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Olgu Sunumu

Periferik Arter Girişiminin İlginç Bir Komplikasyonu
Dr. Murat GOK* Dr. Gökay TAYLAN*, Dr. Devrim EROĞLU*

Periferik arter hastalığı sıklığı giderek artan bir hastalıktır. Her alanda olduğu gibi periferik arter hastalığında da perkütan tedavi yöntem-
leri giderek artmaktadır. Bununla beraber bu tedavinin kendine özel komplikasyonları da mevcuttur. Bu komplikasyonları bilmek ve bun-
lara zamanında müdahale etmek mortalite ve morbiditenin önlenmesine katkı sunar.
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Abstract

Öz

Peripheral artery disease frequency is a growing disease. Percutaneous treatment methods are dramatically increase in peripheral ar-
terial disease as well as in all areas. However, this treatment has its own complications. Knowing these complications and intervening
on time contributes to the prevention of mortality and morbidity.
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Giriş
Periferik arter hastalığı (PAH), ilerleyici aterosklerozi-

sin sonucu olarak, abdominal aort ve aortun bifurkasyon
seviyesinin distalindeki arterlerde daralma veya tıkanık-
lık ile kendini gösteren bir hastalıktır. Periferik arter has-
talığı, görülme sıklığı giderek artan önemli bir sağlık so-
runudur. Dünyada 30 milyondan fazla insanın PAH’tan
etkilendiği tahmin edilmektedir. Periferik arter hastalığı
yaygınlığı 65 yaş üzerindeki kadınlarda %17, erkeklerde
ise %20 olarak bildirilmektedir.1 PAH tedavisi hayat tar-
zı değişiklikleri, farmakolojik, girişimsel ve cerrahi teda-
vileri içermektedir.2 Girişimsel tedaviler, yıllar içerisinde
PAH fizyopatolojisinin daha iyi anlaşılması ve cihaz tek-
nolojisindeki hızlı gelişmeler sayesinde popülerliği art-
maktadır. Bir çok vasküler alanda (vertebral, renal, subk-
lavian) endovasküler girişimler tedavide ilk sıradadır.3-4

Girişimsel tedaviler bu sıklıkla artınca görülen komp-
likasyon oranları da artmaktadır. Bu komplikasyonlar iş-
lem sırasında veya işlem sonrasında görülebilmektedir-

ler. Vakamızda stentin iki ucunun işlem sırasında yada
sonrasında jail olduğu ve sonrasında da tromboze bir şe-
kilde bize başvuran bir hasta sunmaya çalıştık.

Olgu Sunumu
56 yaşında erkek hasta acil servise sağ bacakta ağrı

şikayetlerle başvurdu. Yapılan degerlendirmede Fontain
2b olarak değerlendirilip acil kateter labaratuvarına
alındı. Özgeçmişinde DM tanısı ve 2 yıl önce gecikmiş
bacak iskemisi nedeniyle sol bacak dizüstü amputasyo-
nu mevcuttu. Başvurudan 2 hafta önce ise dış merkezde
sağ süperfisial femoral artere stent yerleştirme öyküsü
mevcuttu. Yapılan periferik arter sine görüntülemesinde
bu stentin iki ucununda kendi üzerinde kıvrıldığı görül-
dü. (Şekil 1) Karşı femoral arterden girilip yapılan anio-
grafisinde ise stent öncesinin %100 tıkalı olduğu görül-
dü. Tel yardımıyla lezyon geçilip diagnostik kateterle ya-
pılan anjiografide ise stent içinde akımın olduğu görül-
dü (Şekil 2). Stentin iki uçununda kıvrılmış olması balon
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yardımıyla geri çekilemeyeceğini düşündürdü ve ayrıca

geri çekilme sırasında proksimal ve distal bölgelerin da-

mar duvarını disseke yada rüptüre edebileceği düşünül-

düğünden stentin perkütan yolla tedavi edilemeyeceği-

ne karar verildi ve cerrahi tedavi kararı alındı, hasta KVC

ye devredildi.

Tartışma

Perkütan tedavi seçeneklerinin artması teknolojinin

de gelişmesiyle eş zamanlı olarak ilerlemektedir. Kar di -

yoloji alanında da invaziv tedavi ön plana çıkmıştır ve

kardioloğlar tarafından sıkça kullanılmaktadır. Bu tek-

niklerin hızla kullanımı bazı kendine özel komplikas-

yonları da beraberinde getirmiştir. Bunlardan bazıları iş-

lem sırasında ve sonrasında olan komplikasyonlar: ka-

nama, stent trombozu, distal damar yatağına embolizas-
yon, damar rüptürü, hematom. Birde operastör dene-
yim sizliğine bağlı olabilen komplikasyonlar vardır ki
bun  lar daha sıkıntılı komplikasyonlardır ve basit müda-
halelerle önlenebilecekken hasta mortalitesi ve morbidi-
tesini arttırmaktadır.

Bizim vakamızda stentin çapının küçük seçildiği an-
laşılmaktadır ve ayrıca böyle bir görüntünün stentin su-
bendotelyal alana takılmasıyla ilgili olabileceği düşü-
nüldü.

Sonuç olarak perkütan tedaviler tıbbın her alanında
yaygınlaşmıştır ve daha da yaygınlaşmaya devam ede-
cek gibi görünmektedir. Bu alanla ilgilenen hekimlerin
komplikasyonlarla başedecek bilgi beceri ve deneyime
sahip olmaları gerekmektedir.

Şekil 1: SFA ya takılan stentin sine görüntüsü Şekil 2: Tıkalı lezyondan geçildikten sonra alınan anjiografik
görüntü
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