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36 e&raanatomik by-pass olgusu sunuldu
Erken sonuglan iyi idi.
yilda acikhk orani;
grubunda % 75,
obturator by-pass grubunda ise %

Greftlerin ortalama 3
femoro-femoral by-pass
axitlo-femoral grupta % 50,
70'di.
ve normal

Extra-

anatomik by-passlar semptomatik

revaskiilarizasyon ameliyatlarini kaldiramiyacak

derecede genel durumlari bozuk hastalarda, iyi

bir klinik ve hemodinamik iyilesme saglar.
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GIRIS

Extraanatomik by-passlar klasik damar ame-

liyatlarinda kullanilan yollarin disinda yollar kul-

lanilarak iskemik extremitenin kanlandirilmasi igin

yapilan ameliyatlardir.

Periferik arter tikanmalarinda bilinen klasik
ameliyatlar bazi riskli hastalarda uygulanamamakta-

dir. Son yillarda bu hastalarda iskemik ekstremitenin

kanlandirilmas1 ve kurtarilmas: ig¢in ekstraanatomik
by-passlar adi altinda degisik cerrahi . teknikler
uygulanmistir. Kronik akciger hastaligi, koroner
yetmezligi, renal yetmezligi ve hipertansiyon gibi

sebeplerle genel durumu bozuk olan hastalarda veya
retroperitoneal sepsis gibi durumlarda normal revas-
kiilarizasyon ameliyatlari uygulanamaz. Bu hastalarda
yapilacak klasik damar ameliyatlarinin 6nemli dere-
cede morbidite ve mortalitesi vardir. Agir cerrahi
riskli ve abdominal sepsisli hastalarda iskemik ekstre-
miteyi kanlandirmak i¢in bagvurulan ekstraanato-
mik by-pass larin sonug¢larinin daha iyi
bildirilmistir (1, 4, 9). Bu tekniklerden femoro-
femoral by-pass 1960'da Kohn ve Mc Chaugh, 1962’
de Vetto tarafindan tanimlandi (24). Axillo femoral

by-pass ise 1961'de Avrupa da Lewis, 1962'de Ame-

oldugu

Ekstra Anatomik By-Pass'lar
ve Sonuglari
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SUMMARY

36 cxtraanatomic bypass cases have been
presented. Early results art zalisfactory. In the
3 years greft patency average in 75% in obturator
by-pass grafts Goad hemodynamic and clinical

improvement have been obtained by extra-

anatomic revascularization in patients whose
conditions are not suitable for normal surgical

revascularization  procedure.
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rika'da Hail ve Blaisdall tarafindan uygulandi (3,12).
Diger bir teknik olan obturator by-pass ise 1963'de
Shaw ve Baue, 1967'de Macpherson tarafindan ta-

nimland: ve uygulandi (22, 23).

Biz bu yazimizda Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Has-
tanesi Kardio-Vaskiiler Kliniginde son 10 yil iginde
yapilan ekstraanatomik by-pass sonuglarini degisik
kaynaklarin 15181 altinda gdézden gegirdik (1, 2, 3,

12, 22,23,24,25).

MATERYAL VE METOD

1967-1986 yillan arasinda Tirkiye Yiiksek Ih-
tisas Hastanesi Kardio-Vaskiiler Kliniginde toplam
36 olguya ekstraanatomik by-pass girisimi
(Tablo - 1).
(Tablo - 4),
3 olgu obturator by-pass (Tablo 6), 1 olgu ilio-

yapildi
Bunlardan 20 olgu femoro-femoral
10 olgu axillo-femoral (Tablo - 5)

popliteal by-pass, 1 olgu subklavya-subklavyen

by-pass ve 1 olgu da koroner arter cerrahisine ila-

veten ascenden aort ile femoral arterler arasina

by-pass yapilmigtir.
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DOGRU

Trombus

Graft

Sekil-1. Assendeu aort ile femoral arter arasindaki extra- Sekil-3. Axillo-femoral by-passlarda proximal anastomozun
anatomik by-pass. sekli.

' YANLIS

Sekil-2. Axillo-femoral by-passta greft'in konfigiirasyonu.
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Tablo - 1

Ekstraanatomik By-Pass Yontemleri
ve Vaka Sayisi

Yontem Olgu
Axillo-femoral By-Pass 10
Femoro-femoral By-Pass 20
Obturator By-Pass 3
Ilio-popliteal By-Pass 1
Subklavya-subklavyen By-Pass 1

Ascenden aorto-femoral, femoro-femoral By Pass

(2'li koroner by-pass'la kombine olarak) 1

TOPLAM 36

Hastalarimizin I'i kadin digerleri erkekdi. Yas-
lan 45-80 arasinda olup yas ortalamasi 67 idi. l'inde
diabet vardi. Bitin hastalarda ekstra-anamotik
by-pass endikasyonu extramiteyi kurtarmak gayesi
ile  konmustur. Hastalarimizin ¢ogunda istirahat
agrisi, trofik bozukluk ve iskemik gangren vardi.

