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Femoropopliteal Arter Hastaligi icin Periferik Girisimlerde Hedef
Damar ve Cihaz Capinin Sonuclar Acisindan Onemi Var mi?

Is Target Vessel and Device Diameter Important for Results in Peripheral
Interventions for Femoropopliteal Artery Disease?
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Amag: Periferik arter hastaligi (PAH) yaygin bir kardiyovaskiler hastaliktir. PAH tedavileri uzun streli ve risk faktorlerinin kontroltint hedefleyen
tedavilerdir. Endovaskiler tedavi, cerrahiye kiyasla daha konforlu bir secenek olarak kabul edilmektedir. Son yillarda, endovaskiiler tedavi

yontemlerinin etkinligi hakkinda artan kanitlar ortaya ¢cikmistir. Bu calisma, PAH’deki cihaz capinin endovaskiiler tedavi sonuclarina etkisini
arastirmaktadir.

Yontem ve Gerecler: Retrospektif bir kohort calismasi olan bu arastirmada, 100 hasta lzerinde yapilan endovaskiiler mudahaleler
degerlendirilmistir. Toplanan veriler, analiz icin elektronik bir veri tabanina aktariimadan énce anonimlestirilmistir. istatistiksel analiz olarak
ise SPSS 26.0 kullanilmistir; kategorik degiskenler icin ki-kare, Fisher’s exact test ve phi-crammer testleri kullanilirken, stirekli degiskenler icin
F-ANOVA testi kullanildi.

Bulgular: Calismanin sonuclarina gore, cihaz capinin degisimiyle kadin cinsiyet, yas, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve
tittin kullanimi arasinda anlamb bir farkhilik bulunmamustir. Stenoz orani gruplar arasinda farklilik gostermistir. ila¢ kapli balon anjiyoplasti
ve ciplak metal stent uygulamalar arasinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Teknik basari oranlari ve hemodinamik
basari oranlari tiim gruplarda birbirlerinden istatiksel olarak anlamli fark olmadan ytiksek bulunmustur. Birincil aciklik oranlari ise 30 giinliik
ve 6 aylik takip donemlerinde benzer olarak yliksek bulunmustur ve istatistiksel acidan anlamli fark saptanamamistir.

Sonug: Bu calisma, PAH’de cihaz capinin endovaskiiler tedavi sonuglari tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Cihaz caplarinin revaskiilerizasyon
tizerine herhangi bir etkisi bulunmamustir, sonuglar tim gruplarda ytiksek ve umut vaad edicidir. Ancak, calismanin sinirlamalari ve randomize
kontrollt bir tasarima sahip olmamasi g6z oniinde bulundurulmaldir. Bu yiizden prospektif ve daha biyuk hasta gruplari iceren calismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastaligi, damar capi, stenoz

Objective: Peripheral arterial disease (PAH) is a common cardiovascular disease. PAH treatments are long-term treatments that target the
control of risk factors. Endovascular treatment is considered a more comfortable option compared to surgery. In recent years, increasing
evidence has emerged about the efficacy of endovascular treatment modalities. This study investigates the effect of device diameter on
endovascular treatment outcomes in PAH.

Material and Methods: In this retrospective cohort study, endovascular interventions on 100 patients were evaluated. The collected data was
anonymized before being transferred to an electronic database for analysis. SPSS 26.0 was used for statistical analysis; chi-square, Fisher’s
exact test and phi-crammer tests were used for categorical variables, while F-ANOVA test was used for continuous variables.
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Results: Based on the study’s findings, no significant difference was observed between the change in device diameter and factors such as
female gender, age, coronary artery disease, hypertension, type 2 diabetes, and tobacco use. However, the rate of stenosis varied between
different groups. Furthermore, there was no significant difference in outcomes between the use of drug-coated balloon angioplasty and
bare metal stent applications. Both technical success rates and hemodynamic success rates were consistently high across all groups, with no
statistically significant differences between them. Similarly, the primary patency rates remained notably high during both the 30-day and

6-month follow-up periods, showing no statistically significant variation.

