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Background and Design.- Thirty-five patients with diabetes mellitus underwent 30 femoropopliteal
and 5 femorotibial bypass procedure. This group was matched with 35 cohort of patients without
diabetes mellitus which were selected from the vascular database.
Results.- Cumulative patency in diabetics for 1 and 3 years were 88.6% and 77.1% respectively. The
results in non-diabetics were 91.4% and 84.4%, respectively (p>0.05). Six minor and 3 major
amputations had to be performed on diabetics contrary to the 2 minor and 1 major amputations in non-
diabetics (p<0.05).
Conclusion.- Results achieved in diabetic group were not statistically significant than the non-diabetic
group although amputation rate was found higher in the former.
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Diyabetik hastalarda 6zellikle inguinal ligament altinda aterosklerotik tikanmanin sik oldugu
iyi bilinmektedirt ve normal bireylere oranla 17 kez daha ¢ok gangren gelisme olasilig
vardir.? Diinya niifusunun yaklasik %1'inin® ve bati1 toplumunun % 5'inin diyabetik oldugu
disiintiliirse® olayin sosyo-ekonomik Onemi iyi degerlendirilebilir. Buna karsin diabetes
mellitusta yaygin olarak bulunan kruris arterleri tutulumu ve kot run-off nedeniyle
rekonstriktif vaskiiler cerrahi sonuglarinin daha koétii olduguna iliskin uzun yillardir siiregelen
bir kan1 vardir.* Daha yakin tarihli baz1 ¢alismalarda ise diyabetik ve nondiyabetik hastalar
arasinda greft acik kalma oranlari arasinda farkin olmadigi ancak amputasyon oraninin
diyabetiklerde daha yiiksek oldugu vurgulanmistir.>’

Bu calismada klinigimizde 1990-1995 yillar arasinda alt ekstremite tikayici damar hastaligi
nedeniyle femoropopliteal ve femorokrural bypass yapilan ve en az bir yil siire ile izlenebilen
35 diyabetik hasta irdelenmistir. Benzer klinik, arteriografik ve operatif 6zellikleri bulunan 35
nondiyabetik hasta bilgisayar kayitlarindan secilmis ve elde edilen sonuglar karsilastirilmastir.

YONTEM VE GEREGLER

1990-1995 yillar1 arasinda yaslari 34-82 arasinda degisen (ort. 61.2) 361 hastaya arteryel revaskiilarizasyon
uygulandi. Bu olgularin 54" diabetik idi (%11.9) ve yag ortalamast 60.8 idi. Bu grup i¢inden femoropopliteal
(n=30) veya femorotibial bypass yapilip (n=5) en az bir yil siire ile takip sonuglar1 bulunan 35 hasta secildi.

Yirmiiki hastada diyabet regiilasyonu oral antidiyabetikler ile, 10 hastada insiilin ve 3 hastada diet ile
saglanmaktaydi. Kontrol grubu olarak periferik damar hastalarinn kaydedildigi bilgisayar kayitlarindan benzer
yas, cinsiyet, vaskiiler tutulma 6zelligi, izlem siiresi bulunan nondiyabetik 35 atherosklerotik periferik damar
hastasi se¢ildi. Hastalarin preoperatif 6zellikleri Tablo I'de sunulmustur.



Table 1. Hastalanin Preoperatf Ozellikler

Divabeuk Mondabetk

grup Qrup
Yag 0.6 613
Kadin hasta 8 T
hyokard infarktiso [ 5
Angina Pectoris 4 5
Sigara kullarem 23 27
Iskemik Llser 5 A
Istirahat afns 13 11

Avrteriografik incelemede 30 hastada femoro-popliteal lezyon saptandi ve distal popliteal arterde anastomoza
uygun bir alan mevcuttu. Dort olguda tibialis posterior ve bir olguda tibialis anterior arteriografik ve operatif
bulgularla outflow arteri olarak segildi.

Hastalar postoperatif donemde ilk 3 ay, ayda bir kez, daha sonra da 6 aylik donemde izlendi. Rutin nabiz
muayenesine ek olarak Doppler bulgular ile degerlendirildi ve siipheli durumlarda arteriografi yapildi. Tim
olgulara postoperatif donemde Pentoxiphilline 400 mg 3x1, Dipyridamole 75 mg 3x1 ve Aspirin 75mg 1x1
verildi.

Gruplar arasi karsilagtirmalar Student's testi ile yapildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi. Diz alt1 bypass uygulanan
ve Polytetrafluoroethylene (PTFE) kullanilan hasta sayisi kiiciik oldugundan (n=5, her iki grup igin) takip
sonuglari birlikte irdelendi.

