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OZET

GIRIS ve AMAG: Periferik arter hastaliginda girisimsel tedavi
yéntemlerinin popdilerligi giderek artmaktadir. Bir cok vaskiiler alanda
perkiitan girisimler tedavide ilk siradadir. Calismadaki amag periferik
arter hastaliginda girisimsel tedavi yéntemlerinin merkezimizdeki
sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEM ve GERECLER: Temmuz 2011-Ekim 2015 arasindaki tanisal ve
girisimsel islemler retrospektif olarak tarandi. Girisimsel islem verileri
ve hastane ici istenmeyen olaylar hastane kayitlarindan incelendi.

BULGULAR: Toplam 11224 adet anjiyografik islem tarandi. Bunlardan
1144 tanesi periferik arter hastaligina yénelik tanisal islemlerdi.
Toplam 167 adet girisimsel islem (ortalama yas 62410, %82'si erkek)
tespit edildi. En sik alt ekstremite (n=101), ardindan kranial (n=43), (st
ekstremite (n=19) ve viseral (n=4) arterlere yonelik islemler izlendi.
Genel islem basarisi %95'ti. Intravaskiiler stentler %81 (n=135)
hastada kullanildi. Hastane i¢i major istenmeyen olaylardan 6lim 1
(%0.6), serebrovaskiiler olay 2 %1.2), transfiizyon gerektiren kanama 1
(%0.6), diyaliz ihtiyaci 1 (%0.6) hastada izlendi. islem sonrasi
amputasyon veya miyokard enfarktiisii izlenmedi. Hastalarin %89'u
ertesi glin taburcu edildi. Karotis arter hastaliginin girisimsel
tedavisinde serebrovaskiiler olay orani %4.7 (n=2) idi. iliak,
femoral/popliteal ve subklavian/brakial arter girisimlerinde islem
basarisi sirastyla %97, 92 ve 90 iken karotis/vertebral ve renal arter
girisimlerinde basari orani %100'd.

TARTISMA ve SONUC: Periferik arter hasatliginin girisimsel tedavisi
merkezimizde yiiksek islem basarisi ve kabul edilebilir istenmeyen olay
insidansi ile yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastaligi, endovaskiiler prosediirler,
perkiitan transluminal anjiyoplasti

ABSTRACT

INTRODUCTION: Interventional procedures for peripheral arterial disease
have increasing popularity. Percutaneous interventions have become the
first line therapy in many vascular territories. Aim of the present study is to
evaluate the procedural results of percutaneous interventions for
peripheral arterial disease in our single center.

METHODS: Angiographic procedures performed between July 2011 and
October 2015 were retrospectively evaluated. Interventional procedural
data and in-hospital adverse events were acquired from hospital records.

RESULTS: A total of 11224 angiographic procedures were screened. Of
these, 1144 procedures were performed for the diagnosis of peripheral
arterial disease. A total of 167 interventional procedures (mean age 62410,
82% male) were detected. The most common procedure was lower
extremity intervention (n=101), which was followed by cranial (n=43),
upper extremity (n=19) and visceral (n=4) interventions. Overall procedural
success rate was 95%. Intravascular stents were used in 82% (n=135) of
patients. Among in-hospital adverse events, death was observed in 1
(0.6%), cerebrovascular events in 2 (1.2%), bleeding requiring transfusion in
1(0.6%), dialysis requirement in 1 (0.6%) patient(s). Post-procedural
amputation or myocardial infarction was not observed. Majority of patients
(89%) were discharged from hospital the next day. Cerebrovascular event
rate in carotid artery intervention was 4.7% (n=2). lliac, femoral/popliteal
and subclavian/brachial artery interventions had a procedural success rate
of 97, 92 and 90%, respectively. Procedural success was 100% in
carotid/vertebral and renal artery interventions.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Percutaneous interventions for the
management of peripheral arterial disease can be performed with high
procedural success and acceptable adverse event rates in our center.

