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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Diziistii Arteryel Baypas Greftleme
Operasyonlarinda Expanded
Politetrafloroetilen ve Biiyiik Safen Ven
Greftlerinin Kargilagtirilmasi

Comparison of Expanded Polytetrafluoroethylene and
Greater Saphenous vein Grafts in
Above-Knee Arterial Bypass Grafting Operations

OZET Girig: Galismamizin amac, klinigimizde uygulanan femoropopliteal baypas operasyonlarinda
kullandigimiz ringli politetrafloroetilen (PTFE) ve biiyiik safen ven greftlerinin agiklik oranlarini
kargilagtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda kro-
nik tikayic1 periferik arter hastalii (Fontaine evre IIb-4) nedeniyle femoropopliteal baypas ope-
rasyonu uygulanan 29 hastanin klinik verileri hastane kayitlarindan retrospektif olarak incelendi,
Hastalar kullanilan greftin tipine gore iki gruba ayrildi: Grup 1’deki hastalarda ringli PTFE greft
(n=17, ortalama yas: 62,46+12,24 y1l, kadin/erkek orani: 6/11); Grup 2’deki hastalarda ters ¢evrilmis
biiyiik safen ven grefti (n=12, ortalama yas: 63,16+11,07 y1l, kadin/erkek orani: 5/7) kullanild. Kli-
nik veriler ve greftlerin agiklik oranlarini igeren takip bilgileri ameliyattan sonra 12, aya kadar top-
landi. Operasyon teknigi ve kullanilacak vaskiiler greftin tipi operasyonu gergeklestiren vaskiiler
cerrahlar tarafindan belirlenmigti. Bulgular: Otuz giin i¢inde erken greft yetmezligi hicbir grupta
gozlenmedi. Grup 1’deki bir hastada greft okliizyonu nedeniyle yeniden girisim uygulandi. Bu has-
tada takip sonunda greft agikligi mevcuttu. Bir yillik primer agiklik oran1 Grup 1 ve Grup 2’deki has-
talarda sirasiyla 94 ve 100 iken, sekonder agiklik oran: her iki grupta da 100 idi. Sonug: Her iki tip
greftin bir yillik agiklik oranlarinin femoro-popliteal arter hastaliginin tedavisinde tatmin edici dii-
zeyde oldugu goriildii. Biiyiik safen ven grefti PTFE greftten daha az girisim gerektirir gibi gortin-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Periferal arteryel hastalik; politetrafloroetilen;damar greftleme

ABSTRACT Objective: We aimed to compare patency rates of greater saphenous vein and ringed
expanded polytetrafluoroethylene (PTFE) grafts in patients undergoing femoropopliteal bypass
grafting. Material and Methods: The clinical records of 29 patients with Fontaine ITb-IV peripheral
artery disease symptoms who underwent femoro-popliteal bypass grafting between January 2012
and December 2013 were retrospectively analyzed. Patients were divided into two groups based on
the type of graft used: A ringed PTFE graft was used in patients in Group 1 (n=17, mean age:
62.46+12.24 years, female/male ratio: 6/11), and a reversed greater saphenous vein graft was used
in patients in Group 2 (n=12, mean age: 63.16+11.07 years, female/male ratio: 5/7), Follow-up in-
formation was gathered during a period of 12 months after the operation, and included clinical in-
formation and graft patency. Vascular surgeons who performed the operations determined operation
techniques and the type of vascular grafts. Results: Early graft failure within 30 days was not seen
in either groups, One patient in Group 1 underwent a re-intervention for graft failure. This patient
had a patent graft at the end of the follow-up period, One-year primary patency rate was 94 and 100
in Groups 1 and 2 respectively whereas secondary patency rate was 100 in both groups. Conclusion:
Both type of grafts provided satisfactory one-year patency rates in treatment of femoro-popliteal ar-
tery disease. Greater saphenous vein seems to require less re-intervention than PTFE graft in treat-
ment of femoro-popliteal artery stenosis.

