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Periferik arter bypass cerrahisinde greft secimi ve bu secimin greft acikhiina
katkisi

Graft selection for the peripheral vascular by-pass surgery and its contribution to patency

Hikmet Sel¢uk Gedik!, Kemal Korkmaz', Hayati Deniz’

OzZET

Amag: Bu calismada, periferik bypass cerrahisinde segi-
len greftlerle ilgili klinik sonuglarimizi sunmayi amagladik.

Gereg ve yontem: Calismaya Agustos 2007- Ocak 2009
tarihleri arasinda Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde pe-
riferik arter bypass cerrahisi uygulanan 68 hasta alinmig-
tir. Hastalarin % 871’i erkek (n=55), %19’u kadindi (n=13)
ve yaslari ortalama 57410 idi. Hastalardan 16 tanesine
aorto-bifemoral bypass, 36 hastaya femoro-popliteal by-
pass, 7’sine femoro-femoral kros over bypass, 4’tne ilio-
femoro-popliteal bypass, 4’tGine axillo-bifemoral bypass ve
1 hastaya aorto- femoral bypass yapildi. Aterosklerotik
alana ve yapilacak cerrahi teknige gore Safen ven, ring-
li politetrafloroetilen (PTFE) ve Dacron, ringsiz PTFE ve
Dacron veya kompozit greft kullanildi ve bir yillik aciklik
oranlari kargilastiriidi.

Bulgular: Hastalar bir yil boyunca klinik olarak ve dopp-
ler ultrasonografi ile degerlendirmeye alindi. Ringli PTFE
ile axillo-femoral yapilan 1 hastada 3. ayda, femoro-pop-
liteal bypass yapilan 1 hastada 6. ayda total oklizyon
goruldu. Ringli PTFE femoro-femorol cross over yapilan
bir vakada, ringsiz PTFE kullanilan dért femoro-popliteal
vakasinda ve otojen safenven kullanilan bir femoropopli-
teal vakasinda asemptomatik %20-50 stenoza yol agan
daralmalar tespit edildi. Hastalarin 31’ine diz Ust(, 37’sine
de diz ve diz alti bdlgelere cerrahi girisim uygulandi. Diz
Ustl bélgede kullanilan sentetik greftler arasinda ve sen-
tetik greftlerle safen ven greftleri arasinda aciklik orani
bakimindan énemli bir fark gérilmezken, diz ve diz alti
bdlgesinde safen ven greftinin diger sentetik greftlere gér
daha Ustuin oldugu gorulmustur.

Sonug: Sonug olarak, otolog safen ven greftleri 6zellikle
diz ve diz alti yaklagimlarda en avantajl grefttir.

Anahtar kelimeler: Periferik bypass, greft segimi

ABSTRACT

Objectives: In this study, we aimed to present clinical re-
sults associated with graft selection in peripheral bypass
surgery.

Materials and methods: Between August 2007 and Jan-
uary 2009, 68 patients who underwent peripheral arterial
bypass surgery in our cardiovascular department were
included in this study. Eighty-one percent (n=55) of them
were male and 19 % (n=13) of them were female, pa-
tients’ mean age was 57+10 years. We have performed
aorto-bifemoral bypass to 16 patients, femoro-politeal by-
pass to 36 patients, femoro-femoral cross over bypass
to 7 patients, ilio-femoro-politeal bypass to 4 patients,
aorto- femoral bypass to1 patient and axillo-bifemoral by-
pass in 4 patients, respectively. Saphenous vein, stented
or stentless polytetrafluoroethylene (PTFE) and Dacron
grafts and composite grafts were used according to ath-
erosclerotic area and surgical technique.

Results: Above knee bypass procedure was performed
in 31 patients and the remaining 7 patients required knee
level or below knee bypass procedure. Comparing syn-
thetic grafts and composit vein grafts above knee and be-
low knee regions, revealed that there was no difference
in above knee region, but in the below knee region au-
togenous saphenous vein graft was superior to synthetic
grafts in patency rate.

Conclusions: In this study, according to patency rate,
there was no difference in above knee bypass proce-
dures; but in the below knee bypass procedures, autog-
enous saphenous vein graft was found superior to syn-
thetic grafts.

