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УВОД

Тер мин „екс тра а на том ски бај пас” ко ри сти 

се за озна ча ва ње ре кон струк ци ја код ко јих 

им план ти ра ни графт не пра ти нор мал ну 

ана том ску по зи ци ју ре кон стру и са ног сег-

мен та цир ку ла ци о ног си сте ма. Је дан тип 

ових ре кон струк ци ја је и фе мо ро фе мо рал-

ни cros so ver бај пас (Сли ка 1). Он под ра зу-

ме ва да се за ре ва ску ла ри за ци ју јед не но-

ге ко ри сти фе мо рал на ар те ри ја друге но ге 

по мо ћу ва ску лар ног граф та ко ји је по ста-

вљен су пра пу бич но. Екс тра а на том ске ре-

кон струк ци је се из во де ка да из не ког раз-

ло га ана том ска ре кон струк ци ја ни је мо гу-

ћа или је ви со ко ри зич на. Cros so ver бај пас 

се ко ри сти као за ме на за ди рект ни аор то-

би фе мо рал ни бај пас код бо ле сни ка ло шег 

оп штег ста ња ко ји има ју јед но стра ну оклу-

зи ју или јач не ар те ри је, код осо ба са тзв. хо-

стил ним тр бу хом (раз ли чи та ста ња у тр бу-

ху или на пред њем тр бу шном зи ду ко ја оте-

жа ва ју или оне мо гу ћа ва ју ди рект ну ре кон-

струк ци ју), као и код бо ле сни ка на кон јед-

но стра не оклу зи је ра ни је угра ђе ног аор то-

би фе мо рал ног бај па са [1-5].

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се утвр ди ка ко раз ли чи ти 

де мо граф ски, кли нич ки, ан ги о граф ски, тех-

нич ко-хи рур шки и фак то ри ри зи ка ути чу на 

ра ну про ход ност cros so ver ре кон струк ци ја.

МЕТОДЕ РАДА

Ре тро спек тив ном сту ди јом об у хва ће но је 88 

бо ле сни ка (66 му шка ра ца и 22 же не), про-

сеч не ста ро сти од 64,93 го ди не (42-79 го ди-

на), ко ји ма је у пе ри о ду од 1994. до 2005. го-

ди не на Кли ни ци за ва ску лар ну хи рур ги-

ју Кли нич ког цен тра Ср би је због оклу зив-

не бо ле сти аор то и ли јач ног сег мен та ура ђен 

cros so ver бај пас. Основ не кли нич ке, ан ги о-

граф ске и ин тра о пе ра ци о не од ли ке бо ле-

сни ка при ка за не су у та бе ли 1.

