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ARASTIRMA YAZISI

llyak arter tikanikliklarinda endovaskiiler
rekanalizasyon

Feyyaz Baltaciogjlu, Gazanfer Ekinci, ihsan Nuri Akpinar, Serdar Akgiin, Ali Civelek

AMAC
ilyak arter tikanikliklarinda, perkiitan rekanalizas-
yonun basarn sansini ve takip sonuclarini ortaya
koymak.

GEREC VE YONTEM

Anjiyografik olarak ilyak arter tikanikligi tanisi ko-
nan, akut ve kronik donemde toplam 18 hastaya,
perkiitan yolla rekanalizasyon denendi. Hastalarin
hepsinde klodikasyon sikayeti, iki hastada ise ciltte
trofik degisiklikler vardi. Lezyonlar mekanik olarak
kilavuz tel ile gecildikten sonra, 6nce diisiik kalib-
rasyonlu (5 mm) balon ile perkiitan transluminal
anjiyoplasti uygulandi ve arkasindan stent yerlesti-
rildi. Hastalarin takipleri klinik izlem, Doppler ultra-
son incelemesi ve birinci ve ikinci yil sonunda anji-
yografi incelemesi ile yapildi. Ortalama takip siire-
si 13.6 ay idi.

BULGULAR

On sekiz hastanin 13’linde tikali segmentte rekana-
lizasyon saglandi. Olgularin hepsinde klaudikasyon
sikayetlerinde klinik diizelme izlendi. Bir olguda
medikal tedavi ile diizelen distal embolizasyon ve
bir olguda da tedavi gerektirmeyen kasik hemato-
mu olustu. Birinci yil anjiyografi kontrolii yapilan
olgularda (n=5) primer ve sekonder acik kalma
oranlari %80 ve %100°diir. Ikinci yil anjiyografi
kontrolii yapilan bir hasta normal olarak degerlen-
dirildi.

SONUC
Perkiitan rekanalizasyon, ilyak arter tikanikliklari-
nin tedavisinde ilk secenek olmalidir.

tenotik ilyak arter lezyonu olan hastalarda endovaskiiler tedavi se-

ceneklerinin 6zellikle son on yil icerisinde, cerrahi revaskiilarizas-

yon iglemleri ile karsilastirildiginda, popiilaritesi gittikce artmis-
tir. Femoro-popliteal bolge gibi damar kalibrasyonunun diisiik oldugu
yerlesimlerde, cerrahi sonuglar ile karsilagtirildiginda, endovaskiiler gi-
rigsimlerin etkinligi ve siiregenligi konusunda halen 6nemli tartigmalar
vardir (1-4). Bununla birlikte 6zellikle aorta-ilyak bolgede, sonuclarin
kargilagtirilabilir olmas1 ve intraabdominal cerrahinin yiiksek risk tagi-
masi, sonugta endovaskiiler girisimsel islemler icin kabul edilebilir
risk-yarar orani ortaya ¢ikarmaktadir.

Ote yandan kronik ilyak arter tikanikliklarmin perkiitan tedavisi he-
niiz gerek radyologlar, gerekse cerrahlar tarafindan ¢ok kabul gormiis
bir yontem degildir. Erken donemde sadece PTA (perkiitan transliimi-
nal anjiyoplasti) ile ya da lokal trombolitik tedavi ile yapilan rekanali-
zasyon calismalarinda yetersiz sonuglar bildirilmistir (5-8).

Biz bu ¢aligmamizda endovaskiiler yol ile stent yerlestirilerek tedavi
edilen ilyak arter tikanikliklarinin primer rekanalizasyon ve erken do-
nem takip sonuglarini sunmay: amagladik.

Gere¢ ve yontem

Nisan 1998-Subat 2001 tarihleri arasinda toplam 18 hasta anjiyogra-
fik olarak gosterilen ilyak arter tikaniklig1 nedeni ile endovaskiiler te-
davi i¢in klinigimize bagvurdu (Tablo). Hastalarin 12’si erkek, 6’s1 ka-
din, yas ortalamas1 51.2 (44-71) idi.

