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yapild;. Taburc g_le ) bir hasta kayt?edlldl. TFE greftli bir olguda erken greft trombozug'| .. Miyokargd infaktj.

(PEFE' 4.5 v J €dilen 68 olgudan S9'ine operasyon sonras; takibinde ulasildi. Ortalama iy V€ ombekion

< Yl Dakron 3,1 y)|). Greft okliizyony sebebiyle 10 olgu (PTFE : dyl ‘

SUMMARY

COMPARISON OF DACRON AND POLYTETRAFLUOROETHYLENE
GRAFTS FOR AORTOBIFEMORAL BYPASS

V_ 1296(357 ml, PTFEAN/
loss DakronASO 544(378 ml, PTFEASO 680(482 ml, DakronAN 0. PTFE:
?:%ﬁp(gaolgﬁdthg amounts of transfusion DakronASO 1,6(1,4 U, PTFEASO 1,6(1,3 U, !)akrfotr]\(la\t\la\{i :(gé?n ritad
ANV 3,7(2 5 U). Also, there were no differences intrrgjiylilcljt?rs of C%sgglrlgi'gl lirr]\ff:?gt(ijénu?gsp% & Batient). : agg

lamp times an« ive times. tient died from m tonts, 55 pa
aorta clamp times and operative times. One pa s Darformadi Ontiof thal6oipa I

: in one PFTE patient and a thrombectomy was p % Dacron 3. yeat

thrombOS|sfgtJer\1,§ Ii?1pfeocljlcl)w up. The a\‘/)erage follow up period was 3.5 years ( P;I-Zi%:'zoylﬁagf those patients, 9
gnts w??\eis time, 10 patients ( PTFE 6, Dacron 4) were admitted f?—'% Qéaﬁ OCGLCEE: ;
octzjcr;tr}gion was found in 2 Dacron patient (all together Dacron 6, PT ).

_aortic bifurcation graft.
In conclusion, there is no difference between the use of Dacron and PTFE Y-aortic bi
Key words: Aorto bifemoral bypass, PTFE grafts, Dacron grafts
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,]glal”“'?'l”. (3,4). It)72 yilinda

0 ‘b‘l:ulunnmsmdan sonra l(.rmnmp(,p
b pass icin en uygun sentetik greft o)
]itt‘al y :.(5,-('111111"5“““7 1980’1 ylllardq da aor-
dl‘gunukanlkl‘klarda dakron grefte 1y1 bir a]-
i ';1 Jarak kullanilmaya baglanmn@tnx
terng.a.tl .~de hem dakron hemde PTFE oreft
Gunqqltk nkanikliklarda ve anevrizmg olgy-
toilia gin olarak kullamilmaktadr. Bu

arnd@ d:ydakrOl‘ ve PTFE pantolon greft

‘;alllfn;?larak aortabifemoral bypass yapil
kukd

sta 2
kjplerln

an
nmizda peroperatif ve postoperatif t4.

deki sonuglarimizi Kkarsilastird;k.

MATERYAL VE METOD

izmir Devlet Hastanesi Kalp Damar Cer.
ahisi Kliniginde Ocak 1988 ile Eyliil 1995 4.
rihleri arasinda 69 hastaya aortobifemora]
bypass yapild1. Hastalarin yas dagilimi 42 jje

P 9 arasinda degisiyordu. Renal arterlerin yu-
karsindan anastomoz gerektiren ve hipoplas-
ik aortast olan vakalar calismaya dahil edjl-
medi. Yine rupture abdominal aort anevrjz-
mast ile acil olarak ameliyata alinan vakalar
hari¢ tutuldu.  Hastalarin tamami erkekti

§ Hastalanin ameliyat endikasyonlari tablo I'de
§ sosterilmistir. Her iki grupta kladikasyo in-
§ emitant en sik goriilen cerrahi endikasyon-
du (Dakron greft grubunda % 46, PTFE gru-
bunda % 43) Dakron veya PTFE greft kulla-
limas1 cerrahin secimine bagliydi. Woven
dakron greftler kullanild;. Kulanilan dakron
Breftler kollajen kapli degildi ve albiimin ile
Ooklayda herhangi bir igleme sokulmadi.

