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Ozet .

Klinigimizde 1990-Aralik 1995 tarihleri arasinda
kronik tikayici damar hastahfi nedeni ile
rekonstritksiyon uygulanan 63 hasta incelenmistir.
Hastalarin yas ortalamalar1 21-71 (ortalama: 51.3)
idi. Vakalarin 61 (%97)’i erkek, 2 (%3)’si kadin idi.
Primer pataloji olarak, vakalarm 58 (%92)'inde
Aterosklerozis Obliterans, 3 (%5) iinde
Tromboangitis Obliterans, 2 (%3)’sinde Takayasu
hastalipi tesbit edildi. Vaskiiler rekonstriiksiyon
uyguladigimiz bu hastalarda greft olarak, 31 (%40)
safen ven ( 18’i insitu safen ven, 13’1 reversed safen
ven), 46 (%60) sentetik greft materyali kullamlarak
toplam 77 adet Dbypass gerceklestirilmistir.
Hastalardan 5 (%8)’inde greft enfeksiyonu, 7
(%10)’sinde greft trombozu gelisti. 4 (%35) hastaya
amputasyon uygulandi. Mortalite 4 (%5) hastada
goriildii. Bu bulgularin egliginde damar capi ile
orantth olarak 8 mm’den daha biiylk capl
damarlarda sentetik greftlerin tercih edilmesinin
yam siwra, daha kiigiik capli arterler de oOzellikle
femoropopliteal bolgede safen venin tercih edilmesi
gerektigi goriisiindeyiz. ’

Anahtar kelimeler: Kronik = Tikayict  Damar
Hastaliklari, Periferik Grefiler.

Summary

In our clinic, 63 patients to wWhom reconstruction
was applicated in view of chronic obstructive arthery
diseases in the dates between 1990 and December
1995 were researched. The mean ages of the patients
were 21-71 (average: 51.3 ). 61 of the patients were
male (97 %) and 2 were female (3 %). Primary
pathologically, Atherosclerozis obliterans in 58
patients (92 %), Tromboangitis obliterans in 3
patients (5 %), Takayasu disease in 2 patiens B %)
were determined. In these patients to whom we
applied vascular reconstruction, 31 saphen ven (18
insitu saphen ven, 13 reversed saphen ven) (40 %).
46 synthetic graft material (60 %) were used and

" total 77 bypass operations were released. We have

the opinion that synthetic greft in the artery with.
diameters of 8 mm and more in propertion to artery
diameter assosiated with these cases, as well as
saphen ven in the arters with smaller diameter
especially in femoro popliteal area should be
preferred.

Key words: Chronic Obstructive Vascular Diseases,
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Giris

Kronik tikayici arter hastaliklar dzellikleri nedeni ile
rekonstriiktif cerrahi acisindan biiyikk Onem tasir.
Ancak bu grupta olupta cerrahi olarak yeteri kadar
tedavi edilemeyen, yada direkt damar cerrahisi
smirlart diginda kalan tikayici arter hastaliklarida
vardir © . Tedavide amag, ilgili dokulara giden kan
miktarimi artirmak, kanlanmay:1 normal anatomik ve
fizyolojik duruma yaklagtirmaktir. Direkt damar
girisimi yapilan hastalarda operasyon sonu basarilar,
vaka’larin secimine ve ameliyat Oncesi devrede
yeterli sekilde inceleme yapilmug olmasina baghdir.
Genel olarak tikayict bir arter hastasmm kalp,
akciger ve bobrek fonksiyonlar acisindan
incelenmesinin yam swra hastahifin  yaygmbk

derecesi, lokalizasyonu ve devresi iyi bilinmelidir
@3

Materyal ve Metod

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dal'nda 1990-Aralik
1995 tarihleri arasinda kronik tikayici damar
hastalift nedeni ile 63 hastaya rekonstriiksiyon
uygulanmugtir. Hastalarm yas ortalamalari; 21-71
(ortalama: 51.3) idi. Vakalarin 61 (%97)"ij§rkek, 2
(%3)’si kadm idi. Olgularin semptom ve klinik
bulgularina gore dagilum (TFablo-1)’de gosterilmistir.
I®.al . iskemik  yakinmalari olan hastalarda
anke/brakial indeksléri doppler ile dlgiilerek
hesaplandi.  Anke/brakial indeksleri ortalamasi
(0.65) olarak bulundu. Operasyona almak i¢in
degerlendirdigimiz hastalarda tesbit ettigimiz

™~ .
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Tablo 1. Hastalarin Semptom ve Klinik Bulgulanna
.Gore Dagilumi.

