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DiABETiK HAST ALARDA FEMOROPOPLiTEAL 
VEYAFEMOROTiBiAL BYPASS: ORTADONEM 

T AKiP SONUCLARI* 

Cengiz KCKSAL, Kaz1m BE~iRLi, A. KOr§at BOZKURT, 
M. Kamil KAYNAK, Ugur CAN GEL, Ayla SAVIN 

Background and Design.- Thirty-fiw 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.- Cumulatiw patency in diabetics for 1 and 3 years were 88.6% and 
77.1% respectiwly. The results in non-diabetics were 91.4% and 84.4%, 
respectiwly (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 achiewd in diabetic group were not statistically 
significant than the non-diabetic group although amputation rate was found 
higher in the former. 

Koksal C, Be~irli K, Bozkurt AK, Kaynak MK, Cangel U, Saym A. 
Femoropopliteal and femorotibial bypass procedures on patients 
with diabetes mellitus: Medium term follow-up results. Cerrahpa~a J 
Med 1999; 30 (3): 203-206. 

Diyabetik hasta1arda ozellikle inguinal ligament altmda aterosklerotik 

tikanmanm stk oldugu iyi bilinmektedir1 ve normal bireylere oranla 17 kez 

daha 9ok gangren ge~me o1asthgl vardtr. 2 Diinya niifusmrun yak1a~tk 
%1 'inin3 ve ban toplumunun % 5'inin diyabetik oldugu d~iinilliirse2 o1aym 
sosyo-ekonomik onemi iyi degerlendirilebilir. Buna k~m diabetes 
mellitusta yaygm o1arak buhman knnis arterleri tutu1urm ve kotii run-off 
nedeniyle rekonstriktif vaskiiler cerrahi sonU¥1armm daha kotii olduguna 

~kin uztm yillardtr siiregelen bir kam vardtr.4 Daha yakm tarihli bazt 
9a~ma1arda ise diyabetik ve nondiyabetik hasta1ar arasmda greft a9tk 
kalma oran1an arasmda :furkm olmachgt ancak amputasyon oranmm 

diyabetiklerde daha yiiksek oldugu vur~ttr. 5-7 

Bu 9a~mada klinigimizde 1990-1995 yiilan arasmda ah ekstremite tikaytc1 
damar hastahgi nedeniyle fetroropopliteal ve fetrorokrural bypass yaptlan 
ve en az bir ytl siire ile izlenebilen 35 diyabetik hasta irdele~tir. Benzer 
klinik, arteriografik ve operatif ozellikleri buhman 35 nondiyabetik hasta 
bilgisayar kayrt]anndan se9ih:ney ve elde edilen sonU¥1ar k~I1a~~ttr. 

YCNTEM VE GERECLER 

1990-1995 ytllan arasmda ya~lan 34-82 arasmda deg~en (ort. 61.2) 361 hastaya 
arteryel revaskiilarizasyon uygulandi. Bu olgulann 54'u diabetik idi (%11.9) ve ya~ 
ortalarms1 60.8 idi. Bu grup i~inden femoropopliteal (n=30) veya femorotibial bypass 
yapthp (n=5) en az bir ytl sure ile takip sonu~lan bulunan 35 has ta se~ildi. 

Ymniiki hastada diyabet regulasyonu oral antidiyabetikler ile, 10 hastada insulin ve 3 
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hllltllcla .&t iii: •atlammklaylh ltlmalll gNllu olamt peri&:nlr dmmr w••l-n 
b.ydedildiji bifailayar llllydlamdm hannr yq, cmi.y8t, VMtnlm tlltlllna 6alliii. 
i*m 11lrcai bllhman llOlldiylktit 35 athcro .. :k:mtit pcriftril: damlr butu1 ~ 
lllltaliml pniopmtif6,,.tli!deri TU!o fde lllll1lhmJtllr. 

