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Özet
Amaç: ‹nfrapopliteal aterosklerotik t›kay›c› hastal›¤›n tedavisinde popliteal arter, anterior tibial arter, tibioperoneal trunk, posterior
tibial arter, peroneal arter ve plantar arterlere bypass uygulamas› damar cerrahisi uygulamas›nda önemli yere sahiptir.
Materyal ve Metod: Çal›flmam›zda, 1990-1999 y›llar› aras›nda klini¤imizde distal bypass uygulanan 95 hastan›n takip ve sonuçlar›
irdelenmifltir. ‹nflow bölgesi olarak en s›k (%71.13) ana femoral arter eksplore edildi. Distal anastomoz, %68.42 ile en s›k dizalt›
popliteal artere uyguland›. Olgular›n %13.68’inde posterior tibial artere, %11.58 olguda tibioperoneal trunka ve %6.31 olguda anterior
tibial artere distal anastomoz yap›ld›. En s›k kullan›lan greft materyeli otojen safen ven grefti idi.
Bulgular: Dizalt› popliteal artere bypass uygulanan hastalarda 1 ve 2 y›ll›k aç›k kalma oran› %88.7 ve %80.2 olarak saptand›. Bu
sonuçlar anterior tibial artere, tibioperoneal trunk’a, posterior tibial artere bypass uygulanan olgularda s›ras›yla %76.3 ve %67; %81.3
ve %76.6; %78.2 ve %62.3 idi. Ters çevrilmifl otojen safen ven grubunda bir ve iki y›ll›k aç›k kalma oranlar› %87.5 ve %79.4; in situ
otojen safen ven grubunda ise %83 ve %75.6 idi. Polytetrafluoroethylene grubunda bu sonuçlar anlaml› olarak düflük idi (%59.5 ve
%50.8; p < 0.001).
Sonuç: Tibioperoneal arterlerin hepsi femorodistal bypass cerrahisinde outflow bölgesi olarak kullan›labilir. Otojen safen ven
kullan›larak yap›lan diz alt› bypasslar kolay uygulanabilir ve sonuçlar› yüz güldürücüdür.
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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.
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Girifl
Ekstremiteyi tehdit eden infrainguinal aterosklerotik t›kay›c›
hastal›¤›n tedavisinde popliteal ve infrapopliteal arterlere
bypass yap›lmas› damar cerrahisi uygulamas›nda önemli yere
s a h i p t i r. Hastan›n semptomlar›n›n iyileflmesi veya
ekstremitenin kurtar›lmas› için en iyi yöntemin, uygun distal
patent arterin ak›m›n›n yeniden sa¤lanmas› oldu¤u
gösterilmifltir [1]. Bu da popliteal arter, anterior tibial arter,
tibioperoneal trunk, posterior tibial arter, peroneal arter veya

