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Total SFA lezyonlarin yaklasim

* Tani

e Semptom ciddiyetinin degerlendirilmesi

e Risk faktorlerinin kontroli ve medikal tedavi dizenlenmesi
e Revaskularizasyon endikasyonunun belirlenmesi

e Revaskularizasyon modalitesinin belirlenmesi

e Revaskularizasyon

e Uzun donem takip
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Alt ekstremite arter hastaliginin klinik asamalari

Fontaine classification Rutherford classification
Stage Symptoms Grade Category | Symptoms
I Asymptomatic <> 0 0 Asymptomatic
I I Mild claudication
lla Non-disabling intermittent claudication
I & I 2 Moderate claudication
b Disabling intermittent claudication I 3 Severe claudication
Al Ischaemic rest pain < Il
Recommendations -
||| e . =
\" Ulceration or gangrene O e Bl e it e "IE‘SIF,'E )
|I| | method to confirm LEAD lesions.™ b
=

CHS andlor OT & andior FRA, are indicated
for anatomical characterization of LEAD
Recommendations Class” | Level® lesions and guidance for optimal revasculari-

L B
Zation strategy.

Measurement of the ABl i indicated as
first-line non-invasive test for soreening and
diagnosis of LEAD ##1%

Data froen an anstomical -.'rlu.gin_g et should
alwans b analysed in conjunction with

symptoems and haemodynamic tests prior to

Iy thee e o incompresshde ankle artefies ar g

Al t i decisi
ARl =140, altermative methods such as the it sty

toe-brachial inde, Doppler wavelorm analysis (IS seresning for A8A should be

or pubse volume n:':-;.nl'l:Iing e i.n'_'is:ntrxl.ﬁ‘ L-::-nl_.l."ﬂ-ﬁrﬂl.‘I.:Sé"IjF

European Heart Journal, 39(9), 763-816



FP hastaliklarin tedavisine yaklasim

Claudication

7

Assessment of risk factors and medication

Control of the risk factors (smoking, hypertension, dyslipidaemia, diabetes)

Antiplatelet and lipid lowering therapy

Initiation of exercise therapy, preferably supervised

Claudication impairs significantly daily
life after exercise therapy

Claudication does not impact daily life at
the baseline or after exercise therapy

Patient’s general condition
allows invasive treatment

Patient’s general condition does
not allow invasive treatment

Assessment of lower limb arteries

European Heart Journal, 39(9), 763-816

v

Exercise, preventive
and medical therapies
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Femoropopliteal lezyonlarda
revaskularizasyon

e Endovaskuler

e Cerrahi
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Femoro-popliteal lezyonlarda revaskularizasyon
onerileri

Recommendations Class™

Lewal®

A andovascular st Hralesy redamerended in o (e <28 em !I.!H!{:II'.'S.'“'I!'EJ

e Lezyon uzunlugu <25 cm
* Endovaskiler tedavi ilk
secenek olmali

Prirrary stert implartation should be considered in short {Le. <25 om) lesions. ™4

Dirug-ehuting balloons may be cansidered In short (Le. <25 em) lesians, 7210

Dirug-ehuting stents may be cansiderad for short (ie <25 cm) lesions, ™1

Dirug-efuting balloons may be considered for the treatment of in-stent restenosis,” 1

In patients who are not at high risk for surgery, bypass surgery is indicated for long {ie. >25 tm) superficial femoral artery lesions when an e Lezyon UZUI’]|U§U >25cm

e Yasam beklentisi > 2 yil

e Cerrahi acidan yuksek riskli
olmayan

e Safen greft kullanilacaksa

cerrahi ilk secenek

autologous vein is available and life expectancy is > 2years.”
The autolagois saphenaes vein is the canduit of cheice for femaro-popliteal bypass ™

When above-the-knea bypass is indicated, the use of 3 prosthetic conduit should be considered in the absence of any autelogous saphenous

vein, ™

I patients il fee SUFRErY, endavascular therapy may be congidered In lorg (Le, =25 ém) femoro-poplitest lagiars,

