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Ozet

Amag: Bu cal>fiman>n amacs, dizalt> periferik baypas cerrahisi uygulanan hastalara cerrahi yakldbm>m»>z> decerlendirmektir.
Yontem: Haziran 2005 ile Aoustos 2007 tarihleri arasnda klinicimizde dizalt> periferik baypas cerrahisi uygulanan 21 hasta
cerrahi yaklafbm>m»>z ag>sndan decerlendirilmfltir. Hastalar>n ikisi bayan, dizerleri erkektir. Y&l ortalamas 60+15.4 ysldbr.
TUm hastalarda greft olarak otojen safen ven kullansimsfitsr. Postoperatif donemde hastalara Dextran 40 inflizyonu ve diflik
molekdl amrl>kls heparin verilmifltir. Postoperatif ilk giin aspirin, klopidogrel ve statin tedaviye eklenmiflir. Greft ag>kl>m»,
manyetik rezonans anjiyografi (MRA) ile deerlendirilmiftir.

Bulgular: Erkek hastalarn timiinde sigara anamnezi mevcuttur. Oykiide, daha 6nce 11 hastaya uygulanan periferik damar
cerrahisi bulunmaktadsr ve en sk uygulanmsl damar cerrahisi femoral embolektomidir. Hastalar ortalama 12.7+£7.5 ay takip
edilmiftir. Distal damar yatams kéti olan bir hastansn cerrahi uygulanan alt ekstremitesi operasyondan 16 giin sonra dizalt>
amputasyona gitmifltir. Dicer hastalar>n greftlerinin agk olduau MRA ile gosterilmifitir.

Sonuc: Dizalt> revaskilarizasyon yontemleri icin, safen ven greftinin kullansimasnsn, etkin postoperatif antitrombotik
tedavinin ve epidural anestezinin greft ag>kl>mn> saolamada 6nemli etkenler olduau diflinilebilir. MRA, greft agokl>asny
dexerlendirmede decerli bir yontemdir. (Damar Cer Der 2008;17(1):1-8).

Anahtar kelimeler: arteriyosklerozis obliterans, safen ven, greft okltizyonu, bacak koruma, damarsal cerrahi girifimler

Abstract

Purpose: The purpose of this study to evaluate our surgical management on patients who were applied below the knee bypass
surgery.

Methods: From June 2005 to August 2007, 21 patients who had below knee bypass surgery were evaluated for our
management strategy. Nineteen of them were male, 2 were female. The average age of the patients was 60 = 15.4 years.
Autogenous saphenous veins were used as a graft in all patients. Postoperatively, dextran 40 infusion and low molecular
weight heparin were performed. The day after surgery, aspirin, clopidogrel and statin were added to treatment. Magnetic
resonance angiography (MRA) was performed to evaluate graft patency.

Results: All of male patients were smoker. In history, 11 of patients had previous peripheral vascular operation and the most
[frequent of them was femoral embolectomy. Patients were followed up 12.7 £ 7.5 months on average. One of the patients who
had bad distal vascular bed underwent below the knee amputation on postoperative 16th day. Remaining patients were
evaluated with MRA and graft patency was shown.

Conclusion: Using saphenous vein graft, effective postoperative antithrombotic therapy, and epidural anesthesia for below
the knee revascularization procedure could be though important factors to maintain graft patency. MRA is a valuable method
for assessment of graft patency. (Turkish J Vasc Sur 2008;17(1):1-8).
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Alt ekstremite periferik arter hastal>a (PAH); ciddi
istirahat acr>s»>, (lserasyon veya nekroz ile
seyredebilen ve tedavi edilmezse amputasyonla
sonuglanabilen énemli bir hastal>kt>r®. PAH, 60 yafl
Ustt erkeklerde % 2-3, kadbnlarda ise % 1-2 oran>nda
intermittant kladikasyon semptomu verir. Ancak,
asemptomatik hastalarsn oran> 3-4 kat daha fazladsr .
PAH nedeniyle, dizalt> periferik baypas cerrahisi
gerekli olan hastalarda, distal damar yatasns>n kalitesi,
secilen greftin uzun dénem ag>kl>k orans, uygulanan
cerrahi yontem ve anestezi, ayr>ca ameliyat sonras
donemde kullanslan antitrombotik tedavinin dnemi
blyudktir. Otojen safen ven greftinin tercih edilmesi,
etkin antitrombotik tedavinin verilmesi, anestezi,
analjezi ve damarsal etkilerinden dolay> epidural
anestezinin kullanslmas, dizalt> periferik baypas
uygulanan hastalarda baflar> orarsn> arttsrmaktadsr™”.
Bu cal>flmada, PAH nedeniyle dizalt> periferik baypas
cerrahisi uygulanan hastalara klinik yaklafbm>m>z
bildirilmiftir.

