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OZET

Femoro - distal rekonstriiksiyonlar, Koroner revaskiilerizasyonlardaki artiglar, otolog ven materyalinin distal bypass
cerrahisinde kullanilabilme olanagini giinden giine sinirlamaktadir. Ust ekstremite venleri bu nedenlerden dolayi git-
tikge artan bir siklikta otolog bypass materyali olarak kullaniimaya baslanmistir.

Caligmamizda 01 /94 - 08 / 99 tarihleri arasinda femcro - distal bypass cerrahisinde (n= 67) bypass materyali olarak
kullanmlmig olan Ust ekstremite venlerinin (136 segment) endoskopik inceleme sonuglari prospekiif olarak incelenmis-
tir. Bypass materyali olarak gapi 2.5 mmvden biyiik olan venler kullanilmigtir, incelenen 136 ven segmentinde 43 pa-
tolojik endoluminal bulguya rastlanmigtir. Web (n = 28), trombus (n= 6), ven sklerozu / stenozu (n= 9). Patolojik bul-
gulara &nkolda V. Cefalica’da % 41.4 , V. Basilica' da % 33.3, V. mediana cubiti’ de % 46.8, {ist kolda V. Cefalica’ da
% 28.8, V. Basilica’' da ise % 18.8 oranlarinda rastlanilmistir. Anjioskopi esliginde yuritilen manipiilasyonlar ( eksiz-
yon (12), patchplasti (4), trombektomi (5), web rezeksiyonu (21) ) sayesinde lezyonlarin biyiik bir gogunlugu diizel-
tilebilmigtir. Bypass rekonstriiksiyonlarinda, veno - venostomi den miimkiin oldugunca kaginilacak veya en az diizey-
de tutulacak gekilde ve ortalama olarak 2.3 segment kullanilmigtir. Transplant materyalleri gogunlukla reverse edile-
rek implante edilmiglerdir. Rekonstriiksiyonlarin % 86.8' i crural veya pedal diizeylerde idi.

Ust ekstremite venlerinin rutin olarak femoro - crural rekonstriiksiyonlarda kullanilmasi mimkindir. Endoskopik in-
celemeler, kullanilacak ven segmentinin kalitesi hakkinda gok degerli bilgiler sunmaktadir ve bu bilgiler esliginde ya-
pilan rekonstriksiyonlarin sonuglari da endoskopinin énemini ortaya gikaran niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Ust ekstremite venleri, anjioskopi, infrainguinal bypass

SUMMARY

THE RESULTS OF ANGIOSCOPY ON ARM VEINS AND THEIR EFFECTS ON THE USAGE OF ARM VEINS AS
INFRAINGUINAL BYPASS MATERIAL

The possibility of the usage of the autologue vein mateiial in distal bypass surgery is decreasing more and more be-
cause of Femoro-distal reconstructions and the increases in Coronary revascularisations. Arm veins are more often
being used as autologue bypass material due to these causes.

In this study, the results of endoscopic examinations of arm veins (136 segments) which have been used as bypass
material in Femoro-distal bypass surgery (n=67) between 01/94 - 08/99 have been prospectively examined. Veins
with diameters bigger than 2.5 mm have been used as bypass material. Among 136 vein segments examined, 43 pa-
tological endoluminal abnormalities have been diagnosed. Web (n=28), thrombus (n=6), vein sclerosis/stenosis
(n=8). The patolegical endoluminal abnormalities have been diagnosed in the lower arm are as 41.4 % in the Cep-
halic vein , 33.3 % in the Basilic vein, and 46.6 % in the Cubital vein; in the upper arm as 28.8 % in Cepnalic vein,
18.8 % in the Basilic vein. It has been possible to repair a big number of these endoluminal abnormalities with the
manipulations accompanied by angioscopy (excision (12), patchplasty (4), thrombectomy (5), web resection (21)). In
these bypass reconstructions, venc-venostomy has been avoided as much as possible. The median of the segments
used per reconstruction is 2.3. The transplant materials have mostly been reversedly implanted. 86.8 % of the re-
constructions were crural or pedal reconstructions.