Semptom ve klinik bulgular Say1
Kladikasyo intermittand 63
fstirahat aprist 19
Sogukluk, Solukluk 26
Nabiz yetersizligi ) 37
Nabiz kaybi 14
Paralizi, Parestezi ) 6
Nekroz =~ 8
Preoperatif gangren 5
Kas atrofisi ' 17

sistemik patalojiler : 5 vakada iskemik kalp hastahgi,

23 vakada sistemik - hipertansiyon, 3 vakada
gecirilmis Miyokard enfaktiisii, 16 vakada Diabetes
mellitus, 8 vakada Kronik obstriiktif akciger
hastalig1, 3 vakada serebrovaskiiler aksedan hikayesi
mevcuttu (Tablo-2). Operasyona ahnan hastalarin
kesin teshisi icin 19 (%30) vakada Koroner +
periferik angiografi, 44 (%70) vakada Digital
substraction angiografi (DSA) uygulandi. Olgular
angiografik  olarak  degerlendirildiginde, tim
olgularda arteriel yapilarda tikamkitk tesbit edildi.
Angio endikasyonlarimuz. : Ayakta iskemik yara
varlip1, istirahat agrilart ve ekstremitede yasamm
kisitlayict kladikasyo intermittant vasifta agrilardi.
Primer patoloji olarak, vakalarm 58 (%92)’inde
Aterosklerozis Obliterans, 3 (%5)’iinde
Tromboangitis Obliterans, 2 (%3)’sinde Takayasu
hastaligs tesbit edildi (Tablo-3). Ust ekstremite
lezyonu olan ve Takayasu Hastalif1 tamsi konulan
hastalara, 8 mm’lik PTFE greftlerle 1 tanesinde
Aorta bisubklavian, digerine Aorta bisubklavian +
Aorta sol karotis arterleri arasina bypass yapildi.
Tromboangitis ‘obliterans tamsi konulan 3 hastada
Femoro popliteal obstriiksiyon vardi. Bu hastalara,

- common femoral -arterle a.tibialis posterior arasina

reversed safen ven bypass yapildi. Lerich tamsi
konulan 16 hastada aorta bifemoral bypass yapildi.
Bu vakalarin 7’sinde Dacron, 9’unda PTFE
bifiirkasyon grefti konuldu. Bu gruptaki hastalardan
4’tinde a.femoralis superficialislerinde de lezyon
tesbit edildigi icin hastalar1 2’sinde femoro popliteal
reversed safen ven, 1’inde 8-6 tapered PTFE, 1’inde
insitu safen ven ile ilave bypass yapildi. Iliak
arterlerinde okliizyon tesbit ettigimiz 10 hastada ise
8 mm’lik PTFE greftler ile bypass yapildi. Bu grupta
femoral arterlerinde de okliizyon tesbit ettigimiz 4
hastanin 1’inde 6 mm’lik PTFE greft, 3’iinde insitu
safen ven greft kullanarak bypass yapilmustir.
Femoro popliteal bolgede okliizyon tesbit ettigimiz
29 vakamin 8 tanesinde Reversed safen ven, 14
tanesinde insitu safen ven, 7 tanesinde 8-6 mm
tapered PTFE greft ile bypass yapildi. Genel durumu
bozuk olup genel anasteziyi kaldiramiyacak durumda
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olan ve iliak arter seviyelerinde okliizyon tesbit
ettigimiz 6 hastamizin 2’sinde 8 mm’lik spiralli

PTFE greft ile femoro femoral cross bypass, 4’linde
8 mm’lik spiralli PTFE greft ile aksillo bifemoral
bypass yapildl. Operasyon sirasinda arterlere
anastamoz yapmak icin klemp konulmadan Once
hastalar sistemik olarak 5000/ii heparin verilerek
heparinize edildiler ve standart ameliyat teknikleri
anastamozlar .= gerceklegtirildi.
Operasyon sirasinda arterlerin  distal ~kisimlart
aralikli olarak %1°lik heparinize edilmis serum
fizyolojik ile yikandi. Vaskiiler rekonstriiksiyon

uyguladifumz 63 hastada yapilan cerrahi islemler
(Tablo-4)’ te verilmistir. Vaskiiler rekonstriiksiyon
yaptigimiz 63 vakamiza toplam 77 adet bypass greft
tatbik ettik. Greft olarak ; 31 (%40) hastada safen
ven (18 hastada insitu safen, 13 hastada reversed
safen), 39 (%51) hastada Polytetrafloretilen (PTFE),
7 (%9) hastada Dacron greft kullamld: (Tablo-5).

