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Maligniteye bagli iliak arter stenozunda
endovaskiiler stent tedavisi: olgu sunumu

Mehmet Callioglu, Mert Kéroglu, Naim Eris.

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik, Isparta.

Ozet

Arteriyel patolojilerin endovaskiiler tedavisi son yillarda belirgin artis gostermektedir. Arterial okltizyonlarin
sebebleri arasinda kalp kaynakli tromboemboli, kronik aterosklerotik periferik arter hastaligi zemininde
gelisen akut trombiis, travma, arterial girim kaynakli iatrojenik patolojiler, tiimor, abse gibi eksternal basilar
ve diseksiyon bulunmaktadir. Iliak arter stenozlarinin endovaskiiler tedavisinde genel olarak perkiitan
transltiminal anjioplasti (PTA) yontemi ile yapilan rekanalizasyon islemi uygulanir. Lokal intraarterial
tromboliz ve PTA ile tedavi veya primer stentleme ile rekanalizasyon da uygulanmaktadir. Endovaskiiler
tekniklerdeki gelismeler ve sunulan gesitli stent alternatifleri ile iliak arter stenozlarinin tedavisi giivenli ve
kalici hale gelmistir. Bu yazida daha 6nce literatiirde tarif edilmeyen, maligniteye bagli sol eksternal iliak
arterde %99’a varan ciddi darligin balonla genisletilebilen stent ile tedavi edilmesi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Iliak arter stenozu, malignite, endovaskiiler 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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koroner arterlerdir. Iliak arter ve renal arterlerdeki

Giris uygulamalar da oldukga basarili sonuglar vermektedir.

Intravaskiiler stentler genelde perkiitan balon
anjioplastinin sik goriilen elastik olarak geri kapanma
ve intima diseksiyon sorununa alternatif gelistirilmig
bir yontemdir. Damar darliklarinda stent koymanin
temel endikasyonlar1 uzun segment stenozlari, tam
tikaniklik, etkisiz veya basarisiz perkiitan transluminal
anjioplasti (PTA), PTA’dan sonra tekrarlayan stenoz,
stenozda lilsere aterom plagi ve ostial lezyonlardir.
Intravaskiiler stentlerin en yaygin kullanildig1 alan
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Stentlerin ylizeyi haftalar i¢erisinde endotelle ortiiliir.
Stentin tiimiiyle endotelize olmasi, sadece anostomoz
yerleri endotelize olabilen cerrahi greftlere
istlinligiidir. Trombiis olusumu ve asir1 intimal
hiperplaziye bagli daralma, yontemin en 6nemli
dezavantajlaridir (1).

Stentler kendiliginden genisleyenler (self-expanding)
ve balonla genisletilenler(baloon-expandable) olmak
iizere ikiye ayrilir. Balonla genisletilen stentler
tantalyum veya paslanmaz gelikten yapilmistir;
digerlerinden daha az esnektir. iliak arter stentlerinde
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5 yillik agik kalma oran1 %90’1n iizerindedir. Bu
yazida, sol bacakta 25 metre yiirimekle klodikasyon
agrist ve geceleri kramp tarzinda sol kasik ve sol
bacak agrisi olan, sol psoas kast medialinde, sol
eksternal iliak arteri ve sol iireteri saran niiks kolon
adenokarsinomuna ait kitle lezyonu bulunan ve kitle
lezyona sekonder sol eksternal iliak arterde %99’a
varan ciddi darlig1 mevcut olan olgunun, balonla
genisletilebilen stent ile tedavisi sunulmaktadir.

