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Subat 1986 * Haziran 1994 yillar1 arasimnda femoropopliteal bypass yapilan toplam 35 olgu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Opere edilen olgularin 1'i kadm, 34'i erkek olup, ortalama yas
58.6 bulundu. Kladikasyo intermittens tiim olgularda ortak sikayet idi. Istirahat agris1 25 olguda
pozitif bulundu. Preoperatif donemde 5 olguda ekstremitede gangren mevcuttu. Olgularin
27sinde sigara kullanimi, 8'inde Diabetes Mellitus, 18'inde sistemik hipertansiyon mevcuttu.
Ayrica 19 olguda iskemik kalp hastaligi tespit edildi. Bu olgularin 30'unda greft materyali olarak
safen veni reverse edilerek kullanilirken, S'inde sentetik greft materyali polytetrafluoroethylene
(PTFE) kullanilmak durumunda kalindi. Femoropopliteal bypass 3 olguya bilateral uygulandi. Bi-
lateral uygulanan bir olguya aym seansta aortobifemoral Y greft bypass edildi. Ayrica bir olguya
poplitealtibialis posteriora ve 1 olguda distal anostomoz tibialis anteriora yapildi. Infrapopliteal
bolgeye anostomoz yapilanlarda sentetik greft kullanilmadi. Postoperatif erken donemde 4 olgu-
da amputasyon uygulanirken, iskemik kalp hastaligi olan 2 olgu myokard infarktiisii sonucu kay-
bedildi.
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Summary

We analyzed the data of 35 cases operated on with diagnosis of ischemic vascular disease of
limbs between February 1986-June 1994 in Ondokuz Mayis University, Medical Faculty, Depart-
ment of Cardiovascular Surgery, The averaga age of thirty-four males and a female was 58.6, Cla-
udication was the most common symptom on all cases. Twenty-five patients had rest pain. Five
cases had gangrenous alteration on their foots. Twenty-seven of the cases had smoked a long time
(20-40 years) and eight patients had diabetes mellitus. Essential Hypertension on 18 cases and isc-
hemic heart disease on 19 cases were found. Reversing saphenous vein on 30 cases and synthetic
prosthetic material polytetrafluoroethylene (PTFE) on 5 cases were used as a vasculargraft. Three
of the femoropopliteal grafts were bilateral. Simultaneously it was performed aortobifemoral by-
pass on a case, Synthetic graft material was not used infrapopliteal region. Amputation was ne-
cessary for 4 cases. Two cases was died of ischemic heart disease postoperativelly.

Yiizeyel femoral arter inguinal ligament altinda
arterioskleroz nedeniyle en sik tikanma gosteren
damardir’. Popliteal damar ve distaline kan
akimini restore etmek icin bu bolgede siklikla safen
ven kullanilir. Safen venin koroner bypass i¢in kul-
lanildig1 veya safen ven greftinin vendz hastalik ne-
deniyle tikandigi durumlarda insan umblikal veni
veya sentetik damar yapilan alternatif secenek ola-

rak kullanilmaktadir. Koroner bypass cerrahisinde
veya ikinci bir bypass gerektiginde kullanmak
lizere safen venin saklanmasini Oneren arastirma-
cilar, bu amagla femoropopliteal bolgede PTFE
greftler tercih etmektedirler™.

Klinigimizde femoropopliteal bolgeye uygula-
nan bypasslar ve kullanilan greft materyallerinin
patensileri degerlendirildi.



Kolbakirveark.
Femoropopliteal ve Infrapopliteal
Bypass Uygulamalari

Tablo I. Olgularin klinik 6zellikleri

Safen PTFE

Hasta Toplam (35) 30 5
Erkek 29 5
Kadin 1 -
Klinik semptom ve bulgular
Kladikasyon intermittan 30 5
Istirahat agnlan 22 3
Ayakta gangren 5
Diabetes Mellitus 8 0
Hipertansiyon 19 0
Anke/brakial indek (P>0.5) 0.7 0.7
Major Amputasyon 2 2
Mortalite 2 -

Materyal ve Metod

Bu calismada Subat 1986 - Haziran 1994 tarihleri
arasinda yaslar1 50-68 arasindaki 35 hastada femo-
ropopliteal pozisyonda greft uygulandi. Hastalarin
X'1 erkek, X'i kadindi. Ameliyat endikasyonlar1 ay-
akta iskemik yara varligi, istirahat agrilar1 ve
yasamu kisitlayict kladikasyo intermittantti.

