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YUZEYEL FEMORAL ARTER STENOZ VE
OKLUZYONLARINDA ENDOVASKULER TEDAVI

Endovascular Treatment of Superficial Femoral Artery
Stenosis and Occlusions

Hasanali DURMAZ (0000-0003-3230-9240)

OZET

Amag: Bu ¢alismada, yiizeyel femoral arter stenoz ve okllizyonlarinda endovaskiiler yolla tedavi edilen has-
talarda deneyimin, teknik basarinin ve periprosediiral komplikasyonlara yaklagimin sunulmasi amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Haziran 2012 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemiz girisimsel radyoloji Uinitesine
yuriime agrisi ve kritik ayak iskemisi nedeniyle yonlendirilen, yiizeyel femoral arterde stenoz veya okliizyon
saptanan 40 hastanin (11 kadin, 29 erkek) kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalar tedavi karari 6n-
cesinde klinik 6ykl ve bulgularinin yani sira Doppler US, BT anjiyo veya dijital subtraksiyon anjiyografi ile
degerlendirildi. islemi kabul eden hastalara endovaskiiler tedavi ile primer perkiitan transliiminal anjiyop-
lasti ve ihtiyag halinde stentleme uygulandi. islem sonrasi hastalar erken dénem komplikasyonlar agisindan
takip edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yiizeyel femoral arterde okliizyon veya stenoz olan hastalar endovaskdler
yontemlerle tedavi edildi. Ortalama okliide segment uzunlugu 132.3 mm 6lgllda (aralik=15-280 mm). Pri-
mer PTA ile tedavi, stenotik ve okllide segmentler gegildikten sonra hastalarin %80’inde basariyla gergekles-
tirildi. Yeterli limen patensi saglanamayan veya PTA’ya yanitsiz diseksiyon gelisen %20 hastada ise ek olarak
stiper elastik 6zel nitinol 6rguli kendiliginden agilabilen stent uygulanarak patensi saglandi. Endovaskiler
tedavinin teknik basari orani %100 olarak hesaplandi. Dért hastada diseksiyon ve bir hastada distal emboli
olmak lzere toplam bes hastada (%12.5) islem esnasinda komplikasyon gelisti ve bu hastalar yine endovas-
kiiler yontemlerle tedavi edildi.

Sonug: Yuzeyel femoral arterde perkitan transliminal anjiyoplasti ve stentleme isleminin teknik basari
oranlari yuksek ve komplikasyon oranlari diguktir. Gelisen malzeme kalitesi ve teknikler ile endovaskiiler
yontemler ile tedavi edilebilen hasta sayisi daha da artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Balon anjiyoplasti; Endovaskiiler prosediirler; Yiizeyel femoral arter; Stentler

ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to present the experience, technical success and management of the
periprocedural complications in patients treated with endovascular treatment of superficial femoral artery
stenosis and occlusion.

Materials and Method:A total of 40 patients (11 women, 29 men) with superficial femoral artery stenosis
or occlusion between June 2012 and December 2018 referred to our interventional radiology unit with
symptoms of claudication and critical limb ischemia were retrospectively analyzed. The patients were
evaluated with Doppler US, CT angiography or digital subtraction angiography in addition to clinical history
and findings before treatment decision. The patients who accepted the procedure underwent endovascular
treatment with primary percutaneous transluminal angioplasty and stenting if necessary. Patients were
followed up for early complications.

Results: The patients with occlusion or stenosis in the superficial femoral artery were treated with
endovascular methods. The mean length of the occluded segment was measured as 132.3 mm (range =
15-280 mm). Treatment with primary PTA was successfully performed in 80% of patients after crossing
the stenotic and occluded segments. Lumen patency in 20% of the patients with a resistant lesion or
unresponsive dissection to PTA was achieved by self-expandable superelastic nitinol stent. The technical
success rate of endovascular treatment was 100%. Complications occurred in five patients (12.5%) and
treated with endovascular methods, including dissection in four patients and distal embolism in one patient.
Conclusion: Percutaneous transluminal angioplasty and stenting procedures of the superficial femoral
artery are performed with high technical succes and low complication rates. The number of patients treated
with endovascular methods will increase with developing material quality and techniques.

