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ARAfiTIRMA YAZISIBu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

Endovascular treatment of peripheral vascular lesions with stent-grafts. Önal B.,
Ilg›t E. T., Koflar fi., Akkan K., Gümüfl T., Akpek S. Diagn Intervent Radiol 2005;
11:170-174.

T ranslüminal olarak endovasküler greft yerleştirilmesi konsepti

ilk olarak 1969’da Dotter taraf›ndan ortaya at›lm›şt›r (1). Sonra-

s›nda Balko ve ark. (2) koyun abdominal aorta anevrizmas›

(AAA) modeline transfemoral intralüminal poliüretan kapl› protez yer-

leştirilmesini rapor etmişlerdir. İnsanda bu tekniğin ilk kullan›m› Paro-

di ve ark. taraf›ndan rapor edilmiştir (3). Modifiye paslanmaz çelik

stentler ile birleştirilmiş intralüminal Dakron greftler ile transfemoral

AAA tedavisini rapor etmişlerdir. Bundan sonra endovasküler stent

yerleştirilmesi vasküler lezyonlar›n, esas olarak AAA tedavisinde arta-

rak kullan›lmaya başlanm›şt›r. Ayn› zamanda psödoanevrizmalar, arte-

riovenöz fistüller (AVF), arteriyel rüptürler ve perforasyonlar gibi trav-

matik ve vasküler lezyonlar›n AAA tedavisi ile ilgili birkaç bildiri mev-

cuttur (4-7).

Bu çal›şmada, periferik vasküler lezyonlar›n stent greftlerle endovas-

küler tedavisi sonuçlar›m›z değerlendirilmiş olup bu çal›şmaya dahil

edilmiş baz› olgular daha önce rapor edilmiştir (8, 9). 

Gereç ve yöntem
Şubat 1998 ve Temmuz 2004 aras›nda, 17 hastan›n (10 erkek, 7 ka-

d›n; yaş aral›ğ› 21-85, ortalama yaş 61) endovasküler stent greft kulla-

n›larak periferik vasküler lezyonlar› tamir edildi (Tablo). Hasta popu-

lasyonu derin femoral arter ve ven aras›nda yerleşmiş 10 kardiyak ka-

teterizasyon kökenli femoral AVF, bir penetran travma kökenli yüzeyel

femoral arter ve ven aras›nda yerleşmiş AVF, bir lumbar diskektomi

kökenli ana iliyak arter ve ven aras›nda iyatrojenik AVF, bir penetran

travma kökenli sağ aksiller arter psödoanevrizmas›, bir penetran trav-

ma kökenli sol popliteal arter psödoanevrizmas›, bir spontan sağ iliyak

arter anevrizmas› ve iliyak arterlerdeki aterosklerotik obstrüktif hasta-

l›k ile ilişkili iki anevrizma idi. 

İki tip endovasküler stent greft kullan›ld›; 13 hastada balon ile geniş-

leyen Josent periferik stent greftleri (Jomed, Rangendingen, Almanya)

