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Aortik ve alt ckstremite arteryel rekonstriik-
siyonun degerlendirilmesinde 150 hastada, bifur-
kasyon, ayak bilegi diizeyine kadar arteryel du-
plex yapilmig ve anjiografi ile karsilagtiril-
mustir. Doppler basing élgiimleri ile hastalar nor-
mal, izole aortik hastalik, infrainguinal has-
talik ve cesitli diizeylerde inflow ve outflow has-
taliklar1 olarak simiflandirilmislardir. Duplex
mapping, tibial arterin proksimalindeki sevi-
yede arteryel segmentler tek tek incelendiginde,
% 50 veya daha biiyiik stenozlan gostermede ve
stenozla titkanmayi ayirt ctmede kullanilabilir.
Tibial arterlerin Duplex mapping incclemesi ile
kasiktan ayak bilegine kadar tibial arterlerin
kesintiye ugradif yerin gosterilmesi konusu ince-
lendi. Tibial damarlarin proksimalindcki arter-
yel segmentlerin % 99'u goriintilendi. % 50 veya
daha biiyiik lezyonlarin tespiti igin ortalama
duyarhihy, iliak arterlerde % 89'dan, poplitecal
arterde % 67'ye kadar degisiklik gostermektedir.
Olgularin % 98'inde stenoz ve tikanma basaril
bir sckilde ayrilabilmistir. Tibial damarlarin
Duplex Mapping i arterior ve posterior tibial ar-
ter segmentlerini (% 94 ve % 96), peroncal arter
segmentlerinden (% 83) daha iyi gostermektedir
(p< 0.001). Tibial arterlerin agikhiginda herhan-
gi bir ttkanmay1, arterior tibial arterde % 90,
posterior tibial arterde % 90 ve peroncal arterde
% 82 oraminda gdstercbilmekte duyarhhg sap-
tanmuagtir.
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Femoral arterden Onayak bilegi diizeyine
yapilan uzun vendz bypass'lar smirh outflow sa-
hast ve bypass'in agirnt uzunluguna ragmen ba-
sanil1 bir sckilde gergeklestirilebilir. Buna rag-
men, bu bypass'larin uzun siireli performanslanm
tekrar degerlendirmek gerekir. 10 yillik bir do-
nemde, 270 hastaya ayak bilegi diizeyine safen
ven ile insitu bypass yapildi. Hastalanin 187'si
erkek, 83 kadind1 ve % 61'i diabetikti. Ameli-
yat mortalitesi % 3.7 bulundu. Bypass agik kalma
orani 3 yilik % 79 ve 5 yillik % 73 olarak sap-
tand1. Buna gdre ekstremite kurtarma oram 3
yillik % 93, 5 yillik % 89'du. Acik kalma orani
cesitli inflow arterler (common femoral 88, prok-
simal yiizeyel femoral 135, derin femoral 41) ve
ouflow sahalan (dorsalis pedis72, tibialis arter-

" jor 59, posterior tibial 72 ve peroneal 67) i¢in ben-
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zerdi. Kisa bypass'lar, kamposit bypasslar, ser-
best ven ile yapilan bypass'lar ve bilegin 10 cm.
tizerinden yukari yapilan bypasslar bu galis-
manin disinda tutuldu.

Bu bilgiler bize ekstremite kurtarmak amaci
ile ayak bilegi seviyesine yapilan uzun bypass'-
lardan saglikli bir girisim oldugunu goster-
mektedir. Ekstremite kurtarilmas: gereken has-
talarda, temel goriig olan, distalde agik bulunan
artere bypass yapilmasi ¢ok kabul goren bir fibir-
dir. Miikemmel patens ve ekstremitede kurtarma
orani da bu goriigii kabul edilebilir kilmaktadur.
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Anjiografi, Anjioskopi ve Duplex Scanning'in
her biri in situ safen greftin degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Bu ti¢ yéntem, 20 femoroinfrage-
nikular in situ safen ven bypass uygulamasi si-
rasinda prospektif olarak kargilastirilmistir.
Her bir yontem, diger calismalarda habersiz olan
bir cerrah tarafindan gergeklestirilmistir. Gi-
rigim gerektiren anormallikler 1.Patent ven dal-
lan 2. Artik valy yapraklari, 3. % 30'un tizerinde
anastomatik darliklar olarak belirlenmistir. 14
artik valv parcasy, 49 agik ven dak, 6 anastomoz
darligi, en azinda bir yontemle gosterilmistir. 9
valv artig1, 32 agik ven dali, anastomozda darhik
olmadig: aslinda direkt inspleksiyonla bulunmus
ve diizeltilmistir. Acik ven dallarinin tespitinin
duyarlilig: angiografi, duplex scanning ve angio-
grapi ise siras ile % 44, % 12, % 66 olarak bulun-
mustur. Baglanmamis ven dallarinin saptanma-
stda hem anjiografi hem de anjioskopi duplex
scanning'ten anlamli derecede bagsarilidir (p<
0.01). Artik valv yapraklarinin tesbiti, anjiogra-
fiile (% 22), duplex scanning ile (% 11), ve anjios-
kopi ile % 100 yapilmigtir. Bu konuda anjioskopi
diger ikisinden anlamli derecede duyarhidir (p<
0.01). Anastomotik darlik olmamast dogrulandig:
halde pozitif sonuclar anjiografide % 20, duplex
scanning'de % 10 ve anjioskopide % 0 bulunmustur.
Her ii¢ tetkikte de ortalama 17 ila 20 dakika
slirmiigtiir. Ameliyat sonras: ortalama 10 aylik
takipte, darlik veya arteriovendz fistiil sap-
tanmigtir. Acik ven dallarimin saptanmasinda
anjiografi ve anjioskopi, duplex scanning'e istiin
bulunmustur. Bu sonuglar, anjioskopinin intraope-
ratif in situ safen venin degerlendirilmesinde ter-
cih edilebilecegini gostermektedir.
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Amag: Bu prospektif randomize calismanin
amaci aterosklerotik tek tarafli renal arter ste-
nozlu hastalaraa baslangic tedavisi olargk
perkiitan transluminal angioplasti (PTRA) ve op-
erasyonu teknik sonuglar, primer ve sekonder acgtk
kalma oranlari, kan basincina ve renal arter ste-
nozlu hastalarda baslangi¢ tedavisi olarak
perkiitan transluminal angiografi (PTRA) ve op-
erasyonu, teknik sonuglar, primer ve sekonder
agik kalma oranlan kan basinicinda ve renal
fonksiyonlara etkileri bakimindan karsilagtir-
makt1.

