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Olgu sunumu/ Case report

Iliak arter girisimi icin transpedal yaklasim: Nadir bir olgu sunumu
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!Adryaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

Oz

Arteryel kan akiminin yeniden saglanmasi, ayak koruyucu olarak kritik ayak iskemisi olan hastalarin baslica
onceligidir. Son yillarda, kardiyovaskiiler teknik ve becerilerdeki artigla ayak korumak i¢in daha fazla operasyon
yapilmistir. Ayak arter tikanikliginda antegrad girisimler, yaklasik % 20 oraninda basarisizliga neden olur.
Retrograd yaklagimlar ise genellikle diz ve diz alt1 arter tikanikliklarinda uygulanir. Cok seyrek olarak femoral
arter tikianikliklarinda da retrograd yaklasim uygulanir. Bu vakada ise sag external iliak arter ¢ikisindan baglayip
popliteal artere kadar uzanan tamamen tikanmig arter segmentine sahip bir hastada retrograd yaklasimla basarili
bir rekanalizasyonun saglandigi ¢ok daha nadir bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: iliak arter hastalig, transpedal yaklagim,

Transpedal approach for iliac artery intervention: A rare case report
ABSTRACT

Achieving arterial blood flow again is the main priority for the patients having critical foot ischemia in terms of
protecting foot. In recent years, more operations have been done to save foot with the increase in cardiovascular
techniques and skills. Antegrade attempts in foot artery occlusion result in failure approximately by %20.
Retrograde approaches are usually applied to the popliteal and infrapopliteal arteries. Very rarely, retrograde
approach is applied in femoral artery occlusions. In this case, a very rare case provided with successful
recanalization through a retrograde approach for a patient having fully clogged arteries from right external iliac
artery outlet to popliteal artery is presented.
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GIRIS

Giliniimiizde iliyofemoral arter tikanikliginda yapilan aorto-femoral kopriileme ameliyati
say1s1 azalmaktadir (1). Hastalarin ortalama yasinin yilikselmesi, eslik eden hastalik sikliginin
artmasi, daha diisiik komplikasyon ve daha yiiksek klinik basar1 nedeni ile endovaskiiler
girisim, kopriileme cerrahisine tercih edilmektedir (2,3). Endovaskiiler islem esnasinda
antegrad yaklasim basarisiz oldugunda retrograd yaklasim denenmelidir (4,5). Retrograd
rekanalizasyon genellikle diz ve diz alt1 arter tikanikliginda kullanilir. Son zamanlarda
femoral arter tikanikliginda da bu yontem secilmektedir. Fakat, iliak arterlerde bu yaklasim
cok nadirdir. Bu vaka, sag external iliak arterdeki bir tikaniklikta balon-stent isleminin

retrograd yontem kullanilarak basariyla yapildigi ¢cok nadir bir olgudur.
OLGU SUNUMU

46 yasinda kronik sigara igicisi olan erkek hasta son bir aydir giderek artan, kisa mesafeli
yiirliylislerde dinlenmesini gerektiren kramp tarzinda bacak agrilart ile kalp damar cerrahi
poliklinigine bagvurmus. Hastaya 1 yil 6nce diz alt1 arter tikanikligindan dolay: aorto-femoral
kopriileme operasyonu yapilmis. Yapilan klinik degerlendirmede sag ayak; dorsalis pedis ve
arka tibial arter nabazanlarinda azalma, bilgisayarli tomografik anjiyografide sag external
iliak arterden popliteal artere kadar tam tikaniklik, on tibial ve tibioperoneal arter akimlarinda
zayiflama tespit edilmis. Aorto-femoral bypass grefti izlenememistir. Hasta sag bacak arter
anjiyografisi ve endovaskiiler girisim i¢in klinigimize yonlendirilmis. Sol radiyal arter yoldan
6F, 90 cm agili kilif gerektirmeyen kilavuz kateter (ASahi Intecc. S/L) kullanilarak yapilan
sag ayak anjiyografide; sag external iliak arter ¢ikisindan itibaren tam tikanikli§in basladigi
ve bu tikanikligin popliteal artere kadar ilerledigi tespit edildi (Resim- 1a,b). Heparin (5000
[U) bolusundan sonra mikro kateter (Merit Impress Hyd. 4F HHI1) ve 0.018* kilavuz telle
(Asahi Intecc Treasure 12) antegrad penetrasyon denendi fakat basarili olunamadi. Zira sag
external iliak arterin total tikanikligi, sag ana iliak arter ¢ikisindan baglamakta ve “blunt”
ozelligindeydi. Bunun iizerine, 4F-7cm Prelude sheath (Merit Medica-USA) kullanilarak
dorsalis pedis arter kantile edildi ve retrograd girisime gegildi. 300-cm, 0.018-inch Treasure12
guide wire (Asahi Intecc.Japan) esliginde bir 4F, 100-cm diiz uglu kateter (Impress catheter

