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Dizüstü Arteryel Baypas Greftleme
Operasyonlarında Expanded

Politetrafloroetilen ve Büyük Safen Ven
Greftlerinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  GGiirriişş::  Çalışmamızın amacı, kliniğimizde uygulanan femoropopliteal baypas operasyonlarında
kullandığımız ringli politetrafloroetilen (PTFE) ve büyük safen ven greftlerinin açıklık oranlarını
karşılaştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Kliniğimizde Ocak 2012-Aralık 2013 tarihleri arasında kro-
nik tıkayıcı periferik arter hastalığı (Fontaine evre IIb-4) nedeniyle femoropopliteal baypas ope-
rasyonu uygulanan 29 hastanın klinik verileri hastane kayıtlarından retrospektif olarak incelendi,
Hastalar kullanılan greftin tipine göre iki gruba ayrıldı: Grup 1’deki hastalarda ringli PTFE greft
(n=17, ortalama yaş: 62,46±12,24 yıl, kadın/erkek oranı: 6/11); Grup 2’deki hastalarda ters çevrilmiş
büyük safen ven grefti (n=12, ortalama yaş: 63,16±11,07 yıl, kadın/erkek oranı: 5/7) kullanıldı. Kli-
nik veriler ve greftlerin açıklık oranlarını içeren takip bilgileri ameliyattan sonra 12, aya kadar top-
landı. Operasyon tekniği ve kullanılacak vasküler greftin tipi operasyonu gerçekleştiren vasküler
cerrahlar tarafından belirlenmişti. BBuullgguullaarr:: Otuz gün içinde erken greft yetmezliği hiçbir grupta
gözlenmedi. Grup 1’deki bir hastada greft oklüzyonu nedeniyle yeniden girişim uygulandı. Bu has-
tada takip sonunda greft açıklığı mevcuttu. Bir yıllık primer açıklık oranı Grup 1 ve Grup 2’deki has-
talarda sırasıyla 94 ve 100 iken, sekonder açıklık oranı her iki grupta da 100 idi. SSoonnuuçç:: Her iki tip
greftin bir yıllık açıklık oranlarının femoro-popliteal arter hastalığının tedavisinde tatmin edici dü-
zeyde olduğu görüldü. Büyük safen ven grefti PTFE greftten daha az girişim gerektirir gibi görün-
mektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Periferal arteryel hastalık; politetrafloroetilen;damar greftleme

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  We aimed to compare patency rates of greater saphenous vein and ringed
expanded polytetrafluoroethylene (PTFE) grafts in patients undergoing femoropopliteal bypass
grafting. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The clinical records of 29 patients with Fontaine IIb-IV peripheral
artery disease symptoms who underwent femoro-popliteal bypass grafting between January 2012
and December 2013 were retrospectively analyzed. Patients were divided into two groups based on
the type of graft used: A ringed PTFE graft was used in patients in Group 1 (n=17, mean age:
62.46±12.24 years, female/male ratio: 6/11), and a reversed greater saphenous vein graft was used
in patients in Group 2 (n=12, mean age: 63.16±11.07 years, female/male ratio: 5/7), Follow-up in-
formation was gathered during a period of 12 months after the operation, and included clinical in-
formation and graft patency. Vascular surgeons who performed the operations determined operation
techniques and the type of vascular grafts. RReessuullttss:: Early graft failure within 30 days was not seen
in either groups, One patient in Group 1 underwent a re-intervention for graft failure. This patient
had a patent graft at the end of the follow-up period, One-year primary patency rate was 94 and 100
in Groups 1 and 2 respectively whereas secondary patency rate was 100 in both groups. CCoonncclluussiioonn::
Both type of grafts provided satisfactory one-year patency rates in treatment of femoro-popliteal ar-
tery disease. Greater saphenous vein seems to require less re-intervention than PTFE graft in treat-
ment of femoro-popliteal artery stenosis. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Peripheral arterial disease; polytetrafluoroethylene; vascular grafting
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ORİJİNAL ARAŞTIRMA   Periferik Arter Hastalıkları 