Olgu

Sol bacakta klodikasyon sikayeti bulunan, 58
yasindaki, erkek hasta abdominal aortografi ve
bilateral alt ekstremite anjiografi tetkiki yapilmak
lizere Girisimsel Radyoloji Unitesi’ne kabul edildi.
1999 yilinda kolon kanserinden opere olan hasta, 6
kiir kemoterapi almisti. Mart 2007 tarihli abdomen
BT tetkikinde, iliak arter diizeyinde psoas kasi
ayriminda 37x24 mm boyutunda yumusak doku kitlesi
izlenmisti ve sol lireter yumusak doku tarafindan
basilanmisti. BT tetkikini takiben cerrahi planlanan
hastaya intraabdominal kitle eksizyonu, ug uca tireter
anostomozu ve iliak arterin greftle onar1 yapildi.
Ocak 2008 tarihinde sol yan agris1 sikayeti ile
basvuran hasta hospitalize edildi. Yapilan
ultrasonografi tetkikinde sol bobrek toplayici sistem
ve Ureterinde iliak ¢apraza kadar dilatasyon izlendi.
[liak gapraz diizeyinde yaklagik 2 cm capli siipheli
yumusak doku kitlesi dikkati ¢ekmis. Yapilan sol
iireter biopsi sonucu kolon adenokarsinom niiksii
olarak gelen hastaya cekilen anterograd pyelografi
tetkikinde L5 vertebra diizeyinde sol iireterin diizensiz
sekilde sonlandigi saptanmis (Sekil la-1b).

Sekil 2: Anjiografi tetkikinde sol eksternal iliak arter proksimalinde
darlik gozlenmekte.

Subat 2008 tarihinde tarafimizdan yapilan
aortofemoropopliteal anjiografi tetkikinde sol eksternal
iliak arter proksimalinde %90’a varan ve 2 cm’lik
bir segmenti tutan darlik izlendi. Tarif edilen darligin
proksimalinde sol ana iliak arterde prestenotik
dilatasyon dikkati ¢ekti(Sekil 2).

Ocak 20009 tarihinde karin agrisi, gaz gaita ¢gikaramama
sikayetiyle Genel Cerrahi klinigine bagvuran hastaya
¢ekilen kontrastli abdomen BT tetkikinde sol psoas
kas1 medialinde igerisinde metalik klipslerin
bulundugu, sinirlart g¢evre dokudan net
ayirtedilemeyen, iliak arter ve venin bu diizeyde
izlenemedigi, yaklasik 30x23x35 mm boyutunda
hiperdens kitle
lezyon dikkati
cekmisgtir (Sekil
3).

Sekil 1 a-1b: Sol iireter L5 vertebra diizeyinde diizensiz sekilde sonlanmakta.
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Sekil 3a-3b: Abdomen BT tetkikinde sol psoas kasi medialinde hiperdens kitle lezyon izlenmekte.

28.01.2009 tarihinde adezyolizis ve yan yan
ileokolonik anastomoz ameliyati yapilmis. Pelviste
iliak arteri ve sol iireteri igine alan, 6x5 cm ebadinda
diizensiz konturlu kitle goézlenmis. Kitlenin
anrezaktabl olmasi nedeniyle iliokolonik anostomoz
yapilmasina karar verilmis.

Tablo 1 ( Fontaine-Ratschkow) Periferik Arteriyel Hastalik Klinik
Siniflamasi (3 nolu kaynaktan modifiye edilerek alinmistir).

Evre 1:  Asemptomatik donem (Hastalarin %75°1)

Evre 2: Intermittan klodikasyon

Evre 2a: Yiirime mesafesi yasam standartlarini ileri derecede bozmuyor
Evre 2b: Yiirlime mesafesi yasam standartlarini ileri derecede bozuyor
Evre 3: Istirahatta olan iskemik yakinmalar, agr

