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PROBLEM

01

Diyabetik Ayak & 
Vaskülopati
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Yaklaşık yarısında PAH (+)*
3 bileşenli

Ateroskleroz
Makroanjiyopati
Mikroanjiyopati

İnfrapopliteal tutulum sık**

Diyabetik Ayak & 
Vaskülopati

*Prompers L, ve ark. Prediction of outcome in individuals with diabetic foot ulcers: focus on the differences between individuals with and without peripheral arterial disease. The EURO-DIALE Study. 
Diabetologia 2008; 51:747-55
**Özker E. Konu 25. Diyabet ve Periferik Arter Hastalığı. Şu kitapta: Damar. Ed: Polat A, Akay HT, Köksl C, Bozkurt AK. Pp:309-18, Ulusal Vasküler ve Endovasküler Cerrahi Derneği, Bayçınar Yayınevi, 2019, 
İstanbul, Türkiye
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500,000,00
0DM hastası mevcut
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1-yılda
Diyabetik ülser 
tekrarlama riski

2019 yılı
ABD diyabetik ülser 

için yapılan harcama

DM Hastalarında

%40 7.03 milyar $

5-yılda
Diyabetik ülser 
tekrarlama riski

Yaşam boyu
En az bir kez 

diyabetik ülser 
gelişme riski

%65 %19-34
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Kritik Ekstremite Tehdit Edici İskemi

Klinik Tablo
Kronik (en az 2-4 hafta)
İskemik istirahat ağrısı / 

Ülser / Gangren

Damar Tıkanıklığı
KETİ ile sonuçlanır

Dattilo PB, ve ark. Critical Limb Ischemia: Endovascular Strategies for Limb Salvage. Progress in Cardiovascular Diseases 2011;54:47–60
Conte MS, ve ark; GVG Writing Group for the Joint Guidelines of the Society for Vascular Surgery (SVS), European Society for Vascular Surgery (ESVS), and World Federation of Vascular Societies (WFVS). 
Global Vascular Guidelines on the Management of Chronic Limb-Threatening Ischemia. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2019 Jul;58(1S):S1-S109.e33. doi: 10.1016/j.ejvs.2019.05.006. Epub 2019 Jun 8. Erratum 
in: Eur J Vasc Endovasc Surg. 2020 Mar;59(3):492-493. Erratum in: Eur J Vasc Endovasc Surg. 2020 Jul;60(1):158-159
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Multidisipliner yaklaşım
Kardiyovasküler risk faktörleri
WIfI sınıflaması
GLASS evrelemesi
Görüntüleme

KETİ
Hastalarına
Yaklaşım
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P: Hastanın risk durumu (Patient’s risk)
L: Ekstremitenin ciddiyeti (Limb severity)
AN: Tıkanıklığın anatomik görüntüsü 
(ANatomic pattern)

KETİ
Hastalarında
Yaklaşım
PLAN Kavramı
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Mills J, ve ark. The Society for Vascular Surgery Lower Extremity Threatened Limb Classification System: risk stratification based on wound, ischemia, and foot infection (WIfI). J Vasc Surg 2014;59:220–34

YARA (W-wound)
Evre Ülser Gangren

0 Yok Yok

1 Küçük ve derin değil Yok

2 Kemik ve tendonun görüldüğü derin ülser Parmaklarda

3 Tam derinliği etkileyen derin ülser Ayak ön/orta kısmında geniş 
gangren

İskemi (I-ischemia)
Evre AKİ Ayak bileği SB TP, TcPO2

0 >0.80 >100 mmHg ≥60 mmHg

1 0.60-0.79 70-100 mmHg 40-59 mmHg

2 0.40—0.59 50-70 mmHg 30-39 mmHg

3 <0.40 <50 mmHg <30 mmHg

Ayak Enfeksiyonu (fI-foot Infection)
SVS Enfeksiyonun Klinik bulguları Enfeksiyon ciddiyeti

0 Yok Yok

1 Var (en az 2 bulgu); Lokal (cilt-ciltaltı) Hafif

2 Derin dokuları etkiliyor (sistemik bulgu yok) Orta

3 Lokal enfeksiyon+sistemik bulgular Ciddi 

WIfI Sınıflaması
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Polat A. Periferik Arter Hastalığı. Şu Kitapta: Periferik Arter ve Ven Hastalıkları: Ulusla Tedavi Kılavuzu 2021. Ed. Bozkurt AK. pp:1-99, Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği, Ulusal Vasküler ve 
Endovasküler Cerrahi Dereği, Fleboloji Derneüği; Bayçınar Yayınevi, 2021; İstanbul, Türkiye

