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İnfrainguinal Arteryel Revaskülarizasyonda
Çok Katmanlı Hibrid PTFE Vasküler Greft:

İlk Klinik Sonuçlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Alt eks tre mi te de pe ri fe rik ar te ri yel do la şım bo zuk lu ğu bu lu nan has ta lar da re vas kü -
la ri zas yon için uy gun oto log ven ler bu lun ma dı ğın da, pros te tik greft ler kul la nı lır. Kli ni ği miz de bu
amaç la kul la nıl mak ta olan çok kat man lı (ör gü pol yes ter teks til kap lı) hib rit ePT FE vas kü ler gref-
tin (FU SI ON Vas cu lar Graft, MA QU ET, ABD) özel lik le ri ve er ken dö nem so nuç la rı nın bu ça lış ma
ile ilk de fa su nul ma sı amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Bu ça lış ma ya Ocak 2012-Ocak 2013 ta-
rih le ri ara sın da alt eks tre mi te re vas kü la ri zas yo nu ama cıy la kli ni ği miz de ope ras yo na alı nan ve oto-
log sa fen ven greft le ri ne uy gun ol ma yan 32 has ta da hil edil di. Yir mi do kuz has ta ya in fra in gu i nal
diz üs tü fe mo ro po li te al bypass (2 has ta da bi la te ral), 3 has ta ya da fe mo ral ar ter greft in ter po zis yo -
nu ya pıl dı. Has ta lar pos to pe ra tif dö nem de lo kal komp li kas yon lar ve 6. ay da greft açık lı ğı yö nün den
Dopp ler ul tra so nog ra fi ve bil gi sa yar lı to mog ra fi an ji og ra fi ile de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  An ti ag re gan
te da vi yi 6. ay da bı ra kan ve dis tal ya ta ğı kö tü olan bir has ta ha ri cin de greft ok lüz yo nu sap tan ma dı.
Bu has ta da trom bek to mi ile se kon der açık lık sağ lan dı. Or ta la ma 8,2 ay lık ta kip sü re sin de di ğer has-
ta la rın tüm greft le ri pa tent idi ve lo kal komp li kas yon la ra rast lan ma dı. SSoo  nnuuçç::  Çok kat man lı hib rit
pol yes ter kap lı PTFE greft, er ken dö nem de dü şük lo kal komp li kas yon ve ok lüz yon oran la rı ile alt
eks tre mi te re vas kü la ri zas yo nu için uy gun sa fen ven bu lun ma yan has ta lar da ter cih edi le bi le cek al-
ter na tif pro tez gref tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İske mi; pe ri fe rik ar ter yel has ta lık; po li tet raf lo ro e ti len (PTFE); 
pol yes ter; da mar açık ka lı mı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Pros te tic grafts are used for re vas cu la ri za ti on of lo wer ex tre mity pe rip he -
ral ar te ri al in suf fi ci ency di se a se whe re an au to lo go us sap he ne ve in con du it do es not exist. We ha -
ve be en using mul ti-la ye red (knit pol yes ter tex ti le co a ted) hybrid ePT FE vas cu lar graft (FU SI ON
Vas cu lar Graft, MA QU ET, USA) in pa ti ents wit ho ut su i tab le au to lo go us ve in con du it, and this
study aims to re port graft cha rac te ris tics and pa tency ra tes for the first ti me in the li te ra tu re. MMaa--
ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Bet we en Ja nu ary 2012 and Ja nu ary 2013, 32 pa ti ents who we re ope ra ted for
lo wer ex tre mity re vas cu la ri za ti on and did not ha ve a su i tab le ve in con du it we re inc lu ded in this
study. Twenty ni ne pa ti ents had in fra in gu i nal abo ve-kne e fe mo ro pop li te al bypass (2 pa ti ents had
bi la te ral bypass) and 3 had fe mo ral ar tery graft in ter po si ti on. Pa ti ents we re exa mi ned for lo cal
comp li ca ti ons at the pos to pe ra ti ve pe ri od and graft  pa tency was eva lu a ted at the 6th month with
Dopp ler ul tra so nog raphy and com pu te ri zed to mog raphy an gi og raphy. RRee  ssuullttss:: Graft occ lu si on
was de tec ted in one pa ti ent who had po or dis tal run-off and dis con ti nu ed his an ti ag re a gant me d-
i ca ti ons af ter 6 months. Se con dary pa tency was al so ac hi e ved with throm bec tomy in this pa ti ent.
Ot her pa ti ents we re fol lo wed for a me di an fol low-up of 8.2 months, and all grafts we re pa tent and
lo cal comp li ca ti ons we re not ob ser ved. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Mul ti la yer, hybrid, pol yes ter co ve red PTFE
grafts may be pre fer red as an al ter na ti ve graft with low lo cal comp li ca ti on and short term occ lu -
si on ra tes in pa ti ents wit ho ut  su i tab le sap he no us ve in con du it for lo wer ex tre mity re vas cu la ri za -
ti on. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Isc he mi a; pe rip he ral ar te ri al di se a se; poly tet raf lu o ro eth yle ne (PTFE); 
pol yes ters; vas cu lar pa tency
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Vedat BAKUY ve ark. İNFRAİNGUİNAL ARTERYEL REVASKÜLARİZASYONDA ÇOK KATMANLI HİBRİD PTFE VASKÜLER GREFT...

