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Alt ekstremite periferik arter hastaliginda endovaskiiler tedavi:
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GIRIS ve AMAC: Semptomatik alt ekstremite arter
hastaliginda endovaskiiler tedavi giderek artan onemle
tedavide yerini almistir. Calismamizda merkezimizin son 8

yilina ait perkiitan iglem verilerinin retrospektif sunulmast
amaclannmustir.

YONTEM ve GERECLER: Temmuz 2011 ile Aralik 2018
arast klinigimizde yapilan alt ekstremite arterlerine yonelik
girisimler geriye doniik tarandi. Demografik, laboratuvar ve
islem verileri hastane i¢i istenmeyen olaylar hasta
kayitlarindan elde edilerek sunuldu.

BULGULAR: 541 periferik arter girigimi tarandi. Toplamda
374 adet alt ekstremite arterine yonelik girisimde iliak
(n=219), femoropliteal (h=184) ve tibial/peroneal (n=17)
arterleri iceren 420 damara endovaskiiler tedavi ¢alismaya
dahil edildi. Genel iglem basarisi %97.1 olup islem say1 ve
basarisinda yillara gore belirgin artig izlendi. Iliak ve
femoropopliteal girisimlerde islem basarist %97’ nin tizerinde
iken tibioperoneal arter girisimlerinde %100 saptand.
Hastane igi istenmeyen oliim 3 (%0.8), amputasyon 2 (%0.5),
major kanama 2 (%0.5), diyaliz ihtiyaci 3 (%0.8) ve
serebrovaskiiler olay (%0.3) saptandi. Hastalarin %85’ i islem
sonrasi bir giin i¢inde taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC: Alt ekstremite arter hastaliklarinda
endovaskiiler tedavi yillar icinde giderek artan sayilarda
yapilmaktadwr. Teknik gelismeler ve artan tecriibe yiiksek
bagsari, makul komplikasyon oranlari ve erken mobilizasyona
imkan saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastalig, alt ekstremite,
anjiyoplasti
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Endovascular treatment has become
increasingly more important for symptomatic peripheral artery
disease. In this study, we aimed to present the percutaneous
procedure data of the last 8 years of our center retrospectively.

METHODS: Interventions of lower extremity arteries
performed in our clinic between July 2011 and December 2018
were retrospectively reviewed. Demographic, laboratory,
procedural data and in-hospital adverse events were obtained
from patient records.

RESULTS: 541 peripheral artery procedures were searched
on the records. A total of 420 vascular endovascular treatment
containing iliac (n = 219), femoropliteal (n = 184) and tibial /
peroneal (n = 17) arteries were included in the study. The
overall procedural success rate was 96%, and the number and
success of procedures increased markedly over the years. The
success rate of iliac and femoropopliteal procedures was over
97%, whereas tibioperoneal artery interventions were 100%.
In-hospital deaths were observed in 3 (0.8%), amputations in 2
(0.5%), major bleeding in 2 (0.5%), dialysis needs in 3 (0.8%)
and cerebrovascular event in 1 (0.3%) patients. 85% of the
patients were discharged in one day after the procedure.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Endovascular treatment
of lower extremity artery diseases is performed in our center
with increasing number of procedures, success rate and
reasonable complication rates.
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GIRIS

Perifer arter hastaligi; koroner arter ve aort
disindaki  tiim arterlerin  aterosklerotik veya
trombotik hastaligi olup Kkarotis, vertebral, alt
ekstremite, iist ekstremite, mezenter ve renal arterleri
etkiler. Alt ekstremite arter hastaligt (AEAH) ise
iliak arter ve distalindeki arterlerin hastaligidir.
AEAH klinik basvurularin ¢ogunlugunu
olusturmasindan dolay1 yaygin olarak perifer arter
hastalig1 terimi ile ifade edilir. AEAH asemptomatik,
intermitan kladikasyo, kronik bacagi tehtit eden
iskemi veya akut bacak iskemisi olarak farkli klinik
spektrumlar ile prezente olabilir. Asemptomatik
hastalar da dahil olmak iizere AEAH artmis
kardiyovaskiiler olay ile yakin iliski i¢indedir. Genel
onlemler, egzersiz, girisimsel ve cerrahi tedavi
AEAH tedavisini olusturur. Giinlimiizde cihaz
teknolojilerinin gelismesi ve operatdr tecriibesinin
artmast ile endovaskiiler girisimsel tedaviler
(lezyonun lokalizasyonu, uzunlugu ve hastanin
cerrahi  riskine bagimli  olmakla  birlikte)
semptomatik AEAH tedavisinde ilk sira tedavi
olarak yerini almustir. Endovaskiiler girisimsel
tedaviler ile semptomatik iyilesmenin yaninda
AEAH’ na bagli amputasyon riskinde de azalma
saglandig1 gosterilmistir (1).

