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Ozet

Amag: Infrapopliteal aterosklerotik tikayic1 hastaligin tedavisinde popliteal arter, anterior tibial arter, tibioperoneal trunk, posterior
tibial arter, peroneal arter ve plantar arterlere bypass uygulamasi damar cerrahisi uygulamasinda 6nemli yere sahiptir.

Materyal ve Metod: Calismamizda, 1990-1999 yillar1 arasinda klinigimizde distal bypass uygulanan 95 hastanin takip ve sonuglari
irdelenmistir. Inflow bolgesi olarak en sik (%71.13) ana femoral arter eksplore edildi. Distal anastomoz, %68.42 ile en sik dizalt:
popliteal artere uygulandi. Olgularin %13.68’inde posterior tibial artere, %11.58 olguda tibioperoneal trunka ve %6.31 olguda anterior
tibial artere distal anastomoz yapildi. En sik kullanilan greft materyeli otojen safen ven grefti idi.

Bulgular: Dizalt1 popliteal artere bypass uygulanan hastalarda 1 ve 2 yillik acik kalma oran1 %88.7 ve %80.2 olarak saptandi. Bu
sonuglar anterior tibial artere, tibioperoneal trunk’a, posterior tibial artere bypass uygulanan olgularda sirasiyla %76.3 ve %67; %81.3
ve %76.6; %78.2 ve %62.3 idi. Ters ¢evrilmis otojen safen ven grubunda bir ve iki yillik agik kalma oranlar1 %87.5 ve %79.4; in situ
otojen safen ven grubunda ise %83 ve %75.6 idi. Polytetrafluoroethylene grubunda bu sonuclar anlamli olarak diisiik idi (%59.5 ve

%50.8; p <0.001).
Sonug: Tibioperoneal arterlerin hepsi femorodistal bypass cerrahisinde outflow bolgesi olarak kullanilabilir. Otojen safen ven
kullanilarak yapilan diz alt1 bypasslar kolay uygulanabilir ve sonuglar: yiiz giildiiriictidiir.

Anahtar kelimeler: Distal bypass, otojen safen ven, greft acik kalma orani, polytetraflouroethylene, infrapopliteal
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Summary

Background: Bypass procedures related to the popliteal, anterior tibial, posterior tibial, peroneal and plantar arteries and tibioperoneal
trunk have a great importance in the treatment of infrapopliteal atherosclerotic occlusive diseases.

Methods: In our study, 95 cases operated for infrapopliteal atherosclerotic disease between 1990-1999 were examined including
follow up and results. The most common inflow site was the common femoral artery (71.13%). Distal anastomoses were performed
on infrapopliteal artery in 68.42%, posterior tibial artery in 13.68%, the tibioperoneal trunk in 11.58% and the anterior tibial artery in
6.31% of the cases. The most commonly used graft material was the autogenous saphenous vein.

Results: The first and the second year patency rates for below knee popliteal artery bypasses were 88.2% and 80.2%, respectively. It
was 76.3% and 67% for anterior tibial artery, 81.3% and 76.6% for tibioperoneal trunk, 78.2% and 62.3% for posterior tibial artery
bypasses. For the reversed autogenous saphenous vein group, the first and second year patency rates were 87.5% and 79.4%. For in
situ autogenous saphenous vein group it was 83% and 75.6%. These rates were significantly higher compared to the
polytetrafluoroethylene used group (59.5% and 50.8%).

Conclusions: All infrapopliteal arteries can be used as outflow tract in femorodistal bypass surgery. Infrapopliteal bypasses can be
performed easly using autogenous saphenous vein grafts and the results are better.