HASTALAR VE YONTEM

Cabflmamszda, Haziran 2005- Acustos 2007 tarihleri
arasnda, diz at> periferik baypas cerrahisi uygulanan
21 hasta, retrospektif olarak incelenmifitir. Hastalar>n
ortalama yaflar> 60 + 14,7 (34-84) y»l olup, 19 hasta
erkektir. Leriche-Fontaine snyflamasna gore evre 1B,
11 ve IV yak>nmas> olan hastalara operasyon
planlanmsfit>r. Ameliyat dncesi donemde, tan>sal
amagl> olarak 2 hastaya digital subtraction anjiyogréfi
(DSA), diver hastalara ise magnetik rezonans
anjiyografi (MRA) yapImsfl>r. Ameliyat 6ncesi tim
hastalara profilaktik amagl> Cefazolin 1 gr. intraventz
verilmiftir ve ameliyat sonras 12 saat arayla iki kez
dahatekrarlanmfitsr.

«stirahat aor>s olan 8 hastaya operasyon oncesi, 8
hastaya ise operasyon ssrassnda epidural anestezi
kateteri yerlefitirilmiftir. Epidural kateter tak>Imadan
Once, 1 hafta antiagregan ila¢ al>nmamsfl olunmas, son
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12 saat iginde duflik molekiler amrl>kl> heparin ve son
6 saat icinde de standart heparin verilmemifl olmasna
dikkat edilmifltir. Postoperatif donemde analjezi
amagl> olarak epidural anesteziden 12-24 saat
faydansImsfl ve dufluk molekiler am>rl>kls heparin
kullan>m>ndan sonra en az 6 saatlik bir donemin
gecmes saaland>ktan sonra kateter gekilmiflir. Kateter
cekildikten sonra dufluk molekuler amsrl>kl> heparin
verilmesi gerekirse 4 saatlik bir slirenin gecmesine
dikkat edilmifttir. Aspirin ve klopidogrel de kateterin
cekilmesi sonras> bafllanmsflt>r. Epidural anestezide
ilac olarak, bupivakain ve morfin kullan>sImfitsr.
Operasyon esnas>nda tiim hastalara 100 U/kg
intravendz standart heparin uygulanmsfl ve operasyon
sonunda aktive edilmifl p>ht>laflma siiresine (ACT)
gore protamin sllfat ile antagonize edilmifitir.
Popliteal anevrizma onar>m> pron pozisyonunda
yaprlan 2 hastada, ayn> taraftaki kicik safen ven
interpozisyon amagcl> kullansl>rken, dicer tim
hastal arda baypas amagl> greft olarak, biyuk safen ven
tercih edilmifkir.

Proksima anastomoz yeri 18 olguda femora arter, 3
olguda ise popliteal arterdir. Distal anastomoz yeri, 7
olguda dizalt> popliteal arter (Resim 1), 5 olguda
tibioperoneal bilefke, 6 olguda posterior tibial arter
(Resim 2) ve birer olguda da anterior tibial (Resim 3),
peroneal (Resim 4) ve dorsalis pedis (Resim 5)
arterleridir. Operasyon sonras hastalara aar> kontrol (i
amacyla epidural kateteri olanlarda epidural morfin,
dizerlerinde intraventz tramadol uygulanmsfit>r.
Operasyon sonras> cerrahi kanama sorunu olmayan
tim olgulara 24 saat intravendz dekstran 40 inflizyonu
ile 3 giin duflik molekdl amsrl>kl> heparin verilmifitir.
Operasyondan sonraki giin hastalara aspirin ve
klopidogrel birlikte bafllanm»flt>r. Daha 6nce PAH
nedeniyle prostetik greft yerlefttirilen 2 hastaya ve
tekrarlayan tromboemboli nedeniyle de bir hastaya
operasyon sonras> klopidogrel yerine coumadin
verilmifltir. Hastalar>n aspirin'e dmur boyu,
klopidogrel'e ise 3-6 ay sureyle devam etmesi
planlanmyfitsr. Ayrsca kullansm saksncas bulunmayan
tim hastalar>n tedavilerine uygun dozda atorvastatin
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Resim 1: Sac femoro- dizalt> popliteal
safen baypas

