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ARASTIRMA YAZISI

Infrarenal abdominal aortanin izole stenozlarinda
endovaskiler tedavi

Mustafa Parildar, ismail Oran, Hakan Posacioglu, Ahmet Memis

AMAC
infrarenal abdominal aortay: tutan izole darliklar-
da perkitan endovaskiiler tedavinin etkinligini de-
gerlendirmek.

GEREC VE YONTEM

Alt ekstremite iskemik semptomlari bulunan top-
lam 6 hastanin dordii balon anjiyoplasti ve stent
implantasyonu, biri bilyiik capli balon anjiyoplasti
ve sonuncusu "kissing balon" anjiyoplasti teknigi
ile tedavi edilmistir. Ortalama takip stiresi 16 aydir
(8-24 ay).

BULGULAR

Olgularin tiimiinde teknik basar saglanmistir. isle-
me bagh komplikasyon gelismemistir ve klinik ta-
kipte hicbir hastada restenozu diisiindiiren iskemi
bulgulan ortaya citkmamistir.

SONUC

infrarenal abdominal aorta izole stenozlan perife-
rik aterosklerotik hastalik grubu icerisinde nadir
gorilen lezyonlardir. Gerektiginde tekrarlanabilir
olmasi, yiksek primer basari orani ve hastalar bii-
yiik damar ameliyatlarinin morbiditesinden koru-
masi abdominal aorta izole stenozlarinda perkiitan
endovaskiiler tedavinin en 6nemli istiinliklerini
olusturmaktadir.

eriferik arterlerin tikayici hastaliklar1 yagh niifusun artmasiyla

daha sik karsimiza ¢ikmaya baglamistir. Abdominal aortanin inf-

rarenal segmentini tutan izole stenozlar, periferik aterosklerotik
hastalik grubu igerisinde kiiciik bir oran olusturur (1). Bu tiir lezyonlar-
da konvansiyonel tedavi yontemi cerrahidir. Cerrahi olarak aortabife-
moral, aortobiiliyak ya da ekstraperitoneal by-pass greft islemleri veya
endarterektomi uygulanmaktadir. Seksenli yillardan beri uygulanan
perkiitan endovaskiiler yontemlerle infrarenal aortanin aterosklerotik
stenozlarinin tedavisinde cerrahi ile kiyaslanabilecek sonuclar elde
edilmeye baglanmigstir (2,3). Bu caligmada, infrarenal abdominal aorta-
da izole stenozu bulunan ve endovaskiiler yontemlerle tedavi edilmis
hastalarda tedavi sonuglar1 6zetlenmistir.

Gere¢ ve yontem

1998 ve 2000 yillar1 arasinda abdominal aorta infrarenal segmentin-
de aterosklerotik stenozu bulunan, bilateral iliyak, femoral ve popliteal
arterleri agik olan 6 hastanin (4 kadin, 2 erkek; ortalama yag 52) dordii
anjiyoplasti ve stent birlikteligi ile, biri bilyiik ¢apli balon anjiyoplasti,
digeri "kissing balon" teknigi ile tedavi edildi. Hastalar ortalama 16 ay
(8-24 ay) takip edildi. Tedavi sonrasi hastalar ilk bir y1l icerisinde iicer
aylik siirelerle klinik olarak degerlendirildi. Klinik degerlendirmede
hastalar 6zellikle restenozu telkin edecek alt ekstremite iskemi semp-
tomlar1 agisindan sorgulanmis ve giinliik performanslar1 degerlendiril-
di.

