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ÖÖzzeett
Ammaçç: Anevrizma veya stenotik aterosklerotik hastalýklarýn bypass prosedürü ile tedavisinde kullanýlan prostetik vasküler greftlerin
cinsleri ve uygulama pozisyonlarýna göre uzun dönem sonuçlarýnýn retrospektif olarak deðerlendirilmesi amacýyla bu çalýþma
düzenlenmiþtir. 
Materyal  vve  Metod:  1990-2000 yýllarý arasýnda Dacron ve Polytetrafluoroethylene (PTFE) greft kullanýlan toplam 316 hasta çalýþmaya
dahil edildi. Hastalarýn 8 tanesi (%2.5) kadýn, 308 tanesi (%97.5) erkek ve yaþ ortalamasý 61 ± 9.2 yýl (28-72 yýl) idi. Prostetik
greftlerin 134 tanesi (%42.5) Dacron ve 182 tanesi (%57.5) PTFE idi. Hastalarýn 105 tanesine (%33.2) anevrizma, 211 tanesine
(%66.8) stenoz veya oklüzyon nedeni ile greft uygulanmýþtý. Greftin cinsi ve uygulama pozisyonuna göre geç dönemde, postoperatif
ilk bir aydan sonra görülen komplikasyonlar araþtýrýldý. Uzun dönemde greft cinsi ve uygulama pozisyonuna göre oklüzyon oranlarý
karþýlaþtýrýldý. 
Bulgular: Hastalarýn tümü en az 2 yýl olmak üzere ortalama 6 ± 3.1 yýl (2-12 yýl) izlendi. Peroperatif olarak toplam 3 hasta (%0.9)
kaybedildi. Dacron greft kullanýlan hastalarýn 18 tanesinde (%13.4) greft oklüzyonu, 11 tanesinde (%8.2) greft enfeksiyonu görüldü.
PTFE greft kullanýlan hastalarýn 12 tanesinde (%6.6) greft oklüzyonu ve 11 tanesinde de (%6) greft enfeksiyonu görüldü. Sekonder
oklüzyon oranlarý Dacron greft kullanýlan hastalarda %38.8 iken, PTFE greft kullanýlan hastalarda %16.6 olarak bulundu. Primer ve
sekonder oklüzyonlar en sýk femoro-popliteal ve ekstra-anatomik (femoro-femoral) pozisyonda uygulanan Dacron greftlerde görüldü.
Bu greftlerin postoperatif 5 yýl içinde sýrasý ile 4 (%80) ve 2 (%66.6) tanesinin oklüde olduðu tespit edildi (p < 0.05). Benzer þekilde
greft enfeksiyon oranlarýnýn da Dacron greftlerde daha sýk olduðu (%8.2) belirlendi (p < 0.05). 
Sonuçç: Ekstra-anatomik ve femoro-popliteal bypass prosedürlerinde primer ve sekonder oklüzyon oranlarý ve greft enfeksiyon oranlarý
araþtýrýldýðýnda PTFE vasküler greftlerin Dacron greftlere göre istatistiksel olarak anlamlý derecede üstün olduklarý tespit edilmiþtir. 

Anahtarr  kelimelerr: Prostetik vasküler greft, Dacron, PTFE

Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg 2003;11:37-41

SSuummmmaarryy
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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GGiirriiþþ
Vasküler cerrahi 1940’lý yýllarýn son zamanlarýnda hýzlý bir
geliþme dönemine girmiþ ve bu dönemden yüzyýlýn sonuna
kadar en popüler çaðýný yaþamaya baþlamýþtýr. Vasküler
cerrahinin önde gelen isimlerinden ‘Henry Haimovici’ bu
döneme vasküler cerrahinin ‘altýn çaðý’ ismini vermiþ ve bu
geliþim dönemini konvansiyonel vasküler cerrahi prosedürler
ve endovasküler revaskülarizasyonun yeni teknikleri olarak iki
ana baþlýk altýnda sýnýflandýrmýþtýr [1]. Konvansiyonel vasküler
cerrahi 1785’de John Hunter’in anevrizmayý proksimalden
ligate etmesi ile baþlamýþtýr [1]. Daha sonra 19. yüzyýlýn
sonlarýna doðru Dörfler’in ve 1901-1910 yýllarý arasýnda Alexis
Carrel’in vasküler anastomozlar ve sütür teknikleri üzerinde
yaptýðý deneysel çalýþmalar vasküler cerrahideki geliþimi
hýzlandýrmýþtýr [2,3]. 
Vasküler cerrahide greft kullanýmý ilk defa 1913’de Pringle’ýn
2 hastaya ven grefti kullandýðýný rapor etmesi ile baþlamýþtýr
[4]. Tüm bu geliþmelere raðmen vasküler cerrahinin hýzlý
ilerleme gösterme dönemi bypass prosedürü ve prostetik
greftlerin kullanýma girmesi ile baþlamýþtýr ve son 40-50 yýldýr
prostetik vasküler greft üretim teknolojisindeki hýzlý
ilerlemelerden sonra en verimli dönemine girmiþtir. Prostetik
greft cinsi olarak halen en sýk kullanýlan malzeme cinsi Dacron
ve Polytetrafluoroethylene (PTFE) greftlerdir. 

