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Abstract

Amagc: Bu calismanin amac Transatlantik Topluluklari Fikir Birligi Il
(Transatlantic intersociety Consensus II; TASC) siniflamasina gére TASC
D grubunda olan kritik bacak iskemili, diyabetik ayak yarasina sahip
olgularda diz alti arteriyel yapilara uygulanmis perkitan transluminal
anjiyoplastinin (PTA) uzuv korumaya etkisini aragtirmaktir.

Yontemler: Ocak 2014 - Aralik 2015 tarihleri arasinda, kritik bacak
iskemisi nedeniyle endovaskdler revaskilarizasyon tedavisi uygulanmis
diyabetik ayak yarasina sahip hastalarin anjiyografik gorintuleri
retrospektif olarak incelendi. Calismaya TASC D izole infrapopliteal
arter hastaligi olan ve 12 aylik takibi bulunan hastalar dahil edildi. Bu
olgulardaki islem basarisi ve 12 aylik uzuv korunma oranlari arastirildi.

Bulgular: Calisma slresince 72 hastanin kayitlari incelendi ve calisma
kriterlerine uyan 32 olgu calismaya alindi. Perkitan transliminal
anjiyoplasti islemindeki teknik basari orani %68,8 olarak bulundu.
islem basarill olan hastalarda 12 ay uzuv korunma orani %72,7 idi.
islem basarisini ve 12 aylik uzuv korunma siiresini etkileyen faktorler
arasinda sadece okliizyon uzunlugu anlamli bulundu.

Sonug: PTA, TASC D grubunda kritik bacak iskemisine sahip diyabetli
olgularda etkin teknik basari ve iyi uzuv korunma oranlarina sahiptir.
Cerrahiye uygun olmayan olgularda perkitan endovaskiler tedavi
yararl olabilir.

Anahtar Sozclikler: Balon anjiyoplasti, diyabetik ayak, ekstremite
kurtarma

Aim: We aimed to evaluate the effectiveness of percutaneous
transluminal angioplasty (PTA) in limb salvage in patients with diabetic
foot disease and critical limb ischemia according to the Trans-Atlantic
Inter-Society Consensus Il (TASC) classification system for type TASC D
infrapopliteal artery disease.

Methods: We retrospectively reviewed the angiographic records of
patients with diabetic food disease and critical limb ischemia who
underwent PTA between January 2014 and December 2015. Patients
with TASC D isolated infrapopliteal artery disease and followed up
for 12 months were included in the study. Technical success and limb
salvage rates at 12 months were evaluated.

Results: During the study period, 72 patients were screened for study
enrolment and 32 met the inclusion criteria. The overall initial technical
success rate in PTA was 68.8%. Limb salvage rate was 72.7% at 12
months in patients who had technical success. Among the factors that
affected initial technical success and limb salvage at 12 months, only
length of occlusion was found to be significant.

Conclusion: PTA shows an effective technical success and good
limb salvage rates in di-abetic patients with TASC D group of critical
limb ischemia. PTA may be attempted as an alternative treatment in

patients with critical limb ischemia rated unfit for surgery.
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Giris

