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DAl tedavisinde vaskuler
mudahale , ne zaman ve hangi
yontem?

Dr. Fatma Aybala Altay
Lokman Hekim Universitesi Tip Fakultesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve KI. Mikrobiyoloji ABD
KLIMIK, 15.03.2023



Periferik arter
hastaliginin DAl ile
iliskisi nedir?

Alt ekstremite iskemisi EURODIALE
calismasinda ~ %50 (1088 hasta, tanim:
ABI<=0.9 ve/veya ayakta iki nabzin
alinamamasi)

Diyabetik hastalarin %50’den fazlasinda alt
ekstremite iskemisi vardir.*

Glikozile hemoglobindeki her %1’lik artis
periferal vaskuler hastalik riskini % 25-28
arttirmakta.

Diyabetik ayakta vaskuler lezyonlar esas olarak
tibioperoneal bélgededir.

Selvin E, Marinopoulos S, Berkenblit G, Rami T, Brancati FL, Powe NR, Golden SH. Meta-analysis:
glycosylated hemoglobin and cardiovascular disease in diabetes mellitus. Ann Intern Med 2004; 141:
421-431 [PMID: 15381515 DOI: 10.7326/0003-4819-141-6-200409210-00007] 42 Soyoye DO,
Abiodun OO, lkem RT, Kolawole BA, Akintomide AO. Diabetes and peripheral artery disease: A review

*Soyoye DO, Abiodun 0O, lkem RT, Kolawole BA, Akintomide AO. Diabetes and peripheral artery
disease: A review. World J Diabetes 2021; 12: 827-838 [PMID: 34168731 DOI:
10.4239/wjd.v12.i6.827]



Periferik arter hastaligl DAI'da neden dnemli?

* lyi perflizyon hasarli dokuya iyi bir metabolik durum saglar.
* Yetersiz kan akimi:
- Yetersiz besin
- Dokuya sinirli antibiyotik erisimi
lyilesme kapasitesi azalir; amputasyon riski artar.
* Alt ekstremiteye uygun kan akimini tekrar saglayabilmek:
iskemi ve nekrozu dnler,
Amputasyonu azaltir,
Hayat kalitesini arttirir
Olumleri azaltr.

* Yang, L., Rong, G.C., & Wu, Q. N. (2022). Diabetic foot ulcer: Challenges and future. World journal of diabetes, 13(12), 1014—1034. https://doi.org/10.4239/wjd.v13.i12.1014
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Treatment of Peripheral Arterial Occlusive Disease around the
Globe: Malta

Major and minor amputations in Malta across the years
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DAl'da ekstremiteye odaklanmak yeterli mi?

PAH olanlarin kardiyovaskuler ve serebrovaskuler olay riski de fazladir.

Hastalara revaskularizasyon yapilsa bile aktif kardiyovaskuler risk degerlendirmesi, sigarayi
birakma, statin kullanimi, antiagregan ilaclar ve HT tedavisi verilmelidir.

Sigara ateroskleroz icin risk faktoraddar.
Kiside ciddi periferal ateroskleroz damar tikanikhgi yapacaktir
Sigara yara iyilesmesini bozar.

Sigara DA ulserlerinin derecesini de etkiler; amputasyon ve 6lim icin dnemli bir bagimsiz
prediktordur. *

*Sayiner ZA, Can FI, Akarsu E. Patients' clinical charecteristics and predictors for diabetic foot amputation. Prim Care Diabetes 2019; 13: 247-251 [PMID: 30600172 DOI:
10.1016/j.pcd.2018.12.002]

Zhang X, Ran X, Xu Z, Cheng Z, Shen F, Yu Y, Gao L, Chai S, Wang C, Liu J, Sun Z, Zhao J, Ji L; China DIA-LEAD Study Investigators. Epidemiological characteristics of lower extremity

ic
arterial disease in Chinese diabetes patients at higiﬁ risk: a prospective, multicenter, cross-sectional study. J Diabetes Complications 2018; 3g2: 150-156 [PMID: 29191431 DOI:
10.1016/j.jdiacomp.2017.10.003]



