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Rezumat:

Obiective: Determinarea succesului si ratei de permeabilitate in angioplastia cu balon(PTA) si stentarea axului iliac,
asociate angioplastiei laser excimer.

Materiale si metode: Pe parcursul a 5 ani au fost efectuate 161 interventii la nivel aorto-iliac la 116 pacienti, de catre
un singur operator. Leziunile au fost incadrate in functie de clasificarea TASC astfel: TASC D- 29.41%, TASC C —
20.59%, TASC B —29.41% si TASC A- 20.59%. Angioplastia laser a fost asociatd la 14 interventii( 10 la nivelul
axului iliac §i 4 cazuri de angiolastie aorto-iliacd). 88 de stenturi au fost implantate. Controlul postangioplastie a fost
efectuat de doud ori pe an.

Rezultate: Succesul tehnic inregistrat a fost de 98,27 Valoarea indexului Doppler s-a imbunitatit cu 51% in grupul cu
PTA, cu 93% in grupul cu implantare de stent iliac $i cu 79% la grupul pacientiilor la care a fost asociatd angioplastia
laser. Rata permeabilitatii primare a fost de 96.91% la 6 luni, 93.06% la 1 an, 89.98% la 18 luni i 88.34% la 2 ani, cu
o ratd a permeabilititii mai mare in grupul cu PTA (93.43%) decat in grupul care a beneficiat de implantare de stent
(81.Benedek 1997)%). Rata permeabilititii secundare a fost de 95% respectiv 100%. Rata de supravietuire a fost:
93% la 30 luni in ambele grupuri.

Concluzii: Angioplastia axului iliac este sigurd si eficientd in tratamentul stenozelor si ocluziilor de la acest nivel. Am
extins indicatiile angioplastiet iliace i la cazuri mai complexe(TASC C si D), cu rezultate bune ale permeabilititii,
ratei de supravietuire §i pastrarea viabilitdtii membrului pe perioada de urmarire.

Summary:

Objectives: To determine the success and patency rates with balloon angioplasty (PTA) and stent, associated with
excimer laser angioplasty, in iliac arteries.

Material and methods: One hundred sixtyone iliac interventions were performed in 116 patients with iliac or
aortoiliac obstructive diseases by a single operator. Lesion type was TASC D- 29.41%, TASC C -20.59%, TASC B —
29.41% and TASC A- 20.59%. Laser angioplasty was associated in 14 cases(10 in iliac lesion only and 4 in aortoiliac
lesion, and 88 iliac stents were implanted. Follow-up was performed twice a year.

Results: Technical success was 98.27%. Doppler index increased with 51% in PTA group, 93% in stent group and
79% in laser group. Primary patency rates were 96.91% at 6 months, 93.06% at 1 year, 89.98% at 18 months and
88.34% at 2 years, and were superior in the PTA group (93.43%) than in the stented group (81.25%). Secondary
patency rates were 95% respective 100%. Survival rate was 93% at 30 months in both groups.

Conclusions: Iliac angioplasty appeats to be safe and effective in iliac lesions. Indications were extended to more
TASC C and D cases, with very good results regarding patency, survival and amputation-free rates during follow-up.

Introducere

Bolile aortoiliace reprezintad aproximativ o treime
din  totalitatea  bolilor arteriale obstructive
periferice. Ele afecteaza in special varsta activa
(<60 ani) si au o mortalitate de 25% la 5 ani in
principal  datorita afec'giugﬂor coronariene i
cerebrale asociateGrmy 200, [n ultimii ani au fost
depuse o multime de eforturi pentru a identifica
procedeul terapeutic optim, iar procedurile
interventionale au devenit una dintre cele mai
importante strategii de tratament In managementul
bolilor obstructive de la nivelul axului iliac(Othee 2002),
in prezent indicatiile de tratament ale leziunilor
axului iliac sunt un subiect intens dezbitut In
literaturd. Prima dezbatere se referd la tratamentul
chirurgical ~versus tratamentul interventional
(Beequemin 1999) By-pass-ul a fost tratamentul de electie
al ocluziilor axului iliac §i In ciuda progresului
tehnicilor interventionale ramane terapia de electie
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in special In cazul ocluziilor iliace lungi®emasi 1994,
Din nefericite by-pass-ul in aceste cazuri este o
interventie majord cu o ratd relativ mare a
complicatiilor®eequemin 1999 () metaanalizd publicatd
in 1997 de citre de Vries prezinti o ratd a
mortalitatii de 3,3% si o ratd a morbiditatii de 8,3%
in cazul by-pass-ului aortofemural(Vries 1997),
Angioplastia percutanatd transluminala (PTA) s-a
dovedit a fi o alternativi viabild chirurgiei, in
special In ultimii ani cdand succesul tehnic si
permeabilitatea pe termen lung au fost imbunitatite
prin  asocierea  implantarii  de  stenturi
intraarteriale®™yman 2000) Aceasta a condus la o rata a
succesului tehnic >90% si o ratd a permeabilitatii la
5 ani de 80-90%, comparabile cu rezultatele
Chirurgiei(Steinkamp 2001,Johnston 1987)