Uzun slreli diyabet hastaligi  bulunanlarda alt
ekstremite iskemisi en sik komplikasyonlardan biridir.
Alt ekstremite iskemisi; transkitan®z oksijen basincinin
(TcPO,) >40 mmHg olan subkritik bacak iskemisi ve
istirahatte kronik bacak adrisi, gangren, bacakta veya
ayakta doku kaybi ve/veya TcPO, <40 mmHg olan kritik
bacak iskemisi (KBIi) olarak siniflanabilir (1). Diyabetli
olgularda %12-%25 oraninda ayak lezyonu gelisme riski
olup ayak lezyonlar uzuv amputasyonu icin en dnemli
risk faktorudir (2,3). KBi, diz alti arterlerde yaygin
aterosklerozu olan diyabetli olgularda sik gdzlenir. Diz
alti arter hastaligl, proksimal arter hastaligi eslik etsin
veya etmesin, KBi'nin ana sebebidir. Diyabetik hastalarda
periferik arter hastalik riski diyabetik olmayanlara gore Ug-
dort kat daha fazla olup, hastalik daha agresif seyreder
ve major amputasyon orani bes-on kat daha fazladir.
KBi'de kabul gérmiis bir tedavi stratejisi yoktur. Medikal
tedavi sonuclari tatmin edici degildir (4). Son yillarda disik
profilli balon kateter, cesitli kigtk kalibrasyonlu stent ve
kolay yonetilebilir hidrofilik rehber tel (guide wire) kilavuz
kullanilmasi ile basari orani artan perkitan transluminal
anjiyoplastinin - (PTA) ik tedavi secenedi olabilecegdi
dislnulmektedir (5,6). Ancak PTA ile 12 aylk restenoz
oranlari ytksektir. Damarin acik kalim suresinin kisa olmasi
diyabetik ayak yaralarinda iyilesmemeye, yeni yaralarin
cikmasina ve uzuv kayiplarina neden olabilir (7). Anjiografi
ile lezyonlar morfolojik olarak Transatlantik Topluluklari
Fikir Birligi Il (Transatlantic Intersociety Consensus II; TASC)
siniflamasina gdre evrelendirilebilir. TASC siniflamasinda
lezyonlar; lokalizasyon, uzunluk, kalsifikasyon derecesi,
stenoz veya oklizyon durumuna gore siniflandirilmistir.
Bu konsensusta diz alti seviye periferik arter hastaligi
tedavi yonetiminde; TASC A ve B grubunda endovaskdler
tedavi, TASC D grubunda cerrahi tedavi, TASC C grubunda
ise hastanin komorbid hastaliklarina, by-pass igin uygun
ven olup olmamasina, cerrahin basari oranina gore ve
distaldeki arter akimina gére tedavi seklinin secilebilecegdi
bildirilmistir (8).

Biz bu calismada girisimsel radyoloji Unitesinde,
diyabetik ayak yarasi ve KBi'ye sahip TACS Il siniflamasina
gore TASC D grubundaki olgulara uygulanan perkitan
balon anjiyoplasti sonrasi 12 aylik uzuv koruma oranlarini
ve islem basarisini retrospektif olarak arastirdik.

Yontemler

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay
alindiktan (2016/995) sonra girisimsel radyoloji boliminde
2014 Ocak - 2015 Aralik tarihleri arasinda, KBI nedeniyle
diz alti arterlerine yonelik endovaskuler revaskularizasyon
tedavisi uygulanmis, diyabetik ayak yarasina sahip
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hastalarin  anjiyografik gorintileri ve dosya bilgileri
hastane arsiv sisteminden vyararlanilarak retrospektif
olarak degerlendirildi. TASC Il siniflamasina (Tablo 1) gore
diz alti arterlerine endovaskuler tedavi uygulanmis TASC
D grubunda olan hastalar calismaya alinma kriterlerini
olustururken; diyabetik ayak yarasi olmayan olgular, 12
aylik takip sonucuna ulasilamayan olgular, islem 6ncesi
amputasyon planlanmis olgular ve TASC Il siniflamasina
gbre TASC A, B ve C grubunda olan olgular calismadan
cikartildi. Belirtilen tarihler arasinda diyabetik ayak yarasi
nedeniyle bolimimuzde PTA yapilan 72 hasta mevcuttu.
Radyoloji bolimu arsiv sisteminden islem yapilmis olgularin
anjiyografi ve anjiyoplasti gérintuleri damarlardaki stenoz
ve oklizyon olup olmamasi, okllizyon uzunlugu, hangi
damarlarin etkilendigi, kag damarin etkilendigi, anjiyoplasti
isleminin basarisi acisindan tekrar degerlendirilerek kayit
altina alindi. Tdm olgulara TASC siniflamasi yapildi.
Bu hastalardan 14’0 yalniz femoropopliteal arterlere
islem uygulandigindan, sekiz hasta takip sonuglarina
ulasilamadigindan ve 18 hasta ise TASC Il siniflamasina
gore TASC A, B veya C grubunda oldugundan calismadan
cikartildi. Calisma, TASC D grubunda bulunan 32 hasta ile
tamamlandi. Anjiografik tetkikler Siemens antis zee DSA
cihaziyla (Siemens; Erlangen, Almanya) cihazi ile yapilmisti.

