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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Periferik Arter Hastaliginin Tedavisinde
Hibrit Yaklasimlar

Hybrid Approaches in the Treatment of
Peripheral Arterial Disease

OZET Amag: Periferik arter hastaliginin tedavisinde anjiyoplasti ve ameliyat iceren hibrit girisim
uyguladifimiz hastalarimizi retrospektif olarak sunmayi amagladik. Gereg ve Yontemler: Mart 2010-
Haziran 2011 tarihleri arasinda klinigimizde toplam 16 hastaya hibrit girisim uygulandi. Hastala-
rin 14’1 erkek, 2’si kadind. Yaglar1 50-71 (59 + 5,8) y1l olan hastalarin 10’unda hipertansiyon, 8’in-
de koroner arter hastalii, 6’sinda karotis arter hastaligi, 4iinde diyabet ve 1’inde kalp kapak hastalig
mevcuttu. Hastalar anjiyoplasti ve stent uygulandiktan sonra cerrahiye alindi. Bulgular: Hastalarin
9’unda ana iliak artere, 4'iinde eksternal iliak artere, birinde yiizeyel femoral artere, birinde ana ili-
ak ve eksternal iliak artere, birinde de her iki ana iliak artere stent yerlestirildi. Stent igleminden 1-
2 ay sonra ameliyata alinan hastalarin 7’sine sol femoro-popliteal baypas, 6’sina sag femoro-popliteal
baypas, 2’sine bilateral femoro-popliteal baypas ve 1’ine femoro-femoral ekstraanatomik baypas ope-
rasyonu uygulandi. Tiim ameliyatlar spinal anestezi altinda yapild1. Sol femoro-popliteal baypas ya-
pilan bir hasta, erken dénem greft tikaniklif1 sebebiyle yeniden operasyona alindi. Takip siireleri
(9-24 ay, ortalama 16,5 ay) kisa olmasina ragmen diger hastalarda herhangi bir problem yoktu ve se-
konder agiklik orani %100 idi. Sonug: Son yillarda 6zellikle iliak arter darliklarinda, diisiik kompli-
kasyon ve yiiksek aciklik oranlari nedeniyle endovaskiiler girisimlerin cerrahiye tstiinliik sagladig:
vurgulanmaktadir. Bu nedenle iliak arter ile birlikte daha asagidaki arterlerde lezyonu olan hasta-
larda iki asamali iglemle 6nce iliak arter darliginin endovaskiiler girisimle giderilerek inflowun ar-
tirilmasi, daha sonra distal arterlere yapilacak baypas isleminin basarisini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Perferik arter hastaligi; endovaskiiler prosediirler; iliak arter

ABSTRACT Introduction: In this retrospective study, we aimed to present our hybrid approach
treatment results for peripheral arterial disease. Material and Methods: Between March 2010 and
June 2011, 16 patients (14 males, 2 females) underwent staged hybrid approach. Their mean age was
59+5.8 (range 50-71) years and 10 of them had hypertension, 8 of them had coronary artery disea-
se, 6 of them had carotid artery disease, 4 of them had diabetes mellitus and one of them had val-
vular heart disease. All patients underwent to surgical operation after performing angioplasty and
stent. Results: Stent was placed to common iliac artery in 9 patients, external iliac artery in 4 pati-
ents, superficial femoral artery in one patient and bilateral common iliac artery in one patient. Two
months after the stent procedure, left femoro-popliteal bypass surgery was performed in seven pa-
tients, right femoro-popliteal bypass surgery in six patients, bilateral femoro-popliteal bypass in
two patients and extra anatomic femoro-femoral bypass surgery in one patient. All operations we-
re performed under spinal anesthesia. Reoperation was needed because of early graft occlusion in
one patient who had left femoro-popliteal bypass surgery. Despite the short follow up period (9-24
months, mean 16.5 months), no more problems occurred in other patients and secondary patency
rate was 100%. Conclusion: In recent years, authors suggest that endovascular procedures outclass
surgical interventions particularly in iliac artery stenosis, with lower complication and higher pa-
tency rates. Therefore, in patients with concomitant stenotic lesions in iliac and distal artery seg-
ments, using a two-stage intervention strategy which first eliminates iliac artery stenosis with an
endovascular intervention may increase distal bypass surgery success with increasing the inflow of
blood to the distal arterial segments.

