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PAH (Periferik Arter Hastaligr)

Periferik Arter Hastaligi (PAH) genellikle alt ekstremitelerde gorulur ve ilk
sikayet agridir. Klinik olarak PAH genellikle Fontaine siniflamasina gore
degerlendirilir:

Fontaine siniflamasi:

Stage | : Asemptomatik (PAH var,damarlar tam tikali degil)
Stage |l : Klodikasyon agrisi
Stage Il A: 200 metreden daha uzun mesafede klodikasyon
Stage Il B: 200 metreden daha kisa mesafede klodikasyon
Stage Ill : Istirahat agrisi
Stage IV : Ayakta nekroz ve gangren

Stage Il ve IV 'Kritik Bacak Iskemisi' olarak adlandirilir ve bu hastalara
cogu zaman bir 'revaskularizasyon' girisimi (radyolojik ve/veya cerrahi)
gereklidir.



PAH (Periferik Arter Hastaligr)

Agri1 once claudicatio intermittens (kesik topallama-vitrin seyretme
hastaligi) olarak ortaya c¢ikar. Klodikasyo bir adele agrisidir.

Tikali/daralmis arterler yuzunden ekstremiteye kollateraller yardimi ile
giden az miktardaki kan ekstremiteyi beslemeye yeterken, hareket ile
artan kan intiyacini karsilamaya yetmez.

Hastanin durumu ve hastaligin siddetine gore belirli bir mesafede,
adelelerde (en sik olarak baldir adelelerinde) bir iskemik agri
baslar.Hasta durmak zorunda kalir. Dinlenince agri gecer,hasta tekrar
yurumeye baslayabilir.

Hastaligin ilerleme siddetine, hastanin tedavi alip almadigina gore
sikayetler azalabilir veya artar ve klodikasyo mesafesi (yurume
mesafesi) kisalir. Klinik muayene ile tani rahatlikla konabilir, tedavide
risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi/kontrolu amaclanir.



Klodikasyonlu hastalar igin esas tehlikenin koroner-serebral
vaskuler hastalik nedeniyle olum riski oldugu bilinciyle
(ateroskleroz sistemik bir hastaliktir) bu hastalarda
revaskularizasyon girisimlerinden kacinmalidir.

Bu hastalar icin “yogun tibbi tedavi” ile risk faktor
modifikasyonu ve yasam tarzi degisiklikleri gerekli ve cogu
zaman yeterlidir.

En onemli risk faktorlerti;
sigara,hipertansiyon,hiperlipidemi ve diyabettir.

Bunlara hareketsiz bir yasam ve obezite de eklenebilir ve bu
risk faktorlerinin derhal kontrol altina alinmasi sarttir.



* Hastalik daha ilerlediginde, ozellikle geceleri hastanin
ayaginin on bolumunde tum dokulari tutan istirahat agrisi
ortaya c¢ikar,bu agri genellikle dayaniimaz bir haldedir, hasta
devamli ayagini sarkitmak zorunda kalir ve cogu zaman bir
girisim gereklidir.

» Iskeminin dahada ilerlemesi ile tlser ve gangrenler gorulir.




Diyabetik  hastalarda  iskemiye  bagh
Klodikasyo intermittens, istirahat agrisi gibi
sikayetler néropati nedeni ile azalmustir.

Bu nedenle hastalar ge¢ miiracaat ederler ve
teshis ve tedavileri de gecikir.

Genellikle kapanmayan, infekte vyaralarla
basvururlar®.

Diyabetik ayak yarasi ile karsilasildiginda ilk
yapilacak  islem arter hastaligt  olup
olmadiginin arastirilmasidir. Fizik muayene
Ile bu kolayca anlagilir.

American Diabetes Association: Peripheral arterial disease in people with diabetes. Diabetes Care 26: 3333-
3341, 2003



Diyabet ve vaskuler hastalik:

-Diyabetes mellitus sadece bir karbonhidrat metabolizmasi
bozuklugu degil, hemen hemen her buyukluk ve tipteki
damarlari etkileyen bir damar hastaligi nedenidir.

-Diyabetli hastalarda olusan morbidite,hastaneye basvuru ve
yatislar,ve olumlerin gogundan vaskuler komplikasyonlar
sorumludur

-Diyabetik vaskuler komplikasyonlar,hiperglisemili hastalarda,
diyabeti kontrollu olanlara gore gok daha sik gorulur..

J A. Beckman,M A. Creager Vascular Complications of Diabetes Circulation Research. 2016;118:1771-1785



ATEROSKLEROZ - ARTERIOSKLEROZ

« Ateroskleroz plak olusumlari ve tikayici lezyonlar olugsmasina
yol acan intima hastaligidir.

