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Giriþ

Ýntravasküler stentler genelde perkütan balon
anjioplastinin sýk görülen elastik olarak geri kapanma
ve intima diseksiyon sorununa alternatif geliþtirilmiþ
bir yöntemdir. Damar darlýklarýnda stent koymanýn
temel endikasyonlarý uzun segment stenozlarý, tam
týkanýklýk, etkisiz veya baþarýsýz perkütan transluminal
anjioplasti (PTA), PTA�dan sonra tekrarlayan stenoz,
stenozda ülsere aterom plaðý ve ostial lezyonlardýr.
Ýntravasküler stentlerin en yaygýn kullanýldýðý alan

koroner arterlerdir. Ýliak arter ve renal arterlerdeki
uygulamalar da oldukça baþarýlý sonuçlar vermektedir.
Stentlerin yüzeyi haftalar içerisinde endotelle örtülür.
Stentin tümüyle endotelize olmasý, sadece anostomoz
yerleri endotelize olabilen cerrahi greftlere
üstünlüðüdür. Trombüs oluþumu ve aþýrý intimal
hiperplaziye baðlý daralma, yöntemin en önemli
dezavantajlarýdýr (1).
Stentler kendiliðinden geniþleyenler (self-expanding)
ve balonla geniþletilenler(baloon-expandable) olmak
üzere ikiye ayrýlýr. Balonla geniþletilen stentler
tantalyum veya paslanmaz çelikten yapýlmýþtýr;
diðerlerinden daha az esnektir. Ýliak arter stentlerinde

Özet

Arteriyel patolojilerin endovasküler tedavisi son yillarda belirgin artiþ göstermektedir. Arterial oklüzyonlarin
sebebleri arasinda kalp kaynakli tromboemboli, kronik aterosklerotik periferik arter hastaliði zemininde
geliþen akut trombüs, travma, arterial girim kaynakli iatrojenik patolojiler, tümör, abse gibi eksternal basilar
ve diseksiyon bulunmaktadir. Ýliak arter stenozlarinin endovasküler tedavisinde genel olarak perkütan
translüminal anjioplasti (PTA) yöntemi ile yapilan rekanalizasyon iþlemi uygulanir. Lokal intraarterial
tromboliz ve PTA ile tedavi veya primer stentleme ile rekanalizasyon da uygulanmaktadir. Endovasküler
tekniklerdeki geliþmeler ve sunulan çeþitli stent alternatifleri ile iliak arter stenozlarinin tedavisi güvenli ve
kalici hale gelmiþtir. Bu yazida daha önce literatürde tarif edilmeyen, maligniteye baðli sol eksternal iliak
arterde %99�a varan ciddi darliðin balonla geniþletilebilen stent ile tedavi edilmesi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ýliak arter stenozu, malignite, endovasküler stent tedavisi

Abstract

Endovascular Stent Treatment In Iliac Artery Stenosis Due To Malignancy: A Case Report

Endovascular treatment of arterial pathologies has shown a significant increase in recent years.
Thromboembolism orginating from heart, acute thrombus based on chronic atherosclerotic peripheral arterial
disease, trauma, iatrogenic pathologies (arterial puncture), external compression (tumor, abcess) and dissection
are found among the reasons of arterial stenosis. In the endovascular treatment of iliac artery stenosis,
generally recanalization made by percutaneous transluminal angioplasty (PTA) is applied. Local intraarteriel
thrombolysis and treatment with PTA or recanalization by primer stenting are also applied. The treatment
of iliac artery stenosis has become confident and perminent by the progresses in endovascular techniques
and various stent alternatives. In this paper, balloon expandable stent treatment of serious (99%) stenosis
in left external iliac artery due to malignancy, not having been defined in literature before, is presented.
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5 yýllýk açýk kalma oraný %90�ýn üzerindedir. Bu
yazýda, sol bacakta 25 metre yürümekle klodikasyon
aðrýsý ve geceleri kramp tarzýnda sol kasýk ve sol
bacak aðrýsý olan, sol psoas kasý medialinde, sol
eksternal iliak arteri ve sol üreteri saran nüks kolon
adenokarsinomuna ait kitle lezyonu bulunan ve kitle
lezyona sekonder sol eksternal iliak arterde %99�a
varan ciddi darlýðý mevcut olan olgunun, balonla
geniþletilebilen stent ile tedavisi sunulmaktadýr.

