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Oz
Amag: Aterosklerotik diziistii darliklarinin tedavisinde perkiitan endovaskiiler girisimler efektif bir tedavi yéntemi olarak uygulanmakta-
dir. Ancak kritik bacak iskemisine neden olan diz alti arterlerin darliklarinin tedavisinde ise halen altin standart tedavi yéntemi yoktur.

Biz bu ¢alismada kritik bacak iskemisi ile klinigimize basvuran ve perkiitan transluminal balon anjiyoplasti yapilan hastalarin sonuglari-
ni sunmayi planladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 67 hasta alindi (ortalama yas 62,4, %82’si erkek). Islem basarisi rezidiiel stenozun <%20 olmasi, klinik ba-
sari ise istirahat agrisinin gerilemesi, amputasyonun engellenmesi ve yara iyilesmesinin saglanmasi olarak belirlendi. Hastalar islem son-
rasi 1 yil siireyle izlendi.

Bulgular: islem basarisi %92,5, klinik basari islem sonrasi birinci ayda %91,7, iigiincii ayda %92,8 12. ayda %74,5 idi. islem iliskili 6liim,
akut tromboz, distal emboli veya acil cerrahi ihtiyaci olmadi.

Sonug: Sonuglarimiz kritik bacak iskemisi olan hastalarda perkiitan balon anjiyoplastinin ytiksek basari ve diisiik komplikasyon oranina
sahip bir tedavi yéntemi oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz alti, Periferik arter hastaligi, Balon anjiyoplasti

Our Results of Under Knee Percutaneous Balloon Angioplasty in Patients with
Critical Leg Ischemia

Abstract

Objective: Percutaneous endovascular interventions has become an effective treatment in supra popliteal atherosclerotic disease.
However there is stil no gold standart treatment in infrapopliteal atherosclerotic disease with critical limb ischemia. In this study we
aimed to present the outcomes of patients with critical limb ischemia underwent percutaneous transluminal balloon angioplasty.

Material and Method: We included 67 patients (mean age 62.4, 82% male). Procedural success was defined as <20% residual vessel
stenosis. Clinical success was defined as the relieve of rest pain, prevention of amputation and achievement of wound healing.

Results: Procedural success was achieved in 92.5%. Clinical success was achieved in 92.5%, 89.5% and 85.0% in 1.3 and 12 months fol-
low-up, respectively. There were no procedure related death, acute thrombosis, distal embolization or need for urgent surgical inter-
vention.

Conclusion: Our results show that percutaneous balon angioplasty procedure has with low complication and high success rates in pa-
tients with critical limb ischemia.

Keywords: Below the knee, Peripherial artery disease, Balloon angioplasty
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Giris

Kritik bacak iskemisine neden olan diz altr ateroskle-
rotik darhklar 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir
ve hayat kalitesini 6nemli olctide bozmaktadir. Son yil-
larda diz ustl aterosklerotik darliklarin tedavisinde per-
kiitan transluminal girisim yaygin sekilde ve basariyla
uygulanmaktadir. Ancak diz alti aterosklerotik darlkla-
rin tedavisi ile ilgili halen tartismalar devam etmektedir.
Damar kalibresinin ktictik olmasi, yogun kalsifikasyon,
lezyonlarin uzun olmasi ve hastalarin buytik cogunlu-
gunda her g infrapopliteal arterde de darlik olmasi diz
alti darhklarinin tedavisinde basari sansini azaltmakta-
dir. Bunun en 6nemli nedeni diz alti arterlerin ince ka-
librasyonda olmasi, lezyonlarin genellikle ciddi kalsifiye
ve uzun olmasi ve genellikle her t¢ diz alti arterde de
lezyonlar olmasidir. Ayrica hastalar ¢cogunlukla yasli ve
es zamanh komorbiditelere de sahiptir.

