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infrainguin

OZET

Bu calismada, inguinal arteriyel rekonstriiksiyonda kullanilan otojen ven ve PTFE greftlerin erken sonuglarinin karsilastinimasi
amaclandi.

Bu amagla, atherosklerozis nedeniyle infrainguinal bélgede kritik arteriyel okliiziv lezyon saptanan 48 olgunun 28'ine otojen
ven, 20'sine PTFE greft materyalleri kullanilarak arteriyel bypass yapildi. Yas ortalamasi otojen grupta 563, PTFE grubunda
52+5 idi. Tiim olgular greft agiklik, ekstremite kurtulma ve amputasyon oranlari yéniinden 30 giin siiresince izlendi ve erken
sonuglar karsilagtirildi.

Otojen ven grubunda erken greft aciklik orani% 92.8+1 (n=26), PTFE grubunda % 85+3 (n=17), ekstremite kurtulma orani
otojen grupta % 96.4+2 (n=27), PTFE grubunda % 90+2 (n=18), minor amputasyon orani otojen grupta % 3.51 (n=1), PTFE
grubunda %5+0.1 (n=1) olarak bulundu. Buna gére erken sonuglar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Bu galismada olgu sayisinin azligina ve ok iyi randomize edilememesine ragmen elde edilen sonuglara gore; arteriosklerotik
hastalik nedenli infrainguinal arteriyel rekonstriiksiyonda, uygun kalitede otojen ven grefti bulunamayan olgularda, PTFE
greftlerin iyi bir segenek oldugu kanisinday:z.

Anahtar kelimeler: Otojen ven greftler, PTFE greftler, Infrainguinal arteriyel rekonstriiksiyon
SUMMARY

A COMPARISON OF EARLY RESULTS BETWEEN THE AUTOGENOUS VEIN AND PTFE GRAFTS IN INFRAINGUINAL
ARTERIAL RECUNSTRUCTION

In this study, we compared the early results of the polytetrafluoroethylene (PTFE) and autogenous graft materials within thirty
days after infrainguinal reconstruction.

48 patients with atherosclerotic oclusive disease were performed infrainguinal arterial reconstruction. 28 of them were used
autogenous vein grafts and 20 of them were used PTFE grafts. In autogenous group, mean age was 56+3 and in PTFE group,
it was 52+5. All patients were evaluated according to graft patency, limb salvage and amputation rate and these results were
compared.

In autogenous group, early patency rate was 92.£1 % (n=26), it was 853 % (n= 17) in PTFE group. Limb salvage rate was
96.4+2 % (n=27) in autogenous group, it was 90+2 % (n=18) in PTFEs. Minor amputation rate was 3.5¢1 % (n=1) in vein
group, it was 5 % (n=1) in PTFEs. There was no difference statistically in both group (p> 0.05).

In conclusion, femorodistal reconstruction should be performed with autogenous vein grafts due to the consistently better
patency reported in literature. For bypass grafting where the autogenous vein is unavailale or inadequate PTFE grafts might be
an acceptable alternative in limbs with good run off.

Key words: Autogenous vein grafts; PTFE graft, Infrainguinal arterial reconstruktion.

GIRIS nes ilk kez bir otolog veni arteriyel konduit
olarak insanda kullanmugtir (1). Goyanes’ten

Murphy’nin 1897'de damar anastomozu- bu yana gegen dokuz dekat boyunca otolog
nu uygulamasmin ardindan, 1906'da Goya- venlere alternatif olabilecek bir ok materyel
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konduit olarak uygulanmig, bunlardan tef-

_lon, dakron ve polytetrafluoroethylen (PTFE)
grefler vaskiiler cerrahide kullanim alani bul-
mustur. 1972’de Soyer ve arkadaglarinin
PTFE grefti ilk kez hayvan modelinde vena
cava’ya replase etmesinin ardindan, 1976’da
Campbell ve arkadaslar ilk bagarih klinik ar-
teriyel kullanumin bildirmistir (2).

[k uygulandig1 zamandan giiniimiize ka-
dar birgok calismada, infrainguinal arteriyel
rekonstriiksiyonda konduit olarak kullanilan
safena magnanin, agiklik oraninin yiiksek ol-
dugu bildirilmistir (3). Bu nedenle ¢ogu calig-
mada artifisyel greft materyallerinin sonugla-
r1 genellikle otojen ven greftlerle kargilagtiril-
maktadir. Safena magnanin yansira kol ven-
leri de otogreft olarak kullanilmaktadir. Kent
ve arkadaglar1 safena parva ve kol venleri ile
safena magna arasinda agiklik oranlarin kar-
silagtirmus ve magna lehine % 12’lik fark bul-
muslardir (4). Uygun ¢ap, uzunluk ve kalite-
de otojen ven bulunamayan olgularda giinii-
miizde dakron ve PTFE greftler konduit ola-
rak kullanilmaktadir.

