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Kritik Ayak Iskemisi Tedavisinde Endovaskiiler Perkiitan
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci periferik arter hastaligi (PAH) bulunan infrapopliteal arterlerde uygulanan perkiitan transkateter anjioplasti
(PTA) tedavisinin etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2018 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda, infrapopilteal PAH nedeni ile endovaskiiler PTA tedavisi uygulanan
hastalarin kayitli olan bulgular1 ve kontrol Doppler ultrasonografi (DUSG) raporlari elde edildi. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi kayith
DSA goruntiileri incelenerek hangi vaskiiler yapilarin hastalikli oldugu, sayis: ve tedaviye yanit1 listelendi. Kritik ayak iskemisi olan,
iskemik dinlenme agris1 veya ayak yarasi olan endovaskiiler tedavi uygulanmis hastalar ¢alismaya dahil edildi. Endovaskiiler tedavi
teknik basari kriterlerleri olarak, DSA’da hastalikli vaskiiler yapinin normal agikliga ulagmasi, kontrast maddenin bu seviye distaline
gecisinin yeterli olmasi olarak belirlendi. Kontrol DUSG uygulamalarda normal formda trifazik alt ekstremite arteryal akim formu
olmasi patensi kriteri olarak belirlendi. {lk tedavi sonrasinda, bagka endovaskiiler tedaviye ihtiyag olmadan bir yillik siireli agik kalma
Ima durumu primer patensi olarak kabul edildi. Bu siiregte vaskiiler agik kalma iin ek tedavi ihtiyaci olmus ise sekonder patensi olarak

kabul edildi.

Bulgular: Endovaskiiler olarak tedavi edilmis toplamda, 27 infrapopliteal arter hastaligi olan 19 hastanin verileri ¢aliymaya dahil
edildi. Hastalarin 15 (%78,9)’inde hipertansiyon, dokuzunda (%47,3) diyabet ve yedisi (%36,8) sigara kullanim1 hikayesi mevcuttu.
Hastalarin %68,4'inde iskemik cilt iilseri ve %42’sinde istirahat agris1 mevcuttu. Tamaminda egzersiz ile ortaya ¢ikan agr1 semptomu
oldu. Uygulanan PTA sonrasi herhangi bir hastada cerrahi miidahale gerektiren major komplikasyon olmadu. Bir yillik primer patensi
oranit %73,6 (14/19), sekonder patensi oran: %84,2 (16/19) oldu.

Sonug: Infrapopliteal PAH tedavisinde endovaskiiler PTA diisitk komplikasyon ve yiiksek patensi oranlart ile giivenle kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Kritik ayak iskemisi, Perkiitan transkateter balon anjiyoplasti, Periferik arter hastaligi

Efficacy of Endovascular Percutaneous Transcatheter Balloon Angioplasty
in the Treatment of Critical Foot Ischemia

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the efficacy of percutaneous transcatheter angioplasty (PTA) in infrapopliteal arteries with
peripheral arterial disease (PAH).

Material and Methods: Between January 2018 and January 2019, the recorded findings and control Doppler ultrasonography (DUSG)
reports of patients undergoing endovascular PTA treatment for infrapopilteal PAH were obtained. Pre- and post-treatment recorded
DSA images were analyzed to list which vascular structures were diseased, their number and response to treatment. Patients who received
endovascular treatment due to critical foot ischemia, ischemic resting pain or foot wound were included in the study. The normal
clearance of the diseased vascular structure in DSA and the adequate passage of the contrast medium to this level were determined as the
technical success criteria of endovascular treatment. In control DUSG applications, a normal form of triphasic lower extremity arterial
flow was determined as the patency criterion. After provincial treatment, one-year stay with no endovascular treatment was accepted
as primary patency. Secondary patency was considered if additional treatment was needed for vascular exposure during this period.
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Infrapopliteal Arterlerde Perkiitan Balon Anjioplasti Tedavisi

Results: Data from 19 patients with a total of 27 infrapopliteal artery disease treated endovascularly were included in the study. 15
(78.9%) patients had hypertension, nine (47.3%) had diabetes, seven (36.8%) had smoking history. 68.4% of patients had ischemic
skin ulcers and 42% had rest pain. There was exercise-induced pain in all of them. There was no major complication requiring surgical
intervention in any patient after PTA. One-year primary patency rate was 73.6% (14/19) and secondary patency rate was 84.2% (16/19).