te rosk le ro zun ne den ol du ğu pe ri fe rik ar te -
ri yel do la şım bo zuk lu ğu kar di yo vas kü ler
has ta lık lar ara sın da önem li bir mor bi di te

ne de ni dir. Semp tom la rın iyi leş me si ve eks tre mi te -
nin kur ta rıl ma sı için dis tal ar ter le re ya pı lan bypass
cer ra hi si nin en iyi yön tem ol du ğu bi lin mek te dir.1

İnfra in gu i nal ar te ri yel bypass cer ra hi sin de, oto log
sa fen ven greft le ri (SVG) tat min edi ci açık lık oran-
la rı ile özel lik le diz al tı ve ti bi al ar ter he def da mar -
la rın da ter cih edi len greft ol muş tur. 

Oto log ven le rin ye ter li uzun luk ta ol ma dı ğı ya
da ya pı sal ola rak uy gun bu lun ma dı ğı has ta lar da,
pros te tik greft ler; ex pan ded po li tet raf lu o ro e ti len
[ePT FE] ve ya pol yes ter [Dac ron] kul la nıl mak ta -
dır.2,3 Ka na ma, greft en fek si yo nu, ya lan cı anev riz -
ma olu şu mu ve ven greft le riy le kı yas lan dı ğın da
yük sek trom bo je ni te nin ne den ol du ğu er ken pros-
te tik greft trom boz la rı en sık mor bi di te ne den le -
rin den dir.4 Po li tet raf lo ro e ti len greft ler sa fen ven
ile kı yas lan dı ğın da, bu greft le rin açık ka lım oran-
la rı dü şük kal mak ta dır.5 Al bers ve ark. di zal tı PTFE
greft le me so nuç la rı nı içe ren 40 ça lış ma nın me ta a -
na li zi ni yap mış lar ve bir yıl lık pri mer ve se kon der
açık ka lım oran la rı nı %59 ve %66 ola rak bul muş -
lar dır.6 Dac ron greft le rin ise PTFE ile kar şı laş tı rıl -
dık la rın da özel lik le diz üs tün de ben zer so nuç lar ile
di ğer bir al ter na tif ola bi le ce ği be lir til miş tir.

Gü nü müz de ha len ide al bir bypass gref ti mev-
cut de ğil dir ve ge liş ti ri len fark lı özel lik te ki greft
ma ter yal le ri ile bypass ame li yat la rı uy gu lan mak ta -
dır. Kli ni ği miz de de son dö nem de uy gun SVG bu-
lu na ma dı ğı in fra in gu i nal fe mo ro pop li te al bypass
ope ras yon la rın da çok kat man lı (ör gü pol yes ter
teks til kap lı) hib rid ePT FE vas kü ler greft (FU SI ON
Vas cu lar Graft, MA QU ET, ABD) (Resim 1) kul la -
nıl mak ta dır. Li te ra tür de, bu gref tin pe ri fe rik ar te -

ri yel re vas kü la ri zas yon da ki özel lik le ri ile pri mer ve
se kon der açık ka lım oran la rı na iliş kin ya yın lan mış
bir ana liz bu lun ma mak ta dır. Bu ça lış ma da, in fra -
in gu i nal, diz üs tü fe mo ro pop li te al bypass için uy -
gun SVG bu lun ma yan has ta lar da kul lan dı ğı mız
hib rid, çok kat man lı ola rak ta nım la nan gref tin pri-
mer açık ka lı mı nın ve er ken dö nem so nuç la rı nın
de ğer len di ril me si plan lan mış tır.   

