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Amag: Anevrizma veya stenotik aterosklerotik hastaliklarin bypass prosediirii ile tedavisinde kullanilan prostetik vaskiiler greftlerin
cinsleri ve uygulama pozisyonlarina gore uzun donem sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaciyla bu calisma
diizenlenmistir.

Materyal ve Metod: 1990-2000 yillar1 arasinda Dacron ve Polytetrafluoroethylene (PTFE) greft kullanilan toplam 316 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin 8 tanesi (%2.5) kadin, 308 tanesi (%97.5) erkek ve yas ortalamasit 61 + 9.2 yil (28-72 yil) idi. Prostetik
greftlerin 134 tanesi (%42.5) Dacron ve 182 tanesi (%57.5) PTFE idi. Hastalarin 105 tanesine (%33.2) anevrizma, 211 tanesine
(%66.8) stenoz veya okliizyon nedeni ile greft uygulanmisti. Greftin cinsi ve uygulama pozisyonuna gore ge¢ donemde, postoperatif
ilk bir aydan sonra goriilen komplikasyonlar arastirildi. Uzun donemde greft cinsi ve uygulama pozisyonuna gore okliizyon oranlari
kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin tiimii en az 2 y1l olmak iizere ortalama 6 + 3.1 y1l (2-12 yil) izlendi. Peroperatif olarak toplam 3 hasta (%0.9)
kaybedildi. Dacron greft kullanilan hastalarin 18 tanesinde (%13.4) greft okliizyonu, 11 tanesinde (%8.2) greft enfeksiyonu goriildii.
PTFE greft kullanilan hastalarin 12 tanesinde (%6.6) greft okliizyonu ve 11 tanesinde de (%6) greft enfeksiyonu goriildii. Sekonder
okliizyon oranlar1 Dacron greft kullanilan hastalarda %38.8 iken, PTFE greft kullanilan hastalarda %16.6 olarak bulundu. Primer ve
sekonder okliizyonlar en sik femoro-popliteal ve ekstra-anatomik (femoro-femoral) pozisyonda uygulanan Dacron greftlerde goriildii.
Bu greftlerin postoperatif 5 yil iginde sirasi ile 4 (%80) ve 2 (%66.6) tanesinin okliide oldugu tespit edildi (p < 0.05). Benzer sekilde
greft enfeksiyon oranlarinin da Dacron greftlerde daha sik oldugu (%8.2) belirlendi (p < 0.05).

Sonug: Ekstra-anatomik ve femoro-popliteal bypass prosediirlerinde primer ve sekonder okliizyon oranlari ve greft enfeksiyon oranlari
aragtirildiginda PTFE vaskiiler greftlerin Dacron greftlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede iistiin olduklari tespit edilmistir.

Anabhtar kelimeler: Prostetik vaskiiler greft, Dacron, PTFE
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Summary

Background: To evaluate retrospectively the long-term results of prosthetic vascular bypass grafts used for treatment aneurysms or
atherosclerotic occlusive disease regarding the replacement localization and graft type.

Methods: A total of 316 patients, who had undergone Dacron or Polytetrafluoroethylene (PTFE) bypass grafting from 1990 to 2000
were enrolled in the study. Of those, 8 (2.5%) were female, 308 patients (97.5%) were male and mean age was 61 + 9.2 years (range
28 to 72 years). One hundred and thirty-four prosthetic grafts (42.5%) were Dacron and 182 (57.5%) were PTFE. The bypass
procedure was performed because of aneurysms in 105 patients (33.2%) and atherosclerotic occlusive disease in 211 patients (66.7%).
The occlusion and infection rates (1 month after postoperatively) were investigated with regard to the graft type and replacement
localization.

Results: All of the patients were followed up for an average of 6 + 3.1 years (range 2 to 12 years). Three patients (0.9%) died
perioperatively. Among the patients who underwent Dacron grafting 18 (13.4%) had graft occlusion, and 11 (8.2%) had graft infection.
Whereas, 12 (6.6%) of the patients who underwent PTFE grafting had graft occlusion and 11 (6%) had graft infection. In Dacron
group, occlusion and reoperation rate was 18 (13.4%) and graft infection rate was 11 (8.2%), and in PTFE group, the graft occlusion
rate was 12 (6.5%) and infection rate was 11 (6%). The patients who had femoro-popliteal and extra-anatomic (femoro-femoral)
bypass Dacron grafting had occlusions, 4 (80%) and 2 (66%) respectively (p < 0.05).

