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ILIYAK ARTER TOTAL OKLUZYONLARINDA ENDOVASKULER
TEDAVIi: TEK MERKEZ DENEYIiMi

Endovascular Treatment of Iliac Artery Total Occlusions: A Single Center Experience
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(0)/
Amag: Bu calismada, klinik ve radyolojik olarak ana iliyak ve
eksternal iliyak arterlerde total okliizyon tanisi konulduktan
sonra endovaskiiler yontemler ile tedavi edilen hastalardaki
deneyimin ve tedavi etkinliginin sunulmasi; boylece 6zellikle
iliyak arterlerde total okliizyonlara yaklasim konusunda
literatiire katk: saglanmasi amaglandi.

Gere¢c ve Yontem: Aralik 2012 ve Eylil 2018 tarihleri
arasinda hastanemiz girisimsel radyoloji tinitesine ana iliyak ve
eksternal iliyak arter total okliizyonu tanisi ile bagvuran 21
hastanin (3 kadin, 18 erkek) kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Endovaskiiler tedavi karar1 alinan ve iliyak lezyonun
gecilebildigi 20 hastada primer stentleme ve ihtiyag halinde
perkiitan transliiminal anjiyoplasti islemi uygulandi. Islem
sonrast hastalar 1., 3., 6., 12. aylarda ve sonrasinda yillik
olarak Klinik bulgularin degerlendirilmesi ve renkli Doppler
ultrasonografi ile, ileri tetkik gereken durumlarda ise BT
anjiyografi veya dijital subtraksiyon anjiyografi ile takip edildi.
Bulgular: Caligmaya dahil edilen ve ana iliyak (%57, n=12),
eksternal iliyak (%14, n=3) ve hem ana iliyak hem de eksternal
iliyak (%29, n=6) arterlerde total okliizyonu olan toplam 21
hasta TASC (TransAtlantic InterSociety Consensus) Il
siniflamasina gore degerlendirilmis olup %66.7°si (n=14) tip
B, %4.8'1 (n=1) tip C ve %28.6’s1t (n=6) tip D olarak
smiflandirildi. Ortalama okliide segment uzunlugu 8.19 mm
olgiildii (3—17 mm). Yirmi hastada toplam 35 stent (32 balonla
acilan, 3 kendiliginden agilan) kullanild1 ve 12 hastada rezidi
darlik nedeniyle perkiitan transliiminal anjiyoplasti uyguland:.
Endovaskiiler tedavinin teknik bagari oram1 %95.2 (n=20)
olarak hesaplandi. Islem yapilan 20 hastanin ortalama takip
stiresi 60.6 ay (aralik: 1-68 ay) olarak bulundu. 1, 3 ve 5 yillik
primer patensi oranlart sirasiyla %91.6, %71.4 ve %50 olarak
hesaplandi.

Sonug: iliyak bolgede stent ve perkiitan transliiminal
anjiyoplasti isleminin teknik basar1 ve patensi oranlari yiiksek
olup mevcut malzeme ve yaklagim tekniklerinin gelismesi,
uygulayan merkezlerin deneyiminin artmasi ile bu oranlarin
daha da yiikselmesi beklenmektedir.

Anahtar  Kelimeler:  Anjiyografi, balon anjiyoplasti,
endovaskiiler prosediirler, iliyak arter, okliizyon, stentler

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to present our
experience and treatment efficacy in patients with total
occlusion in common and external iliac arteries who were
treated by endovascular methods after clinical and radiological
diagnosis, and therefore to contribute to the relevant literature
especially about the approach to the total occlusions in the
iliac arteries by means of radiological intervention.

Material and Method: We retrospectively reviewed the
medical records of 21 patients (3 females, 18 males) with total
occlusion of common and external iliac arteries who were
admitted to our interventional radiology unit between
December 2012 and September 2018. Primary stenting and
percutaneous transluminal angioplasty in case of need, were
performed in 20 patients in whom endovascular treatment was
decided and the iliac lesions could be passed. Patients were
followed up by the evaluation of clinical findings and utilizing
color Doppler ultrasound on the 1st, 3rd, 6th and 12th months,
and by CT angiography or digital subtraction angiography
when further examinations were required.