Key Words: Peripheral arterial disease; polytetrafluoroethylene; vascular grafting
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eriferik arter hastalign (PAH) 6nemli bir
Pmortalite ve morbidite nedeni olup, 65 yas

ustii poptilasyonda 12 ila 20 oraninda goriil-
mektedir. Hastaligin sagkalim oranlar1 pek ¢ok ma-
ligniteden daha kotadir.!® Alt ekstremite PAH
hastalarinin yaklagik 3-10’u asemptomatiktir, bu
hastalarin lezyonlar: en sik femoropopliteal bol-
gede gozlenir, ve en sik karsilagilan klinik semptom

intermittan kladikasyondur.>?

Femoro-popliteal arter tikayici hastaliginin
tedavisinde cerrahi bir revaskiilarizasyon sece-
negi olan femoropopliteal baypas (FPB) operas-
yonu, alt ekstremite iskemisi tedavisinde damar
cerrahlar tarafindan en sik gerceklestirilen ope-
rasyonlardan birisidir ve Transatlantik Inter-
Dernegi Uzlasisinda (TASC) II, C veya D
lezyonlar olarak tanimlanan uzun segment yiize-
yel femoral arter (SFA) tikanikligi olan periferik
arter hastalig1 tedavisinde perkiitan anjiyoplasti-
den daha iyi uzun vadeli sonuglar1 oldugu bildi-
rilmigtir.24¢

FPB operasyonlarinda en 6énemli sorun kulla-
nilan vaskiiler greftin uzun dénem agik kalmasinin
saglanmasidir.” Bildigimiz kadariyla popiilasyonu-
muzdaki PAH’1 hastalarda FPB operasyonunda ex-
panded politetrafloroetilen (ePTFE) ve biiyiik safen
ven (BSV) greft kullanimim karsilagtirmaya yone-
lik az sayida arastirma bulunmaktadir. Caligmami-
zin amaci, klinigimizde uygulanan FPB operasyon-
larinda kullandi1gimiz ringli ePTFE ve BSV greftle-
rinin primer ve sekonder agiklik oranlarini belir-
lemek ve degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2012-Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda kronik tikayici periferik arter hastaligi (Fon-
taine evre IIb-4) nedeniyle ters ¢evrilmis BSV
veya ringli ePTFE (Polymaille*Flow, Perouse Me-
dical, Temple, France) vaskiiler greftler kullanila-
rak FPB operasyonu uygulanan 29 hasta, hastane
kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Calisma lokal Etik Komite tarafindan onaylan-
mustir (15,04,2014/83116987-150), Hastalara ya-
pilacak ameliyat hakkinda bilgi verilmisti ve
prosediir spesifik onam formlari okutularak imza-
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latilmisti. Damar travmasi nedeniyle FPB uygu-
lanmig hastalar ile distal anastomozu dizalt1 pop-
liteal arter ve distalinde tibial arter veya peroneal
arterlere yapilan FPB’li hastalar bu caligmaya
dahil edilmediler.

Hastalar FPB operasyonunda kullanilmis olan
vaskiiler greft tipine gore; Grup 1: ringli ePTFE
greft kullanilan hastalar (n=17), ve Grup 2: reverse
BSV kullanilan hastalar (n=12) olarak iki grupta
ayrildilar (Grup I’de ortalama yas: 62,46+12,24 yil,
kadin/erkek orani: 6/11; Grup II'de ortalama yas:
63,16+11,07 yil, kadin/erkek orani: 5/7).

Hastalarin tanilar1 ve FPB operasyonu endi-
kasyonlari; anamnez, fizik muayene, renkli Dopp-
ler ultrasonografi (RDUS) ve bilgisayarli tomografi
arteriografi (BTA) tetkiklerinin sonuglarina gore
konuldu. Hastalarin BTA ile degerlendirmelerinde
biitiin hastalarda yiizeyel femoral arterde okliizyon
tespit edildi, ve her iki grupta da distal arteri patent
olmayan hasta yoktu.