Key words: Peripheral by-pass, graft selection
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GIRIS

Periferik arter hastaligit (PAH) ozellikle yasam
kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir saglik so-
runudur. PAH varhigi tek basina bir koétii prognoz
gostergesi olup sag kalim acgisindan artik birgok
kotii huylu kanser tiirii ile kiyaslanmaktadir. Yapi-
lan genis ¢apli bir meta-analizde, bu hastalarin on
yillik kardiyovaskiiler mortalitelerinin ayak bilegi-
kol indeksi (AKI) 0.9 dan kiiciik olan erkek hasta-
lar i¢in %18,7, kadin hastalar i¢in %12,6 oraninda
oldugu goriilmiistiir.' Hastaligin asemptomatik sey-
reden formunun toplumdaki genel prevalansinin
%3-10 oldugu goz oniine alindiginda toplumlar i¢in
dahi nedenli ciddi bir saglik sorunu oldugu goriil-
mektedir. Semptomatik PAH formunda ise hastayi
doktora getiren en sik neden kisa mesafeli kladi-
kasyo nedenli yasam kalitesindeki diisiis olurken,
ikinci siklikta ise iyilesmeyen ve/veya tekrarlayan
yara yeri enfeksiyonudur. Periferik arter hastaligin-
da alta yatan ana neden arterioskleroz olup genelde
segmenter tutulum gostermektedir. Alt extremitede
tutulum yeri sirastyla femoropopliteal bolge (%50),
aortailiak bolge (%24) ve tibial arter bolgesi (%17)
olarak devam etmektedir.>* Bu hastalardaki cerrahi
yontemin ilk siralarinda yer alan femoro-popliteal
bypass operasyonu ilk kez 1913 yilinda Jeger ve
arkadaslarinca anevrizmali bir hastada uygulanmis-
tir. Giiniimiizde ¢ogu hastada femoro-popliteal by-
pass basta olmak iizere birgok anatomik ve ekstra
anatomik bypass uygulamalar1 sentetik veya dogal
materyaller kullanmak suretiyle hastalarin hayat ka-
litesini artirmaya yonelik olarak basari ile uygulan-
maktadir.*

Cerrahi operasyon sansi olan bu hastalardaki
greft agikliginin uzun dénem saglanabilmesi halen
en onemli problem olarak karsimiza gikmaktadir.
Greft acikligini ise erken donemde trombus olu-
sumu, distal anastomoz bdlgesinde meydana gelen
stenozlar, distal yataga embolizasyon, greftte mey-
dana gelen biikiilme ile intimal katlantilarin varlig
belirlerken, orta ve ge¢ donemde ise siklikla intimal
hiperplazi olusumu belirlemektedir. Caligmamiz-
da klinigimizde uygulanan periferik arter bypass
sonug¢larimizi sunmay1 ve bu hastalarda kullanilan
greft segiminin sonuglar lizerine olan etkilerini arag-
tirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigimizde Agustos
2007- Ocak 2009 tarihleri arasinda periferik arter
hastaligi nedeniyle, periferik arteryel bypass cer-
rahisi uygulanan 68 hastaya uygulanan 40 adet diz
alti, 52 adet diz iistli anastomozu kapsayan bypass
operasyonu ¢alisma kapsamina alinmistur.

Opere edilen hastalarin tamami preoperatif do-
nemde medikal tedavi alan ancak semptomlar: geri-
lemeyen hastalardi. Hastalarin tamaminda medikal
tedaviye direngli intermittan kladikasyo veya istira-
hat agrist mevcuttu. Preoperatif fizik muayenelerin-
de hastalarin ABI ortalamasi (0.51+0,9), ortalama
ayak bilegi basinc1 65 mmHg idi.

Hastalarimizin ortalama yast 57+10 yil olup,
bu sayinin % 81’ini erkek (n=55), %19’unu da ka-
din hastalar olusturmaktadir (n=13).

Hastalarimizin 17’sinde diyabetes mellitus,
9’unda kronik obstriiktif akciger hastalig1 (KOAH),
6’sinda aterosklerotik kalp hastaligi ve birinde de ek
patoloji olarak kronik bobrek yetmezligi bulunmak-
taydi (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta Ozellikleri

Sayi %)
Yas 57 +10
Sigara Oykiisii 42 (61)
Cinsiyet (E/K) 55/13
Diyabetes mellitus 17 (25)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 9(13,2)
Kronik bébrek yetmezIigi 1(1,4)
ASKH 6 (8, 8)
Fonatine Class (I,11111,1V) (0/0/ 55/13)
Obesite 5(7, 3)
Ankle-brakial indeks (ortalama) (0,51+0,9)