Bu ¢aligmada merkezimizin AEAH tedavisinde 8
yila ait girisimsel islem verilerinin retrospektif
olarak sunulmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma alt ekstremite periferik arterlere
endovaskiiler girisim yapilmis hastalarin retrospektif
olarak degerlendirildigi gozlemsel tek merkezli bir
calismadir. Temmuz 2011 ile Aralik 2018 tarihleri
arasinda Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Klinigine alt ekstremite
periferik arterlere endovaskiiler girisim amaci ile
bagvuran hastalar geriye yonelik tarandi. Calismaya
18 yasindan biiyiik, iliak, femoral, popliteal, tibial ve
peroneal arterlere yonelik endovaskiiler girisim
yapilmis hastalar dahil edildi. Tanisal islemler, hasta
istegi ile girisim iptal edilen islemler, baska bir
merkezden girisim endikasyonu ile refere edilip
medikal takip karari verilen islemler ¢alisma disi
birakildi.

Hastalarin  demografik  ozellikleri,  tibbi
Ozgecmisleri, laboratuvar parametreleri, hastane ici
istenmeyen olaylar hastane kayitlarindan elde edildi.
Hastane ici istenmeyen olaylar oliim, miyokard
enfarktiisi (M), (SV0O),
diyaliz ihtiyac1 gelisen kontrast iligkili akut bobrek
yetersizligi ve amputasyon olarak belirlenip kayit

edildi. Islem sirasinda veya sonraki 72 saatte

serebrovaskiiler olay

gergeklesen M1 ilgili giincel Avrupa kilavuzuna gore
tanimlandi (2). Yine islem sirasinda veya sonrasinda
gerceklesen norolojik bulgular noéroloji  hekimi
tarafindan degerlendirilip goriintilleme sonrasi
radyolojik bulgular 1s183inda SVO kabul edildi.
Kontrast iligkili diyaliz ihtiyac1 gelisen akut bobrek
yetersizligi (ABY) serum kreatininde islem 6ncesine
gore %25 veya 0.5 mg/dl artis ile birlikte diyaliz
ihtiyact gelismesi olarak tanimlandi. Major kanama
hemoglobin degerinde islem 6ncesine gore 2 gr/dl
diisiise sebep olan veya 2 fnite ve iizerinde
transfiizyon gerektiren kanamalar veya i¢ organ
kanamasi (0rn. intrakranial kanama) veya kanamaya
bagli olim olarak tanimlandi. Girisim ile ilgili
anjiografik detaylar merkezimizdeki cihazin (Artis

Almanya) arsivinden tekrar
Lezyonlar okluziv ve okluziv

Zee, Siemens,
degerlendirildi.
olmayan olarak ikiye ayrildi. Stent implantasyon
ihtiyaci, stent tipi (kendinden veya balon ile
genisleyen stent, greft stent) ve stent uzunlugu (mm)
kaydedildi. Balon anjioplasti ihtiyaci, balon tipi (ilag
kapl veya ilagsiz) kaydedildi. Islem basarisizligi
leyzonun kilavuz tel ile gecilememesi, kilavuz tel ile
gecildikten sonra balon kateterin ilerletilememesi,
akimin

balon dilatasyonu

saglanamamasi veya iglem sonunda herhangi bir

sonrast  antegrad
durumla antegrad akimin saglanamamasi olarak
tanimlandi.

