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Infrainguinal Uzun Segment Tam Tikanmalarda
(z 5 cm) Perkiitan Transliiminel Anjiyoplasti
(PTA) ile Revaskiilarizasyon
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OZET

1991-1992 yillan arasinda, Istanbul Tip Fakiltesi Genel Cerrahi ve Radyoloji Anabilim Dallar orta galismasinda, in-
frainguinal uzun segment (= 5 cm) arteriyel tam tikanmasi olan 14 hastada, 16 lezyona PTA uygulanmistir. Hastalarir
13 U erkek, 1 ikadindir. Yag ortalamasi 59.7 dir. Hastalardaki tam tikali lezyonlarin en kisasi 5, en uzunu 14 cm olup or-
talamasi 6.7 cm. dir. Hastalarin revaskiilarizasyon endikasyonlari; 4 hastada ekstremite kurtariimasi, 10 hastada ise
klodikasyon idi. Tikanma yerleri 10 hastada A. Fem. sup., 4 hastada ise A. poplitea idi. Tim hastalarda lokal anestezi
altinda perkitan girigim uygulanmis ve tikanmalari gegmekte hidrofilik quide wire kullanilmistir. 16 lezyendan ikisinde
quide wire tikanmay! gegememis ve PTA bagarili olmamigtir. Bagari orani % 87.5 tir. Hastalarin iglem éncesi Ayak
Bilegi/Kol indeksleri (ABI) ortalama 0.40 iken iglem sonrasi ortalama 0.78 olmustur. 6 hastada distal nabizlar, 6 hasta-
da popliteal nabiz geri gelmistir. Takipte 2 hastada restenoz saptanmis ve tekrar PTA uygulanmstir.

. Sonug olarak uzun segment tam tikanmalarda bile PTA revaskilarizasyon igin ciddi bir alternatif olabilir. Cerrahi
girisim endikasycnu olmayan uzun klodikan hastalarda ise hayat kalitesini arttirmak igin bu yontem cekici bir segenek
olarak degerlendirilebilir.

SUMMARY

Percutaneous Transiuminal Angioplasty (PTA) in Long Occlusions (275 cm) of
Infrainguinal Arteries

Between the years 1991 to 1992, 14 patients with 16 lesions having an infrainguinal arterial occlusions longer than
5 cm, were treated by PTA, in Dept of Surgery and Radiology of Istanbul Medical Faculty. 13 patients were male and
one was female with a mean age of 59.7. Indications for revascularization were cladication in 10 patients and critical is-
chemia in 4. Sites of occlusion were in superficial femoral artery in 10 and in popliteal artery in 4 cases. Mean length of
occlusions were 6.7 cm, with shortest 5 cm and longest 14 cm. All the patients received percutaneous procedure in
local anesthesia. Hydrophyllic glide wire were ultimately used to pass the occluded segments. In two patients this pro-
cedure was unsuccessful. Overall success rate was 87.5 % ABI were calculated as 0.4, prePTA, and 0.78 after the
procedure. In 1 year follow up restenosis were spotted in 2 patients and were redilated.

In conclusion, PTA might be a possible option in long segment occlusions. This procedure can be considered as a
strong option, for patients who are not candidates for surgery.

GIRiS etme ilk olarak Dotter ve Judkins (1) tarafindan
Uzerinde, damar i¢erisinde sisirilebilen balon 1964 yilinda ortaya atilmigtir. Ancak bazi teknik
tagiyan katcterlerle arteriyel lezyonlan dilate  sorunlar Griintzig (2)'in 1974'teki balon kateteri
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ile gbziilmiis ve bu yontem tiim diinya gapinda uy-
gulama alam bulmugtur. :

~ Son yillarda, PTA yalnizca stenotik lezyon-
larda degil gesitli uzunluktaki kronik tikanma-
larda da denenmektedir. Biz de bu cahismamizda
infrainguinal arterlerdeki 5 cm ve daha uzun tam
tikali segmentlerde, PTA'nin erken donem basa-
risin1 arastirmayr amagladik. ‘

MATERYAL VE METOD

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ve Rad-
yoloji' Anabilim Dallar: ortak galigmas ile 1991-
1992 yillar: arasinda, infrainguinal uzun segment
(2 5 cm) arteriyel tam tikanmasi olan 14 hastada
16 lezyona PTA uygulanmugtir. Hastalarimizin
13 1i erkek, biri kadindir. Yas ortalamasi ise 59.7
dir. Hastalarin revaskiilarizasyon endikasyon-