Resim 2: 7So| femoro-
posterior tibial safen baypas

Resim 3: Sol femoro- anterior
tibial (transinterossedz) safen
baypas
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Resim 4: Sol femoro- peroned |Resim 5: Sol dizalt> popliteal-
safen baypas (femoro-femoral |dorsalis pedis safen baypas
ekdraanatomik baypas nedeniyle

ge; doluflfaz> gortilmektedir)

ve son donemde de silostazol eklenmiftir. Hipertansif
hastalar>n tedavisinde, kalsiyum kanal blokerleri ve
anjiyotensin donufitiruct enzim (ACE) inhibitorleri
tercih edilmifltir. Operasyondan sonra tim hastalara
MRA yapslarak greft agokl>klar> deaerlendirilmftir.

BULGULAR

Alt ektremitede flifllik yaksnmas> olan popliteal
anevrizmal> 2 hasta dbnda dizer hastalar>n tumunun
yakonmas aand>r. Bdl hasta acil servise akut emboli
tablosu ile bafivurmufitur. Ug hastada popliteal arter ve
distalini ilgilendiren cerrahi olmak Uzere toplam 11
hastada, daha dnce gecirilmifl periferik damar cerrahisi
anamnezi bulunmaktad>r. Bunlardan 7 tanesi femoral
embolektomi, 4'U periferik baypast>r. Ayrsca 2 hastada
koroner baypas 6ykusl bulunmaktadsr. Popliteal arter
anevrizmas> nedeniyle opere edilen 1 hasta dfbnda
tim hastalarda etyoloji aterosklerozdur. Popliteal
anevrizma nedeniyle cerrahi uygulanan 33 yafbndaki
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erkek hastan>n etyolojik tan>s> travmatiktir. Bu
hastaya, 2 y>| 6nce atefli silah yaralanmas sonras,
popliteal artere Dacron yama ile onar-m uyguland>o»
Oarenilmifitir. Hasta akut bacak arr>s nedeniyle acil
serviste dexerlendirilirken, popliteal arter
anevrizmas>na barl> akut arteriyel tkankbk tans
alarak acil ameliyata a>nmsfitsr. Tim erkek hastalarda
sigara Oykdist, 11 hastada hipertansiyon, 7 hastada
hiperkolestrolemi, 7 hastada kronik obstriktif akcizer
hastal>o» ve 2 hastada diyabet bulunmaktadbr.

Ayn> anda aortabifemora baypas uygulanan bir hastaya
2 Unite ve 3 hastaya da birer Unite olmak Uzere toplam 4
hastaya kan transfiizyonu yap>lmsfitsr. Dort hastada
enfeksiyon nedeniyle, Enfeksiyon Komites taraf>ndan
dizenlenen antibiyotik tedavisi gerekli olmufltur. Bu
hastalardan ikisinde, yuzeyel yara yeri enfeksiyonu
gorulmafl olup, kdlturde treme ol mamamsfltsr. <ki
hastada ise cerrahi alanda derin enfeksiyon gdifimiftir.
Bu hastalardan, poplited anevrizma onarsm> yaplan 33
yafbndaki hastada Pseudomonas aeruginosa, posterior
tibial artere distal baypas yaplan 35 yafbnda hastada ise
Escherichia coli Uremifl olup, ikili antibiyoterapi ile
enfeksiyonlar kontrol at>na al>nmiflt>r. Daha 6nce ayn»
cerrahi alana uygulanmofl operasyonlardan dolays, her iki
hastada da geliflen doku defektinden dolay> hastalar
Plastik Cerrahi Klinici'ne devredilmiflerdir. Greftleme
operasyonu uygulanan hastalar flifa ile taburcu
edilmiflerdir.