onlar kalp damar cerrahisi uzma-
Yauzman gozetiminde 35 yildan daha

ke -
de:‘l l kalP dmar cerrahisi asistantar: tara-
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C -NOz . ds
filaksig; g takip edild; Anlt l? W
2 10 . ' l '

ameliyat e dan NCe sef lonk. 0
o “z/a tan sony, giin sefy A0Sporin v,

N GYAT OSpori
di Antiaor mbmas}’onu §eklmd2 u; :}mx
- 5T€gan teday; olarak g gulan-

ya basladiktan onra ol
0zda baglang, Bu
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ISTATISTIK: Her iki greftin direkt olarak
kar§1la§t1rlld1g1 verilerde parametrik test olan
iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi
kullanuld. Peroperatif bulgular 4 grupta kar-
silastirilirken nonparametrik test olan Mann-
Whitney U testi kullaruld:. Toplam agqiklik

oran1 yasam tablosu (life table) metodu kulla-
nilarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Her iki grup arasmda yas, h%pertanmg.c.);:
sigara icilmesi, kalp hastahvgl, dlabetfvek gu-
rek hastalig kar§11a§t1nld1gmd§ b}ir ark .
lunmadi (Tablo II). Per.operat.lf 1a'1(11 mil):ta:
transfiizyon miktary, verilen krista 01i i
r1, heparin dozu, aortik klem%;;rEes i
ofnerasyon zamani dakron ve g

e
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Tablo 1: Ameliyat endikasyonlari

PTFE Dakron
Kladikasyo Intermitant 15 16
Istirahat agrisi 5 8
Kritik iskemi 3 5
Anevrizma 9 8

Tablo 2. Hastalarin preoperatif 6zellikleri

Dakron PTFE
Ao 2 e R et e e i
Yas (yil) 62,17 60,13
Hipertansiyon 13 18
Sigara 29 32
Kalp hastaligi 8 9
Diabet 4 2
Bdbrek hastaligi 2 0

III"de gosterilmistir. Kan transfiizyonu mikta-
rinin PTFE ve dakron greftlerde farkli olma-
dig1 ancak anevrizma olgularinda ASO olgu-
larina gore istatistiksel olarak daha fazla kan
gerektigi saptanmustir (p(0,001). Yine ayni se-
kilde kan kaybi1 dakron ile PTFE greft kullani-
lanlar arasinda fark gostermezken, anevriz-
ma olgularinda ASO olgularina gore daha
fazla kan kaybi saptandi. (p(0,001). Ameliyat
sirasinda verilen kristaloid ve heparin dozu
gruplar arasinda farkh degildi. Aortik iskemi
sliresi ve operasyon stiresi dakron greft kulla-
nilan olgularda bir miktar daha kisa olmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildi. Ayrica anevrizma olgularinda
ASO’lu olgulara gore aortik iskemi suresi ve

Tablo 3. Perioperatif bulgular

Dakron(ASO)  PTFE(ASO) Dakron(Anv) PTFE(ANV)
Kan Trans. () 1,6£1,2 1,641,5 4+2,6" 3;723%18 :
Kan Kaybi (ml) 5441320 680£451 1296+578" l e 1580
Kristal. Inf. (ml) 3565+1864 3770+1289 415641634 o
Heparin (mg) 75+17 81+21 71114 . 8432
Aortik KKZ (dk) 57+26 59431 5235 23380
Operasyon Z(dk) 20354 210165 226+78

KKZ: Kros klemp zamani, Z: Zamani (* p < 0,001)

OPE€rasyon siiresj dap
anlamli degildi.
Dakron ve PTFE greft k
da anevrizmal; olgularp Su
arasinda istatistikse] p;y fa Y
Bu sebepten kompl; ]

di. Bir hasta operas U edj.
yokart infaktt}i)sti s}éggbil;?eSlnda e
gunde kaybedildi. Bjr olguda ame];
rasi greft trombozu gelisti e bu o
bektomi yapild1 ve aciklik sagla
olguda postoperatif sol ayak bj
parmaginda iskemi, takibinde de parmg)

amputasyonu gerekti. Bu olouda arfe.
rial atherotrombotik mﬂqogr?\bohér;eeﬁg? : '
e

abdominal aorta ileri derecede plakl ve mjk
rotrombusler icermekteydi. Her ikj greft .
bunda mortalite ve morbidite istatistiirs: ,
olarak fark olusturmuyordu (Tablg V). Geli-» |
sen yuzeyel yara enfeksiyonlar: lokal yara
bakimi ve antibiotik ile tedavi edildi higbirfz
olguda greft enfeksiyonu gelismedi. Tiim ol-
gularda taburcu olurken femoral nabiz mey-
cuttu. ]
Hastalar ameliyattan 3 ile 81 ay sonrasin-
da degisen periyotta telefon ve mektup ile §
kontrola ¢agrildi. 68 taburcu edilen hastadan §
13’s1na hicbir sekilde ulasilamadi ve bilgiedi= §
lemedi. 55 hastaya direkt olarak ulagtldrve= 3§
ya hayatta olmayan hastalardan yakinlan
araciligi ile bilgi alindi. Hastalarin 26 tanest
PTFE greft olgusu, 29 tanesi Dacron gTEftl? |
gusuydu. Ortalama izlem suresl 3,9 Y‘l

