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OZET
Transliminal anjioplastiler perkUtan yo.l yamndg pugijn artuk. .intraoperatif olarak ameliyatin tedavi etkinligini
arturmak daha kapsamli bir am‘ehyatn gereksiz kilmak igin kullam.labullr.. BOylece ameliyat travmas: azatilabilir. Mortalite
dusrolur. Gok gesitli anjioplasti uygulamalar olmasina karsilik biz Marienpospital Hamm-Almanya Damar Cerrahisi Kii-
aginde 11.1.1990-26.10.1991 tarihleri arasinda 52 hastaya 54 intraoperatif transliminal balon dilatasyonu uygula-

masini Sectik.
En geng hastanin 45, en yasli hastanin 87 oldugu grubumuz da yas ortalamasi 65.59 idi. Ortalama izleme siresi

21.27 ay idi. . RE= |
Erken postoperativ donemde 3 hasta kaybedilmistir. (% 5.55) Major amputasyon orani % 0.00'dir. Hastalarin hep-

sinde iyilesme gorulmustur. lzleme suresi igerisinde tekrar rekonstriktif bir mudahaleyi gerektirecek rezidi
gorulmemistir. . .

Sonuc olarak intraoperatif translUminal balon dilatasyonu uygulamasi damar cerrahisindeki klasik ameliyat metod-
lan lle kombine edildiginde, bu metodlarin tedavi etkinligini arttingi ve mortaliteyi azalttig: saptanmistir.

SUMMARY

The Applications and the Results of Intraoperative Transluminal Angioplasty in the Treatment
of Arterial Occlusions of Lower Extremities

In addition to their percutaneous applications, today, transluminal angioplasties are used intraoperatively to in-
tiease the effectiveness of the operation and to decrease the necessity of a more extensive surgery.

Inthis may the surgical trauma and the mortality rate can be minimized. Although there are various kinds of angio-
plasty applications, in the clinics of vascular surgery in Manienhospital, (Hamm-Germany) we preferred to perform 54
'_‘faoperative transluminal balloon dilatation in 52 patients from 11.1.1990 to 26.10.1991. The age range of our pa-
tents was 45-87 and the average age 65.59. The average follow up period was 21.27 months.
| 3 patients died during the early postoperative period (5.55 %). The rate of major amputations was 0 %. Recovery

- "as observed in all patients. Non of the cases had any requirement of reconstructive surgery due to residual disease.
| afesults, it is determined that intraoperative transluminal balloon dilatation can extend the spectrum of vascu-

Surgery and increase the effectiveness of treatment while minimizing the mortality rate.

.

?lkls masindan (1) ve bu metodun Griintzig ve Hopf (2)
wmr: : sg"“i“al rekanalizasyonun ilk kez 1964  tarafindan gelistiriimesinden sonra bu metod ¢ok

oller tarafindan uygulamaya konul-  yonlii ve sik olarak kullamiimaya baglamus; cer-
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Daha ¢ok perkiitan yolla kullanilan anjyo- .daha once gognrl!rnis Cross-Ovor By-Pas Vakada
plastiler perkiitan yolun imkansiz oldugu vcya. ile femorgl ponksiyonun mumkiin ()lmamS n?dw-
reckonstriiktif bir miidahalenin zaten gerekli Ameliyat endikasyony Fontaine Sin fTSIIdi'
oldugu durumlarda kombinasyon olarak uygu- na gore II/b ile 1V arasinda Olanlard, v]e “NMag,
lanirlar (3, 6, 7, 8, 9). Boylelikle rekonstriktif teryel tikanikliklarda konuldy akut .
ameliyatin tedavi etkinligi artar hem de ame- Preoperatif teshis metody Olarak her ,
liyat travmas1 minimuma indirilir. Kolay uygu- Doppler sonografi ile periferik artor basaStada
lanabilir olmasi cerraha zaman kazandirdigi olculdu ve her hastada anjiyografi uygulang\ﬁlan
gibi mortaliteyi azaltir (7, 8, 10). 33 vakada Fontaine siniflamagng gore ”/lb

