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Femoro-popliteal Arter Hastaligi Kronik Total Okliizyonlarinin
Endovaskiiler Tedavisi: Lokal Devlet Hastanesinde Erken
Donem Sonuclar

Endovascular Treatment for Femoro-popliteal Artery Disease with Chronic
Total Occlusions: Short-term Outcomes in Local State Hospital

® ibrahim Cagri Kaya', ® Halil ibrahim Bulut?, ® Ali Han Ozkan?

1Eskisehir Saglik ve Uygulama Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Eskisehir, Tiirkiye
2Royal-Brompton Harefield Hastanesi, Kalp Cerrahisi Klinigi, Londra, Birlesik Kralik
3Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tokat, Tiirkiye

Amag: Diinya capinda 200 milyondan fazla insani etkileyen periferik arter hastaliginin en agir formlarindan biri olan kronik tikanikliklarin
tedavisinde endovaskiler tedavilerin yeterliligi halen tartisma konusudur. Bu arastirma yazisinda endovaskiiler tedavilerin etkinlik ve
basarisini etkileyen faktorler arastiriimis ve gtincel literattr 1siginda tartisiimistir.

Yontem ve Geregler: 2020-2022 yillari arasinda kardiyovaskiiler cerrahi klinigimizde endovaskiler tedavi uygulanan kronik femoropopliteal
arter tikanikhgi olan 65 hasta etik kurul onayi alindiktan sonra retrospektif olarak incelendi. Calismada takip stiresi 6 aydi.

Bulgular: Hasta grubumuzun ortalama yasi 64,2'ydi ve literatiire gore nispeten gencti ancak sigara (%71,2) ve diyabet (%53,1) yuku ytksekti.
islem sonrasi bir ay icinde kardiyovaskiiler nedenlerle hastaneye basvuru sikligi %12,5 ve tekrarlanan hedef damar revaskiilarizasyonu %3,1
olarak bulunmustur. Calismanin birincil sonlanim noktasi %39 olarak bulunan 6 aylik restenoz sikligiydi. Ancak tekrarlanan revaskiilarizasyon
sikhigr %29,7 olarak bulunmustur. Ek olarak, stent uygulamasinin hedef damar restenozunun bagimsiz bir belirleyicisi oldugu bulunmustur.

Sonug: Femoropopliteal arter hastaliginin kronik total tikanmalarinda endovaskiiler tedavi yontemi onemli bir secenektir. Iyi secilmis
hastalarda balon anjiyoplasti revaskilarizasyonun umut verici olabilecegini distintiyoruz. Ancak daha fazla sayida hasta iceren randomize
kontrollti calismalarin gerekliligi aciktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik total okliizyon, periferik arter hastaligi, stentleme, balon anjiyoplasti

Objective: The adequacy of endovascular therapies in the treatment of chronic occlusions, which is one of the most severe forms of peripheral
arterial disease, which affects more than 200 million people worldwide, is still a matter of debate. In this research article, the factors affecting
the effectiveness and success of endovascular treatments were investigated and discussed in the light of current literature.

Material and Methods: Sixty-five patients with chronic femoropopliteal artery occlusion who underwent endovascular treatment in our
cardiovascular surgery clinic between 2020 and 2022 were reviewed retrospectively after ethics committee approval. Follow-up was 6 months.

Results: Our patient group had a mean age of 64.2 years and was relatively young according to the literature, however the burden of active
smoking (71.2%) and diabetes (53.1%) was high. The rate of admission to hospital for cardiovascular reasons within one month after the
procedure was 12.5%, and repeated target vessel revascularization was 3.1%. The primary endpoint of the study was the 6-month restenosis
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rate of 39%, but the repeated revascularization rate was 29.7%. In addition Stenting has been found to be an independent predictor of target

vessel restenosis.

Conclusion: Endovascular treatment method is an important option in chronic total occlusions of femoropopliteal artery disease, we think
that balloon angioplasty revascularization may be promising in well-selected patients. However, the necessity of randomized controlled trials

with a larger number of patients is obvious.

