
iz altı arteriyel hastalık sebebi ile oluşan, kritik bacak iskemisi olan
hastalarda, özellikle ülkemizde genelde medikal tedavi uygulan-
maktadır. Prostaglandin, silostazol ve düşük molekül ağırlıklı he-

parinler en fazla uygulanan medikal tedavi seçenekleridir. Özellikle
gangrene ve ülserasyonları olan hastalarda medikal tedavi ile yeterli sonuç-
lar alınamamakta ve yüksek seviyeli ampütasyonlara ihtiyaç duyulabil-
mektedir. Krural arterlere bypass bu gibi hastalarda kullanılan cerrahi tedavi
seçeneklerindendir.1,2 Femoro-popliteal arter bypass sonuçları oldukça iyi
olmasına rağmen femoro-anterior tibial arter bypass sonuçları oldukça tar-
tışmalıdır. Reichle FA, Tyson RR sekiz haftalık dönemde açıklık oranlarını
%72,2, ekstremite kurtarılma oranını ise %64,6 olarak bildirmiştir.2 Ülke-
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Kritik Bacak İskemisinde Femoro-Anterior
Tibial Arter Protez Greft Bypass:
Unuttuğumuz Cerrahi Seçenek

ÖÖZZEETT  Ko ro ner bypass ve sol fe mo ro-diz al tı pop li te al ar te re sa fen ven bypass ame li ya tı  uy gu la nan
has ta sol ayak ta ağ rı ve par mak lar da gan gre ne de ği şik lik ler le kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta da, 6-no
PTFE greft ile Hun ter ka na lı nın he men üze rin den sü per fi si al fe mo ral ar ter den alı nan greft ön ce
diz al tı me di al pop li te al böl ge ye da ha son ra da  ti bi a-fi bu la ara sın da ki in te ros se öz mem bran de li ne -
rek an te ri or ti bi al ar ter seg men ti ne ge ti ril di. Bu lu nan sı nır lı sa fen ven ile gref tin ucu na Mil ler Cuff
ya pıl dı ve an te ri or ti bi al ar te re uç-yan anas to moz ya pıl dı. In siz yon lar ka pa tıl dık tan son ra aya ğa
Syme am pü tas yo nu uy gu lan dı. Pos to pe ra tif üçün cü ayın da ya pı lan MR an ji og ra fi de gref tin açık ol-
du ğu göz len di. Fe mo ro-an te ri or ti bi al ar ter bypass eks tre mi te kur ta rıl ma sın da akıl da tu tul ma sı ge-
re ken bir cer ra hi se çe nek tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bacak iskemisi; bypass; anterior tibial arter

AABBSS  TTRRAACCTT  Pa ti ent who comp la i ned of isc he mic rest pa in at her left lo wer limb pa in and gan gre -
ne li mi ted on the fin gers  ad mit ted in our hos pi tal on emer gency ba sis  with the di ag no sis of acu te
graft throm bo sis. Her pre vi o us me di cal his tory re ve a led CABG and fe mo ro-dis tal pop li te al bypass
with sap he no us ve in. 6 no PTFE graft anas to mo sed to su per fa ci al fe mo ral ar tery just abo ve Hun ter
ca nal. Then graft tun ne led to me di al pop li te al  be low kne e seg ment. Then in te ros se os mem bra ne
punc tu red and graft tun ne led to an te ri or ti bi al ar tery seg ment. Mil ler cuff at tac hed to the prost he -
tic graft and graft anas to mo sed to an te ri or ti bi al ar tery. Syme am pu ta ti on was al so per for med. By-
pas sed graft was fo und to be pa tent at her 3th month con trol vi a MR an gi og raphy. Fe mo ro-an te ri or
ti bi al ar tery bypass sho uld be ke ep in mind for limb sal va ge.

KKeeyy  WWoorrddss::  Limb ischemia; bypass; anterior tibial artery
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miz de kru ral ar ter le re ya pı lan bypass la rın et kin li -
ği ni gös te ren bü yük sa yı lı ça lış ma lar bu lu na ma -
mış tır. Biz de kri tik ba cak is ke mi si olan ve ye ter li
sa fen ve ni ol ma yan bir has ta mı za eks tre mi te kur-
tar mak ama cı ile uy gu la dı ğı mız fe mo ral ar ter den
an te ri or ti bi al ar te re bypass iş le mi ni sun mak is te -
dik.