. Digery
Iingy ye lkmcl |
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wperatif mortalite ve morbidite
S

PO T
jo
Makron PTFE
m : ;
<ld :
anbeko™ 0 i*
: 9 6
g‘ onfeksiyO"" 0 1
me;i ampitasyony :
Zs" amputasyony - -
| (.landgu Mi olan olguydu, Mi: Miyokard infaktiist
| EX
| areft 4,2 yil, Dakron 3,1 yib). Greft ok-
i (f_’ranu sebebiyle klinigimize bagvuran 10
| un 6's1 PTFE greftli, 4'u dakron greftli
z}glmdu- Bu olgulara uygulanilan tedavi ve
i?;[an Tablo V’de belirtilmistir. 6 olgunun
So]"]er cerrahi girisim digindaki sebepten
| o oldugu Saptandl (Tablo VI). Bu olgularin
4smda kontrola cagrilan diger hastalardan

sinde greft okluzyonu saptand1. Her iki ol-

ruda dakron greft olgusuydu. Dakron greft-

rerde slem siiresinde agiklik %79, PTFE

mreftlerde ise %77 olarak saptandi.

Tablo 5. Greft okliizyonu ile bagvuran

: aVyic
abdoming] aort V1€l damay hastal;k]
Segment) anevriz as ile bt ar
i Zyonlarda ikte ilia)
Prostat;

&li konusunda kesin B El:;ggrlﬁe .ustunlu-
Cintora ve ark. 31?2 YR

: aortafemoral olgusunda
PTFE ve I.)al.qon greftin 4 yillik agiklig ara-
sinda lstatl.stlksel bir fark bulmamustir (5). Fa-
kat komplikasyonlarin PTFE grubunda daha
az oldugunu belirtmistir. Ayrica kan trans-
fuzyonu ihtiyacinin Dakron greft grubunda
belirgin olarak daha fazla oldugu gortilmiis-
tur. Burke ve ark. hipoplastik aortada PTFE
greftin Dakron grefte tistiin oldugunu sapta-
mustir (6). Ancak bu vakalarda kullarulan
greftler 13x6,5 ve 14x7 mm'lik ince greftler-
dir. Yine bunlara ilaveten PTFE greftin Dak-
rona ustiin oldugunu belirten baska ¢alisma-
lar mevcuttur (7,8). Buna kargilik son yillarda

T——

S0lguya trombektomi
® 4 PTFE
Tumund
® 2 Dakron
1'i kaybedildi.
1’ amputasyon

200uya fibrinolitik tedavi
® 1 PTFE

Greft acikhi@ sagland!
® 1 Dakron

Greft acikigi sagland!

Klinik diizelme sagland!
o Dakron

e aciklik saglandi ve kisine femoropopliteal by

ancak 3 ay sonra reokluz

pass

yon

Klinik diizelme sagland!
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Tablo 6. Hastalarin Uzun dénem takibinde mortalite

Dakron PTFE
Mi 2 1
KKY ex 1
GiS kanamas! ex 1
SVH 1

D e
Mi: Miyokard infaktiisii, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, GIS:
Gastrointestinal, SVH: Serebrovaskiler hastalik

yapilan ¢alismalarda PTFE'nin higbir sekilde
Dakrona tistiin olmadigini belirten karsi go-
riste yayinlar da vardir(9,10).