<ntraoperatif mortalite higbir hastada gorulmemifitir.
Distal damar yatam zay>f, Leriche-Fontaine evre [Va
olan ve distal anastomozu posterior tibial artere
yap>lan 64 yafbndaki hastada, 2 kez grefte yonelik
trombektomi yapsImassha ve anastomoz boélgesi ag>k
olmasna raemen, yeterli distal ak>m sarlanamad>@»
icin operasyondan 16 giin sonra dizalt> amputasyon
uygulanmsfitsr. Daha 6nce embolektomi ve femoro-
femoral ekstra anatomik baypas yapslan, 74 yabndaki
Leriche-Fontaine evre IVa hastan>n, dizalt> baypas
cerrahisinden sonraki izleminde pedal nabszlar> agk
olmasna raemen, cerrahi uygulanan bacaktaki 4. ve 5.
ayak parmaklar>na, ameliyat dncesi geliflen nekroz
nedeniyle ampiitasyon uygulanmflt>r. Dicer hastalarn
tamam>nda distal nab>zlar ag>kt>r ve takiplerinde
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damarsal ya da dizer sistemleri ilgilendiren herhangi
bir sorun yaflanmamsfitsr.

Hastalar ortalama 15,3+ 6,4 gin hastanede izlenmifl
olup, taburculuk sonras ortalama 12,7 + 7,5 (1-26) ay
sureyle takip edilmifllerdir. Preoperatif donemde
Leriche-Fontaine evre 1Va olan 3 hastadan ikisi,
postoperatif dénemde evre llaya gerilerken, bir hasta
dizalt> ampltasyona gitmifltir. Preoperatif donemde
Leriche-Fontaine evre Il olan 13 hastadan 10 tanesi
postoperatif dénemde evre I'e, 3 hasta evre llaya
gerilerken, preoperatif evre I1b olan 5 hasta,
postoperatif donemde evre I'e gerilemifltir.
Takiplerinde MRA ile dercerlendirilerek, dizalt
amputasyon uygulanan hasta dxfbndaki 20 hastan>n
greftlerinin ag>k olduau gosterilmiftir.

TARTISMA

Son 30 y»>ld>r, inguinal ligament dlam>s nda
ateroskleroza baal> iskemik lezyonlardan etkilenmifl
bacaklar> kurtarmada uygulanan operasyonlar>n
baflar>s>n> gelifltirmek i¢in yooun caba sarf
edilmektedir ve bunlarn ¢oau popliteal arter distaline
yoneliktir. Dizalt> periferik baypas ameliyatlars, ¢diitli
derecelerde cerrahi morbitide ve mortalitesi olan,
erken ve ge¢ donem baflarsszl>k oran> yiksek, yakon
izlem gerektiren am>r ameliyatlardsr @,

Primer ag>kl>k ve bacak korumas> sarlamak icin
infrainguinal baypasta tercih edilen greft materyeli,
otojen safen vendir. Otojen safen greftini, dicer
greftlerden ay>ran iki 6zellizi; ak>m ylzeyinde
yaflayan endotel hiicrelerinin bulunmas ve mekanik
yapsmn nativ arterler ile benzer olmasd>r®. Ancak,
greft ag>kl>o> kaybolan baz> hastalarda sekonder
revaskdiilarizasyon gerektizinde yeterli uzunluk ve
kalitede otojen safen ven grefti olmayabilir. Bu
durumda, oncelikli polytetrafluoroethylene (PTFE)
greftler olmak zere, otojen kol venleri, allojenik
venler, glutaraldehyde ile stabilize edilmifl insan
umbilikal veni ve s>o>r mezenterik ven greftleri
kullan>labilir*®***. Son ysllarda, heparin kapl> PTFE
greft kullamvlarak yapylan dizalt> periferik baypaslarda
baflar!> sonuglar al>nd>o> bildirilmekte ve safen venin
bulunmad>e> durumlarda baz> merkezlerce oncelikli
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tercih edilen greft olarak decerlendirilmektedir®. Bu
serideki tim hastalarda, otojen safen ven
kullansImsfitsr. Daha sonra gerekli olabilecek sekonder
revaskilarizasyon diflincesiyle, otojen safen venin
yeterli olacak en k»sa uzunlukta ¢>karslmasna 6zen
gosterilmifitir. Ayr>ca 2 hastada, daha 6nce
uygulanmsfl damar cerrahilerine barls, yeterli
uzunlukta tek safen grefti olmadbos igin, iki bacaktan
¢kart>lan safen venler birlltirilerek, istenilen
uzunlukta otojen safen ven grefti elde edilmifl ve
hastalara kullanImsfir.