OL GU SU NU MU

Yet miş dört ya şın da ki di ya be tik ba yan has ta sol ba-
cak ta ağ rı ve sol ayak par mak la rın da mo rar ma şika -
ye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta nın ya pı lan
mu a ye ne sin de sol ayak 1-3 par mak lar da gan gre ne
gö rü nüm sap tan dı. Sol ba cak ta pe dal ve pop li te al na-
ba zan lar alın mı yor du. Bi lek-kol in dek si 0,15 ola rak
sap tan dı. Beş yıl ön ce ko ro ner bypass uy gu la nan
has ta ya, bir yıl son ra, diz üs tü pop li te al ar ter den pos-
te ri or ti bi al ar te re sa fen ven ile  bypass uy gu lan mış -
tı. MR an ji og ra fi ile sol ba cak ta ki sa fen ven bypas sın
tı kan mış ol du ğu sap tan dı ve Hun ter ka na lı nın al tın -
dan iti ba ren her han gi bir da ma rın gö rün tü le ne me -
di ği sap tan dı (Re sim 1a). Has ta ya acil cer ra hi
uy gu la ma ya ka rar ver dik. Ön ce ti bi a lis an te ri or ar -
ter bu lun du ve ar te ri yo to mi ya pıl dı. Ar te ri yo to mi
içer sin den prob iler le til di ve ye ter li da mar lü me ni
sap tan dık tan son ra Hun ter ka na lı nın üze rin den sü-
per fi si al fe mo ral ar ter bu lun du. 6. no PTFE spi ral li
greft fe mo ral ar te re uç-yan anas to moz edil di. Diz al-
tın da ba ca ğın me di al yü zü ne 3 cm in siz yon ya pıl dı.
Ön ce ki ame li ya tın dan di zal tın da pop li te al ar ter seg-
men ti nin ile ri de re ce de ya pı şık ve fib ro tik ol du ğu
göz len di ği için hiç di sek si yon yap ma dan ti bi a lis an-
te ri o run he men ya nın dan in te ros se öz mem bran de-
li ne rek ba ca ğın me di a lin-de ki in siz yo na tü nel
oluş tu rul du. 6. no greft tü nel ya ra tı la rak diz al tı pop-
li te al böl ge de ki in siz yo na bu ra dan da an te ri or ti bi al
ar ter seg men ti ne ge çi ril di ve uy gun greft kon fi gü -
ras yo nu sağ lan dık tan son ra, mil ler cuff tek ni ği kul-
la nı la rak, an te ri or ti bi al ar te re uç yan ola rak
anas to moz edil di. İnsiz yon lar ka pa tıl dık tan son ra
aya ğa Syme am pü tas yo nu ya pıl dı. Pos to pe ra tif gü -
dük ucu komp li kas yo nu ge liş me yen has ta ya bir ay
bo yun ca dü şük mo le kül ağır lık lı he pa rin da ha son -
ra iki li an ti ağ re gan te da vi ve ril di. Pos to pe ra tif 3.
ayın da ki MR an ji og ra fi de gref tin açık ol du ğu göz-
len di (Re sim 1b).

TAR TIŞ MA

Ye ter li sa fen ve ni olan ol gu lar da sa fen ven ile fe mo-
ral ar ter den kru ral ar ter le re bypass ile iki de kat ön -
ce ol duk ça ka rı şık so nuç lar bil di ril miş tir.1,2

Gü nü müz de sa fen ve nin ar dın dan ikin ci sı ra da ter-
cih edi len PTFE greft ler ile diz al tı seg ment te bi le
yüz gül dü rü cü so nuç lar el de edil mek te dir. PTFE
greft ile kü mü la tif açık lık ora nı, 2 yıl da %67, 3 yıl -
da %61 ola rak bu lun muş ve %70-77 oran la rın da
eks tre mi te kur ta rı la bil miş tir. Bi zim ol gu muz da da
has ta da ye ter li sa fen ven ol ma dı ğı için PTFE greft
kul lan mak zo run da kal dık.3 An cak Mil ler kuff yap-
mak için ven gref ti bu la bil dik. Fa kat ile ri yaş has ta -
lar da ge nel de sa fen ven ön ce ki ope ras yon lar da
kul la nıl mış ol du ğu için sa fen ven yok lu ğu he pi mi -
zin ba şı na ge le bi le cek bir du rum dur. Pros te tik
greft te in ti mal hi perp la zi ye bağ lı er ken tı ka nık lık -
la rı azalt mak ama cı ile bu lu na bi len sa fen ven greft-
le ri ile in ti mal hi perp la zi yi en gel le yen tek nik le rin
kul la nıl ma sı er ken ve geç dö nem açık lık oran la rı nı
ar tır mak için bir zo run lu luk tur.4,5 Sa fen ven bu lun -
mu yor sa bu gi bi du rum da dis tal ucun da ge niş kuff
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RE SİM 1: A: has ta nın pre o pe ra tif MR an ji og ra fi si. Dik kat edi le ce i gi bi has ta -
da Hun ter ka na lın dan son ra fe mo ral ar ter seğ men ti ta ma memn tı ka lı gö zük -
mek te dir. B:has ta nın pos to pe ra tif MR an ji og ra fi si. Fe mo ro-an te ri or ti bi al ar ter
gref ti açık ola rak gö zük mek te dir. Ve nöz faz da pop li te al ven de gö rül mek te dir. 



bu lu nan pros te tik greft ler kul la nı la bi lir. Bi zim ol-
gu muz da,  has ta ya da ha ön ce dis tal pop li te al bypass
uy gu lan dı ğı için bu seg ment te cer ra hi di sek si yo nun
zor ola bi le ce ği dü şü nü le rek an te ri or ti bi al ar te re
bypass plan lan dı. Be şir li K. an ji og ra fi ile dis tal ru-
noff gö rün tü len me yen ol gu lar da an te ri or ti bi al ar-
ter de dü şük hız da mo no fa zik akım sap ta mış tır.6 Bu
gi bi ol gu lar da Dopp ler ul tra so und ile dis tal ru noff
be lir len me si nin müm kün ola bi le ce ği ni bil dir miş tir.

So nuç ola rak eks tre mi te kur tar mak ama cı ile
fe mo ra-an te ri or ti bi al bypass, ve ya di ğer kru ral
bypass lar kul la na bi le ce ği miz cer ra hi se çe nek ler-
den dir. Bu tip ame li yat lar da er ken greft açık lı ğı nı
dis tal ru noff be lir ler. İnti mal hi perp la zi yi ön le yen,
dis tal anas to moz hat tın da greft açık ka lı mı nı ar tır -
dı ğı bi li nen oto jen greft ile dis tal anas to moz tek-
nik le ri ve ya ge niş cuff lı PTFE greft ler kul la nıl -
ma lı dır.
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