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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Kalp ve Damar Cerrahlarinin
Arteriyel PTA/Stent Deneyimleri

Peripheral Artery PTA/Stent Experience of the
Cardiovascular Surgeons

OZET Amag: Periferik aterosklerotik damar hastaliklarinda (PAH) kalp ve damar cerrahi (KDC)
klinigi tarafindan uygulanan girisimsel vaskiiler islemlerle ilgili deneyimlerimizi ve sonuglarimi-
z1 sunmay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: Aralik 2007-Aralik 2010 tarihleri arasinda, perife-
rik aterosklerotik hastaliga bagli organi tehdit eden kritik darliklar nedeniyle periferik arteriyel
balon anjiyoplasti ve /veya stent uygulanan 4’ii kadin, 47’si erkek toplam 51 hastaya uygulanan
53 girisimsel islem ve sonuglar1 degerlendirildi. Bulgular: islem sirasinda tiim hastalarin mevcut
damar yapilarindaki darliklarda tam ya da tama yakin (%90 ve tizeri) agiklik saglandi. Hastala-
rin erken ve orta donemdedeki yapilan doppler ultrasonografik takiplerinde herhangi bir stent
okliizyonuna rastlanmadu. Tki hastada operasyona gerek kalmadan kendiliginden iki haftada ge-
rileyen kasik bolgesindeki hematom diginda girisimsel islemlere ait bagka bir komplikasyon go-
riillmedi. Sonug: Tikayici damar hastaliklarina bagh kritik darliklarda cerrahi tedavi siklikla
uygulanan bir yontemdir. Daha az invaziv olmas: nedeniyle girisimsel iglemler de hem hasta
hem de hekim i¢in degerli bir tedavi secenegidir. Hekimler arasinda da 6zellikle bu grup hasta-
larin tedavi ve takiplerinde bir klinisyen olarak sorumlu olan kalp ve damar cerrahlari tarafin-
dan bu tiir tedavi segeneginin uygulaniyor olmasi ayri bir deger tasimaktadir. Bunu 6nemli kilan
bir bagka neden ise islem sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin ivedilikle diizeltilmesinde
yine kalp ve damar cerrahlarinin bagrol almasidir. Bu ¢aligma, kalp ve damar cerrahlarinin giri-
simsel islemlerdeki basarili sonuglarini ve vaka tecriibelerini ortaya koyan basarili serilerden bi-
risidir.

Anahtar Kelimeler: Kalp ve damar cerrahi klinigi; periferik arter hastahigy;
periferik arter balon anjiyoplasti; periferik arteriyel stent

ABSTRACT Objective: We aimed to present our experience and results of interventional vascu-
lar procedures performed by cardiovascular surgery clinic due to chronic critical arterial steno-
sis. Material and Methods: Between December 2007 and December 2010, 51 patients (47 male,
4 female) were performed peripheral artery balloon angioplasty and/or stenting for critical limb
ischemia due to lower extremity arterial stenosis. Results: After the intervention, full or near
full openings (90% or above) were obtained in peroperative angiographic controls.No complica-
tion was encountered except for inguinal hematomas in 2 patients which dissolved spontaneo-
usly in 2 weeks period. In the early and midterm follow-up period, no stent occlusion was
encountered. Conclusion: Peripheral bypass surgery in critical occlusive atherosclerotic vascu-
lar disease is a method often applied. Interventional radiological procedures are more important
treatment methods because of being less invasive than surgery and more comfortable for patients.
In our point of view this study is one of the valuable series which reveals experience and suc-
cessful results of cardiovascular surgeons for PTA and stenting of the peripheral vascular patho-
logies.

Key Words: Cardiovascular surgery clinic; peripheral artery disease;
peripheral artery balloon angioplasty; peripheral artery stenting
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eriferik tikayici arter hastalig: biiyiik oranda
Pkalp ve damar cerrahisi uzmanlarinca takip

ve tedavisi yapilan bir hastaliktir. Bu hasta-
lik grubunun tedavisinde ¢ogu merkezlerde cerra-
hi yaklasim halen en ¢ok uygulanan tedavi
yontemidir. Teknoloji ve saglikta gelismelere para-
lel olarak hastaligin tanisinda altin standart olan
anjiyografik girisimler esliginde anjiyoplasti ve
stent gibi endovaskiiler uygulamalar en 6nemli te-
davi yaklagimlari arasinda yer almaktadir. Hastali-
g1n evresine ve aterosklerotik lezyonun derecesine
gore (Trans Atlantic Inter-Society Consensus State-
ment) (TASC Class A-B) tipi lezyonlarda uygun
olacak endovaskiiler uygulamalara ait tavsiye edi-
len tedavi klavuzu niteligindeki ¢aligmalar rapor
edilmistir.!

