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Subintimal ile Intraluminal Rekanalizasyonun Femoropopliteal
Kronik Total Okliizyonlarda 1 Yilik Sonuc¢larinin
Karsilastirilmasi: Anadolu’dan Tek Merkez Deneyimi

Comparison of One Year Outcomes of Subintimal Versus Intraluminal
Recanalization in Femoropopliteal Chronic Total Occlusions:
Single Center Experience from Anatolia
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OZET Amac: Femoropopliteal kronik total okliizyon (KTO) larda
subintimal ile intraluminal rekanalizasyonun erken ve 1 yillik sonugla-
rinin kendi merkezimiz diizeyinde prospektif gozlemsel olarak karsi-
lastirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Anadolu’dan tek merkezden 85
intraluminal ve 151 subintimal yoldan basarili revaskiilarize edilmis
236 ekstremite prospektif olarak ¢alismaya dahil edilerek analiz edildi.
Islem dncesinde, sirasinda ve sonrasi erken dénemde anjiyografik ve
klinik sonuglart ile 1 yillik primer, primer asiste edilmis ve sekonder
aciklik oranlart belirlenerek her 2 yontem karsilastirildi. Bulgular:
Toplam islem siiresi-dk (35,4+7,5’e karsilik 39,1+11, p=0,006) ve fluo-
roskopi siiresi-dk [27 (20,5-32)’e karsilik 28 (24-34), p=0,015] subin-
timal grupta daha uzun olarak belirlendi. Intraluminal ve subintimal
revaskiilarizasyon arasinda; major advers olay (serebrovaskiiler olay,
miyokard infarktiisii ve ekstremite kaybi) (%4,7’ye karsilik %6,6,
p=0,55), tiim nedenli 6lim (%2,4’e karsilik %2,6, p=0,89), kardiyo-
vaskiiler 6liim (%1,2’ye karsilik %2,6, p=0,45) ve stent trombozu
(%1,2’ye karsilik %0, p=0,18) acisindan istatistiksel anlaml fark sap-
tanmadi. Bir yillik primer (%82,4’e karsilik %78,8, p=0,52), primer
asiste edilmis (%92,9’a karsilik %90,7, p=0,54) ve sekonder agiklik
(%97,6’ya karsilik %96, p=0,49) oranlarinda da yine her 2 yaklasim
arasinda anlaml fark izlenmedi. Sonug: Femoropopliteal KTO’larda
lezyon ozelligi ayirt etmeden yapilan subintimal rekanalizasyon da in-
timal yaklasimla benzer ve oldukca yiiksek 1 yillik aciklik ve diisiik
komplikasyon oranlarina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Subintimal rekanalizasyon;
femoropopliteal kronik total okluzyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to compare
prospective observational early and first year outcomes of subintimal
and intraluminal recanalization in femoropopliteal chronic total oc-
clusions at the level of our center. Material and Methods: 85 intra-
luminal and 151 subintimal successfully revascularized extremities
were analyzed prospectively from single center of Anatolia. The an-
giographic and clinical results of the patients before, during and after
the procedure were determined. One year primary, primary assisted
and secondary patency rates were compared between both methods.
Results: Total procedure time-min. (35.4£7.5 vs 39.1£11, p=0.006)
and fluoroscopy time min. [27 (20.5-32) vs 28 (24-34), p=0.015] were
determined longer in the subintimal group. Major advers events (cere-
brovascular disease, myocardial infarction and amputation) (4.7% vs
6.6%, p=0.55), all cause death (2.4% vs 2.6%, p=0.89), cardiovascu-
lar death (1.2% vs 2.6%, p=0.45) and stent thrombosis (1.2% vs 0%,
p=0.18) were similar statistically in both group. As well as one year
primary (82.4% vs 78.8%, p=0.52), primary assisted (92.9% vs
90.7%, p=0.54) and secondary patency (97.6% vs 96%, p=0.49) rates
were similar in both group. Conclusion: Subintimal recanalization in
femoropopliteal CTO without distinguishing lesion feature is similar
to intimal approach and has very high 1-year patency and low com-
plication rates.

Keywords: Subintimal recanalisation;
femoropopliteal chronic total occlusion

Femoropopliteal arterler, insan dmriinde bacak
hareketleriyle siirekli aksiyel, longitudinal ve rotas-
yonel olarak zorlanmaya maruz kalan ve ateroskle-
rotik siiregten oldukca sik etkilenen en uzun arteriyel

segmenttir. Ozellikle gegtigimiz 10 y1lda endovaskii-
ler tedaviye kendiliginden agilabilen nitinol stentlerin
kullaniminin girmesiyle femoropopliteal arterlerin
perkiitan tedavisinde biiyiik asamalar katedilmistir.!
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Ancak, girisimsel tedavinin teknik basarisi ve tedavi
edilen arterlerin agiklik oranlari birtakim lezyon ka-
rakteristiklerinden olumsuz etkilenmektedir. Ozel-
likle uzun ve kalsifik total okliizyonlar klinikte
zorlanilan vakalardir.’> Subintimal rekanalizasyon,
total okliide segmentin subintimal bir kanal olusturu-
larak gecilmesi ve yeni bir liimen olusturulmasidur.
Ik kez 1989°da Bolia ve ark. tarafindan tanimlanan
bu yaklagim zamanla tiim diinyada benimsenmis ve
giderek yayginlagmigtir.”® Bunun yani sira, son yil-
larda re-entry kateterlerinin kullanima girmesi ve
kissing wire tekniginin operatorlerce daha sik kul-
lanilmasi ile de femoropopliteal lezyonlarda subinti-
mal rekanalizasyon tekniginin bagarisi artmistir.” Yine
kendiliginden agilabilen nitinol stentlerin teknoloji-
sindeki gelismeler de islem sonras1 ac¢iklik oranla-
rinda kayda deger bir artiga katkida bulunmustur.'”~
Tiim bu gelismelere ragmen subintimal olusturulan
yeni kanalin aciklik agisindan kaliciligi ile ilgili soru
isaretleri devam etmektedir. Tim diinyada giderek
artan periferik girisimler sayesinde bu konuyu ele
alan caligmalar da belirmeye baglamigtir.'?

