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OZET

Amag: Alt ekstremitede ciddi iskemik degigiklikleri olan viksek risk grubundaki olgularda uvgulanan
aksillobifemoral bypass 'in erken dénem sonuglanin: arastirmak '

~ Gereg ve ybutem: Nisan 1999-Araltk 2000 tarihleri arasmmda aorio-ilivak okamkitk tamsi ile 7 olguva
aksillobifemoral bypass uyguland:. Erken dénem sonucian literattrie kargilagnnid:.

Bulgular: Tim olgulara sag aksillobifemoral bypass yapildi. Greft matervali olarak tamam ringli 8 mm
capl politetrafuloroetilen (PTFE) kullamld:. Bir olguda postoperatif 2. ayda proksimal anastomoz bolgesinde
yalanci anevrizma, bir olguda da 5. ayda greft trombozu tesbit edildi. Hichir olgu kaybediimedi

| Sonug: Caligmamsz alt ekstremitede ciddi iskemik degigiklikleri olan olgularda aksillobifemoral bypass’in
Jaydal oldugunu ve glivenle kullamlabilecegini ortaya koymakiad:r
Anahtar sdzclkler: Aksillobifemoral bypass, politetrafuloroetilen (PTFE)

SUMMARY
EARLY RESULTS OF AXILLO-BI-FEMORAIL BYPASSES

Purpese: We have investigated early resulls of axillo-bi-femoral bypasses in the high risk patients that had
severe ischemic ameloration in the lower extremities. | |

Material and Methods: Seven axillo-bi-femoral bypasses were performed in the patients with aorto-iliac
acclusion between april 1999 and december 2000. Early stage resuils were compared the literature.

Findings: Right axillo-bi-femoral bypasses were performed in all of the cases. Full ringed, 8 mm i.d.
polvtetrafluoroethylene (PTFE) grafts were used as a conduit. False aneurysm in the anasthomotic line at the second
postoperative months in one case and thrombosis of the graft at the fifth postoperative months in one case were
obtained. There were not any monalitiv.

Resull: QOur study demonstrated that axillo-bi-femoral bvpass is beneficial in the cases that have serious
ischemia in the lower extremities and it could used safely.

Key Words: Axillo-bi-femoral bvpass, polvtetrafluoroethviene (PTFE)

GiRis

Aorto-ilivak  tukamkliklar  “aortitis

modifikasyon vaptimistir (2). Greft
tcknolojisindcks gelismelere paralcl olarak geg

terminalis” olarak 1923 wilinda R.Leriche
tarafindan tanimlanmustir (1). Bundan sonra alt
ckstremitecye kan saglamak icin cesitli cerrahi
teknikler uygulanmstiy. Ekstraanatomik bypass
ilk defa Freeman ve Leeds tarafindan
tanimlandiktan sonra kullammlan gittikge
artnugtir (2). Alt extremiteye kan akimi saglamak
icin subklaviyan arter kullammm 1961 yilinda
Lewis tarafindan uygulanmugtir (3).
Aksillofemoral bypass't ik defa 1962 yilinda
Blaisdelt ve Hall. 1963 wilinda da Louw
tanunlamugtir. Daha sonra Sauvage ve Wood
larafindan  femorofemoral bypass ekienerek

donem acgikhk oramt vyiiksek olan grefiler
gelistinnlmektedir, bunun sonucu olarakia
aksillofemoral bypass uvgulanan hasta savisi
artmaktadir (4). |

Aksitlofemoral bypass’lann uygulanmasinda.
lokal wve sistemik faktGrier rol almaktadar.
Enfekte aortik greft. aortoduoncnal fistiil.
kolostiomi, intraabdominal maligniteler. multpl
cski abdominal operasyonlar baslica lokal
faktorlerdir. Yemi  gecirilmis  miyokard
infarktisii, komjestif kalp yetmezhgl. kronik
bibrek vetmezligl, kromik obstriktif akciger
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MATERYAL VE METOT

Trakya Universitesi Tip Fakilitesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda Nisan
1999-Araltk 2000 tarihleri arasinda aorto-iliyak
tikaniklik (Leriche sendromu) tanist tle 7 olguya
aksillobifemoral bypass uygulandy. Olgularin

tamami erkek, yay ortalamas: 55.718.3 olarak
bulundu. Tamam: ringli 8 mm ¢aph
politetrafuloroetilen (PTFE) aksillobifemoral
bypass grefti (FEP rninged Gore-Tex vascular
graft® ) kullamidi. Olgulanin sikayet, bulgu ve

.I'ISI( faktbrleri Tablo 1’de goriildugtt gibidir.

