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D‹ZALTI PER‹FER‹K ARTER‹YEL HASTALI⁄A CERRAH‹ YAKLAfiIM

SURGICAL MANAGEMENT OF BELOW THE KNEE PERIPHERAL ARTERIAL
DISEASE
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Özet
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, dizalt› periferik baypas cerrahisi uygulanan hastalara cerrahi yaklafl›m›m›z› de¤erlendirmektir.
Yöntem: Haziran 2005 ile A¤ustos 2007 tarihleri aras›nda klini¤imizde dizalt› periferik baypas cerrahisi uygulanan 21 hasta
cerrahi yaklafl›m›m›z aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n ikisi bayan, di¤erleri erkektir. Yafl ortalamas› 60±15.4 y›ld›r.
Tüm hastalarda greft olarak  otojen safen ven kullan›lm›flt›r. Postoperatif dönemde hastalara Dextran 40 infüzyonu ve düflük
molekül a¤›rl›kl› heparin verilmifltir. Postoperatif ilk gün aspirin, klopidogrel ve statin tedaviye eklenmifltir. Greft aç›kl›¤›,
manyetik rezonans anjiyografi (MRA) ile de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Erkek hastalar›n tümünde sigara anamnezi mevcuttur. Öyküde, daha önce 11 hastaya uygulanan periferik damar
cerrahisi bulunmaktad›r ve en s›k uygulanm›fl damar cerrahisi femoral embolektomidir. Hastalar ortalama 12.7±7.5 ay takip
edilmifltir. Distal damar yata¤› kötü olan bir hastan›n cerrahi uygulanan alt ekstremitesi operasyondan 16 gün sonra dizalt›
amputasyona gitmifltir. Di¤er hastalar›n greftlerinin aç›k oldu¤u MRA ile gösterilmifltir. 
Sonuç: Dizalt› revaskülarizasyon yöntemleri için, safen ven greftinin kullan›lmas›n›n, etkin postoperatif antitrombotik
tedavinin ve epidural anestezinin greft aç›kl›¤›n› sa¤lamada önemli etkenler oldu¤u düflünülebilir. MRA, greft aç›kl›¤›n›
de¤erlendirmede de¤erli bir yöntemdir. (Damar Cer Der 2008;17(1):1-8).

Anahtar kelimeler: arteriyosklerozis obliterans, safen ven, greft oklüzyonu, bacak koruma, damarsal cerrahi giriflimler 

Abstract
Purpose:  The purpose of this study to evaluate our surgical management on patients who were applied below the knee bypass
surgery.
Methods: From June 2005 to August 2007, 21 patients who had below knee bypass surgery were evaluated for our
management strategy. Nineteen of them were male, 2 were female. The average age of the patients was 60 ± 15.4 years.
Autogenous saphenous veins were used as a graft in all patients. Postoperatively, dextran 40 infusion and low molecular
weight heparin were performed. The day after surgery, aspirin, clopidogrel and statin were added to treatment. Magnetic
resonance angiography (MRA) was performed to evaluate graft patency. 
Results: All of male patients were smoker. In history, 11 of patients had previous peripheral vascular operation and the most
frequent of them was femoral embolectomy. Patients were followed up 12.7 ± 7.5  months on average. One of the patients who
had bad distal vascular bed underwent below the knee amputation on postoperative 16th day. Remaining patients were
evaluated with MRA and graft patency was shown.
Conclusion: Using saphenous vein graft, effective postoperative antithrombotic therapy, and epidural anesthesia for below
the knee revascularization procedure could be though important factors to maintain graft patency. MRA is a valuable method
for assessment of graft patency. (Turkish J Vasc Sur 2008;17(1):1-8). 
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‹R‹fi

Alt ekstremite periferik arter hastal›¤› (PAH); ciddi

istirahat a¤r›s›, ülserasyon veya nekroz ile

seyredebilen ve tedavi edilmezse amputasyonla

sonuçlanabilen önemli bir hastal›kt›r(1). PAH, 60 yafl

üstü erkeklerde % 2-3, kad›nlarda ise % 1-2 oran›nda

intermittant kladikasyon semptomu verir. Ancak,

asemptomatik hastalar›n oran› 3-4 kat daha fazlad›r (2).

