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Femoropopliteal Arteriyel Lezyonların
Endovasküler Tedavisi:

Biyobozunabilir Stent ile 25 Vaka

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Fe mo ro pop li te al seg men tin tı ka yı cı lez yon la rı nın en do vas kü ler te da vi son ra sı, tek-
nik ba şa rı sı nı ve kli nik ta kip so nuç la rı nı gös ter mek tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ey lül 2011-Ara lık
2012 ta rih le ri ara sın da, 25 fe mo ro pop li te al Tran sAt lan tic In ter-So ci ety Con sen sus (TASC II) A,
B, C, D ka te go ri sin de lez yon la rı olan has ta la rın, 25 eks tre mi te sin de ki fe mo ro po li te al  lez yon la rı
te da vi edil di. En do vas kü ler te da vi; pe kü tan trans lu mi nal an ji yop las ti, su bin ti mal ka na li zas yon
ve so nun da da stent ta kıl ma sı nı içer mek te dir. Has ta lar 1. gün, 30. gün ve 3. ay da ayak bi le ği-
bra ki yal in deks (ABİ) ve kli nik mu a ye ne ile de ğer len di ril di. Ta bur cu luk tan 3 ay son ra da mar la -
rın açık lık la rı man ye tik re zo nans an ji yog ra fi ile de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Ya şam kı sıt la yı cı
klo di kas yo su olan 15 has ta ya ve kri tik ba cak is ke mi si olan 10 has ta ya iş lem uy gu lan dı. Has ta la -
rın %100’ün de tek nik ba şa rı ola rak ka bul edi len re ka na li zas yon sağ lan dı. İş lem  ile il gi li mor ta -
li te iz len me di. SSoo  nnuuçç::  Klo di kas yo su olan fe mo ro po li te al lez yon lu has ta la rın ço ğun lu ğu
en do vas kü ler te da vi den fay da gö re bi lir. Kri tik ba cak is ke mi si semp tom la rı gös te ren has ta lar da -
ha kö tü so nuç la ra sa hip ol sa lar da, en do vas kü ler te da vi am pu tas yo nu ge cik ti re bi lir, do ğal da ma -
rı ko rur ve eğer cer ra hi bay pas iş le mi ge re kir se bu iş le mi  en gel le mez. Bu ne den le, pe ri fe rik
tı ka yı cı has ta lık la rın te da vi sin de, en do vas kü ler te da vi nin ilk ter cih edi le cek te da vi ol du ğu nu dü-
şü nü yo ruz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: En do vas kü ler pro se dür ler; pe ri fe ral ar te ri yel has ta lık; in ter mi tan klo di kas yon

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To de mons tra te the tech ni cal suc cess and cli ni cal fol low up af ter en do -
vas cu lar tre at ment of fe mo ro pop li te al seg ment occ lu si ve le si ons. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Bet we -
en Sep tem ber 2011 and De cem ber 2012, 25 limbs of 25 pa ti ents with fe mo ro po li te al Tran sAt lan tic
In ter-So ci ety Con sen sus (TASC II) A, B, C, D le si ons we re tre a ted. En do vas cu lar tre at ment con-
sis ted of per cu ta ne o us trans lu mi nal an gi op lasty, su bin ti mal re ca na li za ti on and fi nally stent graft.
Pa ti ents we re cli ni cally eva lu a ted at pos to pe ra ti ve 1st day, 30th day, and 3rd month  in the out pa -
ti ent set ting with cli ni cal exa mi na ti on and ank le-brac hi al in di ces (ABI). Af ter 3 months from
disc har ge,  the pa tency of the ves sels was as ses sed using mag ne tic re so nan ce an gi og raphy. RRee  ssuullttss::
Fif te en of the pro ce du res we re per for med on pa ti ents with li fest yle-li mi ting cla u di ca ti on (IC)
and ten we re per for med for cri ti cal limb isc he mi a (CLI). Tech ni cal suc cess, de fi ned as suc cess ful
re ca na li za ti on and tre at ment of the occ lu ded ves sel, was ac hi e ved in 100% of ca ses. Mor ta lity
re la ted to the pro ce du re has not be en ob ser ved. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The ma jo rity of cla u di ca ting pa ti ents
with fe mo ro pop li te al le si ons will be ne fit from the en do vas cu lar tre at ment. Pa ti ents pre sen ting
with CLI ha ve a wor se out co me, ne vert he less the en do vas cu lar tre at ment can de lay am pu ta ti on,
pre ser ving the na ti ve ves sel and do es not im pe de sur gi cal bypass if ne e ded. For this re a son, we
con si der that en do vas cu lar tre at ment may be the first cho i ce tre at ment in pe rip he ral occ lu si ve
di se a ses.