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Ocak 1990 - Ocak 2000 yýllarý arasýnda Dacron veya PTFE
greft bypass prosedürü yapýlan toplam 316 hasta geç dönem
sonuçlarý ile araþtýrýldý. Prostetik vasküler greft kullanma
endikasyonu olarak aterosklerotik týkayýcý hastalýk, Buerger ve
Takayasu hastalýðý gibi inflamatuvar hastalýklar ve
anevrizmatik deðiþiklikler; greft uygulama pozisyonu olarak
aortik tüp, aorto-iliyak, aorto-femoral, femoro-popliteal ve
ekstra-anatomik bypass uygulamalarý çalýþmaya alýndý
(Tablo 1). Anevrizma tanýsý ile 105 hastaya (%33.2),
aterosklerotik týkayýcý hastalýk tanýsý ile 202 hastaya (%63.9) ve
diðer hastalýklar olarak belirtilen Buerger ve Takayasu hastalýðý
gibi inflamatuvar hastalýklara baðlý toplam 9 hastaya (%2.8)
prostetik vasküler greft uygulandý (Tablo 2). Hastalarýn 8 tanesi
(%2.5) kadýn ve 308 tanesi (%97.5) ise erkek ve yaþ ortalamasý
61 ± 9.2 yýl (28-72 yýl) idi. Uygulanan prostetik vasküler
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 tüp 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 uygulandý. Ekstra-anatomik bypass þekli
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 uygulandý. 
Erken dönemde (post operatif ilk bir ay) görülen
komplikasyonlar hemoraji ve diðerleri olarak 2 grupta, geç
dönemde görülen komplikasyonlar greft oklüzyonu, greft
enfeksiyonu ve diðerleri olarak 3 grupta incelendi (Tablo 3).

Komplikasyonlar greft cinsleri ve uygulama yerlerine göre
sýnýflandýrýldý. 

Ýstatistik
Greft cinslerine göre yaþ gruplarýnýn farklýlýðý “Mann-Whitney
U” testi ile karþýlaþtýrýldý. Greft uygulama pozisyonuna göre
greft oklüzyonu ve sekonder oklüzyon oranlarý Kaplan-Meier
analizi ile araþtýrýldý. Aorto-iliyak ve aorto-femoral
pozisyonlarda greft oklüzyonu ve greft cinsi iliþkisi “Ki-Kare”
testi ile karþýlaþtýrýldý. P < 0.005 anlamlý kabul edildi. 

