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Heparin baglh greftler alt ekstremite baypaslari icin otolog venler kadar
iyi bir alternatif midir?

Can heparin-bounded grafts be a useful alternative to autologous veins in low extremity bypasses?

Deniz Sarp Beyazpinar, Bahadir Giiltekin, Hakki Tankut Akay

Baskent Universitesi Tip Fakilltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0z
Amag: Bu ¢aligmada heparin bagl greftlerin alt ekstremite baypaslari i¢in otolog venler kadar iyi bir alternatif olup olmadiklar: aragtirildi.
Hastalar ve Yontemler: Ocak 2002 - Mart 2016 tarihleri arasinda diz Ust femoropopliteal baypas yapilan toplam 249 hasta (169 erkek,

80 kadin; ort. yag 66.2 yil; dagilim, 55-73 yil) retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 41'inde heparin bagli politetrafloroetilen (PTFE)
greft, 136’sinda standart PTFE ve 72’sinde otolog ven greft kullanildi. Birinci, ikinci ve tgilinci yil agiklik oranlar: degerlendirildi.

Bulgular: Birinci y1l agik kalma oranlari en yiiksek otolog ven greftlerde iken (%94.3), bunu heparin bagli PTFE greftler (%92.1) ve standart
PTFE greftler (%91.4) izledi. Tkinci yil agik kalma oranlari otolog ven greftler, heparin bagli PTFE greftler ve standart PTFE greftler
icin sirastyla %88.1, %84.3 ve %82.1 idi. Uciinci yil agik kalma oranlar1 otolog ven greftler, heparin bagli PTFE greftler ve standart PTFE
greftler icin sirasiyla %86.3, %82.1 ve %72.1 idi. Korelasyon analizi koroner arter hastaligi, kronik bébrek yetmezligi, diabetes mellitus,
sigara ve tek arter run-off’unun baypas basarisizlig1 icin risk faktéri oldugunu gosterdi.

Sonug: Caligma bulgularimiza gore, en iyi greft tercihi otolog ven greftler iken, heparin bagli PTFE greftler standart PTFE greftlere
kiyasla daha iyi bir secenek gibi goriinmektedir.

Anabtar sézciikler: Femoropopliteal baypas; heparin bagli greft; agik kalma orani; politetrafloroetilen vaskiiler greft.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate whether heparin-bounded grafts are a useful alternative to autologous veins in low extremity
bypasses?

Patients and methods: Between January 2002 and March 2016, we retrospectively reviewed a total of 249 patients (169 males, 80 females;
mean age 66.2 years; range, 55 to 73 years) who underwent above-knee femoropopliteal bypass. A heparin-bounded polytetrafluoroethylene
(PTFE) graft was used in 41 patients, a standard PTFE graft in 136 patients, and a great saphenous vein graft in 72 patients. The patency
rates at one, two, and third years were evaluated.

Results: The patency rates at one year were the highest in the autologous vein grafts (94.3%), followed by heparin-bounded PTFE grafts
(92.1%) and standard PTFE grafts (91.4%). The patency rates at two years were 88.1%, 84.3%, and 82.1% in the autologous vein grafts,
heparin-bounded PTFE grafts, and standard PTFE grafts, respectively. The patency rates at three years were 86.3%, 82.1%, and 72.1%
in the autologous vein grafts, heparin-bounded PTFE grafts, and standard PTFE grafts, respectively. Correlation analysis showed that
coronary artery disease, chronic renal failure, diabetes mellitus, smoking, and one artery run-off were risk factors for bypass failure.

Conclusion: According to our study results, autologous vein grafts are the most optimal grafts, while heparin-bounded PTFE grafts seem
to be a better option than standard PTFE grafts.
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Periferik arter hastaligi (PAH) 50 yas Uzerin-
deki bireylerde %13 oraninda gorilmektedir. Bati
toplumlarinda semptomatik PAH sikligi 55-74 yas
araliginda %5 olarak bildirilmektedir. Alt ekstre-
mite iskemisi olan hastalar (7) intermittan kladikas-
yon (IK) ve (ii) kritik bacak iskemisi (KBI) olarak
iki gruba ayrilir. Sigara, hiperlipidemi, genetik
faktorler, obezite, kronik bébrek yetmezligi, hiper-
tansiyon ve diyabetes mellitus (DM) baglica risk
faktorleridir.

