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TIKANMIfi OLAN PROTEZ GREFT KOMPOZ‹T GREFT
OLUfiTURULMASINDA GET‹REN ARTER OLARAK KULLANILAB‹L‹R M‹?

CAN OCCLUDED PROSTHETIC GRAFT BE USED AS INFLOW ARTERY
FOR COMPOSITE GRAFT RECONSTRUCTION?

Erkan KURALAY , Ertu¤rul ÖZAL ,Vedat YILDIRIM*, Cengiz BOLCAL , Celalettin GÜNAY, Harun TATAR 
Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kalp ve Damar Cerrahisi ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon* Anabilim Dallar›

Özet
Günümüzde vasküler giriflimler oldukça s›k olarak uyguland›¤› için yeterli otolog safen grefti bulunmas› bazen oldukça güç
olmaktad›r. Bu sebeple bir çok merkezde kompozit greftler kullan›lmaktad›r. Femoral segmentten diz alt› popliteal veya distal
arterlere kompozit greftlerle yap›lan bypasslarda oldukça iyi sonuçlar elde edilmektedir. Biz bir olgumuzda eski ve t›kal› olan
femoro-dizüstü popliteal bypass greftini temizleyerek, kompozit greft oluflturmada getiren arter olarak kulland›k. (Damar Cer
Der 2004;13(2): 23-27)

Anahtar Kelimeler: Kompozit greft, diz alt› bypass, protez greft

Summary
Vascular operations have been routinely performed in many center so adequate vein can not be obtained due to previous
vascular operations in repeated operations. Composite grafts has been used in many center in limited vein conditions. Good
results have been obtained by composite grafts at femora-below knee popliteal artery bypass operations. We have used old
and occluded vascular prosthesis as a inflow artery in this case.  (Turkish J Vasc Surg 2004;13(2): 23-27)
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‹R‹fi

Aterosklerotik femoropopliteal t›kan›kl›klarda,

femoropopliteal bypass uygulamalar› günümüzde

oldukça s›k yap›lmaktad›r. Bu tip ameliyatlarda

greftlerin distal anastomozlar› genellikle diz üstü

popliteal arter segmentine yap›lmaktad›r. Diz üstü

femoro-popliteal bypass’lar da genellikle otolog safen

ven kullan›lmaktad›r. Günümüzde gelifltirilmifl olan

protez greft materyalleri ile de otolog safen ven greft

aç›kl›k oranlar›na yak›n oranlarda yap›labilmektedir (1).

Diz alt›nda popliteal arter veya dallar›na yap›lan

bypass’larda protez greftlerde aç›kl›k oranlar› otolog

safen vene göre oldukça düflük kalmaktad›r (2). Bu

amaçla kompozit greft dünyada yayg›n bir kullan›m

alan› bulmufltur (3). Kompozit greft kullan›m› ile diz

üstü tamamen t›kal› olan olgularda bile diz alt›

popliteal arter veya krural dallara bypass makul

aç›kl›k oranlar› ile uygulanabilmektedir (4). Eski ve

t›kanm›fl olan protez greftten proksimal dizüstü

bölümü oluflturulan, kompozit greftlerin olarak

kullan›lmas› günümüzde oldukça tart›flmal›

konulardan biridir.  Biz bu çal›flmam›zda t›kal› olan

femora-dizüstü popliteal Dacron grefte, embolektomi

yap›ld›ktan sonra, uç-yan olarak safen veni anastomoz

ederek oluflturdu¤umuz, kompozit grefti kullanarak,

diz alt› popliteal artere bypass yapt›¤›m›z olgumuzu

sunduk.

OLGU SUNUMU
Yetmifl üç yafl›ndaki erkek hasta sol aya¤›nda fliddetli

a¤r› ve renk de¤iflikli¤i ile klini¤imize bafl vurdu.