SSoonnuuççllaarr
Hastalarýn tümü en az 2 yýl olmak üzere ortalama 6 ± 3.1 yýl (2-
12 yýl) izlendiler. Peroperatif olarak 3 hasta (%0.9) kaybedildi.
Erken komplikasyon olarak toplam 17 hastada (%5.3) hemoraji
görülmüþ ve bu hastalara reoperasyon yapýlarak hemostaz
saðlandý. Reoperasyon yapýlan hastalarýn 9 tanesine (%52.9)
Dacron greft ve 8 tanesine (%47.1) PTFE greft uygulanmýþtý.
Postoperatif erken dönemde görülen diðer komplikasyonlar
gastrointestinal sistem sorunlarý, renal yetmezlik ve kalp
yetmezliðini içeriyordu ve toplam 29 hastada (%9.1) görüldü.
Bu hastalarýn 18 tanesine (%62) Dacron ve 11 tanesine (%38)
PTFE greft uygulanmýþtý. Geç komplikasyonlar olarak 30
hastada (%9.5) greft oklüzyonu, 22 hastada (%6.96) greft
enfeksiyonu ve yine 22 hastada (%6.96) kalp yetmezliði, renal
yetmezlik ve geçici iskemik atak gibi diðer komplikasyonlar
görüldü. Greft oklüzyonu olan 30 hastanýn (%9.5) 18 tanesine
(%60) Dacron ve 12 tanesine de (%40) PTFE greft
uygulanmýþtý. Geç oklüzyon geliþen hastalarda greft cinsi ve
uygulama pozisyonlarý araþtýrýldýðýnda aorto-bifemoral ve
aorto-femoral bypass yapýlan hastalarda geç dönem
oklüzyonlarda Dacron ve PTFE greftler arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir farklýlýk gözlenmezken (p > 0.05), Dacron
kullanýlan femoro-popliteal greftlerin 4’ünün (%80) ve ekstra-
anatomik bypasslarýn 4’ünün (%50), ekstra-anatomik bypass
yapýlan hastalarda da femoro-femoral suprapubik Dacron
greftlerin 2’sinin (%66.6) oklüde olduðu tespit edildi (Tablo 4).
Bu deðer istatistiksel olarak anlamlýdýr (p < 0.05). 
Nörolojik vasküler hastalýk, kalp yetmezliði ve renal yetmezlik
gibi geç dönemde görülen diðer komplikasyonlar 27 hastada
(%8.54) görüldü ve bunlarýn 13 tanesine (%48.2) Dacron, 14
tanesine de (%51.8) PTFE greft kullanýldýðý tespit edildi. Genel
toplam irdelendiðinde komplikasyon görülen toplam 120
hastanýn (%37.97) 68 tanesine (%56.66) Dacron greft ve 52
tanesine de (%43.44) PTFE greft uygulandýðý tespit edildi. 
Uzun dönem takipte ikinci kez (sekonder) oklüzyon ve
reoperasyon gerektiren hastalar deðerlendirildiðinde, Dacron
greft kullanýlmýþ ve greft oklüzyonu geliþmiþ 18 hastanýn
(%13.4) 7 tanesi (%38.9) takipte sekonder oklüzyon sebebi ile
yeniden operasyona alýnýrken PTFE greft kullanýlarak
oklüzyon geliþen 12 hastanýn (%6.6) sadece 2 tanesinde
(%16.6) sekonder oklüzyon geliþtiði görüldü (Tablo 5). 
Greft oklüzyonu oraný Dacron greftlerde %13.4 (uygulanan
toplam 134 greftin 18’i) iken PTFE greftlerde %6.6 (182
greftin 12’si) olarak bulundu. Sekonder oklüzyon oraný Dacron
greftlerde %38.9 (18 hastanýn 7 tanesi) iken PTFE greftlerde
%16.6 (12 hastanýn 2 tanesinde) olarak bulundu (Grafik 1). Geç
dönem greft oklüzyon oraný ve sekonder greft oklüzyon oraný
Dacron greftlerde anlamlý derecede daha yüksekti (p < 0.05). 
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Greft enfeksiyonlarý irdelendiðinde 11 Dacron, 11 PTFE greft
kullanýlan toplam 22 hastada (%6.96) greft enfeksiyonu tespit
edildi. Enfeksiyon oraný Dacron greftlerde 11 (%8.2) iken,
PTFE greftlerde 11 (%6) olarak bulundu. Greft enfeksiyon
oranýnýn Dacron greftlerde anlamlý olarak daha yüksek olduðu
belirlendi (p < 0.05).
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Tablo  1. Prostetik vasküler greft çeþitleri ve uygulama þekilleri.

Aortik Aorto- AAorto- ÝÝliyo- AAorto- FFemoro- EEkstra- TToplam
tüp 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 iliþkisi.

Anevrizma Stenoz  (ASO) Diðer  (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 iliþkisi.

Erken  Hemoraji Diðer Geç  Oklüzyon Enfeksiyon Diðer 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-bbifemoral Aorto-ffemoral Femoro-ppopliteal  Ekstra-aanatomik Toplam

Dacron 9 (%8.2) 1 (%50) 4 (%80) 4 (%50) 18 (13.4) 
PTFE 5 (%7.5) - 5 (%6) 2 (%13.3) 12 (%6.6) 
Toplam 14 (%8) 1 (%20) 9 (%10.3) 6 (%26) 30 (%9.5)

Table  5. Sekonder oklüzyon oranlarýnýn greft cinsine göre
daðýlýmý.

