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Kalp ve Damar Cerrahlarının
Arteriyel PTA/Stent Deneyimleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Pe ri fe rik ate rosk le ro tik da mar has ta lık la rın da (PAH)  kalp ve da mar cer ra hi (KDC)
kli ni ği ta ra fın dan uy gu la nan gi ri şim sel vas kü ler iş lem ler le il gi li de ne yim le ri mi zi ve so nuç la rı mı -
zı sun ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ara lık 2007-Ara lık 2010 ta rih le ri ara sın da, pe ri fe -
rik ate rosk le ro tik has ta lı ğa bağ lı or ga nı teh dit eden kri tik dar lık lar ne de niy le pe ri fe rik ar te ri yel
ba lon an ji yop las ti ve /ve ya stent uy gu la nan 4’ü ka dın, 47’si er kek top lam 51 has ta ya uy gu la nan
53 gi ri şim sel iş lem ve so nuç la rı de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr:: İş lem sı ra sın da tüm has ta la rın mev cut
da mar ya pı la rın da ki dar lık lar da tam ya da ta ma ya kın (%90 ve üze ri) açık lık sağ lan dı.  Has ta la -
rın er ken ve or ta dö nem de de ki ya pı lan dopp ler ul tra so nog ra fik ta kip le rin de her han gi bir stent
ok lüz yo nu na rast lan ma dı. İki has ta da ope ras yo na ge rek kal ma dan ken di li ğin den iki haf ta da ge -
ri le yen ka sık böl ge sin de ki he ma tom dı şın da gi ri şim sel iş lem le re ait baş ka bir komp li kas yon gö -
rül me di. SSoo  nnuuçç::  Tı ka yı cı da mar has ta lık la rı na bağ lı kri tik dar lık lar da cer ra hi te da vi sık lık la
uy gu la nan bir yön tem dir. Da ha az in va ziv ol ma sı ne de niy le gi ri şim sel iş lem ler de hem has ta
hem de he kim için de ğer li bir te da vi se çe ne ği dir. He kim ler ara sın da da özel lik le bu grup has ta -
la rın te da vi ve ta kip le rin de bir kli nis yen ola rak so rum lu olan kalp ve da mar cer rah la rı ta ra fın -
dan bu tür te da vi se çe ne ği nin uy gu la nı yor ol ma sı ay rı bir de ğer ta şı mak ta dır. Bu nu önem li kı lan
bir baş ka ne den ise iş lem sı ra sın da olu şa bi le cek komp li kas yon la rın ive di lik le dü zel til me sin de
yi ne kalp ve da mar cer rah la rı nın baş rol al ma sı dır. Bu ça lış ma, kalp ve da mar cer rah la rı nın gi ri -
şim sel iş lem ler de ki ba şa rı lı so nuç la rı nı ve va ka tec rü be le ri ni or ta ya ko yan ba şa rı lı se ri ler den bi -
ri si dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kalp ve da mar cer ra hi kli ni ği; pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı; 
pe ri fe rik ar ter ba lon an ji yop las ti; pe ri fe rik ar te ri yel stent 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  We ai med to pre sent our ex pe ri en ce and re sults of in ter ven ti o nal vas cu -
lar pro ce du res per for med by car di o vas cu lar sur gery cli nic du e to chro nic cri ti cal ar te ri al ste no -
sis. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Bet we en De cem ber 2007 and De cem ber 2010, 51 pa ti ents (47 ma le,
4 fe ma le) we re per for med pe rip he ral ar tery bal lo on an gi op lasty and/or sten ting for cri ti cal limb
isc he mi a du e to lo wer ex tre mity ar te ri al ste no sis. RRee  ssuullttss:: Af ter the in ter ven ti on, full or ne ar
full ope nings (90% or abo ve) we re ob ta i ned in pe ro pe ra ti ve an gi og rap hic con trols.No comp li ca -
ti on was en co un te red ex cept for in gu i nal he ma to mas in 2 pa ti ents which dis sol ved spon ta ne o -
usly in 2 we eks pe ri od. In the early and mid term fol low-up pe ri od, no stent occ lu si on was
en co un te red. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Pe rip he ral bypass sur gery in cri ti cal occ lu si ve at he rosc le ro tic vas cu -
lar di se a se is a met hod of ten app li ed. In ter ven ti o nal ra di o lo gi cal pro ce du res are mo re im por tant
tre at ment met hods be ca u se of be ing less in va si ve than sur gery and mo re com for tab le for pa ti ents.
In our po int of vi ew this study is one of the va lu ab le se ri es which re ve als ex pe ri en ce and suc-
cess ful re sults of car di o vas cu lar sur ge ons for PTA and sten ting of the pe rip he ral vas cu lar pat ho -
lo gi es. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Car di o vas cu lar sur gery cli nic; pe rip he ral ar tery di se a se; 
pe rip he ral ar tery bal lo on an gi op lasty; pe rip he ral ar tery sten ting