Hastalarin operatif verileri (operasyon tek-
nigi, kullanilan greft materyali, re-operasyon
mevcudiyeti, uygulanan anestezi yontemi), preo-
peratif ve kontrol dénemindeki fizik muayene
bulgular: ve yaptirilan laboratuvar, RDUS ve
BTA tetkiklerinin sonuglar: kaydedilip literatiir
esliginde incelendi ve greftlerin agikliklar: kul-
lanilan vaskiiler greft materyaline gore degerlen-
dirildi.

Hastalara genel ya da spinal anestezi egliginde
operasyon uygulanmisti. Operasyon teknigi ve kul-
lanilacak vaskiiler greftin tipi operasyonu gercekles-
tirecek vaskiiler cerrahlar tarafindan belirlenmigti.
FPB operasyonu uygulanan hastalarda uygun BSV
grefti bulunamadiginda (BSV ¢ap1 <2,5 mm veya
BSV mevcut degil) ringli ePTFE greft kullanilds, ve
gerceklestirilen tiim operasyonlarda subfasial taba-
kada olusturulan tiinelden gegirilen vaskiiler greft-
lerin proksimal anastomozlari common veya
stiperfisial femoral artere, distal anastomozlar ise
diz iistii diizeyde popliteal artere yapildi. Biitiin
anastomozlar u¢-yan devamh dikis teknigi ile ger-
ceklestirildi ve proksimal anastomozlar i¢in 5/0,
distal anastomozlar i¢in ise 6/0 polipropilen dikis
materyali kullanildi.

Damar Cer Derg 2015;24(1)
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Tiim hastalara operasyonda 5000 {inite hepa-
rin uygulandi. Postoperatif erken donemde
DMAH, asetilsalisilik asit ve/veya klopidogrel uy-
gulandi. Vaskiiler greft olarak ringli ePTFE kulla-
nilan hastalarin takiplerinde oral antikoagiilan
tedavi uygulandi ve hiperlipidemili hastalara statin
tedavisi kullandirildi. Tiim hastalara anestezi in-
diiksiyonu esnasinda profilaktik antibiyotik (birinci
kusak sefalosporin) verildi ve antibiyotige postope-

ratif 5. giine kadar devam edildi.

Calismamizda FPB operasyonu gerceklestiri-
len tiim hastalar klinik goézlem ve vaskiiler greft
acikliginin kontrolii acisindan postoperatif do-
nemde en az bir yil periyodik olarak (operasyon-
dan sonraki 1. 6. ve 12. aylarda) RDUS ile, greft
stenozu veya trombozunu distindiiren klinik ge-
reklilik halinde ise BTA ile takip edildiler.

FPB operasyonlarinda ters ¢evrilmis BSV grefti
veya ringli ePTFE greft kullanilan hastalarin, yas,
cinsiyet, eslik eden risk faktorleri (sigara kullanima,
hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligy), is-
kemi siddetleri analiz edildi ve operasyonun uzun
donem sonuclarini kargilagtirmak icin acgiklik oran-
lar1 incelendi. Agikligin sonlanmasi greft tikaniklig
olarak tanimlandi. Vaskiiler greft agikliklarini de-
gerlendirmek amaciyla postoperatif dénemde ve
kontrol muayenelerinde nabiz muayene bulgulari,
RDUS, ve gerektiginde BTA tetkikleri kullanildi ve
kullandigimiz vaskiiler greftlerin bir yillik greft
acikliklar1 belirlendi. Herhangi bir protez kulla-
nim1 olmadan ayagin fonksiyonunu siirdiirebildigi
amputasyonlar minér, diger alt ekstremite ampu-
tasyonlar1 ise major amputasyon olarak kabul

edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analiz SPSS 19.0 programi kullanilarak
yapildi. Siirekli degiskenler ortalamazstandart
sapma olarak, kategorik degiskenler ise ytizde ola-
rak ifade edildi. Tki grup arasinda normal dagilan
say1sal veriler bagimsiz gruplar t testi ile, normal
dagilmayan veriler Mann-Whitney U testi ile kar-
silastirildi. Kategorik veriler, ki-kare testi veya Fis-
her’s exact test ile kargilagtirildi. p<0,05 istatistiksel
anlamhilik diizeyi olarak kabul edildi.
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve
preoperatif Fontaine evreleri.
Grup 1 Grup 2
ePTFE greft ~ BSV grefti

