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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada heparin bağlı greftlerin alt ekstremite baypasları için otolog venler kadar iyi bir alternatif olup olmadıkları araştırıldı.
Hastalar ve Yöntemler: Ocak 2002 - Mart 2016 tarihleri arasında diz üst femoropopliteal baypas yapılan toplam 249 hasta (169 erkek, 
80 kadın; ort. yaş 66.2 yıl; dağılım, 55-73 yıl) retrospektif olarak incelendi. Hastaların 41’inde heparin bağlı politetraf loroetilen (PTFE) 
greft, 136’sında standart PTFE ve 72’sinde otolog ven greft kullanıldı. Birinci, ikinci ve üçüncü yıl açıklık oranları değerlendirildi.
Bulgular: Birinci yıl açık kalma oranları en yüksek otolog ven greftlerde iken (%94.3), bunu heparin bağlı PTFE greftler (%92.1) ve standart 
PTFE greftler (%91.4) izledi. İkinci yıl açık kalma oranları otolog ven greftler, heparin bağlı PTFE greftler ve standart PTFE greftler 
için sırasıyla %88.1, %84.3 ve %82.1 idi. Üçüncü yıl açık kalma oranları otolog ven greftler, heparin bağlı PTFE greftler ve standart PTFE 
greftler için sırasıyla %86.3, %82.1 ve %72.1 idi. Korelasyon analizi koroner arter hastalığı, kronik böbrek yetmezliği, diabetes mellitus, 
sigara ve tek arter run-off ’unun baypas başarısızlığı için risk faktörü olduğunu gösterdi.
Sonuç: Çalışma bulgularımıza göre, en iyi greft tercihi otolog ven greftler iken, heparin bağlı PTFE greftler standart PTFE greftlere 
kıyasla daha iyi bir seçenek gibi görünmektedir.
Anahtar sözcükler: Femoropopliteal baypas; heparin bağlı greft; açık kalma oranı; politetraf loroetilen vasküler greft.
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ABSTRACT
Objectives: This study aims to investigate whether heparin-bounded grafts are a useful alternative to autologous veins in low extremity 
bypasses?
Patients and methods: Between January 2002 and March 2016, we retrospectively reviewed a total of 249 patients (169 males, 80 females; 
mean age 66.2 years; range, 55 to 73 years) who underwent above-knee femoropopliteal bypass. A heparin-bounded polytetraf luoroethylene 
(PTFE) graft was used in 41 patients, a standard PTFE graft in 136 patients, and a great saphenous vein graft in 72 patients. The patency 
rates at one, two, and third years were evaluated.
Results: The patency rates at one year were the highest in the autologous vein grafts (94.3%), followed by heparin-bounded PTFE grafts 
(92.1%) and standard PTFE grafts (91.4%). The patency rates at two years were 88.1%, 84.3%, and 82.1% in the autologous vein grafts, 
heparin-bounded PTFE grafts, and standard PTFE grafts, respectively. The patency rates at three years were 86.3%, 82.1%, and 72.1% 
in the autologous vein grafts, heparin-bounded PTFE grafts, and standard PTFE grafts, respectively. Correlation analysis showed that 
coronary artery disease, chronic renal failure, diabetes mellitus, smoking, and one artery run-off were risk factors for bypass failure.
Conclusion: According to our study results, autologous vein grafts are the most optimal grafts, while heparin-bounded PTFE grafts seem 
to be a better option than standard PTFE grafts.
Keywords: Femoropopliteal bypass; heparin-bounded graft; patency rate; polytetraf luoroethylene vascular graft.
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Otolog ven greft çıkarılmasının bazı avantajla-
rı ve dezavantajları vardır. Avantajları; katlanabilir 
olması, enfeksiyona dayanıklı olması, daha az trom-
bojen olması, manipülasyona uygunluğu, diffüzyon 
ile beslenmesi nedeni ile uzun süre canlılığını koru-
ması ve elde etme kolaylığı iken dezavantajları; çap 
uyumsuzluğu, ekstra insizyon gereksinimi, ameliyat 
süresini uzatması ve insizyon sayısının artması nedeni 
ile enfeksiyon riskinin artmasıdır.

