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OZET

Giris: Tikayici arter hastaligi nedeniyle femoro-popliteal bypass uyguladigimiz olgulari ve kullanilan greftlerin 1 yillik patensi oranlarini belirlemeyi
amagcladik.

Gerec¢ ve Yontem: Alt ekstremite kronik tikayici arter hastaligi nedeniyle 89 olguya uygulanan toplam 107 femoro-popliteal bypass operasyonu
degerlendirildi. Tan1 fizik muayene ve dijital substraksiyon anjiyografi ile konuldu. Bypass materyali olarak revers safen ven ve politetrafloroetilen
(PTFE) greft kullanildi. Preoperatif elektrokardiyografisinde iskemik degisiklikler olan ve/veya anjinasi olan olgulara koroner anjiografi yapildi.
Olgular ilk 1 aylik postoperatif mortalite ve morbidite ile 1 yillik primer greft patensisi agisindan degerlendirildiler.

Bulgular: Yapilan 107 femoro-popliteal bypassin 49'u (%45.7) diziistii, 58'1 (%54.3) ise diz alt1 idi. Bypasslardan 81'1 (%75.7) revers safen ven, 26's1
(%24.3) PTFE greft ile gergeklestirildi. Primer patensi revers safen ven greftlerde % 95.5 iken PTFE greftlerde %70 olarak bulundu. Koroner arter
hastalig1 saptanan olgularin 11'ine (%12.3) PTCA, 15'ine (%16.8) ise koroner bypass sonrasi periferik vaskiiler girisim uygulandi.

Sonug: Periferik vaskiiler hastaligi bulunan olgularda yiiksek patensi oranlari nedeniyle uygun hastalarda oncelikli olarak safen ven greftinin
kullanilmasini ayrica koroner arter hastalig birlikteligi sik olarak goriildiigiinden koroner anjiografinin preoperatif rutin tetkik olarak yapilmasini
onermekteyiz. ©2007, Firat Universitesi, Ti ip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Our Attempts of Femoropopliteal Bypass

Objectives: We aimed to determine the yearly patency of the used grefts and case which is performing of femoro-popliteal bypass because of
obstructer artery disease.

Materials and Methods: 107 femoro-popliteal bypasses are performed for 89 cases because of the extreme chronic obstructer disease and these
bypass operations are evaluated. The disease is diagnosed by the help of physical examination and subtraction angiography. As bypass material;
reverse safen ven and polytetrafluoroethylene (PTFE) greft were used. Coroner angiography was performed to case which has got ischemic
diversification in its preoperative electrocardiography and angina. The cases are evaluated for a monthly postoperative mortality and morbidity and for
yearly primer greft patency.

Results: 49 (45.7%) of the 107 bypasses were under knee and 58 (54.3%) of them were upper knee. 81 (75.7%) of the bypasses were achieved by
revers safen ven and 26 of them were achieved by PTFE greft. Primer patency was determined as %95.5 at the revers safen ven grefts, and it was
determined as 70% at the PTFE grefts. PTCA was performed to the 11 (12.3%) of the cases with coroner artery disease, and to the 15 (16.8%) of
them, peripheral vascular attempt was performed after coroner bypass.

Conclusion: We suggest that in the cases with the disease of peripheral vascular, safen ven greft must be used because of the high patency rate at the
appropriate patients, and because of the coroner artery disease which is commonly associated with the disease of peripheral vascular, the angiography
must be performed as a preoperative routine survey. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Periferik arter hastaliklar1 hastanin yasam kalitesini belirgin sikligt %55 dolaylarindadir (4). Arteriyosklerotik tikayici
olarak etkileyen onemli bir morbidite nedenidir (1). Alt lezyonlarda semptomlarin  iyilesmesi veya ekstremitenin
ekstremite vaskiiler problemlerinin %90°dan fazlasinda etken kurtarilmasi igin en iyi yontem uygun distal artere akimin
arteriyosklerozdur (2). Periferik arter hastaligi olan olgularda yeniden saglanmadir (5). Segmenter femoro-popliteal arter
kardiyovaskiiler liim oran1 normal popiilasyona oranla yiiksek okliizyonlarinin tedavisi degisik greft materyalleri kullanilarak
bulunmustur. Kardiyovaskiiler risk faktdrii bulunmayan yapilan  femoro-popliteal ~ bypass ~ operasyonlandir.  Bu
periferik arter hastalikli olgularda bile 6liim riski 4 kat daha cahymamizda kendi uygulamalarimizla birlikte femoro-
yiiksektir (3). Alt ekstremite tikayici lezyonlarinin en ¢ok popliteal bypass cerrahisini irdelemeyi amagladik.