Tani konulmasinda fizik muayene, yirime testi,
ayak bilegi kol indeksi 6l¢imdi, renkli Doppler
ultrason, manyetik rezonans goériintileme, bilgisayarli
tomografik anjiyografi ve altin standart olarak kovan-
siyonel anjiyografi kullanilmaktadir.

Hastaligin evresine gore tedavide yasam tarzi
degisiklikleri, medikal tedavi ve invaziv girisimler
(endovaskiiler ve cerrahi girigimler) yer alir. Cerrahi
girisimler i¢cinde en etkin tedavi greft ile baypastir.
Baypas grefti olarak; otolog (safen) ven, kol venleri,
Dacron, standart politetrafloroetilen (PTFE) greftler
ve heparin bagli PTFE greftler kullanilmaktadur.

Erken ve ge¢ dénem greft oklizyonu infraingui-
nal cerrahi revaskilarizasyon i¢in tam olarak ¢oziile-
memis bir sorundur.” Literatiirde revaskiilarizasyon
sonrasindaki ilk 30 giin i¢inde yapilan baypaslarin
%5-10 oraninda tromboze oldugu, bu trombozlarin
%25’inin teknik hatalar nedeni ile ortaya ciktig:
bildirilmistir.>”” Prostetik greft okliizyonlarinin bir-
¢ok nedeni vardir. Bunlardan en 6nemlileri; teknik
yetersizlik, anastomoz kalitesinin yetersiz olmasi,
vaskiiler hastaligin progresyonu, distal run-off ve
intimal hiperplazi olarak sayilabilir.[®*! Greft limeni-
nin erken donemde trombus ile tikanmasi, ozellikle
kiigik capli greft kullanimu ile birlikteligi siktar.[8-11

Yapilmis bazi ¢aligmalarla DM’ye bagli periferik
arter hastalig1 nedeni ile baypas yapilmis olan hasta-
larda, uzun dénem greft agik kalma oranlarinin ciddi
sekilde etkilendigi gortlmigtar.'>'3 Bagarili bir bay-
pas icin bir¢ok faktor etkilidir. Bunlardan en 6nemlisi
distal run-off'un kalitesidir."*8 Iyi run-off, iki veya
U alt ekstremite damarinin agik olmasi veya bir dama-
rin ayak anterior veya posterior arkini doldurmasi ile
degerlendirilir.? Yapilan bir¢ok caligmada, diz usti
revaskiilarizasyon yapilmis olan kritik bacak iskemili
hastalarda uzun dénem greft agikliginin venoéz greft-
lerde, prostetik greftlere kiyasla daha fazla oldugu
gosterilmigtir.”!
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Otolog ven greft c¢ikarilmasinin bazi avantajla-
r1 ve dezavantajlari vardir. Avantajlars; katlanabilir
olmasi, enfeksiyona dayanikli olmasi, daha az trom-
bojen olmasi, manipiilasyona uygunlugu, diffizyon
ile beslenmesi nedeni ile uzun sire canliligini koru-
mas1 ve elde etme kolayligi iken dezavantajlari; cap
uyumsuzlugu, ekstra insizyon gereksinimi, ameliyat
siresini uzatmasi ve insizyon sayisinin artmast nedeni
ile enfeksiyon riskinin artmasidir.

Heparinin antikoagiilan aktivitesi i¢cin antitrombin
gerekmektedir. Antitrombin dolagimda pihtilagmay1
engelleyen dogal bir maddedir. Heparinle birlesmis
antitrombinin pihtilagmayr engelleme giicii artar ve
heparin bu tepkimede tiiketilmez."

2002 yilindan itibaren kullanima giren heparin
bagli PTFE greftler standart PTFE greftlere kiyasla
erken trombozu ve ge¢ dénem miyointimal prolife-
rasyonu azaltmasi sayesinde vendz greftlere iyi bir
alternatif olabilir.l!

