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Kritik Ayak İskemisi

• CLI periferik arter hastalığının en ilerlemiş safhasıdır.

• İnfrapopliteal hastalık , hayat kısıtlayıcı kladikasyo ve KAİ nin en sık sebebidir.

• İnfrapopliteal hastalık insidansı ile DM prevalansı arasında çok güçlü bir

korelasyon bulunmaktadır.

• 6 aylık mortalite % 20 ve 5 yıllık mortalite % 50 olarak bildirilmektedir ( Eşlik eden diğer

kardiyovasküler hastalıkların varlığına bağlı olarak).

• 6 aylık amputasyon oranı % 10-40 arasında değişim göstermektedir.

• KAİ, tüm dünyada gerçekleştirilen ampütasyonların yaklaşık % 90 ından

sorumludur.



DİYABETİKLERDE KAİ

• KAİ, diyabetiklerde ortaya çıktığında bunun anlamı bu bir tıbbi acil durumdur.

• Major amputasyon riski normal popülasyona göre diabetik grupta 10-30 kez artmıştır.

• Başlangıçta ki diabetik ayak ülserinin ciddiyeti, takip eden mortaliteyi

gösterme açısından koroner arter hastalığı, periferik arter hastalığı veya

stroke a göre çok daha anlamlı bir göstergedir.



DİYABET ve KAİ

• Yara iyileşmesinde gecikme

• Amputasyon

• Kötü QOL

• Kardiyovasküler hastalık

• Prematür ölüm

• DFU ve LEA QoL için kötü göstergeler olmalarının ötesinde prematür ölüm içinde bağımsız 
risk faktörleridir.



DİYABETİK VASKÜLOPATİ

• Yoğun KALSİFİKASYON yükü

• DM varlığında OKLUZİV lezyonlar STENOZ lardan daha sıktır.  

• Çok seviyeli, uzun segment ve multisegmenter hastalık

• Hem inflow hem de outflow lezyonları

• Kollateral azlığı

• DİYABET NİSBETEN PEDAL SİRKÜLASYONUN KORUNDUĞU UZUN SEGMENT OKLÜZİV

LEZYONLARIN DOMİNANT OLDUĞU TEMEL OLARAK DİZALTI TUTULUMUYLA SEYREDEN BİR

VASKÜLOPATİYE SEBEP OLUR.



PROGNOZ

• Diyabetik hastaların % 19-34 ü hayatları boyunca ayak ülseri geliştirirler.

• Ülser rekürrensi için de insidans oldukça yüksek olup bu oran ilk sene için % 40 a, 5 sene de % 65 e ve 10

sene içinse % 90 a ulaşmaktadır.

• Diyabetik ayak ülseri için en büyük riskte geçirilmiş DFU dir.

• ALARM veren bir başka data ise alt ekstremite ampütasyonuna giden hastaların % 50 si 5 sene içerisinde

hayatını kaybediyor.

• Charcot, DFU, minör and major ampütasyonlar için 5 yıllık mortalite sırasıyla % 29.0, 30.5, 46.2 and 56.6

olup bu oran özellikle kronik böbrek hastalığı ve eşlik eden diğer ko-morbiditeleri olan gruplarda daha da

yüksektir.



KANSER VE DİYABET



DİYABETİN VASKÜLER AYAK İZLERİ

• İliak tutulum çok nadir (% 1 in altında)

• Femoropopliteal tutulum rölatif olarak az

• Tüm lezyonların % 74 ü dizaltında

• Bunların da % 66 sı oklüzyon

• Dizaltı tutulumunun % 50 sini 10 cm nin üzerinde oklüzyonlar oluştururken, bu

oran femoropopliteal bölgede sadece % 11 dir.



DİYABETİN VASKÜLER AYAK İZLERİ

KALSİFİKASYON YÜKÜ

• Revaskülarizasyon güçlüğü

• Tromboembolik komplikasyon artışı

• Artmış restenoz oranı

AZALMIŞ KOLLATERAL

• Akut okluziv hadiselere tolerans    

• Yara iyileşmesinde 



DİYABETİK NEFROPATİ 

• Daha hızlı ilerleyen PAH

• Yoğun medial kalsifikasyon

• Azalmış kollateral formasyonu

• ESRD hasta grubunda PAH % 77 olarak bildiriliyor.

