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Periferik vaskiiler lezyonlarin stent greft ile
endovaskiiler tedavisi

Baran Onal, Erhan T. ligit, Sule Kosar, Koray Akkan, Terman Giimiis, Sergin Akpek

ARAC

Periferik vaskiiler lezyonlarda endovaskiiler tedavi
amach stent greft implantasyon sonugclarimizi de-
gerlendirmek.

GEREC VE YONTEM

Onyedi hastanin endovaskiiler stent greft yolu ile
iyatrojenik, travmatik ve spontan vaskiler lezyon-
larinin tamiri yapildi. Calisma olgulan derin femo-
ral arter ve femoral ven arasinda yerlesmis 10 kar-
diyak kateterizasyon kokenli femoral arteriyove-
noz fistiil (AVF), bir ana iliyak arter ve ven arasin-
da iyatrojenik AVF, bir penetran travma kokenli yii-
zeyel femoral arter ve ven arasinda AVF, iki aksiller
ve popliteal arterde penetran travma kokenli ps6-
doanevrizma ve li¢ spontan veya ateroskleroz ile
ile ilgili iliyak arter anevrizmasiydi. Onyedi olgu-
nun tiimiinde balonla genisleyen veya kendi genis-
leyen stent greft kullanildi.

BULGULAR

Tiim stent greftler basan ile yerlestirildi. Kateterizasyon
kokenli femoral AVFlerde 10 olgunun 9'unda fistiillerin
tamami ile kapanmasi hemen saglandi. Aksiller arter ve
popliteal arter psodoanevrizmalarinda ve iliyak arter
anevrizmalanndaki kan akimi durduruldu. Travmatik ili-
yak ve femoral arteriovenoz fistiilii olan iki hastada parsi-
yel kapanma sagland.. Sikayetleri azalan hastalarda klinik
muayene ve renkli Doppler ultrasonografi ile ortalama 24
aylik takip, stentli sesgmentlerin agik oldugunu gosterdi.

SONUC

Degisik tipte periferik vaskuler lezyonlarin stent greft
ile endovaskiiler tedavisi cerrahiden daha az invazif

goriinen, dustik riskli bir prosediirdiir.

Anahtar soézcukler: « stentler « anevrizma .
psodoanevrizma . arteriyovenoz fistiil
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ransliiminal olarak endovaskiiler greft yerlestirilmesi konsepti
ilk olarak 1969’da Dotter tarafindan ortaya atilmistir (1). Sonra-
sinda Balko ve ark. (2) koyun abdominal aorta anevrizmasi
(AAA) modeline transfemoral intraliiminal poliiiretan kapli protez yer-
lestirilmesini rapor etmislerdir. Insanda bu teknigin ilk kullanim1 Paro-
di ve ark. tarafindan rapor edilmistir (3). Modifiye paslanmaz celik
stentler ile birlestirilmis intraliiminal Dakron greftler ile transfemoral
AAA tedavisini rapor etmislerdir. Bundan sonra endovaskiiler stent
yerlestirilmesi vaskiiler lezyonlarin, esas olarak AAA tedavisinde arta-
rak kullanilmaya baglanmigtir. Ayni zamanda psddoanevrizmalar, arte-
riovenoz fistiiller (AVF), arteriyel riiptiirler ve perforasyonlar gibi trav-
matik ve vaskiiler lezyonlarin AAA tedavisi ile ilgili birkag bildiri mev-
cuttur (4-7).
Bu calismada, periferik vaskiiler lezyonlarin stent greftlerle endovas-
kiiler tedavisi sonuclarimiz degerlendirilmis olup bu calismaya dahil
edilmig bazi olgular daha 6nce rapor edilmistir (8, 9).