Results: A total of 21 patients with total occlusion of common
iliac (57%, n=12), external iliac (14%, n=3), both common
and iliac (29%, n=6) arteries were evaluated according to the
TASC  (TransAtlantic  InterSociety = Consensus) 1l
classification, and 66.7% (n=14) of the patients were classified
as type B, 4.8%(n=1) as type C and 28.6%(n=6) as type D.
The mean occluded segment length was measured as 8.19 mm
(range: 3-17 mm). A total of 35 stents (32 balloon
expandables, 3 self expandables) were used in 20 patients and
percutaneous transluminal angioplasty was performed in 12
patients due to residual stenosis. Technical success rate in
endovascular treatment was calculated as 95.2% (n=20). The
mean follow-up period for 20 patients was 60.6 months
(range: 1-68 ay). Primary patency rates for 1, 3 and 5 years
were calculated as 91.6%, 71.4%and 50%, respectively.
Conclusion: The technical success and patency rates of stent
placement and percutaneous transluminal angioplasty in the
iliac region are high and it is expected that these rates will
increase with the development of existing materials, approach
techniques and the experience of the centers applying them.
Keywords: Angiopraphy, balloon angioplasty, endovascular
procedures, iliac artery, occlusion, stents
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GIRIS

Alt ekstremitenin periferik arter hastaligi sikligi yasla
birlikte artan ve o6zellikle 70 yas ve tizerinde %15-
20’lere ulagan bir Klinik antitedir (1). Altta yatan
patolojiden %90’nin {izerinde ateroskleroz sorumlu
olup beraberinde arterit, radyasyon, travma ve emboli
de goriilebilmektedir (2). Hastalar karsimiza degisik
seviyelerde intermitant klaudikasyo ile gelebilecegi
gibi ilerleyen vakalarda kritik bacak iskemisi
gelisebilmektedir. Ana ve eksternal iliyak arterler alt
ekstremite periferik arter hastaliginin sik gorildigi
lokalizasyonlardan biri olup aortik bifurkasyon ile
inguinal ligament aras1 herhangi bir seviyede
etkilenebilir. Klinik olarak siiphelenilen ve radyolojik
olarak tan1 konulan hastalarda cerrahi ve endovaskiiler
revaskiilarizasyon secenekleri TASC Il (Trans-Atlantic
Inter-Society Consensus) kilavuzuna gore
degerlendirilir  (3). Lezyonun tipi, sayis1 Ve
lokalizasyonuna gore yapilan bu smiflamada hangi
lezyonun hangi tedaviden daha fazla yarar gorecegi
yapilan ¢aligmalarda ortaya konmus olup yol gésterici
konumundadir. Endovaskiiler tedavilerde kullanilan
malzemelerin ve tekniklerin gelismesi yaninda, bu
konuda deneyim sahibi merkezlerin ve uygulayicilarin
sayisindaki artigla birlikte oncelikle cerrahi diisiiniilen
TASC C ve hatta TASC D simifindaki lezyonlar bile
glinimiizde artik  girisimsel  yontemlerle tedavi
edilebilmektedir. Bu konunun hala tartismaya agik
olmas1 nedeniyle tedavi kararlart sadece hastanin
mevcut lezyonlarmin simiflamasina gore degil; altta
yatan hastalik ve iliskili komorbid patolojiler, tedaviyi
uygulayacak merkezin deneyimi de gbéz Oniinde
tutularak  cerrahi  ve  endovaskiller  girigim
segeneklerinin ayrintili olarak degerlendirilmesi ile
alinmahidir (4).

Bu ¢aligmada, klinik ve radyolojik olarak tan1 konulan,
ana iliyak ve eksternal iliyak arterlerde total okliizyonu
olan, endovaskiiler yontemler ile tedavi edilen
hastalardaki deneyim ve tedavi etkinliginin sunulmasi,

