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INFRAINGUINAL ARTERYEL TIKAYICI HASTALIKTA
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Early Results of Atherectomy for Infrainguinal Arterial Occlusive Disease
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Amac: Tikayici periferik arter hastaligi tedavisinde aterektomi
veya stent implantasyonu gibi ek tekniklerin balon
anjioplastinin etkinligini arttrmak icin kullanilabilecekleri
bildirilmekte olup aterektomi isleminin ciddi plaklarin hacminin
azaltilmasi, balon anjiyoplasti i¢in gerekli olan basinglarin
diislirilmesi ve damarin yeniden sekillendirilmesine imkan
saglama prensibi temelinde gerceklestirdigi bildirilmektedir. Bu
isleme yonelik mevcut verilerin genellikle tikayici periferik
arter hastalarini igeren ¢ok az sayidaki tek kollu veriler ve tek
merkezli  c¢alismalarla  smirli  oldugu  bildirilmektedir.
Calismamizda infrainguinal tikayici arteryel hastalikli
hastalarda  aterektomi deneyimimize ait erken dénem
sonuglarimizt yaymlamay1 ve literatiir esliginde tartigmay1
amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Retrospektif caligmamiz sikayetleri
nedeniyle basarili endovaskiiler revaskiilarizasyon uygulanmig
tikayict infrainguinal arteryel hastalikli hastalardan periferik
rotasyonel  aterektomi  islemi  uygulanmig  olanlarda
gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin tikayici
infrainguinal arteryel hastalig1 islem Oncesinde goriintiileme

yontemleri ile tespit edilmisti. Ayni seansta  hibrit
revaskiilarizasyon prosediirti uygulanmus, akut
tromboembolektomi uygulanmig, endovaskiiler anevrizma

tamiri uygulanmig, mevcut hastaliklari nedeniyle periferik
bypass operasyonu uygulanmig hastalar c¢alismaya dahil
edilmediler. Tim islemler angiografi iinitesinde veya skopi
cihazi esliginde kalp ve damar cerrahisi ameliyat salonunda
gerceklestirilmisti.

Bulgular: Calismada degerlendirilen 13 hastanin yas ortalamasi
65.23+13.57 idi. Islemlerin 3 tanesinde intraprosediirel
diseksiyon saptandi ve es zamanh stent implantasyonu ile tedavi
edilmislerdi. Islemlerin 8 tanesinde stent implantasyonu
(diseksiyon veya yetersiz limen acikligt nedeniyle)
gerceklestirilmisti. Caligma hastalarinin islem sonrasi servis
takibinde mortalite ve psddoanevrizma saptanamamisti.

Sonug: Ozellikle ciddi kalsifikasyonlar ve uzun segment
okliizyonlarin varliginda aterektomi uygulanmasimin tikayici
infrainguinal arteryel hastalikta giivenli ve etkili bir tedavi
alternatifi olabilecegini ve bununla ilgili prospektif ¢aligmalar
yapilmasinin faydali olacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Aterektomi, endovaskiiler, periferik arter
hastaligi, anjioplasti

ABSTRACT
Objective: It is reported that additional techniques such as
atherectomy or stent implantation can be used to increase the
effectiveness of balloon angioplasty in the treatment of
occlusive peripheral artery disease, and it is reported that
atherectomy is performed based on the principle of reducing the
volume of serious plaques, reducing the pressures required for
balloon angioplasty, and allowing vessel reshaping. It is
reported that the available data for this procedure are generally
limited to very few single-arm data and single-center studies
involving patients with occlusive peripheral arteries. In our
study, we aimed to publish early results of our atherectomy
experience in patients with infrainguinal occlusive arterial
disease and discuss them in the light of the literature.
Material and Methods: Our retrospective study was conducted
on patients with occlusive infrainguinal arterial disease who
underwent successful endovascular revascularization, and those
who underwent peripheral rotational atherectomy. Occlusive
infrainguinal arterial disease of the patients included in the
study was detected by imaging methods before the procedure.
Patients who underwent hybrid revascularization procedure,
acute thromboembolectomy, endovascular aneurysm repair, or
peripheral bypass surgery due to existing diseases in the same
session were not included in the study. All procedures were
performed in the angiography unit or in the cardiovascular
surgery operating room accompanied by a fluoroscopy device.
Results: The average age of the 13 patients evaluated in the
study was 65.23+13.57. Intraprocedural dissection was detected
in 3 of the procedures and was treated with simultaneous stent
implantation. Stent implantation (due to dissection or
insufficient lumen patency) was performed in 8 of the
procedures. No mortality or pseudoaneurysm was detected in
the post-procedure service follow-up of the study patients.
Conclusion: We think that atherectomy may be a safe and
effective treatment alternative in occlusive infrainguinal arterial
disease, especially in the presence of severe calcifications and
long segment occlusions, and that prospective studies on this
subject would be beneficial.
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GIiRIS

