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KRITIKUS VEGTAGI
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KRITIKUS VEGTAGI ISCHA K
KULCS ELEMEI

. Multidisciplinaritas

angiologus, ersebész, intervencios radiolagus,
diabetologus, sebész, kitdzd, gyogytornasz,
© masszdr, csaladorvos, csalad stb.

Gyorsasag
Hatékonysag
Kéltség

Az elégseges
funkcionalis
eredmeényre

torekves




DIABETESZES ALSOVEGTAGI ISCHAEMIA

ELLATASI NEHEZSEGEI

A “diabeéeteszes lab” multifaktorialis megbetegedés

* Neuropatia
* Infekcio
» Csont-lagyrész eltérések

» Alsé végtagi ischaemia

15 eéve fennalldé diabétesz esetén, a betegek 50%-a szenved PAD-tol.

PAD kialakulasahoz vezetd tényezdk: kronikus kapillaris ischaemia, angiogenezis
zavara, nem enzimatikus glikozilaciés végtermékek felszaporodasa.
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DIABETESZES VASZKULARIS ELVALTOZASQK

JELLEMZOI

» Infrapoplitealis errendszer erintettsege

» Harisnyaszer(’, diffuz elhelyezkedes

» Hosszu szakaszu szegmentalis okkluziok > 10 cm
» Mediasclerosis

» Nincs kifejezett fajdalom a kiserd neuropatia miatt
= Kevesbe fejlett kollateralis keringés

= Mikrocirkulacio zavara



PAD KIMUTATASANAK ESZKOZEI

Boka-karindex (BKI)

- Anamnezis

- Periferias pulzus tapintasa
- CW, CFM, PWD ultrahang
- CTA, MRA

- Angiografia (DSA)

) Highest right ankle pressure [mm Mgl
Right ankle=brachial index = v £ . £
Predsure at right Highest arm pressure (mm Hg)
# or left arm
Highest left ankle pretsue (men Hp)
'-!1 Left ankle-brachial index = f.

"-h.. | lighest arm pressure imm Hi)

| - o

Example

H-3h¢5: anklp pressure 92 mm Hg
164 mrm HE

= 056 = Modsrate obstruction
Highest brachial pressur

T Bokalfkar index
I8} w =1.4 nem komprimalhatd |
! - gV 0.91-1,3 normalis

| N ) i ’(%: 0,9-0,7 enyhe érsziikilet

\ { pa. - 0.7-0.4 kp fokl érszlkilet T S = z | R R

M <04 s0lyos érszikilet . HEHFOPa.thIES es |sc:hem|a's f?kely eIkL{IcEn!tese
J & + szovetiischemia sulyossaganak megitélese

Normal > 60 Hgmm — Neuropathiasfekély

BKl — korlatja, hogy diabéteszben a mediasclerosis miatt
a labszarartériak sokszor nem komprimalhatdak ; 1

Kritikus szint < 30 Hgmm

Orequijj/kar nyomasindex (TBI) Ischemias fekély eseténa

<0,7 érsziikilet TepO2 599'*;, B G o EEESCSELELM—
. i ., » az amputacio szintjének meghatarozasaban,

U e s * a gyodgyulasi hajlam megitélésében

Eldnyds, mert a mediasclerosis ritkan érinti a labujj artérigkat



TERAPIAS LEHETOSEGEK

MULTIDISZCIPLINARIS TEAM DONTES

Konzervativ kezelés

Primer amputacio
Endovaszkularis IR kezeleées
Nyitott érsebeszeti mutét
Hibrid mutet

A diabéteszes érszikiletes betegek amputacidés rataja a nem-cukorbetegekének az étszérdse!

IR terapia nehézségei:
Erbsen kalcifikalt 1ézidk rekanalizalasa
Hosszu kronikus totalis elzarédasok megnyitasa (CTO)




KRITIKUS VEGTAGI ISCHAEMIA VASZKU LARIS
HATTERENEK ANATOMIAI MEGOSZLASA )

Aorta és artéria iliaca-k
30%

Femoralis és politealis artériak
80-90%

Tibialis és Peronealis artériak
40-50%




TASC KLASSZIFIKACIO
TransAtlantic Inter-Society Consensus (TASC)
IR terapia celcsoportja