PAH nedeniyle, dizalt› periferik baypas cerrahisi

gerekli olan hastalarda, distal damar yata¤›n›n kalitesi,

seçilen greftin uzun dönem aç›kl›k oran›, uygulanan

cerrahi yöntem ve anestezi, ayr›ca ameliyat sonras›

dönemde kullan›lan antitrombotik tedavinin önemi

büyüktür. Otojen safen ven greftinin tercih edilmesi,

etkin antitrombotik tedavinin verilmesi, anestezi,

analjezi ve damarsal etkilerinden dolay› epidural

anestezinin kullan›lmas›, dizalt› periferik baypas

uygulanan hastalarda baflar› oran›n› artt›rmaktad›r(3-7).

Bu çal›flmada, PAH nedeniyle dizalt› periferik baypas

cerrahisi uygulanan hastalara klinik yaklafl›m›m›z

bildirilmifltir.

HASTALAR VE YÖNTEM
Çal›flmam›zda, Haziran 2005- A¤ustos 2007 tarihleri

aras›nda, diz alt› periferik baypas cerrahisi uygulanan

21 hasta, retrospektif olarak incelenmifltir. Hastalar›n

ortalama yafllar› 60 ± 14,7 (34-84) y›l olup, 19 hasta

erkektir. Leriche-Fontaine s›n›flamas›na göre evre IIB,

III ve IV yak›nmas› olan hastalara operasyon

planlanm›flt›r. Ameliyat öncesi dönemde, tan›sal

amaçl› olarak 2 hastaya digital subtraction anjiyografi

(DSA), di¤er hastalara ise magnetik rezonans

anjiyografi (MRA) yap›lm›flt›r. Ameliyat öncesi tüm

hastalara profilaktik amaçl› Cefazolin 1 gr. intravenöz

verilmifltir ve ameliyat sonras› 12 saat arayla iki kez

daha tekrarlanm›flt›r. 

‹stirahat a¤r›s› olan 8 hastaya operasyon öncesi, 8

hastaya ise operasyon s›ras›nda epidural anestezi

kateteri yerlefltirilmifltir. Epidural kateter tak›lmadan

önce, 1 hafta antiagregan ilaç al›nmam›fl olunmas›, son

12 saat içinde düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin ve son

6 saat içinde de standart heparin verilmemifl olmas›na

dikkat edilmifltir. Postoperatif dönemde analjezi

amaçl› olarak epidural anesteziden 12-24 saat

faydan›lm›fl ve düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin

kullan›m›ndan sonra en az 6 saatlik bir dönemin

geçmesi sa¤land›ktan sonra kateter çekilmifltir. Kateter

çekildikten sonra düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin

verilmesi gerekirse 4 saatlik bir sürenin geçmesine

dikkat edilmifltir. Aspirin ve klopidogrel de kateterin

çekilmesi sonras› bafllanm›flt›r. Epidural anestezide

ilaç olarak, bupivakain ve morfin kullan›lm›flt›r.

Operasyon esnas›nda tüm hastalara 100 Ü/kg

intravenöz standart heparin uygulanm›fl ve operasyon

sonunda aktive edilmifl p›ht›laflma süresine (ACT)

göre protamin sülfat ile antagonize edilmifltir.

Popliteal anevrizma onar›m› pron pozisyonunda

yap›lan 2 hastada, ayn› taraftaki küçük safen ven

interpozisyon amaçl› kullan›l›rken, di¤er tüm

hastalarda baypas amaçl› greft olarak, büyük safen ven

tercih edilmifltir. 