Heparinin antikoagülan aktivitesi için antitrombin 
gerekmektedir. Antitrombin dolaşımda pıhtılaşmayı 
engelleyen doğal bir maddedir. Heparinle birleşmiş 
antitrombinin pıhtılaşmayı engelleme gücü artar ve 
heparin bu tepkimede tüketilmez.[20]

2002 yılından itibaren kullanıma giren heparin 
bağlı PTFE greftler standart PTFE greftlere kıyasla 
erken trombozu ve geç dönem miyointimal prolife-
rasyonu azaltması sayesinde venöz greftlere iyi bir 
alternatif olabilir.[1]

Biz bu çalışmada medikal tedaviye yanıt vermeyen 
hastalarda otolog ven greft, standart PTFE ve heparin 
bağlı PTFE ile femoropopliteal baypas yapılmış olan 
hastaları, greft açıklığı açısından karşılaştırdık.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Ocak 2002 - Mart 2016 tarihleri arasında kliniği-

mizde izole diz üstü femoropopliteal baypas yapılmış 
olan toplam 249 hastanın (169 erkek, 80 kadın; ort. 
yaş 66.2 yıl; dağılım: 55-73 yıl) verileri retrospektif 
olarak incelendi. Çalışmanın etik kurul onayı Başkent 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan alındı. 
Hastalar yapılacak işlem hakkında bilgilendirildi 
ve bilgilendirilmiş yazılı onamları alındı. Çalışma 
Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarınca gerçekleşti-
rildi. Takipler en uzun üç yıllıktı. Hastaların 41’ine 
heparin bağlı PTFE greft ile, 136’ına standart PTFE 
greft ile, 72’sine ise otolog ven greft ile diz üstü femo-
ropopliteal baypas yapıldı. Kullanılacak olan gref ler 
cerrah tarafından belirlendi, herhangi bir seçme yön-
temi kullanılmadı. Hastaların yaş, cinsiyet, istirahat 
ağrısı, ülser, kladikasyon, ameliyat öncesi ve ameliyat 
sonrası ayak bileği kol indeksi (ABI), sigara kullanımı, 
hipertansiyon (HT), koroner arter hastalığı (KAH), 
hiperlipidemi, DM, kronik böbrek yetmezliği (KBY), 
geçirilmiş serebrovasküler olay (SVO), ameliyata bağlı 
enfeksiyonlar, mortalite, ameliyat sonrası takiplerinde 
açıklık oranı ve ek girişime ihtiyaç duyulup duyul-
maması kayıt altına alınıldı. Ameliyatların tümü 
aynı cerrahi ekip tarafından yapıldı. Otolog ven 

Periferik arter hastalığı (PAH) 50 yaş üzerin-
deki bireylerde %13 oranında görülmektedir. Batı 
toplumlarında semptomatik PAH sıklığı 55-74 yaş 
aralığında %5 olarak bildirilmektedir. Alt ekstre-
mite iskemisi olan hastalar (i) intermittan kladikas-
yon (İK) ve (ii) kritik bacak iskemisi (KBİ) olarak 
iki gruba ayrılır. Sigara, hiperlipidemi, genetik 
faktörler, obezite, kronik böbrek yetmezliği, hiper-
tansiyon ve diyabetes mellitus (DM) başlıca risk 
faktörleridir.

Tanı konulmasında fizik muayene, yürüme testi, 
ayak bileği kol indeksi ölçümü, renkli Doppler 
ultrason, manyetik rezonans görüntüleme, bilgisayarlı 
tomografik anjiyografi ve altın standart olarak kovan-
siyonel anjiyografi kullanılmaktadır.

Hastalığın evresine göre tedavide yaşam tarzı 
değişiklikleri, medikal tedavi ve invaziv girişimler 
(endovasküler ve cerrahi girişimler) yer alır. Cerrahi 
girişimler içinde en etkin tedavi greft ile baypastır. 
Baypas grefti olarak; otolog (safen) ven, kol venleri, 
Dacron, standart politetraf loroetilen (PTFE) greftler 
ve heparin bağlı PTFE greftler kullanılmaktadır.

