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Periferik Arter Hastalığının Tedavisinde
Hibrit Yaklaşımlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı nın te da vi sin de an ji yop las ti ve ame li ya tı içe ren hib rit gi ri şim
uy gu la dı ğı mız has ta la rı mı zı ret ros pek tif ola rak sun ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Mart 2010-
Ha zi ran 2011 ta rih le ri ara sın da kli ni ği miz de top lam 16 has ta ya hib rit gi ri şim uy gu lan dı. Has ta la -
rın 14’ü er kek, 2’si ka dın dı. Yaş la rı 50-71 (59 ± 5,8) yıl olan has ta la rın 10’un da hi per tan si yon, 8’in -
de ko ro ner ar ter has ta lı ğı, 6’sın da ka ro tis ar ter has ta lı ğı, 4’ün de di ya bet ve 1’in de kalp ka pak has ta lı ğı
mev cut tu. Has ta lar an ji yop las ti ve stent uy gu lan dık tan son ra cer ra hi ye alın dı. BBuull  gguu  llaarr:: Has ta la rın
9’un da ana ili ak ar te re, 4’ün de eks ter nal ili ak ar te re, bi rin de yü ze yel fe mo ral ar te re, bi rin de ana ili -
ak ve eks ter nal ili ak ar te re, bi rin de de her iki ana ili ak ar te re stent yer leş ti ril di. Stent iş le min den 1-
2 ay son ra ame li ya ta alı nan has ta la rın 7’si ne sol fe mo ro-pop li te al bay pas, 6’sı na sağ fe mo ro-pop li te al
bay pas, 2’si ne bi la te ral fe mo ro-pop li te al bay pas ve 1’ine fe mo ro-fe mo ral eks tra a na to mik bay pas ope-
ras yo nu uy gu lan dı. Tüm ame li yat lar spi nal anes te zi al tın da ya pıl dı. Sol fe mo ro-pop li te al bay pas ya-
pı lan bir has ta, er ken dö nem greft tı ka nık lı ğı se be biy le ye ni den ope ras yo na alın dı. Ta kip sü re le ri
(9-24 ay, or ta la ma 16,5 ay) kı sa ol ma sı na rağ men di ğer has ta lar da her han gi bir prob lem yok tu ve se-
kon der açık lık ora nı %100 idi. SSoo  nnuuçç:: Son yıl lar da özel lik le ili ak ar ter dar lık la rın da, dü şük komp li -
kas yon ve yük sek açık lık oran la rı ne de niy le en do vas kü ler gi ri şim le rin cer ra hi ye üs tün lük sağ la dı ğı
vur gu lan mak ta dır. Bu ne den le ili ak ar ter ile bir lik te da ha aşa ğı da ki ar ter ler de lez yo nu olan has ta -
lar da iki aşa ma lı iş lem le ön ce ili ak ar ter dar lı ğı nın en do vas kü ler gi ri şim le gi de ri le rek inf lo wun ar-
tı rıl ma sı, da ha son ra dis tal ar ter le re ya pı la cak bay pas iş le mi nin ba şa rı sı nı art tı ra bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Per fe rik ar ter has ta lı ğı; en do vas kü ler pro se dür ler; ili ak ar ter

