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OZET

Diabetus Mellitus periferik vaskiler hastaligin 6nde gelen sebep!ennden biridir. Femoropopliteal bypass
operasyonlarinda politetrafloroetilen vaskiiler greftler en gok kullanilan materiallerdir.

Ocak 1993-Haziran 2001 tarihleri arasinda, tikayici arteriyel periferik damar hastaligi sebebi ile SSK Vakif Gureba
Hastahanesine bagvuran 63 hastaya 73 femoropopliteal bypass iglemi yapilmigtir. 25 hasta diyabetik, 38 hasta ise
nondiyabetik idi. Hasta yaglari 33 ile 86 arasinda degismekte idi (ortalama yas diabetiklerde 61, nondiyabetiklerde ise
65). Hastalarin 130 ( % 20 ) kadin, 50'si { % 80 ) erkek idi. Greft patensileri 30.gin , 1, 2 ve 3. yillarda incelendiginde
tikanma oranlari diyabetiklerde; % 13.3 (4), % 23 3 (7), % 13,3 (4), % 33.3 (10), non dlyabetlklerde % 4.6(2), % 16.2
(7), % 20.9(9), % 27.9(12), olarak bulunmustur.

Periferik vaskiler hastalik ile presente olan diabetik ve nondiabetik hastalarda, uzun dénem takiplerinde benzer
sonuglar bulunmustur. Ancak, erken dénem takiplerinde, diyabetik hastalarda "komplikasyon oranlar ylksek
bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Politetrafloroetilen, diyabetes mellitus. femoropopliteal baypas

SUMMARY
COMPARISON OF FEMOROPOPLITEAL BYPASS OPERATIONS WITH PTFE GRAFT IN
DIABETIC AND NON DIABETIC PATIENTS '

Diabetus Mellitus is one the leading causes of the peripheral vascular disease. Polytetrafluoroethylene vascular grafts
are the most commonly used materials in femoro-popliteal bypass operations.

Between January 1993 and June 2001, 63 patients presented with peripheral vascular disease have undergone 73
femoropopliteal bypass operations in SSK Vakif Gureba Hospital, Department of Cardiovascular Surgery. There we-
re 25 patients with diabetes mellitus. The ages ranged from 33 to 86 (mean age was 61 in diabetics and 65 in non-
diabetics) . There were 13 (% 20) female and 50 (% 80) male. At 30. day, first, second and third years follow-up, the
patency of grafts in diabetics were % 13.3 (4), % 23.3 (7), % 13.3(4), % 33.3 (10), respectively; in nondiabetics % 4.8
(2), % 16.2 (7), % 20.9 (9), % 27.9 (12) respectively. In contrast the classical knowledge, the long term follow-up of
patients presented with peripheral vascular occlusive disease revealed similar results in both diabetics and non-di-
abetics. However, the risk of complications during the short term follow-up period is higher in patients with diabetes
mellitus.
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iniimiizde bat: toplumlarinda ¢lumlerin ~ olan hastalarda belirlenen yagam stiresinin, ge-
¢ogu, distal organlara saglanan arteriyel nel popiilasyona gére on yil azaldigini ve ya-
kan akiminin azalmas: ile karakterize  sam kalitesinin hissedilir derecede kotilestigini
olan hastaliklara baghdir. Tikayici arter hastalign  belirtmektedir [ 1 ]. Ateroskleroza bagh tikayici
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arter hastaliklari, tikali arterin besledigi bolge-
deki organlann iskemisi sonucu ortaya ctkan
hastaliklardir. Bu organlar icerisinde alt ekstre-
miteler én planda yer almaktadir. Ateroskleroza
bagh komplikasyonlar ortaya ciktiktan sonra,
daha enerjik tedavi secenekleri uygulanmalidir.
Bugiin perkutan transluminal anjioplasti (PTA)
ve endovaskiiler stent uygulamalar gibi invaziv
girisimler bagari ile uygulanmaktadir [ 2, 3 1. Bu-
na ragmen, cerrahi en gegetli tedavi secenegi-
dir. Ekstremitenin oksijenasyonunu saglayabil-
mek icin artmig segmental direnci asmak gere-
kir. Bunun en etkili yolu, artere paralel bir kol-
lateral sistem olusturarak baypas yapmaktr. Bu
amacla, ileri derecede hasar gormus olan vaski-
ler yapilann replasmant igin kullamlabilecek
farkli alternatifler mevcuttur. Otogreftler, kse-
nogreftler, sentetik ve biyosentetik vaskuler
protezler bunlara 6rnek olarak gosterilebilir. Sa-
yist sinurlt olan otogreftler, koroner revaskdilari-
zasyon girigimleri gibi yasamsal ¢nemi olan
prosediirler igin saklanmast tercih edilmektedir.
Yine hazirlanma sirecinin uzun olmasi, vendz
sistemdeki basing ve kan akim hizinin arteriyel
sisteme gore diisiik olmast nedeni ile karsilasi-
labilecek okliizyonlar, intimal fibroz hiperplazi,
anevrizmal dejenerasyon gibi komplikasyonlar
da yapay greft arayisini artirmaktadir [ 4, 5 1.
Hayvanlardan elde edilen ksenogreftler de,
farkli boyut segenekleri sunamamasi, iretim
maliyetinin yiiksekligi ve sentetik greftlere
oranla belirgin tstnliklerinin olmamast gibi
nedenlerle yayginlasamamustir. Bu sebeple her
boyutta ve istendigi anda bulunabilme kolaylig
gosteren sentetik prostetik malzemeler, perife-
rik arteriyel rekonstriilksyon amaci ile yaygin
olarak kullaniimaktadir. Ancak revaskilarizas-
yon yapilacak bolgenin ozellikleri bu konuda
belirleyici olmaktadir.

