Axillobifemoral Bypass Greftlerin Sonuclar1*
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Extra anatomik bypass prosediirlerinden biri olan axillobifemoral bypasslar aortoiliak

tikayict hastaliklarda ikincil olarak secilen ameliyat tiiriidiir. Anatomik aortobifemoral
bypass’in yapilamadigi enfekte aortik greft, aorto enterik fistiil genel durum bozuklugu gibi
cesitli durumlarda uygulanir. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda yapilan 46 axillobifemoral bypass retrospektif olarak
incelenmistir. Bu hastalarin patensleri greftin ringli olup olmamasi, distal run off’u iyi
olgularda, anatomik bypasslar kadar optimal sonu¢ alinacagi kanisina varilmstir.

GKD Cer. Derg. 1994;2: 162-164
The Results of Axillobifemoral Bypass Procedures

Infected aortic prosthetic graft material, aorto enteric fistula and poor patient state limits
the indications of classical anatomical aortobifemoral bypass and thus favors the use of
extra anatomical axillobifemoral bypass grafting as an alternative redo vascular procedure
in aortoiliac occlusive diseases.

46 axillobifemoral bypass cases operated in the Istanbul Medical Faculty, Thoracic and
Cardiovascular Surgery Department have been studied retrospectively. Distal flow patterns,
graft materyal types and graft patency rates have been focused.

It has been concluded that if a ringed graft was the material of choice and if the distal run-
off was acceptable, the axillobifemoral bypass has as optimal results as anatomical

procedures.

Ilk axillo femoral bypass aortobifemoral
ameliyat1 tasarlanmig bir hastada yiiksek operatif risk
tasimasindan  dolayr yapilmisti'”. Bu  prosediir
basarili olmasina ragmen, axillobifemoral greftler, ilk
baslarda, 6zellikle aortik greft sepsisi gibi, anatomik
aortobifemoral bypass’in yapilamayacagi olgularda
uygulanmustir®.  Daha sonralari, aortik sepsis,
infekte eski greftlerde, aortoenferik fistiillerde,
infekte aort anevrizmalarinda, ciddi kardiyopulmoner
riski olan hastalarda ve gegirilmis batin operasyonlu
hastalarda endikasyon bulunmustur.

Axillobifemoral greftlerin 5 yillik patensi,
1970’1erde ¢esitli literatiirlerde %50 ile %80 arasinda
bildirilmis olup bu oran standart aortobifemoral
bypass greftlerin patensine gore diisiiktiir*>*". Bu
diisiik patens axillofemoral bypass uygulamasini
simirlamigtir. External ringli greftlerin uygulamasi ve

axillo bifemoral greftlerin konfigiirasyonunun diizeltil-
mesi patense anlamli diizenleme saglamistir.

Materyal ve Metod

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda 1985-1992
yillar1 arasinda Axillo bifemoral bypass uygulanan 46
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas
dagilim: 38 ile 81 arasinda olup ortalama 57’dir. Bu
hastalarin 2’si kadin 44’1 erkek idi. Bu hastalarda axillo
bifemoral greft endikasyonlart:

1) Abdominal Greft obliterasyonu (11 hasta)

2) Kardiyak nedenler ( 17 hasta)

3) Abdominal greft enfeksiyonu (6 hasta)

4) KOAH ve genel durum bozukluguz (9 hasta)

5) Anostomoz ve preparasyon giigliiliigii (3 hasta)



46 hastanin 30’una ringli, 16’sina ringsiz greft
kullanildi. Ringli  greft kullanilan hastalardan 7
tanesi oblitere greft nedeni ile ameliyat edildi.
Bunlara daha once;

1)Aortobifemoral bypass +
bypass (4 hasta)

femoropopliteal

2) Bilateral iliak anjioplasti + Aortobifemoral
bypass (1 hasta)

3) Aortobifemoral bypass (2 hasta)

Bu 7 hastanin aortoperifik anjiografilerinde
distal run off’un kotii oldugu saptanmustir. Ortalama
ankle radial index 0.20 olarak bulundu. Ringli greft
kullanilan hastalarin 17’sinde preoperatif, femoral ve
distal arteryel hastalik yoktu. Distal runoff’lar iyi
idi.

