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ILYAK ARTERLERDEKI TASC A-B ve
DISTALINDEKI TASC C-D TiPi TIKANMALAR
ICIN MELEZ (STENT VE BAYPAS) YAKLASIM

HYBRID APPROACH (Stent-Bypass) FOR TASC A-B ILIAC ARTERY AND
TASC C-D DISTAL LESIONS
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OZET

AMAQC: Melez yaklagimlarn arttig1 bir dénemde, ilyak arter ve distalindeki lezyonlara endovaskiiler girisimlerle cerrahiyi
ekledigimiz olgulari geriye doniik olarak gézden gegirdik.

GEREC VE YONTEM: Ekim 2001-Ocak 2007 tarihleri arasinda izmir Egitim ve Arastima Hastanesi (Bozyaka) Kalb
Damar Cerrahi Kliniginde 115 hastaya femoro-popliteal ve femoro-distal baypas yapilmistir (110 Erkek (%95.7) ,5 Kadin
(%4.3). Tim hastalar aortafemoropopliteal anjiyo ve/veya koroner anjiyo ile degerlendirilmistir. TASC A ve B ilyak
lezyonlar igin stent kararlar deneyimli girisimsel radyologlar ile yapilan konseylerde verilmistir. Stent i¢in uygun olmayan
TASC C ve D ilyak lezyonlari olan hastalara cerrahi tedavi uygulanmigtir. 115 hastanin 33‘line (%28.7) iliyak arterlerindeki
TASC A ve B tipi lezyonlara Perkutan Transluminal Anjioplasti (PTA)-stent ve bu islemden 15-30 giin sonra femoro-
popliteal veya femoro-posterior tibiyal baypas yapilmistir. Stent sonrasi verilen Klopidogrel tablet 75mg/giin ve ASA
100mg/giin tedavisi operasyona 5 giin kala kesilip yerine deri altindan disiik molekiil agirlikli heparin verilmistir ve
sonrasinda eski tedaviye devam edilmistir. Bilek/kol indeksi (Ankle/Brakial index) tiim hastalarda 6l¢tilmiistir. Girigimler
icin spinal ve/ya genel anestezi kullanildi. Ameliyat sonrasi hasta izlemleri; baki, Doppler ultrasonografi ve Manyetik
rezonans (MR) anjiyo ile yapilmistir. Calisma geriye donik olarak diizenlenmistir.

BULGULAR: Melez girisim yapilan 33 hastanin timi erkekti. Ortalama yas 60 (36-81) idi. Stent sonrasinda yapilan
baypaslar sirasindaki degerlendirmede proksimal akimlar yeterli olup operasyon sonrasinda tlim hastalarda palpasyon ile
nabiz ele gelmistir. Melez tedavi yapilan hastalardan; 18 hastaya (%54,6) diz Ustii femoro-popliteal baypas yapildi. Bu
ameliyatlarda 4 hastaya (%23) 6mm Politetrafloroetilen (PTFE) ve 14 hastaya (%77) 8mm PTFE damar grefti kullanildi.
Dizalti femoro-popliteal 10 hastaya (%30.3) safen ven (1-%3.3) ile ve heparin emdirilmis 8mm PTFE damar grefti (9-%96.7)
ile yapilmistir. Bes (%15.2) hastaya femoro-posterior tibiyal arter baypas safen ven (4-%93.4) ve heparin emdirilmis PTFE
damar grefti (1-%6.6) ile yapihmistir. Erken greft trombozu gozlenmedi. Geg¢ greft trombozu 3 hastada (%9) gozlendi.
Femoral arterin distaline embolektomi ile sekelsiz iyilesme oldu. Hastalarin hepsinde femoral arterin proksimalindeki akim
gicli idi, kateter ilerletmeye gerek kalmadi. Yani stent restenozu hicbir hastada gézlenmedi. Bu hastalarda klopidogrel ve
asetilsalisilik asit kesilip warfarin tedavisine gegildi. Amputasyon ve mortalite gézlenmedi. Geg infeksiyon 1 hastada (%3.03)
gbzlendi. Antibioterapi, pansuman ve debridman ile iyilesme oldu.
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SONUC: llyak arter ve distalindeki lezyonlarin tedavisinde melez yaklagim ile hastanin yasam konforu artmig olup, biiylik
bir damar cerrahisi operasyonu yerine, karin agilmadan, daha az travmatik bir operasyon ile morbidite azaltilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Hibrid cerrahi, TASC I, aortailyak okluziv hastalik

SUMMARY

AIM: The morbidity of the patients who treated endovascular for iliac artery and then surgical treatment for its distal lesions
was improved by hybrid approach.