Gerec ve yontem

Subat 1998 ve Temmuz 2004 arasinda, 17 hastanin (10 erkek, 7 ka-
din; yas aralig1 21-85, ortalama yas 61) endovaskiiler stent greft kulla-
nilarak periferik vaskiiler lezyonlari tamir edildi (Tablo). Hasta popu-
lasyonu derin femoral arter ve ven arasinda yerlesmis 10 kardiyak ka-
teterizasyon kokenli femoral AVF, bir penetran travma kokenli yiizeyel
femoral arter ve ven arasinda yerlesmis AVF, bir lumbar diskektomi
kokenli ana iliyak arter ve ven arasinda iyatrojenik AVF, bir penetran
travma kokenli sag aksiller arter psddoanevrizmasi, bir penetran trav-
ma kokenli sol popliteal arter psddoanevrizmasi, bir spontan sag iliyak
arter anevrizmasi ve iliyak arterlerdeki aterosklerotik obstriiktif hasta-
lik ile iligkili iki anevrizma idi.

Iki tip endovaskiiler stent greft kullanildi; 13 hastada balon ile genis-
leyen Josent periferik stent greftleri (Jomed, Rangendingen, Almanya)
ve 4 hastada kendiliginden genigleyen 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 kullanildi. Josent periferik stent greftleri genisleyen
bir politetrafloretilen (PTFE) greft materyalinin iki ince stent arasinda
yerlestirilmesinden olusan sandvic teknigi ile yapilmigtir. Wallgraft ko-
balt ve titanyumdan alagimindan yapilmis, polietilen terefitalat (PET)
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Tablo. Galismaya dahil olgularin demografik 6zellikleri, lezyon yerlesimleri ve izlem siireleri

Hasta Yas/Cins Lezyon Lezyon Lezyon izlem

tipi yerlesimi siiresi (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 4
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 ), [E AVF YFA/DFA-FV 12
12 38, E AVF AlA-V 1
13 21, F PA Sag aksiller arter 50
14 85, E PA Sol popliteal arter 6
15 49 E A/plak Sag iliyak arter 28
16 58, E A Sol iliyak arter 3
17 74, E A/plak Sol iliyak arter 8

K: kadin, E: erkek, AVF: arteriyovendz fistiil DFA: derin femoral arter, YFA: yiizeyel femoral arter, FV: femoral ven,
PA: ps6doanevrizma, A: anevrizma, V: ven, AlA: ana iliyak arter

ile kaplanmig, kendiliginden genisle-
yen fleksibl kaplamali bir stent greft-
dir. Hemobahn stent grefti intranodal
ultra ince duvarli PTFE i¢ yiiz ve ken-
diliginden genigleyen nitinol stent ya-
pida dig yilizden olugmaktadir. Sten-
ford kaplamali stent grefti ise Dakron
greft materyali ile kapli kendiliginden
genisleyen nitinol bir stentdir.
Vaskiiler lezyonlar1 oldugu diisiinii-
len hastalar bize renkli Doppler ultra-
sonografi ile degerlendirilmek iizere
refere edildiler. Lezyonlarin kesin ta-
nis1 selektif anjiyografiler ile yapildi.
Tiim prosediirler anjiyografi {initesin-
de yol haritas1 (roadmap) kapasiteli
olarak  gerceklestirildi  (Advantx
AFM, GE Medical Systems, Milwa-
ukee, Wis, USA). Onalt1 hastada stent
greft yerlestirilmesi retrograd femoral
yolla yapildi. Sadece bir olguda popli-
teal psodoanevrizmada, antegrad fe-
moral yol tercih edildi. Tyatrojenik fe-
moral AVF’si olan tiim olgularda,
fleksibl 7 Fr, 45 cm uzunlukta kilif
(Super Arrow-Flex, Arrow Internati-
onal, Reading, PA, USA) aortik bifur-
kasyondan diger tarafa capraz teknik
(corss-over) kullanilarak yerlestirildi.
Iyatrojenik femoral AVF’ler koro-
ner anjiyografi sirasindaki arteriyel
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ponksiyon (n=2) veya perkiitan trans-
luminal koroner anjiyoplasti ve koro-
ner stentleme (n=8) sonrasinda gelis-
misti. Bu olgularin tiimii koroner arter
hastaliklar1 nedeni ile antikoagiilan ve
antitrombotik tedavi gormekteydi.
Semptomatik hastalar hemen tedavi
edildiler. Asemptomatik hastalarda 20
dakika boyunca ultrasonografi rehber-
liginde kompresyon ii¢ kere denendi.
Ultrasonografi rehberliginde yapilan
kompresyona ragmen AVF’nin per-
sistan acikligi, asemptomatik iyatroje-
nik femoral AVF hastalarin1 dahil et-
me kriterlerimizi olugturdu. Her lez-
yon i¢in ayrt ayr1 12-28 mm uzunlu-
gunda ve 4-9 mm genisleme araligin-
da balon ile genisleyen stent greftler
kullanildi. Stent greftler manuel ola-
rak 5-6 Fr, 5-7 mm periferik anjiyop-
lasti balonlarina giydirildi (Opta Pro,
Cordis Europa, Roden, The Nether-
lands). Stent greft caplarina baz olma-
st amaci ile damar c¢aplar1 tanisal kate-
ter referans alinarak otomatik olarak
hesaplandi. Stent greftin tam yerles-
mes! icin yol haritas1 ve anjiyografik
kontrol kullanildi.