yerlesme yeri femoro-popliteal arteriyel segment olup goriilme
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2000-Ocak 2005 tarihleri arasinda klinigimizde alt
ekstremite kronik tikayici arter hastaligi nedeniyle 89 olguya
uygulanan toplam 107 femoro-popliteal bypass operasyonu
retrospektif olarak degerlendirildi. Tani fizik muayene ve
Dijital Substraksiyon Anjiyografi ile konuldu. Buerger
Hastalig1, travma, anevrizma ve kronik zeminde akut arter
trombozu nedeniyle opere edilmis olgular ile distal tibiyal
ve/veya peroneal artere bypass uygulanan ve aorto-iliyak
lezyonu olan olgular degerlendirmeye alinmadi. Bypass
materyali olarak reverse safen ven ve PTFE greft kullanildi.
Preoperatif elektrokardiyografisinde iskemik degisiklikler olan
ve/veya anjinasi olan olgulara koroner anjiografi yapildi. Takip
edilebilen olgular ilk 1 aylik postoperatif mortalite ve
morbidite ile 1 yillik primer greft patensisi agisindan renkli
doppler ultrasonografi, klinik muayene ve gerekli olgularda
arteriyografi ile degerlendirildiler.

Proksimal anastomoz yiizeyel femoral arter ve profunda
femoral arter ayrim yerinin hemen proksimalindeki common
femoral artere yapildi. Distal anastomozlar ise supragenual
olgularda bolgede Hunter kanali ¢ikisindan sonraki saglam
popliteal arter segmentine uygulanirken infragenual bdlgede
trifurkasyon proksimalindeki popliteal arter segmenti tercih
edildi. Tiim anastomozlar uc-yan devamli dikis teknigi ile
yapildi. Hastalara operasyon sonrasi oral alim baslayana kadar
diisiik molekiil agirlikli heparin verildi. Daha sonra diziistii
femoropopliteal bypasslara sadece asetilsalisilik asit verilirken,
dizalt1 bypasslarda bu tedaviye oral antikoagiilan eklendi.

BULGULAR

Calismamizdaki olgularin 73'0 erkek (%82.1) 16'st kadin
(%17.9) olup, yaslart 47 ile 78 arasinda degismekteydi.
Ortalama yas 60.5 idi. Olgularin 69'unda (%77.5) sigara
kullanimi, 29'unda (%32.5) sistemik hipertansiyon, 15'inde
(%16.8) diyabet risk faktorii olarak bulunmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Hasta ozellikleri Say1 Yiizde
Yas (ortalama) 60.5
Erkek cins 73 %82.1
Kadin cins 16 %17.9
Sigara kullammm 69 %71.5
Sistemik hipertansiyon 29 %32.5
Diabetes mellitus 15 %16.8
Kritik koroner arter 32 %35.9
hastalig
Fontaine Ila 35 (39.3)
11b 31 (34.8)
I 16 (17.9)
v 7 (7.9)

Tablo 2. Uygulanan Bypass Boélgeleri ve Greft Segenekleri.

Tok ve Ark

Sekil 1 a,b. Revers safen ven uygulanmis femoro-popliteal
bypassin 1 yil sonra kontrol anjiyografisi. a) Distal anastomoz b)
Proksimal anastomoz

Klinik degerlendirme Fontaine siniflamasina gére yapildi
(2): Fontaine I: asemptomatik, Fontaine Ila: 100m’den fazla
mesafede aralikli topallama, Fontaine IIb: 100 m’den kisa
mesafede aralikli topallama, Fontaine III: istirahat agrisi,
Fontaine IV:  ekstremitede iilser ya da nekroz varligi.
Calismamizda 35 olgu (%39.3) Fontain Ila, 31 olgu (%39.3)
Fontain IIb, 16 olgu (%17.9) Fontain III, 7 olgu (%7.8) Fontain
IV’de yer almaktaydi. Preoperatif koroner yakinmalart olup
koroner anjiografi c¢ekilen hastalarin 32'sinde (%35.9) kritik
koroner arter hastaligi saptandi. Kritik koroner arter hastalig
saptanan olgularmn 11'ine (%12.3) PTCA, 15'ine (%16.8) ise
koroner bypass sonrasi periferik vaskiiler girisim uygulandi.
Bes olgu koroner operasyonu kabul etmedi. Bir olguya ise ayni
seansta ¢alisan kalpte LIMA-LAD bypass uygulandi. Olgularin
18'ine (%20.2) bilateral, 71'ine (%79.8) unilateral femoro-
popliteal bypass uygulandi. Yapilan 107 femoro-popliteal
bypassin 49'u (%45.7) dizistii, 58'i (%54.3) ise diz alt1 idi ve
safen kullanilma oranimiz %75.7 idi (Tablo 2).

Diziistii Dizalt1 Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Safen ven 29 %27.1 % 48.7 81 % 75.7
PTFE 20 % 18.6 % 5.6 26 % 24.3
Toplam 49 % 45.7 % 54.3 107
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Operasyon planlanan 2 (%2.2) olguya ayak
parmaklarindaki nekroz nedeniyle ayni seansta parmak
amputasyonu uygulandi. Erken dénemde 1 (%]1.1) olguda
mortalite gdzlenirken 6'sinda (%6.7) yara enfeksiyonu, 4'linde
(%4.4) hematom, 1'inde (%1.1) ise greft trombozu, gelisti
(Tablo 3).