Anjiografi islemleri; femoral erisim bdlgesine lokal
anestezi yapildiktan sonra, ylzeysel femoral artere
seldinger yontemiyle antegrad vyaklasimla 5F vaskdiler
kilif yerlestirilerek ve vaskiler kiliftan 40-50 CC iyotlu
kontrast madde el ile enjekte edilerek yapilmistir. Tanisal
goruntllerde %50 ve Uzeri darliklar anlamli kabul edilmis
ve anlamli darligi olan olgulara ve distal kesimi gorulebilen
oklide diz alti ana arteryel yapilara perkitan balon
anjiyoplasti islemi uygulanmistir. Anjiyoplasti oncesi tim
hastalara standart olarak trombus gelisimini 6nlemek

Tablo 1. Transatlantik Topluluklarn Fikir Birligi II’ye gore diz
alti arter lezyonlarinin siniflamasi

Krural lezyonlarin TASC siniflamasi

Tip A Lezyon Tek <1 cm stenoz
- =1 cm altinda multiple fokal stenozlar
- Tibial trifukasyonda bir veya iki tane 1 cm
Tip B Lezyon uzunlukta stenoz
- Femoropopliteal PTA ile birlikte kisa peroneal
veya tibial stenoz
- 1-4 cm stenoz
Tip C Lezyon - <2 cm okliizyon
- Tibial tirifukasyonda kompleks lezyon
- >2 cm oklizyon
Tip D Lezyon
- Diffliz tibial veya peroneal lezyonlar

TASC: Transatlantik Topluluklari Fikir Birligi, PTA: Perkitan transliminal
anjiyoplastinin
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icin 2500 U heparin vaskiiler kilif yoluyla uygulanmistir.
Stenotik segmentlerin distal kesimlerine uygun rehber tel
ile gecilmistir. Stenotik segmentin gecilmesinde zorlanilan
olgularda vaskuler haritalama teknigi kullanilmistir. Skopi
altinda rehber tel Gzerinden stenotik segment uzunlugu
ve limen capina uygun balon ilerletilerek anjiyoplasti
islemi gerceklestiriimistir. Balon sisirme suresi 60-100
saniye olarak uygulanmistir. PTA uygulanan hastalarda,
PTA sonrasi %30'dan fazla rezidlel stenoz varliginda,
sorunlu bolgeye tekrar PTA islemi en az 120 saniye
balon sisirme ile tekrar uygulanmistir. islem sonras
[Gmen patensini degerlendirmek icin, kontrol anjiografiler
alinmistir. islemde teknik basari, pedal ark arteryel sisteme
direkt akim olmasi ve akimin artmasi ile islem sonrasi en
fazla %30 stenoz olmasi olarak degerlendirilmistir. Bitln
hastalar, gelisebilecek komplikasyonlar ve hemodinamik
stabilite agisindan alti saat gozlem altinda tutulmustur.
islemde hasarli damar capina gére iki-i¢ mm genislikteki
farkl uzunluklarda, degisik konvansiyonel ve ilag salinimli
balonlar kullanilmistir. ilac salinimli balonlarla yapilan
islemler konvansiyonel balon kullanilarak yapilmis islemlerle
ayni 6zelliklere sahipti. ilac salinimli balonlardan (i¢ hastada
In.Pact Amphirion (Medtronic Vascular, USA), Ug¢ hastada
Freeway 035 (Eurocor, Germany) ve iki hastada Elutax
SV (Aachen Resonance, Germany) kullanimisti. Girisim
sonrasl hastalara dmur boyu 300 mg aspirin (1x1) ve bir ay
siireyle clopidogrel 75 mg (1x1) tedavisi verilmistir. islem
sonrasi hastalarin ayak Ulserleri dikkatlice tedavi edilmis,
ayak pansumanlari diizenli olarak yapilmistir. islem yapilan
olgularin klinik bilgileri hastane arsiv sistemi kullanilarak
alindi. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alinmistir (2016/995).