Sonuclar

Opere ettifimiz hastalardan 5 (% 6)’inde greft
enfeksiyonu gelisti. Bu vakalardan 4’iinde enfekie
materyale hassas antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon
kontrol altina alindi, 1 vakada ise, kanama nedeni ile
greft cikarildi. Daha sonra hastada diz st
amputasyon yapildi. 7 (%9) olguda erken dénemde
greft trombozu gelisti, bu hastalar reoperasyona
alinarak trombektomi yapildi, 3 olguda bagari
saptanamadi. Greft trombozu sebebi olarak run-
off’un kétii olmasi tesbit edildi. Bu olgularin 2’sine
diz iistii, 1’ine diz alti amputasyon yapildi. 1(%2)
vakamizda Perigreft seroma gelisti. Aksillo
bifemoral bypass yapilan bu hastamiz post operatif
72. giinde kasifinda sislik nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Damarla iligkisi olmadifim saptadifimiz
sislige steril sartlarda ponksiyon yaptigmuzda seroz
vasifta mayi aspire ettik. Bu kisma kiigiik bir
insizyon yaparak hemovak drenle kapali drenaj
sagladik ve 5. giinde drenajmn kesilmesi lizerine
dreni aldik. Vakalar postoperatif 7-25/giin (ortalama
15.6 giin) hospitalize edildiler. Operasyondan sonra
erken donemde 4 (%5) hasta eksitus oldu. Bu
hastalarin 6liim nedeni olarak: 1’inde - hemoraji,
2’sinde akut miyokard infaktiisii, 1’inde Akut bobrek
yetmezligi tesbit edildi.

Tablo 2. Operasyona Alnan Hastalarda Tesbit
Ettigimiz Sistemik Patolojiler.

Sistemik Patoloji Sayi (%)
Iskemik kalp hastali1 5 8
Sistemik Hipertansiyon 23 36
Gegirilmis Myokard Enfaktiisii Hikayesi 3 5
Diabetes Mellitus 16 25
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalif 8 13

Serebro vaskiiler Aksidan Hikayesi 3 5
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Tablo 3. Hastalaﬁn Primer. Patolojileri

Primer Patoloji Say1 (%)
Aterosklerozis Obliterans 58 92
Tromboangitis Obliterans 3 5
Takayasu Hastalif1 2 3
Tartigma

Damar cerrahisinin temel teknikleri 1907°de Carrel -

tarafindan ortaya konmasina ragmen bunlarmn klinik

kullammmlar1 II. Diinya savasina kadar smrh .