Guidelines on the classification of diabetic foot ulcers (IWGDF

| W G D F 2019) Diabetes Metab Res Rev. 2020:;36(S1):e3273.
https://doi.org/10.1002/dmrr.3273

* Diyabetli ve ayak Ulseri olan kisi vaskiler midahale yapilabilen bir
merkezde takip ediliyor ise, WIfl skorunu kullanarak perflizyonu
degerlendirin ve revaskularizasyondan fayda gortp géormeyecegine karar
verin.( zayif oneri, orta kanit dizeyi)

* Monteiro-Soares, M., Russell, D., Boyko, E. J., Jeffcoate, W., Mills, J. L., Morbach, S., Game, F., & International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) (2020). Guidelines on
the classification of diabetic foot ulcers (IWGDF 2019). Diabetes/metabolism research and reviews, 36 Suppl 1, e3273. https://doi.org/10.1002/dmrr.3273



Table 2 Wound, Ischaemia, foot Infection (WIfl) scoring
classification system

Ulcer Gangrene score
No ulcer None 0
Small shallow (subcutaneous) None 1
Deeper (tendon or muscle) Gangrenous changes to limited digits 2
Extensive (extending to bone) Extensive gangrene 3

ABPI Toe pressure Ankle systolic pressure  score
>0.8 >60 mmHg >100 mmHg 0
0.79-0.6 40-50 mmHg 70-100 mmHg 1
0.59-0.4 30-39 mmHg 50-70 mmHg 2
<0.39 <30 mmHg <50 mmHg 3

Foot infection

Ulcer score

Table 3 Wound, Ischagmia, foot Infection (WIl) clinical stage
associated with amputation risk and revascularisation benefit

No signs or symptoms of infection 0

Local infection involving skin and subcutaneous
tissue only (<2 cm erythema) 1

Local infection involving deeper structures or with >2 cm erythema
(ie, osteomyelitis)

As above with SIRS response

This table shows the WIfl classification scoring system derived from Mills ef al.*

Stage Major amputation risk at ~ Revascularisation
1 year (estimated %) benefit score

1 2-3 Very low

2 8-9 Low

3 2 Moderate

4 50 High

This table shows the clinical stages calculated from the Wl system and how the stages are
associated with amputation risk and revascularisation benefit,



Revaskularizasyon nasil yapilir?

e Infrainguinal bypass Blood fow ‘
* Endovaskiler teknikler( PTA) y
Blockage Vein graft
- endoluminal,
- subintimal, ‘
- krioplasti vb...
. ANGIQPLASTY
- lla¢ salan balonlar ve kapli stentler vs... percutaieoi SRR Sgioptascy

* Her birinin avantaj ve dezavantajlari var.

* Cerrahin/klinisyenin tecriibesi 6nemli

shutterstock.com - 1017598969



Revaskdularizasyon kolay mi?

- Ekstremitede nisbeten asagida yerlesen ve yaygin dagilan aterosklerotik lezyonlar,
- Komorbid durumlar,

- lyi bir kollateral ag bulunmayisi, [0 ¢
- Media tabakasinda kalsifikasyon L) ‘f\

- Mikroanjiopati

* Endovaskuler tedavideki teknik ilerlemeler, yogun distal bypass operasyonlari...

 Damarda acikligi saglamak diyabetlilerde halen zor olsa da é@\
hastalar fayda gorebiliyor.

* Yine de asemptomatik lezyonlarda medikal koruma secenegi 4

varken revaskularizasyon dnerilmiyor.
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and Treatment of Diabetic Foot Infections

Bir DAl iskemi ile komplike ise, 6zellikle kritik

iskemi mevcutsa erken revaskularizasyon icin bir

(Iilama)r cerrahina danisilmalidir. ( gticli 6neri, orta
anit).

Enfekte ekstremite iskemik goriinliyorsa damar
cerrahina danisiimal..

Nonkritik iskemi hastalari (ABI: 0.4—0.9) bazen
vaskuler girisim olmadan tedavi edilebilirler.