T,,blo I, H.'IS,ollJarrn Pr¢0p¢r.'ltif Qz:~llikl(t'i 

Ocy1i:.tik N~n~ylbe:~k 

gn1p gn1p 

Y•i 606 61.3 

Kathn hast.i • 7 
MjOkard lnfarktos.;, • 5 
~IM ptct¢t1S 4 5 
Si~ra ku!lan1m1 2) 27 
iskwi1k Ulser s 4 

fS t1rahat !Qns1 13 11 

Aztcziopa11k ir""Jmmd'll 30 bltada fi:aww-p.iplileel kq;yOD 1aptmdi '¥11 diat.J 
popliloll ulcldo -tom>• DJiDJI 'bir .im mwwUu. ~ olguda 1ibilW po1Ulzior 
" hir olpda tl>illil 111tezior mtaiopa& vo opnlif'lnllJlu]aB out&w mtmi olmlt 
•O\likli. 

llll!Urpoalo_pczatif dhemde ilt3 ay, ayda hil:-dUatomacla 6 ayHtdODcm!e 
i:dlmdl. JitlllD ll8hlz 111118)'-U ck oll&d; Dopplur 'balgulim illl d~ YD 

1llpholi cllllllllimda mtmiopd yqildL Tam o~ po1topwlllir clODcm!e 
Ptmtolliplllllillo 4001111: ld, DipJlidam>lll 751111: 3ll1 ve A1piziu 7q W vmildi. 

Ouplar CUI bqlllll' 1= Stuclcmt'I !Dali ilD y~ 'VG ~05 &Imm blml Ddilcli. 
Diz lllla bypass uygullm&D YO Po~llllylme (PTFB) hillen,J,n lulal& 1111)'111 

ldl911koldu,lmlclau (11-S, hcild.1111p i¢1) 1aldp IOllD• 'bidlldll il'k'kmcli 

Ti11blo II. O~r.tS)'Onl.tinn A)'nntil<Jn ve Sonu~i..11 
(~p<O.OS) 

Diyabetik Nondyabetik 

orup gup 

fi!moropopUteal bypass 30 30 

Ftmoro-11t..lls post 
Bypass 4 4 

r-ttnoro-111:talls .'IM. 
8y!)llSS 

Sa fen ven k\Alan1m1 30 30 

PTFE 91'th k\i!lanimt 5 5 

1 y1lhk greh .l9kl1g1 %88.6 %91 4 

3 y1lhlt g reh aQkh~1 %77 1 %844 

M111or ampot .. S}'on 6 2· 
Major amputasyon 3 , . 

BULGULAR 

Her iki. gnhi ollflman 3S'er baallda 'UYl1,J'lmm cemhi gi'jpd;rin.1ipi w 
aom~Jor TablJ Il'de ~. P1FE p1t Jcn!!em!an 5 hata da fmmo· 
poplleal b)peall IJ)'ll'lomn grupWll' w bu gzd cm •l!mcl• 1mrtomt.,,111if11. 
Dijabetk blslUada bftd yl1 8"'!!mcl8 4, ~ )'f !IOll!nla 8 ~flil 
...... ap1Uimigll. Bir 'Ye 3 )ilk • blllll onnla1 (Cl1Jl!l!BtM 
petency) % 88.6 'W % 77.l'di'. Gle!l tJktmk~ ~ gnpa 1 'Ye 

3. YJ1lilr i;il 3 w 5 lllslada fPrlllDqlllr. Bu grupta 119K lmlm ollllllm % 
91.4 ve %84.4 oq, ~ ve ~edc ~- 1118811daki &de 
....... dejllr (p>0.05). Diyabell"k gilllla 6 mil.'lr, 2 dk OStll 'W 1 elk. 
o1mk lime 3 lllljilr anpulla)VD 'YIPllmfllr· Ncmliyabetik snP 2 mil.'lr 
ve 1 1'iillslll 8DpllU)'Oll YIPllmJllr 'YC 2 grup mmlaki fide jote•M•sel. 
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olarak an1amhdJr (p<0.05). 

