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Dakron ve PTFE (politetrafloroetilen) greftler
glinimiizde aortobifemoral bypass i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir. PTFE grafin Dakron grefte
istiin oldugunu belirten bazi ¢alismalar olmasina
ragmen fark olmadigimi belirten c¢aligmalar da
mevcuttur.

Izmir Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi'nde Ocak 1988 ile Eylil 1995 tarihleri
arasinda 69 hastaya aortabifemoral bypass (32
Dakron, 37 PTFE) uygulandi. Calismaya hipoplastik
aort, rilptir ve suprarenal aort anastomozu
gerektiren vakalar dahil edilmedi. Dakron ve PTFE
greft gruplar1 arasinda ameliyat endikasyonu ve
preopratif risk faktorleri farkli degildi. Peroperatif
bulgular  karsilagtirildiginda  kan  kayb1  ve
transflizyon miktarlar1 arasinda Dakron ve PTFE
grubu olarak fark yoktu. Ancak ANV (anevrizma)
olgularinda grefte bagli olmaksizin kan kaybi ve
transfiizyon miktari1 ASO (ateroskleroz) olgularindan
daha fazlaydi. (Dakronago 5444378 ml. PTFE,g5o
6804482 ml, Dakronayy 1296+£957 ml, PTFEsnw
1124790 ml, Trasfiizyon miktar1 Dakronago 1,6+1,4
U, PTFEsnw 1,6£1,3 U, Dakrongy 4+2,8 U,
PTFEs 3,7£2,5 U). Yine tiim olgular arasinda
kristaloid inflizyonu, heparin dozu, aortik klemp
siiresi ve total operasyon zamam farkli degildi.
Miyokard infaktiisii gegiren (PTFE greftli) bir hasta
kaybedildi. PTFE grefitli bir olguda erken greft
trombozu olustu ve trombektomi yapildi. Taburcu
edilen 68 olgudan 55' ine operasyon sonrasi
takibinde ulasildi. Ortalama izlem siiresi 3,5 yildi
(PTFE 4,2 yil Dakron 3,1 yil). Greft okliizyonu
sebebiyle 10 olgu (PTFE 6, Dakron 4) bu siire
icerisinde bagvurdu. Bu olgular disinda, kontrole
cagrilan olgularda 2 Dakron greft okliizyonu tespit
edildi (toplam Dakron 6, PTFE 6).

Sonug¢ olarak Dakron ve PTFE pantolon greft
kullanimi arasinda bir fark olmadigim tespit ettik.
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Comparison of Dacron and Polytetrafluoroethylene
Grafts for Aortobifemoral Bypass

Dacron and PTFE grafts are widely used for
aortobifemoral by-pass. Although some studies have
that PTFE is better than Dacron, other studies have
shown that there is no difference between them.

At Izmir State Hospital Cardiovascular Surgical
Clinic, 69 patients underwent aortobifemoral by-pass
operation (32 Dacron, 37 PTFE). In that study,
patients having hypoplastic aorta, rupture and
requring suprarenal reconstruction were excluded.
No difference was found between the Dacron and
the PTFE graft groups regarding operation
indication and preoperative risk factors. There was
no difference regarding blood loss and the amount of
blood transfused perioperatively. But the aneurysm
cases had a greater blood loss and required more
transfusion regardless of the type of graft. (Blood
loss Dakronygg 5444378 ml, PTFE,5o 680+482 ml,
Dakronany 12961957 ml, PTFEzny 11244790 ml, the
amounts of transfusion Dakron,so 1,6+14 U,
PTFEASO 1,6i1,3 U, DakrOHANV 42t2,8 U, PTFEANV
3,742,5 U). Also, there were no differences in
milliliters of crystalloid infused, units of heparin
administered, aorta clamp times and operative times.
One patient died from myocardial infarction (a PTFE
patient). Early graft thrombosis developed in one
PTFE patient and a thrombectomy was performed.
Out of the 68 patients, 55 patients were found in
follow up. The average follow up period was 3.5
years (PTFE 4.2 years, Dacron 3.1 years). During this
time, 10 patients (PTFE 6, Dacron 4) were admitted
for graft occlusion. Out of those patients, graft
occlusion was found in Dacron patient (ali together
Dacron 6, PTFE 6).

In conclusion, there is no difference between the use
of Dacron and PTFE Y-aortic bifurcation graft.

