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УВОД

Фе мо ро по пли тео­кру рал ни (Ф­П/Кр) бај пас 
је те ра пиј ски из бор код осо ба са оне спо со­
бља ва ју ћим кла у ди ка ци ја ма или пре те ћим 
гу бит ком екс тре ми те та, ка да је по пли те ал­
на ар те ри ја у кон ти ну и те ту са би ло ко јом 
од ње не три за вр шне гра не. Ф­П/Кр ре кон­
струк ци ја се мо же из ве сти: син тет ским, би­
о син тет ским, ауто вен ским, хо мо вен ским и 
хо мо ар те риј ским граф том [1]. Ка да су у пи­
та њу нат ко ле не ре кон струк ци је, не ма ста­
ти стич ки зна чај не раз ли ке у уда ље ној про­
ход но сти граф та у за ви сно сти од ње го ве вр­
сте, па се пре по ру чу је упо тре ба син тет ског 
граф та јер ауто вен ски тре ба чу ва ти за пот­
ко ле не ре кон струк ци је, од но сно аор то ко ро­
нар ни бај пас [2]. Је ди ни пра ви ма те ри јал за 
пот ко ле ну ре кон струк ци ју је ауто лог на ве на 
са фе на маг на (VSM), ко ја се мо же при ме ни­
ти у ре верз ној или фор ми in si tu [3­6]. Ин­
фра ин гви нал на ар те риј ска ре кон струк ци ја 
је и да ље по сту пак из бо ра код кри тич не ис­
хе ми је екс тре ми те та и кла у ди ка ци ја ко је до­
во де до оне спо со бље но сти. Иако су по чет­
ни ре зул та ти до бри, сла бост граф та оста је 
зна ча јан кли нич ки про блем за бо ле сни ка, 
хи рур га и здрав стве ни си стем.

Уда ље на про ход ност Ф­П/Кр бај па са за­
ви си од не ко ли ко фак то ра: ин ди ка ци је за 

опе ра ци ју (кла у ди ка ци ја или кри тич на ис хе­
ми ја), ло ка ли за ци је и ти па бо ле сти, ква ли те­
та ар те риј ског in flow и run-off, из бо ра граф та 
(ауто лог на ве на или син тет ски графт), тех­
нич ких осо бе но сти опе ра ци је, раз во ја нео­
ин ти мал не хи пер пла зи је и сте пе на раз ви је­
но сти ате ро скле ро зе [7, 8, 9]. Ан ти а гре га ци­
о на те ра пи ја мо же сма њи ти уче ста лост по ја­
ве тром бо зе граф та на кон бај пас опе ра ци ја, 
а због на го ми ла ва ња тром бо ци та на ме сту 
по вре де ва ску лар ног су да, ле че ње тре ба за­
по че ти што пре [10, 11]. Нај че шће ко ри шће­
ни ан ти а гре га ци о ни ле ко ви су аце тил са ли­
цил на ки се ли на (АСК) и ти кло пи дин. Ан ти­
тром бо тич ки ефе кат АСК од ви ја се по мо ћу 
ире вер зи бил не аце ти ла ци је ен зи ма ци кло­
ок си ге на зе, чи ме се трај но бло ки ра син те за 
тром бок са на 2, по тент ног сти му лу са агре га­
ци је тром бо ци та и ва зо кон стрик ци је. Дру ги 
ефек ти об у хва та ју ан ти ок си да ци ју и ан ти­
ин фла ма тор ни ефе кат, као ин хи би ци ју ак­
ти ва ци је не у тро фи ла. Ти кло пи дин је пр ви 
ти но пи ри дин ко ји је ин хи би тор агре га ци је 
тром бо ци та. Уз то по бољ ша ва мак си мал ну 
дис тан цу до по ја ве кла у ди ка ци ја [12]. Сма­
тра се да мо же да иза зо ве хе ма то ло шке не­
же ље не ефек те, као што су не у тро пе ни ја и 
тром бо цит на тром бо ци то пе ниј ска пур пу­
ра (у око 2,5% слу ча је ва) [13].