* Arterioskleroz ise son donem bobrek hastalarinda (ESRD)
gorulen, esas olarak bir medial tabaka hastaligidir, kollajen
miktarinda artis, kalsifikasyon, VSMC lerde hipertrofi ve
hiperplazi bulunur. Bu degisimler arter duvarinin kalinliginda
ve sertliginde (esneklikte azalma) artisa neden olur. Diyabetes
mellitus bu anormalliklerin artisina neden olur.

« Diyabette, buyuk, iletken (tasiyici) arterlerdeki sertlik artisi ve
elastikiyetin azalmasi-kaybolmasi damar patolojisinin son
asamasidir ve, koroner arter hastaligi, inme, renal ve periferik
arter hastaligi gibi klinik vaskuler hastaliklarin nedenini olusturur.®




Diyabetik Ayak Yaralari
Klinik

* Noropatik ayak (~ % 35)

* Noroiskemik Ayak (~ % 50)

* |skemik Ayak (~ % 15)

Klinik uygulamada hastalarin tamaminda
noropati bulundugu varsayilarak buna

gore onlemler alinmali ve tedavi buna gore
planlanmalidir.




ISKEMI

Makrovaskuler hastalik: Atheroskleroz

* Erken yasta baslar, hizl
seyreder, multisegmenter
tutulum gosterir.

« Ozellikle popliteal arter
sonrasi trifurkasyon
arterleri tutulur.

Mikrovaskuler hastalik:

* Bazal membran kalinlasmasi
* Tikayici degil, fonksiyonel



PAH varligi mutlaka revaskularizasyon yapilmasini gerektirmez.

Bu nedenle hasta klinik olarak ¢ok iyi degerlendirilmeli ve ancak bir
revaskularizasyon yapilmasi gerekli ise (tedaviye ragmen kapanmayan
yaralar, istirahat agrisi) anjiografi yapiimahdir.

Periferik arter hastaligi (PAH), tek basina ulserlerin acilmasina neden
olmaz. Cogu zaman bagska risk faktorlerinin de birlikte oldugu ufak yada
buyuk bir travma sonucu yara agilir.

Travma ve muhtemel lokal infeksiyon varliginda kan ihtiyaci artar. Artan
kan intiyacinin periferik arter hastaligi nedeni ile kargilanamamasi,
yaralarin olusmasina ve kapanmayip ilerlemesine sebep olur.




Tikanmanin lokalizasyonuna bagli olarak femoral, popliteal,
distal nabizlar alinamayabillir. Dorsalis pedis nabzinin,
dolasimi normal insanlarin %8’inde olmadigini hatirlamak
gerexkir.

Diyabetik hastalarda tipik olarak distal nabizlar (trifurkasyon
arterleri tutuldugu icin)alinamaz. Supheli durumlarda el
Doppleri ile nabizlar dinlenir ve basing olgumleri yapilir.




Ayak bileginde olgulen basincin, kol basincina bolunmesi
lle ayak bilegi — kol indeksi (ABI, ankle — brachial index)

elde edilir.

Normal kisilerde bu index 0,95-1,20 arasindadir. Bunun
disindaki degerler her hasta i¢in o0zel olarak
degerlendirilmeli ve karar verilmelidir.

Diyabetik hastalarda medial kalsinosis nedeni ile ayak
bilegi basinci, arter hastaligina ragmen yaniltici olarak
yuksek cikabilir.




Iskemik ayak yarasi olan hastalarda,hangi hastalarin
revaskularizasyona ihtiyaci oldugunu anlamak icin, noninvaziv
testler yapiimalidir.

Sistolik ayak bilegi, bagsparmak basinclari ve transkutan oksijen
basing olgumleri (TcPO2) yapilmasi kuvvetle onerilmektedir.

En sik olarak,ayak bilegi basinci olcumleri yapilir. 50-80 mmHg
dan daha dusuk basinclar,yara iyilesmesi olasiliginin dusuk
oldugu ve major amputasyon riskinin yuksek oldugunu
dusundurdur.

Probability of healing (%)

M Ankle pressure A Toe pressure () T¢cPO2
The probability of ulcer healing as related to different levels of systolic ankle pressure, toe pressure and TcPO2

The Ulcerated Leg: When to Revascularize : Diabetes Metab Res Rev 2012; 28(Suppl 1): 30-35



PARH’a bagl ulserler genellikle parmaklar, basi noktalari,
tibia kenari, kemik cikintilari uzerinde, uglarda ve travmaya
aclik bolgelerde olusur. Genellikle iyi sinirlanmis, zimba ile
delinmig gibi,tabani genellikle kuru ve nekrotiktir.