METHODS: 115 patients (110 male(95.7%)-5 female(4.3%)) operated between October 2001-January 2007. Thirtythree
(28.7%) of 115 patients treated with iliac artery Percutan Transluminal Angioplasty (PTA)-stent and femoro-popliteal artery
or femoro-posterior tibialis artery by-pass was made [5-30 days later respectively. All patients underwent to
aortafemoropopliteal and/or cardiac angiography. PTA-stent desicions has made with experienced interventional radiologists
for TASC A and B iliac lesions. Surgical treatment was applied TASC C and D iliac lesions. Clopidogrel tablet 75mg/daily
treatment ceased 5 days before from surgery and low weight molecular heparin(LWMH) was continued. Patient follow-up
was made with physical examination, doppler US and MR angiography postoperatively.

RESULTS: Mean age was 60 (36-81). During the by-pass procedure proximal blood flow was perfect and at the end of the
operation anterior and posterior tibialis artery pulsations was palpable. The patients who treated by hybrid therapy and their
vascular grafts are listed respectively, 6mm (4-23%) or 8mm (14-77%) Polytetra fluroethilen (PTFE) vascular graft in the
above-knee by-passes (18-54.6%). Saphenous vein (1-3.3%) and heparin-bounded PTFE vascular graft (9-96.7%) in the
below knee by-passes (10-30.3%). Saphenous vein(4-93.4%) and heparin-bounded PTFE vascular graft(1)(6.6%) in the
Femoro-posterior tibial by-passes(5-15.2%). Nobody had early graft thrombosis. Late graft thrombosis was seen in 3(9%)
patients. All patients healed with distal embolectomy without proximal embolectomy. Because of proximal flow was perfect
stent restenosis was not observed.Medical treatment of graft thrombosis patients was continued warfarin. Nobody had
amputation or mortality. Late infection was seen in only 1(3.03%) patient.

CONLUSIONS: Life comfort increased by hybrid approach for iliac artery and its distal lesions, instead of a major vascular
surgery operation smaller intervention was applied.

Key Words: Hybrid surgery, TASC II, aortailiac oclusive disase

GIRIS

flyak arter lezyonlarmn tedavisinde, son yillardaki
gelismeler ile cerrahi girisim yerine, daha az invaziv
olan endovaskiiler yontemler daha fazla yeglenmek-
tedir (1). Trans-Atlantic Inter-Society Consencus-I1
(TASC II) kilavuzuna gére TASC-A ve B tipi ilyak
arter lezyonlarina endovaskiiler tedavi
TASC-C ve D tipi lezyonlara endovaskiiler tedavi
dnerilmektedir(4,8). Morbiditeyi azaltmak amaciyla,
once TASC-A ve B tipi lezyonlar olan ilyak arter
lezyonlarina endovaskiiler tedavi, bu islem sonras:
ylizeyel femoral arterlerinde ve distalindeki arterlerde
TASC-C ve D lezyonlart olan hastalara uygulanan
cerrahi tedaviler gbzden gegirilmistir.

yaptlmast,

GEREC VE YONTEM

Hastalarin timi Doppler ultrasonografi ve aorta-
femoro-popliteal anjiyo ile degerlendirildi. TASC A
ve B tipi ilyak arter lezyonlart olan hastalarin Perkiitan