Evre 4: Nekroz/Gangren

03.03.20009 tarihinde sol bacakta 25 metre yiiriimekle
klodikasyon sikayeti ve istirahat halinde sol kasik,
sol bacak agrisi olan hasta (Evre III Periferik Arteriyel
Hastalik) (Tablo1) Girisimsel Radyoloji Unitesi’ne
yonlendirilmis. Yapilan abdominal aortografi ve
bilateral alt ekstremite anjiografi tetkikinde; sol
eksternal iliak arter proksimalinde, hastanin daha
onceden cerrahi gegirdigi bolgede %99’a varan ciddi
darlik saptandi (Sekil 4). Uygun klavuz teller
kullanilarak sol eksternal iliak arterdeki darlik gecildi.
Bu darlik 6nce balon ile dilate edildi (Sekil 5). Daha
sonra 9x37 mm boyutunda balonla genisletilebilen
stent yerlestirildi (Sekil 6). Islem sirasinda ve
sonrasinda goriintiiler elde olundu ve darligin tama
yakin agildig1 gozlendi (Sekil 7).

Tartigma

Olgumuzun sol eksternal iliak artere balonla
genigletilebilen stent yerlestirilmesi sonrasi sol
eksternal iliak arterdeki darligin agildigi, 1. ve 3. ay
kontroliinde olgunun klodikasyon sikayetinin
tamamen gectigi ve 500 metreyi rahatlikla higbir
sikayeti olmadan yiirliyebildigi gézlendi. Palmaz ve

Sekil 4: Sol eksternal iliak arter proksimalinde, hastanin daha 6nceden
Cerrahi gegirdigi bolgede %99’a varan ciddi darlik.

Sekil 5: Sol eksternal iliak arterdeki darligin balon ile dilatasyonu.

arkadaslar1 (2), semptomatik iliak arter stenozu
nedeniyle balon ile genisletilebilen stent uygulanan
15 hastanin 6—12 ay takibi sonrasi intermitant
klodikasyonu olan 14 hastanin klodikasyon sikayetinin
ortadan kalktigin1 gostermislerdir.
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Ilyak arter okluziv hastaliklarmin

Tablo 2 Aortoiliak lezyonlarin TASC smiflamasi (4 nolu kaynaktan modifiye edilerek alimmustir).

yonetiminde, endovaskiiler stent
yerlestilmesi oldukca degerlidir
(2). Intermitant klodikasyona
bagli ileri derecede veya yasam
kalitesini smirlayan yetersizlikleri
bulunan hastalarda klinik

Tip A lezyonlar Unilateral veya bilateral AIA stenozu
Unilateral veya bilateral, tek, kisa (<3 cm) EIA stenozu
Tip B lezyonlar Kisa (<3 cm) infrarenal aorta stenozu
Unilateral AIA okliizyonu
EIA 3-10 cm kapsayan, AFA’ya uzanmayan tek veya multipl stenozlar
internal iliak arterin orjinini veya AFA kapsamayan unilateral EIA okliizyonu
Tip C lezyonlar Bilateral AlA okliizyonu
AFA’ya uzanmayan, bilateral 3-10 cm uzunlugunda EIA stenozu

AFA’ya uzanan unilateral EIA stenozu

ozellikler endovaskiiler girisime
olas1 uygun semptomatik gelisimi
destekliyorsa endovaskiiler
islemler endikedir (3). Dimitrios
ve arkadaslarinin okluziv iliak

Internal iliak arter orjinine veAveya AFA’ya uzanan unilateral EIA okliizyonu
Yogun kalsifiye unilateral EIA okliizyonu

Tip D lezyonlar infrarenal aortoiliak okliizyon
Aorta ve her iki iliak arteri saran, tedaviye gereksinim duyulan difiiz hastalik
AIA, EIA veAFA’y1 kapsayan difiiz multipl stenozlar
AIA ve EIA ‘nin ikisinin birden okliizyonu
Bilateral EiA okliizyonu

arter hastaliklarinda endovaskiiler
tedavi i¢in diizenledigi rehberde

AIA: ana iliak arter, EIA: eksternal iliak arter
AFA: ana femoral arter

iliak arter okliizyonlu 59-212

hasta ile yapilan ¢alismalarda teknik ve baslangic
klinik basar1 %81-%91 arasindaydi. Komplikasyon
orani %1,4-%15 arasinda degismekteydi (4).