Calismanin istatiksel veri analizi Statistical
Package for Social Sciences programi versiyon 11.0
(SPSS inc, Chicago, ABD) kullanilarak yapildi.
degiskenler
dagihim

Normal dagilim gosteren devamli
ortalama ve standart sapma,
gostermeyen devamli degiskenler ortanca, nominal

degiskenler ise sayilar ve yiizdeler ile sunuldu.

normal
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BULGULAR

Klinigimizde Temmuz 2011 ile Aralik 2018
tarihleri arasinda gergeklestirilen toplam 541
periferik arter girisimi retrospektif olarak tarandi.
374 girisimin iliak arter, femoropopliteal arter ve
tibioperoneal arterleri igeren alt ekstremite
arterlerine yonelik oldugu tespit edildi. Yillar
icerisinde yapilan girisim sayisimin belirgin olarak
arttig1 izlendi (Sekil 1). Yapilan iglem sayis1 artiginin
yaninda islemin basariyla sonuglanma ytizdesinin de
ilerleyen yillarda belirgin olarak yiikseldigi goriildii
(Sekil 2). Toplam islem basarisi %97.1 olarak
saptandi.
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Sekil 1. Alt ekstremite arterlerine ydnelik endovaskiiler girisim
sayilarinin yillara dagihmi
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Sekil 2: islem basar yiizdesinin yillara dagilimi

Hastalarin demografik o6zellikleri Tablo 1’ de
sunulmustur. Hastalarin ortalama yast 62 olup
cogunlugunu erkek hastalar (%90) olusturdu.
Hastalarin yaklagik %22’ sinde bilinen perifer arter

hastaligi olup, iicte birinde diyabet, yaridan
fazlasinda ise koroner arter hastaligi eslik
etmekteydi.

Tablo 1. Demografik, laboratuvar ve klinik 6zellikler

islem sayisi N=374
Demografik ézellikler

Yas 62+9
Erkek cinsiyet (n) (%) 338 (%90.3)

Hipertansiyon (n) (%)
Diyabetes mellitus (n) (%)
Hiperlipidemi (n) (%)
Sigara (n) (%)

Kronik obstruktif akciger
hastaligi (n) (%)

Koroner arter hastaligi (n)

187 (%50)
126 (%33.7)
216 (%57.7)
152 (%40.6)

60 (%16)

213 (%57)

(%)

Kronik bobrek hastaligi (n) 41 (%11)
(%)

Perifer arter hastaligi (n) 87 (%22.3)
(%)

Laboratuvar degerleri

Hemoglobin (gr/dl) 13.8+6.4
Kreatinin (mg/dl) 1.16 £ 0.9
Total kolesterol (gr/dl) 192.3+51.4
LDL (gr/dl) 118.8+43.8
Trigliserid (gr/dl) 175.8+119
HDL (gr/dl) 39.8+9.2

Toplamda 374 adet alt ekstremite arterine
yonelik girisimde iliak, femoral, popliteal ve
tibial/peroneal arterleri igeren 420 damara
endovaskiiler tedavi yapildi. Perkiitan islemlerin
cogunlugu iliak arterlere yonelikti (Sekil 3).
Endovaskiiler girisim ile ilgili detayli veriler Tablo
2’ de sunulmustur. Endovaskiiler girisimlerin %77’
sinde stent implantasyonu yapilmis olup toplamda
288 stent (%60’ 1 kendinden genisleyen %40’ 1 balon
ile genigleyen stent) uygulandi. Tiim islemlerde
toplamda 282 balonlama islemi yapildi.

HWiliak arter
H femoral-...

Sekil 3. Perkiitan girisim yapilan arteriyel hastalik diizey
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Tablo 2. Endovaskiiler girisime ait veriler

Arteriyel hastalik diizeyi

Femoral/popliteal Tibial/peroneal

n=184 n=17
Erkek cinsiyet (n) (%) 205 (%93.6) 163 (%88.5) 15 (%88.2)
Yas 60.8 £0.8 62.7+0.8 67.5+£6.5

Lezyon tipi (n) (%)
Okluziv lezyon
Okluziv olmayan lezyon

81 (%37)

118 (%64.1) 16 (%94.1)

138 (%63) 66 (%35.9) 1 (%0.06)
Basarili damar revaskiilarizasyonu (n) (%) 214 (%97.7) 178 (%96.7) 15 (%88)
Girisim tipi (n) (%)
Antegrad 49 (%22.4) 151 (%82) 17 (%100)
Retrograd
170 (%77.6) 33 (%18) -
Lezyon uzunlugu (mm) 73.9+4.6 215.4+12.2 210+ 45.8
PTA (n) (%) 101 (%46.1) 170 (%92) 17 (%100)
Stent (n) (%) 208 (%95) 77 (%41.8) 1(%17.6)
Stent tipi (n) (%)
Kendinden genisleyen 101 (%48.5) 73 (%94.8) -
Balon ile genisleyen
87 (%41.8) 4 (%5.2) 1(%100)

Iliak arter lezyonlarinin %37’si kronik totak
okliizyondan olugsmaktaydi. Okliizif lezyonlardaki
islem basaris1 %93.8 olarak izlendi. liak arterlerin
girisiminde  ¢ogunlukla  retrograd  yaklasim
kullanildigt goriildi. Lezyonlarin biiytik
cogunluguna stent implante edildi. Balon ile
genisleyen ve kendinden genisleyen stentler benzer
oranlarda tercih edildi. Ortalama lezyon uzunlugu 74
mm idi.