Acik cerrahiye gore daha az invaziv bir giri-
sim olan anjiyoplasti ve stent uygulamalar1 erken
ve uzun doneme ait bir takim komplikasyonlar:
da beraberinde getirmektedir. Bu komplikasyon-
larin varligi oraninda da telafisinde agik cerrahi
miidahaleye ihtiya¢ olmaktadir. Ayrica erken
komplikasyonlar yaninda tedavi protokolii igeri-
sinde TASC Class C-D lezyonlarda endovaskiiler
islemlere ek olarak agik cerrahi girisim de gerek-
mektedir.? Bu anlamda iglemlerin hibrid ameli-
yathane sartlarinda kalp ve damar cerrahlarn
tarafindan yapiliyor olmas: hem hasta hem de he-
kimler tarafindan arzu edilen en uygun sartlar
olacaktir.

Bu galismada, s6zii edilen uygun sartlar sagla-
narak, tamamen kalp ve damar cerrahlar tarafin-
dan sadece endovaskiiler girisimleri ve ayrica ek
tedavi prosediirii olarak es zamanli agik cerrahi ya-
pilan vakalar1 sunmay1 amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Aralik 2007-Aralik 2010 tarihleri ara-
sinda periferik tikayici arter hastaligi nedeniyle 4’
kadin, 47’si erkek olan toplam 51 hastaya ait 53 en-
dovaskiiler ( anjiyoplasti ve stent) islem uygulan-
di. Bu hastalardan ikisine de endovaskiiler iglem
yaninda ek agik cerrahi uygulanarak hibrid tedavi
yapildi. Tiim bu islemler hibrid ameliyathane sart-
larinda gerceklestirildi.

Damar Cer Derg 2012;21(2)

Hikmet Selcuk GEDIK ve ark.

Girisimsel veya hibrid uygulama ile tedavi edi-
len periferik arter hastalarimizin tamami sempto-
matik hastalar olup, medikal tedaviye yanaitsiz,
istirahat agris1 ve/veya aralikli kladikasyon oykiisii
olan hastalardi. Rutherford klasifikasyonuna gore
ise hastalarimiz klas 3 ve iizeri hastalardan meyda-
na gelmekteydi.

Hastalarin kirk dokuzunda ipsilateral femoral
arter lizerinden girisim uygulandi. Orta veya distal
segment yiizeyel femoral arter (YFA) lezyonlarin-
da ve popliteal arter lezyonlarinda antegrad; iliyak
arter lezyonlarinda ise retrograd yoldan girisim uy-
gulandi. iliyak arter okliizyonu olan iki hastadan
birinde lezyon ipsilateral veya kontrlateral olarak
gecilemeyince brakiyal arter yoluyla antegrad ola-
rak; digerinde ise kros kateterle kontrlateral eks-
tremiteden girilmek suretiyle lezyon antegrad
olarak gecilebildi. Girisim 6ncesi tiim hastalara lcc
(5000 U.) heparin IV olarak verildi.

Brakiyal arter uygulamasinda 6 French sheat
kullanilirken, femoral arter girisimlerinde kullani-
lacak stent ¢apina uygun olacak sekilde 7-8 French
sheat lizerinden perkutan trans liiminal anjiyoplas-
ti (PTA) ve stent implante edildi.

Hastalarda nitinol kapli krom-kobalt 6zelli-
gindeki balon ekspandible periferik stentler (Inva-
tec Skylor, Medtronic, USA) ve shelf ekspandible
periferik stentler (Misago, Terumo, Japan) kulla-
nild.

TASC class D lezyonlarina sahip ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi nedeniyle komorbid
faktorleri olan iki hastaya stent ile es zamanl ola-
rak cerrahi tedavi ile hibrid yaklasim tercih edildi.
Bu hastalarin her ikisinin de tek taraf iliyak arteri
stenotik diger taraf iliyak arteri de kronik tortiyo-
ze ve total oklude idi. Bu hastalara endovaskiiler gi-
risim olarak stenotik taraf iliyak lezyonuna PTA +
stent uygulamasini takiben iliyak okliizyonu i¢in
stent ile revaskiilerize edilen femoral arterden 8
mm ringli (PTFE) greft ile femoro-femoral coss-
over operasyonu yapild.

