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K sedmdesatym narozeninam prof. MUDr. ]J. Podlahy, DrSc.

Otevienym problémem cévni chirurgie zlistdvéa
stdle rekonstrukce tepenného rfecisté pri arterio-
sklerotickém uzdvéru ve femoropoplitedlnim
useku (7, 11, 12). Zvlasté Ziva je otazka cévni
ndhrady vhodné k pouZiti ve tvaru postranni
spojky (2, 4, 8). Cerstvy Zilni autotransplantét je
jednim z moZn§ch zphsobd feSeni (1, 3, 5, 6,
9, 10).

Jako tk&n vlastni télu prijemce uchova si
Cerstvy Zilni S$tép i po implantaci svoji Zivotnost
a dokonale se vhoji. K zdvaZznym jeho zménam
doch4zi pravdépodobné jen v mistech tepenného
reliSté znacné tlakové naméahanych. Lze proto
predpokladat, Ze po implantaci do vhodnych te-
pennych -tisekli zlistane dlouhodobé& prichodny,
snad potud, pokud nedojde k jeho uzavéru postu-
pem zdkladniho onemocnégni. Zilni §t&p miZe byt
transplantovadn i u znaéné pokrocilych cévnich
zmén, pokrocilych jak ve smyslu zdvazZnosti 1éze
tepny, na kterou je naSivan, tak ve smyslu pro-
blematické dostateénosti periferniho vytokového
reciste.

U nékterych jedincii nelze jej vSak ziskat v do-
statecné délce a Sifce. Jeho odbér a pFiprava jsou
zdlouhavé. V diisledku spazmu pretrvavajiciho
na odebrané Zile, kterym jsou postiZeny i vétve
Stépu, miiZe byt nékterd z nich ponechina nepod-

vove

vazéna a byt pri¢inou Casného pooperacniho
krvéceni. Ligatura kratce ustfiZené vétve Stépu
miZe deformovat jeho prisvit zaujetim okolni
periadventicidlni tk&n&. P¥i odbéru Zily miZe
snadno dojit k vytrZeni tenké vétve ze stény Sté-
pu, coZ miZe znehodnotit cely transplantit a
znemoznit jeho implantaci. Pramér Zilniho Stépu
v bliZ8i jeho c¢éasti je vétSinou menSi neZ primeér
tepny, na kterou je naSivdn, a proto dodavka
krve, pokud nedojde k pozdéjsi dilataci Stépu, je
meéné vydatnd neZ u transplantdtd jiného druhu,
jejichZ §ifku lze libovolné volit. Ve vzdalengjsi
¢asti je Stép obvykle dosti Siroky (obr. 1 a 2).
Siti anastomoézy s prijemcovou tepnou je pro
ptivodu, a nejsou-li stehy zakladany blizko u sebe,
je krvaceni mezi stehy zna¢né, nebot jemné Zilni
okraje se tlakem krve mezi jednotlivymi stehy
oddaluji od okraji.incize v pfijemcové tepné.
Cerstvy Zilni autotransplantat je vhodny pro
uzéveéry v tdseku femoropoplitedlnim a proximaél-
ni anastomoézu je moZno umistit i na ilickou tep-
nu. Pro nebezpeci protrzeni neni vhodny k na-
§ivani na termindlni aortu a neni rovnéZ vhodny
tam, kde zdravotni stav nemocného vyluluje
déle trvajici operaci v celkovém znecitnéni,
Zilnim autotransplantdtem je wobvykle velk4
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‘‘rombdza Prii- Vysledek
Nem fCévni §tépl P¥iznaky —| chod- Dl(l)b(eil prfi- S
¢. emoropopl. 2 4 chodnosti pie o
¢asnd |pozdni| nost uzévérem | PO uzavéru
. 2r. . . \
15 horni gangr. — - + 1m. velmi dobry | —
16 dolni —— + — — asi 26 hod. amputace
B 1r. : 5
18 dolni —— — — =+ 11m velmi dobry —
19 | hornt - S R 11 - —— —
20 dolni . e | =t + o dobry —
21 | dolni klaud _ | = | % &% | velmi dobry =
22 | horni N = | + =3 S —
% . 1r.
20 stredni —— - + 8 m S _
% 1r.
23 stiedni —y— — — + 5m —— —
13 | hornt - — | = | + i —— —
24 | hornt o — | = + % r - —
25 horni —_— — — + % ;1 = =
27 | dolnt —_— — | = | + ik — -
28 dolni gangr — — # 1r. _—— —
29 horni —— — — + 1r. —_—— —
" ; po uzavéru stav
31 horni klaud 4+ — = asi 12 hod. jako pred SEL
32 dolni gangr. + — == 2 dny hggg;gg;g?gﬁ t.
33 dolni klaud. — — + 8 m. velmi dobry —
35 horni klaud. — — + 6 m. —— —
36 tognt + | - 3dn stav zhorSen,
orni gangr. - y homotransplant.
37 horni klaud. — — + 2m. velmi dobry —
40 dolni gangr. — — + 2m. dobry —
41 | hornt klaud. —_ | == + 1m. velmi dobry -
42 horni — — —_ + 1m. — —
43 horni —n— — s + 1m. —— —
44 horni —— — — + 1m. —y— —
26 |15x horni 10x gangr. 4 — 22 1m. 20x v.d. 1x amp.
9x dolni 16x klaud. — 2x d 2x zhors.
2x strfedni 2r. 1m. 1x stejny

