Tibio-peroneal arter bifurkasyon lezyonunun kissing halon teknig

iile

basarili anjioplastisi

A successful angioplasty for tibio-peroneal artery bifurcation lesion using kissing balloon technique
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Sayin Editor,

Fontaine siniflamasina gére Evre llb kladikasyo
yakinmasi ile poliklinigimize basvuran 65 yasinda
hasta bu yakinmasindan dolayi pentoksifilin tedavisi
aliyordu. Ozgegmisinde 1,5 yil 6nce koroner by-pass
operasyonu hikayesi vardi. Fizik muayenesinde sol
dorsalis pedis nabzi alinamiyor ve posterior tibial arter
nabzi zayif alintyordu. Dopler ultrasonda sol posterior
tibial arterde poststenotik monofazik, dorsalis pedis
arterde postokliziv kollateral vaskiler doluma ait akim
spektrumu izlendi. Elektrokardiyografide atrial
fibrilasyon ritmi izlendi, kalp hizi 80/dk idi.
Ekokardiyografide sol atriumda genisleme disinda
patoloji izlenmedi. Sol femoral arterden antegrad
yaklagimla 6F sheath yerlestirildi. Yapilan periferik
anjiografide anterior tibial arterde, popliteal arter
ayirimindan sonra %100 tikaniklik izlendi. Posterior
tibial arterde %95 ve peroneal arterde %70 darlik
izlendi (Sekil 1). Sag guiding kateter popliteal artere
kadar ilerletildi. Peroneal arter ve posterior tibial arter
lezyonlari 2 adet 0,014 kilavuz tel ile gegildi. Daha
sonra 2 adet 4,0x20 mm balon kateter (Advancer,
SynexMed) peroneal arter ve posterior tibial arter
bifurkasyonuna yerlestirildi ve kissing balon teknigi ile
16 atmosferde 1 dakika sisirildi (Sekil 2A) rezidi darlik
kalmadi (Sekil 2B). Hasta islem sonrasi, son olarak
izlemin 4. ayinda semptomsuz olarak takip
edilmektedir. Hastanin 4. ayinda yapilan alt extremite
arteryel renkli dopler ultrasonografi tetkikinde peroneal
arter ve posterior tibial arter de trifazik akim paterni
mevcut olup restenoz dusundirecek patoloji
izlenmedi. Hasta kontrole c¢agrilmak (zere medikal
tedavisi dizenlendi.

Gelismelere ragmen ginimuizde alt ekstremitelerde
gorilen arteriyel daralma ve tikanmalar hastalarin
yasam kalitesini ve beklentisini etkileyen problemler
icinde dnemli bir yer olusturmaktadir (1). Alt ekstremite
iskemilerine ydnelik revaskullarizasyon islemleri

cesitlilik arz etmekte olup, bunlar bypass, endarterektomi,
patchplasti, balon anjiyoplasti, stent, aterektomi gibi
metodlardir (2). infrapopliteal arterlerde cerrahiye karar
vermede ve anjiyoplasti yapmada Fontain siniflamasi g6z
oninde bulundurulur. Bu siniflamaya goére Ill. ve V.
evrede ekstremiteyi kurtarma amaciyla mutlak cerrahi
dusunulmekte iken, Il. evrede ise aktif ve kaliteli yasam
beklentisi olan hasta grubunda fonksiyonel iyilesme
amaciyla cerrahi planlanmaktadir. Ancak infrapopliteal
bypass cerrahisi sonrasi %3-5 mortalite s6éz konusudur
(1). Diger bolgelerdeki bypass'lara goére infrapopliteal
bypass'larin uzun dénem aciklik oranlari da daha
dusuktar (3). Bu hasta grubunda bulunan mortalitenin en
sik nedeni kardiyak hastaligin eslik etmesidir. Bu yizden
periferik hasta grubunda kardiyak sistem preoperatif
olarak iyi degerlendirilmeli ve patolojik durum varliginda
peroperatif ddnemde gerekli tedbirler alinmali ve bypass
cerrahisine alternatif metodlar goézininde
bulundurulmalidir (1, 4). Olgumuzda da gegirilmis koroner
by-pass operasyonu hikayesi oldujundan bypass
cerrahisine alternatif olarak balon anjiyoplasti yapilmasi
kararralindi.

Popliteal ve tibioperoneal bifurkasyon lezyonlarinda tek
balon teknigi ile anjioplasti islemi sonucunda plak yer
degistirmesi sonucunda diger damarda darlik, diseksiyon,
trombis ve embolizm olabilir. Bu nedenle bu tir
lezyonlarda kissing balon teknigi uygulamasi ile bu
komplikasyonlarin 6niine gegcilebilir (5). Bilgilerimize gére
literatirde benzer az sayida vaka vardir (6). Bizim
vakamizi ilging kilan 6zelligi sadece anjioplasti
yapilmasina ragmen oldukga iyi bir anjiografik sonug
alinmasi ve kontrollerinde restenozu disindirecek
bulguya rastlanmamasidir. Yasam kalitesi ve yasam
beklentisinin artirilmasinda infrapopliteal bypass
cerrahisine alternatif metod olarak balon anjiyoplasti
daima akilda tutulmalidir.
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Sekil 1: Periferik anjiografide posterior tibial arter ve
peroneal arteritutan bifurkasyon lezyonu gérinttisti

Sekil 2: Kissing balon anjioplasti gériintiisti (A), islem sonrasi tibioperoneal
bifurkasyonda rezidii darlik kalmadi (B)
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