ve 4 hastada kendiliğinden genişleyen Wallgraft (Boston Scientific,

San Francisco, CA, USA), Hemobahn (W.L. Gore Associates Inc.,

Flagstaff, AZ) veya Stenford (Stenford Groupe Valendos S.A., Nanter-

re, France) grefleri kullan›ld›. Josent periferik stent greftleri genişleyen

bir politetrafloretilen (PTFE) greft materyalinin iki ince stent aras›nda

yerleştirilmesinden oluşan sandviç tekniği ile yap›lm›şt›r. Wallgraft ko-

balt ve titanyumdan alaş›m›ndan yap›lm›ş, polietilen terefitalat (PET)
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ARAÇ
Periferik vasküler lezyonlarda endovasküler tedavi
amaçl› stent greft implantasyon sonuçlar›m›z› de-
¤erlendirmek. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Onyedi hastan›n endovasküler stent greft yolu ile
iyatrojenik, travmatik ve spontan vasküler lezyon-
lar›n›n tamiri yap›ld›. Çal›flma olgular› derin femo-
ral arter ve femoral ven aras›nda yerleflmifl 10 kar-
diyak kateterizasyon kökenli femoral arteriyove-
nöz fistül (AVF), bir ana iliyak arter ve  ven aras›n-
da iyatrojenik AVF, bir penetran travma kökenli yü-
zeyel femoral arter ve ven aras›nda AVF, iki aksiller
ve popliteal arterde penetran travma kökenli psö-
doanevrizma ve üç spontan veya ateroskleroz ile
ile ilgili iliyak arter anevrizmas›yd›. Onyedi olgu-
nun tümünde balonla geniflleyen veya kendi genifl-
leyen stent greft kullan›ld›. 

BULGULAR
Tüm stent greftler baflar› ile yerlefltirildi. Kateterizasyon
kökenli femoral AVF’lerde 10 olgunun 9’unda fistüllerin
tamam› ile kapanmas› hemen sa¤land›. Aksiller arter ve
popliteal arter psödoanevrizmalar›nda ve iliyak arter
anevrizmalar›ndaki kan ak›m› durduruldu. Travmatik ili-
yak ve femoral arteriovenöz fistülü olan iki hastada parsi-
yel kapanma sa¤land›. fiikayetleri azalan hastalarda klinik
muayene ve renkli Doppler ultrasonografi ile ortalama 24
ayl›k takip, stentli segmentlerin aç›k oldu¤unu gösterdi. 

SONUÇ
De¤iflik tipte periferik vasküler lezyonlar›n stent greft
ile endovasküler tedavisi cerrahiden daha az invazif
görünen, düflük riskli bir prosedürdür.

Anahtar sözcükler: ● stentler ● anevrizma ●

psödoanevrizma ● arteriyovenöz fistül
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ponksiyon (n=2) veya perkütan trans-

luminal koroner anjiyoplasti ve koro-

ner stentleme (n=8) sonras›nda geliş-

mişti. Bu olgular›n tümü koroner arter

hastal›klar› nedeni ile antikoagülan ve

antitrombotik tedavi görmekteydi.

Semptomatik hastalar hemen tedavi

edildiler. Asemptomatik hastalarda 20

dakika boyunca ultrasonografi rehber-

liğinde kompresyon üç kere denendi.

Ultrasonografi rehberliğinde yap›lan

kompresyona rağmen AVF’nin per-

sistan aç›kl›ğ›, asemptomatik iyatroje-

nik femoral AVF hastalar›n› dahil et-

me kriterlerimizi oluşturdu. Her lez-

yon için ayr› ayr› 12-28 mm uzunlu-

ğunda ve 4-9 mm genişleme aral›ğ›n-

da balon ile genişleyen stent greftler

kullan›ld›. Stent greftler manuel ola-

rak 5-6 Fr, 5-7 mm periferik anjiyop-

lasti balonlar›na giydirildi (Opta Pro,

Cordis Europa, Roden, The Nether-

lands). Stent greft çaplar›na baz olma-

s› amac› ile damar çaplar› tan›sal kate-

ter referans al›narak otomatik olarak

hesapland›. Stent greftin tam yerleş-

mes› için yol haritas› ve anjiyografik

kontrol kullan›ld›. 

Aksiller (n=1) ve popliteal psödo-

anevrizmalar, spontan iliyak anevriz-

ma (n=1) ve obstrüktif iliyak hastal›k

ile ilişkili bir iliyak anevrizma olgu-

sunda her lezyon için 40-50 mm

uzunluğunda ve 6-13 mm çap›na ula-

şabilen, kendiliğinden genişleyen

stent greftler kulan›ld›. Stent greft

yerleştirilmesi s›ras›nda tüm hastalara

5000 IU heparin bolus intraarteriyel

olarak verildi. Prosedür sonras›ndaki

ek tedavi üç gün boyunca (günde iki

doz, doz baş›na 0.4 ml, subkutan) dü-

şük moleküler ağ›rl›kl› heparin (Fra-

xiparine, Sanofi Pharma, Paris, Fran-

sa) ve günde 75 mg bir ay boyunca

clopidogrel ve hayat› boyunca günde

300 mg asetilsalisilik asit içermektey-

di. 