Giiniimiizde bu konuda, cerrahi alanda olug-
mus bir konsensustan sOz edilebilir. Infrapopli-
teal ve (st ekstermite arteriyel sistemde kuctk
arter cap1 ve yliksek akim direnci ile kargilagilan
bolgelerde otojen venoz greftler tercih edilmek-
tedir [ 6 1. 1949 yilinda Kunlin tarafindan ilk ba-
sarili femoropopliteal baypas gerceklestirildik-
ten sonra bu yontem hizla gelistirilmis ve yay-
gin olarak kullanilmaya baglanmugtir [ 7 ]. Yak-
lasik 50 yullik tecriibe sonucunda otolog safen
ven basarili sonuglar veren bir greft materyali
olarak énemini korumustur. Ancak cesitli ne-

denlerle otolog safen venin uygun olmadigi du-
rumlarda veya daha ileri donemlerde gerekebi-
lecek arteriyel rekonstriiksiyonlar icin saklan-
mak istendiginde, kullanmak uzere alternatif
greft cesitleri Gretilmigtir. Halen marketlerde yer
alan cesitli yapisal ozelliklerde bircok greft ma-
teryali vardir. Bu vaskiiler greftler icerisinde, fe-
moropopliteal diizeyde en ok tercih edilen po-
litetrafloroetilen ( ePTFE ) protezlerdir. Damar
capmin daha genis oldugu supragenular bolim
ve karotis arter greftleme islemleri i¢in ise pros-
tetik sentetik vaskiiler greftler, otojen greftlere
alternatif olusturabilmektedir. Ancak ¢ikan aor-
tadan iliak arterlere kadar olan boliimde, sente-
tik vaskiler greftler, gerek uygun ¢ap, gerekse
yitksek basing ve akima uygunluk yontinden
tek secenek olmaktadir [ 6 ]. Hentiz ideal ozel-
likler tasiyan yapay greftler tiretilememesine
ragmen, alt ekstremite revaskiilarizasyonunda
ePTFE vaskiiler protezler birgok merkezde ter-
cih edilmekte ve basartyla kullanilmaktadur [ 5-
74

vVaskiiler cerrah, rekonstritksiyon endikasyo-
nu ile karsilasuginda, her hasta i¢in kullanacagi
operasyon yontemi ve kullanacagi greft mater-
yalini ayn ayn ve titizlikle planlamak durumun-
dadir. Kullanacag: grefti; organizmadaki biyolo-
jik davraniginin nasil olacagt, cikabilecek sorun-
lart, her hasta ve hastaligi ayr ayr degerlendi-
rerek secmelidir [ 6 .

Hastaya ait ozellikler, eslik eden patolojik
problemler, greftin kullanildig1 anatomik bolge-
nin ozellikleri ve hastaligin operasyon anindaki
ciddiyeti, mortalite ve morbidite oranlarini etki-
lemektedir [ 8, 9 1.

Diabetes mellitus ( DM ), aterosklerotik vas-
kiiler hastaliklarin % 30-40'inda olaya eglik et-
mekle birlikte, hastaligin ciddiyetini 6nemli de-
recede artirmaktadir. DM’ un hedef yapilarindan
olan damarlar ézel patolojileri beraberinde geti-
rerek, operasyonla ilgili sorunlar artirmaktadir.
DM’ da, nondiyabetik ( NDM ) popiilasyona go-
re iki kat daha fazla gorilen hipertansiyon,
makrovaskiiler hastaligin prognozunu belirgin
sekilde etkilemektedir. DM'lu olgularda alt ekst-
remite amputasyonlarst NDM'’ lu olgulara gore 15
kat artrustir [ 10, 11]. Tek tarafls amputasyondan
sonra hem mortalite, hem de karst tarafin am-
putasyonu iiziici bir sekilde yiikselir.

Bu calismanin amac; gesitli nedenlerle oto-
log ven kullanimayan periferik arter bypass
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operasyonlarinda, DM'u olan ve olmayan hasta-
lann kargilastidlmast ve komplikasyonlarin 6n-
lenmesine yonelik énerilerin ortaya koyulmasi-
dur.

MATERYAL VE METOD
- SSK Vakif Gureba Egitim Hastanesi GOgus
Kalp Damar Cerrahi Servisinde Ocak 1993 —
Haziran 2001 tarihleri arasinda tikayici arteriyel
periferik damar hastalig: sebebi ile ePTFE vas-
kiiler greft kullanilarak 63 hastaya yapilan 73 fe-
moropopliteal baypas operasyonu calismaya
dahil edilmigstir. Hastalar 6ncelikle DM ve NDM
seklinde smniflandinlmugtir. Yas, cinsiyet, kardi-
yak problemler, hipertansiyon, hiperlipidemi,
sigara aliskanliklari, etkilenen ekstremiteye da-
ha once veya operasyon esnasinda bagka bir
vaskiller girisim uygulanip uygulanmadigi ve
operasyon endikasyonlari tespit edilmistir (
Tablo 1 ). DM'lu olgular insiiline bagimh, oral
antidiyabetik alan ve diyetle kan sekeri kontro-
li saglanan gruplara ayrlmistir,

Operasyon sebebi Fontaine klasifikasyonuna
goére; intermitant klodikasyon ( Stage 2 ), kritik
iskemi veya istirahat agns: ( Stage3 ) ve doku
kaybi ( Stage 4 ) olarak belirlenmistir ( Grafik 1
). Tam hastalara operasyon 6ncesi anjiografi ya-
pilmus, inflow ve outflow kaliteleri tesbit edil-

Tablo 1. Hastalarin Operasyon Oncesi Genel

Durumlari.
DM (n=25) NDM (n=38)
Cinsiyet: E n=19 (% 76 ) n=31 (% 82)
K n=6 (% 24 ) n=7(%18)
Yas 61 (33-83) 65 (35-86)
Angina / Ml n=8 (% 32) n=11 (% 29)
Kalp yetmezligi n=2{(%8) n=3(%8)
Hipertansiyon n=12 (% 48) n=14 (% 37)
Hiperlipidemi n=8 ( % 33) n=11 (% 29)
Tatlin:  Kullanan n=21 (% 84 ) n=35 ( % 92 )
Kullanmayan n=4 (% 16) n=3(%28)
Aglk distal arter (>2) n=19 (% 63) n=33 (% 77)
Kotl proksimal arter n=8 ( % 27 ) n=9 (% 21)
Op.End:Kladikasyon  n=11 (% 37 ) n=14 ( % 33)

istirahat agrisi n=19 ( % 63 ) n=29 ( % 67 )

mistir. Popliteal arterin devamlilik gosterdigi ar-
ter sayist 3 ise iyi, 2 ve daha az ise kotil outflow
olarak degerlendirilmistir. Eger proksimal anas-
tomozun yapildig: femoral artere ait iliyo- femo-
ral bolgede % 20 veya daha fazla darlik varsa
yvada aynu tarafta daha once iliyo-femoral anjio-
plasti veya endarterektomi yapimgsa inflow
kalitesi kot olarak kabul edilmistir.