Код ве ћи не бо ле сни ка cros so ver бај пас је 

ура ђен као при мар на про це ду ра, док је код 

оста лих из ве ден се кун дар но, на кон јед но-

стра не оклу зи је прет ход но им план ти ра ног 

аор то би фе мо рал ног или или јач но-фе мо-

рал ног бај па са. У ве ћи ни слу ча је ва за ре-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Фе мо ро фе мо рал ни cros so ver бај пас је екс тра а на том ска ре кон струк ци ја ко ја под ра зу ме ва 
да се за ре ва ску ла ри за ци ју јед не но ге ко ри сти фе мо рал на ар те ри ја друге но ге по мо ћу су пра пу-
бич но по ста вље ног ва ску лар ног граф та. Из во ди се ка да ана том ска ре кон струк ци ја ни је мо гу ћа 
или је ви со ко ри зич на.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се ис пи та ути цај раз ли чи тих фак то ра ри зи ка на ра ну про ход ност 
cros so ver ре кон струк ци ја.
Ме то де ра да Ре тро спек тив ном сту ди јом об у хва ће но је 88 бо ле сни ка (66 му шка ра ца и 22 же не), 
про сеч не ста ро сти од 64,93 го ди не (42-79 го ди на), ко ји ма је због оклу зив не бо ле сти аор то и ли јач-
ног сег мен та ура ђен cros so ver бај пас. Се дам де сет шест бо ле сни ка при мље но је на ле че ње због 
кри тич не ис хе ми је екс тре ми те та. Код 76 бо ле сни ка при ме ње на је елек тив на, а код 12 хит на про-
це ду ра. Код 81 бо ле сни ка за ре кон струк ци ју је ко ри шћен да крон ски (Dac ron) графт, а код се дам 
екс пан ди бил ни по ли те тра флу о ро е ти лен ски (eP TFE) графт. По да ци су ана ли зи ра ни стан дард ним 
ме то да ма де скрип тив не и ана ли тич ке ста ти сти ке.
Ре зул та ти То ком бол нич ког ле че ња графт је остао про хо дан код 82 бо ле сни ка, док је код шест 
тром бо зи рао. Сто па спа се ња екс тре ми те та би ла је 90,91%. Сто па ра ног мор би ди те та (30 да на) би-
ла је 13,64%, а мор та ли те та 4,55%. При ме ном ло ги стич ке ре гре си је утвр ђе но је да је ра на про-
ход ност граф то ва ста ти стич ки зна чај но бо ља код му шка ра ца (p<0,05). Ста рост (p=0,07) и хи пер-
тен зи ја (p=0,08) су по ка за ли пре дик тор ни ути цај на про ход ност граф та са сте пе ном ве ро ват но-
ће на гра ни ци зна чај но сти.
За кљу чак Екс тра а на том ски фе мо ро фе мо рал ни cros so ver бај пас је хи рур шки по сту пак ни ског ри-
зи ка и од лич на ал тер на ти ва ана том ским ре кон струк ци ја ма код бо ле сни ка с ви со ким ри зи ком 
због си стем ских или ло кал них раз ло га.
Кључ не ре чи: фе мо ро фе мо рал ни бај пас; про ход ност граф та; фак то ри ри зи ка
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кон струк ци ју је ко ри шћен да крон ски (Dac ron), а код 

оста лих бо ле сни ка екс пан ди бил ни по ли те тра флу о ро-

е ти лен ски (eP TFE) графт. Код де сет бо ле сни ка би ла је 

нео п ход на и до дат на ва ску лар на про це ду ра: код три 

је ура ђе на пер ку та на тран слу ми нал на ан ги о пла сти ка 

(PTA) до нор ске или јач не ар те ри је, а код се дам фе мо-

ро ди стал ни бај пас на ре ци пи јент ној стра ни због уз на-

пре до ва лог оклу зив ног про це са на дис тал ном сег мен-

ту ар те риј ског ста бла и ган гре не сто па ла.

Све опе ра ци је су из ве де не у усло ви ма кон ти ну и ра-

не пе ри ду рал не анал ге зи је и си стем ске хе па ри ни за ци-

је. Хи рур шком ле че њу бо ле сни ка прет хо ди ли су пре-

глед до плер ул тра зву ком и ан ги о граф ско ис пи ти ва ње.

Ана ли зи ра ни су ра ни ре зул та ти ле че ња (то ком три-

де сет да на од опе ра ци је), а про ход ност граф та је про-

ве ра ва на кли нич ким пре гле дом и до плер ул тра зву ком. 

У свим слу ча је ви ма оклу зи је граф та ра ђе на је и кон-

трол на ар те ри о гра фи ја.

При ку пље ни по да ци су ана ли зи ра ни раз ли чи тим 

ме то да ма де скрип тив не и ана ли тич ке ста ти сти ке и 

при ме ном про гра ма SPSS 10.0 for Win dows.

РЕЗУЛТАТИ

Сто па ра ног мор би ди те та би ла је 13,64%. То ком бол-

нич ког ле че ња графт је остао про хо дан код 82 бо ле сни-

ка, док је код шест тром бо зи рао. Узрок тром бо зе граф-

та код два бо ле сни ка би ла је тех нич ка гре шка, а код по 

јед ног тром бо фи ли ја узро ко ва на по ви ше ним ни во ом 

ан ти кар ди о ли пин ских ан ти те ла кла се IgG и лош тзв. 