Bu ¢alisma VIII. Ulusal Vaskiiler Cerrahi Kongresi'nde
"sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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Aorta iliak  tikanikliklarda  bypass  icin
kullanilan materyal homogreft olmustur (1).
Ancak allogreft bulmadaki giicliikler ve greftte
ileri donemde anevrizma olusumu problem
olusturmustur. Ik suni greft Voorhees tarafin-
dan kullanilmistir (2). Edwards ve DeBakey
teflon ve dakronu bulmuslardir ve 1957' den
itibaren yaygin olarak kullanilmaya baglanmisg-
tir (3, 4). 1972 yilinda PTFE' nin bulunmasindan
sonra femoropopliteal bypass i¢in en uygun
sentetik greft oldugunu goriilmiistiir. 1980'li
yillarda da aortoiliak tikanikliklarda dakron
grefte iyi bir alternatif olarak kullanilmaya
baglanmistir. Giiniimiizde hem dakron hem de
PTFE aortailiak tikanikliklarda ve anevrizma
olgularinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
calisgmada dakron ve PTFE pantolon greft
kullanilarak aortabifemoral bypass yapilan
hastalarimizda  peroperatif ~ve  postoperatif
takiplerinde sonuglarimizi karsilagtirdik.

Materyal ve Method

[zmir Devlet Hastanesi Damar Cerrahisi
Kliniginde Ocak 1988 ile Eyliil 1995 tarihleri
arasinda 69 hastaya aortobifemoral bypass
yapildi. Hastalarin yas dagilim 42 ile 82
arasinda  degisiyordu.  Renal  arterlerin
yukarisinda anastomoz gerektiren ve hipoplastik
aortasi olan vakalar caligmaya dahil edilmedi.
Yine riiptiire abdominal aort anevrizmasi ile
acil olarak ameliyata alinan vakalar harig
tutuldu. Hastalarin tamami erkekti. Hastalarin
ameliyat endikasyonlar1 Tablo 1'de gosterilmistir.
Her iki grupta kladikasyon intermitant
en sik goriilen cerrahi endikasyondu (Dakron
greft grubunda % 46, PTFE grubunda % 43)
Dakron veya PTFE greft kullanilmasi cerrahin
secimine bagliydi. Woven dakron greftler
kullanildi. Kullanilan dakron greftler kollajen
kapli degildi ve albiimin ile otoklavda herhangi
bir igsleme sokulmadi. Ancak heparinizasyondan
once prekloting uygulandi. Aortaya klemp
konulmadan 5 dakika &nce heparin 100 U/kg
dozunda 1V verildi ve daha sonra heparin
notrolize edilmedi. Operasyonlar kalp damar

cerrahisi uzmani1 veya uzman gozetiminde 3,5
yildan daha kidemli kalp damar cerrahisi
asistanlar tarafindan yapildi.

Tablo 1. Ameliyat endikasyonlari

PTFE Dakron
Kladikasyo Intermitant 15 16
Istirahat agrist 5 8
Kritik iskemi 3 5
Anevrizma 9 8

Cerrahi  teknik  olarak  tiim  vakalara
transperitoneal yaklasildi. Anevrizma vakalari
disinda tiim vakalarda aort anatomozu ug-yan
(end-to-side) yapildi. Anevrizma olgularinda
u¢ uca (end-to-end) aort anastomozu
sonrasinda wrapping yapildi. Femoral arter
anastomozlart tim olgularda ug-yan
(end-to-side) yapildi. Tiim olgularda operasyon
sirasinda radial arterden invaziv arter basimci
ve santral venoz basing takip edildi. Antibiotik
proflaksisi, operasyondan Once sefalosporin ve
ameliyattan sonra 3 gilin sefalosporin +
aminoglikozit kombinasyonu seklinde
uygulandi. Antiagregan tedavi olarak hasta ora)
almaya basladiktan sonra aspirin 300 mg/giin
dozda baglandi. Femoral arterde okliizyon olan
olgularda ilaveden pentoksifilin 3x400 mg verildi.

Caligmamizda her iki greft olgularinda
ameliyat sirasinda kan kaybi, verilen kan ve
kristaloid miktari, heparin dozu, aortik iskemi
siiresi, operasyon zamani, enken postoperatif
komlikasyonlar ve izlem siiresi sonunda greftin
patent olup olmadigi arastirildi. Greftin agik
olup olmadig1 femoral arter nabiz muayenesi
ve doppler ultrason tetkiki ile belirlendi.