Periferik arter hastalığı (PAH) önemli bir
mortalite ve morbidite nedeni olup, 65 yaş
üstü popülasyonda 12 ila 20 oranında görül-

mektedir. Hastalığın sağkalım oranları pek çok ma-
ligniteden daha kötüdür.1-3 Alt ekstremite PAH
hastalarının yaklaşık 3-10’u asemptomatiktir, bu
hastaların lezyonları en sık femoropopliteal böl-
gede gözlenir, ve en sık karşılaşılan klinik semptom
intermittan kladikasyondur.2,3

Femoro-popliteal arter tıkayıcı hastalığının
tedavisinde cerrahi bir revaskülarizasyon seçe-
neği olan femoropopliteal baypas (FPB) operas-
yonu, alt ekstremite iskemisi tedavisinde damar
cerrahları tarafından en sık gerçekleştirilen ope-
rasyonlardan birisidir ve Transatlantik Inter-
Derneği Uzlaşısında (TASC) II, C veya D
lezyonlar olarak tanımlanan uzun segment yüze-
yel femoral arter (SFA) tıkanıklığı olan periferik
arter hastalığı tedavisinde perkütan anjiyoplasti-
den daha iyi uzun vadeli sonuçları olduğu bildi-
rilmiştir.2,4-6

FPB operasyonlarında en önemli sorun kulla-
nılan vasküler greftin uzun dönem açık kalmasının
sağlanmasıdır.7 Bildiğimiz kadarıyla popülasyonu-
muzdaki PAH’lı hastalarda FPB operasyonunda ex-
panded politetrafloroetilen (ePTFE) ve büyük safen
ven (BSV) greft kullanımını karşılaştırmaya yöne-
lik az sayıda araştırma bulunmaktadır. Çalışmamı-
zın amacı, kliniğimizde uygulanan FPB operasyon-
larında kullandığımız ringli ePTFE ve BSV greftle-
rinin primer ve sekonder açıklık oranlarını belir-
lemek ve değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kliniğimizde Ocak 2012-Aralık 2013 tarihleri ara-
sında kronik tıkayıcı periferik arter hastalığı (Fon-
taine evre IIb-4) nedeniyle ters çevrilmiş BSV
veya ringli ePTFE (PolymailleRFlow, Perouse Me-
dical, Temple, France) vasküler greftler kullanıla-
rak FPB operasyonu uygulanan 29 hasta, hastane
kayıtlarından retrospektif olarak değerlendirildi.
Çalışma lokal Etik Komite tarafından onaylan-
mıştır (15,04,2014/83116987-150), Hastalara ya-
pılacak ameliyat hakkında bilgi verilmişti ve
prosedür spesifik onam formları okutularak imza-

latılmıştı. Damar travması nedeniyle FPB uygu-
lanmış hastalar ile distal anastomozu dizaltı pop-
liteal arter ve distalinde tibial arter veya peroneal
arterlere yapılan FPB’li hastalar bu çalışmaya
dahil edilmediler.

Hastalar FPB operasyonunda kullanılmış olan
vasküler greft tipine göre; Grup 1: ringli ePTFE
greft kullanılan hastalar (n=17), ve Grup 2: reverse
BSV kullanılan hastalar (n=12) olarak iki grupta
ayrıldılar (Grup I’de ortalama yaş: 62,46±12,24 yıl,
kadın/erkek oranı: 6/11; Grup II’de ortalama yaş:
63,16±11,07 yıl, kadın/erkek oranı: 5/7).

Hastaların tanıları ve FPB operasyonu endi-
kasyonları; anamnez, fizik muayene, renkli Dopp-
ler ultrasonografi (RDUS) ve bilgisayarlı tomografi
arteriografi (BTA) tetkiklerinin sonuçlarına göre
konuldu. Hastaların BTA ile değerlendirmelerinde
bütün hastalarda yüzeyel femoral arterde oklüzyon
tespit edildi, ve her iki grupta da distal arteri patent
olmayan hasta yoktu.