Merit Medica, USA), 6n tibial arter {izerinden popliteal artere ilerletildi (Resim-1c).
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Resim 1: .Sag ana iliak ater goriintiilenmesi: sag external ilak arter ¢ikig kismindan tam tikali ve internal iliak
arter izleniyor (a). Femoral arter u¢ kisminda zayif bir dolus ve popliteal arterin basinda kritik darlik izleniyor
(b). Dorsalis pedis arterden retrograd girigle 6n tibial artere kateter yerlestirilip arka tibial ve peroneal arterin
goriintiilenmesi (c )

Bu uygulama ile subintimal ilerleme saglandi. Ancak sag external iliak arterde limene
diisiilemedi. Bunun iizerine 0.014>° kalinligindaki Astato (Asahi Intecc,Japan) periferik
kilavuz teline ¢ift ag1 verilerek limene ulasildi. Mikro kateter ilerletilerek liimen igerisine
pozisyonlandirilip, opak madde verilerek liimen teyidi yapildi. Icerisinden 300cm
uzunlugunda 0.018’kalinliginda “floppy” uc¢lu kilavuz tel (Asahi Intecc- Treasure Floppy,
Japan) gonderilerek antegrad kateter igerisine ulasim saglandi (Resim-2a). Islemin antegrat
yol flzerinden yapilmasi i¢in gerekli hazirliklar yapilirken; radiyal arter iizerinden
gonderilecek balon ve stentlerin kateter saft uzunluklarinin femoral ve popliteal diizeyine
yetisemeyecegi anlasildigindan; bu islemlerin de retrograd hat lizerinden yapilmasina karar
verildi. Retrograd yoldan gonderilen 5 x 60 mm anjiyoplasti balonu (Trireme GilederFlex,
USA) ile predilatasyonlar yapilarak rekanalizasyon saglandi. Anjiyografik olarak tatmin edici
bir sonu¢ alinamadigi i¢in stentlemeye karar verildi. Stent implantasyonu icin 4F kilif 6F
(Merit Medica,USA/ Prelude-radyal) ile degistirildi. Degisik uzunluklarda ve ¢aplarda 4 adet
kendiliginden agilan nitinol stent (Polaris-Qualimed, Germany) implante edildi. 6.0 mm balon
(Trireme-GliderFlex, USA) ve 7.0 mm balon (Qualimed-PyxisVQ, Germany) ile post
dilatasyonlar yapilarak islem basariyla sonlandirildi (Resim-2b). Kontrol anjiyografide sag
external iliak arterden popliteal artere kadar akim yeniden saglandi ve diz alt1 arterlerde gii¢li

bir akim gergeklestirildi (Resim-2c). Islem basariyla sonlandirildi. Hasta yatisinin 3. giiniinde
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aspirin, atorvastatin ve klopidogrel tedavisi esliginde sifa ile taburcu edildi. Hastaya yasam
tarz1 degisikligi ve ozellikle sigaray1 birakmasi 6nerildi. Hastanin 1. ve 3. ay kontrollerinde

sikayetleri gecmisti. Klinik degerlendirmede sag ayak nabizlari dolgun ve devamli olarak

izlendi.

