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ÖzetÖzet
Amaç:Amaç: Arteriyel greftlerin uzun dönem sonuçlarýnýn safen ven greftlere kýyasla tartýþýlmaz üstünlükleri nedeniyle, tam arteriyel
revaskülarizasyon büyük önem taþýmaktadýr. Tam arteriyel revaskülarizasyon için konvansiyonel arteriyel greftlerin kýsýtlý sayýda
olmasý, yeni alternatif arteriyel greft arayýþlarýna yol açmaktadýr. Bu amaçla femoral arterin lateral sirkumfleks arter desandan dalýnýn
(LSFA-d) arteriyel greft olma potansiyeli anjiyografik olarak araþtýrýlmýþtýr. 
Materyal ve Metod:Materyal ve Metod: Ýskemik kalp hastalýðý tanýsý için koroner anjiyografi indikasyonu alan ve klinik olarak periferik arter tutulumu
saptanmayan hastalar arasýndan seçilen 20 hastaya bilateral femoral arteriyografi ile morfometrik inceleme yapýlmýþtýr. Lateral
sirkumfleks femoral arter desandan dalýnýn aterosklerotik tutulumu araþtýrýlmýþ, internal proksimal ve distal çapý, uzunluðu,
kollaterallerinin sayýsý ve distal anastomozlarý radyolojik olarak ölçülmüþtür.
Bulgular:Bulgular: Morfometrik ölçümlerde ortalama proksimal çap 3.1 ± 0.4 mm, distal çap 2.7 ± 0.2 mm, uzunluk 20.7 ± 1.6 cm, ortalama
kollateral sayýsý 3.4 ± 0.1 olarak bulunmuþtur. Bir olguda (%5) anlamlý ateroskleroz, iki olguda da (%10) plak formasyonu
saptanmýþtýr. 
Sonuç:Sonuç: Ýncelenen arteriyografi sayýsý kýsýtlý olmakla birlikte, LSFA-d serbest arteriyel greft olarak miyokard revaskülarizasyonunda
kullanýma uygun olabileceðini düþündürmektedir. Femoral arterin lateral sirkumfleks arterin desandan dalýnýn revaskülarizasyonda
kullanýmýnýn deðerlendirilmesi için, geniþ kapsamlý klinik çalýþmalara ve uzun dönem sonuçlarýna ihtiyaç vardýr. 

Anahtar kelimeler:Anahtar kelimeler: Lateral sirkumfleks femoral arter, arteriyel greft, revaskülarizasyon
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SummarySummary
Background: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: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: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: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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GiriþGiriþ
Miyokardiyal revaskülarizasyonun baþarýsý uzun dönemde
greftlerin açýk kalmasý ile orantýlýdýr. Koroner cerrahisinde sol

internal mammaryan artere (LIMA) iliþkin uzun dönem açýk
kalma oranlarý, arteriyel greftlere olan eðilimi arttýrmýþtýr [1].
Koroner bypass ameliyatlarýnda ilk kez serbest arteriyel greft
olarak radiyal arter (RA) 1971 yýlýnda kullanýlmýþtýr [2]. Son
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yýllarda LIMA ile birlikte diðer arteriyel greftlerin kullanýmý
giderek yaygýnlaþmýþ, tam arteriyel revaskülarizasyon kavramý
yerleþmiþtir [3,4]. Tam arteriyel revaskülarizasyon için
konvansiyonel arteriyel greftlerin kýsýtlý sayýda olmasý, yeni
alternatif arteriyel greft arayýþlarýna yol açmaktadýr. 
Bu amaçla sunulan çalýþmamýzda, alt ekstremite arterlerinden
lateral sirkumfleks femoral arter desandan dalýnýn (LSFA-d)
arteriyel greft olma potansiyeli anjiyografik olarak
araþtýrýlmýþtýr. 