Bu calismada; infrainguinal pozisyonda
kullanilan PTFE greftlerin greft agiklik, ekst-
remite kurtulma ve amputasyon oranlan yo-
niinden erken sonuglarinin safena magna
otogreftleri ile kargilastirilmasi amaglanmig-
tir.

MATERYAL-METOD

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Go-
guis, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Da-
I'na arteriosklerotik kronik iskemi yakinma-
lariyla bagvuran ve infrainguinal arteriyel
okliizyon saptanan 48 olguya arteriyel re-
konstriiktif cerrahi uygulandi. Kan sekeri re-
giile edilemeyen diabetik olgular ve travma
nedeniyle infrainguinal greft uygulanan ol-
gular enfeksiyona direnglerinin diisiik olaca-
g1 ve bu yolla cerrahi sonuglar etkileyebile-
cegi duisiincesiyle calismaya dahil edilmedi.

28 olguda infrainguinal pozisyonda safe-
na magna, 20 olguda PTFE (8-6 mm daralan
tip, spiralli Goretex®) greft serbest konduit
olarak uygulandi. Otojen ven grubunda ka-
din erkek orami 3/25 iken, PTFE grubunda
7/13 idi. Yas ortalamasi otojen grupta 56+3,
PTFE grubunda 52+5 idi. Otojen venler 11 ol-
guda femoro-femoral, 17 olguda femoropop-
liteal pozisyonda uygulanirken, PTFE greft-
ler 4 olguda femoro-femoral, 16 olguda femo-
ro-popliteal pozisyonda uygulandi (Tablo 1).

Her iki grupta, greft materyallerinde po-
zisyon, ¢ap ve uzunluk benzerligini saglaya-
bilmek amaciyla, otojen venlerde sigirilmig
dis ¢ap1 6 mm ve iizeri, konduit uzunlugu 15
cm ve tizeri olgular calismaya dahil edilirken,
PTFE greft materyallerinden 8-6 daralan tip,

. 2 }15’» cm .
86 mmdaralantip
‘Ugyan,
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spiralli ve konduit uzunlugu 15 cm ve lizeri
kullanilan olgular calismaya alind1. Yine kar-
s1 ekstremite otojen veni konduit olarak kul-
_ lanilan olgular ¢ahismaya katilirken, aym ta-
raf veni kullanilan olgular rekonstriiksiyon
yapilan ekstremitede dogal vendz yapiun
degisime ugratildig kabul edilerek calisma-
ya alinmad. '

Olgularn tiimiinde atherosklerotik kronik
iskemi bulgular olup, preoperatif tani intra-
arteriyel DSA (Dijital substraction angiogafi)
ile kondu.

Olgularin tiimii postoperatif 30. giine ka-
dar, distal nabiz takibi, vaskiiler dopler,
renkli dopler ultrasonografi ile izlendi. Pos-
toperatif greft yetmezligi diisiiniilen olgulara
kontrol DSA yapilarak anastomoz hatlarinda
stenoz ve greft okliizyonu aragtirilda.

Her iki grupta olgulara postoperatif 5. gii-
ne kadar 3x5000 ii/giin Heparin (intravenoz)
ve daha sonra oral Sodyum-Warfarin (PT
normalin 1.5 kat1 olacak sekilde) ile antiko-
agiilasyon yapildi. Taburcu olurken her iki
gruba Salisilik asit 300 mg/gin icinde antit-
rombotik tedavi protokoluna diizenli olarak
uymadig: saptanan her iki gruptan birer olgu
calismaya alinmadi.

Distal anastomoz hattinda, greft cap1 ve
nativ damar cap1 uyumsuzlugundan sakin-
mak amaciyla proksimal cap1 8 mm, distal ¢a-
p1 6 mm daralan tip ve ekstremiteye gelebile-
cek basilardan etkilenmemesi, greft kinkle-

rinden sakinmak amaciyla spiralli PTFE (Go-
retex®) greft materyali rekonstriiksiyon igin
kullanildi. Her iki greft grubunda anasto-
mozlar 5-0 multiflament prolene siitiirler (Et-
hicon®) kullarularak yapildi.

Her iki grup arasindaki veriler student-t
testi ile degerlendirildi.

