IORiJiNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Unal AYDIN,?

Korhan ERKANLI,?

Onur SEN,2

Mehmet KARACALILAR,?
Aydin YILDIRIM®

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
®Kardiyoloji Klinigi,

istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim

Aragtima Hastanesi, istanbul

Gelis Tarihi/Received: 28.12.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 26.03.2014

Yazigma Adresi/Correspondence:

Unal AYDIN

istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim

Aragtima Hastanesi,

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul,
TURKIYE/TURKEY

allosanfan @hotmail.com

doi: 10.9739/uved.2013-38587

Copyright © 2014 by
Ulusal Vaskiiler Cerrahi Dernegi

24

Arteriyo-Venéz Erigim
Arterio-Venous Access

Endovaskiiler Uygulamalarda
Total Perkiitan6z Girisim: ‘Prostar XL’
Tecriibemiz

Total Percutaneous Closure in
Endovascular Procedures: Our ‘Prostar X1
Experience

OZET Amag: Endovaskiiler girisimler her gecen giin yayginlik kazanmaktadir. Buna bagl olarak fe-
moral arter perkiitanéz girisim yontemlerinin de kullanim siklig1 artmistir. Calismamizda, klinigi-
mizde uygulanan endovaskiiler girisimlerde kullanilan total perkiitanéz kapatma sisteminin
sonuglarini degerlendirmek ve basarisizlik sebeplerini ortaya gikarmay: amagladik. Gereg ve Yon-
temler: Mart 2010-Mart 2013 tarihleri arasinda 29 olguya ‘Prostar XL’ cihazi ile total perkiitanéz gi-
risim uygulandi. Olgular 14 kadin ve 15 erkekten olusmaktayd: ve yas ortalamas: da 75,86+8,8 yildi.
Bu seriden 3 (%4) olguya torasik endovaskiiler replasman (TEVAR), 7 (%24) olguya endovaskiiler
aort replasmani (EVAR) ve 19 (%65) olguya da transkateter aort valv implantasyonu (TAVI) iglem-
leri uyguland:. Tiim olgularda 10F Prostar XL cihazi kullanildi. Bulgular: Prostar XL ile gercekles-
tirilen total perkiitandz girisimlerde 22 (%75) olguya bagarili islem yapildi. Diger 7 (%25) olguda ise
agik cerrahi tamir gerceklestirildi. Cerrahi girisim uygulanan olgularda ise 4 olguya primer tamir,
3 olguya safen ven grefti ile kisa segment bypas ve 2 olguya da embolektomi yapildi. Islem sonras
postoperatif donemde tiim olgularin arter distal akimi ve akim formu, skopi ve Doppler ultraso-
nografi ile kontrol edildi, trifazik akim saglandig: izlendi. Sonug: Total perkiitan6z yaklasim segil-
mis olgularda oldukea basarilidir. Ancak, tiim olgularda yiiksek bagar1 orani ileri aragtirmalara ve
teknolojik gelismelere bagl olarak beklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Endovaskiiler girigsim; total perkiitandz kapatma

ABSTRACT Objective: Endovascular procedures are getting more popular recently. Relatedly, use
of percutaneous femoral artery procedures have increased. In this study we analyzed the results of
total percutaneous closure devices and the factors causing failure in this procedure. Material and
Methods: Total percutaneous closure with ‘Prostar XL’ device was performed in 29 cases between
March 2010 and March 2013. There were 14 (48%) females and 15 (52%) males, with a mean age
of 75.86+8.8 years. The main procedures were ; thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) (n: 3,
4%), endovascular aortic repair (EVAR) (n: 7, 24%), and transcatheter aortic valve implantation
(TAVI) (n: 19, %65). Prostar XL (10F) device was used in all cases. Results: Total percutaneous clo-
sure procedures performed with ‘Prostar XL’ were successful in 22 (75%) cases. However, the de-
vice failed in 7 (25%) cases, and a surgical cut-down was performed to those. The surgical procedures
were: Primary surgical closure (n:4), embolectomy (n:3), and short segment bypass (n:2). The arte-
rial distal flow form was detected with Doppler USG in all cases, and it was established as a tripha-
sic flow. Conclusion: Total percutaneous closure system is successful in selected cases. However,
high success rates for all cases could be possible with further studies and technological advances.

