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• İlk infrapopliteal girişim 1964 yılında Dotter ve Judkings tarafından yapılmıştır. 

• Yaşlanma, artan diyabet ve renal yetersizlik sıklığı nedeniyle insidansi artmaktadır. 

• Dizüstü arterlere göre infrapopliteal arterlerin çapları daha küçüktür.  

• Hastalar asemptomatik, kladikasyo veya kritik uzuv iskemisi şeklinde kilinikte görülebilir.  

• Kladikasyo nedeniyle yapılan endovasküler tedavide ihiyaç duyulabilen acil cerrahinin riskinin yüksek 
olması sebebiyle infrapopliteal lezyonlara bağlı kladikasyo tedavisinde endovasküler tedavi önerilmez. 

• Hemen her zaman kritik uzuv iskemisi varlığında girişim gerektirirler (Rutherfold 2-4). 

• Revaskülarizasyon uygulanacak lezyonlar hemodinamik açıdan önemli olmalıdır. 

• 50-75% arasindaki darlıklarda hemodinamik önemini anlamak için intravasküler basınç ölçülmesi 
kullanılabilir. 



 



KRİTİK UZUV İSKEMİSİ 

• Kritik ekstremite iskemisi (CLI) periferik arter hastalığı olan hastaların <10% ‘ dan daha azında gelişir. 

• Sürekli istirahat ağrısı ve eşlik edebilen doku kaybı ülserasyon veya gangren şeklindedir. 

• Etyoloji hemen her zaman aterosklerozdur. 

• Çoklu damar ve çoklu lezyon şeklindedir. 

• Sigara ve diyabet en önemli risk faktörleridir. 

• CLI’ li hastaların 25% ‘inde sadece infrapopliteal lezyonlar vardir. 

• CLI ampütasyon için major risk faktörü olup, ampütasyon oranı 1 yılda 10-40%, mortalite 25% dir. 

• İki veya daha fazla tibial arterin obstruksiyonu ile semptom gelişir. 

• Lezyonlar sıklıkla uzun, kalsifik ve tıkayıcıdır. 



CERRAHİ REVASKÜLARIZASYON 

• Femoral, popliteal arterler inflow arter olarak kullanilabilir. 

• 5 yıl açıklık oranları: ile femoral inflow’da safen greft kullanımı ile 75%, femoral inflowda prostetik greft 
ile 65%, distal bypasda safen greft kullanımı ile 59% 

• Cerrahi 2-5% mortalite, 5-10% hemoraji, 7% graft trombozu, 20% yara yeri enfeksiyonu ile biriliktedirç 

• Cerrahi sonrasi uzun nekahat dönemi, graft enfeksiyonu, graft trombozu, distal embolizasyonu, ve yara 
yeri enfeksiyonu gelişebilir. 

• Cerrahi sonuçlar distal sirkülasyon ve hastanın genel risk profiline bağlıdır. 

 



ENDOVASKÜLER REVASKÜLARİZASYON-1 

• Bypass versus Angioplasty in Severe Ischaemia of the Leg (BASIL) 452 hastayı içerir. Hastaların 50% sinde 
ciddi infrapopliteal lezyonlar mevcuttur. Mortalite ve amputasyondan kurtulma oranları her iki grupta 
aynıdır.  Ancak 2 yıl veya daha uzun süre yaşayan hastalarda  sonuçlar cerrahi revaskülarizasyonda daha 
iyi bulunmuştur. 

• Restenoz daha proksimal arterlere göre daha sıktır. 50%  ye kadar olan restozlar kabul edilebilir. (Dorros G et 

al. 1998 Catheter Cardiovasc 1998; 45:251-256) 

• İlaç sanımlı stentler (DES) sadece PTA ve çıplak metal stentlere (BMS) göre klinik sonlanım noktaları daha 
iyidir (ACHILLES, DESTINY, YUKON-BTK). 

• Çalışmalarda ilaç kaplı balonlar (DCB) ile PTA arasinda celiskili sonuclar cikmistir (DEBATE BTK, BIOLUX 
PIIDE). Paclitaxel in tibial aterede ateroskleroztik patolojinin farkli olmasindan dolayi etkisi az olabilir. 

• Başarılı revaskülarizasyon inflow akımın iyi olması ile ilgilidir. 

• Endovasküler tedavi sonrası açık arter sayısının fazla olması uzvun kurtarılma olasılığını artırır 



ENDOVASKÜLER REVASKÜLARİZASYON-2 

• Multidamar hastalığının yol açtığı iskemik istirahat ağrısında öncelikle in-flow lezyonlar tedavi 
edilmelidir.   

• Dorros ve arkadaşlarınn yaptığı bir çalışmada total oklüzyon varlığında başarı 73% iken, darlık  varlığında 
ise 98% bulunmuştur. (Dorros G et al. 1998 Catheter Cardiovasc 1998; 45:251-256) 

• Uzunluk anatomik lokalizasyon ve oklusiv hastalığın yaygınlığı endovasküler tekniğin seçiminde rol oynar 

• Kritik ekstremite iskemili hastalarda iyleşmeyen cild ülserleri  angiosme denen 3 boyutlu olarak cild ve 
kemik arasindaki vasküler alanın değerlendirilmesi ve bu artere yönelik girişim yeni bir yaklaşımdır. Bir 
metaanalizde endovasküler veya cerrahi revaskülarizasyona göre angiosome yaklaşmı ile daha düşük 
ampütasyon oranları saptanmıştır ( Bosanquet DC et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2014; 48:88-97) 

• Hangi revaskülarizasyon tekniğinin seçilmesi hastaya, operatöre ve hastaneye bağlı olmalıdır. 
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SONUÇ 

• Infrapopliteal darlıkların görülme sıklığı artmaktadır. 

• Bu lezyonlara girişimler kladikasyo için yapılmamalıdır. 

• CLI en önemli ve yaygın revaskülarizasyon endikasyonudur. 

• Hangi lezyonlara girişim veya cerrahi yapılacağı hasta bazlı değerlendirilmelidir. 

• Gereksiz girişimler ciddi komplikasyonlara yol açabilir (ölüm, stroke, embolizasyon perforasyon vs.) 


