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~ Diabetes Mellitus’un Eglik Ettigi
Periferik Tikayici Arter Hastahggll
Olgularinda Yapilan Pedal
Rekonstruksiyonlar

E | l ! l Tl .. . ' r L o ' I ) , l

Viyana Universitesi Damar Cerrahisi Klinigi, Viyana-AVUSTURYA

OZET
Bu ¢aligmada 09 / 92 - 10 / 98 tarihleri arasinda Diabetes Mellitus (DM) ve Lariche - Fontaine siniflamasina gore sta-

E)eg I\)/e :?rgr?;l;'a'rgr:g;g;‘ ﬁritizryl-ggigurl‘ugg (:Jgk:))ezla‘n 6k2 hatstakyell Viyana Universitesi Damar Cerrahisi Klinigi'nde oto-
) ) ' . al rekonstriksiyon; bypass fonksiyonu, amputasyon ve m .
gerlerllag.ust;mdan 1 aydgn 52 ay'a kadar suren bir degerlendirme araliginda retrosgektlf olagk lnc):lelen;istzrtame i
anug Er,. u dg@erlenc?u(me zamani araliginda 9 vakada 6lim, 20 vakada transplante edilen vendz bypass'in fonksi
yonelligini suidurerrjgdugu ve bu negatif fonksiyon tesbitinin sonrasinda da, 11 vakada 3. gln lle 593. gln arasinda (or:
talama 74. ’gun) degisen bir zaman arali§inda, 2 vakada ise bypass'in halen fonksiyonel olmasina ragmen lyllegme-
yen eqfeksnygq ve gangrene bagli olarak amputasyon 6ngoérliimistir. Ortaya ¢ikan bu verilerden sonra, ileri mikro-
cevrrahn teknigi ile yapilan revaskularizasyonlar ve postoperatif antikoagllasyon terapileri ile hastalarin béyak gogun-
lugunun amputasyondan kurtarilarak veya amputasyon sirecini daha ileriki zamanlara tagiyarak hastalarin yagam ka-

litelerinin arttinlabilecegi sonucuna vardik.
Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Pedal rekonstriiksiyon, periferik tikayic arter hastaligi, amputasyon

SUMMARY
PEDAL RECONSTRUCTIONS IN PATIENTS WITH PERIPHERAL ARTERIAL OCCLUSIVE DISEASE AND DIABETES MELLITUS
V peripheric obstructive arterial disease patients were included in this study

between 09/92 - 10/98. The staging was done according to diabetes mellitus and Leriche - Fontaine classification.
The patients underwent 69 pedal reconstruction operations with autologous vein bypass technique. Morbidity and

mortality were followed until 52 months postoperatively. Patency of bypass and need for amputation surgery were the
d. During the follow up period 9 patients died and 20 bypasses out of 69 cases we-

major morbidities that we followe
re diagnosed to be occluded. Eleven out of 20 patients were amputated additionally, 2 out of these 20 patients had
to receive limb amputation because of chronical infection and tissue necrosis (gangren), dispite functioning bypass.
In conclusion, we believe that revascularisation by microsurgical techniques and postoperative anticoagulation may
prevent the majority of the patients with diabetes mellitusand peripheric obstructive arterial disease from amputation
of their limbs, prolong time 10 amputation, and finally increase the quality of life for the patient with obstructive arteri-

al diseases.
s, Pedal reconstruction, Peripheric obstructive arterial disease, amputatin.

Key Words: Diabetes Mellitu

linik goriinim olarak, diabetik gangren —mellitus (DM) ve periferik tikayict arter hastalig!
(PTAH) stage IV tansi alan hastalarda uygulanan

K ile periferik tikayict arter hastalig1 stage as i
[V arasinda pek fark olmamasina rag- pedal rekonstriiksiyon teknigi sonuglarnin d€
gerlendirilmesi amaclanmigtir. K.