Bu calismada, femoropopliteal kronik total ok-
liizyon (KTO) larda subintimal ile intraluminal reka-
nalizasyonun iglem sirasi, sonrasi ve 1 yillik
sonuglarnin kendi merkezimiz diizeyinde prospektif
gozlemsel olarak karsilagtirilmasi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Hasta secimi: Ocak 2015-Mayis 2017 tarihleri
arasinda kronik femoropopliteal arteriyel okliizyonu
olan ve perkiitan tedavi karar1 alinan toplam 238 (188
hasta) ekstremite ile calismaya baglandi. Yiiz vakada
intimal olarak revaskiilarizasyon denendi, ancak 85’1
basarili bir sekilde revaskiilarize edilebildi. Basarisiz
olan 15’1 ise subintimal olarak devam edilerek revas-
kiilarize edildi. Lezyon uzunlugu, belirsiz proksimal
giidiik ve kalsifikasyon gibi parametreler géz dniine
almarak direkt subintimal yaklagimla baslanan 153
vakanin ise 151’1 basarili bir sekilde revaskiilarize
edilebildi. Bu grupta basarisiz olan 2 vaka ise perife-
rik baypas cerrahisi planlanarak damar cerrahisi kli-
nigine devredildi. Sonug olarak, basarili revaskiilarize
edilen 236 ekstremite (186 hasta) prospektif olarak
takip ve analiz edilmek iizere ¢aligmaya dahil edildi.
(Sekil 1). Bu hastalardan 159’u giinliik hayat kisit-
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100 vaka 138 vaka
(intraluminal) 15 basarisiz +|  (subintimal)
85 basaril 151 baganl | 2 basansiz
(%85) (%98)
Takip Takip Cerrahi

$EKiL 1: Calismanin dizayni ve galismaya alinan tiim vakalarin prosediirel
akibeti.

layan klodikasyon (Rutherford kategori 2-3), 18 hasta
istirahat agrist (Rutherford kategori 4) ve 9 hasta eks-
tremite iilseri veya doku kayb1 (Rutherford kategori
5-6) tablosunda bagvurmustu. Analizler ekstremite
bazinda yapildi. Daha 6nceden iliyak, femoropopli-
teal ve daha distal arteriyel segmentlere cerrahi
ve/veya perkiitan girisim yapilmig hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Yine Cockcroft & Gault formiilii ile
hesaplanan glomertiler filtrasyon hiz1 90 mL/dk al-
tinda olan hastalar ile premenapozal déonemde olup,
gebelik siiphesi olan kadin hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Prosediir: Tiim hastalara iglem 6ncesi 600 mg
klopidogrel ve 100 mg asetilsalisilik asit (ASA) oral
yoldan yiiklendi. Hastalar iglem sonrasi ilk 1 ay ikili
(klopidogrel ve ASA), daha sonra ise tekli antiagre-
gan ile takip edildi. Oral antikoagiilan gereksinimi
olan hastalara ise yine islem sonrasi ilk ay ikili (oral
antikoagiilan ve klopidogrel veya ASA), daha sonra-
sinda ise yalnizca oral antikoagiilan verildi. Perkiitan
girigsimler lokal anestezi altinda girisimsel kardiyo-
log tarafindan gerceklestirildi. Sorumlu lezyona ulas-
mak i¢in Kkontralateral ekstremite ana femoral
arterden crossover uzun bir arteriyel 6-french kilif
kullanild1 (45 cm) (Terumo, Japonya). Antegrad ola-
rak intimal telleme, subintimal (STAR) gecis ve dis-
tal gercek limene gegilemedigi durumlarda SAFARI
(subintimal arteryel flossing with antegrad retrograd
intervention) yontemi uygulandi. Distal giris i¢in 4-
french radiyal kilif kullanilarak (7 cm) (Terumo, Ja-
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ponya), distal sliperfisyal femoral arter, popliteal arter
ve baz1 vakalarda da operator tercihine bagli olarak
dizalt1 arterleri ponksiyone edildi. Vakalarin 6nemli
bir cogunlugunda 0,035 hidrofilik tel (Radiofocus
Terumo, Japonya) ve 4-french ¢apinda 100 cm destek
kateteri (4f Tempo berenstein II, Cordis, ABD) kul-
lanildi. Gergek liimene bu tel ile gecilemedigi du-
rumlarda Astato 30 g ekstra sert (Asahi intecc.,
Japonya) tel kullanildi. Higbir vakada re-entry cihazi
kullanilmadi ve basarili olan vakalarin hepsinde sa-
dece tel destek kateteri ve balon yardimi ile lezyon
gecildi. Tel pasaji saglandiktan sonra kantitatif anji-
yografi ile olgiilen distal ve proksimal referans damar
capina ve lezyon uzunluguna uyan paklitaksel kapli
balon (INPACT PACIFIC, Medtronic, ABD) ile tiim
lezyonlar 5 dakika siire ile dilate edildi. Akimi kisit-
layan diseksiyon olmasi durumunda; damar ile ayni
capta ¢iplak metal kendiliginden agilabilen stent (SU-
PERA stent, Abbott vascular, ABD) diseke olan seg-
mentlere implante edildi (provizyonel stentleme).
Tedavi edilen lezyon boyunca %30’dan daha fazla
rezidiiel darlik kalmas1 durumunda ayni balon kateter
ile post-dilatasyon uygulandi. Sekil 2’te subintimal

Subintimal Wire Pasaji

intraluminal Wire Pasaji

B1 B2

SEKIL 2: Subintimal ve intraluminal wire pasajinin sematik olarak gosteril-
mesi.
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ve intraluminal tel pasaji1 sematik olarak gosterilmis-
tir.