A stenosis < 3 cm, koncentrikus nem meszes elsédleges

B Stenosis 3-5 cm excentrikus meszes javasolt

C Stenosis 5-10 cm, occlusio <5 cm ketseges

D Occlusio > 5 cm, stenosis > 10 cm nem javasolt, de

megprobalhato

"B" es "C" kategoria vonatkozasaban 5 éves nyitvamaradas IR 64% vs. SEB 86%
Utébbi évtizedben elterjedt a hibrid m(téti megoldas SEB + IR



PAD RUTHERFORD KLASSZIFIKACIO
IR terapia célcsoportja

0 Asszimptomatikus
1 Enyhe claudicatio
2 Mersékelt claudicatio

Sulyos claudicatio
schaemias nyugalmi fajdalom
Szoveti ulceratio (kismeret(i)

Vegtagvesztes, gangrena




RUTHERFORD KLASSZIFIKACIO ESETEINKBEN
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Tlnetmentes
Enyhe Cl (DT > 200 m)
Kézepes sulyos Cl (DT <200 m)

ivyugaimi fajdalom

Ulrus/gangréna
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Kisszdveti karosodas

Ulcus/aangreiia



WIFI KLASSZIFIKACIO

Wound, Ischaemia and Foot Infection

Az diabeteszes, kritikus also vegtagi ischaemias betegek egyre névekvo
szama miatt alkottak meg a rendszert (The Society of Vascular Surgery).

A harom szempont szerint kullon-ktlon kapott pontszamok alapjan toérténik
a sulyossagi fok megallapitasa:

- sebek jelenlete (fekély, annak méelysege)

- ischaemia sulyossaga (BKI, labujjnyomas, TcPO, eredmények)

- fertézes a labon (lokalis vagy szisztémas)

A harom tényez0 egyuttesen hatarozza meg az amputacio valészintseget,
valamint kovetkeztetés vonhato le az esetleges revascularisatio sikeresseégét
illetben.

(Hardman, Omid, Yi, Smith, & Gupta, 2014)



A VEGTAGVESZTES KOCKAZATAT

MEGHATAROZO TENYEZOK

1. Szbveti karosodas jelenléete (fekely, gangréena)

2. Infekcid

3. Also végtagi keringés karosodasanak mertéke

A diabéteszes érszikiletes betegek amputacidés rataja a nem-cukorbetegekének az otszérdse!



Vascular Involvement in Diabetic Subjects with Ischemic Foot Ulcer:
A New Morphologic Categorization of Disease Severity

L. Graziani,'” A. Silvestro,' V. Bertone,” E. Manara,” R. Andreini,*
A. Sigala,® R. Mingardi® and R. De Giglio”

'Servizio di Emodinamica, Istituto Clinico “Citta di Brescia”, Brescia, Italy, *Unita di Diabetologia, Casa di Cura
Clinica Castelli, Bergamo, Italy, Inita Operativa di Medicina e Oncologia, Istituti Ospedalieri di Cremona,
Cremona, Italy, YUnita Operativa di Medicina, Presidio Ospedaliero Pontedera, Pisa, Italy, EDipartimentﬂ di

Farmacologia Clinica, Universita di Brescia, Brescia, Italy, SLInita Piede Diabetico e Medicina Vascolare,
Casa di Cura Villa Berica, Vicenza, Italy, and “Unita Operativa di Medicina Generale,
Presidio Ospedaliero Abbiategrasso, Milano, Italy

Table 1. Morphologic Classification of Below-The-Groin arterial
lesions distribution, based on 7 Classes of progressive involve-
ment severity

Class Angiographic Finding Patients,
1 (%)
1 Isolated, one vessel tibial or peroneal 3 (1%)
artery obstruction
2a Isolated femoral/popliteal artery or two 12 (3%)

below knee arteries obstructed but with
patency of one of the two tibial arteries

Z2b Isolated femoral/popliteal artery or two 23 (5%)
below knee tibial arteries obstructed but
with patency of the peroneal artery

3 Isolated, one artery occluded and multiple 58 (14%)
stenosis of tibial/ peroneal and for femoral/
popliteal arteries

4 Two arteries occluded and multiple stenosis 151 (36%)
of tibial /peroneal and /or femoral/ popliteal
vessels

5 Occlusion of all tibial and peroneal arteries 47 (11%)
(below knee cross-sectional occlusion)

6 Three arteries occluded and multiple stenosis 114 (27%)
of tibial/peroneal and/or femoral/popliteal
arteries

7 Multiple femoro-popliteal obstructions with 3 (1%)
no visible below the knee arterial segments

Eur J Vasc Endovasc Surg 33, 453—460 (2007)
doi:10.1016 /j.ejvs.2006.11.022, available online at http:/ /www.sciencedirect.com




MILYEN ELVALTOZASOKKA

50% hosszu elzarddas (>10 cm), 30% 3-ér elzarddas, 50°

LKOZUNK?