Tablo 1. Hastalarin gikayet, bulgu ve risk faktorlert.
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Koroner arter hastalig(, kronik obstriiktif akciger
hastaligi  ve alt ekstremitede (Olser 7,
hiperkolesterolerm 5. impotens 35, hipertansiyon
3. diabetes mellitus 2 olguda mevcuttu. Istirahat
agrist 5 olguda mevcuttu, 2 olguda ise ayakta
iskemik tlser olmasina ragmen istirahat agrisi
yoktu. Sigara igme Oykiisii 6 olguda mevcuttu.
Distal aortadaki tikantkhik nedeniyle 7 olguya
torakofemoral bypass operasyonu planlandi.
Olgularin timbnde daha Onceden miyokard
infarktisic (MI) anamnezi, elektrokardiyografide
secirtimiy Ml bulgulari veya  miyokard
perfuzyon  sintigrafisinde  iskemik  alanlar
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bulundugundan operasyon Onces: koroner
angiografi uygulandi. Koroner angiografi iglemi
sol brakiyal arterden ginlerek yapildi. Koroner
angiografide 1,3,4,6 ve 7 nolu olgularda sol 6n
inen arterde tam tikanikhk, distalinde yeterl:
kollateral akim yoktu, sirkumfleks arterin
marjinal dallarinda ve sag koroner arterde yaygin
ve ardigik  darhkiar  mevcutiu. Sol
ventrik(lografide yaygin hipokinetik ve akinetik
alanlar vardi. Bu olgularin  ejeksiyon
fraksiyonlart %21-30 arasindaydi. Iki ve besinci
olguda sol 6n inen arterin tam tikamkhf tesbit
edildi, distalden zayif kollateral akim mevcuttu.
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Sol ventrikiilografide - apikal akinetik alanlar

mevcutty, EF %23 ve 26 olarak tesbit edildi. Bu

iki olgunun EXG'sinde. gegirilmiy anterior M1 .

gortintiisti  vard:, gOfUs aprist sikayeti ve
miyokard - perfiizyon - sintigrafisinde iskemik
alanian yoktu.Yukarwda belirtilen nedenlerden
dolayr koroner arter bypass greft (KABG)
cerrahisi icin operasyon endikasyonu
bulunmadifindan bu olgularda kardiyak cerrahi
mildahale planlanmadi. Olgularin tamaminda
uzun yillardir var olan &kstrtk ve balgam
cikarma anamnezi, fizik muayene sirasinda
g0gls On arka f;&plﬂdﬂ artma, ekspiryum

Tablo II: Hastalann Angmgraf bulgulan '

sliresinde uzama, posteroanterior akciger
grafisinde amfizemattz goruniim, interkostal
araliklarda genisleme mevcuttu.  Solunum
fonksiyon testlerinde, FEV, %70’in-| 2litre’nin
altinda, FEV,/FVC %85’in altinda tesbit edildi.
Bu bulgular egliginde kronik obstritktif akciger
hastalify tanis: konuldu.

| Kalp ve solunum sisteminde patolojiler
nedeniyle alt ekstremitenin kanlandirlmas: igin
planianan aortofemoral ve torakofemoral bypass
operasyonlarindan vazgecilip kisa siireli ve
palyatif bir cerrali  girisim  planiands.

