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Marienhospital Hamm-Almanya Damar Cerrahisi Klinigi'nde 1/90 ve 10/91 tarihleri
arasinda 46 hastaya 48 intraoperatif balon dilatasyonu uygulanmustir.
Yas ortalamas1 65.31 olup, en geng olgu 45, en yash olgu 87 yasinda idi. Ortalama izleme

stiresi 21.03 ay idi.

Major amputasyon uygulama zorunlulugu olmamistir (%0.0 n=48). 3 hasta erken post-
operatif donemde kaybedilmistir (%6.25). Izleme siiresi ic¢inde ikinci bir rekonstriiktif

girisimi gerektiren rezidif goriilmemistir.

Bu sonuglara gore, intraoperatif balon dilatasyonu uygulamasi damar cerrahisinde teda-
vi olanaklarmi genislettigi ve klasik damar cerrahisi tedavi yontemlerinin tedavi etkinligini

arttirdig1 saptanmustir.
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The Applications and The Results of Intraoperative Transluminal Ballon Dilatation in Vascular

Surgery

From 1/90 to 10/91, 48 intraoperative transluminal ballon dilatations were performed in
46 patients in the vascular surgery clinic of Marienhospital Hamm-Germany.
The age range of our patients was 45-87 years and the average age 55.31. The average follow

up period was 21.03 months.

The rate of major amputations was %0.0. 3 patients died during the early postoperative
period (%6.25). Recovery was observed in all patients. None of the cases had a requirement of

reconstructive surgery due to residual disease.

As a results, it is concluded that intraoperative transluminal ballon dilatation can extend
the theraphy spectrum of vascular surgery and increase the effectiveness of treatment.

Transluminal rekanalizasyon ilk olarak Dotter
tarafindan uygulanmls(l) ve daha sonra Griintzig
ve Hopf tarafindan gelistirildikten(z) sonra tikayict
damar hastaliklarinin  tedavisinde sik olarak
kullanilmaya baslamistir. Damar cerrahisi, anjiyoloji
ve radz&lojinin temel tedavi yontemleri arasina

IIk kullanilmaya baslanmasindan ve ¢ok yonlii
kullanilmaya baslamasindan beri, en ¢ok perkiitan

yol kullanilarak uygulanirlar. Uygulamalarindaki
mortalite diisiiktir®**”

Perkiitan yol yaninda primer bir
rekonstriiksiyonun gerek oldugu durumlarda, tedavi
ekinligini arttirmak ve daha genis kapsamli bir
rekonstriikksiyonu gereksiz  kilmak i¢in primer
rekonstriiksiyonlarla kombine edilerek intraoperatif
olarak kullanihrlar®™**'*'") Bgylece girisimin gereksiz
yere daha kapsamli olmasi Onlenir ve uygu
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lanan rekonstriikksiyonun proksimal ve distalindeki
darlik  ve/veya kisa  tikanmalar da  tedavi
edildiklerinden dolay1 tedavi etkinligi artar”*'”). Ciinkii

gerekli rekonstrilksiyonu uygularken proksi mal
ve/veya disitaldeki lezyonlarda klasik
rekonstriiksiyonlarla  tedavi  edildiginde  girigim,
kapsam

ve zaman olarak artar; bu da mortalitenin artmasina
neden olur. Bu durumlarda en kolay ve basit
yontem balon dilatasyonunu klasik
rekonstriiksiyonlarla kombine etmektir.

Transliiminal revaskiilarizasyonlar i¢inde simdiye
kadar en ¢ok uygulanmig olani, balon dilatasyonudur ve

diger yontemlere gore uygulanilan
daha basittir; ayrintili bir teknik donanim gerekli
degildir ¢*7%?)

Intraoperatif balondilatasyonu diyebilmek igin
kanimizca  balon  dilatasyonun  primer  bir
rekonstriiksiyonla kombine edilmesi gerekmektedir.
Yoksa perkiitan yolun miimkiin olmadigi1 veya riskli
oldugu durumlarda ameliyathanede agik olarak
yapilan balon dilatasyonlar1 intraoperatif balon
dilatasyonu degildir ve perkiitan anjiyoplasti grubuna
girer.

Yontem ve Gerecler

Marienhospital Hamm-Almanya Damar Cerrahisi
Klinigi'nde 1/90 ve 10/91 tarihleri arasinda 48
intraoperatif balondilatasyonu uygulandi. 2 hastada
kisa araliklarla ¢ift tarafli olarak uygulandi.
Tim olgularda primer bir vaskiiler girisim gerekli
idi. Balon dilatasyonu tiim olgularda balon
dilatasyonu primer girisimin etkinligini arttirmada,
daha kapsamli bir girisimi engellemek i¢in kullanildi.
Dilatasyonlarda  ¢ift  limenli  Olbert  veya
Griintzig kateterleri kullanildi.