Tim vakalar i¢in teknik basari, islem sonrasi il-
gili segmentte %30’dan daha az rezidiiel darlik kal-
mas1 olarak tanimlandi. Primer agiklik, takip
stiresince girisim uygulanmus arteriyel segmentte her-
hangi bir darlik veya okliizyon saptanmamasi olarak
tanimlandi. Primer asiste edilmis ag¢iklik, takip siire-
since ilgili arteriyel segmentte restenoz nedeni ile ek
endovaskiiler girisim uygulanmig ve sonug olarak
takip aninda herhangi bir darlik ve okliizyon olma-
masi olarak tanimlandi. Sekonder aciklik ise takip sii-
resince ilgili arteriyel segmentte re-okliizyon nedeni
ile ek endovaskiiler girisim uygulanmig ve sonug ola-
rak takip aninda herhangi bir darlik ve okliizyon ol-
mamasi olarak tanimlandi. Takiplerdeki restenoz ise
duplex ultrasonografide %50°den fazla luminal ¢ap
kaybr1 olarak belirlendi.®

Calisma; verilerin ait oldugu tiim hastalardan ya-
zil1 onam almarak, Helsinki Deklarasyonu 2008 Pren-
sipleri’ne uygun olarak olarak yiiriitiildi. Saglhk
Bilimleri Universitesi Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesi lokal etik komitesinin 12 Kasim 2014 tarih
ve 8419 sayili izni alindi.

Takip: Taburculuk 6ncesi 1, 6, 9 ve 12. aylarda
hastalar kontrole ¢agirilarak klinik ve ultrasonogra-
fik olarak degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim veriler Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak analiz edildi. Devamli degiskenler orta-
lamatstandart sapma, kategorik degiskenler ise say1
ve yiizde (%) ile ifade edildi. Demografik ve komor-
bidite verileri her hasta i¢in, aciklik verileri ise her
ekstremite i¢in hesaplandi. Primer, primer asiste edil-
mis ve sekonder agiklik oranlar1 Log-rank testi kul-
lanilarak Kaplan-Meier analizi ile hesaplandi. P
degerinin “<0,05°” olmasi istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

I BULGULAR

Bazal Klinik ve Anjiyografik Karakteristik-
ler: Seksen bes intraluminal ve 151 subintimal yolla
lezyonlar1 gegilen toplam 236 femoropopliteal total
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okliizyona basarili perkiitan girisim uygulandi. Orta-
lama yas (63,4+9,9’a karsilik 63,7+9,4, p=0,80, sira-
styla intraluminal ve subintimal grupta) ve cinsiyet
yoniinden,hastalarin ¢ogu erkek (%77,6’ya karsilik
%85,4, p=0,13, sirasiyla intraluminal ve subinti-
mal grupta) olmakla birlikte, 2 grup arasinda fark iz-
lenmedi. Yine diyabet (%48,2’ye karsilik %38.4,
p=0,14, sirastyla intraluminal ve subintimal grupta),
hipertansiyon (%70,6’ya karsilik %67,5, p=0,62, s1-
rastyla intraluminal ve subintimal grupta), karotis
arter hastalig1 (%2,4’e karsilik %4,6, p=0,37, sira-
styla intraluminal ve subintimal grupta), hiperlipi-
demi (%50,6’ya karsilik %53, p=0,72, sirasiyla
intraluminal ve subintimal grupta), halihazirda statin
kullanimi1 (%19°a karsilik %21,9, p=0,61, sirasiyla
intraluminal ve subintimal grupta), kronik obstriiktif
akciger hastaligi (%27,1e karsilik %20,5, p=0,25, si-
rasiyla intraluminal ve subintimal grupta), devam
eden sigara kullanimi (%69,4’¢ karsilik %78,8,
p=0,10, sirastyla intraluminal ve subintimal grupta),
gecirilmis miyokard infarktiisii (%5,9’a karsilik
%9,3, p=0,35, sirasiyla intraluminal ve subintimal
grupta) ve kalp yetersizligi (%3,5’e karsilik %2,
p=0,47, sirasiyla intraluminal ve subintimal grupta)
yoniinden her 2 grup benzerdi. Koroner arter hastaligi
(%37,6’ya karsilik %68, p<0,001, sirastyla intralu-
minal ve subintimal grupta) subintimal revaskiilari-
zasyon grubunda istatistiksel anlamli belirgin fazla
iken, stroke oykiisii (%7,1’e karsilik %1,3, p=0,019,
sirasiyla intraluminal ve subintimal grupta) intimal
revaskiilarizasyon grubunda daha yiiksek oranda iz-
lendi. Bagvuru aninda Rutherford klodikasyon sinif-
lamast (RF 2-3-4-5-6) (sirasiyla %22,4°e karsilik
99,9, %64,7’ye karsilik %77,5, %9,4’e karsilik %86,
%3,52’ye karsilik %2, %0’a karsilik %2, p=0,06, s1-
rastyla intraluminal ve subintimal grupta) ve kritik
bacak iskemisi (%2,4’e karsilik %2,6, p=0,89, sira-
styla intraluminal ve subintimal grupta) yoniinden de
her 2 grup benzerdi. Anjiyografik bulgulardan lezyon
distalindeki referans damar ¢ap1 (5,7+0,8 mm’ye kar-
silik 5,9+0,6 mm, p=0,06, sirasiyla intraluminal ve
subintimal grupta), bilateral hastalik varlig1 (%91,8’e
karsilik %96, p=0,16, sirasiyla intraluminal ve su-
bintimal grupta), Trans-Atlantic Inter-Society Con-
sensus II (TASC II A-B-C-D) lezyon siniflamasi
(strastyla %3,5’e karsilik %2,6, %45,9’a karsilik
%50,3, %37,6’ya karsilik %37,1, %12,9°e karsilik
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%9,9, p=0,85, sirastyla intraluminal ve subintimal
grupta), hedef ekstremite dizalti hastalik varligi
(%21,2’ye karsilik %15,9, p=0,31, sirasiyla intralu-
minal ve subintimal grupta) ve distal run-off (1-2-3
damar) okliizyon (sirasiyla %5,9’a karsilik %6,
%3,5’e karsilik %2,6, %2,7’ye karsilik %0,7, p=0,7,
sirastyla intraluminal ve subintimal grupta) a¢isindan
da her 2 grup istatistiksel agidan farksizdi. Bununla
birlikte, lezyon uzunlugu (117+58.8 mm’e karsilik
140,4+46,6 mm, p=0,003, sirasiyla intraluminal ve
subintimal grupta) ve anjiyografik kalsifikasyon
varlig1 (%5,9’a karsilik %15,9, p=0,025, sirasiyla in-
traluminal ve subintimal grupta) subintimal revaskii-
larizasyon grubunda daha fazlaydi. KTO’nun sadece
SFA’da olmasi subintimal revaskiilarizasyon gru-
bunda, sadece popliteal arter ve hem SFA hem de
popliteal arteri tutmasi ise intimal revaskiilarizasyon
grubunda daha sik gézlendi (sirastyla %82,4 e karsilik
%98,7, %16,5 ¢ karsilik %0,7, %1,2’ye karsilik %0,7,
p<0,0001, sirastyla intraluminal ve subintimal grupta).
Tiim demografik 6zellikler ile klinik ve anjiyografik
bazal karakteristikler Tablo 1°de verilmistir.