• Diyaliz, diyabetik hastalarda ülserasyon ve amputasyon için temel risk faktörlerinden biridir.

• Diyalize girenlerde amputasyon oranı girmeyenlere göre 4.7 kez daha fazladır

• DİYABET, RENAL YETMEZLİK  ve CLI özellikle revaskülarizasyon sonrası sonuçları KÖTÜ





TASC II UPDATE

• Klinik başarı ve ampütasyon riskine göre 3
temel noktaya dayandırılır:

• Wound

• Ischemia

• Foot Infection



TASC II VE DİYABET

TASC II yeni teknikler ve dedike medikal enstrümanları içermez. Bugün TASC C ve D lezyonlar için
bile öncelik ENDO

Diyabet MULTİLEVEL bir hastalık oysa TASC II anatomik bölgelere göre sınıflama yapar ve her lezyon
bağımsız değerlendirilir

TASC II dizaltı sınıflaması için dar kapsamlı ve plantar ark revaskülarizasyonundan hiç bahsetmez



TANI

– Klinik Testler

– Görüntüleme

• USG

• BTA

• MRA

• Konvansiyonel DSA

• CO2 angiography***



VASKÜLER GÖRÜNTÜLEME-1

• Özellikle selektif olduğunda hala DSA ALTIN STANDART!!!

• MRA ve BTA şüpheli ya da kesin olduğunda mutlaka DSA !!!

• CE-MRA ın özellikle distal pedal arterleri görüntülemede DSA dan bile üstün olduğunu

gösteren yayınlar var.

• MRA in-stent stenozu göstermede başarısız.

• Kalsifiye damarlarda BTA da calcium blooming ve beam hardening artefaktları nedeniyle

stenoz oranını belirlemek zor



DİYABET ve KONTRAST NEFROPATİ

In a case series of 127 patients with Intermittant claudication and CLI about %45 of patients had

renal artery stenosis . Of these patients % 16 were severe, % 17 intermediate degree and % 12 had

bilateral renal artery lesions.

In 76 patients of PAD with normal serum creatinin levels who had undergone angiography, it is

detected that % 86 of these patients had abnormal creatinin clearence and % 65 had GFR below

60mL/min



CO2 ANJİYOGRAFİ

• 36 Diabetik CLI hastası

• Stage 3 CKD

• Antegrade SFA access

• Diagnostik angiografi ve PTA (aynı
seansta )

• Minor Complications:  

• Transient limb and abdominal pain, diarea

• Major Complications:

• Non –obstructing mesenteric ischemia 
(Mortal)





• 72 yaş kadın

• Kısa mesafe yürümek ile oluşan ağrı











• 74 yaş erkek

• HT

• Ek şikayeti yok

• İstirahat kladikasyosu











• 75 y K

• Diyabetik,geçirilmiş mezenterik iskemi

• DM,HT,KKH

• Sol bacakta 50 m ile kladikasyo











PERFÜZYON ANJİYOGRAFİ-1

Arrival time, time to peak and time-density eğrileri DSA görüntülerinden biraraya getiriliyor.

3 ana faktör önemli ;                      1. Inflow
2. Ischemic Condition
3. Quality of Microcirculation 

İlk iki faktör değiştirilebilir ve revaskülarizasyona cevap verebilir.



PERFÜZYON ANJİYOGRAFİ-2

INADEQUATE QUALITY OF MICROCIRCULATION IS THE REASON OF FAILURE AND AMPUTATION IN PATIENTS
WHOM OPTIMAL REVASCULARIZATION ACHIEVED

PERFUSION ANGIOGRAPHY IS THE FUNCTIONAL IMAGING OF PEDAL MICROCIRCULATION AND PERFUSION
CAPACITY

PERFÜZYON ANJİYOGRAFİ, REVASKÜLARİZASYON SONRASI SONUÇLARIN ÖNGÖRÜLMESİNDE BİR
PARAMETRE POTANSİYELİ TAŞIYAN BELKİ DE ELİMİZDE Kİ TEK SOMUT GÖRÜNTÜLEME MODALİTESİDİR.