Yaglilikla ve risk faktorlerinin varlig: ile insidansinin
artmakta oldugu bildirilen tikayic1 periferik arter
hastaliginin (PAH) tedavi seceneklerinden bir tanesi
olan endovaskiiler girisimlerin artik agik cerrahiden
daha sik uygulanmakta oldugu ve tedavi alaninin
gittikce genisledigi ifade edilmektedir (1-4). Ozellikle
kisa segment tikayici PAH 1n endovaskiiler yontemle
tedavisinde balon anjiyoplastinin etkinligi tedavide iyice
yerlesmis ve kritik bacak iskemili hastalarda uzuv
kurtarmada etkin oldugu da bildirilmektedir (1).
Bununla birlikte aterektomi veya stent implantasyonu
gibi ek tekniklerin balon anjioplastinin etkinligini
arttirmak i¢in kullanilabilecekleri bildirilmekte olup
(1,5). PAH’mm tedavisinde ciddi plaklarin hacminin
azaltilmasi, balon anjiyoplasti igin gerekli olan
basinglarin  diiglirlilmesi  ve  damarin  yeniden
sekillendirilmesine imkan saglama prensibi temelinde
gerceklestirilen bu isleme yonelik mevcut verilerin
genellikle tikayici periferik arter hastalarini igeren ¢ok
az sayidaki tek kollu veriler ve tek merkezli calismalarla
siirl oldugu bildirilmektedir (6,7). Aterektomi ile ilgili
gergeklestirilmis  ¢alismalarda diisik komplikasyon
oranlart ve azalmis erken donem major yan etkiler
gozlendigi, intraprosediirel basar1 elde edildigi
bildirilmekte olup yine bazi retrospektif caliymalarda da
cesitli aterektomi tiplerinin basarili oldugu ifade
edilmektedir (8,9). Calismamizda infrainguinal tikayici
arteryel hastalikli hastalarda aterektomi deneyimimize
ait erken dénem sonuclarimizi yayinlamayi ve literatiir
esliginde tartigmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢aligma 2017 yilinda tikayici periferik
arter hastaligt nedeniyle aterektomi esliginde
endovaskiiler revaskiilarizasyon uygulanmig ve galisma
verileri elde edilebilen olgularda gergeklestirildi.
Helsinki  Deklarasyonu ilkelerine uyuldu. Bu
retrospektif calisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 31.1.2024 tarih ve
2024.01.19 onay numarasi ile etik kurul onay1 almustir.
Sikayetleri nedeniyle basarili endovaskiiler
revaskiilarizasyon uygulanmis tikayici infrainguinal
arteryel hastalikli olgulardan periferik rotasyonel
aterektomi iglemi igerenler ¢alismaya dahil edildiler.
Calismaya dahil edilen hastalarin tikayici infrainguinal
arteryel hastaligl islem Oncesi alt ekstremite arteryel
doppler ultrasonografi (DUS) veya Bilgisayarl
Tomografi Anjiografi (BTA) tetkiki goriintiileme
yontemleriyle saptanmigti. Ayni seansta hibrit (bypass
greftleme  cerrahisi ve  endovaskiiler islem)
revaskiilarizasyon  prosediiric  uygulanmig,  akut
tromboembolektomi uygulanmus, endovaskiiler
anevrizma tamiri uygulanmis, mevcut tanili hastalig
nedeniyle periferik bypass operasyonu uygulanmus,

