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Ozet

Giinlimiizde ateroskleroz sonucu olusan periferik arteryal
dolagim bozukluklar1 6nemli bir morbidite nedenidir. Olusan
dolasim bozuklugu hastanin yasam kalitesini belirgin olarak
etkiler. Periferik aterosklerotik dolasim bozukluklart sistemik
bir proges sonucu olusur. Ancak, segmenter tutulum gosterir.
Alt ekstremitenin aterosklerotik dolasim bozukluklar1 da
%50 olguda segmenter femoropopliteal tutulum ile
karakterizedir.

Femoropopliteal bypass uygulamalarinda en 6nemli problem;
greft patensisinin uzun dénem saglanmasidir. Bu noktada greft
trombozu, neointimal ve  intimal  hiperplazinin
onlenmesi en kritik nokta olmaya devam etmektedir.
Merkezimizde 1992-1998 tarihleri arasinda 119 hastaya 133
femoropopliteal bypass prosediirii uygulandi. Elli ii¢ hastaya
ulagilarak caligmaya alindi . Bu elli ii¢ hastanin uzun déonem
patency sonuglart renkli dupplex sonografi, dijital
substraction anjiyografi, klinik muayene veya konvansiyonel
arteriyografi yapilarak greft segimlerine gore degerlendirildi.
Opere edilen 53 femoropopliteal bypass olgusunun
ortalama 21 (x15) aylik siire sonucundaki ac¢ik kalma
oranlari; reverse safen kullaniminda % 65.2 , insitu safen kul-
laniminda % 55.5 , prostetik greft kullaniminda % 36.3
olarak tespit edildi.

Reverse safen ve in situ safen kulamimi arasinda patency
bakimindan anlamli fark bulunmadi ( p:0.195 ). Ancak reverse
safen ile prostetik greft kullanimi arasinda patency agisindan
fark anlamli bulundu ( p:0.034 ) . Diz iistii ve diz alt1 prosediir-
ler arasinda da patency agisindan anlamli bir fark bulunamadi
(p:0.154).

Anahtar Kelimeler: Femoropopliteal bypass, greft secimi,
patency

Summary

Nowadays, the peripheral arterial occlusive disease caused by
atherosclerosis is important reason of morbidity. This
peripheral insuffiency of circulation effects the quality of life
promptly. The peripheral atherosclerotic disease is caused by
a systemic process but shows segmenter involvement of the
arterial system. The arterial atherosclerotic disease of the lower
extremities is also characterized by segmenter femoropopliteal
involvement in 50 % of the cases.

In femoropopliteal bypass procedure the most important
problem is the maintaince of long term patency of the grafts.
At this point, prevention of late graft thrombosis, neointimal

and intimal hyperplasia is still most critical key point.

At our center; 119 consecutive patients underwent 133 surgical
femoropopliteal bypass prosedures for intermittant
claudication from 1992 through 1998. Fifty three patients
were eligible for this study. The results of late follow up of 53
patients was obtained by physical examination, colour dupplex
sonography, digital substraction angiography or conventional
angiography to asses the long term graft patency according to
the type of grafts.

After a mean follow up of 21 (+15) months ; the grafts
patency was % 65.2 for the reverse safen vein, % 55.5 for the
insitu safen vein and % 36.3 for the prosthetic
polytetrafluoroethylene grafts.

There was no significant differences in respect to the graft
patency between the reverse safen vein and insitu safen vein
use ( p:0.195). The graft patency was significantly different
between the prosthetic grafts and the reverse safen vein grafts
( p:0.034 ). There also was no significant differences in graft
patency between below and above knee procedures ( p:0.154 ).
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Giris

Cagimizin hastalig1 olarak kabiil edilen ve etiyolojisi bir takim
hipotezlerle izah edilmeye calisilan ateroskleroz sonucunda
olusan periferik arteryal dolasim bozukluklar1 6nemli bir
morbidite nedenidir. Olusan dolasim bozuklugu hastanin
yagsam Kkalitesini belirgin olarak etkiler. Segmenter tutulum
gostermesine ragmen sistemik bir hastalik olan Aterosklerozis
obliterans''n bu segmenter tutulumu birkag faktore
baglanabilir. Inguinal ve adduktor kanalda, fazla basinca ve
travmaya maruz kalma ve akim istikameti ile ilgili katlanma
yerleri en 6nemli iki mekanik faktor olarak kabiil edilebilir. Alt
ekstremitenin en yaygin aterosklerotik hastaligi % 50 orani ile
femoropopliteal bolgede goriilmektedir. Bu bolgeyi % 24 ile
aortoiliac ve % 17 ile tibial arter bolgesi takip etmektedir [ 1 ].
Tedavi yontemleri hastanin yasina, isine, klaudikasyo
mesafesine bagl olarak degisiklikler gosterir. Uzun mesafeli
klaudikasyosu olan; ileri yas, ek kalp ve akciger problemleri
bulunan hastalar ile aktif olmayan hastalarda medikal tedavi ilk
segenek olmalidir.