Conclusion: Endovascular PTA can be used safely in the treatment of infapopliteal PAH with low complication and high patency rates.

Key Words: Critical foot ischemia, Percutaneous transcatheter balloon angioplasty, Peripheral artery disease

GIRIS

Periferik arter hastaligi (PAH), onemli morbidite ve mor-
taliteye sahip sistemik bir hastaliktir. Cok sayida PAH has-
tasinda infrapopliteal vaskiiler hastalik vardir. Kritik ayak
iskemisi, obstriiktif, aterosklerotik, periferik arter hastaligi-
nin terminal agamasini temsil eder (1). Kritik ayak iskemi-
sinden etkilenen hastalar, periferik arter hastalig1 olanlarin
en karmagik alt kiimesidir ve tipik olarak hipertansiyon,
hiperlipidemi, diabetes mellitus ve bobrek yetmezliginin
uzun vadeli patolojik sonuglarini tagirlar (2,3).

Hem femoropopliteal hem de diz alt1 aterosklerotik lezyon-
lar bypass cerrahisine kiyasla bildirilen 30 giinliik diisiik
morbidite ve mortalite nedeniyle yaygin olarak endovaskii-
ler onarim ile tedavi edilmektedir (4,5).

Kritik ayak iskemisi prognozunu hizli degerlendirme, yara
bakimi ve revaskiilarizasyonun erken uygulanmasi etkiler
(6). Son on yilda, kritik ayak iskemisi tedavisinde en 6nemli
degisiklik, ilk tercih revaskiilarizasyon teknikleri olarak bay-
pas cerrahisinden invaziv endovaskiiler prosediirlere gecme
egiliminin artmasiydi. Kritik ayak iskemisi i¢in miidahale-
nin amaglar1 arasinda, yara iyilesmesine yardimci olmak,
ayaga akimin restorasyonu, dinlenme agrisinin hafifletil-
mesi, biiyitk amputasyondan kaginma, hareketliligin korun-
mast ve hasta fonksiyonunun ve yasam kalitesinin iyilesti-
rilmesi yer alir. Degerlendiren hekim, tedavinin hedefleri,
risk-fayda oranlari, hasta komorbiditeleri ve yasam beklen-
tilerini géz oniinde bulundurarak, en uygun miidahaleyi
veya mildahale kombinasyonunu se¢mek icin tiim revas-
kiilarizasyon seceneklerinden tamamen haberdar olmalidir
(7). Bu galisma ve devaminda yapilacak yapilacak olan diger
yeni ¢aligmalar endovaskiiler tedavinin olumlu sonuglarinin
bilinmesine ve degerlendiren hekim tarafindan hastalarin
bu tedaviye daha hizli yonlendirilmesine katk: saglayabilir.

Bu ¢aligmanin amaci PAH bulunan infrapopliteal arterlerde
uygulanan perkiitan transkateter anjioplasti (PTA) tedavisi-
nin primer ve sekonder patensi agisindan sonuglarini deger-
lendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER
Etik Kurul Onay1

Caligmadaki tim prosediirler insan katilimcilara, ulusal
arastirma komitesi standartlarina ve 1964 Helsinki Dekla-

rasyonu ve sonraki baskilarina iliskin etik kurallara uygun
olarak yapilmistir. Bu ¢aligma yerel etik kurul komitesi tara-
findan onaylanmistir (Etik kurul onay yili/say1: 2020/2316).