Conclusion: This study evaluated the effect of device diameter on endovascular treatment outcomes in PAH. Device diameters did not have
any effect on revascularization, the results were high and promising in all groups. However, the limitations of the study and the lack of a
randomized controlled design should be considered. Therefore, prospective studies with larger patient groups are needed.

Keywords: Peripheral arterial disease, vessel diameter, stenosis

GIRIS

Periferik arter hastaligi (PAH), diinya capinda 200 milyondan
fazla insani etkileyen yaygin bir aterosklerotik hastaliktir (1). PAH
genellikle titin kullanimi, tip 2 diyabet (T2DM), hiperlipidemi
ve hipertansiyon (HT) gibi risk faktorleriyle iliskilidir ve
sonu¢ olarak yiksek bir morbidite oranina sahiptir. Ayrica,
alt ekstremite amputasyon oranlari da oldukca ytksektir.
Hastalarda en sik goriilen semptomlar arasinda istirahat agrisi,
kladikasyon (yiriime sirasinda bacaklarda agri), solukluk,
parestezi ve paralizi yer almaktadir. Bu nedenle, PAH tedavileri
uzun sureli tedavilerdir ve bircok risk faktortiniin kontrol
altinda tutulmasini hedeflemektedir (2). Endovaskiiler ve acik
cerrahi mudahaleler de dahil olmak uizere PAH tedavileri,
hekim ve hasta arasindaki isbirligiyle planlanmali ve dikkatlice
uygulanmalidir. Endovaskiiler tedavi, cerrahiye kiyasla hasta
acisindan daha konforlu olmasi ve cerrahi tedaviyi ertelemesi
agisindan onemli bir secenek olarak kabul edilmektedir (2).
Son vyillarda, endovaskiler tedavi yontemlerinin kronik total
okltizyonlar, coklu lezyonlar ve uzun lezyonlar gibi durumlarda

Hemodinamik Basari: 97.1%

Teknik Basari: 97.1%
30-giinlik agiklik: 97.1%

6-aylik Agiklik: 94.1%

Sekil 1. Grafik ozet
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Hemodinamik Basari: 100%

Teknik Basari: 100%
30-giinlik agiklik: 100%

6-aylik Agiklik: 96.9%

etkinligi hakkinda artan kanitlar ve raporlar ortaya cikmistir.
Bununla birlikte, endovaskdiler tedaviyi tim hasta gruplar icin
standart bir yaklasim haline getirmek icin daha fazla kanita
ihtiya¢ duyulmaktadir (3). Bu ¢alismanin amaci, PAH'deki cihaz
capinin endovaskiler tedavi sonuglarina etkisini arastirmaktir
(Sekil 1). Bu amagla, hastalara 5 mm, 6 mm ve 7+ mm cihaz
boyutlariyla endovaskiiler miidahaleler uygulanarak sonuclar
incelenmistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular, PAH'den
etkilenen bireyler icin tedavi yaklasimlarinda son yillarda elde
edilen bilgi birikimine katkida bulunmaktadir.

YONTEM VE GEREGLER

Bu retrospektif kohort calismasi, PAHde cihaz capinin
sonuglara etkisini arastirmak tizere tasarlandi. Calisma, Eskisehir
Sehir Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar ve
Etik Kurulu'ndan etik onay aldi ve Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygunlugu saglandi. Bu calisma icin onay numarasi,
arastirmanin katihmailarin haklari, giivenligi ve refahi dikkate
ahinarak yaratildtginu teyit eden ESH/GOEK 2022/9'dur (tarih:
21.12.2022).