plantar arterlere bypass uygulamas›yla gerçeklefltirilmektedir.
‹nfrapopliteal arterlere baflar›l› bypass ilk defa Morris
(prostetik greft kullanarak) ve Dale (otojen ven kullanarak)
taraf›ndan uygulanm›flt›r [2]. 1970’lerden sonra ekstremite
tehdit edici iskeminin tedavisinde infrapopliteal bypass genifl
uygulama alan› bulmufltur ve farkl› teknikler ile farkl› greft
materyalleri eklenerek günümüzde de yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmam›zda bölümümüzde uygulanan
infrapopliteal bypass sonuçlar› irdelenmifltir.
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Materyal ve Metod
Hasta Özellikleri
Bu çal›flmaya klini¤imizde 1990-1999 y›llar› aras›nda distal
bypass uygulanan 95 hasta dahil edilmifltir. Hastalar›m›z›n yafl
ortalamas› 60.49 ± 11.78 idi. Cinsiyet da¤›l›m›na göre erkekler
ço¤unlukta idi (%84.21 erkek, %15.79 kad›n). Yetmifl dört
olguya (%77.89) ateroskleroz nedeniyle distal bypass
uyguland›. Üç olguda (%3.15) Buerger hastal›¤›, 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 prevalans› %36.84
idi. Otuzbefl olgu oral antidiyabetik ve/veya insulin
kullan›yordu. Di¤er sistemik risk faktörlerinden hipertansiyon
30 olguda (%31.54), koroner arter hastal›¤› 26 olguda
(%27.36) mevcut idi. Ameliyat etti¤imiz olgulardan 3’ü
(%3.15) serebro vasküler olay (SVO) geçirmiflti. On olgu
(%10.52) ileri yafl (>75) grubunda idi. Yirmi iki olgu (%23.16)
reoperasyona al›n›yordu. Tüm olgular›n 2/3’den fazlas›nda
sigara öyküsü (günde 1 paket veya daha fazla) pozitif idi.
Cerrahi endikasyon karar› hastan›n klini¤ine göre, iskeminin
derecesi esas al›narak verildi. ‹skemik yara ve/veya gangren
(Fontaine evre 4-5) nedeni ile arteriyel rekonstruksiyon
uygulanan hastalar ço¤unlukta (%44.21) idi. Hastalar›n
%28.42’si istirahat a¤r›s› (Fontaine evre 3) nedeniyle ameliyat
edildi. Kladikasyon (Fontaine evre 2) nedeniyle opere edilen
hastalar %27.37 idi. Kladikasyon mesafesi 50 metrenin alt›nda
olan, yaflam tarz› bundan etkilenen hastalar bu gruba dahil
edildi. Cerrahi düflünülen tüm olgular rutin laboratuvar
tetkikleri, gö¤üs röntgeni ve elektrokardiyografi d›fl›nda, dijital
subtraksiyon anjiyografi (DSA) yöntemi ile elde edilen
preoperatif arteriyogram ile de¤erlendirildi. A r t e r i y o g r a f i
esnas›nda özellikle distal arteriyel yata¤›n görüntülenmesi için
direkt ilgili taraf femoral arterden opak madde verildi ve geç
faz grafileri elde edildi. Yine de distal dolafl›m›
görüntülenemeyen hastalarda ayak bile¤i hizas›nda doppler
ultrasonografi ile aç›k arter araflt›r›ld›.

Cerrahi teknik
Hastalar genel anestezi veya epidural anestezi alt›nda ameliyat
edildi. Distal arteriyel eksplorasyon için genellikle medial
yaklafl›m kullan›ld›. Anterior tibial artere bypass uygulanan 1
olguda (%1.05) lateral yaklafl›m kullan›ld›. Anterior tibial
rekonstrüksiyon düflündü¤ümüz di¤er olgularda medial
yaklafl›m kullan›larak greft interosseöz membrandan
geçirilerek distal anastomoz yap›ld›. Greftler popliteal fossa
bölgesinde nativ arter trasesinden, femoral bölgede de
subsartoriyel tünelden geçirildi. Proksimal anastomozlarda 5/0
veya 6/0 polypropylene, distal anastomozlarda 6/0 veya 7/0
polypropylene kullan›ld›. Bütün anastomozlar uç-yan devaml›
dikifl tekni¤i ile yap›ld›. Distal anastomozlar 2.5 büyütmeli
loop arac›l›¤›yla tamamland›. Bütün olgularda cerrahi
profilaksi için birinci kuflak sefalosporin (sefazolin) anestezi
induksiyonu ile birlikte baflland› ve postoperatif 2-5 gün devam
edildi. Hastalara intraoperatif 5000 Ü heparin uyguland›,
nötralize edilmedi. Postoperatif dönemde tüm hastalara
antiagregan (asetilsalisilik asit) tedavi uyguland›.
Proksimal anastomoz bölgesi olarak vakalar›n %71.13’ünde
(69 olgu) ana femoral arter (AFA) eksplore edildi. ‹kinci
s›kl›kta bu amaçla proksimal popliteal arter (%13.4, 13 olgu)