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Ан ти а гре га ци о на те ра пи ја мо же сма њи ти уче ста лост по ја ве тром бо зе граф та на кон бај пас опе­
ра ци ја. Нај че шће ко ри шће ни ан ти а гре га ци о ни ле ко ви су аце тил са ли цил на ки се ли на и ти кло пи дин.
Циљ ра да Циљ сту ди је је био да се ис пи та ути цај раз ли чи тих ан ти а гре га ци о них ле ко ва на уда ље­
ну про ход ност фе мо ро по пли тео­кру рал ног бај па са.
Ме то де ра да У ис тра жи ва ње су укљу че на 142 бо ле сни ка опе ри са на на Кли ни ци за ва ску лар ну и 
ен до ва ску лар ну хи рур ги ју Кли нич ког цен тра Ср би је ко ји ма је на чи њен фе мо ро по пли тео­кру рал­
ни бај пас. Нај ве ћи број бо ле сни ка опе ри сан је из ме ђу де цем бра 2007. и де цем бра 2009. го ди не, 
ме ђу тим, сту ди ја је об у хва ти ла и осо бе опе ри са не ра ни јих го ди на (од го ди ну да на до се дам го ди­
на ра ни је) ко је су на кон опе ра ци је ре дов но над гле да не и кон тро ли са не. Ис пи та ни ци су свр ста ни 
у три гру пе у за ви сно сти од вр сте ан ти а гре га ци о не те ра пи је ко ју су при ма ли. Пр ву гру пу чи ни ли 
су бо ле сни ци ко ји су до би ја ли аце тил са ли цил ну ки се ли ну (100 mg днев но), дру гу бо ле сни ци ко ји 
су при ма ли ти кло пи дин (2×250 mg днев но), а тре ћу гру пу бо ле сни ци ко ји су до би ја ли и аце тил са­
ли цил ну ки се ли ну и ти кло пи дин у прет ход но на ве де ним до за ма.
Ре зул та ти Из ме ђу по сма тра них гру па ис пи та ни ка ни је би ло ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у уда­
ље ној про ход но сти граф та, а до би је не вред но сти про ход но сти за сва ку гру пу би ле су у окви ру 
по да та ка ко ји се на во де у ли те ра ту ри.
За кљу чак На кон ин фра ин гви нал них ре кон струк тив них за хва та утвр ђе но је да аце тил са ли цил на 
ки се ли на као ан ти а гре га ци о ни лек има пред но сти у од но су на ти кло пи дин због нај ма ње два раз­
ло га: ни же це не и из о стан ка не же ље ног ефек та – не у тро пе ни је.
Кључ не ре чи: фе мо ро по пли тео­кру рал ни бај пас; ан ти а гре га ци о на те ра пи ја; ду го трај на про ход­
ност граф та
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ЦИљ РАДА

Циљ ове сту ди је био је да се ис пи та ути цај раз ли чи­
тих ан ти а гре га ци о них ле ко ва на уда ље ну про ход ност 
Ф­П/Кр бај па са.

МЕТОДЕ РАДА

У ис тра жи ва ње су укљу че на укуп но 142 бо ле сни ка опе­
ри са на на Кли ни ци за ва ску лар ну и ен до ва ску лар ну 
хи рур ги ју Кли нич ког цен тра Ср би је ко ји ма је на чи­
њен Ф­П/Кр бај пас. Нај ве ћи број бо ле сни ка опе ри­
сан је из ме ђу де цем бра 2007. и де цем бра 2009. го ди не, 
ме ђу тим, сту ди ја је об у хва ти ла и осо бе опе ри са не ра­
ни јих го ди на (од го ди ну да на до се дам го ди на ра ни­
је) ко је су на кон опе ра ци је ре дов но над гле да не и кон­
тро ли са не. Опе ра ци ја је код свих бо ле сни ка оба вље­
на по сле ан ги о граф ског ис пи ти ва ња.

Ис пи та ни ци су свр ста ни у три гру пе у за ви сно сти од 
вр сте ан ти а гре га ци о не те ра пи је ко ју су при ма ли. Пр­
ву гру пу чи ни ли су бо ле сни ци ко ји су до би ја ли АСК 
(100 mg днев но), дру гу бо ле сни ци ко ји су при ма ли ти­
кло пи дин (2×250 mg днев но), а тре ћу гру пу бо ле сни­
ци ко ји су до би ја ли и АСК и ти кло пи дин у прет ход­
но на ве де ним до за ма.

