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OZET

GIiRIiS ve AMAC: Klinigimizde semptomatik iliyak arter darhg: veya tikanmasi olan ve stent implantasyonu ile revaskiilarizasyonu saglanan
hastalarin, stent agiklik oranlarmni aragtirmak. Restenoz saptanan hastalarda, stenozun olasi risklerini degerlendirmek i¢in hastalarin demografik,
anatomik ve yapilan prosediirlerin 6zelliklerini degerlendirmekti.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya Kocaeli Universitesi Hastanesi' nde iliyak arter darhgi nedeniyle kritik bacak iskemisi veya medikal
tedaviye yanitsiz kladikasyo sikayeti nedeniyle iliyak artere stent implantasyonu yapilmig olan hastalar alinmistir. Hedef damarda gegirilmis
endovaskiiler girisim, cerrahi revaskiilarizasyon oykiisii, akut trombiis ve hedef damarda anevrizma gosterilen hastalar ¢alisma dist birakilmistir.
Dislanma kriterlerine sahip olan hastalar ¢alisma dis1 birakildiktan sonra geriye kalan toplam 58 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmada stent
acikligmin kaybi; doppler ultrasonografide akim hizinn >2,4 kat artmasi, kontrastl anjiyografide okliizyonun gosterilmesi veya liimen iginde
%50’ den fazla daralma olarak tanimlanmistir. {liyak stent takilan hastalarm demografik &zellikleri, lezyon dzellikleri, islem prosediirleri ve
takiplerinde gelisen restenoz miktar1 ve restenoza etki eden faktorler retrospektif olarak arastirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin klinik ve islem 6zelliklerine gore stent agiklik oranlari karsilastirildiginda; ana iliyak artere stent implantasyonu yapilan
hastalarin 26’ sinda (%89,6), ana iliyak ve dis iliyaki kapsayan lezyonlarin 8” inde (%66,6), dis iliyak arter lezyonu olan hastalarm ise 15’ inde
(%100) takiplerinde restenoz saptanmamistir (p=0,034). Coklu stent takilanlarm 6’ sinda (%54,5), tekli stent takilanlarm ise 43’ tinde (%95,5)
restenoz saptanmamustir (p=0,002). Diger parametrelerde restenoz agisindan istatistiksel olarak anlaml fark izlenmemistir.

TARTISMA ve SONUC: iliyak arter darliklarinda, her TASC grubu lezyonlarda, total tikali lezyon olsun veya olmasin revaskiilarizasyon
stratejisi olarak endovaskiiler girisimlerin giivenli bir sekilde, yiiksek basari oranlar ile kullanilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: periferik arter hastaligy, iliyak arter darhigi, stent restenozu

ABSTRACT

NTRODUCTION: We aimed to investigate the stent patency rates of patients with symptomatic iliac artery stenosis or occlusion and revascularized with
stent implantation in our clinic and to define the demographic, anatomical and procedural characteristics of the patients to assess the possible risks of
stenosis in patients with restenosis.

METHODS: We included 58 patients who underwent stent implantation to iliac artery due to claudication that decreased the quality of life at Kocaeli
University Cardiology Clinic. Loss of stent patency was defined as 2,4-fold increase in flow velocity in Doppler ultrasonography, demonstration of
occlusion in contrast-enhanced angiography or >50% stenosis of vessel lumen. Demographic characteristics, lesion characteristics, procedural procedures
and the amount of restenosis developed in follow-up and factors affecting restenosis were investigated retrospectively.

RESULTS: When the stent patency rates were compared according to the clinical and procedural characteristics of the patients; restenosis was not
detected in 26 (89,6%) patients with common iliac artery stent implantation, in 8 (66,6%) patients with lesions involving main iliac and external iliac artery
and in 15 (100%) patients with external iliac artery stenting (p=0,034). In addition, restenosis was not observed in 6 (54,5%) of the patients with multiple
stenting and 43 (95,5%) of those who had single stent (p=0,002). There was no statistically significant difference in restenosis in terms of other parameters.
DISCUSSION AND CONCLUSION: It has been shown that endovascular procedures can be safely used with high success rates as a strategy of
revascularization in iliac artery stenosis, with or without a totally occluded lesion in each TASC group lesion.
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GIRIS VE AMAC

