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Cok seviyeli aterosklerotik hastalik nede-
niyle disabling (ileri) klodikasyonlu 17 hasta
kombine femoropopliteal arteryel rekonstriik-
siyon ve intraoperatif iliak anjioplasti ile tedavi
edildi. 17 hastanin 15'inde iskemik semptomlar-
da klinik diizelme veya tam iyilesme gozlendi.

Tim olgularda balon dilatasyon ile iliak
basing gradientleri 2 mmHg'nin altina diistiriildi.

Istirahatte ortalama kol-bacak basing indeksi
0.42+0.14'den 0.87+0.21'e yiikseldi.

Intraoperatif anjioplastiye bagh komplikas-
yona rastlanmadi ve erken greft yetmezlikleri
goriilmedi. .

1, 2, 5 yilik primer greft agik kalma oranlan
% 100, % 88 ve % 67 idi. Kombine intraoperatif il-
iak transluminal anjioplasti ve femoropopliteal
bypass ileri klodikasyonlu ¢ok seviyeli aterosk-
lerotik hastaligin varliginda belirli hastalarda,
konvansiyonel cerrahi revaskiilarizasyona ya-
rarh bir alternatiftir.
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Pegpege 455 hastaya, safen venin kullanilarak
insitu bypas yapilmigtir. Takip sirasinda 22'si
(% 4.8) stenoz ve 70'i (% 15.4) tam yirtilma
seklinde, grefte bagh, toplam 92 primer yetersiz-
lik olugmustur. 7 hastada greft yetersizliginin ne-
deni saptanamamugtir. Geri kalan 85 greftte, 104
neden ortaya konmustur. 104 olas1 neden arasinda,
66's1 (% 63) greftin kendine ait dogal nedenlerdir
ve 455 greftin 55'inin (% 12.1) yetersizligine yol
agmiglardir. Bu nedenler, perianastomatik stenoz
(48), vendeki striktiir (14), venin bir béliimiindeki
stenoz (10), valvulotom'a ait yaralanma (9), kink
(6), artik valv yaprag: (4), intimal flap (3) ve
birakilan A-V fistiil'lerdir. Dogal nedenler
arasinda 20'si dogrudan in situ teknigine baglan-
mugtir ve bu da 455 greftin 15'inin (% 3.3) yeter-
sizligine yol agmigtir. 104 nedeninin 37'si (% 37),
inflow (2) veya outflow (19) problemleri, hiper-
koagulabilite (9), sistemik hipotansiyon (6) ve
greft sepsisi (2) gibi greft dis1 nedenler olarak ka-
bul edilmigtir. Kuramsal olarak primer gref ye-
tersizligine ait 104 nedenin 46's1 (% 44) teknigin
gelistirilmesi, hasta secimi ve perioperatif dik-
katli yaklagimla ortadan kaldirilabilir. Ancak
geg donemde ortaya gikan greft veya anastomoz
stenozlan ve outflow da ilerleyen ateroskleroz,
heniiz problem olmaya devam etmektedir.
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