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P eriferik arterlerin t›kay›c› hastal›klar› yaşl› nüfusun artmas›yla

daha s›k karş›m›za ç›kmaya başlam›şt›r. Abdominal aortan›n inf-

rarenal segmentini tutan izole stenozlar, periferik aterosklerotik

hastal›k grubu içerisinde küçük bir oran oluşturur (1). Bu tür lezyonlar-

da konvansiyonel tedavi yöntemi cerrahidir. Cerrahi olarak aortabife-

moral, aortobiiliyak ya da ekstraperitoneal by-pass greft işlemleri veya

endarterektomi uygulanmaktad›r. Seksenli y›llardan beri uygulanan

perkütan endovasküler yöntemlerle infrarenal aortan›n aterosklerotik

stenozlar›n›n tedavisinde cerrahi ile k›yaslanabilecek sonuçlar elde

edilmeye başlanm›şt›r (2,3). Bu çal›şmada, infrarenal abdominal aorta-

da izole stenozu bulunan ve endovasküler yöntemlerle tedavi edilmiş

hastalarda tedavi sonuçlar› özetlenmiştir.

Gereç ve yöntem
1998 ve 2000 y›llar› aras›nda abdominal aorta infrarenal segmentin-

de aterosklerotik stenozu bulunan, bilateral iliyak, femoral ve popliteal

arterleri aç›k olan 6 hastan›n (4 kad›n, 2 erkek; ortalama yaş 52) dördü

anjiyoplasti ve stent birlikteliği ile, biri büyük çapl› balon anjiyoplasti,

diğeri "kissing balon" tekniği ile tedavi edildi. Hastalar ortalama 16 ay

(8-24 ay) takip edildi. Tedavi sonras› hastalar ilk bir y›l içerisinde üçer

ayl›k sürelerle klinik olarak değerlendirildi. Klinik değerlendirmede

hastalar özellikle restenozu telkin edecek alt ekstremite iskemi semp-

tomlar› aç›s›ndan sorgulanm›ş ve günlük performanslar› değerlendiril-

di.

Girişimler lokal anestezi alt›nda rutin olarak transfemoral yoldan ya-

p›ld›. Hiçbir hastada arteriyotomi uygulanmad›. Femoral girişimlerde

10F k›sa vasküler k›l›f kullan›ld›. Hastalar girişim s›ras›nda heparinize

edilmiştir (2500 IU heparin IV). Standart ya da ölçümlü  "pigtail" kate-

terle elde olunan abdominal aortografi sonras›nda stenotik segmentin

uzunluğu ve abdominal aorta çap› (stenoz öncesi ve sonras›) hesaplan-

d›. K›sa segment komplike olmayan stenozlarda öncelikle abdominal

aorta çap›na uygun büyük çapl› tek bir balon kateter (Maxi LD, Cordis

Endovascular) ile anjiyoplasti yap›ld›. "Kissing balon" tekniği uygula-

nan bir hastada bilateral femoral girişimle 7F vasküler k›l›f içerisinden

7 mm çapl› iki ayr› anjiyoplasti balonu (Powerflex, Cordis Endovascu-

lar Roden, Hollanda) gönderilerek abdominal aorta lümeninde eş za-

manl› dilatasyon gerçekleştirildi. Kullan›lan stent (Memotherm Angi-

omed, Karlsruhe, Almanya) çaplar› 14 mm, uzunluklar› 6-8 cm aras›n-

AMAÇ
‹nfrarenal abdominal aortay› tutan izole darl›klar-
da perkütan endovasküler tedavinin etkinli¤ini de-
¤erlendirmek.

GEREÇ VE YÖNTEM
Alt ekstremite iskemik semptomlar› bulunan top-
lam 6 hastan›n dördü balon anjiyoplasti ve stent
implantasyonu, biri büyük çapl› balon anjiyoplasti
ve sonuncusu "kissing balon" anjiyoplasti tekni¤i
ile tedavi edilmifltir. Ortalama takip süresi 16 ayd›r
(8-24 ay).

BULGULAR
Olgular›n tümünde teknik baflar› sa¤lanm›flt›r. ‹flle-
me ba¤l› komplikasyon geliflmemifltir ve klinik ta-
kipte hiçbir hastada restenozu düflündüren iskemi
bulgular› ortaya ç›kmam›flt›r.

SONUÇ
‹nfrarenal abdominal aorta izole stenozlar› perife-
rik aterosklerotik hastal›k grubu içerisinde nadir
görülen lezyonlard›r. Gerekti¤inde tekrarlanabilir
olmas›, yüksek primer baflar› oran› ve hastalar› bü-
yük damar ameliyatlar›n›n morbiditesinden koru-
mas› abdominal aorta izole stenozlar›nda perkütan
endovasküler tedavinin en önemli üstünlüklerini
oluflturmaktad›r.
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dayd›. Tedavi sonras› hastalar›n hasta-

nede kal›ş süreleri 24-48 saat aras›nda

değişti. Taburcu edilirken hastalara

hayat boyu günde 100 mg aspirin al-

malar› önerildi.