Calisma Plan1 ve Hasta Se¢im Kriterleri

Calisma kurum Girisimsel Radyoloji iinitesinde retrospektif
olarak planlandi. Ocak 2018 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda
dizalt1 PAH nedeni ile endovaskiiler PTA tedavi uygulanan
hastalarin dosya bilgileri elde edildi. Ayrica tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi alinan kayitl dijital subtraction anjiografi
(DSA) goruntiileri incelendi. Dosya bilgileri taranarak
demografik veriler ve ek hastalik verileri kayit edildi. Kayith
DSA goruntiileri incelenerek hangi vaskiiler yapilarin
hastalikli oldugu, sayist ve tedaviye yaniti listelendi.
Kontrollerde uygulanmis olan Doppler ultrasonografi
(DUSG) raporlart ile takip bulgulari elde edildi.

Ayni ekstremitede femoral veya iliak arterlerde darlik
veya stenoz bulgusu olan hastalar ve bu nedenle tedavi
uygulanmis hastalar c¢aliyjma disinda tutuldu. Birincil
amputasyon gerektiren ayak bilegini gecerek iskemik iilser
olan fonksiyonel olarak kurtarilamaz uzuvlarla bagvuran
kritik ayak iskemisi hastalar1 calisma disinda tutuldu.

Kritik ayak iskemisi olan, iskemik dinlenme agrisi veya
ayak yarasi olan endovaskiiler tedavi uygulanmis hastalar
caligmaya déhil edildi.

Endovaskiiler tedavi teknik bagari kriterleri DSA goriin-
tiisiinde okliidde veya stenotik bolgenin kontrast madde ile
dolumu ve distale gegisinin yeterli olmas1 ve kontrol DUSG
uygulamalarda normal formda trifazik alt ekstremite arteryal
akim formu olmasi olarak belirlendi (Sekil 1A,B). Diz alti
vaskiiler tek seans tedavi ile bir yillik agik kalma durumu
primer patensi olarak kabul edildi. Bu siirecte vaskiiler agik
kalma igin ek tedavi ihtiyaci olmus ise sekonder patensi
olarak kabul edildi.

Endovaskiiler Tedavi ve Takip Protokolii

Tim hastalara giinde bir kez 100 mg asetilsalisilik asit ve
birkez 75 mg kolpidogrel oral tablet tedavisi islemden en az
bir hafta 6ncesinde baglandi.

Tam steril sartlarda USG ve floroskopi cihazi kilavuzlugunda
endovaskiiler tedavi uygulandi. Povidion iyot ile giris bolgesi
sterilizasyonu saglandiktan sonra ciltalt: lokal anestezik
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uygulandi. Bu lokalizasyonda ana femoral arterden antegrad
yaklasim ile 5F introducer sheat yerlestirildi. Proksimalden
baglayarak plantar ark diizeyini de kapsayacak sekilde
tanisal amagl ekstremite dijital subtraction anjiografi
(DSA) gortintiileri elde edildi. Anjiografi goriintileri alma
esnasinda her seferinde toplamda 6 cc noniyonik kontrast
madde sheat icerisinden bolus olarak verildi. Tedavi karar1
verildikten sonra sistematik olarak 5.000 {inite heparin
sodyum tist ekstremite ven i¢i bolusu ile heparinize edilir.

Hastalikli damar tespit edildi. Okliizyon veya darlig
transluminal olarak ge¢mek i¢in hidrofilik u¢lu bir 0.014
300 cm hydrophilic kaplamali kilavuz tel (V-18 Control
Wire, Boston Scientific, ABD) kullanildi. Hastalikli damar
bolgesi kilavuz tel ile gegildikten sonra tel iizerinden okliide
damar1 tam kapsayacak sekilde 2-3 mm c¢apli ve 20-150
mm uzunlukta balon kateterler (Sterling, Boston Scientific,
ABD) kullanilarak PTA uyglandi. Islem sonrast DSA ile
darlik/okliide olan kismin rekanalize oldugu ve ayak tabani
plantar arkta es zamanli dolum saglandig1 gorildiginde
tedavi sonlandirildi (Sekil 2A-D).