boylece Ozellikle iliyak arterlerde total okliizyonlara

yaklasim konusunda literatiire katki saglanmasi

amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2012 ve Eylil 2018 tarihleri arasinda
hastanemiz girisimsel radyoloji tinitesine ana ve
eksternal iliyak arter total okliizyonu tanisi ile bagvuran
21 hastanin (3 kadin, 18 erkek) kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. Calisma i¢in kurumumuzdan etik
kurul onay1 alind: (Tarih: 06.11.2017, karar no: 42/16).
Hastalarin ortalama yas1 62.5 y1l idi (aralik: 46—86 yil).
Klinik olarak hafif klaudikasyo, dinlenme agrisi
ve/veya mindr doku kaybi sikayetleri iizerine yapilan
alt ekstremite renkli Doppler ultrasonografi (US)
incelemesi sonras1 tek veya her iki ana iliyak ve
eksternal iliyak arterlerde total okliizyon tanisi alan
veya tanisinda siiphe olunan hastalar kesin tami ve
endovaskiiler tedavi amaciyla girisimsel radyoloji
initemize yonlendirildi.

Hastalara oncelikle tanisal olarak BT anjiyografi veya
dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) islemi yapild.
Elektif tedavi planlanan hastalara mevcut patoloji ile
ilgili gerek girisimsel gerekse de cerrahi tedavi
secenekleri  anlatilarak, tarafimizca uygulanacak
endovaskiiler tedavi yontemi ve olasit komplikasyonlar,
tedavi sonrasi stre¢ ile ilgili bilgi verilerek
kendilerinden yazili onam alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak yapildi.

Endovaskiiler tedavi seansinda, lokal anestezi altinda
aym taraf ve/veya karsi taraf sag/sol ana veya yiizeyel
femoral artere girisim tercih edildi. Ana ve yiizeyel
femoral artere girigin yogun Kalsifik plaklar nedeniyle
uygun olmadigi bazi durumlarda brakiyal arter
alternatif yol olarak denendi. Okliide segmentin gercek
limen aracihgiyla gegilemedigi bazi hastalarda ise
subintimal yoldan ilerletilen tel, snare kateter yardimm
veya kateter manipiilasyonlar1 ile aorta liimenine
cekildi. Lezyonda ve lezyon distalinde
vaskiilarizasyonda dinamik degisiklikler olabilecegi
icin bu lokalizasyonlardaki vaskiilarizasyonun son

durumunu gorebilmek amagli terminal aortogram ve
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pelvik anjiyogramlar elde edildi. Endovaskiiler
tedavide balon a¢ilimli ve kendiliginden agilan
stentlere ek olarak rezidii darlik saptanan bazi
lezyonlarda tam patensi saglamak amaciyla balon ile
perkiitan transliiminal anjiyoplasti (PTA) yapildi. Islem
sirasinda hastalara standart 5000 {nite, uzayan
vakalarda ise ek doz intravendz heparin uygulandi ve
islem sonrasi ilk 24 saatte 4x5000 iinite olacak sekilde
devam edildi. Islem smrasinda yiiksek oranda
antikoagiilan ve daha sonra antiagregan kullanilacag:
icin arteriyal vaskiiler giris bolgesinde olusabilecek ve
postoperatif morbidite-mortalite sebebi olabilecek
kanamalara kars1 giivence olusturan vaskiiler kapatma
sistemleri kullanilarak islemler sonlandirildi. Hastalar,
ilk 24 saat mutlak yatak istirahati, kanama-nabiz
kontrolii, vital bulgu takibi ve bol hidrasyon o6nerileri
ile kendilerini tarafimiza yonlendiren kliniklerde takip
edildi. Ayrica hastalara ilk 3-6 ay 75 mg/giin 1x1
klopidogrel ve 80-100 mg/giin 1x1 aspirin
kullanmalari, 3-6 ay sonra klopidogrelin kesilip aspirin
alimina 6miir boyu devam edilmesi &nerildi. Islem
sonras1 hastalar 1., 3., 6., 12. aylarda ve sonrasinda
yillik olarak klinik bulgularin degerlendirilmesi ve
renkli Doppler US ile, ileri tetkik gereken durumlarda
ise BT anjiyografi veya DSA ile takip edildi.

Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin retrospektif
olarak taradigimiz verileri, tanimlayici istatistiksel

analiz ile degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen, ana iliyak (%57, n=12),
eksternal iliyak (%14, n=3) arterlerde ve hem ana
iliyak hem de eksternal iliyak (%29, n=6) total
okliizyonu olan toplam 21 hasta TASC Il siniflamasina
gore degerlendirildi ve %66.7°si (n=14) tip B, %4.8’i
(n=1) tip C ve %28.6’s1 (n=6) tip D olarak
smiflandirildi.  Toplam 11 hastada ana ve/veya
eksternal iliyak arterlerdeki okliizyona ek olarak diger
alt ekstremite arterlerinin en az birinde stenoz veya
okliizyon bulunmaktayd: (Resim 1, 2). Bu lezyonlar,

ayni seansta veya bazi hastalarda yiliksek doz kontrast

vermek istemememiz nedeniyle sonraki seanslarda
endovaskiiler girisim ile tedavi edildi. Ug hastada ise
endovaskiiler girisim, dig merkezde tedavi edilen ancak
okliide olan stentin rekanalizasyonuna yonelik
gergeklestirildi. Etkilenen iliyak arterler 8 hastada sag
ve 13 hastada sol taraf yerlesimliydi. Ana ve eksternal
iliyak arterlerdeki ortalama okliide segment uzunlugu
8.19 mm 6l¢iildi (aralik, 3-17 mm).

Sadece bir TASC tip D olan hastada bilateral
yaklasima ragmen okliide ana iliyak arter segmenti
gecilemedi ve islem sonlandirillarak hasta cerrahiye
yonlendirildi. Teknik basar1 %95.2 olarak hesaplandi.
Endovaskiiler tedavi uygulanan 12 hasta aym taraf
retrograd, 7 hasta karsi taraf anterograd, 1 hasta
brakiyal arter yaklasimi ile ve bunlarin i¢inde yer alan
4 hastada subintimal yolla okliide segment gecildi.
Klinigimizde oncelikle primer stentleme tercih edilmis
olup 20 hastada toplam 35 stent (32 balonla agilan, 3
kendiliginden agilan) kullanilmig ve 12 hastada rezidi
darlik nedeniyle PTA uygulanmistir. Tablo 1’de
hastalarin demografik 6zelliklerine, islem ve takip
stirelerine ait bilgiler toplu olarak verilmistir.

Islemler sirasinda 3 hastada komplikasyon meydana
geldi ve yine endovaskiiler yontemler ile tedavi edildi.
Bunlardan ikisi malzeme kaynakli olup, digeri distal
embolik  hadise  seklinde  gelisti. Tanimlanan
komplikasyonlar ve tedavileri ayrintili olarak asagida
anlatilmstir.

Bir hastada, kars:1 taraf femoral arterden girilerek ve
bifurkasyon doniilerek ana iliyak arterdeki okliizyon tel
yardimi ile gecildikten sonra, tel {izerinden balonla
agilan stent ilerletilirken stentin balonundan siyrilarak
bifurkasyon diizeyinde agilmadan kaldig1 goriildii. Her
tirli gerekli manevraya ragmen stent ilerletilemedi.
Bunun tizerine aymi taraftan femoral artere yeni bir
vaskiiler kilif ile girilerek buradan kilavuz telin ucu
snare kateter ile tutularak kilif igerisine ¢ekildi ve true-
true limen elde edildi. Tel {izerinden gonderilen balon,
stent iginde sisirilerek stentle birlikte geri ¢ekildi; ana
iliyak arterde istenilen yere oturtuldu ve sonrasinda
daha biyiik ¢apli bir balon ile sisirilerek agildiktan

sonra tam patensi saglandi.
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Resim 1: Sol alt ekstremitede klaudikasyo tarif eden 69 yasinda erkek hastada; sag ana femoral arterden elden edilen
tanisal anjiyogramlar (A) sonrasi sol yiizeyel femoral arter girisi yapildiktan sonra kateter ve tel manipiilasyonlari ile sol
ana femoral, eksternal iliyak ve ana iliyak arterlerdeki kronik okliiziv segmentler ge¢ilerek aortaya ulasildi (B). Sol ana
iliyak artere 8x60 mm, sol eksternal iliyak arter proksimal kesime 9x60 mm ve distal eksternal iliyak artere 8x60 mm
boyutlarinda balon ile agilimli stentler yerlestirildi (C). Ardindan sol ana femoral artere ve stent igi rezidii darliklara
balon ile perkiitan transliiminal anjiyoplasti (PTA) islemi gergeklestirildi (D-E). Tanmimlanan arterlerde tam patensi
saglandi (F).