Itis possible for the armveins to be used in Femoro-crural reconstructions as a routin autologue bypass material. An-
gioscopy presents valuable information about the quality of the vein segment to be used; and the results of the re-
constructions made by relying on this information prove the importance of endoscopy.
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istal arteriel rekonstritksiyonlarda uygun
D Vena Safena Magna (VSM) yoklugu Vas-

kuler Cerrahide bir takim problemlere
yol agmaktadir. Femoro - distal rekonstriiksiyon-
lardaki agresif yaklasimlar ve Koroner Revaskii-
lerizasyonlarda ki artiglar otolog ven materyali-
nin distal bypass cerrahisinde kullanilabilme ola-
nagmi giinden gine sinirlamaktadir. Alt ekstre-
mite revaskilerizasyonlar prospektif olarak in-
celendiginde; bypass materyali olarak kullanila-
cak ipsilateral VSM'nin % 40 oraninda yoklugu
veya kullanima uygun olmadigi gozlenmistir (1).
Otolog bypass materyali olarak kullanilabilecek
alternatif ven kaynaklari sinirli diizeydedir. Alter-
natif otolog bypass materyali olarak; kontralate-
ral VSM (2), V.Femoralis siiperficialis (3,18), V.
Safena Parva (VSP) (4,5,14) ve (st ekstremite
venleri (6,7,12,14,15,20,21,22) kullanilmaktadir.
Ust ekstremite venleri bypass materyali olarak
ilk kez 1969 yihinda Kakkar tarafindan kullanil-
mustsr (6).

Cogunlukla el bilegi hizasindan delto - pek-
toral oluga kadar uzanan Vena Sefalika yeterli
¢cap ve uzunluga sahip olarak bulunmakta ve
kullanilmaktadir. On kol venleri konumlarindan
dolayi tetkik ve tedavi amaclt ponksiyonlara, in-
fizyon terapileri ve diger ven girisimleri nedeni
ile sik sik hasara ugratilmaktadirlar. Bundan do-
lay1 bu bélge venleri hasarli veya bypass mater-
yali olarak kullanilmak tizere yeterli capa sahip
olmadiklan gozlemlenmektedir. Ust kol seviye-
sindeki Sefalik - Bazilik ven kombinasyonu dis-
tal rekonstriiksiyonlarda kullanian bir diger se-
cenek olarak gozlemlenmektedir. Bu tip graftla-
rin bypass materyali olarak kullanilmalari ilk ola-
rak 1987 yilinda LoGerfo (8) ve arkadaslar, da-
ha sonralarida baska cerrahlar (9) tarafindan da
bildirilmistir. Bilindigi lizere st ekstremite ven-
leri ile yapilan rekonstriiksiyonlarin, VSM rekost-
ritkksiyonlarina gore daha kétii sonuglara sahip
olduklar belirtilmektedir. Ust ekstremite venleri
hakkinda bir takim 6n yargilar da bulunmakta-
dir; dst ekstremite venlerinin distal rekonstriiksi-
yonlar icin kisa olduklar, ¢ikartilmalarinin glic
oldugu, kot ven kalitesine ve kotii sonuglara
sahip olduklari v.b. Calismamizin amaci; st
ekstremite venleri ile yapilan distal rekonstriiksi-
yonlardaki rutin anjioskopinin operasyon takti-
gine, erken ve orta vadede ki sonuglarina etkile-
rini ortaya ¢ikartmak ve en onemlisi st ekstre-
mite venlerinin anjioskopisinin bir avantaj sagla-
yip saglamadigint ortaya cikartmak idi.

MATERYAL VE METODLAR

Calismamizda 01/94 - 08/99 tarihleri arasinda
femoro - distal bypass cerrahisinde (n=67)
bypass materyali olarak kullanilmis olan iist
ekstremite venlerinin (n=136 segment) endosko-
pik olarak incelenmesinin sonuglart prospektif
olarak incelenmistir.

Hastalarin ¢cogunlugu erkek ve ortalama yas
orant Aterosklerotik Periferik Damar Hastalikla-
rinun rastlanildigt yas oranlan ile parelellik gos-
teren tarzda idi (Tablo 1).