Proksimal anastomoz yeri 18 olguda femoral arter, 3

olguda ise popliteal arterdir.  Distal anastomoz yeri, 7

olguda dizalt› popliteal arter (Resim 1), 5 olguda

tibioperoneal bileflke, 6 olguda posterior tibial arter

(Resim 2) ve birer olguda da anterior tibial (Resim 3),

peroneal (Resim 4) ve dorsalis pedis (Resim 5)

arterleridir. Operasyon sonras› hastalara a¤r› kontrolü

amac›yla epidural kateteri olanlarda epidural morfin,

di¤erlerinde intravenöz tramadol uygulanm›flt›r.

Operasyon sonras› cerrahi kanama sorunu olmayan

tüm olgulara 24 saat intravenöz dekstran 40 infüzyonu

ile 3 gün düflük molekül a¤›rl›kl› heparin verilmifltir.

Operasyondan sonraki gün hastalara aspirin ve

klopidogrel birlikte bafllanm›flt›r. Daha önce PAH

nedeniyle prostetik greft yerlefltirilen 2 hastaya ve

tekrarlayan tromboemboli nedeniyle de bir hastaya

operasyon sonras› klopidogrel yerine coumadin

verilmifltir. Hastalar›n aspirin'e ömür boyu,

klopidogrel'e ise 3-6 ay süreyle devam etmesi

planlanm›flt›r. Ayr›ca kullan›m sak›ncas› bulunmayan

tüm hastalar›n tedavilerine uygun dozda atorvastatin
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ve son dönemde de silostazol eklenmifltir. Hipertansif

hastalar›n tedavisinde, kalsiyum kanal blokerleri ve

anjiyotensin dönüfltürücü enzim (ACE) inhibitörleri

tercih edilmifltir. Operasyondan sonra tüm hastalara

MRA yap›larak greft aç›kl›klar› de¤erlendirilmifltir.   

BULGULAR
Alt ektremitede flifllik yak›nmas› olan popliteal

anevrizmal› 2 hasta d›fl›nda di¤er hastalar›n tümünün

yak›nmas› a¤r›d›r. Befl hasta acil servise akut emboli

tablosu ile baflvurmufltur. Üç hastada popliteal arter ve

distalini ilgilendiren cerrahi olmak üzere toplam 11

hastada, daha önce geçirilmifl periferik damar cerrahisi

anamnezi bulunmaktad›r. Bunlardan 7 tanesi femoral

embolektomi, 4'ü periferik baypast›r. Ayr›ca 2 hastada

koroner baypas öyküsü bulunmaktad›r. Popliteal arter

anevrizmas› nedeniyle opere edilen 1 hasta d›fl›nda

tüm hastalarda etyoloji aterosklerozdur. Popliteal

anevrizma nedeniyle cerrahi uygulanan 33 yafl›ndaki
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Resim 1: Sa¤ femoro- dizalt› popliteal
safen baypas

Resim 4: Sol femoro- peroneal
safen baypas (femoro-femoral
ekstraanatomik baypas nedeniyle
geç dolufl faz› görülmektedir)

Resim 5:  Sol dizalt› popliteal-
dorsalis pedis safen baypas    

Resim 2: Sol femoro-
posterior tibial safen baypas

Resim 3: Sol femoro- anterior
tibial (transinterosseöz) safen
baypas



erkek hastan›n etyolojik tan›s› travmatiktir. Bu

hastaya, 2 y›l önce ateflli silah yaralanmas› sonras›,

popliteal artere Dacron yama ile onar›m uyguland›¤›

ö¤renilmifltir. Hasta akut bacak a¤r›s› nedeniyle acil

serviste de¤erlendirilirken, popliteal arter

anevrizmas›na ba¤l› akut arteriyel t›kan›kl›k tan›s›

alarak acil ameliyata al›nm›flt›r. Tüm erkek hastalarda

sigara öyküsü, 11 hastada hipertansiyon, 7 hastada

hiperkolestrolemi, 7 hastada kronik obstrüktif akci¤er

hastal›¤› ve 2 hastada diyabet bulunmaktad›r. 