Erken ve geç dönem greft oklüzyonu infraingui-
nal cerrahi revaskülarizasyon için tam olarak çözüle-
memiş bir sorundur.[1] Literatürde revaskülarizasyon 
sonrasındaki ilk 30 gün içinde yapılan baypasların 
%5-10 oranında tromboze olduğu, bu trombozların 
%25’inin teknik hatalar nedeni ile ortaya çıktığı 
bildirilmiştir.[2-7] Prostetik greft oklüzyonlarının bir-
çok nedeni vardır. Bunlardan en önemlileri; teknik 
yetersizlik, anastomoz kalitesinin yetersiz olması, 
vasküler hastalığın progresyonu, distal run-off ve 
intimal hiperplazi olarak sayılabilir.[8,9] Greft lümeni-
nin erken dönemde trombüs ile tıkanması, özellikle 
küçük çaplı greft kullanımı ile birlikteliği sıktır.[8-11]

Yapılmış bazı çalışmalarla DM’ye bağlı periferik 
arter hastalığı nedeni ile baypas yapılmış olan hasta-
larda, uzun dönem greft açık kalma oranlarının ciddi 
şekilde etkilendiği görülmüştür.[12,13] Başarılı bir bay-
pas için birçok faktör etkilidir. Bunlardan en önemlisi 
distal run-off 'un kalitesidir.[14-18] İyi run-off, iki veya 
üç alt ekstremite damarının açık olması veya bir dama-
rın ayak anterior veya posterior arkını doldurması ile 
değerlendirilir.[2] Yapılan birçok çalışmada, diz üstü 
revaskülarizasyon yapılmış olan kritik bacak iskemili 
hastalarda uzun dönem greft açıklığının venöz greft-
lerde, prostetik greftlere kıyasla daha fazla olduğu 
gösterilmiştir.[19]
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greft kullanılan ameliyatlarda greft, hastanın karşı 
taraf bacağından elde edildi. Hastalar ilk yıl birinci, 
üçüncü, altıncı ay ve birinci yılda rutin kontrole, ilk 
yıldan sonra altı ayda bir kontrole çağırıldı. Ameliyat 
sonrası ABI ölçümleri altıncı ay kontrolünde yapıldı. 
Tüm ameliyatlarda standart heparinizasyonu takiben 
(5000 ünite) ana femoral arter, superficial femoral 
arter, profunda ve popliteal arter bulunulup dönüldü. 
İlk olarak popliteal arteriyotomiyi takiben 6/0 prolen 
ile popliteal artere uç yan anastomoz yapıldı. Back 
f low greftin proksimal ucundan görüldükten sonra 
heparinli sıvı ile yıkama yapıldı ve greft klemplendi. 
Common femoral artere arteriyotomi yapılmasını 
takiben antegrad akım kontrol edildi. Akımın yeterli 
olduğu görüldükten sonra anastomoz bölgesinde plağı 
olan hastalara endarterektomi yapıldı. Sonrasında 
6/0 prolen ile proksimal anastomoz yapıldı. Kanama 
kontrolünü takiben dren konularak cilt altı ve cilt pri-
mer olarak kapatıldı. Ameliyat sonrası yoğun bakıma 
alınan hastaların drenajlarının olmadığından emin 
olunduktan sonra böbrek yetmezliği olan hastalara 
günde iki kere enoksaparin sodyum 0.4 mL ve böbrek 
yetmezliği olmayan hastalara enoksaparin sodyum 
günde iki kere 0.6 mL subkütan başlandı. Ayrıca has-
talara 75 mg/gün dozunda klopidogrel ile 100 mg/gün 
dozundan asetil salisilik asit başlandı. Hastalara dual 
antikoagülana ek olarak damar yapısına göre varfarin 
sodyum eklendi. Ameliyat sonrası birinci ayda tüm 
hastalara statin başlandı. Kontrollerde rutin olarak 
fizik muayene, ABI ölçümleri, el Doppleri ve renkli 
Doppler ultrasonografi yapıldı. Gereklilik duyul-
ması halinde bilgisayarlı tomografik veya manyetik 
rezonans anjiyografi yapıldı. Açıklık olmaması duru-
munda konvansiyonel anjiyografi planlandı ve ihtiyaç 
duyulması halinde trombolitik tedavi veya tekrar 
ameliyat planlandı.