In concordantid cu recomandirile TASC (Trans
Atlantic InterSociety Consensus) elaborate in 1999,
leziunile complexe, cronice, lungi ( tipul C si D
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TASC) erau tratate prin interventie
chirurgicald®ormandy 2000 procedutile
interventionale find recomandate doar in stenozele
scurte ale arterei iliace comune sau externe(TASC
A)-fig 1. Totusi progresul tehnicilor
interventionale precum si experienta obtinuta de

interventionigti in ultimii 6 ani au deschis
posibilitatea abordarii unor leziuni considerate in

trecut a avea indicatie exclusiv chirurgicala(Vorverk
1996.Timaran 2003)

Interventional

Chirurgie

Figura nr 1: Recomandarile TASC de tratament in leziunile aortoiliac

O a doua dezbatere se refera la diferitele metode de
tratament interventional. Controversele existente se
referd la cea mai potrivitd optiune terapeutica, de
exemplu angioplastia cu balon, implantarea de stent
si angioplastia laser®apoval 199%)  Printre optiunile
procedeclor interventionale angioplastia cu balon si
implantarea de stent sunt metode bine cunoscute a
ciror eficacitate a fost demonstratd in numeroase
trialuri internationaleGchneider 1994 Pentru stentarea
arterei iliace au fost raportate rate ale succesului de
85-95%; de asemenea aceastd procedurd si-a
demonstrat eficacitatea in tratamentul leziunilor
complexe iliace precum si in cazul rezultatului
suboptimal sau al complicatiilor din timpul sau
dupi PT A (Povell 2000,Bencdek 20053)

Rezultatele studiului “Dutch Iliac Stent Trial”, un
studiu randomizat privind stentarea directd versus

stentarea in asteptare, a demonstrat rezultate
asemdndtoare pentru cele doud proceduri sugerand
cd metoda de electie ar fi stentarea in agteptareReckers
2002, Tn acest trial 279 de pacienti cu claudicatie
intermitentd au fost tratati fie cu stentare primara (
143 pacienti, 187 de leziuni) sau cu stentare in
agteptare in cazul egecului angioplastiei: gradient
restant transstenotic >10mmHg ( 136 de pacienti
in grupul cu PTA, 59 de pacienti stentati-43%).
Concluzia acestui trial a fost cd nu existd o
diferentd semnificativd intre cele doud grupuri
privind succesul tehnic si evolutia clinicd ( rata de
permeabilitate clinica 78% vs. 77%), calitatea vietii
sau rata reinterventiilor. Totusi rata complicatiilor a

, < N
fost mai redusi In grupul cu stentare directi(4% vs
70/0)('Tctteroo 1998,,Bosch 1999)

143

Stentare Directa

Sientare directa sau in asiepiare

279 pacienti

136

PTA

59

Stentare in asteptare

Figura nr. 2: Tratamentul in ‘Dutch Iliac Stent Trial’

54

https://biblioteca-digitala.ro



Satu Mare — Studii si Comunicari Seria Stiintele NaturiiVol. VIII (2007)

Asocierea angioplastiei cu Laser Excimer poate
imbundtiti rezultatul angioplastiei si stentdrii arterei
iliace in special atunci cind este prezent material
trombotic. Laserul Excimer este frecvent utilizat
pentru a vaporiza si indeparta materialul trombotic,
creand un tunel in lumenul vasului si facilitaind
PTA i stentarea, acesta utilizand efectul
fotoablativ, atermic al I}Jrninii laserului(Scheinert
2001 Stcinkamp 2000 Benedek 20055) {n studiul publicat de
Topaz in 2001 s-a demonstrat cd interactiunea in
vitro dintre lumina laserului excimer si trombocite
scade agregabilitatea acestora ceea ce ar putea avea
un impact semnificativ  asupra  rezultatului
imediat(Topa= 2009 O altd aplicatie a laserului este in
cadrul restenozei in stent. Datoriti tendintei
aparitie a hiperplaziei in stent respectiv stenozi
intrastent, s-a impus necesitatea introducerii unei
metode adjuvante pentru a elimina tesutul
hiperplazic, metodd care poate fi reprezentati de
angioplastia laser. Desi riscul de perforare in cadrul
angioplastiei laser este redus dacd interventia este
efectuata de un medic cu experientd, sunt inca
putine date disponibile privind  rezultatele
angioplastiei cu laser excimer la nivelul axului
{liacBenedek 20052,Das 2001)

Un alt element important in managementul acestor
pacienti este identificarea factorilor de risc pentru
evolutia nefavorabild post angioplastie, cum ar fi:
diabetul, dislipidemia, descarcarea redusd in
periferie §1 fumatul(Kudo 2005,-Benedek 1997)

Studiul de fatd prezintd rezultatele obtinte si
experiensa dobinditd de-a lungul a patru ani in
angioplastia, stentarea si angioplastia laser a axului
iliac, manopere efectuate de un singur operator si
urmareste rezultatele imediate si evolutia pe durata
a 4 ani a permeabilitatii arteriale precum si influenta
exercitatd de factorii de risc cardiovasculari.

