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Endovasküler yöntemler ile abdominal veya torasik anevrizmalara ya-
pılan girişimlerin yanı sıra, son yıllarda aort kapak replasmanı da po-
pülerite kazanmıştır. Bu girişimlerde de yaygın olarak femoral arter
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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  En do vas kü ler gi ri şim ler her ge çen gün yay gın lık ka zan mak ta dır. Bu na bağ lı ola rak fe-
mo ral ar ter per kü ta nöz gi ri şim yön tem le ri nin de kul la nım sık lı ğı art mış tır. Ça lış ma mız da, kli ni ği -
miz de uy gu la nan en do vas kü ler gi ri şim ler de kul la nı lan to tal per kü ta nöz ka pat ma sis te mi nin
so nuç la rı nı de ğer len dir mek ve ba şa rı sız lık se bep le ri ni or ta ya çı kar ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn--
tteemm  lleerr::  Mart 2010-Mart 2013 ta rih le ri ara sın da 29 ol gu ya ‘Pros tar XL’ ci ha zı ile to tal per kü ta nöz gi-
ri şim uy gu lan dı. Ol gu lar 14 ka dın ve 15 er kek ten oluş mak tay dı ve yaş or ta la ma sı da 75,86±8,8 yıl dı.
Bu se ri den 3 (%4) ol gu ya to ra sik en do vas kü ler rep las man (TE VAR), 7 (%24) ol gu ya en do vas kü ler
aort rep las ma nı (EVAR) ve 19 (%65) ol gu ya da trans ka te ter aort valv imp lan tas yo nu (TA Vİ) iş lem-
le ri uy gu lan dı. Tüm ol gu lar da 10F Pros tar XL ci ha zı kul la nıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Pros tar XL ile ger çek leş -
ti ri len to tal per kü ta nöz gi ri şim ler de 22 (%75) ol gu ya ba şa rı lı iş lem ya pıl dı. Di ğer 7 (%25) ol gu da ise
açık cer ra hi ta mir ger çek leş ti ril di. Cer ra hi gi ri şim uy gu la nan ol gu lar da ise 4 ol gu ya pri mer ta mir,
3 ol gu ya sa fen ven gref ti ile kı sa seg ment bypas ve 2 ol gu ya da em bo lek to mi ya pıl dı. İş lem son ra sı
pos to pe ra tif dö nem de tüm ol gu la rın ar ter dis tal akı mı ve akım for mu, sko pi ve Dopp ler ul tra so -
nog ra fi  ile kon trol edil di, tri fa zik akım sağ lan dı ğı iz len di. SSoo  nnuuçç::  To tal per kü ta nöz yak la şım se çil -
miş ol gu lar da ol duk ça ba şa rı lı dır. An cak, tüm ol gu lar da yük sek ba şa rı ora nı ile ri araş tır ma la ra ve
tek no lo jik ge liş me le re bağ lı ola rak bek le ne bi lir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Endovasküler girişim; total perkütanöz kapatma

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Endovascular procedures are getting more popular recently. Relatedly, use
of percutaneous femoral artery procedures have increased. In this study we analyzed the results of
total percutaneous closure devices and the factors causing failure in this procedure. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  Total percutaneous closure with ‘Prostar XL’ device was performed in 29 cases between
March 2010 and March 2013. There were 14 (48%) females and 15 (52%) males, with a mean age
of 75.86±8.8 years. The main procedures were ; thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) (n: 3,
4%), endovascular aortic repair (EVAR) (n: 7, 24%), and transcatheter aortic valve implantation
(TAVİ) (n: 19, %65). Prostar XL (10F) device was used in all cases. RReessuullttss::  Total percutaneous clo-
sure procedures performed with ‘Prostar XL’ were successful in 22 (75%) cases. However, the de-
vice failed in 7 (25%) cases, and a surgical cut-down was performed to those. The surgical procedures
were: Primary surgical closure (n:4), embolectomy (n:3), and short segment bypass (n:2). The arte-
rial distal flow form was detected with Doppler USG in all cases, and it was established as a tripha-
sic flow. CCoonncclluussiioonn:: Total percutaneous closure system is successful in selected cases. However,
high success rates for all cases could be possible with further studies and technological advances.
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kul la nıl mak ta dır. Fe mo ral ar ter gi ri şim le ri ise cer-
ra hi ve ya per kü ta nöz yön tem ler le ya pıl mak ta dır.1,2