i ~ Wl L Vi BN

Resim 2: 47 yaginda erkek hastanin tanisal anjiyografisinde sol ana iliyak arterde yaklasik 5 cm uzunlukta total
okliizyon ve sonrasinda kollateraller araciligiyla ana iliyak arterde tekrar dolus izlendi (A). Kateter ve tel
manipiilasyonlariyla okliizyon gegilerek 7x80 mm boyutlu stent acildi (B). Stent proksimalindeki rezidi darlik diizeyine
PTA uygulandi (C). Alinan kontrol anjiyogramlarda tam patensi saglandig: goriildi (D).

Ana ve eksternal iliyak arteri okliide olan bagka bir
hastada, karsi taraftan gelerek anterograd yaklagimla
ana iliyak artere stent yerlestirme isleminden sonra
eksternal iliyak artere de stent yerlestirilmek istenirken,
stentlerin birbirine takilmast sonucu takilan stentin
vaskiiler kilif icerisine geri alinmasi sirasinda stentin
agilmamis  sekilde iliyak bifurkasyonda kaldig:

goriildii. Aym taraf femoral arterden retrograd

gelinerek snare kateter yardinu ile agilmamug stent alt
ucundan tutularak ana ve eksternal iliyak arterler
diizeyine ¢ekildi ve sonrasinda kilavuz tel tizerinden
balon gonderilerek stent agildi. Endovaskiiler stent
yerlestirilmesi sonras1 bir hastada, alinan kontrol
anjiyogramlarda tibioperoneal trunk diizeyinde defektif
dolum izlendi ve aymi seansta krural PTA islemi ile
tedavi edildi (Resim 3).
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Islem sonras1 vaskiiler kilif giris yerlerinde hemostaz
kontrolii amaciyla vaskiiler kapatma cihazlari
kullanilmas1 ve damar girislerinin ultrason esliginde
giivenli bir sekilde yapilmasi nedeniyle hematom,
psodoanevrizma  ve  arteriovendz  fistil  gibi

komplikasyonlar gelismemistir. Islem yapilan 20

olarak bulundu. Takip siireleri igerisinde, ii¢ hasta
komorbid hastaliklar nedeniyle eksitus olmus, iki hasta
sehir degisikligi nedeniyle takipten ¢ikmus ve iki
hastada stent i¢i okliizyon saptanmustir. 1, 3 ve 5 yillik
primer patensi oranlari sirasiyla %91.6, %71.4 ve %50

olarak hesaplanmustir.

hastanin ortalama takip siiresi 60.6 ay (aralik, 1-68 ay)

Tablo 1: Hastalarin demografik, islem ve takip bilgileri

No Cins. Yas Etkilenen TASC Endovaskiiler Tedavi Stent Takip siiresi
(yil) taraf kategori yaklagim sayisi (ay)

1 E 69 Sag D Ay taraf retrograd Stent+PTA 3 42

2 E 51 Sol B Ay taraf retrograd Stent+PTA 1 60

3 E 68 Sol D Kars taraf anterograd Stent+PTA 2 10. ay so*

4 E 67 Sol B Kars taraf anterograd Stent+PTA 1 53

5 E 73 Sol B Ayni taraf retrograd Stent 1 9. ay ex

6 E 49 Sag B Kars taraf anterograd Stent 1 51

7 E 64 Sol B Ay taraf retrograd Stent+PTA 1 21

8 E 70 Sag D Kars taraf anterograd Stent 3 24.ay tg**

9 E 53 Sol D Bilateral Lezyon - -

gecilemedi

10 K 68 Sag B Ay taraf retrograd Stent+PTA 1 18

11 E 64 Sol D Kars taraf anterograd Stent+PTA 3 29

12 E 69 Sol C Brakiyal Stent+PTA 2 9

13 E 47 Sol B Kars1 taraf anterograd Stent+PTA 1 1

14 K 86 Sag B Aymni taraf retrograd Stent 2 9. ay ex

15 E 46 Sol B Ayni taraf retrograd Stent 1 68

16 E 75 Sag B Ay taraf retrograd Stent 2 24. ay ex

17 E 66 Sag B Ay taraf retrograd Stent 2 18. ay s.o.

18 E 62 Sol D Kars: taraf anterograd Stent+PTA 2 14. ay t.¢.

19 E 58 Sol B Ay taraf retrograd Stent 2 56

20 E 56 Sag B Ay taraf retrograd Stent+PTA 2 60

21 K 52 Sol B Aynu taraf retrograd Stent+PTA 2 36

*s0: stent okliizyonu, **t¢: takipten ¢ikt1, E: Erkek, K: Kadin,
TASC: Trans-Atlantic Inter-Society Consensus, PTA: perkiitan transliiminal anjiyoplasti