Keywords: Peripheral arterial disease, endovascular procedures,
percutaneous transluminal angioplasty
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GIRIS
Periferik arter hastahg (PAH) tipik olarak aortanin
koroner arterler disindaki  major dallarinin

aterosklerotik veya tromboembolik hastaligi olarak
tanimlanir  (1). Bu tanimlamaya alt ve (st

ekstremiteleri, kranial ve viseral yapilari besleyen

arterlerin  stenotik, oklizif veya anevrizmal
hastaliklari  dahildir. PAH tedavisi hayat tarz
degisiklikleri, farmakolojik, girisimsel ve cerrahi

tedavileri icermektedir (2). Girisimsel tedaviler, yillar
icerisinde PAH fizyopatolojisinin daha iyi anlasiimasi
ve cihaz teknolojilerindeki hizli gelismeler yardimiyla
popilerligini artmaktadir. Bir ¢ok vaskiller alanda
(vertebral, renal, subklavian) endovaskiiler girisimler
tedavide ilk siradadir (1-4). Arteriyel anatominin
cerrahi tedaviyi gerektirdigi ancak cerrahi riskin
yiksek oldugu durumlarin cogunda yine perkitan
girisimler ile tedavi yliksek oranda basarili olmaktadir
(5). ilgilendirdigi organ sistemleri ve dolayisiyla klinik
prezantasyonu buyik farkhliklar gésteren bu hastalik
radyologlar,
cerrahlari, girisimsel nérologlar tarafindan basari ile
birlikte
girisimlerden gelen tarihi tecriibelerinin de etkisiyle
basi cekmektedir (6).

grubu bugiin girisimsel kalp damar

tedavi edilmekle kardiyologlar koroner

Bu galismada (iglincli basamak bir merkezin
kardiyoloji kliniginde PAH'In girisimsel tedavisinde
verilerin  sunulmasi

son 4 vyila ait prosedirel

amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma endovaskiiler girisim yapilmis hastalarin
retrospektif olarak degerlendirildigi goézlemsel bir
calismadir. Degerlendiriimek lGzere Temmuz 2011 ile
Ekim 2015 tarihleri arasinda Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde
endovaskiler girisim amaciyla yatirilmis hastalar
geriye donuk tarandi. Dahil edilme kriterleri: i) 18
yasindan baydk, ii) karotis, iii) vertebral, iv)
subklavian, v) brakial, vi) renal, vii) mezenterik, viii)
iliak, ix) femoral, x) popliteal, xi) tibial ve xii) peroneal
girisim  yapilmis

hastalardir. Tanisal islemler, aort anevrizmalarinin

arterlere yonelik endovaskiiler

endovaskiler girisimleri, girisimsel tedavi i¢in refere
edilen fakat islem baslangicinda medikal tedavi karari
ve endovaskiler

verilerek sonlandirilan islemler
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girisimin baslangicinda giris yeri komplikasyonu ile
sonlandirilan islemler ¢alisma digi birakild.

tibbi

O0zgecmisleri, islem sonrasi hastane ici istenmeyen

Hastalarin  demografik  6zellikleri,
olaylar hastane kayitlarindan elde edildi. Kayit altina

alinmis hastane igi istenmeyen olaylar: &lim,
miyokart enfarktist (MI), serebrovaskiiler olay
(SVO), kontrast maddeye bagh akut bdbrek hasari,
kontrast maddeye baglh allerjik reaksiyonlar ve giris
yeri komplikasyonlari (kanama, psddoanevrizma,
enfeksiyon, tromboz) idi. Periprosediirel Ml konuyla
ilgili uluslararasi kilavuza goére tanimlandi (7). islem
sirasinda veya hemen sonrasinda gelisen norolojik
bulgular noéroloji uzmani degerlendirmesi ve onayi ile
SVO olarak kabul edildi. islem sonrasinda akut bébrek
yetersizligi serum kreatininde islem Oncesine gore
%25 veya 0.5 mg/dl mutlak artis olarak tanimlandi.
Major kanama hemoglobin degerinde 3 g/l dususe
sebep olan veya transflizyon gerektiren kanamalar
veya intrakranial kanamalar olarak tanimlandi.
Girisim bolgesini ilgilendiren diger tim kanamalar
haric) min6ér kanamalar olarak
ait detaylar

anjiyografi cihazinin (Artis Zee, Siemens, Almanya)

(basit ekimozlar

tanimlandi. isleme merkezimizdeki
arsivinden tekrar yiiklenerek degerlendirildi. islem ile
ilgili detaylar: tipi,

implantasyonu ihtiyaci, stent tipi (kendinden veya

kaydedilen lezyon stent
balon ile genisleyen stent, greft stent), islem basarisi
ve eslik eden komplikasyonlardi. Lezyonlar stenotik
veya oklizif olarak ikiye ayrildi. Lezyon uzunlugu mm
olarak kaydedildi. islem basarisizlig okliizyon veya
stenoz bulunan arteriyel segmentin kilavuz tel ile
gecilememesi, kilavuz tel gecildikten sonra balon
kateterin ilerletilememesi, balon dilatasyonu sonrasi
antegrad akim izlenmemesi veya islem sonunda
antegrad akimin saglanamadigi herhangi bir durum
olarak tanimlandi.