To tal per kü ta nöz gi ri şim ler le en do vas kü ler iş lem -
le rin ya pıl ma sın da kul la nı lan res mi onay lı tek per-
ku tan ka pat ma sis te mi ‘Prec lo se Pros tar XL (Ab bott
La bo ra to ri es Ab bott Vas cu lar Inc. 400 Sa gi naw Dri -
ve Red wo od City, CA 94063 ABD)’dir.3 Per kü ta nöz
yön tem le en do vas kü ler gi ri şim le rin uy gu la na bi lir -
li ği bir çok ça lış ma da gös te ril miş tir.1-4 Bu na rağ men
yi ne en do vas kü ler aort rep las ma nı (EVAR) iş lem -
le rin de to tal per kü ta nöz uy gu la ma la rı nın (Pros tar
XL) ora nı %46 ile %100 ara sın da de ğiş ken lik gös-
ter di ği tes pit edil miş tir.1-4 Obe zi te, fe mo ral ar ter
kal si fi kas yo nu ve bü yük çap lı gi ri şim ci haz la rı, per-
kü ta nöz gi ri şim ler de ba şa rı sız lık fak tör le ri ola rak
öne sü rül müş tür.1,3

Biz bu ça lış ma mız da to tal per kü ta nöz yön tem -
ler le ya pı lan EVAR, to ra sik en do vas kü ler rep las man
(TE VAR) ve trans ka te ter aort valv imp lan tas yo nu
(TA Vİ) uy gu la ma la rın da Pros tar XL sis te mi nin ba şa -
rı dü ze yi ni, ba şa rı sız lık se bep le ri ni ve has ta ya kat tı -
ğı avan taj la rı or ta ya çı kar ma yı amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Kli ni ği miz de, Mart 2010-Mart 2013 ta rih le rin de 29
ol gu ya ‘Pros tar XL’ ci ha zı ile to tal per kü ta nöz gi ri -
şim uy gu lan dı. Bu se ri den 3 (%4) ol gu ya TE VAR, 7
(%24) ol gu ya EVAR ve 19 (%65) ol gu ya da TA Vİ
iş lem le ri ya pıl dı. Ol gu lar 14 ka dın ve 15 er kek ten
oluş mak tay dı ve yaş or ta la ma sı 75,86±8,8 yıl dı
(Tab lo 1). Gi ri şim ler 20 ol gu ya ge nel anes te zi al tın -
da, 9 ol gu ya ise se das yon des tek li lo kal anes te zi ile
ya pıl dı. İş lem ön ce si ya pı lan renk li Dopp ler ul tra -
so nog ra fi de (RDUSG), 9 (%31) ol gu da fe mo ral ar -
ter kal si fi kas yo nu tes pit edil di. Obe zi te (n:3, %10),
fe mo ral ar ter kal si fi kas yo nu (n:9, %31), ge çi ril miş
ka sık ope ras yo nu (n:1, %3) ve kul la nı la cak en do -
vas kü ler ci haz ti pi ve ça pı, to tal per kü ta nöz gi ri şim
için kon tren di kas yon teş kil et me di.