[liyak arter hastaliklari, semptomatik alt
ekstremite  periferik  arter hastaliklarinin
(AEPAH) vyaklasik 1/3” {inli olusturmaktadir
(1,2). Gecmis yillarda ciddi iliyak lezyonlarin
cerrahi ile tedavisinin daha iyi sonlanimi
olduguna inanilmaktaydi. Bununla beraber,
cerrahi revaskiilarizasyonda mortalite orant %3,3
ve morbidite orant %13,1 iken, perkiitan
girisimde bagar1 oran1 %90’ lara kadar ¢ikarken,
mortalite oram %2,7’ nin altindadir (3). iliyak
arterlerin perkitan revaskilarizasyonunda son
calismalarla beraber temel tedavi stratejisi olarak
daha az invaziv ve hastanede yatis siiresinin kisa
oldugu stent implantasyonudur (4). Keza, son
kilavuzlarda da TASC A-C lezyonlara perkiitan
girisim  Onerilmektedir.  Hatta,  operatorin
tecribesi dahilinde TASC D lezyonlara da
perkiitan girisim yapilabilecegi belirtilmistir
(5,6).

Perkiitan girisimlerde balonla veya
kendiliginden genisleyen stentler kullanilir.
Balonla genisleyebilen stentler (BGS) daha fazla
radiyal sertlige sahip olmasi ve daha dogru
yerlestirilebilmesi sebebiyle, proksimal ana iliyak
ve catallanma bolgelerinde kullanilmasi Onerilir.
Kendiliginden genisleyebilen stentler (KGS) ise
diigiik radial sertligi ve esnek olmasi nedeniyle
tortlydz damarlarda, distal ana veya dis iliyak
damarda kullanilmasi tercih edilmektedir (7).
Calismamizin amaci, klinigimizde semptomatik
iliyak arter darlig1 veya tikanmasi olan ve stent
implantasyonu ile revaskiilarizasyonu saglanan
hastalarin stent ac¢iklik oranlarmi ve restenoz
gelismis hastalarda restenoz ile iliskili faktorleri
arastirmaktir.

YONTEM VE GERECLER

Calismaya Ocak 2013 ve Ocak 2016 yillari
arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji Boliimii’nde kritik bacak iskemisi
veya tibbi tedaviye ragmen yasam kalitesini
azaltan kladikasyo sikayeti nedeniyle iliyak artere
stent implantasyonu yapilmis olan hastalar
alinmustir.

Hedef damarda gecirilmis endovaskiiler girigim,
cerrahi revaskilarizasyon oykisi, akut trombis
ve hedef damarda anevrizma g0sterilen hastalar
calisma dis1 birakilmistir. Dislanma kriterlerine
sahip olan hastalar calisma dis1 birakildiktan
sonra geriye kalan 58 hasta calismaya dahil
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edildi. Hastalarin demografik o6zellikleri, lezyon
yapisi, islem 6zellikleri ve takip sonuglar1 hastane
kayit sisteminden elde edildi. Lezyonlarin
anatomik ciddiyeti, TASC smiflamasma gore
degerlendirildi. Siniflama, hastalarin iglem 6ncesi
periferik anjiyografileri (PAG) izlenerek yapilda.
Hastalarin PAG goriintiilerine gore lezyonlarin
uzunluklari, darlik oranlari, damar kalsifikasyon
derecesi degerlendirildi ve kayit altma alindi
Hastalarin klinik olarak siniflamasi ve ciddiyeti
yatist esnasinda belirlenmis ve kayit altina
almmis olan Rutherford smiflamasina gore
yapildi.

Hastalara islemden 1 giin 6nce 300 mg
klopidogrel ve 300 mg ASA tedavisi verildi.
Daha sonraki gunlerde klopidogrel 75 mg ve
ASA 100 mg tablet tedavisi ile idame tedaviye
devam edildi. Hicbir hastaya bu tedaviye ek
olarak antikoagulan tedavi verilmedi. Kronik
bobrek hastaligi (KBH) olan hastalara islemden
24 saat once 1 cc/kg dozunda iv izotonik sivi
tedavisi basland1 ve islemden sonra en az 24 saat
daha tedaviye devam edildi.