Бо ле сни ци су пре гле да ни 7. и 30. да на од опе ра ци­
је, а на кон то га три ме се ца, шест ме се ци и го ди ну да­
на по сле опе ра ци је. На кон тог пе ри о да бо ле сни ци су 
кон тро ли са ни сва ких шест ме се ци. То ком тих по се та 

бо ле сни ци су кли нич ки пре гле да ни и вр ше но је из ра­
чу на ва ње тзв. an kle brac hial ин дек са (ABI, До пле ро ви 
ин дек си); у слу ча ју зна чај ног сма ње ња вред но сти ин­
дек са, вр шен је ул тра звуч ни, од но сно ан ги о граф ски 
пре глед бо ле сни ка.

Код ис пи та ни ка ко ји су узи ма ли ти кло пи дин три 
не де ље на кон по чет ка те ра пи је ла бо ра то риј ски су про­
ве ра ва не вред но сти ле у ко ци та и ле у ко цит на фор му ла.

При ку пље ни по да ци су ана ли зи ра ни при ме ном раз­
ли чи тих мо де ла де скрип тив не и ана ли тич ке ста ти сти­
ке. Ко ри шће ни су: тзв. li fe-ta ble ана ли за, χ2­тест, log rank 
тест, Кра скал–Во ли сов (Kru skal–Wal lis) тест, ANO VA и 
Ка план–Ма је ров (Ka plan–Me i er) тест. Ста ти стич ка зна­
чај ност је би ла у ин тер ва лу p=0,05.

РЕЗУЛТАТИ

Де мо граф ске одлике бо ле сни ка и уче ста лост фак то ра 
ри зи ка у од но су на гру пе фор ми ра не пре ма при ме ње­
ној ан ти а гре га ци о ној те ра пи ји при ка за не су у та бе ли 1.

Код нај ве ћег бро ја ис пи та ни ка (129; 90,8%) уста но­
вљен је IV кли нич ки ста ди јум обо ље ња пре ма кла си­
фи ка ци ји Фон теј на (Fon ta i ne). Ста ти стич ки зна чај на 
раз ли ка из ме ђу гру па ни је уоче на (χ2=1,150; p>0,05) 
(Та бе ла 2).

Нај ве ћи број бо ле сни ка (129; 90,9%) имао је по јед­
ну или две про ход не кру рал не ар те ри је (Та бе ла 3). Без 
про ход них кру рал них ар те ри ја би ло је 11 ис пи та ни­
ка (7,7%), а са три про ход не ар те ри је два бо ле сни ка 

Табела 1. Демографске одлике болесника и врста примењене антиагрегационе терапије
Table 1. Patients’ demographic parameters and antiaggregational agents

Параметар
Parameter

Група 
Group Укупно

TotalАСК
ASA

Тиклопидин
Ticlopidine

АСК+тиклопидин
ASA+ticlopidine

Коришћени графтови
Grafts used 62 (43.7%) 54 (38.0%) 26 (18.3%) 142 (100.0%)

Пол
Sex

Мушки
Male 48 (41.4%) 46 (39.7%) 22 (19.0%) 116 (81.7%)

Женски
Female 14 (53.8%) 8 (30.8%) 4 (15.4%) 26 (18.3%)

Старост (године)
Age (years)

Средња
Median 64 64 65 64

Просечна
Average 63.44 63.46 65.46 63.82

Коморбидитет
Comorbidity

ДМ
DM 37 (59.7%) 30 (55.6%) 19 (73.2%) 86 (60.6%)

Пушење
Smoking 26 (41.9%) 23 (42.6%) 11 (42.3%) 60 (42.3%)

АСК – ацетилсалицилна киселина; ДМ – дијабетес мелитус
ASA – acetylsalicylic acid; DM – diabetes mellitus

Табела 2. Клиничка класификација обољења према Фонтејну
Table 2. Clinical stage classification according to Fontaine

Клинички стадијум
Clinical stage

Група 
Group Укупно

TotalАСК
ASA

Тиклопидин
Ticlopidine

АСК+тиклопидин
ASA+ticlopidine

III 6 (9.7%) 6 (11.1%) 1 (3.8%) 13 (9.2%)
IV 56 (90.3%) 48 (88.9%) 25 (96.2%) 129 (90.8%)
Укупно 
Total 62 (43.7%) 54 (38.0%) 26 (18.3%) 142 (100.0%)
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(1,4%). Из ме ђу по сма тра них гру па ни је би ло ста ти­
стич ки зна чај не раз ли ке (χ2=1,514; p>0,05).