Tum hastalara tedavi sonrasinda 3 ay boyunca 75 mg
klopidogrel oral tablet ve miir boyu 100 mg asetilsalisilik asit
oral tablet kullanimi 6nerildi. Takip prosediirlerden sonra
Jer aylik stirelerde planlandi. Tiim takip prosediirlerinde
DUSG ile infrapopliteal arter akimlari degerlendirildi.

Turgut B.

(A) (B)

Sekil 1: A) Sag ayak yarasi olan 60 yasinda diyabetik erkek hasta,
dijital subtraction anjiografi goriintillerinde verilen kontrast
maddenin anterior tibial arter ve posterior tibial arter arterlerinde
3/4 distal segmentine ge¢medigi goriilmekte olup bu diizeyler
oklide goriiniimdedir. B) Endovaskiiler transluminal anjioplasti
tedavisi sonrasi anterior tibial arter ve posterior tibial arter
rekanalizasyonu saglandi ve kontrast madde gecisi ayak bilegi
dahil saglandi.

Sekil 2: A) Sol ayak yarasi olan 73 yaginda diyabetik erkek hasta, popliteal arterden kontrast madde enjeksiyonu ile alinan roadmap
gortintiide posterior tibial arterde kontrast madde dolumu goérilmemekte (total okliide) ve anterior tibial arter proksimal segmentte
fokal % 90 darlik goriilmektedir. B,C) Sol ayak posterior tibial artere yonelik uygulanan perkiitan transluminal anjioplasti goriintiileri.
D) Tedavi sonrasi alinan dijital subtraction anjiografi gortintiisiinde posterior tibial arterde ve anterior tibial arterde tam rekanalizasyon
ve kontrast maddenin tiim ayak boyunca distale ge¢isi gorildiL
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DUSG sonucunda akim formu darlik gostergesi lehine olan
hastalar tanisal ve tedavi amagli DSA tetkikine yonlendirildi.
Hedef damardaki pik sistolik hiz (PSV) belirlendi ve 6nceki
normal segmentteki zirve ile karsilastirildi. PSV’de en az
%140’lik bir fokal artis o bolgede >%50 yeniden darligin
gostergesi olarak kabul edildi (8).

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri “SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)”
araciligiyla bilgisayar ortamina ytiklendi ve degerlendirildi.
Tanimlayic1 istatistikler ortalama, standart deviasyon ve
yiizde olarak sunuldu. Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
Testi) kullanilarak incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Endovaskiiler olarak tedavi edilmis toplamda 19 hasta ve
27 infrapopliteal arter hastaligi verileri ¢alismaya dahil
edildi. 13 hasta erkek ve alt1 kadin, ortalama yaslar1 59,43
+ 2,41 yil idi. Hastalarin 15 (%78,9)'inde hipertansiyon,
dokuz (%47,3)’ unda en az {i¢ yildir olan diyabet tanisi, yedi
(%36,8)’si sigara kullanimi hikayesi vardi. Hastalarin 13
(%68,4)’iinde iskemik cilt tilseri, sekiz (%42)’inde istirahat
agrist mevcuttu. Hastalarin tamaminda egzersiz ile agrn
semptomu oldu. 11 hastada tek infrapopliteel vaskiler
lezyon ve sekiz hastada iki infrapopliteal arterde vaskiiler
lezyon mevcuttu. Vaskiiler lezyonlar1 siniflandirildig
zaman 10 (%37) anterior tibial arter, 15 (%55,5) posterior
tibial arter, iki (%7,4) peroneal arter lezyonu mevcuttur.
Uygulanan PTA sonrast herhangi bir hastada cerrahi
miidahale gerektiren major komplikasyon olmadi.