Hastaların operatif verileri (operasyon tek-
niği, kullanılan greft materyali, re-operasyon
mevcudiyeti, uygulanan anestezi yöntemi), preo-
peratif ve kontrol dönemindeki fizik muayene
bulguları ve yaptırılan laboratuvar, RDUS ve
BTA tetkiklerinin sonuçları kaydedilip literatür
eşliğinde incelendi ve greftlerin açıklıkları kul-
lanılan vasküler greft materyaline göre değerlen-
dirildi.

Hastalara genel ya da spinal anestezi eşliğinde
operasyon uygulanmıştı. Operasyon tekniği ve kul-
lanılacak vasküler greftin tipi operasyonu gerçekleş-
tirecek vasküler cerrahlar tarafından belirlenmişti.
FPB operasyonu uygulanan hastalarda uygun BSV
grefti bulunamadığında (BSV çapı <2,5 mm veya
BSV mevcut değil) ringli ePTFE greft kullanıldı, ve
gerçekleştirilen tüm operasyonlarda subfasial taba-
kada oluşturulan tünelden geçirilen vasküler greft-
lerin proksimal anastomozları common veya
süperfisial femoral artere, distal anastomozları ise
diz üstü düzeyde popliteal artere yapıldı.   Bütün
anastomozlar uç-yan devamlı dikiş tekniği ile ger-
çekleştirildi ve proksimal anastomozlar için 5/0,
distal anastomozlar için ise 6/0 polipropilen dikiş
materyali kullanıldı.
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Tüm hastalara operasyonda 5000 ünite hepa-
rin uygulandı. Postoperatif erken dönemde
DMAH, asetilsalisilik asit ve/veya klopidogrel uy-
gulandı. Vasküler greft olarak ringli ePTFE kulla-
nılan hastaların takiplerinde oral antikoagülan
tedavi uygulandı ve hiperlipidemili hastalara statin
tedavisi kullandırıldı. Tüm hastalara anestezi in-
düksiyonu esnasında profilaktik antibiyotik (birinci
kuşak sefalosporin) verildi ve antibiyotiğe postope-
ratif 5. güne kadar devam edildi.

Çalışmamızda FPB operasyonu gerçekleştiri-
len tüm hastalar klinik gözlem ve vasküler greft
açıklığının kontrolü açısından postoperatif dö-
nemde en az bir yıl periyodik olarak (operasyon-
dan sonraki 1. 6. ve 12. aylarda) RDUS ile, greft
stenozu veya trombozunu düşündüren klinik ge-
reklilik halinde ise BTA ile takip edildiler. 

FPB operasyonlarında ters çevrilmiş BSV grefti
veya ringli ePTFE greft kullanılan hastaların, yaş,
cinsiyet, eşlik eden risk faktörleri (sigara kullanımı,
hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastalığı), is-
kemi şiddetleri analiz edildi ve operasyonun uzun
dönem sonuçlarını karşılaştırmak için açıklık oran-
ları incelendi. Açıklığın sonlanması greft tıkanıklığı
olarak tanımlandı. Vasküler greft açıklıklarını de-
ğerlendirmek amacıyla postoperatif dönemde ve
kontrol muayenelerinde nabız muayene bulguları,
RDUS, ve gerektiğinde BTA tetkikleri kullanıldı ve
kullandığımız vasküler greftlerin bir yıllık greft
açıklıkları belirlendi. Herhangi bir protez kulla-
nımı olmadan ayağın fonksiyonunu sürdürebildiği
amputasyonlar minör, diğer alt ekstremite ampu-
tasyonları ise majör amputasyon olarak kabul
edildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analiz SPSS 19.0 programı kullanılarak
yapıldı. Sürekli değişkenler ortalama±standart
sapma olarak, kategorik değişkenler ise yüzde ola-
rak ifade edildi. İki grup arasında normal dağılan
sayısal veriler bağımsız gruplar t testi ile, normal
dağılmayan veriler Mann-Whitney U testi ile kar-
şılaştırıldı. Kategorik veriler, ki-kare testi veya Fis-
her’s exact test ile karşılaştırıldı. p<0,05 istatistiksel
anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Hastalara ait demografik özellikler Tablo 1’de
gösterilmektedir. İki grup arasında, yaş, cinsiyet
dağılımı, sigara kullanımı, ek hastalıklar ve Fon-
taine sınıflamasına göre hastalığın şiddeti açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark saptanma-
mıştır. 

