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OZET

Bu ¢alismanin amaci alt ekstremite tikayici hastaliklarin tedavisinde metalik endoprotezlerin ne diizeyde basarili
oldugunu belirlemekti. Buna gore ¢alisamizda alt ekstremite tikayici damar hastalig1 olan, yaslar1 38-64 arasinda
degisen 1 kadin, 20 erkek (toplam 21 ) olgunun 23 lezyonuna 22 adet self-expandable wallstent, 4 adet balon-
expandable Strecker stent yerlestirdik. 23 lezyonun 7 tanesi tam tikaniklikti, ve bunlara 6nce rekanalizasyon
amactyla ROTACS anjioplasti ve ardindan PTA uyguladik. 7 ROTACS anjioplasti girisimimizde % 100 basar1
elde ettik. Wallstent ve Strecker stent kullandigimiz metalik endoprotez calismanmizda islem Teknik Basarimiz %
95.2 (20/21) olup; 2-25 ay (ortalama 16) ay siireyle takip ettigimiz 17 olguda ise klinik bagsarimiz % 94.1 (16/17
olgu); stent acik kalma basarimiz: %95.0 (19/20 stent) (17 olgu) olup literatiirle uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Ana iliak arter, ateroskleroz, metalik stent

METALLIC ENDOPROSTHESES IN ILIAC ARTERY STENOSIS

Abstract

The aim of this study was to determine the success of metallic endoprostheses in the treatment of lower extremity
occlusive diseases. our We conducted our study with 1 female and 20 male patients (21 in total), aged between 38-
64. We placed 22 self-expandable wallstent and 4 balloon-expandable Strecker stents in 23 lesions. 7 of 23 lesions
were complete occlusion. We first performed ROTACS angioplasty for recanalization and then PTA. We achieved
100% success in our 7 ROTACS angioplasty attempts. In our metallic endoprosthesis study in which we used
Wallstent and Strecker stents, our Procedural Technical Success was 95.2% (20/21). Our clinical success was
94.1% (16/17 cases) in the 17 cases we followed for 2-25 months (average 16) and Our stent patency success rate
was 95.0% (19/20 stents) (17 cases) compatible with the literature.
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1. GIRIS

Perkiitan Transliiminal girisimler ile tedavi edilebilen tikayict damar hastaliklar1 ateroskleroz,
fibromuskuler displazi, takayashu arteriti, konjenital aorta koarktasyonlar1 ve operasyon veya
kateterizasyon sirasinda olusabilecek iatrojenik darliklar ile, greftlerde intimal hiperplazi

nedeniyle olusan anastomotik tikanikliklardir (1).

Alt extremite arterlerinin en sik rastlanan tikayici hastaligi olan ateroskleroz, antitrombojenik
etkili ve nontrombojenik bir yiizey olan endotelin biitiinliigiinii bozar. Endotelin yapisal ve
islevsel biitlinliigiiniin bozulmasi, trombositlerin lokal olarak toplanmasina, birikimine ve
tromboksan A2 salgilamalarina, bunun sonucunda diger trombositlerin de burada birikimine
yol agmaktadir. Bu asamada trombositlerin "platelet derived growth factor” ve damar
endotelinin "fibroblast growth factor" ile "endothelial growth factor" salgilamalariyla, media
diiz kas hiicreleri migrasyon, proliferasyon ve degisim i¢in uyarilirlar ve fibroselliiler doku

birikimi (fibromuskuler plak) ortaya ¢ikmaktadir (1-4).

Alt ekstremite arterlerinin aterosklerotik tikanikliklarinin girisimsel tedavileri, ilk olarak 1964
yilinda Dotter ve Judkins tarafindan koaksial dilatasyon yontemiyle baglamistir. Bu yontem,
zaman i¢inde yiiksek ve diisiik hizli anjioplasti kateterleri, lazer anjioplasti, aterektomi
cihazlari, ve fibrinolitik ajanlar gibi yeniliklerle gelistirilerek Perkiitan Transliiminal

Anjioplasti (PTA) olarak adlandirilmistir (5).