Keywords: Chronic total occlusion, peripheral artery disease, stenting, balloon angioplasty

GIRIS

Periferik arter hastaligi (PAH), 200 milyondan fazla insani
tehdit eden oluimcil olan kardiyovaskiler aterosklerotik
bir hastaliktir. PAH, genellikle ileri yas ve daha yiksek
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilidir. Ozellikle diyabetes
mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, kronik bobrek hastalig,
artan sigara tuketimi PAH gelismesinde risk teskil etmektedir.
Alt ekstremite periferik arter hastaliginda (AEPAH) hastalar
sikayetlerini genellikle efor ile alevlenen ve dinlenmeyle
dakikalar icinde kaybolan yorgunluk, rahatsizlik hissi, kramp ve
bacak agrilariolarak belirtirler. Bu durum iskemi ve yetersiz doku
perfiizyonundan kaynaklanmaktadir (1). AEPAH okliizyonlari
onemli mortalite ve morbidite sebeplerindendir. Literatiirde,
alt ekstremite okltizyonlarindan dolayi 6lim prevalansinin %26
ve ampitasyon sikliginin ise yaklasik %37 olarak bulundugu
calismalar vardir (2). Okliizyona bagli PAH tedavisinde
glinimuizde endovaskiiler tedavi yontemleri de uygulanmaktadir
(3). Alt ekstremite hastalig tedavisi icin kullanilan endovaskiiler
revaskiilarizasyon son on yilda hizla ilerlemistir. Artik cok sayida
hastaya daha az invaziv tedaviler sunulabilmektedir. Artan
sayida merkez, vaskiler cerrahiye kiyasla dusik morbidite
ve mortalite nedeniyle ve basarisizlik durumunda cerrahi bir
secenek olmaya devam ettigi icin endovaskiler yaklasim tercih
edilmektedir. Endovaskiiler tedavi yontemleri baslica PTA ve
stent anjiyoplasti olarak ikiye ayrilmaktadir. ilk zamanlarda
PTA ilk tercih olmaktaydi ve stentler genelde bu tedavi yontemi
basarisiz oldugunda kullaniimaktaydi. Ancak self-expandable
nitinol stentlerin gelistirilmesi ile bu yontem PAH tedavisinde
onemli derecede yer almaya baslamistir. Giderek artan sayida
calismada, nitinol stentlerin kullanimi artik orta uzunluktaki
femoral arter lezyonlarinda, en azindan orta vadede iyilestirilmis
damar aciklik oranlari nedeniyle birinci basamak tedavi yontemi
olarak oOnerilmektedir. Alt ekstremite vaskilarizasyonunda
endovaskiler yontem olarak stent mi yoksa balon anjiyoplasti
mi karari tizerine tartisma halen devam etmektedir (4).

Bizim calismamizda da femoro-popliteal arter kronik total
okliizyonu olan hastalar incelenmistir. Bu calismada amacg
endovaskiiler tedavinin etkinligi ve basarisini etkileyen faktorleri
tespit etmekle birlikte, 6 aylk restenoza yol acan prediktif
faktorleri tanimlamak ve stentler ile PTA'yi femoropopliteal arter

hastaligi kronik total okliizyonlu hastalarda revaskiilarizasyon
basarisi acisindan kiyaslamaktir.

YONTEM VE GEREGLER

Calisma Dizayni

Bu calisma, ikinci basamak bir devlet hastanesinde kronik
total okliizyona sahip femoropopliteal PAH’ye sahip hastalarda
endovaskiiler tedavinin fizibilitesi ve etkinligini arastirmak
lizere retrospektif olarak tasarlanmistir. Altmis dort kronik total
okliizyona sahip femoropopliteal PAHye sahip hastanin yer
aldigi calismada birincil sonlanim noktasi 6 aylik femoral arterin
restenoz durumudur, ikincil sonlanim noktasi ise 1 aylik ve 6
aylik takip sonuclaridir.

Etik Kurul Onayi

Bu retrospektif calisma icin hastane klinik denemeler ve
arastirmalar etik kuruluna calismanin Helsinki Bildirgesi’ne
uygunlugu beyan edilerek basvurulmustur. Eskisehir Sehir
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
degerlendirmenin ardindan calismayl onaylamistir. Karar
numarasi, ESH/GOEK 2022/9'dur (tarih: 21.12.2022).