Femoral arter lezyonlarin ortalama lezyon
uzunlugu 215 mm idi. Bu lezyonlarin %64’ {i okliizif
lezyonlardan olusuyordu. Islem basaris1 okliizif
lezyonlarda %94.9 olarak izlendi. Iliak lezyonlarin
aksine femoral lezyonlarda temel yaklasim antegrad
olmakla birlikte, %18 gibi azimsanmayacak oranda
distalden retrograd girisime ihtiyag duyuldu.
Femoral lezyonlarda temel tedavi balon anjiyoplasti
olup %62 hastada ila¢ salinimli balon kullanildi.
Stent ihtiyac1 %42 hastada gelisti.

Dizalt1 iglemleri toplam 17 hastada yapildi. Bir
hasta hari¢ tamami kronik okliizif lezyonlard.
Biiyiik ¢ogunlukla balon anjiyoplasti ile girisim
sonlandirildi.

Toplamda 12 hastaya akut bacak iskemisi (ABI)
nedeni ile trombektomi veya selektif trombolitik
tedavi  yapildi. Bu hastalarm 11 inde
revaskiilarizasyon saglanirken 1 hastada basarili

perkiitan revaskiilarizasyon olmayip cerrahi tedavi
yapildi, 1 hastada ise basarili revaskiilarizasyona
ragmen major kanama nedeni ile hastane i¢i 6liim
yasandi.

Islem sonras1 hastalarin %85’ i bir giin i¢inde
taburcu edildi. Hastane ici en sik goriilen
komplikasyon diyaliz ihtiyact gelisen kontrast
nefropatisiydi (%0.8). Bunun yaninda 2 hastada
Olim ile sonuclanan major kanama, 1 hastada da
iskemik SVO goriildii. 2 dizalti girisim yapilan
hastada  basarili  revaskiilarizasyona  ragmen
amputasyon ihtiyaci gelisti (Tablo 3).

Tablo 3. Hastane i¢i istenmeyen olay oranlari \

Oliim (n) (%) 3 (%0.8)
M (n) (%) -

SVO (n) (%) 1 (%0.3)
Amputasyon (n) (%) 2 (%0.5)
Major kanama (n) (%) 2 (%0.5)
Diyaliz ihtiyaci olan ABY (n) (%) 3 (%0.8)

Uzamis yatis siiresi (>1giin) (n) (%) 58 (%15.5)
MI; miyokard enfarktiisii, SVO;, serebrovaskiiler olay, ABY; akut
bébrek yetersizligi.
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TARTISMA

Klinigimizde son 8 yilda yapilan alt ekstremite
arterlerine yonelik perkiitan girisim verilerinin
retrospektif sunuldugu calismamizin en O6nemli
bulgusu islem sayilarinin yillar i¢inde belirgin olarak
artmasi ile paralel islemlerin bagari oraninin daha
onceki verilerimize gore yiikselmesidir (3). Periferik
arter hastaligimin tamisal farkindaligimin artmasi
islem sayilarindaki artisin bir nedenidir. Bununla
birlikte geligsen kateter, kilavuz tel ve balon-stent
malzemeleri ile operatdr tecriibesinin artmast
yiikselen islem bagarisinin en 6nemli nedenidir.