_lan; 4 hastada ekstremite kurtarilmasi, 10 has-
tada ise klodikasyondur. Tikanma yerleri 10 has-
tada yiizeyel femoral arter, 4 hasta da ise popli-
teal arterdir. Lezyonlarin en kisas1 5 ¢cm, en uzunu
ise 14 cm olup ortalamas: 6.7 cm. dir. Hastalarin
hemodinamik durumlan, prePTA, ayak bilegi/
kol indeksi (ABI) ve treadmill dlgiimleri ile sap-
tanmustir. :

Tiim hastalarda islemler seriografi ve floros-
kopi sistemi olan anjiografi tinitinde gergekles-
tirildi. Hastalarin hepsinde lezyon tarafindaki
femoral arter, giris yeri olarak kullanuldi. Lokal
anestezi altinda yiiksek femoral ponksiyon ile,

~6nce kullanilacak balonun saftina uygun intro-
ducer yerlestirildi. Daha sonra ilk olarak hid-
rofilik glide wire (Terumo, Medi-tech) ile lezyo-
nun distaline gegilmeye cahgildi. Bagarili ol-
mayan olgularda super stift Amplatz guide wire
kullanildi. Glide wire ile lezyonun distaline
ulagildiginda 5000 U heparin verildi. Daha son-
ra, Pre PTA anjiolarda tikanmanin proksimalin-
deki damarin capi- blgiilerek, bu captaki balon
guide wire iizerinden tikanma seviyesine kadar
indirildi. Balon ¢apina gore degisken olmak tizere

8-12 atm. arasinda 60 saniye sisirildi. Balon
sisirildiginde, tizerinde hig basi izlenimi kalma-
yincaya kadar sigirme islemine devam edildi.
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Bu yaklagik 2-5 defa tekrarlandi. Daha sonra
balon geri gekilerek, kontrast madde verildi ve
kontrol filmi ¢ekildi. Gerektiginde tekrar balon
ile revizyon yapildi. [slem tamamlandiktan son-
ra, ponksiyon yerine baski uygulandi. Hastalar
PTA'dan sonra 24 saat yatirildilar ve bu siire
icinde 30000 U/24 saat heparin 1V aldilar. Bu
siire sonunda hastalarin tekrar ABI ve treadmill
ile hemodinamik kontrolleri yapild1 ve 100 mg
ASA ile taburcu edildiler. Daha sonra ilk 3 ay-
da, ayda bir, sonra 3 ayda bir hemodinamik kont-
role alindilar.

SONUCLAR

PTA denemesi yapilan 16 lezyondan, 14'tinii
dilate edebilmek miimkiin olmustur. lki lezyonu
ise olas1 kalsifikasyondan dolay: glide wire ve-
ya guide wire ile gecebilmek miimkiin olmamugtir.
Basar1 oram1 % 87.5 tur (Resim 1, 2, 3). Hasta-
larimizda morbidite ve mortalite goriilmemistir.
PTA sonrasinda, 6 hastada distal nabizlar, 6
hastada ise popliteal nabiz palpe edilebilir
hale gelmigtir. Ayak bilegi/kol indeksleri PTA
dncesi ortalama 0.40 olan hastalarda, PTA son-
rast bu oran 0.78 e yiikselmistir. Klodikan olan
hastalarda PTA Oncesi ortalama 145 m. olan
treadmill mesafesi, 6 hastada limitsiz uzamus, 4
hastada ise ortalama 225 m. ye yiikselmigtir.

Takiplerde 1 hastada iigiincii ayda stenoz, 1
hastada ise birinci ayda tam tikanma saptan-
mustir. Stenoz saptanan diabetik olguda, stenoza
sebep olan popliteal arter ve tek run off olan
peroneal arter dilate edilmis ve popliteal artere
2 adet 4 cm x 5 mm stent (Strecker, Medi-tech)
yerlegtirilmigtir (Resim 4). Tekrar tikanan has-
tada ise re-PTA ve stent uygulamasi yapilmgtr.
1 yil iginde tiim olgularin primer agik kalma
orani % 85.7, sekonder acik kalma orani ise % 100
diir.