Ringsiz greft kullanilan 16 hastanin 4 tanesi
oblitere greft nedeniyle ameliyat edilmistir.Bunlara
da daha 6nce

1) Aortobifemoral bypass + profundoplasti

(2 hasta)
2) Aortobifemoral bypass + fem. pop bypass
(1 hasta)

3) Aortobifemoral bypass (1 hasta)

uygulanmistir.

Bu hastalarin anjografilerinde sadece profunda
femorisin agik oldugu distal run off’larmn kétii oldugu
saptanmistir. Ringsiz greft kullanilan 10 hastada
femoral ve distal arteryel hastalik yoktu.

Tablo 1. Ringli ve Ringsiz Greft kullanilan hastalarin
preoperatif durumlan

Grefttipi | Run-off iyi | Run-off kotii | Kotii run-off | Toplam
+ oblitere greft

Ringli greft 17 b 7 30

Ringsiz gret 10 2 4 16

TOPLAM 46

Tablo 2. Axillobifemoral bypass yapilan hastalarn
kullanilan greft ve ran-offlanna gre patensleri

Materyal No | Erken Geg Patens
Tikanma | Tikanma

Ringli Greft

Run-OffKéti | 13 | 4(%30.7) | 6(%462) | %23

Run-Off lyi 17 | 0(%0) 3(%17.6) | %823

Total 30 | 4(%133) | 9(%30) %56.6

Ringsiz Greft

Run-Off Koti | 6 2(%33.3) | 3(%50) %16.6

Run-Off lyi 10 | 1(%100 | 2(%20) %70

Total 16 | 3(%187) | 5(%31.2) | %50

Ringli ve ringsiz greft kullanilan hastalarin
preoperatif durumlari tablo 1°de goriinmektedir.
Sonuglar

Hastalarimizda
olarak;

postoperatif  komplikasyonlar

1) Kanama (4 hastada)

2) Seroma olusumu (5 hastada)

3) Postop yara enfeksiyonu (3 hastada)
4) Greft enfeksiyonu (2 hastada ) gortildii.

Erken ve ge¢ donem greft patensi kullanilan greft
materyali femoral arter ve distal arteriel hastaligin
varligma gore incelendi. Ringli greft kullanilan ve distal
run-off’u iyi olan 17 hastada erken donem tikaniklik
goriilmedi. Patensi ortalama % 82.3 olarak goriildii.Ringli
greft kullanilan ve run—off’u kotii 13 hastanin 4 tanesi
erken tikaniklik 6 tanesi ge¢ tikaniklik saptandi. 5 yillik
patensi % 24 olarak goriildii.

Ringsiz greft kullanilan distal run-off’'u iyi 10
hastanin 1 tanesinde erken dénem 2 tanesinde ge¢ donem
tikaniklik saptandi ve patensi %70 olarak saptandi. Distal
run-off’u kotii 6 hastanin 2’°si erken 3’1 ge¢ donemde
oblitere oldu.Patensinin %16 oldugu saptandi. Tim
hastalarin patensleri tablo 2’de goriilmektedir.

Tartisma

Lewis, alt extremite bypasslari i¢in inflow olarak iist
ekstremite arterini ilk kez kullanmistir® Bu hasta riiptiire
aort anevrizmasi idi. Blaidell infekte aort prostetik
greftinde ilk kez bu extraanatomik  bypass’1
kullanilmistir.Burada dacron greft extraperitoneal olarak
torasik aortadan sol femoral artere yerlestirilmistir®.
Moore ve arkadaslar1 1970‘lerde 8 yilda 52 axillofemoral
bypass bildirilmis olup, 8 ve 10 mm Dacron greft
kullamlmislardir™. 2 yillik greft patensini % 45 olarak
saptamuglardir.