DDaa  mmaarr  CCeerr  DDeerrgg  22001122;;2211((22))::112244--3300

Dr. Hikmet Selçuk GEDİK,a

Dr. Kemal KORKMAZ,a

Dr. Gökhan LAFCI,b

Dr. Ali Ümit YENER,a

Dr. Kerim ÇAĞLIb

aKalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
Ankara Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, 
bKalp ve Damar Cerrahisi Kliniği,
Türkiye Yüksek İhtisas Eğitim ve
Araştırma Hastanesi,
Ankara

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 15.05.2012 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 01.06.2012

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Hikmet Selçuk GEDİK
Ankara Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, 
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, Ankara,
TÜRKİYE/TURKEY
drselcukg@hotmail.com 

Cop yright © 2012 by
Ulusal Vasküler Cerrahi Derneği

Periferik Arter HastalıklarıORİJİNAL ARAŞTIRMA   



KALP VE DAMAR CERRAHLARININ ARTERİYEL PTA/STENT DENEYİMLERİ Hikmet Selçuk GEDİK ve ark.

Damar Cer Derg 2012;21(2) 125

e ri fe rik tı ka yı cı ar ter has ta lı ğı bü yük oran da
kalp ve da mar cer ra hi si uz man la rın ca ta kip
ve te da vi si ya pı lan bir has ta lık tır. Bu has ta -

lık gru bu nun te da vi sin de ço ğu mer kez ler de cer ra -
hi yak la şım ha len en çok uy gu la nan te da vi
yön te mi dir. Tek no lo ji ve sağ lık ta ge liş me le re pa ra -
lel ola rak has ta lı ğın ta nı sın da al tın stan dart olan
an ji yog ra fik gi ri şim ler eş li ğin de an ji yop las ti ve
stent gi bi en do vas kü ler uy gu la ma lar en önem li te-
da vi yak la şım la rı ara sın da yer al mak ta dır. Has ta lı -
ğın ev re si ne ve ate rosk le ro tik lez yo nun de re ce si ne
gö re (Trans At lan tic In ter-So ci ety Con sen sus Sta te-
ment) (TASC Class A-B) ti pi lez yon lar da uy gun
ola cak en do vas kü ler uy gu la ma la ra ait tav si ye edi-
len te da vi kla vu zu ni te li ğin de ki ça lış ma lar ra por
edil miş tir.1

Açık cer ra hi ye gö re da ha az in va ziv bir gi ri -
şim olan an ji yop las ti ve stent uy gu la ma la rı er ken
ve uzun dö ne me ait bir ta kım komp li kas yon la rı
da be ra be rin de ge tir mek te dir. Bu komp li kas yon -
la rın var lı ğı ora nın da da te la fi sin de açık cer ra hi
mü da ha le ye ih ti yaç ol mak ta dır. Ay rı ca er ken
komp li kas yon lar ya nın da te da vi pro to ko lü içe ri -
sin de TASC Class C-D lez yon lar da en do vas kü ler
iş lem le re ek ola rak açık cer ra hi gi ri şim de ge rek -
mek te dir.2 Bu an lam da iş lem le rin hib rid ame li -
yat ha ne şart la rın da kalp ve da mar cer rah la rı
ta ra fın dan ya pı lı yor ol ma sı hem has ta hem de he-
kim ler ta ra fın dan ar zu edi len en uy gun şart lar
ola cak tır. 