Ol gu lar cer ra hi ope ras yon ya pı la cak şekil de
ör tü lüp ha zır lan dı. Ko mon fe mo ral ar te re kon tra -
la te ral ta raf tan ya pı lan kon trast en jek si yo nu ile ko -
mon fe mo ral sko pi ile gö rün tü le nip, pig ta il ka ka ter
iler le til di ve bu nok ta dan ponk si yon ya pı la rak iş le -
me baş lan dı. Tüm ol gu lar ak ti ve pıh tı laş ma za ma -

nı (ACT) >250 (100 IU/kg) ola cak şekil de he pa ri ni -
ze edil di ler. İş lem son ra sın da ya rı doz pro ta min ile
an ta go ni ze edil di ler. Tüm ol gu la ra 10F Pros tar XL
(Ab bott La bo ra to ri es Ab bott Vas cu lar Inc. 400 Sa-
gi naw Dri ve Red wo od City, CA 94063 ABD) uy gu-
lan dı (Re sim 1). Pros tar XL gi ri şim le ri tec rü be
dü zey le ri ben zer iki he kim ta ra fın dan ya pıl dı. Ko -
mon fe mo ral ar te re gi ri şim ya pıl dık tan son ra, gi ri -
şim ye ri ci haz yer leş ti ril me sin den ön ce ge niş le til di.
Ka pak ya da vas kü ler rep las man ta mam lan dık tan
son ra sü tür ler dü ğüm len di ve sı kı ca otur tul du (Re -
sim 2). Ta ki ben, has ta yo ğun ba kım üni te si ne
(YBÜ) alın dı ve te da vi si ne de vam edil di.

RESİM 1: Prostar XL Uygulaması.

Değişkenler n %

Erkek/Kadın 15/14 51/49

Yaş (ort±ss) 75,86 ±11,18 --

DM 8 27

KOAH 13 44

Kalp Yetmezliği 6 20

HT 26 89

KBY 8 27

Obezite 3 10

TABLO 1: Demografik veriler ve klinik özellikleri.

ort±ss: Ortalama±standart sapma; DM: Diabetes mellitus; KOAH: Kronik obstruktif ak-
ciğer hastalığı; HT: Hipertansiyon; KBY: Kronik böbrek yetmezliği.
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İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Bu ça lış ma da sü rek li de ğiş ken ler or ta la ma ± stan-
dart sap ma (ss) ile, ka te go rik de ğiş ken ler ise fre kans
ve yüz de şek lin de gös te ril di. İsta tik sel ana liz için
SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chi ca go, Il li no is, ABD) prog-
ra mı kul la nıl dı.

BUL GU LAR

To tal per kü ta nöz yak la şım la 29 ol gu ya TE VAR,
TA Vİ ve EVAR gi ri şim le ri ya pıl dı. Mor ta li te 3
(%10) ol gu da ger çek leş ti. Mor ta li te ler fe mo ral ar ter
gi ri şi mi ne bağ lı de ğil, ol gu la rın pa to lo ji le ri ne ve iş -
lem ön ce si mev cut olan he mo di na mik ins ta bi li te ye
bağ lı ola rak ger çek leş ti. Yi ne 3 ol gu ya da iş lem son-
ra sı ek vas kü ler cer ra hi iş lem ya pıl dı. Ek cer ra hi gi-
ri şim ler; 2 ol gu da psö do a nev riz ma, 1 ol gu da da
ar ter ta mi ri ola rak ger çek leş ti. Tüm ol gu lar da iş lem
son ra sı pos to pe ra tif dö nem de ar ter dis tal akı mı ve
akım for mu, sko pi ve RDUSG ile kon trol edil di, tri-
fa zik akım sağ lan dı ğı iz len di.

Pros tar XL ile ger çek leş ti ri len to tal per kü ta -
nöz gi ri şim ler de 7 (%24) ol gu da iş lem ba şa rı sız lı -
ğı na bağ lı cer ra hi ta mir ya pıl dı. Ay rı ca 5 ol gu da tek

gi ri şim de 2 Pros tar XL ci ha zı kul la nıl dı. Cer ra hi gi-
ri şim uy gu la nan ol gu lar da ise 4 ol gu ya pri mer ta -
mir, 3 ol gu ya sa fen ven gref ti ile kı sa seg ment
bypas, ve 2 ol gu ya da em bo lek to mi ya pıl dı. Cer ra -
hi gi ri şi me dö nü len 1 ol gu da fe mo ral sa ha da en-
fek si yon iz len di. Bu ol gu ya deb rid man ve
an ti bi yo te ra pi uy gu lan dı ve ba şa rı lı bir şekil de te-
da vi edil di (Tab lo 2).