Hiçbir grupta 30 gün içinde erken greft yet-
mezliği gözlenmedi. FPB operasyonu uyguladığı-
mız Grup 1’deki hastaların 1 tanesinin greftinde
postoperatif 3. ayda tıkanma saptandı ve bu has-
taya greft tromboembolisi nedeniyle tromboem-
bolektomi operasyonu uygulandı. Postoperatif 3.
ayda greft tromboembolisi nedeniyle tromboem-
bolektomi uygulanan bu hastanın daha sonraki
takiplerinde greft açıklığının korunduğu sap-
tandı. Grup 2’deki tüm hastalarda ise ilk bir yılda
greft açıklığının devam ettiği (açık kalma oranı
100) saptandı. Hiçbir hastada greft oklüzyonu 
nedeniyle yeni bir baypas girişimine ihtiyaç ol-
madı.

Bir yıllık primer açıklık oranı Grup 1 ve Grup
2’deki hastalarda sırasıyla 94 ve 100 iken, sekonder
açıklık oranı her iki grupta da 100 idi. Primer ve
sekonder açıklık oranları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 
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Grup 1 Grup 2
ePTFE greft BSV grefti

Parametre N=17 N=12 p

Yaş (yıl) 62,46±12,24 63,16±11,07 0,763

Erkek cinsiyet 11 (64,7) 7 (58,3) 0,728

Sigara kullanımı 10 (58,8) 7 (58,3) 0,979

Hipertansiyon 11 (64,7) 8 (66,6) 0,913

Diyabet 8 (47,0) 6 (50) 0,876

Koroner arter hastalığı 4 (23,5) 2 (16,6) 0,645

Diz altı arteryel ateroskleroz 4 (23,5) 3 (25) 0,94

Fontaine evreleri

IIb 5 (29,4) 4 (33,3) 0,99

III 10 (58,8) 6 (50) 0,71

IV 2 (11,8) 2 (16,7) 0,99

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri ve 
preoperatif Fontaine evreleri.

ePTFE: Expanded politetrafloroetilen; BSV: Büyük safen ven. 



Grup 1’deki hastalardan diyabetik ve Fon-
taine evre IV olan bir tanesine, ayak parmağındaki
gangrenöz değişiklikler nedeniyle FPB operasyo-
nundan 1 hafta sonra minör amputasyon uygu-
landı, Grup 2’deki hastalardan, bir tanesine FPB
operasyonuyla eş zamanlı, diğerine ise FPB ope-
rasyonundan 1 hafta sonra olmak üzere, ayak par-
maklarındaki gangrenöz değişiklikler nedeniyle
minör amputasyon uygulandı. Minör amputasyon
uygulanan her iki hasta da Fontaine evre IV’tü ve
bir tanesi diyabetikti.

Her iki tip vasküler greftin kullanıldığı FPB
hastalarında da postoperatif yara enfeksiyonu tes-
pit edilmedi. Grup 1’deki bir hastada (5,8) hema-
tom oluşması nedeniyle postoperatif eksploras-
yonla hematom boşaltıldı. FPB operasyonu uygu-
ladığımız hiçbir hastamızda mortalite görülmedi.
Hiçbir hastanın postoperatif ilk yılki takiplerinde
alt ekstremitelerinde yeni trofik bozukluklar sap-
tanmadı.