Hemodinamik Basari: 100%
Teknik Basari: 100%
30-glnlik agiklik: 100%

6-ayhk Aciklik: 94.1%
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Hastalar ve Prosediir

Ocak 2021°den Eyliil 2022’ye kadar alt ekstremite arterlerinde
aterosklerotik lezyonlari olan toplam 100 hasta bu ¢alismaya
dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri ise;

Femoropopliteal arter hastaligina sahip bir yetiskin olmak
ve bu sebeple klinigimizde, Ocak 2021’den Eylul 2022'ye olan
periyot icinde endovaskiiler yontemlerle tedavi edilmek olarak
belirlenmistir.

Prosediirler, son teknoloji Canon Infinix-I INFX 8000-V tek
dizlemli Toshiba anjiyografi sistemi ile donatiimis ozel bir
anjiyografi laboratuvarinda PAH spesifik girisimsel miidahale
egitimi olan bir kalp ve damar cerrahi tarafindan gerceklestirildi.
Bu sistem, hasta konumlandirmasini ve goriintiileme acilarini
optimize etmek ve prosediirler sirasinda kesin ve dogru
gorsellestirme saglamak icin hareketli bir miidahale masasi ile
gelistirilmistir.

Midahaleden once, uygun antiplatelet tedaviyi saglamak
icin tim hastalara standart oral 300 mg klopidogrel dozu
verildi (4). islem sirasinda trombotik olay riskini en aza
indirerek 200 saniyeyi asan aktif pihtilasma siresini korumak
icin fraksiyone olmayan heparin intra-arteriyel enjeksiyonlari
uyguland.

Hasta pozisyonu, arteriyel erisim bolgesine gore sirtiisti
veya ylzistli pozisyonda ayarlandi ve istenen goriis alanini
elde etmek icin kayan bir masa kullanilarak ince ayar yapildi.
Anjiyografi, darlik varligini dogrulamak veya anjiyoplasti
sonuclarini degerlendirmek icin ara sira egik bir projeksiyonun
uygulanmasiyla birlikte, o©ncelikle standart bir posterior-
anterior projeksiyon kullandi. Buyttme, daha kiiciik damarlarin
gorsellestirilmesini gelistirmek icin midahalecinin takdirine
bagli olarak, ozellikle diz altt miudahaleler icin secici olarak
kullantldi.

Terapotik midahaleler 7F (french kateter 6lcegi; 1F=0,33
mm) kilifin kullanimini iceriyordu ve tiim lezyonlara standart
prosediir olarak kaplanmamis bir balon kullanilarak o6n
dilatasyon uygulandi. Paklitaksel ila¢ salinimli balonlarin (DEB)
secimi, hastanin bacaginin arkasina yerlestirilen bir cetvel
kullanilarak elde edilen kesin 6l¢timlere gore titizlikle yapiimistir.
DEB'nin capi, referans damarin capina 1:1 oraninda uyacak
sekilde secildi ve dogru dagitim saglandi. DEB sisirme siiresi,
hedef lezyonun 10 mm proksimal ve distalini kapsayan en az
120 saniyeydi. Birden fazla balonun gerekli oldugu durumlarda,
tedavi edilen damarda tekdiize ilag eliisyonu saglamak icin 5
mm’lik bir Gst tste binmeye izin verildi.

Balon dilatasyonu sonrasi kontrol fazinda ilerleyici darlik
veya diseksiyon flebi gozlendiginde kendiliginden genisleyen
stent implantasyonu uygulandi. Retrograd bir yaklasim kullanan
terapotik mitidahaleler icin, bir pigtail kateter yoluyla dijital
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ctkarma anjiyografisi yapildi ve gorsellestirmeyi gelistirmek icin
lohexol kontrast maddesinin (Omnipaque 350, GE HealthCare,
irlanda) manuel enjeksiyonu yapildi. Aortoiliak terapotik
mudahaleler icin kullanilan ortalama kontrast madde hacmi
100 mm? (175 mg/mL) idi.