llar-

men, patolojik olarak onemli farklar mevcuttur ‘
(Resim 1, Tablo 1). Bu calismada onceki yillarda Revaskiilarizasyon c::ndn.kasyonlar.n son v
cerrahi tedavi sanst dusik kabul edilen diabetes  da oldukca geniglemistir. Bir kac yil oncesiné
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Resim 1. DM ve PTAH Stage IV tanisi konmus bir has-
tanin ameliyat oncesi durumu ve muhtemel anastomoz
bélgesi (a.dors pedis).

dar inoperabl olarak kabul edilen damar bolge-
leri rekonstruktif cerrahi ile tedavi edilmeye bas-
lanmis, pedal arterlere baglanarak yapilan
bypass transplantasyonlan oldukca artmisur (1,
2,5, 13). Bu vakalarda periferik baglanu plantar
arterlere de yapilabilmesine ragmen, sikliklaa.
dorsalis pedis diizeyinde yapilmustur (2,13). Bu
ki arterinde baglanti yapilamayacak durumda
oldugu cok nadir durumlarda daha distal arterle-
€ de baglantilar yvapilabilmektedir (2, 5,14).
Bypass materyali olarak, transplant uzunlugunu
Olabilecek en kisa uzunlukta tutarak, otolog
ener kullanilmustr (6,13).
: Distal rekonstritksiyon cerrahisi ile yapilan
fa)llg?sis ransplantasyonunun basarnsin: etkileyen
rﬁkt(i)fr er ne.lerdir?Klasik infrainguinal rekon.stt
prasscefnahl l.<urallar1na gore; iyi kan akimu, iyi
(ampy ?“kﬂYOI.m. ve ekstremitelerin cevabi
ol Oy::} On?., khmk derecesi ve hasta yasam
s, i o onemli faktorlerdir. Diabetes melli-
Cinsiy Otf“_ bagimlihg:, bobrek yetmezligi ve
7™ 8ibi faktorler jse femoro-popliteal veya
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Resim 2. Prepare edilen ven materyalinin anjioskopi al-

tinda valvulatom yardimi ven kapakgiklarinin hasara ug-
ratilmasi.

femoro-crural serilere gore daha degisik bir da-
gilim gostermektedirler (1, 5, 12).

MATERYAL VE METOD

Bu calismada 09 / 92 - 10 / 98 tarihleri ara-
sinda Viyana Universitesi Damar Cerrahisi Klini-
gi'nde diabetes mellitus beraberinde periferik t-
kayict arter hastaligi stage IV tanust ile, inframal-
leoler bypass rekonstriiksiyonu uygulanan 62
hastadaki, 69 adet pedal rekonstriiksiyon retros-
pektif olarak analiz edilmistir. Tim rekonstriiksi-
yonlar otolog ven materyali ile yapilmis olup,
calismada hastalar veya operasyon teknigine
bagh olarak bypass fonksiyonu, amputasyon ve
mortalite degerleri arasurilmistir. Hasta karakter-
leri aynnuli olarak tablo 2 “de gosterilmistir. Has-
talarin % 83.9'u tip I, %16.1’i Tip I diabetes mel-

Tablo 1: Diabetik Gangren ile PTAH'a Bagls
Gangrenlerde Ayina Tani

. e
- — A ————

.-mmx Tl Ce .
"-" " I-F.\- v 1

distal angiografi
nabizlar
Diabetik gangren:  poxzitif En oz bir arteri stenozsuz bir
sekilde acik
PTAH: negafif a. dorsalis pedis veya a.

plantaris’e direkt olarak acilan

hic bir arter agik degil
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h

Tablo 2. Hasta Karakterleri

Yas: medion 68.3 (28.8 - 90.1), ortalama:67.5 | A

Diabet: Tipl / Tipll 10 / 52 (%16.1 / %83.9), Tip Il (insulin’e
bagqimli); 26 (% 50) .

