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OZET : Alt ekstremite tikayict arter hasta-
liklarinin tedavisinde etkin bir yéntem olan
Perkiitan Transluminal Anjioplastinin (PTA)
en Onemli stmirlamasi balon anjioplasti éncesi
kilavuz tel ile gegilemeyen okliizyonlardir. Dii-
Stik hiz devinimli anjioplasti kateter sistemi
(ROTACS) PTA éncesi okliizyonlarin rekanali-
zasyonu amactyla yeni gelistirilmis bir yontem-
dir. Calismamizda tiimii erkek olan 19 hastada-
ki 20 okliizyona ROTACS ile rekanalizasyon ve
balon anjioplasti amaciyla girisim uygulanmig-
tir. Bir ana iliak arter ve bir de yiizeyel femoral
arter okliizyonu disindaki tiim lezyonlar reka-
nalize edilmis olup girisim bagarisi % 90 dir.
Bagarili rekanalizasyon sonrasi balon dilatas-
yon uygulanan 17 hastada 1-15 ay arasinda de-
gisen anjiografik kontrollerde yalnizca bir re-
okliizyona rastlanmigtir.

Anahtar Kelimeler : Transluminal
Anjioplasti, Rekanalizasyon, lliak, Femoral,
Popliteal.

GIRI§

Tikayici arter hastaliklarinin tedavisinde etkin
bir ydntem olan Perkiitan Transluminal Anjioplas-
tinin (PTA) 6nemli bir smirlamasi kilavuz tel ile ge-
cilemeyen okliizyonlar ve ileri derecedeki stenoz-
lardir. Bu tip lezyonlarin PTA'sinde ilk agama olan
rekanalizasyonda amag, iizerinden uygun anjiop-

SUMMARY : Arterial occlusions of the lo-
wer extremities are not always amenable to bal-
loon angioplasty (PTA) alone. The low-speed
transluminal angioplasty catheter system (RO-
TACS) is a recently available device for reca-
nalization prior to PTA. In our study ROTACS
was used to recanalize 20 lower extremity arte-
rial occlusions in all male 19 patients. All occ-
lusions but one of common iliac and one super-
ficial femoral were recanalized. The initial suc-
cess rate for low-speed rotational recanalizati-
on was 90 %. Follow-up angiographic exami-
nations in 17 patients for the successful PTA up
to 15 months revealed only one reocclusion.

Key Words : Transluminal Angioplasty,
Recanalization, lliac, Femoral, Popliteal.

lasti kateteri iletilebilecek bir klavuz telin tikal ar-
ter segmentinden gegirilmesidir. Diigiik hiz devi-
nimli anjioplasti kateter sistemi (Low-Speed Rota-
tional Angioplasty Catheter System -ROTACS) ilk
kez Kaltenbach'in 1985'de tanimladig1 devinimli
kateterin, Vallbracht ve Kaltenbach tarafindan ge-
ligtirilmig sekli olup rekanalizasyon amacina yo-
neliktir (Kaltenbach ve Vallbracht, 1987).
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MATERYAL METOD

Kasim 1989 ve Ocak 1991 tarihleri arasindaki
14 aylik siirede tiimii erkek 19 hastadaki 20 okliiz-
yona ROTACS ile rekanalizasyon amaciyla giri-
sim uygulanmugtir (Tablo 1). Okliizyonlarin uzun-
luklart 1-15 cm. (ortalama 6.05) (Sekil 1), hastala-
rin yaglari ise 38-80 (ortalama 53) arasinda degis-
mekteydi (Sekil 2). Hastalarda yakinmalarin ortaya
¢itkmaya bagladig tarih ile girigim zamani arasi sii-
re lezyon yag1 olarak degerlendirilmig olup 1-60 ay
(ortalama 15.5) arasindaydi (Sekil 3). Girigimde
bulunulan olgulardan biri Evre IIA (Fontaine Evre-
lendirmesi), on olgu Evre IIB, ii¢ olgu Evre III ve
beg olgu da Evre IV olarak degerlendirilmistir.