AABBSS  TTRRAACCTT  IInn  ttrroo  dduucc  ttii  oonn::  In this ret ros pec ti ve study, we ai med to pre sent our hybrid ap pro ach
tre at ment re sults for pe rip he ral ar te ri al di se a se. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Bet we en March 2010 and
Ju ne 2011, 16 pa ti ents (14 ma les, 2 fe ma les) un der went sta ged hybrid ap pro ach. The ir me an age was
59±5.8 (ran ge 50-71) years and 10 of them had hyper ten si on, 8 of them had co ro nary ar tery di se a -
se, 6 of them had ca ro tid ar tery di se a se, 4 of them had di a be tes mel li tus and one of them had val -
vu lar he art di se a se. All pa ti ents un der went to sur gi cal ope ra ti on af ter per for ming an gi op lasty and
stent. RRee  ssuullttss::  Stent was pla ced to com mon ili ac ar tery in 9 pa ti ents, ex ter nal ili ac ar tery in 4 pa ti -
ents, su per fi ci al fe mo ral ar tery in one pa ti ent and bi la te ral com mon ili ac ar tery in one pa ti ent. Two
months af ter the stent pro ce du re, left fe mo ro-pop li te al bypass sur gery was performed in se ven pa-
ti ents, right fe mo ro-pop li te al bypass sur gery in six pa ti ents, bi la te ral fe mo ro-pop li te al bypass in
two pa ti ents and ex tra ana to mic fe mo ro-fe mo ral bypass sur gery in one pa ti ent. All ope ra ti ons we -
re performed un der spi nal anest he si a. Re o pe ra ti on was needed be ca u se of early graft occ lu si on in
one pa ti ent who had left fe mo ro-pop li te al bypass sur gery. Des pi te the short fol low up pe ri od (9-24
months, me an 16.5 months), no mo re prob lems oc cur red in ot her pa ti ents and se con dary pa tency
ra te was 100%. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: In re cent ye ars, aut hors sug gest that en do vas cu lar pro ce du res outc lass
sur gi cal in ter ven ti ons par ti cu larly in ili ac ar tery ste no sis, with lo wer comp li ca ti on and hig her pa-
tency ra tes. The re fo re, in pa ti ents with con co mi tant ste no tic le si ons in ili ac and dis tal ar tery seg-
ments, using a two-sta ge in ter ven ti on stra tegy which first eli mi na tes ili ac ar tery ste no sis with an
en do vas cu lar in ter ven ti on may in cre a se dis tal bypass sur gery suc cess with in cre a sing the inf low of
blo od to the dis tal ar terial seg ments.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pe rip he ral ar te ri al di se a se; en do vas cu lar pro ce du res; ili ac ar tery
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e ri fe rik ar ter has ta lı ğı (PAH) gö rül me sık lı -
ğı %3-10 ara sın da olup, 70 ya şın üze rin de
%15-20’ye çı ka bil mek te dir.1 Ate rosk le ro za

bağ lı ge li şen alt eks tre mi te PAH, ba cak ağ rı sı, iyi-
leş me yen ya ra lar gi bi ha yat ka li te si ni ve fi zik sel
fonk si yon la rı bo zan şikâyet le rin ya nın da, am pü -
tas yon ve ya pre ma tü re ölüm gi bi cid di prob lem le -
re de ne den ola bi lir. Bu yüz den bu has ta lar da
mak si mum me di kal te da vi nin ya nı sı ra ge nel lik le
re vas kü la ri zas yon uy gu la mak ge rek mek te dir.
PAH’ lı er kek has ta lar da bek le nen 5 yıl lık ölüm
ora nı pros tat kan se rin den faz la, ko lon kan se ri ile
ben zer dir.2

Da ha ön ce den semp to ma tik PAH te da vi sin de
en dar te rek to mi ve ya bay pas ame li yat la rı yay gın
ola rak ter cih edil mek tey ken, son yıl lar da tek no -
lo ji de ki ge liş me le re pa ra lel ola rak en do vas kü ler
gi ri şim ler gi de rek ar tan sık lık la kul la nıl ma ya baş-
lan mış tır. An cak han gi du rum lar da cer ra hi ve ya
en do vas kü ler yön tem kul la nıl ma sı ge rek ti ği ko nu -
sun da pek çok gö rüş ay rı lık la rı oluş muş tur. Bu nun
üze ri ne, 1996 yı lın da oluş tu ru lan ilk ça lış ma gru bu,
2000 yı lın da Trans-At lan tic In ter- So ci ety Con sen -
sus (TASC) ra po ru nu ya yın la mış tır.3 2004 yı lın da
dün ya nın de ği şik yer le rin de ki 16 ay rı alt grup tan
olu şan ye ni bir ça lış ma gru bu oluş tu rul muş, ve bu
grup 2007 yı lın da PAH ta nı ve te da vi sin de şu an da
kı la vuz ola rak kul la nı lan ye ni bir ra po ru (TASC II)
ya yın la mış lar dır.1,4 Bu ye ni ra po ra (TASC II) gö re
alt eks tre mi te ar ter le rin de ki lez yon lar; lez yo nun
şek li ne ve yay gın lı ğı na gö re Tip A, B, C ve D lez-
yon ola rak sı nıf lan dı rıl mış tır. Ka bul edi len gö rü şe
gö re Tip A lez yon lar da en do vas kü ler gi ri şim ler, Tip
D lez yon lar da cer ra hi gi ri şim ler ter cih edil mek te -
dir. Tip B ve C lez yon lar da ise has ta nın ve eş lik
eden has ta lık la rın du ru mu na gö re en do vas kü ler
ve ya cer ra hi gi ri şim ler uy gu la na bi lir. An cak Tip B
lez yon lar da en do vas kü ler, Tip C lez yon lar da ise
cer ra hi gi ri şim ön plan da tu tul ma lı dır.