Key Words: Endovascular procedures; total percutaneous closure
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ndovaskiiler yontemler ile abdominal veya torasik anevrizmalara ya-
pilan girisimlerin yani sira, son yillarda aort kapak replasmani da po-
piilerite kazanmistir. Bu girisimlerde de yaygin olarak femoral arter
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kullanilmaktadir. Femoral arter girisimleri ise cer-
rahi veya perkiitan6z yontemlerle yapilmaktadir.!?
Total perkiitan6z girisimlerle endovaskiiler islem-
lerin yapilmasinda kullanilan resmi onayl tek per-
kutan kapatma sistemi ‘Preclose Prostar XL (Abbott
Laboratories Abbott Vascular Inc. 400 Saginaw Dri-
ve Redwood City, CA 94063 ABD)dir.? Perkiitanoz
yontemle endovaskiiler girisimlerin uygulanabilir-
ligi bircok galigmada gosterilmistir.!* Buna ragmen
yine endovaskiiler aort replasmani (EVAR) islem-
lerinde total perkiitanoz uygulamalarinin (Prostar
XL) oran1 %46 ile %100 arasinda degiskenlik gos-
terdigi tespit edilmigtir.!* Obezite, femoral arter
kalsifikasyonu ve biiyiik ¢apl girisim cihazlari, per-
kiitanoz girisimlerde basarisizlik faktorleri olarak
one siiriilmiigtiir.!3

Biz bu ¢aligmamizda total perkiitantz yontem-
lerle yapilan EVAR, torasik endovaskiiler replasman
(TEVAR) ve transkateter aort valv implantasyonu
(TAVI) uygulamalarinda Prostar XL sisteminin baga-
11 diizeyini, bagarisizlik sebeplerini ve hastaya katti-
g1 avantajlar ortaya ¢ikarmay: amagcladik.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde, Mart 2010-Mart 2013 tarihlerinde 29
olguya ‘Prostar XL’ cihaz ile total perkiitanoz giri-
sim uygulandi. Bu seriden 3 (%#4) olguya TEVAR, 7
(%24) olguya EVAR ve 19 (%65) olguya da TAVI
islemleri yapildi. Olgular 14 kadin ve 15 erkekten
olugsmaktaydi ve yas ortalamasi 75,86+8,8 yildi
(Tablo 1). Girisimler 20 olguya genel anestezi altin-
da, 9 olguya ise sedasyon destekli lokal anestezi ile
yapildi. Islem éncesi yapilan renkli Doppler ultra-
sonografide (RDUSG), 9 (%31) olguda femoral ar-
ter kalsifikasyonu tespit edildi. Obezite (n:3, %10),
femoral arter kalsifikasyonu (n:9, %31), gecirilmis
kasik operasyonu (n:1, %3) ve kullanilacak endo-
vaskiiler cihaz tipi ve ¢api, total perkiitanoz girisim
i¢in kontrendikasyon tegkil etmedi.

Olgular cerrahi operasyon yapilacak sekilde
ortilip hazirlandi. Komon femoral artere kontra-
lateral taraftan yapilan kontrast enjeksiyonu ile ko-
mon femoral skopi ile gériintiilenip, pigtail kakater
ilerletildi ve bu noktadan ponksiyon yapilarak isle-
me baglandi. Tiim olgular aktive pihtilagsma zama-
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n1 (ACT) >250 (100 IU/kg) olacak sekilde heparini-
ze edildiler. Islem sonrasinda yar1 doz protamin ile
antagonize edildiler. Tim olgulara 10F Prostar XL
(Abbott Laboratories Abbott Vascular Inc. 400 Sa-
ginaw Drive Redwood City, CA 94063 ABD) uygu-
land: (Resim 1). Prostar XL girisimleri tecriibe
diizeyleri benzer iki hekim tarafindan yapildi. Ko-
mon femoral artere girisim yapildiktan sonra, giri-
sim yeri cihaz yerlestirilmesinden 6nce genisletildi.
Kapak ya da vaskiiler replasman tamamlandiktan
sonra siitiirler diigtimlendi ve sikica oturtuldu (Re-
sim 2). Takiben, hasta yogun bakim iinitesine
(YBU) alind1 ve tedavisine devam edildi.