Distal iskemik yakinmalar1 olan hastalarda
anke/brankial indeksleri doppler ile Olgiilerek he-
saplandi. Olgularm angiografik olarak degerlendi-
rilmesinde tiim olgularda femoropopliteal vaskiiler
yapida segmenter olarak tikaniklik mevcuttu.

Safen veni varis nedeniyle ¢ikarilan 2 olguda,
gecirilmis tromboflebit neticesi bypass i¢in uygun
olmayan 2 olguda ve safen veni ileride bir koroner
bypass ihtimaline karsi korumak amaciyla bir has-
tada femoropopliteal pozisyonda PTFE greft kul-
lanildi. Safen ve kullaniminda safen venler reverse
edilerek uygulandi.

Anostomoz i¢in proksimalde yiizeyel femoral
arterin baslama yeri, distalde ise trifurkasyonun
proksimalindeki popliteal arter segmenti tercih
edildi. Ancak bir vakada distal anostomoz daha
asag1 seviyelere indirilerek tibialis anteriora yapil-
di. Bir diger olguda ise safen ven grefti reverse edi-
lerek ylizeyel femoral arter ile medial malleol pos-
teriorunda posterior tibial artere anostomoz edildi.

Ayakta gangrendz degisikligi ile basvuran 5
hastada parmak ve ayak seviyelerinden minér am-
putasyonlar1 operasyon sirasinda yapildi. Amputa-
syon giidiigii revizyon gerektiren 2 hasta 15 ve 30
giin sonra cilt grefti ile kapatild.

Hastalar postoperatif ilk {i¢ ay, ayda bir; sonra-
lar1, 6 ayda bir kontrole istenerek patensileri deger-
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Safen ve PTFE greftlerin yillara gore agik kali
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Sekil 1. Femoropopliteal greftlerde yillara gore patensi
yuzdesi

lendirildi, ilag olarak bu hastalara aspirin 250 mg/
giin-dipridamol 150 mg/giin, pentoxifilin 800 mg/
giin verildi. Safen ven ile PTFE konulan olgular stu-
dent-t testi karsilagtirildi.

Bulgular

Olgularin 30'unda safen ven, 5'inde PTFE greft
materyali olarak kullanildi. Safen ven kullanilan
hastalarin 8'inde diabetes mellitus ve 18'inde esan-
siyel hipertansiyon saptanirken PTFE kullanilan-
larda tesbit edilmedi. Hem safen hem de PTFE uy-
gulanan hastalarda anke/brakial indeks ortalama-
lart 0.7 idi (Tablo I). Safen ven grefti ile yapilan by-
passlarda ilk bir yil igerisinde tim olgularda
patensinin devam ettigi (ag¢ik kalma orant %100)
goriildii. Toplam 4 hastada (18. ay, 24. ay, 38. ay ve
47. ayda) greftlerinin tikali oldugu saptandi. Bu ol-
gulardan 18. ve 38. ayda akut olarak tikanan hasta-
lara embolektomi yapilmasina ragmen, ayakta gi-
derek ilerleyen gangren nedeniyle diziisti
seviyesinden amputasyon yapildi. Diger iki olguda
herhangi bir cerrahi girisim uygulanmadi ve medi-
kal tedaviye iyi yanit alindi.Safen ven uygulanan
iki hastanin biri, uygulamanin 4. yilinda, digeri 7.
yilinda miyokard infarktiisii neticesinde exitus
oldugu hasta yakinlarindan 6grenildi.

PTFE greft uygulanan olgularda 6. ay, 12. ay, 14.
ay, 18. ay ve 26. ayda olmak iizere, tiim 5 olgunun
greftlerinde tikanma oldugu saptandi. Bu olgularin
(14 ve 18. aydaki) 2'sine akut tikaniklik nedeniyle
trombektomi yapildi, ancak distal seviyede gelisen
gangrendz degisim nedeniyle diziistli seviyesinden
amputasyon uygulandi. Diger olguda (6. aydaki)
trombektomi sonrasi 6 aylik takibinde a¢ikligin
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devam ettigi goriildii. Bir diger olguda (26. aydaki)
greftin tikali oldugu saptandi. Trombektomi igin
alindiginda iginin enfekte materyalle dolu oldugu
goriildii ve cikarildi, iskemik yakimalarinin olma-
masi nedeniyle ayrica vaskiiler bir girisim yapilma-
di. Son 5. olguya (12. aydaki) trombektomi yapil-
diktan sonra distalden back-flowun yetersiz
oldugu saptandi ve hastanin sihhatli veni greft ma-
teryali olarak femorotibial segmente anostomoz
edildi (Bu olguda tekrar safen grubuna alinmad).