=gy pedalis artéria nyitva van

Graziani et al. Eur J VVasc Endovasc Surg 2007



AZ INTERVENCIOS RADIOLOGIAI BEAVATKOZAS
CELCSOPORTJA

» Rutherford 4-6-0s csoportba tartozo betegek
(habar a legtdobb tanulmany kizarja a 6-os kategoriaba tartozé nagy
szovethiannyal rendelkez6 betegeket)

" |_egjobb eredmenyt a 4-5-0s kategoriaban erhetjuk el

» Az 5-6 kategoria objektiv kritériuma a nyugalmi boka nyomas <60
hgmm vagy a nagyujj nyomas <30 hgmm, nyugalmi pulzus gyenge
kdnnyen elnyomhato, vagy nem tapinthato. Klinikailag az 5-0s
kategoriaba tartoz6 betegeknél kis szovethiany, nem gyogyuloé fekély
vagy fokalis gangrena, diffuz labfej ischaemiaval fordul eld.

» TASC Il. konszenzus dokumentumban a kritikus végtagi ischaemia
Kritériuma: a nagyujj nyomas <50 hgmm, és a transcutan

oxigénnyomas (TcP0O2) <30 hgmm.



ENDOVASCULARIS MUTETRE TORTENO FELKESZITES

= A vérzsirok es a vercukor rendezese, beleéertve a vérhigitast
es viszkozitas csokkentest is.

» A bérelvaltozasok dokumentalasa (fotd) és a boka-kar index
meghatarozas.

» | ehetGség szerint a beavatkozas megtervezéséhez CTA
vagy MRA.

» Laborvizsgalat, VVT, TCT, INR, fibrinogen meghatarozas és
vesefunkcids vizsgalat.

»6 6raval a beavatkozas el6tt 100 mg ASA és 75 mg
Clopidogrel per os.

" Intravénasan infuzio és a beteg hidralasa.



A BEVATKOZAS RELATIV KONTRAINDIKACIOJA

» sulyos demencia és a vele tarsult idos kor
» végstadiumu vesebetegseg (?)
= allergia jelenléte jodos kontrasztanyagra (?)




ENDOVASZKULARIS IR MODSZEREK

» Percutan Transluninalis Angioplastica (PTA, DEB)
= Stent behelyezés (hagyomanyos, DES)

= Cryoplastica

= Cutting Ballon Angioplastica (CBA)

= Excimer lézer-asszisztalt angioplastica (Excimer laser-
assisted angioplasty)

= Atherectomia
= Szelektiv lokalis alacsony doézisu fibrinolysis

Cryo, laser és atherectomia minimalizalja a barotraumat, dissectiot, valamint az
elasztikus recoilt es nem hagy idegenanyagot az ér lumeneben...
Femoro-poplitealis |€zidk ellatasara a percutan atherectomia és DEB tagitas
egytttesenajantott-Alegtjabbelv, Do notieave nothingbehind youl”



TECHNIKAK BEH

Elonye az embdlia védelem, jobb manipulacio, ndé a beavatkozas mozgastere

Technikak

Subintimalis
rekanalizacio

Intraluminalis
rekanalizacio
Chr.
Occlusiok
intraluminalis

Behatolasok ..
felfurasa

Egy Ulesben egy szurasbdl egy introduceren keresztll vegzett emeletes ellatas.