Cerrahi teknikteki ilerlemelere raamen, infrainguinal
ven greft trombozu hastalar ve cerrahlar igin halen
Onemli bir sorun olarak gozikmektedir. Y>ll>k ven
greft trombozu yaklafbk % 3 olarak tahmin
edilmektedir ®. Bu durum, hastaya, cerraha veya grefte
banl> sebeplere gore dexifliklik gosterebilir. Greft
trombozu nedeniyle revizyon operasyonu gereken
hastalar>n incelendizi Landry ve arkadafllar>n>n
cal>flmas>»nda, revizyon gereken hastalarsn
coaunluaunun (% 69) erkek olduau, % 90'>n>n halen
sigaraigtini veya sigara 6ykisi bulundusou, % 32'sinin
hiperkolesterolemisi ve % 41'inin diyabeti olducu
bildirilmifitir . Ge¢ donem greft trombozunun
gelifimesinde; secilen greft materyali, altta yatan
hastal>a>n damar yatasnda ilerlemesi ve anastomoz
kalitesi 6nemli etkenlerdir. Dizalt> periferik baypas
cerrahisinde, en uygun greft materyali olarak otojen
safen ven dufliniilse de, anastomoz anevrizmas, ven
greftinin ¢cap>, intimal hiperplazi veya kapak kasp
stenozu gibi etkenler nedeniyle baflar>s>zl>k oran»
yiikseklinini korumaktad>r®.

PAH nedeniyle dizalt> periferik baypas cerrahisi
uygulanan hastalarda, greft trombozunu 6nlemek veya
geciktirmek icin ceflitli antitrombotik tedavi
yontemleri kullansImaktadsr®. The Dutch Bypass Oral
anticoagulants or Aspirin (BOA) ¢al>fimas, safen ven
ve prostetik greft kullanslarak infrainguinal baypas
uygulanan hastalarda, oral antikoagulanlar ve aspirin
arasnda tedavi etkinlicinde 6nemli fark olmad>a>n»
bildirmektedir. Ancak, altgrup analizi oral
antikoagllanlar>n ven greft ag>kl>ona, aspirinin ise
prostetik greft ag>kl>a>na daha etkili olduaunu
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gostermifitir “®. Oral antikoagtlanlar>n, vaskler
morbidite ve mortaliteyi azaltmadaki etkisi halen
kesin dezildir “”. Bu nedenle, infrainguinal
femoropopliteal veya distal ven baypas>na giden
hastalara rutin olarak oral antikoagllan
onerilmemektedir . Femoropopliteal baypas
uygulanan 665 hastada yap>lan bir cal>flmada, tek
bafbna aspirin kullan>m> ile karfblaflt>r>Id>@>nda,
aspirine ek warfarin kullamImasn>n ven baypas greft
ag>kl>k oran>n> artt>rmad>e> ancak, prostetik greft
ag>kl>k oranvn> artt>rd>os bildirilmittir ®. Adenozin
difosfat yolu Uzerinden etki ederek trombosit
agregasyonunu inhibe eden tiklopidinin,
femoropopliteal ve femorotibial baypaslarn agkl>mns
arb>rmada etkili oldumunu belirten cal>fimalar
bulunmaktadsr ®. Klinik kullan>mda, daha giivenli ve
gunlik tek doz kullansma sahip klopidogrel, kimyasal
benzeri olan tiklopidinin yerini almsfitsr ®. Aspirin
tedavisine klopidogrel eklenmesinin trombosit
aktivitesini azaltarak, periferik baypas uygulanan
hastalarda greft ag>kl>oon> artt>rd>o> bildirilmitir @,
Silostazol, kalp yetmezlizi olmayan intermittan
kladikasyolu hastalarda egzersiz kapasitesini artt>rmak
icin Onerilmektedir . Bu grup icinde yer alan
hastalarda, eser coumadin kullanmak zorunda
denillerse aspirine ek olarak klopidogrel ve son
dénemde ameliyat olan hastalarda da silastozol
tedaviye eklenmiftir. Periferik arter hastal>asnda, statin
kullan>ms>n>n infrainguinal baypas sonras> greft
ap>kl>osny artt>rd>o> ve kladikasyo yaksnmalarsn»
azaltt>os bilinmektedir. PAH olanlarda LDL kolesterol
> 100 mg/dl ise statin tedavisi baflanmas> gerektioi
belirtilmektedir ®. Ancak, serum LDL kolestrol
diizeyine baksImaksz>n tim PAH olan hastalara statin
baflanmassn> Gneren yaysnlar da vard>r®. Bu cal>fima
grubunda, kullansm sak>ncas> bulunmad>o» icin tim
hastalara statin verilmifitir. PAH olan hipertansif
hastalarda ideal antihipertansif ajanlar, anjiyotensin
donufltiirict enzim inhibitorleri (ADE<), anjiyotensin
reseptor blokerleri, kalsiyum kanal bokerleri veya afa
reseptor blokerleri olabilir . PAH olanlarda
antihipertansif gjan olarak ADE< kullan>m>n>n 6l0m,
miyokard enfarktisi ve inme gibi major
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kardiyovaskiiler olaylara karfb koruyucu etkis olduau