Tdm hastalarda revaskularizasyon stratejisi
olarak stent implantasyonu tercih  edildi.
Hastalarda balonla genisleyen stent (BGS)
(Omnilink Elite, Abbott) ya da kendiliginden
genisleyen stent (KGS) (Protege GPS, EV3)
kullanild1. Islemlerde kapli stentler kullaniimadi.
Yeterli agiklik saglanamayan her hastaya post-
dilatasyon uygulandi. Kontrol goriintiilemede
%30’un altindaki darliklar normal kabul edildi.
Hastalara islem sonrasi birinci, tigiinci, altinci ve
on ikinci aylarda poliklinik kontrolii yapild1.
Hastalara  detayli  sikayet  sorgulamasinda
bulunuldu, sistemik fizik muayene ve ABKI,
DUS uygulandi. Tetkiklerde restenoz diisiiniilen
hastalara konvansiyonel anjiyografi yapildi.

Teknik basari, stent implantasyonu sonrasi
antegrad akimin olmasi1 ve rezidii darligin
%30’un altinda olmas1 olarak kabul edildi.
Takiplerinde stent agikligmin kayb1 ise, DUS’ ta
stent takilan segmentte akim hizinin proksimal
segmente gore >2,4 kat artmasi, PAG’ de
okliizyonun gosterilmesi veya limen icinde
%350’den fazla daralma olarak tanimlandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi
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Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler
ortalama + standart sapma, normal dagilim
gostermeyen niimerik degiskenler medyan (25. -
75. persantil), kategorik degiskenler ise frekans
(ylzdelikler) olarak verildi. Gruplar arasindaki
farklilik normal dagilima sahip olmayan niimerik
degiskenler icin Mann Whitney U Testi ile
belirlendi. Tekrarlayan Olglimler arasindaki
farkliliklar normal dagilim varsayimit
saglanmadigindan Wilcoxon t testi ile incelendi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ise
Fisher Exact Ki-kar, Yates Kikare ve Monte
Carlo analizi ile degerlendirildi. Receiver
operating curve (ROC) analizi restenoz
gruplarinda stent uzunlugu degerleinin duyarlilik,
ozgiilliik ve farkli kestirim noktalarini belirlemek
icin kullanild1. En uygun kestirim degeri ROC ve
area under curve (AUC) degerleri kullanilarak
belirlendi. Birincil agiklik oranlarini belirlemek
icin Kaplan-Meier egri analizi ve log rank testi
kullamild1. Iki yonlii hipotez testlerinde p<0.05
istatistiksel onemlilik icin yeterli kabul edildi.

BULGU VE SONUCLAR

[liyak arterinde semptomatik kritik darlig1 olan
ve iliyak arterine stent takilan 58 hasta (19 erkek,
ortalama yas 60,31 + 8,74) c¢alismaya dahil
edilerek analiz yapildi. Hastalarin demografik ve
anatomik Ozellikleri tablo-1 ve 2° de 6zetlendi.
Hastalar KGS ve BGS implantasyonuna gore
gruplandirildiginda demografik ozellikler
acisindan  incelendiginde  gruplar  arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark izlenmedi (Tablo

Tablo 2: Hedef Lezyon Ozellikleri

Lezyon yeri

AIA, n (%) 30 (%51,7)
AlA ve DIA, n (%) 12 (%20,7)
DIA, n (%) 16 (%27,6)
Total Okliizyon 24 (%41,4)
Lezyon uzunlugu, mm. 45,0 (30,0-80,0)
Referans Damar Cap1, mm. 7,0 (7,0-8,0)

Darlik Orani, %

90,0 (80,0-100,0)

Kalsifikasyon

Yok, n (%) 37 (%63,8)
Hafif, n (%) 13 (%22,4)
Orta, n (%) 3 (%5,2)
Siddetli, n (%) 5 (%8,6)
TASC Siniflamast
A, n (%) 18 (%31,0)
B, n (%) 7 (%12,1)
C, n(%) 13 (%22,4)
D, n (%) 20 (%34,5)