Girigimler lokal anestezi altinda rutin olarak transfemoral yoldan ya-
pildi. Hicbir hastada arteriyotomi uygulanmadi. Femoral girisimlerde
10F kisa vaskiiler kilif kullanildi. Hastalar girisim sirasinda heparinize
edilmigtir (2500 IU heparin IV). Standart ya da 6l¢timlii "pigtail" kate-
terle elde olunan abdominal aortografi sonrasinda stenotik segmentin
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di. Kisa segment komplike olmayan stenozlarda oncelikle abdominal
aorta capina uygun biiyiik capli tek bir balon kateter (Maxi LD, Cordis
Endovascular) ile anjiyoplasti yapildi. "Kissing balon" teknigi uygula-
nan bir hastada bilateral femoral girigsimle 7F vaskiiler kilif icerisinden
7 mm c¢apli iki ayr1 anjiyoplasti balonu (Powerflex, Cordis Endovascu-
lar Roden, Hollanda) gonderilerek abdominal aorta liimeninde eg za-
manl dilatasyon gerceklestirildi. Kullanilan stent (Memotherm Angi-
omed, Karlsruhe, Almanya) ¢aplari 14 mm, uzunluklar1 6-8 cm arasin-
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daydi. Tedavi sonrasi hastalarin hasta-
nede kalis siireleri 24-48 saat arasinda
degisti. Taburcu edilirken hastalara
hayat boyu giinde 100 mg aspirin al-
malari Onerildi.

Bulgular

Calismaya dahil olan hastalarin tii-
miinde alt ekstremite arteryel iskemi
semptomlar1 bulunmaktaydi. Yapilan
anjiyografilerinde abdominal aorta
infrarenal segmentinde stenoz sapta-
nan olgularin hi¢ birinde bilateral ili-
yak, femoral ve popliteal arterlerde
darlik bulunmamaktaydi. Olgularin
ikisinde PTA ile yeterli dilatasyon el-
de edilirken biiyiik ¢apli tek balon ka-
teterle yapilan balon anjiyoplastinin
yetersiz kaldig1 bir olguya (Resim 1)
ve uzun segment ya da kompleks dar-
l1ig1 bulunan ii¢ olguya nitinol stent
implantasyonu gercgeklestirildi. Endo-
vaskiiler tedavi sonrasi olgularin tii-
miinde yeterli ¢apta distal aorta liime-
ni elde edildi ve arteryel iskemi bulgu-
lar1 ortadan kalkti (teknik basari
%100). Islem sonrasi olgularin hig bi-
rinde distal tromboemboli ya da giri-
sim yeri ile ilgili hemorajik kompli-
kasyon gelismedi. Ortalama 16 ay kli-
nik takipte hastalarda restenozu dii-
slindiiren iskemi bulgular1 ortaya cik-
madi.
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Tartisma

Perkiitan endovaskiiler girisimsel
yontemler semptomatik vaskiiler ste-
nozlarin tedavisinde giivenilir ve cer-
rahiye alternatif yontemlerdir. Litera-
tiirde ve bu calismada erisilen yiiksek
bagar1 ve acik kalim oranlari renal ar-
terlerle iliyak bifiirkasyon arasindaki
abdominal aorta segmentine ait ste-
nozlarin tedavisinde endovaskiiler
yontemlerin kullanimini ve bu konuy-
la ilgili yapilacak caligmalar1 agikca
destekler niteliktedir. Son zamanlarda
yapilan ve toplam 45 hastay1 iceren 3
calismada endovaskiiler yontemlerin
teknik basar1 orant %100 bulunmus-
tur. Bu ¢alismalardan birinde Sheeran
ve arkadaglar1 18 aylik takipte agik
kalim oranini %88 (4), Dietrich ve ar-
kadaglar1 10 ayda %100 (5), Henry ve
arkadaslar1 24 aylik takipte %100 ola-
rak bildirmislerdir (1).

Perkiitan girigsimle terminal aortada
genig bir liimenin olusturulmasi bii-
yiik vaskiiler cerrahiye gore belirgin
tistiinliiklere sahiptir. Giintimiizde
cerrahi aortabifemoral greftlerin agik
kalim oranlar1 %99'lara ulagmaktadir
(6). Bu cerrahi islemin morbiditesi
%9-27, mortalitesi ise %3,4-11,8 ara-
sinda degismektedir (6). Mortalite ne-
denleri arasinda myokard infarktiisii,
pulmoner yetmezlik, hemoraji, multi-
organ yetmezlik, serebrovaskiiler