Из бор граф та у ре кон струк тив ној про це ду ри при­
ка зан је у та бе ли 4. Вен ски графт у ре верз ној и тех ни­
ци in si tu ко ри шћен је код 123 бо ле сни ка (86,6%), док је 
син тет ски графт при ме њен код 19 бо ле сни ка (13,4%).

Про ход ност граф та у од но су на вр сту при ме ње не 
ан ти а гре га ци о не те ра пи је при ка за на је на гра фи ко ну 
1. Та бе ла 5 при ка зу је при мар ну про ход ност граф та на­
кон по ступ ка ре кон струк ци је.

Log rank те стом ни је до би је на ста ти стич ки зна чај­
на раз ли ка уда ље не про ход но сти Ф­П/Кр бај па са у од­
но су на вр сту ан ти а гре га ци о не те ра пи је (log rank 2,64; 
p>0,05).

Гра фи кон 2 при ка зу је ду го трај ну про ход ност граф­
та код бо ле сни ка.

Код че ти ри ис пи та ни ка на ше сту ди је оба вље не су 
по нов не ин тер вен ци је, и то: по сле ме сец да на, че ти ри 
ме се ца, 12 ме се ци и ско ро че ти ри го ди не. Ове по нов­
не ин тер вен ци је су под ра зу ме ва ле ко рек ци ју сте но зе 

Табела 5. Примарна проходност графта
Table 5. Primary graft patency

Графт
Graft

Група 
Group Укупно

TotalАСК
ASA

Тиклопидин
Ticlopidine

АСК+тиклопидин
ASA+ticlopidine

Нефункционалан
Non­functional 30 (48.4%) 23 (42.6%) 7 (26.9%) 60 (42.2%)

Функционалан
Functional 32 (51.6%) 31 (57.4%) 19 (73.1%) 82 (57.8%)

Укупно 
Total 62 (43.7%) 54 (38.0%) 26 (18.3%) 142 (100.0%)

Табела 3. Број проходних круралних артерија
Table 3. Number of patent crural arteries

Број проходних  
круралних артерија
Number of patent  
crural arteries

Група 
Group Укупно

TotalАСК
ASA

Тиклопидин
Ticlopidine

АСК+тиклопидин
ASA+ticlopidine

0 4 (6.5%) 6 (11.1%) 1 (3.8%) 11 (7.7%)
1 26 (41.9%) 20 (37.0%) 16 (61.5%) 62 (43.7%)
2 32 (51.6%) 26 (48.1%) 9 (34.6%) 67 (14.2%)
3 0 (0.0%) 2 (3.7%) 0 (0.0%) 2 (1.4%)
Укупно 
Total 62 (43.7%) 54 (38.0%) 26 (18.3%) 142 (100.0%)

Табле 4. Врста графта коришћена за реконструкцију
Table 4. Type of graft used for reconstruction

Врста графта
Graft type

Група 
Group Укупно

TotalАСК
ASA

Тиклопидин
Ticlopidine

АСК+тиклопидин
ASA+ticlopidine

VSM in situ
VSM in situ 31 (50.0%) 22 (40.7%) 10 (38.5%) 63 (44.4%)

VSM реверзна
VSM „reverse” 23 (37.1%) 22 (40.7%) 15 (57.7%) 60 (42.3%)

Синтетски графт
Synthetic graft 8 (12.9%) 10 (18.5%) 1 (3.8%) 19 (13.4%)

Укупно 
Total 62 (43.7%) 54 (38.0%) 26 (18.3%) 142 (100.0%)

VSM – vena saphena magna

Графикон 1. Примарна проходност графта према врсти антиагрега­
ци оне терапије
Graph 1. Primary graft patency depending on antiaggregational agents
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граф та, елон га ци ју граф та, екс тир па ци ју граф та и бај­
пас из над ко ле на и кон вер зи ју фе мо ро по пли те ал ног 
бај па са ис под ко ле на. Код два бо ле сни ка опе ра ци је 
су би ле без у спе шне, док је код дру га два про ход ност 
граф та про ду же на. Ово ука зу је на не што ве ћу се кун­
дар ну про ход ност (59,1%).

Умр ло је 14 бо ле сни ка (9,9%).
На гра фи ко ну 3 при ка за на је укуп на при мар на про­

ход ност граф та на кон ре кон струк тив них про це ду ра.