basarisiz girisim olugan hastalar c¢aligmaya dahil
edilmediler. Hastane tibbi kayit sisteminden hastalarin
calisma bilgileri incelendi ve kaydedildi. Hastalara
islem Oncesi donemde 150 mg asetilsalisilik asit ve 75
mg klopidogrel tedavisi baglanmist1. Tim iglemler lokal
anestezi esliginde angiografi Unitesinde veya skopi
cihaz1 esliginde kalp ve damar cerrahisi bolimii
ameliyat salonunda gerceklestirilmigti. Arteriografi
isleminden sonra hastalar heparinize edildi (5000 TU
heparin) ve kilavuz tellerle (ihtiyag halinde gecis destek
kateterleri yardimiyla) lezyon gecilmeye calisildi.
Ozellikle kalsifikasyonu daha yogun ve uzun segment
okluziv lezyonlarda ve islemin efektivitesine gore
rotasyonel aterektomi uygulamasi ve vaskiiler cerrahin
goriisiine gore ihtiyag olmasi halinde ek tedavi
secenekleri (balon dilatasyon, stent implantasyonu)
gerceklestirildi. Aterektomi islemi esnasinda emboli
koruyucu sistem kullanilmadi. Son olarak kontrol
gorlintiileme yapildi ve yeterli akimin saglanip
saglanmadiginin, anlamli stenoz olup olmadiginin
(>%30) gozlenmesi ve herhangi bir ekstravazasyon,
distal emboli veya diseksiyon olusup olusmadigt
degerlendirildi. Hastalarin introduserleri hasta servise
alindiginda ¢ikartildi ve manuel kompresyon sonrast
yaklagik 6 saat kum torbasi konularak takip edildi. Tim
hastalara islem sonrasi1 6miir boyu antiagregan tedavi (2
ay boyunca asetilsalisilik asit ve klopidogrel i¢eren ikili
antiplatelet tedavi) Onerildi. Hastalar islem sonrasi 1.
giinde serviste degerlendirildiler ve 1. hafta ve ilk 3 ayda
rutin kontrole ¢agrildilar.

Bu c¢alismada siirekli degiskenler ortalama+standart
sapma (SS), kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde
(%) olarak gosterilmis olup tanimlayict veriler, hasta
sayist ve yiizde olarak ifade edildi. Bu tanimlayici
calismada bagka bir istatistiksel analiz yapilmadi.

BULGULAR

Calismada degerlendirilen 13 hastanin (12 tanesi erkek)
yas ortalamasi 65,23£13,57 (42 ila 85 arasinda) idi.
Hastalarin ~ demografik  Ozellikleri Tablo  1’de
gosterilmistir. Islem esnasinda ana arterlerde tedavi
gerektiren distal emboli, akut trombiis, damar
perforasyonu gozlenmemisti. Islemlerin 3 tanesinde
diseksiyon gelismis ve es zamanli stent implantasyonu
ile tedavi edilmislerdi. Islemlerin 8 tanesinde stent
implantasyonu (diseksiyon veya yetersiz limen agikligi
nedeniyle)  gerceklestirilmisti.  Islem  esnasinda
gerceklesen olaylar Tablo 2’de gosterilmistir. Calisma
hastalarinin iglem sonrasi servis takibinde mortalite ve
psodoanevrizma saptanamamis, bir hastada islem
sonrasi inguinal hematom nedeniyle lokal anestezi
esliginde ana femoral arter onarimi yapilmistr. Calisma
hastalarinin erken doénem poliklinik kontrollerinde
sikayetlerinde azalma oldugu ve yiirlime mesafelerinin
arttig1 bilgisi edinilmis ve fizik muayene bulgular
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esliginde yapilan degerlendirmede ek goriintilleme
tetkiki ihtiyaci diisiiniilmemisti.
Tablo 1: Hastalarm demografik 6zellikleri

Degisken N=13 %
Yas (yil) 65.23+13.57

Erkek cinsiyet (%0) 12 92.3
Sigara igiciligi 12 92.3
DM 10 76.9
KAH 6 46.15
Ortalama Fontaine 3.154+0.37 '

evresi

Ortalama yiiriime

. +
mesafesi (metre) 28.46+14.63

DM: Diabetes mellitus, KAH: Koroner arter hastaligi

Tablo 2: Intraprosediirel olaylar

N=13 %
Diseksiyon gelisimi 3 23.07
Basar1li revaskiilarizasyon 13 100
Stent implantasyonu 8 61.5
TARTISMA