Ayak Bilegi Basinci (mmHg) (ortalama) 65

ASKH: Aterosklerotik Kalp Hastaligi

Femoro-popliteal arter bypass ve femoro-fe-
moral arter kros over ameliyatlar1 spinal anestezi ile
yapilirken bu hastalarin digindaki tiim vakalar genel
anestezi altinda yapildi. Islem 6ncesi tiim hastalara
antibiyo-proflaksi amaciyla IV olarak 1gr sefazolin
sodyum uygulandi. Operasyon bolgesi iyot ile de-
zenfekte edilerek steril drape ile ortiildii. lgili bol-
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ge cilt cilt alt1 insizyonunu takiben arteryel yapilar
vaskiiler tape ile doniilerek kros klemp oncesi tim
hastalara IV 5000 iinite heparin bolus olarak verildi.
Anostomozlar i¢in 5-6/0 polypropilen siitiir kulanil-
di. Anastomozlarin tamamlanmasi sonrasinda kros
klemp kaldirilarak greft i¢cindeki hava ¢ikarilmasi-
m takiben katlar usuliine uygun olarak kapatilarak
operasyon sonlandirildi.

Hastalardan 16’sma distal aort ve bilateral ana
iliyak arter okliizyonu (Leriche Sendromu) nede-
niyle aorto-bifemoral arter bypass, 36 hastaya yii-
zeyel femoral arterin ¢esitli dlizeydeki darliklari ne-
deniyle femoro-popliteal arter bypass, 7 hastaya, bir

kisminda komorbid faktorlerinin varligi nedeniyle,
bir kisminda da daha 6nce batin operasyonu oykiisii
olmasi nedeniyle femoro-femoral kros over bypass,
4 hastaya ardisik eksternal iliyak arter ve ayni ta-
rafl1 ylizeyel femoral arterindeki stenotik lezyonlari
nedeniyle ilio-femoro-popliteal bypass, 4 hastaya
bilateral iliyak arter darlig1 i¢in bir kismina re-ope-
rasyon Oykiisii nedeniyle,bir kismina da komorbid
faktorlerin varlig1 ve bilateral ana iliyak arterlerine
daha dnce stent yerlestirilmesi gibi nedenlerden 6tii-
rli axillo-bifemoral bypass operasyonu, 1 hastaya da
ana iliyak arterdeki darlig1 nedeniyle aorto-femoral
bypass ameliyat1 uygulandi (Tablo 2).

Tablo 2.Yapilan perifrik arter by-pass ve greft tipleri ile stenoz sayi ve oranlari

Takilan greft cinsi

Tikanma sayisi/ orani (1 yillik)

Yapilan islem n, (%) Ven Sentetik PTFE / Dacron Ven Sentetik PTFE/ Dacron
7 vakada 16 Dacron

Aorto-bifemoral bypass 16, (23) Dacron 11 izole
kompozit 7 kompozit

. 1(%100)
= | 0, =
Femoro-popliteal bypass 36, (53) 17 19 PTFE 1 (%20-30) 4 (%20-30)
Femoro-femoral crossover bypass 7,(10) 4 3 PTFE 1 (%20-30)
. . 4 PTFE

llio-femoral/femoro-popliteal 4, (6) - 3 1 PTFE

Axillo-bifemoral bypass 4, (6) 3 PTFE 1 Dacron 1(%100) 1 (%20-30)

Aorto-femoral bypass 1,(2) 1 Dacron

Aorto-bifemoral arter bypass operasyonlarmin
tamaminda (dacron) Y greft kullanilirken, Femoral
arteri ileri derecede plakli olan 7 hastanin 4’iinde
bilateral femoral arterlere; dacron greftin ucuna sa-
fen ven grefti dikilerek hazirlanan kompozit gerft
anostomoz yapilirken, diger 3 hastada ise distal
anostomozlar, biiyiik safen ven greftinin uzunlugu
boyunca kesilip grefte dikilmesi suretiyle hazirla-
nan kompozit greft ile yapilmistir.

Aorto-femoral arter by-pass ameliyati yapilan
1 hastada yine dacron grefti kullanild.

Femoro-femoral arter kros-over bypass ame-
liyat1 yapilan 7 hastanin 3’iinde ringli politetraflo-
roetilen (PTFE) grefti kullanilirken, 4’iinde revers
pozisyonda biiyiik safen ven grefti kullanildi.

Femoro-popliteal arter bypass yapilan vakala-
rin 19’unda PTFE graft kullanilirken diger 17 has-
tada biiylik safen veni greft olarak kullanildi. Bu

safen greftlerinin del4’i revers olarak 3’ i insitu
safen ven grefti olarak kullanildi.