İzlem protokolü, hastan›n herhangi

bir şikayeti yoksa, posedür sonras› bi-

rinci günde ve ve sonras›nda 1, 3, 6, 9

ve 12. aylarda ve sonra y›ll›k klinik

muayene ve renkli Doppler ultraso-

nografiden oluşmakta idi. Semptoma-

tik veya pozitif renkli Doppler ultra-

sonografi bulgular›na sahip seçilmiş

hastalarda intravenöz ve intraarteriyel

subtraksiyon anjiyografi yap›ld›. İz-

lem dönemi 1-50 aydan oluşmakta idi

(ortalama 24 hafta). 

Bulgular
Onyedi olgunun tamam›nda stent

greftler başar› ile yerleştirildiler. İyat-

rogenik femoral fistüllerde, 10 olgu-

nun 9’unda fistülün hemen tamam› ile

kapanmas› sağland› (Şekil 1). Bacak

ödemi olan bir hastada k›sa stent greft

seçimi nedeni ile tam kapanma ger-

çekleşmedi, ancak şikayetin gerileme-

si klinik başar›n›n belirtisi olarak ka-

bul edildi. Aksiller ve popliteal arter

psödoanevrizmalar›ndaki (Şekil 2),

iliyak arter anevrizmalar› ve iliyak ar-

terlerde aterosklerotik obstrüktif has-

tal›k ile ilişkili anevrizmalarda (Şekil

3) kan ak›m› sonland›. Travmatik fe-

moral AVF’si olan hastada, yüzeyel

femoral arter ve ven aras›ndaki fistül

trakt› tamamen elimine edildi. Ancak

fistülün tam kapanmas› multipl derin

femoral arter besleyicileri nedeni ile

mümkün olmad›. Fistülün ana besle-

yicisi kapat›ld›ğ›ndan hastan›n bacak

ödemine ait şikayetleri ortadan kalkt›

ve hasta daha ileri tedaviyi reddetti.

Ana iliyak arter ve ven aras›ndaki

ile kaplanm›ş, kendiliğinden genişle-

yen fleksibl kaplamal› bir stent greft-

dir. Hemobahn stent grefti intranodal

ultra ince duvarl› PTFE iç yüz ve ken-

diliğinden genişleyen nitinol stent ya-

p›da d›ş yüzden oluşmaktad›r. Sten-

ford kaplamal› stent grefti ise Dakron

greft materyali ile kapl› kendiliğinden

genişleyen nitinol bir stentdir. 

Vasküler lezyonlar› olduğu düşünü-

len hastalar bize renkli Doppler ultra-

sonografi ile değerlendirilmek üzere

refere edildiler. Lezyonlar›n kesin ta-

n›s› selektif anjiyografiler ile yap›ld›.

Tüm prosedürler anjiyografi ünitesin-

de yol haritas› (roadmap) kapasiteli

olarak gerçekleştirildi (Advantx

AFM, GE Medical Systems, Milwa-

ukee, Wis, USA). Onalt› hastada stent

greft yerleştirilmesi retrograd femoral

yolla yap›ld›. Sadece bir olguda popli-

teal psödoanevrizmada, antegrad fe-

moral yol tercih edildi. İyatrojenik fe-

moral AVF’si olan tüm olgularda,

fleksibl 7 Fr, 45 cm uzunlukta k›l›f

(Super Arrow-Flex, Arrow Internati-

onal, Reading, PA, USA) aortik bifur-

kasyondan diğer tarafa çapraz teknik

(corss-over) kullan›larak yerleştirildi. 