Girisim ve Erken Donem Sonuclari: Toplam
islem stiresi-dk (35,4+7,5’¢ karsilik 39,1+11,
p=0,006, sirastyla intraluminal ve subintimal grupta)
ve fluoroskopi stiresi-dk [27 (20,5-32)’e karsilik 28
(24-34), p=0,015, sirasiyla intraluminal ve subintimal
grupta] subintimal grupta daha uzun olarak belirlendi.
Kullanilan opak miktari ise her iki grupta farklilik
gostermedi [179 (161,5-197) mL’ye karsilik 183
(163-203) mL, p=0,38, sirasiyla intraluminal ve su-
bintimal grupta]. Stent ihtiyac1 (%10,6’ya karsilik
%14,6, p=0,38, sirasiyla intraluminal ve subintimal
grupta), post-dilatasyon ihtiyact (%1,2’ye karsilik
%3,3, p=0,32, sirasiyla intraluminal ve subintimal
grupta), akim kisitlayan diseksiyon (%9,4’e karsi-
lik %11,3, p=0,66, sirasiyla intraluminal ve subin-
timal grupta), %30’un iizerinde rezidiiel darlik
kalmast (%0’a karsilik %1,3, p=0,29, sirasiyla
intraluminal ve subintimal grupta), distal emboli-
zasyon (%1,2’ye karsilik %0,7, p=0,68, sirasiyla
intraluminal ve subintimal grupta), kontrast nefro-
pati (%2,4’e karsilik %2, p=0,85, sirasiyla intralu-
minal ve subintimal grupta) ve takipte gelisen giris
yeri hematomu (%1,2’ye karsilik %1,3, p=0,92,
strastyla intraluminal ve subintimal grupta) acisin-
dan da gruplar arasi fark izlenmedi (Tablo 2).
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TABLO 1: Bazal klinik ve anjiyografik karakteristikler.

Distal run-off okliizyonu (%)

- 1 damar 5,9 (n=5)
- 2 damar 3,5(n=3)
- 3 damar 2,4 (n=2)

intraluminal (n=85)

Yas (yil) 63,4 (9,9)
Cinsiyet (erkek, %) 77,6 (n=66)
Diyabet (%) 482 (n=41)
Hipertansiyon (%) 70,6 (n=60)
Karotis arter hastaligi (%) 2,4 (n=2)
Hiperlipidemi (%) 50,6 (n=43)
Statin kullanimi (%) 19 (n=16)
Stroke 6ykisi (%) 7,1 (n=6)
KOAH (%) 27,1 (n=23)
Devam eden sigara kullanimi (%) 69,4 (n=59)
Koroner arter hastaligi (%) 37,6 (n=32)
Gegirilmis miyokard infarktlsii (%) 5,9 (n=5)
Kalp yetersizlidi (%) 3,5 (n=3)
Rutherford klodikasyon sinif (%)

2 224 (n=19)
3 64,7 (n=55)
4 9,4 (n=8)
5 3,5(n=3)
6 0 (n=0)
Kritik bacak iskemisi (%) 2,4 (n=2)
Distal referans damar ¢api (mm) 5,7(0.8)
Lezyon uzunlugu (mm) 117,7 (58,8)
Bilateral hastalik (%) 91,8 (n=78)
Kalsifikasyon (%) 5,9 (n=5)
Tutulan arter (%)