Parametre N=17 N=12 p
Yas (yil) 62,46£1224  63,16+11,07 0,763
Erkek cinsiyet 11(64,7) 7 (58,3) 0,728
Sigara kullanimi 10 (58,8) 7 (58,3) 0,979
Hipertansiyon 11 (64,7) 8 (66,6) 0,913
Diyabet 8 (47,0) 6 (50) 0,876
Koroner arter hastaligi 4(23,5) 2(16,6) 0,645
Diz alti arteryel ateroskleroz 4(23,5) 3(25) 0,94
Fontaine evreleri

Ilb 5(29,4) 4 (33,3) 0,99

If 10 (58,8) 6 (50) 0,71

1% 2(11,8) 2(16,7) 0,99

ePTFE: Expanded politetrafloroetilen; BSV: Biiylk safen ven.

I BULGULAR

Hastalara ait demografik 6zellikler Tablo 1’de
gosterilmektedir. Tki grup arasinda, yas, cinsiyet
dagilimi, sigara kullanimi, ek hastaliklar ve Fon-
taine siniflamasina gore hastaligin siddeti agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
migtir.

Higbir grupta 30 giin i¢inde erken greft yet-
mezligi gozlenmedi. FPB operasyonu uyguladigi-
miz Grup 1’deki hastalarin 1 tanesinin greftinde
postoperatif 3. ayda tikanma saptand: ve bu has-
taya greft tromboembolisi nedeniyle tromboem-
bolektomi operasyonu uygulandi. Postoperatif 3.
ayda greft tromboembolisi nedeniyle tromboem-
bolektomi uygulanan bu hastanin daha sonraki
takiplerinde greft acikliginin korundugu sap-
tandi. Grup 2’deki tiim hastalarda ise ilk bir y1lda
greft acikliginin devam ettigi (agik kalma oram
100) saptandi. Hig¢bir hastada greft okliizyonu
nedeniyle yeni bir baypas girisimine ihtiyag ol-
madi.

Bir yillik primer agiklik orani Grup 1 ve Grup
2’deki hastalarda sirasiyla 94 ve 100 iken, sekonder
aciklik orani her iki grupta da 100 idi. Primer ve
sekonder aciklik oranlar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptanmad: (p>0,05).
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Grup 1’deki hastalardan diyabetik ve Fon-
taine evre IV olan bir tanesine, ayak parmagindaki
gangrenoz degisiklikler nedeniyle FPB operasyo-
nundan 1 hafta sonra minér amputasyon uygu-
landi, Grup 2’deki hastalardan, bir tanesine FPB
operasyonuyla es zamanli, digerine ise FPB ope-
rasyonundan 1 hafta sonra olmak iizere, ayak par-
maklarindaki gangrendz degisiklikler nedeniyle
minér amputasyon uygulandi. Minér amputasyon
uygulanan her iki hasta da Fontaine evre IV’tii ve
bir tanesi diyabetikti.

Her iki tip vaskiiler greftin kullanildig:i FPB
hastalarinda da postoperatif yara enfeksiyonu tes-
pit edilmedi. Grup 1’deki bir hastada (5,8) hema-
tom olugmasi nedeniyle postoperatif eksploras-
yonla hematom bosaltildi. FPB operasyonu uygu-
ladigimiz hicbir hastamizda mortalite goriilmedi.
Higbir hastanin postoperatif ilk yilki takiplerinde
alt ekstremitelerinde yeni trofik bozukluklar sap-
tanmadi.