Aksiller (n=1) ve popliteal psddo-
anevrizmalar, spontan iliyak anevriz-
ma (n=1) ve obstriiktif iliyak hastalik

ile iligkili bir iliyak anevrizma olgu-
sunda her lezyon icin 40-50 mm
uzunlugunda ve 6-13 mm capina ula-
sabilen, kendiliginden genisleyen
stent greftler kulanildi. Stent greft
yerlestirilmesi sirasinda tiim hastalara
5000 IU heparin bolus intraarteriyel
olarak verildi. Prosediir sonrasindaki
ek tedavi li¢ giin boyunca (giinde iki
doz, doz bagina 0.4 ml, subkutan) dii-
stik molekiiler agirlikli heparin (Fra-
xiparine, Sanofi Pharma, Paris, Fran-
sa) ve giinde 75 mg bir ay boyunca
clopidogrel ve hayati1 boyunca giinde
300 mg asetilsalisilik asit icermektey-
di.

Izlem protokolii, hastanin herhangi
bir sikayeti yoksa, posediir sonrasi bi-
rinci giinde ve ve sonrasinda 1, 3,6, 9
ve 12. aylarda ve sonra yillik klinik
muayene ve renkli Doppler ultraso-
nografiden olugmakta idi. Semptoma-
tik veya pozitif renkli Doppler ultra-
sonografi bulgularina sahip secilmis
hastalarda intravendz ve intraarteriyel
subtraksiyon anjiyografi yapildi. Iz-
lem dénemi 1-50 aydan olugmakta idi
(ortalama 24 hafta).

Bulgular

Onyedi olgunun tamaminda stent
greftler basari ile yerlestirildiler. Tyat-
rogenik femoral fistiillerde, 10 olgu-
nun 9’unda fistiiliin hemen tamamu ile
kapanmas: saglandr (Sekil 1). Bacak
O0demi olan bir hastada kisa stent greft
secimi nedeni ile tam kapanma ger-
ceklesmedi, ancak sikayetin gerileme-
si klinik bagarinin belirtisi olarak ka-
bul edildi. Aksiller ve popliteal arter
psodoanevrizmalarindaki (Sekil 2),
iliyak arter anevrizmalari ve iliyak ar-
terlerde aterosklerotik obstriiktif has-
talik ile iligkili anevrizmalarda (Sekil
3) kan akimi sonlandi. Travmatik fe-
moral AVF’si olan hastada, yiizeyel
femoral arter ve ven arasindaki fistiil
trakti tamamen elimine edildi. Ancak
fistiiliin tam kapanmas1 multipl derin
femoral arter besleyicileri nedeni ile
miimkiin olmadi. Fistiiliin ana besle-
yicisi kapatildigindan hastanin bacak
O0demine ait sikayetleri ortadan kalkti
ve hasta daha ileri tedaviyi reddetti.
Ana iliyak arter ve ven arasindaki



