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Olgu Sunumu

Periferik Arter Girisiminin llgin¢ Bir Komplikasyonu

Dr. Murat GOK* Dr. Gékay TAYLAN*, Dr. Devrim EROGLU*

Oz

Periferik arter hastaligi sikligi giderek artan bir hastaliktir. Her alanda oldugu gibi periferik arter hastaliginda da perkiitan tedavi yéntem-

leri giderek artmaktadir. Bununla beraber bu tedavinin kendine ézel komplikasyonlari da mevcuttur. Bu komplikasyonlari bilmek ve bun-
lara zamaninda miidahale etmek mortalite ve morbiditenin 6nlenmesine katki sunar.
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An Interesting Complication of Peripheral Arterial Intervention

Abstract

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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Girig

ler. Vakamizda stentin iki ucunun islem sirasinda yada
Periferik arter hastaligi (PAH), ilerleyici aterosklerozi- ~ sonrasinda jail oldugu ve sonrasinda da tromboze bir se-
sin sonucu olarak, abdominal aort ve aortun bifurkasyon kilde bize basvuran bir hasta sunmaya c¢alistik.
seviyesinin distalindeki arterlerde daralma veya tikanik-
lik ile kendini gosteren bir hastaliktir. Periferik arter has- Olgu Sunumu
taligi, gorilme sikligi giderek artan 6nemli bir saglik so-
runudur. Diinyada 30 milyondan fazla insanin PAH'tan
etkilendigi tahmin edilmektedir. Periferik arter hastalig
yayginligi 65 yas tizerindeki kadinlarda %17, erkeklerde
ise %20 olarak bildirilmektedir." PAH tedavisi hayat tar-
z1 degisiklikleri, farmakolojik, girisimsel ve cerrahi teda-
vileri icermektedir.2 Girisimsel tedaviler, yillar icerisinde
PAH fizyopatolojisinin daha iyi anlagilmasi ve cihaz tek-
nolojisindeki hizl gelismeler sayesinde popiilerligi art-
maktadir. Bir cok vaskiiler alanda (vertebral, renal, subk-
lavian) endovaskdiler girisimler tedavide ilk siradadir.>#

56 yasinda erkek hasta acil servise sag bacakta agri
sikayetlerle bagvurdu. Yapilan degerlendirmede Fontain
2b olarak degerlendirilip acil kateter labaratuvarina
alindi. Ozgecmisinde DM tanisi ve 2 yil dnce gecikmis
bacak iskemisi nedeniyle sol bacak dizusti amputasyo-
nu mevcuttu. Bagvurudan 2 hafta énce ise dis merkezde
sag superfisial femoral artere stent yerlestirme 6ykisu
mevcuttu. Yapilan periferik arter sine goriintilemesinde
bu stentin iki ucununda kendi tGzerinde kivrildigi gorl-
du. (Sekil 1) Karsi femoral arterden girilip yapilan anio-
grafisinde ise stent ncesinin %100 tikali oldugu gordil-

Girisimsel tedaviler bu siklikla artinca gortilen komp-  dii. Tel yardimiyla lezyon gegcilip diagnostik kateterle ya-
likasyon oranlari da artmaktadir. Bu komplikasyonlaris-  pilan anjiografide ise stent icinde akimin oldugu goriil-
lem sirasinda veya islem sonrasinda gortilebilmektedir- dii (Sekil 2). Stentin iki ucununda kivrilmis olmasi balon
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yardimiyla geri cekilemeyecegini distindtirdi ve ayrica
geri cekilme sirasinda proksimal ve distal bolgelerin da-
mar duvarini disseke yada riiptiire edebilecegi dustinil-
dugiinden stentin perkiitan yolla tedavi edilemeyecegi-
ne karar verildi ve cerrahi tedavi karari alindi, hasta KVC
ye devredildi.

Tartisma

Perkitan tedavi seceneklerinin artmasi teknolojinin
de gelismesiyle es zamanl olarak ilerlemektedir. Kardi-
yoloji alaninda da invaziv tedavi 6n plana ¢ikmistir ve
kardiologlar tarafindan sik¢a kullanilmaktadir. Bu tek-
niklerin hizla kullanimi bazi kendine 6zel komplikas-
yonlari da beraberinde getirmistir. Bunlardan bazilari is-
lem sirasinda ve sonrasinda olan komplikasyonlar: ka-

Sekil 1: SFA ya takilan stentin sine gériintsi

nama, stent trombozu, distal damar yatagina embolizas-
yon, damar riptirt, hematom. Birde operastor dene-
yimsizligine bagli olabilen komplikasyonlar vardir ki
bunlar daha sikintili komplikasyonlardir ve basit mtida-
halelerle 6nlenebilecekken hasta mortalitesi ve morbidi-
tesini arttirmaktadir.

Bizim vakamizda stentin capinin kigtk secildigi an-
lasiimaktadir ve ayrica boyle bir goriintiintin stentin su-
bendotelyal alana takilmasiyla ilgili olabilecegi dusu-
nalda.

Sonug olarak perkitan tedaviler tibbin her alaninda
yayginlagmistir ve daha da yayginlasmaya devam ede-
cek gibi gortinmektedir. Bu alanla ilgilenen hekimlerin
komplikasyonlarla basedecek bilgi beceri ve deneyime
sahip olmalari gerekmektedir.

Sekil 2: Tikali lezyondan gecildikten sonra alinan anjiografik
goriinti
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