Cilt parlak atrofik bir hal alir,killar dokulur,tirnaklar
kalinlasir,boynuzsu bir hal alir,ekstremite soguk ve soluktur.




Ayakta 6dem olabilir. lleri ayak iskemisi nedeni ile,6zellikle geceleri
hasta yer cekiminden yararlanmak igin ayagini sarkitir.Kollateral
damarlarla ayaga az miktarda giden kan oksijeninin hemen tamamini
daha kapillerlere ulagsmadan yitirdigi i¢in ayak kizarik ve sarkma nedeni
ile 6demli gorunar.Ayak yukari kaldirilirsa hemen iskemik-beyaz bir hal

alir.Buna "Buerger belirtisi-sarkitma kizarikligi (dependency rubor)" adi
verilir ve onemli bir belirtidir.

16




Tani:

En onemli tani yontemi klinik muayenedir.Dikkatli bir anamnez,
Inspeksiyon,nabizlarin palpasyonu ile tani rahatlikla konabilir.
Mevcut ise el doppleri ile nabizlarin kalitesi ve basinglari
hakkinda onemli bilgiler edinilir,ayak bilegi/kol indeksi
olculur.Normalde bu iki basincin birbirine esit olmasi gerekir,bu
oran ne kadar dusukse,iskemi o kadar ciddidir. Supheli
durumlarda renkli doppler tetkiki istenir.

Iskemi ciddi ise veya yeterli tedaviye ragmen yara iyilesmiyor
ise DSA (anjiografi) istenir.DSA tetkiki altin standarttir, ayni
seansta girisimsel radyolojik tedavilerde (PTA, stent)
uygulanabilir.

MR anjio veya CT anjio diger tani yontemleridir.




« Ulser, iskeminin derecesine bagli olmak Uzere topikal
tedavilerle, ve uygun yara bakimi ile iyilesme gosterebilir.

« Uygun konservatif tedaviye ragmen yara 6 hafta iginde
lyilesmiyorsa, supheli veya hafif iskemi varliginda bile
anjiografi yapillir.

* Yara iyllesmesini saglamak i¢in en uygun revaskularizasyon
metodu ile ayagin kanlanmasi saglanmalidir.



Tedavide primer yaklasim "revaskularizasyon"dur.

Revaskularizasyon ne zaman yapilmalhidir?

Perfuzyon yetmezliginin derecesi (ciddiyeti),hasta ve ulser
ozellikleri,yandas hastaliklar (komorbidite),infeksiyon varligi
ve ciddiyeti,yasam beklentisi, revaskularizasyon yapilip
yapillamayacagi ve yapilacak ise zamanina karar vermede
etkili olur.

Tedavinin ana hedefleri,yasayan bir hastada , fonksiyonel,
agrisiz bir ekstremite, yaralarin iyilesmesi ve yasam
kalitesinin duzelmesidir.



Revaskularizasyon yontemileri:

Anjiografik yontemler: Anjiografi sirasinda gorulen onemli tikanikliklar ve
darliklar PTA (perkutan transliminal anjioplasti-balonla genisletme)
yontemi ile acilir ve genisletilir. Lezyonun durumuna,yerine ve
uygunluguna gore gerekirse stent yerlestirilir.

Krioplasti,lazerle PTA, aterektomi, ilacl balonlar ve stentler gibi daha
gelismis yontemler bazi merkezlerde kullaniimaktadir.

Cerrahi yontemler: Endarterektomi (darliga neden olan aterosklerotik
lezyonun c¢ikarilmasi) ve bypass, tikanikligin yerine,uzunluguna ve
uygunluguna gore uygulanan cerrahi yontemlerdir.

Hibrid girisimler: Birden daha ¢ok bolgede darlik-tikaniklik varsa
anjiografik ve cerrahi yontemler birlikte uygulanabilir.Ornegin; ilyak
arterdeki lezyona PTA+Stentleme yapilirken, daha distaldeki lezyona
bypass yapilabilir.



» Revaskularizasyonun amaci,ayak
arterlerinden en az birine, tercihen,ayak
yarasinin bulundugu bolgeyi besleyen artere
(angiosome) “direkt pulsatil akim”
saglamaktir. Son yillarda primer tedavi
yaklasimi olarak cerrahi tekniklerden ziyade
endovaskuler teknikler tercih edilmektedir.

