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Dizalti femoropopliteal bypass girisimlerimiz

Infrainguinal femoropopliteal bypass operations
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Amag: Bu ¢alismada dizalt1 femoropopliteal bypass ameli-
yat1 uygulanan hastalarda tedavi sonuclar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Calismada 37 hasta (30 erkek, 7 kadin; ort.
yas 61; dagilim 21-82) geriye doniik olarak degerlendirildi.
Hastalarin klinik durumlar1 ve greft acikliklar: belirlendi.

Bulgular: Distal anastomoz 28 hastada (%75.7) popliteal
arterde trifurkasyon diizeyine, bir hastada (%2.7) tibiope-
roneal trunka, dort hastada (%10.8) tibialis posteriora, dort
hastada ise tibialis anteriora yapildi. Hastalarin 28’inde
otojen revers safen ven kullanilirken, dokuz hastada poli-
tetrafloroetilen greftler tercih edildi. Sentetik greft takilan
tiim olgulara antikoagtilan tedavi uygulandi. Higbir olguda
mortalite gortilmedi. Yedi hastaya (%18.9) greft yetmezligi
nedeniyle trombektomi uygulandi. Bir yillik acik kalma
oranlar1 otojen safen ven greftinde %89.3, sentetik greft-
lerde %55.6 (p<0.05) bulundu. Iki olguda (%5.4) major, iig
olguda (%8.1) minGr amputasyon gerekti.

Sonug: Dizalt1 bypass uygulamalarinda otojen safen ven
ilk tercih edilmesi gereken grefttir. Sentetik greft kullani-
lan olgularda ise tedaviye antikoagiilan tedavinin eklenme-
siyle daha iyi acik kalma oranlar1 elde edilebilir.

Anahtar sozciikler: Femoral arter/cerrahi; periferal vaskiiler has-
talik/cerrahi; popliteal arter/cerrahi; safen ven/transplantasyon;
vaskiiler agiklik; vaskiiler cerrahi iglem.

Periferik arteryel dolagim bozukluklar1 énemli bir
morbidite nedeni olup, yetersiz ekstremite beslenmesi
hastanin yasam kalitesini belirgin olarak etkilemek-
tedir. Alt ekstremite arterlerinde kronik tikanma-
ya yol acan nedenlerin basinda ateroskleroz gelir.
Aterosklerotik tikayict lezyonlarin en cok gelistigi
bolge femoropopliteal arteryel segment olup, goriilme
sikligr %55 dolayindadir.” Aterosklerotik tikayict lez-
yonlarda semptomlarin giderilmesi veya ekstremitenin
kurtarilmasi i¢in en iyi yontem, distalde agik bir arterin
bulunarak akimin yeniden saglanmasidir.”! Bu amagla
gliniimiizde degisik greft materyalleri kullanilarak fark-

Background: We evaluated the results of infrainguinal
femoropopliteal bypass operations.

Methods: Thirty-seven patients (30 males, 7 females; mean
age 61 years; range 21 to 82 years) were retrospectively eval-
uated. Clinical results and graft patencies were determined.

Results: Distal anastomoses were placed at the level of
popliteal artery trifurcation in 28 patients (75.7%), to the tibi-
operoneal trunk in one patient (2.7%), posterior tibial artery
in four patients (10.8%), and anterior tibial artery in four
patients. Reversed autogenous saphenous vein was used in 28
patients and polytetrafluoroethylene graft was used in nine
patients. All patients receiving a synthetic graft were treated
with anticoagulants. Mortality did not occur. Thrombectomy
was performed in seven patients (18.9%) due to graft failure.
One-year patency rate was 89.3% with autogenous saphenous
veins, and 55.6% with synthetic grafts (p<0.05). Two major
(5.4%) and three minor (8.1%) amputations were required.

Conclusion: Reversed autogenous saphenous vein should
be the graft of choice in below-knee bypass operations.
Adjuvant anticoagulant therapy may improve the patency
rate in patients receiving a synthetic graft.

Key words: Femoral artery/surgery; peripheral vascular diseases/
surgery; popliteal artery/surgery; saphenous vein/transplantation;
vascular patency; vascular surgical procedures.

