k genifl bir ¢al>flmada kritik bacak
iskemili sadece PTA ile tedavi edilen hasta grubunun
%44’ inin sonras>nda cerrahi revaskilarizasyona
ihtiya¢c duyduou ve yine bu hastalara yonelik
infrainguinal bolgede kullamlacak greftin insitli safen
ven olmasnyn anlaml> olarak dahaiyi sonuglar verdizi
gosterilmifitir “®. Klonaris ve ark.’ n>n yapt>o>
cal>fimada da 6zellikle infrainguinal bolgedeki arteryel
tkay>c> hastal>klar icin cerrahi revaskilarizasyonun
anlaml> olarak PTA’ya Uistiin olducu gosterilmifitir “”.
Periferik t>kay>c> damar hastalar>n>n kronik seyirleri
dfltinilecek olursa, bu hasta grubuna yap>lacak yeni
yaklafbmlar sayesinde hastalar>n semptomsuz,
hastaneye yeniden yat>fitan uzak gegirdizi siireler daha
da artt>r>labilir gozukmektedir. Bu ylzden PTA ve
cerrahi vaskilarizasyonun aflamal> veya beraber
kullan>m> umut vaat edici gézikmektedir. Yine de
sonuglar>n daha netlefimesi ag>s>ndan daha buytik
hasta say>lar>na sahip ve daha uzun dénem takip
sonuglar>n>n olduau calfimalaraihtiyag vardbr.
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