Key words: Balloon angioplasty; Endovascular procedures; Superficial femoral artery; Stents



Bozok Tip Derg 2019;9(2):138-145
Bozok Med J 2019;9(2):138-145

GIRiS

Yizeyel femoral arterin (YFA) periferik arter hastaligi
intermittant klaudikasyonun en sik nedenidir. YFA'daki
izole oklizyon veya stenoz bacakta azalmis akim
ve bunun sonucunda da baldirda iskemik agn ile
sonuclanir. iskemik istirahat agrisi ve doku kaybi kritik
bacak iskemisi (KBi) olarak tanimlanir ve vyiizeyel
femoral arter ile birlikte gorilen diz alti lezyonlarin
varliginda daha sik ortaya ¢ikmakla birlikte izole YFA
lezyonlarinda nadir de olsa goriilebilir (1). YFA lezyonlari
en sik ateroskleroz zemininde ortaya ¢ikmakla birlikte
fibromuskiler displazi, tekrarlayan travma, eksternal
kompresyon ve inflamatuar hastaliklar gibi etyolojik
faktorler de bulunmaktadir.

YFA lezyonlarinda endovaskiiler tedavi, optimal tibbi
tedaviye yanit vermeyen klaudikasyon veya kritik bacak
iskemisi durumunda endikedir (2). Tedavi sonrasi elde
olunan revaskiilarizasyonun faydasi iskemi siddeti veya
yaranin durumu ve enfeksiyon derecesi gibi ekstremite
kaybina neden olan risk farktorlerinin varligina baglidir (3).

Bucalismada, klinikve radyolojik olaraktanikonulan, YFA
okliizyonu veya stenozu olan hastalarin endovaskiler
teknikler ile tedavisinde deneyimin, teknik basarinin
periprosediiral komplikasyonlarin nasil
yonetilmesi gerektigi konusunun sunulmasi amaglandi.

ve olasi

GEREC VE YONTEMLER

Haziran 2012 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda YFA
okllizyonu ve stenozu tanisi ile hastanemiz girisimsel
radyoloji Unitesinde endovaskiler yolla tedavi edilen
40 hastanin (11 kadin, 29 erkek) kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Calisma igin kurumumuzdan etik kurul
onay! alindi (karar no:60/23). Hastalarin ortalama yasi
66.3 yil idi (aralik: 42-84 yil).

Hastalar hafif derecede klaudikasyon, istirahat
agrisi ve/veya minor doku kaybi sikayetleri sonucu
istenen Doppler US, BT anjiyografi gibi gorintileme
yontemlerinde YFA'da okliizyon veya stenoz saptanmasi
sonrasl kesin tani ve endovaskiiler tedavi amaciyla
girisimsel radyoloji Gnitemize yonlendirildi.

Tanida sUphe bulunan hastalara o6ncelikle dijital
subtraksiyon anjiyografi (DSA) islemi gerceklestirildi
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ve YFA lezyonlari net olarak ortaya kondu. Onceki
tetkikleri ile tedavi endikasyonu ortaya konan ve ayni
seansta tedavi edilen veya tanisal anjiyografi sonrasi
elektif tedavi planlanan hastalara endovaskiiler tedavi
yontemleri anlatilarak kendilerinden yazili onam
alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
gerceklestirildi.

Endovaskiler tedavi amaciyla Gnitemize kabul edilen
hastalarda gerek tanisal amagli anjiyografi gerekse de
tedavi agsamasi lokal anestezi altinda gergeklestirildi. Bu
amacla YFA lezyonunun lokalizasyonuna gore ayni taraf
ve/veya karsi taraf sag/sol ana veya yizeyel femoral
artere antegrad veya retrograd yolla akses saglandi.
Bu yollar ile YFA'daki lezyonu gegilemeyen hastalarda
ayni taraf popliteal arterden retrograd girisim mutlaka
denendi (Sekil 1 ve 2). Endovaskiiler tedavide oncelikle
PTA tercih edildi (Sekil 3).