Ozellikle inguinal bélgede aterosklerotik vakada IlI, 5 vaka 1V déneminde idiler, 5 vrll
degisiklikler var oldugunda perkiitan yol degil da akut arteryel tikaniklik meveutty .
intraoperatif yol kullamhr (8, 10). Ayrica ingui- 41 hastada femoral bifurkasyona rekong.
nal bolgede ponksiyonun miimkiin olmadig du- ruktif bir ameliyat (TEA, Profundaplag; Vest' e
rumlarda da intraoperatif yol tercih edilir. Bu-.  ven grefti) uygulandi. 2 vakada femoro-po,;mz; |
nun disinda rekonstriiktif bir amcliyat endikas- By-Pass implante edildi. 1 vakada cryra] trom..
yonunun konuldugu hallerde proksimal ve distal- ~ bektomi ile trifukasyona ven grefti kondu,
deki stenoz veya kisa tikamikhklarin tedavi- Anjiyoplasti (balon dilatasyonu) 4¢ vakada
sinde intraoperatif anjiyoplasti uygulanir. Boy- iliak bolgeye, 7 vakada femoro-popliteal bolge-
lece hem uygulanan rckonstriiktif ameliyatin te- ye ve 6 vakada da hem iliak hem de femory-
davi etkinligi arttinlmakta hem de daha kap-  popliteal bolgeye uyguland. 1 vakada iliakafe.
samli bir ameliyat gercksiz kilinarak ameliyat moral Cross-Over—Bypass'm proksimal anastom.

travmas: azaltilmaktadir (7, 10). Kolay uygula- ozuna ve bunun proksimalindeki iliak stenoza
nabilir olmas: ile ameliyat kapsami ve zamani balon dilatasyonu uygulandi. Hastalar daha son
azalmakta boylelikle mortalite azalmaktadir ra poliniklinigimizde kayitlara ve aile hekim-
(3). lerinin verdikleri bilgilere gore izlendiler. 0 ile
Intraoperatif anjioplastiler balon dilatasyo- 39 ay arasinda degisen izleme siireli iginde ortal- -
nu, dinamik rotasyon anjioplastileri, stent im- ama izleme stiresi 21.27 ay adi.
plantasyonlart seklinde kulanilmakla beraber
biz galismamizda intraoperatif balon dilatasyo- BULGULAR
nu kullandik. 1 Hasta 11 giin sonra mide perforasyonu sonuc;
| 1 hasta kalpte ritm bozuklugu ve buna bagh cere-
MATERYAL VE METOD | bral emboli sonucu 2 giin sonra ve diger hastadad.
11.1.1990 tarthinden 26.10.1991 tarihine kadar gun sonra myokard infarktiisii sonucu kaybed'l"'
Marienhospital Hamm Damar Cerrahisi Kli- migtir. Kaybedilen hastalarin 2 tanesi akut ”
niginde 52 hastaya 54 intraoperatif transliiminal teryel tikaniklikla ameliyat edilen hastalf",
anjiyoplasti uygulanda. Anjiyoplasti metodu ola- dandir. Diger hasta Fontaine siniflamasina 3°'e‘"
rak balon dilatasyonu kullanildi. Bunun igin qift IV.ncii donemde ameliyat edilen hastadir i
- ltimenli Olbert veya Grinzig kateterleri kul- [I/b doneminde ITA uygulanan 33 vaka
lanildi. 53 hastada transfemoral yol, 1 tanede postoperatif izleme siiresince 30'unda C.la“fjlcm‘;
crural yol kullanildi. En geng hastanin 45, en sikayetleri kaybolmus, 3 vakada claudicati =

4 . ! a-’ K :
yasli hastal.m.\ 87 oldugu grubumuzda yas ortala- safesinde diizelme goriilmiis ve boylelikie ::,{,ucﬂ
masi 65.59 idi. varan bir iyilesme saglanmigtir. Bunun |
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~ TARTISMA |

