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Diyabetik (DM) ve non-diyabetik (NDM) olgular
arasinda, periferik arter okliizyonlarinda greft uygu-
lamasi islemlerinde elde edilen sonuglar konusunda
tartigmalar mevcuttur. Bu husustan yola ¢ikilarak,
Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Kliniginde, 1990 ve 1997 tarihleri
arasinda greft uygulanan toplam 74 DM ve NDM
olgunun, retrospektif olarak sonuglarinin incelemesi

yapildi.

74 olgunun, 60'1(%81.1) NDM olup, yas ortalamasi
59+12 yil ve 14' i (%18.9) DM olup, yas ortalamasi
57410 yil idi. Her iki grupta da 2' ser olgu kadin idi.
DM grubun 4' {inde (%28.5) insiiline bagimli diyabet
mevcutken, 10' unda (%71.5) insiiline bagimli olma-
yan diyabet mevcuttu. NDM grubundaki olgulardan
49" una (%71.0) sentetik ve 20'sine (%29.0) safen ven
grefti olmak iizere, toplam 69 greft uygulanirken,
DM grubunda ise, 14' iine (%82.3) sentetik ve 3'iine
(%17.7) safen ven olmak {izere uygulanan toplam
greft sayist 17 idi. Hastanede postoperatif kalis, sii-
releri NDM grubunda 14.5£7.3 giin iken, DM
grubunda 16.247.9 giin idi. DM grubunda yatis
stiresi daha uzun olmakla beraber, iki grup arasinda
istatistiki olarak anlamli degildi (p>0.05).

Ortalama bir yillik takip sonunda NDM grubunda
%55 (n=33) olguda primer aciklik saglandi. 27 olgu-
da (%45) erken ve ge¢ obstrilkksiyon sebebi ile
reoperasyona alindi. Bunlardan 12 olguda sekonder
agiklik saglandi ancak, 15 olguda sekonder agiklik
saglanamadi. NDM grubunda toplam primer ve
sekonder agiklik oran1 %75 (n=45) idi. DM grubunda
ise %64.2 (n=9) oraninda primer agiklik saglandi.
Reoperasyona alman 5 olgudan (%36), 2' sinde sekon-
der agiklik saglandi, 3 olguda ise saglanamadi. Greft
aciklik oranlari acisindan 2 grup arasinda anlamh
farklilik yoktu (p>0.05). NDM grubundaki olgularin
4'tinde (%6.6), DM grubundaki olgularin ise 2'sinde
(%14.2) greft yada kesi yeri enfeksiyonu saptandi.
NDM grubunda sekonder aciklik saglanamayan 15

The Comparison of Peripheric Arterial Bypass
Grafting in Diabetic and Nondiabetic Patients

The results the greft performance for the peripheral
arterial occlusions between the diabetic (DM) and
non-diabetic (NDM) patients are debetable. The re-
sults of total 74 DM and NDM cases who were
performed arterial grafts between 1990 and 1997 at
Osmangazi University Faculty of Medicine, Thorasic
and Cardiovascular Surgery Department retrospecti-
vely.

60 of 74 cases (81.1%) were NDM and mean age was
59412 years and 14 of 74 (18.9%) were DM and mean
age was 57+10 years. in both groups there were 2
women. in DM group, there were 4 (28.5%) insulin-
dependant and 10 (71.5%) non insulin-dependant
patients. in NDM group, 69 grafts were performed of
which 49 (71%) grafts were sentetic and 20 (29%)
were saphenous vein grafts. in DM group, 17 grafts
of which 14 (82.3%) sentetic and 3 (17.7%) saphenous
vein grafts were performed. The postoperative NDM
group hospitalization was 14.5£7.3 days in and
16.2+47.9 days in DM group. Although, the time
seems to be longer in DM group, it was not statis-
tically significant (p>0.05).