Bu ça lış ma da, sö zü edi len uy gun şart lar sağ la -
na rak, ta ma men kalp ve da mar cer rah la rı ta ra fın -
dan sa de ce en do vas kü ler gi ri şim le ri ve ay rı ca ek
te da vi pro se dü rü ola rak eş za man lı açık cer ra hi ya-
pı lan va ka la rı sun ma yı amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Kli ni ği miz de Ara lık 2007-Ara lık 2010 ta rih le ri ara-
sın da pe ri fe rik tı ka yı cı ar ter has ta lı ğı ne de niy le 4’ü
ka dın, 47’si er kek olan top lam 51 has ta ya ait 53 en-
do vas kü ler ( an ji yop las ti ve stent)  iş lem uy gu lan -
dı. Bu has ta lar dan iki si ne de en do vas kü ler iş lem
ya nın da ek açık cer ra hi uy gu la na rak hib rid te da vi
ya pıl dı. Tüm bu iş lem ler hib rid ame li yat ha ne şart-
la rın da ger çek leş ti ril di.

Gi ri şim sel ve ya hib rid uy gu la ma ile te da vi edi-
len pe ri fe rik ar ter has ta la rı mı zın ta ma mı semp to -
ma tik has ta lar olup, me di kal te da vi ye ya nıt sız,
is ti ra hat ağ rı sı ve/ve ya ara lık lı kla di kas yon öy kü sü
olan has ta lar dı. Rut her ford kla si fi kas yo nu na gö re
ise has ta la rı mız klas 3 ve üze ri has ta lar dan mey da -
na gel mek tey di.

Has ta la rın kırk do ku zun da ip si la te ral fe mo ral
ar ter üze rin den gi ri şim uy gu lan dı. Or ta ve ya dis tal
seg ment yü ze yel fe mo ral ar ter (YFA) lez yon la rın -
da ve pop li te al ar ter lez yon la rın da an teg rad; ili yak
ar ter lez yon la rın da ise ret rog rad yol dan gi ri şim uy-
gu lan dı. İli yak ar ter ok lüz yo nu olan iki has ta dan
bi rin de lez yon ip si la te ral ve ya kont rla te ral ola rak
ge çi le me yin ce bra ki yal ar ter yo luy la an teg rad ola-
rak; di ğe rin de ise kros ka te ter le kont rla te ral eks-
tre mi te den gi ril mek su re tiy le lez yon an teg rad
ola rak ge çi le bil di. Gi ri şim ön ce si tüm has ta la ra 1cc
(5000 Ü.) he pa rin IV ola rak ve ril di. 

Bra ki yal ar ter uy gu la ma sın da 6 French she at
kul la nı lır ken, fe mo ral ar ter gi ri şim le rin de kul la nı -
la cak stent ça pı na uy gun ola cak şekil de 7-8 French
she at üze rin den per ku tan trans lü mi nal an ji yop las -
ti (PTA) ve stent imp lan te edil di. 

Has ta lar da ni ti nol kap lı krom-ko balt özel li -
ğin de ki ba lon eks pan dıb le pe ri fe rik stent ler (İnva -
tec Skylor, Med tro nic, USA) ve shelf eks pan dıb le
pe ri fe rik stent ler (Mi sa go, Te ru mo, Ja pan) kul la -
nıl dı.

TASC class D lez yon la rı na sa hip ve kro nik
obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı ne de niy le ko mor bid
fak tör le ri olan iki has ta ya stent ile eş za man lı ola-
rak cer ra hi te da vi ile hib rid yak la şım ter cih edil di.
Bu has ta la rın her iki si nin de tek ta raf ili yak ar te ri
ste no tik di ğer ta raf il iyak ar te ri de kro nik tor ti yo -
ze ve to tal ok lu de idi. Bu has ta la ra en do vas kü ler gi-
ri şim ola rak ste no tik ta raf ili yak lez yo nu na PTA +
stent uy gu la ma sı nı ta ki ben ili yak ok lüz yo nu için
stent ile re vas kü le ri ze edi len fe mo ral ar ter den 8
mm ring li (PTFE) greft ile fe mo ro-fe mo ral coss-
over ope ras yo nu ya pıl dı. 