Material gi metoda

Lotul de pacienti:

O suta saizeci si unu interventii la nivel iliac au fost
efectuate de citre un singur operator la 116
pacienti cu boald obstructivd aortoiliacd, in
perioada septembrie 2001-iunie 2007, in cadrul
Universititii de Medicina si Farmacie Targu Mures.
Virsta medie a pacientilor a fost cuprinsa in
intervalul 43-79 ani cu o medie de 58 ani. 104
pacienti (90,52%) au fost barbati iar 12(9,48%)
femei.

Toate cele 161 leziuni (n=116 pacienti) au fost
selectate in vederea angioplastiei, dintre care 73
leziuni (n=51 pacientl) au beneficiat doar de
angioplastie cu balon, 88 de leziuni (n=065 pacienti)
au beneficiat de PTA si stentare. Dintre acestea la
15 leziuni (n=14 pacientl) a fost asociata si
angioplastia laser. Indicatia pentru stentare a fost:

rezultat suboptimal al angioplastiei iliace, definit ca
stenozd reziduald peste 30% (52 cazuri), sau
disectia post angioplastie (4 cazuri). Indicatia
pentru angioplastia laser a fost: necesitatea de a
vaporiza materialul  aterotrombotic  format(8
leziuni), imposibilitatea de a depasi leziunea cu
cateterul de angioplastie (4 leziuni), precum si
restenoza in stent (2 leziuni). Toate angioplastiile
laser au fost urmate de implantare de stent.
Arteriografia si tratamentul interventional au fost
efectuate pe durata spitalizirii. In timpul urmaririi,
dacd examinarea clinici si valorile Doppler au
sugerat restenoza, pacientii au fost reinternati si s-a
efectuat arteriografie de control. La pacientii la care
a fost evidentiatd restenoza sau reocluzia a fost
efectuatd o a doua interventie (n=10 cazuri-8,6%).

Analiza statistica:

Lucrarea are la bazd un studiu retrospectiv. Testul
student a fost utilizat pentru a determina
semnificatia statisticd a variabilelor studiate. Pentru
variabilele continue au fost calculate media si
deviatia standard. Pentru compararea grupului cu
angioplastie versus grupul cu angioplastie si
implantare de stent a fost utilizat testul X2. Ratele
de permeabilitate au fost calculate utilizind metoda
Kaplan Meier. Permeabilitatea primard a fost
definitd ca permeabilitate continud fard a mai avea
nevoie de o a doua interventie. Permeabilitatea
secundard a fost definitd ca permeabilitatea dupi o
a doua interventie pentru a dezobstrua o artera
reocluzati. Permeabilitatea asistatd a fost definitd ca
permeabilitatea dupa dilatarea unor leziuni de
restenozi. Rata permeabilititii clinice a fost definitd
in concordantd cu criteriile Rutherford, iar
permeabilitatea angiograficd in functie de aspectul
arteriografiei. Succesul tehnic al PTA si al stentirii
au fost definite ca: refacerea permeabilitatii
arteriale, stenozd reziduald sub 30% si absenta
disectiei intimale. Succesul tehnic al angioplastiei
laser a fost definit ca: traversarea leziunii,
indepartarea materialului aterotrombotic §i crearea
unui tunel de cel putin 20%.

Tehnica.
Toate procedurile au fost efectuate in laboratorul
de exploriri invazive al Clinicii de Cardiologie
Targu Mures, utilizand un angiograf Siemens
Cathcor. Inaintea interventiei toti pacientii au
primit 5000UI heparina nefractionatd, care a fost
repetatd in timpul interventiei sub controlul ACT.
Doza de incircare de 300mg clopidogrel a fost
urmatd de tratament cu o doza de 75mg/zi
clopidogrel precum si de statine. Abordul a fost
ipsilateral, retrograd in 3,92%, cazuri contralateral
utilizand o teacd introducitoare Arrow Superflex
55
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45cm, 7F in 39,22%  cazuri, sau axilar 56,86%
cazuri. Teci introducitoare de 7 sau 8F au fost
utilizate In toate cazurile. Arteriografia a fost
efectuata utilizand un cateter pigtail de 5,5F(Cordis,
Johnson&Johnson) utilizind un abord contralateral
in cazul leziunilor unilaterale, precum si abordul
axilar in cazul leziunilor bilaterale si al ocluziilor de
aorti terminali. In toate cazurile, in vederea
diagnosticului, s-au injectat 50ml  Ultravist
(Schering AG) cu o vitezd de 16-18ml/sec.

In cazul abordului axilar a fost folosit un cateter de
coronard dreaptd (Cordis, Johnson&Johnson)
pentru a putea introduce guide-ul in artera iliaca.
Leziunile au fost depdsite utilizand guide-uri
Terumo hidrofilic 0,035 sau 0,025, nitinol sau
PIFE 0,035. Tehnica angioplastiet ,kissing
baloon” nu a fost utilizatd in nici unul dintre cazuri.
In cazul leziunilor bilaterale inflarea balonului a
fost efectuatd in momente diferite ale inteventiei
pentru cele doud artere iliace. Angioplastia a fost
efectuatd utilizand catetere de angioplastie Bard XT
cu diametrul de 6-8mm. Durata medie de inflare a
fost 4,3 min la o presiune medie de 8atm; repetatd
de 2-3 ori in fiecare caz.

