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Ozet

Amag: Diziistii femoropopliteal bypasslarimizin orta dénem
sonuglarini incelemektir.

Materyel ve Metod: 1989-2000 yillar1 arasinda diziistii
femoropopliteal bypass yaptigimiz 164 hasta vardi.
Bunlardan 120'sine otojen safen ven, 44'iine ise PTFE
grefti kullanildi.

Sonug: Mortalitemiz olmadi. Postoperatif 6. ayda her iki grup-
ta da ankle/brakial indeks degerlerinde preoperatif deger-
lerine gore anlamli yiikselmeler oldu (p<0.05). Geg
donem takiplerinde safen ven grefti kullanilan grupta 13
hasta (%10.8), PTFE grefti kullanilan grupta 11 hastada
(%25) reokliizyon gelisti.

Tartisma: Femoropopliteal bypass cerrahisi, dogru endikas-
yonla ve uygun greft se¢imine dikkat edilerek yapildigin-
da orta donem sonuglari itibariyle yiiz giildiiriiciidiir.

Anahtar Kelimeler: Femoral okliizyon, Femoropopliteal
bypass, Popliteal okliizyon
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Summary

Purpose: Our aim is to investigate the mid-term results of our
femoropopliteal bypass operations.

Material and Methods: 164 patients underwent femoro-
popliteal bypass operations between 1989 and 2000.
Otologous saphen vein graft was used in 120 cases, PTFE
graft was used in 44 patients.

Result: We had no mortality. Significant improvements were
recorded in the ankle/brachial index values on the post-
operative 6th month follow-up regarding the preoperative
values (p<0.05). Reocclusion occurred in 13 patients in
the otologous saphen vein group (10.8%), and in 11 pa-
tients (25%) in PTFE group in late term follow-up.

Conclusion: Femoropopliteal bypass surgery is encouraging
with its mid-term results when performed by right indi-
cations and careful prompt graft selection.

Key Words: Femoral Occlusion, Femoropopliteal bypass,
Popliteal occlusion
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Yiizeyel femoral ve popliteal arterler en sik
obstriikksiyona maruz kalan ve alt ekstremite
iskemisine neden olan damarlardir. Ekstremite kay-
bina kadar giden kritik durumlarda cerrahi tedavi
agrilarin giderilmesi, tlserlerin iyilesmesi ve eks-
tremitelerin kurtarilmasi i¢in en etkili yontemdir.

Otojen safen greftleri hem primer hem de
sekonder alt ekstremite revaskiilarizasyonunda en
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uygun se¢eneklerden biridir. Bununla birlikte safen
venin kullanilmadigi durumlarda Polytetrafluoro-
ethylene (PTFE) de uygun bir alternatiftir.

Bu galigmada klinigimizde Aralik 1989-Ocak
2000 tarihleri arasinda otojen safen ven veya PTFE
greftleri kullanmilarak yapilan diz {sti femoro-
popliteal bypass ameliyatlarinin orta donem
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Materyel ve Metod

Klinigimizde Aralik 1989-Ocak 2000 tarihleri
arasinda 164 hastaya diziistli femoro-popliteal by-
pass ameliyati uygulandi. Hastalarin hepsi erkek
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olup yas ortalamasi 54+5.2 idi. (en geng 30, en
yagli 81) Hastalarin preoperatif ozellikleri Tablo
1'de verilmistir.

Hastalar, ameliyatta otojen safen ven veya
PTFE grefti kullananlar olarak iki gruba ayrildu.
Otojen safen ven kullanilan grupta 120, PTFE kul-
lanilan grupta 44 hasta vardi. PTFE kullanilan
hastalarin 24'iinde daha onceden yapilan koroner
arter cerrahisi ameliyati, 20'sinde safen vene baglh
kullanilmazlik (varikdz dejenerasyon, tromboz,...)
nedeniyle bu se¢ime gidildi.

Hastalarin hepsine preoperatif anjiografi
yapildi. Ayrica biitiin hastalarda ankle/brakial in-
deks olgiildii.

Spinal anestezi uygulanan 20 hasta digindaki
biitiin hastalarimizda ameliyatlar genel anestezi al-
tinda yapildi. Once arter diziistiinden disseke edi-
lerek hazirlandi. Popliteal arter serbestlestirilip
anastomoz i¢in uygun yer saptandiktan sonra
femoral arter disseke edildi. Proksimal ve distal
anastomoz yerleri belirlenerek nativ damar trase-
sine uygun olarak tiinel hazirlandi. Anastomoz
oncesi 100U/kg heparin intravendéz olarak uygu-
landi. Popliteal arter agildiktan sonra distal damar
aciklig1 propla veya Fogarty ile kontrol edilip 6nce
distal anastomoz yapildi. Enjektorle pulsatil olarak
heparinize kan verilip anastomoz kontrol edildi.
Tiinelden gegirilen safen ven ya da PTFE greftin
boyu ayarlanarak proksimal anastomoz yapildu.