e PR e
Resim 3: Ana iliyak arter okliizyonu olan 68 yasinda erkek hastada, endovaskiiler stent yerlestirilmesi sonrasi alinan
kontrol anjiyogramlarda tibioperoneal trunk diizeyinde defektif dolum izlendi ve distal emboli lehine degerlendirilerek

krural PTA islemi ile tedavi edildi.

03.02.2016 15:29:00

wL: 2047 wv SR
03.02LAO: 19 CAU: 1
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TARTISMA

Periferik arter hastaligi tedavisinin temel amaci,
hastalarin =~ bagvuru  semptomlarimi  hafifletmek,
ekstremiteyi korumak ve ampiitasyon oOranlarini
azaltmak seklinde ozetlenebilir. Tedavi yontemleri,
geleneksel agik cerrahiyi ve son yillarda hizli gelisen
endovaskiiler tedaviyi igermektedir. TASC Il kilavuzu
2007 yilinda yaymlanmus olup aortoiliyak ve
femoropopliteal bolgelere odaklanarak periferik arter
hastaligi i¢in orijinal TASC smiflandirmasinin
revizyonunu icermektedir. TASC Il ayrica hastanin
anatomik ve Klinik durumuna gére optimal
revaskiilarizasyon stratejisine (endovaskiiler veya
cerrahi tedavi) iliskin tedavi kararlari hakkinda
rehberlik saglamayr amaglamistir. TASC A ve B
lezyonlari i¢in primer endovaskiiler revaskiilarizasyon,
TASC D lezyonlar igin cerrahi revaskiilarizasyon ve
TASC C lezyonlar i¢in ise perioperatif risk agisindan
uygun bulunan hastalarda cerrahi revaskiilarizasyon
onerilmektedir (5). Endovaskiiler tedavi, minimal
invaziv ve uygulamasinin nispeten daha kolay olmasi,
hizli iyilesme siiresi ile daha az komplikasyon
oranlaria sahip olmasi, tekrarlanabilir olmasi, genel
anestezi riskini ortadan kaldiran lokal anestezi altinda
uygulanabilmesi gibi 6nemli avantajlara sahiptir (6).

Hans ve arkadaglarmin 2008 yilinda, TASC C ve D
aortoiliyak lezyonlarda endovaskiiler ve cerrahi
tedaviyi karsilagtirdiklar1  ¢aligmalarinda; her iki
teknikle iyi  sonuglar elde ettiklerini  ancak
endovaskiiler tedavi ile postoperatif morbidite ve
hastanede kalis siiresinde azalma ile birlikte daha
diigik  primer patensi oranlari  (%69’a  %93)
bildirmiglerdir (7). 2010 yilinda Jongkind ve
arkadaglarinin yaptigi, randomize olmayan 19 kohort
¢aligmasimin dahil oldugu aortoiliyak TASC C — D
lezyonlarinda endovaskiiler girisim konulu meta-
analizde, 4-5 yillik primer patensi oranlar1 %60-86
arasinda ve sekonder patensi oranlari ise %80 ile %98
arasinda hesaplanmugtir (8). Bir bagka meta-analizde
stent ile tedavi edilen TASC D lezyonlarinin 12 aylik

primer patensi oranlar1 %87 olarak bildirilmistir (9).

LeVille ve arkadaglarinin 2006 yilinda yaptiklar1 ve
aortoiliyak lezyonlar1 igeren retrospektif caligmada,
endovaskiiler tedavinin teknik basarisi %95 olup 3
yillik takipte tip C ve D lezyonlarda sirasiyla primer
patensi %73 ve %80, sekonder patensi ise %93 ve %83
olarak bildirilmistir (10).