Rekanalizasyon amaciyla kullanilan ROTACS
kateteri (Dr.Ing. P. Osypka Gmbh Medizinetech-
nik, Grenzach - Whylen, Germany) dort adet ¢elik
sarmal telden yapilmig olup ortasinda liimeni bu-
lunmaktadir ve fleksibl teflon ile kaplanmigtir. Di-
saridan elle kontrol edilebilen, dogru akimla ¢ali-
san, kii¢iik boyutlu ve hafif motoru araciligiyla 0-
500 rpm hizla dondiiriilebilen kateterin ug kismi
zeytin ¢ekirdegi seklindedir ve kateter govdesin-
den daha genigtir (Resim 1). Girigimde kullanilan
"Introducer sheath” kateter devinimini engelleme-
yecek gekilde yapilmig olup ayni firmanin iiriinii-
diir. Damar boyutuna gore 1.4, 1.8 ve 2.2 mm ug ¢a-
p1 olan ii¢ ayn kateter segenegi vardir. Kateterin
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Tablo - 1 : Diigiik hiz devinimli anjioplasti uygulanan hastalann dokiimii.
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Sekil - 1 : Okliizyonlarin uzunluklan.
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Sekil - 2 : Yag dagilimu.
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Sekil - 3 : Lezyon yag1.

Resim - 1 : Diisiik hiz devinimli anjioplasti kateter sistemi
(ROTACS).

fleksibl olmas kontrlateral yaklagimlara da olanak
saglamaktadir. Damar ¢ap1 ve lezyon 6zelligine go-
re segilen ii¢ ayrt ROTACS kateter tipinin dzellik-
leri su gekilde ozetlenebilir : (Vallbracht ve ark.
1988, 1989).

ROTACS GOVDE CAPI UC CAPI
22P 2.0 mm 2.2 mm
1.8 P 1.6 mm 1.8 mm
14P 1.1 mm 1.4 mm

Okliizyonlarin rekanalizasyonu i¢in 6ncelikle
kilavuz tel denenmig ancak basarili olunamayan ol-
gularda, ROTACS Kkateteri kullanilmigtir. RO-
TACS kateteri tikali segment ile temas edecek ko-
numa getirildikten sonra ortalama 100-200 rpm

(devir / dakika) hizla dondiiriiliirken ek bir itme
kuvveti uygulanmamig ve ug kismmin kivrilmama-
sina dikkat edilerek belirlenen hizda, sabirla islem
stirdiiriilmiigtiir. Kateter pozisyonunun ve lezyonu-
nun degerlendirilmesi igin zaman zaman devinim
durdurulmug ve kontrast madde verilerek rekanali-
zasyonun geligimi izlenmigtir. Rekanalizasyon
sonrast ROTACS kateteri iginden génderilen kila-
vuz tel lezyon distalinde birakilmigtir. Daha sonra
ROTACS kateteri digar1 alinarak balon dilatasyona
gecilmigtir. Iliak lezyonlarda ipsilateral retrograd,
femoral ve popliteal lezyonlarda ipsilateral anteg-
rad yaklagimla 2.2 mm ug ¢ap1 olan kateter kullanil-
mugtir. Tibioperoneal kok okliizyonu olan bir olgu-
da ise ana femoral arterden ipsilateral antegrad giri-
simle 1.4 mm ug ¢apl kateter ile rekanalizasyon ya-
pilmugtir. Lezyon tarafinda ana femoral arter ponk-
siyonu miimkiin olmayan veya ponksiyon yeri ile
okliizyon arasinda "introducer sheath" yerlestir-
mek i¢in uygun mesafe bulunmayan ii¢ olguda lez-
yona kontrlateral antegrad yaklagilmigtir. Bu amag-
la bir olguda 8F kilavuz kateter i¢inden 1.8 mm ug
¢aplit ROTACS Kkateteri iletilmig, diger iki olguda
ise kontrlateral girigim kilavuz kateter kullanilma-
dan gergeklegtirilmigtir.

ROTACS kateteri ile rekanalize edilen dort ili-
ak okliizyon olgusunda balon dilatasyon sonrasi
goriilen diizensizlik ve diseksiyonlar nedeniyle int-
ravaskiiler stent (Wallstent, Medinvent SA, Lau-
sanne, Switzerland) implantasyonuna gidilmis ve
alt stent yerlestirilmigtir.