Key Words: Peripheral arterial disease; endovascular procedures; iliac artery
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g1 %3-10 arasinda olup, 70 yasin {izerinde
%15-20’ye ¢ikabilmektedir.! Ateroskleroza
bagl gelisen alt ekstremite PAH, bacak agris, iyi-

Periferik arter hastalig1 (PAH) goriilme sikli-

lesmeyen yaralar gibi hayat kalitesini ve fiziksel
fonksiyonlar: bozan sikdyetlerin yaninda, ampii-
tasyon veya prematiire 6lim gibi ciddi problemle-
re de neden olabilir. Bu yiizden bu hastalarda
maksimum medikal tedavinin yani sira genellikle
revaskiilarizasyon uygulamak gerekmektedir.
PAHl1 erkek hastalarda beklenen 5 yillik 6lim
orani prostat kanserinden fazla, kolon kanseri ile
benzerdir.?

Daha 6nceden semptomatik PAH tedavisinde
endarterektomi veya baypas ameliyatlar1 yaygin
olarak tercih edilmekteyken, son yillarda tekno-
lojideki gelismelere paralel olarak endovaskiiler
girisimler giderek artan siklikla kullanilmaya bas-
lanmigstir. Ancak hangi durumlarda cerrahi veya
endovaskiiler yontem kullanilmasi gerektigi konu-
sunda pek ¢ok goriis ayriliklar: olusmustur. Bunun
iizerine, 1996 yilinda olusturulan ilk ¢alisma grubu,
2000 yilinda Trans-Atlantic Inter- Society Consen-
sus (TASC) raporunu yayinlamigtir.> 2004 yilinda
diinyanin degisik yerlerindeki 16 ayr alt gruptan
olusan yeni bir ¢aligma grubu olusturulmus, ve bu
grup 2007 yilinda PAH tan1 ve tedavisinde su anda
kilavuz olarak kullanilan yeni bir raporu (TASC II)
yayinlamiglardir.»* Bu yeni rapora (TASC II) gore
alt ekstremite arterlerindeki lezyonlar; lezyonun
sekline ve yayginligina gore Tip A, B, C ve D lez-
yon olarak siniflandirilmigtir. Kabul edilen goriise
gore Tip A lezyonlarda endovaskiiler girisimler, Tip
D lezyonlarda cerrahi girisimler tercih edilmekte-
dir. Tip B ve C lezyonlarda ise hastanin ve eslik
eden hastaliklarin durumuna gore endovaskiiler
veya cerrahi girisimler uygulanabilir. Ancak Tip B
lezyonlarda endovaskiiler, Tip C lezyonlarda ise
cerrahi girisim 6n planda tutulmalidar.

Biz de, klinigimize bagvuran PAH’]1 hastalara
TASC IT'ye uygun olarak cerrahi veya endovaskii-
ler girisim uygulamaktayiz. Ancak PAH genellikle
damarin pek ¢ok diizeyinde darlik ve tikanikliklar-
la seyreden bir hastaliktir. Hastalarin bir ¢cogunda
aortailiak diizeydeki Tip A ve B lezyonlara femo-
ropopliteal bolgedeki Tip C ve D lezyonlar eslik et-
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mektedir. Bu durumdaki hastalara endovaskiiler ve
cerrahi girigimin ikisini de igeren hibrit yaklagim-
lar uygulanmaktadir. Calismamizda klinigimize
yaygin PAH sebebiyle bagvuran ve hibrit girisim
uyguladigimiz hastalarimizin sonuglarini sunmay:
amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif caligma ameliyat kayitlar: ve hasta-
ne otomasyon sistemi incelenerek yapildi. Kalp ve
Damar Cerrahisi poliklinigine bagvuran hastalar
arasinda PAH tanis1 konulan ve cerrahi uygulanan
hastalar incelendi. Bu hastalardan operasyon 6nce-
si aortoiliak artere anjiyoplasti yapilanlar ¢aligma-
ya alind.

Tim hastalara rutin klinik yaklasim olarak
nabiz muayenesi ile ayak bilegi-kol indeksini
(ABI) de iceren ayrintili fizik muayene yapildi.
Fizik muayene sonucu PAH diisiiniilen hastalar
Doppler ultrasonografi ile veya direkt olarak bil-
gisayarli tomografi (BT) anjiyografi veya digital
substraction anjiyografisi (DSA) ile incelendi. Ay-
rica koroner ve karotis arter hastalig1 i¢in ayrintih
olarak degerlendirildi. Anjiyografi sonucu aortoili-
ak arterinde TASCII Tip A ve B lezyonu olup, be-
raberinde femoropopliteal arterinde Tip C ve D
lezyonu olan hastalara 6nce aortoiliak lezyonlar
icin anjiyoplasti uygulandi. Anjiyoplasti sonrasi
klopidogrel tedavisi alan hastalar ortalama 1-2 ay
sonra cerrahi i¢in ¢agrildi. Klopidogrel tedavisi ke-
sildikten 3 giin sonra femoropopliteal lezyon i¢in
periferik baypas cerrahisi yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) 16.0 versiyon paket programi kullanilarak ya-
pildi. Siirekli degiskenler i¢i ortalama + standart
sapma ve kategorik degiskenler icin n ve yiizde de-
gerleri verilmistir.