Postoperatif donemde gastrointestinal sistem
sikayetleri olmayan hastalarin hepsine aspirin ve
antiagregan tedavi baslandi ve bu tedaviye posto-
peratif gec donemde de devam edildi. PTFE kul-
lanilan hastalarda diisiitk molekiil agirlikli heparin
bu tedaviye eklendi. Hastalar postoperatif 1. giin-
den itibaren mobilize edildiler.

Tiim hastalar postoperatif ii¢ aylik araliklarla
kontrol edildi. Postoperatif ilk 30 giin erken donem
olarak kabul edildi. Hastalarin ortalama takip siire-
si 81.247.8 ay/hasta’' dir. Postoperatif 6. ayda hasta-
larin ankle/brakial indeksleri dlgiilerek preoperatif
ve postoperatif sonuglar degerlendirildi. Bu
sonuglar Tablo 2'de gosterilmistir. Ayrica takipte
kalan hastalarin hepsine ortalama postoperatif 3.
yillarinda kontrol Doppler ultrasonografi (USG)
yapildu.
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif 6zellikleri

Predispozan Faktorler SAFEN (n=120) PTFE (n=44)

Hipertansiyon 41 (%34) 12 (%27)
Diyabet 11 (%9) 4 (%9)

Hiperlipidemi 43 (%35) 21 (%47)
Koroner Kalp Hast. 4 (%33) 5 (%11)
Sigara 114 (%95) 41 (%93)

Tablo 2. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 6.
aydaki ankle/brakial indekslerinin karsilastirilmasi

Preoperatif Postoperatif
Grup 1 0.42+0.11 0.54+0.9
Grup 2 0.52+0.21 0.58+0.26

*Grup1-safen kullanilan hastalar
*Grup 2-PTFE kullanilan hastalar

Sonugclarin istatistiki incelemeleri; "Student T"
testi ve iki ortalama arasindaki farkin onemlilik
testleri ile yapildu.

Sonuclar

Operatif ve postoperatif erken donem morta-
litemiz olmadi. Postoperatif ge¢ donemde 4 hastay1
miyokard infarktiisii, 1 hastay1r kolon malignitesi
nedeniyle kaybettik. Ayrica 5 hasta da kontrollere
gelmeyerek takip dis1 kaldi.

Postoperatif erken donemde 6 hastada femoral
arter anastomoz bdlgesinde seroma gelisti. 2 hasta-
da kanama nedeniyle reoperasyon uygulandi.

PTFE kullanilan grupta 4 hastada (%9) posto-
peratif erken donemde trombozis gelismesi iize-
rine trombektomi uygulandi. Otojen safen ven kul-
lanilan grupta postoperatif erken donemde trom-
bozis gbozlenmedi.

Postoperatif 6. ayda Olgiilen ankle/brakial in-
deks sonuglarina gore her iki grupta da preoperatif
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli artiglar
gozlendi (p<0.05, Tablo 2). PTFE ve otojen safen
ven kullanilan gruplar arasinda ankle/brakial in-
deks sonuglar agisindan postoperatif 6. aydaki fark
anlamsizdir.
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Postoperatif ge¢c donem takiplerimizde otojen
safen ven kullanilan grupta 13 hastamizda (%10.8),
PTFE kullanilan grupta 11 hastamizda (%25) reok-
lizyon (greft trombozisi) gelisti. Reokliizyon
gelisme oran1 acisindan bu iki grup arasindaki fark
anlamlidir. (p<0.01) Reokliizyon gelisen hastalarin
16'sinda reoperasyonla revaskiilarizasyon yapilir-
ken, 8'ine balon anjioplasti uygulandi.

Ortalama postoperatif 3. yillarinda kalan 154
hastamizin hepsine Doppler USG ile yapilan kon-
trollerinde herhangi bir problemle karsilagilmadi.

