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Olgu Sunumu / Case Report

Greft frombozuna hibrid cerrahi yaklasimi

Hybrid surgical approach fo graft thrombosis
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oz

Bu yazida, aortobifemoral baypas greft uygulanan
bacaginda tromboz goriilen bir olguda, farmakomekanik
trombektominin ardindan yapilan periferik vaskuler
cerrahi deneyimimiz sunuldu. Kirk dokuz yasindaki
erkek hastanin sol ayak serce (5.) parmaginda nekrotik
yarasi vardi. Anjiyografide aortobifemoral baypas greftin
sol bacaginin tikali oldugu goruldu. Spinal anestezi
altinda klasik embolektomi isleminin basarisiz olmasi
tizerine, Cleaner trombektomi kateteri kullanilarak
trombektomi uygulandi. Greft profunda femoral artere
anastomoze edildi, ipsilateral bacaktan ¢ikarilan safen
ven ise, greft ile infragenikular popliteal arter arasina
interpoze edildi. Klasik embolektominin yetersiz
kaldig1 olgularda farmakomekanik trombektomi ile
birlikte uygulanacak hibrid cerrahi girigsimlerin greft
ve ekstremitenin kurtarilmasinda bir tedavi secenegi
olacagini dusunityoruz.

Anabhtar sozciikler: Arteriyel tromboz; temizleyici; greft; hibrid;
trombektomi.

Aortoiliyak anevrizmalar ve tikayict damar hasta-
liklarinda infrarenal aorttan femoral arterlere sentetik
greft ile yapilan aortobifemoral baypas en sik kullanilan
ve en etkili cerrahi yontemdir. Yuksek a¢ik kalma oran-
larina sahip olan bu cerrahinin agikligi etkileyen en
onemli komplikasyonlarindan biri greft trombozudur.
Aortobifemoral baypas ameliyatindan sonra bu kompli-
kasyonun goriilme siklig1 bes yillik donem igin %0.9-20,
10 yillik donem igin %20-40 arasindadir.”! Yaygin
olarak greft bacaklarindan birinde tromboz gorilir.”
Nedeni multifaktoriyel olup, kisinin demografik 6zel-
likleri, kisisel risk faktorleri, komorbid durumlar, kon-
duit greft ¢esidi ve cerrahi teknik konulari ile iliskilen-

ABSTRACT

In this article, we present our experiences on peripheral
vascular surgery following pharmacomechanical
thrombectomy in a case of thrombosis in his leg, which was
performed aortobifemoral bypass graft. Forty-nine-year-old
male patient had a necrotic wound at his left foot little
(5™) finger. Angiography revealed a blockage in the left
leg of aortobifemoral bypass graft. When conventional
embolectomy procedure under the spinal anesthesia
failed, thrombectomy was performed with a Cleaner
thrombectomy catheter. Graft was anastomosed to arteria
profunda femoris and the saphenous vein harvested from
the ipsilateral lower extremity was interpositioned between
the graft and infragenicular popliteal artery. We believe
that the hybrid surgical interventions in combination with
pharmacomechanical thrombectomy are useful treatment
of choices to save the graft and extremity in cases in whom
conventional thrombectomy is inadequate.
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dirilmistir. Onemli ekstremite kaybi, morbidite ve mor-
talite ile sonuglanmaktadir.® Revaskiilarizasyon sonrasi
gecen sure tek bagina tikanma etyolojisini belirlemede
onemli bir faktordir. Hastalarin %5-10"unda goruilen ve
ameliyat sonrast ilk 30 giinde ortaya c¢ikan trombozlara
“Erken greft trombozu” denir. Neden olarak cerrahi
teknikteki sorunlar (hatali dikis teknigi, greftte twist
veya king olmasi, greft-damar cap uyumsuzlugu, tiinel
hatas1 vb.) ile hiperkoagulabilite (heparin ile iligkili
trombositopeni, antitrombin III eksikligi, protein C ve
S eksikligi, faktor V Leiden mutasyonu vb.) gosteril-
mektedir.”? Hastalarin %10-15’inde goriilen ve ameliyat
sonrast 30 gunden sonra ortaya c¢ikan trombozlara ise
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“gec greft trombozu” adi verilir. Siklikla neointimal
hiperplazi, aterosklerozun ilerlemesi ve psodoanevriz-
malar neden olarak gosterilmis iken nadir olarak da
teknik hatalar ve hiperkoagilabilite suclanmigtir.’”) Bu
yazida ge¢ greft trombozu tanist ile hibrid cerrahi tedavi
yapilan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda erkek hasta sol ayak 5. par-
makta nekrotik yara gelismesi iizerine klinigimize
bagvurdu. Hastanin 6z ge¢misi sorgulandiginda ug yil
once dis merkezde aortobifemoral-bifemoropopliteal
baypas greft ameliyat1 ge¢irdigi ve son bir aydir da sol
alt ekstremitesinde istirahat agrist yakinmasi oldugu
ogrenildi. Fizik muayenede femoral arter ve distal
arter nabizlar1 sag alt ekstremitede alinir iken, sol alt
ekstremitede nabizlar alinamiyordu. Ankle-brakial
indeks (ABI) 0.3 olarak dlculdu. Doppler ultrasonog-
rafide sol ana femoral arter ve distalinde monofazik
akim oldugu belirlendi. Girisimsel islemleri ilk etapta
kabul etmediginden hastaya manyetik rezonans anji-
yografi (MRA) yapildi. Manyetik rezonans anjiyog-
rafide aortobifemoral baypas greftin sol bacagi ile sol
femoropopliteal baypas greftin tikali oldugu, internal
iliyak arterden olugsan kollateraller ile profunda femo-
ral arter (PFA)’in ve PFA'dan olusan kollateraller ile
de infragenikiiler popliteal arter ve distalinde tekrar
kontrast madde ile dolum oldugu goruldu (Sekil 1-3).