Renal artcr_

- - Lo
F q

lnfcrlar mesenterik aner _ R |
Distal aorta _ _ _

Internal iliak arterler
Sat sol

Ekstcmal |llak arlerlﬂr
| Sap/sol

Common femoral arterler
Sad/sol

Siiperfisial femoral arter
Sag/sol

Profunda femoris

Sag/sol

Popliteal arter
Sag/sol

A.tibialis anterior
Sag/sol

A tibialis posterior
Sag/sol

Peroneal arter
Sag/sol

Olgular sirtistii pozisyonda yatinildi, sag omuz
altina bir adet kbcitk yastik konuldu, sag kol
steril saha icime almds ve cerrahi sirasinda gegitl
pozisyonlar verilerek operasyon sahasindaki
gorlly alam arttinidi.  Sag infraklavikular
bolgeden yapilan insizyonla aksiler arter
‘bulunup askiya alindi, daha sonra femoral
insizyonlarla her iki ana femoral arter,
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stiperfisiyal ve profunda femoris arterleri askiya
alindi. Greft icin, karit ve toraks yan duvarinda
yag tabakasi altindan, meme dokusu seviyesinde
her iki pektoral kasin arasindan, on aksiller
hattan tiinel hazirlandi. Ayrica sol tfemoral
bolgeyede suprapubik tiinelden greft geguildi.
Anastomoziar 5/0 polipropilen siitiirle yapild.
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Restm I: Olgulardan birinin distal aortografi goriintiisii

Bir olguya (6 nolu) tlave olarak 6 mm
tamami ringli PTFE greftle sag femoropopliteal
bypass vapild,

Tam  olgulara  postoperatif birinct  giin

500mg/giin  asetilsalisilik asit, disiik molekiil

azirlikli heparin (Nadroparin) 2x0,6 mi ciltaitina

ve 2.5 my/giin varfarin tedavisi basland:.
SONUCLAR

Ortalama takip stiresi 13 aydsr.
Operasyon sonrasi bir olguda metatarsal diizeyde
amputasvon yapildi, digerlerinin ayak ilserler
hizla 1yilest:.

Bir olguda postoperatif birinci giin sag elde
sogukluk, uyusma ve karincalanma gikayeti oldu.
Yaptlan fiztk muayenede radiyal arter nabizinda
zavitflama, kapiller dolagim zamaninda uzama ve
parmak uclarinda siyanotik degisiklikler tesbi
edildi. Bes giin sireyle giinde bir defa 250
mililitre serum fizyolojik igine, 600 miligram
pentoksifihn - ve 60  miligram  papaverin
konularak infizyon seklinde uyguiandi. Bu
redavinin ikinci giiniinde sag eldeki iskemik
dedisiklikier azaldi ve dérdiincii giinde tamamen
ortadan kalkt:. Proksimal veya distal subklaviyan
arterde operasyon oncesl incelemelerde herhang)
bir darhk tesbit edilmediginden mevcut tablonun
vasuspazma ve bunun sonucunda da apastomoz
hatuindan kamin biiylik oranda grefte ge¢tii i¢in
distalde iskemik tablonun olustugu distinbidil.