Biz de, kli ni ği mi ze baş vu ran PAH’ lı has ta la ra
TASC II’ ye uy gun ola rak cer ra hi ve ya en do vas kü -
ler gi ri şim uy gu la mak ta yız. An cak PAH ge nel lik le
da ma rın pek çok dü ze yin de dar lık ve tı ka nık lık lar -
la sey re den bir has ta lık tır. Has ta la rın bir ço ğun da
aor ta i li ak dü zey de ki Tip A ve B lez yon la ra fe mo -
ro pop li te al böl ge de ki Tip C ve D lez yon lar eş lik et-

mek te dir. Bu du rum da ki has ta la ra en do vas kü ler ve
cer ra hi gi ri şi min iki si ni de içe ren hib rit yak la şım -
lar uy gu lan mak ta dır. Ça lış ma mız da kli ni ği mi ze
yay gın PAH se be biy le baş vu ran ve hib rit gi ri şim
uy gu la dı ğı mız has ta la rı mı zın so nuç la rı nı sun ma yı
amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ret ros pek tif ça lış ma ame li yat ka yıt la rı ve has ta -
ne oto mas yon sis te mi in ce le ne rek ya pıl dı. Kalp ve
Da mar Cer ra hi si po lik li ni ği ne baş vu ran has ta lar
ara sın da PAH ta nı sı ko nu lan ve cer ra hi uy gu la nan
has ta lar in ce len di. Bu has ta lar dan ope ras yon ön ce -
si aor to i li ak ar te re an ji yop las ti ya pı lan lar ça lış ma -
ya alın dı.

Tüm has ta la ra ru tin kli nik yak la şım ola rak
na bız mu a ye ne si ile ayak bi le ği-kol in dek si ni
(ABI)  de içe ren ay rın tı lı fi zik mu a ye ne ya pıl dı.
Fi zik mu a ye ne so nu cu PAH dü şü nü len has ta lar
Dopp ler ul tra so nog ra fi ile ve ya di rekt ola rak bil-
gi sa yar lı to mog ra fi (BT) an ji yog ra fi ve ya di gi tal
subs trac ti on an ji yog ra fi si (DSA) ile in ce len di. Ay-
rı ca ko ro ner ve ka ro tis ar ter has ta lı ğı için ay rın tı lı
ola rak de ğer len di ril di. An ji yog ra fi so nu cu aor to i li -
ak ar te rin de TAS CII Tip A ve B lez yo nu olup, be-
ra be rin de fe mo ro pop li te al ar te rin de Tip C ve D
lez yo nu olan has ta la ra ön ce aor to i li ak lez yon la rı
için an ji yop las ti uy gu lan dı. An ji yop las ti son ra sı
klo pi dog rel te da vi si alan has ta lar or ta la ma 1-2 ay
son ra cer ra hi için çağ rıl dı. Klo pi dog rel te da vi si ke-
sil dik ten 3 gün son ra fe mo ro pop li te al lez yon için
pe ri fe rik bay pas cer ra hi si ya pıl dı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) 16.0 versiyon paket programı kullanılarak ya-
pıldı. Sürekli değişkenler içi ortalama ± standart
sapma ve kategorik değişkenler için n ve yüzde de-
ğerleri verilmiştir.

BUL GU LAR

Mart 2010-Ha zi ran 2011 ta rih le ri ara sın da top lam
16 has ta ya hib rit gi ri şim ya pıl dı. Ol gu la rın 14’ü er -
kek, 2’si ka dın dı. Yaş aralığı 50-71 yıl olan has ta la -
rın yaş or ta la ma sı 59 ± 5,8 yıl ola rak bu lun du.
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Şika yet ola rak 12 has ta da (%75) kla di kas yo, 4 has ta -
da (%25) is ti ra hat ağ rı sı var dı. Fi zik mu a ye ne de tüm
has ta la rın dis tal na bız la rı el le alı na mı yor du ve ABI
< 0,6 idi. En sık gö rü len risk fak tö rü hi per tan si yon
olup, tüm risk fak tör le ri Tab lo 1’de ve ril miş tir.

Has ta la rın 9’un da ana ili ak, 4’ün de eks ter nal
ili ak, bi rin de yü ze yel fe mo ral, bi rin de ana ve eks-
ter nal ili ak, bi rin de de her iki ana ili ak ar te re stent
yer leş ti ril di. Da ha son ra 7 has ta ya sol fe mo ro-pop -
li te al bay pas, 6 has ta ya sağ fe mo ro-pop li te al bay-
pas, 2 has ta ya bi la te ral fe mo ro-pop li te al bay pas ve
1 has ta ya fe mo ro-fe mo ral eks tra ana to mik bay pas
ope ras yo nu uy gu lan dı. Tüm ope ras yon lar spi nal
anes te zi al tın da ger çek leş ti ril di. An ji yop las ti ve
cer ra hi uy gu la nan bu has ta la rın ay rın tı la rı Tab lo
2’de ve ril miş tir.