Lezyonlar 8 hastada sag tarafta, 10 hastada sol taraftaydi. Olgularin
6'sinda sadece ana ilyak arter, 7'sinde ana ilyak arter ve eksternal ilyak
arter (Resim 1), S'inde ise eksternal ilyak arter (Resim 2) ve ana femo-
ral arter tutulumu vardi. Lezyon uzunluklar1 3 cm ile 11 cm arasinda
degismekte olup ortalama lezyon uzunlugu 6.7 cm idi. On hasta grade
III (<5¢cm; Society of Cardiovascular and Interventional Radiology Cri-
teria), 8 hasta grade IV (>5 cm) olarak degerlendirildi (9).

Hastalarin hepsinde daha once var olan klodikasyon sikayetlerinde
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son 3 giin ile 4 ay (ortalama 28 giin) icerisinde artis oldugu bildirildi.
Fontaine siniflamasina gore hastalarin 4’iinde evre Ila, 8’inde evre IIb,
4’tinde evre III ve 2’sinde evre V sikayetler ve bulgular vardi.
Olgularin 4’iinde ipsilateral yiizeyel femoral arterde ilave lezyonlar
(1 olguda tam tikaniklik, 3 olguda yaygin darliklar) bulunmaktaydi.
Tiim olgularda rekanalizasyon iglemi, diyagnostik anjiyografiden
sonra ikinci bir seansta yapilmigtir. Hastalara islemden 3 giin 6nce 300
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Resim 1. Sa§ eksternal ilyak arter okllizyonu olan 55 yaginda erkek hasta. A. Tanisal anjiyografide sag eksternal
ilyak arterde tam okliizyon izlenmekte (beyaz oklar) ve ana femoral arter yeniden dolmakta. B. SMART self-
ekspandable stent (6 cm x 9 mm) yerlestirdikten sonra elde edilen kontrol anjiyogramlarda, damar limeninde
tam agiklik izlenmekte. C. ikinci yil kontrol anjiyografisinde stent tamamen agik izlenmektedir.

myg asetil salisilik asit (ASA) ve 2x250
mg Tiklodipin baslanmigtir. Hastala-
rin hepsine ayni taraf femoral yakla-
simla retrograd olarak 7F introdiiser
yerlestirildi. Introdiiser iginden 0.035
inch diiz tip yumusak uclu glide-wire
(Terumo Corporation, Tokyo, Japan)
ile tikal1 segment gecildi ve telin ucu
aortaya ¢ikildi. Tel iizerinden 4F diiz-
tip ¢ok delikli kalibrasyon Kkateteri
(Pbn Medicals, Denmark) aortaya ¢1-
karilarak kateter icerisinden el ile
opak madde verilip, opak maddenin
aorta liimeni igerisinde serbest hare-
keti izlenerek, kateterin ya da dolayisi
ile telin ucunun aort liimeni igerisinde
oldugu tespit edildi. Daha sonra tikali
segmente SmmX4-6cm balon (Cordis
Europa, Roden, Netherlands) ile
anjiyoplasti uygulandi. Uzun lezyon-

larda ayn1 balon ile kan akim yoniine
gore distalden baglayarak proksimale
dogru ardigik anjiyoplastiler yapildi.
Anjiyoplasti sonrasi tel tekrar 4F ¢ok
delikli diiz kateterle degistirilip
anjiyografi yapildi ve stent kateterinin
gecmesi icin yeterli limen agikligimin
saglanip saglanmadigi ve opak mad-
denin aortadan ilyak artere dogru ser-
best gecisinin olup olmadigi1 kontrol
edildi. Stent olarak 3 olguda “Perfleks
pre-mounted balon ekspandable”
stent (Cordis Corporation, Miami,
USA) ve 10 olguda “SMART self-
ekspandable nitinol” stent (Cordis
Corporation, Miami, USA) kullanildi.
Stent yerlestirildikten sonra yapilan
kontrol anjiyografilerde izlenen rezi-
diiel darliklara intra-stent anjiyoplasti
uygulandi. On ii¢ hastaya toplam 16

stent yerlestirildi (3 hastaya 2’ser stent
yerlestirildi). Ardisik 2 stent yerlesti-
rilen hastalarda stentler arasinda 5-10
mm’lik iist iiste bindirmeler yapildi.
Ortalama stent ¢api 8.2 mm ve stent
uzunlugu ise 8.4 cm idi.

Hastalarin tiimiine distal embolizas-
yon komplikasyonu acisindan islem
sonras1 aorto-femoro-popliteal DSA
(dijital substraksiyon anjiyografi) in-
celemesi yapildi.

