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Summary: Vis populiaréja galinés kraujotakos atkirimas pagal angiosomas, esant
kritinei galinés iSemijai, t. y. revaskuliarizuojama butent ta kraujagysle, kuri
maitina paZeistay plota. Tadiau revaskuliarizacija atsizvelgiant j angiosomas néra
laikoma kritinés galiniy i$emijos gydymo standartu, nes mokslin¢je literatiiroje
triksta jrodymy, pagrindziantiy $io gydymo metodo prana$umus. Pristatomo tyrimo
tikslas — palyginti audiniy oksigenacijos poky¢ius i$eminéje zonoje, endovaskuliniu
budu atkiirus kraujotaky tiesiogiai pagal angiosoma ir netiesiogiai. Metodai. Tai
perspektyvusis stebimasis tyrimas. ] tyrima jtraukti pacientai, kuriems diagnozuota
kritiné galanés iSemija, esant gangrenai dél uzakusiy blauzdos arterijy. Pacientams
taikyta endovaskuliné revaskuliarizacija. Procediros metu oksigenacijos poky¢iai
stebéti naudojant artimyjy infraraudonyjy spinduliy spektroskopija. Gauti rezultatai
lyginti pacienty, kuriems taikyta tiesioginé ir netiesioginé revaskuliarizacija, grupése.
Rezultatai. Tiriamaja imtj sudaré 30 pacienty, serganéiy kritine galiniy idemija (5
Rutherfordo kategorija). Visiems pacientams nustatyta blauzdos arterijy okliuzija, kai
reikia atkurti kraujotaka. Tyrimo metu 15 pacienty (50 %) kraujotaka buvo atkurta
pagal angiosoma, tokiai pat daliai pacienty (50 %) — ne pagal angiosoma. Visiems
tiriamiesiems procedﬁros metu matuoti oksigenacijos pokyéiai iSeminéje zonoje.
Didesnis oksigenacijos pokytis pastebétas pacienty, kuriems atlikta revaskuliarizacija
pagal angiosoma, grupéje (atitinkamai 29 proc. ir 23 proc.), bet statistiskai reik§mingo
oksigenacijos skirtumo tarp grupiy nenustatyta (nepriklausomos grupeés t testas, p
= 0,544). Iivados. Klinikinio tyrimo metu audiniy oksigenacijos pokytis atkuriant
kraujotaka pagal angiosoma mazai skyrési nuo audiniy oksigenacijos poky¢io atkuriant
kraujotaka ne pagal angiosoma. Skirtumas nebuvo statistiskai reik$mingas.

Keywords: kritiné galuniy iemija, angiosoma, artimyjy infraraudonyjy spinduliy
spektroskopija, endovaskuliné revaskuliarizacija.
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Abstract:  Background. Blood flow restore in critical limb ischemia according to
angiosomes is becoming very popular. This method allows to restore blood flow
precisely to the artery supplying the ischemic zone, based on the angiosome concept.
However, angiosome revascularization is not a gold standard because of the lack
of evidence supporting this approach. The aim of this study was to compare tissue
oxygenation changes in ischemic zone during endovascular revascularization procedure
either following angiosome concept or performing indirect revascularization. Mezhods.
A prospective observational study was performed. Patients with critical limb ischemia
and tissue loss due to chronic total occlusion of below the knee arteries were included.
Endovascular revascularization was performed in all cases. Tissue oxygen saturation was
observed intraoperatively using near-infrared spectroscopy. Tissue oxygenation changes
near the ischemic wound were compared between direct and indirect revascularization
groups. Results. This clinical trial included 30 patients with critical limb ischemia
(Rutherford 5) and occluded below the knee arteries intended to treat. In 15 patients
the procedure was performed according to angiosome, while the other half underwent
indirect revascularization. Tissue oxygenation near the wound was monitored during
the intervention. Greater oxygen saturation increase was observed in the group with
direct revascularization (29% and 23% accordingly), however the difference between
groups was not statistically significant (t-test for independent group, p = 0,544).
Conclusions. The increase in tissue oxygen saturation differed very slightly in direct and
indirect revascularization groups and the difference was statistically insignificant.