11 diizeylerde gerceklestirilen bypass ameliyatlar1 yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada dizalt1 diizeyde
gerceklestirdigimiz femoropopliteal bypass girisimleri
degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2000-2007 tarihleri arasinda klinigimizde kronik
tikayici arter hastalig1 nedeniyle dizalti diizeyinde femoro-
popliteal bypass uygulanan 37 hasta (30 erkek, 7 kadin; ort.
yag 61; dagilim 21-82) geriye doniik olarak degerlendirildi.
Tan1 fizik muayene, Doppler ultrasonografi (USG) ve diji-
tal substraksiyon anjiyografi (DSA) ile kondu.
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Tim hastalar genel anestezi altinda ameliyat edildi.
Proksimal anastomoz ana femoral artere yapilirken dis-
tal anastomoz uygun runoff’u bulunan agik distal artere
yapildi. Anastomoza baglanmadan ve antikoagiilasyon
yapilmadan 6nce uygun tiineller hazirlandi. Proksimal
anastomozlarda 5/0, distal anastomozlarda ise 6/0 veya
7/0 polipropilen dikis materyali tercih edildi. Biitiin
anastomozlar u¢-yan devamh dikis teknigi ile tamam-
landi. Biitiin olgulara cerrahi profilaksi icin, anestezi
indiiksiyonu ile birlikte birinci kusak sefalosporin (sefa-
zolin sodyum) verilmesine baglandi ve ameliyat sonrasi
besinci giine kadar devam edildi. Hastalara ameliyat
sirasinda 5000 tinite heparin uygulanip nétralize edil-
medi. Bypass materyali olarak otojen safen ven ve poli-
tetrafloroetilen (PTFE) greftler (Ringed GORE-TEX
Stretch Vascular Graft, ABD veya ATRIUM Advanta
VS PTFE, ABD) kullanildi. Ameliyat sonrasi donemde
greft materyali safen ven olan hastalarda aspirin tedavi-
sine baglanirken, distal anastomoz bolgesine endarterek-
tomi uygulanan hastalar ve greft materyali olarak PTFE
tercih edilen olgularda ameliyat sonrasi erken dénemde
diisiik molekiil agirlikli heparin ve takibinde oral anti-
koagiilan tedavisi uygulandi.

Greft acikliklarini degerlendirmek amaciyla ameli-
yat sonrast donemde nabiz muayene bulgulari, Doppler
USG, ayak bilegi-brakiyal indeks (ABI) dl¢timleri ve
gerektiginde anjiyografi kullanildi. Greftin herhangi
yeni bir girisim ihtiyaci olmadan calismaya devam
etmesi durumu primer agiklik olarak kabul edilerek bir
yillik greft acikliklar: belirlendi. Protez yardimi olmak-
s1zin ayagin fonksiyonunu stirdiirebildigi amputasyonlar
mindr, diger kayiplar ise major amputasyon olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS (12.0) programi kulla-
nildi. Kullanilan greftlerin agik kalma oranlarinin belir-
lenmesi ve karsilagtirilmas: igin Fischer kesin ki-kare
testi kullanild1 ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Risk faktorii olarak 28 hastada (%75) glinde bir paket
ve daha fazla sigara icimi, 11 hastada (%32) sistemik
hipertansiyon, dokuz hastada (%24) diabetes mellitus,
sekiz hastada (%21) koroner arter hastalig1 vardi.

Fontain simiflamasina gore 25 olguda (%67) 200
metreden kisa klodikasyo mesafesi (Fontaine IIb),
dokuz olguda (%24) istirahatte agr1 (Fontaine III),
tic olguda (%8) iskemiye bagli doku kaybi (Fontaine
IV) bulunmaktaydi. Ayak bilegi-brakiyal indeks degeri
ortalama 0.62 (0.40-0.75) olan hastalarin tiimi DSA ile
degerlendirildikten sonra ameliyata alindi.

