Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Stentbehandling | det femoropopliteale
segmentet ovenfor kneet

Sammendrag

Bakgrunn. Perkutan transluminal angio-
plastikk er en etablert behandlingsme-
tode ved stenoser og korte okklusjoner
i a. femoralis superficialis og proksi-
male a. poplitea. Primaer stentbehand-
ling i det samme arterieavsnittet gir
omtrent samme resultater som nar
bare angioplastikk blir utfert. Nytten
ved stentimplantasjon som tilleggspro-
sedyre ved initialt mislykket utblokking
er ikke kjent.

Materiale og metoder. | perioden
1995-2001 ble det ved Haukeland
Universitetssykehus utfert 264 perku-
tane transluminale angioplastikker i det
femoropopliteale segmentet ovenfor
kneet hos 203 pasienter. Hos 15
pasienter med like mange prosedyrer
ble angioplastikken initialt oppfattet
som mislykket, og stent ble implantert,
vellykket hos alle.

Resultater. Fem stenter okkluderte

i lopet av det forste aret, fire av disse

i lopet av de farste seks manedene. Ett
ar etter prosedyren var sju rekonstruk-
sjoner fremdeles apne. Tre pasienter
ble ikke fulgt opp. Disse var dgde da
studien ble utfert.

Fortolkning. Stentimplantasjon i det
femoropopliteale segmentet ovenfor
kneet kan veere aktuelt dersom
perkutan transluminal angioplastikk gir
et sa darlig resultat at tidlig reokklusjon
kan forventes.
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Bruken av endovaskuler behandling av ate-
rosklerotiske lesjoner i underekstremitetene
har gkt i de senere &r. Den vanligste metoden
ved stenoser og korte okklusjoner er perkutan
transluminal angioplastikk. Implantasjon av
stent ved samtidig angioplastikk av stenoser
og okklusjoner i bekkenarteriene er etablert
behandling, med gode resultater (1, 2). Stent-
implantasjon nedenfor lyskebandet er mindre
vanlig. I a. femoralis superficialis samt prok-
simale a. poplitea er det vist at perkutan trans-
luminal angioplastikk med rutinemessig
stentimplantasjon ved primarbehandling har
gitt omtrent samme resultater som nar angio-
plastikk alene blir utfert (1, 3, 4).

Etablerte indikasjoner for perkutan trans-
luminal angioplastikk i det femoropopliteale
segmentet ovenfor kneet er hoygradige ste-
noser og korte okklusjoner (1, 3, 4). Stent-
implantasjon i det samme nivéet kan utfores
ndr det initiale resultatet av perkutan translu-
minal angioplastikk oppfattes som mislyk-
ket, det vil si ved disseksjon eller ved mang-
lende ekspansjon av karlumen.

Resultatene etter stentimplantasjon som til-
leggsbehandling ved initialt mislykket angio-
plastikk er ikke dokumentert. Formalet med
denne studien var 4 vurdere nytten av stentim-
plantasjon som tilleggsprosedyre ved initialt
mislykket femoropopliteal perkutan translu-
minal angioplastikk ovenfor kneleddet.

Materiale og metode

I tidsrommet 1995-2001 ble 203 pasienter
ved Haukeland Universitetssykehus behand-
let med intraluminal angioplastikk for femo-
ropopliteal aterosklerose ovenfor kneet, i alt
264 prosedyrer. 15 tilleggsprosedyrer med
stentimplantasjon ble utfort (fig 1) hos 12
menn og tre kvinner (median alder 68 Ar,
spredning 56—82 ér). 14 pasienter hadde i
utgangspunktet claudicatio intermittens,
mens en hadde kritisk iskemi.

Sju hadde opprinnelig hoygradig stenose,
mens atte hadde korte okklusjoner (< 3 cm).
Hos 13 pasienter var lesjonen lokalisert i a.
femoralis superficialis i adduktorkanalen.
En pasient hadde lesjon proksimalt i a.
femoralis superficialis, og en hadde lesjon i
proksimale a. poplitea. Etter angioplastikk
foreld det manglende ekspansjon av lumen
hos sju av pasientene, og tte hadde fétt dis-
seksjon som komplikasjon til prosedyren.

Wallstent (Boston Scientific Corp.) ble
implantert i sju tilfeller, og Palmazstent
(Johnson & Johnson) hos fem. Hos de reste-
rende ble det benyttet en JoMed- (Jomed
AB) og en Bridge-stent (Vingmed), samt en
ukjent type i ett tilfelle. Etter prosedyren
fikk alle pasientene acetylsalisylsyre 160 mg
daglig pa permanent basis. Pasientene ble
fulgt opp med doppler ankeltrykk og even-
tuelt fargedopplerundersekelse av rekon-
struksjonen etter fire uker og 12 maéneder.
Noen gjennomgikk flere kontroller, og pa-
sientene ble undersekt dersom de fikk sym-
ptomer. Observasjonstiden var 0—13 méne-
der, median 8,5 maneder. Tre pasienter ble
ikke fulgt opp. Disse pasientene levde lenger
enn en maned postoperativt, men var ikke i
live da studien ble utfort.

Resultater

15 av i alt 264 utferte perkutane translumi-
nale angioplastikker ble oppfattet til & veere
initialt mislykket (6 %). Hos alle disse 15
pasientene ble stent vellykket implantert.
Alle pasientene var i live en maned etter pro-
sedyren. Ingen av stentene okkluderte i lapet
av de forste 30 dagene. Det ble heller ikke
registrert andre komplikasjoner i lopet av
den forste maneden etter prosedyren.

