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DIABETIK HASTALARDA FEMOROPOPLITEAL
VEYA FEMOROTIBIAL BYPASS: ORTA DONEM
TAKiP SONUGLARF*

Cengiz KOKSAL, Kazim BESIRLI, A. Kiirgsat BOZKURT,
M. Kamil KAYNAK, Ugur CANGEL, Ayla SAYIN

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.

Koksal C, Besirli K, Bozkurt AK, Kaynak MK, Cangel U, Sayn A.
Femoropopliteal and femorotibial bypass procedures on patients
with diabetes mellitus: M edium term follow-up results. Cerrahpasa J
Med 1999; 30 (3): 203-206.

Diyabetik hastalarda oOzellkle inguinal ligament altmda aterosklerotik
tikanmanm sik oldudu iyi bilinmektedir' ve normal bireylere oranka 17 kez
daha ¢ok gangren gelisme olasiif vardr.? Dinya niifusunun yaklagik
%]1'Iin® ve batr toplmunun % 5'inin diyabetik oldugu diisiiniilirse? olaym
sosyo-ckonomik &nemi 1yl degerlendirilebilir. Buna karsm diabetes
mellitusta yaygn olarak buhman kruris arterleri tutulumu ve koétli run-off
nedeniyle rekonstriktif vaskiiler cerrahi sonuglarmm daha kétii olduguna
fliskin vzun yillardr siiregelen bir kam vardr.® Daha yakm tarihli baz
cahsmalarda ise diyabetk ve nondiyabetik hastalar arasmda greft acgik
kalma oranlar1 arasmda farkm olmadii ancak amputasyon oranmmn

diyabetiklerde daha yiksek oldugu vurgulanmustr. >’

Bu ¢alsmada klinigimizde 1990-1995 yillan1 arasmda alt ekstremite tikayici
damar hastah$ nedeniyle femoropopliteal ve femorokrural bypass yapilan
ve en az bir yil siire ile izlenebilen 35 diyabetik hasta irdelenmigtir. Benzer
klnik, arteriografik ve operatif 6zellikleri bukman 35 nondiyabetik hasta

bilgisayar kayitlarmdan secilimis ve elde edilen sonuglar kargilagtirilnugtir.
YONTEM VE GEREGLER

1990-1995 yillann arasmda yaglan 34-82 arasmda degisen (ort. 61.2) 361 hastaya
arteryel revaskiilarizasyon uygulandi Bu olgularm 54'U diabetik idi (%11.9) ve yag
ortalamasi 60.8 idi. Bu grup i¢cinden femoropopliteal (n=30) veya femorotibial bypass
yapilip (n=5) en az bir yil siire ile takip sonug¢lar bulunan 35 hasta segildi.

Yirmiiki hastada diyabet regiilasyonu oral antidiyabetikler ile, 10 hastada insiilin ve 3
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haztada dict ile saglanmmldwyd: Konool grabm olamk periferik damar hastalannn

Inydedildifii bilginayar keydianndan benzer yag, cineivet, vaskdiler totnlme Smllifi,
tem slireai bolunan nondiyabetik 35 atheroziderotik periferic damar hastax: segildi
Haatalann preoperstif Sxellikleri Tablo I'de sunninmytor.

Table 1. Hastalanin Preaperatf Czelliklern

Divabettk  Mondwabetk

grup Qrup
Yas = 61.3
Kachn hasta 8
Beyokard infarktisd B 5
Anging Pectarns 4 &
Sigrara kullanimn 23 27
Bkemik Glser 5 4
Btirahat agnsi 13 1
Arerogmiik mcclemede 3 hasteds femom-poplicsl ezyon sepland: ve distsl

poplitesl ariende ansstompzs nygon bir alan meveuttn, Dot olguds tibislis posteror
e bir olgnda tikialis enterior exterogmeik ve opemetf ulgulrls cutflow arien olemk
aegildi

Haatalar postopemtif ddnemde Ik 3 ay, ay<ds bi knz, dahs sonm da & sybc dineamde
tdemdi Rutin nabiz mueyenesine ¢k ook Doppler bulgulsn ile defedendinldi ve
slipheli dommisnda micrcgml yapildy Tim clgules postopemmtid donemde
Pentoxiphilline 400 mg 3xl, Dipyodamele 75 mg 3x] ve Aspicn 7omg 1x1 vedldi

Groplar ams1 karyilss tromlar Stodent’™s testi fle yapildl ve p<20.05 snlemh kebol edildi
Diz alt bypess uygulinen ve Polyletmilnomethylene (PTFE) lnllanian hasia seyim
kfigik clingundan {n="5, her iki grop ipin} takip sconglen bidikie irdelendi,

Tablo 11 Qperasyonlann Ayrintdan ve Sonuclan
(" =005

Dyabetiy.  Nontiyabetik

arup mrup
-féi"crﬂpﬁDCIiEi! bypass Eu _;E
Feimara-tikaahs sait

Eypass i i3
Femoro-fibeaklis ant

Bypass 1 1
Saten ven kullarmi e 30
PTFE greft kullam m 5 =]

1 willik greft agkhd b 6 %81 4
3 willik grefr agklidi WITA B 4
Mingr amputasyon B re
Major amputasyon 3 1*