Has ta lar 9-24 ay (or ta la ma 16,5 ay) ara sın da ta -
kip edil di ve bu sü reç te ölüm göz len me di. Mor bi -
di te ola rak sol fe mo ro-pop li te al bay pas ya pı lan bir
has ta er ken dö nem greft tı ka nık lı ğı ne de niy le ye ni-
den ope ras yo na alın dı. Or ta la ma has ta ne de ya tış
sü re si bu ol gu da da hil ol mak üze re 2-5 gün ara sın -
day dı. Bir has ta pos to pe ra tif 7. gün de fe mo ral in-
siz yon ye rin de olu şan en fek si yon ne de niy le tek rar
has ta ne ye ya tı rı la rak an ti bi yo tik ve lo kal ya ra ba-
kı mıy la te da vi edil di. Ta kip sü re le ri kı sa ol ma sı na
rağ men, di ğer has ta lar da her han gi bir prob lem
yok tu ve pri mer açık lık ora nı mız %93,75, se kon -
der açık lık ora nı mız ise %100 ola rak bu lun du.

TAR TIŞ MA

Uzun yıl lar dır ili ak ar ter le rin tı ka yı cı has ta lı ğı nın
te da vi sin de aor to-fe mo ral ve ili o-fe mo ral bay pas

yön tem le ri ba şa rıy la kul la nıl mış tır. Bu açık re kons-
trük si yon yön tem le ri 5 yıl da %85-90 gi bi yük sek
açık lık oran la rı na sa hip ol ma sı na rağ men, nis pe ten
yük sek mor ta li te (%2,7-4,1) ve mor bi di te oran la rı -
na (%8,3-18,9) sa hip tir.5,6 Bu yüz den son yıl lar da
stent ve ba lon tek no lo ji le ri nin ge liş me le ri ne pa ra -
lel ola rak, özel lik le aor ta i li ak lez yon lar da pe ri o pe -
ra tif mor bi di te ve mor ta li te yi azal tan per kü tan
en do vas kü ler an ji yop las ti yön tem le ri da ha sık kul-
la nıl mak ta dır.

An cak ate rosk le ro tik pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı
ge nel lik le ar te rin bir den faz la seg men ti ni tu tar. Bu
has ta lar da en uy gun te da vi hem inf low, hem de
outf low ar te ri yel re kons trük si yon ile sağ la nır.7 Bu
du rum da ki te da vi stra te ji si, yay gın ola rak ter cih
edi len ope ra tif gi ri şim ve ya en do vas kü ler tek nik le
açık cer ra hi nin bir ara da kul la nıl ma sı şek lin de dir.
Her iki yön tem eş za man lı ve ya fark lı za man lar da
ya pı la bi lir.

Biz bu ça lış ma da bir den çok dü zey de ate rosk -
le ro tik tı ka yı cı ar ter has ta lı ğı olan has ta lar da açık
ve en do vas kü ler yön tem le ri içe ren hib rit gi ri şim
uy gu la dı ğı mız has ta la rı mı zı sun duk. Top lam 16
has ta ya iki ba sa mak lı ola rak hib rit gi ri şim uy gu -
lan dı. Has ta lar ili ak stent son ra sın da cer ra hi ye alın -
dı. An ji yop las ti ve cer ra hi eş za man lı ola rak da
uy gu la na bil mek te dir. An cak bu iş lem için bir hib-
rit ame li yat ha ne ol ma sı ge rek mek te dir. Bi zim hib-
rit ame li yat ha ne miz ol ma dı ğı için has ta yı ka te ter
la bo ra tuv a rın dan tek rar ame li yat ha ne ye al ma yı is-
te me dik ve iki ba sa mak lı bir iş lem yap tık. Dis tal

Risk faktörü Sayı (n) Yüzde (%)

Hipertansiyon 10 62,6

Koroner arter hastalığı 8 50,0

Karotis arter hastalığı 6 37,5

Diyabet 4 25,0

Kalp kapak hastalığı 1 6,25

Sigara içiciliği 11 68,75

Akciğer hastalığı 2 12,5

Hiperlipidemi 7 43,75

TABLO 1: Hastaların preoperatif risk faktörleri.