TABLO 1: Demografik veriler ve klinik 6zellikleri.
Degiskenler n %
Erkek/Kadin 15/14 51/49
Yas (ortss) 75,86 11,18
DM 8 27
KOAH 13 44
Kalp Yetmezligi 6 20
HT 26 89
KBY 8 27
Obezite 3 10

orttss: Ortalamazstandart sapma; DM: Diabetes mellitus; KOAH: Kronik obstruktif ak-
ciger hastali§l; HT: Hipertansiyon; KBY: Kronik bébrek yetmezligi.

RESIM 1: Prostar XL Uygulamas.
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RESIM 2: Prostar XL islem sonrasi gérdintim.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu c¢alismada siirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma (ss) ile, kategorik degiskenler ise frekans
ve yiizde seklinde gosterildi. Istatiksel analiz igin
SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) prog-
rami1 kullanildi.

BULGULAR

Total perkiitanéz yaklagimla 29 olguya TEVAR,
TAVI ve EVAR girisimleri yapildi. Mortalite 3
(%10) olguda gergeklesti. Mortaliteler femoral arter
girisimine bagh degil, olgularin patolojilerine ve is-
lem 6ncesi mevcut olan hemodinamik instabiliteye
bagl olarak gerceklesti. Yine 3 olguya da islem son-
ras1 ek vaskiiler cerrahi islem yapildi. Ek cerrahi gi-
risimler; 2 olguda psddoanevrizma, 1 olguda da
arter tamiri olarak gerceklesti. Tiim olgularda islem
sonrasl postoperatif donemde arter distal akimi ve
akim formu, skopi ve RDUSG ile kontrol edildj, tri-
fazik akim saglandig: izlendi.

Prostar XL ile gerceklestirilen total perkiita-
noz girisimlerde 7 (%24) olguda islem basarisizli-
gina bagl cerrahi tamir yapildi. Ayrica 5 olguda tek
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girisimde 2 Prostar XL cihazi kullanildi. Cerrahi gi-
rigim uygulanan olgularda ise 4 olguya primer ta-
mir, 3 olguya safen ven grefti ile kisa segment
bypas, ve 2 olguya da embolektomi yapildi. Cerra-
hi girisime doniilen 1 olguda femoral sahada en-
feksiyon izlendi. Bu olguya debridman ve
antibiyoterapi uygulandi ve basaril bir sekilde te-
davi edildi (Tablo 2).

Tiim olgularin ortalama hastane yatis siiresi 19
giin (maksimum/minimum: 130/3) olarak seyretti.
YBU vyatis siiresi ise ortalama 3,62 giin (maksi-
mum/minimum: 12/0) olarak tespit edildi (Tablo 3).
Prostar XL uygulamalarinda 16-20 Fr arasinda de-
gisen caplarda portlar kullanildi. Bununla birlikte,
port cap1 ile cerrahiye doniis arasinda bir korelas-
yon izlenemedi.

TABLO 2: Risk faktérleri ve komplikasyonlar.

Degiskenler n %
Femoral arter kalsifikastonu 9 31
Ortalama sheat capi 18,88+2,02
Gegirilmis kasik operasyonu 1 3
Ayni olguda ikinci cihaz kullanimi 5 17
Cerrahiye donls 7 24
Cerrahi girisim tipi
Primer tamir 4 13
Yama ile tamir 0
Bypas 3 10
Trombektomi 2 6
TABLO 3: Operatif veriler ve sonuglar.
Degiskenler n %
Operasyon siresi (orttss) 63,6+13,10
Kan transflizyonu-Unite 3,44+ 0,51--
Anestezi yontemi
Genel anestezi 20
Lokal anestezi 9
YBU yatis siiresi 3,62+2,75
Hastane yatis sUresi 19+233
Ek cerrahi girisim 3 10
Mortalite 5 17

ortxss: Ortalamazstandart sapma; YBU: Yogun bakim tnitesi.
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I TARTISMA