Hastan›n anamnezinde dokuz y›l önce koroner bypass

geçirdi¤i ve bundan yaklafl›k bir y›l sonra da her iki alt

ekstremiteye femoro-popliteal bypass uyguland›¤›

saptand›. Sa¤ alt ekstremite bypass’› için safen ven,

sol alt ekstremite için ise 8 no Dacron tüp greft

kullan›ld›¤› anlafl›lan hastan›n yap›lan fizik

muayenesinde her iki alt ekstremitede distal ve

popliteal nabazanlar al›namad›. Doppler probu ile sa¤

alt ekstremitede ak›m saptan›rken sol alt ekstremitede

ak›m saptanmad› ve belirgin dolafl›m yetersizli¤i

bulgular› izlendi. Bu hali ile hastaya acil olarak DSA

yap›ld›. DSA incelemesinde her iki femoro-popliteal

bypass greftlerinin t›kal› oldu¤u saptand›. Sa¤ alt

ekstremitede oldukça belirgin bir profunda femoral

arter distal yatak arterlerini doldururken solda distal

yata¤› ancak geç fazda doldurabilen bir profunda

femoral arter saptand›. (fiekil-1). Bu bulgularla genel

durumu stabil olan hasta ameliyata al›nd›. Öncelikle

sol eski femoral insizyonun hemen alt›ndan protez

greft bulundu ve embolektomi yap›ld›. Oldukça fazla

miktarda eski trombus materyali greft içersinden

fiekil 1: Her iki femoro-popliteal bypass protez greftleri t›kanm›fl
ve sol alt ekstremitede iskemik bulgular› olan hastan›n preoperatif

DSA görüntüsü. 
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ç›kar›lmas›na ra¤men ancak zorlama ile greftin

distalinde dizüstü segmente yap›lm›fl olan anastomoz

hatt›ndan fogarty kateteri geçirilebildi. Proksimale

do¤ru yap›lan embolektomi sonucunda da oldukça

fazla trombus materyali geldi. Greft proksimal

anastomozundan da kateter hafifçe zorlanarak

geçirilebildi. Proksimal anastomoz hatt›nda intima

hiperplazisine ba¤l› bir daralma düflünülerek öncelikle

eski proksimal anastomoz hatt›n›n eksplorasyonuna

karar verildi. Greft üzerinden proksimale ana femoral

artere do¤ru insizyon yap›ld›. Proksimal greft

anastomozuna bitiflik alanda belirgin darl›k yapan

fibroz sert dokusu olan lezyon saptand›. Bu alana ana

femoral ve greftin proksimal ucunu da kaplayan

Gore-tex yama ile onar›m› yap›ld›. Daha sonra dizüstü

popliteal arterin bulunmas› için insizyon yap›ld›.

Greftin diz üstü segmentte popliteal arterin oldukça

distaline yap›ld›¤› saptand›. Yeni anastomoz

yap›labilmesi için diz üzerinde yeterli alan ve uygun

arter lümeni, olmad›¤›na  karar verilince diz alt›

popliteal artere anastomoz yap›lmas›na karar verildi.

Diz alt› popliteal arter medial insizyon ile bulundu ve

teyp ile dönüldü. Sa¤ ayaktan vena safena parva köprü

cilt insizyonlar› ile ç›kar›ld›. Bu kaliteli ven grefti 16

cm idi. Bu ven grefti, eski ama proksimal anastomozu

tekrar gözden geçirilmifl ve ak›m› oldukça

güçlendirilmifl olan Dacron protez grefte diz üstü

alanda uç-yan olarak anastomoz edildi. Ven greftinin

distal ucu da diz alt› popliteal artere uç-yan olarak

anastomoz edildi. Kanama kontrolünü takiben

insizyonlar kapat›ld›. Postoperatif erken dönemde ilk

yedi gün düflük molekül a¤›rl›kl› heparin verilen

hastada postoperatif dönemde herhangi bir

komplikasyon geliflmedi sol alt ekstremite dolafl›m›

tümü ile düzeldi ve sol alt ekstremitede el ile

hissedilen nab›z saptanan hasta 325 mg/gün dozunda

aspirin verilerek taburcu edildi. Hastaya üç ay sonra

DSA yapt›r›ld› ve Dacron protez greft üzerine otolog

ven yerlefltirilerek oluflturulmufl kompozit greftin aç›k

oldu¤u saptand› (fiekil-2). 

TARTIfiMA
Femoro-popliteal bypass’lar›n orta ve geç dönem

aç›kl›k oranlar›na etki eden faktörler aras›nda;

hastan›n distal arter yata¤›nda aterosklerozun devam

etmesi ve greftin distal ucunda geliflen intima

hiperplazisi bafll›ca nedenler olarak gösterilmektedir.