Materyal ve MetodMateryal ve Metod
Koroner kalp hastalýðý tanýsý için koroner anjiyografik inceleme
planlanan hastalar arasýndan seçilen 20 hastaya koroner
anjiyografi sýrasýnda bilateral femoral arteriyografi ile
morfometrik inceleme yapýlmýþtýr. Seçilen olgularýn tümünde
klinik olarak periferik arter hastalýðý bulgusu yoktu. Tüm distal
nabýzlar normal olarak palpe edilebiliyordu. Seldinger tekniði
ile sað femoral arterden ponksiyon yapýlarak 6F pigtail
kateterle otomatik pompa ile toplam 45 cc noniyonik kontras
madde verilerek bilateral femoral anjiyografi yapýldý. 
Lateral sirkumfleks femoral arter desandan dalýnýn çýkýþ ve
seyir özellikleri, aterosklerotik tutulumu ve plak formasyonu
araþtýrýldý. Ýnternal proksimal ve distal çapý, uzunluðu,
kollaterallerinin sayýsý ve distal anastomozlarý radyolojik
olarak ölçüldü. 

BulgularBulgular
Lateral sirkumfleks femoral arter 4 olguda (%20) ana femoral
arterden köken alýyordu. Morfometrik ölçümlerde ortalama
proksimal çap 3.1 ± 0.4 mm, distal çap 2.7 ± 0.2 mm, uzunluk
20.7 ± 1.6 cm bulundu. Distale doðru keskin bir incelme

göstermediði saptandý. Aterosklerotik tutulum saptanan tek
olgu dýþýndaki olgularýn tümünde arter kývrýmsýz ve düz
seyretmekteydi (Þekil 1). Bir olgu dýþýnda, LSFA-d genikuler
bölgeye kollateral vermiyor ve alt ekstremite distal dolaþýmýna
katký saðlamýyordu. Ortalama kollateral sayýsý 3.4 ± 0.1 olarak
bulundu. Bir olguda (%5) anlamlý ateroskleroz, 2 olguda da
(%10) plak saptandý (Þekil 2). 

TartýþmaTartýþma
Arteriyel greftler anatomik ve fizyolojik açýdan farklýlýklar taþýr
[5,6]. Arteriyel greft olarak en uygun greftler, atreoskleroza
dirençli ve vazospastik yapýda olmayan LIMA ile örneklenen
somatik arterlerdir [5]. Ekstremite arterleri ise somatik arterler
kadar olmasa da ateroskleroza dirençli olup, vazodilatatörlere
iyi yanýt verirler. Ekstremite arterlerinin de alternatif arteriyel
kondüit olarak uygunluðu araþtýrýlmýþ, yeni farmakolojik
antispazmotik ajanlarýn kullanýma girmesi ve greftlerin
travmatize edilmeksizin çýkartma tekniklerinin geliþtirilmesi
ile klinik uygulamasý yaygýnlaþmýþtýr [7-9]. 
Arteriyel greftlerin uzun dönem sonuçlarýnýn safen ven
greftlere göre tartýþýlmaz üstünlükleri nedeniyle, çoðul arteriyel
veya tam arteriyel revaskülarizasyon büyük önem taþýmaktadýr
[10-12]. Koroner arter bypass cerrahisinde arteriyel greftlerin
üstünlükleri nedeniyle, özellikle genç hasta grubunda birden
fazla arteriyel greft kullanýmýna öncelik verilmelidir [13]. 
Alternatif arteriyel greftlerden biri olan RA, koroner arter
bypass cerrahisinde ilk dönemde alýnan baþarýsýz sonuçlar
nedeniyle terkedilmiþse de, 1990'larýn baþýnda tekrar gündeme
gelmiþtir [14]. Radiyal arter greftlerin LIMA ile
kýyaslanabilecek ölçüde baþarýlý erken ve orta dönem sonuçlarý
yayýnlanmýþtýr [13-16]. Bu nedenle RA'in son yýllarda LIMA
ile birlikte ikinci arteriyel greft olarak kullanýmý giderek
yaygýnlaþmýþtýr [17].  
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Þekil 1.Þekil 1. Lateral sirkumfleks femoral arter desandan dalýnýn
anjiyografik görüntüsü.