Keywords: Distal bypass, autogenous saphenous vein, polytetrafluoroethylene, graft patency rate, infrapopliteal
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plantar arterlere bypass uygulamasiyla gerceklestirilmektedir.
Infrapopliteal arterlere basarili bypass ilk defa Morris

Giris

Ekstremiteyi tehdit eden infrainguinal aterosklerotik tikayici
hastaligin tedavisinde popliteal ve infrapopliteal arterlere
bypass yapilmas: damar cerrahisi uygulamasinda 6nemli yere
sahiptir. Hastanin  semptomlarinin iyilesmesi veya
ekstremitenin kurtarilmasi i¢in en iyi yontemin, uygun distal
patent arterin akiminin yeniden saglanmast oldugu
gosterilmistir [1]. Bu da popliteal arter, anterior tibial arter,
tibioperoneal trunk, posterior tibial arter, peroneal arter veya

(prostetik greft kullanarak) ve Dale (otojen ven kullanarak)
tarafindan uygulanmigtir [2]. 1970’lerden sonra ekstremite
tehdit edici iskeminin tedavisinde infrapopliteal bypass genis
uygulama alani bulmustur ve farkli teknikler ile farkli greft
materyalleri eklenerek giiniimiizde de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu calismamizda boliimiimiizde uygulanan
infrapopliteal bypass sonuglari irdelenmistir.
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Materyal ve Metod

Hasta Ozellikleri

Bu calismaya klinigimizde 1990-1999 yillar1 arasinda distal
bypass uygulanan 95 hasta dahil edilmistir. Hastalarimizin yas
ortalamasi 60.49 + 11.78 idi. Cinsiyet dagilimina gore erkekler
cofunlukta idi (%84.21 erkek, %15.79 kadm). Yetmis dort
olguya (%77.89) ateroskleroz nedeniyle distal bypass
uygulandi. Ug olguda (%3.15) Buerger hastaligi, 5 olguda
(%5.26) popliteal anevrizma mevcut idi. On olgu (%10.52)
greft trombozu, 2 olgu (%2.1) emboli, 1 olgu (%1.05) travma
nedeniyle opere edildi. Diabetes mellitus prevalansi %36.84
idi. Otuzbes olgu oral antidiyabetik ve/veya insulin
kullantyordu. Diger sistemik risk faktorlerinden hipertansiyon
30 olguda (%31.54), koroner arter hastalifi 26 olguda
(%27.36) mevcut idi. Ameliyat ettigimiz olgulardan 3’
(%3.15) serebro vaskiiler olay (SVO) gecirmisti. On olgu
(%10.52) ileri yas (>75) grubunda idi. Yirmi iki olgu (%23.16)
reoperasyona aliniyordu. Tim olgularin 2/3’den fazlasinda
sigara Oykiisii (giinde 1 paket veya daha fazla) pozitif idi.
Cerrahi endikasyon karar1 hastanin klinigine gore, iskeminin
derecesi esas alinarak verildi. Iskemik yara ve/veya gangren
(Fontaine evre 4-5) nedeni ile arteriyel rekonstruksiyon
uygulanan hastalar cogunlukta (%44.21) idi. Hastalarin
%28.42’si istirahat agris1 (Fontaine evre 3) nedeniyle ameliyat
edildi. Kladikasyon (Fontaine evre 2) nedeniyle opere edilen
hastalar %27.37 idi. Kladikasyon mesafesi 50 metrenin altinda
olan, yasam tarzi bundan etkilenen hastalar bu gruba dahil
edildi. Cerrahi diisiiniilen tim olgular rutin laboratuvar
tetkikleri, gogiis rontgeni ve elektrokardiyografi disinda, dijital
subtraksiyon anjiyografi (DSA) yontemi ile elde edilen
preoperatif arteriyogram ile degerlendirildi. Arteriyografi
esnasinda Ozellikle distal arteriyel yatagin goriintiilenmesi igin
direkt ilgili taraf femoral arterden opak madde verildi ve geg
faz grafileri elde edildi. Yine de distal dolasimi
goriintiilenemeyen hastalarda ayak bilegi hizasinda doppler
ultrasonografi ile agik arter arastirildi.