SONUÇ

FPB operasyonlarında çeşitli vasküler greft mater-
yalleri kullanılabilmektedir. Kullanılan vasküler
greftin  uzun dönem açık kalabilmesi, hareketli
eklem bölgelerinde sorun oluşturmadan katlana-
bilir yapıda olması, enfeksiyon gelişimine dirençli
olması, lümen yüzeyinin trombojenik yapıda ol-
maması ve manipülasyona elverişli olması isten-
mektedir. FPB cerrahisinde kullanılan vasküler
greftler; doku greftleri (otolog, homolog ve hetero-
log doku greftleri) ve protez greftler (solid duvarlı
greftler, compound poröz greftler ve basit poröz
greftler) olmak üzere ikiye ayrılırlar.5,7,8

Günümüzde ideal özelliklere sahip bir greft
yoktur. Vasküler greft materyalleri arasında en
uygun greftler otolog ven greftleridir ve bu nedenle
BSV ilk tercih edilecek vasküler greft olarak düşü-
nülmektedir.7-9 BSV greftler ayrıca distal anasto-
mozu diz altı arterlere yapılan baypas operasyonları
için altın standart olarak kabul edilmektedir. Oto-
log BSV’si olmayan (koroner baypas operasyonu
için kullanılmış) veya greft olarak kullanılması
uygun olmayan (BSV’de tromboz mevcut olan veya
BSV çapı <2,5 mm olan) hastalarda, ciddi komor-

biditeleri olan bazı hastalarda veya vasküler cerra-
hın BSV’den farklı bir greft kullanımını tercih et-
mesi durumunda güvenilir ve kullanımı yaygın
olan prostetik PTFE vasküler greftler kullanılabil-
mektedir.6,9 Biz gerçekleştirdiğimiz diz üstü FPB
operasyonlarında; BSV daha önce çıkarılmışsa veya
vasküler greft olarak kullanımını uygun bulmu-
yorsak, prostetik ringli ePTFE greft kullanmayı ter-
cih ettik.

BSV, FPB operasyonlarında anatomik pozis-
yonunda, kapakçıkları valvutom yardımıyla ters
çevrilerek, in-situ şekilde kullanılabildiği gibi, ters
çevirilip reverse BSV greft olarak da kullanılabil-
mektedir. Literatürdeki yayınlarda iki yöntem
arasında anlamlı fark olmadığı, grefte yönelik se-
konder cerrahi uygulamaların reverse BSV’de
daha az olduğu bildirilmektedir.8 Biz de FPB ger-
çekleştirdiğimiz uygun olgularda BSV’yi reverse
şekilde kullanmayı tercih ettik ve BSV kullandı-
ğımız FPB olgularımızın hiçbirinde bir yıllık ta-
kipte grefte yönelik sekonder cerrahi uygulamaya
gereksinim duymadık.

FPB operasyonlarında kullanılmakta olan
protez greftler arasında en iyi olanı fleksibl teks-
til vasküler greftlerdir. Bu greftlerin açık kalma
oranlarının yüksek olmasının en önemli nedeni,
permeabilitelerinin yüksek olmasıdır. Halen kul-
lanılmakta olan tekstil vasküler greftler Dacron ve
Teflon greftlerdir. En son geliştirilen teflon greft
ise trombojenitesi düşük olan, preclotting gerek-
tirmeyen ve porlarından kanama oluşmayan, ko-
layca anastomoz yapılabilen, esnekliği iyi olan,
gerilim kuvvetini uzun süre koruyabilen, anev-
rizma oluşturmayan, dacron greftlere oranla en-
feksiyona direnci daha fazla olan, uzun süre sonra
bile tromboemboli gelişmesi halinde tromboem-
bolektomi uygulanabilen PTFE greftlerdir.7,10 Ça-
lışmamızda, BSV’nin vasküler greft olarak kulla-
nımını uygun bulmadığımız hastalarımızda pros-
tetik greft olarak ringli ePTFE greft kullanmayı
tercih ettik.