~ Intraoperatif transluminal anjiyoplasti uygu-
B n bugtn artik modern damar cerrahisinin
Vazg eyecegi yontemler arasma girmistir (3,
t:'s‘, 10, 11). Gergi guinumuzde laser anjiyoplastisi,
dinamik rotasyon anjivoplastisi gibi gok gesitli,
iz gelisme doneminde olan anjiyoplasti me-
todlan olmasina ragmen; transliminal balon di-
onu simdiye kadar en ¢ok uygulannus olany;
uygulanmasindaki kolayhig ve en onemlisi 6zel

1ATNIA ¢
e

ik bir donamima gerck olmamasi nedeniyle
6zel bir yer tutar.

. Damar hastaliklariin travmalar disindaki
tkanikliklanini sistem hastaligi olarak deger-

P

. k gerekmektedir. Boylece damar siste-
hastaliklarda bir mudahaleyi gercktir-

“X patolojik lezyonlarin ogunlukla multifokal
—_SUnu anlamak daha kolaylagir.
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:\l\::r::nfh::%\l:\:’ilvrmt(ullgf o2 Planlanmug bir re-
| * Vi A ile kombine ederek tek-
'\fk ““.‘"“k kolay bir yolla, zaman olarak da kisa
bn: sure icinde tedavi etkinligi daha artmig bir
mudahalo.\'c dontstirme imkani vardir. Ayrica
ameliyatin planlama safhasinda ITA ve berabe-
rinde getirdigi imkanlarn £0z ontunde bulundura-
cak travmas: daha az olacak ve daha kolay uy-
gulanabilecek ve daha kisa siirecek bir ameliyat
seklini tercih etmek gibi bir ustunligu vardir (8).

Bu cahsmamizda 40 vakada iliak bolgeye
balon dilatasyonu uygulanmstir. BOylece bu has-
talarda aorto-femoral veya iliako-femoral gibi
veya iliak-TEA ve yama uygulamasi gibi daha
buytk bir ameliyat yapilmas: gerekliligi orta-
dan kalkmustir. 7 vakada anjiyoplasti femoro-
popliteal bolgeye uygulanmigtir. Béylece femoro-
popliteal By-pass implantasyonuna gerck kal-
mamigtir. Ayn sekilde hem iliak hem de femoro-
poplitcal bdlgeye anjioplasti uygulanan 6 vaka-
da da daha kapsaml bir ameliyata gerek kal-
mamistir.

Tedavi sonuglan yiz giildirtctidiir. Bu metodun
kullanildig1 hastalarimizin hepsi iyilesme gos-
termiglerdir. 36 vakada postoperatif claudicatio
sikayetleri kaybolmustur (% 66.66 n= 54) 15 va-
kada claudicatio mesafesi Fontaine sinifla-
masmna gore II/a ya varan bir diizelme goster-
migtir (% 27.77 n= 54) Major amputasyon oran1 %
0.00 olmustur. Bu tedavinin etkinligini goster-
mektedir.

3 hasta kaybedilmistir (% 5.55 n= 54) Bunlar-
dan 2 tanesi akut arteryel tikaniklik doneminde
ameliyat edilen hastalar grubundandir ve acil
olarak ameliyat edilmislerdir. Bu donemde ame-
liyat edilen hastalardaki ytliksek mortalite bi-
linmektedir (14) Aym sekilde IV. nci donemde
ameliyat edilen 1 hasta kaybedilmigtir. Bu da
son yillarda damar cerrahisindeki hastalarin
yas ortalamasinin artmas: ve buna bagh olar.‘ak
cogunlukla kardiak nedenlere bagh mortalite
artisim1 dogrular nitelikted.ir (13).

Caligmamizda 54 hastaya uygulanan intraop-
eratif balon dilatasyonu ve sonuglarina gore bizce
intraoperatif balon dilatasyonu uygulamas: cer-
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