Daha ciddi hastalar icin hem agresif endovaskuler
mudahaleler hem de distal bypass prosedurleri
uygulanabilir.

Ciddi iskemisi olan infekte Glserli revaskularizasyon
uzun ve muhtemelen etkisiz antibiyotik tedavisi
sonrasina ertelenmemelidir.

DiEer yandan, revaskularizasyon beklenirken
debridman da ihmal edilmemelidir.
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The management of diabetic foot: A clinical
practice guideline by the Society for Vascular JOURNAL OF VASCULAR SURGERY

Surgery in collaboration with the American

February Supplement 2016

Podiatric Medical Association and the Society for
Vascular Medicine

Periferik arter hastaligi ve DAI dnerisi:
(1.1:)Ayak bilegi- brakial indeksi diyabetik hasta 50 yasina geldikten sonra her yil dl¢tlmeli.
2C).

1.2 : Onceki DAI, dnceki anormal vaskuler bulgular, dnceki periferik arter hastag
mudahalesi, bilinen aterosklerotik hastalik varsa yillik ayak ve alt ekstremite damar
muayenesi (ABI ve basparmak basinci dahil) (2C).

(2: I)DAi olan hasta ABI, arteriyel doppler ve transkutan O, basinci ile yillik degerlendirilmeli.
1B).

3: PAH olan diyabetik ayak Ulserli hastada revaskularizasyon yapilmali : Cerrahi bypass ya da
endovaskiiler tedavi(1B).

Hir(mjgorani, et. al. (2016). The mana%]ement of diabetic foot: A clinical practice guideline by the Society for Vascular Surgery in collaboration with the American
Podiatric Medical Association and the Society for Vascular Medicine. Journal of vascular surgery, 63(2 Suppl), 35-21S. https://doi.org/10.1016/j.jvs.2015.10.003



e

The management of diabetic foot: A clinical
practice guideline by the Society for Vascular
Surgery in collaboration with the American
Podiatric Medical Association and the Society for
Vascular Medicine

* Revaskularizasyondan fayda gorebilme 6ngorisu icin yara, iskemi ve
ayak enfeksiyonu skorlamasi (WIfl).

e Revaskularizasyon karari dikkatli verilmeli.

e Uzun segment tikayici hastaligi olan fonksiyonel hastada eger iyi bir
otolog kanal( kendi veni) mevcut ise bypass tercih edilebilir.

* Doku kaybi ve diyabet varliginda ise protez bypass ven ile bypass
islemine gore daha az tercih edilir.

* Mudahale tercihi iskemi derecesi, arteriyel hastaligin genisligi, yaranin
genisligi, enfeksiyon varhigi/ yoklugu ve uzmanlik getiren tecriibe
varhgi/ yoklugu ile belirlenir.



~——

The management of diabetic foot: A clinical
practice guideline by the Society for Vascular
Surgery in collaboration with the American
Podiatric Medical Association and the Society for
Vascular Medicine

* Endovaskiiler yontemler ile «bypass»in hangisinin daha faydali oldugu cok tartisiimakta.

» Kapsamli kanita dayali derlemeler EVT ile acik miidahaleyi birbirine {istiin géstermiyor. Oncelikle
EVT kullanimi yoniinde belirgin egilim var ancak diyabetlilerde randomize calisma yok.

» Retrospektif verilerde EVT:
-Daha ¢ok tekrarlayan midahale
- Ozellikle uzun segment tikanik olanlarda ve ileri doku iskemisinde daha dustiik iyilesme oranlari
* Amerika’da DAiI’”da amputasyon oranlari vaskiiler miidahalelerin artmasi ile birlikte diismds.
* Anjio, EVT veya acik bypass.
* Hem EVT hem de acik otolog ven bypassinin faydall
* Hangi hastada hangisi 6ncelikli?

