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« Diyabetik ayak tlserasyonu (DAU) diyabetin
en onemli komplikasyonlarindandir

« Tum tip 2 diyabetli hastalarin % 2 'sinde
diyabetik ayak ulserasyonu gelisir

« iumrayak ampuiasyoeniarinin, /o701 diyalnete
paglidir ve tum amputasyonlarin %30’ inde
onceden tlserasyon meveuttur



« VVaskuler proeblemler diyabetik hastalarda 4
kat fazla

« Kritik iskemi riski’ 5 kat yuksek

* AKtif revaskularizasyon ulser lyilesmesinde
onemli roll eynar

« Erken tani lle %60 hastada revaskularizasyon
sansi meveut



Etiyoelo)

» DAU'unda norepatil, iskemi ve enfeksiyon
triadi meveuttur

» NGropati: (%60'dan fazla DAU ‘yu etkiler)

= Artmis kan sekeri sinir lletimini've ayakta
Vazemeotor kentrolu bozar

« Duyu kaybi, otonom kayipla beraber ulser
gelisir
= Charcot noroartropaty



Etiyoelo)

+« \/askulopati

« Artmis kan sekeri endotelial nitric oxide sentezini
azaltir

= Sonucta vazokonstruksiyon ve iskemi olur

« 'Diyabetik hastalarda immun sistem zayiftir

« \Vekanik Sthes

« Bozulmus innervasyona bagli ayak kaslari etkilenir
« Deformasyon gelisir
= Kallus ve stres ulseri olusur.



Etiyoelo)
« Noerearirepat

» Charcot Neroarntrepatny
= Kronik agrisiz dejeneratifinoroartropatidir

= Eklemde osteoliz, deformite olusur



Stage

A
(no infection
or ischemia)

0
Pre- or post-

ulcerative lesion

completely
epithelialized

Infection
Ischemia

Infection and
ischemia

Grade

Superficial wound

not involving

tendon, capsule,

or bone
Infection
[schemia

Infection and
ischemia

University of Texas Diabetic Wound Classification System

II

Wound
penetrating to
tendon or
capsule

Infection
Ischemia

Infection and
ischemia

Wound
penetrating to
bone or joint

Infection
Ischemia

Infection and
ischemia










\/askuler Etiyoeloj

+ Iskemik ya da néroiskemik DAU i ; akut ya da
semiakut okluzyondan ziyade damar hasarina bagli
azalmis kan akimi ve azalmis doku talebine baglidir

« lliak ve femoral arter lezyonlari diyabetik hastalarda
daha azdir(<%10) ve oldugunda diz altiile birliktedir

« Diyakette tutulan'segment atereskierozunraksine uzun
Segment ekiuzyenlarseklindedir

* Aterosklerozda intimal kalsifikasyon izlenirken
diyabette media sklerozu meveuttur






« [Diyabette genelde agrisiz ulserasyonlar meveuttur

« Diyabette ulser lyllesmesi icin kan akiminin artmasi
gerekmektedir ayrica ulserde enfeksiyon olmasi
durumunda oksijen ihtiyaci iyice artmaktadir

« Revaskularizasyonda enemli olan ulser iyillesmesidir
« Ulser bir kez iyilestikten sonra oksijen ihtiyaci azalir

« ‘Bl Redeniereksiremiter korunmareranirdamarn Patensi
eranindan dana yuKsekdir



« \Vaskuler hasari saptamak proegnoez acisindan
onemlidir.

* ' PUr norepatikiier diyabetik ayak Iske mikiya da
mIKSHermaan danar Vi pregneza Saniphir

* Preoperatifi vaskuler degerlendirme herhangi bir
cerranl mudaheleden once ozellikle kanrakiminin
etkilendigi durumlarda mutiaka yapiimalidir



Tani Yontemleri

« Doppler US
« VIRTAR|IVOg2
« BT Anjiyegrafi

« DSA



Doppler US

« Doppler ile neninvaziv: olarak damar acikligl,
akim yonu, daralan segment saptanabilir

« Periferal arteriyel hastalikta %6/ duyarlilik,
Y094 ozgulluk belirtiimistir

« Uzman ellerde aortadan ayaga kadar
lezyonlari saptayabilir



Dopler US

« Ucuz, kolay tolere edilebilir, hasta basinda
Lygulanabilir

« |liak arterler gaz nedeni ile
degerlendirilemeyebilir

« Yaygin kalsifikasyon nedeni ile lumen
1zlenemeyeblilir



Dopler US

« Baslangic¢ tani yontemi olarak Doppler
Kullanilabilir

« [Fakat vaskuler hasarin tam saptanmasi icin
Ve rekonstruktif cerrahi icin konyvansiyonel
anjiye ya da MRA yapilimalidir