Ka ro tis ar ter ste no zu olan has ta la rın tüm gi-
ri şim le ri, se reb ral ko ru ma ama cıy la stent iş le mi
ön ce sin de 0,014 inch hid ro fi lik kı la vuz tel ile
(EV3, spi der, USA) ka ro tis ar ter fil tre si yer leş tir -
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mek su re tiy le ger çek leş ti ril di. Ka ro tis ar ter ler için
0,014 inch hid ro fi lik kı la vuz tel ile (EV3, Pro te ge
RX, USA) ni ti nol kap lı shelf eks pan dıb le stent kul-
la nıl dı.

Tüm bu iş lem ler son lan dı rıl ma dan ön ce kon t-
rol an ji yog ra fi ya pı la rak mev cut lez yon lar üze rin -
de tam açık lı ğın sağ lan dı ğı gö rül dü.

İş lem son ra sı tüm has ta la ra klo pi dog rel 1x75
mg + ase til sa lis lat 1x100 mg ru tin ola rak ve ril di.
Ta bur cu luk son ra sın da klo pi dog rel (1x75 mg/gün)
ya nın da LDL ko les te rol dü ze yi 100 mg/dl üze rin -
de ki 22 has ta ya ila ve ola rak ator vas ta tin (1x40
mg/gün)  te da vi si ve ril di.

Ta bur cu luk son ra sı has ta la rın er ken dö nem
kon trol le ri 1. ve 3 ay lar da, or ta dö nem ta kip le ri ise
6 ay ile 18 ay (or ta la ma 12 ay) ara sın da ya pıl mış tır.
Kon trol ler dopp ler USG ile po lik li nik şart la rın da
ya pıl dı. Şüp he li re-ste noz bul gu la rı olan has ta la ra
an ji yog ra fik gö rün tü le me ya pıl dı.

Bu ça lış ma Hel sin ki Dek le ras yo nu 2008 pren-
sip le ri ne uy gun ola rak ya pıl mış tır.

BUL GU LAR

Pe ri o pe ra tif ko mor bi di te fak tör le ri ve has ta ka rak -
te ris tik le ri Tab lo 1’de gös te ril miş tir.

Has ta la rın or ta la ma ya şı 60,3 (44-71) idi.

Bu has ta la rın, 16’sı ili yak ar ter, 19’u yü ze yel
fe mo ral ar ter (YFA), 8’i ili yak ar ter + (YFA), 4’ü
(YFA)+ pop li te al ar ter, 5’i ka ro tis ar ter,1’i bi la te ral
ka ro tis ar ter to tal ok lüz yo nu ile be ra ber ver teb ral
ar ter lez yon la rıy dı.

Has ta la ra gi ri şim sel iş le min he men son ra sın da
ya pı lan kon trol an ji yog ra fi ile tam ya da ta ma ya kın
(%90 ve üze ri) açık lı ğın sağ lan dı ğı gö rül dü. 

Hiç bir has ta da gi ri şim son ra sı er ken ve geç
dö nem de pre-ope ra tif dö ne me gö re an lam lı bir üre,
kre a tin yük sek li ği sap tan ma dı (Tablo 2).

Ka ro tis ar ter ste no zu ne de niy le uy gu la nan ge -
rek em bo li ko ru yu cu dis tal ka ro tis fil tre si yer leş ti -
ril me si, ge rek se stent uy gu la ma sı na bağ lı iş lem
anın da ve ya son ra sın da her han gi bir se reb ro-vas -
kü ler ola ya rast lan ma dı. Bir yıl lık kon trol le rin de
de her han gi bir semp to mu bu lun ma yan has ta lar da
stent açık lı ğı dopp ler ul tra so nuy la da te yid edil di.

El li bir has ta lık se ri den olu şan bu ça lış ma da
has ta lar bir Kalp ve Da mar Cer ra hi (KDC) kli ni -
ğin de en do vas kü ler yön tem le ba şa rı lı ola rak te da -
vi edil miş tir. Komp li kas yon ola rak sa de ce 2 has ta da
kli nik önem ta şı ma yan he ma tom tes pit edil miş tir.
Tek nik ba şa rı ora nı son de re ce yük sek ola rak ger-
çek leş miş tir.

