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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Infrainguinal Arteryel Revaskiilarizasyonda
Cok Katmanli Hibrid PTFE Vaskiiler Greft:
Ik Klinik Sonuclar

Multilayer Hybrid PTFE Vascular Graft in
Infrainguinal Arterial Revascularization:

First Clinical Results

OZET Amag: Alt ekstremitede periferik arteriyel dolasgim bozuklugu bulunan hastalarda revaskii-
larizasyon i¢in uygun otolog venler bulunmadiginda, prostetik greftler kullanilir. Klinigimizde bu
amagla kullanilmakta olan ¢ok katmanli (6rgii polyester tekstil kapli) hibrit ePTFE vaskiiler gref-
tin (FUSION Vascular Graft, MAQUET, ABD) 6zellikleri ve erken dénem sonuglarinin bu galigma
ile ilk defa sunulmas: amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmaya Ocak 2012-Ocak 2013 ta-
rihleri arasinda alt ekstremite revaskiilarizasyonu amaciyla klinigimizde operasyona alinan ve oto-
log safen ven greftlerine uygun olmayan 32 hasta dahil edildi. Yirmi dokuz hastaya infrainguinal
diz sttt femoropoliteal bypass (2 hastada bilateral), 3 hastaya da femoral arter greft interpozisyo-
nu yapildi. Hastalar postoperatif donemde lokal komplikasyonlar ve 6. ayda greft agiklig1 yoniinden
Doppler ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi anjiografi ile degerlendirildi. Bulgular: Antiagregan
tedaviyi 6. ayda birakan ve distal yatag1 kotii olan bir hasta haricinde greft okliizyonu saptanmadi.
Bu hastada trombektomi ile sekonder agiklik saglandi. Ortalama 8,2 aylik takip siiresinde diger has-
talarin tiim greftleri patent idi ve lokal komplikasyonlara rastlanmadi. Sonug: Cok katmanh hibrit
polyester kapli PTFE greft, erken dénemde diisiik lokal komplikasyon ve okliizyon oranlari ile alt
ekstremite revaskiilarizasyonu i¢in uygun safen ven bulunmayan hastalarda tercih edilebilecek al-
ternatif protez greftir.

Anahtar Kelimeler: iskemi; periferik arteryel hastalik; politetrafloroetilen (PTFE);
polyester; damar agikkalimi

ABSTRACT Objective: Prostetic grafts are used for revascularization of lower extremity periphe-
ral arterial insufficiency disease where an autologous saphene vein conduit does not exist. We ha-
ve been using multi-layered (knit polyester textile coated) hybrid ePTFE vascular graft (FUSION
Vascular Graft, MAQUET, USA) in patients without suitable autologous vein conduit, and this
study aims to report graft characteristics and patency rates for the first time in the literature. Ma-
terial and Methods: Between January 2012 and January 2013, 32 patients who were operated for
lower extremity revascularization and did not have a suitable vein conduit were included in this
study. Twenty nine patients had infrainguinal above-knee femoropopliteal bypass (2 patients had
bilateral bypass) and 3 had femoral artery graft interposition. Patients were examined for local
complications at the postoperative period and graft patency was evaluated at the 6" month with
Doppler ultrasonography and computerized tomography angiography. Results: Graft occlusion
was detected in one patient who had poor distal run-off and discontinued his antiagreagant med-
ications after 6 months. Secondary patency was also achieved with thrombectomy in this patient.
Other patients were followed for a median follow-up of 8.2 months, and all grafts were patent and
local complications were not observed. Conclusion: Multilayer, hybrid, polyester covered PTFE
grafts may be preferred as an alternative graft with low local complication and short term occlu-
sion rates in patients without suitable saphenous vein conduit for lower extremity revasculariza-
tion.

Key Words: Ischemia; peripheral arterial disease; polytetrafluoroethylene (PTFE);
polyesters; vascular patency
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terosklerozun neden oldugu periferik arte-
Ariyel dolagim bozuklugu kardiyovaskiiler

hastaliklar arasinda énemli bir morbidite
nedenidir. Semptomlarin iyilesmesi ve ekstremite-
nin kurtarilmasi i¢in distal arterlere yapilan bypass
cerrahisinin en iyi yontem oldugu bilinmektedir.!
Infrainguinal arteriyel bypass cerrahisinde, otolog
safen ven greftleri (SVG) tatmin edici agiklik oran-
lar1 ile 6zellikle diz alt1 ve tibial arter hedef damar-
larinda tercih edilen greft olmustur.