out flow тракт; код два бо ле сни ка узрок тромбозе ни-

је уста но вљен. У свим слу ча је ви ма ура ђе на је по нов на 

опе ра ци ја: тром бек то ми ја граф та код три бо ле сни ка, 

а код по јед ног тром бек то ми ја граф та с пре ме шта њем 

дис тал не ана сто мо зе, тром бек то ми ја и дис тал на елон-

га ци ја граф та, те за ме на граф та због увр та ња и спо ља-

Слика 1. Контролни артериограм: супрапубично постављен феморо-
фе морални бајпас „Ц” конфигурације
Figure 1. Control arteriography: suprapubic placed femoro-femoral bypa-
ss graft with „C” configuration

Табела 1. Основна обележја болесника и параметри лечења
Table 1. Main features of patients and treatment parameters

Параметар
Parameter

Број 
болесника
Number of 

patients

Фактори ризика
Risk factors

Дијабетес мелитус
Diabetes mellitus

22 (25.00%)

Артеријска хипертензија
Arterial hypertenson

39 (44.31%)

Хиперлипидемија
Hyperlipidemia

21 (23.86%)

Гојазност
Obesity

25 (28.40%)

Пушење
Smoking

66 (75.00%)

Индикација за 
операцију
Indication for 
surgery

Клаудикационе тегобе
Claudication discomfort

12 (13.64%)

Бол при мировању
Pain at rest

65 (73.86%)

Исхемијска улцерација или 
гангрена
Ischemic ulcer or gangrene

11 (12.50%)

Врста процедуре
Type of procedures

Примарна
Primary

63 (71.59%)

Секундарна
Secondary

25 (28.41%)

Елективна
Elective

76 (86.36%)

Хитна
Urgent

12 (13.64%)

Површинска 
бутна артерија
Superficial femoral 
artery

Проходна
Patent

66 (75.00%)

Оклудирана
Occluded

22 (25.00%)

Врста графта
Graft type

Дакронски
Dacron

81 (92.05%)

ePTFE 7 (7.95%)

Коронарна болест
Coronary artery 
disease

Инфаркт срца
Myocardial infarction

8 (9.09%)

Ангина пекторис
Pectoral angina

15 (17.05%)

Коронарни бајпас
CABG

4 (4.35%)

Церебро вас ку-
лар на болест
Cerebrovascular 
disease

TIA или мождани удар
TIA or stroke

11 (12.50%)

Каротидна ендаретектомија
Carotid endarterectomy

7 (7.95%)

Придружена 
процедура
Associated 
procedure

PTA 3 (3.41%)

Фемородистални бајпас
Femorodistal bypass

7 (7.95%)

шње ком пре си је у су пра пу бич ној ре ги ји ожиљ ком од 

ра ни је хер ни о пла сти ке. Се кун дар на хи рур шка ин тер-

вен ци ја би ла је успе шна код два бо ле сни ка, а не у спе-

шна код бо ле сни ка с ло шим дис тал ним ар те риј ским 

ко ри том на ре ци пи јент ном екс тре ми те ту, бо ле сни ка 

са до ка за ном тром бо фи ли јом и два бо ле сни ка код ко-

јих узрок оклу зи је граф та ни је утвр ђен.

Екс тре ми тет је спа сен код 80 бо ле сни ка (90,91%), 

док је код осам (9,09%) би ла не из бе жна ам пу та ци ја 

но ге. Раз лог за ам пу та ци ју екс тре ми те та код три бо-

ле сни ка би ла је ин фек ци ја граф та, код че ти ри ире вер-

зи бил на ис хе ми ја екс тре ми те та услед по нов не тром-

бо зе граф та, а код јед ног бо ле сни ка ган гре на сто па ла 

и по ред про ход но сти граф та.

Код шест бо ле сни ка (6,82%) до шло је до по ја ве ра не 

ин фек ци је опе ра тив не ра не. Код три у пи та њу је би-
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ла по вр шин ска ин фек ци ја – пр вог и дру гог сте пе на 

по кла си фи ка ци ји Си ла ђи ја (Szi lagyi), ко ја је са ни ра-

на кон зер ва тив но, док је код оста ла три бо ле сни ка ин-

фек ци ја граф та тре ћег сте пе на по Си ла ђи ју би ла ком-

пли ко ва на ана сто мо тич ним кр ва ре њем. На кон екс ци-

зи је граф та и не мо гућ но сти но ве ре ва ску ла ри за ци је, 

при бе гло се ам пу та ци ји но ге.