WIfI Sınıflaması
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Amaç
Hasta ciddiyetini 
değerlendirmek

Tekrarlanmalı
Revaskülarizasyon  

sonrası belli aralıklarla 
tekrarlanmalı

WIfI Sınıflaması

İlk ay
İskemi

Enfeksiyon

Yara skoru ↑

Uzuv 
kaybı 
riski ↑
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%83-87
WIfI Evre 1-3 hastalarında iyileşme ihtimali
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Tek Merkez Sonuçları

WIfI evre 4 hastalarda 
ampütasyon ↑
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Tek Merkez Sonuçları

WIfI evre 4 hastalarda ampütasyon ↑

Revaskülarizasyon ile ampütasyon ↓

Anjiyozom temelli revaskülarizasyon? Adil Polat @UDAİS 2022



SORUNLAR
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Diyabetik Ayak & 
Vaskülopati
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Tedaviye ulaşabilme

Her hastanede farklı…

Teşhis ediliyor mu?
Parmağında bir yarayla başladı…

Hangi doktora 
gideceğim?

Hastanede nasıl 
tedavi edileceğim?

Tedavi süreçleri kaotik
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2 ay önce 
parmağımda 

başladı
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TEDAVİ
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D i y a b e t i k  A y a k  –
R e v a s k ü l a r i z a s y o
n  E n d i k a s y o n l a r ı

KETİ
Ayak bileği basıncı <50 mmHg
AKİ<0.5
Başparmak basıncı<30 mmHg
TcPO2<25 mmHg

Fontaine Evre 3-4 semptomlar
Ampütasyon seviyesini azaltmak
Yarayı iyileştirmek
İyileşme süresini hızlandırmak
Tekrar yara açılmasını engellemek

*Özker E. Konu 25. Diyabet ve Periferik Arter Hastalığı. Şu kitapta: Damar. Ed: Polat A, Akay HT, Köksal C, Bozkurt AK. Pp:309-18, Ulusal Vasküler ve Endovasküler Cerrahi Derneği, Bayçınar Yayınevi, 2019, 
İstanbul, Türkiye
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Başarılı Bir Revaskülarizasyon için…

Mars is actually a very 
cold place

Neptune is the farthest 
planet from the Sun

PROFILE

DETAILS

Perfüzyon
Bacağın perfüzyon 

durumu nedir?

Multidisipliner 
yaklaşım

Yara tedavisine 
yaklaşımda olmazsa 

olmaz

Deneyim
Cerrahi ekibin 

vasküler/endovasküler 
deneyimi

Bunte ve ark. Angiosome-Guided Intervention in Critical Limb Ischemia. Intervent Cardiol Clin 6 (2017) 271–277
Armstrong EJ ve ark. Multidisciplinary Care for Critical Limb Ischemia: Current Gaps and Opportunities for Improvement. J Endovasc Ther. 2019 Feb 1:1526602819826593. doi: 
10.1177/1526602819826593
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İşlem mortalite & morbidite ↓

Komorbid  hasta tedavisi 

Çok seviyeli tedavi 

Yeniden işlem 

Venöz konduitlerin korunması

Cerrahi imkanı

KETİ Hastalarında
Endovasküler
Tedavinin
Avantajları
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Açıklık oranları ↓

Yeniden girişim gerekliliği ↑

Renal yetmezlik?

KETİ Hastalarında
Endovasküler
Tedavinin
Dezavantajları
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Endovasküler vs Açık Cerrahi

3-yıl Majör ampütasyon %17.0 vs %16.8 (p=0.97)

3-yıl Mortalite %43.1 vs %46.5 (p=0.55)
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Başarı Ölçütleri

Nabız
Geri gelmelidir

Yara anjiyozomu
Kan akımı ↑

Ülser
Kanama (+)

Yara
Kızarma / Kanlanma  ↑
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1. Dorsal: Arteria dorsalis pedis
2. Mediyal plantar: Mediyal plantar arter
3. Lateral plantar: Lateral plantar arter
4. Mediyal kalkaneal: Arteria tibialis 

posterior
5. Lateral kalkaneal: Arteria fibularisin 

kalkaneal dalı 

Anjiyozom
Kavramı

Bunte ve ark. Angiosome-Guided Intervention in Critical Limb Ischemia. Intervent Cardiol Clin 6 (2017) 271–277
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Pedal ark gelişiminin tamlığı işlem başarısını 
etkiler