Sekil 1: 58 yasinda erkek hastanin sol YFA distal
kesimde yaklasik 3 cm’lik segmentte total okliizyon
(A) ve okliizyon distalinde yogun kollateral vaskiler
yapilar aracihgiyla dolus (B-C) izlenmekte.
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Sekil 2: Sekil 1'de tanisal goriintileri olan hastanin endovaskiiler tedavi seansinda;
okliide segmente uygulanan balon (A) sonrasi kismi darlik segmentleri izlenmekte (B).
Bunun Uzerine bu dizeyleri igine alacak sekilde 6x100 mm boyutlarinda stiperelastik
kendiliginden agilan stent uygulanmakta (C) ve kontrol anjiyogramda tam patensi
saglandigi goriilmekte (D).

Sekil 3: 75 yasinda erkek hastada, sol YFA orta kesimde preokluziv darlik (A) izlenmekte.
Darlik diizeyine 6x60 mm boyutlarinda balon ile PTA uygulanmasi (B) sonrasi kontrol
anjiyogramda tam patensi gorulmekte (C).

Yogun kalsifik lezyonlarda yeterli aciklik saglanamadiginda veya PTA sonrasi diseksiyon
gelisen olgularda oncelikle uzun siireli PTA, ardindan gerekli olgularda stent uygulandi (Sekil
4-8).
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Sekil 4: 60 yasinda erkek hastada, sol YFA proksimal ve orta kesimde ciddi darlik segmentleri (A) izlenmekte.
Darlik segmentlerine 6x120 mm balon ile PTA (B) sonrasinda yer yer diseksiyon izlenmesi tizerine (C) uzun sireli
PTA ile (D) diseksiyonun belirgin geriledigi ve akimi engellemeyen minimal rezidi kaldigi gérilmekte (E).

Sekil 5: 67 yasinda erkek hastada, sol YFA'da seyri boyunca yaklasik 20 cm’lik segmentte ciddi darlik segmentleri
gorulmekte (A). Darlik segmentleri tel ve kateter manipilasyonlariyla gegildikten sonra PTA uygulandi (B-C).
PTA sonrasi diseksiyon gelismesi tizerine (D) iki adet kendiliginden agilan sliperelastik stent yerlestirildi ve tam
patensi saglandi (E).
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Sekil 6: 50 yasinda erkek hastada, sag YFA orta kesimde
yaklasik 13 cm uzunlugunda total oklizyon (A) ve
okllzyon sonrasi kollateral dolus gériilmekte (B).

Sekil 7: Sekil 6 ile ayni hastanin tedavi goriintiilerinde;
okliide segmente PTA uygulanmasi (A) sonrasi lezyonun
direngli olmasi (B) Uzerine PTA islemi tekrarlandi (C).
Kontrolde yine yeterli patensi saglanamamasi nedeniyle
bu bolgeye 6x75 mm boyutlarinda kendiliginden
agllabilen stiperelastik stent (E) yerlestirildi. Stent igine
PTA uygulanmasi (G) sonrasi kontrol anjiyogramda tam
patensi goriilmekte (H).

142

Bozok Tip Derg 2019;9(2):138-145
Bozok Med J 2019;9(2):138-145

Sekil 8: 66 yasinda erkek hastada, sol YFA proksimal ve
orta kesimde ciddi darlik segmenti ile YFA distalinde

patent stent gorulmekte (A). YFA'daki multipl
seviyelerdeki darlik segmentlerine PTA uygulanmasi
sonrasi (B-C) orta kesimde diseksiyon gelistigi (D) ve bu
nedenle 6x80 mm boyutlarinda stent ile tam patensi
saglandigi izlenmekte (E).