Veri Toplama ve Standardizasyon

Hasta verilerinin gizliligini ve anonimligini en st diizeyde
saglamak icin calisma boyunca siki onlemler uygulandi. Veri
toplama streci iki asamadan olusmaktadir. Baslangicta, ilgili
tiim belgeler her hasta icin dikkatlice tarandi ve islem oncesi
ve islem sirasindaki veriler belirlenerek toplandi. Ardindan islem
sonrasi veriler ulusal elektronik saglik veri tabanindan elde
edildi.

Tutarhhg ve karsilastirilabilirligi  korumak icin, hasta
ozellikleri, lezyon ozellikleri, prosedir ayrintilari ve sonuglari
dahil olmak (izere toplanan veriler, analiz icin elektronik bir
veri tabanina aktarilmadan once titiz bir anonimlestirme
stirecinden gecti. Lezyon ozellikleri, komplikasyonlar ve
sonuglarin raporlanmasi, Vaskiiler Cerrahi Dernegi (5) tarafindan
belirlenen raporlama standartlarina siki sikiya bagl kalmistir. Bu
standartlar tekdizeligi saglamistir.

istatistiksel Analiz

Calisma popilasyonunun demografik ve klinik ozelliklerini
ozetlemek icin tamimlayic istatistikler kullanildi. Strekli
degiskenler, verilerin dagilimina dayali olarak karsilik gelen
standart sapmalar ile birlikte ortalama olarak sunuldu.
Kategorik degiskenler, kohort hakkinda kapsamli bir genel bakis
saglamak icin ytizdeler olarak rapor edildi.

Calismada ek olarak, SPSS 26.0 kullanilarak kategorik
degiskenler icin ki-kare, Fisher’s exact test ve phi-crammer testleri
kullanilirken, siirekli degiskenler icin F-ANOVA testi kullanildi.

BULGULAR

Tablo 1'de sunulan verilere gore, kadin cinsiyet orani 5
mm cihaz boyutunda %26,5 (9 hasta), 6 mm cihaz boyutunda
%9,4 (3 hasta) ve 7+ mm cihaz boyutunda %14,7 (5 hasta)
olarak belirlenmistir. Yas degerleri ise 5 mm cihaz boyutunda
66,6£9,4, 6 mm cihaz boyutunda 62,6+£8,6 ve 7+ mm cihaz
boyutunda 62,58,1 olarak hesaplanmistir. Kadin cinsiyet ve yas
arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunmamistir (p>0,05).

Diger demografik ozelliklere bakildiginda, koroner arter
hastaligi (KAH), HT, T2DM ve titin kullanimi agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklihk tespit edilmemistir (p>0,05). Klinik
semptomlar arasinda klaudikasyon (m) degerleri, 5 mm cihaz
boyutunda 237,5+£127,0, 6 mm cihaz boyutunda 301,6£163,0
ve 7+ mm cihaz boyutunda 230,7£161,0 olarak hesaplanmistir.
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Rutherford evreleri incelendiginde, gruplar arasinda anlaml
farkliliklar tespit edilmistir (p=0,025). Laboratuvar sonuclarina
gore, hemoglobin, dusik yogunluklu lipoprotein, vyiiksek
yogunluklu lipoprotein, toplam kolesterol ve trigliserid degerleri
acisindan gruplar arasinda anlamh farkhihk bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 2'de sunulan verilere gore, lezyon uzunlugu, 5 mm
cihaz boyutunda 80,2+41,0 mm, 6 mm cihaz boyutunda
68,4£36,0 mm ve 7+ mm cihaz boyutunda 73,8%+36,2 mm olarak
hesaplanmistir. Lezyon uzunlugu acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Stenoz orani incelendiginde, farkli stenoz kategorilerindeki
hastalarin dagilimlar degerlendirilmistir. <%50 stenoz oranina
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sahip hastalarin 5 mm lezyon boyutunda %2,9 (1 hasta), 6 mm
lezyon boyutunda 0,0 ve 7+ mm lezyon boyutunda 0,0 olarak
belirlenmistir. %50-74 stenoz oranina sahip hastalarin dagilimi, 5
mm lezyon boyutunda %17,6 (6 hasta), 6 mm lezyon boyutunda
%18,8 (6 hasta) ve 7+ mm lezyon boyutunda %44,1 (15 hasta)
seklindedir. %75-99 stenoz oranina sahip hastalarin dagilimi ise 5
mm lezyon boyutunda %58,8 (20 hasta), 6 mm lezyon boyutunda
%46,9 (15 hasta) ve 7+ mm lezyon boyutunda %23,5 (8 hasta) olarak
belirlenmistir. %100 stenoz oranina sahip hastalarin dagilimi, 5
mm lezyon boyutunda %20,6 (7 hasta), 6 mm lezyon boyutunda
%34,4 (11 hasta) ve 7+ mm lezyon boyutunda %32,4 (11 hasta)
olarak hesaplanmistir. Stenoz orani acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk tespit edilmistir (p=0,018).