KKeeyy  WWoorrddss::  En do vas cu lar pro ce du res; pe rip he ral ar te ri al di se a se; in ter mit tent cla u di ca ti on
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te rosk le ro tik vas kü ler has ta lık lar halk sağ-
lı ğı açı sın dan kü re sel bir prob lem dir ve ül-
ke miz de de has ta la rın ön le ne me yen risk

fak tör le ri ile bir lik te sık lık la gö rül mek te dir.1,2 Pe ri-
fe rik ar ter has ta lı ğı (PAH) pre va lan sı dün ya da %3-
10 ara sın da dır ve 70 yaş üs tü has ta lar da bu oran
%20’ye yük sel mek te dir.3,4

Fe mo ro pop li te al lez yon lar, Tran sAt lan tic In -
ter-So ci ety Con sen sus (TASC II)’da dört gru ba ay-
rıl mış tır.1 TASC II A ve B lez yon la rı sık lık la
en do vas kü ler yak la şım uy gu la na rak te da vi edi lir -
ken; C ve D tip lez yon la rı olan, dü şük risk gru bun -
da ki has ta lar ise açık cer ra hi yön tem ile  te da vi
edil mek te dir. Ope ras yon ön ce si ko mor bid risk fak-
tör le rin var lı ğın da, açık cer ra hi iş le me eş lik eden
pos to pe ra tif lo kal ve sis te mik mor bi di te %30 ora nı -
na ulaş mak ta dır.5

Ge li şen en do vas kü ler te da vi yön tem le ri, da ha
mi nör cer ra hi gi ri şim ol ma la rı ve açık cer ra hi yön-
tem le re gö re da ha dü şük mor bi di te oran la rı na sa -
hip ol ma la rı ne de niy le, da ha ge niş en di kas yon
se çe ne ği ile pe ri fe rik ar ter has ta la rın da uy gu lan -
mak ta dır. Her ne ka dar ilk en do vas kü ler stent ler
ile ya pı lan ça lış ma lar ba şa rı sız ol sa da, ar te ri yal bi-
yo me ka nik bil gi le rin da ha iyi kav ran ma sı ve stent
tek no lo ji sin de ki ge liş me ler ile bir lik te, da ha kom-
p leks pe ri fe rik ar te ri yel lez yon la ra gi ri şim ya pı la -
bil mek te dir. Ne o in ti mal hi perp la zi ye bağ lı stent
komp li kas yon la rı nı ön le me ve stent le me son ra sı
has ta lık lı da ma rın açık kal ma sı nı art tı rı cı yön tem -
ler den bi ri de, bi yo bo zu na bi lir stent ler dir. Po li-L-
lak tik asid içe rik li, zig zag he li kal ya pı da ki bi yo -
bo zu na bi lir stent ler, do ku uyu mu ve ne o in ti mal hi-
perp la zi yi ön le me ka pa si te si ne de niy le ge liş ti ril -
miş tir.6 İnfra in gu i nal tı ka yı cı has ta lık lar da,
pe ri fe rik trans lu mi nal an ji yop las ti iş le mi son ra sı
da mar açık kal ma oran la rı nın dü şük lü ğü se be biy le,
bi yo bo zu na bi lir stent ler eş lik eden yük sek risk fak-
tö rü olan TASC II fe mo ro pop li te al tip lez yon lu has-
ta la rın te da vi sin de açık cer ra hi ope ras yon la ra
al ter na tif te da vi se çe ne ği ola rak dü şü nü le bi lir.1

Bu ça lış ma nın ama cı, eş lik eden yük sek risk
fak tör le ri olan fe mo ro pop li te al ar te ri yel lez yon lu
has ta lar da bi yo bo zu na bi lir stent uy gu la ma la rı nın
so nuç la rı nı bil dir mek tir. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ey lül 2011-Ni san 2012 ta rih le ri ara sın da T.C. Sağ-
lık Ba kan lı ğı Ma lat ya Dev let Has ta ne si’n de 25 has-
ta nın (21 er kek, 4 ka dın) fe mo ro pop li te al vas kü ler
lez yon la rı, en do vas kü ler bi yo bo zu na bi lir stent kul-
la nı la rak te da vi edil di. 