Cerrahi teknik

Hastalar genel anestezi veya epidural anestezi altinda ameliyat
edildi. Distal arteriyel eksplorasyon igin genellikle medial
yaklasim kullanildi. Anterior tibial artere bypass uygulanan 1
olguda (%1.05) lateral yaklasim kullanildi. Anterior tibial
rekonstriiksiyon diisiindiigiimiiz diger olgularda medial
yaklasim kullanilarak greft interosse6z membrandan
gegirilerek distal anastomoz yapildi. Greftler popliteal fossa
bolgesinde nativ arter trasesinden, femoral bolgede de
subsartoriyel tiinelden gegirildi. Proksimal anastomozlarda 5/0
veya 6/0 polypropylene, distal anastomozlarda 6/0 veya 7/0
polypropylene kullanildi. Biitiin anastomozlar ug¢-yan devamli
dikis teknigi ile yapildi. Distal anastomozlar 2.5 biiyiitmeli
loop aracilifiyla tamamlandi. Biitiin olgularda cerrahi
profilaksi icin birinci kusak sefalosporin (sefazolin) anestezi
induksiyonu ile birlikte bagland1 ve postoperatif 2-5 giin devam
edildi. Hastalara intraoperatif 5000 U heparin uygulandi,
notralize edilmedi. Postoperatif donemde tiim hastalara
antiagregan (asetilsalisilik asit) tedavi uygulandi.

Proksimal anastomoz bolgesi olarak vakalarin %71.13’tinde
(69 olgu) ana femoral arter (AFA) eksplore edildi. Ikinci
siklikta bu amacla proksimal popliteal arter (%13.4, 13 olgu)
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kullanildi. Ug olguda (%3.09) proksimal superfisyel femoral
arter, 4 olguda (%4.12) distal superfisyel femoral arter, 2
olguda (%2.06) profunda femoral arter kullanildi. Birer olguda
(%1.03) eksternal iliyak arter (EIA) ve distal popliteal arter
kullanildi. Dort olguda (%4.12) daha onceden iist seviyelerde
uygulanmig greftin distal ucu kullanildi. Distal anastomoz,
hastanin klinigide gozoniinde bulundurularak, uygun runoff’u
bulunan patent distal artere uygulandi. Serimizde distal
anastomoz %68.42 ile en sik dizalt1 popliteal artere yapildi.
Olgularin %13.68’inde posterior tibial artere, %11.58 olguda
tibioperoneal trunka, %6.31 olguda anterior tibial artere distal
anastomoz yapildi. Serimizde peroneal artere bypass
uygulamasi bulunmamaktadir.

Olgularimizda en sik kullanilan greft materyeli otojen safen
ven (OSV) grefti (vena safena magna) idi (%85 ipsilateral,
%15 kontralateral). Dizalt1 popliteal arter bypass uygulanan
hastalarin %70’inde, krural arterlere bypass uygulanan
hastalarin %80’de OSV grefti kullanildi. Bu gruplarda, uygun
olarak, %67.16 ve %63.33’linde ters cevrilmis OSV, %2.98 ve
%16.67’sinde in situ OSV kullanildi. Polytetrafluoroethylene
(PTFE) greft (6 mm ringli) dizalt1 popliteal arter grubunda 13
olguya (%19.4), krural arterler grubunda yalnizca 1 olguya
(%3.33) uygulandi. Toplam 11 olguda kompozit greft (6mm
ringli PTFE + OSV), 1 olguda (%1.49) sefalik ven grefti
kullanildi.

Istatistik

Calismamizin istatistiksel degerlendirmelerinde ve verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. P degeri 0.05’in
altinda c¢ikan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalar, her seyden once greft agik
kalma oranlarina (primary patency) gore degerlendirildi. Bu
amagcla fizik muayene, renkli doppler ultrasonografi ve
gerektiginde DSA greft acik kalma oranlarimi gostermek igin
kullanilan yontemlerdi. Dizalt1 popliteal artere bypass
uygulanan hastalarda 1 yillik acik kalma oran1 %88.7; 2 yillik
acik kalma oram1 %80.2 olarak saptandi. Bu sonuglar anterior
tibial artere bypass uygulanan olgularda %76.3 ve %67,
tibioperoneal trunka bypass uygulanan olgularda %81.3 ve
%76.6; posterior tibial artere bypass uygulanan hastalarda
%78.2 ve %62.3 idi (Sekil 1).