Conclusion: Long-term occlusion and graft infection rate are less encountered in the patients who had PTFE bypass grafting compared
to the ones who had Dacron grafting. Especially, secondary occlusion rate are significantly less seen in the femoro-popliteal and extra-
anatomic femoro-femoral position.
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Girig

Vaskiiler cerrahi 1940’11 yillarin son zamanlarinda hizli bir
gelisme donemine girmis ve bu donemden ylizyilin sonuna
kadar en popiiler ¢agini yasamaya baslamigtir. Vaskiiler
cerrahinin 6nde gelen isimlerinden ‘Henry Haimovici’ bu
doneme vaskiiler cerrahinin ‘altin ¢agi’ ismini vermis ve bu
gelisim donemini konvansiyonel vaskiiler cerrahi prosediirler
ve endovaskiiler revaskiilarizasyonun yeni teknikleri olarak iki
ana baslik altinda siniflandirmstir [1]. Konvansiyonel vaskiiler
cerrahi 1785’de John Hunter’in anevrizmayi proksimalden
ligate etmesi ile baglamistir [1]. Daha sonra 19. yiizyilin
sonlarina dogru Dorfler’in ve 1901-1910 yillar1 arasinda Alexis
Carrel’in vaskiiler anastomozlar ve siitiir teknikleri {izerinde
yaptig1 deneysel caligmalar vaskiiler cerrahideki gelisimi
hizlandirmigtir [2,3].

Vaskiiler cerrahide greft kullanimu ilk defa 1913’de Pringle’in
2 hastaya ven grefti kullandigini rapor etmesi ile baglamistir
[4]. Tim bu gelismelere ragmen vaskiiler cerrahinin hizli
ilerleme gosterme donemi bypass prosediirii ve prostetik
greftlerin kullanima girmesi ile baglamistir ve son 40-50 yildir
prostetik vaskiiler greft iiretim teknolojisindeki hizli
ilerlemelerden sonra en verimli donemine girmistir. Prostetik
greft cinsi olarak halen en sik kullanilan malzeme cinsi Dacron
ve Polytetrafluoroethylene (PTFE) greftlerdir.

Materyal ve Metod

Ocak 1990 - Ocak 2000 yillar1 arasinda Dacron veya PTFE
greft bypass prosediirii yapilan toplam 316 hasta ge¢ donem
sonuglari ile aragtirildi. Prostetik vaskiiler greft kullanma
endikasyonu olarak aterosklerotik tikayici hastalik, Buerger ve
Takayasu hastalign gibi inflamatuvar hastaliklar ve
anevrizmatik degisiklikler; greft uygulama pozisyonu olarak
aortik tiip, aorto-iliyak, aorto-femoral, femoro-popliteal ve
ekstra-anatomik bypass uygulamalar1 ¢aligmaya alindi
(Tablo 1). Anevrizma tanisi ile 105 hastaya (%33.2),
aterosklerotik tikayici hastalik tanisi ile 202 hastaya (%63.9) ve
diger hastaliklar olarak belirtilen Buerger ve Takayasu hastaligi
gibi inflamatuvar hastaliklara bagli toplam 9 hastaya (%2.8)
prostetik vaskiiler greft uyguland: (Tablo 2). Hastalarin 8 tanesi
(%2.5) kadin ve 308 tanesi (%97.5) ise erkek ve yas ortalamasi
61 = 9.2 yil (28-72 yil) idi. Uygulanan prostetik vaskiiler
greftlerin 134 tanesi (%42.4) “knitted double-velour” Dacron
ve 182 tanesi (%57.6) ise “stratch” PTFE idi. Greft uygulama
pozisyonu olarak 17 hastaya (%5.3) aortik tiip greft, 175
hastaya (%55.3) aorto-bifemoral bypass, 5 hastaya (%1.6)
aorto-femoral bypass, 7 hastaya (%2.2) aorto-biiliyak bypass, 2
hastaya (%0.6) ilio-femoral bypass, 87 hastaya (%27.5)
femoro-popliteal bypass ve 23 hastaya da (%7.2) ekstra-
anatomik bypass uygulandi. Ekstra-anatomik bypass sekli
olarak 5 hastaya (%1.5) aksillo-bifemoral, 4 hastaya (%1.2)
subklavyo-bifemoral, 2 hastaya (%0.6) aksillo-femoral ve 12
hastaya da (%3.8) femoro-femoral (ekstra-anatomik
suprapubik) bypass uygulandi.