Okliizyon proksimalinden, dar ag1 ile ayrilan
genig kollateraller ROTACS anjioplastinin en
Onemli sinirlamast olarak bildirilmektedir. Bu tip
lezyonlarda kateter kollaterale yonelmekte ve
spazma yol agarak distal beslenmeyi daha da azalt-
maktadir (Vallbracht ve ark. 1989). Lezyon proksi-
malinde genis kollaterali olan ii¢ hastamizda sinir-
lamanin agilabilmesi amaciyla gelistirdigimiz su
teknigi kullandik; ROTACS kateteri ile okliizyon
baslangicina gelindikten sonra, kateter i¢inden

LUMEN CAPI UZUNLUK
0.89 mm (0.035") 100 cm
0.52 mm (0.021") 100 cm
0.46 mm (0.018") 150 cm

goénderdigimiz 0.020 ing ¢apl kilavuz telin sert ucu
ile okliizyon baglangici gagalanarak, bu bolgede
kateter ucunun tutunabilecegi kadar ufak bir alan
yarattik. Boylece kateterin kollateral damara yo6-
nelmesini engellemis olduk (Sekil 4).
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Resim2 - b

Diisiik hiz devinimli anjioplastide de PTA plan-
lanan tiim hastalara oldugu gibi girisimden 24 saat
Once baglamak iizere asetil salisilik asit 150 mg/giin
ve dipiridamol 225 mg/giin per oral verilmis, islem
sonrasi donemde de 3-6 ay kullanmalart saglanmig-
tir,

Girigimden sonra ve rekanalizasyondan hemen
once tiim olgularda 5000-10000 IU heparin intraar-
teriyal olarak verilmigtir. Ayrica ilk dort olguda ka-
teter veya "introducer sheath" araciligiyla 100000
IU iirokinaz okliizyona en yakin noktadan infiizyon
seklinde injekte edilmistir.

BULGULAR

Toplam 20 okliizyondan 18'i rekanalize edile-
bilmig olup girigim basarist % 90 dir. Olgulardan
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Resim2 - ¢

Resim 2-d

Resim 2 (a, b, ¢, d) : (Olgu 6) Lezyon proksimalinden multipl
kollaterallerin ayrildig1 14 cm uzunlugundaki yiizeyel femo-
ral arter okliizyonunda (a), rekanalizasyon ve balon anjiop-
lasti sonras1 intimal flep izlenmektedir (b). Bir ay sonraki an-
Jjiografide reokliizyon saptanmasi iizerine (c) tekrar rekanali-
ze edilmig olup son anjiografik kontrolde patenttir(d).

ikisinde (Olgu 1 ve 10) rekanalizasyon saglanama-
mugtir. Yiizeyel femoral arter okliizyonu olan iki ol-
guda (Olgu 6 ve 9) ise bagarili rekanalizasyon ve
balon anjioplasti sonrasi sirasiyla 1. ay ve 2. hafta
kontrollerinde reokliizyon saptanmig ve intimal
fleplerin neden oldugu diisiiniilmiigtiir. flkinde (Ol-
gu 6) okliizyon tekrar rekanalize edilip balon anji-
oplasti uygulanmig ve 10. ay kontroliinde patent bu-
lunmugtur (Resim 2 A-D). ikincisinde (Olgu 9) ise
yiizeyel femoral arterin ayrigim yerinden itibaren
tikal1 oldugu goriilmiig ve hasta cerrahiye sevk edil-
migtir.
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Ug olguda tikali segmente yaklagim kontrlate-
ral ana femoral arter ponksiyonu ile saglanmgtir.
Kontrlateral antegrad girigim ile bir yiizeyel femo-
ral arter okliizyonunun rekanalizasyonu bagarili ol-
mazken (Olgu 10), bir dig iliak (Olgu 11) (Resim 3
A-D) ve bir yiizeyel femoral arter (Olgu 15) okliiz-
yonu rekanalize edilmistir.

Dag iliak arter okliizyonu olan iki olguya ikiser
stent (Olgu 11, 14) ve ana iliak arter okliizyonlu iki
olguya birer stent (Olgu 16, 19) implante edilmigtir.

ROTACS Kkateter sistemi ile rekanalizasyon ve
balon anjioplastiden 1-15 ay sonra anjiografik
kontrolii yapilan 14 olgudan ikisinde (Olgu 2, 12)
% 30 restenoz goriilmiig ve balon anjioplasti yine-
lenmigtir (Resim 4 A-D). Bir olguda (Olgu 6) ise re-

Resim 3-d
Resim 3 (a, b, ¢, d) : (Olgu 11) Sol dig iliak arterdeki 7 cm
uzunlugundaki okliizyon (a) kontrlateral antegrad yaklagim-
la rekanalize edilmig (b), balon anjioplasti sonras1 intimal dii-
zensizlikler goriilmesi iizerine (c) intravaskiiler stent implan-
tasyonuna gidilmigtir. Alu ay sonraki kontrol anjiografisinde
% 100 patenttir (d).

okliizyon nedeniyle rekanalizasyon ve balon anji-
oplasti tekrarlanmugtir. Rekanalizasyon sonrasi ba-
lon anjioplasti sirasinda spazm geligen bir olguda
da (Olgu 17) % 30 dan fazla stenoz saptanmigtir.