Ozellikle kalsifiye, karmasik veya uzun segment okluziv
lezyonlar olmak {iizere tikayict PAH’1in endovaskiiler
tedavisinde  kullanilmakta oldugu ifade edilen
aterektomi cihazlarinin giiniimiizde directional (direkt),
rotasyonel, orbital ve lazer aterektomi olmak {izere
degisik mekanizmalara sahip g¢esitlerinin oldugu
bildirilmektedir (3,10). Mevcut aterektomi cihazlar
PAH''!n tedavisinde kullanilmakta olup aterektomi
teknolojilerinin gelismekte oldugu ve sonuglara olumlu
katk1 sunacagi umulmaktadir (11). PAH’1n tedavisinde
ciddi plaklarin hacminin azaltilmasi, balon anjiyoplasti
icin gerekli olan basmglarin diisiliriilmesi ve arterin
yeniden sekillendirilmesine imk&n saglama prensibi
temelinde gerceklestirildigi ifade edilen bu igleme
yonelik mevcut verilerin genellikle tikayici periferik
arter hastalarini igeren ¢ok az sayidaki tek kollu veriler
ve tek merkezli c¢alismalarla  sinirli  oldugu
bildirilmektedir (3,12,13). Literatiirdeki bazi
retrospektif caligmalarda gesitli aterektomi tiplerinin
basarili sonuglarinin oldugu ifade edilmekle birlikte
diisiik komplikasyon oranlar1 ve azalmis erken dénem
major yan etkiler gozlendigi, intraprosediirel basari
saglandig1 da bildirilmektedir (3,14,15). Literatiirdeki
bir ¢alismada periferik vaskiiler girisim uygulanan tim
PAH vakalarinin yaklasik %]15'inde aterektomi
kullanimi:  oldugunun tespit edildigi, intermittan
kladikasyon ve kritik bacak iskemili hastalarda
aterektomi kullaniminin neredeyse esit oldugu ve
calisma yapildigi doénemde aterektomi kullanim

oraninin %6.8 arttig1; sinirli takip siiresine ragmen fayda
gosteren sadece birkag¢ endiistri destekli randomize
caligma bulunmakta oldugu ifade edilmektedir (3). Yine
literatiirdeki bir caligmada directional aterektominin
diger avantajlar1 arasinda arterde yabanci cisim
birakmiyor olmasi ve olast cerrahi anastomoz alanini
etkilememesi oldugu belirtilmektedir (16).

TASC-II C lezyonlarin aterektomi ile endovaskiiler
tedavisinde ilk sonuglarin  olumlu oldugunu ve
hastalarin ¢ogunda klinik parametrelerde iyilesme
oldugunu bildiren literatiirdeki bir ¢alismada directional
bir aterektomi kateterinin  femoropopliteal  arter
hastalikli hastalarin revaskiilarizasyonunda dayanik-
liligin1 objektif olarak degerlendiren ¢ok az sayida baska
yayin oldugunu ve bu yayinlarin 6ncelikli olarak daha
uygun-kisa lezyonlara sahip intermittan klodikasyonlu
hastalarda ve yalmizca 6 aylik agiklik verilerini
bildirdigini ve kendi ¢aligmalarindaki 6 aylik stenozsuz
acik kalim siiresinin de yine bildirilen %73 oraniyla
oldukga benzer oldugu ifade edilmektedir (17,18). Yine
aynt c¢aligmada bu hasta grubunda tekrarlayan
semptomlarin  ve restenozun yiiksek insidansinin
gozlendigi ifade edilmekte olup, sonuglarin periferik
aterektominin genel dayanikliligi hususunda endise
yarattigt ifade edilmektedir (17). Bir directional
aterektomi cihaziyla periferik aterektomi uygulanan
infrainguinal arter lezyonlu hastalarda yapilan bir
calismada (hem IK’lu hem de KBI’1i hastalarda) hem diz
isti hem de diz alt1 lezyonlarin tedavi edildigi ve
islemsel basart oranmin  %97,6 oldugu, plak
eksizyonundan sonra lezyonlarin sadece %6,3'{inde
stent yerlestirilmesi ihtiyacinin olustugunun bildirildigi
ifade edilmektedir (11,19). Directional aterektomi ile
ilgili bir ¢alismada distal embolizasyon oranmin %3,8,
diseksiyon oraninin %2,3, perforasyon oraninin %5,3 ve
tedavi gerektiren tiim komplikasyon oraninin ise %7,6
olarak saptandig: ifade edilmektedir (11,20). Aterektomi
islemi sonrasi zayif agik kalim oraninimn iglem esnasinda
yetersiz aterosklerotik kitle c¢ikartilmas: ile ilgili
olabilecegi ifade edilmekle birlikte bunun aksine
zamanla anjiografide goriintillenen yaygin restenoz ve
ge¢ basarisizligin etiyolojisinde intimal hiperplaziyi
diisiindlirdiigiic. de bildirilmektedir (17). Tikayici
femoropopliteal arter hastalarinin  revaskiilarizas-
yonunda teknik olarak uygulanabilir bir alternatif
oldugu bildirilmekte olan periefrik aterektomi isleminin
yiiksek restenoz oranina ragmen, ¢ok yiiksek riskli hasta
popiilasyonu i¢in orta vadede uzuvlarin kurtarilmasinin
kabul edilebilir goriinmekte oldugu, bu nedenle yasam
beklentisi smnirli ve kritik ekstremite iskemisi olan
hastalarda cihazin uygun bir segenek olabilecegi de
bildirilmektedir (17).

