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OZET

Prostetik damar greftleri glinimiizde cesitli dokuma teknikleri ve kimyasal islemler sonucunda olusturulan ma-
teryellerin sekillendirilerek greft haline getirilmesi

Prostetilk damar greftleri glinimuizde gesitli dokuma teknikleri ve kimyasal islemler sonucunda olusturulan ma-
teryellerin sekillendirilerek greft haline getirilmesi ydntemiyle sunii olarak ya da ¢esitli yéntemlerle canlilardan el-
de edilen greftler halinde kullaniimaktadir. Cesit fazlahgi ve kullamim alanlarindaki farklar, greftler hakkinda de-
tayl bilgi sahibi olmay: gerektirmektedir. Son yillardaki gelismeler prostetik damar greftlerini damar cerrahisine
ilave olarak, invaziv radyolojinin de alanlarina dahil etmistir. Yazimizda greftlerin imalati, dzellikleri, bu dzellikle-
rin neden oldugu kullanim endikasyonlari ile greftlerin piyasadaki fiyatlan derlenmis bir sekilde ifade edilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Prostetik damar greftleri, perkitan yerlestirilen intraltiminal greftler

SUMMARY

SYNTHETIC VASCULAR GRAFTS: AN OVERVIEW

Both synthetic and biologic prosthetic grafts are widely used in vascular surgery. Biologic ones are procured by
various techniques and the synthetic ones are either woven or knitted or made by chemical methods. In order
to use them properly a detailed knowledge of their properties is necessary. Now a days in addition to vascular
surgeons, theyire also used by invasive radiologists in percutaneous procedures. In this rewiew we present a bri-
ef information regarding their properties, manifacturig processes and the most appropriate circumstances of
their usage.

Key Words: Prosthetic vascular grafts, percutaneous inserted intraluminal grafts

GIRIS

Dubost'un homogreftlerle (1) ve Voorhe-
es'in Vinyon-N ile yaptiklar1 ¢alismalar (2) ,
damar greftleri tarihinde prostetik materyel-
ler konusunda baglangia1 olusturur. Bu tarih-
ten sonra gesitli materyellerle ve cesitli doku-
ma teknikleri kullarularak bircok prostetik
greft imal edilmis, bunlarm bir kism1 giinii-
miuze kadar gelistirilerek gelmis, bazilar1 ise

deneysel asamanin otesine gidememislerdir.
Halen bircok firmaya ait cesitli prostetik
greftler piyasada yaygin olarak kullanima
arz edilmektedir. Prostetik greftler arasindaki
farklar bazen yok denecek kadar az, bazen de
greft secimini etkileyecek kadar belirgin ola-
rak kargimiza ¢ikabildigi i¢in bu 6zelliklerin
tam olarak bilinmesi ve hasta i¢in en yararh
olaninin secilmesi son derece énemlidir.
Ameliyat yapilmadan, invaziv girisimlerle
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damarsal patolojilere muidahale edilebilmesi
elbette hem hekimler hem de hastalar agisin-
dan 6zlenen bir durumdur. Teknolojideki ge-
lismeler, zamamimizda bu imkani ancak azin-
likta bir hasta popiilasyonu i¢in miimkiin kil-
maktadir. Son yillarda ortaya cikan ve yurt
disinda ilgiyle karsilanan “perkiitan intrali-
minal greft insersiyonlar1” damar cerrahisi ve
invaziv radyolojinin {imit.veren gelisme sa-
halarindandir. Yazimizda imalattan baslaya-
rak piyasadaki tiim greftleri incelemeyi, fark-
liliklarindaki ozellikleri biraraya toplamay:
ve bugiine kadar olan cerrahi gelisimleri he-
kimlerimize hatirlatmay1 amagladik.

A. IMALAT: Tiim prostetik greftler fabri-
kalarda dokuma (textile) veya 6zel teknikler-
le materyalin 1sitma ya da germe gibi islem-
lerden gegirilerek bir tiip etrafinda sarilmast
(nontextile) ile elde edilmektedir (3). Piyasa-
daki tiim dokuma greftler DACRON’dan
(polyethylene terephtate) imal edilmistir an-
cak tarihsel gelisim agisindan dacron’dan
bagka ne gibi materyallerin kullanildigini da
bilmek gerekir. Bu tip dokuma greftlerde ip-
lik materyeli olarak 3 cins malzeme kullanila-
bilir;, monofilaman iplikler (naylon, orlon,
ivalon ve paslanmaz celik); miiltifilaman (po-
limerler ) iplikler (teflon ve dacron) ve lifli ip-
likler (ytin, pamuk) . Dacron disinda kullani-
lan bu materyellerin timt, dokuma sekli ne
olursa olsun, daha Once belirttigimiz gibi
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greft icin erken donemde mekanik yetmezli-
ge neden olmalar1 nedeniyle terk edilmisler-
dir ¢linki uzun siire degisken tansiyona mu-
kavemet gosteremezler (4) . Teflon, iplik sek-
linde hazirlanmasi ve bu ipliklerin dokunma-
sindaki glicliikler nedeniyle tercih edilme-
mekte ancak bagka tekniklerle teflon kullani-
larak prostetik greftler imal edilebilmektedir.