islem sirasinda hastalara standart 5000 (nite, uzayan
vakalarda ise ek doz intravendz heparin uygulandi
ve islem sonrasi ilk 24 saatte 4x5000 Unite olacak
sekilde devam edildi. islem sirasinda yiiksek oranda
antikoagiilan ve daha sonra antiagregan kullanilacagi
icin arteriyal vaskuler giris bolgesinde olusabilecek ve
postoperatif morbidite-mortalite sebebi olabilecek
kanamalara karsi glivence olusturan vaskiler kapatma
sistemleri kullanilarak islemler sonlandirildi. Hastalar,
ilk 24 saat mutlak yatak istirahati, kanama-nabiz
kontrol(, vital bulgu takibi ve bol hidrasyon onerileri
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ile kendilerini tarafimiza yonlendiren kliniklerde takip
edildi. Ayrica hastalara ilk 3-6 ay 75 mg/gin 1x1
klopidogrel ve 80-100 mg/glin 1x1 aspirin kullanmalari,
3-6 ay sonra klopidogrelin kesilip aspirin alimina émur
boyu devam edilmesi Onerildi. Calismamiza dahil
ettigimiz hastalarin retrospektif olarak taradigimiz
verileri, tanimlayiciistatistiksel analizile degerlendirildi.

BULGULAR

Yizeyel femoral arterde oklizyon (%37.5) ve stenoz
(%62.5) bulunan toplam 40 hasta endovaskiler
yontemler ile tedavi edildi. Okliide segment, olgularin
%46.6’sinda (n=7/15) orjinden baslayarak tium YFA
seyri boyunca iken, stenozlar ise %32 oraninda multipl
(n=8/25) segmentler seklinde ve izole stenozlar %28
oraninda YFA orta kesim (n=7/25) vyerlesimliydi.
Olgularin %45’i sag alt ekstremitede ve %55’i sol alt
ekstremitede olup sag YFA lezyonlarinin %72.2’si
stenoz, %27.8’i oklizyon ve sol YFA lezyonlarinin
%54.5’i stenoz, %45.5'i oklizyon olarak goruldd.
YFA'da okllizyon saptanan 15 hastada ortalama oklide
segment uzunlugu 132.3 mm olgildi (arahk=15-280
mm). Hastalarin hepsinde YFA lezyonlarina ek olarak
diger alt ekstremite arterlerinin en az birinde anlaml
stenoz veya okliizyon bulunmaktaydi ve bu lezyonlara
da ayni veya sonraki seanslarda endovaskiiler tedavi
uygulandi. Endovaskiiler tedavi, hastalarin %45’inde
(n=18/40) ayni taraf antegrad ana femoral veya
YFA girisi yapilarak, %50’sinde (n=20/40) kars! taraf
ana femoral arterden retrograd olarak ve %5’inde
(n=2/40) ayni taraf popliteal arterden retrograd olarak
girilerek gerceklestirildi. Primer PTA ile tedavi, stenotik
ve okllide segmentler gecildikten sonra hastalarin
%80’inde basariyla gergeklestirildi. Ancak bir hastada,
hastanin islem sirasinda hareket etmeye baslamasi ve
islemi tolere edememesi nedeniyle YFA’da PTA ile kismi
patensi saglandiktan sonra endovaskiler tedaviye son
verildi. Yeterli Iimen patensi saglanamayan ve PTA'ya
yanitsiz diseksiyon gelisen hastalarda (%20) ise ek
olarak slper elastik 6zel nitinol 6rgilu kendiliginden
acilabilen stent uygulanarak optimal patensi saglandi.

DURMAZ
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Tablo: Hastalarin demografik 6zellikleri, lezyon
karakteristikleri ve isleme ait bilgiler
Sayi %
Cinsiyet
Kadin 11 27.5
Erkek 29 72.5
Ortalama yas (aralik) 66.3 (42-84) yil
Lezyon tipi
Okluzyon 15 37.5
Stenoz 25 62.5
Ortalama okliide 132.3 (15-280) mm
segment (aralik)
Lezyon tarafi
Sag 18 45
Sol 22 55
Lezyon yeri
Orjin 11 27.5
Proksimal 2 5
Orta 12 30
Distal 17.5
Goklu 8 20
Tedavi yaklagimi
Ayni taraf antegrad 18 45
Ayni taraf popliteal 2 5
retrograd
Kars taraf retrograd 20 50
Tedavi
PTA 32 80
PTA+stent 8 20
Komplikasyon
Yok 35 87.5
Diseksiyon 4 10
Distal emboli 1 25