Biz bu ¢aligmada medikal tedaviye yanit vermeyen
hastalarda otolog ven greft, standart PTFE ve heparin
bagli PTFE ile femoropopliteal baypas yapilmis olan
hastalari, greft aciklig1 agisindan kargilagtirdik.

HASTALAR VEYONTEMLER

Ocak 2002 - Mart 2016 tarihleri arasinda klinigi-
mizde izole diz istii femoropopliteal baypas yapilmig
olan toplam 249 hastanin (169 erkek, 80 kadin; ort.
yas 66.2 yil; dagilim: 55-73 yil) verileri retrospektif
olarak incelendi. Caligmanin etik kurul onay:1 Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alindu.
Hastalar yapilacak islem hakkinda bilgilendirildi
ve bilgilendirilmis yazili onamlari alindi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gerceklegti-
rildi. Takipler en uzun g yillikti. Hastalarin 41’ine
heparin bagli PTFE greft ile, 136'ina standart PTFE
greft ile, 72’sine ise otolog ven greft ile diz Ustl femo-
ropopliteal baypas yapildi. Kullanilacak olan grefler
cerrah tarafindan belirlendi, herhangi bir se¢me y6n-
temi kullanilmadi. Hastalarin yas, cinsiyet, istirahat
agrisi, Ulser, kladikasyon, ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi ayak bilegi kol indeksi (ABI), sigara kullanimi,
hipertansiyon (HT), koroner arter hastaligi (KAH),
hiperlipidemi, DM, kronik bobrek yetmezligi (KBY),
gecirilmig serebrovaskiiler olay (SVO), ameliyata bagls
enfeksiyonlar, mortalite, ameliyat sonras: takiplerinde
aciklik orani ve ek girisime ihtiya¢ duyulup duyul-
mamasi kayit altina alinildi. Ameliyatlarin timi
aynt cerrahi ekip tarafindan yapildi. Otolog ven
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greft kullanilan ameliyatlarda greft, hastanin kargi
taraf bacagindan elde edildi. Hastalar ilk yil birinci,
Uclincd, altinci ay ve birinci yilda rutin kontrole, ilk
yildan sonra alt: ayda bir kontrole ¢agirildi. Ameliyat
sonrast ABI ol¢timleri altinci ay kontrolinde yapildi.
Tim ameliyatlarda standart heparinizasyonu takiben
(5000 unite) ana femoral arter, superficial femoral
arter, profunda ve popliteal arter bulunulup déniilda.
11k olarak popliteal arteriyotomiyi takiben 6/0 prolen
ile popliteal artere ug¢ yan anastomoz yapildi. Back
flow greftin proksimal ucundan goérildikten sonra
heparinli swv1 ile yikama yapild: ve greft klemplendi.
Common femoral artere arteriyotomi yapilmasini
takiben antegrad akim kontrol edildi. Akimin yeterli
oldugu goruldiikten sonra anastomoz bdlgesinde plag:
olan hastalara endarterektomi yapildi. Sonrasinda
6/0 prolen ile proksimal anastomoz yapildi. Kanama
kontroliini takiben dren konularak cilt alt1 ve cilt pri-
mer olarak kapatildi. Ameliyat sonrasi yogun bakima
alinan hastalarin drenajlarinin olmadigindan emin
olunduktan sonra bobrek yetmezligi olan hastalara
ginde iki kere enoksaparin sodyum 0.4 mL ve bobrek
yetmezligi olmayan hastalara enoksaparin sodyum
ginde iki kere 0.6 mL subkiitan baglandi. Ayrica has-
talara 75 mg/giin dozunda klopidogrel ile 100 mg/giin
dozundan asetil salisilik asit baglandi. Hastalara dual
antikoagiilana ek olarak damar yapisina gore varfarin
sodyum eklendi. Ameliyat sonras: birinci ayda tim
hastalara statin baglandi. Kontrollerde rutin olarak
fizik muayene, ABI 6l¢timleri, el Doppleri ve renkli
Doppler ultrasonografi yapildi. Gereklilik duyul-
masi halinde bilgisayarli tomografik veya manyetik
rezonans anjiyografi yapildi. Aciklik olmamas: duru-
munda konvansiyonel anjiyografi planland: ve ihtiyag
duyulmas: halinde trombolitik tedavi veya tekrar
ameliyat planlandi.