Pedal sirkülasyonun %90 dan fazlası microcirculation and %10 dan daha azı macrocirculation a
bağlıdır.

Perfüzyon anjiografilerde bu nedenle makrosirkülasyona bağlılık minimal olup, klinikte her
zaman inflow u artırmanın iyi bir klinik sonuçla karşılık bulmaması muhtemelen bununla
ilgilidir.



ANJİOZOM-1

• Anjiozom konsepti sağlıklı hastalarda geliştirilen bir plastik cerrahi teorisidir.

• Özellikle pedal anatomik varyasyonların hiçbirini içermez

• Hallux genel olarak bir plantar angiozomudur ancak DP arterininde bir anjiozomu olabilir.

• DP % 12-15 vakada yoktur veya ileri derecede hipoplaziktir ki ant tibial arter devamlılığı tarsal arter ile olabilir.

• % 12-15 vakada İNKOMPLET ARK mevcuttur.

• Topuk dual beslenmeye sahip olup peroneal ve PTA den gelen dallarla beslenir.



ANJİYOZOM-2

• Angiosome teorisi KAİ veya diyabet hastalarında çok sağlıklı öngörülemez ve uygulanamaz.

• Yeni bilimsel datalar bize KAİ gibi vasküler yatağın içerdiği anormallikler nedeniyle
perfüzyon paterni bozulmuş subgruplarda, diabetik hastalar gibi kollateral formasyonu
bozulmuş grupta veya varolan mikrovasküler yatağın atrofiye uğradığı durumlarda
anjiozom modelinin kan akımı topografik dağılımını pek öngöremediğini göstermektedir.

• Bir yaranın topografik lokasyonu her zaman o anjiyozomun besleyici arteri ile korelasyon
göstermez.



TEDAVİ

• Revaskülarizasyon KAİ hastalarında ilk hedef tedavidir.

• Artan tecrübe ve endovasküler teknolojinin gelişimi artık en kompleks lezyonların bile

endovasküler yolla tedavisini mümkün kılmaktadır.

• KAİ tedavisi =Kompleks lezyon tedavisi





• 1984-2006, 376 HASTA 408 Ekstremite

• 289 Endovascular, 119 Cerrahi

• 3 yıllık Major amputasyon ve Mortalite oranları benzer



• 72 yaş erkek

• Her iki ayakta iyileşmeyen yara, Rutherford 4

• DM, KKY









KOMPLEKS LEZYONLAR

• Ağır kalsifikasyon

• Uzun segment CTO

• Multisegmental lezyonlar

• Zayıf run-off (Distal akım)

• Atrofiye pedal sirkülasyon (Desert foot Phenomenia)

• Geçirilmiş cerrahi ve endovasküler girişim



ALTERNATİF YAKLAŞIMLAR

• Konvansiyonel antegrad yaklaşım vakaların çoğunda yeterli

• Fakat ,vakaların % 10-40 ında teknik başarısızlık bildiriliyor…

• Alternatif teknikler, başarı oranlarını arttırmak ve teknik başarısızlığın üstesinden gelerek

ekstremite sağkalımını artırmak amacıyla kullanılabilirler.



Alternative Teknikler

– Pedal-plantary Loop

– Trans-collateral angioplasty

– Combined antegrade-retrograde Technique (CART)

– Crossing devices

– Deep vein arterialization



Pedal-plantar Loop Technique

• Plantar ark patensisi hızlı yara iyileşmesi için çok

• Pedal ark kullanılarak kronik total oklüzyonların geçilmesi mümkün olabilir.

• Düşük-profil balon ve destek kateterlerine ihtiyaç vardır.

