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Oz

Amag: Canl Vericili Karaciger Nakli (CVKN)'nde, modifiye sag lob takilan hastalarda kullanilan Polytetrafluoroeth-
ylene (PTFE) greftlerin zamana gore acik kalma oranlari degerlendirilmistir. Ayrica agik kalma oranini etkileyen fak-
torler, erken tikanma sonrasi geligsebilecek sorunlar ve olasi greft iligkili komplikasyonlar incelenmistir.

Materyal ve Metod: 2013-15 yillarinda ameliyat edilen, yaslar 17-74 arasinda degisen 168 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Postoperatif takiplerde gekilen Multislice Bilgisayarli Tomografi (MSBT)’lerin vend6z fazlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalara kullanilan PTFE greftlerin ttkanma zamanlari ve bu greftlerin drene ettigi segmentteki konjes-
yon durumu degerlendirildi. Greft iligkili komplikasyonlar, Greft Alici Agirlik Orani (GAAQ) degerleri ve postoperatif
1 aylk laboratuar bulgulari da galismaya dahil edildi.

Bulgular: Kullanilan PTFE greft agik kalma oranlarinin, kriyopresipiye greft calismalariyla kiyaslandiginda, daha di-
stk oldugu gorildi. Greft lokalizasyonuyla agik kalma siireleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Hastalarin boy,
kilo, BMI, karaciger greft agirhigi (KGA) ve greft alici agirlik orani (GAAO) ile ilk konjesyon, ilk ttkanma ve tiim venlerin
tikandigl zaman arasinda anlamli korelasyon bulunmadi. GAAO degerleri ile takiplerde tromboze olan greftlerin
aclk kalma zamanlari arasinda korelasyon tespit edildi. Kullanilan PTFE greft capi ile agik kalma siresi arasinda an-
lamli iligki bulunmadi. Transplantasyon nedenlerine gore agik kalma durumuna da bakildi ancak anlamli bir fark
bulunmadi.

Sonug: PTFE greftler erken dénem agik kalma oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle, kriyopresipiye greftlerin bulun-
madigi sartlarda ancak mevcut komplikasyon potansiyelleri akilda tutularak rekonstriiksiyon amagli olarak kullani-
labilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Nakli, Middle Hepatik Ven, Polytetrafluoroethylene Greft

Abstract

Background: The patency rate of Polytetrafluoroethylene (PTFE) grafts used in patients with modified right lobe
implants in Living Donor Liver Transplantation (CVKN) was evaluated over time. In addition, factors affecting pa-
tency rate, problems that may develop after early occlusion, and possible graft-related complications were exam-
ined.

Materials and Methods: 168 patients aged between 17-74 who underwent surgery in 2013-15 were included in
the study. Venous phases of Multislice Computed Tomography (MSCT) taken during postoperative follow-ups were
analyzed retrospectively. The occlusion times of the PTFE grafts used in the patients and the congestion in the
segment drained by these grafts were evaluated. Graft-related complications, Graft Recipient Weight Ratio (GAAO)
values, and postoperative 1-month laboratory findings were also included in the study.

Results: The patency rate of the PTFE graft used was lower when compared to the cryoprecipitated graft studies.
There was no significant difference between graft localization and patency time. There was no significant correla-
tion between the patients' height, weight, BMI, liver graft weight (KGA) and graft recipient weight ratio (GAAO)
and initial congestion, first occlusion, and time of all vein occlusion. A correlation was found between GAAO values
and patency times of thrombosed grafts during follow-up. There was no significant relationship between the PTFE
graft diameter used and the patency time. The patency status according to the reasons for transplantation was
also examined, but no significant difference was found.

Conclusions: Due to the high early patency rate of PTFE grafts, they can be used for reconstruction purposes only
in the absence of cryoprecipitated grafts, but keeping in mind the current complication potential.
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Giris

Organ bagisinin az oldugu tlkelerde, dondr havuzunu genis-
letmek icin CVKN alternatif bir yontemdir. ilk olarak 1988
yilinda gerceklestirilen CVKN, glinimizde son dénem kara-
ciger yetmezliginin tedavisinde seckin bir yontem olarak uy-
gulanmaktadir (1,2,3).