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ocak 2012-Ocak 2013 ta rih le ri ara sın da kli ni ği -
miz de alt eks tre mi te re vas kü la ri zas yo nu ama cıy la
ope ras yo na alı nan ve oto log SVG’ye uy gun ol ma -
yan ve ya bu lun ma yan 32 has ta lo kal etik ku rul
ona yı ile ay dın la tıl mış onam la rı alı na rak ça lış ma ya
da hil edil di. Re nal yet mez lik, de kom pan se kalp
yet mez li ği ve Bur ger has ta lı ğı olan lar ça lış ma dı şı
bı ra kıl dı. Has ta la rın yaş, cin si yet ve ate rosk le roz
risk fak tör le ri (hi per tan si yon, di a be tes mel li tus, hi-
per ko les te ro le mi, ko ro ner ar ter has ta lı ğı öy kü sü ve
si ga ra içi mi) bil gi le ri kay de dil di. Diz üs tü fe mo ro -
pop li te al bypass 29 has ta ya uy gu lan dı. Bu has ta lar -
dan iki si ne ay nı se ans ta bi la te ral fe mo ro pop li te al
greft le me ya pıl dı. İki has ta ya ateş li si lah ve de li ci
ke si ci alet ya ra lan ma sı, bir has ta ya ise gi ri şim son-
ra sı fe mo ral ar ter de olu şan iyat ro je nik bi la te ral di-
sek si yon ne de niy le greft in ter po zis yo nu ya pıl dı
(Şekil 1). Se kiz has ta da pe ri fe rik an ji yog ra fi ile ta -
nı ko nu lur ken, di ğer has ta lar da ta nı pre o pe ra tif
Dopp ler ul tra so nog ra fi (USG) ve bil gi sa yar lı to mo-
g ra fi (BT) an ji yog ra fi ile kon du.      

Pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı (PAH) ne de niy le fe mo-
ro pop li te al bypass ya pı lan has ta lar da cer ra hi en di -
kas yon, Fon ta i ne sı nıf la ma sı ile be lir le nen kli nik le
ko nar ken, 4 ol gu nun 100 met re den kı sa kla di kas yo
me sa fe si, 17 ol gu nun is ti ra hat ağ rı sı, 8 ol gu nun ise
mi nör is ke mik ya ra ve ya gan gre ni mev cut tu. Ya ra -
lan ma ne de niy le ope re edi len has ta lar da ise kli nik
ve ya an ji yog ra fik ola rak an lam lı lez yon yok tu. Bi la-
te ral fe mo ral ar ter re kons trük si yo nu ya pı lan has ta -
da ise in ti ma dis sek si yo nu sap ta na rak, bi fur kas yon
se vi ye sin de greft in ter po ze edil di. Gi ri şim ön ce sin -
de bu has ta ya diz al tı se vi ye de per ku tan an ji op las ti
stent imp lan tas yo nu ya pıl mış tı.  

Tüm has ta lar ge nel anes te zi al tın da ame li yat
edil di. Fe mo ro pop li te al bypass ya pı lan has ta lar daRESİM 1: Fusion ringli ve ringsiz vasküler greft.



prok si mal anas to moz ana fe mo ral ar te re, ve dis tal
anas to moz diz üs tü pop li te al ar te re uç-yan de vam -
lı di kiş tek ni ği ile ya pıl dı. Al tı has ta nın anas to moz
ya pı lan dis tal ar te ri o to mi böl ge si ne en dar te rek to mi
uy gu la nır ken, ya ka ve ya ya ma gi bi ek tek nik le re
ih ti yaç du yul ma dı. Prok si mal ve dis tal anas to moz -
lar da 6/0 po lip ro pi len di kiş ma ter ya li kul la nıl dı.
Anes te zi in dük si yo nu ile bir lik te bi rin ci ku şak 
se fa los po rin (se fa zo lin sod yum) ve ril di ve üç gün
de vam edil di. İnsiz yon son ra sın da 100 U/kg un-
frak si yo ne he pa rin uy gu lan dı ve ope ras yon so nun -
da nöt ra li ze edil me di. 

Pos to pe ra tif 1. gün de klo pi dog rel ve ase til sa li -
si lik asit ile oral ida me te da vi si ne ge çil di. Klo pi -
dog rel 6. ayın so nun da ke sil di. Greft ma ter ya li
ola rak tüm has ta lar da 8 mm, çok kat man lı (ör gü lü,
pol yes ter teks til kap lı), ring li, hib rid ePT FE vas kü -

ler greft (FU SI ON Vas cu lar Graft, MA QU ET, USA)
kul la nıl dı (Şekil 1). Greft açık lı ğı 6. ay da renk li
Dopp ler USG ile kon trol edi lir ken, ge rek ti ğin de BT
an ji yog ra fi ile vas kü ler ya pı lar ve greft açık lı ğı de-
ğer len di ril di.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Bu ça lış ma da Sta tis ti cal Pac ka ge for the So ci al 
Sci en ces (SPSS Inc., Chi ca go, Il li no is, ABD) 16.0
prog ra mı kul la nıl dı. Sü rek li de ğiş ken ler or ta la ma
± stan dart ha ta ile gös te ril di. Ka te go rik de ğiş ken ler
ise sa yı (n) ola rak ve ril di. 