Tablo 1. Hasta medikal ve demografik gecmisi

Kohort 5 mm 6 mm 7 mm p-degeri
Cinsiyet/Kadin 26,5 (9) 9.4 (3) 14,7 (5) 0,182
Yas 66,619,4 62,6+8,6 62,5£8,1 0,102
KAH 44,1 (15) 56,2 (18) 50,0 (17) 0,607
HT 58,8 (20) 50,0 (16) 50,0 (17) 0,791
T2DM 55,9 (19) 56,2 (18) 50,0 (17) 0,876
Tatiin kullanimi 61,8 (21) 50,0 (16) 73,5 (25) 0,144
Klinik semptomlar

Klaudikasyon (m) 237,5+127,0 301,6+163,0 230,7+161,0 0,130
Rutherford 0,025
Evre | 26,5 (9) 62 () 23,5(8)

Evre Il 29,4 (10) 46,8 (15) 17,6 (6)

Evre IlI 26,5 (9) 37,5(12) 29,4 (10)

Evre IV 17,6 (6) 9.4 (3) 20,6 (7)

Evre V 0,0 (0) 0,0 (0) 8,8 (3)

Laboratuvar sonuglar

HGB 13,2120 13,512,6 12,7122 0,385
LDL 99,7+37,7 96,21+26,4 115,0£36,4 0,004
HDL 39,6+14,7 40,3£11,6 43,0£9,6 0,477
TC 178,5£46,0 181,0£69,8 190,9+48,2 0,621
TG 216,0x167 165,1%£76,2 171,7£99,5 0,185

KAH: Koroner arter hastaligi, HT: Hipertansiyon, T2DM: Tip 2 diyabet, HGB: Hemoglobin, LDL: Distik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiksek yogunluklu
lipoprotein, TC: Toplam kolesterol, TG: Trigliserid

Tablo 2. Lezyon karakteristigi

Kohort 5 mm 6 mm 7 mm p-degeri
Lezyon uzunlugu (mm) 80,2+41,0 68,4+36,0 73,8%£36,2 0,450
Stenoz orani 0,018
<%50 2-9(1) 0,0 (0) 0,0 (0)

%50-74 17,6 (6) 18,8 (6) 441 (15)

%75-99 58,8 (20) 46,9 (15) 23,5 (8)

%100 20,6 (7) 34,4 (11) 32,4 (11)