- SFA 82,4 (n=70)
- Popliteal 16,5 (n=14)
- Femoropopliteal 1,2 (n=1)
TASC sinifi (%)

-A 3,5 (n=3)
-B 45,9 (=39
-C 37,6 (n=32
-D 12,9 (n=11
Hedef dizalti hastalik (%) 21,2 (n=18

Subintimal (n=151) p
63,7 (9,4) 0,80
85,4 (n=129) 0,13
38,4 (n=58) 0,14
67,5 (n=102) 0,62
4,6 (n=7) 0,37
53 (n=80) 0,72
21,9 (n=33) 0,61
1,3 (n=2) 0,019
20,5 (n=31) 0,25
78,8 (n=119) 0,10
68 (n=102) <0,001
9,3 (n=14) 0,35

2 (n=3) 0,47

9,9 (n=15)
77,5 (n=117)
8,6 (n=13)
2 (n=3)
2 (n=3) 0,06
2,6 (n=4) 0,89
5,9(0.6) 0,06
140,4 (46,6) 0,003
96 (n=145) 0,16
15,9 (n=24) 0,025
98,7 (n=149) <0,0001

0,7 (n=1)

0,7 (n=1)

2,6 (n=4) 0,85
50,3 (n=76)

37,1 (n=56)

9,9 (n=15)

15,9 (n=24) 0,31

6 (n=9) 0,70
2,6 (n=4)

0,7 (n=1)

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.

1. Yillik Takip Sonuglar: intraluminal ve subin-
timal revaskiilarizasyon arasinda; major advers olay
(serebrovaskiiler hastaliklar, miyokard infarktiisii, 6liim
ve ekstremite kaybi) (%4,7’ye karsilik %6,6, p=0,55,
sirastyla intraluminal ve subintimal grupta), tiim ne-
denli 6liim (%2,4’¢ karsilik %2,6, p=0,89), kardiyo-
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vaskiiler 6liim (%1,2’ye karsilik %2,6, p=0,45, sirasiyla
intraluminal ve subintimal grupta), stent trombozu ve
ampiitasyon agisindan istatistiksel anlamli fark saptan-
madi (Tablo 3). Bir yillik primer agiklik (%82,4’e kar-
silik  %78,8, p=0,52,
subintimal grupta), primer asiste edilmis agiklik

sirastyla intraluminal ve
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SEKIL 3: Egri altinda kalan alan curve analizi ile 1 yillik primer, primer asiste edilen ve sekonder agiklik oranlari.

(%92,9a karsilik %90,7, p=0,54) ve sekonder agiklik
(%97,6’ya karsilik %96, p=0,49, sirastyla intraluminal
ve subintimal grupta) oranlarinda da yine her 2 yakla-
sim arasinda anlamli fark izlenmedi (Sekil 3).

I TARTISMA

Ozetlersek, klinigimiz diizeyinde yaptigimiz bu ca-
lismada, femoropopliteal KTO girisimlerinde subin-
timal rekanalizasyon yaklagimi oldukc¢a iyi islem
basari oranina sahiptir. Ancak, intraluminal rekanali-
zasyona nazaran daha uzun iglem stiresi ve fluoros-
kopi siiresi gerektirmistir. Bununla birlikte,
komplikasyon oranlari, balon anjiyoplasti sonrasi
stent gereksinimi, 1 yillik primer agiklik, primer
asiste edilmis agiklik ve sekonder agiklik oranlarinda
intraluminal ve subintimal rekanalizasyon gruplari
arasinda fark izlenmemistir ve klinik agidan tatmin

edici diizeydedir.

I1k kez 1989 yilinda uygulanmis olan subintimal
rekanalizasyon, yillar i¢inde tiim diinyada geliserek

yayginlasmaya devam etmistir.>*!"'> London ve
ark.nin ¢aligmalarinda femoropopliteal 10 cm’de kisa
lezyonlarda islem basaris1 %81 lerde iken, 20 cm’den
uzun lezyonlarda yalniza %68 idi.” Dizalti ponksiyon
ile retrograd yaklagimin ve re-entry cihazlarinin kli-
nik kullanima girmesi ile 6zellikle uzun KTO lezyon-
larda subintimal rekanalizasyon yaklagiminin basarisi
belirgin olarak artmugtir.>”%1>-1* Kokkinidis ve ark.nin
yayimladiklari 87 ¢alismanin ele alindigi derlemede,
hem re-entry cihaz kullanilan hem de kullanilmayan
hastalarda subintimal rekanalizasyon ile kisa ve uzun
donem basarili sonuglara ulasildigi gosterilmistir.®
Yine Kim ve ark.nin ¢ok merkezli retrospektif kayit
calismalarinda, uzun femoropopliteal KTO lezyonla-
rinda, subintimal ve intraluminal yaklasimin orta va-
deli hedef damar
revaskiilarizasyonu gereksiniminin benzer oranlarda

sonuglarinin ~ ve yeniden
oldugu gosterilmistir.! Gandini ve ark. ise Outback
Ltd re-entry kateteri ile %100’liik bir igslem basarisi
elde etmis olmalarina ragmen, re-entry cihazi kullan-
madiklar1 vakalarda bu basar1 %43’te kalmigtir.” Ca-

TABLO 2: Girisim ve erken donem sonuglari.

intraluminal (n=85)

islem siiresi (dk) 35,4 (7,5)
Fluoroskopi stiresi (dk) 27 (20,5-32)
Kullanilan opak miktari (mL) 179 (161,5-197)
Stent gereksinimi (%) 10,6 (n=9)
Postdilatasyon (%) 1,2 (n=1)
Akim kisitlayan diseksiyon (%) 9,4 (n=8)
Rezidiel darlik>%30 (%) 0 (n=0)
Distal embolizasyon (%) 1,2 (n=1)
Kontrast nefropati (%) 2,4 (n=2)