Calismamiza gore alt ekstremite arter
girisimlerinin iglem basarist son yillarda %98’ in
iizerindedir. Giincel ¢ok merkezli bir gozlem
calismasinda islem basarisi iliak arterlerde %90,
femoral arterlerde %87 ve popliteal arterlerde %83

olarak bildirilmistir (4). Giinliik pratigimizde girisim

yapilan lezyonlarin yaridan fazlasimi okluziv
lezyonlar  olusturdugu ve ortalama lezyon
uzunluklarinin da yiiksek oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda etkin bir tedavi oldugu
anlagilmaktadir. Merkez tecriibemizin cerrahiye

kiyasla perkiitan girisim yoniinde olmasi hasta
poplilasyonun lezyon karakteristigine yansimistir.
Calismamizda perkiitan tedavilerin ¢ogunlugunu
aralikli kladikasyo veya kritik bacak iskemisine
bagh elektif girisimler olusturmustur. Bununla
birlikte 12 hasta ABI ile basvurmus olup primer
trombektomi veya selektif trombolitik tedavi
uygulanmistir. Yine primer girisim islem basarisi
%91 saptanmis olup 1 hastada major kanama
komplikasyonu olmustur. Saarinen ve ark. yaptigi
bir ¢alismada ABI hastalarda trombolitik tedavi ile
revaskiilarizasyon basarist %73 saptanmis olup
%13,9 oraninda major kanama goriilmiistiir (5).

Calismamizda en sik goriilen komplikasyon
gegici diyaliz ihtiyac1 gelisen ABY idi (%0.8). Hasta
%11’ kronik  bdbrek
yetersizligi olan hastalarin olusturdugu goéz oniinde

populasyonumuzun ini
bulunduruldugunda beklenen bir sonugtur. Bununla
birlikte periferik arter hastalarinda daha 6nce yapilan
bir calismada gecici diyaliz ihtiyacit gelisen hasta
orant %0.6 olup benzer orana sahiptir (6). Hastalarin
%85’ giin edildigi
diistintildiigiinde kontrast nefropatisi gelisen tiim

inin 1 icinde taburcu

hastalar ne yazik ki kayit edilememistir. Hastane i¢i
6liim 3 hastada yasanmis olup 2’ si major kanamaya
ikincil gerceklesmistir. Yine hastane i¢i iskemik
SVO 1 hastada  saptanmig  olup MI
gerceklesmemistir. Dizalti damar hastaligi olan 2
hastada ise revaskiilarizasyona ragmen amputasyon
ihtiyact gelismistir. Yiiksek oranda okluziv iliak ve
femoropopliteal arter girisimsel igslem sayilarina
ragmen acil cerrahi 1 hastada (perforasyona ikincil)
gerekmis olup amputasyon ihtiyact olmamustir.
2002-2014 yillan arasinda kaydedilen hastalardan
yapilan bir analizde hastane i¢i 6liim %3 ve hastane
ici major advers kardiyak olaylar (6liim, MI, inme)
%6 olarak bildirilmistir (7). Nispeten daha yeni
veriler olmakla birlikte mortalite ve istenmeyen
olaylar klinigimiz gergek yasam verilerinde ¢ok daha
diisiik olarak izlenmektedir.

Dizalti arter hastaligi prevelanst sik olmakla
birlikte, Kklinigimizde sadece anatomik olarak
revaskiilarizasyona uygun olan kritik bacak iskemisi
ve/veya doku kaybi1 (Rutherford 4-6) olan hastalara
miidahale edilmektedir. Bu nedenle dizalt1 arter
girisim sayilar1 nispeten az goriilmektedir (1, 8).

Calismanmn sinirhiliklar:

Calismamiz islem verileri ve hastane i¢i istenmeyen
olaylar retrospektif olarak sunmay1 amagladigindan
kisa veya uzun donem takip sonuglar1 ve kontrol
grubu ile karsilastirma verileri bulunmamaktadir.

Farkli arter hastaliklarinin  degisik sonlamim
noktalari olmasit nedeniyle bu heterojen hasta
grubunun  takip verileri bu  calismada
paylagilmamistir. Bu nedenle taburculuk sonrasi
restenoz, tekrarli revaskiilarizasyon veya gec
amputasyon ihtiyact gibi sonlanim noktalari
verilmemistir.

SONUC

Periferik arter hastaliginda endovaskiiler tedavi
ilk olarak cerrahi tedaviye alternatif olarak
baglamakla birlikte artan teknik gelismeler ve
operatdr tecriibesi ile yiiksek islem basaris1 ve diisiik
komplikasyon oranlar1 ile ana tedavi haline
gelmistir. Klinigimizin retrospektif verileri yillar
icindeki degisim ve giincel kilavuz Onerileri ile

paralellik gdstermektedir. Perifer arter hastaliginda
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endovaskiiler girisim hizli mobilizasyon saglayan,
etkin ve giivenli bir tedavi yontemidir.
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