Bobrekgyelmezligi; n=13 (% 20.9), kreatinin > 2.5: n= 2, Dializ:
Q, Bobrek transpl.: 2

Nikotin boglmllhgnj evel: 38 (%61.3), hOylr: 24 (%38.7)

Plantar Arcus anatomisi: kapali: 47 (%68.1) kismen acik: 22
(%31.9)

(Priscol”’li IADSA sonrasi)

litus'lu olup, Tip II diabetes mellitus’lularin
%50'si insuline bagimliydi. Hastalarin %
20.9'unun bobrek fonksiyonlart ileri derecede
bozuktu (hemodiyaliz: n=9, kreatinin > 2.5n=2,
bobrek transplantasyonu yapilan: n=2). Pedal
rekonstriiksiyon endikasyonu konulan hastalarin
tumu Leriche - Fontaine siniflamasina gore stage
IV kliniginde idiler. 63 vakada tek tarafli, 6 vaka-
da cift tarafls rekonstriiksiyon uygulanmustir.
Hastalarin % 86.5'inde gangren bulunmaktaydi
ve bu hastalarin da ayni zamanda % 81.3'4 en-
fekte idi. Bypasslarin anatomisi Tablo 3'de gos-
terilmistir. Bypass uzunlugu tim vakalarda ola-
bildigince kisa tutulmaya calisilmistic. Venoz
Bypass'in oryantasyonu iki teknik ile yapilmuistir;
klasik reverse edilmis (n=20, % 28.9) ve reverse
edilmeyen teknik ile (n=49,% 71.1) (in situ n=28,
Serbest transloze n = 21). Al vakada veno-ve-
nostomi gerekli gorilmiistiir (5 x 1,1 x 2).

Y-

Operasyon Teknigi
Operasyon, distal baglant S€gmentin;,
yan dallar1 olabildigince korunacak sekild

N
-

. . 3 sl < ' - ‘)..‘.'_

pare edilmesi ile baslatilir, lnflzlmnllu,]Cr h-’!
. Vige

arterlerine yapilan operasyonlara giris f B S

or
selli ve E. Ascer’e dayanilarak yapilmistr ( 1:{?
Daha sonra proksimal baglant segment; p;t“;;;_
re edilerek ortaya cikarilir. En son adim Olarg)
kullanilacak olan venoz sistemin prepamsy()nu‘
gelmektedir. 2,5 mm capina kadar olan venler
bypass icin kullanilabilir diizeydedirler. Gerek.
gi taktirde ven kalitesi siipheli olan S€gmentle,
¢ikarilir ve kalan uglar veno-venostomj jle bag.
lanir. Reverse edilmemis ven tipinde ("In-sip,
bypass veya serbest ortograd) ve alternatif ven
materyali kullanilan tipte (kol venleri ve v sap-
hena parva) angioskopi altinda venlerin Kalite
kontrolti yapilmis ve valvulotomi ile ven kapak.
ciklart hasara ugratilmstir (resim 2). Distal anas-
tamoz'u, Loop gozliigl veya ameliyat mikrosko.
bu esliginde monofilem sutur materyali 7.0, 8
polypropylen veya 9.0 nylon kullanilarak “End
to Seit” teknigi ile, u¢ anastomozu Igin ise 1(
adete kadar separe sutur teknigi kullanilarak ya-
pimustir (resim 3). Arterlerin klempe edilmes;
esnasinda dikkat edilmes;i gereken bir nokta, en-
dotel hasarina yol agmamaktir; bu amagla dorsal
arter ve diger arterler \izerine endotel hasarina
yol acan damar klempi yerine, endotel has

arina
yol acmayan Vessel Loop kullanilmistr

(16).
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Tablo 3. Bypasslann Anatomisi ve Teknik Ozellikleri

ol boglon™: Vorar: 35 [RrY.7] Plontor: 14 203

proksimal baglant: D\iz‘ eFlemi’ U_zeri Diz eklemi aln

proksimal anastomoz butin vakalarda “Seit to Postoperatif Farmakoterapi ve

End” teknigi ile yapilmustir. Intraoperatif kalite Idame Tedavisi
kontrolu amaci ile tim vakalarda bir intraopera-
if angiografi (resim 4) ve doppler o6l¢imi uygu-
lanmistir. Doppler sonografide anastomoz bol-
gesinde ve distalinde arteriel kan akimi olup ol-
madigi kontrol edilmistir.