Yontem: 70 yagin altinda diabetik olmayan,
ciddi hipertansiyonlu ve belirgin stenozu olan
ciddi hipertansiyonlu ve belirgin stenozu olan 58
hasta randomize edilerek PTRA uyguland: veya
operasyona alindi. Tedaviden 10 glin, 1 yi1l ve 2
yil sonra agik kalmay: belirlemek i¢in angiografi
uygulandi ve ayni zamanda kan basinci, renal
fonksiyonlar degerlendirildi.

Sonuglar: Teknik olarak PTRA hastalarin %
83'tinde operasyon % 97 sinde basariliydi. Teknik
olarak basarili vakalarda primer agik kalma
oranlan 24 ay sonra PTRA grubunda % 75, operas-
yon grubunda % 96 idi. Sekonder acik kalma oran-
lar, PTRA grubunda % 90, cerrahi grubda % 97
idi.

Bu sonuglara ulasmak i¢in PTRA grubundan 4.
hastaya operasyon; cerrahi gruptan 1 hastaya
PTRA uygulanmas: gerekti. )

Hipertansiyon PTRA grubunda %90, cerrahi
grupta % 86 oraninda; ek tedaviden sonra, tama-
men diizeldi veya iyilesme goriildii. Renal fonk-
siyonlar % 83 ve % 72 oraninda ya degismedi
veya diizeldi. Ek tedaviden sonra, kan basinci ve



renal fonksiyonlar degismedi. PTRA ile tedavi
edilen hastalardan % 17 sinde cerrahi girisim ge-
rekti.

Yorum: Renovaskiiler hipertansiyona sebep
olan aterosklerotik renal arter stenozunda yogun
takiple birlikte kombine edilirse, PTRA teda-
vide ilk secenek olarak onerilir.
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Endotelyal hiicre ekilmesi kiigiik gaph vas-
kiiler greftlerle trombojeniteyi azaltmada de-
gerlidir. Biz, endotelyal hiicre agilanmg greft-
lerde prostosiklin iiretim kapasitesini aragtirdik
ve bunu hiicre agilanmamug greftlerle birlikte
dogal arterlerdeki ile kargilagtirdik. 12 koyun
eksternal desteklenmis dacron greftlerle karotis
interpozisyonu uygulanarak opere edildi. Boynun
bir tarafindaki greft, sol juguler ven'den enzima-
tik yolla saglanmis endotelyal hiicrelerle agi-
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land:. 3 hafta sonra, hiicre ile kaplanms 12 gref- |
tin 3'd ekim yapilmamis 12 greftin 1 i tikand.

Eksizyondan sonra greftler "ex vivo" olarak 15'er

dakikalik 5 periodda fikse edildi ve perfiize

edildi. Son period sirasinda, 4 pg/ml aragidonik

asit perflizyona eklendi. Rezeke edilen karotis

arteri, kontrol olarak kullanildi.

Prostasiklin, radiommunassay ile stabil deg-
radasyon tiriinii 6-keto-PGF1x ile belirleni ve pg
mm-2 luminal yiizey olarak belirtildi.

Dogal arter agilanmig grefte gore belirgin
yiiksek prostasiklin salgilarken, asilanmamug g-
reftlerden asilanmig olanlar yiiksek salgilanim
gosterildi.

Histolojik muayenede, faktdr-VIII bagimh
antijenle; agilanmus greft luminal yiizeydeki
zayif pozitif boyanma gosterdi.

Elektron mikroskobu endotelyal hiicreleri ve
tipik endotelyal.demetleri, kérlemesine alinan
her greftin 10 ayr bolgesinde gosterdi.

Endotelyal hiicre kaplanmasimin boyutlar:
(0)y'dan (2,5)'a kadar siralandi. Asilanmamis
greftlerde ortalama skor 0.3; agilanmug greftlerde
1.5 idi (p= 0.008).

Prostaglandin iiretimi agilanmus greftlerde
asilanmamuglardan daha yiiksek idi. Fakat bu
modelde agik kalma oranlan etkilenmedi.
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