Operasyon Teknigi

Hastalara genel anestezi altinda preoperatif
1g sefazolin sodyum intravenoz verildikten son-
ra risk tastyan hastalara CVP kateteri ve idrar
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sondas tatbik edilmistir. Operasyon bolgesi iyot
ile dezenfekte edilmis ve steril ortil ile ortil-
miistiir. Preoperatif anjiografisine gore verilen
karar dogrultusunda femoral, diz Usti popliteal,
diz alti popliteal insizyonlar yapilip cilt ve cilt
alt1 tabakalan gecildikten sonra femoral ve pop-
liteal arterler ve dallar uygun kalnliktaki nay-
lon teyplerle askiya alinmugur. Daha sonra fe-
moropopliteal tiinel hazilanmustir. Operasyon
esnasinda, arteriyotomiden once 1 mg / kg do-
zunda heparin intravendz olarak verilmis ardin-
dan klempaj yapilmustir. Greft materyali olarak
ePTFE (Gore-Tex®, Atrium®) kullanilmistir.
Anastomozlar 6/0 polipropilen veya PTFE CV/
stitiir materyali kullanilarak yapilmgtir. Kanama
kontrolii sonrasinda cilt altt ve cilt uygun sttir
materyalleri kullanilarak kapatlmig ve ilk insiz-
yon yeri bakimi sonrasinda hastalar klinik izle-
me alinmuslardir. Postoperatif donemde ilk 48
saat boyunca aPTT 60 civarinda tutulacak sekil-
de heparin tatbiki yapilmustir. Giinlik yara baki-
mi1 ve giinde 3 kez sefazolin sodyum Iv. 3 giin
boyunca verilmigtir. Postoperatif 2. saatte 150

yona bagli ven kayb: sebebi ile ePTFE vasktiler
greft kullanma zorunlulugu olmustur. 25 (% 34
) hastada uygun ven olmasina ragmen cesitli se-
beplerle ePTFE tercih edilmistir.

Bulgular

Tiim olgular ele alindiginda 73 hastaya yapt-
lan femoropopliteal baypas operasyonlarinin
analizinde, hastalarda strastyla 0 - 30giin , 1, 2
ve 3. yillarda ukanma oranlart DM'lu grupta; 4 (
%13.3), 7 (% 23.3), 10 (% 33.3 ), 10 (% 33.3
), NDM'lu grupta ise; 2 ( % 4.6),7 (% 16.2),
9 ( % 20.9 ), 12 ( % 27.9 ) olarak bulunmustur
( Tablo 2 ). Risk ratio analizine gore 0 — 30 gn-
de DM tikanma riskini 2.9 kat arttrmaktadir (
pl < -> p2:2,86). Bu oran l.yilda 1.4 kat ( pl
<->p2: 1,43), 2 yida 1.6 kat (pl < - > p2:
1,59), 3.yilda 1.2 kat ( p1 < - > p2: 1,19 ) olarak
tespit edilmigtir ( Grafik 2 ).

Tablo 2. Diyabetik ve Non Diyabetiklerde Tikanma
Oranlarnnin Grafigi.

mg asetilsalisilik asit p.o. / gin baglanmustir. (n;;';?,“ar;;as) (512“3:‘(},) (23:2)
Tiim hastalara international neutralization ratio 530 ain 7 2
(INR) 2 civarinda tutulacak sekilde warfarin (n=6) (% 13.33) (% 4.65)
sodyum ( Coumadine ) 6 ay stire ile verilmistir. 1. vil 7 7
Hastalardan 18inde ( % 25 ) uygunsuz ven, [n=id) ( %23193) (%16.25)
14'1--1.nde ( % 19 ) gegirilmis koroner baypas, (ﬁ;‘{g) (% %3_33) (% 2%_93)
12'sinde ( % 16 ) daha once otolog ven ile ya- %] 10 -
pilan bagarisiz baypas, 4tinde ( % 6) ise ligas- (n=22) (% 33.33) (% 27.90)
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Grafik 2. DMlu ve NDMlu bastalarda tikanma oranlar:.




Damar Cerrahisi Dergisi m 133

Tablo 3. 0-30 Giin Degerlendirme Digi

Tablo 4. Amputasyon Sayilari, Zamanlar ve

Birakildiginda Uzun Dénem Acik Kalma Oranlari Diizeyleri
Tikanma DM NDM (DM) NDM
( n= 67 baypas ) (n=26) (n=41) Amputasyon {n=30) (n=43)
1yl 3 5 0 - 30 giin 1 dizistl 1 dizaiti
(n=8) (% 11.5) (% 12.1) (n=6) 2 dizalti
2.Yi 6 7 1.Yil 1 dizalti Yok
(n=13) (% 23) (% 17) . i) .
2. ¥al 1 dizisti 1 dizalti
3yl 6 10
(n=16) (%23) 3y 1 dizalt Yok

(% 243)

Erken dénem tikanikliklar ( 0-30gtin ) deger-
lendirme dis: birakildiginda uzun dénem tikan-
ma oranlan degerlendirilen 67 femoropopliteal
baypas'da sirast ile 1, 2 ve 3.yil tikanma oranla-
rt DM'lu olgularda; 3 (% 11.5), 6 (% 23 ), 6 (
% 23 ) ve NDM'lu olgularda ise 5 (% 12.1), 7
( % 17 ), 10 ( % 24.3 ) olarak bulunmustur (
Tablo 3 ). Risk ratio analizine gore 1.yilda pl <
- > p2: 0.96, 3.yilda p1< - >p2: 095 bulundugun-
dan DM’lu ve NDM'lularda erken donem tika-
nikliklar ihmal edildiginde, uzun dénem tika-

" nikliklar benzer oranda tespit edilmistir. DM ge¢
dénem tikaniklik oranini etkilememektedir.

Femoropopliteal baypaslar sonucunda uygu-

putasyon oranlart NDM'lulara gére anlamli de-
recede artmustir.