Bu hastalar 6 ay ile 5 yil arasinda takip edildi
(Tablo — 3). Uygulanan greftler Tablo - 2'de kli-
nik sonuglar Tablo — 4, 5 ve 6da go6sterilmistir.

CERRAHI TEKNiK

1. Aksillo-Femoral By-Pass: Aksiller arter klavi-
kulanm 2 cm altindan eksplore edilir. Ana femoral
arter poupart baginin altinda askiya alinir. De Bakey
pensi m. pectoralis majér ve mindr arasindan mid-ak-
siller gizgi Uzerinde subkutan olarak gegirilir. Femo-
ral insizyona dogru antero-medial hat Uzerinden agi-
lan tinelden gegcirilen 8-10 mm'lik greft ile proksimal
anastomoz yapilir. Sonra distal anastomoz ana femo-

ral artere yapilir. Eger aksillo-bifemoral by-pass
yapilacaksa karsi taraf femoral arteride hazirlanarak
suprapubik tinelden gegirilen greftle femoro-femoral
by-pass yapilir (2,12).

Aksillo-femoral bélgeler arasindaki subkutan tu-
nel midaksiller hat tzerinde olmalidir. Eger anteriyor
hatta olursa greft kostal marjini gectigi yerde bikuilir
ve trombus gelisebilir (Sekil - 2). Greftin aksiller
arter segmentinin asadi dogru c¢ektigi durumlarda
proksimal anastomozda Y sekli olusur. Bu da tirbu-
len akim olusturarak tromboza zemin hazirlar (Se-
kil - 3). Ayrica yetersiz akim ge¢ tromboza sebep
olabilir (13, 14, 16, 17, 20, 21). ilk 6 aydan sonraki
ge¢ dénemde greft trombozu 6nemli derecede azalir
(9, 11, 13, 18, 21). Serimizde bu oran % 10'dur.
Protezde endotelizasyon baslayip greftin etrafi
fibroz kapsllle sarildiktan sonra kompresyondan
¢ok az etkilenir. Bu nedenle tromboz olayi azalir.
Antikoagula*yonlarin erken ddénemde verilmesi bu
sebeple 6nem kazanir. Aksillo-femoral by-pass, her
iki femoral artere yapildigi zaman greftin uzun su-
reli acikhginin saglandigini iddia eden Legerfox ve
ark., unilateral by-pass'da greft agikligi % 37 iken bi-
lateral by-pass'da % 74 oldugunu bildirmislerdir (5,
14). Bizim serimizde 9 vakada unilateral, 1 vakada
bilateral by-pass uygulandi. Ancak oranda bir degi-
siklik tesbit edilemedi.

2.. Femoro-Femoral By-Pass'lar: Genellikle lo-
kal anesteziye gecilir. Tikaniklik ana femoral arterde
ise greft profundaya bu misait degilse popliteal veya
tibial artere kadar uzatilabilir. Greftin konfiglras-
yonu ilk yillarda Roma arki seklinde idi. 1974'den
beri yapilanlarda ise konfiglirasyon S seklindedir.
Anastomozlar end-to-side teknigi ile yapilir. 4
hastamizda inflow ve outflox'u dizeltmek igin ilave
vaskiler cerrahi girisimler yapilmistir. 1 vakada
ekstemal iliak artere retrograt endarterektomi ve
3 vakada tikali olan profunda femoralise patch

Tablo—2

Ekstraanatomik By-Pass'larda Kullanilan Greftler

Yontem Kullanilan Greft Olgu Sayisi
Axillo-femoral ipsilateral 10 mm Dakron 9
Axillo-femoral Bilateral 10 mm Dakron
Femoro-femoral by-pass 8 mm Dakron 10
Femoro-femoral Cross over Safen ven 10
Obturator by-pass unilateral Safen ven 2
Obturator by-pass bilateral Gore-tex 1
Subclavia-subclavyen by-pass Safen ven 1
Ascenden aorto femoral 8 mm Dakron 1
Femoro-femoral Safen ven 1
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Tablo - 3

Degisik Yontemlerde Greftlerin Ag¢iklik
Oranlart (6 ay-5 yillik)

Yontem Aciklik Oram (%)
Fem oro-f em oral by-pass 75
Axillo femoral by-pass 60
Obturator by-pass 70
Diger by-pass sekilleri 80

Tablo - 4

Femoro-Femoral By-Pass'larda Klinik Sonuglar

Komplikasyon Vaka Sayis1 %

Tromboz 5 25

Amputasyon (diziistii) 4 15

Mortalité 5 25
Tablo - s

Axillo-Femoral By-Pass Sonuglari
(10 Vakada)

Komplikasyon Vaka Sayisi %

Tromboz 4 40

Amputasyon - —

Mortalité 3 33
Tablo ~ 6

Obturator By-Pass Sonuglan

Komplikasyonlar Vaka Sayisi %
Tromboz 1 33
Amputasyon 1 33
Mortalité 1 33

plasti yapilarak artériel akim diizeltildi. Hastalar
ameliyattan 1 giin sonra mobilize edilerek3x5000
Unite heparin verildi. Ugiincii giinden sonra anti-
koagiilan tedaviye aspirinle devam edildi.