Hastalar ve Veritabani

ikinci basamak saglik merkezimizin kalp ve damar cerrahisi
biriminde endovaskiiler tedavi uygulanan 65 femoropopliteal
arter kronik total oklizyon hastasi etik kurul onayinin
ardindan calismaya dahil edilmistir. Preprosediirel donem
ozellikleri olarak cinsiyet, yas, sigara durumu, hipertansiyon
oykusu, diabetes mellitus oykusi, iskemik kalp hastaligi
balon anjiyoplasti/stent anjiyoplasti gibi etmenler ulusal
veritabani kullanilarak toplanmis ve tedaviyi yapan doktor
tarafindan  anomimlestirilerek calisma icin  hazirlanan
veritabanina aktariimistir. Bir aylik kardiyovaskiler duruma
bagl hastaneye yeniden basvuru, 1 aylik stenoz durumu, 1 ayhk
revaskiilarizasyon (perkitan), 6 ayhk kardiyovaskiler duruma
bagli hastaneye yeniden basvuru, 6 aylik stenoz durumu, 6 aylik
revaskilarizasyon (perkiitan) ve 6 aylik cerrahi revaskilarizasyon
gerekliligi gibi postprosediirel parametreler ise sonuclar olarak
ele alinmistir. Takip stiresi 6 aydir.
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istatiksel Analiz

Bu calismada birincil sonlanim noktasi olan 6 ayhk femoral
arter restenozunda rol oynayan faktorleri tespit etmek amaciyla
tek faktorlu ve cok faktorlii analizler yapildi. Tek faktorli analiz
icin ki-kare yontemi cok faktorli analiz icin logistic regresyon
testi uyguland. istatiksel anlamlilik icin p degeri kesim noktasi
0,05'ten kicik alinmistir.

BULGULAR

Hastalar ve Periprosediirel Dénem

Calisma kohortunun yas ortalamasi 64,2'ydi ve hastalarin
ylizde 15,4’t kadin hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin yiizde
71,2'si aktif sigara kullanicsiydi ayrica ylizde 53,1'i diabetes
mellitus hastasiydi. Kardiyak komorbiditeler acisindan ise
hastalarin %54,7’si hipertansiyon, %53,1’i iskemik kalp hastasi,
%12,5'i ise kronik kalp yetmezligi hastasiydi (Tablo 1).

Birincil Sonlanim Noktasi

Calismanin birincil sonlanim noktasi olan 6 aylik femoral
arter restenoz sikhgr %39 (n=25) olarak bulunmustur ancak
bunlardan sadece 19 hastaya yeniden revaskilarizasyon islemi
uygulanmistir (Tablo 2).

ikincil Sonlamim Noktalari

Calismanin ikincil sonlanim noktasi 1 aylik ve 6 aylk takip
sonuclariydi, 1 aylik hastaneye kardiyovaskiiler nedenle basvuru
sikhgr %12,5, 1 aylik tromboz ve yeniden revaskilarizasyon

Tablo 1. Hasta karakteristigi

Parametre Calisma kohortu
Cinsiyet (kadin) 15,6
Yas (ortalama) 64,2
Sigara (%) 71,2
Hipertansiyon (%) 54,7
Tip 2 diabetes mellitus (%) 53,1
iskemik kalp hastahgi (%) 53,1
Kronik kalp yetmezligi (%) 12,5
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sikhiklart sirasiyla %7,8 ve %3,1 olarak bulunmustur. Alti aylik
kardiyovaskiiler sebepli hastaneye basvuru sikligi %51,6 olarak
bulunmusken, yeniden revaskilarizasyon sikliklari perkiitan
ve cerrahi olarak sirasiyla %23,4 ve %6,3 olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Bagimsiz Prediktorler

Calismanin birincil endpointi olan 6 aylik femoral arter
restenozu icin aktif sigara iciciliginin bagimsiz preprosediirel
faktorlerini belirlemek icin; cinsiyet, hipertansiyon, diabetes
mellitus, kronik kalp yetmezligi, 1 ay kardiyovaskiiler sebeplerle
hastaneye yeniden basvurma ve endovaskiiler revaskiilarizasyon
yontemi gibi faktorler multivariate olarak analiz edildiginde
aralarindan sadece endovaskiiler tedavi yonteminin stent
anjiyoplasti olmasi 6 aylik femoral arter restenozu icin bagimsiz
bir prediktor olarak gortlmusttr (Tablo 3).

TARTISMA

Yas, PAH prevalansina onemli bir katkida bulunur. Alt
ekstremitelerle ilgili arteriel kaynakh vaskiler patolojiler
tizerine yapilan calismalar ileri yasin daha riskli oldugunu ortaya
cikarmaktadir. Cin'de yuratilen ¢cok merkezli bir ¢alisma, alt
ekstremite endovaskiiler prosediri uygulanan 1.968 hastayi
icermektedir. %46'sinin kadin hasta oldugu calismada ortalama
yasin 68 oldugu, major ampiitasyon ve cerrahi ile revizyon
gerceklestirilen hastalarda mortalite kesim siniri degerinin 69
yas olarak bulundugu gosterilmistir. Tlrkiye'de ise demografik
ve sosyo-ekonomik ozelliklerden dolayr daha genc hastalarin
oldugunu soylemek mimkiindiir. Oyle ki alt ekstremite cerrahisi
ile ilgili bir calismada yas ortalamasi 56,1 olarak bulunurken (5)
bizim ¢alismamizda ise yas ortalamasi 64,2 olarak bulunmustur.