PTA sonrasi alinan kontrol DSA goriintiilerinde tedavi
teknik bagar1 oranm1 %92,5 (25/27) oldu. Birer infrapopliteal
darlig1 olan toplam iki hastada tedavi basarisiz oldu. Bir
yillik siire boyunca ilk seans tedavi basarili olan 17 hastanin
25 infrapopliteal arterinin dort infrapoliteal arterinde (ii¢
hasta) niiks darlik nedeni ile ek endovaskiiler PTA tedavi
ugulanmasi gerekti . Bu {i¢ hasta dort infrapopliteal arterin
ek PTA sonrasi bir hasta (bir infrapopliteal arter) hari¢
tamaminda bir yillik siirecte tedavi bagarili oldu. Bir yillik
takip ve tedavi siiresi sonrasinda tek seans endovaskiiler
tedavi ile bir yilik primer patensi orani %77,7 (21/27)
olarak gerceklesti. Bu duruma ek seans tedavi uygulanan
ve sonrasinda bir yillik infrapopliteal patensisi devam
eden hastalarda bir yillik sekonder patensi orani %88.8
(24/27) oldu. Bir yillik stire i¢erisinde hasta sayis: temelinde
degerlendirecek olursak bir yillik primer patensi orani
%73,6 (14/19), sekonder patensi orani %84,2 (16/19) oldu.

TARTISMA

Bu c¢aliymada infrapopliteal PAH olan hastalarda
endovaskiiler PTA tedavi bir yillik takip ve tedavi sonuglari
degerlendirildi. Bir yillik primer patensi orami %73,6
(14/19), sekonder patensi orani %84,2 (16/19) oldu. Bu
sonuglar ile hasta grubunda etkin bir tedavi yontemi oldugu
bilgisi teyit edildi.

Amerika Birlesik Devletlerinde, yilda 250.000’den fazla
amputasyon gerceklestirildigi tahmin edilmektedir. Bu
nedenle, alt ekstremite PAH tedavisinde 6nemli bir amag
uzuv kurtarmadir. Cerrahi veya endovaskiiler revaskiila-
rizasyon olmadan, kritik ayak iskemisi veya iyilesmeyen
tilseri olan hastalar optimal tibbi tedaviye ragmen siklikla
amputasyona ilerler (9). Bunun bir kaniti olarak revaskii-
larizasyon uygulanmis hastalarda bir yillik uzuv kurtarma
oranina %75 olarak bildirilmistir (10). Diyabet PAH riskini
iki ila dort kat artirir, daha uzun hastalik siiresi ve zayif
glisemik kontrolii olan hastalarda daha biiyiik risk tagir.
Diyabetik hastalarda baskin birikim, arteriyel duvarlar orta-
minda hidroksiapatittir. Klinik olarak, intimal kalsifikasyo-
nun plak savunmasizligina katkida bulundugu goériliirken,
medyada kalsifikasyon, vaskiiler sertlige katkida bulunan
hastalik evresinin sonlarina kadar patent limenli sert kal-
sifiye damarlarla sonuglanir. Genel olarak, infrapopliteal
hastalik her iki hastalik siirecinin bir kombinasyonudur.
Onemli olarak, alt ekstremite PAH olan diyabetik hasta-
larda diyabetsiz hastalardan bes ila yedi kat daha yiiksek
ampiitasyon riski vardir (11). Bu ¢aligmada sundugumuz
sonuglarda endovaskiiler tedavi uyguladigimiz hastalardan
herhangi birisinde amputasyon gergeklesmedi. Infrapop-
liteal miidahalenin nihai amaci, uzuv kurtarma icin distal
ayaga kan akigini artirmak ve yeniden diizenlemektir. Buna
ikincil olarak yara iyilesmesi ve semptomlarin hafiflemesi
hedeflenir. Infrapopliteal hastaligin endovaskiiler tedavisi
hizla gelismektedir. Son on yilda, medikal tedavi, cihazlar,
teknikler ve teknolojideki 6nemli ilerlemeler bu alanin geli-
simine katkida bulundu. A¢ik cerrahi ile kargilastirildiginda,
diisiik komplikasyon, morbiditeler, amputasyon oranlar1 ve
yliksek ekstremite kurtarmasi ile birlikte iyi bir orta ila uzun
vadeli basar1 mevcuttur. Ayrica, endovaskiiler miidahaleler
minimal invaziv yaklagim oldugu i¢in tedavi sonrasi yasam
kalitesi bozulmaz (12). Bu c¢alismada infrapopliteal PAH
endovaskiiler PTA tedavisi teknik bagar1 orani %92,5 oldu.
Bir yillik siire igerisinde hasta sayisi temelinde degerlendi-
recek olursak bir yillik primer patensi orani %73,6, sekon-
der patensi orani %84,2 oldu. Sonuglarimiz kabul edilebilir
primer ve sekonder patensi oranina sahiptir. Tedavi edilen
damarlarin kiigiik ¢ap1 ve uzunlugu nedeniyle prosediir kri-
tiktir. Yeniden darlik egilimi yiiksek oldugu i¢in ek endo-
vaskiiler tedaviler ile sekonder patensi oraninin artirilmasi
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gerekmektedir. Bizim ¢aliyjmamizda da ek uygulama ile
sekonder patensi orani iyilestirilmistir.