Yaklasik on yil sonra, Maass ve ekibi ¢elik spiral ve ¢ift heliks spiral stent uygulamalarini
bildirmislerdir (6). Yakin bir zaman sonra Dotter ve Cragg ile ekibi ise nitinol adli termal
bellekli nikel-titanyum alagimlarindan yapilan spiral stentlerin perkiitan transliiminal
kullanimini gostermistir (7). Bu malzeme, diisiik sicakliklarda kateter i¢inde diiz bir tel haline
gelirken, viicut 1sis1 etkisiyle tekrar spiral sekline donmekteydi. 1980'lerde Palmaz, ince
paslanmaz ¢elik tellerden yapilan silindirik stentlerin balonlu kateterlerle genisletilmesi,
Wright, Charnsangavej ve Gianturco tarafindan da kendiliginden genisleyen zigzag (Z-stent)
stentlerinin  gelistirilmesi gibi 6nemli gelismeler yasanmistir (8-10). Ayrica, celik
monofilamanlardan dokunan ve kendiliginden genisleme 6zelligine sahip olan silindirik ag
seklindeki Wallstent stentler, 1986'da Sigwart ve ekibi tarafindan basarili bir sekilde insanda
periferik ve koroner damarlara implante edilmistir (11). Bu donemde Strecker, balon kateterle
genisletilen tantalum tellerden tiibiiler stentler gelistirmistir (12). Roubin ile Gianturco, balon

kateterle genisletilen cerrahi siitiir teli ile yapilan silindirik stentleri tanitmistir (13-14).
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PTA tikayict damar hastaliklarinin tedavisinde etkin bir yontem olmakla birlikte, bazi
yetersizlikleri ve komplikasyonlar1 da vardir. Diseksiyonlar, yetersiz liimen genisligi ve elde
edilen liimenin diizensiz konturlu olusu sonucunda restenoz ve reokliizyonlarla
karsilagilmaktadir (15,16). Boyle olgularda damar segmentlerinde kan akimini1 saglamak ve
stabil, diizglin, yeteri kadar genis bir liimen olusturmak amaciyla metalik stentler kullanilmaya
baslanmistir (17,18). Giiniimiizde PTA'ya destek ve biitlinleyici olarak Palmaz ve Strecker
stentleri ile wallstent kullanilmaktdir. Bu stentler fleksibilite, biyolojik uyumluluk,

flouroskopik olarak izlenebilme ve genisleyebilmeleri agisindan degerlendirilmektedir (19,20).

Biz bu calismamizda PTA' nin yetersiz oldugu 21 olguda 23 lezyona (2 olguda bilateral, 3
lezyonda uguca 2'ser tane) yeterli damar limeni saglamak amaciyla 22 self-expandable
Wallstent ve 4 balon- expandable Strecker stent yerlestirdik ve bu olgular1 2-25 (ort. 16 ay)
aylik periyot siiresince klinik, anjiografi ve Doppler ultrasonografi ile kontrollerini

degerlendirdik.
2. GEREC ve YONTEM

Calismamizda alt ekstremite tikayici arter hastaligi olan, yaslar1 38 ile 64 arasinda degisen, 1
kadin 20 erkek, toplam 21 olguda 23 lezyona yeterli kan akimini saglamak amaciyla

intraarteriyel 22 self-expandable wallstent, 4 balon-expandable Strecker stent yerlestirdik.

23 tikayict lezyonun 7 tanesi okliizyondu ve bu lezyonlara once rekanalizasyon amaciyla
ROTACS (Rotational Angioplasty Catheter System ) anjioplasti uyguladik. Tam tikaniklig
olup rekanalizasyon amaci ile ROTACS uygulanan 7 lezyonun 5 tanesi a. iliaka kommunisde
5-10 cm uzunlugunda, 2 tanesi iliofemoral bdlgede 15-17 cm uzunlugunda, 1 tanesi ise a.
femoralis superfisiyalisde 5 cm uzunlugunda idi. Bu olgularda, lezyon bdlgesine ilerlettigimiz
ROTACS kateterini 200 devir/dak. hizla dondiiriip, hafifce lezyona dogru iterek, lezyonu
rekanalize ettik. Islem sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi ve tikali segmentlerin
tamamini basariyla rekanalize ederek lezyonlara PTA uyguladik. Bu 7 olguda reokliizyon
riskinin yliksekligi nedeni ile Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi ile konsulte ederek lezyon

bolgesine metalik endoprotez yerlestirmeye karar verdik.