I BULGULAR

Mart 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda toplam
16 hastaya hibrit girisim yapildi. Olgularin 144 er-
kek, 2’si kadindi. Yas aralig1 50-71 yil olan hastala-
rin yas ortalamasi 59 + 5,8 yil olarak bulundu.
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TABLO 1: Hastalarin preoperatif risk faktérleri.
Risk faktorii Sayi (n) Yiizde (%)
Hipertansiyon 10 62,6
Koroner arter hastaligi 8 50,0
Karotis arter hastaligl 6 37,5
Diyabet 4 25,0
Kalp kapak hastaligi 1 6,25
Sigara igiciligi 11 68,75
Akciger hastaligi 2 12,5
Hiperlipidemi 7 43,75

Sikayet olarak 12 hastada (%75) kladikasyo, 4 hasta-
da (%25) istirahat agris1 vardi. Fizik muayenede tiim
hastalarin distal nabizlar elle alinamiyordu ve ABI
< 0,6 idi. En sik goriilen risk faktorii hipertansiyon
olup, tiim risk faktorleri Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin 9’unda ana iliak, 4’iinde eksternal
iliak, birinde yiizeyel femoral, birinde ana ve eks-
ternal iliak, birinde de her iki ana iliak artere stent
yerlestirildi. Daha sonra 7 hastaya sol femoro-pop-
liteal baypas, 6 hastaya sag femoro-popliteal bay-
pas, 2 hastaya bilateral femoro-popliteal baypas ve
1 hastaya femoro-femoral ekstra anatomik baypas
operasyonu uygulandi. Tim operasyonlar spinal
anestezi altinda gerceklestirildi. Anjiyoplasti ve
cerrahi uygulanan bu hastalarin ayrintilari Tablo
2’de verilmigtir.

Hastalar 9-24 ay (ortalama 16,5 ay) arasinda ta-
kip edildi ve bu siirecte 6liim gozlenmedi. Morbi-
dite olarak sol femoro-popliteal baypas yapilan bir
hasta erken donem greft tikaniklig1 nedeniyle yeni-
den operasyona alindi. Ortalama hastanede yatis
stiresi bu olgu da dahil olmak tizere 2-5 giin arasin-
daydi. Bir hasta postoperatif 7. giinde femoral in-
sizyon yerinde olusan enfeksiyon nedeniyle tekrar
hastaneye yatirilarak antibiyotik ve lokal yara ba-
kimiyla tedavi edildi. Takip siireleri kisa olmasina
ragmen, diger hastalarda herhangi bir problem
yoktu ve primer agiklik oranimiz %93,75, sekon-
der aciklik oranimiz ise %100 olarak bulundu.

I TARTISMA

Uzun yillardir iliak arterlerin tikayici hastaliginin
tedavisinde aorto-femoral ve ilio-femoral baypas

78

yontemleri bagariyla kullanilmistir. Bu agik rekons-
tritkksiyon yontemleri 5 yilda %85-90 gibi yiiksek
aciklik oranlarina sahip olmasina ragmen, nispeten
yliksek mortalite (%2,7-4,1) ve morbidite oranlari-
na (%8,3-18,9) sahiptir.>® Bu yiizden son yillarda
stent ve balon teknolojilerinin gelismelerine para-
lel olarak, 6zellikle aortailiak lezyonlarda periope-
ratif morbidite ve mortaliteyi azaltan perkiitan
endovaskiiler anjiyoplasti yontemleri daha sik kul-
lanilmaktadar.

Ancak aterosklerotik periferik arter hastalig
genellikle arterin birden fazla segmentini tutar. Bu
hastalarda en uygun tedavi hem inflow, hem de
outflow arteriyel rekonstriiksiyon ile saglanir.” Bu
durumdaki tedavi stratejisi, yaygin olarak tercih
edilen operatif girisim veya endovaskiiler teknikle
acik cerrahinin bir arada kullanilmasi seklindedir.
Her iki yontem es zamanh veya farkli zamanlarda
yapilabilir.