Sekil 1. a-d. Kardiyak kateterizasyon kékenli femoral AVF. a. Sag iliyofemoral anjiyogram femoral arter
bifurkasyondan koken alan AVF'yi gdstermekte. Femoral vene hemen vendz doniis oldugu dikkati cekiyor (ok).
b. Derin femoral artere selektif enjeksiyon AVF'nin derin femoral arter ve femoral ven arasinda oldugunu
gostermekte (ok). c. Direkt grafide stent greftin (25 mm uzunlugunda 5.0 mm periferik balona oturtulmus) 7 Fr
fleksibl kontralateral femoral yollu kilavuz kiliftan gecisi izlenmekte (ok baslari). d. Stent greft yerlestirilmesi
sonrasl anjiyogram (oklar) fistiliin hemen kapandigini gdstermekte.

lomber diskektomi kokenli iyatrojenik
AVF’de kisa stent greft se¢cimi nedeni
ile sadece parsiyel kapanma saglandi.
Bu hastada geng yag ve internal iliyak
arterin yliksek bifiirkasyonu kisa greft
seciminin nedenleri idi. Hastanin gika-
yetleri ge¢medigi i¢in sonrasinda fis-
tiil cerrahi olarak kapatildi. Bu hasta
AVPF’nin yetersiz kapandig: tek oldu
idi.

Sikayetleri gecen hastalarda hem
klinik muayene hem de renkli Doppler
ultrasonografiyi iceren ortalama izlem
siiresi 24 hafta olarak belirlendi.
Renkli Doppler ultrasonografi stentli
kisimlarin acikligimi ortaya rahatlikla
koydu. Intimal hiperplaziden kaynak-
lanan ve %30’dan fazla olmayan li-

minal daralma, dort adet kateterizas-
yon kokenli AVF’de izlendi ve izlem
doneminde bu hastalarin semptomlari
olmadi. Travmatik aksiller psédo-
anevrizmasi olan hastada 5 aylik iz-
lemde belirgin intimal hiperplazi iz-
lendi ve stenozun Oniine ge¢mek igin
PTA (perkiitan transliiminal anjiyop-
lasti) uygulandi. Hasta 50. aydaki iz-
leminde intravenoz dijital subtraksi-
yon anjiyografide (DSA) diizgiin s1-
nirlt stentli segment ile asemptomatik
kaldi.

Tartisma

Periferik arter anevrizmalarinin,
psodoanevrizmalarin, AVF’lerin, ar-

teriyel riiptiirlerin ve perforasyonlarin
geleneksel tedavileri cerrahi girigim-
dir. Ancak endovaskiiler stent greft
yerlestirilmesi agik cerrahiye bir alter-
natif olarak popularite kazanmaktadir
(4-7). Bu prosediir lokal anestezi al-
tinda yapilabilir olup hasta tarafindan
iyi tolere edilmektedir ve cerrahiye
gore daha kisa yatis siireleri ile birlik-
tedir. Kanama ve enfeksiyon gibi cer-
rahi komplikasyonlar ve genel aneste-
zi riski endovaskiiler tedavide Onlen-
mektedir. Diger taraftan endovaskiiler
tedavi yontemlerininde stent okliizyo-
nu, stent deformasyonu, biikiilme,
yerlesim sonras1 damar dallarinin kay-
bedilmesi ve intimal hiperplazi gibi
komplikasyonlar goriilebilir (4, 6, 10,
11).