Takiplerindeki (1-8 yil) acik kalma yiizdeleri
sekil 1'de gosterildi.

Yara enfeksiyonu her iki hasta grubunda da tes-
bit edilmedi. Safen ven grubunda 5 yili tamam-
lamis 13 hastada son 3 ay icinde yapilan takiplerin-
de 10'unun agikligt muhafaza ettigi saptandi. Safen
kullanilan 2 hastanin birinde 2. yilda digerinde 3.
yilda major amputasyon gerekti. Bu hastalarin her
ikisinde de Diabetes mellitus mevcuttu.

Buna gore ilk yillik greft acikligi safen grubunda
%100, PTFE'de %60; Ilk bes yillik greft agikhg1 Safen
grubunda %69 iken, PTFE grubunda yoktur. 7 yillik
takibinde agiklik %50 olarak bulundu.

Tartisma

Inguinal ligament altindaki tikayici damar has-
taliklarin tedavilerinde bypass amaciyla safen venin
ayn1 dogrultuda veya ters c¢evrilerek kullanimi
biiyiik hasta serilerinde basart ile uygulanmustir .
Safen venin bypassa uygun olmadigi veya herhan-
gi bir nedenle c¢ikarildigi durumlarda bu damar
capma uygun greftler arastirilmustir. Insan umbli-
kal veni ve PTFE greftler ile iyi sonuglarin alindig1
yayinlar giderek artma goOstermistir. Ancak insan
umblikal venin anevrizmatik yapi gostermesi bir
dezavantaj olarak ortaya ¢ikmis ve ilginin giderek
azalmasina sebep olmustur. Koroner bypass cerra-
hisinde safen venin yaygin olarak kullanilisi ileride
gerekecek bir prosediir i¢in saklanmasini 6ngo-
renler femoropopliteal bypasslarda PTFE'nin greft
materyali olarak kullaniimas1 Snermektedir .

Erken sathada greft acikligimin safen uygulanan
hasta gruplart1 ile PTFE uygulanan gruplarda
hemen aynmi oldugu, ancak 5 yildan sonraki geg
sonuglarda otojen greft kullaniminin iistiin oldugu
pekgok arastirmaci tarafindan yaymlanmigtir. Bu
caligmalarin sonucu olarak PTFE greftler klasik uy-
gulamada safen venin kullanimmin uygun olmadi-
g1 hastalarda alternatif olarak tercih edilen bir greft
materyalidir. Dakron greftler ile orta ve kiiciik ¢apli
damarlarda patensinin yeterli olmadigma dair
yazilar ise oldukca fazladir. Literatiirde saptanan
aciklik oranlan safen ile benzerlik gosterirken,
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PTFE lehine bizim olgularimizdan daha iyidir.
Bunun agik¢a bir nedenini heniiz saptayabilmis
degiliz. Ancak, hasta gruplarinin ameliyat son-
rasindaki medikal destegi aksatmalarinin bunun
nedeni oldugunu tahmin etmekteyiz.

Damar anostomozlarmda distal run-off 6nemli
rol oynamaktadir. Diabetli ve runoff u iyi olmayan
hastalarda PTFE' nin ilk olarak tercih edilmesi ve
sonra yerine safen konulmasmin Onerenler de
vardir®. Ikinci kez ameliyat gerektiren olgularda
%50min iizerinde daha distale bypass gerektigi
gosterilmistir. Bizim PTFE konulan ve tikanan ol-
gumuzda da safen ven ile daha distale anostomoz
yapilmustir.

Yara enfeksiyonlar sentetik greft konulan hasta-
larda ¢ok daha fazla risk tasir. Yapilan ¢aligmalarda
safen ve PTFE' de gozlenen yara enfeksiyonlari
arasinda fark tesbit edilememistir. Bizim higbir ol-
gumuzda yara enfeksiyonu gézlenmemistir.

Vaka analizinden elde edilen sonug, safen venin
greft olarak kullanimindaki agiklik oranlari lite-
ratiir ile benzerlik gostermesine karsilik, PTFE greft
uygulananlarda daha kotidiir. Kanimizca femoro-
popliteal arter bypasslarinda PTFE greftler, safen
venin kullaniminin uygun olmadigi durumlarda,
yerini alacak bir bagka greft materyali gelistirilin-
ceye kadar tercih edilecek alternatif grefitir.
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