3).
Tablo 1: Hastalarin Bazal Ozellikleri
Yas (ortalamatstandart sapma) 60,31+8,74
Erkek cinsiyet, n (%) 49 (%84,5)
Sigara kullanimi, n (%) 45 (%77,6)
Koroner arter hastaligi, n (%) 33 (%56,9)
Diyabetes mellitus, n (%) 20 (%34,5)
Hipertansiyon, n (%) 41 (%70,7)
Ayak bilegi-kol indeksi, ortanca (min-maks 0,58 (0,52-0,64)
Hiperlipidemi, n (%) 37 (%63,8)
Rutherford Simiflamas1
Simif 2 8 (%13,8)
Sinif 3 38 (%65,5)
Simif 4 6 (%10,3)
Sinif 5 5 (%8,6)
Simif 6 1(%1,7)
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AlA: Ana iliyak arter, DiA: Dus iliyak arter, TASC: Trans
Atlantic Inter Society Consensus.

Tablo 4’ te stent tiplerine gore lezyon 6zellikleri
tanimlanmistir. KGS takilan hastalarm lezyon
uzunlugu 60,0 (40,0-80,0) mm, damar c¢ap1 7,0
(7,0-8,0) mm, darlik orant %90,0 (80,0-100,0)
iken BGS takilan hastalarda ortalama lezyon
uzunlugu 30,0 (20,0-40,0) mm, damar c¢ap1 8,0
(7,0-8,0) mm, darlik yiizdesi ise % 90,0 (80,0-
100,0) olarak bulunmustur. Lezyon uzunlugu
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark saptandi (p= 0,004). Damar c¢ap1
bakimindan, gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamli fark saptandi (p= 0,045). Darlik yiizdesi
acisindan anlamli fark goriilmedi. Ek olarak
BGS’ lerin anlamli olarak daha fazla miktarda
AIA’ lerde kullamldig1 gdzlendi.

Tablo 5’ te ise islemlerde kullanilan stent
tiplerine gore malzeme Ozellikleri tanimlanmgtur.
KGS takilan hastalarda ortalama stent uzunlugu
80,0 (60,0-100,0) mm; BGS takilan hastalarda
39,0 (37,0-39,0) mm olculdu ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,001). KGS
implantasyonu yapilan lezyonlarda daha fazla
predilatasyon yapildig1 gézlendi (p= 0,003).
Tablo 6’ da hastalarin klinik 6zelliklerine gore
stent aciklik oranlar1 gosterilmektedir.
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KGS BGS
Degiskenler p
(n:47, %81) (n:11, %19)

Yas 60,44+8,82 59,7248,77 0,808
Cinsiyet

Erkek 39 (%83) 10 (%90,9) 0,675

Kadin 8 (%17) 1(%9,1)
Sigara kullanimi 36 (%76,6) 9 (%81,8) 0,708
KAH 25 (%53,2) 8 (%72,7) 0,320
DM 16 (%34) 4 (%36,4) 0,884
HT 31 (%66) 10 (%90,9) 0,148
HL 27 (%57,4) 10 (%90,9) 0,044
KBH 11 (%23,4) 1 (%9,1) 0,291
ABKI 0,58 (0,52-0,64) 0,62 (0,52-0,66) 0,492
Rutherford Sinifamasi

Sinif 2 7 (%14,9) 1(%9,1)

Siuf 3 29 (%61,7) 9 (%81,8)

Sinuf 4 5 (%10,6) 1 (%9,1) 0,589

Sinif 5 5 (%10,6) 0

Siif 6 1 (%2,1) 0

ABKI: Ayak bilegi kol indeksi, BGS: Balonla genisleyen stent, DM: Diyabetes Mellitus, HL: Hiperlipidemi, HT: Hipertansiyon, KAH:

Koroner arter hastaligt, KBH: Kronik bobrek hastaligi, KGS: Kendiliginden genisleyen stent.