Ayn› anda aortabifemoral baypas uygulanan bir hastaya

2 ünite ve 3 hastaya da birer ünite olmak üzere toplam 4

hastaya kan transfüzyonu yap›lm›flt›r. Dört hastada

enfeksiyon nedeniyle, Enfeksiyon Komitesi taraf›ndan

düzenlenen antibiyotik tedavisi gerekli olmufltur. Bu

hastalardan ikisinde, yüzeyel yara yeri enfeksiyonu

görülmüfl olup, kültürde üreme olmamam›flt›r. ‹ki

hastada ise cerrahi alanda derin enfeksiyon geliflmifltir.

Bu hastalardan, popliteal anevrizma onar›m› yap›lan 33

yafl›ndaki hastada Pseudomonas aeruginosa, posterior

tibial artere distal baypas yap›lan 35 yafl›nda hastada ise

Escherichia coli üremifl olup, ikili antibiyoterapi ile

enfeksiyonlar kontrol alt›na al›nm›flt›r. Daha önce ayn›

cerrahi alana uygulanm›fl operasyonlardan dolay›, her iki

hastada da geliflen doku defektinden dolay› hastalar

Plastik Cerrahi Klini¤i'ne devredilmifllerdir. Greftleme

operasyonu uygulanan hastalar flifa ile taburcu

edilmifllerdir. 

‹ntraoperatif mortalite hiçbir hastada görülmemifltir.

Distal damar yata¤› zay›f, Leriche-Fontaine evre IVa

olan ve distal anastomozu posterior tibial artere

yap›lan 64 yafl›ndaki hastada, 2 kez grefte yönelik

trombektomi yap›lmas›na ve anastomoz bölgesi aç›k

olmas›na ra¤men, yeterli distal ak›m sa¤lanamad›¤›

için operasyondan 16 gün sonra dizalt› amputasyon

uygulanm›flt›r. Daha önce embolektomi ve femoro-

femoral ekstra anatomik baypas yap›lan, 74 yafl›ndaki

Leriche-Fontaine evre IVa hastan›n, dizalt› baypas

cerrahisinden sonraki izleminde pedal nab›zlar› aç›k

olmas›na ra¤men, cerrahi uygulanan bacaktaki 4. ve 5.

ayak parmaklar›na, ameliyat öncesi geliflen nekroz

nedeniyle ampütasyon uygulanm›flt›r. Di¤er hastalar›n

tamam›nda distal nab›zlar aç›kt›r ve takiplerinde

damarsal ya da di¤er sistemleri ilgilendiren herhangi

bir sorun yaflanmam›flt›r. 

Hastalar ortalama 15,3± 6,4 gün hastanede izlenmifl

olup, taburculuk sonras› ortalama 12,7 ± 7,5 (1-26) ay

süreyle takip edilmifllerdir. Preoperatif dönemde

Leriche-Fontaine evre IVa olan 3 hastadan ikisi,

postoperatif dönemde evre IIa'ya gerilerken, bir hasta

dizalt› ampütasyona gitmifltir. Preoperatif dönemde

Leriche-Fontaine evre III olan 13 hastadan 10 tanesi

postoperatif dönemde evre I'e, 3 hasta evre IIa'ya

gerilerken, preoperatif evre IIb olan 5 hasta,

postoperatif dönemde evre I'e gerilemifltir.

Takiplerinde MRA ile de¤erlendirilerek, dizalt›

ampütasyon uygulanan hasta d›fl›ndaki 20 hastan›n

greftlerinin aç›k oldu¤u gösterilmifltir. 