Has ta la ra has ta lık la rı ile il gi li bil gi len dir me
ya pıl dı, gi ri şim sı ra sın da ve son ra sın da olu şa bi le -
cek komp li kas yon lar ile il gi li bil gi ler ve ril di ve her
bir has ta nın onam for mu alın dı. Has ta la ra uy gu la -
na cak iş lem ler için ye rel etik ko mi te ona yı alın dı. 

TASC II  Tip A lez yon lar: <10 cm uzun lu ğun -
da tek bir ste noz, ≤5 cm uzun lu ğun da tek bir ok-
lüz yon; Tip B lez yon lar: Her bi ri ≤5 cm çok lu
lez yon (ste noz ve ya ok lüz yon), in fra ge ni kü lat pop-
li te al ar te ri içer me yen ≤15 cm uzun lu ğun da tek bir
ste noz ve ya ok lüz yon, dis tal bay pas için inf low (gi -
riş akı mı) oluş tur ma yan ti bi al da mar de vam lı lı ğı -
nın ol ma dı ğı tek li ve ya çok lu lez yon lar, ≤5 cm
uzun lu ğun da kal si fi ye ok lüz yon, tek li pop li te al ste-
noz; Tip C lez yon lar: Top lam da >15 cm uzun lu -
ğun da, kal si fi ye ve ya de ğil, çok lu ste noz ve ya
ok lüz yon lar, iki en do vas kü ler gi ri şim son ra sı te da -
vi ge rek si ni mi olan re kür ren ste noz ve ya ok lüz -
yon lar, Tip D lez yon lar: Ana fe mo ral ar ter (AFA)
ve ya yü ze yel fe mo ral ar te rin (YFA) (>20 cm, pop-
li te al ar te ri içe ren) kro nik to tal ok lüz yo nu, pop li -
te al ar ter ve prok si mal tri für kas yon da mar la rı nın
kro nik to tal ok lüz yo nu dur1.

Her bir has ta nın de mog ra fik ve ri le ri el de edil -
di (Tab lo 1). Has ta la rın kli nik du rum la rı (in ter mit -
tan kla u di kas yon (İK) ve ya kri tik ba cak is ke mi si
(KBİ),-bi lek bra ki yal in dek si (ABİ), TASC II sı nıf -
la ma sı na gö re lez yo nun ana to mi si, pe ri o pe ra tif ve
pos to pe ra tif ve ri ler ve 1. ay ile 3. ay iz lem ve ri le ri
de ğer len di ril di. Vas kü ler lez yon la rı ol du ğu dü şü -
nü len ol gu la rın fi zik mu a ye ne ve renk li Dopp ler
ul tra so nog ra fi (USG) tet kik le ri nin ar dın dan, man-
ye tik re zo nans (MR) an ji og ra fi ile ta nı la rı ke sin leş -
ti ril di.7,8

An ji yog ra fi iş le mi lo kal anes te zi eş li ğin de, gi-
ri şim ya pı la cak lez yon ta ra fın da ki ana fe mo ral ar-
ter den (AFA) 8F kı lıf (she ath) ile ger çek leş ti ril di.
Has ta lar da, zig zag he li kal ko il ya pı sın da, PLLA (po -
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li-L-Lak tik Asit) içe rik li bi yo bo zu na bi lir pe ri fe rik
stent (RE MEDY, KYO TO ME DI CAL PLAN NING
Co., Ltd., Kyo to, Ja pan) kul la nıl dı. Her bir lez yon
için ay rı ay rı 36 mm ve ya 78 mm uzun lu ğun da, 5,0,
6,0, 7,0 ve ya 8,0 mm ça pın da ve 7,0 ve ya 9,0 mm
ge niş le me ara lı ğın da, ba lon ile ge niş le yen pe ri fe rik
stent ler kul la nıl dı. Stent, 13 atm ba sınç la 1 da ki ka
şişi ri le rek yer leş ti ril di ve stent yer le şi mi son ra sı 20-
30 da ki ka da 37°C’de ken di li ğin den ge niş le ye rek
no mi nal bo yut la rı na ulaş tı. 