Okliizyonlarda, rekanalizasyon ve dilatasyon
sonrast rezidiiel stenozun, % 30 un altinda olmasi
basart kriteri kabul edildiginde sonugta 19 hastadan
15'inde ROTACS rekanalizasyon ve balon dilatas-
yon ile bagarili PTA gergeklestirilmistir.

193



Resim4 -b
TARTISMA

Okliizyonlarda balon dilatasyon uygulamasi
i¢in ukal segmentten, iizerinden uygun balon kate-
terin iletilebilecegi kilavuz telin gegirilmesi gerek-
lidir. Bu amagla kilavuz tel ve / veya kateterler di-
sinda fibrinolitik ajanlar, yiiksek ve diisiik hiz devi-
nimli anjioplasti sistemleri ve laser enerjisi de kul-
lanilmaktadir. Calismamizda, okliizyonlarin reka-
nalizasyonu amaciyla diisiik hiz devinimli anjiop-
lasti kateter sistemini (ROTACS) kullandik. RO-
TACS Kkateteri aterosklerotik plak olugumlar ile
daralmig ve trombus birikimi ile tikanmig segment-
te en az direng gosteren noktalarda ilerlemekte ve
plaklara hasar vermeden dogru liimeni bulmakta-
dir. Bu 6zelligi ile damar iginde izosentrik ilerleme
amacina yonelik rekanalizasyon ve aterektomi sis-
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Resim 4-d

Resim 4 (a, b, ¢, d): (Olgu 2) Sol yiizeyel femoral arterde, 7 cm.
uzynlugunda proksimalinden dar ag1 ile genig kollaterallerin ay-
rildig1 okliizyon (a) gelistirdigimiz teknikle ROTACS Kateteri-
nin yerlesebilecegi bir alan yaratildiktan sonra rekanalize edil-
mig ve balon anjioplasti uygulanmigtir (b). Bir yil sonra saptanan
< % 30 restenoz (c) dilatasyon sonrasi 15. ay kontrolde % 100
patenttir (d).

temlerindeki eksantrik plaklarin hasarlanma riski
de ortadan kalkmaktadir (Sekil 5) (Vallbracht ve

ark. 1987, 1988, 1989).

Kateter sisteminin kiint uglu olup kesici dzellik-
ler tagimamast, fleksibl ve diisiik hiz devinimli ol-
mas1 damar duvarna, perforasyona neden olabile-
cek kuvvet aktarimini da engellemektedir (Vall-
bracht ve ark. 1987).

- ROTACS kateter sisteminde tikali segment ge-
cildikten sonra, kateter liimeninden kilavuz telin
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Sekil - 4 : Dar agili kollateralde okliizyona yaklagim.

o HACTACS

Sekil - 5 : Disiik hiz devinimli anjioplasti kateter sistemin-
de rekanalizasyon prensibi.

ilerletilerek okliizyon distalinde birakilabilmesi,
daha sonra uygulanacak balon anjioplastiye kolay-
lik saglamaktadir. Diger sistemlerde ise rekanali-
zasyon ya daha 6nceden iletilen kilavuz tel iizerin-
den uygulanmakta ya da sistem damar digina alina-
rak yaratilan kanaldan kilavuz tel iletilmektedir. Bu
durumda, kilavuz tel ile gecilebilmis bir okliizyon-
da rekanalizasyon amaci ile bagka yontemlerin de
kullaniimasina gerek yoktur ayrica rekanalize edi-
len segmentten tekrar bir kilavuz telin iletiminin de
her zaman miimkiin olamayacag: diigtiniilmekte-
dir.

ROTACS kateterler ile rekanalizasyon ¢alig-
mamizdaki girigim bagarimiz % 90 dir (18/20). Re-
kanalize edilemeyen 38 ve 40 yaslarindaki iki olgu-

da (Olgu 1 ve 10) okliizyon uzunluklar1 6 cm ve lez-
yon yaglari sirastyla 48 ve 60 aydur. Rekanalize edi-
len diger olgularla kargilastirildiginda, bu iki ok-
liizyonun lezyon yagina bagli olarak organize, sert
ve kalsifiye plaklar nedeniyle rekanalize edileme-
digi sonucuna varilmigtir. Bu bulgular Vallbracht
ve ark. nin (1989) kalsifiye okliizyonlarin RO-
TACS ile rekanalize edilemedigi yoniindeki bulgu-
lar1 ile uyumludur.