Tum hastalar operasyon ¢ncesi klinik olarak
kol manseti esliginde incelenmis, bu incelemeler
sonucunda ven kalitesi; 4 hastada ¢ok iyi, 28
hastada iyi, 14 hastada orta ve 17 hastada kot
olarak tespit edilmistir. Bu hastalardan 44'{inde
(%065.6) klinik inceleme sonrasinda yeterli ven
kalitesi belirlenememesi tizerine kol venlerinin
bir flebografisi yapiloustir,

Bypass materyali olarak kullanidacak venin
cikarilmas: farkli operasyon ekiplerince yapil-
mus, Anjioskopinin yapilip yapilmayacag: opera-
toriin insiyatifine brrakilmistir. Operasyonlann
%80.6'sinda (n=54) bypass materyali olarak kul-
lanilacak venin ¢ikarilmasinin akabinde ve imp-
lantasyondan once anjioskopik incelenmesi ya-
pimistir. Anjioskopide ¢capr 0.8 ile 2.2 mm ara-
sinda degisen ince Fiberendoskoplar ve voliim
mayii olarak da Heparin’li %0.9’luk NaCl soliis-
yonu kullanilmugstir. TGm bypass materyalleri
hakkinda; venin ¢ikanlmasini takiben, Valvulo-
tomi ve diger girisimler sonrasinda olmak {izere
detayh bir Anjioskopi Formu doldurulmus, bu
forma; Operasyon zamani, rastlanilan Endolumi-
nal Anomaliler, yerlesim yerleri, kapakcik sayisy,
yapilan girisimler ve venin kalitesi kayit edilmis-
tir. Yapilan tiim bu girisimler sonrasinda bypass
materyalinin endoskopik video kaydi yapilmistir.

Calismamizda bypass materyali olarak kulla-

Tablo 1:

Hasta Karakterleri
Yas: orfalama: 66.7 [21.6-86.0)
Cinsiyet: erkek: 43 (% 64.8) kadin: 24 (% 35.2)
Diabet: evet n=47 (% 70.1) hayr n=20 (% 29.9)
Nikotinabus: evet n=53 (% 79.1) hayr n=14 (% 20.9)
Hiperiansiyon: evet n=45 (% 67.2) hayr n=22 (% 32.8)
PTAH stage Il n=4

stage Il n=17

stage V. n=45
Travma n=1

(0 - &) orfalamma 2.3
(O - 4) ortalama 1.4

Once gegirilmis Operasyon: genel
ayni ekstremitede
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nilacak venler anjioskopi sonrasinda; iyi, orta ve
diisiik kaliteli olarak degerlendirilmiglerdir (Tab-
lo 2).

Anjioskopi tekniginin, valvillerin hasara ug-
ratlmasi ve diger girisimlerin teknik detaylar
daha onceki ¢aligmalarda detayli bir sekilde bil-
dirilmistir (16,17). Anjioskopi, In-situ (16,20) ve-
ya venin ¢ikarilmasini takiben yapilabilmektedir.
Calismamizda tim incelemeler bypass materyali-
nin ¢ikanmasini takiben yapilmig, Valviilotomi
de Mills Valvulotomu (Foto 1) kullanilmustr.
Bypass materyali olarak st ekstremite venleri-
nin cegitli segmentleri cesitli oranlarda kullanil-
mustir (Tablo 3).

Calismamizda Bypass fonksiyonu erken do-
nem (ilk 30 giin) ve uzun donem olarak takip
edilmis (max 2 yil), Bypass fonksiyonu; nabiz
palpe edilen graft veya distal nabiz ve Doppler
Indeks’inde preoperatif degerlere gore bir artig
olup olmadig1 veya Doppler Sonografi ile goriin-
tillenebilen bypasslar fonksiyonel olarak deger-
lendirilmislerdir.

.- Valvulotome
M

et
e
i

- Valve cusp

Foto 1. Valvulotomide kullanilan Mills Valvulotomunun
valvulotomi esnasindaki anjioskopik goriintiisii.

SONUCLAR

Calismarmuzda yer alan 67 hastanin klinik de-
taylart Tablo 1'de goriilmektedir. Hastalarda da-
ha onceden gecirilmis olan Periferik Vaskiiler
Operasyon siklif1 ortalama 2.3 olarak gorilmiis-
tir. Hastalarin % 80’inde isolateral VSM daha 6n-

Tablo 2:
Ven Kalitesinin Smiflandinimas:
Cerrahi girisimden Once Sonra
lyi Herhangi bir patolojik Patolojik bulgu yok yada
bulgu yok olan kiigik bulgu tamir edilmis,
hasarsiz ven
Orta Bir segmentte lokalize kiguk Segment eksizyonu uygulanms,
patolojiler, ince webler veya var olan yogun web, stenoz/skleroz
non adheziv kiicik trombiis bélgesi eksize edilmis, segmental
Patchplasti uygulanmis
Kéti Bir veya bitkag segmentte Cikanlmasi distnilen disik

rastlanilan anomaliler, yogun
Web,adheziv trombus, skleroz

veya stenoz

kaliteli segmentin graft uzunlugu

delayisi ile eksize edilemedigi ve
endoluminal girisimler sonrasinda

diisik kaliteli segmente sahip olan graftlar

Tablo 3:
Kullanilan ven segm;enrleri ve patolojilerin sikhig:
n= 67 rekonstrisksiyon n=54 Anjioskopi (136 segment)