Uygulanan yöntem Hasta sayısı

Sol AİA’e anjiyoplasti + sol FP baypas 4

Sol AİA’e anjiyoplasti + sağ FP baypas 1

Sağ AİA’e anjiyoplasti + sağ FP baypas 3

Sağ AİA’e anjiyoplasti + sol FP baypas 2

Bilateral AİA’e anjiyoplasti + sol FP baypas 1

Sağ AİA ve EİA’e anjiyoplasti + sağ FP baypas 1

Sol EİA’e anjiyoplasti + bilateral FP baypas 2

Sağ EİA’e anjiyoplasti + sağ FP baypas 1

Sağ YFA’e anjiyoplasti + FF baypas 1

TABLO 2: Uygulanan anjiyoplasti ve cerrahi yöntemler.

AİA: Ana iliak arter; EİA: Eksternal iliak arter; YFA: Yüzeyel femoral arter;
FP:  Femoropopliteal; FF: Femorofemoral.
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da mar ya tak has ta lı ğı ol sa bi le, ili ak an ji yop las ti nin
er ken dö nem açık lık ora nı %97, kli nik dü zel me
ora nı ise %87 ola rak bil di ril mek te dir. Da ha son ra
bu oran 5 yıl da %79 ve 69’a in mek te dir.8 Biz an ji -
yop las ti uy gu la dı ğı mız has ta lar da er ken dö nem
açık lık ora nı nı %100 ola rak tes pit et tik. An ji yop -
las ti den 1-2 ay son ra uy gu la nan dis tal cer ra hi gi ri -
şim ile has ta lar da mü kem mel bir kli nik dü zel me
el de edil di. Cer ra hi son ra sı bir has ta da er ken dö-
nem de greft tı ka nık lı ğı tes pit edi lir ken, ye ni den
ya pı lan ope ras yon ile tek rar açık lık sağ lan mış tır.
Pri mer açık lık ora nı mız %93,75, se kon der açık lık
ora nı mız %100 idi. An to ni o u ve ark. tek ba sa mak -
lı hib rit gi ri şim uy gu la dık la rı 60 has ta lık se ri le rin -
de %3 mor ta li te göz le miş ler ve 12 ay da pri mer ve
se kon der açık lık oran la rı nı %71 ve 98 ola rak bul-
muş lar dır.7 Mo u sa ve ark. nın 30 has ta lık se ri le rin -
de ise er ken ba şa rı ora nı  %100, 6. ay da ki ba şa rı
ora nı  ise %96,7 ola rak bul unmuştur.9

Ya pı lan iş le min ba şa rı sı nı et ki le yen en önem li
fak tör ler den bi ri si, dis tal da mar ya ta ğı has ta lı ğı nın
olup ol ma ma sı dır. Eğer dis tal da mar ate rosk le roz dan
yay gın ola rak et ki len miş se, ya pı lan iş le min uzun dö -
nem ba şa rı sı dü şük ola cak tır. An to ni u ve ark. di ya -

bet ve dis li pi de mi var lı ğı nın da açık lık oran la rı nı
azal tan fak tör ler ol du ğu nu ifa de et miş tir.7 Si ra cu se
ve ark. da sta tin kul la nı mı nın açık lık oran la rı nı
olum lu ola rak et ki le ye ce ği ni bil dir miş ler dir.10

Bir has ta mız da cer ra hi son ra sı er ken dö nem de
fe mo ral böl ge ke si sin de ya ra en fek si yo nu or ta ya
çık mış ve me di kal ola rak te da vi edil miş tir. Özel lik -
le fe mo ral ar ter ve dis ta li ne ya pı lan an ji yop las ti nin
açık cer ra hi ye tek üs tün lü ğü, ya ra ye ri en fek si yon
ris ki nin ol ma ma sı dır; an cak bu böl ge ye ya pı lan an-
ji yop las ti nin cer ra hi ye gö re res te noz ora nı da ha
yük sek tir ve semp tom la rı azalt ma ora nı da ha dü-
şük tür.10

So nuç ola rak, has ta sa yı mı zın az ve ta kip sü-
re mi zin kı sa ol ma sı na rağ men, bir den faz la se vi -
ye de ar te rin tu tul du ğu pe ri fe rik ar ter has ta lık lı
has ta la rın te da vi sin de iki ba sa mak lı hib rit yak la -
şım la rın dü şük mor ta li te, mor bi di te ve yük sek
açık lık oran la rıy la uy gu la na bi le ce ği ni dü şün mek -
te yiz.

ÇÇıı  kkaarr  ÇÇaa  ttıışş  mmaa  ssıı
Ya zar lar her han gi bir çı kar ça tış ma sı veya fi nan sal des-
tek bil dir me miş tir.
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