TARTIfiMA
Son 30 y›ld›r, inguinal ligament afla¤›s›nda

ateroskleroza ba¤l› iskemik lezyonlardan etkilenmifl

bacaklar› kurtarmada uygulanan operasyonlar›n

baflar›s›n› gelifltirmek için yo¤un çaba sarf

edilmektedir ve bunlar›n ço¤u popliteal arter distaline

yöneliktir. Dizalt› periferik baypas ameliyatlar›, çeflitli

derecelerde cerrahi morbitide ve mortalitesi olan,

erken ve geç dönem baflar›s›zl›k oran› yüksek, yak›n

izlem gerektiren a¤›r ameliyatlard›r (8). 

Primer aç›kl›k ve bacak korumas› sa¤lamak için

infrainguinal baypasta tercih edilen greft materyeli,

otojen safen vendir. Otojen safen greftini, di¤er

greftlerden ay›ran iki özelli¤i; ak›m yüzeyinde

yaflayan endotel hücrelerinin bulunmas› ve mekanik

yap›s›n›n nativ arterler ile benzer olmas›d›r(9). Ancak,

greft aç›kl›¤› kaybolan baz› hastalarda sekonder

revaskülarizasyon gerekti¤inde yeterli uzunluk ve

kalitede otojen safen ven grefti olmayabilir. Bu

durumda, öncelikli polytetrafluoroethylene (PTFE)

greftler olmak üzere, otojen kol venleri, allojenik

venler, glutaraldehyde ile stabilize edilmifl insan

umbilikal veni ve s›¤›r mezenterik ven greftleri

kullan›labilir(4,5,10-13). Son y›llarda, heparin kapl› PTFE

greft kullan›larak yap›lan dizalt› periferik baypaslarda

baflar›l› sonuçlar al›nd›¤› bildirilmekte ve safen venin

bulunmad›¤› durumlarda baz› merkezlerce öncelikli

Dr. Cüneyt Narin ve Arkadafllar› Damar Cer Derg
2008; 17 (1): 1-8

4



tercih edilen greft olarak de¤erlendirilmektedir(14). Bu

serideki tüm hastalarda, otojen safen ven

kullan›lm›flt›r. Daha sonra gerekli olabilecek sekonder

revaskülarizasyon düflüncesiyle, otojen safen venin

yeterli olacak en k›sa uzunlukta ç›kar›lmas›na özen

gösterilmifltir. Ayr›ca 2 hastada, daha önce

uygulanm›fl damar cerrahilerine ba¤l›, yeterli

uzunlukta tek safen grefti olmad›¤› için, iki bacaktan

ç›kart›lan safen venler birlefltirilerek, istenilen

uzunlukta otojen safen ven grefti elde edilmifl ve

hastalara kullan›lm›flt›r. 

Cerrahi teknikteki ilerlemelere ra¤men, infrainguinal

ven greft trombozu hastalar ve cerrahlar için halen

önemli bir sorun olarak gözükmektedir. Y›ll›k ven

greft trombozu yaklafl›k % 3 olarak tahmin

edilmektedir (8). Bu durum, hastaya, cerraha veya grefte

ba¤l› sebeplere göre de¤ifliklik gösterebilir.  Greft

trombozu nedeniyle revizyon operasyonu gereken

hastalar›n incelendi¤i Landry ve arkadafllar›n›n

çal›flmas›nda, revizyon gereken hastalar›n

ço¤unlu¤unun (% 69) erkek oldu¤u, % 90'›n›n halen

sigara içti¤i veya sigara öyküsü bulundu¤u, % 32'sinin

hiperkolesterolemisi ve % 41'inin diyabeti oldu¤u

bildirilmifltir (15). Geç dönem greft trombozunun

geliflmesinde; seçilen greft materyali, altta yatan

hastal›¤›n damar yata¤›nda ilerlemesi ve anastomoz

kalitesi önemli etkenlerdir. Dizalt› periferik baypas

cerrahisinde, en uygun greft materyali olarak otojen

safen ven düflünülse de, anastomoz anevrizmas›, ven

greftinin çap›, intimal hiperplazi veya kapak kasp

stenozu gibi etkenler nedeniyle baflar›s›zl›k oran›

yüksekli¤ini korumaktad›r(8). 