Angioplastia laser a fost realizata utilizand CVX
Excimer Laser (Spectranetics, Colorado Springs) si
catetere laser de 6,7 si/sau 8F. Cateterul laser a fost
introdus pe guide si s-a Inaintat lent in timp ce era
aplicatd o ratd de 25] si fluentd de 45. Procedura a
fost repetatd de 3-4 ori pentru fiecare segment
arterial. In timpul angioplastiei laser s-a utilizat
spalare cu solutie salind pentru a preveni lezarea
vasului. Au fost implantate 70 de stenturi
autoexpandabile Luminexx cu diametrul cuprins
intre 6 si 12 mm(media 8,26+/-0,82mm) si
lungimea cuprinsd intre 30 si 120mm(media
72,88+ /-23,73mm).

Arteriografia de control a fost efectuatd in timpul si
la sfarsitul procedurii in toate cazurile. Daci
arteriografia de control a evidentiat perforarea
peretelui arterial, s-a implantat un stent-graft
autoexpandabil Fluency.

Dupi interventie toti pacientii au primit clopidogrel
75 mg/zi, aspirind 75mg/zi, hepatind urmati de
anticoagulante orale cu controlul coaguldrii si
statine.

56

1)  Controlul.

2) A fost efectuat la 6 sdptimani, 3 luni, 6
luni, 1 an, 2 ani, 3 ani si 4 ani prin examen clinic. in
timpul examindrii au fost Inregistrate prezenta
pulsurilor periferice si a valorilor Doppler la nivelul
arterel radiale, arterelor poplitee si tibiale. Indicele
Doppler a fost calculat utilizand parametri de mai
sus §i s-a completat o fisd mentionand statusul
clinic, tratamentul urmat si prezenta factorilor de
risc(fumat, diet).

Rezultate

Statusul clinic

Evaluarea clinicd, determinarea valorilor Doppler si
masurarea indexului Doppler(ID) au fost efectuate
pre si post angioplastie precum si cu ocazia
controalelor ulterioare.

67 (57,75%) din cazuri au prezentat claudicatie
intermitentd iar 49(42,256%) din cazuri au
prezentat ischemie criticdi a membrului inferior.
Dupa clasificarea Leriche Fontaine pacientii au fost
incadrati in: stadiul I-0 pacienti, stadiul I1I-59
pacienti, stadiul III-28 pacienti §i stadiul IV-29 de
pacienti. Conform recomandarilor American Heart
Association am utilizat de asemenea clasificarea
Rutherford pentru evaluarea clinicd®Rutherford 1997)
incadrand in clasa 1(claudicatiec minord) 1 pacient,
in clasa 2 (claudicatie moderatd) 19 pacienti, in
clasa 3 (claudicatie severa) 39 pacienti, in clasa 4
(durere de repaus) 23 pacienti, in clasa 5(distructie
tisulard minima) 29 pacienti si in clasa 6( distructie
tisulara majord) 5 pacienti.

Media indicelui Doppler inainte de interventie a
fost 0,74+/-0,24 la grupul cu angioplastie, 0,38+ /-
0,18 la grupul cu PTA+stent si 0,43+/-0,2 la
grupul cu PTA+stent+laser.

Factorii de risc asociati

Cel mai frecvent factor de risc asociat a fost
hipertensiunea arteriald prezentd la 63,79% din .
De asemenea s-a inregistrat o prevalentd crescuti a
dislipidemiei 59,49% din cazuri §i a fumatului
27,59 % din cazuri. Diabetul a fost intalnit doar in
13,79% din cazuti, coronaropatia in 20,69% din
cazuri, iar accidentul vascular cerebral in 6,03%
din cazuri
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Factori de risc
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OHTA ODiabet BFumat OBoeala coronariana 0 AVYC B Dislipidemie
Figura nr. 3 Factori de risc asociati

Criterii de includere

Pacientii au fost selectati pentru PTA sau PTA plus
stentare In functie de statusul clinic, tipul TASC si
leziunile asociate. In ceea ce priveste parametrii
utilizati pentru a selecta metoda de tratament
(PTA  versus PTA plus stentare), au
semnificatie  statistica:  caracteristicile  clinice,
simptomele si stadiul Leriche Fontaine inaintea
interventiei(p<0.0001). In grupul cu PTA 76,47%
din pacienti au prezentat claudicatie si doar 23,53%
ischemie criticd In timp ce in grupul PTA+stent

avut

doar 43,08% din pacienti au prezentat claudicatie
iar ceilalti 56,92% au prezentat ischemie critici a
membrului inferior.

In ceea ce priveste stadiul Teriche Fontaine din
cele 51 de cazuri la care am efectuat PTA 82,35%
(n=42) s-au incadrat In stadiul II in timp ce In
grupul cu stent majoritatea ( 44,62% n=29) s-au
incadrat in stadiul IV.

Clasa Rutherford nu a avut o semnificatie statistica
in alegerea tratamentului (p=0,44) precum nici
bolile asociate ( tabelul 1).