Teknikbasari%1000larakhesaplandi.islemsirasindabes
hastada komplikasyon meydana geldi. Bunlarin dordi
PTA sonrasi diseksiyon, biri ise distal emboli seklinde
karsimiza c¢ikti. Hastalarin Uglinde gorilen diseksiyon,
stentleme gerektiren akim engelleyici 6zellikte olup bir
hastada ise PTA sliresi uzatilarak diseksiyonun geriledigi
gorildu. Distal emboli olgusunda ise PTA sonrasi
anterior tibial arter proksimal kesimde dolum defekti
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saptanmas! Uzerine bu diizeye gerceklestirilen PTA
sonrasl! liimen patensisi saglandi. Bu hastalar disinda;
hematom, psédoanevrizma ve arteriyovenoz fistil gibi
damar girig yeri komplikasyonlarina rastlanmadi.
Tabloda hastalarin demografik 6zelliklerine, lezyon
karakteristikleri ve isleme ait bilgiler toplu olarak
verilmistir.

TARTISMA

Periferik arter hastaliklari karsimiza buyik oranda
asemptomatik iken ve farkli asamalarda semptomlarla
cikar. Semptomatik hastalar klasik klaudikasyon,
atipik ekstremite agrisi, kritik ekstremite iskemisi
ve akut ekstremite iskemi bulgulari ile taninirlar (4).
Semptomatik periferal arter hastaligi olan hastalarin
%60-70’inde femoropopliteal lezyonlar gériilmektedir
(5). Tanida, klinik stiphe ile birlikte radyolojik tetkiklerin
roll, acil ve elektif sartlarda iyi tanimlanmistir.
Bu amagla renkli Doppler US, BT anjiyografi ve
dijital subtraksiyon anjiyografi  kullaniimaktadir.
Tedavide oOncelikli amag¢ basvuru semptomlarini
hafifletmek, nihai amag ise ekstremiteyi korumak
ve ampltasyon oranlarini azaltmaktir (6). Tedavi
yontemleri, oncelikle risk faktorlerinin kontrol altina
alinmasi, antiplatelet tedaviyi ve revaskilarizasyonu
icermektedir. Klaudikasyon hastanin glnlik yasam
tarzini 6nemli ol¢lide kisitliyorsa, medikal tedaviye
cevap vermiyorsa ve akut ekstremite iskemi bulgular
varsa revaskiilarizasyon amaciyla geleneksel agik
cerrahi ve son yillarda hizli gelisen endovaskiler tedavi
kullanilmaktadir. Endovaskiiler tedavinin minimal
invaziv dogasi ve cerrahiye oranla uygulamasinin
nispeten daha kolay olmasi, hastalarin islemi daha
iyi tolere edebilmesi, hizli iyilesme siresi ve disiik
komplikasyon oranlarina sahip olmasi, gerektiginde
tekrarlanabilir olmasi, genel anestezi gerektirmemesi
gibi 6nemli avantajlara sahiptir (7).

YFA lezyonlarinin standart endovaskiiler tedavi yontemi
balon anjiyoplastidir. YFA lezyonlarinin genellikle
kalsifiye olmasi nedeniyle balon anjiyoplastinin patensi
oranlar elastik rekoile bagli disik olabilmektedir.
Ozellikle YFA lezyonlarinda stentleme sonrasi
restenozla sonuglanan hiperplastik intimal cevap,
bu bolgede stentlemenin balon anjiyoplastiye Ustiin
olmadigini géstermistir (8). Standart balon anjiyoplasti
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ve stentleme ile uzun dénem patensi oranlarinin yiiksek
olmamasi nedeniyle etkin endovaskiler tedavi arayisi
amaciyla gesitli calismalarda ilag salinimh stentler ve
ilag kapli balonlar kullaniimistir. Bu g¢alismalarda; YFA
stenozlarinda paklitaksel saliniml kendiliginden agilimh
stentlerin 12 aylk primer patensi oranlari tek basina
PTA’'ya gore c¢ok daha ylksek bulunmustur (%83.1e
%32.8) (9). Bir baska ¢alismada ise ilag kaph balon
ile standart balon anjiyoplastinin YFA lezyonlarinda
12 aylik primer patensi oranlari karsilastiriimis olup
sirasiyla %65.2 ve %52.6 bulunmustur (10).