Vallbracht (1989) tarafindan ROTACS ile re-
kanalizasyonda, okliizyon proksimalinden dar ag1
ile ayrilan genis kollateralin varlig1 en 6nemli sinir-
lama olarak bildirilmigtir. Caligmamizda, geligtir-
digimiz teknik sayesinde bu sinirlama agilms ve re-
kanalizasyonda bagarili olunmugtur. Bu tip lezyon-
larda kateter liimeninden iletilen 0.020 ing kilavuz
telin sert ucu ile okliizyon baglangici adeta gagala-
narak, kateter ucuiiun tutunabilecegi bir alan yara-
tildiktan sonra ROTACS Kateterinin ucu bu bolge-
ye yerlestirilmis ve rekanalizasyon gergeklestiril-
migtir (Olgu 2, 6 ve 15) (Resim 2, 4). Tammladig1-
miz teknikte kilavuz tel manipulasyonunun ¢ok
dikkatli yaptlmasi ¢zellikle dnemlidir.

Okliizyona ipsilateral ana femoral arterden yak-
lagim "introducer sheath" yerlestirilecek mesafe
bulunamamasi nedeniyle gergeklestirilemedigin-
de, lezyona, kontrlateral ana femoral arter retrog-
rad girisimiyle, antegrad yaklagilmigtir (Olgu 10,
11 ve 15). "Cross-over" rekanalizasyon uygulama-
st PTA adaylarini artirmaktadir. Ilk olguda RO-
TACS kateterini lezyona yoneltmek ve saglam inti-
may1 donmekte olan kateterin yaratabilecegi hasar-
dan korumak igin kilavuz kateter kullanilmig (Re-
sim 3), diger iki olguda ise 1.8 mm lik kateter teflon
kilifinin bu amaglar igin yeterli oldugu goriilerek
kilavuz kateter uygulamasmdan vazgegilmisgtir.

Rekanalizasyon uygulanan ilk dort olguda ig-
lem siiresince 100000 IU intraarteriyel iirokinaz in-
fiizyonu yapilmasina kargin diger olgularda reka-
nalizasyona yardim i¢in ve distal embolizasyonun
onlenmesi agisindan fibrinolitik ajanlara gerek ol-
madi1 goriilerek uygulamadan vazgegilmistir.

ROTACS ile rekanalizasyonda komplikasyon
olarak iki olguda (Olgu 6 ve 9) ukayici intimal flap
nedenli reokliizyon goriilmiig, bir olguda ise (Olgu
17) rekanalizasyon sonrasi balon dilatasyon sira-
sinda spazm geligmigtir. Ayrica dort olguda da (Ol-
gu 11, 14, 16 ve 19) subintimal diseksiyon saptan-
mast iizerine restenozlarin énlenmesi amactyla int-
ravaskiiler stent implantasyonuna gidilmistir.
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Sistemi gelistiren ve insanlardaki ilk uygulama-
larin1 yayinlayan Vallbracht ve Kaltenbach'n
(1989) 83 olguluk serilerinde de basar1 oram % 74.7
olup subintimal diseksiyona rastlanmasina kargin
perforasyon ve distal embolizasyon goriilmemistir.
Okliizyonlarin rekanalizasyonunda ROTACS ilk
segenek olarak uygulandiginda ise basar oran1 %
82'ye yiikselmektedir.

Giiniimiizde, okliizyonlarin PTA'sinde gegitli
yontemler uygulama alanindadur. Diisiik hiz devi-
nimli anjioplasti kateter sistemi bu tip lezyonlarin
PTA'sinde ilk agama olan rekanalizasyonda, sert ve
kalsifiye olmayan okliizyonlarda kan akiminimn sag-
lanmast i¢in yeterli liimen yaratilmasinda bir kila-
vuz tel lizerinden iglev goren sistemlerin kullanil-
masindaki rolii nedeniyle etkin, nisbeten ucuz ve
giivenilir bir yontem olarak degerlendirilebilir. Ay-
rica kateter sisteminin fleksibl olmasi nedeniyle
kontrlateral yaklagima da olanak tanimasi PTA ile
tedavi edilebilecek hasta sayisin1 artirabilir.

Yazigma Adresi : Dr.Erhan T. ILGIT
Gazi tiniversitesi Tip Fakliitesi
Radyodiagnostik Anabilim Dali
Besgevler
06510 ANKARA - TURKIYE
Tel : 4 -212 6565 /275
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