Olgu

Sol bacakta klodikasyon þikayeti bulunan, 58
yaþýndaki, erkek hasta abdominal aortografi ve
bilateral alt ekstremite anjiografi tetkiki yapýlmak
üzere Giriþimsel Radyoloji Ünitesi�ne kabul edildi.
1999 yýlýnda kolon kanserinden opere olan hasta, 6
kür kemoterapi almýþtý. Mart 2007 tarihli abdomen
BT tetkikinde, iliak arter düzeyinde psoas kasý
ayrýmýnda 37x24 mm boyutunda yumuþak doku kitlesi
izlenmiþti ve sol üreter yumuþak doku tarafýndan
basýlanmýþtý. BT tetkikini takiben cerrahi planlanan
hastaya intraabdominal kitle eksizyonu, uç uca üreter
anostomozu ve iliak arterin greftle onarý yapýldý.
Ocak 2008 tarihinde sol yan aðrýsý þikayeti ile
baþvuran hasta hospitalize edildi. Yapýlan
ultrasonoðrafi tetkikinde sol böbrek toplayýcý sistem
ve üreterinde iliak çapraza kadar dilatasyon izlendi.
Ýliak çapraz düzeyinde yaklaþýk 2 cm çaplý þüpheli
yumuþak doku kitlesi dikkati çekmiþ. Yapýlan sol
üreter biopsi sonucu kolon adenokarsinom nüksü
olarak gelen hastaya çekilen anterograd pyelografi
tetkikinde L5 vertebra düzeyinde sol üreterin düzensiz
þekilde sonlandýðý saptanmýþ (Þekil 1a-1b).

Þekil 2: Anjiografi tetkikinde sol eksternal iliak arter proksimalinde
darlýk gözlenmekte.

Þubat 2008 tarihinde tarafýmýzdan yapýlan
aortofemoropopliteal anjiografi tetkikinde sol eksternal
iliak arter proksimalinde %90�a varan ve 2 cm�lik
bir segmenti tutan darlýk izlendi. Tarif edilen darlýðýn
proksimalinde sol ana iliak arterde prestenotik
dilatasyon dikkati çekti(Þekil 2).
0cak 2009 tarihinde karýn aðrýsý, gaz gaita çýkaramama
þikayetiyle Genel Cerrahi kliniðine baþvuran hastaya
çekilen kontrastlý abdomen BT tetkikinde sol psoas
kasý medialinde içerisinde metalik klipslerin
bulunduðu,  s ýnýr lar ý  çevre dokudan net
ayýrtedilemeyen, iliak arter ve venin bu düzeyde
izlenemediði, yaklaþýk 30x23x35 mm boyutunda

hiperdens kitle
lezyon dikkati
çekmiþtir (Þekil
3).

Þekil 1 a-1b: Sol üreter L5 vertebra düzeyinde düzensiz þekilde sonlanmakta.
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28.01.2009 tarihinde adezyolizis ve yan yan
ileokolonik anastomoz ameliyatý yapýlmýþ. Pelviste
iliak arteri ve sol üreteri içine alan, 6x5 cm ebadýnda
düzensiz konturlu kitle gözlenmiþ. Kitlenin
anrezaktabl olmasý nedeniyle iliokolonik anostomoz
yapýlmasýna karar verilmiþ.

Tablo 1  ( Fontaine-Ratschkow) Periferik Arteriyel Hastalýk Klinik
Sýnýflamasý (3 nolu kaynaktan modifiye edilerek alýnmýþtýr).

