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Sayin Editor,

Damar Cerrahisi Derginiz'de yayinlanan, Sa-
yin Tunerir ve arkadasglari taraindan hazirlanan
“Infanguinal arteriyel rekonstrikslyonda otojen
ven ve FTFE greftlerin erken sonuglarinin kargi-
lagtinimasi” adl galigmaya (1998; 7: 75-78) bil-
yuk ilgiyle okudum. Calismayla gili olarak, merak
ettigim konular ve gdrislerimi izninizle sunmak
Istiyorum.

Galigmada hastalarin “kronik iskem|" sebebly-
le ameliyat edildigi bildiriimis, fakat hangi evrede
olduklan belirtilmemistir. Fakat bilindigi gibi; cla-
dication intermittent de, istirahat agrisl da, is-
kemik yara evresi de “kronik iskemi” olarak deger-
lendirilebilir. Ameliyatin hangi evrede yapildig.,
bagarisini gok etkilemektedir. Yara nedeniyle ya-
pilan femoropopliteal bypasslarda amputasyon
orani 7% 30.5 iken, claudication sebebiyle yapilan-
larda bu oran % 1.4'e kadar diugmektedir (1).

Yine bu ameliyatlarin bagar oranlari, anasto-
moz bolgesine gore de onemli farkliliklar gdoster-
mektedir (2). Ozellikle sentetik greftlerde 3 yillik
acikhk dizlistinde % 4© iken, dizaltinda %29'a
dusmektedir (3). Halbuki bu galismada greftlerin
distalde anastomoz yapildigi bolgeler birlikte de-
gerlendirmeye alinmigtir ve PTFE grubunda pop-
liteale oturtulan greft sayisi femoro-femoralden
4 kat fazla iken (16-4), safen ven grubunda ise
birbirinden gok farkl degildir (17-11).

Bu ameliyatlarda gunimuzde segilen yontem,
in-situ teknigidir. Bu yapilamadiginda, ayni ekst-
remitenin safen grefti “reversed” olarak kullanilir.
Karsi tarafin safen veni tercih edilirse; ekstremi-
te kurtarilamadiginda, ilerideki muhtemel koro-
ner bypass igin safen ven grefti kalmayacaktir.
Boyle onemli bir gerekge varken, ¢alismada 50z

edildigi gibi hasta tarafta venoz yapinin % 10 gi-
bi bir degisime ugrama riski gerekgesi ile kargi ve-
nin tercih edilmesi gorusu kabul edilemeyebilir,
Cunku bilindigi gibi karg taraf venini kullanma kri-
terleri bellidir; ayni taraf veni varis, flebit veya
¢ap yetersizligi sebepleriyle uygun olmadiginda,

karsi ven kullaniir (4).

EDITOR'E MEKTUP

Yazinin tartigmasida velirtildigl iy, hasta |
i % 10-16'Inde teknlk hata veya hasgy gy
sebeblyle erken yetmezlik olmaktadir, Her |p|;,’:' '
rumda da eadece tromboembolektom e gref |
agikligini saglamak gletir, Caligmada erken |
tromboz olan ve dérdinde eadece embolektop
lle basarl olunan toplam & vakada trompo, ae. |
bepler| nelerdir?

Yine ¢aligmanin tartismaeinda; erken ddnen
sonuglarindan gok uzun ddnem agiklik oranlann,
bakarak alternatif ydntemlerin arandijindan sy,
ediimektedir. Randomizasyon yapilmayan grup:
larda, hangl kriterlerde otojen veya PTFE greft
secildigi bilinmemekte, bayan hastalarda terc-
han PTFE, erkeklerde Ise otojen greft kullanidij
anlagiimaktadir. Oyleyse, sadece kisa dénem
agiklik sonuglarinin verildigi ve greft segiminde |
“uygun olmama” gibi bir kriterin kullanildijindar
60z edilmeyen bir galismanin esonucunun, “Uzun
donem agiklig eaglayacak uygun otojen ven bulu-
hamadiji olgularda PTFE greftlerin Iyl bir altre-
hatif oldugu” geklide olamayacay gerg’Qq@W.