3. Obturator By-Pass'lar: Genellikle acil bir
operasyondur (15, 22, 23). Iliak fossadan transvers
insizyon ile transperitoneal olarak iliak arter bifiirkas-
yon hizasinda askiya alinir. Obturotar foramende

Tiirkiye
122 Turkisn

periton dikkatlice kesilir. Bazen de parmakla girilerek
obturator sinir ve damarlarin hasar gérmesi Onlenir.
Greftin  obturator kanaldan gecirilmesinde tiineller
tipi tavsiye edilmistir. Bununla posterior kompart-
mana ulagilir. Buradan yapilan insizyonla femoral
arter alt ucu veya popliteal arter ilist ucu askiya
alinir. Ana iliak veya tercihan eksternal iliak artere
end-to-end veya end-to-side  anastomoz  yapilir.
Anastomozun distalinde arter baglanir. Distal anas-
tomoz da end-to-side yapilarak anastomozun prok-
simalinde retrograt arteriyel akima mani olmak ig¢in
femoral arter baglanir. Literatiirde daha c¢ok anev-
rizma vakalarinda uygulanan bu yodntem klinigimizde
ilio-femoral sepsis vakalarinda denenmis ve 2 vakada
basarili sonu¢ alinmistir.

4. Subklavya-Subklavyen By-Pass: 1 hastamizda
uygulandi. 5 yillik takipde safen venin agik oldugu
gozlendi.

5. llio-Popliteal By-Pass: 1 hastada uygulandi.
Hastada femoral arter popliteal bolgeye kadar uzanan
segmeni halinde tikali idi.

6. Koroner By-Pass ile Kombine Olan Ekstra-
anatomik By-Pass: Koroner ve periferik vaskiiler lez-
yonlar1 ciddi olan 1 hastamizda uygulandi. Koroner
by-pass'a ilaveten ascendenaorto-femoral ve femoro-
femoral by-pass yapildi (Sekil - 1). ikili koroner by-
pass'dan sonra perfiizyondan ¢ikilarak aorta 8 mm'lik
preclotting yapilmis dacron greftin proksimal ucu
anastomoz edildi Sag atrium duvarinin yaninda
kisifoide dogru g¢ikartilan greft subkutan olarak
gegirilerek sag femoral arter bifiirkasyonu hizasinda
end-to-side anastomoz yapildi. Cross-over ig¢in hazir-
lanan safen ven sag femoral artere anastomoz edildik-
ten sonra subrapubik agilan tiinelden gegirilerek sol
femoral artere anastomozu saglandi.

TARTISMA

Ekstraanatomik by-pass'lar klasik damar ame-
liyatlar1 ile kiyaslandiginda mortalite ve morbiditesi
daha yiiksektir. Ancak hastalarda ekstraanatomik by
pass'larm son bir ¢are olarak bagvuruldugu gz Oniine
alinmalidir.

Aksillo-femoral by-pass'larda literatiirde % 7 ile
10 arasinda olan mortalite serimizde % 33 bulunmus
olup, amputasyon ise daha diisiiktiir (% 0). Yiiksek
mortalite nedeni hayli riskli hasta grubu oldugu i¢in-
dir. Ekstraanatomik by-pass cerrahisi ile direk ilis-
kili degildir (8, 10) (Tablo - 4, 5, 6).

Postoperatif ilk 6 ay i¢inde yiiksek olan greft
trombozu serimizde /< 40 iken bu oran literatiirde
% 30 olarak rapor edilmistir. Ozellikle aksillo-femoral
by-pass'larda yiliksek trombozun nedeni greftin ¢ok
uzun olmasi ve bu bdlgede viicudun degisik hareket
ve pozisyonlari nedeni ile baski altinda kalmasidir.

Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Deryisi C.b. S.2, 1988
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Oreft trombozunda cerrahi teknik boélimiinde agik-
landig1 gibi bazi teknik hatalar da rol oynamakta-
dir.

Greft einsininde agiklik iizerine etkili oldugu
hakkinda farkli goriisler bildirilmektedir. Knitted
dakronda sizdirmanin, woven dakronda ise tikan-
manin daha yiksek oldugu bildirilmistir. Mannick
knitted dakronun dstin oldugunu savunmaktadir
(12). Eugane woven greftlerde 9 ay ic¢inde tromboz
insidensi ” 50 olarak verilmistir (9).