Transluminal — Anjioplasti  (PTA)-stent  kararlar
deneyimli  girisimsel  radyologlar ile  yapilan
konseylerde verilmistir. PTA-stent i¢in uygun

olmayan TASC-C ve D tipi ilyak arter lezyonlar1 olan
hastalara baypas)
uygulanmistir, tarihleri

cerrahi tedavi (aortabifemoral
Ekim 2001-Ocak 2007
arasinda toplam 115 hastaya femoro-popliteal ve
femoro-posterior tibiyal arter baypas yapilmistir.
Bunlarmm 110°u Erkek (%95.7), 5’1 Kadindi (%4.3).
115 hastanin 33“lndeki (%28.7) ilyak arter lezyonuna
Once yerel anestezi ile PTA-stent ve bu islemden 15-
30 giin sonra femoro-popliteal veya femoro-posterior
tibiyal arter baypas yapilmistir. PTA-stent sonrasi
verilen klopidogrel tablet 75mg/giin ve asetil salisilik
asit 100mg/gilin tedavisi operasyona 5 giin kala kesilip,
dusiik agirhikli
tedavisine gecilmistir. Tim iglemler sonrasi tedaviye;

deri altindan molekiil heparin
agizdan klopidogrel 75 mg 1x1, asetil salisilik asit 100
mg Ix1 ile devam edilmistir. Operasyonlar sirasinda
spinal ve genel anestezi kullanilmistir, Ameliyat
sonrast hasta izlemleri; baki, Doppler ultrasonografi
ve Manyetik rezonans (MR) anjiyo ile yapilmistir.
Hastalar Ortalama 36 ay izlenmistir. Trans-Atlantic
Inter-Society Consencus [I (TASC II) simiflamasi

Tablo-1"de gosterilmistir (8).
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Tablo 1.

TASC-A flyak Lezyonlar: Ana ilyak arterin veya
eksternal ilyak arterin (Tek tarafli / iki tarafli) <3
cm’lik tek darlig1

Lerngusi s wdorm
;

TASC-B flyak Lezyonlar: Ana femoral artere
uzanmayan 3-10 cm uzunlugunda tek darlik, Tki darligin
toplami <5 cm uzunlugunda olan, Ana ilyak arter
ve/veya eksternal, ilyak arter ve Ana femoral artere
uzanmayan, Tek tarafli Ana ilyak arter tikaniklig:.

TASC-C llyak Lezyonlar: Ana ilyak arter ve/veya
eksternal ilyak arter ve ana femoral artere uzanmayan
iki tarafli 5-10cm uzun darlik Ana femoral artere
uzanmayan tek tarafli eksternal ilyak arter tikanikligi

Ana femoral artere uzanan tek tarafli eksternal ilyak
arter darhig1 Iki tarafli ana ilyak arter tikamklig:

TASC-D llyak Lezyonlar: Ana ilyak arter, eksternal
ilyak arter ve ana femoral arteri tutan (genellikle
>10cm) yaygin, ¢ogul, tek tarafli darlik Her iki Ana
ilyak arteri ve eksternal ilak arteri tutan tek tarafls darlik
Iki tarafli eksternal ilyak arter tikamkligi Aorta ve her
iki ilyak arterleri tutan yaygmn hastalik Abdominal aort
anevrizmali veya aort veya ilyak cerrahi girisim
gerektiren hastalardaki [lyak darliklar (8)

BULGULAR

Melez girisim yapilan 33 hastamin timi erkekti.
Ortalama yas 60 (36-81) idi. Yirmiiki hastanin
(%66.7) sag ilyak, 11 hastanin (%33.3) sol ana ilyak
arterine perkutan transluminal anjioplasti(PTA)-stent
islemi yapildi. Daha sonra klinigimizde 18 hastaya
(%54.6) diz iistii femoro-popliteal baypas yapildi. Bu
ameliyatlarda 4 hastaya (%23) 6mm Politetrafloroetilen
(PTFE) ve 12 hastaya (%77) 8mm PTFE damar grefti
kullanildi. Dizalt1 femoro-popliteal baypas 10 hastada
(%30.3) greft olarak safen ven (1-%3.3) ile ve heparin
emdirilmis PTFE damar grefti (9-%96.7) kullanildi.
Bes (%15.2) hastaya femoro-posterior tibiyal arter
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baypas swrasinda safen ven (4-%93.4) ve heparin
emdirilmis PTFE damar grefti (1-%6.6) kullamlmistir.