Devamli degiskenler ortalama ve standart
sapma olarak, nominal degiskenler sayilar ve ylzdeler
olarak sunuldu. Normal dagilim géstermeyen devamli
ortanca  (minimum-maksimum
Statistical
Package for Social Sciences programi versiyon 11.0

(SPSS Inc, Chicago, ABD) kullanilarak yapildi.

degiskenler ise

degerler) olarak sunuldu. Veri analizi
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BULGULAR

Temmuz 2011 ile Ekim 2015 arasinda yapilan toplam
11224 adet anjiyografik islem retrospektif olarak
incelendi. Bunlar icerisinden 1144 tanesi periferik
arterlere yonelik yapilan tanisal islemlerdi. Tanisal
islemlerin cogu alt ekstremite arterlerine (iliak,
femoral, popliteal, tibial ve peroneal) yo6nelik
yapilmisti (Sekil 1).

@ Alt ekstremite @ Karotis/Vertebral

Renal @ Ust ekstremite

Sekil 1. Toplam 1144 adet tanisal periferik anjiyografi isleminin
dagihimi
Karotis/vertebral anjiyografi en sik ikinci tanisal
islemdi. Ust ekstremite ve renal arterlere y&nelik
tanisal islemlerin sikligi azalarak devam etmekteydi.
Toplam 135 hastaya uygulanan 167 adet
endovaskiler girisim tespit edildi. Yillar icerisinde
tanisal islem sayisi belirgin sekilde artmamasina
ragmen girisimsel islemlerin oransal olarak giderek
arttigi gorulda (Sekil 2).

Kocaeli Tip Dergisi 2015; 4;3:30-36
Medical Journal of Kocaeli 2015; 4;3:30-36

Sekil 2. Yillar igerisinde tanisal islemlerin mutlak sayisi ve
endovaskdler islemlerin tanisal islemmlere oraninin
degisimi. PAG: Periferik Anjiyografi

Girisimsel islem yapilan hastalarin ortalama yasi 62 ve
(%82) erkekti (Tablo 1). Bu
hastalarin yaridan fazlasinda eslik eden koroner arter

blyik ¢ogunlugu

hastaligl mevcuttu.

Tablo 1. Caligmaya dahil edilen hastalarin temel demografik
ve klinik ozellikleri

M Toplam PAG O Girisimsel iglem (%)

300 30

225

22,5

150

75 7,5

N %
(Toplam=167)
Demografik ozellikler
Yas 62+10
Erkek cinsiyet 137 82
Hipertansiyon 76 46
Diyabet 33 20
Hiperlipidemi 78 47
Koroner arter 97 58
hastaligi
Kronik bobrek 22 13
hastaligi
Kronik obstriiktif 31 19
akciger hastaligi
Arteriyel hastalik
Alt ekstremite 101 61
arterleri
Ust ekstremite 19 11
arterleri
Kranial arterler 43 26
Viseral arterler 4 2.4
islem verileri
Stent implantasyonu 135 81
Stent sayisi 157
(0.9440.61)

PTA 32 19
islem basaris 158 95
Kontrasta bagh akut 17 10
bobrek hasari
Kontrast madde 2 1.2
alerjisi
Diyaliz ihtiyaci 1 0.6
Giris yeri 2 1.2
komplikasyonu
Major kanama 1 0.6
Ml 0 0
Amputasyon 0 0
SvVo 2 1.2
Oliim 1 0.6
Yatis suiresi, glin* 1(1-16)
>1 giin yatig 21 13
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Tanisal islemlerle paralel olarak en sik alt ekstremite
ardindan kranial arterlerinin hastaliklarina yoénelik
girisimsel islem yapilmisti. Oran olarak az olmakla
beraber Ust ekstremiteye yonelik girisimler sayi
olarak azimsanmayacak kadardi.

sikhkla
ile sonlandinldig

Endovaskiler islemlerin stent

implantasyonu (%81) gozlendi.
Toplam 138 seansta 157 stent implantasyonu (%62
kendinden genisleyen, %36 balon ile genisleyen)
yapiimis olup, hasta basina 1.14 stent implante
edildigi tespit edildi. Yaklasik beste bir oraninda
hastanin perkitan transluminal balon anjiyoplasti ile
tedavi edildigi gdzlemlendi. islemlere ait en sik
komplikasyon %10 ile kontrast maddeye bagh akut
bobrek hasariydi. Diger komplikasyonlar nadir olarak

goralda.