Diz alti darliklarinin tedavisinde cerrahi yontemler
uygulanmistir. Ancak bu lezyonlarin cerrahi tedavisi
hem teknik olarak zordur hem de uzun doénem basari
orani dusuktir.!2 Benzer sekilde lazer destekli anjiyo-
plasti gibi modifiye tekniklerin de basari oranlarinin du-
stik oldugu bildirilmistir.? Perkitan6z transluminal giri-
simlerle ilgili sonuclar umut verici olmakla beraber is-
lemlerin teknik olarak nasil yapilacagi balon anjiyoplas-
ti, ilac salinimli balon, ila¢ salinimli stent bu tekniklerin
kombinasyonu) ile ilgili soru isaretleri vardir.*¢ Bu ne-
denle infrapopliteal aterosklerotik lezyonlarin tedavisin-
de halen altin standart tedavi yontemi bulunmamakta-
dir. Biz bu calismada klinigimize kritik bacak iskemisi
nedeniyle basvuran hastalarin perkitanz transluminal
anjiyoplasti (PTA) sonuclarini bildirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya prospektif olarak klinigimizde Eylil 2002-
Nisan 2016 tarihleri arasinda kritik bacak iskemisi ne-
deniyle alt ekstremite periferik anjiyografisi yapilan ve
infrapopliteal aterosklerotik darlik tespit edilip perkitan
transluminal anjiyoplasti karari alinan 67 hasta alindi.

Kritik bacak iskemisi Rutherford siniflamasina gore
istirahatte olan bacak agrisi, doku kaybi veya amputas-
yon ihtiyaci olarak tanimlandi (Rutherford sinif >-4).”7
infrapopliteal aterosklerotik lezyon tanimi en az 1 tibial
arterde >%70 darlik olarak tanimlandi.

Tum hastalarin demografik ve klinik ¢zellikleri kay-
dedildi. Islem 6ncesinde fizik muayene, laboratuvar pa-

rametreleri 6lctim, alt ekstremite dupleks ultrasonogra-
fi ve ankle-brakiyal indeks 6lctimleri yapildi. Ankle-bra-
kiyal indeks ayak bilegi sistolik basincinin koldan 6l¢u-
len sistolik kan basincina boltinmesiyle elde edildi.

Renal fonksiyon bozuklugu (e-GFR <30 mL/dk), cid-
di karaciger yetersizligi veya kanama bozuklugu olan
hastalar calismaya alinmadi. Perkiitan transluminal anji-
yoplasti icin oncelikle lokal anestezi altinda ipsilateral
veya kontrlateral femoral artere 6F kilif yerlestirildi. Pe-
dal arter yoluyla girisim yapildiginda ise kihf kullaniima-
dan kilavuz tel tGizerinden ilerlendi. Antegrade veya ret-
rograde olarak 0,035 kilavuz tel (Glidewire, Therumo)
veya 0,014 hidrofilik kilavuz tel (Fielder XT, Fielder FC
Asahi) ile ilerlenerek 4F vertebral diyagnostik kateter
destegi ile lezyonlar gecildi. Damar capi ve lezyon
uzunluguna gore balon kateter secimi yapilarak 4-6
atm’de tekrarlayan balon kateter inflasyonlari yapild
(toplamda en az 15 dk olacak sekilde). islem éncesinde
1 mg/kg olacak sekilde intavenoz (1V) heparin yapildi ve
islem siiresince ACT >250 ms olacak sekilde doz tekrar-
landi.

Tum hastalara islem 6ncesinde 100 mg asetilsalisilik
asit ve 300 mg klopidogrel ytikleme dozu ve sonrasinda
100 mg/glin asetilsalisilik asit 6mir boyu, 75 mg/gin
klopidogrel 1 ay stiresince verildi.

Hastalar islem stresince ve islemden sonraki 24 saat
stresince nabiz muayenesi, agr takibi ve duppleks ult-
rasonagrafi ile islem iliskili komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi. Islem basarisi hedef tibial arterde <%20
darlik olarak belirlendi, klinik basari ise istirahat agrisi-
nin diizelmesi, amputasyonun 6nlenmesi veya yara iyi-
lesmesi birlesik sonlanim noktasi olarak belirlendi.
Islemden sonra 1., 3., 6. ve 12. aylarda fizik muayene,
dupleks ultrasonografi ve klinik semptomlar agisindan
izlem yapild.