Hastalara tedavi sonrasinda, bir ay
2x250 mg Tiklodipin ve hayat boyu
giinde 300 mg ASA verildi.

Hastalarin takipleri 1. giin ve 1., 3.
ve 6. aylarda klinik inceleme ve renk-
li Doppler US (Ultrasonografi) incele-
mesi seklinde, 12. ayda ise DSA ile
yapildi. Ortalama anjiyografik takip
stiresi 5.5 ay ve klinik takip siiresi
13.6 ay idi.

Sonuclar

On sekiz hastanin 15’inde lezyon
mekanik olarak kilavuz tel ile gecildi.
Bagarili olunamayan 3 hastada her-
hangi bir komplikasyon izlenmeden
islem sonlandirildi. On bes hastanin
13’tinde tikali segmentte arteryel kan
akimi yeniden saglandu. Iki hastada te-
lin liimen i¢inde olmadigina karar ve-
rildi ve islem sonlandirildi. Boylece
lezyonun tel ile gecildigi olgularda,
primer teknik bagar1 %72,2 (13/18) ol-
du.

Klinik olarak hastalarin tiimiinde
gelisme saglanmigtir. Fontaine sinifla-
masina gore 4 hastada 3 evre, 8 hasta-
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da 2 evre, 1 hastada ise bir evre klinik
diizelme izlenmistir.

Hastalarin klinik takiplerinde ve
Doppler US incelemelerinde, akut ve
subakut dénemde (ilk 30 giin icinde)
yeniden tikanma izlenmedi. Altinci
ayda yapilan klinik takiplerde (n=10),
hastalarin klodikasyon sikayetlerinin
degerlendirilmesinde, islem sonrasi
bulgulara gore farklilik izlenmedi.
Dokuzuncu ayda yapilan kontrollerde
(n=9), islem sonras1 Fontaine evre 0
olan bir hasta, evre I olarak degerlen-
dirildi. Doppler US incelemesinde
stent ici akim hizi ve paterni normal
izlendigi icin hastaya yeniden islem
planlanmadi. Birinci y1l sonunda yapi-
lan kontrol DSA incelemelerinde
(n=5), bir hastada stentin proksimal
1/3 kesiminde %40 dolayinda kon-
santrik stenoz izlendi. Ayni seansta
darlik segmentine anjiyoplasti uygu-
landi ve liimende tam agiklik saglandi.
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Resim 2. Sol eksternal ilyak ve ana femoral
arterlerde kronik okliizyonu olan 45 yasinda
erkek hasta. A. Sol eksternal ilyak ve ana
femoral arterlerde izlenen tam tikali segment
(beyaz oklar) kateter ile gecildi. B. Diisiik
kalibrasyonlu balon ile yapilan PTA sonrasi,
damarda stentin gegmesi igin limen elde
edildigi gorilmekte (beyaz ok). C. Iki adet
SMART stent (8 cm x 9 mm ve 6 cm x 9
mm) ardigik olarak yerlestirildikten sonra
kontrol anjiyografide tam agiklik elde edildi.

Sadece bir hastanin ikinci y1l kontrol
DSA incelemesi yapildi ve normal
olarak degerlendirildi (Resim 1C).

On beg hastanin sadece birinde, pos-
terior tibial arterde parsiyel obstriiksi-
yona neden olan distal embolizasyon
izlendi. Hasta intravendz antikoagii-
lasyon ve plazma voliim genigletici in-
flizyonu ile, klinik bulgularla ve
Doppler incelemesi ile takip edildi.
Ucglincii giin sonunda herhangi bir
problem izlenmemesi {izerine taburcu
edildi. Bir hastada herhangi bir giri-
sim gerektirmeden diizelen kasik he-
matomu gelisti.

Tartisma

Literatiirde ilyak arter tikanikliklari-
nin endovaskiiler tedavisi ile ilgili ya-
yinlanan c¢aligmalar genel olarak ii¢
baglik altinda toplanabilir: 1) sadece
PTA ile yapilan rekanalizasyonlar, 2)
lokal intraarteryel tromboliz ve PTA

ile tedavi edilen hasta gruplari, ki bu
caligsmalarin bazilarinda PTA sonra-
sinda endovaskiiler stent uygulamasi
da yapilmistir, 3) primer stentleme ile
rekanalize edilen hastalar.