Literattirde en onemli ateroskleroz sebeplerinden biri olarak
gorilen sigara kullaniminin, PAH olan hastalarda yayginligi %53-
73 arasinda degismektedir (5). Bizim calismamizda literatiirde
var olan araligin ust limitlerine yakin olarak %712 olarak
bulunmustur. Bu yiiksek oran calisma grubundaki hastalarin
Avrupa’nin en yiiksek sigara icme oranina sahip olan ulkelerden
birinden gelmesiyle aciklanabilir. Hipertansiyon, PAH icin onemli

Tablo 2. Femoropopliteal kronik total okliizyon icin endovaskiiler tedavinin sonuclari

Sonug Kohort
1 ay icerisinde kardiyovaskiiler sebeplerle hastaneye basvuru 12,5

1 ay icerisinde tromboz nedenli okliizyon 7,8

1 ay icerisinde tekrardan perkiitan revaskiilarizasyon 3,1

6 ay icerisinde kardiyovaskiiler sebeplerle hastaneye basvuru 51,6

6 ay icerisinde femoral arter restenozu 39,0

6 ay icerisinde perkiitan revaskilerizasyon 234

6 ay icerisinde acik cerrahi revaskilerizasyon 6,3
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Tablo 3. Postprosediirel 6. ayda femoral restenoz prediktorleri icin multivariate ve univariate test sonuclar

6-aylik femoral arter restenozu

Tek degiskenli Cok degiskenli
Parametreler P-degeri %95 giiven aralig P-degeri %95 giiven araligi
Sigara 0,084 0,839-11,285 0,212 0,586-11,074
Hipertansiyon 0,729 0,305-2,294 0,956 0,270-3,993
Tip 2 diabetes mellitus 0,163 0,740-5,816 0,182 0,689-7,136
Koroner arter hastalig 0,885 0,340-2,539 0,640 0,172-2,947
Kronik kalp yetmezligi 0,923 0,201-4,276 0,747 0,204-9,199
Revaskiilarizasyon yontemi (stent) 0,017 1,224-10,654 0,026 1,184-13,315
Cinsiyet 0,947 0,264-4,157 0,561 0,309-8,732

bir diger risk faktortdir. Alt ekstremitelere endovaskdler girisim
ve cerrahi tedavi uygulanmis hastalarda hipertansiyon insidansi
oldukga yuksektir. Yapilan bir calismada hipertansiyon yayginhigi
%75-92 araliginda bildirilmistir (5). Bizim ¢alismamizda ise
literatire kiyasla periferik arter hastalarindaki hipertansiyon
prevalansi %54,7 sikligiyla daha disik saptanmistir. Bu
durumu hastalarimizin gorece gen¢ hastalardan olusmasiyla
aciklamaktayiz. Bu calisma kohortundaki diabetes mellitus siklig
ise literattirle karsilastirilabilir olarak %53,1 olarak bulunmustur.
Diger kardiyak komorbiditelerden olan iskemik kalp hastalig
ve kronik kalp hastaliginin kohortumuzdaki prevalansi sirasiyla
%53,1 ve %12,5 olarak bulunmustur. Bu oranlar literatiire kiyasla
daha yiiksektir ancak bu sonuglar yiiksek sigara kullanimi olan
ve yarisindan fazlasi diyabetik olan periferik arter hastalari icin
sasirtici degildir.