Dacron iplikler elde edildikten sonra 4 degi-

sik teknik ile dokunmaktadirlar. Bu dokuma

teknikleri, dacron greftlerin esas 6zelliklerini
belirler. Sekil I'de dokuma teknikleri gorul-
mektedir.

1- Weawing (klasik dokuma ): Tplikler bir alt-
tan, bir listten gececek sekilde siki bir ag
yapar. Iplikler arast ag1 90 derecedir ve bu
iplikler arasindaki mesafe azdir (diistik
porozite), kalin ve sert greftlerdir. Bu cesit
dokunan greftler WOVEN greftler olarak
bilinirler. Avantajlar1 saglamlik ve diisiik
porozitedir, zamanla en az uzama ve ge-
nisleme gosterirler, dezavantaji ise kesilen
kenarlarn tirfillenmesidir, bu nedenle ko-
terle kesilmesi uygundur.

2- Braiding ( 6rme dokuma ): Iplik dokunmast
yine bir alttan bir {istten olacak sekilde an-
cak sac orgiisii gibi ¢capraz konuglandiril-
mustir, porozitesi diistiktiir.

3- Knitting (ilmikli, hali tarzi dokuma ): Tplikler
zincir veya halkalar geklinde dokunmus,
i¢ ice gegirilmistir. Iplikler arasi mesafe
fazladir; porozite yiiksektir, kompliyans:

Sekil 1. Textile greftlerde dokuma érnekleri; A. Weawing (klasik) dokuma; B. Braiding (6rme) dokuma; C. Knitting
(ilmikli) dokuma, D. velour (kadifemsi) dokuma-temsili ¢cizim.
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fazladir, zamanla fazla miktarda uzama ve
genigleme gosterirler. Bu sekilde dokunan
greftler KNITTED greftler olarak bilinirler.
4- Velour configuration (kadifemsi dokuma): Son
yillarda gikmis bir dokuma teknigidir, bu-
rada iplikler atilmis pamuk gibi ince lifler
ve gelisigiizel bir dagilim icinde dokun-
mustur. Mikro ve makroporoziteler icic-
edir. Iplikler belirli diizende bulunmaz ve
iyilesme optimal diizeydedir. Porozite ge-
nel anlamda maksimumdur ancak tek ba-
sina bu teknik kullanilarak dokunan greft-
lerde erken mekanik yetmezlik sik olarak
gozlendigi icin, diger tekniklerle dokun-
mus olan greftlerde ice ve/veya disa bir
de velour kat1 dokumasi ilavesi geklinde
tretilirler. Bu sekilde doku iyilesmesi art-
tirilir, preclotting islemine gereksinim de
azaltilmig olur. Woven veya knitted greft-
lerin sert bir sekilde fircalanmasi ile de ve-
lour'a benzeyen, ancak bukle yapmayan
kirik lifler olusur ve kullanimda avantaj

yaratir (5).

Dacron greftlerin onemli bir ozelligi de
implantasyondan bir siire sonra genislemesi-
dir. Dacron greftler invivo ortamda ortalama
% 17.6 oraninda sirkumferansiyel dilatasyo-
na (cap1 genisler), ayru zamanda elongasyona
ugrar (6). Implantasyon sonrasi klempin kal-
dirilmasiyla tiretici firmanin belirttigi boyut-
larda %10 ila 20 oraninda biiyiime olur (7),
zamanla bu biiylime, hiz1 azalmakla beraber
devam eder (8,9). Ultrason ya da CT ile yapi-
lan geg calismalarda; 1-20 yillik siire icinde, %
23-94 oraninda biliyiime bildirilmistir (7-10).
Greftte cap hususunda se¢im yapilirken bu
husus g0z onlne almmali, islem esnasinda
greftin uzayacagi da diigtintilerek, gergin bir
sekilde implante edilmelidir.

Dokuma greftler ilk yapildiklar1 yillarda
diiz, tiibiiler sekilde imal edildi ancak dirsek-
lenme yerlerinde kinking gibi tnemli bir
probleme neden olmaktaydilar. IIk kez bir
makinenin dokuma hatasi olarak ortaya c1-
kardig1 “akordiyon” seklindeki dokuma;
CRIMPING iglemi adi altinda siiratle klinik

kullanima girmis ve kinking olay1 buytik
oranda engellenmistir. Gliniimiizde tiim do-
kuma greftlerde bu islem uygulanmaktadir.