Tüm has ta la ra gi ri şim sel iş lem ön ce si 5000 IU
an frak si yo ne he pa rin, 100 mg as pi rin ve 75 mg klo-
pi dog rel ve ril di. Stent yer leş ti ril me si sı ra sın da tüm
has ta la ra 5000 IU he pa rin in tra ar te ri yel ola rak ve-
ril di. Pro se dür son ra sın da has ta la ra 2 gün bo yun ca
gün de iki kez 0,6 ml sub ku tan dü şük mo le kü ler
ağır lık lı he pa rin, 3 ay bo yun ca gün de 75 mg klo pi -
dog rel ve ha yat bo yu 100 mg ase til sa li si lik asit ve-
ril di.

Gi ri şim sel iş lem, dis tal em bo li ve ya in si tu
trom boz gi bi komp li kas yon la rın ol ma dı ğı, ≤%30
re zi dü el ste no zun el de edil di ği ol gu lar ba şa rı lı 
ka bul edil di. Lez yon la rın ge çi le me di ği ve ya ge niş -
le ti le me di ği ve an ji yog ra fik öl çüm ler de ≥%30 re zi -
dü el ste no zun var lı ğı, ba şa rı sız gi ri şim sel iş lem

ola rak de ğer len di ril di. He mo di na mik ba şa rı ABİ’ de
≥0,10 ar tış ola rak ta nım lan dı. Kli nik ba şa rı, be lir ti -
len kli nik du rum la rın en az bi rin de ki (kri tik ba cak
is ke mi has ta la rın da gös te ri le bi len he mo di na mik
ba şa rı, kla u di kas yon da iyi leş me ve ül se ra tif lez yon-
lar da iyi leş me) dü zel me ola rak de ğer len di ril di.9

İş lemin ar dın dan 30 gün içe ri sin de ger çek le -
şen ölüm ler iş le me bağ lı mor ta li te ola rak de ğer len -
di ril di. Ma jör komp li kas yon, iş le min ar dın dan 30
gün içe ri sin de gö rü len ye ni den has ta ne ye ya tı rıl -
ma ve ya te ra pö tik gi ri şim ih ti ya cı ola rak ta nım lan -
dı. Mi nör komp li kas yon, iş lem böl ge si ne ve te da vi -
ye bağ lı komp li kas yon ola rak be lir len di.

Has ta lar ru tin ola rak 1. gün, 30. gün ve 3. ay -
da de ğer len di ril di. Bu iz lem ler sı ra sın da ru tin ola-
rak 1. gün ve 30. gün renk li Dopp ler USG, 3. ay MR
an ji yog ra fi ile de ğer len dir me ya pıl dı. 

İSTA TİK SEL ANA LİZ

Bu ça lış ma da sü rek li de ğiş ken ler or ta la ma ± stan dart
sap ma ile, ka te go rik de ğiş ken ler ise fre kans ve yüz -
de şek lin de gös te ril di. Ana liz ler SPSS 16.0 (SPSS
Inc., Chi ca go, Il li no is) is ta tis tik prog ra mı kul la nı -
la rak el de edil di.

BUL GU LAR

Bu ça lış ma ya 25 has ta da hil edil di. Has ta la rın 21’i
(%84) er kek ti. Or ta la ma yaş 67,8±12,8 (min 55-
maks 82) idi. Se kiz has ta da di ya bet mel li tus (%32),
19 has ta da hi per tan si yon (%76), 16 has ta da ak ci ğer
has ta lı ğı (%64), 17 has ta da hi per li pi de mi (%61,1),
14 has ta da si ga ra içi ci li ği (%77,8) ve 9 has ta da ko-
ro ner da mar has ta lı ğı (%48) eş lik eden risk fak tör -
le ri ola rak be lir len di. En do vas kü ler te da vi uy gu la-
nan 15 has ta da (15/25; %60) ya şam kı sıt la yı cı klo-
di kas yo ve on has ta da (10/25; %40) kri tik ba cak is-
ke mi si mev cut tu.