Keywords: critical limb ischemia, angiosome, near-infrared spectroscopy, endovascular
revascularization.

Ivadas

Periferiné arterijy liga (PAL) - tai ateroskleroziné liga, sukelianti apatiniy
galuniy kraujagysliy okliuzija. Nepakankama kraujo tékmé ir audiniy
perfuzija kojose sukelia skausma ir funkcijos sutrikimy. Negydoma liga
gali progresuoti j kriting galaniy iSemija [1]. Audiniy i$emijai vertinti
taikomi metodai remiasi kraujo tekmés, o ne audiniy perfuzijos matavimu
[2, 3], tadiau, sickiant geresniy kritinés galtiniy iSemijos gydymo rezultaty,
reikéty matuoti abu parametrus (kraujo tékme ir audiniy perfuzija) —
net ir s¢kmingai atkirus kraujotaka magistralinéje kraujagysléje audiniy
perfuzija pageréja ne visada [3, 4]. Audiniy perfuzijos vertinimas
ypac svarbus tam tikroms pacienty grupéms, pavyzdziui, sergantiesiems
cukriniu diabetu ar inksty funkcijos nepakankamumu. Neretai $iy
pacienty audiniy perfuzija mazéja iSlickant nepakitusiai kraujo tékmei
[5-7]Kritiné galaniy iSemija gali bati gydoma atvirosios operacijos
metu arba taikant endovaskulinj gydyma, atsizvelgiant j bendraja
paciento rizika, iSemijos stadijg ir pazeisty kraujagysliy anatomija [2].
Atvirosios operacijos metu distalinis $unto galas siuvamas j anatomiskai
geriausiai tam tinkamg arterija. Kartais po rekonstrukcinés operacijos,
esant reik§mingy kolateraliy trakumy tarp revaskuliarizuotos arterijos
ir lokalaus iSemijos ploto, iSlicka Zaizdy progresavimo ir amputacijos
rizika [8]. I$populiar¢jus endovaskulinéms intervencijoms, angiosomy
principas jgavo klinikine prasme, nes endovaskuliné technika leidZia
tiksliai atkurti kraujotaka | iSemijos paZeistus audinius, remiantis
angiosomy koncepcija, t. y. revaskuliarizuoti butent ta kraujagysle,
kuri maitina pazeistg plota [9]. Pagrindinis endovaskuliniy procediry
triakumas — didelis restenoziy ir reokliuzijy daznis, siekiantis daugiau
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negu 41-64 proc. per metus [10, 11]. Siandien néra aisku, ar kraujotakos
atkarimas pagal angiosomas lemia geresnius ilgalaikius rezultatus [12,
13]. Pristatomo tyrimo tikslas — palyginti audiniy oksigenacijos poky¢ius
iSemingje zonoje, endovaskuliniu budu atkairus kraujotaka tiesiogiai pagal
angiosomg ir netiesiogiai.

Metodai

Leidima atlikti §} mokslinj tyrima suteiké¢ Vilniaus regioninis
biomedicininiy tyrimy etikos komitetas 2017 m. gruodzio 5 d. (leidimo
numeris 158200-17-981-482). 2019 m. balandzio 2 d. klinikinis tyrimas
uzregistruotas adresu clinicaltrials. gov, jam suteiktas registracijos numeris
NCTO03898869. Visi pacientai pasira$¢ informuoto asmens sutikimo
forma.

Klinikinis tyrimas buvo atlickamas neuniversitetinéje tretinio lygio
paslaugas teikiancioje ligoninéje — Vilniaus miesto klinikinéje ligoningje,
Kraujagysliy chirurgijos skyriuje. Tyrimas pradétas 2019 m. balandzZio 3
d., baigtas 2020 m. rugsé¢jo 7 d. Tyrimo tipas — perspektyvusis stebimasis
tyrimas.

Pacientai buvo atrinkti pagal grieztus jtraukimo j tyrimg ir atmetimo
kriterijus.

Jtraukimo kriterijai:

e Amiius — 55-95 m.

e  Kritinés galaniy i$emijos stadija — 4-5 Rutherfordo kategorija.

o Létiné visiSka okliuzija arterijose zemiau keliy.

o Suplanuota revaskuliarizacija bent vienoje arterijoje zemiau kelio.
e Nereikalinga intervencija arterijose vir§ keliy.