BUL GU LAR

Ça lış ma ya da hil edi len has ta la rın de mog ra fik ve ri -
le ri ve risk fak tör le ri Tab lo 1’de özet len miş tir. Ope-
ras yon son ra sı dö nem de has ta la rın or ta la ma ta kip
sü re si 8,2 ay (da ğı lım 6-13 ay) idi. Ol gu lar pos to pe -
ra tif 1., 3. gün ve ikin ci haf ta nın so nun da pe ri fe rik
ar ter mu a ye ne si ya pı la rak, yü ze yel-de rin ya ra ye ri
en fek si yo nu, cilt-al tı ve kas içi he ma tom, se ro ma ve
geç ya ra iyi leş me si açı sın dan de ğer len di ril miş tir. 

Pos to pe ra tif dö nem de bir has ta da, iki ta raf lı fe-
mo ral in siz yon yer le rin de ge li şen cilt ve cil tal tı nı
içe ren en fek si yon sap tan dı. Bu ol gu da en do vas kü ler
gi ri şim son ra sın da, yük sek pro fil li fe mo ral she ath
(20 ve 24 F) kul la nı mı na bağ lı ge li şen bi la te ral fe-
mo ral iyat ro je nik di sek si yon mey da na gel miş ti ve
her iki ana fe mo ral ar ter ve yü ze yel fe mo ral ar ter
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ŞEKİL 1: Hibrid greftin kesit görüntüsü. 

Örgü polyester dış tabaka

ePTFE iç tabaka

Polikarbonat üreten
yapıştırıcı tabaka

Femoro-popliteal Bypass (n=29) Femoral arter greft interpozisyonu (n=3)

Yaş 54,36±(9,64) 41,15±(18,24)

Cinsiyet E/K 23/6 3/0

Hipertansiyon (Sistolik KB>140 mmHg) 15 1

Sigara kullanımı 12 2

Hiperlipidemi 17 1

Diabetes mellitus (İnsulin bağımlı) 8 1

KOAH 7 1

Koroner Arter Hastalığı 11 1

Distal tutumlu periferik arter hastalığı 9 -

İskemik cilt lezyonları 7

Gangren 4
-

Ayak bileği-kol indeksi 0,42±(0,28) -

TABLO 1: Çalışmaya alınan hastaların grubunun karakteristik özellikleri.

E/K: Erkek/Kadın; KB: Kan basıncı; KOAH: Kronik obstruktif akciğer hastalığı.



ara sı na yak la şık 6 cm greft in ter po zis yo nu ya pı la rak,
de rin fe mo ral ar ter bu ton şek lin de gref te uç-yan
anas to moz edil di. Ame li yat son ra sı 3. gün de in siz -
yon yer le rin den akın tı ol ma sı ve ya ra iyi leş me si nin
ge cik me si üze ri ne, her iki in siz yon re vi ze edil di ve
va kum des tek li ya ra ka pa ma sis te mi te da vi si (VAC)
uy gu lan dı. On bi rin ci gün de tab lo ge ri le di, pri mer
sü tü re edi le rek, oral an ti bi yo tik ile has ta ta bur cu
edil di ve kon trol le rin de pa tent greft BT an ji og ra fi ile
te yit edil di (Resim 2). Ge ri ka lan has ta la rın ta kip le -
rin de te da vi ge rek ti re cek en fek si yon, he ma tom, pe-
rig reft se ro ma ve ya ya lan cı anev riz ma gi bi er ken
dö nem lo kal komp li kas yon lar sap tan ma dı.  

Al tın cı ayın so nun da tüm has ta lar da greft ve
dis tal akım özel lik le ri renk li Dopp ler USG ile kon t-
rol edil di. En dar te rek to mi ya pı lan beş has ta da ek
ola rak BT an ji og ra fi ile anas to moz böl ge si ve dis tal
akım de ğer len di ril di. Fe mo ro-pop li te al bypass ya-
pı lan 29 ol gu da da gref tin açık ol du ğu gö rül dü.
Greft in ter po zis yo nu ya pı lan has ta lar dan bi fur kas -
yon re kons trük si yo nu ya pı lan has ta nın sol ba cak
fe mo ral gref tin de dis tal uç ta, kli ni ğe yan sı ma yan,
renk li Dopp ler USG ’de bi fa zik akım pa ter ni ve ren
da ral ma sap tan dı. Ek gi ri şim ya pıl ma yan has ta ye-
din ci ayın da ta kip edil mek te dir. 