Distal anastomozun trifurkasyon diizeyinde popli-
teal artere yapildigi 28 hastanin 21’inde otojen safen
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veni kullanilirken, safen veni daha once kullanilan ya
da yapisal olarak uygun olmayan yedi hastada PTFE
ringli vaskiiler greft kullanildi (Sekil 1). Bir hastada
distal anastomoz tibio-peroneal diizeyde safen ven ile
gerceklestirildi. Femoro-tibialis posterior bypass yapi-
lan dort olgunun tigiinde safen ven, birinde PTFE grefti
kullanildi. Ug hastada safen ven, bir hastada ise PTFE
ringli greft kullanilarak femoro-tibialis anterior bypass
gerceklestirildi. Sekiz olguda endarterektomi sonrasin-
da (4 trifurkasyon bdlgesi, 2 tibialis anterior, 2 tibialis
posterior) distal anastomozlar gerceklestirildi (Tablo 1).

Femoro-krural bypass icin PTFE grefti kullanilan
iki olguda yaka teknigine bagvuruldu. Bu teknikle distal
anastomoz bélgesine kisa bir ven pargasi anastomoze
edildikten sonra PTFE greft bu ven parcasina anastomo-
ze edildi. Endarterektomi yapilan ve PTFE grefti kulla-
nilan olgularda antikogiilan tedaviye ameliyat sonrasi
donemde baglanip devam edildi.

Hicbir olguda mortalite goriilmedi. Bir yillik takipte,
dort PTFE, li¢ safen ven greftinde olmak tiizere toplam
yedi greftte (%18.9) yetmezlik gelisti ve trombektomi
uygulandi. ki hastada (%5.4) dizalti diizeyde major
amputasyon yapilirken, bir olguda ayn1 seansta, iki olgu-
da da ameliyat sonras1 donemde olmak iizere toplam ti¢
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Sekil 1. Trifurkasyon bolgesine PTFE greft ile
bypass uygulanan hastanin ameliyat sonrasi
anjiyografik goriintimii.
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Tablo 1. Distal anastomoz bélgeleri ve greft tiiri

Anastomoz bolgesi Greft tiird Say1 Yiizde
Popliteal arter Safen ven 21 56.7
Politetrafloroetilen 7 19.0
Tibiaperoneal trunk  Safen ven 1 2.7
Politetrafloroetilen - -
Tibialis posterior Safen ven 3 8.0
Politetrafloroetilen 1 2.7
Tibialis anterior Safen ven 3 8.0
Politetrafloroetilen 1 2.7

olguda (%8.1) parmak diizeyinde mindr amputasyon
uygulandi. Major amputasyon uygulanan hastalarin biri,
minér amputasyon uygulananlarin ise ikisi diyabetikti.
Ameliyat sonrasi erken donemde diyabetli iki hastada
(%5.4) yara yeri enfeksiyonu gelisti. Ayrica, li¢ olgu
(%8.1) hematom, iki olgu (%5.4) da erken greft trombo-
zu tanistyla tekrar ameliyat edildi. Olgularda kiimiilatif
bir yillik agik kalma oran1 %81.1 idi (Tablo 2).

TARTISMA

Femoropopliteal bypass uygulamalarinda otolog
safen ven genellikle tercih edilen greft materyali olup,
kisa ve uzun dénem sonugclari ile sentetik greftlere olan
tstiinligiini hala korumaktadir.® Safen ven greftinin
avantajlar1 arasinda katlanabilir olmasi, enfeksiyona
dayanikli olmasi, daha az trombojen olmasi, manipiilas-
yona uygunlugu, uzun siire canliligini korumasi, difiiz-
yonla beslenmesi ve elde etme kolaylig1 sayilabilir.5!
Venoz greftin hazirlik agamasinda 150-200 mm Hg‘nin
tizerindeki basin¢ uygulamalarinin ven6z endotelyal
hasar olusturdugu, endothelium-derived relaxing fac-
tor (EDRF) salinimin1 bozdugu, fibrinolitik aktiviteyi
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmigtir.[”?

Infragenual bypass uygulamalarinda safen ven ters
cevrilerek valviiler agilma arteryel akim yoéniinde ola-
cak gekilde anastomoze edilebildigi gibi in-situ teknikle
vena safena magna anatomik yataginda birakilarak
kapaklar1 o6zel valviilotomlar yardimiyla etkisiz hale
getirilip distal ve proksimal uclar artere anastomoze
edilmektedir.® Pek ¢ok randomize ¢aligmada iki teknik
arasinda belirgin bir fark olmadig: gosterilmekle birlik-
te sekonder girigim oranlarinin in-situ greftlerde daha
fazla oldugu ileri siiriilmektedir.”*!”