İyatrojenik femoral AVF’ler koro-

ner anjiyografi s›ras›ndaki arteriyel

TTaabblloo.. Çal›flmaya dahil olgular›n demografik özellikleri, lezyon yerleflimleri ve izlem süreleri

Hasta  Yafl/Cins Lezyon Lezyon Lezyon izlem 
tipi yerleflimi süresi (ay)

1 71, K AVF DFA- FV 43
2 67, K AVF DFA- FV 37
3 70, E AVF DFA- FV 22
4 61, E AVF DFA- FV 38
5 72, K AVF DFA- FV 41
6 65, K AVF DFA- FV 23
7 70, E AVF DFA- FV 22
8 63, K AVF DFA- FV 21
9 69, K AVF DFA- FV 20

10 62, E AVF DFA- FV 38
11 35, E AVF YFA/DFA-FV 12
12 38, E AVF AIA-V 1
13 21, F PA Sa¤ aksiller arter 50
14 85, E PA Sol popliteal arter 6
15 49, E A/plak Sa¤ iliyak arter   28
16 58, E A Sol iliyak arter   3
17 74, E A/plak Sol iliyak arter   8

K: kad›n, E: erkek, AVF: arteriyovenöz fistül DFA: derin femoral arter, YFA: yüzeyel femoral arter, FV: femoral ven,
PA: psödoanevrizma, A: anevrizma, V: ven, AIA: ana iliyak arter



T ü r k  R a d y o l o j i  B ü l t e n i ● A79

lomber diskektomi kökenli iyatrojenik

AVF’de k›sa stent greft seçimi nedeni

ile sadece parsiyel kapanma sağland›.

Bu hastada genç yaş ve internal iliyak

arterin yüksek bifürkasyonu k›sa greft

seçiminin nedenleri idi. Hastan›n şika-

yetleri geçmediği için sonras›nda fis-

tül cerrahi olarak kapat›ld›. Bu hasta

AVF’nin yetersiz kapand›ğ› tek oldu

idi. 

Şikayetleri geçen hastalarda hem

klinik muayene hem de renkli Doppler

ultrasonografiyi içeren ortalama izlem

süresi 24 hafta olarak belirlendi.

Renkli Doppler ultrasonografi stentli

k›s›mlar›n aç›kl›ğ›n› ortaya rahatl›kla

koydu. İntimal hiperplaziden kaynak-

lanan ve %30’dan fazla olmayan lü-

minal daralma, dört adet kateterizas-

yon kökenli AVF’de izlendi ve izlem

döneminde bu hastalar›n semptomlar›

olmad›. Travmatik aksiller psödo-

anevrizmas› olan hastada 5 ayl›k iz-

lemde belirgin intimal hiperplazi iz-

lendi ve stenozun önüne geçmek için

PTA (perkütan translüminal anjiyop-

lasti) uyguland›. Hasta 50. aydaki iz-

leminde intravenöz dijital subtraksi-

yon anjiyografide (DSA) düzgün s›-

n›rl› stentli segment ile asemptomatik

kald›. 

Tart›flma
Periferik arter anevrizmalar›n›n,

psödoanevrizmalar›n, AVF’lerin, ar-

teriyel rüptürlerin ve perforasyonlar›n

geleneksel tedavileri cerrahi girişim-

dir. Ancak endovasküler stent greft

yerleştirilmesi aç›k cerrahiye bir alter-

natif olarak popularite kazanmaktad›r

(4-7). Bu prosedür lokal anestezi al-

t›nda yap›labilir olup hasta taraf›ndan

iyi tolere edilmektedir ve cerrahiye

göre daha k›sa yat›ş süreleri ile birlik-

tedir. Kanama ve enfeksiyon gibi cer-

rahi komplikasyonlar ve genel aneste-

zi riski endovasküler tedavide önlen-

mektedir. Diğer taraftan endovasküler

tedavi yöntemlerininde stent oklüzyo-

nu, stent deformasyonu, bükülme,

yerleşim sonras› damar dallar›n›n kay-

bedilmesi ve intimal hiperplazi gibi

komplikasyonlar görülebilir (4, 6, 10,

11).