Her iki ba ca ğın da ki seg men ter lez yo nu ne de -
niy le fe mo ro pop li te al bypass ya pı lan ve dis tal da -
mar ya ta ğı kö tü olan bir has ta, 9. ay da tek ta raf lı
ağ rı şika ye ti ile baş vur du. Has ta nın eks tre mi te sin -
de so ğuk luk ve renk de ği şik li ği mev cut tu ve ar te ri -
yel na bız lar alı na ma dı. An ti ag re gan te da vi si ni 6.
ay dan son ra de vam et tir me yen ve si ga ra kul la nan
has ta nın çe ki len BT an ji yog ra fi sin de, sağ ba cak
pro tez gref ti tı ka lı idi ve dis tal da mar ya ta ğın da
kon trast ge çi şi yok tu. Ope ras yo na alı nan has ta es -
ki in siz yon ye rin den prok si mal anas to mo za ula şı -
la cak şekil de eks plo re edil di. Greft üze rin den ya pı -
lan ke si ile dis ta le ve prok si ma le trom bo em bo lek -
to mi uy gu lan dı ve greft açık lı ğı sağ lan dı. Has ta nın
pos to pe ra tif şikâ yet le ri dü zel di. An cak kon trol BT
an ji og ra fi sin de pe dal ar ter yel do la şı mın ayak bi le -
ğin den iti ba ren kol la te ral ler le sağ lan dı ğı gö rül dü.
Has ta iki li an ti ag re a gan te da vi ile ta bur cu edil di.
On ikin ci ay da ya pı lan kon tro lün de pop li te al na-
bı zı alın mak tay dı ve dis ta lin de is ke mik de ği şik lik
yok tu. Di ğer va ka lar da eks tre mi te ve do ku kay bı na
ne den olan is ke mi ile geç dö nem en fek si yon ve ya-
lan cı anev riz ma olu şu mu sap tan ma mış tır.

TAR TIŞ MA
Ate rosk le roz pe ri fe rik ar ter yel do la şım bo zuk luk la -
rı nın en be lir gin sis te mik ne de ni ola rak gös te ril miş -
ken, in gu i nal ve ad duk tor ka nal da faz la ba sın ca ve
trav ma ya ma ruz kal ma ile akım yö nüy le iliş ki li kat-
lan ma en önem li me ka nik fak tör ler ola rak be lir til -
miş tir.7,8 Ka ra bay ve ark. ça lış ma la rın da ayak
bi le ği-bra ki yal in deks (ABİ) ≤0,9 gru bun da has ta la rın
%49’un da hi per tan si yo nun, %35’in de ko ro ner ar ter
has ta lı ğı nın ve %16’sın da se reb ro vas kü ler has ta lı ğın
PAH ’a eş lik et ti ği sap ta yıp, mul ti var yant ana liz de er -
kek cin si yet, ile ri yaş, se reb ro vas kü ler has ta lık, re nal
has ta lık, di ya bet, hi per tan si yon, ve si ga ra kul la nı mı -
nı PAH için risk fak tör le ri ola rak gös ter miş ler dir.9

Eks tre mi te yi teh dit eden is ke mi, is ti ra hat ağ rı -
sı ve ya is ke mik cilt lez yon la rı ile ka rak te ri ze dir ve
re vas kü la ri zas yon ge rek si ni mi ni gös ter me si açı sın -
dan önem li dir. Dar lı ğın lo ka li zas yo nu ve cid di ye ti
ile dis tal run-off da mar lar da ki lez yon lar, bu aşa ma -
da dik kat le ir de len me li dir. 

En do vas kü ler gi ri şim sel iş lem le rin kri tik ba cak
is ke mi sin de ar tan sık lık la uy gu lan dı ğı gü nü müz de,
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RE SİM 2: İyat ro je nik dis sek si yon son ra sı bi la te ral fe mo ral ar ter bi für kas yo -
nu na greft in ter po ze edi len has ta nın bil gi sa yar lı to mog ra fi an ji yog ra fi gö rün -
tü sü.