ДИСКУСИЈА

Ин фра ин гви нал на ар те риј ска ре кон струк ци ја је и да­
ље по сту пак ле че ња бо ле сни ка с кри тич ном ис хе ми­
јом екс тре ми те та и оне спо со бља ва ју ћим кла у ди ка ци­
ја ма. Иако су по чет ни ре зул та ти до бри, сла бост граф­
та оста је зна ча јан кли нич ки про блем, ка ко за бо ле­
сни ка и хи рур га, та ко и за чи тав здрав стве ни си стем. 
Ова ре тро спек тив на ана ли за је ура ђе на то ком про це не 
ути ца ја ан ти а гре га ци о не те ра пи је на уда ље ну про ход­
ност Ф­П/Кр бај па са [14, 15]. По ка за но је да се успе­
шним Ф­П/Кр бај па сом по сти же за ра ста ње ис хе миј­
ских ле зи ја код ви ше од 80% бо ле сни ка. Ипак, као и 
код свих по сту па ка ре ва ску ла ри за ци је ко ји се пред у­

зи ма ју за спас екс тре ми те та, код око 7% бо ле сни ка то­
ком на ред на два до че ти ри ме се ца мо гу би ти по треб­
не ви ше стру ке ло кал не опе ра ци је на сто па лу. Чак и уз 
ра ну тром бо зу на кон ини ци јал не ре ва ску ла ри за ци о­
не про це ду ре, екс тре ми тет је че сто мо гу ће спа си ти се­
кун дар ном опе ра ци јом [16].

У 11 ран до ми зи ра них сту ди ја у ко ји ма је уче ство­
ва ло ви ше од 2.000 ис пи та ни ка ана ли зи ран је ути цај 
ан ти а гре га ци о не те ра пи је на про ход ност ар те риј ског 
граф та [17]. Нај че шће је при ме њи ва на аце тил са ли цил­
на ки се ли на (АСК), ко ја је до ве ла до зна чај ног сма ње ња 
(p=0,0001) оклу зи је граф та то ком 19 ме се ци кли нич ког 
пра ће ња бо ле сни ка [18]. Тан гел дер (Tan gel der) и са рад­
ни ци [19] ана ли зи ра ли су ре зул та те пет сту ди ја из ве­
де них с ци љем пре вен ци је оклу зи је граф та и ис хе миј­
ских до га ђа ја. У че ти ри сту ди је ко ри шћен је син тет ски 
графт, а у јед ној вен ски графт. У ис тра жи ва њу Ко ле­
ра (Ko hler) и са рад ни ка [20] дво го ди шња про ход ност 
ин фра ин гви нал ног вен ског граф та би ла је 58% код 44 
бо ле сни ка ко ја су узи ма ла АСК уз ди пи ри да мол у по­
ре ђе њу са пла це бо гру пом [21]. Ме ко лум (McCol lum) и 
са рад ни ци [22] та ко ђе су уста но ви ли ста ти стич ки зна­
чај ну ко рист ове те ра пи је код сво јих ис пи та ни ка. И у 
сту ди ји Ши ја на (She e han) и са рад ни ка [23] АСК је уз 
ди пи ри да мол има ла по зи тив но деј ство на бо ле сни ке 
с ин фра ин гви нал ним син тет ским граф том.

Деј ство ти кло пи ди на та ко ђе је про це њи ва но код бо­
ле сни ка с ин тер ми тент ним кла у ди ка ци ја ма. Зна ча јан 
број европ ских сту ди ја ука зао је на деј ство ти кло пи­
ди на у убла жа ва њу симп то ма и по ве ћа њу вред но сти 
До пле ро вог ин дек са, уз сма ње ну по тре бу за по на вља­
ним ва ску лар ним про це ду ра ма. У ве ћи ни сту ди ја ти­
кло пи дин је сма њио уче ста лост це ре бро ва ску лар них 
и кар ди о ва ску лар них ис хе миј ских до га ђа ја и ути цао 
на про ду же ње кла у ди ка ци о не дис тан це [24, 25].