Has ta la rı mız da bu uy gu la ma la rı mız la il gi li
ola rak her han gi bir vas kü ler komp li kas yon (di sek -
si yon, em bo li, rüp tür vb.) göz len me di. 

Per-ope ra tif ve post-ope ra tif dö nem de hiç bir
has ta mız da aler jik ve ya nef ro lo jik komp li kas yon
göz len me di.

İş lem son ra sı ta kip ve kon trol ler dopp ler USG
ile ya pıl dı.

Er ken dö nem 1. ve 6. ay da has ta la rın ta ma mı -
na ula şıl dı ve kli nik ta kip le rin de hiç bir has ta da

Sayı Yüzde

Yaş (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/Çok) 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

İşlem öncesi kreatin düzeyi ortalama (mg/dl) 1,18 (0,7-1,5)

Ayakbileği-kol indeksi (ABI) 0,41 (±0,09)

TABLO 1: Hasta özellikleri.

TASC: Trans At lan tic In ter-So ci ety Con sen sus Sta te ment; KO AH: Kro nik Obs trük tif Ak-
ci ğer Has ta lı ğı; ASKH: Ate rosk le ro tik Kalp Has ta lı ğı.

Sayı Yüzde

Mortalite -- --

Morbidite (Hematom) 2 4

Radyoopak kullanım miktarı 125±25 (ml)

Ortalama hastanede kalış süresi (gün) 3±1

İşlem sonrası kreatin düzeyi ortalama (mg/dl) 1.28 (0,9-1,6) mg/dl

TABLO 2: Operasyon sonrası veriler.
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semp tom göz len me di. Dopp ler USG ile ya pı lan
kon trol le rin de de akım oran la rı nı nor mal ola rak
gör dük ve ste noz sap ta ma dık.

Yıl la ra gö re va ka sa yı la rı Tab lo 3’te gös te ril -
miş tir.

Dopp ler USG kon tro lün de 3 has ta da ste noz la
uyum lu akım de ği şik li ği göz len me si ne de niy le an-
ji yog ra fi ya pıl mış tır. İlk has ta nın 18. ayın da ki kon -
tro lün de ili yak ar ter de %20-30 stent içi res te noz,
ikin ci has ta nın 12. ayın da ya pı lan kon trol de
YFA’da %30-40 dü ze yin de stent içi res te noz ve
üçün cü has ta da 12. ay da YFA or ta seg men tin de yer
alan stent son ra sı na tiv da mar da %40-50 ste noz
mev cut tu (Resim 1, Resim 2).

Ça lış ma da tüm has ta lar da tam ya da ta ma ya kın
(%90 ve üze ri) açık lık sağ la na rak ba şa rı lı so nuç lar
el de edil di. Pre-ope ra tif ya kın ma lar olan kla di kas -
yo, is ti ra hat ağ rı sı ve ver ti go şikâyet le ri dü zel di.

TAR TIŞ MA

Per ku tan en do vas kü ler tek nik ler, son iki de ka tı aş -
kın sü re de pe ri fe rik tı ka yı cı da mar has ta lı ğın da
önem li bir te da vi se çe ne ği ol muş tur. Özel lik le
Ame ri can He art As so ci a ti on (ACC/AHA) 2005 yı-
lın da ya yın la nan pe ri fe rik ar te ri yel has ta lık lar te-
da vi kı la vu zu na gö re; has ta lar da mes le ği ya da
ya şa mı kı sıt la yan, me di kal te da vi ye ce vap ver me -
yen ve fo kal olan aor to i li yak tı ka yı cı pe ri fe rik ar te-
ri yel has ta lık te da vi sin de en do vas kü ler gi ri şim
en di kas yo nu klas-I ola rak bil di ril miş tir (ka nıt de-
ğe ri: A). Ay rı ca, TASC tip-A ili yak ve fe mo ro pop -
li te al ar te ri yel lez yon lar da en do vas kü ler gi ri şim
kals-I en di kas yon ola rak öne ril mek te dir (ka nıt de-
ğe ri: B). An ji yog ra fik ola rak tes pit edil miş ça pı %50
ile %75 ara sın da ki ste no za ne den olan lez yon lar da
en do vas kü ler gi ri şim öne ril mek te dir (ka nıt de ğe ri:

RE SİM 1: a) YFA hun ter ka na lı ve çı kı şın da dis ta le ka dar uza nan ar dı şık kri tik dar lık lar. b) Ay nı has ta nın en kri tik dar lı ğı na stent di ğer dar lık la ra PTA uy gu lan ma sı son ra -
sı gö rün tü.