Invazif olmayan dogalari nedeni ile
dikkatli izlem ve ultrasonografi reh-
berliginde kompresyon, kateterizas-
yon sonrast femoral AVF’lerin tedavi-
sinde ilk terapi olarak Onerilmistir
(12-14). Ancak bu hastalarin tiimiiniin
koroner arter hastalig1 nedeni ile anti-
koagiilan ve antitrombotik tedavi al-
tinda olmasi spontan kapanmayr ve
iyatrojenik AVF’nin bagarili komp-
resyon obliterasyonunu daha az olasi
kilmaktadir (13-15). Kateterizasyon
sonras1 femoral AVF’ler ana, yiizeyel
ve derin femoral arterlerden koken
alabilirler. Kardiyak kateterizasyon
sonrast AVF komplikasyonlarinin
olasiligini arttiran risk faktorleri distal
ponksiyon, yashlik, kadin cinsiyeti,
prosediir sirasinda veya prosediir son-
ras1 antikoagiilan-antitrombotik teda-
vidir. Grubumuzdaki hastalarda derin
femoral arter ve ylizeyel femoral arter
arasindaki AVF’lerdeki agirligin ana
nedeninin distal ponksiyon olduguna
inaniyoruz. Kateterizasyon sonrasi
psddoanevrizmalar ve arteriyovendz
fistiiller ile ilgili olarak, literatiirde bu
komplikasyonlarin femur bagi diizeyi-
nin altindaki ponksiyon yerleri ile
yiiksek derecede iligkili oldugunu
gosteren bildiriler bulunmaktadir (13-
15). Ana femoral arter femur bagi pos-
terior kesim ve siiperior pubik ramus
ile yakindir. Ana femoral arter ponksi-
yonu olan hastalarda arteriyel komp-
resyon strasindaki posterior destek, bu
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Sekil 2. a-d. Yiizeyel femoral artere selektif antegrad enjeksiyon sonrasi sol popliteal arterde erken (a) ve geg (b)
arteriyel fazlarda psddoanevrizma goriilmekte (oklar, a ve b). Psddoanevrizma kompresyonuna sekonder arter
irreglilaritesi ve daralmasi dikkati gekmekte (ok bagslari, a). c. Direkt grafide implante stent grefti izlenmekte
(Wallgraft, 7 mm ¢ap x 40 mm uzunluk). d. Yerlestirme sonrasi elde edilen anjiyogramda psddoanevrizmanin
kapandi§i goriilmekte. Stentli segmentin diizgiin konturlara sahip oldugu dikkati gekmekte (ok baslari).
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yapilar tarafindan saglanmaktadir.
Ancak derin ve yiizeyel femoral arter
bu kemik destege sahip degildir, bu
nedenle kateterin ¢ekilmesini takiben
eger ponksiyon yeri ana femoral arter
distalinde ise hemostazin saglanmasi
zor olabilir. Diigiik arteriyel ponksi-
yon olgularinda ignenin ilk olarak de-
rin femoral arterin Oniinde yerlesmis
olan yiizeyel femoral ven dalina gir-
mesi olasidir. Sonrasinda arteriyel ki-
Iifin yerlestirilmesi bir AVF olusumu-
na neden olabilir (16-18). Bu ¢aligma-
da derin femoral arterden koken alan
kateter nedenli fistiiller tedavi edildi
ve fistiiliin hemen kapanmasi 10 olgu-
nun dokuzunda gergeklesti. Bir olgu-
da tam kapanma saglanamadi ama gi-
kayetin ortadan kalkmas1 klinik bir
basari olarak kabul edildi.

Iliyak arterlerdeki aterosklerotik
hastaligin tedavisinde bildirilen %91-
%97 kabul edilebilir aciklik oranlari
nedeni ile artan oranda stent greft kul-
lanim1 tercih edilmektedir (19-21).
Ancak bu tedavi aterosklerotik hasta-
ligin tedavisinde stent greftlerin yarar-
lar1 konusunda smurlt veri bulunmasi
nedeni ile halen sorgulanmaktadir. li-
yak arterlerde PTA veya stent sonrasi
izlem sonuglariin oldukg¢a iyi olmasi
nedeni ile stent greft kullaniminin
aciklik oranlarini arttirmasi pek olasi
goriinmemektedir. Bu durum stentle-
rin simdiden etkinliklerini kanitladik-
lar1 kompleks lezyonlar i¢in de gecer-
lidir (22). Ancak metalik stentler ge-
nellikle fokal, cogunlukla stenotik ar-
teriyel lezyonlarda uygundur ve ate-
rosklerotik plaklar ile birlikte olan ili-
yak anevrizmalarin tedavisinde intra-
mural kanalin giriginin giivenilir ola-
rak kapatilmasi icin stent greft imp-
lantasyonu gereklidir. Calismamizda-
ki, aterosklerotik plaklarla birlikte
olan iliyak anevrizmali ii¢ hasta basa-
riyla tedavi edildi.