Ik kez 1979 yilinda Tegtmeyer ve
arkadaglar1 tamamen tikali bir ilyak
arter lezyonunu endovaskiiler yol ile
rekanalize ederek, PTA’nin sadece
stenotik degil ayn1 zamanda ilyak ar-
ter tikanikliklarinin tedavisinde de
kullanilabilecegini  bildirmiglerdir
(10).

[liak arter tikanikliklarinin endovas-
kiiler tedavisinde ili¢ onemli zorluk
vardir: tikali segmentin gecilmesi, ye-
terli bir liimen olusturulmasi, distal
embolizasyon.

Ring ve arkadaglar1 olgularin
%50’sinde kilavuz telin tikali seg-
mentten gecemedigini bildirmiglerdir
(5). Colapinto ve arkadaglar1 ise ken-
di serilerinde bu oran1 %22 olarak be-
lirtmisler ve lezyonun uzunlugu arttik-
ca, lezyonun tel ile giivenilir bir sekil-
de gecilebilme sansinin azaldigim bil-
dirmiglerdir (6). Daha yakin zamanda
Vorwerk ve arkadaglarinin daha genis
bir seri (n=127) ile yaptiklar1 ¢aligma-
da bu oran %19 olarak bildirilmigtir
(11). Bu ¢alismada elde edilen bir di-
ger 6nemli sonug ise olgu sayis1 arttik-
ca, lezyonu kilavuz tel ile gecmenin
Onemli bir 6grenim egrisi gosterme-
siydi. Lezyonun tel ile gecildigi son
53 olgu, ilk 50 olgu ile karsilagtirildi-
ginda, daha az sayida deneme yapildi-
&1 bildirilmigtir. Bir diger O6nemli
problem de tikali segmentin tel ile su-
bintimal gecisidir. Kendi calismamiz-



Tablo. Olgularimizin dokiimii.

Olgu Yas/ Lezyon Lezyon Fontaine Sonug Kx Takip

Cinsiyet tarafi ve yeri  boyutu (cm) evresi Doppler US Anjiyografi

TO TS 6. ay 9. ay iyl 2.yl

1 50,E R/AIEi 8 3 2a TR TG TG - -
2 58,E R/AILEi 9 2a 2a SG = - = =
3 46,K L/Al 3 2b 0 TR + + + -
4 44E L/ALEi 8 3 3 LG - -
5 49 K L/A 5 2a 0 TR - + + + -
6 48,K R/AIEi 4 2b 0 TR DE TG TG - -
7 53,E L/AIEI 8 2h 1 TR - + + - -
8 47E L/Ei,AF 10 2h 1 TR - + TG - -
9 50,E R/EI,AF 11 5 5 LG - - - -
10 55,K L/A 5 2a 0 TR - + -
11 57,K L/Ei,AF 8 2b 1 TR KH + -
12 52,E R/Ei,AF 5 5 2b TR - + + +
13 71,E R/AI 5 2b 2b SG = =
14 49E R/AILEi 11 2a 1 TR + + + -
15 46,E L/Ei,AF 5 3 3 LG = - =
16 47 K R/A 5 2b 1 TR + + -
17 49E L/Ai 5 3 1 TR + + - -
18 50,E L/Al Ei 5 2b 1 TR TG TG - -

TO: tedaviden 6nce, TS: tedaviden sonra, Kx:: komplikasyon, E: erkek, K: kadin, R: sag, L: sol, Al: ana ilyak, Ei: eksternal ilyak, AF: ana femoral, TR: tam rekanalizasyon,
SG: subintimal gegis, LG: lezyon gegilemedi, DE: distal emboli, KH: kasik hematomu, TG: takipten gikti

da, kilavuz teli abdominal aortaya ¢ik-
tigimizda, telin aorta iginde pulsas-
yonla birlikte serbest hareketini gor-
diigiimiizde, teli aort liimeni igerisin-
de kabul ettik ve isleme devam ettik.
Iki olguda lezyon gegilmekle birlikte,
telin serbest hareketi izlenmedigi icin
subintimal kabul edildi. Telin tekrar
aort liimeni i¢ine gecirilmesi basarila-
madig1 igin isleme son verildi. Ote
yandan, tel tikali segmenti subintimal
gecip, lezyonun bittigi yerden intima-
y1 gecerek aort liimenine girebilir. Li-
teratiirde kasitli subintimal rekanali-
zasyon teknigi ile yilizeyel femoral ar-
ter ve kruris arterlerinin tikayici lez-
yonlarinin  tedavisi  bildirilmistir
(12,13). Bununla birlikte bu durumun,
ilyak arter tikanikliklarinin rekanali-
zasyonunda, erken reokliizyonun en
onemli nedenlerinden biri oldugu da
belirtilmigtir (11). Telin damar iceri-
sinde eksentrik gidisi ile ayirimi yapi-
labilirse de ¢cogu kere zordur.