Clasificarea clinica a pacientiilor cu afectiuni

aortoiliace
60
40
20
0
Lerichel Leriche2 Leriche3 Leriche4

Figura nr. 4: Clasificarea clinica a pacientilor cu afectiuni aortoiliace

Tabelul 1: Date clinice ale pacientilor cu afectiuni aortoiliace

Total PTA PTA+Stent P
n % n % n %

116 100.00% 51 100.00% 65 100.00%
Sex
Birbati 104 89.66% 50 100% 54 83.08% 0.01
Femei 12 10.34% 1 0.00% 11 16.92%
Clinic
Claudicatie 67 57.76% 39 76.47% 28 43.08% [<0,0001
Ischemie Critica 49 42.24% 12 23.53% 37 56.92% |<0,0001
Leriche-Fontaine
Leriche-Fontaine 1 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Leriche-Fontaine 11 59 50.86% 42 82.35% 17 26.15% |<0,0001
Leriche-Fontaine 111 28 24.14% 9 17.65% 19 29.23% 0.35
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Leriche-Fontaine IV | 29 | 2500% | 0 | 000% | 29 | 44.62% [<0,0001
Rutherford

Rutherford 1 1 0.86% 1 1.96% 0 0.00%

Rutherford 2 19 16.38% 12 23.53% 7 10.77% 0.32
Rutherford 3 39 33.62% 20 39.22% 19 29.23% 0.46
Rutherford 4 23 19.83% 6 11.76% 17 26.15% 0.37
Rutherford 5 29 25.00% 11 21.57% 18 27.69% 0.59
Rutherford 6 5 4.31% 1 1.96% 4 6.15% 0.24
Conditii asociate

Hipertensiune 74 63.79% 33 64.71% 41 63.08% 0.19
Diabet 16 13.79% 3 5.88% 13 20.00% 0.08
Fumat 32 27.59% 15 29.41% 17 26.15% 0.54
Coronaropatie 24 20.69% 5 9.80% 19 29.23% 0.03
AVC 7 6.03% 2 3.92% 5 7.69% 0.8
Dislipidemie 69 59.48% 32 62.75% 37 56.92% 0.4

Rezultatele angiografice preinterventional.

In conformitate cu clasificarea TASC au fost tratate
21 leziuni incadrate in tipul A(20,59%), 30 leziuni
tipul B(29,41%), 21 leziuni tip C (20,59%) si 30
leziuni tip D(29,41%)-fig.5. Lungimea medie a fost
2,75+/-0,57 ¢m tipul A, 6,35+/-1,3 cm tipul B,
7,61+/-1,34 cm tipul C si 14,59+/-3,48 cm tipul
D, cu o lungime totali medie 8,29+/-4,86 cm
(tabelul 2).

Cincizeci i trei de leziuni iliace(51,96%) au fost
asociate leziuni  femuropopliteale — si/sau
infrapopliteale.

In 77 (75,49%) de cazuri leziunea a fost unilaterala
iar In 25 de cazuri (24,51%) a fost bilaterala.
Leziunile au fost localizate astfel: 5(4,9%) la nivelul
bifurcatiei aortoiliace, 21(20,59%) la nivelul arterei
iliace comune, 26(25,49%) la nivelul arterei iliace
externe iar in 50(49,02%) de cazuti a fost afectatd
atat iliaca comuna cat i cea externa.(Tabelul3).

cu

Clasificarea angiografica a leziunilor
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Figura nr. 5: Clasificarea angiografica a
leziunilor

Succesul tehnic a fost obtinut in 98,27% cazuri.
Acesta a fost definit pentru PTA si stentare ca
restabilirea permeabilititii vasculare cu mai putin de
30% stenoza reziduald in absenta disectiei intimale.
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Clasificarea pacientilor in functie de tipul
leziunii si tratamentul urmat.

EPTA
@ Stent

0
TASK TASK TASK TASK
A B C D

Figura nr. 6 Clasificarea pacientilor in functie de tipul
leziunii si tratamentului urmat

Succesul tehnic al angioplastiei laser a fost definit
ca: traversarea leziunii, indepdrtarea materialului
aterotrombotic §i crearea unui tunel de cel putin
20%. In doud cazuri TASC D angioplastia nu a
putut fi efectuatd datoritd complexititii leziunii,
aceasta neputand fi traversata.

Utilizarea angioplastiei laser in cazurile de insucces
tehnic a crescut rata reusitei terapeutice de la
96.55% 1a 98,27% (p=0.15)

Ny 1
Figura nr.7: Angioplastie aortoiliacd stangi.
A) Ocluzie la originea arterei iliace comune stangi.
B) Reconstructia completd a axului aortoiliac §i
implantare de stent la nivelul arterei iliace
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Figura nr.8: Angioplastie aortoiliacd dreapti.
A) Ocluzie la originea arterei iliace comune drepte.
B) Reconstructia completd a axului aortoiliac i

implantatre de stent la nivelul arterei iliace

complicatii ale tratamentului interventional in

boala aortoiliaca
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Complicatii

Hematomul local a fost prezent in 10 cazuri,
majoritatea (8 cazuri) in cazul abordului axilar, in
nici unul din aceste cazuri nefiind necesard
interventia chirurgicald sau trasnfuzie. Perforarea
arterei iliace a fost Inregistratd la 7 cazuri (6,03%).
Aceasta a fost sanctionatd prin implantarea a 8
stent — grafturi Fluency (Bard) (6 cazuri cu cate un
stent —graft implantat, un caz care a prezentat o
fisurd lungd 2 stent-grafturi  implantate).
Implantarea de stent-graft a oprit hemoragia in
cinci cazuri, doi pacienti necesitind transfer de
urgenta la  chirurgie  datoritd  instabilitatii
hemodinamice.