Tablo 2. Birinci yil greft aciklik oranlari

Greft Say1 Greft Bir yillik
yetmezligi  acikhik
(Yiizde)
Reverse safen ven 28 3 89.3%*
PTFE greft 9 4 55.6
Toplam 37 7 81.1

*: p<0.05 safen ven grefti ile PTFE greftler arasindaki fark.
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Safen venin bypass icin yeterli uzunlukta olmadigi
ya da yapisal olarak uygun bulunmadigi hastalarda pros-
tetik greftler tercih edilmektedir.'"'? Politetrafloroetilen
greftler otojen safen greftine alternatif bir greft olmak-
la birlikte safen ven ile kiyaslandiginda bu greftlerin
acikkalim oranlar1 diisiik kalmaktadir."* Infrapopliteal
PTFE greftleme yapilmis 40 ¢alismanin degerlendiril-
digi 2003 yilina ait bir metaanalizde bir yillik primer
ve sekonder agikkalim oranlar1 %59 ve %66 olarak
bulunmustur.' Son yillarda dacron greftlerin onceki
yargilarin aksine supragenual uygulamalarda PTFE
greft ile ayni sonuclara sahip bulundugu, dolayisiyla en
az PTFE kadar iyi bir alternatif olabilecegi diistintil-
mektedir.'™ Bizim tercihimiz de safen ven greft kulla-
nilmasi yoniindedir ve eger sentetik greft kullanilacaksa
bu ringli PTFE greftlerden yanadir. Ancak sentetik greft
kacinilmaz oldugunda distal anastomozun kiigiik bir
parca safen ven ile olusturulup greftin bu safene genisce
anastomoze edilmesiyle safen venin avantajindan yara-
lanmaktay1z.

Prostetik greft okliizyonu implantasyonda yetersiz-
lik, hastaligin ilerlemesi, anastomoz bdlgelerinde inti-
mal hiperplazi ve trombozla ilgili olabilir."! Liimen igi
trombus birikimi 6zellikle kiiciik capl1 greftlerin cerrahi
sonrast ilk bir ayda goriilen erken donem yetersizlikleri-
nin esas sebebidir. Bu amacla sentetik greftlerin trombo-
jenitesini azaltmak amaclh kapl greftler gelistirilmistir.
Bosiers ve ark.'"”! femoropopliteal bypasslarda kullan-
diklar1 heparin kaplanmig expanded PTFE greftlerin bir
yillik acikkalim oranlarini diziistii diizeyde %84, dizal-
tinda %81 ve crural diizeyde ise %74 olarak bulmuglar-
dir. Yapilan bagka bir calismada ise heparin kaplanmis
dacron greftlerle elde edilen ti¢ yillik sonuglarin PTFE
greftlerden daha iyi oldugu, ancak bes yillik takiplerde
fark olmadigin1 géstermisgtir.l'®

Teknik hata, ven kalitesi ve biyokimyasal-reolojik
faktorler erken greft tikanmalarinin ana sebebidir.?!
Periferal vaskiiler bypassin seyrini belirleyen faktérler
inflow damarin kalitesi, konduit tipi ve outflow damar
yataginin yapisidir. Son yillarda SVC/ISCVS tarafindan
gelistirilen anjiyografik run-off skorlamasi bypass greft-
leme sonrasi ekstremite kurtarma ve greft agikligini
belirlemeyi kolaylagtirilmigtir.?® Hig distal patent arteri
olmayan segmentte (blind) run-off skoru degeri 10 olur-
ken genis patent sistemi bulunanlarda bu deger 1 olarak
belirlenir.® Kan akiminin fizyolojisini bozan kétii distal
runoff greft yetersizligine yol acar.”!! Distal anastomo-
zun en az bir patent outflowu bulunan bolgeye yapildigi
durumlarda sadece kollaterallerle outflowun saglandigi
bir damara yapilan anastomozlara kiyasla daha iyi iki
yillik ekstremite kurtarma oranlari bulunmusgtur.””
Ameliyat 6ncesi anjiyografi uygulamalar1 distal yatak
yapisini ve runoffu belirlemede vazgecilmez bir yontem
olmasina ragmen crural arterlerin agikligin1 gostermede
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ameliyat sirasi anjiyografiye kiyasla %10-21, hem calf
hem foot arterlerin agiklig1 géstermede ise %40-86 ora-
ninda yetersiz kalmaktadir.”? Bu nedenle klinik durumu
ciddi olup anjiyografisinde yeterli kalibrasyonda patent
arteri bulunmayan olgularda bizim tercihimiz popliteal
bdolgenin eksplorasyonu ve gerekirse geriakim saglanana
kadar acik endarterktomi yapilarak anastomoza uygun
bolge olusturulmasidir.