TASC II sı nıf lan dır ma sı na gö re 12 has ta TASC
II tip C, 8 has ta TASC II tip D, 3 has ta TASC II tip B,
2 has ta ise TASC II tip A idi. Has ta la rın ABİ or ta la -
ma sı 0,39±0,19 idi (Tab lo 2). Has ta la rın %12,78’in de
in fra pop li te al da mar lar ok lü de idi ve % 32,78’in de
sa de ce bir pa tent da mar mev cut tu. Has ta la rın 11/25
(%44)’in de di ğer ar te ri yel böl ge le re ek gi ri şim sel iş -
lem uy gu lan dı (Tab lo 3). Has ta la rın hep sin de (25/25;

Demografik Özellikler ort ± ss

Yaş, yıl (ort; minimum-maksimum) 67,8 ± 12,8 (min 55-maks 82)

Ankle brakial indeksi (ort.) 0,39 ± 0,19

Erkek cinsiyet- no.(%) 84(21)

n(%)

Sigara kullanımı- no.(%) 72 (18)

Hipertansiyon- no.(%) 76 (19)

Diabetes mellitus-no.(%) 32 (8)

Hiperlipidemi-no.(%) 61,1 (17)

Koroner arter hastalığı-no.(%) 48 (12)

Miyokardiyal infarktüs öyküsü-no.(%) 36 (9)

Akciğer hastalığı 64 (16)

Rutherford sınıflaması evresi n

2: Orta klaudikasyon 2

3: Ciddi klaudikasyon 7

4: İstirahatte iskemik ağrı 11

5: Minör doku hasarı 5

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri.

n: Frekans; ort±ss: Ortalama ± standart sapma.
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%100) re ka na li zas yon sağ lan dı (Resim 1). Has ta la -
rın %88’in de (22/25) he mo di na mik ba şa rı sağ lan dı.
İş lem son ra sı or ta la ma ABİ de ğe ri 0,82±0,14 idi
(Tab lo 4).

Mev cut kar di yo vas kü ler risk fak tör le ri ne de -
niy le has ta la ra iş lem son ra sı iki li an tip la te let te da -
vi baş lan mış tır. Has ta lar, ilk 3 ay klo pi dog rel 75 mg
ve 100 mg ase til sa li si lik asit te da vi si al mış tır. 

Gi ri şim sel iş lem son ra sı ma jör komp li kas yo na
rast lan ma dı. Mi nör komp li kas yon ola rak has ta la -
rın %16 (4/25)’sın da ponk si yon ye rin de he ma tom
iz len di. İlk 30 gün lük dö nem de baş ka bir komp li -
kas yo na rast lan ma dı. 

Has ta la rın, has ta ne de ka lış sü re le ri or ta la ma
1,2 gün idi. Has ta la rın %60 (15/25)’ı te da vi son ra sı
asemp to ma tik ti. Has ta la rın %28 (7/25)’inin semp-
tom la rın da be lir gin iyi leş me göz len di. Bi rin ci ay
ta kip le rin de ki has ta la rın iki sin de stent ok lüz yo nu
iz len di. Bu has ta la ra ek en do vas kü ler iş lem uy gu -
lan dı.  

Has ta la rın ta ma mı na lo kal anes te zi eş li ğin de
iş lem uy gu lan dı. Has ta la rın hep sin de he def le nen

ok lü de seg ment te iş lem sı ra sın da tam ola rak açık-
lık sağ lan dı. Bi ri si ana ili ak ar ter ve yü ze yel fe mo -
ral ar ter lez yo nu bir lik te iş lem uy gu la nan has ta ve
di ğe ri yü ze yel fe mo ral ar ter uzun seg ment lez yo -
nu olan has ta ol mak üze re, 1. ay kon tro lün de iki
has ta da res te noz tes pit edil di.