‹ntima hiperplazisi ne ba¤l› olarak arterial greftlerin

t›kanmas› postoperatif 30 gün içersinde olabilece¤i

gibi, aylar ile y›llar içersinde de geliflebilir. ‹ntima

hiperplazisi nedenleri tam olarak ayd›nlat›labilmifl

de¤ildir. Fakat arterial kan bas›nc›, ak›m modelleri,

anastomoz teknikleri, greft trombojenitesi, ve greft ile

fiekil 2: Sol protez grefte embolektomi yap›lm›flt›r. Fakat yeterli
kan ak›m› sa¤lanmad›¤› için proksimal anastomoz bölgesi aç›larak

anastomoz hatt›na patchplasti ve protez greftten diz alt›na safen
ven kullan›larak bypass yap›lm›flt›r.
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al›c› arter aras›ndaki çap farkl›l›klar› muhtemel

sebepler olarak gösterilmektedir. ‹ntima hiperplazisi

daha çok protez greftlerde oluflurken, otolog ven

greftlerin kullan›m› ile de oluflabilir. Bizim olgumuzda

protez Dacron greftin her iki ucunda da intimal

hiperplaziye ait darl›klar saptand›. Diz üstüne yap›lm›fl

olan distal anastomozlarda yeni distal anastomoza

elveriflli uygun yer bulmak ço¤u zaman sorun

olabilmektedir. Bu amaçla daha çok diz alt› seviyesine

greftin distal ucunun anastomoz edilme zorunlulu¤u

do¤maktad›r. Greft üzerinden do¤al damara yap›lan

insizyonun yama onar›m› ile kapat›lmas›, greft distal

ucu aç›kl›¤› sa¤lanabilir. Fakat özellikle protez

greftlerle oluflan afl›r› fibrotik aktivite ile oluflan

fibrotik doku, greftin popliteal artere anastomoz

edildi¤i alan› kaplar ve bu bölge anatomisini

gizleyebilir. Bu sebeple distal patchplasti her zaman

yap›lamayabilir. Diz alt›na yap›lan bypasslarda en iyi

aç›kl›k oranlar› otolog ven greftleri ile sa¤lanmaktad›r
(5-8). Hatta diz alt›na yap›lan bypasslarda safen veni

geçirilmifl operasyonlarla tüketilmifl olan hastalarda

kol venlerinin kullan›lmas› bile önerilmektedir (6).

Safen veni tüketilmifl veya s›n›rl› uzunlukta safen veni

olan hastalarda kompozit greft kullan›m› bir çok

merkez taraf›ndan oldukça iyi aç›kl›k oranlar› ile

kullan›lmaktad›r (3-6). Otolog safen ven ile yap›lan

femoro-diz alt› popliteal bypass’lar›n 4 y›ll›k aç›kl›k

oran› %81.2 iken kompozit greftlerde bu oran  %76

olarak bildirilmifltir (7). Chang  JB çal›flmas›nda 8 y›ll›k

primer ve sekonder aç›kl›k oranlar›n› otolog ven ile

%56 ve %62, kompozit greft ile %53 ve %59 olarak

bildirmifltir (8). Kompozit greftlerde distal bölümde

safen ven kullan›ld›¤› için oldukça oynar olan diz

eklemi bölgesi safen ven ile geçildi¤inden protez

greftlerle eklem bölgesinde görülen k›vr›m  (crimping)

yapma potansiyali tamamen elimine edilmektedir.

Kompozit greft oluflturulurken proksimal segmentte

eski ve t›kanm›fl olan greftin kullan›m› s›k görülen bir

al›flkanl›k de¤ildir. Ekstremite kurtar›lmas›n›

gerektiren akut iskemilerde, proksimal anastomozu

kontrol edildikten ve içersindeki trombotik debrisler

iyice temizlendikten sonra eski greft, getiren (inflow)

arter olarak kullan›labilir. Böylece etraf›na iyice

yap›flm›fl ve uzun süre enfeksiyondan korunmufl olan

eski greftin ç›kart›lmas›na gerek olmadan ameliyat

çok daha k›sa sürede yap›labilir. Bilindi¤i gibi protez

greftler etraf›nda oldukça belirgin bir fibrotik aktivite

geliflmektedir. Bu fibrotik doku greftin s›zd›rmazl›¤›

sa¤lamaktad›r. E¤er eski greft ç›kart›l›rsa, erken

postoperatif dönem de protez greft tünelinde ki s›zma

fleklinde de olsa, kanama, hematoma ve buda

enfeksiyona sebep olup protez greft enfeksiyonuna

kadar giden tablolara sebep olabilir (9,10). Eski protezin

yerinde b›rak›l›p yeni bir protez greftin yerlefltirilmesi

halinde, hem proksimal hem de distal anastomoz

bölgelerinde do¤al arterlerde yeni anastomoz

alanlar›na ihtiyaç duyulacakt›r. Yeni protez greft eski

anastomoz alanlar›na da yap›labilir. Bu koflulda genifl

bir diseksiyona ihtiyaç duyulacakt›r (9-11). Bu durumda

protez greftlerin distal anastomozu diz alt›na

yap›lacaksa kompozit greft oluflturmak için distal

anastomozun diz üstünde safen ven greftine uç-uca

yap›lma zorunlulu¤u do¤acakt›r. Bu da çap

uygunsuzlu¤u problemini do¤urabilir. 