En gen¢ hastanin 45, en yaslisinin 87 oldugu
grubumuzda, ortalama yag 65.31 idi.

47 olguda transfemoral yol, 1 olguda crural yol
kullanildi.

Ameliyat endikasyonu Fontaine siniflamasina
gore II/b evresinde ve daha ileri evrelerde; ayrica
akut arteryel tikanmalarda konuldu.

Preoperatif biitlin olgularda periferik
dopplerbasing Glgiimleri yapilmis ve anjiyografi
uygulanmigtir.

29 olgu preoperatif Fontaine smiflamasina gore
II/b, 9 olgu III, 5 olgu IV evrede idiler. 5 olguda
akut arteryel tikanma mevcuttu.

47  olguda  femoral  bifiirkasyonda  bir
rekonstritkksiyon  uygulandi, 1 olguda crural
trombektomi ve trifilkkasyona ven patch'i konuldu.

Balon dilatasyonu 7 olguda femoro-popliteal
bolgeye, 6 olguda hem iliak hem de femoropopliteal
bolgeye uygulandi. 35 olguda balon dila
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tasyonu iliak bolgeye uygulandi.
Balon dilatasyonunu uygulandigi bolgeler:

fliak 35
femero-popliteal 7
Tliak + femoro-pophteal.............oevvererverrenreerereens eerees 6
Toplam 48

Intraoperatif balon dilatasyonu uygulanan
olgularm preoperatif evrelendirmesi:

TI/Diceeeeeeeeee e 29
TILe o 9
TV e 5
AKUt tIKANMA ..o 5
TOPlaM...cciiiiiieeiieee et 48

Postoperatif donemde hastalar giinlilk dozu
100 ile 500 mg arasinda degisen oral aspirin
almsglardir.

Hastalar, postoperatif dénemde poliklinigimizde
3 aylik araliklarla izlenmistir. Bazi hastalarda
izlemeler ev doktorlar1 tarafindan yapilmustir.
Ortalama izleme siiresi 21.03 aydir.

Bulgular

IV. evredeki 1 hasta 3 giin sonra myokard
infarktlisii sonucu kaybedilmistir. Akut arteryel
tikanma ile ameliyat edilen 2 hastadan 1’1 2 giin
sonra kalpte ritm bozukluguna bagli cerebral em-
boli sonucu; diger hasta 11 giin sonra immide
perforasyonundan kaybedilmistir.

I1/b evresinde ITA wuygulanan 26 olguda
claudication tamamen kaybolmus, 3 olguda Il/a
evresine uyan bir diizelme saptanmistir. III. evrede
ameliyat edilen 9 olgudan 5 tanesinde sikayetler
tamamen kaybolmustur. 4 olguda II/a' ya varan
biri iyilesme saptanmuistir.

IV. evrede ameliyat edilen 5 olgudan 1 tanesinde
claudicatio dahil sikayetler tamamen ortadan
kalkmis, 3 tanesinde claudication mesafesinde Il/a
evresine uyan bir diizelme saptanmistir, 1 hasta
kaybedilmistir. Akut arteryel tikanma ile ameliyat
edilen 5 hastadan 1 olguda sikayetler tamamen
geemis, 2 olguda II/a evresine varan bir diizelme
saptanmis ve 2 olgu kaybedilmistir. Preoperatif
var olan ilserler ameliyat sonras1 tamamen
iyilesmis, gangrenler minér amputasyonlari takiben
spontan iyilesmislerdir.

Majér  amputasyon yapma  zorunlulugu
olmamustir. izleme siiresi iginde yeni bir girisimi
gerektirecek bir rezidif gériilmemistir.
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Tartisma

Transliiminal rekanalizasyonlar arteryel
tikanmalarin tedavisinde vazgegilemeyecek bir
onem tagirlar®™'™'*®  Daha ¢ok  anjiyologlar,
radyologlar tarafindan kullanilmaktadir. Damar
cerrahisinde de belirli bir yer edinmeye baslayan
transliiminal rekanalizasyonlar, damar cerrahlari
tarafindan daha c¢ok klasik rekonstriiksiyonlar
sirasinda intraoperatif olarak
kullanilirlar78%101112:13)

Rekenalizasyonlar icin degisik teknikler olmasi na
ragmen, balon dilatasyonu, uygulamasindaki
teknik kolaylik ve simdiye kadar en ¢ok
kullanilmig olmasi sebebi ile diger rekanalizasyon
teknikleri arasinda ozel bir yer tutar®**”. Bundan

dolay1
calisma grubumuzda balon dilatasyonu
kullanilmustir.