Akut brakial arter tikanikhgi ile yatirilan bir
hastada islem sonrasi yatisi sirasinda mortalite gelisti.
Karotis girisimleri sonrasi toplam 2 hastada iskemik
SVO izlendi. iliak girisim yapilan bir hastada ise
transfizyon gerektiren kanama, diyaliz ihtiyaci ve
girisim yeri olan femoral arterde tromboz gelisti.
Sevindirici bir bulgu olarak islem sonrasinda
amputasyona veya acil cerrahiye giden hasta olmadi.
iliskili Ml
Hastalarin biyik c¢ogunlugu (%89) 1 gecelik yatis

Keza prosediirle da gozlemlenmedi.

sonrasl taburcu oldu.

Girisim yapilan arteriyel alanlarin detaylari
Tablo 2'de sunulmustur. infra-aortik stenoz tespit
edilen ve endovaskiler girisim ile tedavi edilen 3
hasta iliak hastalik grubunda degerlendirildi. Dikkat
cekici olarak, iliak ve subklavian hastaliklarin tamama
yakininda ve karotis/vertebral arter ve renal arter
hastaliklarinin tamaminda stent implantasyonu tercih
edilirken, femoral arter lezyonlari ¢ogunlukla ve
dizalti lezyonlari ise tamamen perkitan transluminal
anjiyoplasti ile tedavi edilmisti.
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Tablo 2. Endovaskiiler girisimlere ait islem verileri
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Son dort yili degerlendiren bu g¢alismanin en 6énemli

bulgusu merkezimizde PAH girisimlerinin yillar
icerisinde giderek arttigidir. Periferik arter hastalig
patofizyolojisinin giderek netlesmesi ve
farkindahginin giderek artmasi bu artisin 6nemli
sebeplerindendir. Bununla beraber kilavuz tel,
kateter, balon, stent ve diger girisimsel malzemelerin
gelistirilmesi ile yillar 6nce tedavisi miimkiin olmayan
edilebilir  olmaktadir.

Girisimsel cihazlardaki iyilesmenin diger énemli bir

lezyonlar  bugilin  tedavi
getirisi ise islem basarisinin koroner girisimlerde ki
gibi yiiksek seviyelere cikabilmesidir. iliak, femoral ve
%90'nIn

Uzerinde oldugu calismamizda gorilmektedir. Bu

subklavian girisimlerde islem basarisi
arterlerdeki kronik total okliizyon oranlarinin yiiksek
(sirasiyla %34, 39 ve 63) oldugu da gbdz oniinde
bulundurulmalidir. islem basarisi yayinlanmis énceki
verilerde kronik okllizyonun %20-28 arasinda oldugu
hasta grubunda iliak girisimler igcin %91-96 arasinda
bulgularimizla  benzerlik

rapor edilmistir ve

gostermektedir (8).
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Diz alti arterlere ait girisimlerdeki basari

(%71) buylk arterlere gore geriden gelse de yine
yayinlanmis verilerden farklilik arzetmemektedir (9).
Burada en 6nemli etken kiiciik damar capi ve kronik
okliizif hastahgin sikhginin yiiksek olmasidir. Toplam
101 adet alt ekstremiteye yonelik girisimsel islem
sonrasinda acil operasyon veya amputasyon ihtiyaci
olmamasi ve girisim yeri komplikasyonun %1.2 gibi
makul bir oranda gorilmesi prosedirlerin givenirligi
Ozellikle iliak
semptomatik

acisindan  olduk¢a  6nemlidir.

lezyonlarda tedavi basarisi  ve
rahatlama bizim hasta grubumuzda daha o6nce
bildirilmis serilerde oldugu gibi %100'e yakindir (10).
Renal ve karotis arterlerin girisimlerinde
islem basarisizligl gercek hayatta nadir gorilmektedir.
Bu durum arastirma sonuclarina da yansimistir.
Karotis arter stenozuna yonelik toplam 43 islemde
%4.7 (2 hasta) oraninda periprosedirel iskemik SVO
gbzlenmistir. Bu oran, biiylk ¢ogunlugu (%84) yakin
zamanda semptomatik olmus bir hasta grubu igin
kabul edilebilir bir orandir. Ornek olarak semptomatik
hasta oraninin %14 oldugu CAPTURE (Carotid
ACCULINK/ACCUNET Post Approval Trial to Uncover
Rare Events) kayit calismasinda 30 ginlik 6lim veya
inme orani %5.7 bulunmustur (11). Semptomatik
hasta grubunun %22 oldugu CASES-PMS (Carotid
Artery Stenting with Emboli Protection Surveillance
Study) kayit calismasinda ise yine 30 gilinlik 6lim
veya inme %4.5 bulunmustur (12). Avrupa Kardiyoloji
hastaliklari  kilavuzunda