PAH olan popiilasyonda bir¢ok ek kronik hastalik oldugu
i¢in infrapopliteal anjiyoplastinin klinik basarisinin sadece
teknik basariya bagl olup olmadigr agik degildir (13,14).
Fakat endovaskiiler tekniklerin gelisimi endovaskiiler
infrapopliteal revaskiilarizasyonda artisa neden olmustur.
Endovaskiiler tedavi kritik ayak iskemisi olan hastalarda
infrapopliteal lezyonlar igin revaskiilarizasyon stratejisi
olarak yaygin hale gelmistir (15). Balon anjiyoplasti, siddetli
hastalik ve suboptimal rekanalizasyonda bile infrapopliteal
hastalik i¢in en uygun endovaskiiler tedavi yontemi olmaya
devam etmektedir (16).

Primer a¢iklik orani ve sekonder aciklik orani agisindan
elde ettigimiz sonuglar literatiirde bildirilenlerle karsilagti-
rilabilir oldugunu distiniiyoruz. Bir¢ok ¢alismayi igeren bir
metaanalizde primer agiklik orani %58 -%74 arasinda oldu-
gu bildirilmistir (17). Tartaglia ve ark. ise tim vakalarinda
risk faktorii olarak diyabet bulunmasina ragmen, primer
aciklik orani ve sekonder acgiklik oranimin 1 yilda %67 ve
%83 oldugunu bildirmistir (18). Bu ¢alismada tedavi uygu-
ladigimiz hastalarda diyabet, hipertansiyon, sigara kullani-
mui gibi PAH yatkinligini artiran durumlar mevcuttu. Buna
ragmen bir yillik primer patensi oranimiz %73,6 ve sekon-
der patensi oranimiz %84,2 olmustur. Patensi oranlarinin
kabul edilebilir diizeyde olmasinin yanisira, endovaskiiler
tedavinin minimal invaziv olmasi, hastanin hastenede ya-
tis stiresinin kisa olmasi, ayn1 giin mobilize olabilmesi gibi
avantajlar1 mevcuttur. Ayrica egitimli uzmanlar tarafindan
uygulandigi zaman komplikasyon oranlar1 oldukga diigiik
bir yontemdir.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 mevcuttur. Birincisi, bu
caligma tek bir merkezde ve nispeten kiiciik bir ¢alisma
popiilasyonu ile gerceklestirilmistir. Tkincisi, hasta sayisinin
azligindan dolay1 hipertansiyon, diyabet, sigara kullanimi
gibi hastalik ve durumlarin tedavi yanitina katki veya
dezavantajlar1 degerlendirilemedi.

Sonug olarak, infrapopliteal PAH hastalarinda endovaskiiler
PTA tedavisi disiik komplikasyon ve yiiksek patensi
oranlari ile giivenle kullanilabilir.

Cikar Catismasi
Makalede sorumlu yazar olarak hicbir ¢ikar ¢atigmam yoktur.

Finansal Destek

Bu ¢aligma herhangi bir fon tarafindan desteklenmemistir.
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