Yerel anestezi ile yapilan PTA-stent islemleri
sonrasinda komplikasyon gozlenmedi. PTA-stent
sonrasinda  proksimal anastomoz yapilirken

peroperatuar degerlendirmede ilyak arter akimlarinda
kalitatif olarak problem olmadig: tespit edilmistir.
Operasyon sonrasinda tiim hastalarda alt ekstremitede
distalde anterior tibial arter ve posterior tibial arterde
palpasyon ile nabiz ele gelmistir. Ameliyat sonras: ilk
30 giinde erken greft trombozu gézlenmemistir. i1k 30
ginden sonra 3 hastada (%9) ge¢ greft trombozu
gozlendi. Tki hastada greft distaline yapilan
embolektomi ile sekelsiz iyilesme oldu. Hastalarin
ikisinde femoral arterin proksimalindeki akim gii¢lii
idi, embolektomi kateterini ilerletmeye gerek kalmadi.
Yani bu iki hastada ilyak arter stent restenozu
gbzlenmedi. Fakat bagka bir hastada olusan sol ana
ilyak  arterdeki  Opisen  (kissing)  PTA-stent
restenozuna yonelik girisimden sonug¢ almamayarak
hastaya Aorta-femoral baypas yapilmigtir. Otuzalti
aylik amputasyon  ve
gdzlenmedi. Ameliyattan S ay sonra 1 hastada (%3)

izlemlerinde mortalite
inguinal bolgedeki yara yerinden piriilan bir akinti
oldu, alinan kiiltir antibiyogramda E.Coli {iremesi
gbzlendi. Antibiyoterapi, pansuman ve debridman ile
iyilesme oldu.

TARTISMA

Aortailyak tikaniklik tedavisinde; son yirmi yildaki
gelismeler ile daha az invazif tedavi segenegi olan
balon anjiyoplasti ve stentleme yeglenmektedir.
Trans-Atlantic Inter-Society Consensus (TASC II)
kalavuzuna gore; Tip A ve B ilyak arter lezyonlarinda
ilk tercith endovaskiler tedavi, Tip C ve D tip
lezyonlarda ise cerrahi tedavi 6nerilmektedir (5,8). Bu
bilgiler dogrultusunda klinigimize bagvuran hastalara,
TASC II rehberliginde melez yaklasim uygulanmustir.
Hastalarin karmn agilarak yapilan majér bir damar
cerrahisi ameliyati yerine, Once uygun ilyak arter
lezyonlarina perkutan transluminal anjiyoplasti(PTA)-
stent yapilip, ardindan infrainguinal baypas islem-
lerinin yapilmasi ile hasta konforu yikseltilmistir.

Hastanemizde girisimsel radyolojik islemlerin yapil-
mamasi nedeniyle, Ege ve 9 Eyliil Universiteleri’nin
ilgili kliniklerinde PTA-stent islemlerinin yapilmasi,
bizim sartlarimizdaki hastanelerde izledigimiz bu

yontemin  uygulanabilirligini  gdstermektedir. Bu
islemlerin ayni seansta yapilamasi ideal yaklasim
olarak disiiniilse de 15-30 giinlik bekleme siireci,
hastaya zarar verebilecek bir siire degildir. Ciinki
endovaskiiler islemler i¢in hastalar 1 giin veya daha az
siire gézetim altinda tutulmaktadir. Ilyak PTA-stent
sirasinda darlik veya tikamiklik olan yiizeyel femoral
arterin endovaskiiler isleme kétii bir etkisi olmadigina
dair yaymlar géz Oniine alindiginda 30 giinliik siireg
stent restenozunda etkili degildir (7).

