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Femoropopliteal Pozisyonda Politetrafloroetilen ve
Safen Ven Greftlerinin 2 Yillik Sonuglarinin |
Irdelenmesi
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OZET
1986-1990 yillar! arasinda 26 hastada 30 femoropopliteal bypass yapildi. Onbes girisimde safen ven, 15 grigimlide
6 mm politetrafloroetilen (PTFE) greft kullanildi. Olgular en az 24 ay izlendi ve greft acikhg aragtiriidi. Safen ven gru-
bunda % 86.7, PTFE grubunda % 73.3 sekonder patensi saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmad:. Galisma sonucunda segilmisg vakalarda ve 6zel kosullarda PTFE greftlerinin temoropopliteal pozisyonda
kullanilabilecegi vurgulandi. ‘

SUMMARY

Between the years 1986 and 1990, 26 patients underwent 30 femoropopliteal bypass procedures. For the 15 proce-
dures saphenous vein and for the other 15 procedures PTFE grafts were used. All patients have been followed up a
minimum of 24 months and grafts patency was assessed. Secondary patency rates were 86.7 % for saphenous vein
group and 73.3 % for PTFE group. This difference was statistically insignificant. It was stressed that in special circum-
stances and patients, PTFEi grafts may be used instead of saphenous vein.
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GIRIS edilmesi, venin ileride yeniden gerekli olabilme-
Safen ven periferik arter cerrahisinde en stk si ve operasyon siiresinin kisalmasi bu teorinin €n
kullarulan greft materyalidir (1, 2, 3). Bu venin onemli gikis noktasidir.
olmadi1 veya yetersiz oldugu durumlarda, ile- Bu prospektif caligmada 1986-19990 yillar1
ride yapilabilecek bir koroner bypass girigimi arasinda 26 hastaya 30 femoropopliteal bypass
icin saklanmasi istendiginde veya genel durumu girigimi uygulanmugtir. Girigsimlerin 15'inde ters
bozuk hastalarda operasyon siiresinin kisal-  cevrilmig safen ven diger 15'inde 6 mm PTFE greft
tilmas1 istendiginde politetrafluoroetilen(PTFE) materyali kullanilmigtir. Hastalar postoperatif
greft materyali bu pozisyonda kullanilabil-  dénemde en az 2 yil siire ile takibe alinmig ve
mektedir (4, 5). primer ve sekonder patensi acisindan sonuglar ir-
Yakin zamanda PTFE greftlerinin diz dstii fe-  delenmigtir.
moropopliteal pozisyonda ilk secenek olarak kul-
lailmas1 gerektigine dair yazilar bildirilmigtir MATERYAL VE METOD ,
(4,5, 6). Safen vene yakin patensi oranlan elde - Bu gahgmada Ocak 1986-Eyliil 1990 tarihleri
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arasinda yaslan 51 ile 69 arasindaki 26 hastaya
30 femoropopliteal bypass girisimi uygulandi.
Hastalarin 5'i kadin, 21'i erkekti. Iki grup ara-
sindaki yas dagilimi agisindan fark meveut de-
gildi. Operasyon endikasyonu 14 hastada normal
giinliik yasami kisitlayic1 kolodikasyo intermit-
tans (% 53.84), 8 hastada istirahat agrisi ve 4
hastada iskemik iilserdi (% 15.4). Her iki grupta
ticer olmak tizere 6 hastada diabetes mellitus
mevcuttu. Olgularin tiimiinde yiizeyel femoral ar-
terde tikaruklik mevcuttu ve diz iistiinde popli-
teal arterde anastomoza uygun bir segment mev-
cuttu. Calisma kapsamuna alinan iki grup ara-
sindaki vakalarda run-off bakimindan énemli bir
farklilik olmamasina dikkat edildi.

Safen veni daha once kullamlma gibi neden-
lerle bulunmayan veya bypass'a uygun olmayan,
genel durumunun bozuk olmasi nedeniyle operas-
yon siiresinin kisaltilmas: istenen toplam 13 has-
tada uygulanan 15 femoropopliteal bypass giri-
siminde 6 mm PFTE greft kullanildi. Caligmaya
alian diger 13 hastada 15 bypass ters gevrilmisg
safen ven ile yapildi.

Hastalar postoperatif donemde ilk 3 ayda bir,
ardindan 3 ayda bir kontrole alindi. Degerlen-
dirmeler klinik, nabiz ve Doppler bulgulan ile
yapildi. Tiim olgularda pentoxifillin 800 mg/giin,
dipyridamol 225 mg/giin ve aspirin 100 mg/giin
verildi.

Her iki gruptaki sonuglar student t testi ile
degerlendirildi. p< 0.05 anlamh kabul edildi.
Calismada primer patensi ilk operasyondan son-
ra yeni bir cerrahi girisim gerektirmeden sagla-
nan greft agikligi, sekonder patensi ise trombek-
tomi veya patch anjioplasti gibi girisimler son-

rasi saglanan agik kalma olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Ters cevrilmis safen ven ile bypass yapilan
grupta erken tikanma hig goriilmezken (erken pa-
tensi % 100), PTFE grubunda 2 olguda ilk ay i¢inde
greft trombozu gozlendi (primer patensi % 86.7).
Bu iki greftteki basarili trombektomi yapild:
(sekonder patensi % 100).

iki yillik geg donemde safen ven grubunda 2
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(primer patenti % 86.7), PTFE grubunda 5 olguda
tikanma saptant1 (primer patensi % 66.7). PTFE
grubunda greft trombektomisi yapilan bu 5 olgu-
dan birinde basarili olundu ve sekonder greft pa-

“tensisi % 73.3 olarak hesaplandi.