SONUCLAR

48 olgunun tiimiinde iskemi nedeni athe-
rosklerotik olarak saptandi. Otojen ven gru-
bunda (n=28) bir olguda (% 3.57) ilk 24 saat
icinde greft trombozu saptand1 ve embolek-
tomi ile greft aciklig saglandi. Bir olguda (%
3.57) 36. saatte greft okliizyonu goriildi ve
embolektomi sonras1 greft agikhigi saglana-
mayan bu olguda greft materyali PTFE greft
materyali ile degistirilerek ekstremite viabili-
tesi saglandi. Otojen greft grubunda, anasto-
moz hattinda kanama, psddoanevrizma ve
greft enfeksiyonu gortilmedi (Tablo 2).

PTFE greft grubunda (n=20) ilk 24 saat
icinde 3 olguda ( 15), 24 saatten sonra 1 olgu-
da (% 5) erken tromboz goriildii. Bu olgularin
tiimiine erken embolektomi uygulanarak
greft acikhig1 saglandi. Bir olguda (% 5) posto-
peratif 2. giin anastomoz hattinda kanama
goriilerek primer tamir edildi. Bir olguda (%
5) psddoanevsizma goriildi. fleri derecede
iskemi bulgular olan bir olguda primer am-
putasyondan kurtarmak amaciyla revaskiila-
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rizasyon karari alind1. Bu olguda greft enfek-
siyonu (% 5) gelisti, greft materyali degistiril-
di ancak bu olguda daha sonra amputasyon
(% 5) gerekti (Tablo 2), (Tablo 3).

Her iki gruptaki olgularin postoperatif 30.
glindeki erken sonuglar1 degerlendirildigin-
de otojen ven grubunda erken greft agiklik
oran1 % 92.8+1 (n=26) iken PTFE grubunda %
85+3 (n=17), ekstremite kurtulma orani oto-
jen grupta % 96.4+2 (n=27), PTFE grubunda
% 90+2 (n=18), minor amputasyon orani oto-
jen grupta % 3.5+1 (n=1), PTFE grubunda %
5+0.1 (n=1), major amputasyon bir olgu ile
PTFE grubunda uygulandi (% 5+0.2) (Tablo
3). 3

Buna gore her iki grup arasinda ekstremi-
te kurtulma ve amputasyon oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunma-
di1 (p> 0.05). (Grafik 1).

TARTISMA

Orta ve kiigiik capli arterlerin tikayici arte-
riosklerotik hastaliginda kullanilan greft ma-
teryallerinin uzun dénem agik kalma oranla-
11 biiyiik capl arterlerdekine gore daha di-
siik bulunmaktadir (3, 5). Bu da giintimiizde
arteriyel rekonstriiksiyonda alternatif yon-
tem ve materyel arayiginn siirmesine neden
olmaktadir. Her gecen glin, otojen, prezerve
homolog ve artifisyel olmak iizere yeni greft
secenekleri, in-situ bypass ve compozit greft
bypass gibi yontemler uygulamaya konmak-
tadir (6, 7, 8).

Pek ¢ok caligmada orta ve kiiglik capl ar-
terlerin rekonstriiksiyonunda safen venin
otojen greft olarak kullanilmasinin artifisyel
greftlere gore uzun dénem bagariy1 artirdigi
vurgulanmaktadir (5, 9, 10). Buna ragmen
uzun dénem greft agik kalma oranlarin arzu
edilen seviyelerde olmamasi, arastiricilar
acik kalma oranini olumsuz etkileyen faktor-
leri arastirmaya yoneltmistir. Bu faktorler ge-
nellikle; uygun greft materyalinin segileme-
mesi, greft gapinin yeterli olmamasi; hazir-
lanma sirasinda otojen venlerin travmatize
olmasi, ven kapakgiklarinin trombojenite ya-
ratmasi, ven duvar abnormalitesi, greft inflo-
vunun yeterli olmamasi, cerrahi teknik yeter-
sizlik, anastomoz hattinin diizensizligi, hi-

. perkoagiilopati, venlerin ve lenfatik sistemin
hastaliga katilmasi, etyolojideki hastaligin
nativ damarlarda hizli ilerlemesi olarak orta-
ya konmaktadir (11, 12).

Yaklagik olarak olgularin %10-15"inde
greft yetmezligi ilk ay iginde gortilmektedir
ve buna erken yetmezlik adi verilmektedir.
Erken yetmezlik nedenleri genellikle cerrahi
teknik hatalar ve hasta secimine baglanmak-
tadir. Teknik hatalar arasinda, akimi engelle-
yici kot stitiir hatti, intimal flepler, greft tor-
siyonu, uygun hazirlanmayan greftler ve tu-
neller, proksimal nativ damardaki yetersiz
akim oraninin gozardi edilmesi, in-situ ven
greftlerinde akimi engelleyen valv veya arte-
riovendz fistiil olusumu olarak bildirilmekte-
dir (13).