Désliioglu ve arkadaslarimin 6nerdigi “arteriyotomi
dncesi telle (pre-arteriotomy
guidewire Access-PAGA) teknigi ile endovaskiiler ve

kilavuz erisim”
acik teknigin birlikte kullanildigi melez yontemler
sirasinda TASC-C ve D tipi lezyonlara dahi girisim
yapilabilmektedir. Fakat bizim hasta grubunda TASC
C ve D tipi lezyonlara cerrahi uygulama karari,
girisimsel radyologlarla yapilan konseyler sonucunda
karar verilmistir. Bununla birlikte son dénemlerde
iilkemizde de TASC-C ve D lezyonlara da girisimler
yapildigini kongre bildirilerinden 6grenmekteyiz (2,6).
Femoral endarterektomi ve karsi taraf femoral veya
transbrakial girisim yapilarak ilyak artere yukaridan
yaklasim ile cerrahi isleme bir akim saglaninca,
baypasa gerek distal
revaskiilarizasyona gegcilebilir(3).

cerrahi  bir kalmadan

Subintimal anjiyoplasti intraluminal rekanalizasyon
yapitlamayan durumlarda uygulanan bir yontem
olmasmna ragmen bu teknik aort bifurkasyonunda
tehlikelidir (3). Bir hastamizda g6zlenen Opiisen
(kissing) PTA sonrasi restenoz bu tiir proksimal
lezyonu olan hastalara daha dikkatli yaklagsmamiza yol
agmustir. Literatiirdeki endovaskiiler girisimi 6neren
yaymlarda dahi bu lezyonlar i¢in dikkatli karar
gerektigi (1,5).
TASC-A veya B tipi lezyonu olsa da, ilyak arterin

verilmesi konusu vurgulanmugtir
osteal lezyonlarinda cerrahi tedavi yoninde diigiiniil-
melidir.

Kot distal akim TASC-B ve C tipi lezyonlarin
tedavisinde cerrahi ve endovaskiiler tedavinin primer
acik kalma oranim etkileyen en dnemli faktordiir(7).
Bu hasta grubunda cerrahi tedavi ile daha iyi ag¢ik
kalma oranlan gozlenmektedir. Bu nedenle; cerrahi
veya endovaskiiler
uygulamamizda oldugu gibi kalp ve damar cerrahlan
ile radyologlarin olusturdugu konseylerde vermek
dogru bir yaklasim olacaktir.

tedavi karartmi  bizim rutin

Kadm cinsiyet ve
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eksternal ilyak arter tikanmalari da ilyak stent
yerlestirmeden sonraki restenoz olusumunda en
onemli faktorlerdir(4).

Hastalarda cerrahi revaskiilarizasyonda kullanilacak
greft segimi cerrah tercihine brrakilmigtir. Fakat
TASC II kilavuzlar géz 6niinde bulundurulmustur (8).
Biitiin hastalara aym damar greftinin kullamldig
randomize ¢aligmalar gelecekte planlanabilir. Bu
calismada amag; hastaya daha biiyilk bir karn
ameliyat: yapmadan daha az invaziv bir sekilde
revaskiilarizasyon saglanabilmesidir.

Ameliyat sirasinda proksimal anastomoz yapilirken
ilyak arter akumlarmm yalnizca niceliksel degerlen-
dirilmesi, hastanede intraoperatif Doppler ultraso-
nografi olanagi bulunmamasindan kaynaklanmistir.
Ideal kosullarda Doppler ultrasonografi yapilmasinin
daha iyi Dbir degerlendirme

yéntemi  oldugu

kanaatindeyiz.

Ameliyat sonrast ilk 30 giinden sonra olusan greft
trombozu 3 hastada (%9) gbzlendi. Hastalarin ikisinde
de femoral arterin proksimalindeki akim giiclii idi,
trombiis yoktu. Embolektomi kateteri ilerletmeye
gerek kalmadi. Yani bu iki hastada iliyak arter stent
darligy gézlenmedi.

SONUC

TASC II simflamasma gore planlanan girisimler daha
az invaziv yéntemlerin kullanilmasinmi siklastirmustir.
Biiylik ve komplikasyonlari agir olan girisimlerden
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kagmarak uygulanan melez yontemlerin giivenli ve
etkin oldugu kanaatindeyiz.
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