İstatistiksel analiz

Çalışmamızdaki analizler SPSS 15.0 versiyon (SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA) yazılım programı ile yapıldı. 
Mean ve median değerleri belirlendi. İstatistikler üç 
grup birbirleri arasında ve ikişerli gruplar şeklinde 
kıyaslanarak yapıldı. P değerinin <0.05 olduğu durum-
lar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. İstatistiksel 
risk faktörleri için Univaryan analiz kullanıldı. Risk 
faktörleri için %95 güven aralığı ve olasılık oranı değer-
leri belirtildi. Greft açıklık oranlarını değerlendirmek 
amacı ile Kaplan Meier survival analizi kullanıldı.

BULGULAR
Standart PTFE greft grubunda 46 hasta (%33.8), 

otolog ven greft grubunda 21 hasta (%29.1) ve heparin 
bağlı PTFE greft grubunda 13 hasta (%31.7) kadın 
idi. Gruplar cinsiyet dağılımı bakımından birbirleri ile 
benzerlik göstermekteydi (Tablo 1).

Ortalama yaş standart PTFE greft grubunda 
64.2±4.6 yıl, otolog ven greft grubunda 67.7±3.4 yıl 
ve heparin bağlı PTFE greft grubunda 65.5±2.3 yıl 
idi. Gruplar yaş dağılımı açısından benzerlik gös-
termekteydi. Gruplara göre yaş ve cinsiyet dağılımı 
Tablo 1'de verilmiştir.

Gruplar arasında sigara kullanımı ameliyat öncesi 
risk faktörleri açısından otolog ven greft kullanılan 
grupta diğer gruplara kıyasla istatistiksel olarak anlam-
lı yüksek iken, KAH diğer gruplara kıyasla heparin 
bağlı PTFE greft grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek saptandı. Diğer risk faktörleri açısından grup-
lar arasında anlamlı fark yoktu. Ameliyat öncesi risk 
faktörleri Tablo 1'de verilmiştir. Hasta gruplarına ait 
ameliyat öncesi arter run-off değerleri, istirahat ağrısı 

Tablo 1. Gruplardaki yaş, cinsiyet ameliyat öncesi risk faktörleri dağılımı

 Otolog ven Standart PTFE Heparin bağlı PTFE

 Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS

Yaş (yıl)   67.7±3.4   64.2±4.6   65.5±2.3
Cinsiyet

Kadın 21   46   13
Sigara kullanımı  75.3   54.9    56.4
Hipertansiyon  47.1   51   48
Koroner arter hastalığı  18.3   34   56
Hiperlipidemi  37   33   38
Diyabetes mellitus  34   37   33
Kronik böbrek yetmezliği  18   22   15
Geçirilmiş serebrovasküler olay  11   9   12
PTFE: Politetrafloroetilen; Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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oranları, ayakta ülser bulunma oranları, kladikasyosu 
olan hasta sayısı ve ameliyat öncesi ve sonrası ABI 
değerleri Tablo 2'te verilmiştir.

Birinci yıl açık kalma oranları sırası ile en yük-
sek oranda otolog ven greft grubunda iken (%94.3), 
ikinci sırada heparin bağlı PTFE greft grubunda 
(%92.1) ve en düşük oranda standart PTFE greft 
grubunda (%91.4) idi. İkinci yıl açık kalma oranları 
sırası ile en yüksek oranda otolog ven greft grubunda 
iken (%88.1), ikinci sırada heparin bağlı PTFE greft 
grubunda (%84.3) ve en düşük oranda standart PTFE 
greft grubunda (%82.1) idi. Üçüncü yıl açık kalma 
oranları sırası ile en yüksek oranda otolog ven greft 
grubunda iken (%86.3), ikinci sırada heparin bağlı 
PTFE greft grubunda (%82.1) ve en düşük oranda 
standart PTFE greft grubunda (%72.1) idi. Yıllara 
göre greft açıklık oranları Tablo 3'te verilmiştir.