Erken donemde (post operatif ilk bir ay) goriilen
komplikasyonlar hemoraji ve digerleri olarak 2 grupta, geg
donemde goriilen komplikasyonlar greft okliizyonu, greft
enfeksiyonu ve digerleri olarak 3 grupta incelendi (Tablo 3).
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Komplikasyonlar greft cinsleri ve uygulama yerlerine gore
siiflandirildi.

Istatistik

Greft cinslerine gore yas gruplarinin farkliligi “Mann-Whitney
U” testi ile karsilastirildi. Greft uygulama pozisyonuna gore
greft okliizyonu ve sekonder okliizyon oranlari Kaplan-Meier
analizi ile arastirildi. Aorto-iliyak ve aorto-femoral
pozisyonlarda greft okliizyonu ve greft cinsi iligkisi “Ki-Kare”
testi ile karsilastirildi. P < 0.005 anlaml: kabul edildi.

Sonuglar

Hastalarin tlimii en az 2 y1l olmak iizere ortalama 6 + 3.1 y1l (2-
12 y1l) izlendiler. Peroperatif olarak 3 hasta (%0.9) kaybedildi.
Erken komplikasyon olarak toplam 17 hastada (%35.3) hemoraji
goriilmiis ve bu hastalara reoperasyon yapilarak hemostaz
saglandi. Reoperasyon yapilan hastalarin 9 tanesine (%52.9)
Dacron greft ve 8 tanesine (%47.1) PTFE greft uygulanmsti.
Postoperatif erken donemde goriilen diger komplikasyonlar
gastrointestinal sistem sorunlari, renal yetmezlik ve kalp
yetmezligini iceriyordu ve toplam 29 hastada (%9.1) goriildii.
Bu hastalarin 18 tanesine (%62) Dacron ve 11 tanesine (%38)
PTFE greft uygulanmisti. Ge¢ komplikasyonlar olarak 30
hastada (%9.5) greft okliizyonu, 22 hastada (%6.96) greft
enfeksiyonu ve yine 22 hastada (%6.96) kalp yetmezligi, renal
yetmezlik ve gecici iskemik atak gibi diger komplikasyonlar
goriildii. Greft okliizyonu olan 30 hastanin (%9.5) 18 tanesine
(%60) Dacron ve 12 tanesine de (%40) PTFE greft
uygulanmisti. Geg okliizyon gelisen hastalarda greft cinsi ve
uygulama pozisyonlar1 arastirildifinda aorto-bifemoral ve
aorto-femoral bypass yapilan hastalarda ge¢ donem
okliizyonlarda Dacron ve PTFE greftler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmezken (p > 0.05), Dacron
kullanilan femoro-popliteal greftlerin 4’iiniin (%80) ve ekstra-
anatomik bypasslarin 4’iiniin (%50), ekstra-anatomik bypass
yapilan hastalarda da femoro-femoral suprapubik Dacron
greftlerin 2’sinin (%66.6) okliide oldugu tespit edildi (Tablo 4).
Bu deger istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.05).