Tablo 1. Gruplardaki yas, cinsiyet ameliyat oncesi risk faktorleri dagilim

Istatistiksel analiz

Calismamizdaki analizler SPSS 15.0 versiyon (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) yazilim programu ile yapildi.
Mean ve median degerleri belirlendi. Istatistikler g
grup birbirleri arasinda ve ikiserli gruplar geklinde
kiyaslanarak yapildi. P degerinin <0.05 oldugu durum-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel
risk faktérleri i¢in Univaryan analiz kullanildi. Risk
faktorleri igin %95 giiven aralig ve olasilik orani deger-
leri belirtildi. Greft agiklik oranlarini degerlendirmek
amact ile Kaplan Meier survival analizi kullanildz.

BULGULAR

Standart PTFE greft grubunda 46 hasta (%33.8),
otolog ven greft grubunda 21 hasta (%29.1) ve heparin
bagli PTFE greft grubunda 13 hasta (%31.7) kadin
idi. Gruplar cinsiyet dagilimi bakimindan birbirleri ile
benzerlik gostermekteydi (Tablo 1).

Ortalama yas standart PTFE greft grubunda
64.2+4.6 yil, otolog ven greft grubunda 67.7+3.4 yil
ve heparin bagli PTFE greft grubunda 65.5+2.3 yil
idi. Gruplar yas dagilim: agisindan benzerlik gos-
termekteydi. Gruplara gore yas ve cinsiyet dagilimi
Tablo 1'de verilmistir.

Gruplar arasinda sigara kullanimi ameliyat 6ncesi
risk faktorleri agisindan otolog ven greft kullanilan
grupta diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlam-
11 yiksek iken, KAH diger gruplara kiyasla heparin
bagli PTFE greft grubunda istatistiksel olarak anlamli
yiksek saptandi. Diger risk faktorleri agisindan grup-
lar arasinda anlamli fark yoktu. Ameliyat oncesi risk
faktorleri Tablo 1'de verilmigtir. Hasta gruplarina ait
ameliyat 6ncesi arter run-off degerleri, istirahat agris

Otolog ven Standart PTFE Heparin bagh PTFE

Say1 Yiizde Ort.£SS Say1 Yiizde Ort.£SS Say1 Yiizde Ort.£SS
Yas (y1l) 67.73.4 64.2+4.6 65.5+2.3
Cinsiyet

Kadin 21 46 13

Sigara kullanim 75.3 54.9 56.4
Hipertansiyon 471 51 48
Koroner arter hastaligi 18.3 34 56
Hiperlipidemi 37 33 38
Diyabetes mellitus 34 37 33
Kronik hobrek yetmezligi 18 22 15
Gecirilmig serebrovaskiiler olay 11 9 12

PTFE: Politetrafloroetilen; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 2. Arter run-off degerleri, ameliyat 6ncesi hasta sikayetleri ve ayak bilegi kol indeksi ol¢iimleri

Otolog ven Standart PTFE Heparin bagh PTFE
Say1 Yiizde p Say1 Yiizde p Say1 Yiizde p
1 run-off arter 35.3 34.9 36.4
2 run-off arter 37 33 38
3 run-off arter 18.3 24 26
Istirahat agris: 31 33 36
Ulser 18 21 19
Klodikasyo 24 22 27
Ameliyat oncesi ayak bilegi kol indeksi 0.56 0.61 0.58
Ameliyat sonras: ayak bilegi kol indeksi 0.92 0.95 0.92

PTFE: Politetrafloroetilen.

oranlari, ayakta tlser bulunma oranlari, kladikasyosu
olan hasta sayist ve ameliyat oncesi ve sonrast ABI
degerleri Tablo 2'te verilmistir.