Karotis arter stenozu olan hastalarin tiim gi-
risimleri, serebral koruma amaciyla stent islemi
oncesinde 0,014 inch hidrofilik kilavuz tel ile
(EV3, spider, USA) karotis arter filtresi yerlegtir-
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mek suretiyle gerceklestirildi. Karotis arterler i¢in
0,014 inch hidrofilik kilavuz tel ile (EV3, Protege
RX, USA) nitinol kapli shelf ekspandible stent kul-
lanildi.

Tim bu islemler sonlandirilmadan 6nce kont-
rol anjiyografi yapilarak mevcut lezyonlar {izerin-
de tam agikligin saglandig gorildi.

Islem sonras: tiim hastalara klopidogrel 1x75
mg + asetil salislat 1x100 mg rutin olarak verildi.
Taburculuk sonrasinda klopidogrel (1x75 mg/giin)
yaninda LDL kolesterol diizeyi 100 mg/dl {izerin-
deki 22 hastaya ilave olarak atorvastatin (1x40
mg/giin) tedavisi verildi.

Taburculuk sonrasi hastalarin erken dénem
kontrolleri 1. ve 3 aylarda, orta dénem takipleri ise
6 ay ile 18 ay (ortalama 12 ay) arasinda yapilmistir.
Kontroller doppler USG ile poliklinik sartlarinda
yapildi. Siipheli re-stenoz bulgular: olan hastalara
anjiyografik goriintiileme yapildi.

Bu caligma Helsinki Deklerasyonu 2008 pren-
siplerine uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Perioperatif komorbidite faktorleri ve hasta karak-
teristikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalarin ortalama yag1 60,3 (44-71) idi.

TABLO 1: Hasta 6zellikleri.

Sayi Yiizde
Yag (ortalama) 60,3 (44-71)
Cinsiyet (K/E) 4/47 8/92
TASC Klasifikasyonu (A:B:C:D)

Femoro-popliteal: {9:14:0:0)

Aorto-iliyak: {13:9:0:2)

Kladikasyo mesafesi (100 m Az/Gok) n= 47 39/8 83/17
Diabetes Mellitus 26 51,00
ASKH 14 27,45
KOAH 7 14,00
Obesite 9 17,00
Hiperlipidemi { =100 mg/dl) 12 23,52
islem 6ncesi kreatin diizeyi ortalama (mg/dl) 1,18 (0,7-1,5)
Ayakbilegi-kol indeksi (ABI) 0,41 (0,09)

TASC: Trans Atlantic Inter-Society Consensus Statement; KOAH: Kronik Obstriiktif Ak-
ciger Hastaliji; ASKH: Aterosklerotik Kalp Hastalid.
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TABLO 2: Operasyon sonrasi veriler.

Sayi Yiizde
Mortalite
Morbidite (Hematom) 2 4
Radyoopak kullanim miktari 125225 (ml)
Ortalama hastanede kalis sresi (gtin) 3+1

islem sonrasi kreatin diizeyi ortalama (mg/dl)  1.28 (0,9-1,6) mg/dl

Bu hastalarin, 16’s1 iliyak arter, 19’u yiizeyel
femoral arter (YFA), 8’i iliyak arter + (YFA), 4i
(YFA)+ popliteal arter, 5’i karotis arter,1’i bilateral
karotis arter total okliizyonu ile beraber vertebral
arter lezyonlariydi.

Hastalara girisimsel islemin hemen sonrasinda
yapilan kontrol anjiyografi ile tam ya da tama yakin
(%90 ve tizeri) agikligin saglandigr gortldii.

Hig bir hastada girigsim sonrasi erken ve gec
doénemde pre-operatif doneme gore anlamh bir tire,
kreatin yiiksekligi saptanmadi (Tablo 2).

Karotis arter stenozu nedeniyle uygulanan ge-
rek emboli koruyucu distal karotis filtresi yerlesti-
rilmesi, gerekse stent uygulamasina bagh islem
aninda veya sonrasinda herhangi bir serebro-vas-
kiiler olaya rastlanmadi. Bir yillik kontrollerinde
de her hangi bir semptomu bulunmayan hastalarda
stent agikligi doppler ultrasonuyla da teyid edildi.