Hematom (%) 1,2 (n=1)

Subintimal (n=151) p
39,1(11) 0,006
28 (24-34) 0,015
183 (163-203) 0,38
14,6 (n=22) 0,38
3,3 (n=5) 0,32
11,3 (n=17) 0,66
1,3 (n=2) 0,29
0,7 (n=1) 0,68
2 (n=3) 0,85
1,3 (n=2) 0,92
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TABLO 3: Bir yillik sonuglar.
intraluminal (n=85) Subintimal (n=151) P
Major advers olay-1 yil (%) 4,7 (n=4) 6,6 (n=10) 0,55
Tim nedenli 81im-1 yil (%) 2,4 (n=2) 2,6 (n=4) 0,89
KV 6lim-1 yil (%) 1,2 (n=1) 2,6 (n=4) 0,45
Tromboz-1 yil (%) 1,2 (n=1) 0 (n=0) 0,18
Ampltasyon-1 yilda (%) 0 (n=0) 1,3 (n=2) 0,29
Primer agiklik 1 yilda (%) 82,4 (n=70) 78,8 (n=119) 0,52
Primer asiste aciklik-1 yilda (%) 92,9 (n=79) 90,7 (n=137) 0,54
Sekonder agiklik-1 yilda (%) 97,6 (n=83) 96 (n=145) 0,49

lismamizda ise re-entry cihazi kullanmadan antegrad,
retrograd ve kombine yaklagimlar ile manuel subinti-
mal rekanalizasyonun islem basaris1 %98 iken, intra-
luminal rekanalizasyonun islem basarist %85 idi
(Sekil 1). Ancak, Soga ve ark.nin ¢alismasinda, ¢alis-
mamizda oldugu gibi re-entry cihaz1 kullanmadan in-
traluminal ve subintimal rekanalizasyonun islem
basarisi sirasiyla intention to treat analizlerde %91 ve
%090 olarak bulunmustur, ancak ¢ogu giris yeri ve dis-
tal embolizasyon olmak iizere major komplikasyon
oranlar1 subintimal yaklagim ile intimal yaklagima
gore daha yiiksek bulunmustur ve bu c¢alismada da
benzer yontem ile vakalarin %25’inde intraluminal
wire gecisinin basarisiz olmasi nedeni ile subintimal
yaklagima doniilmistir. Calismamizda ise bu oran
%15’tir ve komplikasyon oranlari her 2 grupta benzer
izlenmistir. Bize gore giris yeri komplikasyonlarinin
subintimal yaklasim ile ilgisi olas1 gériinmemektedir.
Fakat bu ¢alismaya alinan hastalarin daha ¢ok trom-
botik lezyonlara sahip olmasi, distal embolizasyonu
nedeni olarak gozikmektedir.'® Ayrica, biz analizleri-
mizi per-protocol olarak yaptigimizdan bu fark goz-
lemlenmistir. Yine daha eski bazi ¢alismalarda da
komplikasyon oranlar1 her 2 rekanalizasyon tiirlinde
de benzer gozitkmektedir.'>!>1¢ Kim ve ark.nin bir
baska ¢alismasinda da benzer sekilde subintimal yak-
lagimin (%95,1) intraluminalden (%86,7) daha ytiksek
teknik islem basarisina sahip oldugu bulunmustur. '

Subintimal yaklagimin gelismekte oldugu do-
nemde yapilan eski ¢aligmalarda, 6zellikle uzun (>20
cm) KTO lezyonlardaki 1 yillik agiklik oranlar1 %22-
56 gibi diizeylerdeydi.>'*!7 Self expandable stentlerin
kullanilmasiyla islemlerin teknik basarisinda oldugu
gibi 1 yillik agiklik oranlarinda da belirgin iyilesme
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goriilmeye baslandi.”'>!>17" Bunun yararmin, subin-
timal anjiyoplasti sonrasinda 6zellikle yalanci liimen
ile gercek limen arasindaki gecis bolgelerinde mey-
dana gelen akim sinirlayici diseksiyon fleplerinin ka-
patilmasi olabilir. Otuz yedi ¢aligmanin ele alindig
bir metaanalizde, subintimal rekanalizasyon yapilan
1 yillik primer ag¢iklik oranlar1 stent implante edil-
meyen, provizyonel stent implante edilen ve primer
stent implante edilen gruplarda sirasiyla %47,9,
%61,6 ve %69,2 bulunmustur.'” Calismamizda ise
hem subintimal hem de intimal rekanalizasyon gru-
bunda tiim hastalara paklitaksel kapli balon anjioplasti
ve sonrasinda provizyonel stentleme yontemi kulla-
nild1 ve 1 yillik agiklik oranlari sirastyla %78,8 ve
%82,4 olarak oldukca tatmin edici diizeyde bulun-
mustur. Ag¢iklik oranlarindaki bu iyilesmenin temel
nedenini de ¢alismamizda bu ¢aligmadan farkl ola-
rak, ila¢ kapli balon kullanilmasi olarak gérmekteyiz.
Elde ettigimiz 1 yillik primer, primer asiste edilmis ve
sekonder aciklik oranlari da rekanalizasyon tiirii ve ek
re-entry cihaz kullanimindan bagimsiz olarak giincel
calismalar ile benzer diizeylerdedir.'"->*-%!