Tüm ol gu la rın or ta la ma has ta ne ya tış sü re si 19
gün (mak si mum/mi ni mum: 130/3) ola rak sey ret ti.
YBÜ ya tış sü re si ise or ta la ma 3,62 gün (mak si -
mum/mi ni mum: 12/0) ola rak tes pit edil di (Tab lo 3).
Pros tar XL uy gu la ma la rın da 16-20 Fr ara sın da de-
ği şen çap lar da port lar kul la nıl dı. Bu nun la bir lik te,
port ça pı ile cer ra hi ye dö nüş ara sın da bir ko re las -
yon iz le ne me di. 

RESİM 2: Prostar XL işlem sonrası görünüm.

ort±ss: Ortalama±standart sapma; YBÜ: Yoğun bakım ünitesi.

Değişkenler n %

Femoral arter kalsifikastonu 9 31

Ortalama sheat çapı 18,88±2,02 --

Geçirilmiş kasık operasyonu 1 3

Aynı olguda ikinci cihaz kullanımı 5 17

Cerrahiye dönüş 7 24

Cerrahi girişim tipi

Primer tamir 4 13

Yama ile tamir 0 --

Bypas 3 10

Trombektomi 2 6 

TABLO 2: Risk faktörleri ve komplikasyonlar.

Değişkenler n %

Operasyon süresi (ort±ss) 63,6±13,10 --   

Kan transfüzyonu-ünite 3,44± 0,51-- 

Anestezi yöntemi 

Genel anestezi 20

Lokal anestezi 9

YBÜ yatış süresi 3,62±2,75

Hastane yatış süresi 19 ± 23,3 

Ek cerrahi girişim 3 10

Mortalite 5 17

TABLO 3: Operatif veriler ve sonuçlar.
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TAR TIŞ MA

To tal per kü ta nöz gi ri şim ler, en do vas kü ler gi ri şim
ala nın da son yıl lar da po pü la ri te ka zan mak ta dır. Bu
gi ri şim tek ni ği ile cer ra hi son ra sı olu şa bi le cek
komp li kas yon lar azal tıl mak ta dır.5 Ay rı ca en do vas -
kü ler gi ri şim, yıl lar için de tek rar gi ri şim ora nı yük-
sek bir tek nik tir. Do la yı sıy la, fe mo ral sa ha ya tek rar
tek rar cer ra hi iş lem ya pıl ma sı komp li kas yon ora-
nı nı ve iş lem zor lu ğu nu ar tır mak ta dır.6 Per kü ta nöz
gi ri şim tek ni ği nin de za van taj la rı ise; ka na ma, açık
cer ra hi ye dö nül me si ve vas kü ler ya ra lan ma lar -
dır.7

Per kü ta nöz gi ri şim yön te mi ile iş lem ba şa rı sı;
kom mon fe mo ral ar te rin cer ra hi bir gi ri şi me ge rek
du yul ma dan ka pa tıl ma sı, do ku bü tün lü ğü nün ko-
run ma sı ve dis tal tri fa zik akı mın da sağ lan ma sı dır.
Do la yı sıy la bu yön tem ile ya pı lan gi ri şim le rin ba-
şa rı ora nı bir çok ça lış ma da fark lı oran lar da bil di -
ril miş tir. Tab lo 4’te bu ça lış ma la rın bil dir dik le ri
ba şa rı oran la rı na yer ve ril miş tir. Bu bil di rim ler de
ba şa rı ora nı or ta la ma %91,1 (mi ni mum/mak si mum
71/100).1,3,7-14 Mal ka wi ve ark. yap tık la rı der le me de;
has ta se çi mi, ci haz se çi mi, obe zi te, skar lı fe mo ral
sa ha, kal si fi ye fe mo ral ar ter ve ci haz ça pı alt baş-
lık la rın da ba şa rı sız lık oran la rı nı de ğer len dir miş ler,
ve fe mo ral ar ter kal si fi kas yo nu, skar lı fe moral sa ha
ve ci haz se çi mi nin ba şa rı ora nı na et ki de bu lun ma -