Hingorani, et. al. L2016). The management of diabetic foot: A clinical practice guideline b\{ the Society for Vascular Surgery in collaboration with the American Podiatric Medical
Association and the Society for Vascular Medicine. Journal of vascular surgery, 63(2 Suppl), 35-21S. https://doi.org/10.1016/j.jvs.2015.10.003
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The management of diabetic foot: A clinical
practice guideline by the Society for Vascular
Surgery in collaboration with the American
Podiatric Medical Association and the Society for
Vascular Medicine

* Diger hastalar icinse: Midahalenin secimi iskeminin derecesi, arteriyel
hastaligin ne kadar genis alan kapladigi, yara genisligi enfeksiyon varhgi /
yoklugu, ve klinisyenin uzmanligi ile belirleniyor.

e Enfeksiyona dikkat! Enfeksiyonun siddeti amputasyon riskini arttirir.

EURODIALE calismasinda enfeksiyon ve PAH birlikteliginin iyilesmeme
riskini dorde katladigi gosterilmis.

* Debridman ve uygun zamanda agresif enfeksiyon tedavisi, ardindan da
enfeksiyon kontrol altina alinir alinmaz yapilacak ivedi bir revaskilarizasyon
anahtar noktalar.

* Enfeksiyonun kontrol altina alinmasindan sonra standart yara bakimi ile
yara iyilesmiyorsa, revaskularizasyon mutlaka g6z oniinde bulundurulmali.



Ciddi ayak iskemisi olan 452 hasta

* Once cerrahi vs 6nce PTA

%42 hasta diyabetik, dagilimlar dengeli.
5 yilhik izlem.

>2 yil sag kalanlarda amputasyonsuz sire

acisindan anlamli daha iyi.
Bypass versus Angioplasty in Severe . . .
Echeemiae Pl les (BASIE rial:An * Maliyet ve yatis sliresi bypassta daha fazla

intention-to-treat analysis of * Tekrarlayan miudahale PTA’da daha
amputation-free and overall survival in fazla(%28 vs %17)

patients randomized to a bypass o - ..
surgery-first or a balloon angioplasty- * UZU.T sagka}llm bekl.enelrlg haSta.dta) €n 1yisi
first revascularization strategy ven Ile yapilan arteriyel bypass; bu .

- yapilamiyorsa protez kullanmak yerine PTA
Andrew W. Bradbury BSc, MD, MBA, FRCSEd Lo =, terCIh edllmell

: ) Journal of Vascular Surgery
e ‘vg Volume 51, Issue 5, Supplement, May 2010, Pages 5S5-17S




* Farkli PTA serilerinde hastalarin
perflizyonlarinda artis net ancak
komplikasyon orani bildirimleri
farkli (%3- %17,5).

e Teknik, malzeme, komorbidite vs..

AR @ Available online at Elsevier Masson France
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Review
Lower-extremity arterial revascularization: Is there any evidence for
diabetic foot ulcer-healing?

J. Vouilarmet ", 0. Bourron ™" J, Gaudric", P. Lermusiaux ",

A Millon®", A, Hartemann ¢
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¢ FELLOWS COMPETITION, HONORABLE MENTION ¢

What's Next After Optimal Infrapopliteal Angioplasty?
Clinical and Ultrasonographic Results of a Prospective
Single-Center Study

Mauro Gargiulo, MD'; Filippo Maioli, MD'; Tanja Ceccacci, MD"; Antonio Maria Morselli-
Labate, PhDZ; Gianluca Faggioli, MD'; Antonio Freyrie, MD'; Federica Giovanetti, MD';
Gabriele Testi, MD'; Natascia Muccini, MD'; and Andrea Stella, MD'

Departments of 'Vascular Surgery and “Internal Medicine and Gastroenterology, Alma
Mater Studiorum, University of Bologna, Policlinico S. Orsola-Malpighi, Bologna, Italy.

e 80 kritik iskemili hasta, %85’inde DM
var.

* |zole dizalti damar tikanikligi

* PTA ile 1 yilda %62 restenoz

* Ancak iyilesme oranlari bundan
etkilenmemis.

* Bu hastalarin amputasyondan
kurtulma oranlari bypass ile benzer.

* Morbidite «bypass»tan daha az ve
sonrasinda «bypass» yapilmasina da
gerek kalmamis.