Сто па ра ног мор та ли те та би ла је 4,55%, а узро ци 

смр ти че ти ри бо ле сни ка би ли су ин фаркт ми о кар да, 

сеп са, це ре бро ва ску лар ни ин султ и мул ти ор ган ска дис-

функ ци ја.

Ути цај по је ди них де мо граф ских, кли нич ких, ан ги о-

граф ских, ин тра о пе ра ци о них и фак то ра ри зи ка на ра-

ну про ход ност граф то ва при ка зан је у та бе ли 2.

При ме ном ло ги стич ке ре гре си је утвр ђе но је да је-

ди но пол (p<0,05) има прог но стич ку вред ност у од но-

су на ра ну про ход ност граф та, ко ја је би ла бо ља код 

му шка ра ца. Ста рост (p=0,07) и хи пер тен зи ја (p=0,08) 

су по ка за ли пре дик тор ни ути цај на про ход ност граф-

та са сте пе ном ве ро ват но ће на гра ни ци зна чај но сти.

ДИСКУСИЈА

Cros so ver бај пас као ме то ду ле че ња јед но стра не оклу-

зи је или јач не ар те ри је пр ви је опи сао Ве то (Vet to) [6]. 

Од 1962. го ди не ова вр ста ре кон струк ци је се све че-

шће при ме њу је у ле че њу ви со ко ри зич них бо ле сни ка 

ко ји су кан ди да ти за ди рект ну ре кон струк ци ју аор то-

и ли јач ног си сте ма. Уна пре ђе њем хи рур шке так ти ке и 

тех ни ке при ме ном cros so ver бај па са по стиг ну ти су за-

вид ни ре зул та ти ле че ња. У са вре ме ним усло ви ма пе-

то го ди шња сто па при мар не про ход но сти граф та је у 

ра спо ну од 55% до 92%, са сто пом опе ра ци о ног мор-

та ли те та до 6,2%, што се мо же по ре ди ти с ре зул та ти-

ма ди рект них ре кон струк ци ја [7-13]. С об зи ром на то, 

ин ди ка ци је за фе мо ро фе мо рал ни бај пас су про ши ре-

не и на бо ле сни ке с ма лим опе ра ци о ним ри зи ком. Ме-

ђу тим, и да ље не ма ран до ми зи ра них кли нич ких сту-

ди ја ко је по ре де ре зул та те при ме не фе мо ро фе мо рал-

них и аор то би фе мо рал них бај па се ва код осо ба с ма-

лим опе ра ци о ним ри зи ком и оче ки ва ном ви со ком сто-

пом пре жи вља ва ња.

 У сту ди ји Ми нго ли ја (Min go li) и са рад ни ка [14] 