V.Sefalika (prox) 45 / 67 (% 61 .7-) 13 / 45 {% 28.8)
V.Sefalika (dist ) 35/ 67 (% 52.2) 12 /29 (% 41.4)
V.Basilika {prox) 34 / 67 (% 50.7 6/ 32 (% 18.8)
V.Basilika (dist ) 18 / 67 (% 26.8) S 1 (% 33.3)
V.Mediana Cubiti 16 / 67 (% 23.8) 7 /15 (% 46.6)
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ceki femoro - distal rekonstriksiyonlar veya Ko-
roner revaskiilerizasyonlarda kullanilms idi.
Hastalarin % 92.5’i ekstremite kaybi olasihi@
yiiksek kritik iskemi agamasinda, Lariche - Fon-
taine simflamasina gore stage III - IV, bunlarin
da % 77.7'si enfekte gangren asamasinda idi.

Operasyonlann % 16.5'i (n=11) travma veya
kritik iskemi nedeni ile akut olarak, % 83.5i ise
(n=56) elektif olarak yapilmiglardir. Rekonstriik-
siyonlarin % 86.8' Crural veya Pedal diizeylerde
% 13.2'si ise Femoro - Popliteal diizeylerde ya-
pilmuglardir (Foto 2). Transplant materyalleri ¢o-
gunlukla reverse edilerek implante edilmiglerdir.
Rekonstriksiyonlarda Veno-venostomi'den
miimkiin oldugunca kacginilacak sekilde ve orta-
lama olarak 2.3 adet ven segmenti kullanilmigtir.
Kullanilan ven segmentleri ve sikliklari Tablo
3'de gosterilmistir.

Endoskopik o¢larak incelenen 54 hastadaki
136 ven segmentinde flebografik olarak tespit

Foto 2. Ust ekstremite venlerinin kullanildigs, iliaco-cru-
ral bir Bypass rekonstriiksiyonu gem-tize ve anjiogra...
goriintiisii. Lekonstriiksiyonda iist kol Sefalik-Bazik, 6n-
kol sefalik veni kullamilnugtr.

Tablo 4:

Anjioskepide rasilanilan patoloiiler ve bu patolojilere yénelik
yapilan cerrchi girisimler

Web n=28 % 20.6  Web rezeksiyonu  n= 21

Trombiis n=6 % 4.4  Trombekiomi n= ’5‘

Stenoz/skleroz n=9 % 6.2 Patchplasti n=4
Segment eksizyonu  n= 12

edilmesi miimkiin olmayan 43 patolojik endolu-
minal bulguya rastlamlmistir (Tablo 4). Sik ola-.~
rak rastlanilan anomaliler; Web, Trombus, Ven
Sklerozu ve Ven Stenozu olarak tespit edilmigler-
dir (Foto 3). Bu anomalilerin i¢inde de en sik
rastlanilani % 65.7 oraninda Web idi. Web'ler;
yavas vendz kan dolagimini etkilemeyen, ancak
hizli arteriyel kan dolagimini engelleyen histolo-
jik olarak endotelize olmusg fibrin aglart olarak
tanimlanmaktadirlar. Ince ve yogun olmayan
Web'lerin valvulotom araciigi ile rezeksiyonu
miimkiindiir. Kalin ve yogun bir sekilde Web
tespit edilen bolgelerde Patchplasti uygulanmasi
olumlu sonuglar vermektedir. Diger patolojik
bulgular ise Ven Stenozu / Sklerozu %21, Trom-
bus %13.3 oranlarinda tespit edilmiglerdir. Anor-
malitelerin segmentlere dagilimlarina bakildigin-
da; sik olarak On Kol’da ve Cubital bolgede rast-
landiklant gozlemlenmistir. Bu bolge venlerinin
konumlarindan dolay: tetkik ve tedavi amagh
ponksiyonlar, infiizyon terapileri ve diger giri-
simlerde ilk tercih edilen bolgeler olmalar nede-
ni ile sik sik hasara ugrauldiklan bilinmektedir.
Hastalarin tiimiinde Anjioskopik Valvultomi ya-
pilmistir. Anjioskopi esnasinda goriillen anomali-