Birinci yi1l agik kalma oranlari sirasi ile en yiik-
sek oranda otolog ven greft grubunda iken (%94.3),
ikinci sirada heparin bagli PTFE greft grubunda
(%92.1) ve en digik oranda standart PTFE greft
grubunda (%91.4) idi. Ikinci yil agik kalma oranlar:
sirast ile en yiliksek oranda otolog ven greft grubunda
iken (%88.1), ikinci sirada heparin bagli PTFE greft
grubunda (%84.3) ve en diigiik oranda standart PTFE
greft grubunda (%82.1) idi. Ugiincii yil agik kalma
oranlar: sirasi ile en yiksek oranda otolog ven greft
grubunda iken (%86.3), ikinci sirada heparin bagl
PTFE greft grubunda (%82.1) ve en digik oranda
standart PTFE greft grubunda (%72.1) idi. Yillara
gore greft agiklik oranlar: Tablo 3'te verilmigtir.

Ug yillik takip siiresince standart PTFE greft gru-
bunda 29 hastada (%21.3), heparin bagli PTFE greft
grubunda yedi hastada (%17.1) ve otolog ven greft
grubunda dokuz hastada (%12.5) sekonder agiklik
saglanmasi ihtiyaci duyuldu. Sekonder agiklik igin
trombolitik tedavi, embolektomi ve tekrar greft inter-
pozisyonu uyguland:.

Iki hasta kaybedildi. Bu hastalardan biri miyo-
kardial enfarktiis nedeni ile ge¢ donemde, ikincisi ise
18. ayda gelisen greft enfeksiyonu sonrasinda sepsise

bagli olarak kaybedildi.

Tablo 3. Gruplara gore greft patensi oranlar

1yl 2y1l 3yl
Yiizde Yiizde Yiizde
Otolog ven 94.3 88.1 86.3
Heparin kaph greft 92.1 84.3 82.1
Standart politetrafloroetilen 914 82.1 72.1

©2018 Ulusal Vaskiiler ve Endovaskiiler Cerrahi Dernegi. Her hakki sakhdur.

Alt1 hastada maj6ér amputasyona ihtiya¢ duyuldu.
Bu hastalarin dérdi standart PTFE greft grubundan
iken birer hasta heparin bagli PTFE greft ve otolog
ven greft grubunda idi.

On iki hastada ise mindr amputasyona ihtiyag
duyuldu ve bu amputasyonlarin dokuzu parmak, tci
metatarsal amputasyon idi.

Us hastada enfeksiyon gelisti. Bu hastalarin greftleri
¢ikartilip yeniden greft interpozisyonu yapildi. ki hasta
bu girisimden fayda gordl, diger hasta yapilan tim
miidahalelere ragmen septik sok nedeni ile kaybedildi.
Bu ti¢ hastanin ikisi standart PTFE greft grubundan
iken biri heparin bagli PTFE greft grubunda idi.

Yapilan univaryan analizde KAH
(<0.0001, GA: 0.4-0.8, Odd ratio (OR): 0.5),
KBY (0.032, GA: 0.9-2.3, OR: 1.5), sigara kul-
lanim: (0.0026, GA: 0.4-0.9, OR: 0.6), DM
(0.019, GA: 1.1-2.7, OR: 1.8) ve tek damar run-off'u

100=

80 1

60 1

40 4

Primer aciklik (%)

20 1

Siire (ay)
—— Otolog ven greftler
Heparin baglh politetrafloroetilen greftler
- - - - Standart politetrafloroetilen greftler
Sekil 1. Otolog ven, heparin bagl politetrafloroetilen ve standart
politetrafloroetilen greftlerin zamana gore primer agik kalma oranlar:.
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100 -
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60 1

40

Primer agiklik (%)

20

Siire (ay)

Heparin bagl politetrafloroetilen greftler
- - - - Standart politetrafloroetilen greftler

Sekil 2. Heparin bagh politetrafloroetilen ve standart politetrafloroetilen
greftlerin primer agik kalma oranlarinin zamana gore karsilagtirilmas.

(<0.0001 GA: 1.1.-2.1, OR: 1.6) greft trombozu i¢in
risk faktorleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bulunuldu.