Operasyon endikasyonlart goz éntine alindi-
ginda kritik iskemi sebebi ile 48 kladikasyon se-
bebi ile 25 femoropopliteal baypas operasyonu
yapildi. Bunlarda sirast ile 0-30 giin , Lyil , 2.y1l
, 3.yillarda tikanma sayilan kritik iskemide 5 ( %
11.1), 11( % 20.8 ), 14( % 29.1), 16 ( % 33.3 )
ve kladikasyonda 1 (% 4 ), 3 (% 12), 5 (% 20
), 6 (% 24 ) olarak tespit edildi ( Tablo 5 ). Risk-
ratio analizine gore 0 — 30giin pl < - > p2: 1.29,

Tablo 5. Operasyon Endikasyonuna Gére Tikanma

Oranlari

lanan major amputasyonlar degerlendirildiginde —
strasiyla; 0-30 giin, 1, 2 ve 3.yilda DM'lu hasta- eﬁgﬁ{:ﬁ}:{,‘u iﬁ.{;},‘,':i Kladikasyon
larda 3 (% 10 ), 4 (% 13.3), 5 (% 16.6), 6 ( 030 gin - 5
%20 ) ve NDM'lu hastalarda ise, 1 (% 2.3), 1 ( (% 11.1) (%4)
% 2.3),2(%4.6),2(%4.6) olarak tespit edil- 1. Y1l 11 3
di ( Tablo 4 ). Risk ratio analizine gére ampu- (%20) (%12)
tasyon risk orani, 0-30 giin pl < - > p2: 1.91, 2. Y1l 14 24
3.yilda pl < - >p2: 2.03 bulunmustur ( Grafik 3 (fo281,) {20
). Buna gore DM'lularda operasyon sonrasi am- Skl <%},§_3, (%%4)
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Grafik 3. Zamana gbre amputasyon oranlar:
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lyilpl <->p2:1.37, 3.yl pl <->p2: 1.150la-

rak hesaplandi. Kritik iskemi sebebi ile opere
edilen hastalarda kladikasyon sebebi ile opere
edilen hastalara gore tikanma oranlari anlamli
derecede yiksek bulundu.

Popliteal arterin devamlilik gosterdigi arter
sayisi 3 ise iyi, ve daha az ise kotii outflow ola-
rak degerlendirilmistir. Eger proksimal anasto-
mozun yapildig: femoral artere ait iliyofemoral
bolgede % 20 veya daha fazla darlik varsa yada
ayni tarafta daha once iliyofemoral anjioplasti
veya endarterektomi yapilmigsa inflow kalitesi
kot olarak kabul edilmistir. 21 baypas kotu
outflow olarak degerlendirildi. 17 baypas da ko-
tii in flow olarak kabul edildi (Tablo 6). Femo-
ropopliteal baypas yapilan DMlu ve NDM'lu
hastalarda gozlenen komplikasyonlara bakildi-
ginda DM'lu vakalarda greft enfeksiyonu, insiz-
yon yeri enfeksyonu ve akut renal yetmezlik be-
lirgin olarak daha fazla goriilmektedir (Tablo 7).

TARTISMA

Giintimiizde gelisen teknoloji ile birlikte, in-
san Omriniin uzamast ve yasam kalitesinin art-
tirilmasi onde gelen hedef olmustur. Geligmis
tilkelerdeki oliimlerin birincil sebebinin, "u¢ or-
gan vaskiiler yetmezlik" olmas: ateroskleroz ve
tedavisine ilgiyi arttirmugtir. Koruyucu hekimli-
gin cabalarina ve endovaskiler girisimlerin ba-
sarilarina ragmen revaskiilarizasyon ihtiyact 6n-
lenememektedir.

Periferik vaskiiler hastalik én tanisi ile heki-
min karsisina gelen hastaya her seyden once
sorulan soru, diyabetik olup olmadigidir. Bu da
vaskiiler cerrahin DM’u ne kadar 6nemsediginin
ve aterosklerotik hastalikta DMun rolintn ¢ar-
pict bir gostergesidir. Aterosklerotik vaskiiler
hastalik uzun siireli DM'lu olgularda genelde
mevcuttur ve hastalarin % 70’inin 6limiinden
sorumludur [ 6 ].

Oxford'ta yapilan bir galismada, 60 yas ve

Tablo 6. In Flow ve Out Flow Kalitesine Gore
Tikanma Sayilar

Tablo 7. Komplikasyon Sayilaninin DM'lu ve
NDM’lu Olgulara Gore Dagilimi

Komplikasyon DM NDM
Hematom 2 3
Greft enfeksiyonu 3 2
insizyon yeri enfeksiyonu 4 2
Lenfédem 1 3
Sellilit 1 1
Akut renal yetmezlik 2 -
CVA - 1
GIS kanamas! - 1
Vendz tromboz - 1

Tikanma Kotii Kéti Diger
siresi run-off in-flow  Nedenler Toplam
1. Ay 4 1 1 6
1.Yil 8 3 3 14
2. Y1l 9 4 6 19
3.Yil 9 4 9 22

tizerindeki DM'lu hastalarda % 7 oraninda iske-
mik alt ekstremite gangreni oldugu ortaya ctk-
mugtr [ 12 1. Alt ekstremite amputasyonlar
DM’lu olanlarda, olmayanlara gore 15 kez daha
fazladir [ 10 .

Ateroskleroz, endotel hasarina bagl platelet
agregasyonu, lipid birikimi ve diiz kas prolife-
rasyonu sonucu plak olusumu ile karakterizedir.
Sigara icenlerde, hipertansiyonlularda, lipide-
mik bozukluklarda, artmis trombosit fonksiyo-
nu durumlarinda iskemik hastalik kacginilmaz
sonuc olmaktadir. Fakat DMlu populasyonda
bu risk faktorleri daha sik ve agir klinik sonug-
lara yol agar [ 13, 14 1.