Bilgileriniz ve goriigleriniz igin saygilarimla arz
ederim.
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Sayin Prof Dr. Murat Kayabali,

Damar Cerrahisi Dergisi Vol.7(2) 75-78(1998)
say|sinda yaymlanan. “Infrainguinal Arteriyel Re-
wonstriksiyonaa Otojen Ven ve PTFE Greftlerin Er-
cen Sonuglarinin Kargilagtirimasi” isimli ¢alisma-
miza Sayin Uncu'nun gdstermis oldugu lgi, yapici
elestirileri ve gorusleri icin ben ve ¢alisma arka-
daslarim tegekkir etmek istiyoruz. Bir ¢alismanin,
ancak yaratacag bilimsel tartisma ortamiyla zen-
ginlegecegine inaniyoruz. Sayin Uncu’nun gériisleri-
ni ileterek bu bilimsel tartigma firsatini bize sajla-
digi igin Sayin Kayabaliya giikranlarimizi sunuyo-
ruz ve kendisinden, elestiri ve sorularin iki dosya
sayfasi oldugunu dikkate alarak verdigimiz yanitia-
rin yer kaygis! duyulmaksizin aynen yayinlanmasini
saglamasini rica ediyoruz.

Caligmamizda olgularin timiine, ateroskleroz
nedenli kronik ekstremite iskemisi sonucu revaskii-
larizasyon yapildi. Bilindigi gibi kronik ekstremite
iskemisi klinik olarak ; asemptomatik (O), hafif, or-
ta veya ciddi kladikasyon (), istirahat iskemik a-
gnsi (Il) ve minor yada major doku kaybi ve gang-
ren (Ill) geklinde evrelendiriimektedir (1). Bizim ol-
gularimiz, semptomatik kaldikasyon (evre ) ve is-
tirahat agrisi(evre Il) bulunan gangren ve doku
kaybi bulunmayan, gekilen anjiografilerinde kritik
lezyon saptanan olgulardir. Calismamiza evre lll ol-
gulari alinmamistir. Calismanin Metod boliimiinde
de vurgulandigi gibi agiklik oranini ve cerrahi yara
lyilegmesini etkileyebilecegi kaygisiyla kontrol alti-
ha alinamayan diabetik olgular da ¢alismaya alin-
mamistir,

Sayin Uncu nun da belirttigi gibi, klinik evre cer-
"ahi bagary,, amputasyon oranini ve ekstremite
kurtulma oranin, etkileyebilmektedir. Ancak greft
agik kalma orani bunlardan farklidir. Ornegin bir sa-

fen ven grefti uzun dénemde okliize olsa bile gogu
Olguda ekstremite hayatiyetini siirdiirmekte ve bu
durumda ekstremite kKurtulma orani ve amputas-
Yon oran degismemektedir. Dolayisiyla iskemi ev-
; rfSi""" direk olarak greft aciklik oranlarini etkiledi-
 dine dair ka?‘?lla@twmall veriler bulunmamaktadir.
;::Zak Yaygin ateroskleroz evresinde bulunan olgu—.
B & Uygulanan greftin proksimal ve distalindeki
." astaligin hyz), llerlemesiyle run-offu etkileyerek
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uzun doénem aciklik oranini duglrebilecedi savi ileri
surililmektedir (2,3).

Sayin Uncu'nun ikinci belirttigi konu, ameliyat
bagarisini anastomoz bdlgesinin etkiledigidir. Ger-
gekten de 1986'da Veith ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada 4 y'llik kiimilatif agiklik oranlari-
ha vakildiginda, Infrairguinal diziistii uygulamalar-
da; otojen ven ve PTFE greftler arasinda anlami
fark bulunamazken (p>0,25), dizalti uygulamalar-
da otojen greftlerin PTFE greftlere gore acgiklik
oraninin daha yiiksek oldugu (p<0,05) goriilmekte-
dir (4). Bizim ¢calismamizda Tablo 1'de infrainguinal
anastomozlarin diziistii pozisyonda yapildig belir-
tilmigtir. Agiklik oranlarini etkileyecei igin dizalti
anastomozlar bu galisma grubuna alinmamistir.

Sayin Uncu nun belirttigi; diziisti uygulamalar-
da giniimiizde secilen yontemin in-situ teknigidir
ifadesine katilamiyoruz. in-situ tekniginin, kendisi-

nin uygulanma teknigi nedeniyle rezidii ven kapak-
¢iklarinda trombosit kiimiillasyonu sonucu erken

