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Kritik bacak iskemisi istirahat halinde 
bile arteriyel akım yetersizliği 
nedeni ile dokuların kronik olarak 
yetersiz beslenmesi durumu olup, 
iskemik istirahat ağrısı, iskemik cilt 
lezyonları, ve 2 haftadan daha fazla 
sürede iyileşmeyen ülser veya gangreni 
olan hastaları tanımlar 



Kritik bacak iskemisi  

 

ayak bileği basıncının 50 mmHg,  

 

ayak baş parmağı basıncının 30 mmHg’nın 

altında  

 

veya AKİ <0.4 olduğu tablo olarak tanımlanır.  











65 yaşında erkek hasta 

DM + 

Ayak başparmağında gangrenöz yara ve selülit benzeri tablo  

Ayak başparmağı basıncı 30 mmHg 

Sistemik enfeksiyon yok  

 

 
65 yaşında erkek hasta 

DM + 

Ayak başparmağında gangrenöz yara ve selülit benzeri tablo  

Ayak başparmağı basıncı 30 mmHg 

Sistemik enfeksiyon yok  

Wound 2, Ischaemia 2, foot Infection 1 (WIfI 2-2-1). 

Yüksek amputasyon riski 

Revaskülarize et, yara tedavisi, enfeksiyonla mücadele  

 







1- açık cerrahi ustaları 

Hangisi doğru? 

3- her ne koşulda olsun “önce 

endovasküler”diyenler   

 

2- açık cerrahiyi kullanmalarına rağmen 

endovasküler tedavi ve hibrid tedaviyi 

seven grup 

 



Literatür? 

Lancet 2005  

27 İngiliz hastanesinden 452 hasta  

İnfrainguinal 

Primary endpoint = amputasyon  

5.5 yıl  

 228 hastanın 195 (86%)i bypass cerrahisi  ve 224 hastanın 216 

(96%) sı balon anjioplasti 

 

1yıl sonunda 

 

 248 (55%) hasta amputasyonsuz hayatta,  

38 (8%) hasta amputasyona hayatta  

 36 (8%) hasta amputasyon sonrası exitus 

130 (29%) hasta amputasyon olmadan exitus 



İki yöntem kıyaslandığında  Amputasyon free survival açısından 

anlamlı fark yok 

İlk 1 yıl sonunda cerrahi maliyet daha pahalı  

 

Ancak şüpheler mevcut 

Randomizasyonu etkileyen faktörler 

Hasta seçimi rol oynamış, 

Transluminal anjioplasti mi? Yoksa  subintimal mi? 

 greft ven mi? PTFE mi? 

 



2 yıldan daha az yaşam beklentisi olan hastalara endovasküler 

2 yıldan daha fazla beklentisi olan hastalara cerrahi 













Ven bypassı ile ‘’en iyi endovasküler tedavi’’ kıyaslaması  





Kuzey Amerika 120 merkez , 2100 hasta  

Çift kohort design  

1. Kohort 1620 hasta ve UYGUN SAFEN VEN 

2. Kohort 480 hasta ve UYGUN OLMAYAN SAFEN VEN 







KILAVUZLAR NE DİYOR?  



















BAŞKENT DENEYİMİ 

• 2008-2017 

• 287 hasta  istirahat ağrısı, ülser, nekroz  

• Ort. Yaş 68.7  

• 216 hastaya revaskülarizasyon 

• 33 hasta primer amputasyon  

• 38 hasta tıbbi tedavi ve sadece yara bakımı  

                                   

DM KBY DM+KBY 

114 54 21 

27 hastada DM veya KBY yok  



AÇIK CERRAHİ   101 hasta  

Aortobifemoral bypass: 4 hasta  

İliofemoral bypass : 7 hasta   (4 hastaya endovasküler infrapopliteal girişim)  

Femoral endarterektomi : 4 hasta  ( 3 hastaya endovasküler infrapopliteal 
girişim)  

 

Femoro femoral crossover bypass: 3 hasta 

Axillo-unifemoral bypass:1 hasta 

Suprapopliteal femoropopliteal bypass:  49 hasta  (14 hastaya crural 
endovasküler girişim, 8 hastaya iliak artere girişim) 

 

Femoro-crural bypass: 22 hasta (5 hastaya iliak artere girişim) 

Popliteopedal bypass: 11 hasta  

34 hasta hibrid 



ENDOVASKÜLER 115 hasta  

 

 

59 hastaya iliak artere girişim (hepsine iliak stent) ve diz altı balon  

 

56 hastaya endovasküler infrapopliteal girişim  

 



CERRAHİ ENDOVASKÜLER 

KBY 23 hasta  (%22.7) 31  hasta  (%26.9) 

DM  63 hasta   (%62.3) 51  hasta  (%44.3)  

KBY +DM  8  hasta    (%7.9) 13  hasta   (%11.3) 

Yaş  67.4 ± 11.2 65.1 ± 9.8 

greft ve flap  18  hasta (%17.8)  22  hasta (%19.1) 

HBO 1 14 hasta (%13.8)  17 hasta (14.7) 

EGF 9 hasta (%8.9) 13 hasta (%11.3) 

Koroner arter hastalığı  17  hasta   (%16.8) 24 hasta   (20.8) 

































































CERRAHİ  (101) ENDOVASKÜLER (115) 

Geç Mortalite  7 hasta  (%6.9) 9 hasta  (%7.8) 

Geç dönem Amputasyon  14 hasta   (%13.8) 21  hasta  (%18.2)  



Yatış süreleri arasında fark yok  (24- 71 gün) 

Takip süresi  34.3 ± 5  ay  

Hastane mortalitesi cerrahi grupta 3 hasta   

Endovasküler grupta  2 hasta  

 

Cerrahi grupta geç mortalite  7 hasta   

Endovasküler grupta  9 hasta  

Amputasyon yapılmadan sağkalım cerrahi grupta 1, 2 ve 3. 
yılda  

%82, % 78 ve %75 

 

Geç dönem Amputasyon yapılmadan sağkalım endovasküler 

grupta 1, 2 ve 3. yılda  

%85, % 79 ve %68 

 

Endovaskülerde, ikinci girişim daha fazla  (%12 vs % 5.9)  

 





Ne değişti? 

 

Diz altındaki 3 arterden birinin 
revaskülarize edilmesi yeterli mi? 

 

Angiosom? 







Tekrar tekrar işlem ? 

 

 

Hastayı ameliyattan kurtarma kavramı?  

 

Böbrek koruma ve kompanse böbrek 

hastalığı? 

 

Çok uzun yatış süresi 



• Uzun tedavi ve takip süresi 

• Yüksek nüks oranı 

• Cerrahi yöntem 

• Disiplinler arası koordinasyon zorluğu 

• Maliyet? 

• Rehabilitasyon 

 



• Revaskülarizasyon  

• Anjioplasti 

• Endovasküler Tedavi 
KVC 

• Endokrinoloji 

• Nefroloji Dahiliye 

• Major Amputasyon Ortopedi 

• Osteomyelit 

• Yara yeri enfeksiyonu 

Enfeksiyon 
Hastalıkları 