Manyetik rezonans anjiyografi sonucuna gore hastaya
periferik vaskuler girisim yapilabilecegi dusunuldi.
Hastaya koroner anjiyografi ile birlikte periferik anji-
yografi yapildi. Koroner anjiyografisi normal olan
hastaya periferik vaskiiler girisim planlandi. Spinal
anestezi altinda aortobifemoral baypas greftin sol
bacagi, sol femoropopliteal baypas grefti ve common,
superfisiyal ve profunda femoral arterler askiya alindi.
Aortobifemoral baypas icin Dacron greft, femoro-
popliteal baypas icin ise halkali politetrafloroetilen
(PTFE) greft kullanildig1 goruldii. Dacron greftin
nativ damara yan-yan, PTFE grefte uc-uca anastomoz
edildigi goruldu. Greftler anastomoz bolgelerinden
transekte edildi. Dacron greftte antegrad akim goz-
lenmez iken PFA’da yeterli retrograd akim oldugu
goruldu. Oncelikle Dacron grefte 6F Fogarty kateteri
(Edwards Lifesciences, Irvine, CA, USA) araciligi ile
klasik embolektomi denendi. Cleaner (Argon Medical
Devices Inc., Athens, Greece) rotasyonel trombektomi
kateteri greftin i¢inde c¢alistirilarak tikali segmen-
te dogru ilerletildi. Kateterin tromboze segmentten
gecmemesi Uzerine donen nitinol baglig1 araciligiyla
mekanik trombektomi yapildi. Kateterin lumeni vasi-
tasiyla trombolitik ilag gonderilmesi yolu ile farmako-
lojik trombektomi islemi de gerceklestirildi. Organize
olmus piht1 materyalinin ¢ikarilmasindan sonra yeterli
antegrad akim saglanan Dacron greft (Sekil 4), § mm
ringsiz PTFE greft anastomozu ile uzatilarak PFA’ya

Sekil 1. Tikali greft bacaginin manyetik rezonans
anjiyografi goruntusi.

Sekil 2. Distal arteriyel yatagin manyetik
rezonans anjiyografi gortintusu.
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Sekil 3. Distal arteriyel yatagin
manyetik rezonans anjiyografi
goruintusi.

anastomoz edildi. Politetrafloroetilen greft ile distal
popliteal arter arasinda 6/0 prolen ile ayni taraf
bacaktan cikarilan buyuk safen ven (BSV) transpozis-
yonu yapildi. Baypaslar sonrasinda popliteal arter ve
distalinde nabizlar alintyordu. Ameliyat sonras: 1. ay
kontroluinde istirahat agris1 gerileyen ve yurime mesa-
fesi artan hastaya sol ayak 5. parmaktaki nekrotik yara
nedeniyle parmak ampiitasyonu yapildi. Ameliyat son-
rast 3. ay kontrolinde cektirilen periferik anjiyografi-
sinde Dacron ve BSV greftlerinin agik oldugu goruldu.

TARTISMA

Ameliyat sonrasi greft trombozu gunumiizde damar
cerrahisi pratiginde onemli klinik bir durum olarak
kabul edilen ve tedavi edilmedigi takdirde ekstremite
kaybina, ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilen
acil bir durumdur.® Klinik olarak iskemik semptomlar
ameliyat Oncesine gore daha giddetlidir. Bunun nedeni
bazi kollaterallerin ameliyat sirasinda ligasyonu, bazi
kollaterallerin ise greft calismaya basladiktan sonra
kendiliginden kapanmasidir.® Bizim hastamiz isti-
rahat agris1 ve 5. parmakta nekrotik yara gikayeti ile
bagvurmustu.