Atmetimo kriterijai:

e Odos ligos, dél kuriy negalima tiksliai i$matuoti deguonies
saturacijos sensoriais.

e Numatoma gyvenimo trukmé mazesné negu 12 meén.
Nei$vengiama amputacija vir§ kulksnies.

o Kraujo deguonies saturacija - maZiau negu 85 proc.
Endovaskuline rekanalizacijg atliko vienas kraujagysliy chirurgas,
naudodamas antegradinj, ipsilateralinj pri¢jimag ir, esant
butinybei, retrograding pédos punkcija.

Visiems pacientams atliktas standartinis klinikinis ir laboratorinis
tyrimas. Pacienty iSeminés zaizdos vertintos naudojant WIfI (angl.
wound, ischemia, foot infection) klasifikacija [14]. Si klasifikacija paremta
zaizdos iSplitimo jvertinimu, iSemijos lygio nustatymu matuojant
kulksnies ir zasto indeksa bei infekcijos identifikavimu. Endovaskulinés
intervencijos atliktos operacingje, turinéioje Innova 4100, GE jranga.
Kulk$nies ir Zasto indeksas matuotas Dopplex. Ankle Brachial
Pressure Index Kit su EZ8 8MHz davikliu, Huntleigh. Deguonies
saturacija ir gyvybiniai parametrai registruoti B40 Patient Monitor,
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GE. Visos proceduros atliktos pagal ligoninéje galiojanéius protokolus
(heparinizacija operacijos metu, dviguba antiagregaciné terapija 3 mén.
po procediiros). Trumpai veikiantys vazodilatatoriai naudoti tik atlickant
distaling punkecija. Sie medikamentai neturéjo jtakos nei pradiniams, nei
galutiniams matavimams.

Oksigenacijos poky¢iai i$emijos zonoje buvo matuojami naudojant
Invos oksimetra (Somanetics | Medtronic). Kiekvienam pacientui naudoti
trys sensoriai. Du sensoriai buvo klijuojami ant sveikos odos, 2-3 cm nuo
iSeminés Zaizdos krasto, o referencinis sensorius klijuotas $alia deiniojo
raktikaulio. Regioniné deguonies saturacija (rSO.) buvo fiksuojama kas 6
sekundes. Po kiekvienos procediiros oksimetro duomenys buvo i$saugomi
irapdorojami naudojant Excel v16.42, Microsoft. Apskai¢iuotas kiekvieno
sensoriaus pirmy ir paskutiniy 50 matavimy vidurkis. Revaskuliarizacijai
jvertinti naudota formuleé:

(Mla + M2a) — (Mlo + M20) (MR — MRo)

o 2 =
Effect = Mia T M2o 1]+100

2

M,, - pirmo sensoriaus pirmy 50 matavimy vidurkis (pries
revaskuliarizacija);

M,, - antro sensoriaus pirmy 50 matavimy vidurkis (pries
revaskuliarizacija);

M;, - pirmo sensoriaus paskutiniy 50 matavimy vidurkis (po
revaskuliarizacijos);

M,, - antro sensoriaus paskutiniy 50 matavimy vidurkis (po
revaskuliarizacijos);

Mg, - referencinio sensoriaus pirmy 50 matavimy vidurkis (pries
revaskuliarizacija);

Mg, — referencinio sensoriaus paskutiniy 50 matavimy vidurkis (po
revaskuliarizacijos).

Statistiniai skai¢iavimai atlikti naudojant SPSS 26.0 (IBM, Armonk,
NY) programa ir GPower programos 3.1 versijg. Gauso pasiskirstymas
ir duomeny homogeniskumas patvirtinti naudojant Shapiro ir Wilko
bei Levene testus. Duomenys pateikiami naudojant standartinj nuokrypj
(angl. standard deviation, +SD) arba interkvartilinj intervala (25-75
%) (angl. interquartile range, IQR). Statistinis reik§mingumas vertintas
Stjudento t testu, kai duomenys pasiskirst¢ normaliai, ir Vilkoksono
kriterijumi, kai duomenys pasiskirsté nenormaliai. Atskiry kategorijy
kintamieji taip pat vertinti Fiserio testu. Skirtumas laikytas statistiskai
reik$mingu, kai p verté buvo <0,05.