Lokal etik, komite izni ve tim hastalardan Helsinki
Deklarasyonuna gore yazil bilgilendirilmis onam formu
alindi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences Inc. Chicago, IL, USA) 22.0 paket prog-
ram kullaniimistir. Strekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma ve medyan, kategorik degiskenler yiizde (%)
olarak verilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml ka-
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bul edilmistir. Coklu degisken analiz yontemiyle klinik
sonlanimlar Gzerine etkili faktorler degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 67 hasta alinmistir (ortalama yas 62,4).
Calismaya alinan hastalarin demografik ve temel klinik
karakteristik 6zellikleri tablo 1’de gosterilmistir. Hastala-
rn %92,5’inde kismi doku kaybr (ruthurford 5) vardi ve
bu hastalarin timtinde yara iyilesmesi ile ilgili problem-
ler vardi. AnjiYografi bulgular tablo 2’de gosterilmistir.
En az bir infrapopliteal arterde tam tikaniklik hastalarin
%85,9’unda, %70-99 stenoz ise %85,1’inde tespit edil-
mistir. Hastalarin %72’sinde ise en az bir tibial arterde
tam tikaniklikla beraber diger infrapopliteal arterlerde
%70-99 stenoz izlenmistir. Islem siiresi ortalama 67+-24
dk’dir. 25 hastada (%37,3) kontrlateral femoral arterden
retrograd olarak; 40 hastada (%59,7) ipsilateral femoral
arterden antegrade olarak ve 2 hastada transpedal yak-
lasimla (%2,9) ilerlenerek lezyon gecilmistir. Transpedal
yaklasim sadece retrograd ve antegrad femoral arter yo-
luyla lezyon gecilemediginde uygulanmistir. 55 hastada
(%82,0) lezyon 0,014 inch hidrofilik kilavuz tel ile geci-
lirken geri kalan hastalarda lezyon 0,035 inch hidrofilik
kilavuz tel ile gecilmistir. Lezyonlarin gecilmesinde 4F
vertebral diyagnostik kateter ile destek saglanmistir.

Tablo 1: Temel klinik ve demografik 6zellikler

Parametre Sonug

Hastalarda 2-4 adet (ortalama 2,3) periferik veya ko-
roner balon kateter kullaniimistir. Balon kateterlerin ¢a-
pt damar capi ve lezyon uzunluguna gore belirlenmistir
(1,5-4 mm ¢ap ve 12 mm-20 cm). Balon inflasyon stire-
si her biri en az 3 dk (ortalama 5,1 dk) olacak sekilde
tekrarlayan balon dilatasyonlari yapilmistir (toplamda
ortalama 18 dk) hastalarin %37,3’tinde femoral kapama
cihazi (Perclose ProGlide, Abbott Vascular) kullanilmis-
tir. Isleme bagli akimi engelleyen diseksiyon veya distal
emboli ya da acil cerrahi ihtiyaci hi¢cbir hastada gozlen-
memistir. iki hastada vaskiiler giris yerinde muidahale
gerektirmeden kendini sinirlayan hematom bir hastada
ise yine vasktler giris yerinde psodoanevrizma izlen-
mistir. Psodoanevrizma Doppler ultrasonografi esliginde
basi uygulanarak tromboze edilmistir.

Alti hastada (%8,9) amputasyon yapilmak zorunda
kalinmistir. Mortalite orani 1. yilda %5,9'dur.

Islem basarisi %94,0'dir. Klinik basari parametreleri
tablo 3’de gosterilmistir. Hastalarin %9’unda 1 yillik iz-
lemde yeniden infrapopliteal perkitan trasluminal anji-
yoplasti (PTA) yapilmistir. Yeniden islem gerekliliginin
belirtecleri ilk islem oncesinde tek acik tibial arter, dia-
betes mellitus, girisim 6ncesinde enfekte yara varhgi ve
total okltizyona girisim yapilmasi olarak tespit edilmistir
(Tablo 4).

Tablo 3: Klinik sonlanim noktalari

n=67 (%100) 1. ay 3. ay 12. ay
Yas (ortalama (yil) 62.8 (42-79) -
Cinsiyet (E), n(%) 55 (82) Oltm (%) 0 15 6
Hipertansiyon, n(%) 54 (81) Amputasyon (%) 1,5 3 45
Diabetes mellitus, n(%) 40 (60) Istirahat agrisinin diizelmesi ve
Sigara, n(%) 41 (61) amputasyonun onlenmesi veya yara
Koroner arter hastaligi, n(%) 56 (34) i'yilesmesi birlesik sonlanim noktasi, n(%) 92,5 89,5 85,0
Kalp yetersizligi, n(%) 9 (13) Istirahat aérlsml.r? duzelmesi (%) 88,0 80,5 77,6
Gegirilmis serebrovaskiiler olay, n(%) 7 (10) Amputasyonun Onlenmesi (%) 92,5 90,7 91,0
Minér Doku kaybr, n(%) 62 (93) Yara iyilesmesi (%) 80.5 85.0 82,0
Major Doku kaybi, n(%) 11 (16) Damar Acikligi (%) %4 81 75
ABI 0,8%0,4
Tablo 4: Yeniden islem gerekliligi belirtegleri