Toti pacientii au prezentat evolutie favorabild in
cursul interventiei si a perioadei de urmarire.

Tratamentul perforatiei iliace

Ochirurgie

B stent graft
Implantation

Figura nr 9: Complicatiile tratamentului interventional in leziuniile aortoiliace

Rezultatele controlului periodic

Prin control periodic s-a evidentiat mentinerea
permeabilitatii arteriale in 94% din cazuri si
pierderea acesteia in 6%. sase dintre pacientii cu
pierderea permeabilititii arteriale au  Intrerupt
tratamentul cu  clopidogrel, aspirina  si/sau
anticoagulante orale, un pacient a fost diabetic, iar
altul a continuat sa fumeze.

In aceste cazuri dupi arteriografia de control s-a
intervenit a doua oard pentru refacerea lumenului
arterial.

O a doua interventie a fost necesara in 8 cazuri ,
doua in grupul cu PTA si sase in grupul cu
implantare de stent dintre acestea 2 au fost pentru
restenoza intrastent.

Indexul Doppler a prezentat o  crestere
semnificativa In toate grupurile (fig.10). ID a
prezentat o crestere cu 51.35% in grupul cu PTA,
92.10 % in grupul PTA + stent si 79.07% in grupul
PTA + stent + laser.
Motivul pentru care ID postprocedural la
pacientii cu stent a fost subunitar este probabil
datorat prezentei leziunilor femuropopliteale
asociate (57,76% din cazuri). La pacientii cu
PTA procentul leziunilor infrainghinale a fost
mai redus(41,18%) iar valoarea ID anterior
interventei a fost mai mare decit la pacientii din
celelalte grupuri, fapt explicat prin leziunile mai
putin severe ale acestora.

59

https://biblioteca-digitala.ro



Satu Mare — Studii si Comunicari Serfa Stiintele NaturiiVol. VIII (2007)

Tabelul 4: Cresterea indexului Doppler

Inainte de Dupa Cresterea
Index Doppler |, rventic(medic) intervengif(medie) medic Cregterea %
PTA 0.74 1.12 038 +/-0.28 | 51.35%
PTA + stent | 0.38 0.73 035+/-023 | 92.10%
PTA + stent + | 0.43 0.77 034 +/-0.2 79.07%
laser

PTA alone

PTA + stent

O Before intervention
H After intervention

PTA + stent + laser

Figura nr . 10 : Cresterea indexului Doppler

Ratele permeabilititii primare i secundare

Am inregistrat o rati a permeabilititii globale de
96,91% la 6 luni, 93,06% la 1an, 89,98% la 18 luni
iar la 2 ani de 88,34% pistratd pana la al cince

de urmdrire (fig 11).

1,000+

- =30

50]

0,000+———+—+—7T T T T T T T T T T
0,0 15,0 30,0 450 60,0

Luni

Figura nr. 11: Permeabilitatea globald la 4 ani.
Ratea permeabilititii primare a fost mai mare in

grupul cu PTA fatd de grupul cu implantare de
stent.(90,89% versus 82,69%) (p=0.24) (Fig.12).

60

1,000+
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0,250
0,000+
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Figura nr. 12: Permeabilitatea primari in grupul cu
angioplastie cu balon fatd de grupul cu implantare de
stent.

Dacd urmirim ratele permeabilititilor celor doud
grupuri(PTA si PTA+ stent) se observd cd desi
grupul cu implantare de stent prezintd o ratd mai
redusd a permeabilititii primare, permeabilitatea
secundara se mentine la 100% pe intreaga durata a
urmdririi (p=0.86).

Daci se analizeaza rata de permeabilitate in functie
de incadrarea in categoriile TASC se observi o
permeabilitate superioard pentru TASC AB decat
pentru cele TASC CD (p=0.051) (Permeabilitatea
primard la 24 luni: TASC AB 97.14%, TASC CD
80.73%. p=0.051)
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Figura nr. 13 Rata permeabilititii in functie de
clasa TASC

Asocierea angioplastiei laser la cazurile dificile,
TASC D, a condus la imbunititirea succesului
tehnic. O analizd separatd a cazurilor din clasa
TASC D a evidentiat o ratdi a permeabilititii
primare la 2 ani mai bund in cazul asocierii
angioplastiei laser, desi aceastd tehnicd a fost
utilizatd in cele mai dificile cazuri. permeabilitatea
primard la 24 luni: stent 56,82%, laser 77,14%.
p=0.41).