DM’da alt ekstremiteye ait vaskiiler hastalik
dagiliminda diz alt damarlanin tutulumu daha
sikur. Strandness ve arkadaslari hastalarin 2/3
iinde infrapopliteal hastalik oldugunu bildirmis-
lerdir.( 15 ) King ve arkadaslari da profunda fe-
moris tutulumunun DMlularda arttigini soyle-
miglerdir.( 16 ) Problem yeni kollateral damar-
lanma yeteneginin azalmasindan kaynaklan-
makla birlikte, revaskiilarizasyon iglemleri dik-
katli secilmis vakalarda genellikle basarihidir.
Bircok merkez artan sayida baypass islemlerinin
amputasyon oranlarin diislirdiglini saptamugtic
[12, 17 ]

Femoropopliteal diizeyde, ilk kullanimindan
bu yana en ¢ok tercih edilen greft materyalt ve-
na safena magnadir [ 18, 19, 20 ]. Ancak safenin
kusursuz olmamast ve temin edilemedigi veya
uygun olmadigt durumlarda alternatif greft ge-
rekliligi ortaya ¢tkmustir. Otolog arteriyel greft-
ler, homolog arteriyel greftler, insan umblikal
ven greftleri, heterolog doku greftleri ve cesitli
yapilardaki sentetik greftler, zaman icinde ideali
bulma yolunda gelistirilmis ve kullanilmgtir.
Ancak, elde etme zorlugu, maliyet yiksekligi,
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uygulama glicligi, enfeksiyon ve dayaniksizlik
gibi bir cok sebeple yaygin kullanim alani bula-
mamuglardir. Buglin icin en ¢ok tercih edilen
otolog ven greftleri, revaskiilarizasyondan son-
ra uzun sire hem hiicresel canliliklarini, hem
de elastikivetlerini muhafaza edip kolay buluna-
bilirler. Hem uygulamalari hem de dikilmeleri
zahmetsizdir. Maliyeti ucuz, enfeksiyon riski dii-
stiktiir. Ancak hazirlanmalari sirasinda endotel-
de zedelenme olasilig1 vardir. Daha sonra endo-
tel dokilir ve rejenere olur. En 6nemli prob-
lem, dikis hattinda ortaya cikan, okliizyona ne-
den olabilen intima hiperplazisidir. Ayrica, ha-
zirlanmas) esnasinda zedelenmesi, yan dallarin
baglanmasindaki hatalar, operasyon esnasinda
rotasyona ugramasi ve dirseklenme gibi neden-
lerle okluzyonlar gorilebilmektedir. Otolog ven
greftleri diger hayati Onem tasiyan organlarin
revaskiilarizasyonunda da kullamlmaktadir. Bu
sebeplerden dolay1, bazen temin edilmesi olas:
degildir [ 4, 6, 15 |.

Inguinal ligament altndaki baypas operas-
yonlarinda safenden sonra en ¢ok tercih edilen
greft materyali ePTFE dir [ 14, 21 .

ePTFE'nin mikroporoz yapist ¢cevre dokulara
siki yapisikliklar gostermesini  saglamaktadir,
Ancak cevredeki bag dokusunun akim yiizeyi-
ne ilerlemesine izin vermez. Fibrilleri ince ve
fleksibl oldugu icin iyilesme sirasinda fibroblast-
lar fibrilleri rahatga iter ve duvar iginde kapiller
formasyon olugabilir. Mikroporoz yapist nedeni
ile "preclotting" gerektirmezler. Saglam bir kap-
stil olusturmast ve cevresel dokulara saglam
baglantilar kurmasi, bakteriyel invazyonlara
karst dayanikli olmasini saglamaktadir. Ancak
bu durum kompliyansimi da azaltir ve tromboza
neden olabilir [ 22 ]. Kolayca ve kullanima ha-
zir olarak bulunabilirler, 6zel ek islemler gerek-
meden kolayca uygulanabilip rahatc¢a dikilebi-
lirler. Hidrofobik ¢zellikte olmasi ve elektrone-
gatif akim yiizeyi trombojenik olmamast acisin-
dan avantaj saglar. Dis ylzeyinden desteklen-
mistir ve anevrizma olusumu agisindan giivenli-
dir. Birinci ayin sonunda i¢ ylzeydeki eritrosit
ve fibrilden olusan tabakanin altinda eozinofilik
bir transuda, hiicreler arasi bosluklarda ise poli-
morfoniikleer hiicreler gozlenmistir. Fibrin taba-
kasi zamanla 50 pm. kalinliga ulasabilmektedir.
6.ay civarinda, icinde kapiller damarlar bulunan
kollojen agirlikli bir doku, grefti invaze eder.

Dis tabakada bulunan destekleyici kisim bir sii-
re sonra butinligini yitirir ve fibrotik baglan-
tilarla cevreye bagl kalir. Olusan neointima ta-
bakasi, fibrin dokusu ve aralarina hapsolmus
trombositlerden olusur. fkinci yil duvarda hem
polimorf hiicreler hemde makrofajlar saptanabi-
lirken endotel hiicreler saptanmanmustir. Deney-
sel olarak ise canli neointima olusumu saptana-
bilmektedir. Neointima, gercek bir endotel gibi
adezyonu engelleyen PGI2 tiretebilmektedir [ 6,
15, 23 ]. Ancak gercek endotel, sentetik yuzey-
lerde prolifere olamamaktadir. Sadece anasto-
moz hattindan birka¢ milimetre ilerleyebilmek-
tedir.

Bizim c¢aligmalanmizda 30'u DM'lu, 4371
NDM'lu ePTFE ile yapilan toplam 73 femoro-
popliteal baypass operasyonu incelemeye alin-
mustir. Bunlardan 181 ( % 25 ) uygunsuz ven
140 ( % 10 ) gecirilmis koroner baypas, 12’si (
% 16 ) daha 6nceki gecirilmis basarisiz periferik
baypas, 25" i ( % 34 ) ise safenin olast koroner
baypass icin saklanmasit ve operasyon siiresinin
kisa tutulmast zorunlulugu gibi sebeplerden
ePTFE tercih edilmistir.