Деј ство ти кло пи ди на на про ход ност са фен ског 
граф та ис пи ти ва но је у сту ди ји Веј та (Ve ith) и Гуп те 
(Gup ta) [26]. По сле 24 ме се ца при мар на про ход ност 
граф та би ла је 82% у гру пи бо ле сни ка ко ји су при ма­
ли овај лек, а 63% код ис пи та ни ка ко ји су при ма ли 
пла це бо (p=0,002). Ти кло пи дин су сви бо ле сни ци до­
бро по но си ли и ни је би ло раз ли ке у по ја ви хе ма то ло­
шких ком пли ка ци ја. Бер гквист (Ber gqvist) и са рад ни­
ци [27] ука за ли су на сма ње ње по тре бе за по нов ном 
ин тер вен ци јом за око 50% код бо ле сни ка ко ји су на­
кон по сту па ка ре ва ску ла ри за ци је при ма ли ти кло пи­
дин [28]. Жан­Пјер Бе ке ман (Jean-Pi er re Bec qu e min) 
[29] је у сво јој про спек тив ној, дво стру ко сле пој, ран­
до ми зи ра ној сту ди ји про у ча вао деј ство ти кло пи ди на 
код бо ле сни ка ко ји су под врг ну ти пот ко ле ним ре кон­
струк ци ја ма уз ко ри шће ње ауто лог не са фен ске ве не. 
По сле две го ди не при ме не ти кло пи ди на уоче на је зна­
чај но ве ћа при мар на про ход ност граф та код ових бо­
ле сни ка (66,4%) у од но су на ис пи та ни ке ко ји су до би­
ја ли пла це бо (51,2%) [30].

У ис тра жи ва њу Итоа (Ito) и са рад ни ка [31] упо ре­
ђи ва на је ефи ка сност те ра пи је АСК и ком би но ва не те­
ра пи је АСК и ти кло пи ди на на пре вен ци ју ре ку рент­
ног мо жда ног уда ра. Зна чај на раз ли ка ни је утвр ђе на.

Графикон 3. Укупна примарна проходност графта
Graph 3. Total primary graft patency
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Графикон 2. Дуготрајна проходност графта (тзв. life-table)
Graph 2. Long term graft patency (life table)
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Из ме ђу гру па ис пи та ни ка на ше сту ди је ни је би ло 
ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у уда ље ној про ход но сти 
граф та, а до би је не вред но сти би ле су у скла ду с на ла­
зи ма из ли те ра ту ре. При мар на про ход ност граф та код 
ис пи та ни ка на ше сту ди је би ла је 57,7%, а се кун дар на 
59,1%. Ипак, АСК се да је пред ност у од но су на ти кло­
пи дин, бу ду ћи да је ње на це на ви ше не го тро стру ко 
ни жа од це не ти кло пи ди на.

Код бо ле сни ка ко ји су уче ство ва ли у на шој сту ди­
ји ни су за бе ле же ни не же ље ни ефек ти при ме ње них ан­
ти а гре га ци о них ле ко ва, прем да по да ци из ли те ра ту­
ре ука зу ју на по ја ву га стро ин те сти нал них те го ба код 
упо тре бе оба ова ле ка. Ме ђу тим, код 2,4% ис пи та ни­

ка ко ји су при ма ли ти кло пи дин за бе ле же на је по ја ва 
не у тро пе ни је.

ЗАКљУЧАК

У уда ље ној про ход но сти Ф­П/Кр бај па са ни је би ло зна­
чај не раз ли ке у по гле ду при ме не раз ли чи те ан ти а гре­
га ци о не те ра пи је. На кон ин фра ин гви нал них ре кон­
струк тив них за хва та аце тил са ли цил на ки се ли на, као 
ан ти а гре га ци о ни лек, има пред но сти у од но су на ти­
кло пи дин због нај ма ње два раз ло га: ни же це не и из о­
стан ка по ја ве не же ље ног ефек та – не у тро пе ни је.

ЛИТЕРАТУРА

1. Davidović L. Graftovi u vaskularnoj hirurgiji. Beograd: CIBID; 2006.
2. Davidovic L, Markovic D, Vojnovic B, Lotina S, Kostic D, Cinara I, et al. 

Femoro­popliteal reconstructions: ’in situ’ versus ’reversed’ 
technique. Cardiovasc Surg. 2001; 9(4):356­61.

3. Belkin M, Knox J, Donaldson M, Mannick J, Whittemore A. 
Infrainguinal arterial reconstruction with nonreversed greater 
saphenous vein. J Vasc Surg. 1996; 24:957­62.