Norolojik vaskiiler hastalik, kalp yetmezligi ve renal yetmezlik
gibi ge¢ donemde goriilen diger komplikasyonlar 27 hastada
(%8.54) goriildii ve bunlarin 13 tanesine (%48.2) Dacron, 14
tanesine de (%51.8) PTFE greft kullanildig: tespit edildi. Genel
toplam irdelendiginde komplikasyon goriilen toplam 120
hastanin (%37.97) 68 tanesine (%56.66) Dacron greft ve 52
tanesine de (%43.44) PTFE greft uygulandig: tespit edildi.
Uzun donem takipte ikinci kez (sekonder) okliizyon ve
reoperasyon gerektiren hastalar degerlendirildiginde, Dacron
greft kullamilmig ve greft okliizyonu gelismis 18 hastanin
(%13.4) 7 tanesi (%38.9) takipte sekonder okliizyon sebebi ile
yeniden operasyona alinirken PTFE greft kullanilarak
okliizyon gelisen 12 hastanin (%6.6) sadece 2 tanesinde
(%16.6) sekonder okliizyon gelistigi goriildii (Tablo 5).

Greft okllizyonu oram1 Dacron greftlerde %13.4 (uygulanan
toplam 134 greftin 18’i) iken PTFE greftlerde %6.6 (182
greftin 12’°si) olarak bulundu. Sekonder okliizyon oran1 Dacron
greftlerde %38.9 (18 hastanin 7 tanesi) iken PTFE greftlerde
%16.6 (12 hastanin 2 tanesinde) olarak bulundu (Grafik 1). Ge¢
donem greft okliizyon orani ve sekonder greft okliizyon orani
Dacron greftlerde anlamli derecede daha yiiksekti (p < 0.05).
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Tablo 1. Prostetik vaskiiler greft cesitleri ve uygulama sekilleri.

Erdogan ve Arkadaslari

Prostetik Vaskiiler Greftler

Aortik Aorto- Aorto- iliyo- Aorto- Femoro- Ekstra- Toplam
tiip bifemoral femoral femoral biiliak popliteal anatomik
Dacron 8 (%47) 109 (%62.3) 2 (%40) - 2 (%28.6) 5 (%5.8) 8 (%34.8) 134 (%42.4)
PTFE 9 (%53) 66 (%37.7) 3 (%60) 2 (%100) 5 (%71.4) 82 (94.2) 15 (%65.2) 182 (%57.6)
Toplam 17 (%100) 175 (%100) 5(%100) 2 (%100) 7 (%100) 87 (%100) 23 (%100) 316 (%100)
Tablo 2. Cerrahi endikasyon ve greft iligkisi.
Anevrizma Stenoz (ASO) Diger (Buerger vb) Greft enfeksiyonu Toplam
Dacron 62 (%59) 69 (%34.8) 1 (%11.1) 2 (%50) 134 (%42.4)
PTFE 43 (%41) 129 (%65.2) 8 (%88.9) 2 (%50) 182 (%57.6)
Toplam 105 (%100) 198 (%100) 9 (%100) 4 (%100) 316 (%100)
Tablo 3. Komplikasyonlar ve greft cinsleri ile iligkisi.
Erken Hemoraji Diger Geg Okliizyon Enfeksiyon Diger Toplam
Dacron 9 (%52.9) 18 (%62.1) 18 (%60) 11 (%50) 12 (%54.5) 68 (%56.7)
PTFE 8 (%47.1) 11 (%37.9) 12 (%40) 11 (%50) 10 (%45.5) 52 (%43.3)
Toplam 17 (%100) 29 (%100) 30 (%100) 22 (%100) 22 (%100) 120 (%100)
Tablo 4.
Aorto-bifemoral Aorto-femoral Femoro-popliteal Ekstra-anatomik Toplam
Dacron 9 (%8.2) 1 (%50) 4 (%80) 4 (%50) 18 (13.4)
PTFE 5 (%1.5) - 5 (%6) 2 (%13.3) 12 (%6.6)
Toplam 14 (%8) 1 (%20) 9 (%10.3) 6 (%26) 30 (%9.5)
Table 5. Sekonder okliizyon oranlarinin greft cinsine goére e e
dagilimu. Greft Cinsi ve Okliizyon Oranlan
45
Okliizyon Sekonder okliizyon 10
Dacron 18 (%13.4) 7 (%38.8) % 35
PTFE 12 (%6.6) 2 (%16.6) £ 30
Topl 30 (%9.5 9 (%30 =
opram (%9.5) (%39) E 25 @ Dacron|
2 20 s PTFE
Greft enfeksiyonlarn irdelendiginde 11 Dacron, 11 PTFE greft £ 5
kullanilan toplam 22 hastada (%6.96) greft enfeksiyonu tespit S
edildi. Enfeksiyon orani Dacron greftlerde 11 (%8.2) iken, g 10
PTFE greftlerde 11 (%6) olarak bulundu. Greft enfeksiyon 5
oraninin Dacron greftlerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu 0
belirlendi (p < 0.05). 1 2
Primer (1) ve sekonder (2) okliizyon