Porozite, greft implantasyonundan sonra-
ki iyilesme safhasinda onemli bir parametre
olarak ontimiize cikmaktadir. Weslovski ve
arkadaslari yaptiklan invitro g¢aligmalarda
(11), iyilesmenin optimal olabilmesi igin,
greftin, 1 cm?lik alanindan 120 mmHg'lik sa-
bit bir basingla, dakikada 5000 ml su ge¢mesi
gerekli oldugunu gostermiglerdir. Bu amacla
Maedox Medical firmasmin Weavenit (4000
ml/dk/cm? porozite) adli greftin 75 hastaya
implantasyonunda, erken safhada sonuglarin
miikemmel olmasma karsilik, ge¢ donemde
greft yetmezliginin sik goriilmesi tizerine
yuksek porozitenin iyilesmenin ancak erken
safthasinda olumlu etki gosterdigi sonucuna
vartmistir (12). Glinimiizde kullanilan sen-
tetik greftlerin poroziteleri 0 ila 2000
ml/dk/cm? arasinda degismektedir.

Germe kuvveti de, hem cerrahi manipi-
lasyon hem de greftin mekanik yetmezligi
agismndan onemlidir. Giintimiizde piyasadaki
tim greftlerde, grefte ait mekanik yetmezlik,
dokuma tekniklerinin gelistirilmesiyle (Warp
knitting gibi ) oldukga azaltilmustir.

Greftin kalinligy, 6zellikle cerrahi manipii-
lasyon ve implante edildigi arterlerle olan
iligkisi agisindan 6onemlidir. Mumkiin oldugu
kadar ince ancak germe kuvveti yeterli, yiik-
sek poroziteli greftler en iyi sonugclar1 ver-
mektedir. Bu Yiksek poroziteli greftlerde 3-4
kez preclotting islemi yapilmasina ragmen,
greft ylizeyinden gelisen sizint1 sorun yarata-
bilmektedir. Bu nedenle yiiksek poroziteli
greftlerde, gecirgenigi olmayan organik mad-
delerle kaplama yontemi ortaya ¢ikmis ve gi-
derek yaygin bir sekilde kullanim alani bul-
mustur (Compound greftler). Compound
greftler birden fazla materyel kullanilarak
uretilen greftlerdir. Glintimiizde kullanilan
compound greftler; Dacron + Albumin, veya
Dacron + Kollajen’den olusmustur. Piyasada
temin edilebilecek bu greftlerin markalar ve
yapilar1 Tablo I'de, diger tim o6zellikleri ise
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TABLO 1. Piyasada bulunan bazi damar greftleri ve yapilan

Greft Yapisi
Knitted
USCI Bionit [l Dacron warp knitted external velour
USCI Vascular |l Dacron warp knitted internal velour
Meadox Microval Dacron warp knitted double velour
Meadox Cooley Double Velour Dacron warp knitted double velour
__________________________________________________________________________________________ 2
Woven
USCI Woven Dacron woven
Meadox Waoven Double Velour Dacron woven double velour
Medox Cooley Verysoft Woven Dacron woven

Knitted Coated (Compound) greftier
USCI Vascular Hl-Albumin Albumin coated
Meadox Microval Hemashield Collagen coated

Non-Textile

Gore-Tex Expanded PTFE
Impra Expanded PTFE
Vitagraft Expanded PTFE

Tablo II'de gosterilmistir (3,4,13-18). Compo- mnildiysa albumine kars1 olusabilecek potansi-
und greftlerin (19,20) dezavantajlary; isten- yel inflamatuar cevap ve erken donemdeki
meyen iyilesme karakterleri, albumin kulla- trombojenitedir. Avantaji ise 0 poroziteli ol-

TABLO 2. Piyasada bulunan bazi greftlerin fiyat, porozite, germe kuvveti, kalinlik, preclotting gereksinimi ve cerrahi
manipUlasyonlar agisindan karsilastiriimasi.

Greft Fiyati* Porozite Germe Kalinhk Preclotting Cerrahi

ve tipi mi/cm2/dk kuvveti {mm} gereksinimi  manipllasyon
USCI Bionit |l 3480SD 1200 30 0.51 3 kez iyi

USCI Vascular 1l 348USD 1500 30 0.54 4 kez iyi
Meadox Microv 324 USD 1900 9 0.58 4 kez iyi
Meadox Cooley

Double Velour 309USD 1400 9 0.59 3 kez iyi

USCI Woven 230USD 160 50 0.24 1 kez kotu
Meadox Waven

Double Velour 398 USD 280 20 0.34 2 kez iyi
Meadox Gooley

Verysoft Woven 294USD 200 12 0.21 1 kez orta
USCI Vascular Il

Albumin C. 525 USD 100 30 = = GoK iyi
Meadox Microv.

Hemashield 550 USD 10 6.5 5 - cok iyi
Gore-Tex 495 USD 0 180 0.91 - orta
“Fiyatlar tiibdler greftler icin ABD dretici fiyatiaridir.
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malaridir. Albumin coated greftlerin FDA
onay1l yoktur, calismalar ABD'de kopekler
uizerindeki deneylerle hentliz devam etmekte-
dir ancak bu greftler tiim avrupa ve asyada
yaygn olarak kullamlmaktadirlar (20-22).