Otolog venlerin yeterli uzunlukta olmadig: ya
da yapisal olarak uygun bulunmadig: hastalarda,
prostetik greftler; expanded politetrafluoroetilen
[ePTFE] veya polyester [Dacron] kullanilmakta-
dir.?® Kanama, greft enfeksiyonu, yalanci anevriz-
ma olusumu ve ven greftleriyle kiyaslandiginda
yliksek trombojenitenin neden oldugu erken pros-
tetik greft trombozlar1 en sik morbidite nedenle-
rindendir.* Politetrafloroetilen greftler safen ven
ile kiyaslandiginda, bu greftlerin agik kalim oran-
lan diisiik kalmaktadir.> Albers ve ark. dizalti PTFE
greftleme sonuglarini iceren 40 ¢aliymanin metaa-
nalizini yapmislar ve bir yillik primer ve sekonder
acik kalim oranlarimi %59 ve %66 olarak bulmus-
lardir.® Dacron greftlerin ise PTFE ile kargilagtiril-
diklarinda 6zellikle diz iistiinde benzer sonuglar ile
diger bir alternatif olabilecegi belirtilmistir.

Giintimiizde halen ideal bir bypass grefti mev-
cut degildir ve gelistirilen farkli 6zellikteki greft
materyalleri ile bypass ameliyatlar1 uygulanmakta-
dir. Klinigimizde de son dénemde uygun SVG bu-
lunamadig: infrainguinal femoropopliteal bypass
operasyonlarinda ¢ok katmanli (6rgii polyester
tekstil kapl1) hibrid ePTFE vaskiiler greft (FUSION
Vascular Graft, MAQUET, ABD) (Resim 1) kulla-
nilmaktadir. Literatiirde, bu greftin periferik arte-

RESIM 1: Fusion ringli ve ringsiz vaskiiler greft.
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riyel revaskiilarizasyondaki 6zellikleri ile primer ve
sekonder agik kalim oranlarina iliskin yayinlanmis
bir analiz bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada, infra-
inguinal, diz ustii femoropopliteal bypass i¢in uy-
gun SVG bulunmayan hastalarda kullandigimiz
hibrid, ¢ok katmanli olarak tanimlanan greftin pri-
mer agik kaliminin ve erken déonem sonuglarinin
degerlendirilmesi planlanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigi-
mizde alt ekstremite revaskiilarizasyonu amaciyla
operasyona alinan ve otolog SVG’ye uygun olma-
yan veya bulunmayan 32 hasta lokal etik kurul
onay1 ile aydinlatilmis onamlar alinarak ¢aligmaya
dahil edildi. Renal yetmezlik, dekompanse kalp
yetmezligi ve Burger hastalig1 olanlar ¢alisma dis1
birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve ateroskleroz
risk faktorleri (hipertansiyon, diabetes mellitus, hi-
perkolesterolemi, koroner arter hastalig1 6ykiisii ve
sigara icimi) bilgileri kaydedildi. Diz iistii femoro-
popliteal bypass 29 hastaya uygulandi. Bu hastalar-
dan ikisine aymi seansta bilateral femoropopliteal
greftleme yapildi. Tki hastaya atesli silah ve delici
kesici alet yaralanmasi, bir hastaya ise girisim son-
ras1 femoral arterde olusan iyatrojenik bilateral di-
seksiyon nedeniyle greft interpozisyonu yapildi
(Sekil 1). Sekiz hastada periferik anjiyografi ile ta-
n1 konulurken, diger hastalarda tani preoperatif
Doppler ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomo-
grafi (BT) anjiyografi ile kondu.