« Ayakta yara mevcudiyeti, amputasyon igin
onemli bir risk faktort oldugundan,
revaskularizasyon sonrasi bu yaralarin
kapatilmasi icin elden gelen tum gayret sarf
edilmelidir.



Tedavi:

Primer secenekler; Konservatif tedavi (tibbi tedavi,yara bakimi),
endovaskuler girisimler,cerrahi by-pass,veya major amputasyon.

Sistemik riskleri yuksek,onemli komorbiditeleri olan,
revaskularizasyon icin uygun damarlari olmayan,yatalak,ayak
bileginin kurtariimasinin mumkun olamayacagi hastalarda
primer major amputasyon en iyl segenek olabillir.

Michael S. Conte: Challenges of distal bypass surgery in patients with diabetes: Patient selection,
technigues, and outcomes
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Mumkun oldugunca kisa by-pass lar
tercih edilmeli.Diyabetiklerde
trifurkasyon arterlerinin sikga
tutulmasi nedeni ile cogu zaman bu
mumkunddr.







ISKEMI 27

3

Kompartman sendromu



ISKEMIK YARALAR

Periferik damar hastaligi ve buna bagli iskemisi olan yaralarda debridman
zamanlamasina karar vermek biraz daha esneklik gerektirir.

Aktif infeksiyon varsa, revaskularizasyon ihtiyaci olup
olmadigina bakilmadan yara acilen debride edilmelidir.

Infeksiyonun klinik belirtileri olmadan, bir yara veya kuru
gangren varliginda once revaskularizasyon yapilmalidir.

Debridman oncesi yara bolgesine yeterli kan akimi saglanarak yasamini
surdirmesi muhtemel dokularin gereksiz yere eksize edilmesi engellenir.

.Rhonda S. Cornell, et al. Débridement of the noninfected wound J Vasc Surg 2010;52:31S-6S.
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Mikrosirkulasyon

« Diyabetik ayak vyaralarinin etyolojisinde mikrovaskuler
sorunlarin yeri tartismalidir.

« Kapiller oklizyon gorulmese de, yapisal degisimler (bazal
membran kalinlasmasi), travma ve baska uyaranlara karsi
vazodilatasyon ve vazokonstriksiyon vyanitlarinda azalma

gorulur.

« Mikrovaskuler disfonksiyonun ayak yaralarinin olusmasinda
etyolojik bir rol oynamadigi, ama yara iyilesmesinin
gecikmesindeki rolunun reddedilemeyecegi dusunulmektedir.

Krishnan STM,Rayman G: Microcirculation and diabetic foot In. The foot in diabetes Eds. Boulton AJM, Cavanagh PR,
Rayman G Wiley 2006 41-50

Parving HH, Viberti GC, et al. :Hemodynamic factors in the genesis of diabetic microangiopathy. Metabolism Sep 32;
943-949 1983

Rayman G, Malik RA,et al. : Microvascular response to tissue injury and capillary ultrastructure in the foot skin of type |
diabetic patients. Clin Sci (Colch) 89; 467-474 1995

Jorneskog G, Brismar K,Fagrell B: Pronounced skin capillary ischemia in the feet of diabetic patients with bad
metabolic control. Diabetologia 41: 410-415 1998



Doku beslenmesinin azalmasina neden olan periferik arter
hastaligi (PAH),diyabetik hastalarda olusan ayak yaralarinin
lyilesmesini etkileyen onemli bir faktordur.

Ayak yarasi olan diyabetik hastalarda alt ekstremite vaskuler
degerlendirilmesi yapilimalidir.

Ayakta herhangibir cerrahi girisim yapmadan once iskemi
varligi ve ciddiyeti mutlaka dikkatle degerlendirilmelidir
cunkd,doku perfuzyonu cerrahi bir yaranin iyilesme
sansinida belirleyen onemli bir faktordur.

Bu hastalarda yara iyilesmesi sadece PAH degil, ocdem,
infeksiyon, yaranin buyukligu ve ciddiyeti ve diger
komorbiditeler nedeni ilede sorunludur.



Arterial kalsifikasyon 2 ayri bolgede gelisir: buyuk ve orta boy
arterlerin intima ve media tabakalarinda.

Bu iki form cogu zaman birliktedir.Media kalsifikasyonu genel
populasyonda siklikla yaslilarda gorulsede, metabolik
sendrom, diyabet veya kronik bobrek hastalarinda gorulme
sikliklari onemli oranda artar. Media kalsifikasyonu tipik olarak
konsantriktir ve arter lumeni igine uzanmaz. Duz grafilerde
“demiryolu gibi (rail-road track) cizgiler” halinde gorulebilir.
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