MODSZEREK

Kivetési idd

Modszer Lézid Betegszam (hénap) Végtagmentés Megjegyzés
PTA [ Dorros ) tibioperonealis 221 60 91%
PTA | Faglia ) infrapoplitealis 93,2% 971 26,2 98,30%
(60 4% femoropolitealis
l&zidval)
Bare-Metal Stent (BMS) 12 96% In stent stenosis
78,6%
DES 12 100% In stent stenosis
36,7%
Ontaguld és 12 95,90% In stent stenosis
ballontagitasos 20,45%
coronaria stent
Cryoplastica infrapoplitealis 108 o 85,20%
Cryoplastica infrapoplitealis 111 12 100%; 89%; 41%
Rutherford 4; 5: 6
Cutting ballon poplitealis (29%), 93 12 89,50%
angioplastica (CBA) infrapoplitealis (71%)
(Ansel)
Excimer laser-assisted SFA (41%) 145 6 92%
angioplastica, CLIR-path poplitealis {15%)
Photoablation infrapoplitealis (41%)
Atherectomy System (91% min. 1 occlusio)
Atherectomia infrapoplitealis ig 12; 24 91%; 80% Distalis embolisatio

100% (Suri)
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BALLONTAGITASOS STENT BEULTETES




MILYEN BEAVATKOZAST ALKALMAZZUNK?
Szelektiv thrombolysis szukséges-e?

Fibrin covers area,
completing clot

Injury occurs to tissue

Platelets seek out
and cling to site




SELECTIVE LOW DOSE THROMBOLYSIS

Applied fibrinolytic drugs:

streptokinase 20-60.000 |U/h

urokinase (2 x higher)
< r-TPA1-5mgh >
Complementary freatment:

heparin 500-1000 IU/h

sodium pentosanpolysulfate 200 mg/day

Frequently controlled laboratory parameters (in every 2 h):
Thrombin time (TT)
activated partial thrombin time (APTT)
fibrinogen
prothrombin (PTR)



PULZUS SPRAY THROMBOLYSIS
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NAGYVERKORI EMBOL




Emeletes léziok megoldasa

» Egyik szukuleten vagy elzarédason vezet az ut a masikhoz
» Egyenrangu(?) elvaltozasok, egyutt a tobb szikuletet vagy

csak a proximalist?

» KUlonbozd karakter( és eredetl |ézidk
» Hosszuak, régiek, embologének

» Alacsony tlroképessegu kifaradt, amputaciotol rettegd beteg
sulyos fajdalommal és sok tarsult betegseggel.

» Specialis eszkozismeret,

Kreativ rutin, flexibilitas



TERD ALATTI INTERVENCIOK kiindulas




TERD ALATTI INTERVENCIOK

SIEP




TERD ALATTI INTERVENCIOK




TERD ALATTI INTERVENCIOK




TERD ALATTI INTERVENCIOK




TERD ALATTI INTERVENCIOK




TERD ALATTI INTERVENCIOK végeredmény




REKANALIZACIO

Tobbszintlu rekanalizacio (CFA+IP)

Csak IP rekanalizacio anterograd uton |

CFA és kezdeti SFA érintettség esetén: cross over Azonos oldali CFA SFA PFA

- 6Fr 45 cm cross over sheat
- 125 cm 4Fr. Multipurpuse cath.
- V18 200-300cm, 260 cm (stift)Terumo, Visper, F

-Kb6zépso és distalis SFA érintettség esetén: CFA
angerograd punkcio:

-4 Fr 24 cm sheat

- egyenes vagy hajlitott Support katéter
-V-18 200 cm

- méretes low profile ballonok

»

- 4Fr 23 cm sheat

- Support katéter (COOK)!

- 200 cm V18 (Boston)

-014" Pilot, Visper, Win, Cruise

- méretes low profile ballonok

Uh vezérelt szuras
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SUBINTIMALIS ANGIOPLASZTIKA

LS
& )

Hogy lesz a hibabdl erény avagy neha jobb megkerulni ha masképpen nem megy.




KONCEPCIO A REVASZKULARIZACIORA

Melyik eret kezeljiik?

A bearamlast (toltbnyomast) javitsuk
- tobb ér kezeleseével jobb eredmeny érheté el
- angiosoma koncepcioja
- legalabb egy taplalo arteria helyreallitasa

szlkseges Gaicanea




Int Angiol. 2017 Oct;36(5):438-444. doi: 10.23736/S0392-9590.17.03809-3. Epub 2017 May 24.

Pedal arch patency and not direct-angiosome revascularization predicts
outcomes of endovascular interventions in diabetic patients with critical limb
ischemia.