* Anjlyografi seciimis hasta grubunda
anjiyoplasti imkani da sagladigiiicin.Doppler
yerine baslangic inceleme olarak kullanilabilir
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MRA

Yapilan calismalarda MRA yuksek duyarilikia ve
ozgullukle (9697, %96) darlik ve okltuzyon segmentini
saptayabilir

US’ ye gore daha yuksek duyarllilik

VIRATIE cok dustikshizlar(2em/sn) Sapiananilirken
DSAda dilusyen yuzunden perierk vaskuler
goerulemeyenilir

Bu nedenle, MRA ile DSA'da izlenmeyen patent
periterik vaskuler yapilar izlenebilir



MRA

« MRA duyarliligi preksimal iki arteryel segmentte %90
iken distalde kontrast maddedeki gecikme yuzunden
dusmektedir

« Ayrica diyabette ayaktaki ulserasyon ve damar
cidarindaki kalsifikasyon yuzunden artmis arteriyel
akim hizi meveuttur

« BlUrdurtimdarerkenivenoz kentaminasyena: el acanak
duyaniligirazalimaktaadir

« Bu durumu yenmek icin hibrid MRA teknikler
oneriimistir









BTA

« Cok kesitli BT 1le BTA yapilabilir

« Bir calismada duyarllilik %92, ozgulluk %90 olarak
pildirlmistir

« Duyarllik ve ozgulluk MIRA 1le Benzer:

« Ancak ciddr damar cidar kalsifikasyonu: olan diabette
lUmeni degerlendirmek sorun olabilir

« JAyrica lyonizan isin ve iyotlu kentrast madde vermek
gerekKir
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BDISTA

ki boyutlu inceleme

Altin standarnt; ancak

« Her zaman hemodinamik anlamli darligi degisik projeksiyonlarda
bile gosteremeyebilir

= Darlik ve okluzyonu abartabilir
= Patentpedaliantergosteremeyenbilin

Tlum vaskuler agaci goruntuler, basing olculebilir;
Invaziv inceleme ; % 1.7 komplikasyon orani

lyonizan isin, kontrast madde icerir
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DAU’ da vaskuler tedavi

« Periferal anjiyeplastiamputasyen sayisini
pelirginrelarakiazaliir

« Arteriyel rekonstruksiyon amputasyoensuz
Uzun donem patensi saglar

« V/askuler rekonstruksiyon: yaygin yumusak
doku hasarll tum diyabetik hastalarda
amputasyoen oncesi dusunulmelidir



PAD!de Girisim

« Intermittan kaldikasyo da yilda %1 ekstremite
Kaybl riski ve %95-6 yeniden girisim riski meveuttur

» PADIde TASC (Trans-Atlantic Intersocsity
CoRceERsUS) sinliiamasina gorerginsim:yapilir

« TASC A lezyonlarda (Scm alti anlamli darlik) %90
tzere klinik basari ve patensi elde edilir

« |liak lezyonlarin primer. ve sekonder patensisi daha
YUKSeKtir



« Gunumuzde TTASC B ve C lezyonlarda da
Iyi klinik sonuclar elde edilmektedir

« TASC D lezyonlarda ise cerirani
oneriimektedir



TASC Il 2007

Endovascular treatment of choice

7N

Currently, endovascular treatment is mare
often used, but insufficient evidence to make
recommencdation

3-5cm
3-10cm \ / §5 cm / \
Type C Curmrently, surgical treatment is
more often used, but insufficient 5-10cm
evidence to make recommendation
,\5—10 cm ,\

NN

NN




Type A lesions

* Single stenosis $10 cm in length
* Single occhusion 5 cm in length

Type B lesions:

* Muttiple lesions (stenoses or occlusions), each £5 cm

+ Single stenosis or occlusion $15 cm not involving the

;#! Mmm”thmd

. or jons in continuous
TASC “ 2007 tiblal vessels to improve inflow for a distal bypass

+ Heavily calcified occlusion S5 cm In length

+ Single pophteal stenosis

Type C lesions

* Multiple stenoses or occlusions totaling > 15 cm with or
without heavy calcification

* Recurrent stenoses or occlusions that need treatment
after two endovascular interventions

Type D lesions

* Chronic total occhusions of CFA or SFA (>20 cm,



http://www.revespcardiol.org/imatges/255/255v60n09/grande/255v60n09-13114115fig08.jpg




TASC A




Pre op.