Postoperatif terapi olarak, hastalar taburcu
edilene kadar veya 5 giin streyle heparin (PTT,
60 -70 saniye arasinda seyredecek sekilde), da-
ha sonraki uzun dénem profilaksi icin ise kuma-
rin turevleri (Marcoumar®) veya gunlik 100 mg
asetilsalisilik asit (ASA) (ThromboASS*) kullanil-
mugtir. Digtk kaliteli ve kuguk c¢apli venlerin
kullanildig1 baz1 komplike vakalarda bu iki pre-
paratin birlikte uygulandigi kombinasyon tedavi-
si uygulanmustr.

Postoperatif olarak, hastalar ilk 3 ayda 4 haf-
talik araliklarla, daha sonra 3 aylik araliklarla, |
klinik olarak bypass lizerinde nabiz palpe edilip
edilmedigi ve doppler ile kan akinmu tesbit edilip
edilmedigi acilarindan kontrol edilmislerdir (re-
sim 5). Kontrollerde 3 ayda bir vendz bypass™in
bir doppler sonografisi Gngdrilmustur.

SONUCLAR

Postoperatif kontroller 1 ay ila 52 ayarasinda
degisen araliklarda yapilabilmistir (32-1593 gun),
(ortalama = 360 guin).

Mortalite:

Postoperatif ilk 30 glin igierisinde miyokard
enfarktiisiine baglh olarak mortalite oran1 % 2 . 9
idi (n = 2); devam eden 1 ila 52 aylik izleme ara-
liginda ise miyokard infarktusq, kalp yetmezligi,

Res; bobrek yetmezligi, serebrovaskuler hastaliklar
sim 4, T " : P y =
intraope,:':;;aope’aﬂf kalite kontrolii amact ile yapilan e yaslihk gibi nedenlere bagh olarak da % 11.6

idi (n = 7); toplamda ise bu oran % 14.51 (n=9)
olarak tesbit edilmistir. Bu 9 hastanin 7’sinde son

Re L o A

en yor . | AViografide a.dors. pedise anastomoz edi-
tediy 10z bypass ve kollateralizasyon goriilebilmek-
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a)
Resim 5. inframolleoler venéz bypass uygulanmis operasyon dncesi Stage IV halinde olan hastanin postoperatif 1.

ythindaki; a) Klinik goriiniimii. Gangren olan ba;parmak ampule edilmis ve yara yeri kapanmigs enfeksiyon veya gnag-
ren gorulmemekte b) Intravendz kontrol anjiografisi, venéz bypass acik, kollateralizasyon ve ayagin kanlanmasi ol-

dukga iyi diizeyde.

giine kadar bypasslarinin hala pozitif olduklar:
saptanmustir.

Bypass Fonksiyonu

Primer bypass fonksiyonu, postoperatif ilk 30
giin icindeki kontrollerde % 85.5 (n=59) pozitif
idi, % 14.5 (n=10) ise teknik nedenlere bagl ola-
rak negatif idi (Nabiz palpe edilebilen ve dopp-
ler ile akim tesbit edilen bypasslar pozitif olarak
degerlendirilmislerdir.). Yine daha sonraki 1 ila
52 aylik kontrollerde postoperatif 66. ve 1283.
glinler arasinda degismek tzere %16.9 rekonst-
ruksiyonda (n=10) ve kumiilatif olarak da % 29
(n=20) rekonstruksiyonda bypasslarin negatif ol-
dugu belirlenmistir. Primer bypass fonksiyonu
tesbit edilen bu rekonstriiksiyonlarin 11’inde
ilerleyen zamanlarda amputasyon 6ngoriilmiis-
tur.

Amputasyon
Postoperatif ilk 30 giin icerisinde amputasyon
ongorulen hasta orani, kiimdlatif olarak % 5.8

.marin preparatt olarak Marcoumar”,

b) erz e Z e
g Cal R y L' — ‘ .