Elli bir hastalik seriden olusan bu ¢aligmada
hastalar bir Kalp ve Damar Cerrahi (KDC) klini-
ginde endovaskiiler yontemle bagarili olarak teda-
vi edilmistir. Komplikasyon olarak sadece 2 hastada
klinik 6nem tagimayan hematom tespit edilmistir.
Teknik basar1 orani son derece yiiksek olarak ger-
ceklesmistir.

Hastalarimizda bu uygulamalarimizla ilgili
olarak herhangi bir vaskiiler komplikasyon (disek-
siyon, emboli, riiptiir vb.) gézlenmedi.

Per-operatif ve post-operatif donemde hicbir
hastamizda alerjik veya nefrolojik komplikasyon
gozlenmedi.

Islem sonras1 takip ve kontroller doppler USG
ile yapilda.

Erken dénem 1. ve 6. ayda hastalarin tamami-
na ulasildi ve klinik takiplerinde hicbir hastada

Damar Cer Derg 2012;21(2)
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semptom gozlenmedi. Doppler USG ile yapilan
kontrollerinde de akim oranlarini normal olarak
gordiik ve stenoz saptamadik.

Yillara gore vaka sayilar: Tablo 3’te gosteril-
mistir.

Doppler USG kontroliinde 3 hastada stenozla
uyumlu akim degisikligi gézlenmesi nedeniyle an-
jiyografi yapilmistir. {1k hastanin 18. ayindaki kon-
troliinde iliyak arterde %20-30 stent i¢i restenoz,
ikinci hastanin 12. ayinda yapilan kontrolde
YFA’da %30-40 diizeyinde stent ici restenoz ve
tictincii hastada 12. ayda YFA orta segmentinde yer
alan stent sonrasi nativ damarda %40-50 stenoz
mevcuttu (Resim 1, Resim 2).

Calismada tiim hastalarda tam ya da tama yakin
(%90 ve tizeri) agiklik saglanarak bagarili sonuglar
elde edildi. Pre-operatif yakinmalar olan kladikas-
yo, istirahat agris1 ve vertigo sikayetleri diizeldi.

Hikmet Selcuk GEDIK ve ark.

I TARTISMA

Perkutan endovaskiiler teknikler, son iki dekati ag-
kin siirede periferik tikayici damar hastaliginda
onemli bir tedavi segenegi olmustur. Ozellikle
American Heart Association (ACC/AHA) 2005 y1-
linda yayinlanan periferik arteriyel hastaliklar te-
davi kilavuzuna gore; hastalarda meslegi ya da
yasami kisitlayan, medikal tedaviye cevap verme-
yen ve fokal olan aortoiliyak tikayici periferik arte-
riyel hastalik tedavisinde endovaskiiler girigim
endikasyonu klas-I olarak bildirilmistir (kanit de-
geri: A). Ayrica, TASC tip-A iliyak ve femoropop-
liteal arteriyel lezyonlarda endovaskiiler girisim
kals-I endikasyon olarak 6nerilmektedir (kanit de-
geri: B). Anjiyografik olarak tespit edilmis ¢ap1 %50
ile %75 arasindaki stenoza neden olan lezyonlarda
endovaskiiler girisim 6nerilmektedir (kanit degeri:

RESIM 1: a) YFA hunter kanali ve gikisinda distale kadar uzanan ardisik kritik darliklar. b) Ayni hastanin en kritik darligina stent diger darliklara PTA uygulanmasi sonra-

1 gorinta.

RESIM 2: a) Ana iliyak arter okliizyonu. b) Ana iliyak artere uygulanan stent sonrasi gorint.

Damar Cer Derg 2012;21(2)
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C). Yine sirasiyla ana iliyak ve eksternal iliyak lez-
yonlarin tedavisinda endovaskiiler girisim klas-I
endikasyon olarak onerilmektedir (kanit degeri: C-
D). Diger taraftan da asemptomatik veya distal alt
extermite arteriyel lezyonlarda (femoral, popliteal
ve tibiyal arterlerde) endovaskiiler girisim 6neril-
memektedir (klas-III).3

Tim bu bilgiler 15131nda agik cerrahiye gore
daha az invaziv bir girisim olan endovaskiiler yak-
lasimlar, hem radyolog hem de kalp ve damar cer-
rahlar1 tarafindan sik¢a kullanilan bir tedavi
yontemi olmustur. Konuyla ilgili olarak da erken
ve uzun donemleri iceren stentlerin agiklik oranla-
rinin yayinlandig: calismalar bildirilmigtir.