PTA uyguladigimiz 16 arteriyel stenotik lezyonda 11 olguda elde edilen liimen caplar yetersiz
ve konturlar1 diizensiz oldugundan, 5 olguda da PTA sirasinda subintimal diseksiyon
gelistiginden, yine Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi ile konsulte ederek lezyon bdlgelerine

metalik endoprotez yerlestirmeye karar verdik.
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Metalik endoprotez calismamizda 2 tip metalik stent kullandik. Bunlardan wallstent (
Medimvent SA, Lausanne, Switzerland ) leri lezyona gore uygun uzunluk (50-150 mm) ve ¢apta
(7-14mm) segerek, uygun tasiyici kateterler iizerinde olacak sekilde, a. femoralise yerlestirilen
7 F "introducer sheath" den ilerleterek; stent lezyon bolgesine geldiginde, stenti saran kilif
liimenine manometre kontroliinde 4 atm. basingla opak madde enjekte ettik ve siirtlinmesi
azalan TUstteki kilif katmanini siyirarak stenti lezyon bdlgesine yerlestirdik. Wallstent
lokalizasyonu uygunsuz oldugunda, stenti serbestlestirme islemini durdurarak tasiyici

kateterdeki wallstenti uygun lokalizasyona ¢ekerek serbestlestirmeye devam ettik.

Calismamizda kullandigimiz ikinci tip metalik endoprotez, balonla genisletilen Strecker stent (
Medi-Tech, Boston Scientific, Watertown, Mass) olup, yine lezyona uygun ¢ap ve uzunlukta
olacak sekilde tasiyici kateterle ve 10 F "introducer sheath™ kullanarak a. femoralisden lezyon
bolgesine ilerlettik. Kullandigimiz 4 Strecker stenti, a. iliaka kommunis lezyonlarina
yerlestirdik. Bu lezyonlardan bir tanesi ROTACS ile rekanalize ettigimiz bir tikaniklikti.
Metalik endoprotez ¢aligmamizda, her olguda islem sirasinda intraarteriyel 5000-10000 iU
Heparin kullandik (21).

Intravaskiiler stent yerlestirdigimiz hastalari, hemostazi takiben Kardiyovaskiiler Cerrahi
Klinigine gonderdik. 24 saat gézlem sonrasinda klinik ve radyolojik olarak kontrol edildikten
sonra taburcu edildiler. Radyoloji Béliimiimiizce hastalara, 6 ay siire ile 375 mg/giin Asetil
Salisilik Asit (Aspirin) onerildi (21). Ayrica olgularin hemen hepsi aterosklerotik kalp hastalig1
nedeniyle, bir kism1 da Diabetes Mellitus, Hipertansiyon gibi hastaliklar nedeniyle Drisentin,
Trental, Monoket, isordil ve Gliben gibi baska ilaglar kullanmakta idiler. Hastalarimiz1 3, 6, 12
ve 24. aylarda kontrole ¢agirdik.

3. BULGULAR

Calismamizda metalik endoprotez yerlestirme sirasinda bir olgu harig, herhangi bir teknik

basarisizlik olusmadi. (Primer Teknik Basari; %95.2 (20/21 hasta).

Teknik basarisizlik olan 18 no.lu olguda sag a. iliaka kommunisde % 90 stenoze 2 cm. lik bir
lezyon, sol a. iliaka kommunisde ise 10 cm. lik tam tikaniklik mevcuttu. Bu hastada ilk 6nce
sag a. iliaka kommunisdeki stenoze segmente PTA uyguladik ve wallstenti basariyla
yerlestirdik. Ayni seansta sol tarafa girisimde bulunarak ROTACS anjioplasti, PTA uyguladik
ve Wallstent yerlestirdik. Fakat stenti yerlestirdikten sonra, lezyonun bir kisminin stentin

disinda kaldigin1 gordiik ve bu kismi da kapsayacak sekilde ikinci bir Wallstenti yerlestirmeye
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karar verdik. Fakat bu islem sirasinda stent i¢inde tromboz olustu ve distal embolizasyon gelisti.