Girisimsel radyolojik islemlerin minimal invaziv olma
ozelligine ragmen islem sirasinda ve sonrasinda bazi
komplikasyonlar  gorilebilmektedir.  Endovaskdiler
islemler sonrasi en sik karsimiza gikan komplikasyonlar
embolik hadise ve diseksiyondur. Bizim g¢alismamizda
stent ve PTA islemi sonrasi bir hastada distal emboli
meydana gelmistir. Sato ve arkadaslarinin 5 2145
hasta ile yaptiklari ve perioperatif komplikasyonlarin
sunuldugu calismalarinda distal embolizasyon %1
oraninda gorllmis olup bizim g¢alisma grubumuzda
ise bu oran %2.5 olarak hesaplanmistir. Coklu
merkez veritabanlarinin arastirildigi bir ¢alismada, alt
ekstremite endovaskiiler tedavileri sirasinda distal
emboli oranlarinin %1 ile %2 arasinda goruldigi ve
aterektomi cihazlari kullanildiginda bu oranin %4-5’e
yukseldigi bildirilmektedir (11). Distal emboli varliginda
cogunlukla endovaskiiler tedavi yeterli olmakla birlikte
nadiren acik cerrahi ihtiyaci dogabilmektedir.

PTA sonrasi diseksiyon, lokal plak riptirinden
ciddi akim kisitlayici diseksiyona varan oranlarda
gorulmektedir. Diseksiyonun kapsami ve damar
akisindaki  hemodinamik  degisikliklerin  gelisimi,
hem isleme bagh akut komplikasyonlarinin hem de
gelecekteki restenoz oranlarinin ana belirleyicileridir
(12). YFA lezyonlarinin balon anjiyoplastisi sonrasi
herhangi bir anjiyografik diseksiyon goriilme olasiligi
%50 ile %84 arasinda bildirilmistir (13-14). Onemli
olan ise diseksiyonun akim kisitlayici 6zellikte olup
olmadigidir. Bizim ¢alisma grubumuzda hastalarin
%10’unda akim kisitlayici tipte diseksiyon gelismis olup
bu olgularda 6ncelikle uzun sireli (yaklasik 3 dk) PTA
denenmis olup direngli diseksiyonlarda ise stentleme
gerceklestirilmistir.
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Calismamizin en onemli kisithhg), geriye donik
hastalarin islem 6ncesi klinik bulgularinin ve hastalarin
takip verilerinin elde edilememesiydi. Buna ek olarak
stenoz ve oklizyon olgularinda tedavi etkinligi ve
patensi oranlarinin karsilastiriimasi yapilamamustir.
Bununla birlikte ylzeyel femoral arter stenoz ve
okltizyonlarinda ylksek teknik basarimiz oransal olarak
ortaya konabilmis, karsilasilabilecek komplikasyonlarin
da yine endovaskiler yontemler ile tedavi edilebilecegi
uygulayicilarin bilgisine sunulmustur.

SONUC

Sonu¢ olarak vyizeyel femoral arterde perkitan
transliiminal anjiyoplasti ve gerekli olgularda stentleme
isleminin teknik basari oranlari yiiksek ve komplikasyon
oranlari dusik olup gelisen malzeme kalitesi ve
yaklasim teknikleri ile endovaskiiler yontemler ile
tedavi edilebilen hasta sayisi daha da artacakdtir.
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