bildirilmiftir ®. Ayrsca, ADE<nin antiaterojenik ve
antiinflamatuar etkileri de periferik arter hastal>o»

olanlarda kullansimas>n> desteklemektedir “°.

Kalsiyum kanal blokerleri, 6zellikle nifedipin,

sistemik arterlerde ve arteriyollerde vazodilatasyona
neden olarak kan ak>mpn> artt>rmaktadsr®”.

Calflmam>zda, hipotansiyon yaratmayacak dozlarda
tim hastalara ADE< veya kalsiyum kanal blokeri

baflanmaya ¢al>tblm»fl ve hipertansif olan hastalarda
kombine tedavi hedeflenmifitir.

Periferik arteriyel baypas icin kullanslacak greftlerin

anastomoz yerlerinin planlanmas>, anjiografik

anatominin tam olarak bilinmesine dayal>d>r. MRA,

uygulamas> kolay, noninvazif ve radyasyon riski

tafbmayan bir yontemdir. Buna ek olarak, MRA'da
kullarvlan gadolinyum soltsyonlarsnsn bobrek tizerine
zararl> etkileri, allerjik ve dizer yan etkileri DSA

srassnda kullanslan iyotlu soliisyonlara gére daha
azdbr®. PAH tan>snda, baypas yap>lacak yerlerin
belirlenmesinde, operasyon sonras damarsal yap>n>n
dezerlendirilmesinde ve izlemde MRA givenle

kullansImaktadbr®®. Cal>fimam»zda, operasyon oncesi

ve sonrasnda MRA'mn hastaarsn decerlendirilmesinde
DSA yerine tercih edilmesinin nedeni; DSA'mn invaziv

bir goriintileme yontemi olmas», periferik arter

hastalar>nda arteriyel girifim yeri bulmansn zorluou,

bobrek yan etkilerinin bulunmas> ve iflem sonras

hareket k>sth > gerektirmesidir.

Periferik arteryel baypas uygulanan hastalarda,

anestezinin greft ag>kl>o>na etkilerine yonelik birgok
cal>flma tasarlanmsfit>r. Epidural anestezi, genel

anestezi ile karfblaflt>r>ld>esnda bacak kan ak>m>n> daha
fazla artt>rmaktad>r. Baz> calflmalar, epidural

anestezinin koagulopati igin yararl> etkisi olduaunu

bildirmektedir ®. Epidural anestezi, perioperatif

donemde vasodilatasyon etkisiyle periferik vaskuler

direnci azalt>r ve greft ici kan aksm>ns artt>rsr. Boylece,
greft ag>kl>osna olumlu yoénde etki eder ©*.

Cabflmam»yzda, acil durumda ameliyata al>nan 3 hasta,

popliteal anevrizma nedeniyle ameliyat edilen 2 hasta
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2008; 17 (1):1-8

ve lomber diskopatisi olan 1 hasta d>fbndaki tim
hastalara epidural kateter tak>slmsfl ve hem ameliyat
srasnda anestezi amacyla, hem de ameliyat sonras
analjezi ve damarsal olumlu etkileri amac>yla
kullan>Imsfit>r.

Sonug olarak, dizalt> periferik baypas cerrahisinin
baflarssnda, otojen safen venin greft olarak segilmesinin,
analjezi ve periferik vazodilatasyon icin epidural
kateterden yararlanslmas>non, etkin antikoagulan ve
antiagregan tedavinin uygulanmasn»n, anastomoz icin
damar yatam en uygun yer olan distal alana ulafimaktan
kag>nslmamasnn énemli yeri vardsr. Damar cerrahisinin
pek sevilmeyen kssm>n> olulturan dizalt> periferik
baypas cerrahilerinde, uygun planlama, uygun greft
materyali ve ameliyat sonras yakon medikal izlemile
yuksek baflar> oranlar> elde edilebilir.
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