Bulgular
Çal›şmaya dahil olan hastalar›n tü-

münde alt ekstremite arteryel iskemi

semptomlar› bulunmaktayd›. Yap›lan

anjiyografilerinde abdominal aorta

infrarenal segmentinde stenoz sapta-

nan olgular›n hiç birinde bilateral ili-

yak, femoral ve popliteal arterlerde

darl›k bulunmamaktayd›. Olgular›n

ikisinde PTA ile yeterli dilatasyon el-

de edilirken büyük çapl› tek balon ka-

teterle yap›lan balon anjiyoplastinin

yetersiz kald›ğ› bir olguya (Resim 1)

ve uzun segment ya da kompleks dar-

l›ğ› bulunan üç olguya nitinol stent

implantasyonu gerçekleştirildi. Endo-

vasküler tedavi sonras› olgular›n tü-

münde yeterli çapta distal aorta lüme-

ni elde edildi ve arteryel iskemi bulgu-

lar› ortadan kalkt› (teknik başar›

%100). İşlem sonras› olgular›n hiç bi-

rinde distal tromboemboli ya da giri-

şim yeri ile ilgili hemorajik kompli-

kasyon gelişmedi. Ortalama 16 ay kli-

nik takipte hastalarda restenozu dü-

şündüren iskemi bulgular› ortaya ç›k-

mad›.

Tart›flma
Perkütan endovasküler girişimsel

yöntemler semptomatik vasküler ste-

nozlar›n tedavisinde güvenilir ve cer-

rahiye alternatif yöntemlerdir. Litera-

türde ve bu çal›şmada erişilen yüksek

başar› ve aç›k kal›m oranlar› renal ar-

terlerle iliyak bifürkasyon aras›ndaki

abdominal aorta segmentine ait ste-

nozlar›n tedavisinde endovasküler

yöntemlerin kullan›m›n› ve bu konuy-

la ilgili yap›lacak çal›şmalar› aç›kça

destekler niteliktedir. Son zamanlarda

yap›lan ve toplam 45 hastay› içeren 3

çal›şmada endovasküler yöntemlerin

teknik başar› oran› %100 bulunmuş-

tur. Bu çal›şmalardan birinde Sheeran

ve arkadaşlar› 18 ayl›k takipte aç›k

kal›m oran›n› %88 (4), Dietrich ve ar-

kadaşlar› 10 ayda %100 (5), Henry ve

arkadaşlar› 24 ayl›k takipte %100 ola-

rak bildirmişlerdir (1). 

Perkütan girişimle terminal aortada

geniş bir lümenin oluşturulmas› bü-

yük vasküler cerrahiye göre belirgin

üstünlüklere sahiptir. Günümüzde

cerrahi aortabifemoral greftlerin aç›k

kal›m oranlar›  %99'lara ulaşmaktad›r

(6). Bu cerrahi işlemin morbiditesi

%9-27, mortalitesi ise %3,4-11,8 ara-

s›nda değişmektedir (6). Mortalite ne-

denleri aras›nda myokard infarktüsü,

pulmoner yetmezlik, hemoraji, multi-

organ yetmezlik, serebrovasküler

olaylar, pulmoner emboli, barsak nek-

rozu, aortoenterik fistüller, enfeksiyon

ve psödoanevrizma gelişimi yer al-

maktad›r. Uzun dönem takipte, kulla-

n›lan greftin enfeksiyonu, psödoanev-

rizma gelişimi, greftin bir bacağ›nda

tromboz gelişimi ve benzeri nedenler-

le hastalar›n %26's›nda yeni bir ope-

rasyon gerekmekte ve bu ikinci ope-

rasyonun mortalitesi %1,9'lara ulaş-

maktad›r (7). Geniş abdominal insiz-

yon sonras› yara iyileşme süresinin

uzunluğu, erkek hastalar›n üçte birin-

de sinir kesisine bağl› impotans geliş-

mesi büyük vasküler cerrahinin diğer

dezavantajlar›d›r. Hastalar›n genel

anestezi almamas›, hastanede kal›ş sü-

relerinin k›sa olmas›, düşük morbidite

ve mortalite oranlar› perkütan girişim-

lerin potansiyel üstünlüklerini oluştur-

maktad›r (8).