мно ги од ис пи ти ва них фак то ра ни су ути ца ли на ра не 

ре зул та те cros so ver ре кон струк ци ја. Ис пи ти ва ни фак-

то ри би ли су: пол бо ле сни ка, фак то ри ри зи ка ате ро-

скле ро зе и пра те ћа обо ље ња, ин ди ка ци ја за опе ра ци ју, 

про точ ност по вр шин ске бут не ар те ри је и пе ри фер них 

крв них су до ва, пре о пе ра ци о на по доб ност до нор ског 

или јач ног си сте ма, опе ра ци о ни ри зик, хит ност опе ра-

ци је, по тре ба за до пун ском опе ра ци јом, као и преч ник, 

вр ста и спо ља шње оја ча ње граф та. У про спек тив ној 

мул ти цен трич ној сту ди ји на 2.650 бо ле сни ка Тан гел дер 

(Tan gel der) и са рад ни ци [15] су уста но ви ли да од пре-

о пе ра ци о них па ра ме та ра је ди но жен ски пол бо ле сни-

ка и од ма кли ста ди јум бо ле сти има ју не га тив ни пре-

дик тор ни ути цај на про ход ност граф та. Да је код же на 

го ра прог но за ста ња на кон хи рур шке ре ва ску ла ри за-

ци је до њих екс тре ми те та по ка за но је и у ра ни јој сту-

ди ји Ђо ри ћа [16]. То ком про сеч ног пе ри о да кли нич-

ког пра ће ња од око 21 ме се ца графт је остао про хо дан 

код са мо 25% бо ле сни ца, за раз ли ку од 71% му шка ра-

ца (p<0,05). Же не с оклу зи јом граф та су би ле пу ша чи и 

има ле су не ки од по ре ме ћа ја ме та бо ли зма ли по про те-

и на (ни жи ни во HDL-хо ле сте ро ла и Apo-A1, ви сок ни-

во три гли це ри да), а код три је по твр ђе но тром бо фил-

но ста ње (код јед не тром бо ци то за, ви сок ни во PAI-1 и 

хи пер фи бри но ге не ми ја, код дру ге хи пер фи бри но ге не-

ми ја и тром бо ци то за, а код тре ће хи пер хо мо ци сти не-

ми ја). И у овом ис тра жи ва њу је по ка за но да пол има 

пре дик тор ни ути цај на про ход ност фе мо ро фе мо рал-

ног бај па са (p<0,05). До ра не оклу зи је граф та до шло је 

код 18,2% же на и све га 3% му шка ра ца, што пред ста-

вља ста ти стич ки зна чај ну раз ли ку (p<0,05).

Ка да је у пи та њу ути цај ста ро сти бо ле сни ка на ре-

зул та те ле че ња cros so ver бај па сом, по да ци су оскуд-

ни. Ми нго ли и са рад ни ци [14] су утвр ди ли зна чај но 

ви шу сто пу по сто пе ра ци о ног мор та ли те та и мор би-

ди те та код бо ле сни ка ста ри јих од 65 го ди на у од но су 

на бо ле сни ке мла ђе жи вот не до би (7,9% пре ма 3,5% и 

18,6% пре ма 6,1%; p<0,03), што ни су до ве ли у ве зу ни 

са јед ним пре дик то ром. Шнај дер (Schne i der) и са рад-

ни ци [7] су за па зи ли обр ну то про пор ци о нал ну ве зу 

из ме ђу ста ро сти бо ле сни ка и про ход но сти граф та код 

осо ба са cros so ver, али и са аор то би фе мо рал ним бај па-

сом, што мо же би ти по сле ди ца агре сив ни је при ро де 

ате ро скле ро зе код мла ђих бо ле сни ка. У на шој сту ди-

ји пре дик тор ни ути цај ста ро сти на про ход ност граф-

та био је на гра ни ци зна чај но сти (p=0,07). Бо ле сни ци 

код ко јих је до шло до ра не оклу зи је граф та у про се ку 

су би ли ста ри је жи вот не до би (p<0,05).

Зна чај ди ја бе те са и хи пер тен зи је на ис ход cros so ver 

ре кон струк ци ја је опре чан. Има сту ди ја ко ји ма се не 

мо же до ка за ти њи хов ути цај на ра не ре зул та те ових ре-

Табела 2. Утицај различитих фактора на проходност графта
Table 2. The impact of different factors on graft patency

Фактор
Factor

β SE p Exp (B)

Пол
Sex

1.96 0.91 0.03 7.11

Старост
Age

0.13 0.08 0.07 1.14

Дијабетес мелитус
Diabetes mellitus

0.54 1.12 0.62 0.58

Хипертензија
Hypertension

1.95 1.12 0.08 7.07

Индикација за операцију
Indications for surgery

0.05 0.83 0.96 1.05

Проходност површинске 
бутне артерије
Superficial femoral artery 
patency

7.90 35.02 0.82 0.01

Хитност операције
Emergency of operation

0.26 1.14 0.82 1.29

Врста операције
Operation type

0.25 0.90 0.78 1.28

Допунска операција
Associated procedure

1.53 0.94 0.10 4.53

Врста графта
Graft type

0.93 1.18 0.43 2.53
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кон струк ци ја [14], али и оних ко је, из нео бја шњи вих 

раз ло га, от кри ва ју бо љу ду го роч ну про ход ност граф-

та код бо ле сни ка с ви со ким крв ним при ти ском [17]. У 

на шем ис тра жи ва њу уста но вље но је да ди ја бе тес не-

ма, а хи пер тен зи ја има пре дик тор ни ути цај на про-

ход ност граф та, са сте пе ном ве ро ват но ће на гра ни ци 

зна чај но сти (p=0,08). Оклу зи ја граф та се раз ви ла код 

12,8% бо ле сни ка с хи пер тен зи јом и 2% бо ле сни ка нор-

мал ног крв ног при ти ска (p<0,05).