Tikal1 segment kilavuz tel ile gecil-
dikten sonra damarda yeni liimen
olusturmak icin bir cok yontem kulla-
nilmigtir. PTA, stent yerlestirilmesi,
lokal tromboliz ve mekanik tromboliz
yontemlerinin tek bagina veya birlikte
kullanildig1 bir ¢ok calisma bildiril-

mistir.

Sadece PTA ile yapilan rekanalizas-
yon caligmalarinda, 1980°de Montar-
jeme ve arkadaglart %25, 1982°de
Ring ve arkadaglar1 %40 oraninda pri-
mer bagar1 oranlar1 bildirmislerdir
(14.,5). Johnston ve arkadaglar sadece
PTA uygulanan 82 ilyak arter okliiz-
yonunda, birinci, ikinci ve {i¢iincii yil
takiplerinde primer agik kalma oranla-
rin1 sirasi ile %73, %65, %59 olarak
bildirmiglerdir (15).

Tek basia balon anjiyoplasti so-
nuclarmin, tikalr ilyak arter lezyonla-
rinda basarisinin  diisiik olmasi,
anjiyoplasti ile birlikte lokal trombo-
liz, mekanik tromboliz ve stent kulla-
nimina yola agmigstir. Auster ve arka-
daglar1 8 hastanin 7’sinde (%88) lokal
tromboliz sonrasi PTA ile tam rekana-
lizasyon elde etmislerdir (8). Ayni se-
kilde Rees ve Kickhawa da lokal
tromboliz sonrasi PTA ve stent uygu-
layarak siras1 ile %80 ve %100 oran-
larinda primer agiklik saglamislardir
(16,17). Blum ve arkadaslar1 ise 0.1-
12 ay (ortalama 4.2 ay) tikali kalmig
lezyonlara diisiik doz lokal tromboliz
sonrast PTA ve rezidiiel stenoz izle-
nen hastalarda stent uygulayarak %98
oraninda primer aciklik oranmi sagla-
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miglardir (18). Hausseger ve arkadas-
lar1 mekanik olarak gecilemeyen 36
hastanin 12’sinde tromboliz ile reka-
nalizasyon ve 5 hastada trombotik ma-
teryalin miktarinda 6nemli azalma el-
de ettiklerini bildirmigler ve tromboli-
zin okliizif segmentin mekanik olarak
gecilmesinde zorlukla karsilasildigi
yada basarili olunamadig1 durumlarda
faydali olabilecegini belirtmiglerdir
(19). Ote yandan lokal trombolitik te-
davinin 6zellikle kronik trombiislerde
cok etkili olmamasi, tedavi siiresinin
olguya gore ¢cok uzun siirebilmesi, is-
lem maliyetini arttirmasi ve tromboli-
tik tedavinin bilinen sistemik kompli-
kasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 bu
yaklagimin 6nemli sakincalarini olug-
turmaktadir.