Subklaviyan vendz kateterizasyon
nedeni ile kateter giris yeri diizeyinde-
ki subklaviyan arter hasari, psddo-
anevrizma gelisiminin baglica nedeni-
dir. Ancak subklaviyan arterinde pso-
doanevrizma bulunan olgumuz bu du-
rumun aksine penetran travmaya ikin-
cildi. Yakin zamana kadar bolgenin



Sekil 3. a, b. a. Selektif olmayan anjiyogram aterosklerotik plaklar ile iligkili sol ana iliyak arter anevrizmasini
gostermekte (ok). b. Kendiliginden genisleyen stent greft implantasyonu sonrasi elde edilen anjiyogram
anevrizmanin kapandigini ve stentli kesimin diizglin sinirlarini géstermekte (ok baslari).

kompresyona izin vermeyen dogasi ve
intratorasik yapilara yakin yerlesimi
nedeni ile tercih edilen tedavi cerrahi
girigsimdi. Simdilerde literatiirde subk-
laviyan arter psodoanevrizmalarinin
endovaskiiler tedavileri ile ilgili bir-
¢ok makale bulunmaktadir (4, 23, 24).
Stent greftler ile femoropopliteal bol-
gede endovaskiiler tedavi de rapor
edilmigtir (11, 25).

Periferik stent greftlerin, balonla ge-
nisleyen olsun, kendiliginden genisle-
yen olsun kendi avantaj ve dezavan-
tajlar1 vardir. Balon ile genisleyen
stent greftler dogru ol¢iim ve lokali-
zasyon saglasa da, kendiliginden ge-
nisleyen stent greftler fleksibiliteleri
ve kasik gibi yiizeyel yerlesimlerde
dis giiclere dayanikli olmalar1 nedeni
ile tercih edilmektedi. Daha 6nce be-
lirttigimiz gibi, balon ile genisleyen
stent greftler dig giicler ile kollapsa
yatkindir. Kuvvetli bir fleksiyon, ek
kompresyon veya biikiilme riskine ne-
den olmaktadir. Bu komplikasyonlar1
ve yan dallarin istenmeyen kapanma-
sin1 onlemek i¢in olasi en kisa stent
greftin kullanimi tercih edilmektedir.
(8, 26). lIyatrojenik femoral AVF’si
olan hastalarda balon ile genisleyen
stent greftler kullanmamiza ragmen
herhangi bir kollaps veya biikiilme ile
kargilagmadik ciinkii proksimal derin
femoral arter kalca ekleminden yeteri

kadar uzakta idi ve yeterince korun-
maktaydi. Yan dal okliizyonu derin
femoral artere stent greft yerlestiril-
mesinin pontansiyel bir sonucuydu ve
hastalarimizin iiclinde izlendi ama kli-
nik olarak asemptomatik kaldz.
Psodoanevrizma veya AVF’ler gibi
elektif vaskiiler lezyonlar cerrahi veya

endovaskiiler yontemler ile tedavi edi-
lebilseler de, acil olgularda zaman ki-
sithdir ve bu nedenle kateterizasyon
ve girisimsel tekniklerden kaynakla-
nan iyatrojenik vaskiiler yaralanmalar
veya travmatik hasarlar girisimsel rad-
yologlar tarafindan tedavi edilmelidir.
Bu durum, periferik stent greftlerin
acil olgular i¢in anjiyografi iinitelerin-
de bulunmasini gerektirir.

Stent greftlerin uzun yasam beklen-
tisi olan geng hastalar icin dezavantaj-
lar1 olabilir ¢iinkii stent greft implan-
tasyonunun uzun donem sonuglar
tam olarak bilinmemektedir. Bu ne-
denle iyi aday olan geng hastalar acil
olgular disinda stent implantasyonu
yerine cerrahiye yonlendirilmeleri ter-
cih edilmelidir.

Sonu¢ olarak bulgularimiz stent
greftler ile endovaskiiler tedavinin
diigiik riskli bir prosediir oldugunu,
degisik tipteki periferik vaskiiler
lezyonlarin tedavisinde cerrahiye gore
daha az invazif goriindiigiinii diisiin-
diirmektedir.

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
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