İnvazif olmayan doğalar› nedeni ile

dikkatli izlem ve ultrasonografi reh-

berliğinde kompresyon, kateterizas-

yon sonras› femoral AVF’lerin tedavi-

sinde ilk terapi olarak önerilmiştir

(12-14). Ancak bu hastalar›n tümünün

koroner arter hastal›ğ› nedeni ile anti-

koagülan ve antitrombotik tedavi al-

t›nda olmas› spontan kapanmay› ve

iyatrojenik AVF’nin başar›l› komp-

resyon obliterasyonunu daha az olas›

k›lmaktad›r (13-15). Kateterizasyon

sonras› femoral AVF’ler ana, yüzeyel

ve derin femoral arterlerden köken

alabilirler. Kardiyak kateterizasyon

sonras› AVF komplikasyonlar›n›n

olas›l›ğ›n› artt›ran risk faktörleri distal

ponksiyon, yaşl›l›k, kad›n cinsiyeti,

prosedür s›ras›nda veya prosedür son-

ras› antikoagülan-antitrombotik teda-

vidir. Grubumuzdaki hastalarda derin

femoral arter ve yüzeyel femoral arter

aras›ndaki AVF’lerdeki ağ›rl›ğ›n ana

nedeninin distal ponksiyon olduğuna

inan›yoruz. Kateterizasyon sonras›

psödoanevrizmalar ve arteriyovenöz

fistüller ile ilgili olarak, literatürde bu

komplikasyonlar›n femur baş› düzeyi-

nin alt›ndaki ponksiyon yerleri ile

yüksek derecede ilişkili olduğunu

gösteren bildiriler bulunmaktad›r (13-

15). Ana femoral arter femur baş› pos-

terior kesim ve süperior pubik ramus

ile yak›nd›r. Ana femoral arter ponksi-

yonu olan hastalarda arteriyel komp-

resyon s›ras›ndaki posterior destek, bu

fifieekkiill  11..  aa--dd.. Kardiyak kateterizasyon kökenli femoral AVF. aa.. Sa¤ iliyofemoral anjiyogram femoral arter
bifurkasyondan köken alan AVF’yi göstermekte. Femoral vene hemen venöz dönüfl oldu¤u dikkati çekiyor (ok). 
bb.. Derin femoral artere selektif enjeksiyon AVF’nin derin femoral arter ve femoral ven aras›nda oldu¤unu
göstermekte (ok). cc.. Direkt grafide stent greftin (25 mm uzunlu¤unda 5.0 mm periferik balona oturtulmufl) 7 Fr
fleksibl kontralateral femoral yollu k›lavuz k›l›ftan geçifli izlenmekte (ok bafllar›). dd.. Stent greft yerlefltirilmesi
sonras› anjiyogram (oklar) fistülün hemen kapand›¤›n› göstermekte. 

a b

c

d
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yap›lar taraf›ndan sağlanmaktad›r.

Ancak derin ve yüzeyel femoral arter

bu kemik desteğe sahip değildir, bu

nedenle kateterin çekilmesini takiben

eğer ponksiyon yeri ana femoral arter

distalinde ise hemostaz›n sağlanmas›

zor olabilir. Düşük arteriyel ponksi-

yon olgular›nda iğnenin ilk olarak de-

rin femoral arterin önünde yerleşmiş

olan yüzeyel femoral ven dal›na gir-

mesi olas›d›r. Sonras›nda arteriyel k›-

l›f›n yerleştirilmesi bir AVF oluşumu-

na neden olabilir (16-18). Bu çal›şma-

da derin femoral arterden köken alan

kateter nedenli fistüller tedavi edildi

ve fistülün hemen kapanmas› 10 olgu-

nun dokuzunda gerçekleşti. Bir olgu-

da tam kapanma sağlanamad› ama şi-

kayetin ortadan kalkmas› klinik bir

başar› olarak kabul edildi. 

İliyak arterlerdeki aterosklerotik

hastal›ğ›n tedavisinde bildirilen %91-

%97 kabul edilebilir aç›kl›k oranlar›

nedeni ile artan oranda stent greft kul-

lan›m› tercih edilmektedir (19-21).