Periferik arter hastaligi (PAH) nedeniyle femo-
ropopliteal bypass yapilan hastalarda cerrahi endi-
kasyon, Fontaine siniflamasi ile belirlenen klinikle
konarken, 4 olgunun 100 metreden kisa kladikasyo
mesafesi, 17 olgunun istirahat agrisi, 8 olgunun ise
minor iskemik yara veya gangreni mevcuttu. Yara-
lanma nedeniyle opere edilen hastalarda ise klinik
veya anjiyografik olarak anlaml lezyon yoktu. Bila-
teral femoral arter rekonstriiksiyonu yapilan hasta-
da ise intima disseksiyonu saptanarak, bifurkasyon
seviyesinde greft interpoze edildi. Girigim dncesin-
de bu hastaya diz alt1 seviyede perkutan anjioplasti
stent implantasyonu yapilmisti.

Tim hastalar genel anestezi altinda ameliyat
edildi. Femoropopliteal bypass yapilan hastalarda
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SEKIL 1: Hibrid greftin kesit gortintiis.

Polikarbonat iireten
yapistirici tabaka

proksimal anastomoz ana femoral artere, ve distal
anastomoz diz iistii popliteal artere ug-yan devam-
I1 dikis teknigi ile yapildi. Alti hastanin anastomoz
yapilan distal arteriotomi bolgesine endarterektomi
uygulanirken, yaka veya yama gibi ek tekniklere
ihtiya¢ duyulmadi. Proksimal ve distal anastomoz-
larda 6/0 polipropilen dikis materyali kullanildi.
Anestezi indiiksiyonu ile birlikte birinci kusak
sefalosporin (sefazolin sodyum) verildi ve ii¢ giin
devam edildi. Insizyon sonrasinda 100 U/kg un-
fraksiyone heparin uygulandi ve operasyon sonun-
da noétralize edilmedi.

Postoperatif 1. giinde klopidogrel ve asetilsali-
silik asit ile oral idame tedavisine gecildi. Klopi-
dogrel 6. ayin sonunda kesildi. Greft materyali
olarak tiim hastalarda 8 mm, ¢ok katmanl (6rgiili,
polyester tekstil kapl), ringli, hibrid ePTFE vaskii-

ler greft (FUSION Vascular Graft, MAQUET, USA)
kullanild: (Sekil 1). Greft agiklig1 6. ayda renkli
Doppler USG ile kontrol edilirken, gerektiginde BT
anjiyografi ile vaskiiler yapilar ve greft agiklig: de-
gerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Bu c¢aligmada Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) 16.0
programi kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama
+ standart hata ile gosterildi. Kategorik degiskenler
ise say1 (n) olarak verildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik veri-
leri ve risk faktorleri Tablo 1’de 6zetlenmisgtir. Ope-
rasyon sonrast donemde hastalarin ortalama takip
stiresi 8,2 ay (dagilim 6-13 ay) idi. Olgular postope-
ratif 1., 3. giin ve ikinci haftanin sonunda periferik
arter muayenesi yapilarak, yiizeyel-derin yara yeri
enfeksiyonu, cilt-alt1 ve kas i¢i hematom, seroma ve
gec yara iyilesmesi acgisindan degerlendirilmistir.

Postoperatif donemde bir hastada, iki tarafh fe-
moral insizyon yerlerinde geligen cilt ve ciltaltim
iceren enfeksiyon saptandi. Bu olguda endovaskiiler
girisim sonrasinda, yiiksek profilli femoral sheath
(20 ve 24 F) kullanimina bagl gelisen bilateral fe-
moral iyatrojenik diseksiyon meydana gelmisti ve
her iki ana femoral arter ve ylizeyel femoral arter

TABLO 1: Calismaya alinan hastalarin grubunun karakteristik 6zellikleri.
Femoro-popliteal Bypass (n=29) Femoral arter greft interpozisyonu (n=3)

Yas 54,36+(9,64) 41,15(18,24)
Cinsiyet E/K 23/6 3/0
Hipertansiyon (Sistolik KB>140 mmHg) 15 1
Sigara kullanimi 12 2
Hipetlipidemi 17 1
Diabetes mellitus (insulin bagimlr) 1
KOAH 7 1
Koroner Arter Hastaligi 11 1
Distal tutumlu periferik arter hastaligi e
iskemik cilt lezyonlari 7

Gangren 4
Ayak bilegi-kol indeksi 0,42£(0,28)