Tartisma

Rosenthal ve arkadaslarinin ¢alismalarinda (1)
diziistii femoro-popliteal bypass operasyonlarinda
30 giin icerisinde operatif mortalite orani bu hasta-
lardaki belirgin risk faktorlerine karsin %0.5 olarak
bulunmustur. Onlarin serisinde %53 koroner arter
hastaligi, %57 hipertansiyon, %23 diabetes melli-
tus ve sigara igme insidansina rastlanmaktadir. Bu
diisiik mortalite orani hipertansiyonun daha 1iyi
kontroliine, yandas serebrovaskiiler ve kardiyo-
vaskliler hastaligin agresif degerlendirme ve te-
davisine baglanmistir. Bizim ¢alismamizda ise
erken donemde mortalite goriilmemistir.

Woratyla ve arkadaslar1 bu hasta grubundaki
diisiik operatif mortalitenin bir diger nedeninin
genel anesteziden kag¢inma oldugunu bildirmis-
lerdir (2,3). Bizim ¢alismamizda 100 hastaya genel
anestezi, 64 hastaya spinal anestezi uygulanmistir.
Epidural anestezinin basta gelen avantaji lokalize
ve anatomik analjezi ve kas gevsemesi saglamasi,
ayn1 zamanda ekstremitedeki kollateral kan akimim
arttirmasi ve genel anestezinin neden oldugu sis-
temik vazodilatasyon ve bunun sonucunda gelisen
hipotansiyona engel olmasidir (4).

Intermittant kladikasyon i¢in uygulanan
femoro-popliteal operasyonlarda bildirilen operatif
mortalite hizi %1'in altindadir ve iyilestirilmis
destekleyici tedavi ve kardiyovaskiiler gozleme
baglanmaktadir (6).

Bir diziistii bypass greftinden sonra tikali
yiizeyel femoral arterin koruyucu etkisi ortadan
kalkmakta ve distal popliteal segment normal
olarak arteriyel basingla karsi karsiya kalmaktadir.
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Bu baglamda ylizey gerilimine bagli intimal hasar
ve tabaka separasyonu gelisebilmekte ve distal ar-
teriyel hastaligin ilerlemesi s6z konusu olabilmek-
tedir (5). Eger diz ustii femoropopliteal safen greft

tikaniklig1  olusursa, trombektomi  siklikla
olanaksizdir ve distal rekonstriiksiyon icin safen
kullanimi1  olasiligt  ortadan  kalkmaktadir.

Boylelikle tikali ven kalintisina yapilacak sekonder
kompozit prosediiriin uzun donem kotii sonug
olasilig1 yiiksek oldugu icin, baslangigta diz iisti
femoropopliteal bypass operasyonlarinda safen ven
grefti kullanilan hastalar bu gibi hallerde, dezavan-
tajl1 olabilmektedir.

Yapilan ¢ogu calismada hangi tip greft kul-
lanilirsa kullanilsin hastalarin tigte birinin bes yillik
stire¢ icerisinde greft yetmezligiyle karsilasacagi
gosterilmektedir (2,7,8). Bizim calismamizda iig
yulik primer agiklik oranmi safen ven grefti kul-
lanilan grupta %89, PTFE kullanilan grupta %75
olarak bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli goriilmiistiir. Diyabetik ve/veya zayif "run-
off"'u olan ve sigara igme aligkanlig1 olan hastalar-
da daha ileride yapilabilecek distal revaskiilarizas-
yon i¢in safen ven kulllanimi olasiliginin yiiksek
olmasindan dolayi, bu hasta grubunda birincil ope-
rasyonlarda safen ven kullanimi sorgulanmalidir
(8.,9). Yapay bir greft operasyon siiresini kisaltacak,
safen venin ileride olas1 bir koroner ya da in-
frapopliteal bypass'da kullanilabilmesi i¢in saklan-
masint saglayacaktir (2,10,11). Diger hasta grup-
larinda ise, agiklik oranlarinin yiiksek olmasindan
dolay1 diz tistii femoropopliteal bypass operasyon-
larinda greft materyali olarak otojen safen ven ilk
tercih olmalidir. Biz kullanma sansimiz olan ve
safen ven kullanilmasina engel bir durumu ol-
mayan her hastaya safen veni kullanmaya ¢alistik.

Femoro-popliteal bypass cerrahisi, endikasyo-
nu dogru konan hasta grubunda, uygun greft
secimine dikkat edildigi zaman, diisiik operatif
mortalite ve morbidite ile yapilan ameliyatlardir.
Hastalarin periyodik Doppler USG ile kontrolleri,
hastaligin ilerlemesiyle veya greft trombozuna
bagli gelisebilecek yeni iskemi durumlarii belir-
lemede hassastir. Opere edilen hastalarda iskemi
yinelediginde, reoperatif revaskiilarizasyon veya
balon anjiyoplastisi olarak tedavi sec¢enekleri
vardir.
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