Tablo 3. Postoperatif Erken Donemde Karsilagilan Komplikas-
yonlar

Komplikasyon Say1 %
Yara enfeksiyonu 6 6.7
Hematom 4 4.4
Greft trombozu 1 1.1
Mortalite 1 1.1

Postoperatif birinci y1l sonunda takip edilebilen greft
sayist 87 (%81.3) idi. Primer patensi revers safen ven
greftlerde % 95.5 (64/67) iken PTFE greftlerde %70 (14/20)
olarak saptandi (Tablo 4) (Sekil 1a,b).

Tablo 4. Postoperatif 1 Yil Sonunda Takip Edilebilen Greft
Patensileri

Greft Say1 Primer %
Patensi

Reverse Safen Ven 67 64 95.5

PTFE Greft 20 14 70

TARTISMA

Yiizeyel femoral arter inguinal ligament altinda arteriyoskleroz
nedeniyle en sik tikanma gosteren damardir (6).

Tikanan bdlgenin proksimalinden distaline bir greft
aracilifiyla yeniden akimin saglanmasi en gegerli tedavi
secenegidir. Bu girisim sirasinda greft materyali olarak siklikla
otojen safen ven ve sentetik politetrafloroetilen (PTFE) greftler
kullanilmaktadir. Dogal esnek yapist nedeniyle katlanabilirligi,
enfeksiyona direnci, daha az trombojen olmasi, uzun siire
canliligint korumasi ve elde etme kolayligi safen ven greftinin
en Onemli avantajlaridir (7,8). Yer yer skleroze segmentler
nedeniyle yeterli uzunlukta g¢ikarilamamasi, ¢apin 3mm'den
kiicik olmasi, anormal dilatasyon veya varikoziteler
kullanimina engel durumlardir (9). PTFE greftler ise minimal
diizeyde yabanci cisim reaksiyonu olusturmasi ve tromboza
direngli olmasi nedeniyle diger sentetik greftlerden daha iyi
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acikkalim oranlarina sahiptir ve otojen safen greftine alternatif
olarak sunulmaktadir (10).

Femoro-popliteal bypass uygulamalarinda en Onemli
problem greft patensisinin uzun donem saglanmasidir. Yapilan
bir calismada 1 yillik greft agikligi safen grubunda %100,
PTFE'de %60; bes yillik greft agikligi safen grubunda %69
iken, PTFE grubunda agiklik tespit edilmemis (11). Ekstremite
kurtarma amagli yapilan femoro-popliteal bypasslarin
degerlendirildigi baska bir ¢aligmada, PTFE ile dizalti ve
diziistii prosediirde erken primer greft agikligi bakimindan
safen ven greftine benzer sonuglar bildirilmekle beraber geg
doénemde primer ve sekonder aciklik oranlarinda otojen safen
ven greftinin gerisinde kalmmustir (9). Bizim ¢alismamizda da
otolog safen ven greftininl yillik agik kalma oranlari daha
yiiksek bulundu. Periferik vaskiiler hastalig1 bulunan olgularda
yiiksek patensi oranlari nedeniyle uygun hastalarda oncelikli
olarak safen ven greftinin kullanilmasin1 ve eger PTFE greft
kullanilacaksa daha ¢ok diziistii pozisyonunda uygulanmasinin
uygun olacagi kanaatindeyiz.

Major vaskiiler cerrahi girigim sonrast goriilen dliimlerin
%60" 1 kardiyak kokenli iken, perioperatif miyokard enfarktiis
mortalitesi %70 civarindadir. Cerrahi sonrasi ge¢ doénem
mortalitede de en Onemli neden koroner arter hastaligidir.
Periferik arter cerrahisi dncesi kardiyak agidan asemptomatik
olan olgularda kardiyak komplikasyon %2 dolaylarindadir
(12). Bizim ¢aligmamizda preoperatif elektrokardiyografisinde
iskemik degisiklikler olan ve/veya anjinasi olan olgulara
koroner anjiografi yapildi ve %35.9 olguda kritik koroner arter
hastalig1 saptandi. Bu oranin yiiksek olusunda hastalarimizda
yas ortalamasinin 60'm iistinde ve erkek cinsiyetin baskin
olusuyla birlikte diyabet, hipertansiyon ve sigara gibi risk
faktorlerinin 6n planda olmasi rol oynamaktadir.

Periferik arter hastaligi bulunan hastalarin ileri yas ve
daha ¢ok erkek cinsiyette olmalar1 ve risk faktorleri agisindan
koroner arter hastaligi ile ayni major riskleri tagimalarindan
dolayt bu hastalarda koroner arter hastaligi arastirmasi
yapilabilir. Semptomatik hastalarda ve asemptomatik olup
elektrokardiyografisinde iskemik degisiklikler olan olgulara
preoperatif koroner anjiyografi, asemptomatik olup major risk
faktorlerini tagtyan olgulara ise noninvaziv testler yapilmasinin
gerekli oldugu diisiincesindeyiz.
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