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Özet
Amaç: Periferik arteryel dolafl›m bozukluklar› günümüzde önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Oluflan dolafl›m
bozuklu¤u hastan›n yaflam kalitesini belirgin olarak etkiler. Ekstremite revaskülarizasyonunda ekstra-anatomik bypass
giriflimleri riskli hasta gruplar›nda tercih edilebilen uygulamalard›r. Alt ekstremitenin aterosklerotik dolafl›m bozukluklar› da
%50 olguda segmenter femoropopliteal tutulum ile karakterizedir. Periferik arterlere bypass uygulamalar› damar cerrahisinde
önemli bir yer tutmaktad›r. Bu çal›flmada  ekstra-anatomik femoro-femoral ve femoro-popliteal arter bypass cerrahisi
uygulamalar›m›z› sunmay› amaçlad›k.  
Yöntem: Çal›flmam›zda, 2001-2003 y›llar› aras›nda 30 olguya klini¤imizde ekstra-anatomik ve femoro-popliteal arter bypass
cerrahisi uygulanan olgular›m›z›n yafl ortalamas› 62.39 ± 10.86 olup, tüm hastalar›m›z erkek idi. Diabetes mellitus 14 olgu ile
% 46.66, hipertansiyon 12 olgu ile ( % 40 ), medikal takip edilen koroner arter hastal›¤› 13 olgu ile ( % 43.33 ) risk faktörleri
aras›nda yer ald›. Bu olgular›n sonuçlar› renkli dupleks sonografi, digital substraction anjiyografi ve klinik muayeneleri
yap›larak de¤erlendirildi.
Bulgular: Ameliyat edilen 30 olgunun ortalama 11 (±8 ) ayl›k süre sonundaki aç›k kalma oranlar›, femoro-popliteal reverse
safen kullan›m›nda % 100, ekstra-anatomik femoro-femoral PTFE greft ile bypass yap›lan olgularda % 95.45 olarak tespit
edildi.
Sonuç: Morbidite oran› nisbeten yüksek olan, cerrahi giriflim gerektiren ekstra-anatomik femoro-femoral ve femoropopliteal
arter bypass cerrahisi uygulamalar›m›z gözden geçirilerek sunulmufltur. (Damar Cer Der 2004,13(1): 11-15)
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Summary
Purpose: The peripheral arterial occlusive disease caused by atherosclerosis is important reason of morbidity and mortality.
In this study we aimed to presented our femoro-femoral extra-anatomic and femoro-popliteal bypass applications lower
extremity peripheric arteries. 
Methods: In our study, 30 cases operated for peripheric arterial occlusive disease between January 2001-2003. The results
follow up 30 patients were obtained by colour duplex sonography, digital substraction angiography and clinical examination.
Results: After a mean follow up of  11 ( ± 8 ) months; the graft patency were % 100 for femoro-popliteal bypass group and %
95.45 for extra-anatomic arterial bypass group. 
Conclusion: In this study, we presented peripheric arterial applications, which require surgical intervention in the patients
who have higher rates of morbidity. (Turkish J Vasc Surg 2004;13(1):11-15)
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‹R‹fi