Foto 3. En sik rastlamlan patolojik bulgulardan Web ve
Trombiisiin anjioskopik goriintiisii.
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lere yonelik % 42.6 oraninda cerrahi girisimler
uygulanmustir. Bunlar; Web rezeksiyonu (n=21),
Trombektomi (n=5), Patchplasti (n=4), Segment
rezeksiyonu (n=4) olarak belirlenmigtir. Anjios-
kopi yapilmayan, ven kalitesinin sadece inspek-
siyon ile kontrol edildigi gurupta ise % 7.7 ora-
ninda (n=1) tiim ven segmenti kullaniimaz ola-
rak degerlendirilmistir.

Ilk 30 ginltik primer Bypass Fonksiyonlarina
bakildiginda: Anjioskopi yapilan gurupta %11.1
(n=6 / 54), yapilmayan grupta ise %25 (n=3/12)
oranlarinda Failing Graft olgusuna rastlanilmistir
(p=0.35 Fisher Exact testi).

Anjioskopi uygulanan guruptaki Bypass
fonksiyonu, ek olarak ven kalitelerine gore iyi,
orta ve dusiik kaliteli venler olarak 3 grupta kar-
gilastirlmis ve Bypass fonksiyonunun kullanilan
ven kalitesi ile dogru orantl oldugu gérilmiis-
tiir (Figiir 1).

Hastalarin postoperatif kontrolleri ortalama
olarak 10 aylik (max 57 ay) bir dénem arahigin-
da yapilabilmistir.

TARTISMA i

Galismamuz sonucunda, Ust ekstremite Venle-
ri'nin distal Bypass Cerrahisi'nde rutin olarak
kullanilabilecegini diginmekteyiz. Bu vakalarda
yuritilen rutin Anjioskopi,intraluminal patoloji-
leri gérmenin yani sira patolojilere yonelik yapi-
lacak cerrahi girisimlere ve yine anjioskopi ile
tespid edilen ven kalitesine gére gec Bypass
Fonksiyonu hakkinda degerli bilgiler sunmakta-
dir (Figiir 1).

Galismamizda anjioskopide tespit edilen pa-
tolojilerin segmentlere dagilimlarina bakildigin-

i

da (Tablo 3 - 4) bu patolojik bulgularin genellik-
le Onkol ve cubital bélgede yogunlastiklar goz-
lemlenmistir. Kardiovaskiiler Cerrahi hastalarin-
da bu bolge venlerine uygulabilecek girisimler-
de daha koruyucu bir davranss tarzi icerisine gi-
rilmesinin uygun olacagin disiinmekteyiz.

Revaskiilerizasyon endikasyonlarinin son yil-
larda oldukg¢a genislemesi ile dogru orantli ola-
rak kritik ekstremite iskemisi teshisi ile opere
edilmesi planlanan hastalarda Bypass materyali
olarak kullanilacak VSM varlig1 azalmustir. Distal
Bypass cerrahisinin crural ve pedal diizeylere in-
mesi ile otolog ven materyali kullanilma orani
da artmustir. Bu bolgelerde Bypass materyali ola-
rak kullanilan VSM ve sentetik graft'larin karsi-
lasunldigs calismalarda (10,11) VSM yéniine bii-
yik farkliliklar ortaya ¢ikrmstir. Distal bolgeler-
deki sentetik graft’larin hayal kirikliklart yarat-
malari Uzerine alternatif ven kaynaklar arastiril-
mig ve VSP, derin femoral venler ve kol venleri
kullanilmaya baslanmustir. Holzenbein ve arka-
daglar1 1996 yilinda kol venleri ile kontralateral
VSM'nin kargilagtinldigi calismada cok belirgin
bypass fonksiyonu farkliliklarina rastlamadiklari-
nt ve de kontraleral VSM'nin, kontralateral bolge
lezyonlarinda veya olasi Koroner Revaskiileri-
zasyonlar da kullanilmasi amaci ile korunmast
gerektigini bu nedenle de ipsilateral VSM yok-
lugunda ilk tercihin Ust ekstremite venlerinin ol-
masi gerektigini distndiklerini aciklamislardir
(22).

Ust ekstremite venleri Bypass materyali ola-
rak ilk kez 1969 yilinda Kakkar tarafindan kulla-
nilmugtir (6).