4. Anderson C, Stevens S, Allen B, Sicard G. In situ saphenous vein for 
lower extremity revascularization. Surgery. 1992; 112:6­10.

5. Watelet J, Soury P, Menhard J, Plissonnier D, Peillon C, Lestrat J, et al. 
Femoropopliteal bypass: in situ or reversed vein grafts? Ten­year 
results of a randomized prospective study. Ann Vasc Surg. 1997; 
11:510­9.

6. Gentile A, Lee R, Moneta G, Taylor L, Edwards J, Porter J. Results of 
bypass to the popliteal and tibial arteries with alternative sources 
of autogenous vein. J Vasc Surg. 1996; 23:272­80.

7. Whittemore A, Donaldson M, Mannick J. Ten­year patency of 
autogenous vein bypass grafts. In: Yao JST, Pearce WH, editors. 
Longterm Results in Vascular Surgery. Norwalk, CT: Appleton & 
Lange; 1993. p.243­6.

8. Watsonaf H, Schroederb T, Simmsc M, Buthd J, Horrockse M, 
Norgrenf L, et al. Relationship of femorodistal bypass patency to 
clinical outcome. Eur J Vasc Endovasc Surg. 1998; 17:77­83.

9. Rutherford R, Jones D, Bergentz S, Bergqvist D, Comerota A, Dardik 
H, et al. Factor affecting the patency of infrainguinal bypass. J Vasc 
Surg. 1998; 8:236­46.

10. Jackson M, Clagett G. Antithrombotic therapy in peripheral arterial 
occlusive disease. Chest. 2001; 119(Suppl):28399S.

11. Freeman K. Thienopyridine antiplatelet agents: focus on prasugrel. 
Consult Pharm. 2010; 25(4):241­57.

12. Ticlid Product Monograph. Gentilly, France: Sanofi Pharma; 1993.
13. Lokhandwala J, Best P, Butterfield J, Skelding K, Scott T, Blankenship 

J, et al. Frequency of allergic or hematologic adverse reactions to 
ticlopidine among patients with allergic or hematologic adverse 
reactions to clopidogrel. Circ Cardiovasc Interv. 2009; 2(4):348­51.

14. Lu C, Chang J, Lai S, Shih C. Comparative evaluation of stretch and 
non­stretch polytetrafluorethylene (PTFE) prosthetic grafts for 
femoro­popliteal bypass. Zhonghua Yi Xue Za Zhi (Taipei). 2002; 
65(5):200­4.

15. Jackson M, Belott T, Dickason T, Kaiser W, Modrall G, Valentine J, et 
al. The consequences of a failed femoropopliteal bypass grafting: 
comparison of saphenous vein and PTFE grafts. J Vasc Surg. 2000; 
32:498­505.

16. Darling C, Roddy S, Chang B, Paty P, Kreienberg P, Maharaj D, et al. 
Long­term results of revised infrainguinal arterial reconstructions. J 
Vasc Surg. 2002; 35:773­8.

17. Jackson M, Johnson W, Williford W, Valentine R, Clagett G. The effect 
of anticoagulation therapy and graft selection on the ischemic 
consequences of femoropopliteal bypass graft occlusion: results 
from a multicenter randomized clinical trial. J Vasc Surg. 2002; 
35(2):292­8.

18. Antiplatelet Trialists’ Collaboration. Collaborative overview of 
randomised trials of antiplatelet treatment: II. Maintenance of 
vascular graft or arterial patency by antiplatelet therapy. BMJ. 1994; 
308:159­68.

19. Tangelder M, Lawson J, Algra A, Eikelboom B. Systematic review of 
randomized controlled trials of aspirin and oral anticoagulants in 
the prevention of graft occlusion and ischemic events after 
infrainguinal bypass surgery. J Vasc Surg. 1999; 30:701­9.

20. Kohler T, Kaufman J, Kacoyanis G, Clowes A, Donaldson M, Kelly E, 
et al. Effect of aspirin and dipyridamole on the patency of lower 
extremity bypass grafts. Surgery. 1984; 96:462­6.

21. Clagett G, Sobel M, Jackson M, Lip G, Tangelder M, Verhaeghe R. 
Antithrombotic therapy in peripheral arterial occlusive disease: the 
Seventh ACCP Conference on Antithrombotic and Thrombolytic 
Therapy. Chest. 2004; 126(3 Suppl):609S­626S.