Burada COMPOUND greftlerle COMPO-
SITE greftler arasindaki onemli farklara de-
ginmek gerekir; Composite greftlerde birden
fazla greft kullanilmaktadir. Ornegin; PTFE
greftin, diz seviyesinde kink yapacag: dusgti-
niilerek, proksimalde PTFE kullanilmas: ve
diz seviyesinin, bu PTFE grefte anastomoze
edilen bir safen ven grefti ile ge¢ilmesi duru-
munda kullarulan grefte icompositef greft de-
nir. Composite greftlerde avantaj, viicud di-
namigine uygun olacak greft seciminin yapi-
labilmesidir. Dezavantaj ise anastomoz igin
ameliyat stiresinin artmasi, buna bagl enfek-
siyon olusumu ve anastomoz hattinda trom-
bus riski olarak nitelendirilebilir.

Cerrahi maniptilasyonlar: etkileyen fak-
torlere gelince; greftin kink yapmamasi, ince
duvarli olmasi, igne deliklerinden kanama
olmamasi, ignenin greftten kolay gecebilmesi
ve igne gecisi esnasinda greft dokusunun bii-
tinligliniin bozulmamasi aranan ozellikler-
dir.

Son yillarda tiim cerrahilerde ve ozellikle
Kalp ve Damar Cerrahisi'nde maliyet unsur-
lar1 hasta sayisindaki artiga paralel olarak git-
tikge onem kazanmaktadir. Tablo II'de de go-

ruldugi gibi 230-550 USD arasimda fiyatlarla -

greft temini mimkiindiir. Hasta i¢in elzem
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olan sartlardan taviz verilmeden, en ucuz fi-
yata sahip greftin segimi yerinde bir yaklagim
olur kanisindayiz.

Non-textile greftlere gelince; bunlar da
polytetrafluoroethylene (PTFE) nodiillerinin
ince fibrillerle birbirine baglanmas: ile (ex-
panded PTFE) meydana gelen materyel kul-
lanilarak (teflon) elde edilirler. Teflonun
mikroskopik goriiniumu Sekil II' de temsili ¢i-
zim olarak gosterilmistir. Teflonun fabrikada
gesitli islemlerden gecirildikten sonra bir tip
etrafina sarilmasi yontemiyle tiibiiler PTFE
greftler elde edilir (23-25). Polimerin temel
molekiiler yapisi, fluorine atomlar: ile birbiri-
ne bagh karbon zincirleridir. Yiiksek molekiil
agirhigl ve yiiksek 1s1 ile yapisinin bozulmas:
nedeniyle, dokuma islemine uygun degildir.
Implantasyon aninda 0 (sifir) poroziteli kabul
edilir (kimyasal olarak inert, hidrofobik ve
yliksek elektronegatif yilike sahiptir), aslinda
makroporoz ozelligi vardir ancak negatif
elektron yiikiinden dolay1r kan hiicrelerinin
gecisine, hidrofobik ozelliginden dolayr da
plazma sizintisina izin vermez, iyilesme stire-
cindeyse makroporoz greftler gibi optimal
iyilesme saglarlar (25). Bu nedenlerle Wes-
lovski'nin (12) dokuma greftlerdeki su poro-
zitesi testi PTFE greftlerde gecersizdir. Kolay
trombektomi yapilabilmesi diger bir avantaji-
dir. Kiiglik capli damarlarda uzun stireli agik
kalma orani yuksektir ve PTFE grefti icin ter-
cih nedenidir. Solid yapist nedeniyle enfeksi-
yona kars: dokuma greftlere gore daha dire-

Sekil 2. A.PTFE greftlerde mikroskopik gériiniim, B. Micro-crimping islemi uygulanmus PTFE greft gériintimii-

temsili ¢izim.
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n¢li oldugu distntlir, daha az kompleman
aktivasyonu ve daha az immiinolojik reaksi-
yon bildirilmistir (26), bu hadise, postoperatif
anastomotik anevrizma goriilme oraninin da
dokuma greftlere nazaran anlamh derecede
az goriilmesine neden olmaktadir (27).Para-
korporeal anevrizma riski (24) son yillarda en
dis tabakaya sikumferansiyel giliglenmeyi
saglayan bir kat PTFE sarilmasiyla bertaraf
edilmis (28), nativ arter elastisitesine yakin
bir elastisite elde etmek amaciyla MICROC-
RIMPING denilen isleme tabi tutularak gref-
tin yumusakhigina ilave olarak diiz bir liimen
yizeyi ve esneklik elde edilmistir. PTFE
greftlerde, implantasyon sonrasi ¢ok uzun
sureli takip olmamakla birlikte, enine ya da
boyuna uzama bildirilmemistir.