Tromboze olan femoro-popliteal protez grefte ba¤l›

iskemik semptomlar olufltu¤unda iskemik

semptomlar›n giderilmesi ve ekstremite kurtar›lmas›

için bafll›ca üç seçenek vard›r. Birincisi graftin tümü

ile ç›kar›larak femoral ve popliteal anastomoz

bölgelerinin revizyonu sonras› yeni bir greft

yerlefltirilmesidir. Di¤er bir tedavi flekli ise son

y›llarda oldukça kullan›lmaya bafllanan fibrinolitik

tedavidir. Özellikle greft t›kan›kl›¤›n›n erken

saptand›¤› koflullarda oldukça baflar›l› sonuçlar elde

edilmekte ve distal damar yata¤›ndaki trombuslar›nda

lizise u¤ramas›ndan dolay› oldukça iyi sonuçlar elde

edilebilmektedir. Aburahma AF ve arkadafllar› (9) Lizis

ve balon anjioplasti ile ak›m sa¤lanan greftlerde befl

y›ll›k aç›kl›k oran›n› %45 olarak bildirmifltir. Üçüncü

tedavi fleklide cerrahi trombektomidir. Günümüzde

sadece lokal anestezi ile trombektomi yap›lmas›n›n

sonuçlar›n›n iyi olmad›¤› oldukça net olarak



bilinmektedir. Graor RA ve arkadafllar› (10) izole

trombektominin 30 günlük aç›kl›k oran›n› %42 olarak

bildirmifltir. Costanza MJ ve arkadafllar› yine lokal

anestezi ile cerrahi trombektomi yapt›klar› PTFE

femoro-popliteal greftin distal ucuna balon anjioplasti

ve stent yerlefltirerek 6 ayl›k aç›kl›k oran›n› %58.3

olarak bildirmifltir (11). Aburahma AF (9) çal›flmas›nda

cerrahi trombektomiye distal uç patch anjioplastisi

ekleyerek befl y›ll›k aç›kl›k oran› %62’ye kadar

yükseltmifltir. Bu sonuçlardan da anlafl›laca¤› gibi

dizüstü femoro-popliteal bypasslarda uzun dönem

greft aç›kl›k oran›n› etkileyen en önemli parametre

distal damar yata¤›n›n durumu ve distal greft ucunda

geliflen intimal hiperplazidir. ‹zole cerrahi

trombektomi ile sadece greft içindeki trombuslar

temizlenece¤i için hangi antikoagülan ve antiplatelet

tedavi uygulan›rsa uygulans›n çok k›sa sürede greftin

t›kanaca¤› çok aç›kt›r. Bu sebeple distal damar

yata¤›n›n aç›lmas›na yönelik ifllemlerde mutlaka

yap›lmal›d›r. Biz bu olguda diz üstü popliteal arterde

anastomoz yap›lacak damar sahas› bulamad›¤›m›z için

diz alt›na inmek zorunda kald›k. Protez greftlerin diz

alt›ndaki problemlerinden korunmak için de eski grefti

getiren arter olarak kullanarak, diz bölgesini geçecek

vena safena parva greftinin proksimal ucunu protez

grefte uç-yan olarak anastomoz ettik. 

Diz alt› bypasslar genellikle ciddi iskemi ve ekstremite

kayb›na neden olabilecek durumlarda s›kl›kla yap›lan

bir ifllemdir. Bu ifllemin yap›lmas›n› kolaylaflt›rmak

için eski t›kal› olan protez greftin getiren arter olarak

kullan›lmas› oldukça pratiktir. E¤er greft tamamen

temizlenip, yeterli bir kan ak›m› sa¤lanabilirse femoral

bölgedeki anastomoz hatt›n›n aç›lmas›na gerek

olmayabilir. Embolektomi yap›lacak olan protez greft

segmenti safen ven greftinin proksimal

anastomozunun yap›labilecek yer olmas›na ayr›ca

özen gösterilmelidir. Böylece oldukça s›n›rl› bir

insizyon ile yeterli bir getiren arter bölgesi

sa¤lanabilmekte ve eski protez greft yerinde

b›rak›larak protez greft komplikasyonlar› da en aza

indirilebilmektedir. 
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