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- Diyabetli olgular
agresif bir ateroskleroz

gosterirler.

- Diyabetli olgularda kompensatuar arteryel |

genisleme yanit1 yerine

damar kontraktuirti

olusmaktadir.




- DM asemptomatik PAH riskini artirir.

- % 1 HbA1C artis1 PAH riskini % 26-28 artirir.

% 1 HbA1C diisiisi mikrovaskiiler komplikasyonlari
% 37 , MI % 14 azaltir.

- % 20 olgu diyabetik ayak probleminden dolay:

en az bir kez hospitalize edilmektedir.




- DM olgularinda;

Nedeni multifaktoriyel olan

ayak ulserlerinin sikligi
%12-15

- Ayak amputasyonu
82.000




- ABD’de 15-20 milyon tahmin edilen DM olgulari

nontravmatik amputasyonlarin

% 50°n1 olusturmaktadir.

- Nondiyabetiklere oranla DM olgularinda
alt ekstremite amputasyon riski

15-40 kat daha fazladir.




 Major amputasyon; iskemi % 100
Noropati % 78
Enfeksiyon % 24

« Minér amputasyon; Iskemi % 62
Noropatt % 92
Enfeksiyon % 84
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Diyabetik ayak olgularinda
5 yillik yasam siiresi
yaklasik

% 50 civarindadir .
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* Arter liimenindeki kotu yeniden sekillenme sonucunda;

“Diyabetli olgularin arterleri siklikla daha dar,
daha uzun segmentli lezyonlart vardir

ve arteryel sistem yaygin olarak hasarldir.”




Vaskiuler Tutulum

- Periferal vaskiiler hastalik (PVH)
diyabetli olgularda % 10-17
oraninda gorilmektedir (%2.6)

- PVH ; DM olgularinda
20 kat
daha fazla gorilmektedir .

Femoral Popliteal Peroneal Ant Tibial Post Tibial Iliak

146/564 112/564 125/564 91/564 57/564 31/564
VPRRY % 19.8 % 22.1 %16.1 % 10.1 % 5.4




- 10 yilhk DM olgularinda
PAH sikhigr1 % 15

- 20 yillhik DM olgularinda
%45’e ulasmaktadir.




- Diyabetik ayak ulserlerinin

% 15°1 iskemi nedeniyle olusmaktadir.

- DM olgularinda PVH’a yonelik arteriyel
Rekonstriiksiyon oranimi %95¢e ¢ikarmak

mumkundur.

- Major amputasyon %80

olguda onlenebilmektedir.




- Diyabetteki PVH’1n;
segmental tutulumu ve distal yerlesimi
etkili revaskularisazyon basarisin1 azaltirken ayni

zamanda amputasyon oraninida artirir.

- PVH’hig1 olan diyabetik olgularda
%70-80
daha fazla mortalite goriilmektedir .




Diyabetik PVH’1 olan olgularin kalp ve karotis arterlerinin fizik

muayenesi ve gerekli ileri incelemeleri titizlikle yapilmahdir.
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Vaskiler degerlendirme:

- PVH teshisinde; 1y1 anemnez , dikkatli ve kapsamli bir

fizik muayene temeldir.

- Oykiide kladikasyo tanimlayan olgularin fizik
muayenesinde; ekstremite cildinin atrofik, ince ve soguk
oldugu ,killanmada azalma ile birlikte distal nabizlarin

yokluguna eslik eden solukluk , siyanotik gortiniim vardir.




Alt ekstremitede; intermitant kladikasyo

olsun veya olmasin

femoral, popliteal, posterior tibial ve dorsalis pedis
arter nabizlarinin alinmamasi klinik olarak
vaskiiler tikayici

hastalig1 gosterir.




DM’da
gangren veya ulser(%91.2)

predominant operasyon endikasyonu

Olgularmnin sadece % 6.5°de
kladikasyo veya istihirat agrisi operasyon

endikasyonu olusturmaktadir.




= Intermittant Iskemik

AGRI Noropatik agri . L .
P 5 Claud. istirahat agrisi
Yer Ayak / bacak Baldwr / uyluk Ayak / baldir
Tini Karincalanma / Tram Kemerle sikilma
1pl yanma / vurma P tarzinda

?tll;tel:ll:r Gece Egzersiz Elevasyon
Redvenifle e Egzersiz Dinlenme Dinlenme / Sarkitma
etkenler
Klinik belirtiler Belirgin nabizlar ve | Nabzin azalmasi ya Sogukluk / nabiz yok

sicak bir ekstremite

da kaybolmast




PVH’da Evreleme(Fontaine)

Evre I : PVH’nin klinik belirtisi yok
Evre Il : Intermitant kladikasyo

Evre III: Istihirat agrisi

Evre IV: Diyabetik ayakta gordiigiimiiz

tipik llserasyon/gangren tablosu




Ankle Brachial index (ABI) Yorumu

>1.2  Rijid ve/veya kalsifiye damar yapisi
0.9-1.1 Normal ( veya olasi kalsifiye)

<0.9 Iskemi

<0.6 Ciddiiskemi

“ABDI in guvenilirligi %95 civarindadir.”