Istatistik: Her iki greftin direkt olarak
kargilagtirildigi verilerde parametrik test olan
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
kullanildi.  Peroperatif bulgular 4 grupta
karsilastirilirken ~ nonparametrik  test  olan
Mann-Whitney U testi kullanildi. Toplam
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aciklik orani1 yasam tablosu (life table) metodu
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Hor iki grup arasinda yas, hipertansiyon, sigara
icilmesi, kalp hastaligi, diabet ve bobrek
hastalig1 karsilagtirlldiginda bir fark bulunmadi
(Tablo 2). Peroperatif kan kaybi, transfiizyon
miktari, verilen kristaloid miktari, heparin
dozu, aortik klemp siiresi ve total operasyon
zamani dakron ve PTFE greft takilan hastalarda
tikayict damar hastaligi ve anevrizma olgular
olarak ayr1 ayr tablo III' de gosterilmistir. Kan
transflizyon u miktarmin PTFE ve dakron
greftlerde farkli olmadigi ancak anevrizma
olgularinda ASO olgularina gore istatistiksel
olarak daha fazla kan gerektigi saptanmistir
(p<0,001). Yine aym sekilde kan kaybi1 dakron
ile PTFE greft kullanilanlar arasinda fark
gostermezken, anevrizma olgularinda ASO
olgularma gore daha fazla kan kaybi saptandi,
(p<0,001). Ameliyat sirasinda verilen kristaloid
ve heparin dozu gruplar arasinda farkli degildi.
Aortik iskemi siiresi ve operasyon siiresi
dakron greft kullanilan olgularda bir miktar
daha kisa olmasina ragmen bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Ayrica anevrizma
olgularinda ASO'lu olgulara gore aortik iskemi
siiresi ve operasyon siiresi daha uzundu ancak
bu da anlamli degildi.

Tablo 2. Hastalarmn preoperatif 6zellikleri

Dakron PTFE
Yas (y1l) 62,17 60,13
Hipertansiyon 13 18
Sigara 29 32
Diabet 4 2
Bobrek hastalig 2 0
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Dakron ve PTFE greft kullanilan hastalarda
anevrizmali olgularm sayist her iki grup
arasinda istatistiksel bir fark gdstermemistir. Bu
sebepten komplikasyonlar ve takip sonuglar
birlikte degerlendirilmistir. Hastalar genellikle
8 ile 12. giinler arasinda taburcu edildi. B
hastaya operasyon sirasinda gelisen miyokard
infaktlisii sebebiyle postoperatif 3. giinde
kaybedildi. Bir olguda ameliyat sonrasi greft
trombozu gelisti ve bu olguya trombektomi
yapildi ve aciklik saglandi. Diger bir olguda
postoperotif sol ayak Dbirinci ve ikinci
parmaginda iskemi, takibinde de parmak
amplitasyonu gerekti. Bu olguda arterioarterial
atherotrombotik  mikroemboli  gelisti  ve
abdominal aorta ileri derecede plakli ve
mikrotrombiisler icermekteydi. Her iki greft
grubunda mortalite ve morbidite istatistiksel
olarak fark olusturmuyordu (Tablo 4). Gelise
ylizeysel yara infeksiyonlar1 lokal yara bakimi
ve antibiotik ile tedavi edildi higbir greft
enfeksiyonu gelismedi. Tiim olgularda taburcu
olurken femoral nabiz mevcuttu.

Tablo 4. Postoperatif mortalite ve rnorbidite

Dakron PTFE
Hastane mortalitesi 0 1*
Trombektomi 0 1
MI 0 1*
Cilt enfeksiyonu 9 6
Lenfore 0 1
Parmak ampiitasyonu 1 0
Bacak ampiitasyonu 0 0

* Ex olan olgu MI olan olguydu. Mi: Miyokard infaktiisii

Hastalar ameliyattan 3 ile 81 ay sonrasinda
degisen periyodlarda kontrole c¢agirildi. Hastalar

Tablo 3. Perioperatif bulgular

Dakron (ASO) PTFE (ASO) Dakron (Anv) PTFE (Anv)
Kan Trans. (U) 1,611,2 1,6+1,5 412,6* 3,712,1'
Kan kaybi (ml) 5441320 680+451 12961578* 1124+486*
Kiristal. Inf. (ml) 35651864 377011289 415611634 423211580
Heparin (mg) 75+17 81421 7111452435 80+17
Aortik KKZ (dk) 57+26 59131 68+32
Operasyon Z (dk) 203+54 210+65 226178 233180