Tablo 5: islemlerde Kullamlan Malzemelerin Ozellikleri

Degiskenler KGS BGS p
(n:47, %81) (n:11, %19)
Stent Uzunlugu 80,0 (60,0-100,0) 39,0 (37,0-39,0) <0,001
Stent Capt1 8,0 (8,0-9,0) 8,0 (8,0-9,0) 0,791
Predilatasyon 36 (%76,6) 3 (%27,3) 0,003
Postdiltasyon 19 (%40,4) 4 (%36,4) 0,804
Islemde kullanilan stent say1s1
1 38 (%80.9) 9 (%81,8) 1,000
2 9 (%19,1) 2 (%18,2)

BGS: Balonla genisleyen stent, KGS: Kendiliginden genisleyen stent
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Tablo 4: KGS Takilan ve BGS Takilan Hastalarda Lezyon Ozellikleri

Degiskenler KGS BGS p
(n:47, %81) (n:11, %19)
Lezyon yeri
AlA 21 (%44,7) 9 (%81,8) 0,116
AIA ve DIA 11 (%23,4) 1(%9,1)
DIA 15 (%31,9) 1 (%9,1)
Total Okluzyon 21 (%44,7) 3 (%27,3) 0,333
Lezyon Uzunlugu, mm 60,0 (40,0-80,0) 30,0 (20,0-40,0) 0,004
Damar Capi, mm 7,0 (7,0-8,0) 8,0 (7,0-8,0) 0,045
Darlik Orani, % 90,0 (80,0-100,0) 90,0 (80,0-100,0) 0,605
Kalsifikasyon
Yok 29 (%61,7) 8 (%72,7)
Hafif 11 (%23,4) 2 (%18,2) 0,833
Orta 3 (%6,4) 0
Siddetli 4 (%8,5) 1 (%9,1)
TASC Smiflamasi
A 13 (%27,7) 5 (%45,5) 0,218
B 5 (%10,6) 2 (%18,2)
C 13 (%27,7) 0
D 16 (%34,0) 4 (%36,4)

AIA: Ana iliyak arter, BGS: Balonla genisleyen stent, DIA: Dig ilivak arter, KGS: Kendiliginden genisleyen stent, TASC: Trans Atlantic

Inter Society Consensus.
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Tablo 6: Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Stent Acikhk Oranlar

Ozellikler | Agiklik Orani | p
Lezyon yeri
AIA 26 (%89,6)
AlA ve DIA 8 (%66,6) 0,034
DIA 15 (%100)
Stent tipi
KGS 40 (%81,8) 0,614
BGS 9 (%88,8)
TASC Siniflamasi
A 17 (%94,4) 0,170
B 6 (%100)
C 12 (%92,3)
D 14 (%73,6)
Kalsifikasyon
Yok 33 (%91,6) 0,152
Hafif 9 (%69,2)
Orta 3 (%100)
Siddetli 4 (%100)
Total Okliizyon
Evet 18 (%78,2) 0,110
Hayir 31 (%93,9)
Stent Sayisi
Tekli 43 (%95,5) 0,002
Coklu 6 (%54,5)

AIA: Ana iliyak arter, BGS: Balonla genigleyen stent, DIA: Dig ilivak arter, KGS: Kendiliginden genisleyen stent, TASC: Trans Atlantic
Intersociety Consensus.

—I T Agikik Cranlan

Lezyon yerine gore karsilastirma yapildigi zaman ' 1

DIA ve AIA lezyon birlikteliginin saf AIA 00
lezyonlar1 gore birincil agiklik oranlarmmin daha
az oldugu saptanmistir (p=0,034). Ek olarak ayni
lezyona birden fazla stent takilan hastalarda
aciklik oranlarmin tek stent islemi yapilan
lezyonlara gore diisiik oldugu saptanmistir
(p=0,002). ]
Calismamizda, 12 aylk birincil ac¢iklik orani
%100 saptanmustir. Hastalarin takiplerinde 15