Obr. 1

Obr. 2
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saféna operované koncCetiny. Lze ji ziskat ze
tfech kratSich Fez@ spojenych tunelizaci, z nichZ
bliZ§iho a vzdalenéjsiho je pak uZito k obnaZeni
stehenni a podkolenni tepny. Vyhodné je izolovat
Zilu smérem od tFisla distidlné, periferné ji
protnout, upevnit do vzdalenéjsiho konce kanylu,
Zilu proplachnout heparinovym roztokem a pak
teprve ji odebrat tak, Ze vétve zlistanou nepod-
vdzany. Odebrand Zila je opakované proplach-
nuta heparinovym roztokem, ktery odplavi ulpi-
vajici krev i z jejich vétvi. Pak teprve jsou
peclivé podvazany. Tkariovym kandlem je pFipra-
veny Zilni $tép protaZen naplnény heparinovym
roztokem, aby nebyl rotovan podél dlouhé osy
(obr. 3). Peclivé je nutno 8it zvlasté proximdlni

Obr. 3

anastomoézu, kterd je tvorena distdlnim koncem
Stépu, tedy jeho uZ8i ¢4sti. ZaloZené stehy ne-
smeéji zuZovat vyudsténi anastomézy do vlastniho
Stépu. Tato okolnost je velmi diileZitd pro dosta-
teCné plnéni transplantatu krvi. Jsou-li nutné do-
datec¢né stehy ke staveni krvaceni z anastomézy,
musi byt zaklddany tak, aby zabiraly co nejméné
z okraje Stépu. Délka transplantdtu je volena
stejnd nebo jen nepatrné mensi neZ vzdalenost
mezi obéma incizemi v pFijemcové tepné, aby
St&p nebyl prilis napjat a mohl se tlakem Kkrve
lépe dilatovat.

Na I. chirurgické klinice v Brné bylo ¢erstvého
Zilniho autotransplantdtu uZito pfi arterioskle-
rotické okluzi tepenného kmene dolnich konde-
tin u 26 nemocnych 27kréat. 26krat v dseku fe-
moropoplitedlnim, jedenkrat ileofemoralnim.

Indikaci k operaci byla 10krat klaudikace leh-
kého a stfedniho stupng, 7krat t&Zkého stupné
a 10 krat gangréna prsti nebo nohy, 9Krat sou-
Casné spojend s téZkou klidovou bolesti.

Operativni postup byl u vSech nemocnych ob-
dobny. Na strané postiZené kondetiny byla nej-
prve provedena bederni sympatektomie v roz-
sahu dvou aZ tFi ganglii a pak pod clonou
antibiotik naS8it Zilni $tép ve tvaru postranni
cévni spojky. Operovano bylo v celkovém zne-

citnéni. U bederni sympatektomie bylo uZivano
svalovych relaxancii. P¥i implantaci Stépu byla
narkoéza lehce potencovana v premedikaci i per-
operacné. U starSich nemocnych bylo uZito pres-
surenu.