Proksimal anastomoz (inflow) bolgesinin, agik kalma oranina
etkisi irdelendi. En yiiksek acik kalma orani (distal anatomoz
bolgesinden bagimsiz olarak) AFA’dan yapilan bypasslarda idi
(%92.7ve %80.12).

Greft materyalinin roliinii inceledigimizde otojen safen ven
greftinin belirgin istiinligii mevcuttu. Bir ve iki yillik agik
kalma oranlari ters ¢evrilmis OSV grubunda %87.5 ve 79.4; in
situ OSV grubunda %83 ve 75.6 idi. PTFE grubunda bu
sonuglar anlamli olarak diisiik idi (%59.5 ve %50.8; p < 0.001),
(Sekil 2). Ters cevrilmis OSV ve in situ OSV grubunda bir ve
iki yillik a¢ik kalma oranlar1 arasinda anlaml fark saptanmadi
(p > 0.001). Safen ven (ters ¢evrilmis ve in situ OSV) ile PTFE
kullanilan grup kiyaslandiginda, bir ve iki yillik agik kalma
oranlar1 arasinda anlaml fark saptand: (p < 0.001).

Minor amputasyon oranimiz dizalti popliteal artere bypass
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Sekil 1. Greft agik kalma oranlart.
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uygulanan grupta %14.8; krural arterlere bypass uygulanan
grupta %18.1 idi. Major amputasyon (dizalt1 veya diziistii)
orammiz ise %5.78 ve %7.93 idi. iki olgu erken postoperatif
donemde kardiyak nedenden dolayr kaybedildi (erken
postoperatif mortalite %2.1).

Tartisma

Hastanin semptomlarinin iyilestirilmesi ve/veya ekstremitenin
kurtarilmasi1 amaciyla yapilan femoro-distal bypass
ameliyatlar1 damar cerrahisi uygulamasinda giderek daha genis
yer tutmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni otojen ven grefti
kullanilarak yapilan infrapopliteal bypass sonuglarinin femoro-
popliteal bypass sonuglariyla esdeger olmasinin anlagilmasidir
[1,3-7]. Calismamizda OSV grefti ile elde edilen sonuclar da
bu tezi destekler niteliktedir. OSV grefti ideal olmamasina
ragmen, femoro-distal bypasslar i¢in daha iyi greft materyeli
bulunamamistir. Safen ven greftinin ters ¢evrilerek veya in-situ
teknikle kullanilmasinin ameliyat sonuglari gz Oniinde
bulunduruldugunda anlamli farklilik tasimadigi goriilmiistiir
[2,8,9]. Bununla birlikte in situ tekniginin teknik zorluklar1 ve
postoperatif donemde arteriyovenoz fistiil gibi dezavantajlar
mevcuttur. En sik kullanilan protez greft olan mikroporoz
PTFE ile elde edilen sonuglar OSV grefti ile kiyaslandiginda,
bizim caligmamizda da anlamli derecede diisiik bulundu
[1,10,11]. Vena safena magna diginda otojen ven greftleri (v.
safena parva ve v. cephalica) ile yapilan infrapopliteal bypass
sonuglar1 tartigmalidir [10,12]. Serimizde tek olguda sefalik
ven grefti kullanilmig ve erken postoperatif donemde greft
okliizyonu nedeniyle reopere edilmistir. Infrapopliteal tikayici
arter hastaligina rekonstruktif yaklasim i¢in Sidawy ve
arkadaglarinin [5] Onerdigi anatomik siniflamay1 kullanmak
faydali olabilir. Tipl hastalarda, siiperfisyel femoral arter
tikanikligiyla birlikte popliteal arter tikanikligi mevcut veya
popliteal arter agik, ama tibial arterlerle devamliligi yoktur.
Tip2 hastalarda, femoropopliteal segment patent fakat
tibioperoneal arterler hasta veya tikalidir. Asil rekonstruktif
problem tip 2 hastalarda yasanmaktadir. Bu hastalar genellikle
popliteal nabizlar1 palpabl olan, arteriyel rekonstriiksiyon igin
uygun olmayan ve dizalti amputasyonla tedavi edilen hasta
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Sekil 2. Greft materyallerinin acik kalma oranlari iizerine
etkileri.
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Distal bypass uygulanan hastalarda kullanilan greft materyallerinin,
operasyondan sonra gecen siireyle orantili olarak (sirasiyla 12 ve 24 ay), agik
kalma oranlari iizerine etkileri goriilmektedir.