Oklüzyon Sekonder  oklüzyon

Dacron 18 (%13.4) 7 (%38.8)
PTFE 12 (%6.6) 2 (%16.6)
Toplam 30 (%9.5) 9 (%30)

Grafik  1.  Primer ve sekonder oklüzyon oranlarýnýn greft
cinsine göre daðýlýmý.



TTaarrttýýþþmmaa
Vasküler cerrahide prostetik vasküler greft kullanýmý ilk defa
1952’de Voorhees ve arkadaþlarý [5] tarafýndan rapor edilmiþtir.
Prostetik vasküler greftler sentetik, biyolojik ve kompozit
olabilirler. Sentetik olanlar da tekstil (prototipi Dacron) ve
tekstil olmayan [prototipi Teflon (PTFE)] olarak 2 grupta
sýnýflandýrýlýrlar [6]. Bypass prosedürü ve greft uygulamasýnýn
baþlamasý ile 1950’li yýllardan sonra vasküler prostetik greft
üretim teknolojisi hýzlý bir geliþme göstermiþtir. Geliþtirilen
prostetik greftin biyolojik davranýþý ve fizyolojik uyumluluðu
çok sayýda hayvan deneyleri ve klinik çalýþma ile araþtýrýlmýþtýr
ve bu çalýþmalardan elde edilen sonuçlar ýþýðýnda insan
organizmasýna daha fazla uyum saðlayan ve uzun dönem
açýklýk oraný daha iyi olan greftler geliþtirilmiþtir [7-10].
Vücuda uygulanan her prostetik vasküler greft bir yabancý
cisim gibi davranýr [11]. Günümüzde greft üretim
teknolojisindeki geliþmeler neticesinde komplikasyonlar hýzla
azalmakla birlikte, henüz ideal vasküler proteze ulaþýlmýþ
deðildir [12,13]. 
Küçük çaplý arteriyel rekonstrüksiyonlarda otojen ven grefti en
uygun yöntem olarak görülürken, büyük çaplý arterlerde ortaya
çýkan aterosklerotik týkayýcý hastalýkta veya anevrizmatik
deðiþikliklerde ven grefti kullanýlamaz [14,15]. Bu tür
hastalýklarda prostetik vasküler greftler kullanmak zorunludur.
Hastaya uygulanacak bypass prosedüründe anatomik
pozisyona göre greft seçimi önemlidir. Aortik cerrahide Dacron
greftler yeðlenirken orta çaplý arteriyel cerrahide (inguinal ve
infrainguinal bölge) PTFE greftler tercih edilmektedir [16-18]. 
Bizim çalýþmamýzdan çýkan sonuca göre proksimal ucu aort ve
iliyak arterler gibi yüksek basýnçlý ve fazla hacimli kan taþýyan
damarlarda yapýlan bypasslarda uzun dönemde oklüzyon
oranlarýnda Dacron ve PTFE greftler arasýnda anlamlý fark
gözlenmezken, femoro-popliteal gibi basýncý ve debisi düþük
akým formuna sahip ve ekstremitenin hareketli yerlerine
yapýlan bypasslarda PTFE greftlerin geç dönem stenoz
oranlarýnýn Dacron greftlere göre anlamlý derecede daha düþük
olduðu bulunmuþtur. Benzer sonuçlar ekstra-anatomik femoro-
femoral bypass gibi akým debisi ve basýncý düþük, kan akým
aerodinamiðinin deðiþtiði bypass prosedüründe de
gözlenmiþtir. Bizim kullandýðýmýz PTFE greftler helezon ringli
greftlerdir, bu yapý greftin dýþardan basý ile trombozunu
önlemektedir. 
Bizim çalýþmamýzda run-off kötü olan hastalara greft
uygulamasý yapýlmamýþtýr ve distal vasküler yataðýn
yetersizliðine baðlý oklüzyon tespit edilmemiþtir. Oklüzyon
olan hastalarda operasyonda yapýlan gözlemde oklüzyonlarýn
çoðunun anastomoz hattýnda oluþan intimal hiperplaziye
sekonder olarak geliþtiði gözlenmiþtir. Reoperasyon yapýlan
hastalarda run-off yetersizliði ve buna baðlý oklüzyon tespit
edilmemiþtir. 
Ýntimal hiperplazi geliþimi en sýk popliteal anastomoz hattýnda
ve kullanýlan greft çapý ile popliteal arter çapýnýn birbirinden
greft lehine çok farklý olduðu hastalarda geliþtiði görülmüþtür.
Anastomoz hattýnda geliþen intimal hiperplaziyi önlemek için
distal vasküler yataðýn normal olmasý, greft çapýnýn popliteal
arter çapýna uygun seçilmesi, anastomoz þeklinin kan akým
formunu bozmayacak, türbülans akým oluþturmayacak þekilde
uç-yan yapýlmasý ve damar çapýna uygun kalýnlýkta sütür
materyali kullanýlarak four-stay sütür tekniði ile anastomoz