Bu calismada etyoloji ister anevrizma ister
damar tikaniklig: olsun klinigimizde gercek-
lestirilen aortabifemoral bypass olgularinda
kullanilan dakron ve PTFE grefti karsilagtir-
digimizda kan kaybi, kan transfizyonu, aor-
tik klemp stiresinin her iki greft arasinda ista-
tistiksel bir fark gostermedigini saptadik. Ta-
kip siiresi sonunda da greftlerin aciklig1 ara-
sinda da bir fark yoktu. Hi¢bir vakada greft
enfeksiyonu saptamadik. Yapilan ¢alismalar-
da yaklasik 5 yillik greft acikligy ister dakron
olsun ister PTFE olsun % 90 civarinda belir-
lenmistir (5,10). Bizim ¢calismamizda ise PTFE
grubunda 4,2 yillik izlemde %77, Dakron
grubunda 3,1 yillik izlem sirasinda %79 acik-
ik orami saptandi. Bu buyik farkin sebebi
hastalarin buiytik kisminda hem inguinal lig-
mentin altinda hem de yukarsinda yaygin
damar tikanuklig1 olan Tip 3 lezyon mevcut
olmasi ve hastalarin yaygin olarak sigara kul-
lanimina devam etmesiydi. Greft okliizyonu
saptanan olgularin birisi diginda tiimiiniin si-
gara kullanimina devam ettigi saptandi.

Anevrizma olgular disinda tiim olgularda
aort anastomozu ug-yan yapilda. Cogu cerrah
tarafindan ug-uca anastomozun daha uygun
anatomik pogisyon sagladig1 bu sayede aor-
tac%uodenal fisttil ve tlirbiilansin daha az ola-
cagl belirtilmistir. Ancak son yillardaki ret-
rospektif calismalar her iki teknikden birinin
digerine usttnligi gostermemistir (11). Ayri-
Ca u¢-uca anastomoz kullanildiginda ve eks-
ternal iliak arterlerde tam tikaruklik meveut-

sa, hipogastrik ve inferior mezenterik ‘

' diterl.. 1.
retrograd akim ile beslenememektedi erler ¢
liyat sonrasi femoral nabizlar Meveyt r'lAme. ]
na ragmen kalca bolgesinde kladikas Mag. 4
kinmalar1 ortaya c¢ikabilmektedir Y0 ya- 3§

PTFE greftin enfeksiyonuna kar; 4 l,',,;;:

direncli oldugunu gosteren b oh;

G & gosteren bircok labrah1
ve klinik aragtirma yapilmistir (12,13 14 Bar |
nun PTFE'nin bakterilerin adezyonyp, da}l:a \
az olasilik veren duiz ytzeye sahip Olmasyy],
iliskili olabilecegi belirtilmistir (15). Bj, higbir
olgumuzda takip stiresince greft enfeksiyony
saptamadik.

Ideal bir grefttin tromboze olmamag, iSte-
nir. Ancak sentetik greftler yapisina bagliols- "
rak trombositleri ve koagiilasyon sisteminj  *
aktive eder (16). Baz1 materyeller digerlerin-  *
den daha az trombojeniktir. Ornegin safen
venin suni greftlerden (17) ve PTFE'nin dak-
rondan daha az trombojenik oldugu indium
111 ile isaretli trombositler ile gosterilmistir
(18). Ayrica grefte tromboz olustugu zaman
trombektominin PTFE greftte Dakrona gore
belirgin olarak daha kolay yapilabildigi belir-
tilmistir (19). Greft okliizyonu sebebiyle bag:
vuran olgularimizdan PTFE grubunda trom:
bektomi basarili olurken Dakron grubunda
trombektomi basarisiz sonug vermistir Dalf’
ron greftlerde, embolektomi kateteri proksi
mal bolgeden gekilirken greftin uzamas bu-
na yol acan en 6nemli faktor olabilir !
greftin avantajlar1 yaninda elastikiyetmmai
olmasi ile 6zellikle anastomoz kisminé da 4
fazla yiik binmesi ile perianastomatik a“e& :
rizma ve neointimal hiperplazl daha fazla sgtcr
rillebilir (20,21). Yine PTFE grefttn 2;2: 4
moz yerinde igne deliklerinden kand

~ o ietin ()
sitli vaskiiler cerrahlarca belirtilmist” K

Ancak bu durum bu greftler igin Ozreé\ggak'
yapilmus siitiirler ile problem olustt |
tadir. Bunlarin yaninda PTFE greftli‘l
grefte gore belirgin olarak Pa'hgu
PTFE greftin diger bir dezavanta)! a.ss
Sonug olarak aortabifemoral_ b){,zkte
lanulacak olgularda peroperatlf i
riski ve ince greft kullanulmas &

teo
larda PTFE greft kullaniimast™”

B ——
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t 2
—
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| Lygun olacagini dd@iinmekteyjz.
., Jktorler disinda Dakron veya
rg,lla@tlrlldlg.mda perioperatif sonuc-
kakiplermde bir fark olmadigin; sapta-
ahin tecrtibe.ve aligkanligina gore
1 learar verilmesinin uygun olacagini dj-
| f;u:ek‘ey iz
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