istatistiksel Analiz

istatiksel analiz  SPSS  17.0 bilgisayar programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler ortalama + standart
sapma olarak tanimlandi. Kategorik degiskenler ylzde
(%) olarak tanimlandi. islem basarisini ve uzuv korunma
oranini etkileyen faktorler logistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. islem sonrasi uzuv korunma siiresi Kaplan
Meier yasam analizi ile de@erlendirildi. Tim istatistiklerde p
degerinin 0,05'in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calisma diyabetik ayak vyarasina sahip diz alt
arterlerinde stenookliziv lezyonlar nedeniyle endovaskdler
tedavi uygulanan 32 diyabetik hasta ile yapildi. Hastalarin
%31,3'0 (10/32) kadin, %68,81 (22/32) erkek idi.
Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 65,91
(£8,51) idi. Hastalarin %40,6'sinda (13/32) kronik bobrek
yetmezligi, %31,3'Unde (10/32) kardiyovaskuler hastalik,

%31,3'lnde (10/32) hiperlipidemi ve %50'sinde (16/32)
hipertansiyon mevcuttu. Olgularin %65,6'sinda (21/32)
islem sag taraf, %34,4'Unde (11/32) sol taraf diz alt
arterlere yapilmisti. Olgularin %31,3'Gnde (10/32) diz
alti arter patolojisine femoropopliteal arter stenookliziv
lezyonlari eslik etmekteydi. Olgularin %31,3"Gnde (10/32)
tek diz alti arterinde, %53,1'inde (17/32) iki diz alti arterde
ve %15,6'sinda (5/32) her Uc diz alti arterde stenookliziv
patoloji izlendi. ikili arter stenookliiziv lezyonlarda en
sik, anterior tibial arter ve posterior tibial arter birlikteligi
(%46,9) izlendi. TASC D grubuna giren vaskuler yapilardan
%43,8'inde (14/32) iki-dért cm okllzyon, %37,5'inde
(12/32) dort-alti cm oklizyon, %12,5'inde (4/32) alti
cm (zeri okliizyon mevcuttu. iki (%6,3) olguda yaygin
coklu stenoz izlenmekteydi. Calismaya katilan hastalarin
ve vaskuler yapilarinin demografik 6zellikleri Tablo 2'de

Ozetlenmistir.

Tablo 2. Calismadaki olgularin ve vaskiiler
patolojilerinin demografik 6zellikleri

Erkek cinsiyet n (SD) 22 (%68,8)
Yas (SD) 65,91 (£8,51)
Komorbid hastalik n (%) 28 (%87,5)
Hipertansiyon n (%) 16 (%50)
Kronik bobrek yetmezligi n (%) 13 (%40,6)
Kardiovaskuler hastalik n (%) 10 (%31,3)
Hiperlipidemi n (%) 10 (%31,3)
Vaskdler patoloji 6zellikleri n=32

Femoropopliteal patoloji eslik etme orani n (%) 10 (%31,3)

infrapopliteal etkilenen arter sayisi

Tek arter 10 (%31,3)
iki arter 17 (%53,1)
Ug arter 5(%15,6)
infrapopliteal etkilenen arterler

ATA n (%) 6 (%18,8)
PTA n (%) 4(%12,5)
PA n (%) 1(%3,1)
ATA+PTA n (%) 15 (%46,9)
ATA+PA n (%) 1(%3,1)
PTA+PA n (%) 1(%3,1)
ATA+PTA+PA n (%) 4 (%12,5)

Okliizyon uzunluklari

24 cm n (%) 14 (%43,8)

4-6 cm n (%) 12 (%37,5)

6 cm > n (%) 4 (%12,5)