AEPAH lezyonlari icin standart endovaskiiler tedavi yontemi
balon anjiyoplastidir. Ancak AEPAH lezyonlari genellikle
kalsifiye oldugundan, elastik recoil nedeniyle balon anjiyoplasti
patensi oranlar dusitk olabilir. Diger bir taraftan ise ozellikle
lezyonlarda stentleme sonrasi restenoza yol acan hiperplastik
intimal yanit, o bolgeye stentlemenin balon anjiyoplastiden
daha iyi olmadigini gostermistir (6). Standart balon anjiyoplasti
ve stentleme ile uzun sireli patensi yiiksek olmadigindan,
cesitli calismalarda etkili endovaskiiler tedavi arayisinda ilac
salinimli stentler ve ilag kapli balonlar kullanilmistir. EMINENT
randomize kontrollii calismasinda ilag salinimli stent sonrasinda
primer patensi sikhgl %83,2, standart stenleme sonrasinda ise
%74,3 olarak bulunmustur (7). AEPAH stenozlari icin, paklitaksel
salinimli kendiliginden genisleyen stentlerin 12 ayda tek basina
PTAdan cok daha yiksek primer patensi oranlari oldugunu
raporlayan (%83,1’e %32,8) baska calismalar da bulunmaktadir
(8). Yine stentlerin alternatif olabilecegini one siiren baska bir
calismada AEPAH lezyonlarinda ila¢ kapli balon ve standart balon
anjiyoplastinin 12 aylik primer patensi oranlari karsilastiriimis
ve sirasiyla %65,2 ve %52,6 bulunmustur (9). Yapilan randomize
kontrollti baska bir calismada ise balon anjiyoplasti ve self-
expandable stentler karsilastiriimis ve 12 aylik primer patensi

oranlari balon anjiyoplasti icin %79,9, self-expandable stentler
icin ise %79,3 olarak bulunmustur (10). Bizim calismamizda ise
literatiirdeki son yayinlardan farkli olarak geleneksel goriise
uygun olarak balon anjiyoplasti, self-expandable stentlere gore
6 aylik hedef damar restenozu agisindan Gstiin bulunmustur.
Ayrica bu durum hem tek faktérlii analiz sonucunda (p=0,017)
hem de ¢ok faktorli analiz (p=0,026) sonucunda gorilmistir.

PAH'nin  hayat boyu yonetimi acisindan  tekrar
revaskiilarizasyon gerekliligi sikhiginin disdriilmesi ve hastalarin
hayat konuda
endovaskiler tedaviler elestirilse de BASIL randomize kontrollii
calismasinda, 10 vyillik takipte revizyon yapilan hastalarda
perkutan revaskiilarizasyon orani %25, cerrahi revaskilarizasyon
orani ise %14 olarak bulunmus (11). Ancak halihazirda devam
eden ve 2022 yilinda 6n sonuclari yayimlanan BEST-CLI
randomize kontrolli denemesinde hem endovaskiiler tedavi
hem de cerrahi tedavi uygulanabilir bulunmustur ancak
cerrahi tedavinin Gstunligu safenoz greft kullaniimasiyla
iliskilidir (12). Bizim calismamizda ise bir ay icerisinde perkiitan
revaskilarizasyon orani %3,1, alti ay icerisindeki perkitan
revaskiilarizasyon orani %23,4 ile literatiirdeki oranlara yakin,
6 ay icerisindeki acik cerrahi revaskiilarizasyon orani %6,3

kalitesinin  korunmasi  gerekmektedir. Bu

olarak literattire kiyasla daha dustk saptanmistir. Bu durum
endovaskiiler tedavilerin lokal bir hastanede, kardiyovaskiiler
uzmani tarafindan giivenle uygulanabilecegini gostermekle
beraber endovaskiiler tedavi yonteminin “iyi secilmis” hasta
grubunda daha az invasif bir yontem olarak onerilebilecegini
ortaya koymaktadir.

Calismanin Kisithiliklan

Calismanin baslica kisitlihklar; hasta sayisi, retrospektif
metodoloji, tek merkez ve operator tecriibesi oldugu icin
sonuclarimizin dahatecriibeli operatorlerin yer aldigr, randomize
kontrolli cok merkezli calismalar ile desteklenmesi, optimal alt
ekstremite revaskiilarizasyon stratejilerinin gelistirilmesi icin
elzemdir.
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SONUGLAR

Calismamizin sonucunda ytiksek komorbid yiik ve aktif
sigara kullanimi gibi risk faktorlerine ragmen alt ekstremite PAH
kronik total okliizyonlarinin tedavisinde endovaskiiler tedavinin
uygulanabilir ve faydaligi oldugunu literatiire sunuyoruz. Ek
olarak bu hastalarda kullanilacak endovaskiiler yontemin balon
anjiyoplasti oldugu ve stent implantasyonunun hedef damar
restenozu icin bagimsiz bir risk faktort oldugu bulunmustur.

* Etik

Etik Kurul Onayr: Eskisehir Sehir Hastanesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu degerlendirmenin
ardindan calismayr onaylamistir. Karar numarasi, ESH/GOEK
2022/9'dur (tarih: 21.12.2022).

Hasta Onayi: Retrospektif calisma.
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