Son zamanlarda ilgi ¢eken bir bagka konu olan
uzun stent implantasyonu, yani full metal ceket yak-
lagiminin restenoz oranlarini artirdigi bazi ¢aligma-
larda vurgulanmaktadir.>!® Ancak, bu konuda net
yargtya varmak i¢in daha fazla randomize kontrollii
calismaya ihtiya¢ duyuldugu asikardir.

Giiniimiizde heniiz subintimal ile intraluminal
rekanalizasyon arasindaki farki degerlendirecek ran-
domize kontrolli ¢aligma da yapilmamistir. Ancak,
birkag retrospektif ¢aligma ile bu 2 teknik ele alinmig
ve primer agiklik oranlari farksiz izlenmigtir,!>!520
Caligmamizda ise standart olarak provizyonel yakla-
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sim uygulanan her 2 grup, gerek islem basaris1 ge-
rekse de 1 yillik primer agiklik, primer asiste edilmis
aciklik ve sekonder agiklik oranlar1 yoniinden kiyas-
lanmistir. Buna gore, komplikasyon oranlar1 yoniin-
den oldugu gibi agiklik oranlari yoniinden her 2 grup
benzer olup, tatminkar diizeydedir. Hastalarin lezyon
uzunlugu arttik¢a subintimal wire pasajinin daha ba-
saril oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, re-
entry cihazi kullanmadan da sadece retrograd yol
opsiyonu ile islem basarisinin oldukc¢a yiiksek dii-
zeyde oldugu goriilmektedir.

Calismamizin sinirhliklarina gelince, ilk olarak;
takip siiresi 1 y1l gibi nispeten kisa oldugundan, ulus-
lararast kayit caligmalar1 gibi uzun donemdeki acik-
hakkinda fikir
edinilemedi, ikinci olarak; diisiik voliimlii tek ve s1-

lik ve komplikasyon oranlari

nirl sayida operatorlii merkezden yiiriitiilmesi nedeni
ile hasta sayis1 sinirli kaldi ve son olarak; re-entry ve
plak modifikasyonu gibi yardimei tekniklerin kulla-
nildig1 bir grup ile kiyaslama yapilamadigindan so-
nuglara etkisi hakkinda fikir sahibi olunamadi.

0 SONUC

Femoropopliteal KTO’larda perkiitan revaskiilari-
zasyon yapildig1 durumlarda, subintimal rekanalizas-

yon yontemi de intimal yaklasimla benzer oldukga
yiiksek 1 yillik agiklik ve diisiik komplikasyon oran-
larina sahiptir.

Finansal Kaynak
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herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugstir:

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
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tur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Onur Tasar; Tasarim: Onur Tagar, Koray
Kalenderoglu, Denetleme/Danismanlik: Onur Tasar, Koray
Kalenderoglu; Veri Toplama ve/veya Isleme: Onur Tasar, Koray
Kalenderoglu; Analiz ve/veya Yorum: Onur Tasar; Kaynak
Taramasi: Onur Tasar, Koray Kalenderoglu;, Makalenin
Yazimi:Onur Tagar, Koray Kalenderoglu; Elestirel Inceleme:
Onur Tasar, Koray Kalenderoglu; Kaynaklar ve Fon Saglama:
Onur Tasar;, Malzemeler: Koray Kalenderoglu.

Schillinger M, Sabeti S, Loewe C, Dick P,
Amighi J, Mlekusch W, et al. Balloon angio-
plasty versus implantation of nitinol stents in
the superficial femoral artery. N Engl J Med.
2006;354(18):1879-88. [Crossref] [PubMed]

London NJ, Srinivasan R, Naylor AR,
Hartshorne T, Ratliff DA, Bell PR, et al.
Subintimal angioplasty of femoropopliteal ar-
tery occlusions: the long-term results. Eur J
Vasc Surg. 1994;8(2):148-55. [Crossref]
[PubMed]

Bolia A, Brennan J, Bell PR. Recanalisation of
femoro-popliteal occlusions: improving suc-
cess rate by subintimal recanalisation. Clin
Radiol. 1989;40(3):325. [Crossref] [PubMed]

Laxdal E, Jenssen GL, Pedersen G, Aune S.
Subintimal angioplasty as a treatment of
femoropopliteal artery occlusions. Eur J Vasc
Endovasc Surg. 2003;25(6):578-82. [Crossref]
[PubMed]

Kokkinidis DG, Katsaros I, Jonnalagadda AK,
Avner SJ, Chaitidis N, Bakoyiannis C, et al.
Use, safety and effectiveness of subintimal an-

I KAYNAKLAR

gioplasty and re-entry devices for the treat-
ment of femoropopliteal chronic total occlu-
sions: a systematic review of 87 studies and
4665 patients. Cardiovasc Revasc Med. 2019
Mar 23. [Epub ahead of print]. [Crossref]
[PubMed]

Scott EC, Biuckians A, Light RE, Scibelli CD,
Milner TP, Meier GH 3rd, et al. Subintimal an-
gioplasty for the treatment of claudication and
critical limb ischemia: 3-year results. J Vasc
Surg. 2007;46(5):959-64. [Crossref] [PubMed]

Gandini R, Fabiano S, Spano S, Volpi T, Mo-
rosetti D, Chiaravalloti A, et al. Randomized
control study of the outback LTD reentry
catheter versus manual reentry for the treat-
ment of chronic total occlusions in the superfi-
cial femoral artery. Catheter Cardiovasc Interv.
2013;82(3):485-92. [Crossref] [PubMed]

Duda SH, Bosiers M, Lammer J, Scheinert D,
Zeller T, Oliva V, et al. Drug-eluting and bare
nitinol stents for the treatment of atheroscle-
rotic lesions in the superficial femoral artery:
longterm results from the SIROCCO trial. J