Daci se urmiresc datele clinice nu se observd o
rata mai bund a permeabilitatii primare, la 24 luni,
la pacientii cu claudicatie fatd de cei cu ischemie
criticd( claudicatie 89%, ischemie critici 88%
p=0,7). Rezultate mai bune s-au obtinut la pacientii
aflati in stadiul Leriche 2 (permeabilitatea primara
la 24 luni: Leriche 2- 96,97%, Leriche 3- 92.31%,
Leriche 4- 82.56%. p=0.01).

1,000
1 grup
7l FEE————— - ischemie critic:
B —— claudicatie
0,750+
0,500
] P:O,7
0,250
0,0007\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
0,0 15,0 30,0 45,0 60,0
Luni

Figura nr. 14.Permeabilitatea primard in functie de
statusul clinic.
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Figura nr 15.Permabilitatea primari in functie de clasa
Leriche

Analiza ratei de supravietuire a prezentat rezultate
bune In ambele grupuri. Desi valorile inregistrate
au fost mai bune initial in grupul doar cu PTA
(cazuri mai putin complicate) diferenta tinde si
dispard dupd 30 de luni cu rate de supravietuire de
93,29% st 91,51% in cele doua grupuri. Nici un
deces inregistrat in cursul perioadei de urmdrire nu
a fost datorat bolii arteriale.

La 9 luni 98.8% din pacienti aveau membrul salvat
de la amputatie, procent mentinut pe durata celor 4
ani de urmarire.(fig.16)

Membru inferior salvat

1,000+

0,000+ —
0,0 15,0 30,0 45,0 60,0

Figura nr. 16 Membru inferior salvat

piscugii:

In prezent indicatiile de tratament ale leziunilor
axului iliac sunt un subiect intens dezbitut in
literaturd. Prima dezbatere se referd la tratamentul
chirurgical versus tratamentul interventional. By-
pass-ul a fost tratamentul de electie al ocluziilor
axului iliac. Din nefericire by-pass-ul in aceste
cazuri este o interventie majord cu o rata relativ
mare a complicatiilor Scheinert 2001,
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Angioplastia percutanatd transluminald (PTA) s-a
dovedit a fi o alternativd viabild chirurgiei, in
special in ultimii ani cand succesul tehnic si
permeabilitatea pe termen lung au fost imbunatatite
prin asocierea implantidrii de stenturi intraarteriale
Nyman 2000, Aceasta a condus la o ratd a succesului
tehnic >90% si o ratd a permeabilitatii la 5 ani de
80-90%, comparabile cu rezultatele chirurgiei
Steinkamp 2001 .

In concordantd cu recomandirile TASC (Trans
Atlantic InterSociety Consensus) elaborate in 1999,
leziunile complexe, cronice, lungi erau tratate prin
interventie chirurgicald Dormandy 2000 nrocedurile
interventionale fiind recomandate doar in stenozele
scurte ale arterei iliace comune sau externe. Totusi
progresul  tehnicilor interventionale precum si
experienta obtinutd de interventionisti in ultimii 6
ani au deschis posibilitatea aborditii unor leziuni
considerate in trecut a avea indicatie exclusiv
chirurgicala(Vorwerk  1996.Timaran 2003) Jn  cazuistica
noastrd am efectuat cu succes si in conditii de
sigurantd angioplastie atat in cazul stenozelor cat si
a ocluziilor axului iliac. Am aplicat diferite metode
de repermeabilizare (PTA, stentare si angioplastie
laser) in leziunile arterei iliace cu rezultate bune in
ceea ce priveste rata permeabilitdtii primare,
supravietuirea si salvarea membrului inferior pentru
o perioadd de urmirire de 4 ani. Am extins
indicatiile de angioplastie percutanata si la leziuni
mai complexe 29,41% dintre leziunile tratate fiind
incadrate in clasa TASC D.

In cazuistica noastri rata permeabilititii primare a
fost superioard in grupul cu PTA fati de cel cu
PTA+stent. O explicatie a acestei observatii este
intreruperea tratamentului cu clopidogrel la
pacientii cu reocluzie, stiut fiind faptul ca pacientii
purtitori de stent cate Intrerup tratamentul cu
clopidogrel sunt mai expusi la reocluzarea axului
arterial decat cei care au beneficiat doar de
angioplastie cu balon. De asemenea leziunile tratate
cu implantare de stent au fost mai complexe decat
cele tratate cu balon (71.43% din leziunile tratate
prin stentare au fost in clasa TASC C si D).
Diabetul a fost de asemenea mai frecvent la
pacientii purtatori de stent, toate acestea ducand la
o ratd mai crescutd a restenozei/reocluziei axului
arterial.

