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Ozet

Abstract

Bu calismada alt ekstremite tikayici hastaliklarin tedavisinde
metalik endoprotezlerin basari oranlarini saptamak amaglanmistir.
Alt ekstremite tikayici arter hastali§i olan, yaslari 38 ile 64 arasinda
degisen,1 kadin 20 erkek, 21 hastanin 23 lezyonuna yeterli kan
akimini saglamak amaciyla intraarteriyel stent yerlestirildi. Yirmiiki
Wallstent ve 4 Strecker stent yerlestirildi. Metalik endoprotez
yerlestirme sirasinda bir olgu hari¢ herhangi bir teknik basarisizlik
olusmadi. Primer teknik basari %95.2 idi (20/21 hasta). Teknik
basarisizlik olan olguda bilateral ana ilyak arter lezyonu mevcuttu.
Perkitan Transluminal Anjiyoplasti ile yeterince genis ve dizgin
damar llimeni elde etmek her zaman mumkin olmayabilir. Bu
yetersizlik PTA'dan sonra intravaskliler metalik stentler ile en aza
indirilebilir.

Anahtar kelimeler: ana ilyak arter, ateroskleroz, metalik stent

The purpose of this study was to determine the success rate
of metallic endoprosthesis in treatment of occlusive disease of
lower extremities. Twenty three lesions in 21 patients (1 women, 20
men) whose age ranged from 38 to 64 years with occlusive artery
disease of lower extremity placed intraarterial stent in order to
provide adequate blood flow. Intraarteriel self-expandable wallstent
was 22 and strecker stent was 4. We didn’t encounter any technical
problem during metallic endoprosthesis placement except one case.
Primary technical success rate was 95.2% (20/21). One case with
technical failure had bilateral arteria iliaca communis lesion. To
obtain a sufficiently wide and smooth vessel lumen may not always
possible by Perkitan Transluminal Anjiyoplasti. This insufficiency
may minimize by the metallic intravascular stents after from PTA.
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GIRIS

Alt extremite arterlerinin aterosklerotik tikanikliklarinin girisimsel
yontemle tedavisinde ilk uygulamalar, Dotter ve Judkins’ in 1964
yilinda yaptigi koaksial dilatasyonla baglamistir. Perkiitan Transliminal
Anjioplasti (PTA) seklinde adlandirilan yonteme zamanla yuksek ve
distk hiz devirli anjioplasti kateterleri, laser anjioplasti, aterektomi
aletleri, fibrinolitik ajanlar eklenmistir (1). Tim bu yontemlerde teknik
farkli olmakla birlikte amag, damar limeninin agilmasini ve 6zgiin capina
ulasmasini saglamaya ¢alismaktir. PTA, tikayici damar hastaliklarinin
tedavisinde etkin bir yontem olmakla birlikte, bazi yetersizlikleri ve
komplikasyonlari vardir. Diseksiyonlar, yetersiz limen genisli§i ve
elde edilen limenin dlizensiz konturlu olusu sonucunda restenoz ve
reokliizyonlarla karsilagiimaktadir (2,3). Son yillarda, bdyle olgularda
damar segmentlerinde kan akimini saglamak ve stabil, diizgun, yeteri
kadar genis bir lumen olusturmak amaciyla metalik stentler kullaniimaya
baslanmistir (4,5). Biz de bu galismamizda hastanemiz Girisimsel
Radyoloji Bolumiinde PTA" nin yetersiz oldugu 21 olguda, 23 lezyona
(2 olguda bilateral, 3 lezyonda uguca 2’ ser tane) yeterli damar Iimeni

saglamak amaciyla 22 self-expandable Wallstent ve 4 balon-expandable
Strecker stent (Sekil 1,2) yerlestirdik ve bu olgulari 2-25 (ort.16 ay)
aylk periyot siresince klinik, anjiografi ve Doppler ultrasonografi ile
kontrollerini degerlendirdik.
Intravaskiiler Stentler