Ancak bu tedavi aterosklerotik hasta-

l›ğ›n tedavisinde stent greftlerin yarar-

lar› konusunda s›n›rl› veri bulunmas›

nedeni ile halen sorgulanmaktad›r. İli-

yak arterlerde PTA veya stent sonras›

izlem sonuçlar›n›n oldukça iyi olmas›

nedeni ile stent greft kullan›m›n›n

aç›kl›k oranlar›n› artt›rmas› pek olas›

görünmemektedir. Bu durum stentle-

rin şimdiden etkinliklerini kan›tlad›k-

lar› kompleks lezyonlar için de geçer-

lidir (22). Ancak metalik stentler ge-

nellikle fokal, çoğunlukla stenotik ar-

teriyel lezyonlarda uygundur ve ate-

rosklerotik plaklar ile birlikte olan ili-

yak anevrizmalar›n tedavisinde intra-

mural kanal›n girişinin güvenilir ola-

rak kapat›lmas› için stent greft imp-

lantasyonu gereklidir. Çal›şmam›zda-

ki, aterosklerotik plaklarla birlikte

olan iliyak anevrizmal› üç hasta başa-

r›yla tedavi edildi. 

Subklaviyan venöz kateterizasyon

nedeni ile kateter giriş yeri düzeyinde-

ki subklaviyan arter hasar›, psödo-

anevrizma gelişiminin başl›ca nedeni-

dir. Ancak subklaviyan arterinde psö-

doanevrizma bulunan olgumuz bu du-

rumun aksine penetran travmaya ikin-

cildi. Yak›n zamana kadar bölgenin

fifieekkiill  22..  aa--dd.. Yüzeyel femoral artere selektif antegrad enjeksiyon sonras› sol popliteal arterde erken ((aa)) ve geç ((bb))
arteriyel fazlarda psödoanevrizma görülmekte (oklar, a ve b). Psödoanevrizma kompresyonuna sekonder arter
irregülaritesi ve daralmas› dikkati çekmekte (ok bafllar›, a). cc..  Direkt grafide implante stent grefti izlenmekte
(Wallgraft, 7 mm çap x 40 mm uzunluk). dd.. Yerlefltirme sonras› elde edilen anjiyogramda psödoanevrizman›n
kapand›¤› görülmekte. Stentli segmentin düzgün konturlara sahip oldu¤u dikkati çekmekte (ok bafllar›).

a b

c d
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kompresyona izin vermeyen doğas› ve

intratorasik yap›lara yak›n yerleşimi

nedeni ile tercih edilen tedavi cerrahi

girişimdi. Şimdilerde literatürde subk-

laviyan arter psödoanevrizmalar›n›n

endovasküler tedavileri ile ilgili bir-

çok makale bulunmaktad›r (4, 23, 24).

Stent greftler ile femoropopliteal böl-

gede endovasküler tedavi de rapor

edilmiştir (11, 25).

Periferik stent greftlerin, balonla ge-

nişleyen olsun, kendiliğinden genişle-

yen olsun kendi avantaj ve dezavan-

tajlar› vard›r. Balon ile genişleyen

stent greftler doğru ölçüm ve lokali-

zasyon sağlasa da, kendiliğinden ge-

nişleyen stent greftler fleksibiliteleri

ve kas›k gibi yüzeyel yerleşimlerde

d›ş güçlere dayan›kl› olmalar› nedeni

ile tercih edilmektedi. Daha önce be-

lirttiğimiz gibi, balon ile genişleyen

stent greftler d›ş güçler ile kollapsa

yatk›nd›r. Kuvvetli bir fleksiyon, ek

kompresyon veya bükülme riskine ne-

den olmaktad›r. Bu komplikasyonlar›

ve yan dallar›n istenmeyen kapanma-

s›n› önlemek için olas› en k›sa stent

greftin kullan›m› tercih edilmektedir.