Üç yıllık takip süresince standart PTFE greft gru-
bunda 29 hastada (%21.3), heparin bağlı PTFE greft 
grubunda yedi hastada (%17.1) ve otolog ven greft 
grubunda dokuz hastada (%12.5) sekonder açıklık 
sağlanması ihtiyacı duyuldu. Sekonder açıklık için 
trombolitik tedavi, embolektomi ve tekrar greft inter-
pozisyonu uygulandı.

İki hasta kaybedildi. Bu hastalardan biri miyo-
kardial enfarktüs nedeni ile geç dönemde, ikincisi ise 
18. ayda gelişen greft enfeksiyonu sonrasında sepsise 
bağlı olarak kaybedildi.

Altı hastada majör amputasyona ihtiyaç duyuldu. 
Bu hastaların dördü standart PTFE greft grubundan 
iken birer hasta heparin bağlı PTFE greft ve otolog 
ven greft grubunda idi.

On iki hastada ise minör amputasyona ihtiyaç 
duyuldu ve bu amputasyonların dokuzu parmak, üçü 
metatarsal amputasyon idi.

Üç hastada enfeksiyon gelişti. Bu hastaların greftleri 
çıkartılıp yeniden greft interpozisyonu yapıldı. İki hasta 
bu girişimden fayda gördü, diğer hasta yapılan tüm 
müdahalelere rağmen septik şok nedeni ile kaybedildi. 
Bu üç hastanın ikisi standart PTFE greft grubundan 
iken biri heparin bağlı PTFE greft grubunda idi.

Yapı lan univaryan anal izde KAH 
(<0.0001, GA: 0.4-0.8, Odd ratio (OR): 0.5), 
KBY (0.032, GA: 0.9-2.3, OR: 1.5), sigara kul-
lanımı (0.0026, GA: 0.4-0.9, OR:  0.6), DM 
(0.019, GA: 1.1-2.7, OR: 1.8) ve tek damar run-off 'u 

Tablo 3. Gruplara göre greft patensi oranları

 1 yıl  2 yıl  3 yıl

 Yüzde Yüzde Yüzde

Otolog ven  94.3  88.1   86.3 
Heparin kaplı greft  92.1  84.3  82.1 
Standart politetrafloroetilen 91.4  82.1  72.1

Tablo 2. Arter run-off değerleri, ameliyat öncesi hasta şikayetleri ve ayak bileği kol indeksi ölçümleri

 Otolog ven Standart PTFE Heparin bağlı PTFE

 Sayı Yüzde p Sayı Yüzde p Sayı Yüzde p

1 run-off arter   35.3    34.9    36.4 
2 run-off arter   37    33    38 
3 run-off arter   18.3    24    26 
İstirahat ağrısı   31    33    36 
Ülser   18    21    19 
Klodikasyo 24    22    27 
Ameliyat öncesi ayak bileği kol indeksi   0.56    0.61    0.58 
Ameliyat sonrası ayak bileği kol indeksi   0.92    0.95    0.92
PTFE: Politetrafloroetilen.
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Şekil 1. Otolog ven, heparin bağlı politetrafloroetilen ve standart 
politetrafloroetilen greftlerin  zamana göre primer açık kalma oranları.
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(<0.0001 GA: 1.1.-2.1, OR: 1.6) greft trombozu için 
risk faktörleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bulunuldu.