Bu hasta acilen Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigine sevkedilerek embolektomi yapildi.

Bir olguda (No:16) Diabetes Mellitus ve Koroner Arter Hastalig1 vardi. Bu olgunun sol a. iliaka
kommunisine 4 cm.lik Strecker stenti basariyla yerlestirdik. Bu olgu bir ay sonra kardiak arrest

ile ex oldu. iki olgu ise (No:3, 8) birkag kez kontrole ¢agirmamiza ragmen miiracaat etmediler.

Bahsedilen 4 olgu disindaki 17 olguyu 2-25 ay (ortalama 16 ay ) siire ile takip ettik. 17 olgunun
hepsini klinik muayene ile , 11 olguyu anjiografi ile( 4 olguya 2 kez anjiografi yapildi.) 14
olguyu ise ayrica Doppler ultrasonografi ile takip ettik.

Takip edilen 17 olgudan, iki tarafl a. iliaka kommunislere wallstent yerlestirilen bir olguda, 6
ay sonraki kontroliinde, kliniginin diizelmedigini ifade etmesi tlizerine yapilan kontrol
anjiografisinde sol a. iliaka kommunisdeki wallstentte reokliizyon izledik. Bu hastay1
Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi ile konsiilte ettik ve stent distalinde kollateral akimin yeterli

olmasi nedenti ile medikal tedavi ile takibine karar verdik.

Yerlestirdigimiz diger metalik endoprotezlerde, erken donemde (1-30 giin) ve uzun siireli
takiplerde restenoz ve reokliizyon izlemedik. Takip edilen olgulardan iki tanesinde (No:10,15)
klinik olarak belirgin iyilesme olmasina ragmen, semptomlari tamamen kaybolmadi. Bu iki
olgunun kontrol anjiografilerinde stentlerin tam ag¢ik oldugunu goézledik. Bu olgularda daha
onceden de saptanan a. tibialis diizeyindeki tikayici lezyonlarm, semptomlarin tamamen
kaybolmamasindan sorumlu oldugunu diisiindiik. 14 olgu ise asemptomatik hale geldi. Uzun
stireli takipte (ort. 16 ay), olgularin girisim Oncesi ve sonrasi klinik olarak Fontaine

siniflamasina gore dagilimi Tablo 2’de sunulmaktadir.

Biitiin olgularda, girisim sirasinda teknik basar1 oran1 %95.2 (20/21 hasta) olup, uzun siireli
takipte klinik basar1 ve stent agik kalma oranlar1 kiimiilatif olarak ( 22 Wallstent + 4 Strecker
stent ) klinik Basart: %94.1 (16/17); stent agik kalma orani: %95 (19/20 stent)(17 hastada)
seklindedir.

4. TARTISMA

Girisimsel Radyoloji, son yillarda birgok dalda gelisme gostermektedir. Ozellikle inoperabl ve
cerrahi morbidite mortalitesi yiiksek olgularda cerrahi disindaki yollarla tedaviyi miimkiin
kilan bu dalin en ¢ok gelistigi alanlardan birisi de tikayicit damar hastaliklarinin tedavisidir. Bu

tiir hastaliklarin gogunlugu aterosklerotik orijinli olup, 6rnegin aortoiliak tikayici lezyonu olan
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hastalarin %34'linde koroner kalp hastalig1 da bulunmaktadir. Bu hastalarda aortofemoral by-
pass ameliyat1 sonras1 erken postoperatif Sliimlerin % 67'si Myokard Infarktiisiine baglidir

(22,23). Bu nedenle bu lezyonlarm cerrahi dist yaklagimla tedavisi, 6nemini daima korumustur.

Girisimsel Radyolojik tedavinin bu alandaki uygulamalar ilk defa 1974 yilinda gelistirilen ve
hala basar1 ile uygulanan PTA ile baslamistir (24,25). Inkomplet arteriyel tikanikliklara PTA
uygulamasina basladiktan sonra, komplet tikanikliklarin rekanalizasyonu amaci ile de gesitli
teknikler gelistirilmistir. Komplet tikanikliklarda rekanalizasyon amaci ile ilk defa kilavuz
teller kullanilmig, giderek daha az invaziv ve gilivenli olan yiiksek ve diigik hiz devirli
kateterler, lazer anjioplasti gibi teknikler gelistirilmistir. Boliimiimiizde bu tekniklerden diisiik

devirli rotasyonel anjioplasti sistemi (ROTACS) 1989 dan bu yana basar1 ile uygulanmaktadir.