in fra in gu i nal bypass cer ra hi sin de kul la nı lacak en
ide al greft ara yı şı sür mek te dir. Eks tre mi te nin re-
vas kü la ri zas yo nu ama cıy la pe ri fe rik ar ter bypass
cer ra hi sin de kul la nı lan greft ma ter yal le ri do ku ve
pro tez greft ler ola rak iki ye ay rı lır. Do ku greft le ri
ken di içe ri sin de oto log, ho mo log ve he te ro log ola-
rak üçe ay rı lır ken, pro tez greft le rin ise kli nik te po-
li e ti len te ref ta lat (Dac ron), ex pan ded
po li tet raf lo ro e ti len (ePT FE) ve da ha az sık lık ta po-
li ü re tan po li mer le rin den üre til miş çe şit le ri kul la -
nı lır.10,11 En ide al gref te ulaş ma ça ba sı nın de vam
et ti ği gü nü müz de oto log SVG, eks tre mi te nin re vas-
kü la ri zas yo nun da en fek si yo na da ya nık lı ol ma sı,
kat la na bi lir ol ma sı, da ha az trom bo jen ol ma sı, ma-
ni pü las yo na uy gun lu ğu, uzun sü re can lı lı ğı nı ko ru-
ma sı, di füz yon la bes len me si ve el de et me ko lay lı ğı
gi bi avan taj la rı ne ti ce sin de, kı sa ve uzun dö nem so-
nuç la rı ile di ğer greft ma ter yal le ri ne üs tün lü ğü nü
sür dür mek te dir.3,4 Oto jen kol ven le ri, al lo je nik ven-
ler, glu te ra ral de hit ile sta bi li ze edil miş in san um bi -
li kal ve ni ve sı ğır me zen te rik ven greft le ri,
kul la nı la bi len di ğer do ku greft le rin den dir. 

PTFE pros te tik greft le ri gü nü müz de cer rah lar
ta ra fın dan, oto log SVG’ye al ter na tif ara yı şı için de,
özel lik le in fra in gu i nal bypass lar da en çok ter cih
edi len ma ter yal ler ola rak öne çık mak ta dır. John-
son ve Le e, 265 has ta da ran do mi ze ola rak diz üs tü
fe mo ro pop li te al bypass ta kul lan dık la rı PTFE greft-
le ri oto jen greft ler le kar şı laş tır mış, pri mer açık ka -
lım oran la rı 2 ve 5 yıl da sa fen ven için %81 ve %73,
PTFE için %69 ve %39 ola rak sap ta mış tır.12 Bir çok
ben zer so nuç la ra sa hip kar şı laş tır ma lı ça lış ma la rın
ne ti ce sin de pri mer açık ka lım oran la rı nı iyi leş tir -
mek için ya pı lan en düs tri yel ça lış ma lar ile kon van-
si yo nel PTFE/ePT FE üze rin de en do lu mi nal ve
ya pı sal mo di fi kas yon lar ge liş ti ril miş tir. 

PTFE greft ma ter ya li nin ya ban cı yü zey ola rak
al gı lan ma sı ko a gu las yon kas ka dı nı ve pla te let ag g-
re gas yo nu te tik ler. Bu du ru mun önü ne geç mek için
kar bon kap lı yü ze ye sa hip greft ler üre til miş tir. Kri-
tik ba cak is ke mi si olan has ta lar da stan dart PTFE ile
kar şı laş tı rı lan kar bon kap lı greft le rin, 36 ay lık ta-
kip le ri so nu cun da pri mer, se kon der açık lık ve eks-
tre mi te nin kur ta rıl ma sın da is ta tis tik sel an lam lı bir
fark gö rül me miş tir (kap lı grup ta %33, %43, %67’ye
kar şı, stan dart grup ta %30, %38, %58).13

Trom bo je ni te nin azal tıl ma sı ama cıy la gref tin
iç yü ze yi ne dü şük mik tar da he pa rin mo le kü lü nün
ko va lan ola rak bağ lan ma sı kon sep ti ge liş ti ril miş tir.
He pa rin kap lı (hk) PTFE greft ile alt eks tre mi te
bypass uy gu la nan 240 has ta nın so nuç la rı nın SVG
kul la nı lan 110 has ta ile kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma la -
rın da, Da e nens ve ark. pri mer açık ka lı mı 1 ve 2 yıl
so nun da diz üs tü fe mo ro pop li te al bypass lar da hk-
PTFE greft ler için %92 ve %83, ve SVG için %91 ve
%80 gi bi ben zer oran lar da el de et miş ve eks tre mi -
te nin kur ta rıl ma sı açı sın dan iki grup ara sın da 2 yıl
so nun da an la mı bir fark sap ta ma mış lar dır.14 Lind-
holt ve ark. ise ran do mi ze, çift kör ve kon trol lü 
ola rak yap tık la rı çok mer kez li ça lış ma la rın da, hk-
PTFE ve stan dart PTFE kul la nı lan bypass lar da sı-
ra sıy la pri mer açık lı ğı %86,4’e %79,9, se kon der
açık lı ğı %88’e %81 bul muş lar dır.15 Araş tır ma cı lar
hk-PTFE greft le rin pri mer greft yet mez li ği ris ki ni
%37 azalt tı ğı nı be lirt miş ler ve alt grup ana li zin de
ise kri tik ba cak is ke mi sin de ya pı lan fe mo ro-pop li -
te al bypass ope ras yon la rın da %50 risk azal ma sı sağ-
lan dı ğı nı gös ter miş ler dir.15 An cak unu tul ma ma sı
ge re ken bir du rum,tat min edi ci açık ka lım oran la -
rı na rağ men, li te ra tür de hk-PTFE greft le re bağ lı
ola rak ge liş ti ği gös te ri len ve gref tin çı ka rıl ma sı ile
dü ze len he pa ri ne bağ lı olu şan trom bo si to pe ni
(HIT) va ka la rı nın ra por edil di ği dir.16 