Özellikle çapı küçük olan prostetik vasküler
greftlerde erken dönem greft yetersizliği gözlen-
mesi lümen içi tromboz gelişimi ile ilişkilidir ve
bu nedenle prostetik vasküler greftlerin trombo-
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jenitelerini azaltabilmek için kaplanmış vasküler
greftler geliştirilmiştir. Literatürde, diz altı anas-
tomoz yapılan FPB operasyonlarında BSV greftle-
rinin PTFE vasküler greftlerden daha üstün
oldukları, ve diz üstü anastomoz gerçekleştirilen
FPB operasyonlarında erken dönemde PTFE greft-
lerin BSV greftlere eşdeğer olduğu bildirilmiş-
tir.6,9,11 Çalışmamızda da literatüre benzer şekilde,
diz üstü FPB gerçekleştirdiğimiz hastalarda BSV
kullanılanların bir yıl sonunda hem primer hem
de sekonder greft açıklık oranları 100 olarak tespit
edilmiş. ePTFE greft kullanılanların primer ve se-
konder greft açıklık oranları ise 94 ve 100 olarak
saptanmıştır; bu değerler arasında orantısal ve ista-
tistiksel (sırasıyla p:0,93 ve p:1) olarak bir fark sap-
tanamamıştır.

Vasküler greft oklüzyonu erken tespit edildi-
ğinde, PTFE vasküler greftlerde tromboembolek-
tomi veya tromboliz gibi manipülasyonlar BSV
greftlere kıyasla daha kolay gerçekleştirilebilir.5,12

Çalışmamızdaki hastalarda BSV kullanılarak ger-
çekleştirilen FPB operasyonları sonrası hiçbir has-
tada grefte yönelik herhangi bir yeniden girişim
uygulanmamış, ePTFE kullanılarak gerçekleştirilen
FPB operasyonları sonrasında bir hastada5,9 gözle-
nen greft tromboembolisinin tedavisinde, trombo-
embolektomi işlemi greftle ilgili herhangi bir
komplikasyon gelişmeden rahatlıkla gerçekleştiril-
miştir.

FPB operasyonlarında vasküler greftlerin açık
kalma oranlarını iyileştirebilmek için postoperatif
dönemde uzun süreli oral antikoagülan kullandı-

rılması açısından değişik görüşler mevcuttur. Lite-
ratürdeki bazı yayınlarda in-situ BSV kullanılarak
gerçekleştirilen FPB operasyonlarında uzun
dönem açık kalma oranlarının asetilsalisiliak asit
ve warfarinin birlikte kullandırıldığı hastalara kı-
yasla yalnızca asetilsalisilik asit verilen hastalarda,
daha düşük olduğu bildirilmiştir.8 Biz de ePTFE
vasküler greft kullanarak FPB gerçekleştirdiğimiz
hastalarda greft açık kalma süresini uzatabilmek
için postoperatif dönemde oral antikoagülan ve
asetilsalisilik asit tedavilerini birlikte kullanmayı
tercih ettik.

2012-2013 yılları arasında FPB operasyonu uy-
gulanan 29 hasta üzerinde yapılan çalışmamızda
vasküler greftlerin açık kalma oranları literatürdeki
değerlerle benzerlik göstermekteydi. Ancak, çalış-
mamızın retrospektif tasarımlı bir çalışma olması
ve değerlendirilen hasta sayısının az olması gibi sı-
nırlamaları mevcuttur. 

Çalışmamızdan çıkan sonuç; reverse BSV’nin
FPB revaskülarizasyonlarında ePTFE greftten daha
az yeniden girişim gerektirdiği olup; BSV grefti
kullanılamadığı, özellikle diz üstü FPB operasyonu
uygulanacak hastalarda ringli ePTFE vasküler
greftlerin yüksek açık kalım oranları ve sekonder
girişimlere elverişli yapılarıyla FPB operasyonla-
rında kullanımlarının uygun olacağını ve iyi bir al-
ternatif olduklarını düşünmekteyiz.

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