PTA'dan sonra yeterli genislikte ve diizglin konturlu bir damar liimeni elde etmek amaci ile,
mekanik destek bi¢iminde intravaskiiler stentler gelistirilmistir.  Bizim calismamizda
kullandigimiz iki tip metalik stentten biri olan Wallstentin literatiirde en - uzun siire izlenebilen
acitk kalma orani , a. iliakalarda 18 ayda %96.1'e kadar ¢ikmaktadir (26). A. femoralis
lezyonlarindaki uygulamalarda ise agik kalma orani % 54.5 ile % 90 arasinda degismektedir

(27-29).

Calismamizda wallstent yerlestirdigimiz 17 olguda islem teknik basaris1 % 94.1 (16/17 olgu),
2- 25 ay siire ile takibimiz sonucu klinik basart oran1 % 93.3 (14/15 olgu), stent agik kalma
orani ise % 94.4 (17/18 wallstent) bulunmus olup, literatiir ile uyumludur.

Kullandigimiz diger tip metalik stent olan Strecker stentlerde ise a.iliaka kommunis
lezyonlarmdaki basar1 oran1 35 olguluk bir seride ortalama 24 aylik takiplerde % 100 olarak
bildirilmistir (27). Bizim 4 olguda iliak bdlge lezyonlarina yerlestirdigimiz 4 Strecker stentte
teknik basar1 % 100 (4/4), uzun siireli takiplerimizde ( ort. 15 ay) klinik basar1 ve stent agik
kalma orani da % 100(2/2) (1 ex ve 1 takipsiz disinda) olup,literatiirle uyumludur.

Metalik endoprotez calismamizda; bir olguda teknik basarisizlik sonucu islem sirasinda stent
i¢i tromboz ve distal embolizasyon gelisti. ikinci bir olguda da ge¢ donem komplikasyonu
olarak 6.ayda reokliizyon olustu. Her iki olguda da iki tarafl1 a. iliaka kommunis lezyonlarina
wallstent yerlestirilmisti. Isleme bagli teknik basarisizlik olan olguda (No:18) sag a. iliaka
kommunisdeki lezyona basar1 ile wallstenti yerlestirdikten sonra ayni seansta sol a. iliaka
kommunisdeki lezyona da wallstent yerlestirdik, ancak stentin lezyonun tamamin

kapsamadigini izleyince 2. bir wallstenti yerlestirmeye ¢alisirken , proksimal ucu distal aortaya
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normalden fazla protruze ( major aortik protruzyon) oldu (normali 0.5-1.0 cm) ve islem

sirasinda stent i¢i tromboz ve distal embolizasyon gelisti.

Gec komplikasyon goriilen olguda da her iki kommon iliak arter lezyonuna basar1 ile birer
wallstenti, proksimal uclar1 distal aortaya 0.5-1.0 cm protruze olacak sekilde yerlestirdik. Her
iki olguda da ortak olan; bilateral kommon iliak arter lezyonlarina wallstent yerlestirilmesi ve

stentlerin proksimal uglarinin distal aorta i¢ine bir miktar protruze olmalari idi.

Literatiirde iki tarafli kommon iliak arter lezyolarina stent uygulamasina rastlanmamustir. Tek
tarafli kommon iliak arter lezyonlarina yerlestirilen stentlerde, 6zellikle aortoiliak bileskedeki
lezyonun tiimiinii stent ile kaplamak gerektiginde, stentin proksimal ucunun 0.5-1.0 cm kadar
distal aortaya protruze olacak sekilde yerlestirmenin bir komplikasyona neden olmadigi
bildirilmektedir (21). Fakat proksimal ucun aort i¢ine ¢ok fazla ilerletilmesinin (major aortik
protruzyon), distal aortada hemodinamigi olumsuz yonde etkileyerek tromboza

yolacabilecegini bildiren yayinlar vardir (26).