Resim 2: 300cm uzunlugunda 0.018’kalmhiginda “floppy” uclu kilavuz telin (Asahi Intecc- Treasure Floppy,Japan)
retrograd gonderilerek antegrad kateter igerisine yerlestirilmesi (a). Sag external ve ana femoral arterin stentlenmesi (b).
Basar1li rekanalizasyon sonrasi diz ve diz alt1 arterlerde gii¢lii dolusun izlenmesi (c)

TARTISMA

Sadece geleneksel tedavi uygulanan kritik ayak iskemisi olan hastalarda 1 yillik amputasyon
riski yaklasik %70-95 oranindadir. Oysa revaskiilarizasyon bu amputasyon riskini %24-28’e
kadar indirebilir (6). Kopriileme cerrahisinin mortalite-morbitite agisindan %4 ile %37
arasinda perioperatif riski vardir (6-7). Perkiitan revaskiilarizasyon, kopriileme cerrahisine
gore daha diistik perioperatif riskler igerir (8). Diisiik morbidite (6liim orani) ve yiiksek teknik
basar1 oranit (%90’dan fazla) ile aortoiliak lezyonlar i¢in endovaskiiler revaskiilarizasyon
onerilmektedir (9). Iliak arter darh@ ve tikanikliklarinda stentleme oOnerilmektedir (9).
Olgunun 6zgiinliigl ve uygulayicinin tecriibesi kendiliginden genisleyebilir stent veya balon

secimini belirleyen faktorlerdir. Iliak arter darliklarinda gegici stentlemeye gore diisiik
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diseksiyon riski nedeniyle kendiliginden genisleyebilir stentler tercih edilmektedir (9). Bu
vakada da balon anjiyoplastiyle predilatasyonlar yaptiktan sonra kendiliginden genisleyebilir
stent kullanildi. Endovaskiiler girisim esnasinda antegrad yaklagimlarin yaklasik %20°si
basarisizlikla sonuglanir (10). Femoro popliteal uzun tam tikanikliklarda antegrad ve retrograd
yaklagim ile subintimal rekanalizasyon ¢ok basarili sonuglar verebilir. Ayn1 zamanda standart
metodlarin basarisiz oldugu durumlarda transkolleteral (11), transpedal (12,13) yollar yada
confluent two-balloon teknigi (14) alternatif olarak kullanilabilir. Kasik alt1 arter
tikanikliklarinda transpedal yaklasimin uygulandigi vaka sayisi ¢ok azdir (5,11,12). Bu olgu,
kasik iistii bir arter tikanikliginda da transpedal yaklasimin uygulanabilecegini gosteren ¢ok
daha nadir bir vakadir. Bu vakada medial ve lateral plantar arterlere gore daha kolay giris ve
rekanalizasyon imkani oldugu icin dorsalis pedis arteri secildi. Dorsalis pedis arter ayak
sirtinda daha diiz bir seyir izler. USG esliginde daha kolay tespit ve giris yapilabilir. Ister
subintimal ister intraluminal olsun retrograd rekanalizasyon baglangig giris yeri i¢in
nonkalsifik bir segment secilirse buradan tikali artere kullanilabilir bir rekanalizasyon
olusturmak daha kolay olabilir. Islemin yaklasik %2 majér ve %7,8 oraminda mindr
komplikasyon riski vardir (15). Bu komplikasyonlar arasinda; giris yerinde hematom ve

tikaniklik sayilabili. Bu olguda herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Sonug¢ olarak ayagi tehdit eden kritik arteryel hastaliklarda ayak kurtarici girisim
kacinilmazdir. Endovaskiiler revaskiilarizasyon tekniklerinin ve bu alanda kullanilan
malzemelerin gelismesine bagli olarak perkiitan revaskiilarizasyon se¢eneginin gelecekte
giderek artan siklikta kullanillacagi tahmin edilmektedir. Bu vaka iliak arterlerdeki
tikanikliklarda da balon-stent isleminin, dorsalis pedis arter kullanilarak retrograd yaklasimla

basarili bir sekilde uygulanabilecegini gosteren ¢ok nadir bir olgudur.
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