Akut tromboemboli ,



EKOS (Tromboliz) Islem sonrasi



Endovaskuler Girisimin Bypass a
Avantajlari

«  Oprasyon sonrasi okluzyonlarda yapilabilir
« Multipl damara girisim yapilabilir

«  Cerrahiye uygun elmayan hastalarda uygulanabilir

« Daha az invazivdir

« Angieseme modeli ile islem yapilabilir

« |slem tekrarlanabilir



Cerrahni Bypass

« Daha uzun patensi orani
« Yara lyllesmesi daha erken (4 ay)

« Endovaskuler kemplikasyenlardan senra
Lygulanabilir



Endovaskuler Tedavi

* Oncelikle tlser olan bolgeyi besleyen arter
acllmaya calisilir (angiosome)

« Ancak kollateral yapilarda katki saglar
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Plantar
metatarsal a.

Plantar digital aa.

Digital branch

Superficial branch

Deep branch

Deep plantar branch of
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Alexandrescu et al. J ENDOVASC
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2008;15:580—-
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Tedavi Endikasyonu

« Diyabetik hastadaki ulser enfeksiyonla ve gangrenle
birlikte olsun olmasin tedavi endikasyoenudur

« Ekstremitenin canli dokuiicermesi ve tedavinin hasta
yasam kalitesine katkida bulunmasi gerekir

« Bir cok merkezde endovaskuler yontem ilk tedavi
secenegl olarak kullaniimaktadir

«  Enfenkte diabetik ulser tedavisi acil olarak yapiimalidir



« Son 10 yilda endovaskuler tedavi on plana
clIkmistir

« Endovaskuler tedavi yogunlukiu olarak diz
altina odaklanmistir

« Hem aclk cerrahl hem de endovaskuler
tedavi amaci ekstremite koerunmsadir

* Ulser 1yilesmesi've ekstremite korunmasi
06 18-85 dII



Endovaskuler Tedavi

« Endovaskuler tedavi femoral artere direk
antegrad ponksiyonla baslar

« Anjiyograti ile lezyonlarin lokalizasyonlari ve
uzunluklari saptanir

« Outflow akim enemli oldugu icin pedal arka
ulasiimaya calisilir

« Diz altina yoenelik ozellikli'cihazlar lle set
olusturmak islem basarisi icin enemilidir
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Aterektomi sonrasi




Balon sonrasi
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Pre op.
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Balon sonrasi






DAU" da Endovaskuler
Limitasyoeniar

« Diyabetik hastada medial kalsinoezise bagli
atrmis distal embolizasyon riski meveut

* Yaygin kalsiiikasyena bagli okiuzyenu
gecmek mumkunRrelmayanilir

« Artmis restenoz riski meveut
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Endovaskuler Teknik

Encdoevaskulerteknikstecrunergerekiirin

Primeryontemrbalen an|yeplastidis az sayldarisieme stent
kullaRmakigerekenlin

Primer stent genelde tercih edilmez

Genelde uzun balenlar tercinedilir

Bir cok damar acildiginda sonu¢ daha iyidir

Diz altinda spazm onemlidir, 24 saat heparinizasyon gerekir

Komplikasyon orani %7-17 arasindadir



« Islem transluminal ya da subintimal
yapilabilir

« Ayak bilegi altinda trasiuminal yol
patensisi daha yuksekiir



Islem dncesi , trombus



Tromboaspirasyon sonrasi distalde trombus
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Tromboliz ve balon sonrasi






Tibial Girisim Senuclari

« 1 yilda %46 primer patensi, % &4
extremite kerunmasi

= (Glles KA et al. Infrapopliteal angioplasty: for critical limb
Ischemia: relation of TransAtlantic InterSocietyConsensus;class
to outcome in 176 limbs. J VVasc Surg 2008; 48)

« 8 ayda %43 semptomlarda yenileme %25

major amputasyoen
= (Werneck CC, Lindsay: TE. Tibial angioplasty. for limb salvage
iInhigh-risk patients and cost analysis. Ann VVasc Surg 2009; 23)



Femoral Girisim Sonuclar

* 1. yilda primer patensi %61, 3. yilda %541

« (Dormandy JA, Rutherford RB. Management of peripheral
arterial disease (PAD). TASC Working Group. TransAtlanticlnter-
Saociety Consensus (TASC). J Vasc Surg 2000; 31)






PTA ve rekanalizasyon sonrasi




« Cernrahi ve endovaskuler senuclar ulser
lyilesmesi ve ekstremite korunmasi
acisindan birbirne yakindir

« ledavidekiramac diyanetik-nastalarda
IStiranat agrisi elmadigiiicin  ulSer
yilesmesiair