TAR TIŞ MA

Fe mo ro pop li te al lez yon lar, TASC II’ ye gö re 4 gru -
ba ay rıl mış tır1. Cer ra hi gi ri şim, tip D lez yon lar ve
tip C lez yo nu olan dü şük risk li has ta lar  için al tın
stan dart ola rak ka bul edi lir.10

Con rad ve ark., TASC II C ve D lez yon la rın
en do vas kü ler te da vi ile %97 ba şa rı lı re ka na li zas -
yon bil dir miş tir.5 Su ro wi ec ve ark. 380 eks tre mi te -
nin en do vas kü ler te da vi so nuç la rı nı ya yın la mış-
lar dır.11 Has ta la rın %18’i TASC II C ve %11’i TASC
D tip lez yon lar dı. Tip C ve D lez yon la rın da al tın cı
ay da pri mer açık lık oran la rı %70 ve %50 ola rak bu-
lun muş tur. Açık lık ora nı nı be lir gin ola rak et ki le -
yen fak tör ler den bi ri inf low ve outf low da mar la rın
has ta lı ğı dır. Bi zim ça lış ma mız da, has ta la rın 2’sin de
(%11,1) eş lik eden ili yak lez yon ve 4’ün de (%22,2)
bir den az outf low pa tent da mar has ta lı ğı mev cut tu.
La za ris ve ark., tüm outf low da mar la rı pa tent ol du-
ğun da 1. yıl da pri mer açık lı ğı %81 ve sa de ce 1 pa-
tent da mar var lı ğın da %25 ola rak bil dir miş ler dir.12

En do vas kü ler te da vi nin fe mo ro pop li te al böl ge de -
ki lez yon la ra gi ri şim ile eş za man lı ili yak ve ya ti bi -
o pe ro ne al en do vas kü ler te da vi uy gu la ya bil me
avan ta jı var dır. En do vas kü ler te da vi yön te mi ile
tek bir gi ri şim ile fark lı lez yon böl ge le ri te da vi edil-
mek te ve iyi leş ti ril miş bir akım sağ lan mak ta dır.
Böy le ce alt eks tre mi te dis ta li ne doğ ru top lam ar te -

Femoropopliteal hastalıklar için TASC sınıflaması n (%)

A 2 (8.8)

B 3 (12)

C 12 (48)

D 8 (32)

Uygulanan Anestezi

Lokal 25 (100)

Genel -

TABLO 2: Peroperatif girişim verileri.

TASC: TransAtlantic Inter-Society Consensus.

Endovasküler onarım n (%)

AFA 6

YFA+PA 8

YFA 6

İLİYAK ARTER+YFA 2

İLİYAK+AFA+PA 2

PA 5

TABLO 3: Uygulanan endovasküler girişimler.

YFA: Yüzeyel femoral arter; AFA: Ana femoral arter; PA: Popliteal arter.

Ayak bileği-brakiyal indeks oranı 

İzlem süresi ort ± ss

Preoperatif 0,39±0,19

Postoperatif 1. gün 0,82±0,14

Postoperatif 30.gün 0,74±0,11

Postoperatif 3. ay 0,93±0,18

TABLO 4: Hastaların, işlem öncesi ve işlem sonrası
izlem süresinde ayak bileği-brakiyal indeks değişimleri.

n: Frekans; ort±ss: Ortalama ± standart sapma.
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ri yel akım da iyi leş me sağ la na rak, da ha iyi uzun dö -
nem so nuç lar el de edi le bil mek te dir.13-18