Resim 1. Oblik projeksiyonda elde edilmig
abdominal aortografide, 6n-arka
projeksiyonda gok belirgin olarak
farkedilmeyen “web” seklinde ileri derecede
darlik mevcut (A). Stent implantasyonu
sonrasi kontrol anjiyografide aorta gapinin
normale déndiigi izlenmektedir (B).

olaylar, pulmoner emboli, barsak nek-
rozu, aortoenterik fistiiller, enfeksiyon
ve psOdoanevrizma geligimi yer al-
maktadir. Uzun donem takipte, kulla-
nilan greftin enfeksiyonu, psddoanev-
rizma gelisimi, greftin bir bacaginda
tromboz gelisimi ve benzeri nedenler-
le hastalarin %?26'sinda yeni bir ope-
rasyon gerekmekte ve bu ikinci ope-
rasyonun mortalitesi %1,9'lara ulag-
maktadir (7). Genig abdominal insiz-
yon sonrasi yara iyilesme siiresinin
uzunlugu, erkek hastalarin iicte birin-
de sinir kesisine bagli impotans gelis-
mesi biiyilik vaskiiler cerrahinin diger
dezavantajlaridir. Hastalarin genel
anestezi almamasi, hastanede kalig sii-
relerinin kisa olmasi, diisiik morbidite
ve mortalite oranlar1 perkiitan girisim-
lerin potansiyel iistiinliiklerini olustur-
maktadir (8).

Abdominal aortadaki aterosklerotik
plaklarin koparak distalde embolizas-
yon yaratma riskleri mevcuttur. Diet-
rich ve arkadaglar1 stent implantasyo-
nu sonrasi yaptiklar intravaskiiler ult-
rasonografi kontrollerinde plaklarin
stentin tel Orgiisii ile damar duvari
arasinda sikigtigini gézlemigler ve bu
nedenle diseksiyon ve distal emboli-
zasyon riskinin azaldigini ileri siir-
miislerdir (5). Abdominal aortik stent-
lerin embolizasyon riskini artirmasin-
dan cok, onleyici etkilerinin oldugu



Resim 2. infrarenal abdominal aortada uzun segment, ileri derecede, inferior mezenterik arter ajzini da (ok) kapsamis aterosklerotik darlik (A). Perkiitan transluminal
anjiyoplasti sonrasi kontrol aortagrafide infrarenal segmentte diizgiin kontur dzellikleri izlenmektedir (B).

Resim 3. Abdominal aortagrafide inferior mezenterik arter gikisi seviyesinde kompleks, yiiksek dereceli darlik; inferior mezenterik arter baslangicinda da konsantrik darlk
izleniyor (A). Perkitan transluminal anjiyoplasti ve stent implantasyonu (B) sonrasi elde olunan kontrol anjiyografide inferior mezenterik arterin (ok) stente ragmen dolug

gosterdigi izleniyor (C).

sonucuna ulagmiglardir. Ancak litera-
tiirde primer stentlemenin yararini ka-
nitlayacak bulgu bulunmamaktadir.
Abdominal aorta stenozlarinin en-
dovaskiiler tedavisinde belirlenmis bir
protokol bulunmadigindan kiigiik has-
ta grubumuzdaki bazi bulgular tartig-
maya deger bulunmugtur. Kullanilan
Memotherm stentler 10F safta sahip,
kendiliginden genigleyebilen, termal
sekil hafizali nitinol stentlerdir. Sten-

tin ongoriilebilir ve kiigciik kisalma
orant dogru pozisyonlandirmayi ve
stentin lezyonu tam olarak kapsamasi-
n1 olanakli kilmaktadir. Stentin distale
ya da proksimale migrasyon riski mi-
nimaldir. Son yillarda aym 6zellikler-
de, daha ince kateter capina (7F) sa-
hip, genis capl stentlerin kullanima
girmesi ile girisim yerine ait olasi
komplikasyonlarin daha az gériilecegi
diisliniilmektedir. Transliiminal anji-