kalmistir. II.Diinya, Kore ve Vietnam savaglarinda
* edinilen yogun deneyimler vaskiiler cerrahiye yeni
metodlar sunmug ve giiniimiize degin olumlu bir ¢ok
gelismeler olmugtur 9 Yiizeyel femoral arter
inguinal ligament altinda arterioskleroz nedeniyle en
stk tikanma gosteren damardir @ . Bizim
serimizdede yiizeyel femoral arter tutulumu,
olgularin % 60’inda vardi. Popliteal arter ve
distaline kan akimm restore etmek icin siklikla safen
ven kullamlir ® . Safen venin koroner bypass icin
kullanildi1 veya vendz hastalik nedeniyle kullanima
uygun olmadift durumlarda, insan umblikal veni
veya sentetik damar greftleri alternatif secenek
olarak kullamimaktadir. Koroner bypass cerrahisinde
veya ikinci bir bypass gerektiginde kullanilmak {izere
safen venin saklanmasiu Oneren arastirmacilar, bu
amacla femoropopliteal bblgede PTFE greftleri
tercih etmektedirler ®® . Inguinal ligament altindaki
tikayici damar hastaliklarinm tedavilerinde bypass
amactyla safen venin aym dogrultuda veya ters
cevrilerek kullammu bilyiik hasta serilerinde bagar1
ile uygulanmustir “*'" | Safen venin bypass’a uygun
olmadift veya herhangi bir nedenle ¢ikarldig
durumlarda bu damar ¢apma uygun grefiler
aragtirilmugtir. Insan umblikal veni ve PTFE greftler
ile iyi somuglarin alindifl yayinlar giderek artma
gostermektedir. Ancak insan umblikal veninin
anevrizmatik yapi gostermesi bir dezavantaj olarak
ortaya ¢ikmug ve ilginin giderek azalmasma sebep
olmustur. Koroner bypass cerrahisinde safen venin
yaygin olarak kullamlmas: yliziinden ileride
gerekecek bir prosedir icin, safen venin
saklanmasini on gbrenler femoropopliteal
bypass’larda PTFE’nin greft materyali olarak
kullamlmas:  6nermektedirler ~ (%', Damar
anastamozlarinda  distal run-off Onemli rol
oynamaktadir. Diabetli ve run-off'u iyi olmayan
hastalarda PTFE’nin ilk olarak tercih -edilmesi ve
ikinci operasyon gerektiginde safen ven konulmasim
onerenler vardir Y . Brewstler ve arkadaglar
sekonder operasyon gerektiren 104 olgunun
%68’inde daha distal bir bypass gerektigini
gostermiglerdir '? . Bizim PTFE konulan ve tikanan
1 olgumuzda da safen ven ile daha distale anastomoz
yapilmugtir. Erken safhada greft aciklifimin, safen
‘ven uygulanan hasta gruplan ile PTFE uygulanan
gruplarda hemen hemen aym oldugu, ancak 5 yildan
sonraki gec¢ sonuglarda otojen greft kullanimunin
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ustiin - oldufu pek c¢ok aragtirmaci tarafindan
yayinlanmugtir. Bu caligmalarin sonucu olarak PTFE
greftler klasik uygulamada safen venin kullanimimn
uygun olmadify hastalarda alternatif olarak tercih
edilen bir greft materyalidir “*!V . Bizde inguinal
ligament altinda bypass yaptifimiz hastalarimzda
safen venin uzun siire acik kalmasi nedeni ile, %66
gibi yiiksek bir oranda safen veni kullanmay1 tercih
ettik. Lewis, alt ekstremite bypasslari icin inflow
olarak iist ekstremite arterlerini ilk kez kullanmustir
13 Aksillo bifemoral bypasslarda, aortabifemoral
bypasslara gOre patensin disiikliigiiniin sebebini
aciklamak i¢in', kullamlan prostetik materyalin tipi,
aksillo bifemoral greftlerin konfigurasyonu, bilateral
veya unilateral olup olmadigi aragtinlmmgtir.

Tablo 4. Hastalarda Yapilan Cerrahi Islemler.

Yapilan bypass ) Sayi_ (%)
Aorta bifemoral 12 19
Aorta bifemoral +femoropopliteal 4 6
Femoro popliteal 29 46
Ilio femoral 10 16
Aksillo bifemoral 4 6
Femoro femoral cross 2 3
Aorta bisubklavian 1 2
Ao.bisubklavian+ Ao.karotis 1 2
Toplam 63 100

Lo Gerfo ve arkadaglar1 2 biiyiikk seride, aksillo
bifemoral ve aksillo femoral greftleri
karsildstirmmglardir. Aksillo bifemoral greftlerin 5
yillik patensinin aksillo femorallere goére yiiksek
oldugunu bildirmislerdir %. Asher ve arkadaglar
aksillo femoral ve aksillo bifemoral grefiler arasinda
anlaml bir fark bulamanuglardir > . Benzer sekilde
ringli ve ringsiz greft materyalleri arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir. Burrell ve arkadaslan
Dacron ve PTFE greftler arasinda anlamli bir patens
farki saptayamarmuglardir @9 .