TASC II bil di ri sin de, fe mo ro pop li te al stent le -
me nin ar dın dan or ta la ma pri mer açık lık oran la rı;
1 yıl so nun da %67 ve 3 yıl so nun da %58 ola rak be-
lir til miş tir.1,10 Çıp lak me tal stent le rin ba lon an ji -
yop las ti ye gö re açık lık ora nı nı art tır ma dı ğı gö rül -
müş tür. Ken di ken di ne ge niş le yen ni ti nol stent ler,
kı sa fe mo ral lez yon la rın te da vi sin de 1 yıl lık %85
pri mer açık lık ora nı ile kul la nıl mak ta dır.19-23 Bu tip
stent ler de uzun dö nem so nuç la rı et ki le yen fak tör -

ler ara sın da; has ta nın di ya be ti nin ol ma ma sı, prok-
si mal yer le şim li kı sa lez yon lar, iyi dis tal ru noff,
ABİ ≥0,1 iyi leş me, iş lem son ra sı an ji yog ra fi tet ki -
kin de re zi dü el lez yo nun ol ma ma sı ve alt eks tre mi -
te dis tal na bız la rı nın pal pe edi le bil me si yer
al mak ta dır.1,24-26

Gü nü müz de in fra in gu i nal ar ter stent le me iş-
le mi son ra sı uzun dö nem açık lık so nuç la rı tek ba-
şı na ba lon an ji yop las ti iş le min den çok fark lı
de ğil dir.27 Stent yer leş tir me iş le mi son ra sı in ti mal
hi perp la zi, stent pro te zin den kay nak la na bi lir. Bi-

RESİM 1: Altmış sekiz yaşında, kritik iskemik klodikasyo şikayeti ile kliniğe başvuran hastaya endovasküler girişim uygulanmıştır. a) İşlem öncesi sağ ayağın 2.,
3., 4. parmaklarında gangrenamatöz görünüm, b) İşlem sonrası sağ ayağın görünümü, c) İşlem sırasında yüzeyal femoral arter (YFA) bölgesindeki lezyona
stent yerleştirilmesi, d) İşlem sonrası YFA’nın minimal rezidüel lezyonlu stent görüntüsü, e) İşlem öncesi manyetik rezonans anjiyografide (MRA) YFA bölgesin-
deki lezyon (küçük ok), f) İşlem sonrası 3. ayda MRA’da YFA bölgesindeki patent damarın görünümü (küçük ok).

a b c

d e f
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yo bo zu na bi lir stent kav ra mı, sten tin mev cut kı sıt -
lı lık la rı nın üs te sin den ge le bil mek için an ji yop las ti
iş le mi nin ar dın dan in ti mal pro li fe ras yon baş la ma -
dan he men ön ce ne o in ti ma olu şur ken, stent ma ter-
ya li nin ta ma men kay bol ma sı dü şün ce si üze ri ne
ge liş ti ril miş tir. De ney sel ve in san kay nak lı ilk ça lış-
ma lar umut va at et mek te dir. Bu de ney ler de, %95
mag nez yum içe ren ve 60 gün son ra ta ma mı na ya -
kın re zorp si yon göz le nen ab sor babl mag nez yum
stent (AMS) kul la nıl mış tır.6,28,29 RE MEDY PLLA
ko ro ner sten ti, in sa na yer leş ti ri len ilk tam bi yo bo -
zu na bi lir, 18-24 ay da ta ma men bo zun ma ya uğ ra -
yan stent tir. Da ha ön ce ki di kiş li ya pı dan fark lı
ola rak, he li kal zig zag bir ta sa rı ma sa hip tir. Bu ya pı-
sal özel lik le ri ile imp lan tas yon sı ra sın da da ha az
du var ha sa rı ve böy le ce da ha az er ken dö nem
trom büs olu şu mu na ne den ol mak ta ve in ti mal hi-
perp la zi hı zın da azal ma göz len mek te dir. Bu ya pı -
da ki stent le rin po tan si yel fay da la rı ola bi lir.
RE SI LI ENT ve AB SORB ça lış ma sın da, ken di li ğin -
den ge niş le ye bi len ni ti nol stent ler de tek nik ba şa rı
ora nın da iyi leş me, he def re vas kü la ri zas yon lez yon-
la rın da azal ma ve pri mer da mar açık lık oran la rın -
da ar tış gös te ril miş tir.30,31 Bu ça lış ma da, an ji yop las ti
iş le mi nin kı sa seg ment lez yon la rın te da vi sin de ka -
bul edi le bi lir so nuç la ra sa hip ol du ğu, an cak uzun
seg ment (>5 cm) lez yon lar da pri mer stent le me nin
da ha iyi bir se çe nek ol du ğu be lir til mek te dir. Bi zim
ça lış ma mız da has ta la rın çok lu ve uzun seg ment
lez yon la ra sa hip ol ma sı, pri mer stent le me yi ter cih
et me miz de ki en önem li se bep tir. En do vas kü ler gi-
ri şim sel iş lem le rin, yük sek risk gru bun da ki has ta -
la rın te da vi sin de dü şük ve ka bul edi le bi lir ris ke
sa hip ol du ğu gös te ril miş tir.24 Has ta la rın eş lik eden
yük sek risk fak tör le ri ne rağ men, gi ri şim sel iş lem ler
son ra sı pe ri fe rik ar ter has ta lık la rı ile il gi li semp-
tom la rın da be lir gin iyi leş me iz len miş tir.