Bizim olgularimizda stentlerin aortik protriizyonu, 0.5- 1.0 cm kadar olmakla birlikte, bu
protriizyonun her iki tarafli olusuna bagli olarak, aortik bifurkasyo » diizeyinde bozulan
hemodinamigin, bir olguda islem esnasinda, bir olguda ise ge¢ donemde stent trombozuna yol

actigin1 diisiinmekteyiz.

Wallstentler, radioskopik olarak net bi¢cimde izlenemedigi gibi, tam agildiklar1 andaki (% 10-
30 oraninda) kisalmalari da iyi hesaplanmadiginda, her iki taraf kommon iliak arterlerin
aortoiliak bileskesine yerlestirme sirasinda, ya stentler lezyonlar1 tam kapsayamamakta, ya da
bilateral major aortik protriizyon gelisebilmektedir. Bu nedenle, a. iliaka kommunisde, 6zellikle
aortik bifurkasyo diizeyine yakin ve bilateral lezyonu olan olgularda, radioskopik olarak daha
net izlenebilen ve balonla genisletildigi anda uzunlugunda kisalma olmayan Strecker stent ve
Palmaz stent tipi metalik endoprotezlerin yerlestirilmesi daha uygundur. Biz de bilateral
kommon iliak arter lezyonu olan 2 olgumuzda balon-expandable Strecker veya Palmaz stent
kullanmay1 diisiindiik, fakat ¢aligmamiz esnasinda, sadece wallstentleri elde etmemiz miimkiin

oldu.
5. SONUC

Calismamizin sonuglarinda goriildiigii gibi, alt ekstremite tikayici arter hastaliklarinin
tedavisinde, metalik endoprotez uygulamasinin basari orani oldukga yiiksek olup (%90-95 ),

cerrahi tedavi olan aortofemoral by-pass'm %94- 98* lik basari oranlarina yakindir (30). Fakat
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hastalarin 6nemli bdliimiinde goriilen koroner aterosklerotik kalp hastaliginin, mortalite
iizerindeki olumsuz etkisi, bu olgularda girisimsel radyolojik yontemi daha avantajli kildig:
gibi, bu yontemin, hastay1 genel anestezinin komplikasyonlarindan kurtarmasi, anatomik
biitlinliigiin bozulmamis olmas1 ve hastalarin daha ¢abuk mobilize edilip, hastanede kalis
stirelerinin kisalmasi gibi istlinliikleri de mevcuttur. Bu nedenle iliak arter aterosklerotik
hastalig1 tedavisinde Ozellikle cerrahi riski yiiksek olan olgularda, metalik endoprotez

uygulamasinin akilct bir segenek oldugunu diistinmekteyiz.
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Tablolar

Tablo 1. 21 olgunun genel bilgi ve klinik durumlari

Olgu Dosya Yas Cinsiyet Sigara Koron. DM KLI
Has.
1-CB 17961/90 54 E — — — F I
2-S.K  16421/90 42 E — of — FHA
3-K.C  20547/90 55 E + + — FIA
4-K.B  19036/87 45 E + — + FHA
5-T.G  14066/84 52 E — — — FHA
6-H. T 633/91 62 E + — — F 1B
7-M.K  22347/90 38 K + — — F 1B
8-S.K E
9-H.Y 3388/91 43 E + + — F I
10-Y.D 7260/82 51 E + + — F IV
11-M.S  14294/91 44 E — + + FHA
12-C.K 16852/91 51 E + + — F Il
13-T.0 19453/89 61 E — + — F 1B
14-E.U 7194/88 51 E + — — F Il
15-Y.D 15866/86 61 E > % — — F 1B
16-T.K 4063/87 48 E — + + ty F 1B
17-A.S  11938/87 64 E + + + F 1B
18-1.S  9653/86 46 E — — — F I
19-A.A  7924/92 63 E + — — F 1B
20-Z.K 10278/92 52 E + - — F 1B
21- 18736/92 45 E + — — F I
M.K

Tablo 2. Olgularin girisim 6ncesi ve sonrasi klinik olarak Fontaine siniflamasina gore dagilimi

Olgu Sayis1  Girisim Girisim
Oncesi Sonrasi

1 FIV F A

1 F I F I

1 F I FHA

3 F I Fl

8 F 1B Fl

3 FHA Fl
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