ik intravaskiler stent disiincesi ve uygulamasi Dotter'e aittir.
Paslanmaz celik sarmal stentleri 1969 tarihinde kopeklerin popliteal
arterlerine yerlestirmis ve etkileri incelenmistir. Yaklagik 10 yil sonra
Maass ve ark. (6) genisleyebilir, gelik spiral ve ¢ift heliks spiral stent
uygulamalarini bildirmislerdir. Kisa bir slire sonra Dotter, Cragg ve
ark. (7, 8) termal bellekli nikel-titanyum alagimlarinin (nitinol) spiral
stent olarak kullanimini ve perkiitan transliminal yerlestiriimelerini
gostermislerdir. Bu calismalari 80’li yillarda Palmaz'in (9, 10) kateter
araciligiyla genisletilen, ince paslanmaz gelik tellerden yapilmis silindirik
stentleri ve Wright, Charnsangavej, Gianturco'nun kendiliginden
genisleyen zig zag (Z stent) stentleri izlemistir (11-13). Wallstent olarak
bilinen ¢elik monofilamanlardan dokunmus, kendiliginden genisleme
ozelligine sahip silindirik ag seklindeki stentler, 1986’ da ilk kez Sigwart
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SEKIL-I: Strecker stenti yerlestirme esnasinda serbestlestirme
asamalara.

Sekil 1. Strecker endoprotezi yerlestirme

ve ark. (14) tarafindan insan periferik ve koroner damarlarina implante
edilmistir. Ayni yillarda Strecker’in 0.1 mm capinda tantalum telden
orilmis, balon kateter ile genisletilen tiibller stentleri ve Rubin ve
Gianturco’ nun balon kateter ile genisletilen, cerrahi siitiir telinin silindirik
sekilde sariimasindan olusan stentleri bildirilmistir (15, 16).

GEREG ve YONTEM

Hastanemiz Radyoloji Bélimii Girisimsel Radyoloji Unitesinde alt
ekstremite tikayici arter hastaligi olan, 38-64 yas araliginda, 1 kadin
20 erkek, toplam 21 olguda 23 lezyona yeterli kan akimini saglamak
amaciyla, intraarteriyel 22 self-expandable wallstent, 4 balon-expandable
Strecker stent yerlestirildi. Yirmiug tikayici lezyonun 7 tanesi oklizyondu
ve bu lezyonlara dnce rekanalizasyon amaciyla ROTACS (Rotational
Angioplasty Catheter System) anjioplasti uygulandi. ROTACS uygulanan
7 lezyona ve 16 stenoze segmente PTA uygulandi. PTA'nin yetersizligi
ya da komplikasyonlari nedeni ile bu toplam 23 lezyona intravaskiiler
metalik endoprotez yerlestirildi. Endoprotez yerlestirilen lezyonlarin
20'si ana ilyak arterde, 2'si iliofemoral arterde, 1i ylizeyel femoral
arterde idi. Gortlintlleme ve tedavi amagl calismalarimiz, Girisimsel
Radyoloji Unitesinde, Siemens Angioskop Coordinat Teleskopik
tablolu muayene masasi (1000 Ma 125 KV) jeneratérii olan Seriografi
ve Sinegrafi yapabilen televize cihaz ile gerceklestirildi. Butlin olgular
unitemize Kardiovaskuler Cerrahi Kliniginden alt ekstremite ajiografisi

Sekil 2. Wallstent endoprotezi yerlestirme esnasinda
serbestlestirme asamalari
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Sekil 3. A-Sa§ anailyak arterde stenoze segment B-Lezyona
Strecker stent yerlestirildi. C-Sa§ ana ilyak arterin dilate
edilmis hali.

istemi ile gonderildi. Tim olgularin AIDS (HIV), Hepatit (HBSAG) ve
Hemostaz testleri kontrol edildi. Tam tikaliki§i olup rekanalizasyon
amaci ile ROTACS uygulanan 7 lezyonun 5° i ana ilyak arterde, 5-10
cm uzunlugunda, 2'si iliofemoral arterde 15-17 ¢cm uzunlugunda, 1'i ise
ylizeyel femoral arterde 5 cm uzunlugunda idi. Bu olgularda, lezyon
bolgesine ilerletilen ROTACS kateteri 200 devir / dak. hizla dondurdlip,
hafifce lezyona dogru itilerek, lezyon rekanalize edildi ve PTA uygulandi.
Bu 7 olguda reokliizyon riskinin ylksekligi nedeni ile Kardiovaskuler
Cerrahi Klinigi ile konsiilte ederek lezyon bélgesine metalik endoprotez
yerlestiriimesine karar verildi. PTA uygulanan 16 arteriyel stenotik
lezyonda ise; 11 olguda elde edilen limen ¢aplar yetersiz ve konturlari
diizensiz oldugundan, 5 olguda PTA sirasinda subintimal diseksiyon
gelistiginden metalik endoprotez yerlestirmeye karar verildi. Tiim olgular
femoral arter yoluyla degerlendirildi. 1 olguda kontrlateral antegrad
yaklasimla stent yerlestirildi. Diger olgularda ise ipsilateral retrograd
yaklagimda bulunuldu (Sekil 3: A,B,C)(Sekil 4: A,B,C) (Sekil 5: A,B,C).