ki nolu olgu operasyondan 2 ay sonta
infraklavikular  insizyon  bdlgesinde  akut
baslavan sislik stkaveti ile basvurdu. Yapilan
muayenede infraklavikular bolgede 5x4 cm
bovutlarinda pulsatl kitle tesbit edildi. Dupleks
ultrasonografik Iinceleme yapildi, anastomoz
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hattinin On yliziinden damar disina kan akiminn
oldugu ve burada bir yalanct anevrizmanin
gelistigi goriildii. Tekrar opere edildi, anastomoz
hatimin  Oonde tamamen aynldify ve disanda
yalanct anevrizmanin gelistigi goritldi. Greftin
anastomoz hattim ¢ektit ve bunun sonucunda da
ayrilmanin oldugu disiniildli. Araya 8 mm’lik
PTFE pgreft pargasi konularak anastomozlar
yenilendi ve anastomoz hattindaki gerginlik
azaluldi. Daha sonraki takiplerinde sorunu
olmad:.
U¢ nolu olgu operasyondan 5 ay sonra akut
baslayan alt ektremitede agn sikayeti ile
basvurdu. Antiagregan tedaviyi kullanmadif;,
yapilan incelemede greftin tikai: oldugu tesbit
edildi. Trombektomi ile bol miktarda taze
trombiis materyali ¢tkarildi, yogun antiagregan
ve antikoagiilan tedavi baslanarak greft agikhgi
devam ettirildi.
Diger olgularda herhangi bir morbidite ve
mortaliteye rastlanmads (morbidite 2, mortalite
0).
Takip siiresi sonunda, greftlerin timiiniin agik
oldugu gorildi.
Operasyon  Oncesi  Ayakbilegi-kol  basing
indeks’leri (AKBI) tablo I’de g8raidiigi gibidir.
Operasyon sonrast AKBVler olgu sirasi ile
0.7/0.8, 0.9/0.8, 0.5/0.7, 0.8/0.8, 0.6/0.7, 0.6/0.7,
(0.8/0.8 olarak tesbit edildi.
TARTISMA

Aksillofemoral bypassiarin; endikas-
yonlari, teknik uygulantst ve sonuglar tartigil-
makla birlikte aorto-iliyak tikanikliklarin tedav-
Isinde yaklagik 30 yidir kullaniimaktadir (5).
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Aksillofemnoral bypass cndikasyﬁnlan; enfekie

aortik grefi, aortoduodenal fistiil, kolostomi..

lcostomu ve muitipl eski abdominal
operasyonlar, inoperabl intraabdomnal
maligniteler, abdominal ve pelvik radyasyon,
obesite, infrarenal aortanin total okliizyonu, yeni

goecirilmis miyokard infarktiisii, konjestif kalp

vetmezlig:, inoperabl unstable koroner angina,
kronik bobrek vetmezlifi. ilerlemis malignite.
ilerlemis krontk obstrikiif akciger hastalig:.
vitksek nskh hastalarda akut aortik obstriikstyon
olarak sayilabilir(2.5.6).

Yaygin arterivel tutuium nedemyle olgulann
karotis ve koroner arterlerinde lezvon
olabileceginden operasvon Oncesi mutlaka
tncelenmesi, cerraln  diizeltim  gerektirecek
patoloi varsa Oncelikh olarak bunlann
diizeltilmest gereklidir.

Opecrasyon dncesi karotis, subklavivan ve aksilicr
arterlerin dupleks ultrasonografik incelemesin
tiim olgularda vaptik. Karotis arterlerde liimende
%40 1In  altinda anatomik darliklar tesbit
edildiginden bu bdlgeve vonelik herhangi bir
cerrahi girisim yapilmadi.

Gogiis agns1.  gecirtlmis MI  oykiisii  veva
mivokard perfiizyon sintigrafisinde iskenuk
alanlann olan olgularda koroner angiografi
vaptldi. Koroner angiografi sonucuna gore
koroner arter bypass greft cerrahisi endikasyonu
konulmadi.

Distal aortamin tkanikhklannda aksitlofemoral
bvpass disinda uygulanabilecck alternatif cerrahi
yontemler aortofemoral veva torakofemoral
bypass dir (7).

Aortofemoral bypass 'larda proksimal anastomoz
coguniukla infrarenal aortaya ve u¢ van olarak
vapilmaktadir. |

Torakofemoral bypass abdominal gingimn
uvgun olmadipy, diigik nskli olgularda tercth
edilmektedir (7). Proksimal apastomoz incn
aortanin alt bdlgesine vapilir, grefi diafragmadan
bir tiinelle retroperitoncal sahayva. oradan da
iliofeinoral bolgeve gecinhir. Alternauf olarak
proksimal anastomoz ¢ikan aortava veva ¢olivak
trunkusun  dzerinde bir bolgeve vapilabilir.
Proksimal anastomoz vapilirkcn aortaya parsivel
klemp konularak distal dolasim
engellenmemelidir (8).