Dikis hattinda igne deligi kanamalarmimn
uzun stirmesi, PTFE dikis materyelinin kulla-
nilmasiyla blytk 6lctide 6nlenebilir (29), dir-
seklennme yerinde kinking problemi son bir-
kag yildir piyasaya striilen esnek greftlerin
ve spiral destekli greftlerin kullanimiyla on-
lenebilir (30) , duvar kalinliginin fazla olmasi,
yine son yillarda tiretime gegirilen “thin wal-
led: ince duvarl greftlerin kullanmmiyla kis-
men ortadan kalkmistir. PTFE greftlerin, oto-
jen arter ya da ven greftlerine, hatta dokuma
greftlerine nazaran kompliyansi 6nemli dere-
cede azdir, bu, hem cerrahin, greft ol¢tisiini
alirken son derece dikkatli olmasin gerektirir
hem de PTFE greftlerin tikanma siirecinde en
onemli roli oynar; natif distal yatakta ate-
rosklerozu hizlandirir (31-34) ve anastomoz
bolgesinde darlik yaratabilecek mekanizma-
larin tetiklenmesine neden olur (35-39) ma-
mafih, bu hadiseler tiim greftler icin gecerli-
dir. Bunlar kismi PTFE greft dezavantajlarin
olusturur, ayrica tiim PTFE greftlerin Dopp-
ler ile muayenesi zordur ve maliyet agisindan
standard dacron greftlerden daha pahal ol-
masi1 dezavantajlaridir. Ancak endikasyonla-
rima uygun kullanildiklarinda kisa ve uzun
donem sonuglar: da goézontine alinirsa mali-
yetlerinin yiksek olmadig1 soylenebilir.
PTFE greftler, pivasada GORE-TEX, IMPRA

ve VITAGRAFT adlariyla bulunmaktadirlar.
Son yillarda bazi yeni jenerasyon greftler-
den (40-42), yeni materyel ve uygulama fark-
liliklarindan sik¢a soz edilmektedir, bunlara
kisa da olsa deginmek gerekir kanisindayiz;

Intraliiminal greftler: Woven Dacron’dan
yapilmis belirli uzunluk ve ¢apta, uglarinda
plastik cuff lar tutturulmus greftlerdir. Longi-
tudinal insizyonla yerlestirilir ve damar di-
sindan bir umblikal teyp ile cufflardan siki
bir sekilde baglanarak fikse edilir. Avantajlari
anastomoz hatti olmadigs i¢in kanama olma-
mas1 ve yine anastomoz hatt1 olmadigy igin is-
lem stiresinin kisalmasidir. Sekil 1II'de intra-
liminal greft yerlestirilmesi temsili resim
seklinde gosterilmektedir. Dezavantajlar:
plastik cufflara bagh tromboz , diseksiyon ve
en Oonemlisi sik¢a gorilen riiptiir ihtimalleri-
dir. Yalnizca proksimal aortik cuff'li intrali-
minal greftler de vardir, bunlarda distal anas-
tomoz standard sekilde yapilir.

Perkiitan intraliiminal greft uygulamalari:
Kardiyoloji ve radyolojide teknik imkanlarin
ilerleyerek endovaskiiler girisimlerin yay-
ginlagmasiyla birlikte, anevrizmal ve tikayic
periferik damar hastaliklarinda idaha az in-
vaziv tedavi yontemleri” arayisi icine giril-
mistir. Son yillarda perkiitan yerlestirilerek
uygulanan intraliiminal greftler, arterio-ve-
noz fistullerin kapatilmasinda, tikayica peri-
fer damar hastaliklarinin ve abdominal aor-
tanin anevrizmal hastaliklarindaki tedavi gi-
risimlerinde basariyla uygulanmaktadir. Bu
teknik, stentler araciligiyla anastomozlardaki
dikis gerekliligini ortadan kaldirarak, islemi
cerrahi bir islem olmaktan cikararak greft
implantasyonuna imkan saglamaktadir.

A-V fistiillerin intraliiminal greftlerle ka-
patilmas: iilkemizde de basariyla uygulan-
maktadir (43). Travmatik A-V fistiil gelismis
iki kronik hasta tizerinde perkiitan covered
stent yerlestirilmesini konu alan bu sunuda,
islemin hasta agisindan kolaylig1 yaninda er-
ken iyilesme ve taburcu edilme siiresi ile de
dikkat ¢ekicidir. Perkiitan covered stentlerin
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Sekil 3. intraluminal greftlerde uygulama; A. Hastaliklt aorta bélgesi iki ucundan klempeedilir ve longitiidinal
actlir; B. Aorta iginden yan dallar bulunaral dikilir ve iptal edilir, greft aorta icine yerlestirilir ve kalin teyplerle
stkica diganidan baglanr, C. Klempler alintr, suziti veya riiptiir ihtimaline karst aorta greft iizerine wrapping

yapulir,

gunumiuizdeki yiiksek fiyatlar: 6nemli bir de-
zavantaj sayilmakla birlikte, hastanin hasta-
nede kalis siiresinin kisalig, islem sonrasi te-
davi masrafinin olmamas1 gibi avantajlarla

