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OZET

Periferik arter hastaligi sistemik aterosklerozun klinik tablolarindan biridir. Son on yilda, 6zellikle stent alanindaki
teknolojik gelismeler, periferik arter hastaligi tedavisi icin acik cerrahi prosediirler yerine, morbidite orani diisik
perkutan endovaskiiler tedavinin tercih edilmesine neden olmustur. Bununla birlikte restenoz, yeni dizayn edilmis
ciplak nitinol stentlerde bile majér engel olusturmaya devam etmektedir. Son yillarda ilag kaph stentler periferik ar-
ter hastaliklarinin tedavisinde kullaniimaya baslanmistir. Bu yazida, yakin zamanda, alt ekstremite periferik arter
hastaliginin tedavisinde ilag kapl stentlerle yapilmis ¢calismalar ve sonuglarini inceledik.
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ABSTRACT

Balloon Angioplasty and Drug Eluting Stenting for Treatment of Peripheral Arterial Occlusive Disease

Peripheral arterial disease is one of the manifestations of systemic atherosclerosis. In the last decade, remarkable
technological advances, especially in the stent area, have shifted revascularization strategies from traditional
open surgical approaches toward less morbide percutaneous endovascular treatments. However, even with new
designed nitinol bare stents, restenosis remains as the major obstacle of this procedures. More recently, drug eluting
stent platforms have been used to treat atherosclerotic peripheral arterial disease. In this article, we reviewed new
studies relevant to drug eluting stents for lower extremity peripheral arterial occlusive disease.
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GIRIS

Semptomatik infrainguinal arter hastaliklarinin endovaskiiler tedavisindeki en bliylik problem restenozdur. Koro-
ner sistemde ila¢ salinim teknolojileri ile elde edilen bliylik basarilarin femoropopliteal sisteme uygulanmasi fikri
mantikli gérinmektedir. Bu konuyla ilgili yapiimis iki biiytiik randomize ¢alisma bulunmaktadir. SIROCCO | (Siroli-
mus Coated Cordis S.M.A.R.T. Nitinol Self-expandable Stent for the Treatmeant of Obstructive Superficial femo-
ral artery disease) calismasinda ila¢ salinimli ve salinimsiz tipdeki ayni stent klinik ve anjiyografik 6zellikleri birbi-
rine yakin 36 hastada karsilastinlmistir (1). Verilen ilag dozu koroner sistem ilag dozu ile esdeger tutulmustur. Or-
talama lezyon uzunlugu 85mm olup, >%70 stenoz veya okllizyonlar tedavi edilmistir. 6 aylik anjiyografik kontrolde
primer sonlanim noktalari yéniinden iki grup arasinda anlaml fark bulunmamistir. Bunun tzerine hasta sayisinin
yuksek tutuldugu SIROCCO Il galismasi yapilmistir. 29 hastaya sirolimus kapli, 28 hastaya ise ¢iplak nitinol stent
konulmus, iki grup arasinda 18 aylik takipte restenoz yéninden fark bulunmamistir (ilag salinimli grupta %20.7,
ciplak stent grubunda %17.9) (2). Restenoz oraninin ilag saliniml stent grubunda bu kadar yiiksek olmasi, %18
oraninda goriilen stent kirlmasina baglanmistir (Resim 1).

Paclitaxel kapli polimersiz nitinol stent ile ¢iplak nitinol stenti karsilastiran randomize bir calisma (Zilver-PTX calig-
masi, Cook Grup, USA) ayrica lokal ila¢g saliniminin balon ile yapildigi randomize THUNDER (local Taxan with sHort
time exposure for redUctioN of restenosis in Distal Arteries) calismalari halen devam etmektedir.

Koroner arter lezyonlarina balon veya stentler ile uygulanan ila¢ saliniminin faydalari femoro-popliteal hastaliklar-
da heniiz gosterilememistir. Superfisiyal femoral ve popliteal arter hastaliklarinda ilag saliml stentler ile alinan ba-
sarisiz sonuglar baslica; stente etki eden kompressif ve torsiyonel kuvvetlere ve buna bagh stent fraktiriine, sali-
nan ila¢g dozunun iyi ayarlanmis olmamasina, lezyonun stentle tam olarak kaplanamamasina ve yuksek damar ca-
p1 nedeniyle stent apozisyonunun tam olarak yapilamamasina baglanmistir.

Tibio-peroneal Hastalikta ilag Salinimh Stentler

Diz alti tikayici arter hastaligi, periferik arter hastaliklari icerisinde tedavisi en zorlu grubu olusturmaktadir. Bu bél-
gede damar ¢apinin kigtk olmasi, disaridan etki eden kompresif, retro-fleksiyonel ve torsiyonel kuvvetlerin yik-
sek olmasi, konulan stentlerin ¢cok ¢abuk deforme olmasina, stent kinlmalarina ve kisa dénem takipte restenoz
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Resim 1: Superficial femoral arterde stent fraktiirii ve buna bagl
gelisen ileri derecede restenoz.