Greft trombozunun tanist iskemik semptomlarin
sorgulanmasi, periferik nabizlarin alinamamasi ve
ABI'nin <0.95 olmasi gibi basit ve ucuz yontemler
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Sekil 4. Dacron greft bacagindan cikarilan organize trombiis
materyali.

ile konulabilmekte iken tikanikligin hangi seviyede
oldugunun belirlenmesi ve yapilacak cerrahi islem-
lere 151k tutmasi icin vaskiller yapinin gosterilmesi
gerekmektedir. Bu amacla arteriyel renkli Doppler
ultrasonografi (ARDUS), MRA veya bilgisayarl
tomografi anjiyografi (BTA), konvansiyonel anjiyog-
rafi kullanilmaktadir.?®)

Greft trombozunda antikoagiilan ve antiagregan
ilaglar1 iceren medikal tedavi, geleneksel trom-
bektomi, baypas greft teknikleri, trombolitik veya
aspirasyon temelli endovaskuler girisimler uygula-
nabilir.>® Greft trombozu sonrasi geleneksel cerrahi
trombektomi sonug¢lari umut verici nitelikte degildir.
Bunun nedeni, Fogarty kateterinin greft icinden
trombusi c¢ikartirken greft duvarina yapisik fibrin
tabakalarini tam c¢ikartamamasina bagli retromboz-
lar gelismesidir. Fibrin tabakalarinin ¢ikarilmasi
icin ozel uretilmig greft trombektomi kateterlerinin
kullanilmasinin greft acikliginin saglanmasinda
iyi bir se¢enek olduguna yonelik yayinlar vardir.””®
Bu kateterler uygulanacak trombolitik ila¢ dozunu
ve ilaca bagli kanama riskini azaltmak, trombiis
temizleme kapasitesini artirmak amag¢li mekanik
veya ultrasonografik olarak trombusu pargalayabi-
lecek ve aspire edebilecek gekilde gelistirilmigtir.[®
Hastamizda hem farmakolojik hem de mekanik trom-
bektomi yapabilen Cleaner rotasyonel trombektomi
kateterini kullandik.

Aortobifemoral baypas greft yapilmis olan has-
talarda siklikla greftin bir bacagi tikanmaktadir.
Bu durumda tikali greft bacagina uygulanan
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trombektomiyle yeterli akim saglanmasina ragmen
bazi1 hastalarda ekstremiteyi kurtarmaya yonelik ek
cerrahi girisim gereksinimi dogar. Bunlar; distal
anastomoz tikanikliginda yama anjiyoplasti, PFA'nin
kanlandirilmasi, outflow darliklarinda femoropoplite-
al veya femorodistal baypas olarak sayilabilir. Boylece
sekonder agiklik oranlar1 beg yil i¢in %80-96’ya, 10
yil i¢in %70-94’¢ ¢ikmaktadir.” Trombektomi ile
yeterli akim saglanamayan hastalarda femorofemoral
veya aksillofemoral baypas greftleme yontemleri, eks-
tremitenin kurtarilmasinda uygulanan cerrahi sece-
nekler olmalarina karsin uzun donem aciklik oranlari
dusuktur.” Biz hastamiza, farmakomekanik trombek-
tomi ile yeterli inflow akim sagladiktan sonra aor-
tobifemoral greftin sol bacagini 8 mm ringsiz PTFE
grefti ile uzatarak PFA’ya anastomozunu takiben ayni
taraf bacaktan ¢ikarilan BSV grefti ile PTFE greftten
infragenikuler popliteal artere uzanacak sekilde femo-
rodistal baypas yaptik.

Sonu¢ olarak, aortobifemoral baypaslarda tek
tarafli greft bacag: trombozlarinda greftin degistiril-
mesi yuksek oranda morbidite ve mortaliteye neden
olmaktadir. Trombozun etyolojisi ne olursa olsun
cerrahi islemden Once veya islem sirasinda endovas-
kuler trombektomi kateterleri kullanilabilir. Ancak
su da unutulmamalidir ki farmakomekanik trombek-
tomi greft trombozlarinda ilk secenek tedavi degildir.
Cleaner rotasyonel trombektomi kateteri nativ arter,
ven, fistill greft trombozlarinda kullanilmis olmasi-
na ragmen aortobifemoral baypasin tek tarafli greft
bacagi tikanikliginda ilk basarili kullanimi tarafi-
mizdan yapilmigtir.*!%
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