Tip D femoropopliteal
lezyon nedir?TASC
siniflamasi

Trans Atlantic Inter-Society Consensus’un EVT
verileri, bu yontemin tip D femoropopliteal
lezyonlarda cok da iyi sonu¢ vermedigini
soyluyor.

Dahasi, endovaskiler tedavide basarisizlik,
sonraki cerrahi tedavi basarisini da kot
etkileyebilir.

Bunlarda cerrahi yontem ilk secenek olmali.
izole diz alti arterleri acmada, Tip A ve B ‘de
ise PTA ilk basamak tedavi olarak uygun.

Type A Lesions T~ 11
* Single Stenosis <10 cm in Length , | \\
« Single Oclusion =5 cm in Length Il
1
Type B Lesions
= Multiple Lesions (Stenoses or Occlusions i
Each =5 cm r- 11 Ty~ ~1
* Single Stenosis or Occlusions =15 cm // ) ‘ 2N 7 \\
Not Involving the Infrageniculate Popliteal Artery ]
= Single or Multiple Lesions in the Absence | '
of continuous Tiblal Vessels to Improve Inflow 5 | o\ Al O\
for a Distal Bypass [ 7 L. 1 [
* Heavily Calcitied Occlusion =5 cm in Length
s Single Popiiteal Stenosis
Type C Lesions N\
* Multiple Stenoses or Occlusions Totaling >15 cm
With or Without Heavy Calcification '
e Recurrent Stenoses or Occlusions That Neead N
Treatment After 2 Endovascular Interventions / —/]

Type D Lesions Ty~
* Chronic Total Occlusions of CFA or SFA /, ‘
(>20 cm, Involving the Popliteal Artery)
* Chronic Total Occlusion of Popliteal Artery
and Proximal Trifurcation Vessels s |

Figure 5: TASC classification of femoral popliteal lesions (adapted
from reference 14). CFA: Common Femoral Artery; SFA:
Superficial Femoral Artery.

J

Kasapis, C., & Gurm, H. S. (2009). Current approach to the
diagnosis and treatment of femoral-popliteaCurrent
cardiology reviews, 5(4), 296-311.
https://doi.org/10.2174/157340309789317823| arterial
disease. A systematic review.



Otolog ven
kullanilarak arteriyel
bypass cerrahisi

Eur J Vasc Endovasc Surg (2008) 36, 331338

* Protez greftlerden daha iyi
olduklari gosterilmis.

* Uygun ven yoksa oncelikle PTA
denenmeli.

* Cerrahi sonrasi stenoz gelisirse PTA

Angioplasty for Diabetic Patients with Failing ile tedavi etme imkani var.

Bypass Graft or Residual Critical

schemia after Bypass Graft* * Cerrahi sonrasi iyilesme oranlari

%73-90.( mindbr amputasyonlar!)

Bypass versus angioplasty in severe ischaemia of the leg
(BAS".)' multicel lt‘:'éc,e:czx?:)\ibgl?ﬁslcg\iS\jﬁuU"ed trial

BASIL trial participants



Lopes et al. Stem Cell Research & Therapy (2018) 9:188
https://doi.org/10.1186/513287-018-0938-6 Stem Ce” Research &Therapy

» PTA'nin kok hticre uygulamasina yardimci
olarak kullanildigi dort calisma ve iki yontemi

RESEARCH VALKEY  karsilastiran bir calisma.

Birlikte kullanim yalniz kullanimindan daha

Stem cel therapy fordiabetic foot lcers:a ¥ eticli ve restenozu daha fazia azaltiyor

review of preciinical and clinical research | X;Ii,hsan UC-MSC + anjioplasti:
y

* Kladukasyo mesafesi

* Transkutan O, basincini anjioplastiye gore
arttirmis.

* Anjioplasti vs kdk hc tedavisi : Kok hlicrede
vara iyilesmesi fazla ancak amputasyonsuz
lyilesme ve TCPO2 benzer.

* Intraarteriyel ve im otolog PB-MSC
uygulamasi+ anjioplasti ile daha iyi yara
lyllesmesi

-
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