Canli donor hepatektomi; timor cerrahisi ya da baska ne-
denlerle yapilan hepatektomiden tamamen farkli olup 6n-
celikle gikartilan kismin alicinin ihtiyaglarini karsilayacak
fonksiyonel bir greft olmasi ve ek olarak, verici icin geriye
kalan kismin hasarsiz olmasi ve fonksiyonel anlamda da ve-
ricinin biyolojik ihtiyacini karsilamasi zorunludur. Bugin
fonksiyonel anlamda yeterli bir greft icin; greftin agirhiginin
alicinin agirligina oraninin (GRWR) % 0,8-1 olmasi gerektigi
kabul edilmektedir (4).

CVKN Turkiye’de ve tim diinyada farkhliklar gésterebilen
yontem ve cerrahi tekniklerle uygulanmaktadir. Canli veri-
cili sag lob nakillerinde, hepatektomi sonrasi back-table adi
verilen bir ara islem yapilmakta ve greft karacigerin vaski-
ler yapilari rekonstriikte edilmektedir. Venoz yapilarin cer-
rahi sonrasi gelisebilecek yapisal ve fonksiyonel problemle-
rin 6nine gecebilmek icin en iyi sekilde fonksiyon gorecek
duruma getirilmesi 6nerilmektedir (5-7)

CVKN’nde sag lob nakillerinde, middle hepatik ven (MHV)’in
dondr karacigerinde korunmasi durumu (modifiye sag kara-
ciger grefti) siklikla tercih edilmektedir. Ancak bu durum be-
raberinde MHV’nin dallari olan segment 5 veni (V5) ve seg-
ment 8 veni (V8)’'nin drene ettigi segment 5 ve segment 8
de konjesyon problemini de beraberinde getirir. Olusan bu
konjesyon siddetli greft disfonksiyonlarina ve septik komp-
likasyonlara sebep olabilir (8,9). MHV dallarinin kriyopresi-
piye yada sentetik greftlerle rekonstriiksiyonu ve drene
edilmesi islemi artik standart prosediir haline gelmistir. Kri-
yopresipiye arter ve ven greftleri MHV rekonstriiksiyonu
icin ¢ok uygun olmalarina ragmen temin imkani ¢ok kisitli
oldugundan, Polytetrafluoroethylene (PTFE) greftler bu
greftlerin yerine kullanilmaya baslanmistir (10-12).

Materyal ve Metod

inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Karaciger Nakli Ensti-
tlst’nde 2013-15 yillari arasinda yapilan, canh vericili sag
lob karaciger nakillerinin MHV rekonstriiksiyonunda PTFE
greft kullanilan, 168 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
retrospektif olarak tarandi.

Calismaya alinma kriteri olarak, modifiye sag lob karaciger
grefti takilan, MHV ve RIHV (Right inferior hepatik ven) re-
konstriiksiyonunda PTFE greft kullanilan, postop takiple-
rinde belli periyotlarla MSBT takibi yapilan hastalar belir-
lendi. Postoperatif donemde MSBT ¢ekilemeden erken do-
nemde kaybedilen hastalar ¢alisma disi birakildi.

Hastalarin ortalama takip slresi 168 (9-600) gilindi. 168
hastadan 130’u halen hayatta olmakla beraber, 38 hasta ¢ge-
sitli sebeplerle takip siirecinde kaybedildi. Kaybedilen has-
talarin kaybedildikleri zamana kadar ki verileri degerlendir-
meye alindi. Calisma disi birakilmadi. Kaybedilen hastalarda
ortalama sagkalim 147,8 giin olarak saptandi. Bu hastalarda
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6lim sebebi olarak PTFE greft disfonksiyonunun roll olup
olmadigi arastirildi. Asagida (tablo 1) ¢alismaya alinan has-
talarla ilgili demografik 6zellikler siralanmistir.

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Ortalama yas (yil) 49.6+12.8 (17-74)

Cinsiyet (E:K) 124:44

Primer hastahk

Hepatit B 52

Hepatit C 20

Otoimmun 7

Etanol 5

Budd-Chiari 7

NASH 2

Kriptojenik 32

HCC ile birliktelik 28

Wilson 3

Toksik 3
Hemokromatozis 2

Digerleri 7
Elektif/Fulminan 161/7

Greft agirhgi 756.3+150.20 (465-1265)
GAAO 110.21 (0.6-1.6)

GAAO, greft alici agirhk orani;
HCC, hepatoselliiler karsinom;
NASH, non-alkolik steatohepatit.