Cerrahi prosediirlerin endikasyonunda hastanin klinigi
Fontaine siniflamasi kulanilarak belirlenir: Hastaligin evreleri;
Evre 1-Sogukluk, Evre 2-Klaudikasyo, Evre 3-Istirahat agris,
Evre 4-Ulser, Evre 5-Gangren seklindedir.

Klinik, hemodinamik ve arteriyografik kriterlere dayanilarak 3
major cerrahi rekonstruksiyon endikasyonu kabiil edilmistir
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[ 2 ]. Grade 1-Hareketli bir hayat bicimi olan gen¢ hastada
ciddi klaudikasyo var ve hasta bu durumu hayat bicimini
egistirerek gideremiyor ise; Grade 2-Istirahat agrisi konservatif
yontemlerle giderilemiyor ise; Grade 3-lyilesmeyen iilser var-
liginda cerrahi rekonstriksiyon yapilir. Grade 1 igin
fonksiyonel iyilesme; Grade 2 ve 3 icin ekstremiteyi kurtarmak
amaci ile cerrahi yonteme basvurulur. Direkt cerrahi
prosediirler; endarterektomi, endarterektomi+patch ve
femoropopliteal bypass uygulanmasidir.

Femoro-popliteal bypass ilk kez 1913'te Jeger tarafindan
anvrizmalar i¢in uygulansa da 1948'de Kunlin tarafindan
okluziv hastaliklarin tedavisinde uygulanmaya baslanmistir
[ 3 ]. Giiniimiizde gesitli greft materyalleri kullanilarak yapilan
femoropopliteal bypass prosediirii segmenter femoropopliteal
okliizyonlarda yaygin olarak kulanilan bir metodtur.
Femoropopliteal bypass prosediirlerinde kullanilan greft
materyelleri cesitlilik gosterse de tam ideal bir greft mevcut
degildir ve giiniimiizde halen en favori greftler otolog ven
greftleridir. Femoro-popliteal bypass cerrahisinde kullanilan
en iyi protezler ise fleksibil textile protez greftler olarak kabiil
edilir.

Femoropopliteal bypass uygulamalarinda en 6nemli problem
greft patensisinin uzun dénem saglanmasidir. Bu noktada greft
trombozu, neointimal ve intimal hiperplazinin 6nlenememesi
en 6nemli sorun olmaya devam etmektedir.

Materyal ve Metod

Istanbul, Prof. Dr. Siyami Ersek G6giis Kalp ve Damar Cerrahi
Merkezi’'nde 1992-1998 tarihleri arasinda 119 hastaya yapilan
133 femoropopliteal bypass cerrahisi olgusundan ulasilabilen
53 hastaya renkli dupplex sonografi, dijital substraction
anjiyografi, klinik muayene ve konvansiyonel arteriyografi ile
kontrolleri yapilarak greft acikligi degerlendirilmistir. Retro-
spektif olarak bakildiginda operasyon siireleri ile kontrol tar-
ihleri arasinda 2 ay ile 62 ay, ortalama 21 (x£15) ay siire
gecmisti. Elli ti¢ hastanin 47’si erkek ( % 88.6 ) ve 6's1 kadin
(% 11.4) idi. Elli ii¢ hastaya toplam 29 ( % 54.7 ) olmak
tizere; 16 sag ve 13 sol diz iistii femoropopliteal bypass ile
toplam 24 ( % 45.3 ) olmak iizere; 14 sag ve 10 sol diz alt
femoropopliteal bypass yapilmusti. Elli ti¢ hastaya kulanilan
greft materyalleri ise degiskendi. ( Tablo-1 )

Elli ii¢ hastanin 26’s1 CDS, 6's1 DSA ve 2'si konvansiyonal
arteriyografi ile 19'u ise Microdrop ile PA, ADP, ATP nabizlari
ve ankle/brachial doppler basin¢ indeksi bakilan klinik
muayene ile degerlendirildi.