Günümüzün hastal›¤› olarak kabul edilen ve etiyolojisi

klinik ve deneysel baz› çal›flmalarla izah edilmeye

çal›fl›lan ateroskleroz sonucunda oluflan periferik

arteriyal dolafl›m bozukluklar› önemli bir morbidite

nedenidir. Alt extremiteleri tehdit eden abdominal aort

ve distalindeki periferik arterlerin aterosklerotik t›kay›c›

hastal›¤›n›n tedavisinde aortofemoral, femoropopliteal,

infrapopliteal arterlere bypass yap›lmas› damar

cerrahisinde önemli yere sahiptir. Hastalar›n

semptomlar›n›n iyileflmesi veya ekstremitenin

kurtar›lmas› için en iyi yöntemin, distal arter ak›m›n›n

sa¤lanmas› oldu¤u yay›nlanm›flt›r (1). Alt ekstremitenin

en yayg›n aterosklerotik hastal›¤› % 50 oran› ile

femoropopliteal bölgede görülmektedir. Bu bölgeyi %

24 ile aorto-iliyak ve % 17 ile tibiyal arter bölgesi takip

etmektedir (2). Yüzy›l›m›z›n bafllar›nda periferik damar

cerrahisinin ilk baflar›l› uygulamalar›ndan itibaren

giderek artan cerrahi deneyim ve geliflen teknolojik

imkanlar ile günümüzde periferik arterlerde meydana

gelen t›kay›c› damar hastal›klar›nda çeflitli greft

materyalleri kabul edilebilir morbidite ve mortaliteyle

kullan›lmaktad›r. Günümüzdeki tüm teknolojik

geliflmelere ra¤men periferik arter bypass cerrahisi için

tam ideal bir greft mevcut olmay›p, favori greft

materyali otolog ven greftlerdir. Bu  çal›flmam›zda

klini¤imizde otolog ven grefti ve en son gelifltirilen

mikroporöz yap›s›ndaki teflon greft materyali olan

PTFE ( Poly tetra fluoro ethylene ) ile yapt›¤›m›z ekstra-

anatomik femoro-femoral ve femoro-popliteal arter

bypass sonuçlar›m›z› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEM
Hasta Özellikleri

Bu çal›flmaya klini¤imizde Ocak 2001-Ocak 2003

tarihleri aras›nda alt ekstremite periferik damar hastal›¤›

nedeniyle otolog ven ve PTFE greft ile arteriyel bypass

uygulanan 30 hasta dahil edilmifltir. Hastalar›m›z›n yafl

ortalamas› 62.39 ± 10.86 olup tüm hastalar›m›z erkek

idi. Diabetes mellitus prevelans› 14 hasta ile % 46.66,

olup tüm olgular oral antidiyabetik ve/veya insulin

kullan›yordu. Di¤er sistemik risk faktörlerinden

hipertansiyon 12 olguda ( % 40 ), medikal takip edilen

koroner arter hastal›¤› 13 olguda ( % 43.33 ) tesbit

edildi.  Alt ekstremite periferik arter hastalar›nda cerrahi

prosedürün endikasyonunda hastan›n klini¤ini Fontain

s›n›flamas›n› kullanarak belirledik. 18 olguya ( % 60  )

iskemik yara veya gangren ( Fontain Evre 4-5 ) bulgular›

ile arteryel bypass uyguland›. 12 olguya ( % 40 )

istirahat a¤r›s› (Fontain Evre 3) nedeniyle ameliyat

edildi. Cerrahi düflünülen tüm olgular rutin laboratuvar

tetkikleri d›fl›nda dijital subtraksiyon anjiyografi ( DSA )

yöntemi ile elde edilen preoperatif arteriyogram ile

de¤erlendirildi. Olgular›n demografik verileri Tablo 1 de

özetlenmifltir.
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Tablo 1: Olgular›n Dermografik Verileri