Gerek safen ven gerek PTFE grubunda yara en-
feksiyonu esit oranda goriildii (% 13.3). Safen ven
grubunda 2 minér amputasyon (% 13.3), PTFE gru-
bunda 2 mindr (% 13.3) ve bir major amputasyon
(% 6.6) gerekti.

TARTISMA

Yiizeyel femoral arter alt ekstremite iskemik
hastaliklarda en sik tikanan damardir (7). ilk
kez 1949 yilinda Kunlin ters gevrilmig safen ven
kullanarak bypass yapms ve bu girigim biiytik
hasta serilerinde basar1 ile uygulanmustir (4).
Ancak hastalarin yaklasik % 20 sinde safen ve-
nin bypass'a uygun olmamasi nedeniyle prostetik
greftler tizerinde galigmalar yogunlagmustir. In-
san umblikal veni ve PTFE greftler ile iyi erken
sonuclar alinmig ve calismalar bu protezlere
yonlendirilmistir (1). Anevrizma gelisimi, manu-
plasyon giigliigii gibi nedenlerle insan umblikal
venine ilgi son zamanlarda azalmig ve PTFE
greftler otojen venlere tek alternatif olarak di-
siintilmdistiir.

Veith, Gupta ve Asher 1986 yilinda otolog sa-
fen ven ve PTFE greft uygulamalarinin 6 yillik
sonuglarinin irdelendigi bir ¢ok merkezli-pros-
pektif galigma sonuglarini yayinlamuglardir. f1k
2 yilda primer patensi oranlarimin her iki grupta
aymi oldugunu ancak 5 yilda venin istatistiksel
olarak farkh bir sekilde iistiin oldugunu goster-
mislerdir. Dort yilda bacak kurtarma (limb sal-
vage) oranlarimin her iki grupta ayni oldugunu
belirtmislerdir (8). Bu ve benzeri galigmalarin
sonuglan 1siginda PTFE greftler klasik uygula-
mada safen venin kullamima uygun olmadig has-
talarda veya genel durumu ileri derecede bozuk
olup operasyon siiresinin kisaltilmasi istendi-
ginde onerilmigtir (4, 5).

Buna kargin yakin zamanda bu greftlerin ilk
secenek olarak kullanilmasi gerektigini savunan
calismalar bildirilmistir (4, 5, 6). Prendville ve



arkadaslari safen ven ile yapilan bypasslar son-
ras1 hastalann % 30-40'inda 5. y1l sonunda t-
kanma olugtugunu ve reoperasyon igin tekrar ve-
noz protezin gerektigini gozlemiglerdir (9). Bu ne-
denle ilk operasyonda oncelikle PTFE kullanip 3
yilda % 47, 5 yilda % 42 primer patensi elde
etmislerdir. Sekonder patensi oranlari ise % 57 ve
% 45 dir. Ancak calismalari randomize olmayip,
aymn1 bolgede safen ven ile elde edilen sonuglart
bildirmemislerdir. Sonucta arteriografik olarak
runoff'u iyi olan olgularda 4 yilda % 70, koti olan
olgularda ayn dénemde % 28 oraninda nondia-
betik hastalarda safen venin daha az kul-
lanalmasint dnermislerdir. Distalde ileride olu-
sabilecek bir atherosklerotik lezyona bagh ge-
lisen greft tikamkhiginda var olan safen ven ile
yeni bir bypass yapilmasmnin uygun oldugunu sa-
vunmuglardir.

Brewstler ve arkadaslar sekonder operasyon
gerektiren 104 olgunun % 68 inde daha distal bir
bypass gerektigini gostermiglerdir (10). Quinones-
Baldrich ise primer femoropopliteal bypass da
PTFE greft kullanildig olgularda diz istiinde %
63, diz altinda % 44 patensi bildirmesine kargin
ayni seride reoperasyon icin PTFE kullanulan ol-
gularda 4.yillik takipte % 18, otojen ven kul-
laralan grupta % 70 agik kalma bildirmis ve redo
cerrahi igin otojen venin gerekliligini vurgula-
mugtir (4).

Calismamizda, 2 yillik izlem sonucunda safen
ven grubunda primar ve sekonder patensi % 86.7,

- PTEE igin sekonder patensi oran1 % 73.3 olarak

bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli olmayip diger ¢aligmalarin bulgulan ile
uyumludur. Buna kargin elimizde ge¢ donem
“sonuglart mevcut degildir. Serinin kiiglik olmast
ve yalnizca PTFE grubunda bir major amputasyon
gerekmesi gruplar arasinda bacak kurtarma orani
acisindan bir istatistiksel yorumu olanaksiz
kilmaktadir. Yara yeri komplikasyonu olarak
-gruplar arasinda fark mevcut degildir.

Kanimizca uzun donemde patensi sonuglari
PTFE den belirgin olarak iistiin olan safen ven geng
hastalarda ilk secenek olarak kullaniimaktadir.
Bunun disinda, diz alti pozisyonda ve diabetik
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hastalarda da tercih edilmelidir. Uzun siire ya-
sam gansi beklenmeyen hastalarda, operasyon
siiresinin kisaltilmasi istenen genel durumu bozuk
hastalarda PTFE greftler tercih edilebilir. Her
iki safen veni saglam bulunan bir hastada daha
sonra yapilabilecek bir operasyona saklamak dii-
siincesi ile PTFE kullanilmasi gerek maliyet ge-
rek patensi sonuglari agisindan anlamli degildir.
Ancak hastanin bir taraftaki veninin olast bir
koroner bypass veya reoperasyon igin saklan-
masinin gerekli oldugunu ve boyle bir durumda
primer femoropopliteal bypass icin PTFE kul-
lanilmast gerektigini diigliniiyoruz.
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