Park ve ark.nin 203 hasta ve 249 alt ekstremi-
te girisimi sonras1 yapilan 3, 5, 7 ve 10 yillik takip
sonuglari rapor edilmistir.* Buna gore; 3 yillik stent
aciklik oraninin %87 oldugu bildirilmistir. Diger
bir ¢aligmada Jaff ve ark. 151 hastada iliyak arter
stentlerinin 2 yil sonundaki agiklik oraninin
%90’ 1n1n tizerinde oldugunu goézlemlemislerdir.

Nishibe ve ark.nin 20 hasta ve 21 alt ekstremi-
tedeki TASC klas D tipi lezyonlar1 igeren hibrid uy-
gulamalarinda 6,12 ve 24 aylik takiplerinde
sirastyla %94, %70, %70 diizeyinde agiklik oranla-
11 elde etmislerdir.®

Hibrid prosediir uyguladigimiz 2 hastanin 1.
ve 6. aydaki kontrollerinde hem greft hem de stent
acikligr korunmaktaydi. Hastalarin 1 yillik takiple-
rinde de ayni sonuglarin alinmas: 6zellikle TASC
klas C ve D lezyonu olan hastalarda gelecekte en-
dovaskiiler veya hibrid uygulamalarin giderek da-
ha fazla tercih edilebilecegini gostermektedir.”

Gassel ve ark.nin 61 hasta ve 64 ekstremiteyi
iceren endovaskiiler girisim uygulamalarinda %7,1
stent dislokasyonu ve %3,6 oraninda perforasyon
ve yaklasik %10 oraninda diseksiyon komplikasyo-
nu ile kargilagmiglardir.®

Baril ve arkadaglarinin yaptig1 79 TASC D tipi
lezyondan olusan femoro-popliteal tikayic1 lezyon-
lu 74 hasta, ¢caligma kapsamina alinarak ¢aligma so-
nuglan bildirilmigtir. Buna gore; hastalarin %71’
(56) kritik bacak iskemisine sahip olup bunlarin
%53’inde (42) doku kaybi mevcuttur. 11 (%15)
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hastada bypass ameliyat1 basarisiz olmustur. Bir
hastada mortalite goriiliirken 5 hastada periprose-
diirel komplikasyon goriilmiis ve cerrahi miidaha-
le ihtiyaci olmustur. Amputasyon yapilmamisgtir.
Toplam 29 hastada tekrar girigim gerektiren reste-
noz gorilmistiir. 12 ve 24 aylik takip siiresince
aciklik oranlan sirasiyla %88,4 ile %74,2 arasinda
oldugu bildirilmistir. Ayrica bu ¢aligmada arteriyel
okliizyon/restenoz i¢in prediktor faktorler hiper-
kolesterolemi ve sigara olarak gosterilmistir. Bu ¢a-
lismada bizim hasta tercihimizin diginda
tuttugumuz TASC D tipi lezyonlara sahip hastalar-
da hibrid sartlarda miidahale ile iyi sonuglar elde
edilebilecegini gostermekte ve biz cerrahlara yeni

yontemler i¢in cesaret vermektedir.’

Raffaele ve ark.nin yaptiklarn 223 endovaskii-
ler prosediir ile tedavi edilen retrospektif caligma-
da Rutherford klas 3 ve {izeri semptomlar1 olan,
TASCII B ve C lezyona sahip 109 hasta ile TACS II
A ve B lezyona sahip 114 hasta karsilagtirilmigtir.'
Endovaskiiler girisimsel islem yapilan bu hastala-
rin 14’tinde intra-operatif komplikasyon gelismis-
tir. Bu komplikasyonlar 4 hastada arteriyel riiptiir,
1 hastada arteriyel diseksiyon, 2 hastada iliyak ar-
ter trombozu, 2 hastada femoral arter trombozu 3
hastada brakiyal arter trombozu, 1 hastada femoral
psodo anevrizma ve 1 hastada da distal embolizas-
yondur. Bu komplikasyonlar hayat1 ve ekstremite-
yi tehdit eden komplikasyonlar olup ¢ok bityiik
oranda cerrahi yontemle tedavi edilmiglerdir.