Sonuglar
Elli tic hastanin yapilan kontrollerinde elde edilen sonuglar
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Safen reverse ( 23) Safen insitu (9) Prostetik greft (21)  Diziistii (29)  Diz alu (24)
Patent (28) | 15(%652) 5(%55.5) 8(%363) 17(%58) 11(%458)
Reopere edilen (6) | 1(%4.3) 5(%238) 2(%6.8) 4(%166)
%20-49 stenoz (8) | 4(% 174) | 3(%333) 2(%9.5) 5(%172) 3(%125)
%50-79 stenoz (6) | 2(%8.6) 3(%136) 3(%102) 3(%125)
Total okliizyon (5) | 1(%4.3) 1(%11.1) 3(%136) 2(%6.8) 3(%125)

Prostetik greft
Safen reverse |Safen insitu | 6 mm 8mm | Toplam
Diz iistii prosediir 9 5 3 12 29
Diz altt prosediir 14 4 4 2 24
Toplam 23 9 7 14 53
Toplam % %43 %169 %132 %264

Tablo 1: Greft materyalleri
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Tablo 2: Sonuglar: Greft materyalleri ve patency sonuglari

Toplam 53 olgunun 6's1 post-operatif ortalama 14. ayinda greft
okliizyonu nedeni ile reopere oldu. Bu 6 olgunun 5 tanesinde
prostetik greft ve bir tanesinde safen reverse greft kullanilarak
femoropopliteal ~ bypass yapilmig idi. Kalan 47 hastanin
28'inde greft okliizyonu saptanmadi. Hastalarin klinik olarak
sikayetleri yoktu ve ankle/brachial basin¢ indeksleri ( ABI )
0.8'in iizerindeydi.

Sekiz hastada % 20-49 oraninda belirgin hemodinamik
degisiklik yapmayan greft stenozu saptandi. Bu hastalarda
giinliik aktiviteyi etkilemeyen klaudikasyo ( 250 metre) vardi.
Trofik bozukluk ve iilser saptanmadi.

Al hastada % 50-79 oraninda stenoz tespit edildi. Bu 6
hastada 50-100 metre arasinda klaudikasyo mevcuttu. Alti
hastanin 3'tinde ayak parmaklarinda ve ayak sirtinda iilserler
tespit edildi.

Bes hastada ise total greft okliizyonu mevcuttu. Gelismis
kolleteral dolagima ragmen iskemik iilserler olusmustu.

Sonug olarak; opere edilen 53 femoropopliteal bypass
olgusunun ortalama 21 ( 2 ay- 62 ay ) aylik siire sonucundaki
actk kalma oranlari; reverse safen kullaniminda 15 olgu
( % 65.2 ), insitu safen kullaniminda 5 olgu ( % 55.5 ),
prostetik greft kullaniminda 8 olgu ( % 36.3 ) olarak tespit
edildi. Reverse safen ve in situ safen kulanimi arasinda paten-
cy bakimindan ( p:0.195 ) anlaml fark bulunmadi ( p:0.195) .
Ancak reverse safen ile prostatik greft kullanimin arasinda
patency agisindan ( p:0.034 ) fark anlamli bulundu ( p:0.034 ).
Diz iistii ve diz alt1 prosediirler arasinda da patency agisindan
Fisher'in Kikare testi uygulandiginda ( p:0.514 ) anlamh bir
fark bulunamadi.

Tartisma

Giintimiizde cesitli greft materyalleri kullanilarak yapilan
femoropopliteal bypass prosediirlerinde kullanilan greft
materyellerinin; kiiciik ¢aplarda dahi agik kalmasi, fleksiyon
bolgelerinde katlanabilmesi, biyolojik yipranma ve enfeksiy-
ona dayanikli olmasi, anevrizma ve mural hiperplazi olusumu-
na uygun olmamasi, kanla temas eden yiizeyinin trombojen
olmamasi, ve cerrahi manipiilasyona uygun olmasi gereklidir.
Femoropopliteal bypass cerrahisinde kulanilan greftler; doku
greftleri ve protez greftler olmak iizere ikiye ayrilirlar. Doku
greftleride kendi aralarinda; otolog, homolog ve heterolog
doku greftleri olmak iizere tige ayrilir. Protez greftler de; solid
duvarli ( non-poréz antitrombojenik yiizeyli ) greftler,
compound pordz greftler ( gecirgenligi az olan ) ve basit pordz
(textil ve non-textil ) greftler olmak iizere ii¢ alt guruba ayrilir-
lar [ 2-5].

Ancak giiniimiizde tiim ideal ozelliklere sahip herhangi bir
greft mevcut degildir. Mevcut greft materyalleri iginde halen
en favori greftler otolog ven greftleridir [ 6-8 ]. Bu yiizden
Otolog safen megna veni optimal greft materyali olarak deger-
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lendirilmelidir. Safen venin uygun olmadig1 durumlarda sefalik
ve basilik vende kullanilabilir [2].

Otolog venler implantasyon sonrasi uzun siire canliliklarini
korurlar ve rejeksiyona ugramazlar, diffiizyonla beslenmeye
devam ederler. Ancak otolog ven greftleri hazirlanirken
endotel hasar1 olugabilir; uzun dénem greft patensisine etki
eden en 6nemli faktor cerrahi sirasinda olusabilen bu endothel
hasaridir [2,6,9]. Safen venin patesini etkileyen diger
faktorler ise; duvar yapisi, capi ( 3.5 mm biiyiik olmali ), varis
varlig1 ve fibrotik valvlerin varligidir [10].