Agklik Oranlari
q

o
=
1

0,0

T T T
0,00 12,00 24,00

hastada yeniden kladikasyo yakimmasi oldu. Bu takipsiresi

hastalarm DUS incelemesinde restenoz gelistigi Sekil 1: Hastalarin stent implantasyonu sonrasi
diisiiniilend 10 hastaya PAG yapildi. PAG takiplerinde birincil agiklik oranlart

sonucuna gore 24 aylik takipte birincil agiklik ROC egim analizine gore de (duyarhlik,
orani %88,7 olarak bulunmustur (Sekil 1). %62,5, Ozgulluk %94, AUC: 0,754) optimal

stent uzunlugu 150 mm olarak Olciilmiis olup,
uzunlugu 150 mm altinda olan stentlerle,
uzunlugu 150 mm  lizerindeki  stentler
karsilastirildiginda aciklik oranlar1 agisindan
aralarinda anlaml fark izlenmemistir (p=0,058)
(Sekil 2).
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Sekil 2: ROC egim analizi, stent uzunlugu icin optimal
kestirim degeri 150 mm. (Duyarhihk: %62,5, ozgiilliik:
%94, AUC: 0,754)

Hicbir hastada intraprosediirel herhangi bir
komplikasyon gelismemistir. Post prosediirel
takiplerinde iki hastada intravendz antibiyotik
tedavisi gerektiren enfeksiyon meydana gelmistir.
Bir hastada arter giris bdlgesinde hematom
gelisti, kontrollerinde psddoanevrizma
gelismedigi izlendi. Ayrica kronik bobrek
hastalig1 olan iki hastada (kreatinin klirensi(Kre
KI) < 30 ml/dk) kontrast madde nefropatisi
geliserek akut bobrek yetersizligi meydana geldi
ve hastalara hemodiyaliz islemi uygulandi.
Hastalarin tiglinde takiplerinde 6lum meydana
geldi. Hastalardan birinin 61im sebebi metastatik
malignite olmakla beraber islem sonrasi
takiplerinde 1iglincii yilda o6lim meydana
gelmistir. Hastalardan birinde islem sonrasi
servis takibinde ani kardiyak 6lim meydana
gelmistir. Diger hasta ise takibinin onbesinci
guninde akut bacak iskemisi  belirtileri
gelismistir, DUS’da stent acgik izlenmistir ancak
hasta ileri tetkik ve tedaviyi kabul etmeyerek
taburcu olmustur. Hasta takipte sepsis tablosu ile
hastaneye basvurmus ve septik sok ile hayatini
kaybetmistir.