V tdseku femoropoplitedlnim bylo snahou, po-
dobné jako u transplantatd jiného druhu, u-ivat
dlouhych cévnich ndhrad a $it bliz8§i anastomdézu
na stehenni tepnu proximéalné od odstupu a. pro-
funda femoris a vzdaleng&j$i cévni spojeni s pod-
kolenni tepnou uskuteciiovat v jejim hornim
nebo stfednim tseku, pokud ovSem to dovolovala
lokalizace uzavéru a anatomické utvareni velké
safény, ktera tvofila Zilni autotransplantéat
u vSech operovanych. Vzd4alen&jsi anastomoéza
Zilniho §tépu byla 15krat umisténa v proximal-
nim dGseku podkolenni tepny, dvakrat ve stfed-
nim a 9krat pod kloubni Stérbinou kolenniho
kloubu. V{sledky transplantace poddva pripoje-
né tabulka.

K &asné trombéze doSlo u &tyfech operovanych. U ne-
mocného & 16 trombdzoval Zilni autotransplantat asi za
26 hodin po implantaci. U tohoto nemocného nebyla re-
konstrukce cévniho Fedi§td indikovédna, nebot tepenné pe-
riférie operované kondetiny byla zcela nedostate¢na. Arte-
rioskleroticky uzavér sahal od proximéalni tfetiny a. femo-
ralis aZ po dé&leni podkolenni tepny a prichodny byl toliko
kratky dsek a. tibialis posterior a ¢ast a. tibialis anterior.
PostiZend kond&etina byla chladnd po proximélni tfetinu
bérce, cyanotickd a vykazovala postupujici gangrénu palce,
maliku, hibetu nohy a &asti pod vnitfnim kotnikem. Ne-
mocny mé&l t&Zké klidové bolesti. JelikoZ druhostrannd
kond&etina byla rovndZ t&Zce postiZena, bylo vyhovéno na-
léhani nemocného a po provedeni bederni sympatektomie
v rozsahu t¥i ganglii byla naSita postranni Zilni spojka
z tFisla, proximéaln& od odstupu hluboké stehenni tepny,
na a. poplitea, do obloukovité incize ve vidlici a. tibialis
anterior a posterior. Krvdceni z periférie nebylo témé&f
Z4dné. Po povoleni svorek byla velmi dobrd pulzace na
Stépu i na a. tibialis posterior pod distdlni anastomoézou.
Na periférii pulzace hmatnd nebyla. Stav konéetiny se
nezlep$il. Zilni autotransplantat &asn& trombozoval. Po
uzdvéru Stépu byla za dva dny provedena amputace ve
stehné.

K dalsi trombéze do$lo u nemocného &. 31, 32 a 36.
U vSech byl pfidinou uzdvéru nevyhovujici Zilni §t8p. Velké
safény byly nedostate¢ného prisvitu, misty ne §ir$i tif mili-
metrii na zevnim prémé&ru. Byly implantovdny proto, Ze
konéetiny nemocnych byly bezprostiedné& ohroZeny a cévnf
$té€py jiného druhu nebylo moZno pouZit. Tepenné homo-
transplantdty nebyly k dispozici a umélé protézy byly
pfedem odsouzeny k neiisp&chu pro zdvaZnost a rozsah
aterosklerotickych zmé&n cévniho Fe&isté€. RovnéZ bylo
pfedpokladéno, Ze znaénou &ast viny na malém prisvitu
Zilnich $t&pt ma pfetrvdvajici cévni spazmus a Ze bude
moZno zabranit trombé6ze $tépd intenzivni pooperaéni va-
zodilatagni 1é¢bou a celkovou heparinizaci. Jiny zpiisob
rekonstrukce cévniho Feci$té, nap¥. dezobliteraci se Zilnf
zéplatou, nebylo moZno provést, nebot uzaviry byly rozséh-
1é nebo nevhodné lokalizované a arteriosklerotické zmény
postihovaly je3té znanou &&st tepenného Fedistd v jejich
okoli ob&ma sméry. ZavaZnost ohroZeni koné&etin uvede-
nych nemocnych byla dana klidovou bolesti, pritomnou
u vSech, a gangrénou palce nohy u nemocného &. 32 a 36.

