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Ozet

Amac: Arteriyel greftlerin uzun dénem sonuclarynjn safen ven greftlere kjyasla tartjpjlmaz Ustiinliikleri nedeniyle, tam arteriyel
revaskiilarizasyon bilyik 6nem tapjmaktadjr. Tam arteriyel revaskilarizasyon icin konvansiyonel arteriyel greftlerin kysytlj sayyda
olmasy, yeni alternatif arteriyel greft arayjplaryna yol agmaktadjr. Bu amagla femoral arterin lateral sirkumfleks arter desandan daljnjn
(LSFA-d) arteriyel greft olma potansiyeli anjiyografik olarak araptjrylmjhtyr.

Materyal ve Metod: Yskemik kalp hastaljdj tanysy igin koroner anjiyografi indikasyonu alan ve klinik olarak periferik arter tutulumu
saptanmayan hastalar arasjndan segilen 20 hastaya bilateral femoral arteriyografi ile morfometrik inceleme yapjimjptjr. Lateral
sirkumfleks femoral arter desandan dalynjn aterosklerotik tutulumu araptjryimyp, internal proksimal ve distal c¢apy, uzunludu,
kollaterallerinin sayysy ve distal anastomozlary radyolojik olarak élgulmiptr.

Bulgular: Morfometrik dl¢timlerde ortalama proksimal ¢ap 3.1 £ 0.4 mm, distal ¢cap 2.7 + 0.2 mm, uzunluk 20.7 + 1.6 cm, ortalama
kollateral sayysj 3.4 + 0.1 olarak bulunmuptur. Bir olguda (%5) anlamly ateroskleroz, iki olguda da (%10) plak formasyonu
saptanmyptyr.

Sonug: Yncelenen arteriyografi sayysy kysjtly olmakla birlikte, LSFA-d serbest arteriyel greft olarak miyokard revaskiilarizasyonunda
kullanjma uygun olabilecedini dipindirmektedir. Femoral arterin lateral sirkumfleks arterin desandan dalynyn revaskilarizasyonda
kullanymynjn dederlendirilmesi icin, genip kapsamly klinik caljbmalara ve uzun dénem sonuglarjna ihtiyac vardyr.

Anahtar kelimeler: Lateral sirkumfleks femoral arter, arteriyel greft, revaskilarizasyon . o
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Summary

Background: Complete arterial revascularization has become a favoured form of surgical treatment for multivessel coronary artery
disease because of the excellent long-term patency of the internal mammary artery. Because of the limited number of the arterial grafts
to achive complete arterial revascularization, alternative conduids have been sought. The aim of this study was to evaluate the
suitability of descending branch of the lateral circumflex femoral artery (LCFA-d) angiographically as a source of arterial conduit.
Methods: The suitibility of LCFA-d was assessed morphometrically from lower limb angiograms of 20 adult male patients undergoing
coronary angiography who did not have any clinical symptoms or signs of peripherial arterial occlusive disease. Atherosclerotic
involvement of the LCFA-d was evaluated by measuring the internal proximal and distal diameter, length, number of the collateral
branches and distal anastomosis of the vessel angiographically

Results: In this morphometric measurements, the average proximal diameter was 3.1 = 0.4 mm, the average distal diameter was
2.7 £ 0.2 mm, the average length was 20.7 + 1.6 cm, and the number of the collateral branches was 3.4 + 0.1. In only one case (5%)
significantly atherosclerosis, and in two cases (10%) plaque formation were found.

Conclusion: Despite the limited number of assessed arteriograms, the LCFA-d might be suitable as an arterial free graft for myocardial
revascularization. Evaluation of clinical studies' and long-term follow-up results are necessary to determine the true efficacy of LCFA-d.
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G|r|b internal mammaryan artere (LIMA) ilipkin uzun dénem agjk

kalma oranlary, arteriyel greftlere olan edilimi arttyrmjptyr [1].
Miyokardiyal revaskilarizasyonun baparysy uzun ddénemde Koroner bypass ameliyatlarjnda ilk kez serbest arteriyel greft
greftlerin agjk kalmasj ile orantjlydjr. Koroner cerrahisinde sol olarak radiyal arter (RA) 1971 yylynda kullanylmyptjr [2]. Son
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yjllarda LIMA ile birlikte dider arteriyel greftlerin kullanjmj
giderek yaygynlapmyp, tam arteriyel revaskiilarizasyon kavramy
yerlepmiptir [3,4]. Tam arteriyel revaskilarizasyon igin
konvansiyonel arteriyel greftlerin kysjtly sayjda olmasyj, yeni
alternatif arteriyel greft arayjplarjna yol agmaktadjr.