E/K: Erkek/Kadin; KB: Kan basinci; KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalig.
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arasina yaklagik 6 cm greft interpozisyonu yapilarak,
derin femoral arter buton seklinde grefte ug-yan
anastomoz edildi. Ameliyat sonras: 3. giinde insiz-
yon yerlerinden akinti olmasi ve yara iyilesmesinin
gecikmesi iizerine, her iki insizyon revize edildi ve
vakum destekli yara kapama sistemi tedavisi (VAC)
uygulandi. On birinci giinde tablo geriledi, primer
stitlire edilerek, oral antibiyotik ile hasta taburcu
edildi ve kontrollerinde patent greft BT anjiografi ile
teyit edildi (Resim 2). Geri kalan hastalarin takiple-
rinde tedavi gerektirecek enfeksiyon, hematom, pe-
rigreft seroma veya yalanci anevrizma gibi erken
donem lokal komplikasyonlar saptanmadi.

Altinc1 ayin sonunda tiim hastalarda greft ve
distal akim 6zellikleri renkli Doppler USG ile kont-
rol edildi. Endarterektomi yapilan bes hastada ek
olarak BT anjiografi ile anastomoz bolgesi ve distal
akim degerlendirildi. Femoro-popliteal bypass ya-
pilan 29 olguda da greftin acik oldugu goriildd.
Greft interpozisyonu yapilan hastalardan bifurkas-
yon rekonstriiksiyonu yapilan hastanin sol bacak
femoral greftinde distal ugta, klinige yansimayan,
renkli Doppler USG’de bifazik akim paterni veren
daralma saptandi. Ek girisim yapilmayan hasta ye-
dinci ayinda takip edilmektedir.

<HIP Colectias (6] {38.11.2002)

RESIM 2: iyatrojenik disseksiyon sonras! bilateral femoral arter bifiirkasyo-
nuna greft interpoze edilen hastanin bilgisayarli tomografi anjiyografi gériin-
tisu.
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Her iki bacagindaki segmenter lezyonu nede-
niyle femoropopliteal bypass yapilan ve distal da-
mar yatagl kotil olan bir hasta, 9. ayda tek tarafli
agr sikayeti ile bagvurdu. Hastanin ekstremitesin-
de sogukluk ve renk degisikligi mevcuttu ve arteri-
yel nabizlar alinamadi. Antiagregan tedavisini 6.
aydan sonra devam ettirmeyen ve sigara kullanan
hastanin ¢ekilen BT anjiyografisinde, sag bacak
protez grefti tikali idi ve distal damar yataginda
kontrast gecisi yoktu. Operasyona alinan hasta es-
ki insizyon yerinden proksimal anastomoza ulasi-
lacak sekilde eksplore edildi. Greft izerinden yapi-
lan kesi ile distale ve proksimale tromboembolek-
tomi uygulandi ve greft aciklig saglandi. Hastanin
postoperatif sikayetleri diizeldi. Ancak kontrol BT
anjiografisinde pedal arteryel dolagimin ayak bile-
ginden itibaren kollaterallerle saglandig: goriildii.
Hasta ikili antiagreagan tedavi ile taburcu edildi.
On ikinci ayda yapilan kontroliinde popliteal na-
bizi alinmaktayd: ve distalinde iskemik degisiklik
yoktu. Diger vakalarda ekstremite ve doku kaybina
neden olan iskemi ile ge¢ donem enfeksiyon ve ya-
lanc1 anevrizma olusumu saptanmamigtir.

TARTISMA

Ateroskleroz periferik arteryel dolasim bozuklukla-
rinin en belirgin sistemik nedeni olarak gosterilmig-
ken, inguinal ve adduktor kanalda fazla basinca ve
travmaya maruz kalma ile akim yo6niiyle iligkili kat-
lanma en 6nemli mekanik faktorler olarak belirtil-
migtir.”® Karabay ve ark. c¢aligmalarinda ayak
bilegi-brakiyal indeks (ABI) <0,9 grubunda hastalarin
%49’unda hipertansiyonun, %35’inde koroner arter
hastaliginin ve %16’sinda serebrovaskiiler hastaligin
PAH’a eslik ettigi saptay1p, multivaryant analizde er-
kek cinsiyet, ileri yas, serebrovaskiiler hastalik, renal
hastalik, diyabet, hipertansiyon, ve sigara kullanimi-
n1 PAH igin risk faktorleri olarak gostermislerdir.’