Tablo 2: Anjiyografi bulgulari Degisken HR %95 GA p degeri
Parametre Sonug Tek agik tibial arter 2,38 1,22-4,56 0,041
ws  pwemmens 2 asaw o
Iki tibial arterde darhk (%) %62,6 N ! ! ! !
Ug tibial arterde darlik (%) %31,3 Total oliluzyon 2,87 1,48-5,12 0,001
Lezyon Uzunlugu (ort), mm 128+45,5 I§!em sure.5| 0,98 0,36-1,67 0,862
Girigim yapilan damar Hipertansiyon ) 1,22 0,75-1,97 0,981

Anterior Tibial arter (%) 88,0 Koroner art.e.r .hastallgl 1,08 0,62-1,70 0,956

Posterior Tibial arter (%) 64,1 >1 artere girisim 0,67 0,22-1,36 0,644

Peroneal arter (%) 40,3 GA: Giiven aralgi
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Tartisma

Alt ekstremite diz alti aterosklerotik darliklarin neden
oldugu kritik bacak iskemisi 6nemli bir morbidite ve
olim nedenidir. Hastalarin %20-30’u tani anindan iti-
baren ilk 12 ay icinde 6lmektedir.? Tibial baypasin islem
komplikasyon oraninin ytiksek olmasi ve teknik zorluk-
lari yaygin sekilde uygulanmasini engellemektedir. Lite-
ratirde cerrahi yapilan hastalarda erken greft yetersizli-
gi orani %6-40 iken, yara enfeksiyonu %10-30 mortali-
te ise %1-6 olarak bildirilmistir.# Diz alti darliklarinda
cerrahi ile balon anjiyoplastiyi karsilastiran tek rando-
mize calisma BASIL ¢alismasidir. Bu ¢calismada ilk sece-
nek tedavide balon anjiyoplasti ile cerrahi karsilastirildi-
ginda damar agikhgi ve amputasyonlu-amputasyonsuz
survi sonlanim noktalari agisindan benzer sonuclar elde
edilmistir. Ancak 2 yildan sonra hayatta kalan hastalar-
da cerrahi ile amputasyon bagimsiz survi ve damar agik-
g1 daha iyi olarak bildirilmistir.> Bu sonuglardan yola
cikarak uygun safen ven greftine sahip ve cerrahi riski
ylksek olmayan hastalarda ilk secenek olarak cerrahi-
nin uygulanabilecegi hipotezi ortaya atilmistir ve halen
devam eden BASIL 2 ¢alismasi sonuglari bu hipotezi so-
nuclandiracaktir. Ancak diz alti darliklari olan hastalarin
yash ve bircok komorbiditeye sahip oldugu dustintlirse
cerrahi riski dustik ve uygun safen ven greftine sahip
hasta sayisinin cok kisith olabilecegi de gozonintinde
tutulmahdir.

Tedavi edilmeyen diz alti darliklarinin seyrinin kot
olmasi hastalarin birgoguna amputasyon uygulanmasina
neden olmaktadir. Ancak amputasyon sonrasi yara iyi-
lesmesinde de sikintilar vardir. Tikali damarlar nedeniy-
le perfiize olmayan yara dokusu iyilesmemekte ve am-
putasyon hatti proksimale dogru ilerlemektedir. Bu ne-
denle hastada amputasyon yapilacak olsa bile perfiizyo-
nun saglanmasi amaglanmalhdir. Calismamizda baslan-
gicta amputasyon sonrasi yara iyilesmesinde sorun olan
hastalarimizda, basarili perkiitan anjiyoplasti sonrasi ya-
ra iyilesmesinin 6nemli oranda saglandigini gordiik. Bu
nedenle amputasyon planlansa bile bu hastalarin ampu-
tasyon 6ncesinde miimkiin oldugunca damar perflizyo-
nunun saglanmasi hedeflenmelidir.