Grafik 1. Primer ve sekonder okliizyon oranlarinin greft
cinsine gore dagilimi.
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Tartigma

Vaskiiler cerrahide prostetik vaskiiler greft kullanimi ilk defa
1952°de Voorhees ve arkadaglari [5] tarafindan rapor edilmistir.
Prostetik vaskiiler greftler sentetik, biyolojik ve kompozit
olabilirler. Sentetik olanlar da tekstil (prototipi Dacron) ve
tekstil olmayan [prototipi Teflon (PTFE)] olarak 2 grupta
siniflandirilirlar [6]. Bypass prosediirii ve greft uygulamasinin
baslamasi ile 1950’li yillardan sonra vaskiiler prostetik greft
tiretim teknolojisi hizli bir gelisme gostermistir. Gelistirilen
prostetik greftin biyolojik davramisi ve fizyolojik uyumlulugu
cok sayida hayvan deneyleri ve klinik caligma ile arastirilmigtir
ve bu calismalardan elde edilen sonuclar 1s18inda insan
organizmasina daha fazla uyum saglayan ve uzun donem
aciklik orami daha iyi olan greftler gelistirilmistir [7-10].
Viicuda uygulanan her prostetik vaskiiler greft bir yabanci
cisim gibi davranir [11]. Giliniimiizde greft {iretim
teknolojisindeki gelismeler neticesinde komplikasyonlar hizla
azalmakla birlikte, heniiz ideal vaskiiler proteze ulagilmig
degildir [12,13].

Kiiciik caplt arteriyel rekonstriiksiyonlarda otojen ven grefti en
uygun yontem olarak goriiliirken, biiyiik capli arterlerde ortaya
cikan aterosklerotik tikayici hastalikta veya anevrizmatik
degisikliklerde ven grefti kullanilamaz [14,15]. Bu tiir
hastaliklarda prostetik vaskiiler greftler kullanmak zorunludur.
Hastaya uygulanacak bypass prosediiriinde anatomik
pozisyona gore greft secimi 6nemlidir. Aortik cerrahide Dacron
greftler yeglenirken orta ¢apli arteriyel cerrahide (inguinal ve
infrainguinal bolge) PTFE greftler tercih edilmektedir [16-18].
Bizim ¢alismamizdan ¢ikan sonuca gore proksimal ucu aort ve
iliyak arterler gibi yiiksek basin¢h ve fazla hacimli kan tagiyan
damarlarda yapilan bypasslarda uzun donemde okliizyon
oranlarinda Dacron ve PTFE greftler arasinda anlamli fark
gozlenmezken, femoro-popliteal gibi basinci ve debisi diisiik
akim formuna sahip ve ekstremitenin hareketli yerlerine
yapilan bypasslarda PTFE greftlerin ge¢ donem stenoz
oranlarinin Dacron greftlere gore anlamli derecede daha diisiik
oldugu bulunmustur. Benzer sonuclar ekstra-anatomik femoro-
femoral bypass gibi akim debisi ve basinci diisiik, kan akim
aerodinamiginin  degistii bypass prosediiriinde de
gozlenmistir. Bizim kullandigimiz PTFE greftler helezon ringli
greftlerdir, bu yap1 greftin disardan basi ile trombozunu
onlemektedir.

Bizim caligmamizda run-off kotii olan hastalara greft
uygulamasi yapilmamistir ve distal vaskiiler yatagin
yetersizligine bagl okliizyon tespit edilmemistir. Okliizyon
olan hastalarda operasyonda yapilan gozlemde okliizyonlarin
¢ogunun anastomoz hattinda olusan intimal hiperplaziye
sekonder olarak gelistigi gozlenmistir. Reoperasyon yapilan
hastalarda run-off yetersizligi ve buna bagh okliizyon tespit
edilmemigtir.