KKZ: Kros klemp zamani, Z: Zamani (*p<0,001)
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telefon ve mektup ile kontrole cagrildi. 68
taburcu edilen hastadan 13' sma hi¢bir sekilde
ulagilamadi ve bilgi edinilemedi. 55 hastaya
direkt olarak wulagildi veya hayatta olmayan
hastalardan yakinlar1 araciligi ile bilgi alindi.
Hastalarin 26 tanesi PTFE greft olgusu, 29
tanesi Dacron greft olgusuydu. Ortalama izlem
siiresi 3,5 yildi {PTFE greft 4,2 yil, Dakron 3,1
yil). Greft okliizyonu sebebiyle klinigimize
bagvuran 10 olgunun 6’s1 PTFE greftli, 4' i
dakron greftli olguydu. Bu olgulara uygulanan
tedavi ve sonuglan ex oldugu saptandi (Tablo
6). Bu olgularin disinda kontrola c¢agrilan diger
hastalardan 2' sinde greft okliizyonu saptandi.
Her iki olguda dakron greft olgusuydu. Dakron
greftlerde izlem siiresinde agiklik % 79, PTFE
greflerde ise % 77 olarak saptandi.

Tablo 5. Greft okliizyonu ile bagvuran

6 olguya trombektomi
-4 PTFE
Tiimiinde agiklik sagland1 ve ikisine femoropopliteal
bypass
-2 Dakron
1 i kaybedildi.
1’ i ampiitasyon
2 olguya fibrinolitik tedavi
-1 PTFE
Greft acikligi saglandi ancak 3 ay sonra reokliizyon
2 olguya tekrar aortafemoral bypass
-1 PTFE
Klinik diizelme sagland1

-1 Dakron
Klinik diizelme sagland:

Tablo 6. Hastalarin uzun dénem takibinden mortalite

Dakron PTFE
Mi 2
KKY ex 1
GIS kanamasi ex 1
SVH 1 1

Mi: Miyokard infaktiisii, KKY: Konjestif kalp yetmezligi,
GIS: Gastrointestinal, SHV: Serebrovaskiiler hastalik

Tartisma

Aortoiliak  tikayici damar hastaliklarnn  ve
abdominal aort anevrizmasi ile birlikte iliak
segmentleri tutan lezyonlarda prostatik greft ile
aortobifemoral bypass yaygin olarak
kullanilmaktadir. Giiniimiizde halen vaskiiler
protez yapiminda ideal materyal mevcut
olmamasina ragmen datron ve PTFE en yaygin
olarak  kullanilanlardandir.  Femoropopliteal
bypass greftlemesinde PTFE'nin dakron grefte
ustiin oldugu saptanmistir. Ancak
aortobifemoral bypass'da  Dbirisinin  digerine
iistlinliigii konusunda kesin bir fikir birligi yoktur.
Cintora ve ark 312 aortofemoral olgusunda
PTFE ve Dakron greftin 4 yillik agiklig1 arasinda
istatistiksel bir fark bulmamigtir (5). Fakat
komplikasyonlarin PTFE grubunda daha az
oldugunu belirtmistir. Ayrica kan tranfiizyonu
ihtiyacinin Dakron greft grubunda belirgin
olarak daha fazla oldugunu saptamistir (6).
Ancak bu vakalarda kullanilan greftler 13x6,5
ve 14x7 mm'lik ince greflerdir. Yine bunlara
ilaveten PTFE greftin Dakrona istiin oldugunu
belirten baska calismalar mevcuttur (7, 8). Buna
karsilik son yillarda yapilan ¢alismalarda PTFE'
nin hi¢bir sekilde Dakrona {istiin olmadigini
belirten karsit goriiste yayinlar da vardir (9,10).