03.03.2009 tarihinde sol bacakta 25 metre yürümekle
klodikasyon þikayeti ve istirahat halinde sol kasýk,
sol bacak aðrýsý olan hasta (Evre III Periferik Arteriyel
Hastalýk) (Tablo1) Giriþimsel Radyoloji Ünitesi�ne
yönlendirilmiþ. Yapýlan abdominal aortografi ve
bilateral alt ekstremite anjiografi tetkikinde; sol
eksternal iliak arter proksimalinde, hastanýn daha
önceden cerrahi geçirdiði bölgede %99�a varan ciddi
darlýk saptandý (Þekil 4). Uygun klavuz teller
kullanýlarak sol eksternal iliak arterdeki darlýk geçildi.
Bu darlýk önce balon ile dilate edildi (Þekil 5). Daha
sonra 9x37 mm boyutunda balonla geniþletilebilen
stent yerleþtirildi (Þekil 6). Ýþlem sýrasýnda ve
sonrasýnda görüntüler elde olundu ve darlýðýn tama
yakýn açýldýðý gözlendi (Þekil 7).

Tartýþma

Olgumuzun sol eksternal iliak artere balonla
geniþletilebilen stent yerleþtirilmesi sonrasý sol
eksternal iliak arterdeki darlýðýn açýldýðý, 1. ve 3. ay
kontrolünde olgunun klodikasyon þikayetinin
tamamen geçtiði ve 500 metreyi rahatlýkla hiçbir
þikayeti olmadan yürüyebildiði gözlendi. Palmaz ve

Þekil 4: Sol eksternal iliak arter proksimalinde, hastanýn daha önceden
Cerrahi geçirdiði bölgede %99�a varan ciddi darlýk.

Þekil 5: Sol eksternal iliak arterdeki darlýðýn balon ile dilatasyonu.

arkadaþlarý (2), semptomatik iliak arter stenozu
nedeniyle balon ile geniþletilebilen stent uygulanan
15 hastanýn 6�12 ay takibi sonrasý intermitant
klodikasyonu olan 14 hastanýn klodikasyon þikayetinin
ortadan kalktýðýný göstermiþlerdir.

Þekil 3a-3b: Abdomen BT tetkikinde sol psoas kasý medialinde hiperdens kitle lezyon izlenmekte.

Evre 1: Asemptomatik dönem (Hastalarýn %75�i)
Evre 2: Intermittan klodikasyon
Evre 2a: Yürüme mesafesi yaþam standartlarýný ileri derecede bozmuyor
Evre 2b: Yürüme mesafesi yaþam standartlarýný ileri derecede bozuyor
Evre 3: Ýstirahatta olan iskemik yakýnmalar, aðrý
Evre 4: Nekroz/Gangren
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Ýlyak arter okluziv hastalýklarýnýn
yönetiminde, endovasküler stent
yerleþtilmesi oldukça deðerlidir
(2).  Intermitant klodikasyona
baðlý ileri derecede veya yaþam
kalitesini sýnýrlayan yetersizlikleri
bulunan hastalarda klinik
özellikler endovasküler giriþime
olasý uygun semptomatik geliþimi
destekliyorsa endovasküler
iþlemler endikedir (3).  Dimitrios
ve arkadaþlarýnýn okluziv iliak
arter hastalýklarýnda endovasküler
tedavi için düzenlediði rehberde
iliak arter oklüzyonlu 59�212
hasta ile yapýlan çalýþmalarda teknik ve baþlangýç
klinik baþarý %81-%91 arasýndaydý. Komplikasyon
oraný %1,4-%15 arasýnda deðiþmekteydi (4).

Þekil 6: Balonla geniþletilebilen stentin yerleþtirilmesi.

Þekil 7: Sol eksternal iliak arterdeki darlýðýn tama yakýn açýlmasý.