TARTISMA

Palmaz ve ark. tarafindan iliyak stent
implantasyonunun ilk kez rapor edildigi 1992
yilindan bu zamana, gerek hasta ile iliskili
faktorlerin gerekse kullanilan stent tipleri ve
iliyak lezyon 06zelliklerinin stent restenozu
iizerine etkilerini arastiran birgok ¢aligma
yapilmistir (8). Caligmalarin cogunda iliyak arter
stent implantasyonu sonrasinda birincil agiklik
oranlar1 ile iligkili tatmin edici sonuclar elde
edilmistir  (9-12). Gegmis yillarda cerrahi
revaskilarizasyon oncelikle tercih edilirken;
gunimiizde gerek giivenli olmas1 gerekse
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takiplerde damar agiklik oranlarmin cerrahi
yontemlere benzer olmasi nedeniyle
endovaskiiler girisimler cerrahi stratejinin yerini
almaya baslamistir. Buna ragmen, lezyon
ciddiyeti arttiginda, 6zellikle TASC C ve D grup
lezyonlara sahip hastalarda cerrahi tedavi 0On
planda kalmaya devam etmistir. Fakat son
yillarda gelisen stent teknolojisi ile birlikte,
TASC C ve D lezyonlarda sik¢a tercih edilmeye
baslanan endovaskiiler girisimlerin  birincil
aciklik oranlar1 agisindan cerrahi girisimlere
yakin sonuglar gosterdigi, periprosediirel 6liim ve
komplikasyonlar agisindan ise daha iistiin oldugu
goriilmiis; elde edilen sonuglar 1s1¢81nda aorto-
iliyak lezyonlarda endovaskiiler girisimler ilk
tercih edilen tedavi yontemi olmaya baslamistir
(5,13,14).  Ozellikle  de, balonla veya
kendiliginden genisleyen, kapli ya da ilag
salinimli stentlerin stent restenozu {lizerine etkileri
yapilan birgok c¢alismanin birincil sonlanim
noktasini olusturmustur. Calismamizda
endovaskiiler girisim sonrasi takiplerde elde
edilen birincil agiklik oranlar1 dnceki ¢aligmalara
benzer bulunmustur. Caligmamizda, 12 ayhlk
birincil aciklik oran1 %100 iken, 24 aylik takipte
birincil agiklik oran1 %88,7 olarak bulunmustur.
Benzer sekilde, Soga ve ark. yaptig1 calismada 3
yillik takipte birincil aciklik orani %82,6; tiim
TASC lezyonlarini iceren prospektif bir ¢alisma
olan BRAVISSIMO (Belgian-Italian trial
investigating Abbott vascular iliac stents in the
treatment of TASC A, B, C & D iliac lesions)
calismasinda ise hastalarin 12 aylik takibinde
birincil agiklik orami %93,1 olarak saptanmistir
(9,15). Calismamizda hastalarin  ¢ogunda
KGS’ler tercih edilmistir (n:47, %81). Geg¢mis
caligmalarda BGS’lerin daha fazla radiyal sertlige
sahip olmasi ve lezyonu kapsayici; daha dogru
konumda yerlestirilebilir olmasi  sebebiyle,
proksimal ana iliyak ve catallanma bolgelerinde
kullanilmas1 &nerilirken, KGS’lerin ise disilik
radial sertligi ve esnek olmasi nedeniyle tortilydz
damarlarda, distal ana veya dis iliyak damarda
kullanilmas1 tercih edilmekteydi (7). Buna
ragmen bizim c¢aliymamizda stent tiplerine gore,
girisim yapilan hedef damar lokalizasyonlar1
karsilastirildiginda istatistiksel agidan farklilik
saptanmadi. Fakat, KGS’lerin daha siklikla uzun
lezyonlarda  tercih  edildigi  gorilmiistiir
(p=0,004). AIA  segmentinde = BGS’lerin
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KGS’lere oranla daha sik tercih edildigi (%81,8
ve %44,7) saptanmis, bu durumun AfA
segmentinin  kisa olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmiigtir. Ayrica KGS’nin  kullanildig1
islemlerde predilatasyon oraninin BGS’ye gore
anlamli  derecede  daha  yiikksek  oldugu
gorilmistir. (p=0,003). KGS’ nin kullanildigi
lezyonlarin 21’1 (%44,7) total okliizyon iken
BGS’ nin kullanildig: total okliizyon sayismin 3
(%27,3) olmasindan otiirii KGS’de predilatasyon
oraninin daha yiksek oldugu disiiniildi.
Literatiirde BGS ve KGS stentlerin primer agiklik
orani acisindan dogrudan birbiriyle
karsilastirildigi calisma  bulunmamaktadir.
Dolayli olarak karsilastirildigt CRISP-US (The
Cordis randomized iliac stent project-US)
caligmasinda ise, iki stent grubu arasinda primer
aciklik acisindan anlamli farkhilik izlenmemistir
(16). Soga ve ark. 2096 hasta iizerinde yaptigi
retrospektif ¢alismada da kullanilan stent tipi
acisindan anlamhi  fark bulunmamistir  (9).
Calismamizin  verileri de incelediginde sozii
edilen ¢alismalara benzer sonuclar elde edildigi
goriilmiis, tercih edilen stent tipinin primer
aciklik orani iizerine etkisi olmadig1 gorilmiistiir.
Lezyon anatomik yerine gore stent aciklik
oranlarmin karsilastirildigi ¢alismalar mevcuttur.
DIiA’ya yapilan stent implantasyonunun, AIA’ ya
yapilan stent implantasyonuna gore koti
sonlanimla iligkili oldugunu gdsteren ¢aligmalar
mevcuttur. Park ve ark. yaptig1 calismada DIA ve
DiA’y1  kapsayan AIA  lezyonuna stent
implantasyonun saf AIA lezyonuna gore primer
aciklik acgisindan kot sonlanimla iliskili oldugu
gosterilmis (17). Bununla birlikte Lee ve ark.
yaptig1 caligmada stent lokalizasyonunun primer
aciklik {izerine negatif anlamda herhangi bir
etkisinin olmadig1 gosterilmis (18). Bu duruma
sebep olarak Park ve ark. yaptigi ¢alismada DIA
lezyonlarmin, AIA’ya gére daha diffiiz ve damar
capmnin daha dar olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmiis (17). Bizim g¢alismamizda yapilan
istatistiksel analizlere gore DIA lezyonlarmim
birincil aciklik tlizerine negatif etkisi olmadigi
gosterilmistir. Bununla birlikte DIA ve AIA
lezyon birlikteliginin saf AIA lezyonlar1 gore
birincil agiklik orani agisindan kotii sonlanimla
iliskili oldugu gorilmiistiir.