Troisi N'¢, Turini F>#, Chisci E**, Ercolini L*>*#, Frosini P3*, Lombardi R**, Falciani F*, Baggiore C*, Anichini R*, Michelagnoli
3.4
g34,

A cél annak megitélése volt, hogy a pedalis arcus (PA) statusza, épsege és a Direkt Angiosoma
Revascularizacid (DAR) katéteres beavatkozas esetén hogyan befolyasolja a klinikai
eredményesseget diabeteszes labsebbel rendelkezd betegek esetén.

93 labsebbel rendelkezd betegnél, legalabb 1 labszan art. endovaszkularis revasculanizacigja (ER)
tortént. Harom csoportba soroltéak a betegeket az arcus plantaris allapota szerint:

CPA: complett PA, IPA: incomplett PA, APA: absent PA

A gyogyulast és a tulélést vizsgaltak 3 honap és 1 év tavlataban (ezalatt nem volt labmentés vagy minor amputacia)
Eredmények:

DAR nem befolyasolta a gyoégyulast az elso 3 honapban

DAR (13/55), n-DAR (9/38)

1 éves minor amputacidé mentesség: DAR 74,4%, n-DAR 76,8%

1 éves lab mentés: DAR 88,2%, n-DAR 89,5%

1 éves tdlelés: DAR 83,3%, n-DAR 66,6%

Az arcus plantaris allapota az elso harom hénapban pozitiv hatassal volt a sebgyogyulasra
CPA45,8%, IPA 12 5%, APA20 7%

1 éves lab mentés: CPA 100%, IPA 90,9%, APATE,1%

1 éves tllelés: CPA 100%, IPA 87,2%, APAG0,3%

Konkluzié: a DAR nem hatarozza, nem josolja meg a diabéteszes betegek endovascularis mitéfjet kovetden a klinikal
eredmeényesseget. Avizsgalat alapjan ugy tinik a pedalis arcus épsége a kulcs faktora a sebgyoégyulasnak s a klinikai
eredmeényességnek




JOL HELYREALLITOTT PEDALIS ARKAD




RANDEVU / TANDEM TECHNIKA




RANDEVU / TANDEM TECHNIKA
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HOSSZU SZAKASZU TERDALATTIELZAROD/
Graziani et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2007




SZAKASZU

Graziani et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2007




KRITIKUS VEGTAGI ISCHAEMIA
kezelésének komplexitasa

Desinfekcio, necrectomia, sebtoalett, revasculari-
zacio, vernyomas, vercukor, anyagcsere
beallitas,antikoagulans kezelés, plasztika, cipd,
eletmaod, sulycsokkentes, kornyezet stb.




TERAPIA CELJA

A Kritikus végtag ischaemia megel6zése

\ 4

Ha mar kialakult, akkor a végtagmentés




MIT SZERETNENK ELERNI

A raszorultak felkutatasa és tényleges ellatasa
Centrumszer mikodés realisan

kb. 8-10 helyen Magyarorszagon
Onallo pozitiv finanszirozas

(érje meg nem amputalni)

" ....6s.... hogy ne ez legyen az elsd
angiografial




OSSZEFOGLALAS

» Az emeletes, infrapoplitealis steno-occlusioval kombinalt PAD sikeres ellatasanak kulcsa az
alsovegtag egyseges keringési egysegkent vald ertelmezése, az angiografias kép
funkcionalis szemléletl ujraértelmezése, az eszkdzdk és technikak tudatos, dvatos de
Jbator” hasznalata.

= Az emeletes, infrapoplitealis steno-occlusioval kombinalt PAD ellatasa a 80-as 90-es
években az iliofemoralis rendszerre kialakitott/begyakorolt ellatasi normaktdl jelentésen eltér.

» Az intervenciods radioldgiai centrumok tervezett kialakitasukat kévetéen remélhetdleg
képesek lesznek a PAD-ban szenvedd betegek korszerl és mindségi invaziv radioldgiai
ellatasara

= Multidisciplinaris “géepezet” team munkaja, melybdl az intervenciods radiolégus csak egy
“fogaskerék” mely nélkil nem mikédhet hibatlanul a rendszer.