European Heart Journal, 39(9), 763-816
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Endovaskuler Girisim: basamaklari

e Vaskdler giris

e Uygun Antikoagulasyon
e Damarin hazirlanmasi
 Damarin tedavisi

e Hemostaz saglanmasi



Vascular Access

Antegrade

Radial

Contralateral Commaon
Femaoral

Ipsilateral Common Femoral
Ipsilateral Superficial Femoral
Artery

Retrograde

Distal Superficial Femoral

Popliteal
Tihial
Pedal

Devices Future Directions

Vessel Preparation

= Atherectomy

®  Specialty Balloons: Scoring,
Cutting, Chocolate

= |ptravascular Lithotripsy

Lesion Treatment
Plain Balloons
Drug Coated Balloons
= Paclitaxel
® Sirolimus
Bare Metal Stents
= Self-Expanding
= Nitimol Woven
Drug Eluting 3tents

*  Paclitaxel
= Ewerclimus, Sirolimus,
Armphilirmus

Covered Stents

Imagin ."I
=  |ptravascular Ultrasound

Devices
= Bioresorbable

Scaffolds
= Percutaneous Bypass
Antiproliferative Compounds
®  Limus-Based Devices
®  Liguid-Phase Paditaxel

Nowel Compounids
v Adventitial
Dexamethazone




Giris yeri secimi

——

Kontralateral kommon femoral arter (KFA)

ipsilateral KFA/antegrad

Retrograd transpopliteal

Retrograd brakiyal

Retrograd transpedal

Retrograd transradiyal

En sik kullanilan. Teknik acidan elverisli

Ciddi ilak arter hastaligi olan hastalarda. Ostial ve
proksimal SFA lezyonu olanlar icin uygun degil

Kontralateral ve ipsilateral yaklasima
kontrendikasyonu olanlarda.
Proksimal kep gecilemeyen kronik total tikanikliklarda

lliak hastaligi ve kontralateral/ipsilateral yaklasim
kontendike olanlarda.
Cogunlukla proksimal ve mid-SFA lezyonlarinda

Kontralateral veya ipsilateral yollarla kombine
edilebilir. Kronik tikanikliklarda proksimal kep
gecilemediginde kullanilir

Kontralateral veya ipsilateral yollarla kombine
edilebilir. Transpedal yaklasimla kombine edilir
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inguinal ligamanin yukarisindan yapilan
ponskiyonlarda vaskiler kapama cihazlarinin
basarisiz olma ihtimali daha yuksek

Derin sirkumfleks iliak arter anatomik oriyentr olarak

kullanilabilir; ponksiyon arter ¢ikisinin altindan
yapilmal

Femoral bifurkasyonun distalinden yapilan
ponksiyonlarda komplikasyon riski daha yliksek
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Brakiyal arter

e Bilateral Kommon iliak Arter tikanikliklarinda

Distal aort tikanikliklarinda

 Cross-over yapmayi zorlastiran akut acili KIA cikisinda veya belirsiz gtidik

varliginda

Dirsek cukurundaki kiristan US altinda mikro-puncture kiti ile ponksiyon yapilmasi
onerilir

e Brakiyal arter yaklasiminda komplikasyon riski femoral artere gore daha yuksek
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Sol kol vs. Sag kol

» Sag kola kiyasla sol kolun avantajlari:

e Giris yeriyle hedef lezyon arasindaki mesafe daha kisa

e Cihazlarin manevra kabiliyeti daha iyi (6zellikle tortuyoz/acili aortik ark

varliginda)

e Kraniyal embolizasyon riski daha disuk
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Anjiografik goruntuleme

 DSA modunda pelvik aortogram:
e Pigtail kateter L3 seviyesine yerlestirilir
e GOruntl alani L3 duzeyinden her iki femur basini alacak sekilde ayarlanmali
e Kontrast enjeksiyon hizi 10-15 ml/s, kontrast miktari 20-30 ml/s

e iliak arterde stenoz oldugunda kontralateral anterior oblik 30-45 derecede KIA

bifurkasyonu optimal goruntilenebilir

e Gerektiginde L1-L2 duzeyinde daha kucuk buyutmede distal aorta renal

arterler degerlendirilebilir.
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Anjiografik goruntuleme

 DSA modunda femoropopliteal bélge aortogrami:

 Kateter Eksternal iliak Arter distaline yerlestirilir
e Gorliintileme hizi: 1 cerceve/hiz
e Kontrast hizi: 4-6 ml/s

e Kontrast miktari: 8-10 ml/s

 DSA yapilamiyorsa aortoiliak aortogram 10-15 gergeve/s, FP

aortogrami 7.5-10 cerceve/s ayarinda normal anjiografi yapilmali






Vascular Access

Antegrade

Radial

Contralateral Common
Femaoral

Ipsilateral Common Femoral
Ipsilateral Superficial Femoral
Artery

Retrograde

Distal Superficial Femoral
Popliteal

Tibial

Pedal

Devices

Vessel Preparation

= Atherectomy

®  Specialty Balloons: Scoring,
Cutting, Chocolate

= |ptravascular Lithotripsy

Lesion Treatment

* Plain Balloons
* [Drug Coated Balloons
= Paclitaxel
® Sirolimus
= Bare Metal Stents
= Self-Expanding
= Nitimol Woven
= Drug Eluting 3tents
=  Paclitaxel
= Everolimus, Sirolimus,
Armphilirmius
®  Covered Stents

Imaging
Inmtravascular Ultrasound

Future Directions

Devices
= Bioresorbable

Scaffolds
= Percutaneous Bypass
Antiproliferative Compounds
®  Limus-Based Devices
®  Liguid-Phase Paditaxel

Nowel Compounids
v Adventitial
Dexamethazone
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Femorpopliteal segmentte karsilasilan zorluklar

e Benzersiz mekanik gerilmeler

(fleksiyon/ekstansiyon, kompresyon/uzama

ve torsiyon dahil) = —

e Kronik total okltiizyonlarin yliksek prevalansi

e Diffuz plak /

v .- _ Elongation & Flexion &
* Yogun kalsifikasyon Torsional Candastiian Sl
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(plain) balon anjiyoplasti (PBA)

* PTA’'nin en ilk yontemlerinden biridir

* Balon infilasyonu limeni genisletir (plagi sikistirir, eksternal elastik
laminayi gerer, diseksiyon olusturur)

e Teknik basari orani %98-100

e Uzunlugu < 100 mm lezyonlarda PBA uygun secenektir; akut basarisiz
olunursa stent implantasyonu

e 3 yillik aciklik, stenozda %61, oklizyonlarda %48

o Kisithliklar: rezidtel stenoz, vaskuler recoil, akimi engelleyici
diseksiyonlar

Radiology 221.1 (2001): 137-145.
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llac Kaph Balonlar

* Neointimal hiperplaziyi engelleyen antiproliferatif ilaclar iceren balonlar
e Paklitaksel iceren balonlarla 2 yillik aciklik anlamli dizeyde artmis

e SFA-Long calismasinda 2 yillik acik kalma orani %70 civarinda (TASC C/D

lezyonlar, %50 olguda kronik tikali lezyonlar)

e Uzun dénemli sonuclari sayesinde maliyet daha dustk

e Bir meta-analizde paklitaksel iceren liriinlerin (balon veya stent) 2 ve 5 yillik

mortaliteyi anlamli diizeyde artirdigi raporlandi (%68 ve %93 oraninda,

sirasiyla)

JACC Cardiovasc Interv. 2016; 9: 2343-2352 J Am Heart Assoc. 2018; 7011245
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Sirolimus kapli balonlar

 Sirolimus, makrolid grubu sitostatik bir ajandir

e Paklitaksele kiyasla daha az vaskulotoksiktir

 Damar duvari daha hizli endotelize olur ve daha hizli iyilesir

e Biyoyararlanimi disik oldugu icin yeni fosfolipit nano-tasiyicilara gereksinim duyar

e Paklitaksel kapli balonlarda olusan distal embolizasyon iskemik hasari kdtulestirir ve yara

iyilesmesini geciktirirken sirolimus kapli balonlarda benzer olay izlenmemis

e MagicTouch DCB, SELUTION DCB sirolimus iceren balonlardir

2 yillik patent kalma orani yaklasik %88-89

Journal of Endovascular Therapy, 29(5), 780-789. J Endovasc Ther. 2020; 27: 683-690

M

TESI
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Vaskiler skaffoldlar

e Nitinol bazli, self-expandable
e Supera stent torsiyon ve rotasyonel strese dayanikli olarak tasarlanmis

e BioMimics 3-dimensional (3D) stent sheer stresi azaltmak icin helikal yapiya

sahip

e Balon anjioplasti ile karsilastirildiginda hedef lezyon revaskilarizasyon

sikhglr daha dusuk

e BMS ve DES arasinda su ana kadar anlamli bir fark gosterilememis



JOURNAL ARTICLE

Endovascular revascularization strategies for

aortoiliac and femoropopliteal artery disease: a

meta-analvsis @
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Plak modifikasyonu