Rezultatai

Klinikiniame tyrime dalyvavo 30 pacienty. 17 (57 %) pacienty buvo
vyrai, vidutinis tyrime dalyvavusiy pacienty amzius — 75 metai. 17 (53

24



Tomas Baltrinas, et al. leminiy audiniy perfuzijos pokyciai atkuriant kraujotakq tiesiogiai pagal angiosomaq ir netiesiogiai

%) pacienty sirgo cukriniu diabetu, 10 (33 %) pacienty buvo taikoma
pakaitiné inksty terapija (1 lentelé). Pirminiai klinikiniai duomenys,
fiksuoti proceduros pradzioje, pateikiami 2 lenteléje. Vartojami vaistai
nurodyti 3 lenteléje.

1 lentelé
Demografiniai duomenys

Kintamieji Kiekis (%) arha mediana, +5D
Paciental 30

Amzius, metai 74,7+11,2

Wyrai 17 (57 %)

Europidai 100 %)

300
Culkrinis diabetas 16 (532 %)
Paskutines stadijos 1&ting inksty liga |10 (32 %)

24

211

11°¢

Hipertenzija 50 %)
Koronarine sirdies liga, 70 %)
Buves mickardo infarktas 36,7 %)

2 lentelé
Pirminiai klinikiniai duomenys

Kintami eji Kiekis (%) artha mediana, +5D
Kritiné galiniy isemija, 5 Rutherfordo kategorija 30 (100 %)

Létine visiska oldiuzija zemiau kelio 30 (100 2

Buvusi atviroji operacija toje pacioje kojoje 3 (10 %)

Buvusi endovaskuling procedara toje padioje kajoje 13 (42 %)

Kintamieji Kiekis (%) arha mediana, +5D
Buvusios Ma 205105 armputacijos toje padioje kojoje £ (20 %

Padidejes CRE hospitalizavirng metu 12 (40 %)

Leukocitoze hospitalizavimo metu 10 (33 %)

WIET, W2 14 (46 %)

WIfL, [2 15 (50 %)

WITT, f11 12 (40 %)

KZI (20 pacienty) 0.6 [0,21]

Létine visiska oldiuzija, planuocjamas blauedos arterijy gydymas (30 (100 %)

Kraujospudis (sistolinis) procedares pradzioje 154+13,4

Deguonies saturacija kraujyie, % 94+2,5

CRB - C reaktyvusis baltymas; WIfI — Zaizdy klasifikacija, kurioje W2
yra gili gangrena, apimanti pir$tus; 12 — kojos iSemija, kai KZI 0,4-0,59;
fI1 — nedidelis aplinkinis uzdegimas iki 2 cm; KZI1 - kulk$nies ir Zasto
indeksas.

3 lentelé
Vartojami vaistai

Statinai 11 (36,7 %)
Antikoaguliantai 11 (26,7 %)
Antihipertenziniai vaistai |24 (B0 %)
Antiagreg antai 21 (70 %
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Pacienty i$eminés zaizdos priklausymas vyraujandiai angiosomai
pateiktas 4 lenteléje.

4 lentelé
Pazeidimai pagal angiosomas

Angiosoma maitinanti kraujagyslé |DaZnis |Procentai
Prieking blauzdos arterija 16 5.2 %
Uzpakaling blauzdos arterija g 26,7 %
Seivine arterija g 20,0%
I3 wis0 30 100 %

Tyrimo metu 30 pacienty atlikta 30 endovaskuliniy intervencijy,
revaskuliarizuotos 44 kraujagyslés (5 lentelé).