kullan›ld›. Üç olguda (%3.09) proksimal superfisyel femoral
arter, 4 olguda (%4.12) distal superfisyel femoral arter, 2
olguda (%2.06) profunda femoral arter kullan›ld›. Birer olguda
(%1.03) eksternal iliyak arter (E‹A) ve distal popliteal arter
kullan›ld›. Dört olguda (%4.12) daha önceden üst seviyelerde
uygulanm›fl greftin distal ucu kullan›ld›. Distal anastomoz,
hastan›n klini¤ide gözönünde bulundurularak, uygun runoff’u
bulunan patent distal artere uyguland›. Serimizde distal
anastomoz %68.42 ile en s›k dizalt› popliteal artere yap›ld›.
Olgular›n %13.68’inde posterior tibial artere, %11.58 olguda
tibioperoneal trunka, %6.31 olguda anterior tibial artere distal
anastomoz yap›ld›. Serimizde peroneal artere bypass
uygulamas› bulunmamaktad›r.
Olgular›m›zda en s›k kullan›lan greft materyeli otojen safen
ven (OSV) grefti (vena safena magna) idi (%85 ipsilateral,
%15 kontralateral). Dizalt› popliteal arter bypass uygulanan
hastalar›n %70’inde, krural arterlere bypass uygulanan
hastalar›n %80’de OSV grefti kullan›ld›. Bu gruplarda, uygun
olarak, %67.16 ve %63.33’ünde ters çevrilmifl OSV, %2.98 ve
%16.67’sinde in situ OSV kullan›ld›. Polytetrafluoroethylene
(PTFE) greft (6 mm ringli) dizalt› popliteal arter grubunda 13
olguya (%19.4), krural arterler grubunda yaln›zca 1 olguya
(%3.33) uyguland›. Toplam 11 olguda kompozit greft (6mm
ringli PTFE + OSV), 1 olguda (%1.49) sefalik ven grefti
kullan›ld›.

‹statistik
Çal›flmam›z›n istatistiksel de¤erlendirmelerinde ve verilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi kullan›ld›. P de¤eri 0.05’in
alt›nda ç›kan de¤erler anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen hastalar, her fleyden önce greft aç›k
kalma oranlar›na (primary patency) göre de¤erlendirildi. Bu
amaçla fizik muayene, renkli doppler ultrasonografi ve
gerekti¤inde DSA greft aç›k kalma oranlar›n› göstermek için
kullan›lan yöntemlerdi. Dizalt› popliteal artere bypass
uygulanan hastalarda 1 y›ll›k aç›k kalma oran› %88.7; 2 y›ll›k
aç›k kalma oran› %80.2 olarak saptand›. Bu sonuçlar 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 (fiekil 1).
Proksimal anastomoz (inflow) bölgesinin, aç›k kalma oran›na
etkisi irdelendi. En yüksek aç›k kalma oran› (distal anatomoz
bölgesinden ba¤›ms›z olarak) AFA’dan yap›lan bypasslarda idi
(%92.7ve %80.12). 
Greft materyalinin rolünü inceledi¤imizde otojen safen ven
greftinin belirgin üstünlü¤ü mevcuttu. Bir ve iki y›ll›k aç›k
kalma oranlar› ters çevrilmifl OSV grubunda %87.5 ve 79.4; in
situ OSV grubunda %83 ve 75.6 idi. PTFE grubunda bu
sonuçlar anlaml› olarak düflük idi (%59.5 ve %50.8; p < 0.001),
(fiekil 2). Ters çevrilmifl OSV ve in situ OSV grubunda bir ve
iki y›ll›k aç›k kalma oranlar› aras›nda anlaml› fark saptanmad›
(p > 0.001). Safen ven (ters çevrilmifl ve in situ OSV) ile PTFE
kullan›lan grup k›yasland›¤›nda, bir ve iki y›ll›k aç›k kalma
oranlar› aras›nda anlaml› fark saptand› (p < 0.001).
Minör amputasyon oran›m›z dizalt› popliteal artere bypass