Axillo bifemoral bypass greftlerin, aortobifemoral
bypass greftlere gore patensinin diisiik olmasini
aciklamak ig¢in, kullanilan prostetik materyalim tipi, axillo
bifemoral greftlerin konfigiirasyonu, bilateral veya
unilateral olup olmadigi arastirilmistir. Lo Gerfo ve
arkadaslar1 2 biiylik seride, axillo bifemoral ve
axillofemoral  greftleri  karsilastirmuistir’®.  Axillo
bifemoral greftlerin 5 yillik patensinin axillofemorallere
gore yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu tecriibeler
uniform degildir. Ascer ve arkadaglari axillofemoral ve
axillo bifemoral greftler arasinda anlamli bir fark
bulamanuslardir”.  Benzer sekilde, ringsiz greft
materyalleri arasinda anlamli  bir patens farki
bulamamistir. Burrell ve arkadaslari Dacron ve PTFE



greftler arasinda anlamli  bir farki
saptayamamuslardir''?.

Kullanilan greft materyalinin konfigiirasyonu
onemlidir. C.H.A Wirittens ve arkadaglar1 radomize
multisenter bir ¢aligmada flow splitter bifurkasyonlu
greftlerin % 84 2 yillik patens gosterdigi halde 90°
bifurkasyonlu greftlerin % 38 patens gosterdigini
bidirmislerdir''?. Biz de hastalarmzda flow splitter
greftler kullandik ve run off’u iyi vakalarda %82
patens saptadik.

Klinik olarak birgok axillo bifemoral greft
tikanmalar1, hasta uykudayken olmaktadir'*'>. Buna
sebep olarak, hasta uykuda iken kardiak output’un
diismesi ve uyku esnasinda iken eksternal greft
kompresponu nedeniyledir. 1978’de ringli greftlerin
kullanilmastyla daha 1yi

patens

sonuglar  alimmaya
baslanmistir. Schultz ve arkadaglari ringli greftlerle
%75 5 yillik patens bildirmislerdir"®. Harris ve
arkadaglar1 ringli PTFE greftlerle 4 yillik % 85
patens bildirmislerdir"”. Aym yazarlar daha 6nceki
calismalarinda ringsiz greftlerle 1 yillik % 51 patens
saptamislardir. Bizim ¢alismamizda da ringli greft
kullanilan ve run- off’u iyi olan seride % 82.3 patens
olmasina karsin ringsiz greft kullanilan ve run-off’u
iyi olan seride patens %70 olarak saptandi.

Femoral ve distal arteryel hastalig1 yaygin olan,
run-off’u kotii hastalarda, anatomik ve extraanatomik
bypass ‘larin patenslerinin diisiik oldugu cesitli
yaymlarda bildirilmistir'"®'?. Heyden ve arkadaslari
distal run-off’u koti hastalarda % 39 kiimiilatif
patens bildirmistir. Biz de ¢aligmamizda, run—off’u
kot vakalarda, ringli greftlerde % 23, ringsiz
greftlerde % 16.6 patens saptadik

Aorto bifemoral bypass aorto iliak tikayici
hastaliklarda standart ve iyi bir tedavi yontemidir. Bu
prosediir ¢ok iyi uzun dénem patenslerine sahiptir.
Fakat yiiksek riskli hastalarda axillo bifemoral
bypass’larin  mortalitesi
bypass’lardan agikca diisiiktiir®”.

Tiim vaskiiler cerrahlar multi organ hastalikli
semptomatik aortailiak hastaliga sahip yashi hasta
grubuyla gitgide daha ¢ok karsilasmaktadir. Run-
off’u iyi hastalarda ringli greftle primer patens (5
yulik) % 85’lere ¢ikmustir. Sonug¢ olarak riskli
secilmis hasta grubunda axillo bifemoral bypass’in %
80 patensle kullanilabile-cegi, ringli greftlerin daha
iyi sonu¢ verdigi, run-off’u kotii olgularda ringli
ringsiz  her iki
saptanmistir.

aoto bifemoral

grupta da patensin distigi
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