[ SONUC

FPB operasyonlarinda cesitli vaskiiler greft mater-
yalleri kullanilabilmektedir. Kullanilan vaskiiler
greftin uzun dénem acik kalabilmesi, hareketli
eklem bolgelerinde sorun olusturmadan katlana-
bilir yapida olmasi, enfeksiyon gelisimine direncli
olmasi, liimen yiizeyinin trombojenik yapida ol-
mamasl ve manipiilasyona elverisli olmasi isten-
mektedir. FPB cerrahisinde kullanilan vaskiiler
greftler; doku greftleri (otolog, homolog ve hetero-
log doku greftleri) ve protez greftler (solid duvarl
greftler, compound poroz greftler ve basit pordz

greftler) olmak tizere ikiye ayrilirlar.>”#

Giintimiizde ideal 6zelliklere sahip bir greft
yoktur. Vaskiiler greft materyalleri arasinda en
uygun greftler otolog ven greftleridir ve bu nedenle
BSV ilk tercih edilecek vaskiiler greft olarak diisii-
niilmektedir.”” BSV greftler ayrica distal anasto-
mozu diz alt1 arterlere yapilan baypas operasyonlar
icin altin standart olarak kabul edilmektedir. Oto-
log BSV’si olmayan (koroner baypas operasyonu
icin kullanilmig) veya greft olarak kullanilmasi
uygun olmayan (BSV’de tromboz mevcut olan veya
BSV c¢ap1 <2,5 mm olan) hastalarda, ciddi komor-
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biditeleri olan bazi hastalarda veya vaskiiler cerra-
hin BSV’den farkli bir greft kullanimini tercih et-
mesi durumunda giivenilir ve kullanimi yaygin
olan prostetik PTFE vaskiiler greftler kullanilabil-
mektedir.®® Biz gerceklestirdigimiz diz tsti FPB
operasyonlarinda; BSV daha 6nce ¢ikarilmigsa veya
vaskiiler greft olarak kullanimini uygun bulmu-
yorsak, prostetik ringli ePTFE greft kullanmay ter-
cih ettik.

BSV, FPB operasyonlarinda anatomik pozis-
yonunda, kapakgiklar1 valvutom yardimiyla ters
cevrilerek, in-situ sekilde kullanilabildigi gibi, ters
cevirilip reverse BSV greft olarak da kullanilabil-
mektedir. Literatiirdeki yayinlarda iki yontem
arasinda anlaml fark olmadig, grefte yonelik se-
konder cerrahi uygulamalarin reverse BSV’de
daha az oldugu bildirilmektedir.® Biz de FPB ger-
ceklestirdigimiz uygun olgularda BSV’yi reverse
sekilde kullanmay: tercih ettik ve BSV kullandi-
gimiz FPB olgularimizin hicbirinde bir yillik ta-
kipte grefte yonelik sekonder cerrahi uygulamaya
gereksinim duymadik.

FPB operasyonlarinda kullanilmakta olan
protez greftler arasinda en iyi olani fleksibl teks-
til vaskiiler greftlerdir. Bu greftlerin acik kalma
oranlarinin yiiksek olmasinin en 6nemli nedeni,
permeabilitelerinin yiiksek olmasidir. Halen kul-
lanilmakta olan tekstil vaskiiler greftler Dacron ve
Teflon greftlerdir. En son gelistirilen teflon greft
ise trombojenitesi diisiik olan, preclotting gerek-
tirmeyen ve porlarindan kanama olugsmayan, ko-
layca anastomoz yapilabilen, esnekligi iyi olan,
gerilim kuvvetini uzun stire koruyabilen, anev-
rizma olusturmayan, dacron greftlere oranla en-
feksiyona direnci daha fazla olan, uzun siire sonra
bile tromboemboli gelismesi halinde tromboem-
bolektomi uygulanabilen PTFE greftlerdir.”!° Ca-
lismamizda, BSV’nin vaskiiler greft olarak kulla-
nimini uygun bulmadigimiz hastalarimizda pros-
tetik greft olarak ringli ePTFE greft kullanmay:
tercih ettik.