Calismaya alinan hastalarda kullanilan PTFE greftlerin ¢ap-
lari ve sayilari not edildi. Back-table’da yapilan MHV re-
konstriiksiyonlari incelendi. Toplamda 164 hastaya ilk 15
glin icinde en az bir tane MSBT cekildi. Geri kalan 4 hastaya
da 18, 20, 22 ve 41. giinlerde ilk MSBT’ler gekildi. Toplamda
her hasta icin 3 MSBT’nin venoz fazlari incelendi. Venoz
fazda greft limeninde gegise izin vermeyen tam tikanikhk
saptanan hastalarda greft tromboze olarak kabul edildi. Bu-
nun disindaki akima izin veren parsiyel tromboze greftler
actk kabul edildi.

Hastalarimizda 6 mm, 8 mm ve 10 mm olmak Gzere Ug farkli
capta PTFE greft kullanildi. Rekonstriiksiyonun kompleksligi
her hastada farkllik gosterdi. Her hastada circumferencial
fence ve 60 (% 36) hastada Quilt greft kullanildi. Hastalari-
mizin 12 (% 7)’sinde sadece V5 rekonstriiksiyonu, 6 (%
3,5)’sinda sadece V8 rekonstriksiyonu ve 47 (% 28)’sinde 1
V5, 1 V8 rekonstriiksiyonu yapildi. Geri kalan 103 hastada
ise ¢coklu ( 2'den fazla) rekonstriiksiyon yapildi.

Hastalarin tamamina postoperatif donemde INR ve platelet
takiplerine gore enoksaparin sodyum ve asetilsalisilik asit
proflaksisi rutin olarak baslandi.

Hastalarda, kullanilan PTFE greftin ¢ap ile tikanma zamani
arasindaki iliski degerlendirildi.

Calismaya alinan hastalarda, postoperatif dénemde yasa-
nan PTFE greft migrasyonu ve enfeksiyonu ile ilgili kompli-
kasyonlar ve tedavileri de not edildi.

PTFE greft kullanilan hastalarda es zamanl olarak kullanilan
kriyopresipiye ven, arter greftleri ¢calismaya alinmadi. Bu
hastalarda sadece PTFE greft fonksiyonlari degerlendirildi.
Standart rekonstriksiyon yénteminde PTFE greftler, greft
karacigerdeki segment 5 (V5) ve segment 8 (V8) venlerine
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devamli sttirizasyon teknigi kullanilarak 6-0 13 mm gift ig-
neli prolenle anastomoze edildi. PTFE greftlerin diger uglari
sag hepatik venle birlestirilerek alici sag hepatik venine
anastomoze edildi. Birden fazla sayida V5 yada V8 i olan
hastalarda rekonstriksiyon daha komplike idi (Resim 1).
Hastalarin 60’inda V5, V8 ve RIHV rekonstriksiyonunda
destek amagli interpozisyon grefti kullanildi. 168 hastanin
tamaminda PTFE greftleri ve sag hepatik ven birlestirmek
icin safen ven ile circumferencial fence yapildi.
Postoperatif donemde, takiplerde cekilen MSBT lerde ve-
noz fazda hastalarin PTFE greftleri incelendi. V5, V8 ve RIHV
icin tikanma sdreleri ayri ayri degerlendirildi. 168 hastada
toplamda 351 PTFE greft incelendi. Tikanma zamanlari not
edildi. Hastalarin ilk ay ALT, INR, PLT, T. Bilirubin degerleri
tarandi. Postoperatif 1. aya kadar belli periyotlarla kan de-
gerlerindeki degisimler not edildi.

Tum hastalarin Greft agirhg / Viicut agirhgi orani hesap-
landi. Ortalama greft agirhg 756,3 ve ortalama viicut agir-
g1 75,9’du. Greft agirhgi/Viicut agirhg orani ortalamasi 1,0
olarak bulundu ve greft fonksiyonuyla bu oran arasindaki
iliski degerlendirildi.