Coklu damar tutulumu 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
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Tablo 3'te sunulan verilere gore, ilac kaph balon (iKB)
anjiyoplasti islemi, 5 mm cihaz boyutuyla tedavi edilen
hastalarda %97,1 (33 hasta), 6 mm cihaz boyutuyla tedavi edilen
hastalarda %100,0 (32 hasta) ve 7+ mm cihaz boyutuyla tedavi
edilen hastalarda %94,1 (32 hasta) basari oranina sahiptir. Ciplak
metal stent (CMS) islemi ise 5 mm cihaz boyutunda %2,9 (1
hasta), 6 mm cihaz boyutunda 0,0 ve 7+ mm cihaz boyutunda
%5,9 (2 hasta) oraninda gergeklestirilmistir. IKB ve CMS arasinda
gruplar arasinda anlamli farklihk bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 3’te ayrica olasi komplikasyonlar da degerlendirilmistir.
Diseksiyon, 5 mm cihaz boyutunda %2,9 (1 hasta), 6 mm cihaz
boyutunda 0,0 ve 7+ mm cihaz boyutunda %5,9 (2 hasta)
oraninda gorilmistur. Kanama, cihaz disfonksiyonu, ruptiir,
mikro embolizasyon, makro embolizasyon, arteryo-venoz
fistlller ve enfeksiyon gibi diger komplikasyonlar ise hichir
grupta gozlenmemistir.

Tablo 4’te sunulan verilere gore, 5 mm cihaz boyutuyla
tedavi edilen hastalarda teknik basari orani %97,1 (33 hasta), 6
mm cihaz boyutuyla tedavi edilen hastalarda %100,0 (32 hasta)
ve 7+ mm cihaz boyutuyla tedavi edilen hastalarda %100,0 (34
hasta) olarak belirlenmistir. Hemodinamik basari oranlarina
bakildiginda da benzer sonuclar elde edilmistir: 5 mm cihaz
boyutuyla tedavi edilen hastalarda %97,1 (33 hasta), 6 mm cihaz
boyutuyla tedavi edilen hastalarda %100,0 (32 hasta) ve 7+ mm
cihaz boyutuyla tedavi edilen hastalarda %100,0 (34 hasta).
Birincil aciklik oranlarina gelince, 30 giinliik takip doneminde 5
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mm cihaz boyutuyla tedavi edilen hastalarda %97,1 (33 hasta), 6
mm cihaz boyutuyla tedavi edilen hastalarda %100,0 (32 hasta)
ve 7+ mm cihaz boyutuyla tedavi edilen hastalarda %100,0 (34
hasta) olarak bulunmustur. Alti aylik takip stresinde ise birincil
aciklik oranlarr sirasiyla 5 mm cihaz boyutuyla tedavi edilen
hastalarda %94,1 (32 hasta), 6 mm cihaz boyutuyla tedavi edilen
hastalarda %96,9 (31 hasta) ve 7+ mm cihaz boyutuyla tedavi
edilen hastalarda %94,1 (32 hasta) olarak hesaplanmistir.

TARTISMA

PAD gibi ateroskleroz hastaliklarinda, damar capi, hastaligin
prognozu ve tedavinin basarisi acisindan biyik oneme sahiptir
(6). Ozellikle KAHde, 1,5 mm’den kiiciik capli damarlarda
revaskilarizasyonun basarisinin distik oldugu bilinmektedir
(7). Arteryel capin ve kullanilan endovaskiiler cihazlarin
kiictik olmasi, restenoz ve trombis riskini arttirir. Bu durum,
akiskan dinamiginin etkiledigi kiciik kesit alaninda akimin
turbulansa meyilli olmasi ve hizlanmasinin endotelyal hasar
tetikleyebilecegi ve protrombotik bir ortam olusturabilecegi
temeline dayanmaktadir (8).

PAH'da, KAH'ye benzer sekilde, kiictik capli arterler ve onlara
uygulanan tedaviler zorluklar yaratir (9). Ancak bu konuda
literatiirde hentiz bir rapor bulunmamaktadir. Yaptigimiz
calismada, arteriyal caplara 1:1 oraninda uygulanan cihazlarin
caplari arasinda 1 mm’lik farklar vardi. Kesit alani formaliinden
hesaplandiginda, yaklasik olarak 6 mm? ve 12 mm? gibi bir