Sonuç olarak endovasküler stent tedavisi, tip A lezyonlar
için ve özellikle tip B lezyonlar için öncelikli tedavi
yöntemidir. Seçilmiþ hastalarda, tecrübeli giriþimsel
radyolog tarafýndan, hasta isteði doðrultusunda tip C
ve tip D lezyonlarda da baþarýlý sonuçlar elde edilebilir
(Tablo 2).  Stent uygulamalarý iliak PTA�nýn
hemodinamik ve uzun dönem klinik sonuçlarýný daha
da iyileþtirmiþtir. Trombüs oluþumu ve aþýrý intimal
hiperplaziye baðlý daralma yöntemin en önemli
dezavantajlarýdýr. Endovasküler rekanalizasyon sonrasý
kontrendike bir durum söz konusu deðilse hasta mutlaka
antikoagülan tedavi almalýdýr.
Baltacýoðlu ve arkadaþlarý, toplam 18 hastada
anjiyografik olarak gösterilen iliak arter týkanýklýðýný
endovasküler olarak tedavi ettiler. Onsekiz hastanýn
onbeþinde lezyon mekanik olarak kýlavuz tel ile geçildi.
Lezyonun tel ile geçildiði olgularda, primer teknik
baþarý oraný %72,2 (13/18) idi. Hastalarýn tümünde
klinik olarak geliþme saðlanmýþtý. Fontaine sýnýflamasýna
göre 4 hastada 3 evre, 8 hastada 2 evre, 1 hastada ise
1 evre klinik düzelme izlenmiþtir (Tablo 1). Hastalarýn
klinik takiplerinde ve Doppler US incelemelerinde,
akut ve subakut dönemde (ilk 30 gün içinde) yeniden
týkanma izlenmedi. Altýncý ayda yapýlan klinik
takiplerde (n=10), hastalarýn klodikasyon þikayetlerinin
deðerlendirilmesinde, iþlem sonrasý bulgulara göre
farklýlýk izlenmedi (5).
Sonuç olarak, mekanik olarak geçilebilen iliak arter
týkanýklýklarýnda, stent kullanýmý ile birlikte, primer
teknik baþarý ve uzun dönem primer açýk kalma
oranlarýnýn artmasý,  distal embolizasyon
komplikasyonlarýnýn azalmasý, endovasküler
rekanalizasyonu sadece cerrahi yaklaþýma iyi bir
alternatif olarak deðil, akut veya kronik olgularda,
oklüzif iliak arter lezyonlarýnda ilk tedavi seçeneði
haline getirmektedir.

Tip A lezyonlar Unilateral veya bilateral AÝA stenozu
Unilateral veya bilateral, tek, kýsa (<3 cm) EÝA stenozu

Tip B lezyonlar Kýsa (<3 cm) infrarenal aorta stenozu
Unilateral AÝA oklüzyonu
EÝA 3�10 cm kapsayan, AFA�ya uzanmayan tek veya multipl stenozlar
Ýnternal iliak arterin orjinini veya AFA kapsamayan unilateral EÝA oklüzyonu

Tip C lezyonlar Bilateral AÝA oklüzyonu
AFA�ya uzanmayan, bilateral 3�10 cm uzunluðunda EÝA stenozu
AFA�ya uzanan unilateral EÝA stenozu
Ýnternal iliak arter orjinine ve/veya AFA�ya uzanan unilateral EÝA oklüzyonu
Yoðun kalsifiye unilateral EÝA oklüzyonu

Tip D lezyonlar Ýnfrarenal aortoiliak oklüzyon
Aorta ve her iki iliak arteri saran, tedaviye gereksinim duyulan difüz hastalýk
AÝA, EÝA veAFA�yý kapsayan difüz multipl stenozlar
AÝA ve EÝA �nýn ikisinin birden oklüzyonu
Bilateral EÝA oklüzyonu

AÝA: ana iliak arter, EÝA: eksternal iliak arter
AFA: ana femoral arter

Tablo 2 Aortoiliak lezyonlarýn TASC sýnýflamasý (4 nolu kaynaktan modifiye edilerek alýnmýþtýr).
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