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RAGE: Receptor for Advanced Glycation End-products (İleri Glikasyon Ürünleri Reseptörü)







Vasküler değerlendirme

• Nabız muayenesi + pedal Doppler dalga formu + ABI + TBI birlikte değerlendirilmeli.

• ABI 0,9–1,3; TBI ≥0,70 ve bifazik/trifazik akımda PAH olasılığı azalır; tamamen dışlanmaz.

• İyileşme ve amputasyon riskinde parmak basıncı, TcPO₂ ve WIfI sınıflaması kullanılabilir.
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Revaskülarizasyon ne zaman?

• Ülser + iskemi bulgusu varsa revaskülarizasyon düşünülmeli.

• İskemi bulguları: nabız yokluğu, monofazik/yok pedal Doppler, ayak bileği basıncı <100 mmHg 

veya parmak basıncı <60 mmHg.

• Uygun tedaviye rağmen 4 haftada yara alanı <%50 küçülüyorsa vasküler durum yeniden 

değerlendirilmeli.
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Acil vasküler konsültasyon

ŞİDDETLİ İSKEMİ: Aşağıdakilerden biri yeterli

• ABI <0,40  |  Ayak bileği basıncı <50 mmHg

• Parmak basıncı <30 mmHg  |  TcPO₂ <30 mmHg

• Monofazik veya kayıp pedal Doppler dalga formu

• Enfeksiyon veya gangren eşlik ediyorsa drenaj/debridman ve revaskülarizasyonun zamanlaması 

acilen birlikte planlanmalı.
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Bypass mı, endovasküler mi?

• Her iki yönteme uygun hastada yeterli tek segment otolog safen ven mevcutsa baypas öncelikle

değerlendirilmeli.

• Kararda hasta riski/tercihi, WIfI ile ekstremite tehdidi, arteriyel anatomi ve ven uygunluğu 

belirleyicidir.

• Her iki tedaviye erişimi olan multidisipliner merkez yaklaşımı önerilir.

• Beklenen yarar–risk dengesi açıkça olumsuzsa revaskülarizasyondan kaçınılmalı.

Baypas tercihi: koşullu öneri, orta kanıt
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Kaybedecek hiçbir şeyi kalmamış hastalar…













Klinik mesajlar

1. Diyabetik ayak ülserinde PAH sistematik olarak araştırılmalıdır.

2. Şiddetli iskemi veya enfekte gangren: acil vasküler değerlendirme.

3. Uygun safen veni olan seçilmiş hastada bypass güçlü bir seçenektir.

4. Başarı yalnızca damar açıklığı değil; yara iyileşmesi ve ekstremite korunmasıdır.

5. Enfeksiyon kontrolü, debridman, off-loading ve metabolik optimizasyon şarttır.

Kaynak: Fitridge R et al. Diabetes Metab Res Rev. 2024
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