EDITORE MEKTUP

ay>n editor,

Derginizin 2004;13(1):11-15 say>s>nda yay>nlanan
"EXTRA-ANATOM<K VE FEMORO-POPL<TEAL

ARTER BYPASS CERRAH«S« SONUCLARIMIZ"

bafl>kl> Say>n Alper Sami KUNT taraf>ndan haz>rlanmil
makaleyi blyuk dikkatle okudum. Periferik arter cerrahis

ile yak>ndan ilgilenen birisi olarak yaz>da tartsfblmas
gereken birka¢ husus ve yanbfllsklar>n olduzu
karvsnday>m.

Yay>nlanmsfl olan makalede 30 hastarvn sekizinde PTFE
greft ile Femoro-Femoral Bypass ve 22 hastanynl3' tinde
otolog safen ven, 9'unda da PTFE greft kullanarak,

femoro-poplitea bypass yapld>o> belirtilmiftir. Femoro-

popliteal bypass lar>n timi distal ucu dizisti popliteal

artere anastomoz edilmifttir. Hastalar>n timu epidural

anestezi ile ameliyat edilmiftir. Bu anestezi fleklinin tiim

hastalarda neden kullansld>@> net olarak ifade edilmemikir.

Benim anlayabildicim kadar ile ilave sstemik hastal>klar
sebebi ile bu anestezi modeli kullans>Imsfl ve genel

anesteziden kapnlmflbr. Clnki yazymn hasta 6zellikleri
bdliminde 12 olguda hipertansiyon, 13 olguda koroner

arter hastal>@, 5 olguda KOAH ve 14 olguda ise gerek
insulin gerekse oral antidiyabetik kullanan hastalar olduau

belirtilmifttir. Makalede Femoro-Femoral Crossover

ameliyat> uygulanan hastalara ait vaskiler patolojiyi

tarvmlayan hichir bilgi beirtiimemiftir. Bu hastalarsn kag
yafbnda olduau, Crossover teknizinin neden tercih edildizi

belirtilmemiftir. Sadece cerrahi teknik bdlimiinde " genel

anestezi amas>n>n uygun olmad>os diflindlen koroner

arter hastal>@ olan 2 olguya (%6.66), Kronik obstriktif
akcizer hastal>@ olan 5 olguya (%16) daha dnce citli

nedenlerle laparotomi yapslmsfl iki olgu (%6.66) dahil

olmak Uizere tim olgulara epidural anestezi at>nda bypass
uyguland>" ifadesi kullansimsfitsr. Halbuki yukarsda da
belirtticim gibi hasta 6zellikleri bélimuinde 13 olguda
koroner arter hastal>@> oldugu belirtilmifti. Bu durumda
koroner arter hastal>mn>n say>sn hangisi olduou da net
bir bicimde anlafblamamaktadsr. Bizim Kklinik
uygulamalarm»z izole iliak arter t-kansklarsnda birinci
tercih olarak girifimsel radyoloji yontemleri ile balon

dilatasyonu velveya stent yerleftiriimesi yoniindedir. Buna
uygun olmayan patolojilerde hiz éneelikle extraperitoned

protez greft ile aorta femoral veya aorta eksternal iliak

bypass tercih etmekteyiz. Bilindiai gibi anatomik olan bu

yaklafbmyn erken dénem ag>kl>k oransndan ziyade uzun
dénem ag>kl>k oran> oldukca yiksektir. Biz klinigimizde
femoro-femoral crossover teknizini ¢ocunlukla hayat

beklentisini k>sdtan ciddi sistemik hastal>k, daha 6ce bir
cok kez bat>n ameliyat> gecirmifl kiflilerde (hostile
abdomen), maligniteler ve bat>na nafiz radyoterapi

aanlarda kullanmaktay>z. Bu tip hastalarda abdominal

aorta patolgjis var ise axillo-femord ve femoro-femoral

43

bypass uygulamay> tercih etmekteyiz. Son ysllarda
Ozdlikle geng hastalarda bat>n ici ameliyatlardan sonra
sekstiel disfonksiyon gelifimemesi icin bat>n girifimleri
yerine tek tarafl> iliak arter patolojilerinde safen ven
kullanarak femoro-femoral crossover teknizini de
kullanmaya baflad>k. Y azarlar neden direkt femoro-
femora crossover kulland>klarsn> ve crossover da neden
safen ven grefti kullanmad>klar>n> makale icersinde
anlatmamflardsr.