[lio-femoral, femoro-popliteal arter bypass
operasyon yapilan 4 hastada ilio-femoral arter by-
pass i¢in PTFE grefti, distaldeki femoro-popliteal
arter bypass ameliyati grefti i¢inse; 3 hastada biiyiik
safen ven grefti revers olarak kullanilirken,1 hasta-
da yine PTFE grefti kullanildi.

Axillo-bifemoral bypass ameliyati yapilan has-
talardan 1’sinde ringli dacron grefti, 3’tinde de ring-
li PTFE grefti kullanildi (Tablo 3).

Tiim hastalara operasyon sonrasi asetil salislat
1x100mg + klopidogrel 1x75mg ve LDL koleste-
rol diizeyi 100 mg/dl iizerinde olanlara atorvastatin
1x40mg dozunda rutin olarak baglandi.

Tim hastalar postoperatif 1. 3. ve 12. aylarin-
da doppler ultrosonografi ile greft agiklig1 agisindan
degerlendirildiler.
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Guruplar arasindaki sonuglar karsilagtirilirken
Kaplan Maier yasam analizi testi kullanildi ve grup-
lar arasindaki anlamli fark Logrank testi kullanila-
rak belirlendi. Istatistiksel analiz yapilirken Statis-
tical Package for Social Sciences Software (SPSS
12, Chicago, IL, USA) paket programi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi, p<0,05 olarak belirlendi.

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu (2008)
prensiplerine uygun olarak yapilmaistir.

Tablo 3. Bypass yapilan bolgeye goére kullanilan greft tipi
ve sayisl

Bypass Bdlgesi Greft cinsi / sayisi

PTFE Dacron

Safen Ven

Diz Alti (popliteal 20 20
arter bypass) -

Diz Ustii (femoral

arter bypass) 14 21

17 (komposit)

BULGULAR

Calismaya alinan hastalardan PTFE greftle axillo-
bifemoral bypass yapilan bir vakada 3. ayda, PTFE
greftle femoro-popliteal bypass yapilan bir vaka da
ise 6. ayda greft okliizyonu tespit edildi. Postope-
ratif 7 hastada semptomatik olmayan yaptigimiz
rutin doppler ultrason kontrollerimizde tespit et-
tigimiz hemodinamik degisiklik yapmayan, %20
—50 oraninda greft stenozu saptandi. Bu hastalardan
1’1 axillo-bifemoral bypass ameliyati yapilan, 5°i
femoro-popliteal bypass ameliyati yapilan, 1’1 de
femoro-femoral kros over bypass ameliyat1 yapilan
hastalardi.

Asemptomatik non kritik darlik saptanan bu
7 hastada; axillo-femoral bypass ameliyatt yapi-
lan hastada, hazir ringli dacron grefti (10mm gov-
de-8mm bacaklar) kullanilirken, femoro-popliteal
arter bypass ameliyat1 yapilan 5 hastanin; 4’iinde
(8mm,6mm) PTFE grefti,1’inde de insitu biiyiik
safen ven grefti kullanildi. Femoro-femoral arter
kros-over bypass ameliyati yapilan hastada da; greft
olarak ringli (10 mm) PTFE kullanilanmisti.

Hastalarda giinliik aktiviteyi kisitlayan bulgu
ve trofik bozukluk yoktu.

PTFE greft ile femoro-popliteal by-pass yapti-
gimiz 2 hastada post-operatif 1.ayda gelisen erken
greft enfeksiyonunda her iki vakada da ajan olarak
stafilokok (epidermitis) iiredi. Her iki vakada da

plastik cerrahi ile multi-disipliner ortamda debrid-
man ve antibiyo-terapi tedavisine yanit alindi.