Femoro-femoral by-pass'larm operasyon riski
diisiiktiir. Bundan dolayr klinik sonuglari normal
revaskiilarizasyon ameliyatlar1 ile kiyaslanabilecek
diizeydedir (9, 16, 17). 5 yillik greft acikligi orani
% 75 olup, diger otdrler tarafindan verilen oranlara
uygunluk goéstermektedir (Tablo — 3).

Vakalarin se¢iminde dikkat edilecek bir nokta
da dondr tarafindaki ilio-femoral arterlerde bir
daralmanin olmamasidir. Baz1 yazarlar bunun greft
acikliginda o6nemi olmadigini iddia ederken bazilar1
ilio-femoral arterlerde % 50'den fazla daralmanin
olmas: halinde femoro-femoral by-pass yapilmamasi
gerektigini iddia etmektedirler. Femoro-femoral by-
pass da onemli endikasyonlardan birisi de daha 6nce
konan biflirkasyon greftinin unilateral tikanikligidir.
Femoro-femoral by-pass'larda gerektiginde profunda-
plasti de yapilmalidir (4, 7,12, 14,19).

Tek tarafli subklavyen tikanikliginda yaptigimiz
subklavya-sub-klavyen by-pass'm uzun siireli sonucu
iyi olmustur. Transtorasik yaklasima gore morbidite
ve mortalitesi diisiiktir. Biz vakalarimizda safen ven
kullandik. Fakat pek c¢ok otdér tarafindan gore-tex
kullanilmas1 tercih edilmektedir (6).

Obturator by-pass ilio-femoral supurasyon nedeni
ile 3 vakada uygulandi. Birisinde bilateral gore-tex,
2 vakada safen ven kullanildi. Bazi yazarlar ana ve yii-
zeyel arter anevrizmalar: veya femoro-popliteal greft
anevrizmalarinda da uygulamislardir (8). ilio-popliteal
by-pass'li  vakamizda Dbilateral gore-tex kullanildi.
Bes yillik takipte greftin ac¢ik oldugu goriildi. Ko-
roner by-pass ile kombine olarak aorto-femoral

by-pass ise ciddi koroner yetmezligi ve periferik
arter hastaligi olan 1 vakada kullanildi. Koroner
arter hastalig1 ¢ogu kez periferik arter hastaliklar:
ile birlikte bulunur. Tomatis ve arkadaslar: peri-
ferik arter hastalig1 olan ve koroner angio yapilan
hastalarin % 50'sinde koroner tikaniklig:i tesbit et-
mislerdir (13). Koroner by-pass'a ilaveten yapilan
ekstraanatomik girisimin su avantajlart vardir: Prok-
simal anastomoz i¢in ayri1 bir kesi yapilmaz. Batin
eksplorasyonu yapilmadigindan ameliyat  sonrasi
donemde barsak fonksiyonu yodniinden sorun olmaz.
Genis inflow grefte yeterli akim ve basing saglar.
Abdominal aorta klemp konmadigindan boébrek
fonksiyonlar1 etkilenmez ve kan kaybi minimaldir.

Alt ekstremiteleri kanlandirmak i¢in yapilan
ekstraanatomik  by-pass'larda postoperatif ayak bilegi
sistolik basinglarinda belirli bir artis saglanmistir.
Dondr ekstremitede steal fenomeni olup olmadigini
arastirmak i¢in doppler kullanildi. Aksillo-femoral
by-pass grubunda donér ekstremitenin brakial sis-
tolik basing ve femoro-femoral by-pass'da ayak
bilegi sistolik basinci istirahat ve treadmil egzersizin-
den Once ve sonra kaydedildi. Aksillo-femoral by-pass
grubunda egzersizden sonra degisiklik gorilmedi.
Ameliyat oOncesi donemde donér iliak arter daral-
mas1 olan femoro-femoral by-pass yapilan 2 olguda
egzersizden sonra ayak bilegi sistolik basincinda diis-
me kaydedildi.

SONUC

Ekstraanatomik by pass'lar peritoneal kavitede
sepsis durumlarinda veya hastanin genel durumu
normal revaskiilarizasyon ameliyatlarini kaldira-
miyaeak derecede diisik oldugu durumlarda yapil-
dig”ida ekstremiteyi kurtaran gilivenilir yontemlerdir
(1, 3, 4). Standart damar ameliyatlar1 ile kiyaslandi-
ginda ekstraanatomik by-pass'larin yiiksek goziiken
morbidite ve mortalité oran: miinferit vaka olarak
ele alindiginda ve baska sansi olmayan yiiksek riskli
hasta grubunda basvurulmasi1 gereken son g¢are olarak
diigtiniilmelidir.
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