Bu amagla sunulan ¢aljpmamjzda, alt ekstremite arterlerinden
lateral sirkumfleks femoral arter desandan daljnjn (LSFA-d)
arteriyel greft olma potansiyeli anjiyografik olarak
araptyrylmyptyr.

Materyal ve Metod

Koroner kalp hastaljdy tanysy i¢in koroner anjiyografik inceleme
planlanan hastalar arasjndan segilen 20 hastaya koroner
anjiyografi syrasynda bilateral femoral arteriyografi ile
morfometrik inceleme yapjlmyptjr. Secilen olgularyn timinde
klinik olarak periferik arter hastalydj bulgusu yoktu. Tim distal
nabyzlar normal olarak palpe edilebiliyordu. Seldinger teknidi
ile sa0 femoral arterden ponksiyon yapyjlarak 6F pigtail
kateterle otomatik pompa ile toplam 45 cc noniyonik kontras
madde verilerek bilateral femoral anjiyografi yapyldy.

Lateral sirkumfleks femoral arter desandan daljnjyn cjkjp ve
seyir Ozellikleri, aterosklerotik tutulumu ve plak formasyonu
araptjrjldy. Ynternal proksimal ve distal c¢apj, uzunludu,
kollaterallerinin sayysy ve distal anastomozlarj radyolojik
olarak 6l¢uldu.

Bulgular

Lateral sirkumfleks femoral arter 4 olguda (%20) ana femoral
arterden koken aljyordu. Morfometrik Slcumlerde ortalama
proksimal ¢ap 3.1 + 0.4 mm, distal ¢ap 2.7 £ 0.2 mm, uzunluk
20.7 £ 1.6 cm bulundu. Distale dodru keskin bir incelme

pekil 1. Lateral sirkumfleks femoral arter desandan daljnjn
anjiyografik goruntusu.
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bekil 2. Lateral sirkumfleks femoral arter desandan dalynda
aterosklerotik plak olupumu.

gostermedidi saptandj. Aterosklerotik tutulum saptanan tek
olgu djpyndaki olgularyn timinde arter kjvrymsjz ve diiz
seyretmekteydi (Pekil 1). Bir olgu djpjnda, LSFA-d genikuler
bélgeye kollateral vermiyor ve alt ekstremite distal dolapjmjna
katky sadlamyyordu. Ortalama kollateral sayysj 3.4 + 0.1 olarak
bulundu. Bir olguda (%5) anlamly ateroskleroz, 2 olguda da
(%10) plak saptandy (pekil 2).

Tartypma

Acrteriyel greftler anatomik ve fizyolojik agjdan farklylyklar tapjr
[5,6]. Arteriyel greft olarak en uygun greftler, atreoskleroza
direncli ve vazospastik yapyda olmayan LIMA ile érneklenen
somatik arterlerdir [5]. Ekstremite arterleri ise somatik arterler
kadar olmasa da ateroskleroza direncli olup, vazodilatatorlere
iyi yanjt verirler. Ekstremite arterlerinin de alternatif arteriyel
kondiit olarak uygunludu araptjrjlmyp, yeni farmakolojik
antispazmotik ajanlaryn kullanjma girmesi ve greftlerin
travmatize edilmeksizin gjkartma tekniklerinin geliptirilmesi
ile klinik uygulamasj yaygynlapmyptjr [7-9].