BULGULAR

Yirmi bir olguda 23 lezyona 22 Wallstent ve 4 Strecker stent
yerlestirildi. Metalik endoprotez yerlestirme sirasinda bir olgu harig,
herhangi bir teknik basarisiziik olusmadi (Primer Teknik Basari %95.2).
Teknik basarisizlik olan bir olguda bilateral ana ilyak arter lezyonu
mevcuttu. Sag ana ilyak arterde %90 stenoze, 2 cm'lik lezyon, sol ana
ilyak arterde 10 cm’ lik tam tikaniklik mevcuttu. Bu hastada ilk énce

Sekil 4. A-Sol yiizeyel femoral arterde oklide segment
B- Lezyonun ROTACS ve PTA ile rekanalizasyonu sonrasi
wallstent yerlestirilmis hali C-Wallstentin direk radiografik
gorinima.



Selguk Tip Dergisi

Sekil 5. A-Sag iliofemoral arterde okliide segment

B-Lezyonun ROTACS ile rekanalizasyonu C-Lezyona uguca
2 wallstent yerlestirildi.

sag ana ilyak arterdeki stenoze segmente PTA uygulandi ve wallstent
basariyla yerlestirildi. Ayni seansta sol tarafa girisimde bulunarak
ROTACS anjioplasti, PTA uygulandi ve wallstent yerlestirildi. Stent
yerlestirdikten sonra, lezyonun bir kisminin stentin disinda kaldiginin
saptanmasi lizerine bu kismi da kapsayacak sekilde ikinci bir wallstent
yerlestirmeye karar verildi. Fakat bu islem sirasinda stent icinde tromboz
olustu ve distal embolizasyon gelisti. Bu hasta acilen KVC servisine
sevkedilerek embolektomi yapildi. Diabetes Mellitus ve Koroner Arter
Hastaligi olan bir olgunun sol ana ilyak arterine 4 cm’ lik Strecker stent
basariyla yerlestirildi. Bu olgu 1ay sonra kardiak arrest ile ex oldu. iki
olgu ise birkag kez kontrole ¢agirmamiza ragmen miracaat etmedi.
Yukarida bahsedilen 4 olgu disindaki 17 olgu 2-25 ay (ortalama
16) sire ile takip edildi.Takip protokolimiiz klinikk muayene, kontrol
anjiografi ve Doppler US’ den olusmaktaydi. Takip edilen 17 olgudan iki
tarafli ana ilyak arterlere wallstent yerlestirilen bir olguda, 6 ay sonraki
kontroliinde, kliniginin dizelmedigini ifade etmesi Uzerine yapilan
kontrol anjiografisinde, sol ana ilyak arterdeki wallstentte reokliizyon
saptandi. Bu hasta KVC ile konsiilte edildi ve stent distalinde kollateral
akimin yeterli olmasi nedeni ile medikal tedavi ile takibine karar verildi.
Yerlestirilen diger metalik endoprotezlerde, erken dénemde (1-30 giin)
ve uzun streli takiplerde restenoz ve reoklizyon saptanmadi. Takip
edilen olgulardan iki tanesinde klinik olarak belirgin iyilesme olmasina
ragmen, semptomlari tamamen kaybolmadi. Bu iki olgunun kontrol
anjiografilerinde stentlerin tam acik oldugunu gozlendi. Bu olgularda
daha 6nceden de saptanan tibiyal arter diizeyindeki tikayici lezyonlarin,
semptomlarin tamamen kaybolmamasindan sorumlu oldugu diistindldu.
14 olgu ise asemptomatik hale geldi.