TARTISMA

PTA son yillarda endovaskiiler girigimlerden
en stk uygulanamdir. Ozellikle iliak seviyedeki
stenotik veya tikali segmentlerdeki basans: ile,



Resim 1 A.B. 65 yaginda, kadin hastada, popliteal arterde 5 cm lik tikanma, endikasyon istirahat agris
(A), Aym bélgede 5 mm. balon ile PTA uygulanmig ve hemodinamik sonug cok iyi (B)

bu lezyonlar karsisindaki ilk tedavi secenegi ha-
line gelmistir (3). Yiizeyel femoral arterde ve
popliteal arterde ise genis serilerde, iyi sonuglar
yayinlanmasina ragmen, uzak sonuglar iliak se-
viyedeki diizeyde olmadig1 igin gok popiiler ol-
mamistir (4, 5, 6). Hatta yine son yillarda ol-
dukga gelisen aterektomi ve laser anjioplasti bu
konuda ciddi bir rakip haline gelmiglerdir.
Biitiin bu gelismelere ragmen PTA yine de femoro-
popliteal diizeyde tedavi segeneklerinden biri-
dir. :

En 6nemli konulardan biri hasta se¢imidir.
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Yani hangi hasta tipinin infrainguinal PTA
aday1 oldugudur. Bu konuda biri daha konser
vatif, digeri ise daha liberal iki goriig vardir (7
Konservatif olani sadece ameliyat endikasyom
olan hastalarda PTA denenmesini dnerir. Dah
liberal olan goriig ise bu konuda deneyimi ola:
biri elinde, ameliyat endikasyonu olmayacak
hafif veya orta diizeyde semptomlar1 olan ve 1
cm. den kisa lezyonu (stenoz veya tikanma) ola
hastalarin PTA aday1 oldugudur (3, 7). Biz de b
ikinci goriige katilmaktayiz. Bu fikri destekle
mek igin gereken en d6nemli bilgi deneyimli eller



Resim 2 A.B. 57 yasinda erkek hasta, yiizeyel femoral arterde 10 cm lik tikanma, indikasyon 125 m.
<lodikasyon (A), lezyona 6 mm balon ile PTA uygulanmig ve hemodinamik sonug gok iyi (B).

deki morbidite ve mortalitedir. 984 olguluk bir
seride mortalite % 0.4, cerrahi girisim gerektiren
major komplikasyon orani ise % 1.2 dir. Boylece
bizce ideal hasta, ameliyat sinirlarina giren, ve-
ya girmeyen yiizeyel femoral arter veya popli-
teal arterinde 10 cm. den kisa lezyonu olan has-
tadur.

Yine 6nemli bir konu da, ameliyat indikayonu
girmeyen, yani anjiografi endikasyonu da olmay-
an bir hastada yukarnidaki tipte bir lezyon nasil
yakalanmalidir. Bu konuda iki segenck vardir:
Birincisi duplex scan ile boyle bir lezyonun sap-
tanmasi, digeri ise anjiografi endikasyonlarinin
genigletilmesi veya IV DSA'min rutin uygulan-
masidir. Biz daha ¢ok birinci segenckten ya-
nayi1z. Uzun klodikan, popliteal ve distal
nabizlan palpe edilmeyen, hastada duplex ile,
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fokal bir lezyon saptanirsa, bizim politikamiz,
hastaya anjiografi ¢ckmek ve lezyon uygunsa
aym seansta PTA uygulamaktir.

Infrainguinal tam tikanmalar sanildig gibi
konvansiyonel guide wire teknigi ile gegilemez
degildir. Ozellikle son jenerasyon glide wire'lar
ile bagar1 yiiksektir. Bizim kiigiik sayida seri-
mizde basar1 oram1 % 87.5 tur. Bu yiizden tam
tikanmalarda aterektomi veya laser gibi pahali
yontemleri primer kullanmak yerine, konvan-
siyonel PTA'y1 ilk olarak kullanmak kanimizca
daha rasyoneldir.

Sonug olarak uzun segment tam tikanmalarda
bile PTA, revaskiilarizasyon igin ciddi bir alter-
natif olabilir, Cerrahi girisim endikasyonu ol-
mayan uzun klodikan hastalarda ise yasam ka-
litesini arttirmak igin gekici bir segenek olarak
degerlendirilebilir.



Resim 3 (A)
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(B)

Resim 3. 67 yaginda erkek hasta, yiizeyel femoral
arterde 5 cm. popliteal arterde de 5 m. olmak
iizere iki seviyeli tam tikanma, indikasyon 25 c¢m
klodikasyon (A), lezyonlara 6 ve 5 mm balon ile
PTA yapildi, hemodinamik sonug iyi (B).



Resim 4. 75 yaginda diabetik hasta, parmakta gangren ve infeksiyon, ABI-0.38, yiizeyel femoral ve pop-
liteal arterde 5 er cm. lik iki tikanma (A), femoral artere 6, popleteal artere 5 mm. balonla PTA, iglem
sonras1 ABI-0.61 (B), hastanin 3. aydaki kontroliinde, palpabl olan popliteal kaybolmas: iizerine anjio-
grafi ve popliteal arter ve peroneal'de stenoz (C), popliteal artere 2 adet stent ve peroneal arterin 3 mm

balonla dilatasyonu (D).
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