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Aim of the study 
 

The aim of this study is to outline the patho-
physiology that underlies the development of 
aortoiliac disease, how to manage it in the 
conventional surgical way, to describe a new 
modality for management using endovascular 
procedure and to outline the complications & 
how to deal with it. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Introduction 
 

Aortobifemoral bypass is the standard treatment for 
aortoiliac occlusive disease, with 5-year patency of 
approximately 90% to 95%. (Nevelsteen et al.,1991) 

 
Epidemiological studies have identified numerous risk 

factors that are associated with a higher incidence and more 
rapid progression of peripheral arterial disease; the major 
modifiable risk factors are smoking. hyperlipidemia,  
hypertension and diabetes. (McKenna  et al.,2001) 

 
Balloon angioplasty with stenting has become 

increasingly popular for treatment of aortoiliac occlusive 
disease, but has limitations, with long segment lesions and 
occlusions, particularly when involving the external iliac 
artery. (Timaran et al., 2001) 
                                                    

Iliac occlusions treated by balloon angioplasty results 
in TASC recorded technical success in an average of 83% 
of cases. (TASC Eur J Vasc Endovasc surg , 2003) 
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بالشريان الاورطى  مرض تصلب الشرايين الأنسدادى
الحل الجراحى فى مواجھة  و الشريان الحرقفى،

  الحل باستخدام القسطرة التداخلية
  

  رسالة مقدمة للحصول على درجة الماجستير فى الجراحة العامة
  

  مقدمة من 
  ريم صبرى عبد العزيز جوھرك/ الطبيب 

  بكالريوس طب و جراحة
  

  تحت إشراف
  

  محمد ماجد خليل الديب/ الأستاذ الدكتور
  أستاذ الجراحة العامة و جراحة الأوعية الدموية

  كلية الطب جامعة عين شمس
  

  وجيه فوزى عبدالملك/ دكتورال الأستاذ
  أستاذ مساعد الجراحة العامة و جراحة الأوعية الدموية

  الطب جامعة عين شمس كلية
  

  عصام الدين محمد شريف/ دكتور
  مدرس الجراحة العامة و جراحة الأوعية الدموية

  معة عين شمسكلية الطب جا
  
  

  جامعة عين شمس
٢٠٠٩ 



  
  
  
  

  

  الملخص العربى
  
  
  
  
  
  
  
  



  الغرض من الدراسة
  

الغرض من ھذه الدراسة ھو التعرف على كيفية حدوث 
بالشريان الاورطى و  مرض تصلب الشرايين الأنسدادى

, الجراحيةكيفية علاجھا بالطريقة التقليدية , الشريان الحرقفى
باستخدام القسطرة التداخلية لعلاج لحديثة  ةقيووصف طر

   .ناتجة عنھا و كيفية التعامل معھاوالمضاعفات ال
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



  مقدمة 
  

الوصلة الشريانيه بين الأورطى و شريان الفخد كانѧت العѧلاج 
الاورطى  بالشريان لمرض تصلب الشرايين الأنسدادىالأساسي 

% ٩٠بنسѧبة اسѧتمرارية خمѧس سѧنوات مѧن  و الشريان الحرقفى
  .%٩٥الى 

 
  

الدراسات قد عرفت العديد من العوامل الملازمة المتغيرة مع 
ين الطرفية حدوث و سرعة تطور أمراض الشراي

العوامل المتغايرة الرئيسية ھى التدخين و ارتفاع .الأنسدادية
  .الدھون بالدم و مرض السكر

  
دت شعبيته مؤخرا فѧى التوسيع بالبالونة مع تركيب الدعامة زا

الاورطى و الشريان  بالشريان تصلب الشرايين الأنسدادى علآج
و  لكنѧѧѧه لѧѧѧه تحفظاتѧѧѧه خاصѧѧѧة فѧѧѧى الاصѧѧѧابات الطويلѧѧѧة الحرقفѧѧѧى

  .الانسدادية خاصة فى الشريان الحرقفى الخارجى
 

شѧѧѧريان الحرقفѧѧѧي للعѧѧѧلاج الامѧѧѧراض الانسѧѧѧدادية لقѧѧѧد سѧѧѧجل 
التداخليѧѧѧة و البالونѧѧѧة متوسѧѧѧط نجѧѧѧاح طبقѧѧѧا  القسѧѧѧطرة اسѧѧѧتخدام ب

  .من مجموع الحالات% ٨٣يصل الى  TASC لمقاييس
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ABBREVIATIONS 

 
 

ABI 

 

Ankle to Brachial Index 

 

AIOD 

 

Aortoiliac Occlusive Disease 

 

CAD 

 

Coronary Artery Disease 

 

CFA 

 

Common Femoral Artery 

 

CIA 

 

Common Iliac Artery 

 

CLI 

 

Critical Limb Ischemia 

  

CRP 

 

C-Reactive Protein 

 

CT 

 

Computed Tomography 