TARTIŞMA
Çalışmamızda semptomatik periferik damar hasta-

lığı nedeni ile diz üstü femoropopliteal baypas yapıl-
mış olan hastalarda kullanılacak heparin bağlı PTFE 
greftlerin, standart PTFE greftlere oranla daha iyi bir 
alternatif olduğunu gösterdik. Ayrıca otolog venlerin 
kullanılamayacağı durumlar ve dezavantajları nedeni 
ile heparin bağlı greftlerin otolog ven greftlere iyi bir 
alternatif olduğunu gösterdik.

Tangelder ve ark.nın[21] yapmış oldukları çalışma-
da infrainguinal rekonstrüksiyonun tromboze olması 
riski için üç ana faktörden bahsedilmiştir. Bunlar: 
baypas greftinin uzunluğu, arteriyel run-off ve greft 
materyalinin ve çapıdır. Ulus ve ark.nın[2] yapmış 
oldukları çalışmada distal run-off 'un öneminden bah-
sedilmiş ve distal run-off 'un iyi olmasının greft açık 
kalma oranlarında artış ile birliktelik göstermekte 
olduğu belirtilmiştir.

Devine ve ark.nın[22,23] yapmış oldukları çalışmada 
heparin bağlı greftlerin bir yıllık açık kalma oranları, 
standart PTFE greftlere kıyasla daha iyi bulunmuştur.  
Greft çapının küçük olduğu femoropopliteal bay-
paslarda ilk bir aydaki oklüzyon daha fazladır.[22-25] 
Bosiers ve ark.[26] yapmış oldukları çalışmada greftin 
birinci yıl açık kalma oranlarını heparin bağlı PTFE 
greftlerde daha yüksek saptamışlardır. Lin ve ark.[9] 
yapmış oldukları çalışmada femoropopliteal baypasta 

kullanılan 4 mm heparin bağlı PTFE greftlerin, 
standart PTFE greftlere kıyasla implantasyon sonra-
sındaki ilk 24 saat içinde daha az trombosit tortusu 
oluşmasını sağladığını ve anastomoz intimal hiperp-
lazisini anlamlı olarak engellediğini göstermişlerdir. 
Yine Lin ve ark.nın[10] yapmış oldukları başka bir 
çalışmada babunlara 4 mm greftler ile yapılmış olan 
aortoiliyak rekonstrüksiyonların dördüncü haftasında 
heparin bağlı PTFE greftlerdeki açık kalma oranı 
%89 iken standart PTFE greftlerde bu oran %44 idi. 
Çalışmamızda heparin bağlı PTFE greftlerin açık 
kalma oranlarının standart PTFE greftlere oranla 
birinci, ikinci ve üçüncü yıllarda daha yüksek saptadık.

Greft çaplarının küçüldükçe tıkanma ihtimalinin 
artması nedeni ile çalışmadaki hastalarda standart ola-
rak 8 mm'lik PTFE greftler kullanıldı. Greft boyunun 
uzaması ile greft tıkanması arasındaki ters ilişki nede-
ni ile mümkün olan en kısa segmente baypas yapıldı.

Greft kullanımında ilk tercihimiz otolog ven idi 
ancak avantajları olduğu gibi dezavantajları da vardı. 
Avantajları; katlanabilir olması, enfeksiyona dayanık-
lı olması, daha az trombojen olması, manipülasyona 
uygunluğu, diffüzyon ile beslenmesi nedeni ile uzun 
süre canlılığını koruması ve elde etme kolaylığı iken 
dezavantajları; çap uyumsuzluğu, ekstra insizyon gerek-
sinimi, ameliyat süresini uzatması ve insizyon sayısının 
artması nedeni ile enfeksiyon riskinin artmasıdır.

Sonuç olarak, her hastayı ayrı olarak değerlendir-
mek ve ona göre greft tercihi yapmak en iyi seçenektir. 
İstatistiksel olarak KAH, KBY, sigara kullanımı, DM 
ve tek damar run-off 'u olması greft tıkanması açısın-
dan risk faktörü olarak belirlenmiştir. Çalışmamızın 
sonuçlarına göre otolog venlere en iyi alternatif hepa-
rin bağlı PTFE greftlerdir.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-
masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde her-
hangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdir.
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