Bu calismada etioloji ister anevrizma Ister
damar tikanikligi olsun klinigimizde gergekles-
tirilen aortabifemoral bypass olgularinda kul-
lanilan dakron ve PTFE grefti karsilastir-
digimizda kan kaybi, kan transflizyonu, aortik
klemp siliresinin her iki greft arasinda
Istatistiksel bir fark gdstermedigini saptadik.
Takip siiresi sonunda da greflerin agiklig1
arasinda da bir fark yoktu. Hicbir vakada greft
enfeksiyonu saptamadik. Yapilan caligmalarda
yaklagik 5 yillik greft agikligi ister dakron olsun
ister PTFE olsun % 90 civarinda belirlenmistir
(5,10). Bizim ¢aligmamizda ise PTFE grubunda
4,2 yillik izlemde % 77, Dakron grubunda 3,1
yillik izlem sirasinda % 79 agiklik orani sap-
tandi. Bu biiylik farkin sebebi hastalarin biiyiik
kisminda hem inguinal ligmentin altinda hem
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de yukarisinda yaygin damar tikanikligi olan
Tip 3 lezyon mevcut olmast ve hastalarin
yaygin olarak sigara kullanomma devam
etmesiydi. Greft okllizyonu saptanan olgularin
birisi diginda tiimiiniin sigara kullanimina
devam ettigi saptandi.

Anevrizma olgular1 disinda tiim olgularda aort
anastomozu ug-yan yapildi. Cogu cerrah
tarafindan ug-uca anastomozun daha uygun
anatomik  pozisyon sagladigi  bu sayede
aortoduodenal fistiil ve tiirblilansin daha az
olacagi belirtilmistir. Ancak son yillardaki
retrospektif calismalar her iki teknikden birinin
digerine ustiinliigii gostermemistir (11). Ayrica
uc¢-uca anastomoz kullanildiginda ve eksternal
iliak arterlerde tam tikanmiklik mevcutsa,
hipogastrik ve inferior mezenterik arterler
retrograd akim ile beslenmektedir. Ameliyat
sonrast femoral nabizlar mevcut olmasma
ragmen kalga bdlgesinde kladikasyo yakinmalari

ortaya ¢ikabilmektedir.

PTFE greftin enfeksiyonuna karsi daha direncli
oldugunu gosteren bir¢cok laboratuvar ve klinik
arastirma  yapilmistir (12, 13,14). Bunun
PTFE'nin bakterilerin adezyonuna daha az
olasilik veren diiz yiizeye sahip olmasiyla iliskili
olabilecegi  belirtilmistir  (15). Biz  hicbir
olgumuzda takip siiresince greft enfeksiyonu
saptamadik.

Ideal bir greftin tromboze olmamasi istenir.
Ancak sentetik greftler yapisina bagli olarak
trombositleri ve koagiilasyon sistemini aktive
eder (16). Bazi materyeller digerlerinden daha
az trombojeniktir. Ornegin safen venin suni
greftlerden (17) ve PTFE' nin dakrondan daha
az trombojenik oldugu indium 111 ile isaretli
trombositler ile gosterilmistir (18). Ayrica grefte
olustugu  zaman
PTFE grefte Dakrona gore belirgin olarak daha
kolay yapilabildigi belirtilmistir (19). Greft
okliizyonu sebebiyle basvuran olgularimizdan
PTFE grubunda trombektomi basarili olurken
Dakron grubunda trombektomi basarisiz sonug

tromboz tormbektominin
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vermigtir.  Dakron  greftlerde, embolektomi
kateteri proksimal bolgeden ¢ekilirken greftin
uzamast buna yol agan en Onemli faktor
olabilir. PTFE greftin avantajlart  yaninda
elastikiyetinin az olmasi ile 6zellikle anastomoz
kismma daha fazla yik binmesi ile
perianastomatik neointimal
hiperplazi daha fazla goriilebilir (20, 21). Yine
PTFE  greftin yerinde  igne
deliklerinden kanama cesitli vaskiiler cerrahlarca
belirtilmistir (22). Ancak bu durum bu greftler
icin Ozel olarak yapilmig siitiirler ile problem
olugturmaktadir. Bunlarin yaninda PTFE greftin
Dakron grefte gore belirgin olarak pahali
olmasi PTFE greftin diger dezavantajidir.

anevrizma ve

anastomoz

Sonug olarak aortobifemoral bypass uygulanacak
olgularda peroperatif bakteriyemi riski ve
ince greft kullanilmas1 gereken vakalarda PTFE
greft kullanilmasinin teorik olarak daha uygun
olacagimi diisiinmekteyiz. Ancak bu faktorler
disinda Dakron ve PTFE karsilastirildiginda
perioperatif sonuglar ve takiplerinde bir fark
olmadigim1  saptadik. Cerrahin tecriibe ve
aligkanhigma gore grefte karar verilmesinin
uygun olacaginm diisiinmekteyiz.
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