Devin ve arkadaglar yaptiklari bir ¢calismada,
diz Ustii femoropopliteal baypaslarda protez
greftlerin safene gore daha iyi sonuglar verdigi-
ni ( 3 yil igin protez maddede % 65, ven kulla-
niminda % 62 agik kalma ) belirtmigler ve greft
seciminde 6zglir birakilan cerrahlarin, safen ven
kullanilabilir oldugu halde, protez grefti tercih
edebildiklerini vurgulamiglarcir.( 24 )

Rapor edilen serilerin cogunda infrainguinal
baypas greftlerinde erken basansizlik hizi % 5-
10 arasinda degisir. Erken basarisizlik sebepleri
olarak tromboz, emboli, distal anastamotik ste-
nozlar, intimal katlantilar ve bikilmis greftler
gosterilmektedir [ 12, 14, 15 1. 1992’ de Mills ve
arkadaglan 214 infra inguinal baypas greftinde
% 8 oranundan revizyon gerektirecek kadar cid-
di okliizyon tesbit etmistir.( 25 ) Line Chalmers
ve arkadaglan 298 infra inguinal baypas operas-
yonunda % 8 oraninda cerrahi revizyon yapildi-
gint bildirmigtir.( 26 )

Bizim calismamizda ePTFE ile yapilan 73 fe-
moro popliteal baypasin 6 tanesi ( % 8.21 ) ilk
1 ay icinde tikandi. Bunlardan 4 tanesi koti
<run off <olarak degerlendirilen vakalards. 1 ta-
nesi greft enfeksiyonu, 1 tanesi de teknik hata
sonucu tikandi. Bu vakalara uygulanan erken
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cerrahi ve tibbi miidahalelere ragmen, 1’ i diz
{istdi, 3’ 1 diz alu olmak tizere 4 amputasyon ka-
¢intlmaz sonu¢ oldu. Tikanan greftlerden 44
DMli, 2’side NDM'li hastalarda meydana geldi.
Yine uygulanan 4 amputasyonun 3 tanesi DMli
hastalara yapild:. Gortilmektedir ki bizim seri-
mizde erken dénem tikanma ve amputasyonla-
rin en cok gorildigii grubu kritik iskemiye bag-
It opere edilen kotii Srun off<’ u olan DM'li has-
talar olusturmaktadir. DM’lu hastalarda, diz alt1
vaskiiler yapilarin aterosklerozdan daha ¢ok et-
kilenmesi ve buna bagh olarak iskemiye gidisin
hizlanmasi erken tikaniklia zemin hazirlamak-
tadir. Schneider proinsiilinin, " plazminogen ac-
tivator-inhibitor- 1" (PAI- 1) sentezini ve plazma
PAI-1 aktivitesini artirarak endojen fibrinolizisi
azaltabilecegini gdstermigtir. (27) Nitekim DM'lu
hastalarda 32, 33 proinsiilinin plazma diizeyleri-
nin yiiksekligi PAI-1'in artmast ile birliktedir. En-
dojen fibrinolitik aktivitenin azalmasi tekrarla-
yan ve devamli trombotik olaylara yol agar. (28)
Tim bunlarla birlikte DMlu: ¢¢run off¢¢'u iyi
olan diz istii femoropopliteal baypaslarda so-
nuclar, NDM’lularla benzer diizeydedir.

Erken tikanikliklarla basa ¢ikabilmelerin altin
standardi bugiin bir cok merkezde kullanilan int-
raoperatif arteriyografidir. Portabl bir X-ray isini
makinesi ve uzun bir kaset ile, 10-30 ml radyog-
rafik kontrast ajan enjekte edilerek, distal anasto-
moz ve out flow arterler degerlendirilebilir. Boy-
lece erken tikamkliklar cok buyilik oranda sapta-
narak aninda midahele sansi saglanir (6].

Neville ve arkadaslar 2001 yiinda yaptiklan
bir calismada " distal ven yamast" yapilan ePT-
FE baypas greftlerinin agtk kalma ve ekstremite
koruyuculugunu arturdin gostermigtir.( 29 )
Kreinbag ve arkadaglan da, distal ve yamak
ePTFE ile bitlikte yanina A-V fistiil ekleyerek
kotii ¢¢run off¢¢'un sebep oldugu distal arteri-
yel direncin azaluldigini ve greft acikhiginin arti-
nldigmnt bildirmislerdir.( 30°) Klinigimizde, distal
anastomozunun yapildigi popliteal arterin; lu-
meni dar, kalsifiye, diz alt konumda oldugu 3
femoropopliteal baypasta distal ven yamas: tek-
nigi kullanilmugtir, Sayinin az olmast sebebi ile
degerlendirmeye alinmamakla birlikte (¢ vaka-
nin da baganl sonucu vermesi umut vericidir.
2'si DM, 1 tanesi de NDM'lu hastaya uygulanan
teknik, daha cok yetersiz otolog veni olan has-
talarda tibiyal arter greftleme iglemlerinde uygu-

lanmaktadir. Islemde, arteriyotomi lizerine stan-
dart parasiit teknigi ile yerlestirilen 2-3 cm'lik
ven yamasmin 2 / 03 proksimal kismina longi-
tudinal venotomi yapilir. ePTFE distal ucu kob-
ra bast seklinde, sigmoid yapida kesilir. Devam-
It sitiir teknigi ile greft ve vendz yama anasto-
moze edili. Bu teknikle &zellikle DM'lularda
goriilen limen darhigs, kalsifiye arter yapisi gibi
sonucu kotii yonde etkileyecek faktorler gideril-
meye calisiimaktadir.

Literatiirde 0- 30 giin aras: ttkanukliklarin de-
gerlendirme digt birakildigi ge¢ donem greft
aciklig incelemelerinde DM'lu ve NDM'lu has-
talarda benzer basart oranlan bidirilmektedir [
18, 31 ]. Bizim ¢alismamizda erken dénem tika-
nikliklar, ekarte edildiginde 1, 2 ve 3 yillik 6-

-kanma oranlari sirast ile DMlularda; % 11.5, %

23, % 23 ve NDM'lularda ise; % 12.1, % 17, %
24.3 olarak tesbit edilmistir. Bu oranlar literatir-
deki sonuclarla, hatta otojen ven ile yapilmis re-
konstritksiyonlarla benzer tikanma oranlarinda-
dir. Bu da gosteriyor ki, DM uzun dénemde
greft tkanikligi icin sebep tegkil etmemektedir.