Reverse otojen safen ven

In situ otojen safen ven

PTFE (polytetraflouroethylene)

grubu olarak degerlendirilmiglerdir. Otojen ven greftlerinin
kullanimindan sonra bu bakis acis1 da degismistir. Serimizde
hastalarin = %79°u  tipl, %21°’i tip 2 hasta olarak
degerlendirilmigtir. Safen ven grefti kullanilan hastalarin 2
yillik acik kalma oranlar1 agisindan baktigimizda, sonuglar tip
1 hastalarda %82.5 ve tip 2 hastalarda %70.3 (p > 0.001) dir.
Otojen safen ven greftinin kullanimindan sonra tip 2 hastalarda
tip 1 hastalara esdeger veya daha iyi sonuglar elde edilebildigi
gosterilmistir [4-6]. Bu hastalarda genellikle kisa greft
kullanilmasi bir avantaj teskil etmektedir. Kisa greft kullanimi
bir taraftan greftten kaynaklanan intrinsik faktorleri azaltmakla
birlikte, diger taraftan cerraha en kaliteli safen segmentini
kullanma olanag1 saglamaktadir.

Femoro-distal bypass cerrahisinde inflow ve outflow
bolgesinin se¢imi kritik 6neme sahiptir. En sik kullanilan
inflow bolgesi AFA’ dir. Calismamizda en iyi sonuglar AFA’dan
yapilan bypasslarda elde edilmistir. Ozellikle tip 2 hastalarda
superfisyel femoral arter ve popliteal arter inflow bolgesi
olarak rahatlikla kullanilabilir [3,4,14]. Redo femoropopliteal
ve infrapopliteal bypass cerrahisinde veya femoropopliteal
bolgede uygun inflow bolgesi bulunamadiginda EIA bir tercih
olabilir [15,16]. Bu arterin kabul edilebilir bir inflow bolgesi
oldugunu gosteren caligmalarin mevcut olmasina ragmen,
ozellikle EIA’dan yapilan bypasslarda uzun greft kullanimi
kanimizca biiyiik bir dezavantaj olusturmaktadir. Her seyden
once istedigimiz kalitede ve uzunlukta otojen ven grefti bulmak
her olguda miimkiin olmayabilir. Serimizde tek olguda EIA
inflow bolgesi olarak kullanilmig ve anterior tibial artere
bypass yapilmistir. Fakat erken postoperatif donemde greft
trombozu geligsmistir. Tibioperoneal arterlerin hepsi
femorodistal bypass cerrahisinde outflow bolgesi olarak
kullanilabilir. Anterior tibial arter, tibioperoneal trunk, peroneal
arter ve posterior tibial artere yapilan bypass sonuglarinin
esdeger oldugu gosterilmistir [1,3-5,9,17]. Calismamizda elde
edilen sonuglar da bu yondedir. Serimizde bulunmamasina
ragmen peroneal artere yapilan bypass sonuglarinin kabul
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edilebilir oldugu gosterilmistir [5]. Biz distal bypasslarda
medial yaklagimi ve popliteal fossada nativ arter trasesine
uygun, femoral bolgede subsartoriyel tiinel hazirlanmasin
oneriyoruz.

Kritik iskemisi bulunan ekstremitenin kurtarilmasi veya
hastanin semptomlarinin iyilestirilmesi amaciyla otojen safen
ven kullanilarak yapilan infrapopliteal bypasslarin bugiinkii
sartlarda kolay uygulanabilir ve sonuglarinin yiiz giildiiriicti
oldugu kanaatindeyiz.
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