Biz de 1 yillik takiplerimizin sonucunda elde
ettigimiz oranlarimizi bu sonuglarla uyumlu bulduk.
Non-invaziv ve bu konuda giivenilir bir tan1 araci
oldugu i¢in kontrollerimizi doppler ultrasound ile
yaptik.!12 Doppler USG ile yapilan kontrollerinde
stenozla uyumlu akim degisikligi gézlenen ve anji-
yografi yapilan iliyak ve yiizeyel femoral arterlerin-
de %20-50 arasinda stenoz saptanan 3 hastada
semptomlar1 olmadi: icin ikinci bir girigsime ihti-
yag duyulmadi ve medikal tedavi ile takibe alindi."

Karotis arter stentlemesi yapilan 4 olguda, lez-
yonlar kafa kaidesine yakind: ve cerrahi olarak ula-
silmas1 zor ve ekspojuru sikintili olan distal bolge
lezyonlariydi. Bu nedenle endarterektomi diisii-
nillmedi. Lezyonlarin kalsifik icerigi nedeniyle is-
lem esnasinda meydana gelebilecek debris mikro

Damar Cer Derg 2012;21(2)
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embolilerinden serebral yapiy1 korumak amaciyla
tim hastalarda distal karotis arter filtreleri kulla-
nildi. Kastrup ve ark.nin karotis arter stenti uygu-
lanan 2537 hastay: iceren ¢alismalarinda, emboli
koruyucu sistem kullanilan hastalarda emboli ko-
ruyucu sistem kullanilmayan gruba gore trombo-
embolik komplikasyonlarin ciddi oranda azaldig:
gorulmusgtir.'

Knur tarfindan yapilan yiiksek cerrahi risk ta-
siyan 65 hastaya ait 72 yiiksek dereceli karotis ste-
nozu lezyonu c¢aligmasinda serebral koruma
amaciyla distal filtre yerlestirilmis ve %97,2 ora-
ninda teknik basarinin bu sayede saglandig vurgu-
lanmigtir.’ Biz de ¢aligmamizda yer alan karotis
vakalarinin tamaminda serebral koruma amaciyla
karotis filtresi kullandik. Filtrelerin ve karotis
stentlerinin implantasyonu esnasinda ve sonrasin-
da herhangi bir TIA veya major stroke gézlemle-
medik ve yiiksek oranda teknik basar elde ettik.

Biz bu uygulamalarimizda stent dislokasyonu,
perforasyon ve diseksiyon dahil hi¢bir komplikas-
yon ile kargilasmadik. Bizim kargilagtigimiz tek
komplikasyon 2 hastada gelisen ve en ¢ok 2 hafta-
da resorbe olan hematom (%4) olup bu anlamda

Hikmet Selcuk GEDIK ve ark.

Periferik damar hastalarindaki diger aterosk-
lerotik vaskiiler hastaliklarin sikligindaki ve kardi-
yovaskiiler mortalitedeki artig bilinmektedir.!® Bu
nedenle statin tedavisi; anti-lipidemik etkisinin ya-
n1 sira anti-inflamatuar, anti-proliferatif, anti-ag-
regan ve endotel koruyucu etkisi i¢in miyokard
enfarktiisii ve inme insidansini azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir. Biz de bu amagla tiim hastalari-
miza post-operatif donemde anti-agregan ve statin
tedavisi uyguladik.'”!®

Klinik olarak uygulamalarimiz da edindigimiz
tecriibeler ve geri doniislerin 15181nda yildan yila
artarak ve cesitlenerek siirmistiir (Tablo 3).

Gelismis bir¢ok iilkede endovaskiiler girigim-
lerle ilgili kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerince son
derece bagarili uygulamalar bildirilmektedir."

Bu ¢alisgmamiz da tilkemizdeki kardiyovaskii-
ler cerrahi kliniklerinin yaptig1 endovaskiiler giri-
simlerle ilgili serilerden birisidir.

TABLO 3: Yillara gére girisimsel uygulamalarin lezyon tipi ve
say! dagilimi.

Sayi Lezyon tipi

teknik olarak ¢ok yiiksek oranda bir bagar: saglan- 2007 9 4YFA, 3lliyak arter, 2 YFA+poplitel arter
dig1 soylenebilir. Diger taraftan tiim uygulamalar, 2008 11 6 YFA, 5 liyak arter
bu anlamda gelisebilecek her tiirlii komplikasyona 2009 138 4YFA, 5 lliyak arter, 3 iliyak+YFA, 1 YFA+ popliteal
hizli bir §ek11de miidahale edilebilinecek hibrid 2010 20 5YFA, 3lliyak arter, 5 iliyak + YFA, 1 YFA + popliteal,
5 Karotis arter, 1 Vertebral arter
sartlarda yapilmistir.
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