Ektra-anatomik Bypass Femoro-popliteal Bypass

Yafl 63.39±4.86 56.57±5.76

Cins E E

Diabet Mellitus 3 11

Hipertansiyon 4 8

KOAH 4 1

Koroner Arter Hastal›¤› 2 11

Klaudikasyo ‹ntermittant 5 7

‹skemik yara 2 16

Geçirilmifl laparotomi 3

Bat›na radyoterapi uygulamas› 1



Cerrahi Teknik

Genel anestezi almas›n›n uygun olmad›¤› düflünülen

koroner arter hastal›¤› olan 2 olguya ( % 6.66 ), kronik

obstruktif akci¤er hastal›¤› olan 5 olguya ( % 16 ), daha

önce çeflitli nedenlerle laparotomi yap›lm›fl 2 olgu ( %

6.66 )  dahil olmak üzere tüm olgulara epidural anestezi

alt›nda bypass uyguland›. Epidural anestezi için lokal

saha temizli¤i sonras› Lumbar 4-5 aral›ktan girilip

epidural aral›¤a uygun kateter yerlefltirildi. 19 ml %

0.005 lik Bubivakain ve 1 ml (100 μg) Fentanyl 20 ml

enjektöre çekilip tek doz halinde epidural aral›¤a

verilerek yeterli  cerrahi uygulama için yeterli süre ve

anestezi elde edildi. 13 olguya ( % 43 ) otojen safen

venin revers kullan›m›, ile 9 olguya ( % 30 ) PTFE ile

femoro-popliteal arteryel bypass, 8 olguya ise PTFE ile

femoro-femoral arteryel bypass uyguland›. Femoro-

popliteal arteryel bypass uygulan›p suni damar gereken

olgular›n tümünde kullan›lan PTFE greft 8/6 mm

çapl›,ringli ve tapered yap›s›nda, ektra-anatomik arteryel

bypass olgular›m›zda PTFE greft 8 veya 10 mm çapl›

ringli düz yap›da olan› kullan›ld›. Femoro-popliteal

bypass yap›lan olgular›m›z›n tümü dizüstü olup hiç

birisine dizalt› bypass uygulamas› yapmad›k. Bütün

anostomozlar uç-yan devaml› dikifl tekni¤i ile yap›ld›.

Bütün olgularda cerrahi proflaksi için antibiyotik

anestezi indüksiyonuyla birlikte baflland› ve postperatif 5

gün devam edildi. Hastalara intraoperatif 5000 Ü

heparin uyguland› ve nötralize edilmeyerek,

heparinizasyona postoperatif yedi gün, olgular› oral

almaya bafllad›klar› andan itibaren oral antikoagülan ve

antiagregan tedaviyle birlikte devam edildi. “PTZ” ve

“INR” de¤erleri normalin 1.5-2 kat›na ulaflt›¤›nda

heparin kesildi. 

BULGULAR
Çal›flmaya dahil edilen hastalar, greft aç›kl›k oranlar›na

göre de¤erlendirildi. Fizik muayene, renkli doppler

ultrasonografi ve gerekti¤inde DSA greft aç›kl›¤›n›

göstermek için kullan›lan yöntemlerdir. Retrospektif

olarak bak›ld›¤›nda operasyon süreleri ile kontrol

tarihleri aras›nda 2 ay ile 24 ay, ortalama 11 (± 8) ay

süre geçmiflti. 30 olgunun 13 ne otojen ven grefti ile, 17

sine ise PTFE grefti kullan›larak arteriyal bypass

uygulanm›flt›r. Yap›lan kontrollerde femoro-popliteal

bypass yap›lan otojen ven greftlerin tamam›n›n aç›k

oldu¤u tespit edildi. PTFE greflerin 21 olguda da (%

95.45) aç›k oldu¤u görüldü. Bu aç›kl›k oranlar›m›za,

olgular›m›z›n distal vasküler yap›lar› üzerinde

preoperatif ayr›nt›l› incelemelerin etkisi olmufltur. PTFE

ile ekstra-anatomik bypass uygulanan olgulardan 1

tanesinin ( % 4.55 ) 14. ay kontrolünde greftinin t›kal›

oldu¤u tespit edildi ve bu olgunun grefti de¤ifltirilerek

tedavi edildi.

Olgular›m›z›n sonuçlar› Tablo 2 de sunulmufltur.

TARTIfiMA
Günümüzde ateroskleroz sonucu oluflan periferik

arteryel dolafl›m bozukluklar› önemli morbidite ve

mortalite nedenidir. Oluflan dolafl›m bozukluklar›

hastan›n yaflam kalitesini belirgin olarak etkiler.