Cemiyeti periferik arter

periprosedirel iskemik inme orani semptomatik

hasta grubu igin <%6 olan merkezlerde karotis arter
hastaliginin perkitan tedavisinin yapilmasinin uygun
oldugu bildiriimektedir (2). Merkezimizde bu kriteri
karsiladigimizi mutlulukla ifade edebiliriz.

Renal arterler disindaki viseral arterlerin
aterotrombotik lezyonlari nadir goriilmeleri ve tani
koyulmadaki giglik nedeniyle periferik arter
girisimlerimiz arasinda bugiline kadar yer alamadi.
Calismamizdaki renal arter girisimlerinin ise sayi
¢ok geride oldugu

olarak digerlerinden goze

carpmaktadir. Bunun en oOnemli sebebi gilincel
kilavuzun renal arter darliklarinda girisimsel tedaviyi
tekrarlayan kalp yetmezligi veya pulmoner 6dem

klinigi ile yatirilan hastalara 6nermesidir (2). ilaveten,
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renal arter revaskilarizasyonunun kan basinci

kontrolii ve renal fonksiyonlar (Uzerine etkileri
hakkinda geligkili sonuglar bulundugundan girisimsel
islem sayisi sinirh kalmaktadir (13, 14). Benzer bir
lezyonlar igin de

tikanikliklarinin

durum diz alti aterosklerotik

gecerlidir. Diz alti darlik veya
prevelansi az olmamasina ragmen, girisimsel tedavi
ekstremiteyi tehdit eden kritik iskemi varliginda
onerilmektedir (2, 15). Ginlik pratikte diz altl
lezyonlar icin oncelikle yasam tarzi degisikligi ve
farmakolojik tedavi uygulanmaktadir. Girisimsel
tedavi ise sinirh bir hasta grubuna uygun oldugundan
islem sayisi goreceli olarak azdir.

Calismanin 6nemli bulgularindan bir digeri
kontrasta bagh akut bobrek hasarinin yaklasik %10 ile
en sik istenmeyen olay olmasidir. Cogu hastanin 1
gilnlik yatis sonrasi taburcu oldugu dislintldigilinde,
akut bobrek

fazla

tanimlama geregi kontrasta bagl
%10'dan

anlasilmaktadir. Bununla birlikte, bu oran koroner

hasarinin aslinda oldugu
islemlerde bildirilen oranlarla benzerdir (16, 17).
Ayrica islemlerin dogasi geregi kullanilan kontrast
hacmi koroner girisimlerden daha fazla olmasi,

dolayisiyla kontrasta baglh akut bobrek hasari
insidansinin koroner islemlerden biraz daha fazla
olmasi muhtemeldir.
Calismanin kisitliliklari

Bu gozlemsel ¢alismaya ait en bayik kisithlik
tim hastalara ait taburculuk sonrasi klinik veya
takip

Bu sorunun en temel sebebi de

gorintileme  yontemleri ile verisinin
bulunmamasidir.
calismanin retrospektif yapilmis olmasidir. Bu
sebeple, islemlerle ilgili uzun sdreli klinik takip
Benzer sekilde girisim

veya geg

gorintilemesi sistematik bir sekilde yapilmadigindan

sonuglari  sunulamamistir.

yapilan arterilerin  erken doénem
restenoz veya reokllizyon gibi sonlanim noktalari
sunulamamistir. Klinik ve anjiyografik takip verilerinin
sunuldugu calismalar ile her arteriyel sistemin ayri
ayri incelenmesi daha uygun olacaktir.
Sonug

Periferik arter hastaliklari giderek artan
sikhikta perkltan yol ile tedavi edilmektedir. Gelisen
teknoloji ve artan deneyim ile birlikte islem basarisi

koroner girisimlerdeki islem basarisina yaklasmistir.
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Komplikasyon oranlari ise kabul edilebilir diizeydedir.

Merkezimizin sonuglari uluslararasi  yayinlanmig

literatir ile benzerlik gostermektedir.
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