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OzET

Bu olgu sunumunda protez mitral kapagi olan ve meme karsinomu nedeniyle
mamoplasti operasyonu gecirmis olan 66 yasinda bir bayan hastadaki bilate-
ral femoropopliteal seviyede multipl kritik uzun segment stenozun endoliimi-
nal yontem ile tedavisi anlatilarak bu yontemin etkinligi tartigildi.

Anahtar sozciikler: endoliiminal tamir, arteryel okliiziv hastalik

Giris

Femoropopliteal seviyedeki okliiziv hastaliklarin tedavisinde acik
yontem ile cerrahi bypass islemi ylksek acgik kalma oranlar ile
gerceklestiriimektedir. Endovaskiler tedavi yontemi de 6zellikle
yuiksek riskli hastalar icin uygulanabilen etkili bir tedavi alternatifi-
dir. Bu yontem ile balon anjiyoplasti yaninda stent ve endoliiminal
greft implantasyonu yapilabilmektedir. infrainguinal seviyede uy-
gulanan balon anjiyoplasti veya kisa segment stent islemleri son-
rasinda intimal hiperplazi gelismesi nedeniyle rekiirren stenozlar
sik gorilmektedir (1,2). Endovaskiiler teknik ile yapilan endoli-
minal greft implantasyonunun uzun segment femoropopliteal
okliiziv hastaliklarin tedavisinde myointimal blyimeyi azalttigi
bildirilmektedir. Bu yontem ile ylksek acik kalma oranlari rapor
edilmistir (3-6). Bu vaka sunumumuzda bilateral semptomatik kri-
tik femoropopliteal stenozu olan bir olgunun endoliiminal greft
implantasyonu ile tedavisi anlatilmaktadir.
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ENDOLUMINAL BILATERAL FEMOROPOPLITEAL BYPASS IN A PATIENT WITH
MULTIPL COMORBIDITY

ABSTRACT

This paper reports endoluminal bilateral femoropopliteal bypass for bilat-
eral long segment critical femoropopliteal artery stenosis in a 66 year old
female patient with mitral valve prosthesis and previous mammoplasty
operation due to carcinoma. The efficiency of the technique is discussed.
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Olgu

Daha 6nceden mitral kapak replasmani ve meme karsinomu nede-
niyle mamoplasti operasyonu gecirmis 66 yasindaki hasta, yiirtirken
bacaklarda agr oldugundan ve bu agrinin son bir ayda arttigindan
sikayet ediyordu. Bu durum ile iliskili olarak daha 6nceden tetkik
yaptirmamis ve tedavi géormemisti. Hasta mekanik mitral kapak ne-
deniyle antikoagiilan tedavi almakta idi. Hastaya karsinom nedeniy-
le yapilmis olan meme operasyonu sonrasinda yara iyilesmesinde
gecikme ve operasyon boélgesinde hematom gelismesi nedeniyle 3
kez reoperasyon yapilmisti. Yapilan fizik muayenesinde her iki bacak
distal nabizlan alinamadi. Ultrasonografik doppler incelemesinde
bilateral femoropopliteal seviyede hemodinamik degisiklige neden
olan énemli darliklar tespit edildi. Yapilan ¢ok kesitli bilgisayarl to-
mografik (BT) anjiyografisinde bilateral femoropopliteal seviyede
multipl kritik (>%95) uzun segment stenozu tespit edildi (Sekil 1).
Hastanin ek komorbidite durumu g6z 6niine alinarak agik prosedu-

103



Endoluminal Bilateral Femoropopliteal Bypass

' G-F-LlEn 0.0s '
= »

Sekil 1. Preoperatif bilgisayarli tomografik anjiyografide
femoropopliteal seviyede kritik stenotik segmentler.

riin ylksek riskli olacagi duistiniildii ve endoltiminal girisim planlan-
di. Hastaya islem ile ilgili bilgi verildi, onam alind..

