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Diyabet
i hastalarinin
%5’inde ayakta

yara vardir

b %15’i hayatinin bir
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* Diyabetli hastada periferik

arter tikanikhgi ve
enfeksiyon amputasyonun
ana nedenleridir.

Diyabetli hastalarin
%40’ Inda periferik arter
tikanikhgi vardir

Yara iyilesme problemi
yasanan olgularin

%40’ 1nda damar problemi
vardir
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Revaskularizasyon

226 hastada 250 bacak
Teknik basari 48%

12 ayda yara iyilesme orani
%72’ye karsi %45 (P < .001)

Ekstremite kurtarilmasi anlamsiz
fark

J Vasc Surg 57:427-35;2013

Revaskularizayon hedefi
mumkunse yaranin kanlanmasini
saglayan outflow damari olmali
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Materyal Metot

Perioperatif major

amputasyon veya

 Periferik Damar Cerrahisi ekitus (127
Biriminde 1999-2009
yillar1 arasinda Fontaine E——
Evre IV kronik kritik alt
ekstremite iskemisi e sy
nedeni ile krural veya
pedal bypass uygulanmis
olan 142 olgu Lyl e sraancs

amputasyon yapilan

() Klsa Form_36 anketi ve ankete katilmayi

reddeden olgular
kullanildi. Bir y1l sonra (019
anket sorular1 tekrarlandi.




Olgularin Ameliyat Sirasindaki Demografik Bulgulari
(n:40)

Niifus Bilgileri

Yandas Hastahk

Yas
(Ameliyat sirasinda)
Erkek

Diabetes Mellitus Tip 11

Hipertansiyon
Hiperlipidemi
Buerger Hastalig1

Gegirilmis Koroner Arter Bypass

Miyokard Enfarktiisii
Konjestif Kalp Yetmezligi
Gegici Iskemik Atak (TIA)

Inme

Son Donem Bobrek Yetmezligi

Sigara Hi¢ igmemis

Birakmis

Halen kullaniyor

57 (33-83)
33 (%82,5)
18 (%45)

19 (%47,5)
11 (%27,5)
14 (%35)

6 (%15)

16 (%40)
5 (%12,5)
2 (%5)

9 (%22,5)

2 (%5)

22 (%55)
16(%40)

2 (%5)
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Takipler Sirasinda

e 40 hasta 2009-2010

— Non-fatal kardiyovaskiiler olay 8 (20%)

— Non-fatal serebrovaskiiler olay8 (20%)
* Asemptomatik beyin iskemisi 4 (10%)
* Gegici iskemik atak 2 (5%)
* inme 2 (5%)
— Greft trombozu-trombolitik tedavi 3 (7,5%)

e 1 Perkutan Transluminal Anjiyoplasti-Stent
tibioperoneal trunkus

































Yorum

* Vaskuler hastaligi olan diyabetli hastalarin
ayak yaralarinin iyilesmesinde
revaskilarizasyon ilk basamaktir.

e Ekstremite kurtarilmasinda diyabetin ve
enfeksiyonun kontrolu, debridman-
amputasyon, yara bakimi ve ek tedaviler
basari sansini arttirir.