TARTl$MA 

Giiniimiizrle diyabetik hastalarm %75'inde olihn nedeni vaskiiler kokenlidir5 
ve perifurik arter hastahgt oram kendi ya~ ve risk grubunda olan 

nondiyabetik hastalardan 20 kat :fit.zladlr.2 Buna k~m bypass sonuylarmm 
tatmin edici ohnamas1 ve amputasyon oranlarmm yiiksek olmas1 

konusundaki 9ekingenlik heniiz giderilememeytir. 8 

Bu 9~mada diyabetes mellitiis ~mda preoperatil; peroperatif ve 
postoperatif takip ozellikleri birbirine yakm olan iki grubllll k~ila~tmhnas1 
~lannu§tlr. Distal anostomozu diz a1tmda olan yalmzca 5 hasta 
oldugundan degerlendirme zorunlu olarak birlikte yap~tlr. Benzer ~ekilde 
safun veni 9e~itli nedenlerle kullamlamayan 5 olguda PTFE greft ~ 
ve bu sayi istatistiksel olarak d~ oldugundan diger hastalarla birlikte 
deger~tir. <;~ma.nm yaptldtgt klinigin yakla~lk 1800 hastayi il,:eren 
bir vaskiiler database'i olmasma ~m inceleme takip soI1U91armm daha 
tatminedicioldugu 1990-95 ytllanil,:eminde silllr~tlr. 

Bir ve 3 yi1hk donemde saptanan a9ik kalma oranlan % 88.6 ve % 77.1 

olup 9e~itli kayoaklarda bildirilen sonuylarla benzerlik giistermektedir. l,9 

Kontrol grubu olarak irdelenen nondiyabetik hastalarda ise 1 ve 3 yi1hk a9ik 
kahna oranlan % 91.4 ve % 84.4 olarak sap~tlr. Nondiyabetik 
olgularda b~an oram daha yiiksek olmasma ~m bu furk istatistiksel 
olarak an1amh degildir (p>0.05). Ancak preoperratif donemde iskemik 
iilser varbgt diyabetik grupta 5, nondiyabetik grupta 4 hastada ohnasma 
~m amputasyon oram diyabetik grupta belirgin olarak yiiksektir 
(p<0.05). Bu hastalarda ba~anh arteriyel revaskiilarizasyona ragmm 
aza~ infuksiyon direnci ve niiropatinin zemin hazirladigt lokal doku 
fuktiirleri nedeniyle major ve minOr amputasyon oram yiiksektir. 

Menzoian ve arka~lart diyabetik hastalarda yaygm krural arter 
tikarukhklarma ragmm bilek ve ayaktaki arterlerin ( dorsalis pedis, posterior 

tibia~ plantar arterler) korundugunu bild~lerdir. 10 Bu distal arterlere 
yapilan bypass sonuylart yakm zamanda bildirilm:ye b~~ ve greft a9ik 
kahna oranlan, amputasyondan ka9mma ve hastanm hayat standartlarnn 

yiikseltme konusunda olduk9a ba~anh soI1U91ar ~tlr. S,ll 

Darling ve arkada~lart % 6011 diyabetik olan bir hasta grubunda distal 
anastomozu dorsalis pedise olan 238 bypass yap~lar ve 3 yilda %81.6 ve 
7 yilda %56. 7 sekonder ayik kahna oram b~lerdir. Bu 9a~mada 
amputasyondan kaymma oram (limb salvage) 1 ve 5 ytl iyin ayn olarak 
irdelemrerni§ olsa da dikkat 9ekici o~iide ba~anlxhr. Klinigimiz.de yakm 
zatm.lllarda bu tip bypass'lar yap!lmaya ba~~ ancak takip sonuylart 
heniiz ~tlr. 

CzET 
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Otulbef cli}'llhedc haallda 30 imiropoplieal w S fm>mtilill bypll88 
)'Ip# Bk W 3 yA taq, SOD19lan bi!gayar k.aymklomlan seqim 
be1W I iiztDikJi 35 lll:Dliyabedc bula le: ~ Qne:ll 19~ 
cJ.01abe* giupia 1 '1C 3 )'II i;il %88.6 w %77.1 'b•"m" Bu onnm 
DD~ i;il %91.4 ve % 84.4 iii (p>0.05). ~ ~ 6 
mim>r, 3llBjor11e DD~dk~2 llli!Or, l DBjl!r ~~ 
(p<O.OS). Diyabeti; IMUuda grel. kaba. c-raun llODliyll)edU:rdell 
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