Perkutan girisimler son yillarda periferik arter hastali-
g1 tedavisinde yaygin sekilde uygulanmaya baslanmistir.
Ancak halen diz alti darliklarina uygulanmasi ve bunun
kisa ve uzun donemde sonuclariyla ilgili veriler yeter-
sizdir. Balon anjiyoplasti en sik uygulanan yontem ol-
makla beraber ilag salinimli balon anjiyoplasti, stent uy-
gulanmasi ve aterektomi yontemleri de uygulanmakta-

dir. Bu yontemleri birbiriyle karsilastiran yeterli pros-
pektif randomize calisma mevcut olmamakla beraber
kuglk capli calismalar vardir. Diz tstt darhklarinda ba-
sarth sonuglari olan ilag salinimli balon anjiyoplastinin
diz alti darhklarinda uygulanmasiyla ile ilgili olumlu ve-
riler bildirilmistir ve hatta balon anjiyoplastiye Ustin ol-
dugu gosterilmistir.>® Ancak bunu desteklemeyen veriler
de mevcuttur. Ornegin Ru ve ark.® yaptigi metaanalizde
4 prospektif calisma dahil edilerek diz alti darliklarinda
perkutan balon anjiyoplasti ve ilag salinimli balon anji-
yoplasti karsilastinlmistir ve major komplikasyonlar ve
restenoz agisindan her iki yontem arasinda fark olmadi-
g1 bildirilmistir.

Son zamanlarda aterektomi, diz alti darliklarinda fay-
dali olabilecegi dustincesiyle uygulanmaya baslanmistir.
Ozellikle diz altr damarlarin yogun kalsifiye oldugu goz
ontinde bulundurulunca bu yéntemin faydal olabilece-
gi dustinilmusttr ancak Abdullah ve ark.’ yaptigi me-
taanalizde aterektomi ile beraber anjiyoplastinin sadece
anjiyoplastiye tsttin olmadigi bildirilmistir. Dolayisiyla
diz alti darliklarinin perkitan tedavi yontemiyle ilgili ha-
len tartisma devam etmektedir.

Balon anjiyoplasti ile bildirilen islem basari orani yak-
lasik olarak %90-100'dir."-12 Calismamizin verileri de
bunu desteklemektedir. Literattirde 12. ayda damar agik-
hgi orani yaklasik olarak %57-75"dir. Calisma verilerimiz
de buna paralel olarak yaklasik %75‘dir. Calismamizda
balon anjiyoplasti sonrasi erken donem klinik basari ora-
nimiz %92,5'dir. 12 ay sonunda ise bu oran %85,0"dir.
Brillu ve ark.” diz alti darlklarina yonelik PTA yapilan
hastalarin 2 yillik izleminde klinik basari oranini %87
olarak bildirmislerdir. Ancak onlarin calismasinda klinik
basari olarak sadece ekstremitenin kurtarilmasi tariflen-
mistir. Amputasyonun 6nlenmesi olarak baktigimizda bi-
zim calismamizda birinci yilda oran %91,0’dir. Calisma
sonuclarimiz diz alti darliklarina uygulanan balon anji-
yoplastinin en cok amputasyonun 6nlenmesi konusunda
yarar sagladigini gostermektedir.

Calismamizda major komplikasyon hicbir hastada
gozlenmemistir. Mindr komplikasyon orani ise %4,4’
dir. Literatiirde major komplikasyon orani yaklasik %0-
14 arasindadir.”’-'* Komplikasyon oranimizin dustik ol-
masinin muhtemel agiklamasi balon anjiyoplasti siiresi-
nin uzun olmasi ve embolizmin 6nlenmesi icin islem
stiresince 1V heparinizasyonun aktive pihtilasma zama-
ni (ACT) ile tekrarlanmasi olabilir. $6yle ki calismamiz-
da akimi engelleyen diseksiyon veya stent uygulanmasi-
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ni gerektiren diseksiyon hicbir hastada gelismemistir. Bu
durumun balon sisirilme siresinin toplamda ortalama
en az 15 dk gibi uzun streli olmasiyla iliskili olabilece-
gi dustincesindeyiz. Duslk atmosfer basinglarinda dila-
tasyon yapilmasi da diseksiyon ve riptirin olusmama-
sinda etkili olabilir.

Sonug

Kritik bacak iskemisine neden olan diz alti darlikla-
rinin tedavisinde uygun 6nlemlerle yapilan balon anji-

yoplasti yontemi etkin ve glivenilirdir. Balon anjiyoplas-
ti ile diger yontemlerin (ilag salinimli balon, ilag sali-
nimli stent ve aterektomi gibi) etkinligini karsilastiracak

buyutk capli randomize calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda hasta sayisinin goreceli olarak olma-
s1, takiplerde damar agikli§inin sadece nabiz muayene-
si ve Doppler ultrasonografi ile yapilmasi, anjiyografik
olarak damar acikliginin degerlendirilmemis olmasi ki-
sithihklandir.
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