5 lentelé
Revaskuliarizacijy pasiskirstymas

Revaskuliarizuotos kraujagyslés |DaZnis |Procentai
Pricking blauzdos arterija 21 477 %
Uzpakaliné blauzdos arterija 10 22,7 %
Seivine arterija g 18,2 %
EBlauzdos Seivinis kamienas z 4.5 %
Pakinklio arterija 3 2.8 %

[5 viso 44 100 %

Tyrimo metu 15 pacienty (50 %) kraujotaka buvo atkurta pagal
angiosoma, tokiai pat daliai pacienty (50 %) — ne pagal angiosoma.
Lyginti $iy dviejy grupiy audiniy oksigenacijos poky¢iai operacijos
metu. Didesnis oksigenacijos pokytis pastebétas pacienty, kuriems
atlikta revaskuliarizacija pagal angiosoma, grupéje (6 lentelé), bet
statistiskai reik§mingo oksigenacijos skirtumo tarp grupiy nenustatyta
(nepriklausomos grupés t testas, p = 0,544).

6 lentelé
NIRS pokytis tarp grupiy

Revaskuliarizacijos grupés DaZnis |NIRS padidéjimo vidurkis, % |Standartiné derivacija, +50
Revaskuliarizacija pagal angiosomg 15 23,160 22,5719
Revaskuliarizacija ne pagal angiosoma |15 29,020 23,2977

NIRS (angl. near-infrared spectroscopy) — artimyjy infraraudonyjy spinduliy spektroskopija.
Atlikta galios analizé jvertinti, kiek pacienty turéty dalyvauti tyrime,
kad jo rezultatai baty statistiskai patikimi. Jei o klaidos tikimybe baty
0,05, o 1-B klaidos tikimybé baty 0,8, tyrime turéty dalyvauti 504

tiriamieji.
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Diskusija

Klinikiniame tyrime audiniy oksigenacijos poky¢iui i$eminése zonose
skirtingose grupése vertinti pasirinkta artimyjy infraraudonyjy spinduliy
spektroskopija. Kiek Zinoma, tai pirmas kartas, kai NIRS metodas
taikomas tokiomis aplinkybémis.

Neinvaziné NIRS sistema susideda i§ monitoriaus ir lanks¢iy sensoriy,
kurie turi $viesos $altinj ir du $viesg priimanéius fotodetektorius. Sviesos
Saltiniai generuoja skirtingy ilgiy artimyjy infraraudonyjy spinduliy
bangas, kurios turi skirtinga penetracijos gylj bei skirtingai sugeriamos
oksi- ir deoksihemoglobino. Pagal tai skai¢iuojama audiniy oksigenacija
mazdaug 2 cm gylyje. NIRS sistemos skleidziami spinduliai néra pavojingi
audiniams ir nesukelia terminio efekto, todel gali buti naudojami ilga
laika, pavyzdZiui, visos operacijos metu.

NIRS sensoriy absoliu¢iosioms vertéms turi jtakos mioglobinas,
lipidai, vandens kiekis, todél audiniy oksigenacijos reik§meés yra
individualios kiekvienam pacientui, jas sunku lyginti tarpusavyje
[15, 16]. Audiniy perfuzija galima iSmatuoti ir kitais budais,
pavyzdZiui, matuojant transkutaninj deguonies slégj (TcPO2), naudojant
2D perfuzijos angiografija, mikrodeguonies sensorius (MOXYs),
hiperspektrinj vaizdavima. Audiniy perfuzijos matavimo poreikis didelis,
kasmet atsiranda naujy perfuzijos matavimo budy, tadiau vadinamojo
auksinio standarto kol kas néra [2].

1987 m. Ianas Tayloras ir bendraautoriai pradéjo vartoti angiosomos
savoka. Angiosoma apibréziama kaip audiniy, apimanciy oda, poodj,
fascijq, raumenis ir kaulus, visuma, maitinama vienos arterijos ir turinti
tam tikra drenuojandia vena. Zinoma, kad kulk$nj ir péda sudaro
SeSios skirtingos angiosomos, maitinamos trijy zemiau kelio esanéiy
pagrindiniy kraujagysliy: priekinés ir uzpakalinés blauzdos arterijy bei
Seivings arterijos [17, 9].