BULGULAR

Her iki grubu olgboran 35%er hastads uypnlbnen cerrahi girisiokerin tipi ve
sonuclr Tablo IT'de gisteriimigtic. PTFE greft kullanidan 5 hasta da famoro-
poplteal bypass uymnlman pruptade ve bu preft diz alinds. knllevioanmgis,
Diyabetic hastalanda birinci wil sominda 4, Tigfinefi il scomnda 8 grefiin
tikcandgh saptannwtr. Bir ve 3 vl agk kelme orenbn (coowmiative
patency) % 88.6 v % 77.1dx. Grefi tkamkhis nondiyabetik prupta 1 v
3. Yillar ivin 3 ve 5 hastads pOriimietlr. Bu prupte ack kalon oranlan %
91.4 w %844 ohp diynbetic v nondivmbetk groplr arsndeki foork
anlamk defiddir (p>0.05). Divsbetik grupta & mindr, 2 diz st ve 1 diz ali
olmek acre 3 majdr amputasyon yapimstr. Nondiyabetik gropta 2 mindr
v | dizieth ampotasyon vepimesbr ve 2 prup asendaki fuk isbatistikse]
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olarak anlamhdrr (p<<0.05).

TARTISMA

Giiniimiizde diyabetik hastalarm %75"nde 6liim nedeni vaskiiler kokenlidir®
ve periferik arter hastalfi oram kendi yag ve risk grubunda olan
nondiyabetik hastalardan 20 kat fazladr.2 Buna kargn bypass sonuglarmm
tatmin edici olmamasi ve amputasyon oranlarmmn yiksek olmasi

komusundaki gekingentik heniiz giderilemermistir.3

Bu cabsmada diyabetes mellitis dimda preoperatif, peroperatif ve
postoperatif takip ¢zellikleri birbirine yakm olan iki grubun kargilagtmlmasi
amaclanmustr. Distal anostomozu diz alinda olan yalmzca 5 hasta
oldugundan degerlendirme zorunhi olarak birlikte yapilmugtr, Benzer sekilde
safen veni ¢esith nedenlerle kullamlamayan 5 olguda PTFE greft kullamlbmg
ve bu say istatistiksel olarak diisiik oldufundan difer hastalarla birlikte
degerlendirilmigtir. Calgmanm yapildif klinifin yaklagik 1800 hastay: iceren
bir vaskiiler database'i olmasma kargn inceleme takip somugclarmm daha
tatmin edici oldugu 1990-95 yillan igerisinde smirlandmimmstir.

Bir ve 3 yillk dénemde saptanan a¢k kalma oranlan % 88.6 ve % 77.1
olp gesith kaynaklarda bildirlen somiglarla benzerlk gostermektedir,?
Kontrol grubu olarak irdelenen nondiyabetik hastalarda ise 1 ve 3 yillik a¢ik
kalma oranlan % 91.4 ve % 84.4 olarak saptanmustr. Nondiyabetik
olgularda bagarn oram daha yiksek olmasma kargm bu fark istatistiksel
olarak anlamh degidir (p>0.05). Ancak preoperratif donemde iskenmk
tilser varh@ diyabetikk grupta 5, nondiyabetik grupta 4 hastada olmasma
karsm amputasyon oram diyabetikk grupta belirgin olarak yliksektir
(p<0.05). Bu hastalarda bagarih arteriyel revaskiilarizasyona ragmen
azalmg infeksiyon direnci ve néropatinn zemin hazwladi@ lokal doku
faktdrleri nedeniyle major ve minér amputasyon oram yiksektir.

Menzoian ve arkadaglan diyabetik hastalarda yaygn krural arter
tikankliklarna ragmen bikek ve ayaktaki arterlerin (dorsalis pedis, posterior
tibial, plantar arterler) korundugunu bildirmiglerdir.! Bu distal arterlere
yapilan bypass somigln yakm zamanda bildiriimeye baglanmmg ve greft agk
kalma oranlar, amputasyondan kagmma ve hastanm hayat standartlarm
yikkseltme konusunda olduk¢a bagarih sonuglar alnnugtr.>!1

Darling ve arkadaglar1 % 601 diyabetik olan bir hasta grubunda distal
anastomozu dorsalis pedise olan 238 bypass yapmuslar ve 3 yilda %81.6 ve
7 yida %56.7 sekonder agik kalma oram bildirmiglerdir. Bu ¢akgmada
amputasyondan kagmma oram (limb salvage) 1 ve 5 il icin ayn olarak
rrdelenmemiy olsa da dikkat gekici Olgiide basarnhdr. Klinifimizde yakin
zamanlarda bu tip bypass'lar yapimaya baglanmug ancak takip sonuclart
heniiz almamanugtir.

OZET
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Otuzbeg diyabetk hastads 30 Emoropophical ve 5 Emorotibial bvpeass
yvapikh Bir v 3 yilk takdp sommclan bilpisayar kaynaklarmdan seciken
benzr Szelikli 35 nondiyebetkc hasta i argilagtriddl Greff agikhi
diyabetikk grupta 1 v 3 vl ik %88.6 ve %77.1 bulmdu. Bu orenlar
nondiyabeticer Kin %91.4 ve % 84.4 idi (p=0.05). Diyabetk propta 6
minor, 3 major ve nondiyabetic grupta 2 mindr, 1 owjdr amputasyon yeprid:
{p=<0.05). Diyabetik bastalarda preft agik kakme oranlan nondivebetiklerden
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