dı ğı nı bil dir miş ler dir.4 Ay rı ca uy gu la na cak ci haz
kı lıf ça pı nın ve obe zi te nin ba şa rı sız lık ta et ki li ol-
du ğu nu öne sür müş ler dir. Kli ni ği miz de ya pı lan ça-
lış ma da ise ci haz kı lıf ça pı nın ve obe zi te nin
ba şa rı sız ol gu lar da da ha be lir gin ol du ğu sap tan dı.
Ek ola rak, obe zi te ile bir lik te ile ri fe mo ral ar ter kal-
si fi kas yo nun da ba şa rı sız lık ta et ki li bir fak tör ol du -
ğu nu göz lem le dik. Di ğer kli nik ça lış ma lar da da
ge niş kı lıf ça pı nın ba şa rı sız lık ta önem li ol du ğu bil-
di ril miş tir,1,15,16

To tal per kü ta nöz gi ri şim de er ken dö nem uy-
gu la ma lar da (öğ ren me dö ne mi) ba şa rı sız lık, ka na -
ma, is ke mi gi bi komp li kas yon lar bil di ril miş tir.7,11

Kli ni ği miz de ki uy gu la ma lar da da er ken dö nem de
he ma tom, cer ra hi ye dö nül me gi bi komp li kas yon -
lar la kar şı la şıl dı. Öğ ren me pe ri yo du nun önem li ol-
du ğu nu dü şün mek te yiz, an cak fe mo ral arter
kal si fi kas yo nu, obe zi te gi bi risk fak tör le ri ile bu pe-
ri yot ta kar şı la şıl ma sı komp li kas yon ora nı nı ar tır -
mış tır. Ak si tak dir de nor mal ar ter ve do ku la rın bu
gi ri şi me to le ran sı nın yük sek ol du ğu nu dü şün mek -
te yiz. Tüm uy gu la ma lar da ge rek di ğer uy gu la yı cı -
la rın ge rek se de kli ni ği mi zin tec rü be si ve öne ri si,
kon tra la te ral en jek si yon ile sko pi al tın da ponk si -
yon ya pıl ma sı ve ci ha zın yer leş ti ril me si dir. Bu yön-
tem ile da ha doğ ru ve gü ven li bir gi ri şim ola na ğı
el de edi lir.9

SO NUÇ

En do vas kü ler gi ri şim ler de to tal per kü ta nöz yak la -
şım, et ki li ve gü ven li bir gi ri şim tek ni ği dir. Se çil miş
ol gu lar da ba şa rı ora nı ol duk ça yük sek tir. An cak
risk fak tör le ri yük sek olan ol gu lar da da cer ra hi
yak la şım ye ri ni ko ru mak ta dır. Bu nun la bir lik te,
tüm ol gu lar da yük sek ba şa rı ora nı el de edil me si
için ile ri ça lış ma la ra ve tek no lo jik ge liş me le re ih ti -
yaç var dır.

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

Ekip Yıl n Başarı oranı (%)

Heyer ve ark. 2009 14 96

Arthurs ve ark. 2008 88 95

McDonnell ve ark. 2008 17 71

Jean Baptiste ve ark. 2008 19 92

Najjar ve ark. 2007 11 96

Lee ve ark. 2008 292 94

Döşlüoğlu ve ark. 2007 17 90

Watelet ve ark. 2006 29 83

Starnes ve ark. 2006 49 94

Peterson ve ark. 2005 7  77 100

TABLO 4: Total perkütanöz girişim başarı oranları.
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