Kullamlan greft materyalinin  konfigurasyonu
6nemlidir. C.H.A. Writters ve  arkadaslar
randomize multisenter bir caligsmada flow splitter
bifurkasyonlu greftlerin 2 yillik %84 patens
gostermelerine kargin, 90° bifurkasyonlu greftlerin
aym siirede %38 patens gosterdigini bildirmislerdir
an

Klinik olarak bircok aksillo bifemoral greft
tikanmalar1 hasta uykuda iken olmaktadir.Buna
sebep-olarak , hasta uykuda iken kardiak autput’un
diismesi ve uyku esnasinda iken eksternal greft
kompresyonu nedeniyledir. 1978 de ringli greftlerin
kullamiimast ile daha iyi somuglar alinmaya
baglarmstir. Schultz ve arkadaglar ringli greftlerle 5
yillik patens %75 olarak bildirmislerdir “® . Harris
ve arkadaglar1 ringli PTFE greftlerle 4 yilik %85
patens bildirmiglerdir *” . Aym yazarlar daha 6nceki
calismalarinda ringsiz greftlerle 1 yillik
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Tablo 5. Kullamlan Greft Materyalleri

Greft cinsi . Say1 - (%)
Safen ven 31 40
PTFE 39 51
Dacron 7 9

%51 patens saptammuglardir. Aorta bifemoral bypass
aorta iliak tikayici hastaliklarda standart ve 1yi bir
tedavi yontemidir. Bu prosediir ¢ok iyi uzun donem
patenslerine sahiptir. Fakat yiiksek riskli hastalarda
aksillo femoral ve femoro femoral bypassslarin
mortalitesi aorta femoral bypasslardan oldukca
diisiiktiir ®® . Bizde genel durumu bozuk ve genel
anasteziyi kaldiramayacak 6 hastamizdan 4’iine
aksillo bifemoral, 2’sine femoro femoral cross
bypass yaptik. Bu iglemleri lokal anetezii altinda ve
ringli PTFE greft ile yaptik. Yara enfeksiyonlart
sentetik greft konulan hastalarda ¢ok daha fazla
onem tasir. Yapilan c¢alismalarda safen ven ve
PTFE’de gozlenen yara enfeksiyonlar: arasinda fark
tesbit edilememistir ™*? . Bizim hastalarmmzdanda
erken donemde 2 vakada safen ven, 3 vakada da
sentetik greft kullamlan hastada enfeksiyon
gelismigtir. Perigreft seroma olusumu, rekonstriiktif
vaskiiler cerrahi sonrasinda genellikle nadir oolarak
goriilen ancak onemli problemlere neden olabilen bir
komplikasyondur ®¥ . En sk PTFE greft
kullamilmas1 . sonrasinda  ortaya  ¢ikan = bu
komplikasyon iyi tedavi edilmedigi takdirde
sekonder greft enfeksiyonlari, tromboz, ekstremite
kaybi ve olim gibi sonuglara yol acabilmektedir
7223 Bizim aksillo bifemoral bypass yapilan. bir
vakamizda, post operatif 72. giinde kasiginda siglik
nedeniyle klinigimize basvurdu. Damarla iligkisi
olmadifim  saptadigumiz sislige steril sartlarda
ponksiyon yaptifumizda serdz vasifta mayi aspire
ettik ve hastayr Perigreft seroma olarak
degerlendirdik. Bu kisma kiiciik bir insizyon yaparak
hemovak drenle kapali drenaj sagladik ve 5. giinde
drenajmn  kesilmesi iizerine dreni aldik. Greft
seciminde itk tercih edilecek greft, uzun siire aciklik
oram ve enfeksiyonlara rezistansi yiiksek olan otojen
venler olmahdir © . Biyik damarlarda sentetik
greftler tercih edilmesine ragmen , orta ve kiiciik
caph arterlerde safen ven ile 7.5 mm’den genis
sefalik venler tercih edilmektedir “**** . Bizim
caligmarmuzda, orta ve kiiciik ¢aph arterlerde, safen
venin greft olarak kullammundaki aciklik oranlari
literatiir ile benzerlik -gbsterdi. Fakat PTFE greft
uygulananlarda acikhik oranlar literatiir verilerinden
daha kotii idi. Bu bulgularin esliginde damar ¢ap: ile
orantih olarak 8 mm’den daha biiyiik capli
damarlarda sentetik greftlerin tercih edilmesinin
yam sira, daha kii¢iik caph arterler de Ozellikle

femoropopliteal ~ bolgede safen  venin tercih
edilmesinin daha uygun olacag1 kanaatindeyiz.
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