TARTISMA

Calismamizda semptomatik periferik damar hasta-
lig1 nedeni ile diz st femoropopliteal baypas yapil-
mis olan hastalarda kullanilacak heparin bagli PTFE
greftlerin, standart PTFE greftlere oranla daha iyi bir
alternatif oldugunu gosterdik. Ayrica otolog venlerin
kullanilamayacag: durumlar ve dezavantajlari nedeni
ile heparin bagli greftlerin otolog ven greftlere iyi bir
alternatif oldugunu gésterdik.

Tangelder ve ark.nin?Y yapmis olduklar: galigma-
da infrainguinal rekonstriksiyonun tromboze olmasi
riski i¢in li¢ ana faktérden bahsedilmigtir. Bunlar:
baypas greftinin uzunlugu, arteriyel run-off ve greft
materyalinin ve ¢apidir. Ulus ve ark.nin®? yapmisg
olduklar1 ¢aligmada distal run-off'un 6neminden bah-
sedilmis ve distal run-off'un iyi olmasinin greft acik
kalma oranlarinda artig ile birliktelik géstermekte
oldugu belirtilmistir.

Devine ve ark.nin®?! yapmis olduklar: ¢aligmada
heparin bagli greftlerin bir yillik agik kalma oranlari,
standart PTFE greftlere kiyasla daha iyi bulunmustur.
Greft capinin kigik oldugu femoropopliteal bay-
paslarda ilk bir aydaki oklizyon daha fazladir.?>%
Bosiers ve ark.?®! yapmig olduklar1 ¢alismada greftin
birinci yil agik kalma oranlarini heparin bagli PTFE
greftlerde daha yiiksek saptamiglardir. Lin ve ark.
yapmis olduklar: ¢aligmada femoropopliteal baypasta
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kullanilan 4 mm heparin bagli PTFE greftlerin,
standart PTFE greftlere kiyasla implantasyon sonra-
sindaki ilk 24 saat icinde daha az trombosit tortusu
olugmasini sagladigini ve anastomoz intimal hiperp-
lazisini anlamli olarak engelledigini gostermiglerdir.
Yine Lin ve ark.nin®™ yapmis olduklari bagka bir
caligmada babunlara 4 mm greftler ile yapilmis olan
aortoiliyak rekonstriiksiyonlarin dérdiincii haftasinda
heparin bagli PTFE greftlerdeki agik kalma orani
%89 iken standart PTFE greftlerde bu oran %44 idi.
Caligmamizda heparin bagli PTFE greftlerin agik
kalma oranlarinin standart PTFE greftlere oranla
birinci, ikinci ve tg¢linci yillarda daha yiiksek saptadik.

Greft ¢aplarinin kigtildiik¢e tikanma ihtimalinin
artmasi nedeni ile ¢caligmadaki hastalarda standart ola-
rak 8 mm'lik PTFE greftler kullanildi. Greft boyunun
uzamast ile greft tikanmasi arasindaki ters iligki nede-
ni ile mimkiin olan en kisa segmente baypas yapild:.

Greft kullaniminda ilk tercihimiz otolog ven idi
ancak avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 da vardi.
Awvantajlari; katlanabilir olmasi, enfeksiyona dayanik-
i olmasi, daha az trombojen olmasi, manipiilasyona
uygunlugu, diffizyon ile beslenmesi nedeni ile uzun
sire canliligini korumas: ve elde etme kolayligi iken
dezavantajlar:; ¢ap uyumsuzlugu, ekstra insizyon gerek-
sinimi, ameliyat siiresini uzatmasi ve insizyon sayisinin
artmasi nedeni ile enfeksiyon riskinin artmasidur.

Sonug olarak, her hastay: ayr1 olarak degerlendir-
mek ve ona gore greft tercihi yapmak en iyi segenektir.
Istatistiksel olarak KAH, KBY, sigara kullanimi, DM
ve tek damar run-off'u olmas: greft tikanmas: agisin-
dan risk faktéri olarak belirlenmigtir. Calismamizin
sonuglarina gére otolog venlere en iyi alternatif hepa-

rin bagli PTFE greftlerdir.

Cikar ¢cakigsmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.
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Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik stirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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