22. McCollum C, Alexander C, Kenchington G, Franks P, Greenhalgh R. 
Antiplatelet drugs in femoropopliteal vein bypasses: a multicenter 
trial. J Vasc Surg. 1991; 13:150­62.

23. Sheehan S, Salter M, Donaldson D, Rajah S, Kester R. Five year 
follow up of long­term aspirin/dipyridamole in femoropopliteal 
Dacron bypass grafts (abstract). Br J Surg. 1987; 74:330.

24. Arcan J, Blanchard J, Boissel J, Destors J, Panak E. Multicenter 
double­blind study of ticlopidine in the treatment of intermittent 
claudication and the prevention of its complications. Angiology. 
1988; 39:802­11.

25. Antithombotic Trialists’ Collaboration. Collaborative meta­analysis 
of randomised trials of antiplatelet therapy for prevention of death, 
myocardial infarction, and stroke in high risk patients. BMJ 2002; 
324:71­86.

26. Veith F, Gupta S. Femoral­distal artery bypasses. In: Bergan J, Yao J, 
editors. Operative Techniques in Vascular Surgery. New York: Grune 
& Stratton; 1980. p.141­150.

27. Bergqvist D, Almgren B, Dickinson J. Reduction of requirement for 
leg vascular surgery during long­term treatment of claudicant 
patients with ticlopidine: results from the Swedish Ticlopidine 
Multicentre Study (STIMS). Eur J Vasc Endovasc Surg. 1995; 
10:69­76.

28. Matsagas M, Geroulakos G, Mikhailidis D. The role of platelets in 
peripheral arterial disease: therapeutic implications. Ann of Vasc 
Surg. 2002; 16(2):246­58.

29. Becquemin JP. Effect of ticlopidine on the long­term patency of 
saphenous­vein bypass grafts in the legs. N Engl J Med. 1997; 
337:1726­31.

30. Conte MS, Bandyk DF, Clowes AW, Moneta GL, Seely L, Lorenz TJ, et 
al; PREVENT III Investigators. Results of PREVENT III: a multicenter, 
randomized trial of edifoligide for the prevention of vein graft 
failure in lower extremity bypass surgery. J Vasc Surg. 2006; 
43:742­51.

31. Ito E, Takahashi A, Yamamoto H, Kuzuhara S, Uchiyama S, Nakajima 
M, et al. Ticlopidine alone versus ticlopidine plus aspirin for 
preventing recurrent stroke. Intern Med. 2003; 42(9):793­9.



34

doi: 10.2298/SARH1202029V

Васић Д. и сар. Утицај антиагрегационе терапије на дуготрајну проходност феморопоплитео­круралног бајпаса

SUMMARy
Introduction Antiaggregational therapy can reduce thrombo­
sis development following the arterial reconstruction surgery. 
In most cases acetylsalicylic acid and ticlopidine are used as 
antiaggregational agents.
Objective The aim of this research was to examine the influ­
ence of different antiaggregational agents on a long­term fem­
oropopliteal/crural bypass patency.
Methods The study involved 142 patients who underwent fem­
oropopliteal/crural bypass reconstructions at the Cardiovascular 
Disease Institute of the Clinical Centre of Serbia. Most patient 
were operated on in the period from December 2007 to 
December 2009; however, the study also included a certain 
number of patients who had undergone surgery 1­7 years ear­
lier, and who were postsurgically under a regular check­up and 

examination. Depending on the administered antiaggregational 
agents, three groups of the patients were formed: 1) patients 
on 100 mg/daily acetylsalicylic acid; 2) patients on 2×250 mg/
daily ticlopidine; and 3) patients on 100 mg/daily acetylsalicylic 
acid combined with 2×250 mg/daily ticlopidine.
Results Among the formed groups in our study, there was no 
statistically significant difference in the femoropopliteal/crural 
bypass long­term patency, and the obtained patency values for 
each group were in accordance to the data from the literature.
Conclusion The first­choice antiaggregative agent after surgical 
infrainguinal arterial reconstruction procedures was found to 
be acetylsalicylic acid as compared to ticlopidin for at least two 
reasons: low cost and absence of neuthropenia as a side­effect.
keywords: femoropopliteal/crural bypass; antiaggregational 
therapy; long­term patency
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