Као што је слу чај и код дру гих ти по ва ре кон струк-

ци ја ка да по сто ји аор то и ли јач на оклу зив на бо лест, 

сма тра се да за хва ће ност фе мо рал ног ар те риј ског сег-

мен та оклу зив ном бо ле шћу зна чај но ути че на ду го-

роч ну про ход ност cros so ver бај па са [11, 18, 19]. Ме ђу-

тим, не ки ауто ри то ни су по твр ди ли [7, 8, 20]. Чи ни 

се да од го ва ра ју ће ре ци пи јент но ко ри то мо же чи ни ти 

са мо јед на про ход на фе мо рал на ар те ри ја (по вр шин-

ска или ду бо ка). У ве ро ват но нај о бим ни јем кли нич-

ком ис пи ти ва њу cros so ver бај па се ва са нај ду жим пе-

ри о дом пра ће ња, ко ју су об ја ви ли Бре нер (Bre ner) и 

са рад ни ци [4], утвр ђен је тренд бо ље сто пе про ход-

но сти граф та код бо ле сни ка с кла у ди ка ци ја ма, што 

ни су у свом ис тра жи ва њу за бе ле жи ли Кри ја до (Cri a-

do) и Фар бер (Far ber) [21]. Ми нго ли и са рад ни ци [14] 

су по ка за ли да ин ди ка ци ја за опе ра ци ју, ста ње пе ри-

фер них крв них су до ва и по тре ба за до пун ском ва ску-

лар ном про це ду ром не ути чу зна чај но на про ход ност 

граф та. Дру ги ауто ри су уста но ви ли зна чај но ни же 

сто пе про ход но сти граф та и спа са ва ња екс тре ми те-

та уко ли ко је по вр шин ска бут на ар те ри ја оклу ди ра-

на (са 92% на 52% и са 90% на 41%) [22, 23], као и ни-

жу сто пу спа са ва ња екс тре ми те та код бо ле сни ка код 

ко јих је ин ди ка ци ја за ре кон струк ци ју угро жа ва ју ћа 

ис хе ми ја екс тре ми те та, у по ре ђе њу са бо ле сни ци ма 

опе ри са ним због кла у ди ка ци ја, иако раз ли ке у сто-

пи про ход но сти граф то ва ни је би ло [8]. Та ко ђе, не ки 

ауто ри су уочи ли да обез бе ђе ње аде кват ног out flow 

трак та чи ни по сто ја ње оклу зи је по вр шин ске бут не 

ар те ри је не ва жним огра ни ча ва ју ћим фак то ром про-

ход но сти граф та, те да се и мул ти сег мент ним опе ра-

ци ја ма до сти жу јед на ке сто пе про ход но сти и слич не 

сто пе мор би ди те та [8, 24]. У сту ди ји Ки ма (Kim) и са-

рад ни ка [17] уни ва ри јант ном ана ли зом је утвр ђе но да 

кри тич на ис хе ми ја екс тре ми те та и ло ци ра ње ана сто-

мо зе на дис тал ни сег мент ду бо ке бут не ар те ри је зна-

чај но ути чу на ду го роч ну про ход ност граф та. У на-

шој сту ди ји ни је по твр ђен прог но стич ки зна чај ста-

ди ју ма бо ле сти на про ход ност граф та. 

Раз ли ка у ре зул та ти ма хи рур шког ле че ња бо ле сни-

ка код ко јих се ра ди о при мар ној опе ра ци ји и оних код 

ко јих је већ по твр ђе на оклу зи ја граф та мо же се об ја-

сни ти на не ко ли ко на чи на. Ри зик за оклу зи ју је ве ћи 

код осо ба код ко јих се тром бо за већ де си ла, под прет-

по став ком да пре ди спо ни ра ју ћи про тром бот ски фак-

то ри (као на при мер, тром бо фи ли ја и лош run off због 

про гре си је оклу зив не бо ле сти) и да ље по сто је. Ми-

нго ли и са рад ни ци [14] су по ка за ли да су пе то го ди-

шња и де се то го ди шња при мар на (p<0,007) и се кун дар-

на (p<0,01) сто па про ход но сти граф та, сто па спа са ва-

ња екс тре ми те та (p<0,03) и сто па пре жи вља ва ња бо-

ле сни ка (p<0,03) ни же код осо ба с прет ход ном оклу зи-

јом граф та не го код оних ко ји су пр ви пут опе ри са ни.