liak arter tikanikliklarinda, tek ba-
sina anjiyoplasti sonrasi, hemodina-
mik cevap ne olursa olsun, sonuclar
daha basarili ve uzun siireli oldugu
icin, genellikle stentleme yapilmasi
onerilir. PTA sonrasi stent yerlestiril-
mesi endoliiminal yiizeyi daha piiriiz-
stiz yapmakta dolayisi ile daha iyi la-
minar kan akimi saglamaktadir. Bura-
da tartisilmasi gereken, ister stenotik
olsun ister okliizif olsun, 6nce balon
dilatasyon mu yapilmali, yoksa once
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primer stentleme arkasindan rezidiiel
lezyonlar i¢in anjiyoplasti mi uygu-
lanmal1? Bu tartismanin en énemli 6n
sorusu igleme baglh geligen distal em-
bolizasyon komplikasyonudur. Stent-
leme, aterosklerotik plak ve trombiis
gibi distal embolizasyona yol acabile-
cek materyali damar duvarma dogru
komprese ederek yerinden oynamasi-
n1 engellemektedir. Sapoval ve arka-
daslar1 yaptiklar1 caligmada, Once
PTA arkasindan stent uygulanan has-
talarda distal embolizasyon oranini
%?29, primer stent ve arkasindan dila-
tasyon yapilan hastalarda ise %4 ola-
rak bildirmiglerdir (20). Biz olgulari-
mizin hepsinde tikali segmente, once
diigiik kalibrasyonlu (5 mm) balon ile
anjiyoplasti uygulayarak damar i¢inde
bir kanal acip arkasindan stent yerles-
tirdik ve post-stent dilatasyon yaptik.
Retrograd yaklagimda kan akim yonii-
niin dolayisi ile embolizasyon yonii-
niin tersine c¢alistigimiz i¢in, diisiik
kalibrasyonlu balon anjiyoplastinin
distal embolizasyon riskini artirmaya-
cagini diislindiik. Ayrica balon kateter
profilinin, stent profilinden daha ince
oldugu diisiiniiliirse, trombiis igerisin-
de ilerleme esnasinda, balonun stente
gore, daha az materyali yerinden oy-
natabilecegi diisiiniilebilir. Ote yan-
dan, kontralateral girisimli antegrad
yapilan iglemlerde, caligma yonii em-
bolizasyon yonii ile ayn1 oldugundan,
distal embolizasyon riski yiiksek ola-
bilir. Bu durumda primer stentleme,
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ya da stentleme Oncesi lokal tromboliz
onerilebilir. Ote yandan, lezyonun
distale dogru fazla uzandigi durumlar-
da, yiizeyel femoral arterde introdiise-
ri yerlestirmek i¢in yeterli uzunlukta
giidiik yoksa, kontralateral antegrad
yaklagim gerekebilir.

Calismamizda, primer teknik bagari
orant %72,2 (13/18)’dir. Birinci yil
anjiyografi kontrolii yapilan olgular-
da, primer ve sekonder acik kalma
oranlar sirasi ile %80 ve %100’diir.
Kabul goren genel egilimin aksine,
once diisiik kalibrasyonlu balon ile
anjiyoplasti, arkasindan stent uygu-
lanmasina ragmen distal embolizas-
yon orant %7.7 (1/13) olup bildirilen

diger caligmalarla karsilagtirilabilir
diizeydedir. Aradaki fark olgu sayisi-
nin az olmasi ile agiklanabilir.

Sonug olarak, mekanik olarak geci-
lebilen ilyak arter tikanikliklarinda,
stent kullanimu ile birlikte, primer tek-
nik basar1 ve uzun dénem primer agik
kalma oranlarinin artmasi, distal em-
bolizasyon komplikasyonlariin azal-
mas1, endovaskiiler rekanalizasyonu
sadece cerrahi yaklagima iyi bir alter-
natif olarak degil, ister akut olsun ister
kronik, okliizif ilyak arter lezyonlarin-
da ilk tedavi segenegi haline getirmig-
tir.

ENDOVASCULAR RECANALIZATION IN TOTALLY OCCLUDED ILIAC ARTERY LESIONS

PURPOSE: To report results of percutaneous recanalization of totally occluded iliac

artery lesions and follow-up findings.

MATERIALS AND METHODS: Eighteen patients with acute or chronic occlusions of
the iliac artery underwent percutaneous recanalization. All patients had claudication
and two patients also had trophic changes of the skin. After the mechanical passage
of the occluded segment with a guide-wire, the lesions were dilated with an
undersized balloon (5 mm) and subsequently stents were placed. Follow-up included
clinical examination, Doppler ultrasound and angiography. Mean follow-up period

was 13.6 month.

RESULTS: Thirteen patients were successfully treated. All patients demonstrated
clinical improvement with relief or improvement of claudication. One patient had
distal embolization and did well with medical treatment and one patient had groin
hematoma that did not require any treatment. Primary and secondary patency was
80% and 100% after 1 year (n=5), respectively. Only one patient had second year
control angiography and that was totally normal.

CONCLUSION: Percutaneous recanalization should be the treatment of choice in

totally occluded iliac artery lesions.
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