Greft ta sa rı mın da ya pı sal de ği şik lik ve ge liş -
me ler ise ge nel lik le dis tal anas to moz böl ge sin de ki
in ti mal hi perp la zi yi ön le me ye yö ne lik tir. Bu amaç -
la üre ti len gref tin uç kıs mın da yer alan cuff kon-
sep ti, ge o met rik özel li ği ile la mi nar akım pa ter ni-
nin ko run du ğu ve ne o in ti mal ka lın laş ma yı ön le di -
ği fik ri ne da ya nır. Yi ne bu dü şün ce den yo la çı ka -
rak son dö nem de dis tal ucun da kap lı stent greft yer
alan ve dis tal anas to mo zun ile ri si ne sü tü re edil me -
den yer leş ti ri le rek ba lon la di la te edi len hib rid
greft ler de ge liş ti ril miş tir. SVG ile kar şı laş tı rıl dı -
ğın da, in fra in gu i nal bypass cer ra hi sin de bu greft-
ler le ka bul edi le bi lir pri mer açık lık ve eks tre mi te
kur tul ma oran la rı ra por edil miş tir.17,18

Ça lış ma mı za run-off ye ter siz olan ve dis tal da -
mar ya ta ğı gö rün tü le ne me yen has ta lar da hil edil-
me miş tir. Bu ne den le dir ki, er ken dö nem de dis tal
vas kü ler ya ta ğın ye ter siz li ği ne bağ lı re viz yon ge rek-
ti re cek tı kan ma bir has ta da tes pit edil miş tir. Ça lış -
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ma gru bu na ag re sif deb rid man ve ba kım ge rek ti ren
is ke mik ya ra ve en fek si yon tab lo su bu lu nan has ta -
lar alın ma mış tır. Açık ka lı mın li te ra tür de ki ana liz -
le re gö re da ha yük sek ol ma sın da ve te da vi ge rek ti -
ren lo kal komp li kas yon la rın bir has ta ha riç gö rül -
me me sin de bu fak tör le rin et ki si ol du ğu gi bi, iki li
an tip la te let te da vi nin 6. aya ka dar sür dü rül me si nin
de önem li ol du ğu dü şün mek te yiz. An cak an tip la te -
let te ra pi nin cer ra hi son ra sı mi nör ve ma jor ka na -
ma, he ma tom, greft et ra fın da se ro ma, ya lan cı anev-
riz ma, ar te ri o ve nöz ve len fa tik fis tül olu şu mu na ve
art mış ya ra ye ri en fek si yon la rı gi bi komp li kas yon -
la ra ne den ola bi le ce ği ve ya pre dis po ze ede bi le ce ği
bi lin mek te dir.19 İnfra in gu i nal bypass son ra sı özel-
lik le er ken dö nem greft yet mez li ği sık lık la uy gun suz
ma ni pü las yon, ope ra tif tek nik ve ste ri li te nin sağ la -
na ma ma sın dan kay nak la nır. İde al sen te tik gref tin
özel lik le ri ara sın da en baş ta an ti-trom bo je nik ol ma -
sı, en fek si yo na di renç li, kom pres yo na ve bü kül me -
ye da ya nık lı ol ma sı, sü tür de lik le rin den ka na ma ya
izin ver me me si ge lir. Çift kat man lı (PTFE ve pol-
yes ter) hib rid greft, ko lay ma ni pu le edil me si ve uy -
gun cer ra hi tek nik kul la nıl dı ğın da sü tür de lik le rin-
den ka na ma yı mi ni mi ze et me si ne de niy le lo kal
komp li kas yon la rı nın azal tıl ma sın da ve stan dart
greft ler den da ha üs tün açık ka lım oran la rı nın el de
edil me sin de umut va at et mek te dir. 