(n=4) ve bu oran daha sonraki 1 ila 52 aylik iz-
leme doneminde % 13.8 (n=9) ve toplamda da
% 18.84 (n=13) olarak belirlenmistir. Ongériilen
bu 13 amputasyonun 11’i bypass negatifligi tes-
bitinden 3 ila 593 giin (ortalama 74 giin) sonra |
yapilmustir. Tki hastada ise, iyilesme gostermeyen
enfeksiyon ve gangren sebebi ile bypas'in fonk-
siyonel olmasina ragmen amputasyon uygulan-
Mmistir.

Tim vakalarda bir antikoagiilan idame teda-
visi uygulanmustir. Hemodiyaliz altinda oper€
edilen hastalarda ASA kullanilmistir. Taburcu
edildikten sonra postoperatif farmakoterapi ola-
rak 25 hastada Trombo ASS”, 40 hastada oral ku-
2 hastada

heparin, 2 hastada ise Trombo ASS” + Marco-
umar” kombinasyon terapisi diizenlenmistir .

TARTISMA
Diabet ve dermatoloji kliniklerine enfekte V&
ya gangrendz lezyonlar ile gelen hastalarin pert-
ferik tikayicr arter hastaligi acisindan da kontf©

E
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_ hip olabiime thtimalinden kavnaklan
Aum< —

L AVINICE tan? igin distal ekstremite nabiz-
k1adi -

mak ontrol edilmesi ve uzun periferik seril;
gryin AT

: (tolazolin hidroklonir, vazodilator)

-Pr’g\\w:\’i‘.l \ .
-1 \nteriel Digital Subtraksiyonel Angiograf;
gtra ¢

- et (\Zmaktadlf
E i}:hndxfzi (izere Leriche - Fontaine siniflama-
_, pore Stage [V hastalannin icinde bulunduk-
g‘dcgummda yasam Kaliteleri agisindan yasamla-
E devam ettirmeleri olduk¢a guctir. Ekstremi-
o " ;
kavbr olasii@ ¢ok yuksek bir orandadir. An-
S i sonrasi stage IV periferik ukayia arter
hrjlall?' rarust konulan ve distal baglanu yapila-
b‘mk, kalitede arter tespit edilen hastalarda,
| framalleoler rekonstriiksiyon uygulanabilir. Bu
durumdaki hastalara yapilan inframalleoler re-
onstriksiyonlar hakkinda, birka¢ 6zel merkez
wrafindan mikemmel postoperatif sonuclar bil-
dirilmesine karsin (2, 5, 13, 17), daha az olumlu
| sonuclar da bildirilmektedir (1, 4, 7, 18). Infra-
mallenler bolge arterlerine yapilan bypass re-
konstritkksiyonlarinin  fonksiyonlarin1  6nceden
ahmin etmek oldukc¢a zordur. Angiografik ola-
rak gosterilebilen ve doppler ile akim tespit edi-
lebilen bir ayak arterinin pozitif sonu¢ verme
olasih@ yiiksektir. Ancak ¢ok nadir durumlarda
angiografide gosterilememis olan bir periferik
arterin de, deneme preparasyonu sonrasi pozitif
sonu¢ verdigi gorilebilmektedir (13). Calisma-
miz sirasinda da deneme preparasyonlarinda 2
kez pozitif, 3 kez de amputasyonla sonucglanan
negatif sonuglu preparasyonlara sahit olduk. Bu
imlerimiz de literattirleri destekler tarzda-
dir (4). Bunlara ek olarak intraoperatif dlciimle-
fin, postoperatif bypass fonksiyonu ile spesifik
bir korelasyon gostermedigini belirten ¢calismalar
da mevcuttur (3). Arastirmamizda, a. plantaris ve
dallaning yapilan bypass’lanin daha kot sonug-
an oldugunu bildiren calismalan destekleyen
“onuclara rastlayamadik (11).
Bu rekonstriiksiyonlarda bypass materyali
m S€¢imimiz otolog ven idi. Daha énceden

g?’ﬂ'"i# olan vaskiiler operasyonlar (koroner
) fem-pop venoz bypass, hemodializ
dmac], saphena

shunt op.) zaman zaman bir ta-

kn:lmufngﬁkler yaratsa bile, burada devreye alter-
sa €n kaynaklar girmektedir (kontralateral v.
| phena magna

| V€ya v. saphena parva gibi) (8).
| [""a‘“h@!k olan venlerin kaliteleri, yapilan