Periferik arteryel dolafl›m bozukluklar›nda

ateroskleroz en belirgin sistemik faktör olarak

belirtilirken inguinal ve adduktor kanalda fazla

bas›nca ve travmaya maruz kalma ve ak›m

istikametiyle ilgili katlanma yerleri en önemli

mekanik faktör olarak gösterilmifltir (2). Klini¤imizde

kronik arteriyel oklüzyon nedeniyle ameliyat edilen

vakalar›m›z›n hepsinde yaflam kaliteleri ileri derecede

düflük olup, bu durumu ileri yafl, diyabet,
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Tablo 2: Olgular›n Sonuçlar›

Ekstra-anatomik Bypass Femoro-popliteal Bypass

Otojen safen greft uygulamas› 13

PTFE greft uygulamas› 8 9

Takip ( ay ) 11±8 11±8

Greft oklüzyonu 1



hipertansiyon, koroner arter hastal›¤›, ekstremitelerde

iskemik yaralar›n ek olarak bulunmas›na ba¤lad›k.  

Tedavi yöntemleri hastan›n yafl›na, ifline, klaudikasyo

mesafesine ba¤l› olarak de¤ifliklikler gösterir. Uzun

mesafeli klaudikasyosu olan; ileri yafl, ek kalp ve

akci¤er problemleri bulunan hastalar ile aktif olmayan

hastalarda medikal tedavi ilk seçenek olmal›d›r.

Ayr›ca klasik vasküler giriflimlerin

gerçeklefltirilemedi¤i durumlar›n yan› s›ra anatomik

lokalizasyondaki vasküler yap›n›n uygunsuzlu¤u ve bu

yaklafl›m›n getirece¤i risk varl›¤›nda ekstra-anatomik

arteriyel rekonstrüksiyonlar tercih edilir. Periferik

dolafl›m bozukluklar›nda cerrahi prosedürlerin

endikasyonunda hastan›n klini¤i Fontaine s›n›flamas›

kullan›larak belirlenir. Hastal›¤›n evreleri; Evre 1-

So¤ukluk, Evre 2- Klaudikasyo, Evre 3-‹stirahat

a¤r›s›, Evre 4- Ülser, Evre 5- Gangren fleklindedir.

Klinik, hemodinamik ve arteriyografik kriterlere

dayan›larak 3 major bulgu cerrahi rekonstrüksiyon

endikasyonu kabul edilmektedir (3). Grade 1- Hareketli

hayat tarz› olan genç hastada ciddi klaudikasyo var;

Grade 2- ‹stirahat a¤r›s› konservatif yöntemlerle

düzeltilemiyor ise; Grade 3- ‹yileflmeyen ülser

varl›¤›nda cerrahi rekonstrüksiyon yap›l›r. Arteriyel

bypass için kullan›lan greft materyallerinin; eklem

bölgelerinde katlanabilmesi, biyolojik y›pranma ve

enfeksiyona dayan›kl› olmas›, anevrizma ve intimal

hiperplazi oluflturmamas›, iç yüzeyinin trombojenik

olmamas›, inert olmas› ve cerrahi olarak  kolay

uygulanabilmesi gereklidir.

Periferik arter bypass cerrahisinde kullan›lan greftler,

doku greftleri ve protez greftler olarak ikiye ayr›l›r.

Doku greftleri de kendi aras›nda; otolog , homolog ve

heterolog doku grefti olarak üçe ayr›l›r. Protez greftler

ise; solid duvarl› greftler, geçirgenli¤i az olan greftler

ve basit poröz greftler olarak üçe ayr›l›r (3,4). Ancak

günümüzde ideal özellikleri kapsayan bir greft mevcut

de¤ildir.

Halen en iyi greft materyali olarak kabul edilen otolog

ven greftleridir (5). Otolog venler uygulama sonras›

uzun süre canl›l›klar›n› korurlar ve doku reddine

u¤ramazlar, diffüzyonla beslenmeye devam ederler.

Otolog ven greftler haz›rlan›rken endotel hasar›

oluflabilir, bu durum uzun süreli greft aç›kl›¤›na etki

eden en önemli faktördür (3,5,6). Ayr›ca otolog venlerin

uzun süreli aç›k kalmalar›na etki eden di¤er faktörler

ise; duvar yap›s›, çap›, variköz genifllemeler ve

fibrotik kapakç›klard›r (6). Klini¤imizde femoro-

popliteal arteryel bypass yapt›¤›m›z olgular›n % 60 da

otolog safen veni greft materyali olarak kulland›k.