Fakta

15 av i alt 264 utferte endovaskuleere
utblokkinger av a. femoralis superficia-
lis og proksimale a. poplitea ble oppfat-
tet som initialt mislykket, og for &
redde rekonstruksjonen fikk pasien-
tene implantert stent

Ett &r etter prosedyren var sju av 15
stenter apne

Stentimplantasjon i det femoropopli-
teale segmentet ovenfor kneet kan
veere aktuelt dersom utblokking er
mislykket
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Tabell 1 Resultater ved intraluminal sten-
ting som tilleggsprosedyre ved mislykket per-
kutan transluminal angioplastikk i a. femoralis
superficialis og proksimale a. poplitea hos 15
pasienter

1 3 6 12

Oppfelging md. md. md. md.

Apne stenter 14 8 8 7
Okklusjoner, totalt 0 4 4
Ikke fulgt opp, totalt 1 3 3 8

o1

To pasienter fikk apoplexia cerebri etter
henholdsvis en og to méneder. En pasient
dede etter to méneder av akutt hjertesyk-
dom. Ingen av disse tre hendelsene var rela-
tert til den aktuelle behandlingen pasientene
hadde gjennomgatt. Tre pasienter ble fulgt
opp i under ett ar. Ingen av disse var i live i
da studien ble utfert. Fem stenter okkluderte
ilopet av det forste aret, fire av disse i lopet
av de forste seks manedene. Etter ett ar var
sju rekonstruksjoner fremdeles &pne. Utvik-
lingen det forste aret er illustrert i tabell 1.

Diskusjon

Intraluminal angioplastikk i det femoro-
popliteale segmentet ovenfor kneet er en
etablert prosedyre. Initial teknisk suksess-
rate var 94 % i dette materialet. Indikasjonen
for stenting i dette segmentet ved var avde-
ling samsvarer med det som anbefales i litte-
raturen (1, 3, 4). Implantasjon av infraingvi-

nale stenter er ikke uproblematisk. Selv om
stentimplantasjonen kan gjores med hey
teknisk suksessrate, er arterielle stenter i seg
selv trombogene, og de induserer dessuten
intimahyperplasi. Dette gker faren for bade
tidlig og sen okklusjon.

Arteriesegmenter i anatomiske omrader
med relativt stor bevegelighet er lite egnet,
for eksempel lysken og knehasen, pa grunn
av fare for knekk pa og migrasjon av stenten.
Til en viss grad er det ogsé bevegelse i prok-
simale a. femoralis superficialis, samt i ad-
duktorkanalen og a. poplitea. Bekkenarte-
riene er imidlertid godt egnet, og stentim-
plantasjon i dette omridet kan gjeres med
meget gode resultater (1, 2).

Behandling med Wall- og Palmaz-stent i
femoralis superficialis og proksimale popli-
tea er vist & gi omtrent samme resultater (1).
Kostnadene ved stentimplantasjon utgjer
4 000—8 000 kroner per stent. Av og til kan
det vaere nedvendig & implantere flere sten-
ter for & oppna ensket resultat (fig 1b).

Pa grunn av spontan bedring kan det ten-
kes at konservativ behandling av en inititalt
mislykket perkutan transluminal angiopla-
stikk kunne ha gitt uendret eller bedret kli-
nisk status ett ar senere sammenliknet med
preoperativ status. Imidlertid tyder en nylig
publisert storre studie pd at pasienter med
claudicatio intermittens i mange tilfeller
ikke blir bedre med konservativ behandling
(5). I vart materiale er alternativet til stentbe-
handling en mislykket angioplastikk i ut-
gangspunktet. Det antas at de fleste av de

=]

Figur 1 Stentbehandling i det femoropopliteale segmentet ovenfor kneet. a) Resultat etter forsok
pa PTA | distale femoralis superficialis. b) Tre overlappende stenter plassert intraluminalt. c)

Kontrollangiografi etter stentbehandling
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mislykkede prosedyrene gir okklusjon som
resultat. De pasientene som hadde stenose
som indikasjon for perkutan transluminal
angioplastikk, vil altsa tentativt kunne bli
klinisk verre av en mislykket prosedyre.

Sju av stentene var dpne etter ett ar, fem
var okkluderte. Sett i forhold til alternativet,
som er okklusjon, er sju dpne stenter etter ett
ar akseptable resultater. Primer stentbe-
handling infraingvinalt har en ettarsholdbar-
het pd omkring 50—60% i flere studier (4,
6—8). Materialet vart er lite, men resultatene
kan tyde pa at resultatene ved stenting bade
som primar- og som tilleggsprosedyre i det-
te arterielle segmentet kan ligge i omtrent
samme omréade. For & f4 mer klarhet i nytten
av stenting som tilleggsprosedyre kreves det
en storre studie.

Det antas at stentimplantasjon i perifere
arterier i fremtiden vil kunne skje med sten-
ter som er innsatt med medikamenter, slik at
eventuell intimahyperplasi hemmes. Slike
stenter har vert utprevd ved perkutan koro-
nar intervensjon (Morice M og medarbei-
dere. 12th Transcatheter Cardiovascular
Therapeutics, Washington D.C. 11-16. sep-
tember 2001). Forsgk er ogsa gjort i perifere
kar. Resultatene er lovende, og kan pé sikt
fore til at arterielle stenter far et utvidet an-
vendelsesomrade.

Konklusjon

Stentimplantasjon som tilleggsprosedyre for
a redde en initialt mislykket perkutan trans-
luminal angioplastikk i det femoropopliteale
segmentet ovenfor kneet kan gjores med hoy
teknisk suksessrate. Vare resultater tyder pa
at implantasjon av stent vare nyttig dersom
forsak pa angioplastikk i dette segmentet er
mislykket.
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