Fe mo ro pop li te al böl ge de ki lez yon lar sık lık la
uzun, çok lu ve ül se re dir. Fe mo ro pop li te al böl ge ye
ya pı lan gi ri şim le rin uzun dö nem açık lık so nuç la rı
açık cer ra hi iş le me gö re da ha dü şük ola rak bil di ril -
miş se de, da ha az in va ziv bir iş lem ol ma sı ve dü şük
komp li kas yon ora nı ile en do vas kü ler te da vi, özel-

lik le cid di ko mor bi di te si olan ve ya cer ra hi ye uy -
gun ol ma yan has ta lar da baş lan gıç te da vi si ola rak
dü şü nü le bi lir.1,10,32 Has ta la rın tü mü ne en do vas kü -
ler gi ri şim lo kal anes te zi eş li ğin de uy gu lan dı ve pe-
ri o pe ra tif dö nem de komp li kas yo na rast lan ma dı.
Gi ri şim ya pı lan böl ge de stent le me iş le mi son ra sı
mi nör komp li kas yon lar sık lık la gö rül se de, bi zim
se ri miz de 4 has ta da he ma tom göz len miş tir.

Bu ça lış ma nın ba zı kı sıt lı lık la rı mev cut tur. Bu
ça lış ma pros pek tif bir ça lış ma ol ma sı na rağ men,
kon trol gru bu yok tur ve ran do mi zas yon uy gu lan -
ma mış tır. Gi ri şim sel iş lem uy gu la ma sa yı sı gö re ce -
li ola rak az ve iz lem sü re si kı sa dır. 

Pe ri fe rik ar ter has ta lık la rın te da vi sin de han gi
yön tem ter cih edi lir se edil sin, ate rosk le ro tik has-
ta lık iler le me eği li min de ol du ğu için, pe ri fe rik ar -
ter has ta lık la rın da ta ma men iyi leş me söz ko nu su
de ğil dir. Bu ne den le, da ha ön ce ya yın la nan se ri ler
ve bi zim ça lış ma mız pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı olan
has ta la rın te da vi sin de en do vas kü ler iş lem le rin, eş -
lik eden yük sek risk fak tö rü ne sa hip has ta gru bun -
da ön ce lik li ter cih edi le bi le cek te da vi yön te mi
ol du ğu nu gös ter mek te dir. 

SO NUÇ

Fe mo ro pop li te al ar ter lez yon la rın da en do vas kü ler
te da vi, ye ter li re ka na li zas yon ora nı ve dü şük pe ri -
o pe ra tif mor bi di te ve mor ta li te oran la rı ile, eş lik
eden ko mor bid fak tör le ri olan has ta lar da ön ce lik li
te da vi yön tem le rin den bi ri ola rak de ğer len di ri le -
bi lir. Ko mor bid fak tör le rin eş lik et ti ği, klo di kas yo
ve/ve ya kri tik ba cak is ke mi si bu lu nan  yük sek risk -
li has ta gru bun da, açık cer ra hi iş le me al ter na tif te-
da vi yön te mi ola rak dü şü nü le bi lir. Eş za man lı
ili yak ve ti bi o pe ro ne al lez yon te da vi si ne de im kan
ver me si ve ka bul edi le bi lir uzun dö nem so nuç la rı
ne de niy le en do vas kü ler gi ri şim önem li bir te da vi
se çe ne ği ola rak dü şü nü le bi lir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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