oranlarninin diger perifer arter bolgelerine konulan stent-
lere gére ¢ok yiksek olmasina neden olmaktadir. Oyle
ki AMS-INSIGHT calismasinda; klinik ve anjiyografik
ozellikleri benzer, kisa segment (12.0+£5.0mm) aterosk-
lerotik tutulum olan 60 hastaya ciplak metal stent
(CMS), 57 hastaya ise tek basina balon anjiyoplasti uy-
gulanmistir. ilging olarak 6 aylik takipte; gerek primer
aciklik (%61.2 karsilik %47.2), gerekse ekstremite kurta-
riima oranlar (%92.4 karsihik %87.6) balon anjiyoplasti
grubunda yiksek bulunmustur (3). Rand ve ark. tarafin-
dan yapilan bir calismada; ortalama 24mm lezyon uzun-
lugu olan hasta grubunda karbon film kapl Carbostent
kullanilarak konulan 42 stentin 6 aylik anjiyografik taki-
binde primer aciklik orani %83.7 ekstremite kurtariima
orani %92 olarak bulunmustur (4). Bu ve benzeri diger
calismalarda ¢iplak metal stentlerin balon anjiyoplastiye
Ustunlikleri gosterilememistir (5). Ciplak metal stentler-
le alinan ortalama sonuglar arastirmacilari infrapopliteal
arter hastaliklar konusunda yeni tedavi yéntemleri ara-
yisina yoéneltmistir. Bu yéntemler arasinda Cryoplasti,

Self-expandable nitinol stentler ve ila¢ salinimli stentler
sayllabilir.

Diz alt1 arteriyel sistem ile koroner arteriyel sistemin ¢ap
olarak birbirine yakin olmasi, ila¢ saliniml stentlerin bu
grup hastalarda kullanimini ¢ekici kilmistir. ik ilag sali-
nimh stent calismasi 2006 yilinda Bosiers ve ark. tara-
findan yayinlanmis olup, 6 aylik takipte kantitatif anjiyografi
saptanan gec¢ limen kaybinin 0.4mm gibi 6nemsenme-
yecek derecede az oldugu bildirilmistir (6). Sirolimus sa-
linimh stentlerin tibioperonal hastalikta kullanimiyla ilgili
toplam 4 buyiik calisma yapilmistir (Tablo 1). Bu calis-
malardan en genis kapsamli olani 58 hastalik (29 ciplak
metal stent, 29 sirolimus salinimh stent) Siablis ve arka-
daslarinin yaptigi calismadir. Restenoz oranlar 6 aylk
takipte GMS grubunda %55 olup bu oran iSS’de
%4’dar. Bu galismanin yakin zamanda acgiklanan uzun
dénem (12 ay) sonuglari, diz alti tikayici arter hastalgi-
nin tedavisinde umut vericidir (5). Sirolimus saliniml
stent ile ACHILLES ve Everolimus salinimh stent ile
DESTINY calismalan halen devam etmektedir. Paclita-
xel salinimli stent ile yayinlanan tek ¢alisma olup sonug-
lan Tablo 1’de verilmistir.

Bu calismalar i1siginda diz alti tikayici arter hastaligi te-
davisinde ciplak metal stentlerle primer stentleme icin
endikasyon yoktur. Ayrica belirtilen calismalardaki lez-
yon uzunluklan gunlik pratikte kisa gibi gériinmektedir.
Uzun ciplak metal stentlerle yapilan ¢alismalarda ise 6
ve 12 aylik takipte gézlenen primer aciklik oranlar %76-
%50 arasindadir (10,11). ila¢ saliniml stentler kisa lez-
yonlarin primer stentlenme ile tedavisi i¢in mantikh gé-
rinmektedir. Ancak, diz alti tikayici arter hastaliginin ge-
nelde diyabet gibi yaygin aterosklerozu bulunan hasta-
larda gézlendigi distnlldiginde, ilag salinimli stentler-
le bu grup hastalarin tedavisi maliyet-fayda orani y6-
niinden uygun gériinmemektedir. ila¢ salinimli stentlerin
bu grup hastalarin tedavilerindeki yerini yapilmakta olan
genis kapsaml randomize calismalar sdyleyecektir.

Tablo 1: Diz alti tikayici arter hastaliginda ila¢c saliniml stentler ile yapilan ¢alismalar

Yéntem Hasta Lezyon  Stent Lezyon Takip Takip Primer  Ekstremite
sayisl sayisi sayisi uzunlugu yoéntemi suresi aciklik kurtariima
(mm) (Ay) orani (%) orani (%)
Bosiers (6) Sirolimus 18 ? 24 ? Anjiyografi 6 94
Siablis (5) Sirolimus 29 66 66 14.0 Anjiyografi 12 86.4 96
vs. CMS (8.0-19.5)
Scheinert (7)  Sirolimus 30 30 30 30 (max.) ? 93+23 100.0 ?
vs. CMS
Commeau (8) Sirolimus 30 62 106 ? Duplex USG 7.7 +5.8 97 100
(SiroBTK)
Siablis (9) Paclitaxel 29 50 62 255 +12.1 Anjiyografi 12 30 88.5
DESTINY (12) Everolimus
vs CMS 70 70 <40 Anjiyografi 12
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