Turk Gogus Kalp Dama 2016;24(3):616-617
doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2016.12808

Greft frombozunda hibrid cerrahi yaklasimi
Hybrid surgical approach fo graft thrombosis
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Sayin Editor,

Derginizin Ekim 2015 sayisinda yayinlanan Bardak
ve ark.na ait “Greft trombozunda hibrid cerrahi yak-
lasim™ baslikli makaleyi ilgi ve begeni ile okuduk.
Makalede ozetle u¢ y1l dnce sentetik materyal kullanila-
rak uygulanan aortobifemoral-bilateral femoropopliteal
baypas ameliyati sonrasinda bir ay once baglayan semp-
tomlarla birlikte tespit edilmis aortobifemoral greftin
sol bacagi ile sol femoropopliteal greftin tikali oldu-
gundan bahsedilmektedir. Hastaya proksimal tikaniklik
icin farmakomekanik trombektomi, distal tikaniklik
icin ise safen ven interpozisyonu uygulanmistir.

Bilindigi gibi bu tur greft trombozlar1 ya akut
(ilk bir ay icerisinde) ya da kronik olmaktadir. Olgu
eger akut olarak degerlendirildi ise basit embolektomi
nicin yeterli olmamistir? Eger kronik olarak degerlendi-
rildi ise farmakomekanik trombektominin bu olguda ilk
secenek olmadigi halde tercih edilme gerekgesi nedir?!!
Ayrica; bahsi gecen olguda oldugu gibi uzun segment
greft uygulanmis hastalarda sorunun nereden kaynak-
lanmig oldugunun tespiti de onem tagimaktadir.” Bu
hastada popliteal ve distalindeki damar yapisi olduk¢a
iyi oldugundan dolay1, zemindeki problemin ya distal-
deki PTFE greftte baslayip proksimale ilerlemis olmasi
ya da proksimaldeki aortobifemoral greftin bacagindan
baglayip tikanikligin yavas akimdan dolay1 distaldeki
grefte yayilmasi veya sorunun her iki greftte de olma-
st beklenir. Eger sorun proksimaldeki aortobifemoral
greftin bacaginda ise farmakomekanik trombektominin
ne kadar basarili olmasi beklenir? Yani bir anastomoz
hatas1 veya greft torsiyonu soz konusu ise embolekto-
minin bagarisiz olmasi kadar farmakomekanik trom-
bektominin bagarisizligr da so6z konusu olacaktir. Her
ne kadar hastanin takiplerinde greftlerin agiklig1 bildi-
rilmis ise de uygulayicilarin bu yontemin secilmesin-
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deki kriterleri ne olmustur? Yazarlar sayet bu yontemin
uygun olacagi ve tercih edilmesi gerektigi 6zel olgular
oldugu kanaatinde iseler, bu olgularin hangi kriterlere
gore secilmesi gerektigini dustinmektedirler?

Boylesine guincel bir konuda deneyimlerini paylasan
yazarlara tesekkiir ederiz.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asama-
sinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde herhangi
bir finansal destek almadiklarini beyan etmiglerdir.
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Yazar Yanmiti
Sayin Editor,

Oncelikle degerli meslektaglarimizin yazimizi oku-
mus olmalari, soru ve olumlu elestirileri ile katki sag-
lamalariin bizleri onurlandirmig oldugunu belirtmek
isterim.

Meslektaglarimizin yapmis olduklar1 elegtirilerin
yaniti, dikkatli okundugunda aslinda makale icinde
detayli olarak yer almaktadir ancak bu vesile ile bir kez
daha vurgulamak isterim ki:

Hasta ti¢ y1l dnce aortobifemoral-bifemoropopliteal
baypas olmus olup daha oncesinde semptom tarifle-
miyor iken son bir aydir istirahat agris1 yakinmasi ile
bagvurmustu. Dolayisiyla hastanin ti¢ y1l gibi bir stire
asemptomatik olmasi, son bir aydir istirahat agrisinin
olmas1 “Erken Greft Trombozu” olmadigin1 goster-
mektedir. Yine yazimizda belirttigimiz gibi hasta ilk
ameliyatindan sonraki ilk bir aylik surecte greft tika-
niklig1 ile bagvurmus olsaydr “Erken Greft Trombozu”
olarak adlandiracak ve tikanikligin etyolojisinde cerrahi
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Tarat ve ark.