yoplastide genig capli (12-15mm), tek
balon kullanilmasi stentin ya da dar
olan segmentin daha silindirik bir
konfigiirasyon almasini saglamakta-
dir. Boylece tek bir ponksiyon ile is-
lem sonlandirilabilmektedir. Ancak li-
teratiirde tek ya da cift balon teknigi
kullanilarak gergeklestirilen anjiyop-
lastiler arasinda agik kalim farklilii
bulunmadig bildirilmektedir (9). Ab-
dominal aortun distal parcasina stent
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implante edilmesi sirasinda inferior
mezenterik arter orifisinin de tikanma
olasilig1 bulunmaktadir. Ancak bu lo-
kalizasyondaki stenozlarda inferior
mezenterik arter orifisi zaten biiyiik
oranda etkilenmis olmaktadir (Resim
2 ve 3). Bu konudaki tecriibeler kisith
olsa da koroner arterlerde yapilan ca-
ligmalarda 1 mm ve daha biiyiik capli
yan dallarin, agizlarim kapsayan ana
arterdeki stente ragmen, uzun dénem-
de yiiksek oranda acik kaldigi goste-
rilmistir (10,11). Internal iliyak ya da
eksternal karotis arterlerin agizlarim
kapsayan stentlerle ilgili tecriibeler de
bu yondedir. Koroner arterlerde yapi-
lan caligmalarda stent sonrasinda yan
dallarin %5-15 oranda tikandig1 ve ti-
kandig1 halde 6nemli klinik semptom-
lara yol agmadig1 sonucuna ulagilmis-
tir (12,13). Yan dallarin ttkanmasinda
rol oynayan en Onemli nedenin yan
dalin agzinda da bulunan stenozlar ol-
dugu ileri siiriilmektedir (10). Abdo-
minal aortik stent implantasyonlarinin
viseral arter okliizyonuna bagli prob-
lem olusturma olasiligi kuskuludur.
Hastalarda es zamanli ¢olyak trunkus
ve siiperior mezenterik arter stenozla-
r1 bulunmuyorsa mezenterik iskemi
bulgular1 genellikle ortaya ¢ikmamak-
tadir (14).
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Aortik stentlerde genig liimen capla-
1 nedeniyle restenoz olasilig1 diisiik-
tiir. Restenoz gelisen olgularda ise yi-
ne ilk tercih edilmesi gereken endo-
vaskiiler tedavi yontemleridir. Abdo-
minal aortik stentler hangi lokalizas-
yonda olurlarsa olsunlar cerrahi iglem
gerektiginde kontrendikasyon olustur-
mazlar.

Distal abdominal aortanin izole ste-
nozlarinda, gerektiginde tekrarlanabi-
lir olmasi, yiiksek teknik basar1 ve

acik kalim oranlarina sahip olmasi ve
hastalar1 biiylik damar ameliyatlarinin
mortalite ve morbiditesinden koruma-
st endovaskiiler tedavinin iistiinliikle-
rini olusturmaktadir. Bu konuda yap1-
lan caligmalarin azlig1 nedeni ile bas-
ka arastirmacilarin da endovaskiiler
tedavi yontemleri i¢in endikasyonlari-
n1 genigletmelerini ve boylece bu is-
lem i¢in aday hasta sayisinin artmasi-
n1 limit etmekteyiz.

ENDOVASCULAR THERAPY IN ISOLATED INFRARENAL ABDOMINAL AORTIC

STENOSES

PURPOSE: To evaluate the efficiency of percutaneous endovascular treatment in
isolated stenoses of the infrarenal abdominal aorta.

MATERIALS AND METHODS: Six patients with arterial ischemic symptoms of the
lower extremities underwent endovascular therapy. Four of them were treated with
balloon angioplasty and stent implantation, one patient was treated with large-
sized balloon angioplasty and the remaining patient was treated by the kissing
balloon angioplasty technique. Mean follow-up time was 16 months (8-24 months).

RESULTS: Immediate technical success was achieved in all patients without any
complication. In the clinical follow-up, no ischemic signs appeared in any patients

which may be associated with restenosis.

CONCLUSION: Isolated infrarenal abdominal aortic stenoses are uncommon lesions in
the peripheric atherosclerotic disease group. The repeatability if necessary, high
primary success rate and the prevention of exposing patients to the morbidity of
major vascular surgery are the most important advantages of the percutaneous

endovascular therapy.
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