n: Hasta sayisi, SD: Standart sapma, ATA: Anterior tibial arter, PTA: Posterior
tibial arter, PA: Peroneal arter
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PTA islemindeki 22 hastada (%68,8) teknik basari
saptanirken, dokuz hastada (%28,1) islemde teknik
basari saglanamamistir. Bir hastada (%3,1) komplikasyon
(perforasyon) izlenmistir. islem basarisini etkileyebilecek
faktorlerle  yapilan istatistiksel — analizde,  okllizyon
uzunlugunun islem basarisini etkiledigi (p=0,023) gozlendi.
Teknik basari saglanan olgularda 12 ay uzuv korunma
orani %72,7 (16/22) (Grafik 1) bulundu. islemlerin sekiz
tanesinde (%25) ila¢ salinmli balon kullanilmisti. PTA
islemlerinde ila¢ salinimli balon veya konvansiyonel balon
kullanilmasinin  uzuv koruma slresi ve islem basarisi
Uzerinde istatiksel olarak anlaml farklilik olusturmadig
gorildi (Grafik 2). Calisma dahilinde bakilan uzuv korunma
sresini etkileyen faktorler arasinda sadece okliizyon
uzunlugu anlamli bulundu (p=0,018) (Tablo 3). Takip
slresi icerisinde alti hasta eks olmustu. Eks olan hastalar

Survey
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Grafik 1. islem yapilan tiim hastalarda 12 aylik takipte kiimilatif
amputasyondan korunma
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Grafik 2. ilac salinimli ve konvansiyonel balon kullanilan posterior
tibial arter islemlerinde 12 ay uzuv korunma

128

incelendiginde tim hastalarda en az iki damar hastaligi
olup doért hastada uzun segment okllizyonu mevcuttu. Eks
olmus alti hastada yapilmis islemlerden doért tanesinde PTA
islemi basarisizlikla sonuclanmisti.

Tartisma

Ayak yarasi ve KBi olan diyabetli olgularda, diz alti
arter patolojilerinin eslik ettigi ilerlemis ateroskleroz
onemli bir sorundur. Diyabetli olgularin ¢cogu periferik
noropati nedeniyle asemptomatik oldugundan, diyabetik
ayak yarasi ve KBi gelistikten sonraki tedavi almaktadir
(9,10). Diyabetik ayak yarasi olan olgularin %40'indan
fazlasinda iskemik olayin katkisi gosterilmistir (11). KBI
olan olgularda miyokard iskemisi, inme, uzuv kaybi ve
6lim riski daha fazladir. KBi tanisindan sonraki bir yil
icinde olgularin %30'u major amputasyona gitmekte
ve %25-30 olgu hayatini kaybetmektedir (12). KBi olan
olgularda genellikle birden ¢ok arteriyel tutulum olup bu
arterlerde de birden cok tutulum bolgesi bulunur. Arteriyel
tutulum iliak arter seviyesinde %5, yizeyel femoral arter
ve popliteal arter seviyesinde %55, diz alti arterlerde %93
ve ayak arterlerinde %71 olarak gosterilmistir. Ayrica diz
alti arterlerde iki veya U¢ damar tutulumu %77, ayak
arterlerinde ise %50 olarak belirtilmistir (13).

Periferik arter hastaliklarini siniflandiran TASC Il'ye
gbre TASC A ve B grubunda; endovaskdler tedavi, TASC
D grubunda; cerrahi tedavi, TASC C grubunda ise hastanin
damar durumuna ve komorbid hastaliklarina gore
cerrahi veya perkitan endovaskiler tedavi secilebilecegi
dnerilmistir  (8). KBI  tedavisinde primer yaklasim
revaskUlarizasyon olmalidir. Revaskdlarizasyon, cerrahi
yontemlerle veya perkitan olarak yapilabilmektedir.
Cerrahi yontem olarak nativ ven veya greftler kullanilabilir.
Perkltan endovaskiler yontemle yapilan calismalarda
erken dénem teknik basari orani %69 ile %95 arasinda
degismektedir (14-17). Bizim calismamizda islem basari
orani %68,8 idi. Diger calismalara gore daha dustk
teknik basari orani bu calismada sadece TASC D grubu