RE SİM 2: a) Ana iliyak arter oklüzyonu. b) Ana iliyak artere uygulanan stent sonrası görüntü.
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C). Yi ne sı ra sıy la ana ili yak ve eks ter nal ili yak lez-
yon la rın te da vi sin da en do vas kü ler gi ri şim klas-I
en di kas yon ola rak öne ril mek te dir (ka nıt de ğe ri: C-
D). Di ğer ta raf tan da asemp to ma tik ve ya dis tal alt
ex ter mi te ar te ri yel lez yon lar da (fe mo ral, pop li te al
ve ti bi yal ar ter ler de) end ovas kü ler gi ri şim öne ril -
me mek te dir (klas-II I).3

Tüm bu bil gi ler ışı ğın da açık cer ra hi ye gö re
da ha az in va ziv bir gi ri şim olan en do vas kü ler yak-
la şım lar, hem rad yo lo g hem de kalp ve da mar cer-
rah la rı ta ra fın dan sık ça kul la nı lan bir te da vi
yön te mi ol muş tur. Ko nuy la il gi li ola rak da er ken
ve uzun dö nem le ri içe ren stent le rin açık lık oran la -
rı nın ya yın lan dı ğı ça lış ma lar bil di ril miş tir. 

Park ve ar k.nın 203 has ta ve 249 alt eks tre mi -
te gi ri şi mi son ra sı ya pı lan 3, 5, 7 ve 10 yıl lık ta kip
so nuç la rı ra por edil miş tir.4 Bu na gö re; 3 yıl lık stent
açık lık ora nı nın %87 ol du ğu bil di ril miş tir. Di ğer
bir ça lış ma da Jaff ve ar k. 151 has ta da ili yak ar ter
stent le ri nin 2 yıl so nun da ki açık lık ora nı nın
%90’ının üze rin de ol du ğu nu göz lem le miş ler dir.5

Nis hi be ve ar k.nın 20 has ta ve 21 alt eks tre mi -
te de ki TASC klas D ti pi lez yon la rı içe ren hib rid uy-
gu la ma la rın da 6,12 ve 24 ay lık ta kip le rin de
sı ra sıy la %94, %70, %70 dü ze yin de açık lık oran la -
rı el de et miş ler dir.6

Hib rid pro se dür uy gu la dı ğı mız 2 has ta nın 1.
ve 6. ay da ki kon trol le rin de hem greft hem de stent
açık lı ğı ko run mak tay dı. Has ta la rın 1 yıl lık ta kip le -
rin de de ay nı so nuç la rın alın ma sı özel lik le TASC
klas C ve D lez yo nu olan has ta lar da ge le cek te en-
do vas kü ler ve ya hib rid uy gu la ma la rın gi de rek da -
ha faz la ter cih edi le bi le ce ği ni gös ter mek te dir.7

Gas sel ve ar k.nın 61 has ta ve 64 eks tre mi te yi
içe ren en do vas kü ler gi ri şim uy gu la ma la rın da %7,1
stent dis lo kas yo nu ve %3,6 ora nın da per fo ras yon
ve yak la şık %10 ora nın da di sek si yon komp li kas yo -
nu ile kar şı laş mış lar dır.8

Ba ril ve ar ka daş la rı nın yap tı ğı 79 TASC D ti pi
lez yon dan olu şan fe mo ro-pop li te al tı ka yı cı lez yon -
lu 74 has ta, ça lış ma kap sa mı na alı na rak ça lış ma so-
nuç la rı bil di ril miş tir. Bu na gö re;  has ta la rın %71’i
(56) kri tik ba cak is ke mi si ne sa hip olup bun la rın
%53’ün de (42) do ku kay bı mev cut tur. 11 (%15)