Biz bu ¢aligmada birden ¢ok diizeyde aterosk-
lerotik tikayici arter hastalig1 olan hastalarda agik
ve endovaskiiler yontemleri iceren hibrit girisim
uyguladigimiz hastalarimizi sunduk. Toplam 16
hastaya iki basamakli olarak hibrit girisim uygu-
land1. Hastalar iliak stent sonrasinda cerrahiye alin-
d1. Anjiyoplasti ve cerrahi es zamanli olarak da
uygulanabilmektedir. Ancak bu islem i¢in bir hib-
rit ameliyathane olmasi gerekmektedir. Bizim hib-
rit ameliyathanemiz olmadig: i¢in hastay1 kateter
laboratuvarindan tekrar ameliyathaneye almayz is-
temedik ve iki basamakli bir islem yaptik. Distal

TABLO 2: Uygulanan anjiyoplasti ve cerrahi ydntemler.

Uygulanan yéntem Hasta sayisi
Sol AiA’e anjiyoplasti + sol FP baypas
Sol AiA’e anjiyoplasti + sag FP baypas

Sad AiA’e anjiyoplasti + sa§ FP baypas

4
1
3
Sag AiA’e anjiyoplasti + sol FP baypas 2
Bilateral AiA’e anjiyoplasti + sol FP baypas 1
Sag AlA ve EiA’e anjiyoplasti + sa§ FP baypas 1
Sol EiA’e anjiyoplasti + bilateral FP baypas 2
Sag EiA’e anjiyoplasti + sa§ FP baypas 1

1

Sag YFA’e anjiyoplasti + FF baypas

AIA: Ana iliak arter; EiA: Eksternal iliak arter; YFA: Yiizeyel femoral arter;
FP: Femoropopliteal; FF: Femorofemoral.
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damar yatak hastalig1 olsa bile, iliak anjiyoplastinin
erken donem acgiklik oram1 %97, klinik diizelme
orani ise %87 olarak bildirilmektedir. Daha sonra
bu oran 5 yilda %79 ve 69’a inmektedir.® Biz anji-
yoplasti uyguladigimiz hastalarda erken dénem
aciklik oranini %100 olarak tespit ettik. Anjiyop-
lastiden 1-2 ay sonra uygulanan distal cerrahi giri-
sim ile hastalarda miikemmel bir klinik diizelme
elde edildi. Cerrahi sonras: bir hastada erken do-
nemde greft tikaniklig: tespit edilirken, yeniden
yapilan operasyon ile tekrar agiklik saglanmistir.
Primer acgiklik oranimiz %93,75, sekonder acgiklik
oranimiz %100 idi. Antoniou ve ark. tek basamak-
11 hibrit girisim uyguladiklar1 60 hastalik serilerin-
de %3 mortalite gozlemisler ve 12 ayda primer ve
sekonder aciklik oranlarini %71 ve 98 olarak bul-
muslardir.” Mousa ve ark.nin 30 hastalik serilerin-
de ise erken basar1 orani %100, 6. aydaki basar1
orani ise %96,7 olarak bulunmustur.’

Yapilan iglemin bagarisini etkileyen en 6nemli
faktorlerden birisi, distal damar yatag: hastaliginin
olup olmamasidir. Eger distal damar aterosklerozdan
yaygin olarak etkilenmisse, yapilan islemin uzun do-
nem bagaris1 diisitk olacaktir. Antoniu ve ark. diya-

bet ve dislipidemi varliginin da agiklik oranlarini
azaltan faktérler oldugunu ifade etmistir.” Siracuse
ve ark. da statin kullaniminin agiklik oranlarini
olumlu olarak etkileyecegini bildirmiglerdir.'

Bir hastamizda cerrahi sonrasi erken donemde
femoral bolge kesisinde yara enfeksiyonu ortaya
cikmis ve medikal olarak tedavi edilmistir. Ozellik-
le femoral arter ve distaline yapilan anjiyoplastinin
acik cerrahiye tek tstiinliigii, yara yeri enfeksiyon
riskinin olmamasidir; ancak bu bolgeye yapilan an-
jiyoplastinin cerrahiye gore restenoz orami daha
yiiksektir ve semptomlar1 azaltma orani daha dii-
stiktiir.!?

Sonug olarak, hasta sayimizin az ve takip sii-
remizin kisa olmasina ragmen, birden fazla sevi-
yede arterin tutuldugu periferik arter hastalikli
hastalarin tedavisinde iki basamakli hibrit yakla-
simlarin diistik mortalite, morbidite ve yiiksek
aciklik oranlariyla uygulanabilecegini diigtinmek-
teyiz.

Cikar Catigmasi
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tek bildirmemistir.
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