Ozellikle cap1 kiiciik olan prostetik vaskiiler
greftlerde erken donem greft yetersizligi gozlen-
mesi limen i¢i tromboz gelisimi ile iligkilidir ve
bu nedenle prostetik vaskiiler greftlerin trombo-

Damar Cer Derg 2015;24(1)
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jenitelerini azaltabilmek icin kaplanmig vaskiiler
greftler gelistirilmistir. Literatiirde, diz alt1 anas-
tomoz yapilan FPB operasyonlarinda BSV greftle-
rinin PTFE vaskiiler greftlerden daha distiin
olduklari, ve diz iistli anastomoz gerceklestirilen
FPB operasyonlarinda erken donemde PTFE greft-
lerin BSV greftlere esdeger oldugu bildirilmis-
tir.>*1! Calismamizda da literatiire benzer sekilde,
diz stii FPB gerceklestirdigimiz hastalarda BSV
kullanilanlarin bir y1l sonunda hem primer hem
de sekonder greft agiklik oranlar1 100 olarak tespit
edilmis. ePTFE greft kullanilanlarin primer ve se-
konder greft agiklik oranlar: ise 94 ve 100 olarak
saptanmistir; bu degerler arasinda orantisal ve ista-
tistiksel (sirastyla p:0,93 ve p:1) olarak bir fark sap-
tanamamuigtir.

Vaskiiler greft okliizyonu erken tespit edildi-
ginde, PTFE vaskiiler greftlerde tromboembolek-
tomi veya tromboliz gibi manipiilasyonlar BSV
greftlere kiyasla daha kolay gerceklestirilebilir.>!2
Calismamizdaki hastalarda BSV kullanilarak ger-
ceklestirilen FPB operasyonlar: sonrasi hi¢bir has-
tada grefte yonelik herhangi bir yeniden girisim
uygulanmamis, ePTFE kullanilarak gerceklestirilen
FPB operasyonlar: sonrasinda bir hastada®® gozle-
nen greft tromboembolisinin tedavisinde, trombo-
embolektomi iglemi greftle ilgili herhangi bir
komplikasyon gelismeden rahatlikla gerceklestiril-
mistir.

FPB operasyonlarinda vaskiiler greftlerin agik
kalma oranlarini iyilestirebilmek i¢in postoperatif
donemde uzun siireli oral antikoagiilan kullandi-

rilmasi agisindan degisik goriisler mevcuttur. Lite-
ratiirdeki bazi yayinlarda in-situ BSV kullanilarak
gerceklestirilen FPB operasyonlarinda uzun
donem acgik kalma oranlarinin asetilsalisiliak asit
ve warfarinin birlikte kullandirildig1 hastalara ki-
yasla yalnizca asetilsalisilik asit verilen hastalarda,
daha diigiik oldugu bildirilmigtir.® Biz de ePTFE
vaskdiler greft kullanarak FPB gerceklestirdigimiz
hastalarda greft acik kalma siiresini uzatabilmek
icin postoperatif déonemde oral antikoagiilan ve
asetilsalisilik asit tedavilerini birlikte kullanmay1
tercih ettik.

2012-2013 yallar arasinda FPB operasyonu uy-
gulanan 29 hasta tizerinde yapilan ¢aligmamizda
vaskiiler greftlerin acik kalma oranlari literatiirdeki
degerlerle benzerlik gostermekteydi. Ancak, calis-
mamizin retrospektif tasarimli bir ¢aligma olmasi
ve degerlendirilen hasta say1sinin az olmasi gibi s1-
nirlamalar: mevcuttur.

Caligmamizdan ¢ikan sonug; reverse BSV'nin
FPB revaskiilarizasyonlarinda ePTFE greftten daha
az yeniden girisim gerektirdigi olup; BSV grefti
kullanilamadigs, 6zellikle diz iistii FPB operasyonu
uygulanacak hastalarda ringli ePTFE vaskiiler
greftlerin yiiksek a¢ik kalim oranlar1 ve sekonder
girisimlere elverisli yapilariyla FPB operasyonla-
rinda kullanimlarinin uygun olacagini ve iyi bir al-
ternatif olduklarinmi diistinmekteyiz.
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