Aç›k kalma oranlar›ndaki en önemli faktör olarak

yüksek permeabiliteleri gösterilen en iyi protez geft

materyalleri fleksibl tekstil geftlerdir. Dacron ve

Teflon halen kullan›lan tekstil greftlerdir. En son

gelifltirilen mikroporöz dokuma olmayan teflon greft

PTFE’ dir (2). PTFE inerttir, düflük trombojeniteye

sahiptir, preclotting gerekmez, porlardan kanamaz,

esnekli¤i iyi olup anevrizma oluflturmaz. Alt

ekstremite arteriyal bypass cerrahisinde yayg›n olarak

kullan›lan PTFE greftler ile yap›lan uygulamalarda; alt

anastomoz ucunun poplitean›n alt›na inmedi¤i

vakalarda uzun süreli aç›k kalma oranlar›n›n otolog

venöz greftlerden farkl› olmad›¤› bulunmufltur (2).

Olgular›m›z›n % 74.85’ de PTFE greft ile arteryel

rekonstrüksiyon gerçeklefltirdik, 11± 8 ayl›k takip

sonunda ekstra-anatomik femoro-femoral arteriyal

bypass yapt›¤›m›z bir olgu d›fl›nda tüm PTFE greftli

arteriyal bypasslar aç›k olarak tespit edildi.

Bypass cerrahisinde greft aç›kl›¤›n› etkileyen geç

komplikasyonlar; greft trombozu, intimal ve neo-

intimal hiperplazidir. Greft trombozu aterosklerozun

proksimal ve distalde ilerlemesi ile veya

anastomozlardaki teknik problemler ile oluflur. ‹ntimal

hiperplazi ise greft t›kan›kl›¤›n›n günümüzde kabul

edilen en önemli sebeblerinden biridir (6,7).

Klini¤imizde gerçeklefltirilen ekstra-anatomik arteriyal

bypass olgular›ndan  birinde meydana gelen geç

dönem t›kan›kl›¤›n bu nedenle olufltu¤u kanaatindeyiz.

Ayr›ca PTFE greftler ile yapt›¤›m›z bypass

uygulamalar›nda vasküler distal yata¤›n iyi olmas›,

sonuçlar›m›z› postoperatif ve takip sürelerinde yüksek

aç›kl›k oran› ile etkiledi. 
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Abbott taraf›ndan 1997 y›l›nda yay›nlanan  ve 8

üniversite klini¤inde gerçeklefltirilen retrospektif bir

çal›flmada dizüstü dacron ve PTFE kullan›larak yap›lan

femoropopliteal bypasslarda 5 y›ll›k takip sonunda

primer ve sekonder aç›kl›k bak›m›ndan fark

görülmemifltir (8). Lawson ve ark. ise 1999 y›l›ndaki

yay›nlar›nda insitu safen ven kullan›larak yap›lan bypass

greftlerin aç›k kalma oran›n›n daha yüksek oldu¤unu

yay›nlamifllard›r (9). Klini¤imizde greft materyali olarak

safen venin alt›n standart oldu¤unu ancak safen venin

kullan›m›n mümkün olmad›¤› dizüstü arteriyel bypass

uygulamalar›nda PTFE  greftleri tercih etmekteyiz. 

Sonuç olarak; klini¤imizde ateroskleroz nedeniyle alt

ekstremite periferik arteriyel bypass sonuçlar›m›z vaka

çeflitlili¤i göz önünde bulundurularak ayr› ayr›

de¤erlendirildi¤inde safen venin femoropopliteal

arteryel bypass uygulamalar›nda gold standard oldu¤u

ancak safen venin kullan›lamad›¤› durumlarda ise

femoropopliteal arteriyel bypass ve ekstra-anatomik

arteryel bypass uygulamalar›nda PTFE greftlerin

uygun olaca¤› kanaatindeyiz.
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