Arteriyel greftlerin uzun dénem sonuglarynyn safen ven
greftlere gore tartjhjlmaz Ustunltikleri nedeniyle, ¢odul arteriyel
veya tam arteriyel revaskiilarizasyon bilyiik 6nem tapymaktadyjr
[10-12]. Koroner arter bypass cerrahisinde arteriyel greftlerin
stinlikleri nedeniyle, 6zellikle geng hasta grubunda birden
fazla arteriyel greft kullanjmyna éncelik verilmelidir [13].
Alternatif arteriyel greftlerden biri olan RA, koroner arter
bypass cerrahisinde ilk dénemde aljnan baparjsjz sonuclar
nedeniyle terkedilmipse de, 1990'laryn bapjnda tekrar giindeme
gelmiptir  [14]. Radiyal arter greftlerin LIMA ile
kjyaslanabilecek 6l¢lide baparjly erken ve orta dénem sonuglary
yayynlanmyhtjr [13-16]. Bu nedenle RA'in son yjllarda LIMA
ile birlikte ikinci arteriyel greft olarak kullanymy giderek
yaygynlapmyhtjr [17].
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Lateral sirkumfleks femoral arter, anatomik varyasyonlary
djpynda profunda femoralisin daly olarak ¢jkar ve skarpa
ticgeninin inferior bdluminde rektus femoris kasjnjn altjnda
yer aljr. Asandan, transvers ve desandan 3 ana dalj vardyr.
Desandan daly uyludun fleksor kaslaryndan rektus femoris ile
vastus lateralis kaslary arasjndan anterolateral bélgede seyreder.
Lateral sirkumfleks femoral arter desandan daljnjn terminal
kysmy kas icinde sonlanjr [18,19]. Normal fizyolojik kopullarda
alt ekstremite distal dolapjmyna kollateral vermez. Lateral
sirkumfleks femoral arter desandan daly uyludun lateral fleksor
kaslarjny besler. Plastik ve rekonstriiktif cerrehide cilt ve/veya
kas flebi olarak kullanjlmaktadjr [20,21]. Bu kas grubunun
kollateral ady zengin oldudundan, kaslarda fonksiyonel defisit
gelibme riski ¢ok azdjr [22]. Arteriyel flep olarak
kullanyldyoynda distal bélimde iskemik dedipiklik riski ¢ok
dipuktar [23].

Lateral sirkumfleks femoral arterin besledidi alanjn, plastik ve
rekonstruktif cerrahide fasia lata flebi olarak kullanjmyndan
yola c¢jkarak LSFA-d'nin serbest arteriyel greft olarak
kullanjlabilecedi dupuncesi dodmuptur. Lateral sirkumfleks
femoral arterin desandan daly ilk kez Tatsumi ve arkadaplary
[24] tarafjndan 77 yabjnda bir kadjn hastada kullanjimjptyr. Vki
damar hastalydy saptanan hastanjn safen venlerinde ileri
derecede varikdz dedipiklikler bulundudundan, LIMA sol &én
inen dala ve LSFA-d grefti sad koroner artere anastomoz
edilmiptir. Kardiyopulmoner bypassdan c¢jkdyjktan sonra,
intraoperatif LSFA-d greftinin akjm o6lcimi 40 ml/dak
bulunmuptur. Ameliyat ve erken postoperatif ddnemin sorunsuz
gectidi bildirilmip, postoperatif 30. glinde yapyjlan anjiyografik
incelemede LSFA-d greftinin patent ve fonksiyonel oldudu
saptanmyptyr [24].

Daha sonra Schamun ve arkadaplarj [25] tarafyndan yaklabjk 2
yylljk bir dénemde 35 hastada LSFA-d grefti kullanjimyptjr.
Lateral sirkumfleks femoral arter desandan daly T veya Y greft
olupturularak sad koroner, diagonal veya obtus marjinal arter
dallarjnyn revaskiilarizasyonunda kullanjlmjptyr. Uc¢ olguda
LSFA-d sad internal mammaryan artere ug uca anastomoz
edilerek kompozit greft olarak iki olguda LSFA-d proksimal
capy yeterli geniplikte bulundudundan direkt serbest greft, dort
olguda ise LSFA-d sequential greft olarak, iki ayrj dala
anastomoz edilmiptir. Olgularyn hi¢ birinde uylukta LSFA-d
cykartjyimasjna badly lokal komplikasyon veya iskemi
saptanmamyptjr. Yapylan erken dénem anjiyografik inceleme ve
talyum sintigrafik tetkiklerinde LSFA-d greftlerin patent
oldudu goézlenmiptir.

Faidutti ve arkadaplary [26] ise benzer sonuglar elde etmip ve
ortalama 8 ayljk anjiyografilerde yalnjzca bir hastada okliizyon
saptamyplardjr. Lateral sirkumfleks femoral arter desandan
dalynyn arteriyel greft olarak kullanjlmasj kararyjndan &nce,
aterosklerotik tutulum ve distal dolapym hakkjnda bilgi
edinmek icin periferik anjiyografi yapjlmasyny énermiplerdir.
Synyrly sayyda klinik uygulamadan ede edilen sonuglar LSFA-
d'nin ek bir morbiditeye yol agmamasj ve yiiksek erken dénem
anjiyografik acjkljk oranlary ile alternatif bir arteriyel greft
olarak kullanflabilecedini dupundirmektedir. Ateroskleroza
direncli olmasjnjyn yany syra ¢ap, uzunluk ve seyir ozellikleri
(seyrinin kyvrymly olmayypy) agysjndan da sequential kullanjma
uygun olabilecektir. Ancak bu konuda daha ileri ve kapsamly
calypmalara ihtiyag vardjr.
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