* Amac: daha buayuk [imen genisligi, daha iyi vaskiler kompliyans,

ilacin damar duvarina gecisini kolaylastirmak

e Plak modifikasyonu icin kullanilan cihazlar
e Aterektomi cihazlari
 Ozel balonlar

e Intravaskiler litotripsi
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Aterektomi cihazlari

e Kalsifiye, in-stent ve balon gecmeyen lezyonlarda faydali olabilir

* Rotasyonel aterektomi: Diamondback 360
e Orbital aterektomi: Rotalink, Jetstream, Phoenix, Rotarex, and Revolution
e Direksiyonel aterektomi: SilverHawk, TurboHawk, HawkOne, and Pantheris

* Lazer aterektomi: Turbo-Elite, Turbo-Power, Auryon, and DABRA

e Dezavantajlar: distal embolizasyon, uzun dénem sonuclarinin bilinmemesi,
standardize protokoliin olmamasi ve cihazlarin glivenligi ile ilgili bazi

kaygilar


Presenter
Presentation Notes
Yeni nesil aterektomi cihazı olan Rotarex sisteminde distal embolizasyon riskini azaltan eş zamanlı aspirasyon sistemi mevcut.
HawkOne cihazı tel prolapsus, tel ucunda kopma ve distal embolizasyon tehlikesinden dolayı geri çekildi
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Ozel balonlar

e Aterektomi cihazlariyla ayni amach kullanihr

Bail-out stent gereksinimi olabilecek daha kliclik capli arterlerde tercih edilir

Scoring balonlar: semikompliyan balon tzerine nitinol teller yerlestirilmis.

AngioSculpt, Bard UltraScore

Cutting balonlar: tGzerinde uzunlamasina yerlestirilmis mikro-bicaklar mevcut

Chocolate PTA balon: nitinol kafes icine yerlestirilmis SC balon. Kafes lokal

sismeyi engelleyerek basinci damar duvarina kontrolli ve esit dagilimini
sagliyor. ilac kapl balonla birlikte kullanimi 1 yillik aciklik %98

Circulation. 2022; 145: 1645-1654

ilac kapli Chocolate balon: Lutonix
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Intravaskiiler litotripsi (VL)

o Akustik dalgalarla kalsiyum tabakasinda catlaklar olusturarak damar

kompliyansini iyilestirir
e Aterektominin ulasamadigi medyal kalsifikasyonda etkilidir
e DUsuk diseksiyon ve distal embolizasyon riski tasir

e VL + DCB vs. DCB tek basina: rezidlel stenoz ve akimi engelleyici

d ise kS IyO N d d h ad A7  JACC Cardiovasc Interv. 2021; 14: 1352-1361



Vascular Access

Antegrade

= Radial

» Contralateral Common
Femaoral

= [psilateral Common Femoral

= |psilateral Superficial Femoral

Artery
Retrograde
= Distal Superficial Femoral
= Popliteal
* Tibial
* Pedal

Devices

Vessel Preparation

= Atherectomy

®  Specialty Balloons: Scoring,
Cutting, Chocolate

= |ptravascular Lithotripsy

Lesion Treatment
Plain Balloons
Drug Coated Balloons
= Paclitaxel
® Sirolimus
Bare Metal Stents
= Self-Expanding
= Nitimol Woven
Drug Eluting 3tents

*  Paclitaxel
= Everalimus, Sirolimus,
Armphilirmus

Covered Stents

Imagin
=  |ptravascular Ultrasound

Future Directions

Devices

= Bioresorbable
Scaffolds

= Percutaneous Bypass

Antiproliferative Compounds
®  |imus-Based Devices

®  Liguid-Phase Paditaxel

Movel Compounds
v Adventitial

Dexamethazone




Gelecekten beklentiler

e Bioresorbable scaffolds
e Lipofilik nano-tasiyicilar
e Sirolimus bazli formulasyonlar

e Adventisiyal deksametazon

® Pe rkutan femoropopllteal bypaSS Journal of Vascular Surgery, 72(5), 1648-1658.
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Eve mesaj

* Endovaskuler yontemler bir cok hastada cerrahiye gerek kalmadan

revaskularizasyona olanak tanir
* Yeni gelistirilen cihazlar damarlarin acik kalma sansint artirir
* Yeni teknolojiler stent implantasyonu ihtiyacini azaltir

* Bioresorbable scffold’lar ve antiproliferatif ilaclar kompleks FP

lezyonlarinin tedavisinde zorluklari gideriyor ve sonuclari iyilestiriyor
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