Diabetes mellitus, infrainguinal arterlerin ateroskle-
rotik tutulumu i¢in belirgin risk faktoridiir.®! Ayrica,
diyabetiklerde prognozun koétii oldugu ve patent grefte
ragmen doku kayiplarinin devam ettigi bilinmektedir."*
Bizim de minor amputasyon gerektiren ii¢ olgumuzdan
ikisinin diyabetik olmasi bu goriigii desteklemektedir.
Greft tikanmalarinda hiperkoagiilabilite durumlar1 da
rol oynamaktadir. Donaldson ve ark.?” vaskiiler cerrahi
pratiginde %9.5 oraninda kazanilmig veya konjenital
hiperkoagiilabilite durumlarini tespit etmislerdir. Vallus
ve ark.?®! Factor V (Leiden) mutasyonu lokal trombo-
genesisi akselere ederek restenoz geligsimine katkida
bulundugunu gostermiglerdir. Curi ve ark.?” ise 582
infrainguinal bypass serilerinde %13 oraninda serolojik
olarak kanitlanmig hiperkoagtilabilite durumu saptamis-
lar ve bu hastalarda daha diisiik acik kalim oranlar1 elde
etmislerdir.

Infrainguinal arteriyel rekonstruksiyonlarda greft
acikkalimi lizerine ameliyat sonrasi uzun siireli anti-
koagiilan tedavi kullaniminin etkisi tartisilmaya devam
etmektedir.”® Kretschmer ve ark.”” otojen ven ile femo-
ropopliteal bypass uygulanan hastalarda uzun siireli
dicumarol tedavisinin daha iyi a¢ikkalim ve ekstremite
kurtulma oranlarina yol agtigini gostermiglerdir. Sarag
ve ark.P infrainguinal insitu safen ven bypass uygula-
diklar1 hastalarda ti¢ yillik primer agikkalim oranlarini
sadece aspirin verilenlerde %51, aspirin ile birlikte cou-
madin verilenlerde ise %74 olarak bulmuslardir. Ayni
calismada erken donem heparin tedavisinin hematom
riskini artirmakla birlikte enfeksiyon oranini etkileme-
digi ve uzun siireli antikoagiilan tedavinin hemorajik
komplikasyonlara yol agmadigi da gosterilmistir. Biz de
dizalt1 bypass yapilan hastalarda PTFE greft kullanimi
varsa ya da endarterektomi uygulandiysa mutlaka anti-
koagiilan tedavi vermekteyiz.

Sonug olarak, infragenual bypass ameliyatlar1 kritik
bacak iskemili olgularda ekstremite kurtarilmasinda
ve yagsam standartlarinin artirilmasinda 6nemli bir role
sahiptir. Anjiyografik olarak yeterli patent arteri gozlen-
meyen olgularda endarterektomi sonrasi geri akim sagla-
narak distal anastomoz olusturulabilecegi hatirlanmali-
dir. Dizalt1 bypass uygulamalarinda safen ven kullanimi-
nin tercih edilmesi daha iyi klinik sonuglarla birliktedir.
Safen veni uygun olmayan hastalarda PTFE greftler iyi
bir secenek olmakla birlikte distal anastomoz bélgesine
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kisa bir ven parcasi anastomoz edildikten sonra PTFE
greftin bu ven parcgasina anastomoze edilmesi anastomoz
acikligr agisindan 6nemlidir. Ayrica bu hastalara ameli-
yat sonrast donemde antikoagiilan tedavinin eklenmesi
daha iyi acikkalim oranlarini saglayacaktir.
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