tromboz ve % 25 oraninda greft agiklik oranini et-
Kileyen ciddi rezidii arteriovensz fistiiller gibi prob-
lemleri de beraberinde getirdigi bilinmektedir (D).
Bu nedenle, giiniimiizde in-situ bypass teknigi da-
ha gok, dizalti bypass uygulamalarinda sentetik
greftlerin agiklik oranlarinin iyi olmamasi nedeniyle
tercih edilen bir tekniktir (6). ,
Galigmamizda kargi taraf venini kullanmamizin
nedeni bypass yapilan ekstremitedeki dogal vensz
restorasyonun bozulmasini énlemek ve progressif
bir ¢aligma oldugu igin greft agiklik oranini etkileye-
bilecek birgok unsurdan birini daha ortadan kaldir-
maktir. Halen ayni taraf veni de kinigimizde kullanil-
maktadir. Ancak sayin Uncu'nun bu konuyu elesti-
rirken one siirdiigl; ileride koroner bypass igin sa-
fen veni kalmayacaktir kaygisina glinimiizde katil-
mak miimkiin degildir. Giinlimiizde CABG'de kon-
duit olarak ilk segenek arteriyel greftler olmakta-
dir. Giderek artan oranda total arteriyel revaskii-
larizasyon ameliyatlari tercih edilmektedir.Bu
amagla LIMA, RIMA, radial arter gastroepiploik ar-
ter,inferior epigasrik arter, serbest IMA, vb greft-
ler tercih edilmektedir (7,5). Kaldi ki bizim olgulari-
mizda karsi taraf veni kullanildigindan hastanin
ayni taraf veni rezerv olarak durmaktadir. Erken
tromboz nedenlerine gelince, yazimizin tartisma
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bolimiinde genig olarak irdelendiy| gibi; greft gapi-
nin yeterli olmamasi, hazirlama sirasinda otojen
venin travmatize olmasi, ven kapakgiklarinin trom-
bojenite yaratmasi, ven duvar abnormalitesi, greft
in-flow unun yeterli olmamas anastomoz hattinda
teknik yetersizlik, hipcrkoag(jlopati, venlerin ve len-
fatik sistemin hastaliga katiimas gibi nedenlerle
erken tromboz gériilmektedir (9). Calismamizda
erken tromboz goriilen & olgunun 2'sinde greft inf-
low unun iyi olmadig saptandi ve trombektomi ile
birlikte nativ damarlara balon dilatasyonu uygula-
narak inflow artirildi anastomoz hatti teknik ola-
rak iyiydi. PTFE greft uygulanan 1 olguda anasto-
Moz hattinda tenik olarak hafif darlik saptand.
Trombektomi sonras; anastomoz hattindaki bu
darlik cerrahi olarak giderildi. Diger 3 olguda erken
trombozun nedeni saptanamad.

Galismamizda otojen ven ve PTFE greft secimi
kriterlerimiz gerek Metod, gerekse Tartisma bo-
limlerinde genisge yer almaktadir. Bu ¢alismada,
her iki greft capinda randomizasyon saglamak
amacuyla, sigirilmis haldeyken dig ¢api 6 mm'den
az olan otojen ven bulunan olgularda ¢ap yetersiz-
ligi nedeniyle PTFE greftler tercih edildi. Okadome
ve arkadaslari greft ¢apinin 3 mm’'den az olmasinin
greft agiklik oranlarini oldukca disiirdigiinii orta-
ya koymuglardir (10). Calismamizda otojen ven
greftinin sisirilmis capinin Gmm den kiigiik olma-
masi kriterini koymamizin nedeni ;Infrainguinal bél-
gedeki dizlistl nativ damar caplarinin anatomik
olarak 6-6 mm arasinda bulunmasidir.Davies ve
arkadaglari ¢ap ve morfoloji yoniinden uygun olma-
yan kot kalitedeki otojen ven greftlerinde erken
trombozlarin fazla oldugu bildiriimis ve alternatif
olarak PTFE greftlerin kullaniimasin onermislerdir

-(11). Kadinlarda ven ¢aplarinin daha diisiik ve ven

duvarlarinin bazen kullanma engel olacak sekilde
ince olabildigi bilinmektedir. Calismamizda, bu ne-
denle kadinlarda daha fazla oranda PTFE greft
kullanilmig olarak gériilmektedir.

Sayin Uncu'nun calismamizin sonucu ile ilgili
du«;pijhccsinc katilmiyoruz. Uzun dénem agikligi sa-
glayacak uygun otojen ven bulunamadigi olgularda
PTFE greftlerin iyi bir alternatif olduju ifademizin
bu galigmadan gikacak dogru bir yarg oldugu kani-
sindayiz. Clinkl biz bu ifadeyle; Uygun ¢ap ve kali-
tedeki otojen venin, uzun donem greft agiklikhgin
olumlu yénde etkiledigi, konuyla ilgili literatiirlerde
agiklikla ortaya kondugu goz oniine alinirsa, yiiksek
uzun donem agiklik orani saglayabilecek kalitede bir

|
e I
otojen ven bulunamadiy olgularda,p

sonuglar 1s14inda, PTFE greftierin iyi bir Sece
oldugunu vurguladik.

Bize bu bilimsel tartigma olanagn, 5a4|aysy
Sayin Uncu'ya ve Sayn Rayabali'ya tekrar tesel.
Kir eder galismalarinda basarilar dileriz.
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