103

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2002;10:102-105

Dr. Beflirli ve Arkadafllar›
‹nfrapopliteal Bypasslar



104

uygulanan grupta %14.8; krural arterlere bypass uygulanan
grupta %18.1 idi. Majör amputasyon (dizalt› veya dizüstü)
oran›m›z ise %5.78 ve %7.93 idi. ‹ki olgu erken postoperatif
dönemde kardiyak nedenden dolay› kaybedildi (erken
postoperatif mortalite %2.1).

Tart›flma
Hastan›n semptomlar›n›n iyilefltirilmesi ve/veya ekstremitenin
kurtar›lmas› amac›yla yap›lan femoro-distal bypass
ameliyatlar› damar cerrahisi uygulamas›nda giderek daha genifl
yer tutmaktad›r. Bunun en önemli nedeni otojen ven grefti
kullan›larak yap›lan infrapopliteal bypass sonuçlar›n›n femoro-
popliteal bypass sonuçlar›yla eflde¤er olmas›n›n anlafl›lmas›d›r
[1,3-7]. Çal›flmam›zda OSV grefti ile elde edilen sonuçlar da
bu tezi destekler niteliktedir. OSV grefti ideal olmamas›na
ra¤men, femoro-distal bypasslar için daha iyi greft materyeli
bulunamam›flt›r. Safen ven greftinin ters çevrilerek veya in-situ
teknikle kullan›lmas›n›n ameliyat sonuçlar› göz önünde
bulunduruldu¤unda anlaml› farkl›l›k tafl›mad›¤› görülmüfltür
[2,8,9]. Bununla birlikte in situ tekni¤inin teknik zorluklar› ve
postoperatif dönemde arteriyovenöz fistül gibi dezavantajlar›
mevcuttur. En s›k kullan›lan protez greft olan mikroporöz
PTFE ile elde edilen sonuçlar OSV grefti ile k›yasland›¤›nda,
bizim çal›flmam›zda da anlaml› derecede düflük bulundu
[1,10,11]. Vena safena magna d›fl›nda otojen ven greftleri (v.
safena parva ve v. cephalica) ile yap›lan infrapopliteal bypass
sonuçlar› tart›flmal›d›r [10,12]. Serimizde tek olguda sefalik
ven grefti kullan›lm›fl ve erken postoperatif dönemde greft
oklüzyonu nedeniyle reopere edilmifltir. ‹nfrapopliteal t›kay›c›
arter hastal›¤›na rekonstruktif yaklafl›m için Sidawy ve
arkadafllar›n›n [5] önerdi¤i anatomik s›n›flamay› kullanmak
faydal› olabilir. Tip1 hastalarda, süperfisyel femoral arter
t›kan›kl›¤›yla birlikte popliteal arter t›kan›kl›¤› mevcut veya
popliteal arter aç›k, ama tibial arterlerle devaml›l›¤› yoktur.
Tip2 hastalarda, femoropopliteal segment patent fakat
tibioperoneal arterler hasta veya t›kal›d›r. As›l rekonstruktif
problem tip 2 hastalarda yaflanmaktad›r. Bu hastalar genellikle
popliteal nab›zlar› palpabl olan, arteriyel rekonstrüksiyon için
uygun olmayan ve dizalt› amputasyonla tedavi edilen hasta