Ути цај хит но сти опе ра ци је на ре зул та те ле че ња ни-

је за па жен у до са да шњим сту ди ја ма [14, 17]. Cros so ver 

бај пас је та ко ђе јед на од ме то да ле че ња симп то мат ске 

оклу зи је јед ног кра ка аор то би фе мо рал ног граф та. У 

та квој си ту а ци ји не ки ауто ри су за па зи ли ни жу сто-

пу про ход но сти граф та у по ре ђе њу с при мар ном ре-

кон струк ци јом [3, 4, 7, 18], иако по сто ји нај ма ње јед-

но са оп ште ње ко је то опо вр га ва [25]. На ше ис тра жи-

ва ње ни је по твр ди ло прог но стич ку вред ност хит но-

сти и вр сте опе ра ци је на про ход ност граф та.

Успех cros so ver бај па са умно го ме за ви си од хе мо ди-

нам ски за до во ља ва ју ће до нор ске или јач не ар те ри је. У 

том по гле ду, од лич не крат ко роч не и ду го роч не ре зул-

та те да је ен до ва ску лар но ле че ње ода бра них или јач них 

ле зи ја с ци љем да се по пра ви ка па ци тет in flow трак та 

и из бег не аор то би фе мо рал на ре кон струк ци ја. У јед ној 

мул ти цен трич ној сту ди ји ко ја је об у хва ти ла око 600 ис-

пи та ни ка код ко јих је при ме ње на ба лон-ан ги о пла сти-

ка или јач не ар те ри је с при мар ним пла си ра њем стен та 

по стиг ну та је сто па про ход но сти граф та од 86,6% на-

кон 43 ме се ца [26]. Те те ро (Tet te roo) и са рад ни ци [27] 

су у сво јој сту ди ји по ка за ли да не ма ста ти стич ки зна-

чај не раз ли ке у ре зул та ти ма на кон a pri o ri и се лек тив-

не при ме не ба лон-ди ла та ци је и стен тин га. До да нас је 

об ја вље но не ко ли ко ра до ва о PTA или јач не ар те ри је с 

им план та ци јом стен та, од но сно без ње пре или исто-

вре ме но са cros so ver бај па сом, чи ји ре зул та ти по твр ђу-

ју оправ да ност ове про це ду ре [7, 8, 10, 20, 28-33]. Не-

ки ауто ри су у не ран до ми зи ра ним сту ди ја ма по ре ди ли 

ре зул та те cros so ver бај па са с прет ход ном ба лон-ан ги о-

пла сти ком до нор ског сег мен та или без ње и уста но ви-

ли при бли жно слич ну про ход ност граф та [7, 10]. Абу-

рах ма (Abu rah ma) и са рад ни ци [33] су уста но ви ли да 

је ве ро ват но ћа успе ха до пун ског ен до ва ску лар ног ле-

че ња знат но ве ћа ако је ле зи ја крат ка, ако ни је кал ци-

фи ко ва на и ако се на ла зи на за јед нич кој или јач ној ар-

те ри ји. У не ким сту ди ја ма уочен је зна чај ме ста сте но-

зе или јач не ар те ри је код при ме не ком би но ва них про-

це ду ра [33, 34]. Ли (Lee) и са рад ни ци [35] су по твр ди-

ли слич не сто пе про ход но сти граф та по сле ди ла та ци-

је спо ља шње и за јед нич ке или јач не ар те ри је.