Ekstremiteyi tehdit eden iskemi, istirahat agri-
s1 veya iskemik cilt lezyonlar ile karakterizedir ve
revaskiilarizasyon gereksinimini gostermesi agisin-
dan 6nemlidir. Darligin lokalizasyonu ve ciddiyeti
ile distal run-off damarlardaki lezyonlar, bu agama-
da dikkatle irdelenmelidir.

Endovaskiiler girigsimsel iglemlerin kritik bacak
iskemisinde artan siklikla uygulandig gliniimiizde,

Damar Cer Derg 2013;22(2)
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infrainguinal bypass cerrahisinde kullanilacak en
ideal greft arayis: stirmektedir. Ekstremitenin re-
vaskiilarizasyonu amaciyla periferik arter bypass
cerrahisinde kullanilan greft materyalleri doku ve
protez greftler olarak ikiye ayrilir. Doku greftleri
kendi igerisinde otolog, homolog ve heterolog ola-
rak tice ayrilirken, protez greftlerin ise klinikte po-
lietilen tereftalat
politetrafloroetilen (ePTFE) ve daha az siklikta po-
litiretan polimerlerinden tretilmis cesitleri kulla-

(Dacron), expanded

nilir.!!"" En ideal grefte ulagma ¢abasinin devam
ettigi giinlimiizde otolog SVG, ekstremitenin revas-
kiilarizasyonunda enfeksiyona dayanikli olmasi,
katlanabilir olmasi, daha az trombojen olmasi, ma-
nipiilasyona uygunlugu, uzun siire canlhiligini koru-
masi, difiizyonla beslenmesi ve elde etme kolaylig1
gibi avantajlar1 neticesinde, kisa ve uzun dénem so-
nuglar ile diger greft materyallerine iistiinliigiinii
siurdiirmektedir.>* Otojen kol venleri, allojenik ven-
ler, gluteraraldehit ile stabilize edilmis insan umbi-
likal veni ve sigir mezenterik ven greftleri,
kullanilabilen diger doku greftlerindendir.

PTFE prostetik greftleri gliniimiizde cerrahlar
tarafindan, otolog SVG’ye alternatif arayisi icinde,
ozellikle infrainguinal bypasslarda en ¢ok tercih
edilen materyaller olarak 6ne ¢ikmaktadir. John-
son ve Lee, 265 hastada randomize olarak diz {istii
femoropopliteal bypassta kullandiklar1 PTFE greft-
leri otojen greftlerle karsilagtirmisg, primer agik ka-
lim oranlar 2 ve 5 yilda safen ven i¢in %81 ve %73,
PTFE igin %69 ve %39 olarak saptamigtir.'? Bircok
benzer sonuglara sahip kargilagtirmali ¢aligmalarin
neticesinde primer acgik kalim oranlarini iyilestir-
mek icin yapilan endiistriyel ¢alismalar ile konvan-
siyonel PTFE/ePTFE iizerinde endoluminal ve
yapisal modifikasyonlar gelistirilmistir.

PTFE greft materyalinin yabanci yiizey olarak
algilanmasi koagulasyon kaskadini ve platelet agg-
regasyonu tetikler. Bu durumun 6niine ge¢mek icin
karbon kapli yiizeye sahip greftler tiretilmistir. Kri-
tik bacak iskemisi olan hastalarda standart PTFE ile
kargilagtirilan karbon kapl greftlerin, 36 aylik ta-
kipleri sonucunda primer, sekonder agiklik ve eks-
tremitenin kurtarilmasinda istatistiksel anlamli bir
fark gorillmemistir (kapl grupta %33, %43, %67 ye
kargi, standart grupta %30, %38, %58).'