Makalenin yine cerrahi teknik bdliminde postoperatif
dénemde yedi giin heparin (ki bunun dozu belirtilmemif])
oral almaya bafllad>ktan sonrada oral antikoagiilan ve
antiagregan tedavi bafland>o> belirtilmiftir. Yani bu 22
hastan>n postoperatif birinci gliniinden itibaren aczdan
alabildikleri duflintlirse alt> giin heparin+oral
antikoagllan+antiagregan> beraber mi amsflar. Exer bdyle
ise bu hastaarda herhangi bir kanama komplikasyonunun
gdlifip gelifimedinini merak etmekteyim. Ayrca hagtaarn
ortalama takip sliresi olan 11+8 ay boyunca oral anti
koagulan ve beraberinde antiagregan kulllanmas da bana
oldukca cesaretli bir tedavi modeli olarak gelmifkir.
Yaz»da dikkat edilmes gereken bir dizer konu 18 olgunun
Fontain snflamassna gore evre 4-5'de ve 12'sininde evre
3 olmasdbr. Yani iskemik Ulser ver iskemik kangrene
veya istirahat aer>s> olan bu hastalarda ameliyat
yapldona gore temel amag ya ampiitasyon seviyesinin
yukarsya cekilmesi yada ekstremite kurtarslmas>dsr.
Makalede bu parametrelerle ilgili herhangi bir agokl>k
bulunmamaktad>r. Benim tecriibelerime gore bu kadar
iskemik olan ve %46.66's diyabetik olan bu hastalarda
infra-popliteal birkag ek t>kay>c> lezyonun da olmas
gereklidir. Bu gibi durumdadiz dt>ndadailave bypasdara
ihtiyac duyulur ki ¢oau zaman bu bypassar ekstremite
kurtarsc> bypasdardsr. Hasta poptilasyonunun ileri ydl
grubunda olmas sebebi ile diyabetik ayak insidensinin de
belirgin yiksek olmas gerektini karnvsndaysm.

Son olarak Tartfima bolumiinde PTFE greftlerinin tektil
greft olduau bildirilmiftir. Fakat mevcut literatirde™
PTFE greftler non-tekstil greft olduau bildirilmektedir.
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ay>n Editor,

Derginizin 2004;13(1): 11-15 say>snda yay>nlanan
Ekstra-anatomik ve femoro popliteal arter bypass
cerrahisi sonuglar>-m>z adl> yazyma Say>n Dog. Dr.
Erkan Kuralay taraf>ndan yap>lan ve taraf>ma
26.08.2005 tarihinde géndermifl olduaunuz nazik
elefltirileri okudum ve kendisine yaz>ma gostermifl
olduru ilgi ve tevecciihlerine sonsuz teflekkiir eder
saygplarm> sunarm.

Say>n hocam>n makalem hakk>nda yazmil olduau
decerli gordfl ve elefttirilerinden anlafbld>a> Gzere bu
olgularda neden genel anestezi kullanmad>e>m, neden
balon dilatasyonu/ stent uygulamad>e>m, neden safen
ven ile cross-over bypass yapmad>a>m, neden uzun
sireli cesaretli antikoagilan ve antiagregan
kulland>a>m ve neden amputasyon yapmad>a>m
sorulmaktads>r. Klinisimizde bu tdr olgulara cerrahi
tedavi endikasyon, operasyon flekli, uygulanan
anestezi flekli, medikal tedavi yontemleri ve

gerektizinde amputasyon uygulanmas klasik kitaplar,
dinya literatrleri gbzden gecirilerek ve Klinik cerrahi
uygulamalar>-m>z  sonrassnda kazand>a>m»z
deneyimlerimiz sonucunda (t>pk> say>n hocam>n kendi
klinik tecrubelerini 0zetlediai elefltirilerindeki
deneyimleri gibi) uygulamaktay»z.

Y az>m>zda bilgisayar hatassndan dolay> taraf>mdan
hatal> olarak yaz>lan PTFE greftlerin tekstil olduou
k>s>m i¢in say>n hocamdan, derginizden ve tim
okuyuculardan 6zir diler non-tekstil olarak
duzeltilmesinin arz ederim. Say>n Dog. Dr. Erkan
Kuralay hocama bu vesile ile teflekkirlerimi iletir,
saygplarm> sunarm.
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