PAH nedeniyle dizalt› periferik baypas cerrahisi

uygulanan hastalarda, greft trombozunu önlemek veya

geçiktirmek için çeflitli antitrombotik tedavi

yöntemleri kullan›lmaktad›r(2). The Dutch Bypass Oral

anticoagulants or Aspirin (BOA) çal›flmas›, safen ven

ve prostetik greft kullan›larak infrainguinal baypas

uygulanan hastalarda, oral antikoagülanlar ve aspirin

aras›nda tedavi etkinli¤inde önemli fark olmad›¤›n›

bildirmektedir. Ancak, altgrup analizi oral

antikoagülanlar›n ven greft aç›kl›¤›na, aspirinin ise

prostetik greft aç›kl›¤›na daha etkili oldu¤unu

göstermifltir (16). Oral antikoagülanlar›n, vasküler

morbidite ve mortaliteyi azaltmadaki etkisi halen

kesin de¤ildir (17).  Bu nedenle, infrainguinal

femoropopliteal veya distal ven baypas›na giden

hastalara rutin olarak oral antikoagülan

önerilmemektedir (2).  Femoropopliteal baypas

uygulanan 665 hastada yap›lan bir çal›flmada, tek

bafl›na aspirin kullan›m› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,

aspirine ek warfarin kullan›lmas›n›n ven baypas greft

aç›kl›k oran›n› artt›rmad›¤› ancak, prostetik greft

aç›kl›k oran›n› artt›rd›¤› bildirilmifltir (18). Adenozin

difosfat yolu üzerinden etki ederek trombosit

agregasyonunu inhibe eden tiklopidinin,

femoropopliteal ve femorotibial baypaslar›n aç›kl›¤›n›

art›rmada etkili oldu¤unu belirten çal›flmalar

bulunmaktad›r (2). Klinik kullan›mda, daha güvenli ve

günlük tek doz kullan›ma sahip klopidogrel, kimyasal

benzeri olan tiklopidinin yerini alm›flt›r (19). Aspirin

tedavisine klopidogrel eklenmesinin trombosit

aktivitesini azaltarak, periferik baypas uygulanan

hastalarda greft aç›kl›¤›n› artt›rd›¤› bildirilmifltir (20).

Silostazol, kalp yetmezli¤i olmayan intermittan

kladikasyolu hastalarda egzersiz kapasitesini artt›rmak

için önerilmektedir (21). Bu grup içinde yer alan

hastalarda, e¤er coumadin kullanmak zorunda

de¤illerse aspirine ek olarak klopidogrel ve son

dönemde ameliyat olan hastalarda da silastozol

tedaviye eklenmifltir. Periferik arter hastal›¤›nda, statin

kullan›m›n›n infrainguinal baypas sonras› greft

aç›kl›¤›n› artt›rd›¤› ve kladikasyo yak›nmalar›n›

azaltt›¤› bilinmektedir. PAH olanlarda LDL kolesterol

≥ 100 mg/dl ise statin tedavisi bafllanmas› gerekti¤i

belirtilmektedir (22). Ancak, serum LDL kolestrol

düzeyine bak›lmaks›z›n tüm PAH olan hastalara statin

bafllanmas›n› öneren yay›nlar da vard›r(23).  Bu çal›flma

grubunda, kullan›m sak›ncas› bulunmad›¤› için tüm

hastalara statin verilmifltir. PAH olan hipertansif

hastalarda ideal antihipertansif ajanlar, anjiyotensin

dönüfltürücü enzim inhibitörleri (ADE‹), anjiyotensin

reseptör blokerleri, kalsiyum kanal bokerleri veya alfa

reseptör blokerleri olabilir (24).  PAH olanlarda

antihipertansif ajan olarak ADE‹ kullan›m›n›n ölüm,

miyokard enfarktüsü ve inme gibi major
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kardiyovasküler olaylara karfl› koruyucu etkisi oldu¤u

bildirilmifltir (25). Ayr›ca, ADE‹'nin antiaterojenik ve

antiinflamatuar etkileri de periferik arter hastal›¤›

olanlarda kullan›lmas›n› desteklemektedir (26).