Revaskuliarizacija, atsizvelgiant | angiosomas, néra laikoma kritinés
galtniy iSemijos gydymo standartu, ta¢iau mokslingje literataroje yra
straipsniy, kuriuose pateikiami $io gydymo metodo privalumai. Autoriai
nurodo, kad revaskuliarizacija pagal angiosomas sicjama su geresniu
zaizdy gijimu ir didesne galanés i§saugojimo tikimybe [18, 19]. Atviryjy
operacijy metu sickiant atkurti kraujotaka dazniausiai néra laikomasi
angiosomy sampratos, nes distalinei Sunto jsiuvimo vietai pasirenkama
anatomiSkai tinkamiausia kraujagyslé, kuri nebutinai tickia krauja j
iSemijos paveikta angiosoma. Vis délto netiesioginé revaskuliarizacija
gali bati tinkama, jei yra susiformaves pakankamas kolateraliy tinklas.
Priesingai negu operuojant atvirai, taikant endovaskulinj gydyma galima
tiesiogiai atkurti kraujotaks j iSemiska zong ir revaskuliarizuoti daugiau
negu vieng arterija tos pacios intervencijos metu [3]. Svarbu tai,
kad, sergant cukriniu diabetu ar inksty funkcijos nepakankamumu,
kolateraliniy kraujagysliy formavimasis buna nepakankamas. Kai kuriy
autoriy manymu, tinkamiausias budas pasiekti geriausio pooperacinio

rezultato yra tiesioginé revaskuliarizacija, remiantis angiosomy samprata
[201.
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Straipsnyje pristatomu tyrimu pirmg kartg lygintas tiesioginio ir
netiesioginio kraujotakos atkarimo efektas iSeminiams audiniams,
matuojant juose deguonies kiekj. Gautas mazas oksigenacijos pokycio
tiriamyjy grupése skirtumas galimai paaiSkina, kodel revaskuliarizacija
pagal angiosomas néra prigijusi kaip standartiné praktika daugelyje

pasaulio kliniky.
Isvados

Klinikinio tyrimo metu audiniy oksigenacijos pokytis atkuriant
kraujotaka pagal angiosoma mazai skyrési nuo audiniy oksigenacijos
poky¢io atkuriant kraujotaka ne pagal angiosoma. Skirtumas nebuvo
statistiskai reik§mingas. Audiniy perfuzijai matuoti néra vadinamojo
auksinio standarto, todél $io tyrimo rezultatus tikslinga patikrinti
kitais audiniy perfuzijos matavimo budais, pavyzdziui, matuojant
transkutaninj deguonies slégj pooperaciniu laikotarpiu.

References

Hiatt WR. Medical Treatment of Peripheral Arterial Disease and Claudication.
N Engl ] Med 2001; 344(21): 1608-1621.

2 Conte MS, Bradbury AW, Kolh P, White JV, Dick F, Fitridge R, Mills JL,
Ricco JB, Suresh KR, Murad MH, GVG Writing Group. Global Vascular
Guidelines on the Management of Chronic Limb-Threatening Ischemia.
J Vasc Surg 2019; 70(2):662.

3 MaKF, Kleiss SF, Schuurmann RCL, Bokkers RPH, Unlii C, de Vries JPPM.
A Systematic Review of Diagnostic Techniques to Determine Tissue
Perfusion in Patients with Peripheral Arterial Discase. Expert Rev Med
Devices 2019; 16(8):697-710.

4 Boezeman RPE, Becx BP, van den Heuvel DAF, Unlii C, Vos JA, de Vries
JPPM. Monitoringof Foot Oxygenation with Near-infrared Spectroscopy
in Patients with Critical Limb Ischemia Undergoing Percutaneous
Transluminal Angioplasty: A Pilot Study. Eur ] Vasc Endovasc Surg 2016;
52(5): 650-656.

5 Bajwa A, Wesolowski R, Patel A, Saha P, Ludwinski F, Smith A, Nagel E,
Modarai B. Assessment of Tissue Perfusion in the Lower Limb: Current
Methods and Techniques Under Development. Circ Cardiovasc Imaging
2014; 7(5): 836-843.

6 Chade AR. Small Vessels, Big Role: Renal Microcirculation and Progression
of Renal Injury. Hypertension 2017; 69(4): 551-563.