Sonug olarak, uzun streli takipte ( ort.16 ay), olgularin girisim éncesi
ve sonrasi klinik olarak Fontaine siniflamasina gére dagilimini su sekilde
saptadik: BUtln olgularda girisim sirasinda teknik basari orani %95.2,
uzun streli takipte klinik basari ve stent agik kalma oranlari kimdilatif

Olgu sayisi Girigsim oncesi Girigsim sonrasi
1 F4 F2A

1 F3 F3

1 F3 F2A

3 F3 F1

8 F2B F1

3 F2A F1
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iliak arter aterosklerotik hastaligi

olarak (22 Wallstent + 4 Strecker stent) su sekildedir:
Klinik Basari : %94.1 (16/17)
Stent Agik Kalma Orani: % 95 (19/ 20 stent (17 hastada)

TARTISMA

Girisimsel  Radyoloji, son yillarda bircok alanda gelisme
gostermektedir. Ozellikle cerrahi miimkiin olmayan ve cerrahi morbidite
mortalitesi yliksek olgularda cerrahi disindaki yollarla tedaviyi mimkin
kilan bu dalin en cok gelistigi alanlardan birisi de tikayici damar
hastaliklarinin tedavisidir. Bu tir hastalarin gogunlugu aterosklerotik
orijinli olup, 6rnegin aortoiliak tikayici lezyonu olan hastalarin %34'lnde
koroner kalp hastaligi da bulunmaktadir. Bu hastalarda aortofemoral
bypass ameliyati sonrasi erken postoperatif dliimlerin %67'si myokard
infarktiisiine baglidir (10, 17, 18). Bu nedenle bu lezyonlarin cerrahi
disi yaklasimla tedavisi 6nemlidir. Girisimsel Radyolojik tedavinin bu
alandaki uygulamalari ilk defa 1974 yilinda gelistirilen ve hala basari
ile uygulanan PTA ile baglamistir (19). inkomplet arteriyel tikanikliklara
PTA uygulamasina baglandiktan sonra,  komplet tikanikliklarin
rekanalizasyonu amaci ile de cesitli teknikler gelistirimistir. Bu konuda
ilk olarak kilavuz teller kullaniimig, giderek daha az invaziv ve guvenli
olan yuksek ve dusuk hiz devirli kateterler, lazer anjioplasti gibi teknikler
gelistiriimistir. Bolimimizde ROTACS 1989’ dan bu yana basari ile
kullaniimaktadir. PTA ile &zellikle komplike, kalsifiye, eksantrik ve
uzun segmenter stenozlarda ve oklizyonlarin rekanalizasyonundan
sonra, yeterli geniglikte ve dlzgln ylzeyli damar limeni elde etmek
her zaman mimkiin olmamaktadir. Ayrica subintimal diseksiyon gibi
komplikasyonlarla da karsilagiimaktadir. Tlm bu gibi durumlarda lezyon
bolgesinde bozulan kan akimina damar duvarinda olugan hasar da
eklenince trombosit birikimi ve fibrin olusumu ile tromboz gelismektedir.
Ayrica damar ¢apinda elastik kiigiilme ve media tabakasinin uyariimasiile
fibrosellliler proliferasyon sonucu, erken ve ge¢ dénem komplikasyonlari
olarak restenoz ve reokliizyonlar ortaya gikmaktadir (2, 3). Omegin ana
ilyak arter PTA isleminden sonraki 6 ay iginde %10-30 olguda rekrrens
olmaktadir. Bir yillik bagari orani ise % 34-80 arasinda degismektedir
(20, 21). Femoropopliteal lezyonlara uygulanan PTA' dan sonra ise %25-
35 restenoz izlenmektedir (22).

PTAnIn bu yetersizlik ve komplikasyonlarini ortadan kaldirarak,
PTAdan sonra yeterli geniglikte ve dizgin konturlu bir damar
[imeni elde etmek amaci ile mekanik destek bigiminde intravaskiiler
stentler gelistirilmistir. Calismamizin sonuglarinda gorlildiigu gibi alt
ekstremite tikayici arter hastaliklarinin tedavisinde, metalik endoprotez
uygulamasinin bagari orani oldukga yiiksek olup (%90-95), cerrahi tedavi
olan aortofemoral by-pass In %94-98’ lik basari oranlarina yakindir (23,
24).
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