(8, 26). İyatrojenik femoral AVF’si

olan hastalarda balon ile genişleyen

stent greftler kullanmam›za rağmen

herhangi bir kollaps veya bükülme ile

karş›laşmad›k çünkü proksimal derin

femoral arter kalça ekleminden yeteri

kadar uzakta idi ve yeterince korun-

maktayd›. Yan dal oklüzyonu derin

femoral artere stent greft yerleştiril-

mesinin pontansiyel bir sonucuydu ve

hastalar›m›z›n üçünde izlendi ama kli-

nik olarak asemptomatik kald›. 

Psödoanevrizma veya AVF’ler gibi

elektif vasküler lezyonlar cerrahi veya

fiekil 3. a, b. a. Selektif olmayan anjiyogram aterosklerotik plaklar ile iliflkili sol ana iliyak arter anevrizmas›n›
göstermekte (ok). b. Kendili¤inden geniflleyen stent greft implantasyonu sonras› elde edilen anjiyogram
anevrizman›n kapand›¤›n› ve stentli kesimin düzgün s›n›rlar›n› göstermekte (ok bafllar›). 

ENDOVASCULAR TREATMENT OF PERIPHERAL VASCULAR LESIONS WITH STENT-
GRAFTS

PURPOSE: To evaluate our results of stent-graft implantation for the endovascular
treatment of peripheral vascular lesions.

MATERIALS AND METHODS: Seventeen patients underwent repair of iatrogenic,
traumatic, or spontaneous vascular lesions by means of endovascular stent-grafts.
The study cases consisted of 10 cardiac catheterization-induced femoral
arteriovenous fistulas (AVFs) located between the deep femoral artery and the
femoral vein, one iatrogenic AVF between the common iliac artery and vein, one
penetrating trauma-induced AVF between the superficial femoral artery and vein,
two penetrating trauma-induced pseudoaneurysms in the axillary and popliteal
arteries, and three spontaneous or atherosclerosis-related iliac artery aneurysms.
Balloon-expandable or self-expandable stent-grafts were used in all 17 cases.

RESULTS: All the stent-grafts were deployed successfully. In catheterization-induced
femoral AVFs, complete closure of the fistulas was immediately accomplished in 9 of
the 10 cases. Blood flow within the pseudoaneurysms of the axillary artery and the
popliteal artery, and aneurysms of the iliac arteries were stopped. Partial closure was
achieved in two patients with traumatic iliac and femoral AVFs. For the patients who
reported subsided complaints, mean follow-up for 24 months with clinical
examination and color Doppler ultrasound revealed patency of the stented
segments.

CONCLUSION: Our results suggest that endovascular treatment of various types of
peripheral vascular lesions with stent-grafts is a low-risk procedure, which appears
to be less invasive than surgery.

Keywords: ● stents ● aneurysm ● pseudoaneurysm ● arteriovenous fistula

Diagn Interv Radiol 2005; 11:170-174

endovasküler yöntemler ile tedavi edi-

lebilseler de, acil olgularda zaman k›-

s›tl›d›r ve bu nedenle kateterizasyon

ve girişimsel tekniklerden kaynakla-

nan iyatrojenik vasküler yaralanmalar

veya travmatik hasarlar girişimsel rad-

yologlar taraf›ndan tedavi edilmelidir.

Bu durum, periferik stent greftlerin

acil olgular için anjiyografi ünitelerin-

de bulunmas›n› gerektirir. 

Stent greftlerin uzun yaşam beklen-

tisi olan genç hastalar için dezavantaj-

lar› olabilir çünkü stent greft implan-

tasyonunun uzun dönem sonuçlar›

tam olarak bilinmemektedir. Bu ne-

denle iyi aday olan genç hastalar acil

olgular d›ş›nda stent implantasyonu

yerine cerrahiye yönlendirilmeleri ter-

cih edilmelidir. 

Sonuç olarak bulgular›m›z stent

greftler ile endovasküler tedavinin

düşük riskli bir prosedür olduğunu,

değişik tipteki periferik vasküler

lezyonlar›n tedavisinde cerrahiye göre

daha az invazif göründüğünü düşün-

dürmektedir.

a b
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