Bununla birlikte, PAH olan hastalarin endovaskiiler
tedavisinde  aterektomi  uygulanmasi  sonrasinda
diseksiyon gelisimi oraninin daha fazla oldugunu
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bildiren yaymlar da mevcuttur (21). Rotasyonel
aterektomi cihazi oldugu bilinen jetstream aterektomi
sistemi ile gerceklestirilen bir c¢alismada FPA ve
infrapopliteal arter hastalikli 172 hastanin endovaskiiler
revaskiilarizasyonu isleminde cihaz basaris1 %99 olarak
ifade edildigi bildirilmektedir (11,15). Bu cihazla
endovaskiiler periferik aterektomi isleminin bilinen
komplikasyonlarinin; diseksiyon, distal embolizasyon,
girig yerinde hematom, perforasyon, psddoanevrizma,
trombiis olusumu ve restenoz seklinde ifade edildigi
bildirilmekte olup genis hasta sayili farkli bir ¢alismada
ise iki farkli rotasyonel aterektomi cihazinin birlesik
embolizasyon oraninin %22 oldugu ve bu cihaz
kullanirken embolizasyon korumasi kullanilmasinin
faydali olabileceginin ifade edildigi bildirilmektedir
(22,23). Diger bir rotasyonel aterektomi sistemi oldugu
ifade edilen Phoenix Aterektomi Sistemi ile
gerceklestirilen bir caligmada cihazin etkinliginin ve
giivenliginin 105 hastada incelendigi ve intraprosediirel
teknik basar1 oraninin %95,1 ve iglem sonrasi ilk 30
giinde major istenmeyen olaylarin gelismemesi oraninin
%94,3 oldugu bildirilmektedir (24).

Bizim c¢aligmamizdaki hastalarin agirlikli  olarak
literatiirdeki ifadelerle benzer sekilde uzun segment
tikayic1  arteryel lezyonlu hastalar oldugu ve
intraprosediirel basar1 oraninin (%30 ve altinda stenoz)
%100 oldugu saptandi. Calismamizdaki hastalarin erken
dénem kontrollerinde sikayetlerinde azalma
bildirdikleri saptandi. Caliymamizda intraprosediirel
komplikasyon oraninin %23 (diseksiyon) oldugu
saptanmig  olup intraprosediirel major arteryel
embolizasyon gézlenememisti. Yine ¢caligmamizda 8/13
hastada stent implantasyonu ihtiyaci olusmustu (direngli
stenoz veya intraprosediirel diseksiyon nedeniyle).
Caligmamizin az hasta sayisina sahip, tek merkezli, kisa
takip siireli bir ¢alisma olmasi, kontrol grubunun
olmamasi ve retrospektif tasarimlt olmas1 gibi
kisitliliklart mevceuttur.

Sonug olarak, 6zellikle ciddi kalsifikasyonlar ve uzun
segment  okliizyonlarin  varliginda  aterektomi
uygulanmasinin tikayici infrainguinal arteryel hastalikta
giivenli ve etkili bir tedavi segenegi olabilecegini ve
bununla ilgili hasta sayist fazla olan c¢alismalar
yapilmasinin faydali olacagini diistinmekteyiz.

Crkar Catismasi Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Katki  Orami  Beyani:  Anafikir/Planlama:  SY;
Analiz/Yorum: SY; Veri Saglama: FK; Yazim: SY, FK;
Gozden Gegirme ve Diizeltme: FK; Onaylama: SY, FK.
Destek / Tegekkiir Beyani: Caligmada higbir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamistir. Arastirmaya
katilan 6grencilere tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onamu: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 31.1.2024 tarih ve
2024.01.19 onay numarasi.
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