Abdominal aortadaki aterosklerotik

plaklar›n koparak distalde embolizas-

yon yaratma riskleri mevcuttur. Diet-

rich ve arkadaşlar› stent implantasyo-

nu sonras› yapt›klar› intravasküler ult-

rasonografi kontrollerinde plaklar›n

stentin tel örgüsü ile damar duvar›

aras›nda s›k›şt›ğ›n› gözlemişler ve bu

nedenle diseksiyon ve distal emboli-

zasyon riskinin azald›ğ›n› ileri sür-

müşlerdir (5). Abdominal aortik stent-

lerin embolizasyon riskini art›rmas›n-

dan çok, önleyici etkilerinin olduğu

Resim 1. Oblik projeksiyonda elde edilmifl
abdominal aortografide, ön-arka
projeksiyonda çok belirgin olarak
farkedilmeyen “web” fleklinde ileri derecede
darl›k mevcut (A). Stent implantasyonu
sonras› kontrol anjiyografide aorta çap›n›n
normale döndü¤ü izlenmektedir (B).
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sonucuna ulaşm›şlard›r. Ancak litera-

türde primer stentlemenin yarar›n› ka-

n›tlayacak bulgu bulunmamaktad›r.

Abdominal aorta stenozlar›n›n en-

dovasküler tedavisinde belirlenmiş bir

protokol bulunmad›ğ›ndan küçük has-

ta grubumuzdaki baz› bulgular tart›ş-

maya değer bulunmuştur. Kullan›lan

Memotherm stentler 10F şafta sahip,

kendiliğinden genişleyebilen, termal

şekil haf›zal› nitinol stentlerdir. Sten-

tin öngörülebilir ve küçük k›salma

oran› doğru pozisyonland›rmay› ve

stentin lezyonu tam olarak kapsamas›-

n› olanakl› k›lmaktad›r. Stentin distale

ya da proksimale migrasyon riski mi-

nimaldir. Son y›llarda ayn› özellikler-

de, daha ince kateter çap›na (7F) sa-

hip, geniş çapl› stentlerin kullan›ma

girmesi ile girişim yerine ait olas›

komplikasyonlar›n daha az görüleceği

düşünülmektedir. Translüminal anji-

yoplastide geniş çapl› (12-15mm), tek

balon kullan›lmas› stentin ya da dar

olan segmentin daha silindirik bir

konfigürasyon almas›n› sağlamakta-

d›r. Böylece tek bir ponksiyon ile iş-

lem sonland›r›labilmektedir. Ancak li-

teratürde tek ya da çift balon tekniği

kullan›larak gerçekleştirilen anjiyop-

lastiler aras›nda aç›k kal›m farkl›l›ğ›

bulunmad›ğ› bildirilmektedir (9). Ab-

dominal aortun distal parças›na stent

Resim 2. ‹nfrarenal abdominal aortada uzun segment, ileri derecede, inferior mezenterik arter a¤z›n› da (ok) kapsam›fl aterosklerotik darl›k (A). Perkütan transluminal
anjiyoplasti sonras› kontrol aortagrafide infrarenal segmentte düzgün kontur özellikleri izlenmektedir (B).

Resim 3. Abdominal aortagrafide inferior mezenterik arter ç›k›fl› seviyesinde kompleks, yüksek dereceli darl›k; inferior mezenterik arter bafllang›c›nda da konsantrik darl›k
izleniyor (A). Perkütan transluminal anjiyoplasti ve stent implantasyonu  (B) sonras› elde olunan kontrol anjiyografide inferior mezenterik arterin (ok) stente ra¤men dolufl
gösterdi¤i izleniyor (C).
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implante edilmesi s›ras›nda inferior

mezenterik arter orifisinin de t›kanma

olas›l›ğ› bulunmaktad›r. Ancak bu lo-

kalizasyondaki stenozlarda inferior

mezenterik arter orifisi zaten büyük

oranda etkilenmiş olmaktad›r (Resim

2 ve 3). Bu konudaki tecrübeler k›s›tl›

olsa da koroner arterlerde yap›lan ça-

l›şmalarda 1 mm ve daha büyük çapl›

yan dallar›n, ağ›zlar›n› kapsayan ana

arterdeki stente rağmen, uzun dönem-

de yüksek oranda aç›k kald›ğ› göste-

rilmiştir (10,11). İnternal iliyak ya da

eksternal karotis arterlerin ağ›zlar›n›

kapsayan stentlerle ilgili tecrübeler de

bu yöndedir. Koroner arterlerde yap›-

lan çal›şmalarda stent sonras›nda yan

dallar›n %5-15 oranda t›kand›ğ› ve t›-

kand›ğ› halde önemli klinik semptom-

lara yol açmad›ğ› sonucuna ulaş›lm›ş-

t›r (12,13). Yan dallar›n t›kanmas›nda

rol oynayan en önemli nedenin yan

dal›n ağz›nda da bulunan stenozlar ol-

duğu ileri sürülmektedir (10). Abdo-

minal aortik stent implantasyonlar›n›n

viseral arter oklüzyonuna bağl› prob-

lem oluşturma olas›l›ğ› kuşkuludur.

Hastalarda eş zamanl› çölyak trunkus

ve süperior mezenterik arter stenozla-

r› bulunmuyorsa mezenterik iskemi

bulgular› genellikle ortaya ç›kmamak-

tad›r (14).

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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