Yapilan calismda 16 aorto-bifemoral bypass, 4
axillo-bifemoral arter bypass,1 aorto-femoral arter
bypass, 4 ilio-femoral arter bypass ve 7 adet femo-
ro-femoral arter bypass ameliyatinda uygulanan
toplam 52 diz iistli bypass anostomozunun 1 yillik
takiplerinin analizinde sentetik greft tipleri arasin-
da 14 PTFE ve 21 Dacron greft ile anostomozun
karsilastirilmasinda toplamda 2 PTFE greft stenoz
ve okliizyonuna karsin,1 adet Dacron greft stenozu
tespit edildi. Bu verilerin istatistiksel degerlendir-
mesinde anlamlilik saptanmadi. (p>0,05) Sentetik
greftler (PTFE veya Dacron) ile sentetik Dacron
greftinin safen veni ile kompozit kullanimi agisin-
dan yapilan degerlendirmede de istatistiksel anlam-
lilik saptanmazken (p>0,05) diz alt1 bypass uygu-
lanan 20 PTFE ile 20 ven greftini kapsayan toplam
40 femoro-popliteal arter bypass anostomozunu
kapsayan analizde, safen ven greftindeki 1 stenoza
karsin ,sentetik (PTFE) greftte 1 okliizyon ve 4 ste-
noz gozlendi. Safen ven grefti kullaniminin patens
acisindan sentetik greft kullanimindan daha iyi so-
nuglar verdigi ve bu sonuglarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlendi. (p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Gilinlimiizde yapilan ¢alismalar ve ilerleyen tekno-
lojiye ragmen dogalin yerini tutabilen greft mater-
yali ne yazik ki iiretilememistir. Bu konuda halen
calismalar siirmekle birlikte son donemlerde fleksi-
yon kabiliyeti, esneme 6zelligi, yilizey trombojeni-
tesi ve enfeksiyona direng agisindan eskilere gore
daha iyi materyaller ile ¢aligilmaktadir.’”® Mevcut
greft materyalleri igerisinde halen en ideal greftler
otolog ven greftleridir.*

Uzun siire canliligimi korumasi, rejeksiyon go-
rilmemesi difiizyonla beslenmesi 6nemli 6zellikle-
rinden olup patensini etkileyen en énemli faktoriin
cerrahi sirasinda olugan endotel hasart oldugu iyi
bilinmektedir.>** Yapisinin varikdz olmasi ve fib-
rotik kapak varligi da agikligi 6nemli 6l¢iide etkile-
yebilmektedir.!

Otolog greftler sonrasi en ¢ok kullanilan gretler
ise fleksibile tekstil greftlerdir. Sentetik greftler ile
yapilan bir ¢calismada bes yillik sonuglarda diz tistii
by-pass greftlerde Dacron greftlerin, PTFE greftle-
re gore agiklik oraninin bir miktar daha iyi oldugu
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gosterilmis." Bizim caligmamizda diz isti bypass
ameliyatlarinda kullandigimiz sentetik greft mater-
yalleri olan dacron greftler ile PTFE greftler arasin-
da greft agiklik oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi.

Calismamizda gozlemledigimiz PTFE greft
kullanilanilarak femoro-popliteal ve axillo-bifemo-
ral by-pass yapilan iki vakada da tikanikligin vaskii-
ler distal yatagin iyi olmamasi nedeniyle olustugunu
diisiinmekteyiz. Bu nedenle her iki hastaya da distal
yatak hastalig1 nedeniyle reoperasyon diistiniilmedi
ve tibbi tedavi karar1 alind1.

Daenens ve arkadaslarinin'? yaptiklar1 350 has-
tay1 kapsayan alt ekstremitede safen ven grefti ve he-
parin kapli PTFE greftleriyle yapilan diz alt1 ve diz
iistli bypass ameliyatlarinin primer agiklik oranla-
riin ve bacak kurtarma oranlarinin karsilastirildigi
calismada 1 ve 2 yillik takiplerin sonucunda anlam-
I1 fark saptanmamis. Bizim ¢alismamizda safen ven
greftlerin agiklik oranlarmin PTFE greftlerden daha
iyi sonuglar verdigi goriilmekle birlikte yapilan bazi
caligmalarda heparin kapli PTFE greftlerinin izole
PTFE greftlerden daha iyi agikliga sahip oldugu go-
rilmistiir. Bu anlamda heparin kapli PTFE greftleri
de safen ven greftinin kullanilamadigi hastalarda bir
secenek olarak ilk planda diisiiniilebilir.

Hirsch ve arkadaglarinin®® yaptiklari ¢aligmada
bes (5) yillik takip sonuglarinda diz iistii bypasslar-
da ven grefti kullaniminda %66, sentetik greft kul-
laniminda (PTFE) %47 lik agiklik oranlart bulun-
mustur. Bizim ¢alismamizda bir (1) yillik sonuglari-
mizin degerlendirilmesi sonucunda diz iistii bypass
ameliyatlan icin safen veni kullanilan hastalar ile
sentetik greft (dacron veya PTFE) kullanilan hasta-
lar arasinda greft agiklik oranlar1 agisindan anlaml
fark saptamadik. Aym ¢alismada diz alti femoro-
popliteal bypasslarda bes(5) yillik agiklik oran1 sa-
fen ven grefti ile %66, sentetik PTFE greft ile %33
oraninda bulunmus. Bizim ¢alismamizda da diz alt1
femoro-popliteal bypasslarda bir (1) yillik sonugla-
rimizin degerlendirilmesi sonucunda elde ettigimiz
greft agiklik oranlarinin safen ven grefti i¢in sente-
tik PTFE greftlerine gore istatistiksel olarak anlamli
oldugunu goézlemledik.