After a one-year follow up the primary patency rate
in NDM group was 55% (n=33). 27 cases (45%) were
reoperated because secondary patency was obtioned
and in 15 not. in NDM group, total of primary and
secondary patency rates was 75% (n=45). in DM
group we obtained 64.2% primary patency rate (n=9).
5 patients were reoperated (36%) we obtained 2 se-
condary patency and in 3 we couldn't. The statistics
for graft patency was not significant between the two
groups (p>0.05). Four (6.6%) NDM and 2 DM (14.2%)
patients had graft or insicional infection. in NDM
group 10 of the 15 patients and in DM group, all of
the 3 patients of whom we couldn't obtain secondary
patency, had major or minor amputations.
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hastanin 10' unda, DM grubunda ise sekonder agiklik
saglanamayan olgularin tiimiinde (n=3) amputasyon
gerekti. Enfeksiyon ve amputasyon oranlart DM
grubunda daha yiiksek olmakla birlikte, fark anlaml
degildi (p>0.05). Mortalite oranlart siras1 ile NDM ve
DM grubunda %11.6 (n=7) ve %7.1 (n=1) idi. Bu
hastalardaki mortalite kardiyak, gastrointestinal,
renal ve norolojik sebeplere bagl idi.

Sonugta, DM' un periferik arter hastaliklarinda cerra-
hi morbidite, mortalite ve greft agiklik oranlarmna
belirgin olumsuz etkisinin olmadig1 saptandi. Boyle-
ce seedingin varligi, histolojik olarak da gosterilmis
oldu.
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Although the infection and the amputation rates
were higher in DM group, it was not statistically
significant (p>0.05). The mortality rates were 11.6%
(n=7) and 7.1% (n=1) in NDM and DM groups
respectively. The mortality reasons were cardiac,
gastrointestinal, renal and neurologic.

As a result, we determined that DM didn' t have any
significant negative effects on surgical morbidity,
mortality and graft patency rates.

Giris

Diabetes Mellitus (DM), periferik arter hastali-
gmin gelismesinden ve prognozunun kotiiles-
mesinden sorumlu tutulan major risk faktor-
lerindendir. Bir¢ok yayinda, belirtildigi {izere
hastaligin ~ seyrinin  yamisira, secilen arteryel
rekonstriiksiyon tipinin postoperatif sonuglar
da olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir
(1,2). Bununla beraber DM ve non diyabetik
(NDM) olgular arasinda, greft uygulanmasi
agisindan elde edilen sonuglar konusunda farkli
goriigler de mevcuttur (3,4,5). Bu konudan yola
cikarak, calismamizda DM ve NDM hastalarin
postoperatif sonuglarim  karsilastirmayr  amagla-
dik.

Materyal ve Metod

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis,
Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde, 1990 ve
1997 tarihleri arasinda greft uygulanan toplam
74 olgunun, retrospektif olarak sonuglari ince-
lendi. DM ve NDM grubundaki tiim hastalarin
ozellikleri ve yapilan iglemler Tablo I' de &6zet-
lenmistir.

Bulgular

Hastalardan 60'1 (%81.1) NDM olup, yas orta-
lamas1 59+12 y1l ve 14'i (%18.9) DM olup, yas

Tablo 1. DM ve NDM grubundaki hastalarin demografik
ozellikleri ve cerrahi sonuglari.

NDM DM
Hasta sayis1 60(%81.1) 14 (%18.9)
Cins
Erkek 28 12
Kadm 2 2
Yas 59+12 yil 57£10 y1l
Diabet Regiilasyonu
Insiiline bagimli DM 4
Insiiline Bagiml Olmayan DM 10
Greft tipi
Sentetik 49(%71) 14 (%82.3)
Safen ven 20 (%29) 3 (%17.7)
Agiklik Oram
Primer 33 (%55) 9 (%64.2)
Sekonder 12 (%20) 2(%14.2)
Agiklik saglanamayan 15 (%25) 3 (%.21.6)
Enfeksiyon 4 (%6.6) 2(%l14.2)
Amputasyon 10 (%16.6) 3(%21.4)
Mortalite 7(%]11.6) 1 (%7.1)
Hastanede Kals siiresi 145473 glin ~ 16.2+£7.9gilin

ortalamas1 57+10 yil idi. Her iki grupta da 2'ser
olgu kadim idi, DM grubun 4' iinde (%28.5)
insliline bagimli diyabet mevcutken, 10' unda
(%71.5) Insiiline bagimli olmayan diyabet mev-
cuttu. NDM grubundaki olgularda 49 (%71.0)
sentetik ve 20 (%29.0) safen ven grefti olmak