Damar cerrahisinde belirli bir yerde oturan lokal
lezyonlarin tedavisi klasik rekonstriiksiyonlarla
standart bir sekilde tedavi edilmektedir ve bu
pek bir zorluk yaratmamaktadir.

Ancak cerrahi tedavisi gereken lezyonlar
multifokal olarak yerlesim gosterdiklerinde klasik
vaskiiler  rekonstriiksiyonlarla  tedavi  giiclesir.

Ciinkii planlanan girisimi genisletme zorunlulugu
dogar; bu da ameliyat travmasini arttiracagindan
mortalitenin  yiikselmesine sebep olur. Tedavi
edilmezlerse postoperatif ~ donemde erken
tikanmalara sebep olurlar veya girisimin basarisiz
kalmasina

neden olurlar[<r'*™5)  Boylesine  multifokal
yerlesim
gosteren  arteryel tikanmalarda  primer  bir

revaskiilerizasyon balon dilatasyonu ile kombine

edildiklerinde  proksimal ve/veya  distaldeki
lezyonlar
balon ile dilate edildiklerinde mortalite ve

morbidite artmadan tedavi gergeklestirilmis olur.

Bu calismamizda 35 olguya dilatasyon iliak
bolgeye uygulanmistir. Bu yontemle iliak bolgede
bir rekonstriiksiyona gerek kalmamustir. Buna benzer
sekilde 7 olguda femoro-popliteal bolgeye ve 6
olguda her iki bodlgeye balon dilatasyonu
uygulanmistir. Bu uygulama sonucu Bypass veya
TEA gibi daha kapsamli bir girisim gereksiz
kilinmis ve daha kisa siiren, basit
rekonstriiksiyonlarla cerrahi tedavi iyi sonuglarla
mortalite artmadan gergeklestirilmistir.
Calismamizdaki mortalite 3 olgu ile %6.25 olarak
gergeklesmistir. Bu hastalardan 2 tanesi akut
arteryel tikanma ile ameliyat edilen hastadir ve bu
hastalar grubundaki yiiksek mortalite
bilinmektedir"®. V. evredeki 1 olguda miyokard
inflirktiisii nedeni ile kaybedilmistir. Bu da damar
cerrahisindeki gelismelere bagl olarak ameliyat
endikasyonlarindaki genigleme sonucu daha fazla
hastanin ameliyat edilmesine baglidir. Bunun
sonucunda
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Intraoperatif balon dilatasyonu uygulamast sonuglari:

postop I /a Oliim
preop
/b 29 %6041 |26 3 0
I 9 %I18.75 |5 4 0
v 5 %1042 1 3 1
Akut 5 %1042 || 2 2
Toplam 48  %100,0 33 %6875 12 %25,0 3 %6.25

Ortalama izlem siiresi:21.03 ay

son yillarda vaskiiler rekonstriiksiyonlar sonrasi
kardiak nedenlere bagli gelisen mortalite artisina
paralellik gériilmektedjlﬁs].

Major amputasyon oranmn  %0.0  olarak
gerceklesmesi  intraoperatif  balon  dilatasyonu
uygulamasinin etkinligini gostermektedir. Biitlin
olgularda
klinik diizelme saptanmistir. 33 olguda sikayetler

tamamen kaybolmus, 12 olguda II/A'ya varan bir

diizelme saptanmustir. Diger bir deyisle kritik
kanlanma  seviyesi  diizeltilmis, amputasyon
tehlikesi

ortadan kaldmilmigtir. II/a evresine uyan ylirlime
mesafesi, c¢ogunlugunu yashlarm olusturdugu
olgularda giinlik yasamin daha kolay devam
ettirilmesine, sosyal etkinliklerin devamina yeterli
olmustur.

Bu sonuglara gore balon dilatasyonu
intraoperatif olarak klasik girisimle basarili bir
sekilde
kombine edilebilirler. Sonuglar yiiz giildiirticiidiir.
Klasik vaskiiler girisimlerin balon dilatasyonu ile
kombine edilmeleri damar cerrahisinde yeni ve
yararli bir teknik olanak olarak kabul edilmeleri
gerektigine inanmaktay1z.
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