Total perkiitanéz girisimler, endovaskiiler girigim
alaninda son yillarda popiilarite kazanmaktadir. Bu
girisim teknigi ile cerrahi sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar azaltilmaktadir.> Ayrica endovas-
kiiler girisim, yillar i¢cinde tekrar girisim oran: yiik-
sek bir tekniktir. Dolayisiyla, femoral sahaya tekrar
tekrar cerrahi iglem yapilmasi1 komplikasyon ora-
nin1 ve islem zorlugunu artirmaktadir. Perkiitanoz
girisim tekniginin dezavantajlari ise; kanama, agik
cerrahiye doniilmesi ve vaskiiler yaralanmalar-
dir”

Perkiitandz girisim yontemi ile islem basarisi;
kommon femoral arterin cerrahi bir girisime gerek
duyulmadan kapatilmasi, doku biitiinliigiiniin ko-
runmasi ve distal trifazik akimin da saglanmasidir.
Dolayisiyla bu yontem ile yapilan girisimlerin ba-
sar1 orani bir¢cok ¢aligmada farkli oranlarda bildi-
rilmistir. Tablo 4’te bu ¢aligmalarin bildirdikleri
basar1 oranlarina yer verilmigtir. Bu bildirimlerde
basar1 orani ortalama %91,1 (minimum/maksimum
71/100).'374 Malkawi ve ark. yaptiklari derlemede;
hasta secimi, cihaz secimi, obezite, skarli femoral
saha, kalsifiye femoral arter ve cihaz ¢ap: alt bag-
liklarinda basarisizlik oranlarini degerlendirmisler,
ve femoral arter kalsifikasyonu, skarli femoral saha
ve cihaz se¢iminin bagari oranina etkide bulunma-

TABLO 4: Total perkiitandz girisim bagari oranlar.
Ekip Yil n Basari orani (%)
Heyer ve ark. 2009 14 96
Arthurs ve ark. 2008 88 95
MeDonnell ve ark. 2008 17 71
Jean Baptiste ve ark. 2008 19 92
Najjar ve ark. 2007 11 96
Lee ve ark. 2008 292 94
Désllioglu ve ark. 2007 17 90
Watelet ve ark. 2006 29 83
Starnes ve ark. 2006 49 94
Peterson ve ark. 2005 777 100
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digini bildirmisglerdir.* Ayrica uygulanacak cihaz
kilif capinin ve obezitenin bagarisizlikta etkili ol-
dugunu 6ne siirmiislerdir. Klinigimizde yapilan ¢a-
lismada ise cihaz kilif capinin ve obezitenin
basarisiz olgularda daha belirgin oldugu saptandi.
Ek olarak, obezite ile birlikte ileri femoral arter kal-
sifikasyonun da bagarisizlikta etkili bir faktor oldu-
gunu gozlemledik. Diger klinik caligmalarda da
genis kilif capinin basarisizlikta 6nemli oldugu bil-
dirilmigtir,1>16

Total perkiitanéz girisimde erken donem uy-
gulamalarda (6grenme donemi) basarisizlik, kana-
ma, iskemi gibi komplikasyonlar bildirilmigtir.”!!
Klinigimizdeki uygulamalarda da erken donemde
hematom, cerrahiye déniilme gibi komplikasyon-
larla kargilagildi. Ogrenme periyodunun énemli ol-
dugunu diisinmekteyiz, ancak femoral arter
kalsifikasyonu, obezite gibi risk faktorleri ile bu pe-
riyotta karsilasilmas1 komplikasyon oranini artir-
mistir. Aksi takdirde normal arter ve dokularin bu
girisime toleransinin yiiksek oldugunu diisiinmek-
teyiz. Tiim uygulamalarda gerek diger uygulayici-
larin gerekse de klinigimizin tecriibesi ve Onerisi,
kontralateral enjeksiyon ile skopi altinda ponksi-
yon yapilmas: ve cihazin yerlestirilmesidir. Bu yon-
tem ile daha dogru ve giivenli bir girisim olanag:
elde edilir.’

[l SONUC

Endovaskiiler girisimlerde total perkiitanoz yakla-
sim, etkili ve giivenli bir girisim teknigidir. Se¢ilmis
olgularda basar1 orani oldukga yiiksektir. Ancak
risk faktorleri yiiksek olan olgularda da cerrahi
yaklagim yerini korumaktadir. Bununla birlikte,
tiim olgularda yiiksek basar1 orani elde edilmesi
icin ileri caligmalara ve teknolojik gelismelere ihti-
yag vardir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismas: veya finansal

destek bildirmemistir.
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