iizere toplam 69 greft uygulandi. DM grubunda
ise, 14 (%82.3) sentetik ve 3 (%17.7) safen ven
grefti olmak {izere toplam 17 greft uygulandi.
Hastanede postoperatif kalig siireleri NDM
grubunda 14.5£7.3 giin iken, DM grubunda
16.2+7.9 gilin idi. DM grubunda hastanede kalig
siresi daha uzun olmakla beraber, istatistiki
olarak anlaml degildi (p>0.05).

Klinigimize bagvuran hastalardan 451 (%60.8)
alt ekstremite egzersiz agris1 (kladikasyo inter-
mitant), 4't (%5.4) gangren ve 31U (%4.1) arter-
yal iilseratif lezyon nedeniyle bagvurdu.

Ortalama bir yillik takip sonunda NDM gru-
bunda % 55 (n=33) olguda primer aciklik sag-
land1. 27 olgu (%45) erken ve gec obstriiksiyon
sebebi ile reoperasyona alindi. Bunlardan 12
olguda sekonder agiklik saglandi ancak, 15
olguda reoperasyona ragmen aciklik saglana-
madi. NDM grubunda toplam primer ve
sekonder aciklik oram %75 (n=45) idi. DM
grubunda ise %64.2 (n=9) oraninda primer
aciklik saglandi. Reoperasyona alman 5 olgudan
(%36) 2' sinde sekonder aciklik saglandi, 3 olgu-
da ise, saglanamadi. DM grubunda toplam
primer ve sekonder agiklik oram %78.4 (n=11)
olarak saptandi. Greft aciklik oranlar1 agisindan
2 grup arasinda anlamh farklilik yoktu
(p>0.05). NDM grubundaki olgularin 4' iinde
(%6.6), DM grubundaki olgularin ise 2'sinde
(%14.2) greft ya da kesi yeri enfeksiyonu
saptand. NDM grubunda sekonder agiklik
saglanamayan 15 hastanin 10'unda, DM gru-
bunda ise sekonder agiklik saglanamayan
olgularn tiimiinde (n=3) major ya da mindr
ampiitasyon gerekti. Enfeksiyon ve amputas-
yon oranlar1 DM grubunda daha yiiksek
olmakla birlikte, fark anlamli degildi (p>0.05).
Mortalite oranlart sirast1 ile NDM ve DM
grubunda %11.6 (n=7) ve %7.1 (n=l) idi. Bu
hastalardaki mortalite kardiyak, gastrointes-
tinal, renal ve norolojik sebeplere bagl idi.

Tartisma

Artmus oksidatif stressle birlikte goriilen atero-
skleroz, DM' de daha yaygin ve ciddi seyret-
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mektedir (6). Bir¢ok aragtirmaciya gore bacak
arterleri NDM' lere gore daha siddetli tutulum
gosterir (2). Insuline bagimli DM hastalarin
diger gruplara goére daha erken yasta atero-
skleroza maruz kaldiklar1 diisiiniilmekte ve
ateroskleroza arteriollerin  mikroangiopatisinin
eslik ettigi belirtilmektedir (1). Kiigiik arterlerde
bazal membranin kalinlagmast gibi  spesifik
degisiklikler goriilmekle beraber, bu okluziv bir
lezyon degildir, ancak mikrosirkiilasyonda
fonksiyonel bozukluklara yol agabilir (2).
DM' de iskemik ayak lezyonlarmnda uygun bir
sekilde tedavi edilemeyen kiigiik damar hasta-
ligt mevcuttur (2). DM hastalarda ilser ve
gangren daha sik goriilmektedir. Bu, diabetik
olgularda, daha siddetli aterosklerozu acikla-
yabilir. Ayak {iilserlerinin etyolojisi multifaktor-
yeldir. Bunlar diabetik noropati, doku destriik-
siyonu ve enfeksiyona bagli olabilir (1,2). Ayak
iilserleri diabetik populasyonda belirgin morbi-
diteye yol acar ve hospitalizasyonu gerektirir.
Diabetik olgularin birgogunda ayak iilserleri
lokal yara bakimma ve debridmana ihtiyag
gosterirken, bir kismu ise kan akiminin temini
icin arteriel rekonstruksiyona ihtiyag gosterir

.