• Genellikle düşük profilli 0.014 inch sistemler kullanılır



• 48 yaşında bayan

• DM,CRF

• Kalkaneal alan ve topukta

iyileşmeyen geniş yara

• Rutherford 5





























Transkollateral Teknik

Bazı vakalarda, peroneal arter hedef revaskülarizasyon için bir köprü olarak kullanılabilir.

Peroneal kollaterals kullanıldığı için çok düşük profilli malzeme ihtiyacı vardır.

İkinci bir akses ihtiyacı olmaz.



69 y.o kadın

DM,HT,HL

Lateral kalkaneal ülserasyon

Rutherford 5





















Crossing Devices

Ciddi kalsifiye lezyonlarda yararlı

Femoropopliteal kullanımları daha çok bildirilmiş

Flouroscopy veya IVUS rehberliğinde



67 y.o erkek

DM,HT,CAD

Rutherford 6

İstirahat ağrısı

Daha önceki endovasküler denemeler 
başarısız

Amputasyon güdüğünde iyileşmeyen yara





















• 64 y.o E

• İstirahat ağrısı

• Uzun segment ileri derecede kalsifiye SFA CTO

• Rutherford 4

• Double ballon technique

























Retrograd Pedal Akses

• Antegrad yaklaşımda teknik başarısızlık durumunda

• CTO nun distal güdüğü daha az fibrotiktir

• Daha fazla mekanik destek ve itebilme gücü

• Kombine antegrade ve retrograde yaklaşım lümene tekrar giriş şansını artırabiliyor

• SAFARI veya double baloon teknikleri kullanılabilir



• 56 y.o K

• DM, CRF

• İstirahat ağrısı, major doku kaybı ve gecikmiş yara iyileşmesi

• Rutherford 6

• Daha önce başarısız endovasküler girişim



Diagnostic angiography showed patent SFA and popliteal artery



Long segmental CTO of PTA and plantary arteries



After failed attempt of antegrade recanalization, puncture of the occluded PTA was
performed.



• Combined antegrade-retrograde approach



Combined antegrade-retrograde approach was used but re-entry in the lateral plantar
artery was failed and guidewire ended in subintimal space



Puncture of lateral plantar artery at sole of the
foot



Angiography after retrograde angioplasty



• 70 y E

• Topukta doku kaybı (Rutherford 5)

• İstirahat ağrısı

• DM, CAD, HT, HL

• Daha önce Fem-pop bypass (2 yıl önce)

• Ayakta ısı kaybı, sensor veya motor kaybı yok

• Dorsalis pedis ve posterior tibial arter de puls yok



107



Initial angioraphy showed complete long segmental occlusion of SFA, popliteal artery and crural arteries



Lesion crossing through SFA and PTA with 4 F support catheter and 0.35 guidewire



Baloon angioplasty with 5mm x 30 cm and 2.5mm x 25cm ; Sterling 0.018 OTW baloon



Control Angiography showed start of flow in SFA but not in popliteal artery and distally



2nd Round

Patient underwent thrombolysis for 24 hours (5 mg bolus injection and 0.5 mg/hour tPA and 300 units/h 
unfractioned heparin ), inital angiography showed recanalization of SFA with still thrombus burden in 
popliteal artery and crural arteries



6mmx20cm self-expandble stent (Innova) and dilatation with 5mmx10cm baloon



Control angiography after SFA stenting



Further stenting in SFA (6mmx8cm) and balloon dilation of PTA (2.5mm x 12cm)



Acute thrombosis of SFA 



Recanalization of ATA attempted for opening an outflow (2.5mm x 15cm)





Increase in thrombus burden with loss of DFA flow



Thromboaspiration did not increased the flow and another session of thrombolysis was planned



3rd Round



Thrombus fragmentation and thromboaspiration performed with guiding cathether (6F Mach 1)





After retrograde access form PTA, simultaneous baloon angioplasty performed from antegrade and retrograde paths.









• 72 yaş erkek

• Her iki ayakta iyileşmeyen yara, Rutherford 4

• DM, KKY





















• 73 yaş erkek

• HT, DM

• Rutherford 4
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