Po uzdvéru Sté&pu u nemocného &. 31 nedoslo k pod-
statnému zhorSeni, pravdépodobn& v disledku ovlivné&ni
stavu bederni sympatektomii. Klidovd bolest vyZadovala
podavani toliko slabych analgetik. Konzervativnim 1édenim
se obtiZe jeSté d4le upravily, takZe nemocny mohl byt
propustén domt a objedndn k nasiti tepenného homo-
transplantdtu, jakmile bude k dispozici. Mezitim ziskany
homologni arteridlni §t&p mohl byt implantovdn nemoc-
nému €. 36, u néhoZ doSlo po uzavieni Zilniho autotrans-
plantdatu k podstatnému zhorSeni stavu postiZené konde-
tiny. Gangréna palce nohy se $ifila proxim4lng, klidové
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Obr. 4a

1
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a. profunda |2ilni autotransplantat

femoris

a. femoralis

Obr. 4b

bolesti se staly témé&r nesnesitelnymi, mékky antalgicky
edém koncetiny postoupil aZ do proximdlni tfetiny bérce
a z periférie byl zvétSovdn pridruZivSsim se z&anétlivym
zdufenim tk&ni hibetu a plosky nohy. Nemocny byl vysilen
a vyCerpan trvalou bolesti, nechutenstvim a nedostatkem
spadnku. Opiaty pfinaSely jen kratkodobou ulevu. Po na$iti
tepenného homotransplantatu obtiZe ustaly. Gangréna se
ohranicila natolik, Ze palec mohl byt zachovdn. Nemocny
byl propu$tén s hmatnym tepem na periférii, na a. tibialis
posterior, bez bolesti, s chuti k jidlu, svéZi po vydatném
spanku a bez klaudikaci, pokud ovSem byla vhodnym meé-
fitkem pomald chiize v prostordch nemocnice.

Rovné&Z u nemocného &. 32 se stav kondéetiny po uzavieni
Zilniho autotransplantdtu podstatné zhorsil, tj. do piavod-
niho stavu pred provedenim bederni sympatektomie. Ob-
jevily se opét vycerpdavajici klidové bolesti a oddamrt tkané
palce nohy pokradovala. Po implantaci tepenného homo-
transplantatu se stav upravil. Gangréna se zhojila, veSkeré
bolesti ustaly. Reimplantace druhého $tépu u tohoto ne-
mocného byla zajimavd potud, Ze distdlni anastomdzu
homotransplantdtu bylo nutno umistit proximélné od vzda-
lenéjsi anastomézy phvodniho trombézovaného Zilniho
Stépu, coZ bylo umoZnéno uchovdnim priichodnosti pod-
kolenni tepny v misté vzddlené&jSitho spojeni Zilniho auto-
transplantdtu s pfijemcovou tepnou.

Cerstvé Zilni autotransplantaty naSité ostatnim nemoc-
nym jsou prichodné, operované koncetiny jsou v dobrém
stavu. Priichodnym je i autotransplantdt nemocného ¢. 24,
u néhoZ doSlo po 6 mésicich od implantace k uzavéru
tepenného recCiS§t& v proximdlnéji uloZeném useku téZe
strany, na a. ilica externa, jak prokdzano aortograficky
(obr. 4a, b, c).

Prichodnym je i nd$§ prvni Zilni autotransplantat, té. po
dobu 2 rokdi a jednoho mésice, nasity nemocnému ¢. 15,
v dob& implantace s velmi problematickym perifernim
FeciStém. U tohoto operovaného b&Zelo o klidovou bolest
a gangrénu 4. a 5. prstu levé dolni konéetiny a pfilehlych
¢asti prisluSnych metatarzi. Po provedeni bederni sym-

a. profunda

femoris

Tt |
‘ | Zilnf autotransplantat

I
a. femoralis druhostranny

ileofemor&lni

homotransplantat

Obr. 4c
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Obr. 5 Obr. 6

patektomie, kterd pon&kud zmirnila klidovou bolest, avSak
neovlivnila postup gangrény, doSlo po implantaci 5tépu
z t¥isla pod koleno a sneseni demarkovanych nekrotickych
tkdni k dplnému zhojeni, jak ukazuji pFipojené fotografie
(obr. 5 a 6). Pozoruhodné je, Ze tep na periférii postiZené
kondetiny se objevil aZ po dlouhé dob& od implantace,
témé&¥ po dvou letech, zatimco tep na $tépu a podkolenni
tepné& perifern& od vzdalenéjsi anastomdézy byl od operace
trvale hmatny.