Yine ayni ¢aligmada; aorto-bifemoral arter by-
pass greftlerinde bes yillik patens %87,5, aorta- ili-
yak ve/veya femoral arter bypasslarinda bes yillik
patens %85-90, femoro-femoral arter kros-over by-
pass ameliyatlarinda %71, aksillo-femoral arter by-

passlarda %71 ve axillo-bifemoral arter bypasslarda
%065 oraninda patens gozlenmistir.

Bizim calismamizdaki bir (1) yillik sonuglari-
mizin degerlendirmesinde de her ne kadar sonug-
larimiz bu kadar uzun vadeli olmasa da veya bu
vaka tiirleri i¢in sayimiz yeterince fazla olmasa da
bu aciklik oranlariyla uyumlu olan siklik ve oranda
greft agiklig1 gozlemledik.

Twine ve arkaglarmin' yaptigi, 1955 diz sti
ve 358 diz alt1 bypass ameliyatini kapsayan 13 ran-
domize kontrollii caligmada yedi (7) greft tipi (safen
ven greftinin revers ve in situ kullanimi, dacron ve
heparin kapli dacron greftler, ven grefti ile hazir-
lanan komposit PTFE greft ve yalniz PTFE greft
kullanimi ile insan umblikal ven greftleri )analiz
edilmistir. Bu greftlerin bes(5) yillik sonuglar1 kar-
silagtiritlmis ve bunun sonucunda diz iistii bypass
greftlerde en iyi primer agiklik oranlarinin safen
ven greftlerinde elde edildigi, dacron greftlerin ise
primer aciklik yoniinden PTFE greftlerden daha iyi
sonuglar verdigi goriilmiistiir. Baska bir ¢alismada
da insan umblikal ven greftinin PTFE greftten daha
iyi aciklik oranlarina sahip oldugu sonucuna varil-
mistir. Ayni1 ¢alismanin diz alti bypass sonuglarin-
da ven greftinin kuf olarak hazirlandig1 komposit
PTFE greftlerdeki bes (5) yillik agiklik oranlarinin
izole PTFE greft kullanilan vakalardan daha iyi ol-
dugu belirtilmistir.

Biz de ¢alismamizda her ne kadar diz st by-
pass bolgesi kapsaminda olsa da 6zellikle ileri dere-
cede plakli femoral arteri olan aorto-bifemoral arter
bypass ameliyati yaptigimiz hastalardaki basarili
sonuclarimiza en ¢ok katkiy1 kompozit safen grefti
kullanmamizin sagladigina inantyoruz. Normal fe-
moral artere yapilan aorto-bifemoral anostomozla
plakli femoral artere yapilan anostomoz arasinda 1
yillik takiplerde istatistiksel olarak fark olmamasim
da bu teknigin basarisi olarak diigiiniiyoruz. Bu ne-
denle kompozit greftin hazirlanmasinda sikinti olan
durumlarda safen ven greftini kullanabilmek icin
ven greftini uzunlugu boyunca keserek dacron gref-
tin bacagina sirkiiler olarak diktik ve miller yaka
seklinde kuf olusturarak profundoplasti seklinde
anastomoz yaptik.

Sonug olarak, otolog safen ven greftleri 6zel-
likle diz tistli ve diz alt1 yaklasimlarda en avantajh
greft olup, yapilan calismalarin da 1s1ginda, miim-
kiin olan tiim periferik bypasslarda ilk planda safen
ven grefti kullanimini 6nermekteyiz.'s
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Safen venin greft olarak kullanilamadig1 du-
rumlarda ise PTFE greftlerin kullaniminin daha
uzun donem aciklig1 saglayacagi kanaatindeyiz.

Diz istl plakli arteryel yatak varlhiginda, diz
altinda ise ven greftinin kullanilamadigi miimkiin
olan her vakada komposit greft kullanimi iyi bir se-
¢enek olabilir.
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