Ça lış ma mız da ya ra ye ri re vi ze edi len has ta da
en do vas kü ler gi ri şim ne de niy le ya pı lan in siz yon,
cut-down son ra sın da da ar te ri yel re kons trük si yon
ge rek ti ği için uzun sü re açık kal mış tır. Ta ki ben ge-
li şen yü ze yel en fek si yon, ag re sif deb rid man ve
greft re viz yo nu ge rek tir me den iyi leş miş tir. Pos to -
pe ra tif dö nem de greft çev re sin de ge li şen kan ve ya
se rum ko lek si yo nu nun mik ro or ga niz ma lar için iyi
bir be si ye ri oluş tur du ğu bi lin mek te dir.20

Kli ni ği miz de alt eks tre mi te re vas kü la ri zas yo -
nun da SVG ön ce lik le kul la nıl mak ta dır ve de ne yi mi -
miz de li te ra tür bil gi le ri ne pa ra lel ola rak açık ka lım
oran la rı nın PTFE greft le re gö re da ha yük sek ol du ğu
şek lin de dir. Bu nun ya nın da, özel lik le trom bo ze
greft le ri olan, kri tik ba cak is ke mi si bu lu nan ve diz
al tı dis tal bypass ge rek ti ren çok sa yı da has ta ope re
et mek te yiz. En fek te açık ya ra, di ya be tin ne den ol-
du ğu komp li kas yon lar ve kö tü hij yen ko şul la rı bu
has ta lar da önem li bir mor bi di te ve mor ta li te ne de ni

ol mak ta, ya tış sü re le ri ve te da vi ma li yet le ri art mak -
ta dır. Bu ne den le pro tez greft kul la nı lan has ta lar da
en fek si yo na da ha di renç li, kan ve ya lenf sı vı sı ko lek-
si yo nu na da ha az ne den olan greft ara yı şı mız ne ti -
ce sin de, ye ni je ne ras yon bu hib rid gref ti ge rek alt
eks tre mi te re vas kü la ri zas yo nun da ge rek se di ğer ana-
to mik ve eks tra a na to mik bypass ve in ter po zis yon -
lar da kul la nıl mak ta yız. Ek ola rak, açık kalp ve aort
cer ra hi sin de kar di yo pul mo ner bypass için pe ri fe rik
ar ter yel ka nü las yon ama cıy la greft uy gu la ma la rı -
mız da ko lay ma ni pü le edi le bil me si ve mi ni mal sü -
tür de lik ka na ma sı ne de niy le ter cih et mek te yiz.

Ha len dış yü ze yi knit ted pol yes ter ile kap lı
olan ePT FE, Fu si on gref ti nin (Ma qu et, Way ne, NJ)
pri mer açık lık so nuç la rı nın kar şı laş tı rıl dı ğı iki ça-
lış ma yü rü tül mek te dir. PER FEC TI ON (Pe rip he ral
Bypass Graf ting: Pros pec ti ve Eva lu a ti on of Fu si on
Vas cu lar Graft for Abo ve Kne e Tar gets) Sta tus adı
al tın da top la nan ilk 70 has ta lık ön so nuç lar Ha zi ran
2012’de Mü nih’ te su nul muş 1, 6, 12 ay lık pri mer
açık lık oran la rı sı ra sıy la %94,1, %88,7 ve %88,1
ola rak bil di ril miş tir. FI NEST ça lış ma sı ise ye ni ge-
liş ti ril miş he pa rin kap lı Fu si on gref ti nin, stan dart
ePT FE kap lı greft ler ile pri mer, se kon der açık lık ve
sü tür de lik ka na ma la rı son nok ta la rın da kar şı laş tı -
rıl dı ğı bir ça lış ma dır ve so nuç la rı he nüz ya yın lan -
ma mış tır.

SO NUÇ

Po li tet raf lu o ro e ti len greft ler, pe ri fe rik ar ter yel
bypass pro se dür le rin de en sık kul la nı lan sen te tik
greft ler ol sa da, uzun dö nem açık ka lım oran la rı 
oto log SVG ka dar yük sek de ğil dir. Al ter na tif greft
ta sa rım la rı ve kap lı greft le rin üre ti mi ile lo kal komp-
li kas yon la rın ve sü tür de lik le rin den ka na ma la rın az-
al tıl ma sı he def len mek te dir. Bu amaç la ge liş ti ri len ve
so nuç la rı li te ra tür de he nüz ya yın lan ma mış ye ni je-
ne ras yon hib rid gref tin kli ni ği miz de ki ilk uy gu la -
ma la rın da tat min edi ci er ken dö nem so nuç lar
tec rü be edil miş olup, ran do mi ze kon trol lü ça lış ma -
lar ile or ta ve geç dö nem so nuç la rın ana liz edil di ği
da ha gü ve ni lir ka nıt la ra ih ti yaç du yul mak ta dır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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