Prostetik greft ile yapilan revaskularizasyon-
larda, enfeksiyon en ¢ok korkulan komplikas-
yonlardandir. Mortalite ve morbiditeyi onemli
oranlarda artunr. Prostetik vaskiiler greftlerde
enfeksiyon orani % 1- 6 olarak bildirilmektedir
[ 6, 14 ). Bizim calismamizda 3t ( % 10 ) DM'u,
2'si (% 4.6 ) ise NDM'lu olmak tizere 5 ( % 6.8
) toplam 5 hastada greft enfeksiyonu gorilmiis-
tiir. Bu hastalara uygulanan debridman, drenaj,
antibiyoterapiye ragmen 2 major amputasyon
yapilmustir. Enfekte ‘olan greftlerin 2'sinde di-
abetik ayak enfeksiyonu mevcut idi. 3 tanesin-
de ise enfeksiyon sebebi saptanamadi. Enfekte
greftlerden yapilan kiltiir antibiyogram sonu-
cunda; 2'sinde stafilokok epidermidis, 1'inde
psodomonas iiremis olup, 2’sinde ise kiltir ne-
gatif gelmistir.

Greft enfeksiyonlarmmn en sik nedeni, imp-
lantasyon esnasinda veya perioperatif dénemde
mikroorganizma kontaminasyonudur. Hastanin
savunma mekanizmas ile ilgili problemler, en-
fekte iskemik alt ekstremite lezyonlarn ve reviz-
yon amacl cerrahi girisimler diger greft enfeksi-
yonu sebepleridir. Proflaktik antibiyotik kullanil-
mast enfeksiyon riskini oldukga distirmektedir.
Cilt insizyonu yapmadan 6nce sistemik antibiyo-
tik kullanmak artik bir kural olmustur [ 6 1. Ope-
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rasyon esnasinda ek doz vermek, ozellikle 4 sa-
atten fazla siiren operasyonlarda mutlaka gerek-
lidir. Ayrica operasyon esnasinda fazla kan trans-
flizyonu ve sivi1 inflizyonu durumunda ek doz
antibiyotik gereksinimi vardir. Operasyon bolge-
si steril ortii ile ortiilerek greftin cilt ile kontami-
nasyonu onlenmektedir. Cilt kapatlirken kasik
bolgesinde 6lii bosluk birakilmayacak sekilde,
her katman tek tek kapatlmalidir. Ozellikle re-
vizyon operasyonlarinda topikal antibiyotik irri-
gasyonu yapilmas: enfeksyon riskini azaltir.
Ekstremite distalinde enfekte iskemik lezyon var
ise operasyon oncesi debridman ve uygun anti-
biyoterapi ile risk énlenmeye ¢aligiimalidir,

Bizim serimizde gorilmektedir ki, DM'lular-
da enfeksiyon ile daha fazla kargilasiimaktadir.
Bu sebeple, DM’lu hasta grubunda ePTFE ile
vapilan baypaslarda azami dikkat ve Gzen gos-
terilmelidir.

Literatiirde en sik gorilen komplikasyonlar-
dan biri de anastomoz anevrizmalaridir. Nichols
ve arkadaslan cogunlugu sentetik greftlerde ve
proksimal anastomozda olmak tzere % 4.8 ci-
varinda gorlilme sikligi bildirmistir. Anevrizma
sebebi olarak; % 37 oraninda endarterektomi
yapilmig artere anastomoz, % 23 oraninda
DM’lu hasta, % 17 oraninda hipertansif hasta, %
12 oraminda da enfeksiyon anastomoz anevriz-
masi sebebi olarak gosterilmistir.(32) Bu hasta-
larda mortalite ve major amputasyon ylksek
oranlarda gortilmektedir, Kahiar sentetik sttiirler
kullanilmas, slitir materyaline hasar vermekten
kacinilmasi, damarin tim katlarinin sttiir icine
alinmasi, gerilim altinda anastomoz yapilmama-
s1, enfeksivondan kagmnilmasi ve anastomoz
bélgesine endarterektomi yapilmamasi anevriz-
ma olusumunu engeleyecektir. Bizim vakalari-
muzda anastomoz anevrizmasina rastlanmamis-
tr. Bunda vaka sayisiin az olmasi nedeni ile
kesin bir sey soylemek mimkin degildir.

Vaskuler cerrahide, genellikle aort cerrahisi-
nin bir komplikasyonu olarak bilinen renal yet-
mezlik tablosu, femoro popliteal rekonstriks-
yonlarda da gozardi edilmemelidir. Ozellikle
DM'lu hastalarda, preoperatif normal tire, kreati-
nin olcimlerine ragmen en kiiciik dikkatsizlikte,
dramatik renal problemlerle kargilagilabilir.
DM'un dogasinda varolan renal hasar; hipovole-
mi, sepsis toksik ilaclar ve dzellikle iskemik nek-
roza bagli myoglobinemi gibi sebeplerle tetikle-

nerek akut renal yetmezlik tablosunu ortaya ¢i-
karabilir. Bizim de erken greft trombozu gelisen
2 DM’lu hastamizda, ekstremite kurtarma amag-
Ii cerrahi ve ubbi miidehaleler esnasinda ilk 72
saat igerisinde akut renal yetmezlik gelismisti.
Her iki vakada bacak iskemisine bagh myoglo-
binemi, sepsis, yogun antibiyoterapi sonucu he-
modiyaliz gerektiren renal hasar gelismistir.

Shaw ve Boulton DM'lu hastalarda iskemik
ayaga yaklagimin; bobrek yetmezligi, iskemik
kalp hastaligi gibi ciddi komplikasyonlar dikka-
te alinarak, agresif olmas:1 gerektigini savunmak-
tadir. Hatta daha ileri giderek, uygun otojen ven
aranmasi, glc distal anastomoz gibi sebeplerle
uzamug baypas operasyonuna bagli perioperatif
riskler ve anjiografi de kullanilan kontrast mad-
denin yapacagi renal hasar sebebiyle, kritik va-
kalarda amputasyonun, revaskiilarizasyona ter-
cih edilebilir oldugunu belirtmiglerdir.3»