grubu olarak de¤erlendirilmifllerdir. Otojen ven greftlerinin
kullan›m›ndan sonra bu bak›fl aç›s› da de¤iflmifltir. Serimizde
hastalar›n %79’u tip1, %21’i tip 2 hasta olarak
de¤erlendirilmifltir. Safen ven grefti kullan›lan hastalar›n 2
y›ll›k aç›k kalma oranlar› aç›s›ndan bakt›¤›m›zda, sonuçlar tip
1 hastalarda %82.5 ve tip 2 hastalarda %70.3 (p > 0.001) dir.
Otojen safen ven greftinin kullan›m›ndan sonra tip 2 hastalarda
tip 1 hastalara eflde¤er veya daha iyi sonuçlar elde edilebildi¤i
gösterilmifltir [4-6]. Bu hastalarda genellikle k›sa greft
kullan›lmas› bir avantaj teflkil etmektedir. K›sa greft kullan›m›
bir taraftan greftten kaynaklanan intrinsik faktörleri azaltmakla
birlikte, di¤er taraftan cerraha en kaliteli safen segmentini
kullanma olana¤› sa¤lamaktad›r.
Femoro-distal bypass cerrahisinde inflow ve outflow
bölgesinin seçimi kritik öneme sahiptir. En s›k kullan›lan
inflow bölgesi AFA’ d›r. Çal›flmam›zda en iyi sonuçlar AFA’dan
yap›lan bypasslarda elde edilmifltir. Özellikle tip 2 hastalarda
superfisyel femoral arter ve popliteal arter inflow bölgesi
olarak rahatl›kla kullan›labilir [3,4,14]. Redo femoropopliteal
ve infrapopliteal bypass cerrahisinde veya femoropopliteal
bölgede uygun inflow bölgesi bulunamad›¤›nda E‹A bir tercih
olabilir [15,16]. Bu arterin kabul edilebilir bir inflow bölgesi
oldu¤unu gösteren çal›flmalar›n mevcut olmas›na ra¤men,
özellikle E‹A’dan yap›lan bypasslarda uzun greft kullan›m›
kan›m›zca büyük bir dezavantaj oluflturmaktad›r. Her fleyden
önce istedi¤imiz kalitede ve uzunlukta otojen ven grefti bulmak
her olguda mümkün olmayabilir. Serimizde tek olguda E‹A
inflow bölgesi olarak kullan›lm›fl ve anterior tibial artere
bypass yap›lm›flt›r. Fakat erken postoperatif dönemde greft
trombozu geliflmifltir. Tibioperoneal arterlerin hepsi
femorodistal bypass cerrahisinde outflow bölgesi olarak
kullan›labilir. Anterior tibial arter, tibioperoneal trunk, peroneal
arter ve posterior tibial artere yap›lan bypass sonuçlar›n›n
eflde¤er oldu¤u gösterilmifltir [1,3-5,9,17]. Çal›flmam›zda elde
edilen sonuçlar da bu yöndedir. Serimizde bulunmamas›na
ra¤men peroneal artere yap›lan bypass sonuçlar›n›n kabul
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fiekil 1. Greft aç›k kalma oranlar›.

∆ Tibioperoneal Trunk q Anterior Tibial Arter 
m Posterior Tibial Arter ◊ Dizalt› Popliteal Arter

fiekil 2. Greft materyallerinin aç›k kalma oranlar› üzerine
etkileri.

Distal bypass uygulanan hastalarda kullan›lan greft materyallerinin,
operasyondan sonra geçen süreyle orant›l› olarak (s›ras›yla 12 ve 24 ay), aç›k
kalma oranlar› üzerine etkileri görülmektedir.

_________ Reverse otojen safen ven 
- - - - - - - - ‹n situ otojen safen ven 
__ __ __ __ PTFE (polytetraflouroethylene)



edilebilir oldu¤u gösterilmifltir [5]. Biz distal bypasslarda
medial yaklafl›m› ve popliteal fossada nativ arter trasesine
uygun, femoral bölgede subsartoriyel tünel haz›rlanmas›n›
öneriyoruz.
Kritik iskemisi bulunan ekstremitenin kurtar›lmas› veya
hastan›n semptomlar›n›n iyilefltirilmesi amac›yla otojen safen
ven kullan›larak yap›lan infrapopliteal bypasslar›n bugünkü
flartlarda kolay uygulanabilir ve sonuçlar›n›n yüz güldürücü
oldu¤u kanaatindeyiz. 
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