A c D E

Sekil 4. Parodi'nin perkiitan endovaskiiler greft
uygulamada gelistirdigi teknik: A. Dacron greft, B.
Balonla genisletilen Palmaz stenti, C. Koruyucu kilif, D.
Kilavuz teli, E. Balon (JC Parodi: Endovascular repair of
abdominal aortic aneurysms. Adv Vasc Surg: 4; 87,
1993),

beraber degerlendirildiginde maliyatinin ¢ok
yuksek olmadigi ve hatta sunuda belirtildigi
gibi kullaniminin yayginlasmas: ile fiyatinin
ucuzlayabilecegi de sdylenebilir.

Perkiitan yerlestirilen intraliiminal greftle-
rin abdominal aortanin anevrizmal hastalik-
larindaki ilk uygulamasi Sekil IV'te gosteri-
len teknikle Parodi ve arkadaslan tarafindan
gergeklestirilmistir (44). Parodi, Palmaz
stentlerine ince Dacron greftleri tespit ettik-
ten sonra, bunu biitiiniiyle 17 F koruyucu bir
kilf icine yerlestirmis ve perkiitan olarak ab-
dominal aortadaki anevrizmatik segmentin
iginden gegcirerek, anevrizmanin proksima-
lindeki saglam bdlgeye yerlegtirmistir. Pal-
maz stenti balonla sisirildikten sonra, anev-
rizmatik alanin kanla olan iligkisi kesilmekte,
proksimalden gelen kan akimi, greft vasita-
siyla distale iletilmektedir. Teknigin tstinla-
g, intralliminal greftin femoral bolgede ya-
pilan kiiglik bir insizyonla yapilmasi, yani la-
porotomiye ihtiya¢ kalmamasidir. Cerrahi
yaklasim, aortanin gecici bir stire de olsa
klemplenmesini gerektirdigi i¢in, bunun sa-
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TABLO 3. Parodi ve arkadaslarinin perkitan
intraliminal greft uyguladiklari ilk 50 hastada gorilen
komplikasyonlar

Gorulen komplikasyonlar Hasta sayis: %o
Kasikta hematom 1 2
Proksimal kagak 1 2
Eksternal iliak arter yaralanmasi 1 2
Distal mikroembolizasyon 1 2
Distal kagak 1 2
Toplam 5 10

kincalarindan da bu gekilde korunulmus
olur. Ayni grubun yaptigi ilk 50 hastann er-
ken donem komplikasyonlart Tablo III'de
ozetlenmistir. Parodi'nin yam sira, iki ayr
merkez, kendilerine ait yontemler kullanarak
abdominal aorta anevrizmalanmin perkiitan
intraliminal greft teknigiyle tedavilerini eg
zamanlarda baslatmislardir. ABD’de Chutter
ve Endovascular Technology Inc./in gelistir-
digi kendiliginden genisleyen ve kancalari
vasitasiyla aorta duvarina tutunan stentler
kullanilmaktadir. (45,46). Her ¢ teknigin de

su anda belli merkezlerde uygulama izni var-
dir ge¢ donem sonuglart heniiz agiklanma-
mustir.

Anevrizmal damar hastaliklarinin yani s1-
ra perkiitan intraliiminal greftler tikayic1 pe-
rifer damar hastaliklarinda da (47) kullanim
alan1 bulmaktadir, sematik olarak A-V fistiil-
lerde ve tikayict damar hastaliklarinda kulla-
nimu Sekil V'te gsterilmektedir. Bu uygula-
malarda da stentler dikislerle yapilan anasto-
moz hattinin yerini alarak, greftler vasitasiy-
la hastalikli damar segmenti devre dis1 bira-
kilmaktadir.

Minimal invazif bir yontem olan perkiitan
intralliminal greft insersiyonlari, buytik cer-
rahi girisimlere gerek duyulmadan, hastaya
en az rahatsizlik vererek, alisilmis cerrahi
tekniklerin bagari oranlarini yakalayabilen,
hatta bazi durumlarda cerrahi yaklagimn
miimkiin olmadig1 durumlarda uygulanabi-
lir olusuyla avantaj yaratan girisimlerdir. Is-
lemin cerrahi miidahelelere gore son derece
cabuk ve gilivenilir sonuclar saglamasi, tek-

Sekil 5. A.lliak arterin tikayict hastaliklarinda B. Arterio-venéz santlarda perkiitan intraliiminal greftle tedavi

yoéntemi-temsili cizim.
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noloji ve uygulamadaki tecriibe artisiyla, so-
nuglarmn daha da basarili olacagi hususunda
timit vermektedir.