Intimal hiperplazi gelisimi en sik popliteal anastomoz hattinda
ve kullanilan greft capi ile popliteal arter ¢apinin birbirinden
greft lehine cok farkli oldugu hastalarda gelistigi goriilmiistiir.
Anastomoz hattinda geligen intimal hiperplaziyi 6nlemek icin
distal vaskiiler yatagin normal olmasi, greft capinin popliteal
arter capina uygun secilmesi, anastomoz seklinin kan akim
formunu bozmayacak, tiirbiilans akim olugturmayacak sekilde
u¢-yan yapilmasi ve damar capmna uygun kalinlikta siitiir
materyali kullanilarak four-stay siitiir teknigi ile anastomoz
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yapilmasi dnerilmektedir [19,20]. Ornegin abdominal aort igin
3/0, femoral arter i¢in 5/0-6/0 ve daha distal arterler i¢in 7/0
“nonabsorbable” siitlirlerin kullanilmas: uygundur [20].
Anastomoz igin yapilacak arteriyotominin biiyiik ve orta ¢aplt
arterlerde elips olmasi tercih edilirken, kii¢iik capli arterlerde
anastomoz hattin1 genigletebilmek igin dikdortgen seklinde
arteriyotomi tercih edilmelidir [19,20].

Aorto-bifemoral greftlerde okliizyon oranlarinin yaklasik
yarisinin ve eger greftin tek bacagi okliide ise bunlarin hemen
tiimiinde bifurkasyonda greftin bir bacaginin king yapmasina
baghh oklizyon gelistigi tespit edilmistir. Bu tir
komplikasyonlar =~ muhtemelen cerrahi  teknige  ait
komplikasyonlardir ve bunlarin 6nlenmesi icin greftin her iki
bacaginin esit basingta gerilmesine 6zen gosterilmeli veya
“stratch” teknoloji ile tiretilmis PTFE greft kullanilmalidir.
Tiim bu sonuglar irdelendiginde erken komplikasyon ve buna
bagli reoperasyon oranlari Dacron ve PTFE uygulanan
greftlerde anlamli farklilk yaratmazken ge¢ donem
komplikasyonlarin Dacron greft kullanilan hastalarda PTFE
greft kullanilan hastalardan daha yiiksek oranda ortaya ¢iktigi
tespit edilmistir. Bu degerler ge¢ donem komplikasyonlarin
Dacron greft kullanilan hastalarda greft okliizyonlarinin greft
uygulama pozisyonuna gore femoro-popliteal pozisyonda 4
(%80), femoro-femoral ekstra-anatomik pozisyonda da 2
(%66.6) olarak bulunurken, ayni lokalizasyonda PTFE
greftlerde bu oranlar sirasi ile %6 ve %11 olarak bulunmustur.
Benzer sekilde greft enfeksiyon oranlar1 Dacron greftlerde 11
(%8.2) iken, PTFE greftlerde 11 (%6) olarak bulunmustur.
Sonug olarak Dacron ve PTFE prostetik vaskiiler greft
kullanilan hastalarda erken donem komplikasyonlarda anlaml
bir farklilik gozlenmezken, ge¢ donem komplikasyonlarda
(greft okliizyonu ve enfeksiyonu) femoro-popliteal ve femoro-
femoral ekstra-anatomik pozisyonlarda uygulanan Dacron
greftlerin PTFE greftlere gore daha biiyiik okliizyon ve
enfeksiyon oranina sahip olduklari sonucu bulunmustur.
Abdominal aort ve iliyak arter diizeyinde yapilan
girisimlerdeki stenoz oranlarinda her iki greft arasinda belirgin
farklilik goriilmemistir. Femoral arter ve daha distalindeki
kiiciik capli arterlerde ve ekstremitenin hareketli bolgelerindeki
arteriyel girisimlerde prostetik greft kullanilmasi gerektiginde
ringli PTFE greftler tercih sebebi olmalidir.
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