has ta da bypass ame li ya tı ba şa rı sız ol muş tur. Bir
has ta da mor ta li te gö rü lür ken 5 has ta da pe rip ro se -
dü rel komp li kas yon gö rül müş ve cer ra hi mü da ha -
le ih ti ya cı ol muş tur. Am pu tas yon ya pıl ma mış tır.
Top lam 29 has ta da tek rar gi ri şim ge rek ti ren res te -
noz gö rül müş tür. 12 ve 24 ay lık ta kip sü re sin ce
açık lık oran la rı sı ra sıy la %88,4 ile %74,2 ara sın da
ol du ğu bil di ril miş tir. Ay rı ca bu ça lış ma da ar te ri yel
ok lüz yon/res te noz için pre dik tör fak tör ler hi per -
ko les te ro le mi ve si ga ra ola rak gös te ril miş tir. Bu ça-
lış ma da bi zim has ta ter ci hi mi zin dı şın da
tut tu ğu muz TASC D ti pi lez yon la ra sa hip has ta lar -
da hib rid şart lar da mü da ha le ile iyi so nuç lar el de
edi le bi le ce ği ni gös ter mek te ve biz cer rah la ra ye ni
yön tem ler için ce sa ret ver mek te dir.9

Raf fa e le ve ar k.nın yap tık la rı 223 en do vas kü -
ler pro se dür ile te da vi edi len ret ros pek tif ça lış ma -
da Rut her ford klas 3 ve üze ri semp tom la rı olan,
TASC II B ve C lez yo na sa hip 109 has ta ile TACS II
A ve B lez yo na sa hip 114 has ta kar şı laş tı rıl mış tır.10

En do vas kü ler gi ri şim sel iş lem ya pı lan bu has ta la -
rın 14’ün de in tra-ope ra tif komp li kas yon ge liş miş -
tir. Bu komp li kas yon lar 4 has ta da ar teri yel rüp tür,
1 has ta da ar ter iyel di sek si yon, 2 has ta da il iyak ar -
ter trom bo zu, 2 has ta da fe mo ral ar ter trom bo zu 3
has ta da bra ki yal ar ter trom bo zu, 1 has ta da fe mo ral
psö do anev riz ma ve 1 has ta da da dis tal em bo li zas -
yon dur. Bu komp li kas yon lar ha ya tı ve eks tre mi te -
yi teh dit eden komp li kas yon lar olup çok bü yük
oran da cer ra hi yön tem le te da vi edil miş ler dir.

Biz de 1 yıl lık ta kip le ri mi zin so nu cun da el de
et ti ği miz oran la rı mı zı bu so nuç lar la uyum lu bul duk.
Non-in va ziv ve bu ko nu da gü ve ni lir bir ta nı ara cı
ol du ğu için kon trol le ri mi zi dopp ler ul tra so und ile
yap tık.11,12 Dopp ler USG ile ya pı lan kon trol le rin de
ste noz la uyum lu akım de ği şik li ği göz le nen ve an ji -
yog ra fi ya pı lan ili yak ve yü ze yel fe mo ral ar ter le rin -
de %20-50 ara sın da ste noz sap ta nan 3 has ta da
semp tom la rı ol ma dı ğı için ikin ci bir gi ri şi me ih ti -
yaç du yul ma dı ve me di kal te da vi ile ta ki be alın dı.13

Ka ro tis ar ter stent le me si ya pı lan 4 ol gu da, lez-
yon lar ka fa ka i de si ne ya kın dı ve cer ra hi ola rak ula-
şıl ma sı zor ve eks po ju ru sı kın tı lı olan dis tal böl ge
lez yon la rıy dı. Bu ne den le en dar te rek to mi dü şü -
nül me di. Lez yon la rın kal si fik içe ri ği ne de niy le iş -
lem es na sın da mey da na ge le bi le cek deb ris mik ro



KALP VE DAMAR CERRAHLARININ ARTERİYEL PTA/STENT DENEYİMLERİ Hikmet Selçuk GEDİK ve ark.