Tablo Il Operasyonlann Ayrintdan ve Sonuclan
{*p=0.05)

Diyabetik  Nondiyabetlk

gup Fup
Femaoropopliteal bypass o 30
Femoro-tibaahs post
Eypass i a
Femaro-tibiakis am
Bypass 1 1
Safen ven kullanim 30 30
PTFE greft kullanim 5 5
1 yillik greft agklig Yl 6 %91.4
3 yillik greft apkhid %I B 4
Mindr amputasyon B 2"
Major amputasyon 3 1*

BULGULAR

Her iki grubu olusturan 35'er hastada uygulanan cerrahi girisimlerin tipi ve sonuglar Tablo
II'de gosterilmistir. PTFE greft kullanilan 5 hasta da femoro-popliteal bypass uygulanan
gruptadir ve bu greft diz altinda kullanilmamistir. Diyabetik hastalarda birinci yi1l sonunda 4,
ticlinci y1l sonunda 8 greftin tikandig1 saptanmustir. Bir ve 3 yillik agik kalma oranlari
(cumulative patency) % 88.6 ve % 77.1'dir. Greft tikaniklig1 nondiyabetik grupta 1 ve 3.
Yillar i¢in 3 ve 5 hastada goriilmiistiir. Bu grupta acgik kalma oranlar1 % 91.4 ve %84.4 olup
diyabetik ve nondiyabetik gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Diyabetik grupta
6 mindr, 2 diz Ustii ve 1 diz alt1 olmak iizere 3 major amputasyon yapilmistir. Nondiyabetik
grupta 2 mindr ve 1 dizilistii amputasyon yapilmistir ve 2 grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).
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Giintimiizde diyabetik hastalarin %75'inde 6liim nedeni vaskiiler kokenlidir® ve periferik arter
hastaligi orani kendi yas ve risk grubunda olan nondiyabetik hastalardan 20 kat fazladir.?
Buna karsin bypass sonuglariin tatmin edici olmamasi ve amputasyon oranlarinin yiiksek
olmasi konusundaki ¢ekingenlik heniiz giderilememistir.®

Bu calismada diyabetes mellitiis disinda preoperatif, peroperatif ve postoperatif takip
ozellikleri birbirine yakin olan iki grubun karsilastirilmast amaglanmistir. Distal anostomozu
diz altinda olan yalnizca 5 hasta oldugundan degerlendirme zorunlu olarak birlikte
yapilmistir. Benzer sekilde safen veni ¢esitli nedenlerle kullanilamayan 5 olguda PTFE greft
kullanilmis ve bu sayr istatistiksel olarak diisik oldugundan diger hastalarla birlikte
degerlendirilmistir. Calismanin yapildigr klinigin yaklasik 1800 hastay1 iceren bir vaskiiler
database'i olmasina karsin inceleme takip sonuglarinin daha tatmin edici oldugu 1990-95
yillart igerisinde siirlandirilmgtir.

Bir ve 3 yillik donemde saptanan agik kalma oranlari % 88.6 ve % 77.1 olup ¢esitli
kaynaklarda bildirilen sonuglarla benzerlik gostermektedir.™® Kontrol grubu olarak irdelenen
nondiyabetik hastalarda ise 1 ve 3 yillik agik kalma oranlart % 91.4 ve % 84.4 olarak
saptanmistir. Nondiyabetik olgularda basar1 oram1 daha yiiksek olmasina karsin bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ancak preoperratif donemde iskemik {ilser
varlig1 diyabetik grupta 5, nondiyabetik grupta 4 hastada olmasina karsin amputasyon orani
diyabetik grupta belirgin olarak yiiksektir (p<0.05). Bu hastalarda basarili arteriyel
revaskiilarizasyona ragmen azalmis infeksiyon direnci ve ndropatinin zemin hazirladig: lokal
doku faktorleri nedeniyle major ve mindr amputasyon orani yiiksektir.

Menzoian ve arkadaslar1 diyabetik hastalarda yaygin krural arter tikanikliklarina ragmen bilek
ve ayaktaki arterlerin (dorsalis pedis, posterior tibial, plantar arterler) korundugunu
bildirmislerdir.”® Bu distal arterlere yapilan bypass sonuglar1 yakin zamanda bildirilmeye
baslanmis ve greft acik kalma oranlari, amputasyondan kag¢inma ve hastanin hayat
standartlarini yiikseltme konusunda oldukga basarili sonuglar alinmigtir.>*

Darling ve arkadaslar1 % 601 diyabetik olan bir hasta grubunda distal anastomozu dorsalis
pedise olan 238 bypass yapmislar ve 3 yilda %81.6 ve 7 yilda %56.7 sekonder agik kalma
orani bildirmiglerdir. Bu ¢alismada amputasyondan kaginma orani (limb salvage) 1 ve 5 yil
icin ayr1 olarak irdelenmemis olsa da dikkat cekici dl¢iide basarilidir. Klinigimizde yakin
zamanlarda bu tip bypass'lar yapilmaya baglanmis ancak takip sonuglar1 heniiz alinamamagtir.

OZET

Otuzbes diyabetik hastada 30 femoropopliteal ve 5 femorotibial bypass yapildi. Bir ve 3 yillik
takip sonuclart bilgisayar kaynaklarindan secilen benzer 6zellikli 35 nondiyabetik hasta ile
karsilagtirildi. Greft agikligi diyabetik grupta 1 ve 3 yil i¢in %88.6 ve %77.1 bulundu. Bu
oranlar nondiyabetikler i¢in %91.4 ve % 84.4 idi (p>0.05). Diyabetik grupta 6 minor, 3 major
ve nondiyabetik grupta 2 mindr, 1 majér amputasyon yapildi (p<0.05). Diyabetik hastalarda
greft agik kalma oranlart nondiyabetiklerden istatistiksel olarak farkli bulunmadi ancak
amputasyon oran yiksek idi.
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