Sekil 6: Balonla genisletilebilen stentin yerlestirilmesi.

Sekil 7: Sol eksternal iliak arterdeki darligin tama yakin agilmasi.

Sonug olarak endovaskiiler stent tedavisi, tip A lezyonlar
icin ve dzellikle tip B lezyonlar i¢in oncelikli tedavi
yontemidir. Secilmis hastalarda, tecriibeli girisimsel
radyolog tarafindan, hasta istegi dogrultusunda tip C
ve tip D lezyonlarda da basarili sonuglar elde edilebilir
(Tablo 2). Stent uygulamalar: iliak PTA’nin
hemodinamik ve uzun dénem klinik sonuglarmi daha
da iyilestirmistir. Trombiis olusumu ve asir1 intimal
hiperplaziye bagli daralma yontemin en dnemli
dezavantajlaridir. Endovaskiiler rekanalizasyon sonrasi
kontrendike bir durum s6z konusu degilse hasta mutlaka
antikoagiilan tedavi almalidir.

Baltacioglu ve arkadaslari, toplam 18 hastada
anjiyografik olarak gdsterilen iliak arter tikanikligini
endovaskiiler olarak tedavi ettiler. Onsekiz hastanin
onbesinde lezyon mekanik olarak kilavuz tel ile gegildi.
Lezyonun tel ile gegildigi olgularda, primer teknik
basar1 oran1 %72,2 (13/18) idi. Hastalarin tiimiinde
klinik olarak geligme saglanmusti. Fontaine siniflamasina
gore 4 hastada 3 evre, 8 hastada 2 evre, 1 hastada ise
1 evre klinik diizelme izlenmistir (Tablo 1). Hastalarin
klinik takiplerinde ve Doppler US incelemelerinde,
akut ve subakut donemde (ilk 30 giin i¢inde) yeniden
tikanma izlenmedi. Altinci ayda yapilan klinik
takiplerde (n=10), hastalarin klodikasyon sikayetlerinin
degerlendirilmesinde, islem sonrasi bulgulara gore
farklilik izlenmedi (5).

Sonug olarak, mekanik olarak gecilebilen iliak arter
tikanikliklarinda, stent kullanimai ile birlikte, primer
teknik basar1 ve uzun donem primer agik kalma
oranlarinin artmasi, distal embolizasyon
komplikasyonlarinin azalmasi, endovaskiiler
rekanalizasyonu sadece cerrahi yaklasima iyi bir
alternatif olarak degil, akut veya kronik olgularda,
okliizif iliak arter lezyonlarinda ilk tedavi secenegi
haline getirmektedir.

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2011:18(2)/ 67-71



Callioglu, malign ilyak stenozu-stent tedavisi

Kaynaklar

1. Tuncel E., Klinik Radyoloji, Nobel&Giines Tip Kitabevi
Ltd. Sti. 2008; 206-209

2. D. Kidney, J. Murphy, M. Malloy. Balloon-expandable
intravascular stents in atherosclerotic iliac artery
stenosis: Preliminary experience. Clinical
Radiology,1993; 47(3):189-192

3. A. Kursat Bozkurt, Elmas Kanbur. Kesik topallamasi
olan hastalarin tedavi prensipleri. Ateroskleroz: Koroner,
Serebral, Periferik arter tutulumu. Istanbul Univeristesi
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Etkinlikleri Dizisi,
Ekim 2006; 52:113-117

4. Tsetis D, Uberoi R. Quality Improvement Guidelines
for Endovascular Treatment of Iliac Artery Occlusive
Disease. Cardiovasculer and Interventional Radiology,
2007; 31(2): 238-245

5. Baltacioglu F, Ekinci G, Akpinar N, Akgiin S, Civelek
A. Iliyak arter tikaniklarinda endovaskiiler
rekanalizasyon. Tanisal ve Girisimsel Radyoloji 2002;
8:430-435

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2011:18(2)/ 67-71