Asocierea angioplastiei cu Laser Excimer poate
Imbunitati rezultatul angioplastiei §i stentarii arterei
iliace in special atunci cand este prezent material
trombotic. Laserul Excimer este frecvent utilizat
pentru a vaporiza si indeparta materialul trombotic,
creand un tunel In lumenul vasului si facilitand
PTA i stentarea. Aceasta poate imbunatatii
succesul tehnic §i evolutia pe termen lung mai ales
atunci cind materialul trombotic insoteste placa
62

stenozanti la nivel iliac. In prezent sunt putine date
disponibile in literaturd referitoare la utilizarea
Laser Excimer pe serii largi de pacienti, mai ales in
cadrul leziunilor complexe(TASC  C-D).(Benedek
2005b,Das 2001)

Angioplastia laser s-a dovedit a fi foarte utild in
cazuistica noastra, fiind folositd mai ales in cazul
leziunilor severe (TASC C, D), asigurind succesul
tehnic 1n cazurile in care angioplastia cu balon nu a
oferit  rezultate  satisficitoare. Aceasta
demonstreazd cd angioplastia laser poate fi
complementard celorlaltor metode interventionale
imbunitatind rezultatele pe termen lung in cazul
angioplatiei axului aorto-iliac. Complicatiile au fost
minore, cu exceptia celor de perforare arteriald pe
care am reusit sd le tratim in laboratorul de
exploriri invazive prin implantare de stent-graft.

Am avut putine cazuri de reocluzie, majoritatea
datorindu-se  Intreruperii  tratamentului  cu
clopidogrel la pacientii cu implantare e stent.
Mortalitatea Inregistratd pe timpul perioadei de urmdrire
nu a fost datorata afectiunii arteriale sau angioplastiei.
Toate acestea sustin utilizarea tehnicilor interventionale
in leziuni mai complexe ale axului aortoiliac ca §i o
alternativa la tratamentul chirurgical.

Concluzii.

Angioplastia axului iliac este sigura si eficientd in
tratamentul stenozelor si ocluziilor de la acest nivel.
In cazuistica noastrd am aplicat diferite tehnici de
repermeabilizare (PTA, stentare, laser excimer) a
leziunilor iliace cu rezultate bune in ceea ce priveste
permeabilitatea, ~ supravietuirea  si  salvarea
membrului pe o perioadd de urmarire de 4 ani. Am
extins indicatiile interventiilor iliace la cazuri mai
complexe 47% din leziunile tratate fiind TASC D.
Angioplastia laser este foarte utild In aceste cazuri si
este complementard celotlaltor metode de
repermeabilizare, Imbunitatind  rezultatele pe
termen lung. Complicatile au fost minore, cu
exceptia celor de perforare arteriala pe care am
reusit sd le tratdm in laboratorul de exploriri
invazive prin implantare de stent-graft.

Am avut putine cazuri de reocluzie, majoritatea
datorindu-se  Intreruperii  tratamentului  cu
clopidogrel.

Toate acestea  sustin  utilizarea  tehnicilor
interventionale in leziuni mai complexe ale axului
aortoiliac ca si o alternativi la tratamentul
chirurgical.
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Tabelul 2 — Aspectul angiografic al leziunilor la cei 116 pacienti

Total PTA PTA+Stent
Total PTA+stent fird laser PTA+stent+laser
116 100%|lungime 51 100% (lungime medie 65 100% (lungime 51 100% (lungime 14| 100%]|lungime
medie medie medie medie
TAS 23| 19.83%]2,75+/-0,57 16| 31.37%(2,3+/-0,56 70 10.77%|2.75+/-0,3 70 13.73%|2.75+/-0,3 0] 0.00%
CA
TAS 33| 28.45%|6,35+/-1,3 22| 43.14%]6,14+/-1,3 11| 16.92%]|6,84+/-0,6 11[ 21.57%|6,84+/-0,6 0] 0.00%
CB
TAS 26|  22.41%|7,,61+/-1,34 9 17.65%|7,33+/-0,44 17| 26.15%|7,79+/-2.3 16| 31.37%]|7,65+/-1,46 1| 7.14%|9.5
CcC
TAS 34| 29.31%|14,59+/-3,48 4 7.84%(12+/-3,07 30| 46.15%]14,88+/-3,27 | 17| 33.33%]|14,43+/-3,15 13[{92.86%]|15,37+/-4.4
CD
Tabelul 3 —Localizarea leziunii si leziunile asociate.
Total PTA PTA+Stent
Total PTA+stent fird laser | PTA+stent+laser
116]  100% 51 100% 65]  100% 51 100% 14 100%
Leziuni infrainghinale asociate.
Leziune infainghinala | 91| 78,45%) 21 41.18%) 46| 70.77%| 32] 63%| 14 100%
Clasificare leziunilor in functie de localizarea uni sau bilaterala
Leziune unilaterala 77 66.38% 44|  86.27% 47 72.31% 331 64.71% 5| 35.71%
Leziune bilaterala 25| 21.55% 70 13.73% 18| 27.69% 9] 17.65% 9]  64.29%
Clasificare in functie de artera afectata
Artera iliaci comuni 22 18.97% 16| 31.37% 6 9.23% 5 9.80% 1 7.14%
Artera iliaci externi 31 26.72% 20  39.22% 11 16.92% 10|  19.61% 1 7.69%
Artera iliaci comuni + externi 58| 50.00% 15| 29.41% 43| 66.15% 36 71% 7 46.15%
Leziune aortoiliaci 5 4.31% 0 0] 5 7.69% 0 0 5| 38.46%
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