Operasyon swrasinda ve sonrasinda genel
anestezinin riskli olabilecegi; DM, KOAH, koro-
ner arter hastalifi olan ve renal risk tasiyan has-
talarda lokal anestezi bir secenek olabilir. Ron-
domize calismalarda rejyonal anestezi ile genel
anestezi arasinda fark bulunamamustir. Barkme-
ier ve arkadaglar, lokal infiltrasyon anestezisi
ile yaptiklart 86 femoropopliteal baypas operas-
yonunda cesaret verici sonuglara ulasmislardir.
Bu calismada yiiksek riskli hastalar segilmis ol-
masina ragmen, genel komplikasyonlarin daha
az gorildigu, greft Omrinin anestezi tipinden
etkilenmedigi ve ¢ogunlukla hastalarin toleran-
stun iyi oldugu belirtilmistir.( 34 ) Klinigimizde
lokal anestezi ile femoropopliteal baypas ope-
rasyonu yapilmanmus olmakla birlikte aciliyet se-
bebi ile risk faktorlerinin iyi incelenemedigi ve-
ya bilinen sebeplerle genel anestezinin ylksek
risk tasidig1 vakalarda, lokal infiltasyon aneste-
zisinin ihmal edilmeyecek bir secenek oldugu
dustintilmektedir,

Protez greftin tek siral, diizgiin endotel hiic-
re tabakasi olusturamadigi ve non trombojenik
psodointimanin olusmasinin 6 ay icinde gercek-
lesebildigi bilinmektedir [ 6 . Vaskiiler protezle-
rin spontan olarak endotelize olamamalar: greft
trombozunun 6nemli nedenlerinden birisidir.
Distal arteriyel yapinin kéti olmasma bagh dis-
tal kan akim yetersizligi (70 ml / dak nmn alun-
da) de greft trombozunun ciddi bir diger sebe-
bidir. Bunlar dikkate alinarak servisimizde ePT-
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FE ile yapilan femoropopliteal baypaslarda War-
farin (Coumadine) INR 2 civarinda tutulacak ge-
kilde 6 ay stire ile kullanilmaktadir. Bu uygula-
manin ciddi komplikasyonlarmin olabilecegi bi-
linmektedir. Buna ragmen, Warfarin kardiyak
kapak replasmanlarinda émur boyu, derin ve-
n6z trombozlarda uzun siire kullamlabiliyor ise,
periferik baypasta da siki kontrol ile 6 ay sire
icin uygulanabilir digiincesindeyiz.

SONUCQ

Aterosklerozun en cok etkiledigi femoropo-
liteal bolgede yapilan rekonstriiksyonlarinda,
otolog venden sonra en ¢ok tercih edilen, hatta
son zamanlarda uygun ven varhginda bile kul-
lanim alani bulan ePTFE vaskiiler greftlerin,
DM’lu ve NDM’'Iu hastalardaki operasyon sonra-
st klinik sonuglari incelendi.

DMlu ve NDM’lu hastalarda, uzun dénemde
tikanma sayilan karsilagtirldiginda, genel di-
siincelerin aksine benzer basari oranlarina sahip
olduklar gorildi. Anacak, erken donemde di-
yabetin kendisine has ozellikleri sebebi ile ba-
sansizlik ve komplikasyon oranlart yusek bu-
lundu. DM'da, retrograd arteriyel yapmmn daha
agir tutulumu, operasyon sonrast erken donem-
de greftin bagansmni olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Altin standart olarak kabul edilen arteriog-
rafinin bile diyabetiklerde yamltict olabilecegi,
operasyon esnasinda beklenenden daha koti
bir arteriyel yapt ile kargilagilabilecegi unutul-
mamalidir. DM’da, lokositlerin kemotaksis ve
fagositoz kabiliyetleri bozulmus, bakteriosidal
fonksiyon azalmgtir. Ayrica hticresel immun ce-
vap baskilanmigtir. Bu da, 6zellikle erken do-
nemde enfeksyon oranlarini ylikseltmektedir.
Peroparetif doénemde proflaksiye 6zen gosteril-
meli ve greftin cilt ile kontominasyonu kesin
olarak dnlenmelidir.

DMlularda, kardiyak ve renal fonksiyonlarin
en kiiciik travmaya bile hassas oldugu bilinen
bir gercektir. Genel anestezi ve operasyon is-
lemlerinin de bir travma oldugu kabul edilerek,
lokal infiltrasyon anestezisi uygun vakalarda go-
zard1 edilmemelidir.

DMIlu hastalara yapilan revaskilarizasyon
girisimleri sonunda amputasyon oranlan erken
ve ge¢ donemde nondiyabetiklere gore belirgin
olarak yiiksek bulunmustur. Periferik néropat,
kollateral gelisiminin yetersizligi ve enfeksiyona

yatkinligin bu sonuca sebep oldugu dustinil-
mektedir.

Dinlenme agnsi basladiktan sonra operas-
yon karari alinan hastalarda elde gdilen sonug-
lar, intermitant kladikasyon yakinmas: ile opere
edilen hastalara gore belirgin olarak kottidir.
DMu vakalarda hastalik seyrinin hizli oldugu
ve ¢ofu zaman hastanin, gangrenle doktora
bagvurdugu bilinmektedir. Bu nedenle DM’lu
hasta izlenirken ve operasyon karart alinirken
en uygun zamani segmeye hassasiyet gosteril-
melidir.

Protez vaskiiler greft uygulamalarinda i
yizeyin endotelize olamamasi greft trom-
bozunun onemli bir nedenidir. Fibrin yapidaki
neotima tabakasinin olusumu 6 ayt bulmaktadir.
inguinal ligamen alundaki protez greft ile revas-
kiilarizasyonlarda 6 ay stiresince INR 2 civarin-
da tutulacak sekilde Warfarin uygulamasinin
trombozu ©nleme acisindan faydali olacagim
diisinmekteyiz.

Distal anastomozun yapilacagi popliteal
veya tibial arterin liimeninin dar ve kalsifik ol-
dugu durumlarda distal ven yamas: teknigi gref-
tin acik kalma sansini arttirmaktadir.

Bagarisiz revaskilarizasyonda, konservatif
kalinmadan, enerjik ve hizlh miidahaleler yapil-
malidir, Hayati tehlike gz oniine almarak, duy-
gusal davranilmadan ve geg ‘kalinmadan radikal
coziimler uygulanmasinin mortaliteyi azaltic1 et-
ki yapabilecegini dugintyoruz.
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