Kalsiyum kanal blokerleri, özellikle nifedipin,

sistemik arterlerde ve arteriyollerde vazodilatasyona

neden olarak kan ak›m›n› artt›rmaktad›r (27).

Çal›flmam›zda, hipotansiyon yaratmayacak dozlarda

tüm hastalara ADE‹ veya kalsiyum kanal blokeri

bafllanmaya çal›fl›lm›fl ve hipertansif olan hastalarda

kombine tedavi hedeflenmifltir.

Periferik arteriyel baypas için kullan›lacak greftlerin

anastomoz yerlerinin planlanmas›, anjiografik

anatominin tam olarak bilinmesine dayal›d›r. MRA,

uygulamas› kolay, noninvazif ve radyasyon riski

tafl›mayan bir yöntemdir. Buna ek olarak, MRA'da

kullan›lan gadolinyum solüsyonlar›n›n böbrek üzerine

zararl› etkileri, allerjik ve di¤er yan etkileri DSA

s›ras›nda kullan›lan iyotlu solüsyonlara göre daha

azd›r (28). PAH tan›s›nda, baypas yap›lacak yerlerin

belirlenmesinde, operasyon sonras› damarsal yap›n›n

de¤erlendirilmesinde ve izlemde MRA güvenle

kullan›lmaktad›r(29-32). Çal›flmam›zda, operasyon öncesi

ve sonras›nda MRA'n›n hastalar›n de¤erlendirilmesinde

DSA yerine tercih edilmesinin nedeni; DSA'n›n invaziv

bir görüntüleme yöntemi olmas›, periferik arter

hastalar›nda arteriyel giriflim yeri bulman›n zorlu¤u,

böbrek yan etkilerinin bulunmas› ve ifllem sonras›

hareket k›s›tl›l›¤› gerektirmesidir. 

Periferik arteryel baypas uygulanan hastalarda,

anestezinin greft aç›kl›¤›na etkilerine yönelik birçok

çal›flma tasarlanm›flt›r. Epidural anestezi, genel

anestezi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda bacak kan ak›m›n› daha

fazla artt›rmaktad›r. Baz› çal›flmalar, epidural

anestezinin koagülopati için yararl› etkisi oldu¤unu

bildirmektedir (33). Epidural anestezi, perioperatif

dönemde vasodilatasyon etkisiyle periferik vasküler

direnci azalt›r ve greft içi kan ak›m›n› artt›r›r. Böylece,

greft aç›kl›¤›na olumlu yönde etki eder (34).

Çal›flmam›zda, acil durumda ameliyata al›nan 3 hasta,

popliteal anevrizma nedeniyle ameliyat edilen 2 hasta

ve lomber diskopatisi olan 1 hasta d›fl›ndaki tüm

hastalara epidural kateter tak›lm›fl ve hem ameliyat

s›ras›nda anestezi amac›yla, hem de ameliyat sonras›

analjezi ve damarsal olumlu etkileri amac›yla

kullan›lm›flt›r. 

Sonuç olarak, dizalt› periferik baypas cerrahisinin

baflar›s›nda, otojen safen venin greft olarak seçilmesinin,

analjezi ve periferik vazodilatasyon için epidural

kateterden yararlan›lmas›n›n, etkin antikoagülan ve

antiagregan tedavinin uygulanmas›n›n, anastomoz için

damar yata¤› en uygun yer olan distal alana ulaflmaktan

kaç›n›lmamas›n›n önemli yeri vard›r. Damar cerrahisinin

pek sevilmeyen k›sm›n› oluflturan dizalt› periferik

baypas cerrahilerinde, uygun planlama, uygun greft

materyali ve ameliyat sonras› yak›n medikal izlem ile

yüksek baflar› oranlar› elde edilebilir.   
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