’ KOSZONOM
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sMed Habil. Battyani Istvan MD. PhD
*Email: battyaniistvan@pte hu  Phone: +36302383%906




TASC ll. classification of aorto-iliacal lesions

TASC A lesions

= Unilateral or bilateral CIA stenoses
= Unilaterzl or bilateral single shart {23 cm) /\

El4 stenosis / \

TASC B lesions

* Shiort (<3 cm) steniesis of the infrarenal aorta
= Unilateral ClA occlusion

o
= Single ar multiple stenesis totaling 3 ta 10
cm invalving the EIA not extending into the /\
CFA
= Unilateral EIA ecclusion not invelving the

origins of the internal iliac or CFA

TASC C lesions

= Bilateral ClA occlusions
= Bilateral EIA stenoses 3 to 10 cm long not

extending into the CFA

* Unilateral EIA stenasis extending inta the

CFA /\

= Unilateral EIA ecclusion invelving the origins / \ / \I /

of the internal iliac andfor CFA
= Heavily calcified unilateral EL& occlusion with
or without invelvement of the origing of the
internal iliac and/for CFA

"TASC D lesions
= Infrarenal aortoiliac occlusion

# Diffuse disease invelving the acrta and both

iliac arteries

= Diffuse multiple steneses invelving the

unilateral Cla, EIA, and CFA A / /\
= Unilateral ooclusions of both CIA and EIA

+ Bilateral ElA occlusions
= lliac stenoses in patients with AAA not

amenable to endograft placement r/\\ / \ / \

L. Hardman, J. Omid, J. ¥i, M. Smith és R. Gupta, ,Classification Systems in Peripheral Artery Disease," Seminars in
Interventional Radiology, p. 378-388, 4 (31) 2014,

Morgren, W_R_Hiatt, J. A Dormandy, M. R_ Nehler és A Harris K, ,Inter-Society Consensus for the Management of

Peripheral Arterial Disease (TASC I)," European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 2007, 45(1):51-63.




TASC ll. classification of femoral-popliteal lesions

\
ZJ N

Al p
N7 N Z

TYPEA lesions TYPE B lesions
Single stenosis =/<10cm + Multiple lesions (stenoses or occlusions), each <6 cm
Single occlusion=/<5¢cm + Single stenosis or occlusion < 5 cm not involving the

infrageniculate popliteal artery
+ Single or multiple lesions in the absence of continuous
tibial vesselsto improve inflow for distal bypass
+ Heavily calcified occlusion’'s5 cmin length
+ Single popliteal stenosis
L. Hardman, J. Omid, J. ¥i, M. Smith és R. Gupta, ,Classification Systems in Peripheral Artery Disease,” Seminars in
Interventional Radiology, p. 378-388, 4 (31) 2014,

Morgren, W_R_Hiatt, J. A Dormandy, M. R_ Nehler és A Harris K, ,Inter-Society Consensus for the Management of
Peripheral Arterial Disease (TASC I)," European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 2007, 45(1):51-63.



TASC classification of femoral-popliteal lesions

\\
% N

Type C Lesions Type D Lesions
* Multiple stenosis or occlusions « Chronic total occlusions of CFA or SFA (> 20 cm,
totaling >5 cm with or involving the popliteal artery)
without heavy calcification * Chronic total occlusion of popliteal artery and
+ Recurrent stenosis or occlusions proximal trifurcation vessels
that need treatment after two endovascular
interventions

L. Hardman, J. Omid, J. ¥i, M. Smith és R. Gupta, ,
Interventional Radiology, p. 378-388, 4 (31) 2014,

Morgren, W_R_Hiatt, J. A Dormandy, M. R_ Nehler és A Harris K, ,Inter-Society Consensus for the Management of
Peripheral Arterial Disease (TASC I)," European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 2007, 45(1):51-63.

Classification Systems in Peripheral Artery Disease,” Seminars in



TASC classification of infrapopliteal (IP) lesions

TASC A lesions

Simgle facal stenoss, 25 em in length, in the

target tibial artery with occlusion or stenasis of
similar ar warse severity in the ather tibial "
arteries.

TASC B lesions

Multiple stenoses, each 25 om In length, or ; A T
total length 10 cm or single occlusion £3 cm il
in lesygth, in the targen tibial artery with
occlusion or stendsis of similar or worse
severity in the other tibial arteries,

TASC € lesions

Blultiple stenodes in the target tibial artery
andfor single aoclusion with total lesion length
=10 em with occlusion or stenasis of similar or
warse seserity in the other tibial arteries.

TASC D lesions

Multiple occlusions involving the target tibial
artery with total lasion langth 10 om or dense
lesion calcification or non-visualization of
callatarals. The ather tbial artedied aoduded
ar dense calcification,
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