Tablo 3. Prosediir

Kohort 5mm
iKB 97,1 (33)
cMS 2,9 (1)
Komplikasyonlar

Diseksiyon 2,9 (1)
Kanama 0,0 (0)
Cihaz disfonksiyonu 2,9(1)
Ruptiir 0,0 (0)
Mikro embolizasyon 0,0 (0)
Makro embolizasyon 0,0 (0)
Arteryo-venoz fistiller 0,0 (0)
Enfeksiyon (cihaz) 0,0 (0)

iKB: ilac kapli balon anjiyoplasti, CMS: Ciplak metal stent

6 mm 7 mm p-degeri
100,0 (32) 94,1 (32) 0,768
0,0 5-9 (2) 0,768
0,0 59 (2) 0,768
0,0 (0) 0,0 (0)

0,0 (0) 0,0 (0) 0,375
0,0 (0) 0,0 (0)

0,0 (0) 0,0 (0)

0,0 (0) 0,0 (0)

0,0 (0) 0,0 (0)

0,0 (0) 0,0 (0)

Tablo 4. Sonuglar

Kohort 5 mm

Teknik basari (30 giinliik takip) 97,1 (33)
Hemodinamik basari (30 gtinliik takip) 97,1 (33)
Birincil aciklik (30 glinliik takip) 97,1 (33)
Birincil aciklik (6 aylik takip) 94,1 (32)

6 mm 7+ mm p-degeri
100,0 (32) 100,0 (34) 0,375
100,0 (32) 100,0 (34) 0,375
100,0 (32) 100,0 (34) 0,375
96,9 (31) 94,1 (32) 0,840



Kaya ve ark.
Femoropopliteal Arter Hastaliginda Capin Etkisi

fark bulunmaktaydi. Ancak, bu kesit alanindaki onemli farka
ragmen, teknik basari ve hemodinamik basari acisindan kiigiik
ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir fark disinda belirgin
bir farklilik gozlenmedi.

Bunun yani sira, 1 aylik ve 6 aylik primer patensi oranlari,
literatiirdeki verilerle karsilastirilabilir aralikta bulunmakta
olup, birbirinden anlamli sekilde farkli degildi.

Calismanin Kisithliklari

Bu calisma, femoropopliteal hastaliginin endovaskiiler
tedavisinde cihaz ve damar caplarinin sonuclar tzerindeki
etkilerini degerlendirmekte olup, kapsaml bir degerlendirme
sunmaktadir. Ancak, bazi sinirlamalar da bulunmaktadir. Bu
sinirlamalar arasinda, goreceli olarak kiiciik bir hasta grubunun
kullanilmasi, tek bir merkezde gerceklestirilen calisma olmasi,
retrospektif bir tasarima sahip olmasi ve randomize kontrolli
bir calisma tasarimina sahip olmamasi yer almaktadir.

Gelecekteki arastirmalar, bu sinirlamalarin  Ustesinden
gelmeyi hedeflemeli ve PAH'deki stent/damar capinin etkilerini
daha iyi anlamak icin randomize kontrollii calismalar
yaptimalidir. Bu calismalar, daha biiyiik ve ¢esitli hasta gruplarini
icermeli, farkli merkezlerde gerceklestirilmeli ve prospektif bir
tasarima sahip olmahdir.

SONUG

Sonu¢ olarak, bu calisma femoropopliteal hastaliginin
endovaskiler tedavisinde cihaz ve damar caplarinin
sonuclar tzerindeki etkilerini degerlendirmistir. Demografik
ozellikler, klinik semptomlar, lezyon &zellikleri, islem tipi ve
komplikasyonlar acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gozlenmemistir. Teknik basari, hemodinamik
basari ve birincil aciklik oranlari ise genel olarak yiiksek ve
benzer sekilde bulunmustur.

* Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma, Eskisehir Sehir Hastanesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu'ndan etik
onay aldi (karar no: ESH/GOEK 2022/9, tarih: 21.12.2022).

Hasta Onayi: Retrospektif calisma.
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