yapýlmasý önerilmektedir [19,20]. Örneðin abdominal aort için
3/0, femoral arter için 5/0-6/0 ve daha distal arterler için 7/0
“nonabsorbable” sütürlerin kullanýlmasý uygundur [20].
Anastomoz için yapýlacak arteriyotominin büyük ve orta çaplý
arterlerde elips olmasý tercih edilirken, küçük çaplý arterlerde
anastomoz hattýný geniþletebilmek için dikdörtgen þeklinde
arteriyotomi tercih edilmelidir [19,20]. 
Aorto-bifemoral greftlerde oklüzyon oranlarýnýn yaklaþýk
yarýsýnýn ve eðer greftin tek bacaðý oklüde ise bunlarýn hemen
tümünde bifurkasyonda greftin bir bacaðýnýn king yapmasýna
baðlý oklüzyon geliþtiði tespit edilmiþtir. Bu tür
komplikasyonlar muhtemelen cerrahi tekniðe ait
komplikasyonlardýr ve bunlarýn önlenmesi için greftin her iki
bacaðýnýn eþit basýnçta gerilmesine özen gösterilmeli veya
“stratch” teknoloji ile üretilmiþ PTFE greft kullanýlmalýdýr.
Tüm bu sonuçlar irdelendiðinde erken komplikasyon ve buna
baðlý reoperasyon oranlarý Dacron ve PTFE uygulanan
greftlerde anlamlý farklýlýk yaratmazken geç dönem
komplikasyonlarýn Dacron greft kullanýlan hastalarda PTFE
greft kullanýlan hastalardan daha yüksek oranda ortaya çýktýðý
tespit edilmiþtir. Bu deðerler geç dönem komplikasyonlarýn
Dacron greft kullanýlan hastalarda greft oklüzyonlarýnýn greft
uygulama pozisyonuna göre femoro-popliteal pozisyonda 4
(%80), femoro-femoral ekstra-anatomik pozisyonda da 2
(%66.6) olarak bulunurken, ayný lokalizasyonda PTFE
greftlerde bu oranlar sýrasý ile %6 ve %11 olarak bulunmuþtur.
Benzer þekilde greft enfeksiyon oranlarý Dacron greftlerde 11
(%8.2) iken, PTFE greftlerde 11 (%6) olarak bulunmuþtur. 
Sonuç olarak Dacron ve PTFE prostetik vasküler greft
kullanýlan hastalarda erken dönem komplikasyonlarda anlamlý
bir farklýlýk gözlenmezken, geç dönem komplikasyonlarda
(greft oklüzyonu ve enfeksiyonu) femoro-popliteal ve femoro-
femoral ekstra-anatomik pozisyonlarda uygulanan Dacron
greftlerin PTFE greftlere göre daha büyük oklüzyon ve
enfeksiyon oranýna sahip olduklarý sonucu bulunmuþtur.
Abdominal aort ve iliyak arter düzeyinde yapýlan
giriþimlerdeki stenoz oranlarýnda her iki greft arasýnda belirgin
farklýlýk görülmemiþtir. Femoral arter ve daha distalindeki
küçük çaplý arterlerde ve ekstremitenin hareketli bölgelerindeki
arteriyel giriþimlerde prostetik greft kullanýlmasý gerektiðinde
ringli PTFE greftler tercih sebebi olmalýdýr.
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