Verilerin analizinde SPSS 22 programi kullaniimistir. Nitel
veriler sayi ve ylizde olarak ifade edilmistir. Nicel veriler or-
talama, standart sapma ve medyan degerleri olarak veril-
mistir. Verilerin analizlerinde pearson ki-kare testi, spear-
man rho korelasyon analizi, Cochran Q testi ve Kaplan-Me-
ier yasam analizi yontemleri kullanilmistir. p<0.05 degeri
anlamh olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 168 hastanin yas ortalamasi
49.6+£12.8'dir. hastalarin %73.8’i (n:124) erkek, %26.2’si
(n:44) kadindir. Kullanilan PTFE greftlerin ¢aplari, hangi seg-
ment venlerini drene ettikleri ve toplam sayilari tablo 2’'de
verilmistir. Hastalarin 107’sinde takip siiresi icinde en az bir
greftde tikanma meydana gelmistir. Ortalama tikanma za-
mani 136.16+130.19 (4-540) giindir. Takipleri boyunca hig-
bir grefti tikanmayan hasta sayisi 61’di. Takip siiresi icinde
tikanma olan hastalarin PTFE greft caplari ve drene ettikleri
segment venine gore ortalama tikanma zamanlari incelen-
mistir.

Tablo 2. Kullanilan PTFE greftlerin caplari ve drene ettikleri
segmente gore sayilar

Ven/cap 6 mm 8 mm 10 mm Toplam
1. V5 63 80 15 158
2. V5 17 15 1 33
1. v8 88 38 1 127
2. V8 10 8 0 18
RIHV 6 9 0 15
Toplam 184 150 17 351

RIHV; Right inferior hepatik ven

Karaciger Naklinde Polytetrafluoroethylene Greft

Hastalara takilan greftin drene ettigi ven ve takilan greft
caplarina gore ortalama tikanma zamanlari arasinda an-
lamli fark olmadigi gortlmustir. Verilen 1V5, 1V8, 2V5, 2V8
isimleri MSBT goriintllerinde transvers kesitte goriinen
asagidan yukariya dogru olan greft siralamasidir.

En az bir segment veninde tromboz gelisen hastalarin BT
sonuglari sirasiyla incelendiginde, siireg icerisinde V5 ve V8
bolgelerinde ise tromboz oranlarinda anlamli bir artis olma-
sina ragmen, S5 bolgesinde konjesyonda anlamli bir artis ol-
madigl, S8 bolgesinde konjesyonda azalma oldugu goriil-
miustur.

Hastalarin boy, kilo, BMI, karaciger greft agirhigi (KGA) ve
greft alici agirhik orani (GAAO) ile ilk konjesyon, ilk tikanma
ve tim venlerin tikandigl zaman arasinda anlamh korelas-
yon bulunamamistir.

Hastalarin tranplantasyon nedenlerine gore greft tikanma
zamanlari gozden gegirildi. Tx nedenlerine gore tromboz
gelisme durumuna bakildiginda anlamli bir fark bulunama-
mistir.

Tromboz gelisme riskini tahmin etmek icin kurulan ikili lo-
jistik regresyon analizine bagimsiz degisken olarak S5, S8
ven sayllari ve inferior hepatik ven sayisi dahil edilmistir. Ba-
gimh degisken tromboz gelismeme/gelisme olarak belirlen-
mistir. Model uyumunun iyi oldugu gorilmustir. Modelin
dogru tahmin etme ylizdesi % 69.6’d1r.

Modele konulan bagimsiz degiskenlerden S5 ven sayisinin
modele anlamh katki yaptigl, diger degiskenlerin anlamli
katki yapmadigl gorilmustir. S5 ven sayisinin artmasinin
hastalarda tromboz gelisme riskini 1.9 kat artirdig1 goril-
mustar.

GRWR ile greft agikhgi arasindaki iliski de degerlendirilmis-
tir. Bulunan sonugta tiim greftlerin ttkanma zamani GRWR
den bagimsiz bulunmustur (p=0,13). Ancak tromboze olmus
greftlerde gorildi ki GRWR’si yiiksek olan greftler diisik
olanlara oranla daha ge¢ tikanmaktadir (p=0,001). Calisma-
daki hastalarin postoperatif 0/1/3/7/14/30. Gunlerdeki 6l-
clilen T. Bilirubin, INR, PLT ve ALT degerleri grafik 1’de ve-
rilmistir.

Hastalarin 9’unda takipler sirasinda greftle ilgili komplikas-
yon gelismistir. Bu hastalarin tamaminda PTFE greftlerde
enfeksiyon bulgusu ve tromboz mevcuttu. Hastalardan
8’inde greftler cerrahi olarak ¢ikarildi. 1’inde greftler endos-
kopik olarak gikarildi. Hastalarin 4’linde eksplorasyon sira-
sinda greftlerin duodenuma penetre oldugu gorilda.
Komplikasyon gelisme zamani hastalarda 1. ve 33. Ay arasli
degismekteydi. Ortalama komplikasyon gelisme zamani
10,2 aydir. Hastalarin hicbirinde greft komplikasyonuna
bagh mortalite yaganmadi.
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Grafik 1. Calisma hastalarinin postoperatif 1 aylik ALT, PLT, INR ve T. Bilirubin takipleri.