Coumadin kullanimina ara verilerek dustk molekil agirlkl he-
parin tedavisine baslanmis olan hastaya operasyon baslangi-
cinda 5000 Unite intravendz heparin yapildi. ACT siresi 200-250
saniye arasinda tutuldu. Lokal anestezi altinda perkiitan bilateral
femoral kateterizasyon yapildi ve 6F introducer sheath yerlesti-
rildi. 0,035 inch guidewire kullanilarak kilavuz tel proksimalden
distale dogru yerlestirildi. 6mm balon dilator ile her iki stiperfis-
yel femoral arterde kritik darliklarin oldugu segmentlerde balon
dilatasyon uygulandi. 5mm-15cm Gore-tex Viabahn endovaski-
ler stent greft ile sag femoropopliteal bypass,6mm-5cm Gore-
tex Viabahn endovaskiiler stent greft ile sol femorofemoral ve
5mm-10cm Gore-tex Viabahn endovaskiiler stent greft ile sol
femoropopliteal bypass yapildi.

Postoperatif kontrol BT anjiyografide kritik stenotik bolgelerde
tam aciklik saglandi (Sekil 2). Erken donemde oral antikoagilas-
yon tekrar baglandi. Hastanin postoperatif 2 aylk takibinde her-
hangi bir klinik probleme rastlanmadi, yapilan ultrasonografik
doppler incelemesinde distal akimlar yeterli bulundu.

Tartisma

infrainguinal seviyedeki arteryel okliiziv hastaliklarin tedavisinde
ciplak metal stent veya balon anjiyoplasti uygulamasinin uzun
doénem acik kalma oranlari birbirine benzerdir, her iki durumda
da islem yapilan hastalikli damar segmentinde intimal hiperp-
lazinin ilerlemesine bagh okliziv sirecin tekrarlama durumu
ylksektir (1,2). Kritik okliizyonun oldugu bolgede balon anjiyop-
lasti uygulamasini takip eden endoliiminal stent greft yerlestiril-
mesinde ise dilate edilmis stenotik lezyonun oldugu bdlgedeki
aterom plagi veya eslik eden muhtemel diseke segmentler ta-
mamen kapatilmaktadir ve intimal hasar daha az gelismektedir
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Sekil 2. Postoperatif kontrol bilgisayarli tomografik
anjiyografi goriinttsi

(7,8). Yaklasik 200 hastada yapilan cok merkezli bir calismada en-
doliiminal greft implantasyonu yontemi transliminal anjiyop-
lasti ile karsilastinldiginda teknik basari (95% vs 66%, P < .0001),
1 yillik agik kalm oranlari (65% vs 40%, P = .0003) acgisindan daha
Ustln bulunmustur (9).

Endoluminal uzun segment stent greft yerlestirilmesi ileri dere-
cede stenotik segmentlerde bile uygun balon dilatasyon islemi-
ni takiben teknik olarak mimkiinddir. islemin basarili olabilmesi
icin 6ncelikle damar limeninde balon dilatasyon islemi ile %
50’ lik bir genisleme saglamak gerekmektedir. Sonrasinda stent
greft kateter yolu ile lezyon bolgesine dogru ilerletilir ve agilir, is-
lem sonrasindaki anjiyografik degerlendirmelere gore gerekirse
stent greft icine de tekrarlayan balon anjiyoplasti islemi yapila-
bilir.

ileri derecede kalsifikasyonu olan, anjiyografik degerlendirmede
popliteal arteri goriilemeyen ve distal damar yatak akimi yetersiz
olan hastalarda teknik basari oranlar disik, erken tromboz ve
gec restenoz oranlari yiiksek oldugu icin bu ydéntem 6nerilme-
mektedir. Ayrica lezyon uzunlugunun kisa oldugu patolojilerde
de 6ncelikle balon anjiyoplasti veya ¢iplak stent implantasyonu
diusindlebilir.

Stent greft capinin gorece kiiciik olmasi nedeniyle operasyon
sonrasl ilk aylarda yiksek doz antikoagllasyon dnerilmektedir.
Secilmis vakalarda diger revaskilarizasyon yontemlerine gore
kabul edilebilir sonuglar elde edilmistir, 2 yillik agik kalim oranlan
%80’lere varabilmektedir (5).

Sonug olarak femoropoplital seviyedeki uzun segment okliiziv
hastaliklarin tedavisinde endolliminal bypass yontemi 6zellikle
morbiditesi yliksek olan hastalarda kullanilabilecek alternatif bir
tedavi yontemidir.
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