27

Endovasc Ther. 2006;13(6):701-10. [Crossref]
[PubMed]

Palena LM, Diaz-Sandoval LJ, Sultato E,
Brigato C, Candeo A, Brocco E, et al. Feasi-
bility and 1-year outcomes of subintimal revas-
cularization with supera® stenting of long
femoropopliteal occlusions in critical limb is-
chemia: the “Supersub” study. Catheter Car-
diovasc Interv. 2017;89(5):910-20. [Crossref]
[PubMed]

Kim K, Ko YG, Ahn CM, Min PK, Lee JH, Yoon
CH, et al. Clinical outcomes of subintimal vs.
intraluminal revascularization approaches for
long femoropopliteal occlusions in a Korean
multicenter retrospective registry cohort. Circ
J. 2018;82(7):1900-7. [Crossref] [PubMed]

. Xu'Y, Jia X, Zhang J, Zhuang B, Fu W,

Wu D, et al. Drug-coated balloon angioplasty
compared with uncoated balloons in the
treatment of 200 Chinese patients with se-
vere femoropopliteal lesions: 24-month results
of AcoArt |. JACC Cardiovasc Interv.
2018;11(23):2347-53. [Crossref] [PubMed]


https://doi.org/10.1056/NEJMoa051303
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16672699
https://doi.org/10.1016/S0950-821X(05)80450-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8181606
https://doi.org/10.1016/S0009-9260(89)80231-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2526702
https://doi.org/10.1053/ejvs.2002.1899
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12787703
https://doi.org/10.1016/j.carrev.2019.03.016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31054801
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2007.06.031
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17905560
https://doi.org/10.1002/ccd.24742
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23152133
https://doi.org/10.1583/05-1704.1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17154704
https://doi.org/10.1002/ccd.26863
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27862880
https://doi.org/10.1253/circj.CJ-17-1464
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29681585
https://doi.org/10.1016/j.jcin.2018.07.041
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30448170

Onur TASAR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci. 2020;32(1):20-8

12.

Jongsma H, Bekken JA, de Vries JP, Verha-
gen HJ, Fioole B. Drug-eluting balloon angio-
plasty versus uncoated balloon angioplasty in
patients with femoropopliteal arterial occlusive
disease. J Vasc Surg. 2016;64(5):1503-14.
[Crossref] [PubMed]

Soga Y, lida O, Suzuki K, Hirano K, Kawasaki
D, Shintani Y, et al. Initial and 3-year results
after subintimal versus intraluminal approach
for long femoropopliteal occlusion treated with
a self-expandable nitinol stent. J Vasc Surg.
2013;58(6):1547-55. [Crossref] [PubMed]
Yilmaz S, Sindel T, Yegin A, Lileci E.
Subintimal angioplasty of long superficial
femoral artery occlusions. J Vasc Interv
Radiol. 2003;14(8):997-1010. [Crossref]
[PubMed]

Ko YG, Kim JS, Choi DH, Jang Y, Shim WH.
Improved technical success and midterm pa-

16.

17.

18.

tency with subintimal angioplasty compared to
intraluminal angioplasty in long femoro-
popliteal occlusions. J Endovasc Ther.
2007;14(3):374-81. [Crossref] [PubMed]

Gabrielli R, Rosati MS, Vitale S, Baciarello G,
Siani A, Chiappa R, et al. Randomized con-
trolled trial of remote endarterectomy versus
endovascular intervention for TransAtlantic
Inter-Society Consensus Il D femoropopliteal
lesions. J Vasc Surg. 2012;56(6):1598-605.
[Crosstref] [PubMed]

Treiman GS, Treiman R, Whiting J. Results of
percutaneous subintimal angioplasty using
routine stenting. J Vasc Surg. 2006;43(3):513-
9. [Crossref] [PubMed]

Bown MJ, Bolia A, Sutton AJ. Subintimal an-
gioplasty: meta-analytical evidence of clinical
utility. Eur J Vasc Endovasc Surg.
2009;38(3):323-37. [Crossref] [PubMed]

28

19.

20.

21.

Hong SJ, Ko YG, Kim JS, Hong MK, Jang Y,
Choi D. Midterm outcomes of subintimal
angioplasty supported by primary proximal
stenting for chronic total occlusion of the su-
perficial femoral artery. J Endovasc Ther.
2013;20(6):782-91. [Crossref] [PubMed]

Hong SJ, Ko YG, Shin DH, Kim JS, Kim BK,
Choi D, et al. Outcomes of spot stenting
versus long stenting after intentional subinti-
mal approach for long chronic total occlusions
of the femoropopliteal artery. JACC Cardio-
vasc Interv. 2015;8(3):472-80. [Crossref]
[PubMed]

Scheinert D, Micari A, Brodmann M, Tepe G,
Peeters P, Jaff MR, et al; IN.PACT Global
Study Investigators. Drug-coated balloon
treatment for femoropopliteal artery disease.
Circ Cardiovasc Interv. 2018;11(10):e005654.
[Crossref] [PubMed] [PMC]


https://doi.org/10.1016/j.jvs.2016.05.084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27478005
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2013.05.107
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23910456
https://doi.org/10.1097/01.RVI.000008261.05622.B8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12902557
https://doi.org/10.1583/06-1983.1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17723006
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2012.06.081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23044257
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2005.11.015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16520165
https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2009.05.014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19570689
https://doi.org/10.1583/13-4398MR.1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24325694
https://doi.org/10.1016/j.jcin.2014.10.016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25703873
https://doi.org/10.1161/CIRCINTERVENTIONS.117.005654
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30354636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5771683