Damar Cer Derg 2013;22(2)

Trombojenitenin azaltilmas1 amaciyla greftin
i¢ ytizeyine diisiik miktarda heparin molekiiliiniin
kovalan olarak baglanmasi konsepti gelistirilmistir.
Heparin kapli (hk) PTFE greft ile alt ekstremite
bypass uygulanan 240 hastanin sonug¢larinin SVG
kullanilan 110 hasta ile kargilagtirildig1 ¢alismala-
rinda, Daenens ve ark. primer agik kalimi 1 ve 2 y1l
sonunda diz tstii femoropopliteal bypasslarda hk-
PTFE greftler i¢in %92 ve %83, ve SVG icin %91 ve
%80 gibi benzer oranlarda elde etmis ve ekstremi-
tenin kurtarilmas: agisindan iki grup arasinda 2 yil
sonunda anlami bir fark saptamamiglardir.'* Lind-
holt ve ark. ise randomize, cift kor ve kontrolli
olarak yaptiklari ¢ok merkezli ¢caligmalarinda, hk-
PTFE ve standart PTFE kullanilan bypasslarda si-
rastyla primer agikligi %86,4’e %79,9, sekonder
aciklig %88’e %81 bulmuslardir.” Aragtirmacilar
hk-PTFE greftlerin primer greft yetmezligi riskini
%37 azalttigim belirtmigler ve alt grup analizinde
ise kritik bacak iskemisinde yapilan femoro-popli-
teal bypass operasyonlarinda %50 risk azalmasi sag-
landiginm1 gostermislerdir.”® Ancak unutulmamasi
gereken bir durum,tatmin edici a¢ik kalim oranla-
rina ragmen, literatiirde hk-PTFE greftlere bagh
olarak gelistigi gosterilen ve greftin ¢ikarilmasi ile
diizelen heparine bagli olusan trombositopeni
(HIT) vakalarimin rapor edildigidir.'¢

Greft tasariminda yapisal degisiklik ve gelis-
meler ise genellikle distal anastomoz bolgesindeki
intimal hiperplaziyi 6nlemeye yoneliktir. Bu amag-
la tiretilen greftin u¢ kisminda yer alan cuff kon-
septi, geometrik 6zelligi ile laminar akim paterni-
nin korundugu ve neointimal kalinlagmay1 6nledi-
gi fikrine dayanir. Yine bu diisiinceden yola gika-
rak son donemde distal ucunda kapl stent greft yer
alan ve distal anastomozun ilerisine siitiire edilme-
den vyerlestirilerek balonla dilate edilen hibrid
greftler de gelistirilmistir. SVG ile karsilastirildi-
ginda, infrainguinal bypass cerrahisinde bu greft-
lerle kabul edilebilir primer agiklik ve ekstremite
kurtulma oranlar1 rapor edilmigtir.!”'8

Caligmamiza run-off yetersiz olan ve distal da-
mar yatag gorintiillenemeyen hastalar dahil edil-
memistir. Bu nedenledir ki, erken dénemde distal
vaskiiler yatagin yetersizligine bagh revizyon gerek-
tirecek tikanma bir hastada tespit edilmistir. Calig-
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ma grubuna agresif debridman ve bakim gerektiren
iskemik yara ve enfeksiyon tablosu bulunan hasta-
lar alinmamigtir. Agik kalimin literatiirdeki analiz-
lere gore daha yiiksek olmasinda ve tedavi gerekti-
ren lokal komplikasyonlarin bir hasta hari¢ goriil-
memesinde bu faktorlerin etkisi oldugu gibi, ikili
antiplatelet tedavinin 6. aya kadar stirdiiriilmesinin
de 6nemli oldugu diisinmekteyiz. Ancak antiplate-
let terapinin cerrahi sonrast mindr ve major kana-
ma, hematom, greft etrafinda seroma, yalanci anev-
rizma, arteriovenoz ve lenfatik fistiil olusumuna ve
artmis yara yeri enfeksiyonlar gibi komplikasyon-
lara neden olabilecegi veya predispoze edebilecegi
bilinmektedir."” Infrainguinal bypass sonras: 6zel-
likle erken donem greft yetmezligi siklikla uygunsuz
manipiilasyon, operatif teknik ve sterilitenin sagla-
namamasindan kaynaklanir. Ideal sentetik greftin
ozellikleri arasinda en basta anti-trombojenik olma-
s1, enfeksiyona direncli, kompresyona ve biikiilme-
ye dayanikli olmasy, siitiir deliklerinden kanamaya
izin vermemesi gelir. Cift katmanl (PTFE ve pol-
yester) hibrid greft, kolay manipule edilmesi ve uy-
gun cerrahi teknik kullanmildiginda sitiir deliklerin-
den kanamayr minimize etmesi nedeniyle lokal
komplikasyonlarinin azaltilmasinda ve standart
greftlerden daha iistiin agik kalim oranlarinin elde
edilmesinde umut vaat etmektedir.