Пре гле дом по да та ка об ја вље них у ли те ра ту ри мо гу 

се из дво ји ти три вр сте граф то ва ко ји су се ко ри сти-

ли за cros so ver бај пас. Нај ма ње је из ве шта ја о при ме-

ни ауто лог не ве не са фе не маг не, са до сад нај ве ћом по-

стиг ну том пе то го ди шњом сто пом при мар не про ход но-

сти граф та од 52% [36, 37]. То се мо же об ја сни ти ма лим 

про ме ром ве не са фе не маг не, скло не кин кин гу и увр-

та њу, што ства ра усло ве за на ста нак хи пер пла зи је ин-

ти ме и ка сни је оклу зи је граф та. До по ја ве eP TFE граф-

та ко ри шћен је ско ро ис кљу чи во да крон ски графт. У 

да на шње вре ме те шко је про це ни ти ко ји се од ова два 

про те тич ка ма те ри ја ла че шће при ме њу је. У нај ма ње 

јед ној сту ди ји но ви јег да ту ма утвр ђен је тренд ло ши-

је про ход но сти eP TFE граф та [38]. Не ки ауто ри ви ше 

при ме њу ју спо ља оја ча ни PTFE графт (Сли ка 2), што 
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оправ да ва ју (за сад не до ка за ном) ма њом скло но шћу ка 

ин фек ци ји у од но су на да крон ске граф то ве и ма њом 

под ло жно шћу спо ља шњем ме ха нич ком ути ца ју [7]. У 

не до стат ку ран до ми зи ра них сту ди ја, из ко јих би про-

ис те кле ја сне смер ни це у по гле ду из бо ра про те тич ког 

ма те ри ја ла за фе мо ро фе мо рал ни бај пас, од пре суд ног 

зна ча ја за из бор граф та је лич на скло ност по је дин ца 

или по је ди них хи рур шких гру па. У већ по ме ну тој сту-

ди ји Ми нго ли ја и са рад ни ка [14] утвр ђе на је зна чај но 

ве ћа сто па пе то го ди шње и де се то го ди шње при мар не 

(p<0,01) и се кун дар не (p<0,05) про ход но сти код бо ле-

сни ка с оја ча ним граф том у од но су на бо ле сни ке код 

ко јих је ре ва ску ла ри за ци ја ра ђе на син тет ским граф-

том без спо ља шњег оја ча ња.

ЗАКЉУЧАК

Екс траа на том ски фе мо ро фе мо рал ни cros so ver бај пас 

је хи рур шки по сту пак ко ји но си ма ли ри зик и пред-

ста вља од лич ну ал тер на ти ву ана том ским ре кон струк-

ци ја ма код ви со ко ри зич них бо ле сни ка, би ло због си-

стем ских или ло кал них раз ло га. У по след ње вре ме се 

че шће при ме њу је по сле им план та ци је аор то у ни и ли-

јач ног стент-граф та у ле че њу ком пли ко ва них ане у ри-

зми аор то и ли јач ног сег мен та, а по стиг ну ти ду го роч-

ни ре зул та ти су од лич ни [39].
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SUMMARY
Introduction Femoro-femoral crossover bypass is an extraana-
tomic reconstruction used for revascularization of lower limb with 
contralatateral femoral artery as an inflow vessel, and the graft 
placed in the suprapubic region. We perform this procedure when 
anatomic reconstruction is not possible or is contraindicated.
Objective To analyze the influence of different risk factors on 
early patency of femoro-femoral crossover bypass.
Methods This retrospective study analyzed the results of 88 
femoro-femoral bypass grafting during an 11-year period. There 
were 66 (75%) males and 22 (25%) females of average age 64.93 
years (42-79 years). In 76 patients the operations were performed 
due to critical limb ischemia. Revascularization was urgent in 
12 patients, while 76 patients were elective. Dacron prosthesis 
was used in 81 patients, while PTFE was used in 7 patients. Sta-
tistical analysis was made by logistic regression.

Results During hospitalisation the graft remained patent in 82 
patients, and graft thrombosis occurred in 6 patients. Limb sal-
vage rate was 90.91%. Early morbidity rate (within the first post-
operative month) was 13.64%, while early mortality rate was 
4.55%. Using logistic regression we established that early graft 
patency was statistically more significant in males (p<0.05). Age 
(p=0.07) and hypertension (p=0.08) appeared to be predicting 
influence of the graft patency on the border of the accepted 
statistical significance level.
Conclusion Femoro-femoral crossover bypass is a good alter-
native for revascularization in high risk patients for standard 
anatomic reconstructions due to comorbid conditions or local 
problems.
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