Tartisma

MHV rekonstriiksiyonunda PTFE greft kullaniminin klinik
uygulamasinin yayginlasmasinda, CVKN’de modifiye sag ka-
raciger greftinin kullanilmasinin biyik etkisi olmustur. Geg-
miste kadavra organ bagisinin ya da doku temininin yeterli
olmadigi bir¢ok (lkede, kriyopresipiye damar grefti temini
de yeterli degildi. Simdilerde ise PTFE yada diger sentetik
greftlerin kullaniminin, kriyopresipiye greftlere alternatif
olabilecegi gorusa agirhk kazandi (13,14,15).

MHV rekonstriksiyonunda PTFE greft kullanimi ve agik
kalma oranlari ¢ok az sayida ¢alismada degerlendirilmistir
(3). Ayni zamanda greft iliskili komplikasyonlarla ilgili bilgi-
ler de literatilirde yeterli degildir.

Calisma hastalarimizin biyilk ¢ogunlugunda MHV rekonst-
riksiyonu kompleksti (103 hasta). Acik kalma/zaman oran-
lari diisiintldiginde bu durumun agik kalma zamanini ki-
saltabilecegi akilda tutulmalidir. Biz bu ¢alismada 6rneklem
sayilari birbirine yakin olmadig icin basit ve komplike re-
konstriksiyonlari tikanma zamanlari agisindan karsilastira-
madik.

Acik kalma/zaman oranlari degerlendirildiginde, bizim va-
kalarimizin 23. Glin PTFE greftlerin % 94 oraninda agik oldu-
gunu goruyoruz. PTFE greftlerin agiklik oranlari lokalizas-
yonlarina goére ayri ayri degerlendirildiginde (grafik 2) 6nce-
likle V5 greftlerinin tikandig1 gérilmektedir. Bunun sebebi
V5 greftlerinin V8 greftlerine oranla daha uzun olmasi ola-
rak diistinilebilir. Ancak kesin olan V5'ler 6zellikle de 1. V5
lokalizasyonundaki greftin agik kalma siresinin en kisa ol-
dugudur.

Bizim acgik kalma oranlarimizi literatlirdeki az sayida diger
cahismalarla karsilastirdigimizda MHV rekonstriiksiyonunda
iliak ven grefti kullanilan vakalarda 6 aylik acik kalma orani-
nin % 75,3, aorta kulanilan seride % 92,3 ve iliak arter kul-
lanilan hastalarda bu oranin % 35,2’yi gegcmedigi gorilmus-
tir. Yine 1 yillik agik kalma oranlari iliak ven icin % 50, aorta

greftleriigin % 92,3, iliak arter i¢in % 20,2 saptanmustir (10).
Bizim PTFE greft kullandigimiz hastalarda 6 aylik ve 1 yillik
actk kalma oranlari sirasiyla % 38,9 ve % 19,2’dir.

Bagka bir calismada kiimulatif agik kalma oranlari V5 ve V8
icin ayri ayri verilmis. Her iki rekonstriksiyon iginde iliak ven
grefti kullaniimis. 1 yilhk agik kalma V5 igin % 52, V8 icin %
70 bulunmus (16). Bizim ¢alismamizda ise 1 yillk V5 agikligi
% 13,6, V8 acikligi ise % 26,5 olarak bulundu.

iliak ven ve aort greftlerinin 1 yillik agikhiklarinin verildigi bir
diger calismada ise bu oranlar sirasiyla % 39,2 ve % 69,7 ola-
rak bulunmus. Bizim kullandigimiz PTFE greftlerin 1 yillik pa-
tensi oranlarinin % 19,2 oldugunu belirtmistik.

Tam bu sonuglardan yola gikarak kullandigimiz PTFE greft-
lerin MHV rekonstriksiyonunda acik kalma agisindan kisa
dénem sonuglarinin iyi ancak uzun dénem sonuglarinin di-
ger kriyopresipiye greftlere oranla daha kot oldugunu soy-
leyebiliriz. Ancak karaciger konjesyonunun énlenmesi agli-
sindan kisa donem agikligin daha énemli oldugu ve 1-2 haf-
talik greft acikliginin kollateral olusmasi igin yeterli zamani
bize verdigi ve konjesyonu onledigi bir¢ok ¢alismada bildi-
rilmis (11,17).