Klinik ve ekonomik sonuglarin degerlendirildigi
calismalarda; endovaskiiler islemlerin cerrahi tedavi
yontemlerine gore daha diisiik komplikasyon oranlarina
sahip oldugu, daha az hastanede kalis siiresi ve daha az
hastane harcamalarina neden oldugu goriillmektedir
(11). Ayrica acgik bypass cerrahisinin endovaskiiler
girigsime oranla daha yiiksek dayaniklilik sonuglarinin
oldugu ancak cerrahi islemlerin hastanede kalis
strelerinde ve komplikasyon ile mortalitede artisa
neden oldugu bildirilmektedir (12). Amerika Birlesik
Devletleri’nde, 125 hasta ile gerceklestirilen ¢ok
merkezli prospektif bir ¢calismada; kendiliginden agilan
stentler 12 aylik %94.4 primer patensi oranlari gibi
mitkemmel giivenlik profili sergilemektedir (13).
Bizim ¢alismamiz sadece oklide iliyak arter
lezyonlarim igermesine ragmen teknik basarimiz
%95.2 olup bu konuda literatir ile benzer oranlara
sahiptir. Uzun doénem patensi degerlendirmesinin
yapildigi ¢alisma sayisimin goreceli olarak daha az
olmasi nedeniyle 6zellikle bir yillik primer patensi
oranlar1 géz Oniine alindigindan, ¢alismamizda %91.6
gibi literatir ile benzer ve bazi c¢alismalara gore
nispeten  yiiksek oranlara  sahip  oldugumuzu
gormekteyiz.

Girisimsel radyolojik islemlerin minimal invaziv olma
ozelligine ragmen islem sirasinda ve sonrasinda bazi
komplikasyonlar  goriilebilmektedir.  Endovaskiiler
islemler sonrasi en sik karsimiza ¢ikan komplikasyon
embolik hadisedir. Yaklasik %4 oraninda goriilmekle
birlikte bu oran ozellikle uzun segment okliizyonlar
gecilitken %24’lere  kadar ¢ikabilmektedir (14).
Bununla birlikte, iliyak arterin  kronik total
okliizyonlari, genis vaka serilerinde iliyak lezyonlarin
sadece %13"inde goriilmekte olup anjiyoplasti oncesi
yapilacak olan piht1 ¢ikarma teknikleri ile teorik olarak

emboli riski azalacaktir (15). Bizim ¢alismamizda stent
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ve PTA islemi sonrasi bir hastada distal emboli
meydana gelmis olup emboli komplikasyon orani %5
olarak hesaplanmustir.

Calismamizin en onemli kisithligi, geriye doniik
hastalarin

islem oncesi klinik bulgularinin  elde

olunamamasi1 ve yakin donemde tedavi edilen

hastalarin  uzun donem takip verilerinin  elde
edilememesiydi. Ayrica TASC lezyon tiplerinin kendi
arasinda sayisal olarak orantisiz dagilimi nedeniyle
tipler arasinda tedavi etkinligi ve patensi oranlarinin
karsilagtirilmasi yapilamamistir. Bununla birlikte total
iliyak arter okliizyonlarinda yiiksek tedavi etkinligimiz
ve teknik bagarimiz oransal olarak ortaya konabilmis
ve bu girisimsel islemleri kendi merkezlerinde yapmak,
devam ettirmek isteyen diger uygulayicilarin bilgisine
sunulmustur.

Sonu¢ olarak, iliyak arter okliizyonlarinda TASC
smiflamasina gére tip B ve tip C lezyonlarda
endovaskiiler yontemler ilk secenek olarak tercih
TASC D

komorbid patolojileri, tedaviyi uygulayacak merkezin

edilmelidir. lezyonlarda ise hastanin
deneyimi ve kullanilacak malzemeler g6z Oniinde
bulundurularak endovaskiiler tedavi yine on planda
olmalidir. iliyak bélgede stent ve PTA isleminin teknik
basar1 ve patensi oranlar1 yiiksek olup mevcut malzeme
ve yaklasgim tekniklerinin  gelismesi, uygulayan
merkezlerin deneyiminin artmasi ile bu oranlarin daha

da yiikselmesi beklenmektedir.
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