7 Levy BI, Schiffrin EL, Mourad J]J, Agostini D, Vicaut E, Safar ME, Struijker-
Boudier HAJ. Impaired Tissue Perfusion: A Pathology Common to
Hypertension, Obesity, and Diabetes Mellitus. Circulation 2008; 118(9):
968-976.

8 Hendawy K, Fatah MA, Ismail OAQO, Ismail O, Essawy MG, Kader MA.
Revascularization of a Specific Angiosome for Limb Salvage: Does the

Target Artery Matter? Egypt J Radiol Nucl Med 2019; 50(1): 84.

28



Tomas Baltrinas, et al. leminiy audiniy perfuzijos pokyciai atkuriant kraujotakq tiesiogiai pagal angiosomaq ir netiesiogiai

9 Spillerové K, Sorderstrom M, Albick A, Venermo M. The Feasibility of
Angiosome-Targeted Endovascular Treatment in Patients with Critical
Limb Ischemia and Foot Ulcer. Ann Vasc Surg 2016; 30: 270-276.

10 Liistro F, Porto I, Angioli P, Grotti S, Ricci L, Ducci K, Falsini G, Ventoruzzo
G, Turini F, Bellandi G, Bolognese L. Drug-Eluting Balloon in Peripheral
Intervention for Below the Knee Angioplasty Evaluation (DEBATE-
BTK): A Randomized Trial in Diabetic Patients With Critical Limb
Ischemia. Circulation 2013; 128(6): 615-621.

11 Rocha-Singh KJ, Jaff M, Joye ], Laird J, Ansel G, Schneider P, VIVA
Physicians. Major Adverse Limb Events and Wound Healing Following
Infrapopliteal Artery Stent Implantation in Patients with Critical Limb
Ischemia: The XCELL Trial. Catheter Cardiovasc Interv 2012; 80(6):
1042-1051.

12 Dilaver N, Twine CP, Bosanquet DC. Editor’s Choice — Direct vs. Indirect
Angiosomal Revascularisation of Infrapopliteal Arteries, an Updated
Systematic Review and Meta-analysis. Eur J Vasc Endovasc Surg 2018;
56(6): 834-848.

13 Stimpson AL, Dilaver N, Bosanquet DC, Ambler GK, Twine CP.

Angiosome Specific Revascularisation: Does the Evidence Support It? Eur

J Vasc Endovasc Surg 2019; 57(2): 311-317.

14 Mills JL, Conte MS, Armstrong DG, Pomposelli FB, Schanzer A,
Sidawy AN, Andros G, Society for Vascular Surgery Lower Extremity
Guidelines Committee. The Society for Vascular Surgery Lower Extremity
Threatened Limb Classification System: Risk Stratification Based on
Wound, Ischemia, and Foot Infection (WIfI). J Vasc Surg 2014; 59(1):
220-234.

15 Scheeren TWL, Schober P, Schwarte LA. Monitoring Tissue Oxygenation
by Near Infrared Spectroscopy (NIRS): Background and Current
Applications. J Clin Monit Comput 2012; 26(4): 279-287.

16 McCully KK, Hamaoka T. Near-infrared Spectroscopy: What Can It Tell Us
about Oxygen Saturation in Skeletal Muscle? Exerc Sport Sci Rev 2000;
28(3): 123-127.

17 Fujii M, Terashi H. Angiosome and Tissue Healing. Ann Vasc Dis 2019;
12(2): 147-150.

18 Palena LM, Garcia LF, Brigato C, Sultato E, Candeo A, Baccaglini T, Manzi
M. Angiosomes: How Do They Affect My Treatment? Tech Vasc Interv
Radiol 2014; 17(3): 155-169.

19 Ma ], Lai Z, Shao ], Lei J, Li K, Wang ], Xu L, Fang L, Yu X, Qi W,
Wang C, Cao W, Liu X, Yuan J, Liu B. Infrapopliteal Endovascular
Intervention and the Angiosome Concept: Intraoperative Real-time
Assessment of Foot Regions’ Blood Volume Guides and Improves Direct
Revascularization. Eur Radiol 2021; 31(4): 2144-2152.

20 van den BergJC. Angiosome Perfusion of the Foot: An Old Theory or a New
Issue? Semin Vasc Surg 2018; 31(2-4): 56-65.

29