Biyolojik prostetik greftler: ilk olarak
1940'larda, sentetik materyel bulunmadigi i¢-
in kadavralardan alinan arteriel greftlerle
kullanilmaya baglanmustir (1). Doku grupla-
rinin uyusmazhigma baglh olarak (48) 6zellik-
le venodz greftlerin uzun dénem acgik kalma
oranlar1 son derece diistiktiir (49-51), saklan-
ma teknigi ne olursa olsun, arteriel homog-
reftlerde uzun donem sonuglart kalsifikas-
yon, dejenerasyon ve anevrizma formasyonu
nedeniyle kotiidiir (52-54) ve glintimiizde en-
tekte prostetik greftlerin reoperasyonu ve
aortik valvi de iceren valv konddit insersi-
yonlari disinda kullanim alani yoktur (55-56).
Son yillarda dimetilsiilfoksid (DMSO) ve li-
kid nitrojen kullanularak kriyoprezervasyon
yontemiyle allogreftlerde yagsamsal fonksi-
yonlarin korunmasi, immiin reaksiyonun za-
yiflatilmasi ve uzun doénem sonuglarin daha
lylye gotiirtilmesiyle ilgili yayinlar vardir, an-
cak daha uzun stireli ¢alismalarla giivenilirli-
gi gosterilmelidir (56-57).

Umblikal ven allogreft: 50 cm boylarinda,
dalsiz ve tniform bir vendir. Kullanim yeri
alt ekstremitelerde, safen venin ¢ikarilamadi-
g1 veya hizli bir operasyon geregiyle ¢ikaril-
madig1 durumlardir, bununla beraber ekstra-
anatomik ve aortorenal bypasslarda da kulla-
nilir. Iyi kompliyansma ve elektrokimyasal
ozelliklerine bagli olarak ge¢ dénem sonugla-
r1 iyidir. Diziistii seviyede aciklik orani safen
venle ayni kabul edilir, dizalti seviyede ise
safen venden daha iyi oldugu bildirilmigtir
(58-59). Bazi yazarlar her iki seviyede de
umblikal ven allogreftlerin PTFE greftlerden
ustun aciklik orami gostermekte oldugunu
(60-61), bazi yazarlar da iki greft arasinda
fark olmadigin belirtmektedir (62-63). Hazir-
lanmasinda ve implante edilmesindeki tek-
nik giigliikler, umblikal ven kullanimin sinir-
lamaktadir (64).

Xenogreftler: Daha ¢ok sigir ve domuz-
dan elde edilirler, tistiinliikleri yoktur (65).

Fibrokollajen tiipler: Hentiz hayvan de-
neylerindeki sonuglar bildirilmektedir. Cilt
veya rektus fasyasi alta polietilen, polivinil,
silikon ve knitted dacron gibi materyellerden
yapilmus tiipler yerlestirilir, 4-6 hafta sonra
tuplerin etrafinda olusan fibrokollajen yapi-
daki bag dokusu blok halinde cikartdarak
implante edilir. 30 ay agiklig1 gosterilen greft-
ler bildirilmektedir (66-67).

Tamamen rezorbe olan greftler: Polyglac-
tine 910-Polydioxanon compound greftlerdir.
Deneysel safhadadir.

B-HANGI GREFT ?

Piyasadaki greftlerin 6zelliklerinin ince-
lenmesinden sonra bu greftlerden hangisinin,
hangi tip hasta ve hastalikta segilecegi husu-
sunun acikliga kavusturulmasi gereklidir.
Cerrahun kisisel tercihi, greft tipinin belirlen-
mesinde belirli kurallara uymak kaydiyla
onemli bir faktordiir. Ornegin riiptiire bir ab-
dominal aorta anevrizmasinda, hastalik ne-
deniyle olusan kan kaybina ilave olabilecek
greft ylizeyinden kanama, hasta tarafindan
kolayca tolere edilemeyebilir. Boyle bir du-
rumda knitted bir greft se¢imi, asir1 kan kay-
b1 ve/veya asirt kan transflizyonlar ile DIC e
zemin hazirlayabilecegi igin, tercih Woven,
compound veya PTFE greftler yoniinde ol-
malidur.

Oncelikle yapilan istatistikler 1s13inda
hangi greftlerin hangi pozisyonlarda kullani-
minin daha bagarili sonuglar verdiginin bilin-
mesi gereklidir ; aorta icin kullanilan greftler-
de textile ve non-textile greftlerin uzun stireli
agiklik oran1 bakimindan aralarinda anlamli
bir fark yoktur. Arkus aorta ya da aorto iliyak
bileskede PTFE greftlerin kink yapma ihti-
malleri daha fazla oldugu igin tercih edilmez-
ler; ayrica textile greftler daha ince duvarh ol-
dugu ve igne deliklerinden daha az kanama-
ya neden olduklar i¢in bu konumlarda cer-
rah tarafindan tercih edilebilirler. Optimal
iyilesme knitted greftlerle olmaktadir ancak
kanamanin az olmasi nedeniyle woven greft-
ler de kullanilabilir. Ozellikle boyu uzun
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greftler igin sizinti olmamasi 6nemlidir, bu
nedenle PTFE veya compound greftler tercih
edilir. Diztsti pozisyonda femoropopliteal
ve axillobrakial bypasslarda otojen safen ven
kadar uzun stire agik kalma oranlariyla PTFE
greftler tercih edilebilir. Femoropopliteal
bypass’larda diz alt1 pozisyonda otojen safen
ven greftlerin PTFE greftlere bariz tisttinligi
vardir. Otojen safen greftler hem erken do-
nem hem de ge¢ donemde daha ytiksek agik
kalma orani gostermektedir (68). Textile
greftlerde greft capinin digiik ve akim hizi-
nin yavas olmasi, daha erken greft yetmezli-
gine neden olmaktadir, boyle durumlarda
umblikal ven greftleri de bir alternatif olarak
diistintilmelidir (58-63).