Eger 12-18 ay iginde greft yetmezligi geli-
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Grafik 1. Her iki grubun erken sonuglarinn karsilagti-
rilmas: (p> 0.05).

sirse bu intermediate yetmezlik olarak adlan-
dirilmaktadir. Intermediate yetmezlik neden-
leri arasinda en 6nemlisi myointimal hiperp-
lazi kabul edilmektedir. Bunun diiz kas hiic-
relerinin travmaya olan cevabi olarak gelisti-
gi varsayllmaktadir. Myointimal hiperplazi
otojen ven greftlerinde % 20-30 oraninda go-
riilmektedir (14). Sentetik greftlerde bu hi-
perplastik proses distal anastomoz bolgesin-
de gelismektedir. Sentetik greftler nativ en-
dotelden yoksun olduklarindan agiklig stir-
diirmek icin daha yiiksek kan akimina ihti-
yag gosterir. 18 aydan sonra goriilen ve yillik
9% 2-3 oraninda artarak goriildiigii bildirilen
gec greft yetmezligine genellikle nativ da-
marlardaki atherosklerotik hastaligin prog-
resyon gostermesi neden olmaktadir (13).
Greft okliizyonunun erken farkedilmesi
erken miidahaleyi olanakli kilmakta ve arte-

riyel rekonstriiksiyonun bagarisi artirmak-

tadir. Bu amacla, bir¢ok ¢aligmada erken do-
nemde greft yetmezligini saptamaya yonelik
yontemler bildirilmektedir. Okadome ve ar-
kadaslari, greft akim dalga formunun greft
okliizyonunu erken saptamada yararli oldu-
gunu bildirmistir (5, 15). Wilson ve McCor-
mik (16) greft akim hizinin 20 cm/sn’den az
olmasinin, Sayers ve arkadaslari (9) popliteal
sistolik basincin 50 mmHg ve altinda olmasi-
nin yetmezligi erken tamimada belirleyici ol-

dugunu bildirmiglerdir. Blankesteijn ve arka-
daslar (11) yaptiklari caligmada ultrasore vo-
lim flovu, greft capinin 3 mm’den az olmasi
ve distal nabiz azalmasinin greft yetmezligini
belirleyici oldugunu bildirmigtir. Bu ¢alisma-
mizda erken greft yetmezligini belirlemek
icin, distal nabiz siddeti, venoz dopler, renkli
dopler ultrasonografi ve DSA bulgularim
kullandik.

Devies ve arkadaslar (15) gap ve morfolo-
ji yoniinden uygun olmayan, koti kalitedeki
otojen ven greftlerinde erken trombozun faz-
la oldugunu bildirmig ve alternatif olarak
PTFE greftlerin kullanilmasini 6nermislerdir.
Killewich ve Bartlett (3), 30 PTFE ve 62 otojen
ven greftinin infrainguinal pozisyonda bir
yillik agik kalma oranlari kargilagtirmug ve
otojen grupta % 85, PTFE grubunda % 67 bul-
mustur. Ekstremite kurtulma orani otojen
grupta % 90, PTFE grubunda % 70 bulmus-
lardir. Dietzek ve arkadasglan (17) 987 olgu-
Juk seride her bir greft arasinda amputasyon
oranini infrapopliteal bypasslarla birlikte %
12 olarak bildirmistir.

Karacagil ve arkadaglari (18) otojen ven
greftlerinin femoropopliteal arterlerin ate-
rosklerotik hastaliginda uzun dénem agiklik
oranlarinn iyi olmasi nedeniyle en uygun se-
cenek oldugunu, ancak uygun uzunluk, ¢ap
ve kalitede ven bulunamadigi durumlarda
otojen ven-PTFE kompozit greftleri uzun do-
nem aciklig1 saglamada alternatif olarak kul-
lanulabilecegini 205 olguluk calismalarinda
rapor etmiglerdir.

Her iki greft grubunun erken dénem so-
nuclarini irdeledigimiz bu galigmamizda
greft agiklik oranim otojen grupta % 92.8+1,
PTFE grubunda % 853, ekstremite kurtulma
oranini otojen grupta % 96.4+2, PTFE gru-
bunda % 90+2, minor amputasyon oranini
otojen grupta % 3.5+1, PTFE grubunda %
5+0.1 olarak bulduk. Buna gore erken sonug-
Jarda her iki grup arasinda anlaml bir fark
olmadig: gorildii.

Bu calismada olgu sayisinin azhgma ve
cok iyi randomize edilememesine ragmen el-
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de edilen sonuglara gore; atherosklerotik has-
talik nedenli infrainguinal arteriyel rekonst-
riikksiyonda, uzun dénem agikhig1 saglayacak
uygun cap ve kalitede otojen ven bulunama-
dig1 olgularda, PTFE greftlerin iyi bir alterna-
tif oldugu kanisindayiz.
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