U nemocného &. 18 jsme byli nuceni pro krvéaceni re-
operovat za 7 hodin po implantaci Stépu. PFi revizi bylo
zjiSténo toliko parenchymatézini krviceni z ranné plochy
operaéni rany. Krvaceni ze $t€pu ani ze Zddné z anastomo6z
nebylo. U tohoto nemocného jsme jiZ dfive museli revi-
dovat operadni rdanu po bederni sympatektomii, pricemz
jsme rovndZ nalezli jen difdzni drobné krvédceni z Fezné
plochy. Pfi¢inou krvaceni byla pravdépodobné hemokoa-
gulaéni porucha, atkoli pfed operaci vySetfeny hemokoa-
gulaéni status byl normélni. Krvaceni nebylo Zzpisobeno
predavkovanim heparinu, nebot byl podan v obvyklé davce
toliko peropera¢né a ke krvaceni doSlo za 7 hodin po
operaci. P¥i bederni sympatektomii pak heparin viibec po-
ddvdn nebyl. Nemocny zemiel za 1 rok a 11 mésici od
implantace Zilniho autotransplantatu. Podle udéni oSetfu-
jiciho 1ékare byla pFi¢inou smrti mozkova arterioskleréza.
Operovana kondetina byla v dobé& umrti nemocného v dob-
rém stavu, zatimco na druhostranné konéetiné& doSlo kratce
pfed smrti k prstové gangréné.

Nemocny &. 29, &tyfFicetilety, operovany pro klaudikace
v 1ytku a ganrénu maliku na levé dolni kongeting, byl
téZky diabetik. Byl opakované hospitalizovdan na endo-
krinologickém oddéleni F. N. v Brné&, kde byla také pro-
vedena jeho bezprostfedni p¥iprava k operaci. Ta musela
byt ttikrat odloZena, vZdy pro ndhlou opé&tnou dekompen-
zaci cukrovky. P¥i diet& 200 aZ 250 g uhlohydrdti denné
byla zdkladni davka inzulinu, p¥ibliZn& 100 jednotek, do-
plilovana dalSimi ddvkami podle vysledkd v kréatkych in-
tervalech provadéné Benediktovy zkouSky. Nemocny se
stdle pohyboval mezi hypoglykemickymi a komatéznimi
stavy. Po na$iti Zilntho §t8pu a vymizeni obtiZi do3lo ke
stabilizaci diabetu pfi diet& 200 g uhlohydrati a asi 80
jednotek inzulinu denné.

V useku ileofemoralnim byl Eerstvy Zilni autotransplan-
tat implantovan jedenkrat. BéZelo o nemocnou s uzdvérem
celého tseku levé ilické tepny. MEli jsme v umyslu nasit
terylénovou protézu z aorty na levostrannou femoralni
tepnu. Ta v3ak byla tak malého prisvitu, asi 3 mm, Ze
byla oprdvnéna obava z &asné tromblzy protézy. JelikoZ
jsme nems&li k dispozici tepenny homotransplantat, uZili
jsme Zilniho autotransplantdtu z v. saphena magna sin,,
ktery jsme proximaln& napojili na pravostrannou spolec-
nou ilickou tepnu a periferné na levou stehenni tepnu

pod odstupem a. profunda femoris. Pomé&rné maly prisvit
pravostranné spole¢né ilické tepny a hypotenzi nemocné
jsme povaZovali za priznivou okolnost vzhledem k nebez-
pedi ruptury Zilniho transplantatu. Vysledek implantace
je velmi dobry. Klaudikace v lytku operované koncetiny
vymizely, tep na periférii je hmatny.

O velmi dobrém vysledku implantace miiZeme
mluvit tehdy, kdyZ na operované koncetiné je
hmatny tep periferné od distdlni anastomozy
Stépu, kdyZ nemocny je zcela bez obtiZi a jeho
koncetina je plné funk¢né zdatnd a kdyZ nejsou
trofické poruchy. Jako dobry miZe byt posuzovan
vysledek tehdy, jestliZe pfi hmatném tepu vymizi
klaudikace a zbyvaji jen malé obtiZe, a jako
Spatny, mé-li operovany obtiZe stejné nebo vétsi
neZ pred operaci. V téchto pripadech nebude
také hmatny tep periferné od naSitého Stépu.