Bir yillik Bypass Fonksiyonlari olarak % 43 ile

)

e Vi Quality wacceptabile
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= Ve Quality=inferior
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Figiir 1. Intraoperatif anjioskopisi yaphp ven kalitesinin iyi-orta-kitii olarak degerlendirildigi bypass materyalleri-
nin kullanidis infrainguinal bypassiarin Bypass Fonkstyonlarimn karsilagtirildig, Kaplan-Mayer egrileri, !
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% 82 arasinda degisen degerler bildirilmektedir
(12,13,19). Schulmann ve Badhey implantasyon-
dan sonra 4 ile 10 yil arasinda degisen araliklar-
da graftlarda rastlanilan anjiografik uzama ve di-
latasyona dayanarak kol venlerinin bu dejene-
rasyonlar sebebi ile Bypass materyali olarak kul-
lanilmasini uygunsuz bulduklarini agiklamuslar-
dir (13). Andros ve arkadaslan ise Ust ekstremi-
te venleri ile yapilan 160 infrainguinal rekonst-
rikksiyonun 73"iniin anjiografik olarak takip edi-
lebildigi serilerinde 2 anevrizmal dilatasyon ve 3
fokal anevrizmaya rastladiklarini, 5 yilllik Bypass
fonksiyonu olarak ise % 51 olarak agiklamislar-
dir (14).

Erken (ilk 30 giin) ve 1 yillik Bypass Fonksi-
yonu degerleri >% 90, %70 bildiren calismalar
mevcuttur (16,21).

Caligmarmzda 54 hastadaki 136 ven segmen-
tinin Anjioskopik olarak incelenmesi sonrasinda
43 segmentte patolojik endoluminal bulguya
rastlanilmustir. Bu patolojilere yonelik ; Web re-
zeksiyonu, trombektomi, patchplasti ve segment
eksizyonu gibi girisimler uygulanmuistir.

Primer Bypass Fonksiyonlari Anjioskopi yapi-
lan grup ile yapilmayan guruplar karsilastirildi-
ginda 6nemli farklhiliklar ortaya ¢iktigt gorilmis-
tir (% 89, % 75). Ancak vaka sayisinin azligin-
dan dolay: bu farkliik istatiksel olarak gosterile-
memistir (p=0.35 Fishers Exact testi).

Anjioskopisi ve gerekli cerrahi girisimleri ya-
pilmis olan 54 hastanin sekonder Bypass Fonk-
siyonlart karsilastinldifinda; anjioskopi sonrast
ven kalitesi iyi olarak belirtilen graftlarin, ven
kalitesi orta ve dustlk olarak tespit edilenlere go-
re onemli dlclide daha ivi bir sekonder bypass
fonksivonu gosterdigi gozlemlenmigtir. Bu de-
gerler sonucunda Anjioskopi sonrasi yapilan
subjektif degerlendirmenin Bypass Fonksiyonu
hakkinda &nemli bilgiler verdigini diisinmekte-
viz. Ayrica flebografide gorilemeyen ancak An-
jloskopi yardimu ile tespid edilen patolojilerin
dizeltilmesi ile de ven kalitesinde Onemli &lgi-
_ de bir iyilestirme yapilabilmesi de miimkiin ola-
bilmektedir.

Tiim bu bilgiler esliginde, Ust ekstremite ven-
lerinin kullanildig: distal Bypass cerrahisinde an-
jioskopinin;, Bypass kalitesi, ven kalitesinin iyi-
lestirilmesi ve Bypass Fonksiyonu hakkinda ¢ok
degerli bilgilere ulasilabilmede 6nemli bir rold
oldugunu dustinmekteyiz. Halen distal bypass
cerrahisinde ilk secimin ipsilateral VSM oldugu-
nu, bulunmadig takdirde alternatif ven kaynak-
larinin  devreye girmesi gerektigini, bunlarin
icinde de ust ekstremite venlerinin ilk siray: al-

mast gerektigini distinmekteyiz.

Kol venlerinin de kullanilmig oldugu ve alter-
natif ven kaynaklarinin da bulunmadig: istisnai
durumlarda sentetik graftlarin cesitli teknikler ile
(Miller Cuff, Tyler Patch, Linton Patch) kombine
edilerek veya son doénemlerde deneme agama-
sinda olan homolog arter transplantasyonunun
distniilmesi gerektigine inanmaktayiz.
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