Giintimiizde kullanilan en iyi protez greftler fleksibil textile
protezlerdir. Ac¢ik kalma oranlarinin yiiksek olmasindaki en
onemli faktor yiiksek permeabilitesidir. Dacron ve Teflon halen
kulanimda olan textile greftleridir [11,12]. En son gelistirilen
mikropor6z dokuma olmayan sekilde olusturulmus teflon greft
ise PTFE 'dir ( Poly tetra fluoro ethylene ). Optimal pore
genisligi 20-30 mikron ve optimal duvar kalinligr 0.5 mm
olarak saptanmistir. PTFE inert bir materyaldir ve diisiik trom-
bojenik potansiyele sahiptir. Preclotting gerektirmez ve por-
lardan kanamaz, kolay siitiire edilebilir ve esnekligi iyidir,
anevrizma olusturmaz, enfeksiyon riski dacron greftlere
nazaran diisiiktiir, aylar sonra dahi gelisebilecek trombus i¢in
trombektomi yapilabilir ve tiim bunlarin yaminda gerilim
kuvvetini uzun siire korur.

Femoropopliteal bypass cerrahisinin greft patensisini
etkeleyen en 6nemli ge¢ komplikasyonlari; greft trombozu ile
neointimal ( greft ) ve intimal ( arter ) hiperplazidir. Greft trom-
bozu aterosklerozun proksimal veya distalde ilerlemesi ile
v e y a
anastomozlardaki teknik problemler nedeni ile olusur. Anasto-
motik intimal hiperplazi ise patogenezi tam olarak aciklana-
mayan ve greft basarisizliginin giiniimiizde kabiil edilen en
o6nemli nedenlerinden biridir [13-14].

Giinlimiizde yaygin olarak kullanilan PTFE greftler ile yapilan
rekonstriiksiyonlarda; alt anastomoz ucunun popliteanin altina
inmedigi vakalarda venoz greft ile yapilan bypass
prosediirlerinden patent kalma siiresi bakimindan anlamli bir
fark bulunmamustir. Kotii venlerin patensilerinin diisiik oldugu
istatistiksel olarak goterilmistir. Bu nedenle distansiyona
ugratildiginda dis ¢ap 6l¢iimii 4 mm'den az olan venlerin tikan-
ma olasiliginin ¢ok yiiksek oldugu kabiil edilerek greft secimi
yapilmalidir [10].

1987 yilinda Wouster ve arkadaglar1 181 hastaya PTFE ve
safen greft kullanarak yaptiklar1 f/p bypass serisinin patency
sonuglarin1 30 ayda safen i¢in % 50, PTFE icin % 39 ve 53
ayda safen igin % 46, PTFE icin % 33 olarak bildirmislerdir
[15].

Abbott tarfindan 1997 yilinda yaymlanan ve 8 iiniversite klin-
iginde gerceklestirilen retrospektif —bir caligmada disiistii
dacron ve PTFE kulaniminda 5 yillik takip sonunda primer ve
sekonder patency bakimindan anlamlt bir fark bulunmamistir
[16].

1997 yilinda yayimnlanan ve Albany Medical College tarafin-
dan geceklestirilen bir ¢calismada 15 yil icinde f/p baypass
yapilan 1313 olgu patency agisindan incelenmis. Dortyiiz otuz
sekiz olguda diz iistii PTFE ve 875 olguda diz alt1 otolog ven
greft ile bypass yapilan seride 1-3-5 yillik patency sonuglari
incelenmis. PTFE i¢in oranlar % 70, % 56 ve % 50 iken otolog
ven greftlerinde % 83, % 75, % 67 olarak tespit edilmis. Sonug
olarak diz alt1 otolog ven rekonstriiksiyonunun diz iistii PTFE
ile yapilan rekonstriiksiyona gore patency agisindan ¢ok daha
uygun bir se¢im oldugu belirtilmistir [17].

1999 yilinda yayinlanan ve Hollanda'da Utrecht
tiniversitesinde 500 insitu ve 955 reverse otolog ven greft ile
yapilan f/p bypass serisinde 2 yillik patency oranlari her iki
gurup icinde % 82 olarak bulunmustur ve Insitu greft seci-

minin uygun olacag belirtilmistir [18].

1992-1998 yillart arasinda yapilan 133 hastadan ulasilabilen
53 hasta iizerinde yapilan ¢alisgmamizdan cikan sonug; reverse
safen venin altin standart olarak halen gecerliligini
korudugudur. Safen ven kullaniminin miimkiin olmadig:
olgularda, diz iistii prosediirler igin biz PTFE greftleri tercih
etmekteyiz. Patency sonuglarimiz da kiimiilatif olarak ve ayri
ayr1 degerlendirildiginde diinya istatistikleri ile paralellik
gostermektedir.
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