- Iki segment arasinda 20mmHg iizerinde basing
farki o seviyede bir vaskiiler tikanikhgi
gostermektedir




RADYOLOJIK TANI

Direkt Grafi

Doppler Ultrasound

Magnetik Resonance Angiography (MRA)
Digital Subtraction Anjiography (DSA)

Computerized Tomography Angiography




Digital Subtraction Anjiography (DSA)




VASKULER GIRISIMLER

A-Invaziv girisimler: PVH’a yonelik transluminal

anjioplasti ve stent ,son yillarda kullanilan ila¢ kaph
stentler myointimal hiperplaziyi onlemede etkili ve
umit vericidir.

B-Kombine girisimler: Yaygin arteriyel damar

hastahginda transluminal anjioplasti ve stent; arterial
akimi restore etmek icin alt ekstremite distal
bypasslari ile kombine olarak basariyla
kulanmilmaktadar.

C-Aterektomi.

D-L.aser anjioplasti




VASKULER GIRISIMLER

A- Aortofemoral bypass

B- Iliofemoral bypass

C-Femoro/Popliteodistal bypass
-Femoropopliteal bypass
-Femoro/popliteotibialis anterior bypass
-Femoro/popliteotibialis posterior bypass
-Femoro/popliteoperoneal bypass
-Femoro/popliteopedal bypass

D-Iliacafemoral thromboendarterektomi

E-Ekstra anatomik bypass: Ilioiliak, iliofemoral,
iliobifemoral, femorofemoral ,axillobifemoral vd.

F -Distal venoz arterialisazyon




Bilateral Femoropopliteal Bypass




Popliteo-tibialisposterior Bypass

Safen greft

Safen greft
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~VasKkiiler girisim sonrasi greft acikhigi ve distal

dolasimi saglamak i¢in

antiagregan, warfarin,heparin, kalsiyum kanal

blokorleri, pentoksifilin , Prostasiklinler

,Cilostazol

gibi ilaclar tedavide kullanilmaktadir.




Vaskiiler girisim sonuclari:

DM’da ; koroner arter hastahgi ve konjestif kalp
yetmezligi sik olmasina ragmen postoperatif hastane
mortalitesi yaklasik olarak

% 1 .

Periferik arter cerrahisinde greft konulmak uzere
secilecek inflow ve outflow bolgesi kritik oneme
sahiptir. En 1yi sonuclar

common femoral arterden
alindigi icin en sik kullanilan inflow bolgesi CFA’dur.




Outflow bolgesi olarak ;

-Posterior tibial arter

-Peroneal arter

-Anterior tibial arter ve

-Tibioperoneal trunka

yapilan bypasslarin sonuclari birbirine

esit olarak bulunmustur.




GREFT ACIKLIGI

Diyabetli olgularda periferik arter cerrahisi
sonrasi kumilatif 5 yilhk

*Primer otojen ven greft acikligt %74.7
*Sekonder greft aciklig %76.2

olup diyabetik olmayan olgularla benzerdir.




GREFT ACIKLIGI

Cerrahi uygulanan distal bolgelere gore

S yilhik primer gretft acikhk orani;

* Popliteal arterde %86.1
* Tibial ve peroneal arterde %76.9
* Dorsalis pedis arterde %069.7
* Tarsal ve plantar arterde %56.8




GREFT ACIKLIGI

S yillik primer ac¢ikhik oranlari;

- Ust ekstermiteden alinan ven greftlerinde % 55.4
- In situ safen vende %78.1
- Reversed safen vende % 82.1

“Greft actk kalma oranlart yiiksek olan safen ven grefti
PAH’da yapilacak distal bypasslarda ilk tercih
edilmelidir.”




DM ve NDM gruplan karsilastirildiginda her iki
gruptada

5 yillik primer ve sekonder greft aciklik
oranlari benzer,

iki grupta Kritik ayak iskemili olgularin
S yillik beklenen yasam sureleri
% 30-60 arasindadir.




Geng yas ve ileri yas DM olgulan

degerlendirildiginde;

40 yas altindaki DM populasyonunda;

- Yapilan periferik bypasslarda erken greft stenozu

onemli derecede yuiksek ,

- Cerrahi sonrasi1 amputasyon ve karsi ekstremitede

bypass cerrahi gereksinimide yiiksek orandadir.




MORBITIDE

- PVH’da kritik iskemi nedeniyle opere edilen olgularda;

total morbitide %17.7 olarak belirtilmektedir.

- Lokal komplikasyonlar % 7.6

(hematom,yara ve greft enfeksiyonu)

- Sistemik komplikasyonlar %10.1

(myokardiyal infarktiis,bobrek yetmezligi, pulmoner yetmezlik, pnomoni vd.)




e Diyabetik ayak DM olgularinda morbitidenin major

nedenlerindendir.

DM olgularinda PVH’a yonelik arteriyel rekonstriiksiyon ;
%95 miimkiin oldugundan
major amputasyon %5’le

sinirlandirilabilmektedir.




e Bu nedenle diyabetik ayak olgularinda multidisipliner
yaklasim ve PVH’a yonelik

agresif vaskiiler cerrahi
uygulanmahdir.

* Sigara, hipertansiyon, dislipidemi gibi risk faktorlerinin
tedavisinin yanisira ,

erken ve uygun donemde yapilan
vaskiiler miidahale ve multidisipliner yaklasim
diyabetik ayak olgularinda optimal yarar saglamaktadir.




DEUTF Diyabetik Ayak Konseyi

Tesekkurler.