teknikteki sorunlar (hatali dikis teknigi, greftte twist
veya king olmasi, greft-damar cap uyumsuzlugu, tiinel
hatas1 vb.) ile hiperkoagulabilite (heparin ile iligkili
trombositopeni, antitrombin III eksikligi, protein C ve
S eksikligi, faktor V Leiden mutasyonu vb.) dusiinecek
ve tedavisinde basit embolektomi deneyecektik.!"! Fakat
hastamiz ui¢ y1l dnce baypas greft oykusiu oldugundan
“Geg Greft Trombozu” olarak degerlendirildi ve etyolo-
jisinde neointimal hiperplazi veya aterosklerozun ilerle-
mesinin neden oldugu dusunuldi.™

Neointimanin yatay duzlemde ilerlemesi ‘“neo-
endotelizasyon” olarak adlandirilir ve ameliyat sonrasi
istenen bir reaksiyondur. Teorik olarak neo-endoteli-
zasyon ile kan-yabanci yuzey kontaktinin onlenmesi
uzun donemde greftin agik kalmasi icin olumlu bir
katkidir. Hizl1 ¢gogalma ozelligi gosteren bu hiicrelerin
dikey planda prolifere olmalar1 “neointimal hiperplazi”
olarak adlandirilir ve uzun donemde darliga neden olur,
bu nedenle istenmeyen bir reaksiyondur.” Neo-intimal
hiperplazi sentetik greftin tim uzunlugu boyunca goru-
lebilirse de ozellikle lokalize oldugu yerler proksimal
ve distal anastomozlardir. Bu reaksiyonun ozellikle
anastomoz bolgelerine lokalize olma nedenleri arasin-
da greft ve nativ damar arasindaki kompliyans farki,
anastomoz yapilmasi sirasinda bu bolgeye uygulanan
cerrahi travma, sentetik dokuya kars1 gosterilen reak-
siyon, vs. sayilabilir. Bu nedenle ge¢ greft trombozu
sonras1 geleneksel cerrahi trombektomi sonuglarr umut
verici nitelikte degildir. Bunun nedeni, Fogarty katete-
rinin greft icinden trombusu ¢ikartirken greft duvarina
yapisik fibrin tabakalarini tam ¢ikartamamasina baglh
retrombozlar gelismesidir. Fibrin tabakalarinin ¢ikaril-
mast i¢in 0zel uretilmis greft trombektomi kateterlerinin
kullanilmasinin greft acikliginin saglanmasinda iyi bir
segenek olduguna yonelik yayinlar vardir.¥

Bilindigi gibi redo aortobifemoral baypas ameli-
yatlar1 mortalite ve morbiditesi yiiksek ameliyatlardir.
Biz kalp ve damar cerrahlar1 boylesine mortalite ve
morbiditesi yitksek ameliyatlar1 yapmaktansa mevcut
grefti kurtarici girisimlerde bulunmay1 tercih ederiz.
Bu amagla giindemde kullanimda olan farmakome-
kanik trombektomi cihazlarinin ana tretim nedenleri
de greft trombozunda kullanilmak tuzere gelistirilmis
olmalaridir. Greftte twist veya king gibi cerrahi teknik
sorunlar1 diginda greft trombozu nedenleri diginda bu
tip olgularda yeni jenerasyon trombektomi cihazlarinin
sekonder pantensiyi uzatacagi kanaatinde oldugumu
belirtmek isterim. Daha iyi bir runoff saglanmasi icin
anastomoz bolgesi ve distalini cerrahi uygulamalar ile
revize ederek sekonder acik kalma oranlarini artiracak
bu tip minimal invaziv yontemlerin daha sik kullanila-
cag1 inancindayiz.
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