Calismamizda yara yeri revize edilen hastada
endovaskiiler girisim nedeniyle yapilan insizyon,
cut-down sonrasinda da arteriyel rekonstriiksiyon
gerektigi icin uzun siire agik kalmigstir. Takiben ge-
lisen ylizeyel enfeksiyon, agresif debridman ve
greft revizyonu gerektirmeden iyilesmistir. Posto-
peratif donemde greft cevresinde gelisen kan veya
serum koleksiyonunun mikroorganizmalar i¢in iyi
bir besiyeri olusturdugu bilinmektedir.

Klinigimizde alt ekstremite revaskiilarizasyo-
nunda SVG oncelikle kullanilmaktadir ve deneyimi-
miz de literatiir bilgilerine paralel olarak acik kalim
oranlarinin PTFE greftlere gore daha yiiksek oldugu
seklindedir. Bunun yaninda, 6zellikle tromboze
greftleri olan, kritik bacak iskemisi bulunan ve diz
alt1 distal bypass gerektiren ¢ok sayida hasta opere
etmekteyiz. Enfekte agik yara, diyabetin neden ol-
dugu komplikasyonlar ve kotii hijyen kosullar: bu
hastalarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
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olmakta, yatis siireleri ve tedavi maliyetleri artmak-
tadir. Bu nedenle protez greft kullanilan hastalarda
enfeksiyona daha direncli, kan veya lenf sivis1 kolek-
siyonuna daha az neden olan greft arayisimiz neti-
cesinde, yeni jenerasyon bu hibrid grefti gerek alt
ekstremite revaskiilarizasyonunda gerekse diger ana-
tomik ve ekstraanatomik bypass ve interpozisyon-
larda kullanilmaktayiz. Ek olarak, acik kalp ve aort
cerrahisinde kardiyopulmoner bypass i¢in periferik
arteryel kantilasyon amaciyla greft uygulamalari-
mizda kolay manipiile edilebilmesi ve minimal sii-
tiir delik kanamasi nedeniyle tercih etmekteyiz.

Halen dis yiizeyi knitted polyester ile kaph
olan ePTFE, Fusion greftinin (Maquet, Wayne, NJ)
primer agiklik sonuglarinin karsilastirildig: iki ¢a-
lisma yiiriitiilmektedir. PERFECTION (Peripheral
Bypass Grafting: Prospective Evaluation of Fusion
Vascular Graft for Above Knee Targets) Status ad1
altinda toplanan ilk 70 hastalik 6n sonuglar Haziran
2012’de Miinih’te sunulmus 1, 6, 12 aylik primer
aciklik oranlar: sirasiyla %94,1, %88,7 ve %88,1
olarak bildirilmistir. FINEST c¢aligmasi ise yeni ge-
ligtirilmis heparin kapl Fusion greftinin, standart
ePTFE kaph greftler ile primer, sekonder agiklik ve
stitiir delik kanamalari son noktalarinda kargsilasti-
rildig: bir ¢aligmadir ve sonuglari heniiz yayinlan-
mamistir.

[ SONUC

Politetrafluoroetilen greftler, periferik arteryel
bypass prosediirlerinde en sik kullanilan sentetik
greftler olsa da, uzun dénem agik kalim oranlar
otolog SVG kadar yiiksek degildir. Alternatif greft
tasarimlari ve kapl greftlerin {iretimi ile lokal komp-
likasyonlarin ve siitiir deliklerinden kanamalarin az-
altilmasi hedeflenmektedir. Bu amagla gelistirilen ve
sonuglari literatiirde heniiz yayinlanmamais yeni je-
nerasyon hibrid greftin klinigimizdeki ilk uygula-
malarinda tatmin edici erken donem sonuclar
tecriibe edilmis olup, randomize kontrollii ¢caligma-
lar ile orta ve ge¢ donem sonuglarin analiz edildigi
daha giivenilir kanitlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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