Calismamizda tikanma zamanlarini etkileyebilecek diger
faktorler de arastirildi. Kullanilan greft caplarinin tikanma
zamanina etkisinin olup olmadigi ve hastaya takilan karaci-
ger greftinin GRWR’sinin tikanma zamaniyla iliskisinin olup
olmadigina da bakild.

Kullanilan greft ¢aplarinin trombozu artirici yénde anlamli
bir etkisi bulunamadi. Bizim ¢alismamizda kullanidigimiz 3
farkh greft capinda da, karaciger greftindeki damar capla-
riyla bu caplarin mimkiin oldugunca uyumlu olmasina 6zen
gosterdik.

GRWR i¢in buldugumuz ilging sonuglardan birtanesi de
GRWR’nin greftin tikanip ttkanmamasini etkilememesi, an-
cak tikanmig greftte diisik GRWR’nin tikanmay!i hizlandirdi-
gini tespit etmemizdir.
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Calisma hastalarimizda GRWR araligi 0,6-1,6 arasinda degis-
mekteydi. Bu aralikta yaptigimiz istatistik analizlerde sa-
dece grefti tikanan hastalari aldigimizda, GRWR’si yuksek
olan hastalarda PTFE greft anlamh olarak daha geg tikan-
mistir. Kullandigimiz karaciger greftlerinde GRWR ortalama
1’di. Bu nedenle GRWR nin bizim ¢alismamizda tromboz za-
maninda ciddi kisalmaya neden olmadigi dislincesindeyiz.
Calismadaki hastalarin postoperatif 0/1/3/7/14/30. Gunler-
deki T. Bilirubin, INR, PLT ve ALT degerleri dlguldii. Kan de-
gerlerindeki diisiis ve PLT degerlerindeki ylikselme trendi,
zaten postop erken donemde agik kalma oranlari yiliksek

Karaciger Naklinde Polytetrafluoroethylene Greft

olan PTFE greft fonksiyonuyla direkt bir iliskiyi distndur-
medi.

Hastalarin takip sureglerinde PTFE greftlerle iliskili kompli-
kasyon gelisen 9 (% 5) hastamizin tamaminda greftler en-
fekte olmustu. Komplikasyonlar 1-33 ay arasi degisen si-
recte gelisti. Hastalarin 4’Ginde greft duodenuma migre ol-
mustu. Hastalarin 8’inde greftler cerrahi olarak g¢ikarildi. 1
tanesinde ise endoskopik olarak cikarildi. islemlere bagli
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Greft komplikasyo-
nuna bagl mortalite olmadi.

Hastalarimizda greft disfonksiyonuna bagl mortalite de ge-
lismedi.

SAFEN VEN ILE
CIRCUMFERENCIAL
FENCE

Resim 1. Greftin safen ven ile circumferencial fence yapilmis hali. Greft artik alici sag hepatik venine anastomoz igin

hazir.

Kullanilan PTFE greftlerin patensi oranlari erken ve ge¢ do-
nemde hicbir zaman kriyopresipiye greftlerin oranina ulas-
mamaktadir. Ancak greftlerin erken dénem patenslerinin
iyi olmasi bu agidan kullanilmalari gerektigi inancini giiglen-
dirmektedir. Clinkli karaciger greftinin fonksiyonlarinin et-
kilenmemesi igin erken dénem aciklik daha 6nemlidir.

PTFE greftlerin temin imkanlarinin kriyopresipiye greftlere
nazaran ¢ok daha kolay olmasi ve istenildigi cap ve boyutta
kullanim rahathgi saglamasi bu greftlerin artilari gibi gozik-
mektedir.

PTFE greftlerin migrasyon, perforasyon ve enfeksiyon gibi
potansiyel komplikasyon ihtimalleri (% 5) morbiditeyi yuk-
seltmekte ve bu greftlerin rahat kullanimlarini kisitlamakta-
dir.

Bu nedenle eldeki imkanlar 6lglstinde 6ncelikli olarak kri-

yopresipiye greftler tercih edilmeli, sonrasinda mecbur ka-
lindig1 durumlarda PTFE greftler kullanilmalidir disiincesin-
deyiz.
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kurulustan finansal destek saglanmamustir.
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