T)\'v‘ ar ( ﬂ"]h»%? [)*‘r\.“iil .6'

‘\* y S It 2 ' Y ‘ '
y |4 inda kals SNt et1Xile mektedir f’v'irh!.l int-

.\.-A' , T35 "’Q' 3 - . 45 3 T, i
peratl annosk pmnm onemi ortava aakmakta-

Bu lokalizasvy

s: 1. ]
1K damar protezierin bildirilmis olma-

Sina ragmen, heniz diinva g.np:m!_q Kabul edil-

memislerdir (6, 13)

raf
lhr a]l;. 1:)'

)ﬂ!{r{l '\H”.lﬂ’]m‘$
olan sente

Hasta ozelliklerinin bypass fonksivonlarina
olan etkilerine bakildiginda, diabetik hastalarda
vapilan bypasslann, nondiabetik hastalarda ya-
pilanlara oranla daha ivi bir fonksiyon gosterdi-
gini belirten bir calisma bulunmaktadir (12). An-
cak bu farkin nereden Kaynaklandigini gostere-
bilmek mimkiin olmamustir. Diger hasta 6zellik-
leri olarak, cinsiyet, nikotin bagimiih@, bodbrek
yetmezligi ve periferik anatominin bypass fonk-
styonuna tesir eden herhangi bir etkilerine rast-
lanilmamusur (12).

Infrainguinal bypass sonrasi hastalann yasa-
mi, beraberlerinde bulunan diger hastahiklara
baglidir. Yiksek operasyon riski tasiyan (bob-
rek. yetmezligi) veya daha once revaskiilarizas-
yon geciren (koroner bypass, fem.-pop.-crural
bypass) ve uzun segmentli ukayici arter hastala-
rinin daha kot prognoza sahip olduklan kabul
edilmektedir. Ancak diabetli hastalardaki bypass
fonksiyonlari olduk¢a iyi gorilmektedir ve bu
nedenle diabetli hastalara distal revaskilarizas-
yon endikasyonu, non diabetik hastalara gore
daha serbest bir sekilde konulabilmektedir. Ya-
pilan retrospektif kontroller sonucunda, hastalar
amputasyon yasam Kalitesi, bypass fonksiyonla-
rn ve yasam streleri agisindan arastinldiginda;
inframalleoler rekonstriikksiyon vakalannin k-
mulatif olarak % 71'inin bypass fonksiyonlarinin
pozitif oldugu, % 81'inin extremitelerine sahip
olduklan ve 9%85.5'inin halen yasadigi tespit
edilmigtir. Burada dikkati ¢eken, baslangi¢ asa-
masinda hemen hemen timiniin amputasyon
asamasinda olmalarina ragmen, operasyon son-
rast hastalann buyuk bir ¢cogunlugunun ampu-
tasyondan kurtanilmis veya amputasyon streci
daha ileriki zamanlara ertelenebilmistir. Bu so-
nuclar neticesinde hastalanin yasam kalitelerinde
de yadsinamayacak bir iyilestirme gergeklestiri-
lebilmistir diye disunmekteyiz.

Giinden giine gelisen miikrocerrahi yontemle-
rinin yardimu ile yapilan revaskularizasyonlar ile,
PTAH stage IV hastalanmn amputasyon orani-
ninda dogru oranuh olarak gunden glne azala-
cagr ve bu hastalann yagamlanna eskiye gore
daha yiiksek bir kalite ile devam edebilecekleri-

—
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62 m Damar Cerrahisi Dergisi

ni dilsinmekteyiz. Aynca tim bunlann yaninda,
postoperatif antikoagiilan tedavilerinin de en az
operasyonlar kadar onemli oldugu ve operas-
yonlar kadar ciddi bigimde yuriitilmesi gerekti-

gine inanmaktayiz.
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