Siyanotik kalp hastalarinda yapilan Modi-
fiye Blalock-Taussig shunt ameliyatlarinda
PTFE greftlerin stiinliigi tartisilmaz. Renal
arter bypass ameliyatlarmda otojen arteriel
ya da venoz greft kullanilmayacak ya da
plastik bir onarim yapilmayacaksa, tercih yi-
ne PTFE greftlerden yana olmaldir. Karotid
arterin proksimal darhklarinda bypass cerra-
hisi yapildiginda textile greftler ya da PTFE
greftler kullaniJabilir. Diyaliz i¢in olugurulan
arteriovenuz fistiillerde prostetik greftler ig-
inde en guvenilir olani1 PTFE greftlerdir, siki
yapisi nedeniyle enfeksiyona direngli ve igne
yerinde en az defekt olusturan yapiya sahip-
tir. PTFE greftler sifir porozitelerinden dolay1
riptir ve asir1 kan kayibi olan vakalarda ter-
cih edilirler. Enfeksiyon ihtimali durumlarm-
da da PTFE greftler diger sentetik greftlere
tercih edilmektedir, ciinkii solid yapilar,
bakteri tiremesi i¢in uygun bir ortam degil-
dir, molekiillerin baglanmasiyla ortaya ¢ikan
elektrik ytikii de bakteri adheransinin zorlag-
tirir (69-70). Enfeksiyon kuvvetle muhtemel
veya kesin olarak mevcutsa ameliyatin sekli
tamamen degistirilmeli hangisi olursa olsun
sentetik greftler yerine otojen canli greftler
tercih edilmeli ve/veya ekstraanatomik
bypass yontemleri uygulanmalidir.

Klinik baz1 ¢alismalarla da PTFE greftlerin
bazi alanlarda kullanimimin diger sentetik

greftlere Ustlin oldugu gosterilmigtir: Hasta-
da herhangi bir nedenden dolay1 kanama di-
yatezi varsa ve travmatik bir nedenle ameli-
yat yapiliyorsa sifir porozite ve enfeksiyona
kars1 direncinden dolay1 PTFE greftler tercih
edilmelidir(71-75). Distal damar yataginin
bozuk ya da kiiciik; run-off un kuvvetli olma-
dig1 vaskiiler bypass ameliyatlarinda kiigtik
capta daha uzun stiren agikhik orani, daha
diisiik trombojenite ve trombektomi uygu-
lanma kolaylig1 (76-79) nedeniyle PTFE greft-
ler textile greftlere tercih edilmelidirler. Uzun
ameliyat stiresinin sakinca yaratabilece§i ile-
ri yasta ve genel durumu bozuk hastalarda
alt ekstremitelerde uygulanacak bypass ame-
liyatlar1 icin safen venin elde edilmesi igin ya-
pian insizyonlar hem ameliyat stiresini uzat-
makta, hem yapilan insizyonlar ilave hasta-
liklara bagh olarak geg iyilesmekte hem de
hastanin mobilizasyonunu bozabilerek pos-
toperatif komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir. Iskemik hadisenin ekstremiteyi tehtit
ettigi bu tip yash ve genel durumu bozuk
hastalarda PTFE greft kullanilmas: ekstremi-
tenin kurtarilmasi amaciyla onerilmektedir
(80) ancak dizalt1 seviyede PTFE greftlerin
agiklik oraninin safen venden daha diigiik ol-
dugu unutulmamalidir (68).

Zamanimizda her gegen giin yeni bir ta-
kim gelismeler siiregelen yontemlere kars: al-
ternatif tekniklere imkan saglamakta, itedavi
i giderek daha az mortal, daha az morbid hat-
ta daha az invaziv yontemlere dogru kay-
maktadir. Son yillardaki gelismeler, homog-
reftlerin ve perkiitan endovaskiiler greftlerin
uygulama ve basari oranlarinda anlamh ar-
tiglara zemin hazirlamis ve bu yontemlerin
gelecekte daha da yaygin olarak kullanilaca-
gina dair belirtiler vermektedir.
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