DM' lerde, femoropopliteal segmentte arteryel
okluziv hastalik insidanst NDM' lerle aymidir
ancak, NDM' lere goére dizalti okliizyon daha sik
goriiliir (2). DM hastalar genellikle hastaligin
daha distalde olmasi nedeniyle rekonstriiktif
cerrahi i¢in daha riskli ve uygun olmayan grup
olarak  degerlendirilmektedirler ~ (1).  Ancak
rekonstriiksiyon, hastaya kritik bir donemde
yardimer olur. Kollaterallerin gelismesi neticesi,
greft okliize oldugunda bile yeterli perfiizyon
temin edilebilir (1).

Isakkson ve arkadaslari, kritik iskemi gosteren
DM' 1i 31 hastaya 33 rekonstriiksiyon yapmis ve
ekstremitenin - korunmasi, agiklik, ylirime yete-
negi, agrinin diizelmesi gibi iyi sonuglarm hepsi
1 yillik takip sonucunda hastalarm %64' {inde
elde edilmisti. DM' lilerde vaskiiler cerrahi
faydali bulunmus ve hastalarm  2/3'sinde
yasam kalitesini diizeltmistir (3).
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Kwolek ve arkadaglart juvenil diabeti olup ven
grefti  uygulanan serilerinde 24 aylik takip
sonucunda acgiklik oram ve ekstremite korunma
oranini sirastyla %66 ve %83.4 olarak bulmus-
lardir. Adult baslangict DM ve NDM hastalarla
mukayese edildiginde juvenil diabetiklerdeki
vaskular rekonstriikksiyon sonuglarinin tatmin-

kar oldugunu bildirmislerdir.

Jensen ve arkadaslarimin serilerinde ekstremi-
tenin korunma oram {ilser yada gangreni olan
kritik iskemili hastalarda, istirahat agris1 yada
kladikasyo nedeniyle opere olanlara gore
belirgin derecede disiiktii (1). Bizim olgula-
rimizda iilser ya da gangreni olan 3 DM' li
hastamin | tanesinde mindr 2 tanesinde major
amputasyon uygulanmirken (%100) DM' si olma-
yip llser yada gangreni olan 4 hastamin (%75)
3'line major amputasyon uygulandi. Ulser yada
gangreni olmayan DM 11 hastanin sadece 1
tanesine major amputasyon uygulanirken (%9),
56 ilser yada gangrendz lezyonu olmayan
NDM hastanin = 7'sinde  (%12.5) major yada
mindr amputasyon gerekti. Amputasyon orani,
DM' nin varhigindan ¢ok {ilser yada gangren
varliginda daha yiiksekti. Genel amputasyon
orani agisindan DM ve NDM arasinda anlaml
fark yoktu (p>0.05).

Yayinlarda, enfeksiyonlarm DM' lularda daha
stk oldugu bildirilirken, yaptigimiz ¢alisma-
larda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mad.

Lee ve arkadaslart yaptiklart bir c¢aligmada,
periferik vaskiiler hastaligt olup amputasyon
uygulanan hastalarda hipertansiyonun DM' a
nazaran daha yiiksek amputasyon orani goster-
digini bildirmislerdir (5).
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Jensen ve arkadaglar1 yaptiklart ¢aligmada
aciklik orammi DM' lu hastalarda daha yiiksek
bulmuslar ve nedenini risk faktorleri konusun-
da daha duyarli olmalarina baglammslardir (1).

Sonugta, DM' un periferik arter hastaliklarinda
cerrahi morbidite, mortalite ve greft aciklik
oranlarma belirgin olumsuz etkisinin olmadi-
g1 saptadik. Bu nedenle periferik arter hasta-
liklarinin ~ k&tli prognozunda  hipertansiyon,
sigara icimi, yiiksek kolesterollii diyet gibi
diger risk faktorlerinin de g6z Oniinde bulun-
durulmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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