Calismamizda iliyak arter lezyonuna coklu
stent takilan hastalarda, tek stent takilan hastalara
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gore restenoz oraninin daha fazla oldugu
gorlilmiistiir.

Mevcut islem basarisinin  yaninda diistik
komplikasyon oranlar1 nedeniyle aorto-iliyak
segment hastaliklarinda endovaskiiler girisimler
on plana ¢ikmaktadir. Caligmamizda sadece bir
hastada  femoral  giris  yerinde  tedavi
gerektirmeyen hematom gelisti. Kronik bobrek
hastalig1 olan iki hastada (Kre Kl< 30 ml/dk)
kontrast madde nefropatisi gelisti. Bir hastada
kisa siireli hemodiyaliz gereksinimi olurken,
diger hastada kalict hemodiyaliz tedavisi
gereksinimi oldu. Iki hastada islem sonrasi
takiplerinde enfeksiyon parametrelerinde
yiikseklik saptandi, yapilan tetkiklerde odak
saptanamadi. Antibiyotik tedavisi verilen hastalar
enfeksiyon tablosu geriledikten sonra taburcu
edildi. Indes ve ark. yaptigi caligmaya gore
endovaskiiler girisimlerde komplikasyon orani
%16 iken cerrahi prosediirde bu oran %25’lere
kadar cikmaktadir (18). Ancak yapilan baska
calismalarda  morbidite  oranlar1  agisindan
endovaskiiler ve cerrahi girisimler agisindan fark
izlenmemistir  (19,20) Stent implantasyonu
sonrast hastalarimizin kisa donem takibinde stent
trombozu, embolizasyonu, diseksiyon ve arter
trombozu gibi agir komplikasyonlar
izlenmemistir.

Calismamizdan  ve  literatiirdeki  diger
calismalardan elde edilen yiiksek stent agiklik ve
kabul edilebilir komplikasyon oranlar1 nedeniyle
aorto-iliyak lezyonlarda endovaskiiler girisim
cerrahi girisime gore oncelikli tercih edilebilir
olarak gorulmektedir.

Sonug

Sonug olarak, bu ¢alisma ile aorto-iliyak bdlge
aterosklerotik darlik veya tikanikliklarda TASC
grubu ne olursa olsun endovaskiiler girisimlerin
etkili ve giivenli islemler oldugu gdsterildi.
Calismamizda coklu stent kullanimmm, AIA ve
DIA’ y1 kapsayan lezyonlarm restenoz gelisimi
olasiligin1 arttirdig1 gosterildi. Buna ragmen
genel olarak birincil agiklik  oranlarmin
literatiirdeki diger calismalara benzer oldugu
goralda.

Cahsmanin Kisithhklar:

Calismanin  en Onemli kisithlig1 hasta
sayisinin  diger biiyiilk c¢alismalara gore az
olmasidir. Takilan stent tipine gore de
karsilagtirmalar ~ yapilmis olmasma ragmen



mevcut calismada BGS sayist KGS sayisina
oranla diistiktiir. Daha biiyiik o6l¢ekli ve
randomize caligmalar ile sonuclarin
desteklenmesi gerekmektedir.
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