Pedal 
Damarlanma
GLASS

Adil Polat @UDAİS 2022

Conte MS, ve ark; GVG Writing Group for the Joint Guidelines of the Society for Vascular Surgery (SVS), European Society for Vascular Surgery (ESVS), and World Federation of Vascular Societies (WFVS). 
Global Vascular Guidelines on the Management of Chronic Limb-Threatening Ischemia. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2019 Jul;58(1S):S1-S109.e33. doi: 10.1016/j.ejvs.2019.05.006. Epub 2019 Jun 8. Erratum 
in: Eur J Vasc Endovasc Surg. 2020 Mar;59(3):492-493. Erratum in: Eur J Vasc Endovasc Surg. 2020 Jul;60(1):158-159



Kan akım devamlılığının sağlanması

Tibial arterler peroneal arterden daha önemli

Mümkün olan en fazla kanlanma (komplet)

Yara ilişkili anjiyozom arterinin 

revaskülarizasyonu

İntraoperatif
Başarı
Ölçütleri

Cooper KJ ve ark. Determining End Points for Critical Limb Ischemia Interventions. Tech Vasc Interventional Rad 2016;19:104-12
Baer-Bositis HE ve ark. Outcomes of tibial endovascular intervention in patients with poor pedal runoff. J Vasc Surg. 2018 Jun;67(6):1788-1796.e2. doi: 10.1016/j.jvs.2017.09.033

Adil Polat @UDAİS 2022



Başarı Ölçütleri – İşlem Sonu

Kollateral akımda 
azalma

Nabızların dönmesi

Azalma

En güvenilir bulgu

Açıklık
Tıkalı damarların açılması

Artış

Kan akım hızında artış

Artış
Damar çapında artış Distal yatak 

opasifikasyonu artar

Artış
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Ampütasyon oranları ??
Ağrı skoru ↓
TcPO2 ↑ ↑

Revaskülarizasyon 
mümkün değilse..



KETİ Tedavisinde Ampütasyonlar

Majör
Arteriyel sistemde revaskülarizasyon imkânı 

olmaması
Ayağın, başlıca yük taşıyan kesimlerinde hasar 

olması
Alt ekstremitenin işlevsel olmaması
Eşlik eden ciddi morbidite (bir veya daha fazla 

sayıda) olması veya
yaşam beklentisinin kısa olması
Çok sayıda işlem gerektiren uzun tedavi süreci

Minör
Yeterli perfüzyon mevcut olan ayakta görülen 

enfeksiyon
Küçük damar hastalığı mevcudiyetinde ayak 

parmağında gangren
Perfüzyon yeterli ancak nörotofik

değişiklikler olan ayak
Perfüzyonun yeterli olduğu durumda görülen 

osteomiyelit veya
gangren
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Tek Merkez Sonuçları

Majör ampütasyon %6.2

Minör ampütasyon %17



Tek Merkez Sonuçları

Majör ampütasyon %2.4

Minör ampütasyon %41.9
Adil Polat @UDAİS 2022
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Malta Örneğinde Revaskülarizasyonun Etkisi

Majör 
Ampütasyonlar

Obesite & DM

Vasküler Girişimler

Majör & minör 
Ampütasyonlar

Vasküler Girişimler ile 
ampütasyonlar azalır!



ÖNERİLER

04Diyabetik ayak için kılavuz önerileri
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ÖNERİLERRevaskülarizaasyon için kılavuz önerileri
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ÖNERİLEREndovasküler tedavi için kılavuz önerileri
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ÖNERİLERKETİ’de revaskülarizasyon için 
kılavuz önerileri
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Son olarak
Diyabetik ayak yarası tedavisinde vasküler 
değerlendirme hayatidir.
Kalp ve damar cerrahları yara bakımın 
merkezinde olmalıdır.
Revaskülarizasyon tedavi seyrini dramatik 
ölçüde değiştirir.
WIfI evrelemesi kolay ve prognostik bir 
araç olarak yaygınlaşmalıdır.

UVECD
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Teşekkürler

Sorularınız için..
dradilpolat@gmail.com
adil.polat@sbu.edu.tr

www.linkedin.com/in/adil-
polat-a8905976

aDLpLT
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