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Rezime/Abstract

NajcCes¢i uzrok dugotrajnog nedostatka u snabdijevanju krvlju donjih ekstremiteta je ateroskleroza. Ovaj proces je
generalizovan na sve krvne sudove ali je najcesce lokalizovan na ramiflikacijama velikih krvnih sudova gdje dovodi do
suzenja istih. Jo$ uvijek nisu u potpunosti rijeSene dileme u koristenju vrsta zaobilaznica kod rjeSavanja kriticnih stenoza
na donjim ekstremitetima posebno kod femoropoplitealne zaobilaznice. U ovom istrazivanju fokusirali smo se na klinicke
karakteristike vene saphene magnae (VSM) i polytetrafluoreoetilenske (PTFE) kod femoropoplitealnih zaobilaznica.
Karakteristike kojima smo se bavili su komplikacije, stepen rane mobilizacije, duzina hospitalizacije i komorbiditet u okviru
kojeg smo fokusirali nasu paznju na oboljenja srca, hiperzenziju, mozdani udar, dijabetes i riziko faktor pusenje. Nacinjena
je retrospektivno-prospektivna studija kojom su obuhvaceni pacijenti kojima su uradene femoropoplitealne zaobilaznicve sa
graftom VSM ili PTFE u periodu od 19.10.2005. godine do 27.10.2011. godine na Klinici za kardiovaskularne bolesti UKC
Tuzla. U studiju je ukljucen 71 pacijent koji ¢e biti podijeljeni u dvije grupe i zadovoljavaju kriterije za uklju¢enje u studiju.
U prvu grupu je svrstano 40 pacijenata kod kojih je ucinjena femoropoplitealna zaobilaznica sa PTFE graftom. Rezultati
ovog istrazivanja pokazuju da nema statisticki znacajne razlike u broju komplikacija izmedu ove dvije zaobilaznice (VSM
15% a PTFE 12%). Od komplikacije najcesce su infekcije koze i hemoragije koje nisu zahtijevale novui hirur§ku
intervenciju. Nije bilo smrtnih ishoda. Ve¢i broj komplikacija kod VSM zaobilaznice obja$njava se duzim operativnim rezom
i duzim trajanjem operativnog zahvata. Stepen rane mobilizacije je jedan od najznacajnijih rehabilitacionih postupaka koji
poboljSava opste stanje pacijenta, smanjuje komplikacije u smislu duboke venske tromboze, pneumonija uzrokovanih duzim
leZzanjem te priprema pacijenta za otpust iz bolnice i vracanje normalnim zivotnim aktivnostima. Srednja vrijednost stepena
rane mobilizacije za zaobilaznicu VSM iznosi 2,3 dana; a u grupi pacijenata sa zaobilaznicom PTFE srednja vrijednost rane
mobilizacije iznosi 3,1 dan i statistiCki je znacajna p=0,000 u korist pacijenata sa VSM. Duzina hospitalizacije prosjetneo
za grupu pacijenata sa zaobilaznicom VSM iznosi prosjecno 8,98 dana a za grupu pacijenata sa zaobilaznicom PTFE 7,19
dana. Postoji znacajna razlika u duzini hospitalizacije u obje grupe ispitanika p=0,013 u korist pacijenata sa zaobilaznicom
PTFE. Poznato je da prilikom prepariranja VSM kao zaobilaznice dolazi do ve¢e manipulacije tkiva, ligiranje grana VSM,
veée mogucnosti povrede tkiva i struktura, vece duzine same rane u odnosu na dvije manje incizije kod operacije sa
apliciranim PTFE kao zaobilaznicom. Na duzinu hospitalizacije utice i stepen postioperativnog bola, moguénost
ambulantnih previjanja, udaljenost pacijenta od bolnice gdje je potrebno obavljati kontrole kao i smjestajni kapaciteti same
bolnice. Tokom statistiCke obrade i poredenja komorbiditeta nisu nadene statisticki znacajnosti u grupama sa
zaobilaznicom VSM i PTFE. U naSem istrazivanju komorbiditeta pratili smo prisutnost dijabetesa, hipertzenzije (HTA),
mozdanog udara (IVC), oboljenja srca i riziko faktor puSenje. Pacijenti kojima je nacinjena femoropoplitealna zaobilaznica
generalno uzevsi imaju Siroko rasprostranjenu perifernu arterijsku bolest u smislu stenoticnih ili okluzivnih promjena
posebno na koronarim i cerebrovaskularnim arterijama, Siroko prisutnu hipertenziju (HTA) kod zaobilaznice VSM (75%)
kod PTF (58,1%) te prisutnost dijabetesa kod zaobilaznia VSM (42,5%) a kod PTFE (38,7%). Preko 50% pacijenata u obje
grupe su pusaci. VSM treba koristiti kao prvi izbor zaobilazniceobzirom na klinicke karakteristike jer daje prednost pri
ranoj mobilizaciji pacijenta duzem trajanju operativnog zahvata dok broj komplikacija, duzina hospitalizacije i komorbiditet
ne pokazuju znacajnije razlike. Zaobilaznica PTFE je razumna alternativa ukoliko zaobilaznica VSM nije dostupna.
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