Tablo 3. Calismadaki islem basarisini ve uzuv koruma
oranlarini etkileyebilecek faktorlerin analizi
Siitun 1 islem Uzuv
basarisi koruma
Yas p=0,658 p=0,783
Cinsiyet p=0,359 p=0,469
Komorbid hastalik p=0,321 p=0,279
Okllide arter sayisi p=0,350 p=0,273
Oklide arter cesidi p=0,614 p=0,180
Femoropopliteal arter tutulumu p=0,474 p=0,515
Okliizyon uzunlugu p=0,023 p=0,018
Balon cesidi p=0,082 p=0,136
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olan hastalar olmasindan dolayi olabilir. Teknik basarida
yetersizlik olan olgulara bakildiginda, olgularin timinde
dort cm Uzerinde oklizyon mevcuttu. Cerrahi sonrasi
uzuv koruma oraninin %66-100 arasinda oldugunu
bildiren calismalar mevcuttur (18-21). 1404 hasta iceren,
hastalarinin %65’'inde distal anastomoz yeri tibial veya
peroneal arter olan randomize ¢cok merkezli bir calismada,
cerrahinin bir yillik primer patensi orani %61, uzuv koruma
orani ise %88,5 olarak bildirilmistir (22). KBi'de cerrahi
tedaviile anjioplastinin uzuv korunmasi izerine etkinliklerini
karsilastiran randomize kontrolll bir calismada, 452 hasta
bes yil takip edildiginde uzuv korunmasi agisindan cerrahi
ile anjiyoplasti sonuglarinin anlamli farklilik géstermedigi
gorulmastur (23). Bircok calismayi iceren bir meta-anaizde
(15) anjiyoplastinin g yillik izlemde uzuv koruma orani
%82,4 olarak belirtiimektedir. Bu sonuglar cerrahi by-
pass ile tedavi edilmis olgularla yapilan calismalari iceren
ve ortalama %82,3 uzuv koruma sonuglari oldugunu
bildiren baska bir meta-analiz sonuglariyla benzerdir (19).
Bizim calismamizda teknik basari saglanan olgularda 12
aylik takipte uzuv koruma orani %72,7 bulunmus olup
basari orani literatlirde belirtilenlere gdére daha dustk
bulunmustur. Ancak bizim calismamizda, literatirde
belirtilenden farkli olarak sadece TASC D grubu hastalar
incelenmistir.

Perkitan endovaskuler tedavi, hasta agisindan konforlu,
hastanede vyatis slresinin kisa oldugu, dustk mortalite
ve morbidite oranlarina sahip bir yontemdir. Ancak
arteriyel yapilarda kronik uzun segment tikaniklik, yaygin
kalsifikasyon, birden cok seviye tutulumu olmasi perkitan
endovaskuler islem basarisini disirmektedir (24). Son
dénemlerde aterektomi, kriyoplasti, kesici balonlar ve lazer
anjiyoplastinin diz alti arterlerde giivenle uygulanabilecedi
gosterilmesine ragmen bu uygulamalarin konvansiyonel
yontemlere  Ustinligld  olmadigi  ve  konvansiyonel
yontemlerden daha maliyetliyontemler oldugu saptanmistir
(25-28). Yine son yillarda perkitan islemlerde ilag salinimli
balonlarin etkili olabilecedi dustnilmds ancak bunlarin
konvansiyonel balonlara belirgin Gstlnligu olmadigi gesitli
calismalarla gosterilmistir (29,30). Bizim calismamizda
sekiz (%25) hastada ilag¢ salinimli balon kullanilmis olup,
islem basarisi ve uzuv koruma orani, konvansiyonel balon
kullanilmis  olan hastalarla karsilastirildiginda anlamli
farkhlik izlenmedi. Ancak ila¢ salinimli balon kullaniimis
hasta sayimiz az oldugundan etkin istatistik arastirma
yapilamadi.

Calismanin Kisithliklan

TASC D grubundaki KBI'li ve cerrahi revaskiilarizasyona
uygun olmayan diyabetik ayak yarali olgularda amputasyon
planlanmasindan dolayl bu calismadaki olgu sayisi fazla
degildir. Olgu sayisinin az olmasi ve olgularin retrospektif
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analizi calismanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Bu konuda
daha genis hasta sayili prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Sonug

TASC Il'ye goére cerrahi tedavi Onerilen, ancak son
yillarda perkitan tedaviler de yapilan TASC D grubunda
olup cerrahiye uygun olmayan perkltan endovaskdiler
isleme uygun olgularda hemen amputasyon planlanmayip,
uzuv kurtarma agisindan perkitan endovaskdiler tedavinin
de g6z 6ninde bulundurulmasi gerektigini disinmekteyiz.
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