Þekil 2.Þekil 2. Lateral sirkumfleks femoral arter desandan dalýnda
aterosklerotik plak oluþumu.
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Lateral sirkumfleks femoral arter, anatomik varyasyonlarý
dýþýnda profunda femoralisin dalý olarak çýkar ve skarpa
üçgeninin inferior bölümünde rektus femoris kasýnýn altýnda
yer alýr. Asandan, transvers ve desandan 3 ana dalý vardýr.
Desandan dalý uyluðun fleksör kaslarýndan rektus femoris ile
vastus lateralis kaslarý arasýndan anterolateral bölgede seyreder.
Lateral sirkumfleks femoral arter desandan dalýnýn terminal
kýsmý kas içinde sonlanýr [18,19]. Normal fizyolojik koþullarda
alt ekstremite distal dolaþýmýna kollateral vermez. Lateral
sirkumfleks femoral arter desandan dalý uyluðun lateral fleksör
kaslarýný besler. Plastik ve rekonstrüktif cerrehide cilt ve/veya
kas flebi olarak kullanýlmaktadýr [20,21]. Bu kas grubunun
kollateral aðý zengin olduðundan, kaslarda fonksiyonel defisit
geliþme riski çok azdýr [22]. Arteriyel flep olarak
kullanýldýðýnda distal bölümde iskemik deðiþiklik riski çok
düþüktür [23].  
Lateral sirkumfleks femoral arterin beslediði alanýn, plastik ve
rekonstrüktif cerrahide fasia lata flebi olarak kullanýmýndan
yola çýkarak LSFA-d'nin serbest arteriyel greft olarak
kullanýlabileceði düþüncesi doðmuþtur. Lateral sirkumfleks
femoral arterin desandan dalý ilk kez Tatsumi ve arkadaþlarý
[24] tarafýndan 77 yaþýnda bir kadýn hastada kullanýlmýþtýr. Ýki
damar hastalýðý saptanan hastanýn safen venlerinde ileri
derecede variköz deðiþiklikler bulunduðundan, LIMA sol ön
inen dala ve LSFA-d grefti sað koroner artere anastomoz
edilmiþtir. Kardiyopulmoner bypassdan çýkdýktan sonra,
intraoperatif LSFA-d greftinin akým ölçümü 40 ml/dak
bulunmuþtur. Ameliyat ve erken postoperatif dönemin sorunsuz
geçtiði bildirilmiþ, postoperatif 30. günde yapýlan anjiyografik
incelemede LSFA-d greftinin patent ve fonksiyonel olduðu
saptanmýþtýr [24]. 
Daha sonra Schamun ve arkadaþlarý [25] tarafýndan yaklaþýk 2
yýllýk bir dönemde 35 hastada LSFA-d grefti kullanýlmýþtýr.
Lateral sirkumfleks femoral arter desandan dalý T veya Y greft
oluþturularak sað koroner, diagonal veya obtus marjinal arter
dallarýnýn revaskülarizasyonunda kullanýlmýþtýr. Üç olguda
LSFA-d sað internal mammaryan artere uç uca anastomoz
edilerek kompozit greft olarak iki olguda LSFA-d proksimal
çapý yeterli geniþlikte bulunduðundan direkt serbest greft, dört
olguda ise LSFA-d sequential greft olarak, iki ayrý dala
anastomoz edilmiþtir. Olgularýn hiç birinde uylukta LSFA-d
çýkartýlmasýna baðlý lokal komplikasyon veya iskemi
saptanmamýþtýr. Yapýlan erken dönem anjiyografik inceleme ve
talyum sintigrafik tetkiklerinde LSFA-d greftlerin patent
olduðu gözlenmiþtir. 
Faidutti ve arkadaþlarý [26] ise benzer sonuçlar elde etmiþ ve
ortalama 8 aylýk anjiyografilerde yalnýzca bir hastada oklüzyon
saptamýþlardýr. Lateral sirkumfleks femoral arter desandan
dalýnýn arteriyel greft olarak kullanýlmasý kararýndan önce,
aterosklerotik tutulum ve distal dolaþým hakkýnda bilgi
edinmek için periferik anjiyografi yapýlmasýný önermiþlerdir. 
Sýnýrlý sayýda klinik uygulamadan ede edilen sonuçlar LSFA-
d'nin ek bir morbiditeye yol açmamasý ve yüksek erken dönem
anjiyografik açýklýk oranlarý ile alternatif bir arteriyel greft
olarak kullanýlabileceðini düþündürmektedir. Ateroskleroza
dirençli olmasýnýn yaný sýra çap, uzunluk ve seyir özellikleri
(seyrinin kývrýmlý olmayýþý) açýsýndan da sequential kullanýma
uygun olabilecektir. Ancak bu konuda daha ileri ve kapsamlý
çalýþmalara ihtiyaç vardýr. 
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