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OZET

Infrainguinal semptomatik aterosklerotik tika-
yict damar hastaliklarimin tedavisinde perkiitan an-
Jioplasti ve stent yerlestirilmesi diigiik mortalite ve
morbidite riski ve tekrarlanabilir olmasindan dolay
diistiniilmesi gereken tedavi yontemlerinden biridir.
TASC 1I C ve D gibi siiperfisiyal femoral (SFA) ve
popliteal arterin uzun segment tikayici hastaliklarin-
da diz alti safen ven ile bypass in standart tedavi ol-
masmn yaninda son zamanlarda gelistirilen cihaz ve
tekniklerle balon ve stent uygulanmasi da bir segenek
haline gelmistir. Bu seceneklerden biri olan uzatilmig
PTFE kapli stentlerin neointimal doku olusumuna
karst koruyucu etkisi vardir. Bu yiizden ePTFE kaplh
stentler uzun femoropopliteal arter lezyonlarin te-
davisinde greft aciklik oranlarini arttirabilir. Ayrica
uzatilmis ePTFE greftlerin cerrahi olarak ulasimin
daha zor oldugu diz alti by paslarda diz iistinden ya-
pilacak bir kesi ile yapilabilmesine olanak sagladi-
gindan iyi bir alternatif oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: e PTFE; Viabahn, TASC II; dis-
tal by pass

ABSTRACT

Percutaneous angioplasty and stenting is a fa-
vorable treatment of infrainguinal symptomatic athe-
rosclerotic occlusive vessel disease for its low mor-
tality and morbidity and as it can be reperformed if
necessary. While standard treatment for long segment
occlusive diseases of the superficial femoral (SFA)
or popliteal artery such as TASC II type C and D is
below-knee bypass with saphenous graft, recent de-
velopments in equipment and techniques have made
balloon and stents another valuable option. ePTFE
coated stents may increase patency rates in long seg-
ment femoropopliteal artery lesions. Furthermore we
believe that extended ePTFE grafts are a good alter-
native as they allow implantation through an above-
knee incision for lesions that require a below-knee
bypass where surgical exposure is more difficult.
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GIRIiS

Infrainguinal semptomatik aterosklerotik
tikayic1 damar hastaliklarinin tedavisinde per-
kiitan anjioplasti ve stent yerlestirilmesi diisiik
mortalite ve morbidite riski ve tekrarlanabilir
olmasindan dolay1 diisiiniilmesi gereken teda-
vi yontemlerinden biridir (1). TASC II C ve
D gibi siiperfisiyal femoral (SFA) ve popliteal
arterin uzun segment tikayici hastaliklarinda
diz alt1 safen ven ile bypass’in standart tedavi
olmasinin yaninda son zamanlarda gelistirilen
cihaz ve tekniklerle balon ve stent uygulan-
mast da bir secenek haline gelmistir (2). Bu
seceneklerden biri olan uzatilmis ePTFE kap-
I1 stentlerin neointimal doku olusumuna karsi
koruyucu etkisi vardir. Bu yiizden ePTFE kapli
stentler uzun femoropopliteal arter lezyonlarin
tedavisinde greft agiklik oranlarimi arttirabilir.
Klinigimizde bu greft kullanilarak iilkemizde
yapilmis olan ilk vakalardan birini takdim et-
mekteyiz.

OLGU SUNUMU

61 yasinda erkek hasta 2011 yilinda koro-
ner bypass ve bu operasyondan 10 giin sonra
sag femoropopliteal bypass operasyonu gegir-
mistir. Ek hastalig1 olmayip sigara aktif icen
hastanin bilateral kladikasyo sikayeti mevcut.
Sag ABI(ankle-Brachial index) 0,6 sol ABI 0,7
olarak tespit edilmistir. Alt ekstremite CT anji-
ografisinde sag safen femoro-popliteal bypass
tikal1 ve sol SFA hunter kanali ¢ikisinda to-
tal tikal1 olup popliteal arter trifukasyonun 45
cm tlizerinden rekanalize olmaktadir (Sekil 1).
Operasyonda hastaya yapilan diz tstii kesi ile
yaklasilarak femoral arter bulundu ve doniildii.
Distal SFA 14F “peel away” kateter ile katete-
rize edilerek dnce 6 atmosfer balon dilatasyon
yapildi daha sonra 6 mm 10 cm VIABAHN®
heparin sivanmis ePTFE kapli stent yerlesti-
rildi ve ePTFE greft prokimalde distal SFA’ya
uc-yan anatomoz edildi. Islem sirasinda komp-
likasyon olmadi.



BOGAZICI TIP DERGIST

Postoperatif nabizlar alinabiliyordu ve ek sorun
yasanmadi (Resim 2). Hasta postop 3.yilinda
kontrollerinde ABI 1 olup greft agik gdziik-
mektedir.

TARTISMA

Infragenual bypass ameliyatlar1 kritik
bacak iskemili olgularda ekstremite kurtaril-
masinda ve yasam standartlarinin artirilma-
sinda 6nemli bir role sahiptir.Femoropopliteal
bypass uygulamalarinda otolog safen ven ge-
nellikle tercih edilen greft materyali olup, kisa
ve uzun donem sonuglari ile sentetik greftlere
olan Ustilinliigiinii hala korumaktadir (3). Safen
venin bypass i¢in yeterli uzunlukta olmadigi
ya da yapisal olarak uygun bulunmadigi has-
talarda prostetik greftler tercih edilmektedir
(4, 5). TASC II C ve D gibi siiperfisiyal femo-
ral (SFA) ve popliteal arterin uzun segment
tikayict hastaliklarinda diz alt1 safen ven ile
bypass’in standart tedavi olmasinin yaninda
son zamanlarda gelistirilen cihaz ve teknikler-
le balon ve stent uygulanmasi da bir segenek
haline gelmistir (2). Politetrafloroetilen greft-
ler otojen safen greftine alternatif bir greft ol-
makla birlikte safen ven ile kiyaslandiginda bu
greftlerin agikkalim oranlar diistik kalmaktadir
(6). Infrainguinal semptomatik aterosklerotik
tikayic1 damar hastaliklarinin tedavisinde per-
kiitan anjioplasti ve stent yerlestirilmesi diisiik
mortalite ve morbidite riski ve tekrarlanabilir
olmasindan dolay1 diistiniilmesi gereken tedavi
yontemlerinden biridir (1).

Bu seceneklerden biri olan uzatilmis PTFE
kapli stentlerin neointimal doku olusumuna
kars1 koruyucu etkisi vardir (7).
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SONUC

ePTFE kapli stentler uzun femoropopliteal
arter lezyonlarinin tedavisinde a¢ik kalim oran-
larin1 artirabilir.Ayrica uzatilmis PTFE greft-
lerin cerrahi olarak ulagimin daha zor oldugu
diz alt1 bypasslarda diz tistiinden yapilacak bir
kesi ile yapilabilmesine olanak sagladigindan
1yi bir alternatif oldugunu diisiinmekteyiz.
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