Hodnotime-li s timto méfitkem naSe operované
nemocné, pak se ndm vysledky implantace Cerst-
vych Zilnich autotransplantati, naSitych ve tvaru
postranni cévni spojky pro arteriosklerotickou
obliteraci hlavniho tepenného kmene dolnich
koncetin, jevi souhrnné takto:

Z 26 Cerstvych Zilnich $tép{, implantovanych
v Giseku femoropoplitedlnim, je prichodnych 22
po dobu 1 mésice aZz 2 rokli a 1 mésice. Stav
koncetin s prlichodnymi 5té€py je 20krat velmi
dobry, dvakrat dobry. K cCasné trombdze Stépu
doSlo u 4 nemocnych. Dvakréat byla priichodnost
tepenného FeCiSté po casné trombdze Zilniho
Stépu obnovena vnofenim tepenného homo-
transplantdtu. Jednou byla koncetina amputova-
na. K pozdni trombdze Zilniho St&pu nedoSlo.
Podle odhadu bylo zabrdnéno amputaci konce-
tiny u 8 nemocnych s téZkou klidovou bolesti
nebo gangrénou.

Implantace Cerstvého Zilniho autotransplan-
tdtu v 1seku ileofermorilnim byla rovnéz
aspésna.

Cerstvé Zilni autotransplantaty ve tvaru po-
stranni spojky maji podle naSich zkuSenosti po-
meérné méné uspokojivé casné vysledky implan-
tace neZ tepenné homotransplantaty ve stejném
tiseku tepenného kmene dolnich koncetin. Domni-
vame se vSak, Ze je tomu tak pfedevSim pro ne-
dostate¢né respektovani nutnych zasad jejich
uZiti. RovnéZz se domnivdme, Ze vy38i procento
¢asnych tromboédz bude vyvadZeno lepSimi pozdni-
mi vysledky. Nemdme dosud dostatecny pocet
dlouhodobé implantovanych dCerstvych Zilnich
autotransplantati. NemtiZeme se proto vyjadrfit,
zda je oprdavnén Lintondv predpoklad, ktery
ovSem neni vSeobecné prijimén, Ze totiZ Cerstvy
Zilni autotransplantdt, u néhoZ nedoSlo k ¢asné
tromb6ze béhem hospitalizace nemocného a kte-
ry je prichodny v dobé& propusténi operovaného
z ustavniho 1éceni, zlistane obvykle prichodny
i nadéale. Vysledky nevelkého pocCtu naSich Kkli-
nickych pozorovani tomu vSak nasvédcuji.

Souhrn

Uvedeny strucén& pfednosti a nedostatky Cerstvého
Zilniho autotransplantatu, indikace a kontraindikace
jeho uZiti a technika jeho odbéru, pfipravy a im-
plantace. Pojedndno o vysledcich implantace 27



ROCNIK XXXII. &. 3, 1963

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

105

Cerstvych Zilnich S$tépl ve tvaru postranni cévni
spojky u obliterujici arteriosklerozy v tseku femo-
ropoplitedlnim a ileofemoralnim.

Pestome

ABTope B cxKaTofi (opme pacCMaTPHBAIOT JOCTOHHCTBA
M HEIOCTATKH NPHMEHEHHS] CBEXKEro BEHO3HOTO aBTOTPaHC-
nJaHTaTta, NOKA3aHHS M TNPOTHBONMOKA3aHHs JJsi €ro mpH-
MeHEHHs] M TeXHHKY ero 3a6opa, MOATrOTOBKM H MepecaikH.
OnucaHbl pe3yJbTaThl Mepecaikd 27 CBEXHX BEHO3HBIX
TPAHCMJIAHTATOB B ¢opMe GOKOBOrO COCYAHCTOTO aHACTO-
Mo3a mnpH OGJHTEPHPYIOLIEM apTepHOCKaepo3e B OenpeHHO-
MOJAKOJIEHHOM M MOAB3J0LIHO-GeiPEHHOM OTAeNaX apTepHu.

Summary

The advantages and shortcomings of fresh venous
autografts are discussed, the indications and con-

traindications are given, and the technique of obtai-
ning the graft, its preparation and implantation is
described. The results of 27 implantations of fresh
venous grafts used in obliterating arteriosclerosis
as lateral vessel anastomoses in the femoropopliteal
and iliofemoral section are reported.
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