Damar Cer Derg 2012;21(2) 129

em bo li le rin den se reb ral ya pı yı ko ru mak ama cıy la
tüm has ta lar da dis tal ka ro tis ar ter fil tre le ri kul la -
nıl dı. Kas trup ve ar k.nın ka ro tis ar ter sten ti uy gu -
la nan 2537 has ta yı içe ren ça lış ma la rın da, em bo li
ko ru yu cu sis tem kul la nı lan has ta lar da em bo li ko-
ru yu cu sis tem kul la nıl ma yan gru ba gö re trom bo -
em bo lik komp li kas yon la rın cid di oran da azal dı ğı
gö rül müş tür.14

Knur tar fın dan ya pı lan yük sek cer ra hi risk ta-
şı yan 65 has ta ya ait 72 yük sek de re ce li ka ro tis ste-
no zu lez yo nu ça lış ma sın da se reb ral ko ru ma
ama cıy la dis tal fil tre yer leş ti ril miş ve %97,2 ora-
nın da tek nik ba şa rı nın bu sa ye de sağ lan dı ğı vur gu -
lan mış tır.15 Biz de ça lış ma mız da yer alan ka ro tis
va ka la rı nın ta ma mın da se reb ral ko ru ma ama cıy la
ka ro tis fil tre si kul lan dık. Fil tre le rin ve ka ro tis
stent le ri nin imp lan tas yo nu es na sın da ve son ra sın -
da her han gi bir TI A ve ya ma jor stro ke göz lem le -
me dik ve yük sek oran da tek nik ba şa rı el de et tik.

Biz bu uy gu la ma la rı mız da stent dis lo kas yo nu,
per fo ras yon ve di sek si yon da hil hiç bir komp li kas -
yon ile kar şı laş ma dık. Bi zim kar şı laş tı ğı mız tek
komp li kas yon 2 has ta da ge li şen ve en çok 2 haf ta -
da re sor be olan he ma tom (%4) olup bu an lam da
tek nik ola rak çok yük sek oran da bir ba şa rı sağ lan -
dı ğı söy le ne bi lir. Di ğer ta raf tan tüm uy gu la ma lar,
bu an lam da ge li şe bi le cek her tür lü komp li kas yo na
hız lı bir şekil de mü da ha le edi le bi li ne cek hib rid
şart lar da ya pıl mış tır.

Pe ri fe rik da mar has ta la rın da ki di ğer ate rosk -
le ro tik vas kü ler has ta lık la rın sık lı ğın da ki ve kar di -
yo vas kü ler mor ta li te de ki ar tış bi lin mek te dir.16 Bu
ne den le sta tin te da vi si; an ti-li pi de mik et ki si nin ya -
nı sı ra an ti-inf la ma tu ar, an ti-pro li fe ra tif, an ti-ag -
re gan ve en do tel ko ru yu cu et ki si için miyo kard
en fark tü sü ve in me in si dan sı nı azalt mak ama cıy la
kul la nıl mak ta dır. Biz de bu amaç la tüm has ta la rı -
mı za post-ope ra tif dö nem de an ti-ag re gan ve sta tin
te da vi si uy gu la dık.17,18

Kli nik ola rak uy gu la ma la rı mız da edin di ği miz
tec rü be ler ve ge ri dö nüş le rin ışı ğın da yıl dan yı la
ar ta rak ve çe şit le ne rek sür müş tür (Tab lo 3).

Ge liş miş bir çok ül ke de en do vas kü ler gi ri şim -
ler le il gi li kar di yo vas kü ler cer ra hi kli nik le rin ce son
de re ce ba şa rı lı uy gu la ma lar bil di ril mek te dir.19

Bu ça lış ma mız da ül ke miz de ki kar di yo vas kü -
ler cer ra hi kli nik le ri nin yap tı ğı en do vas kü ler gi ri -
şim ler le il gi li se ri ler den bi ri si dir.

Sayı Lezyon tipi  

2007 9 4 YFA,   3 İliyak arter, 2 YFA+poplitel arter

2008 11 6 YFA,  5 İliyak arter                                     

2009 13 4 YFA,  5 İliyak arter, 3 İliyak+YFA, 1 YFA+ popliteal

2010 20 5 YFA,  3 İliyak arter, 5 İliyak + YFA, 1 YFA + popliteal, 

5 Karotis arter, 1 Vertebral arter

TABLO 3: Yıllara göre girişimsel uygulamaların lezyon tipi ve
sayı dağılımı.
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