Baz1 yavinlarda aksillobifemoral bypassin 2
villik actklik oram (%44) iken torakobifemoral
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ve aorobifemoral bypass’lann ise (%92 ve %92)
belintilmektedir (9).

Koroner arter hastalifn, kronik obstriiktif akciger
hastali:. infrarenal aortamin total okliizyonu ve
alt ckstremitede ciddi iskemik bulgulan olan
viiksek risk grubunda 7 olguya aksillobifetnoral
bypass uyguladik. Proksimal anastomoz
olgulann tamaminda sag aksiller anerc
uygulandi. operasyon Oncesi subklavivan ve
aksiller arterde darlik varatan bir lezyon olmadig
vapilan dupleks ultrasonografik incelemelerde
gorilda.

Revaskiilanzasvon sonras: agiklik oranlan. greft
konfigiirasvonuna (tck taraflt aksillofemoral veya
aksillobifemoral), bacag: tehdit eden iskeminin
varlifina. siperfisival femoral arterin agikhigina,
greft matervaline (Dacron veya PTFE) ve greft
materyalinin eksternal desteginin varligina bagli
olarak degiscbilmektedir (4.5).

Secilecek greft matervahl hata tartigmahidir.
Dacron ve PTFE greftlerde S villik agiklik oran:
%40-76 arasinda belirtilmekiedir (4.5.10).
Eksternal destekli PTFE grefilerde | vilhik ve 4
villik agikhik orami %93 ve %85 bulunmustur
(11).

Uvgulanacak greftin ¢apida énemhidir, 6 mm ve
8 mm caphi greftlerde 2 willik agikhik oranlan
%48.5 ve %75.7 olarak bulunmustur (5). Bizde
literatiir bulgulan esliginde 8mm c¢aph. eksternal
destekli PTFE grefti tercih etuk.

Opecrasvon sonras! takiplerde varfann ve
antiagregan tedavi uygulamalan arasinda anlamli
bir fark bulunmadigindan. kesin bir fikir birhgs
voktur (3). Olgulanmizin tamaminda
postoperatif donemde digiik molekiil agirlikis
heparin (Nadroparin). varfann ve antiagregan
tedavi uypguladik. Digik molekil agirhikh
heparin (Nadroparin) postoperatif 3 giin ctltaltina
2x0.6 ml dozunda uvgulandi. Varfarin tedavisi
INR 2.5-3.5 arasinda olacak sekilde 3 ay siirevic
devam edildi ve 3 avin sonunda kesildi. Varfann
tedavisi ilc birlikic 300 mg/giin  dozunda
asctilsalisilik asit tedavisi de verildi. 3 avdan
sonra sadece 300 mg/giin dozunda asctilsalisilik
asit tedavisine devam edildi. Bir olguda 3 ay
sonra akut tromboz tcsbit cdildi. trombektomu
sonras: tekrar 3 av siirevle varfanin tedavisi INR
deperi 2.5-3,5 arasinda olacak sekilde devan
edildi. 3 avin sonunda kesildi. Daha sonra sadece
300mg/giin dozunda asetil salisilik asit tedavisi
uvgulandi
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AKBI! normalde 1.0’in iizerindedir, 1.0"in altinda
oldugu olgularda fonksiyonel arteriyel tikamkhik
disiinilir. Basarth arteriyel dilzeltimden sonrasi
tndeks artar (8). Olgulannn tamamnda
postoperatif AKBI degerlerinde artis saptadik.

Sonug olarak, ge¢ donem agiklik oranlari
konusunda ¢ok farklt yaymlar olmasina ragmen
aksiliofemoral  bypasslar  yaygin  olarak

kullaniimaktadir. Sistemik hastalif) nedeniyle
yiksek risk grubunda olan, aortofemoral veya
torakofemoral  bypass’itn  morbidite  ve
mortalitesinin yllksek olacag diistintlen, alt
ekstremitede acil revaskiilarizasyon yapiimasi
gereken olgularda elde ettigimiz erken dénem
sonuclara dayanarak aksillofemoral bypass'in
yararli olacagi goriislindeyiz.
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