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Ozet

Ana femoral arterin kullanilamadigi, 6zellikle de femoral
bolgedeki greft infeksiyonlari gibi durumlarda obturator fora-
men yolu ile bypass faydali bir alternatiftir. Bu ¢alismada klin-
igimizde daha once aortofemoral bypass yapilmig greft infek-
siyonu tespit edilen 65 yasindaki bir hastaya infekte greftin
cikarilarak, obturator foramen yolu ile
aortosupragenuar femoral bypass operasyonu uygulanmustir.
Sifa ile taburcu edilen hastanin postoperatif 18. ayda kontrol
anjiyografisinde greftin acik oldugu ve iskemik patolojik
degisiklige rastlanmadig1 bulgulanmistir.

Obturator foramenden aortofemoral bypass sik uygulanan bir
prosediir olmasa da, yasam ve ekstremite kurtarici radikal bir
alternatif olarak damar cerrahlarinin kullanabilecekleri bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Obturator bypass, ekstra anatomik bypass,
greft infeksiyonu

Summary

When it is impossible to use main femoral artery in various
situations specially in case of graft infections in area of femoral
bypass through an obturator foramen is an useful alternative. In
this study, aorto supragenuar femoral bypass through obturator
foramen was practiced by removing infected graft. In this case,
the subject was 65 year-old, man mandemanding for graft
infection and has already had an operation of aortofemoral
bypass. After discharging him as well-being, it was found out
that there was no ischemic change and that the graft was open
in his angiography taken for the post-operative control on 18th
month. Although it is not a widely-used procedure to operate
aortofemoral bypass from obturator foramen, it is an essential
method to be known by vascular surgeons as an alternative way
which saves life and extremity.

Keywords: Obturator bypass, extraanatomic bypass,
graft infection

Giris

Obturator foramen yolu ile bypass, ana femoral arterin
kullanllamayacag1 bircok kompleks vaskiiler problem igin
faydali bir alternatif olusturmaktadir. Sentetik greft uygulanimi
sonrast en c¢ok korkulan komplikasyon %1,3-6 insidansla
goriilen ve %75’e ulasan mortalite bildirimi olan primer
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vaskiiler greft infeksiyonudur [1,2]. Arteriyel rekonstriiksiyon
sonras1 infeksiyon en sik kasik bolgesinde gozlenmis ve
cogunlukla greftin ¢ikarilarak yeni bir temiz alternatif bolge-
den revaskiilarizasyon igleminin yapilmasi gerekliligi giindeme
gelmistir [3]. Bu da femoral bolgenin obturator kanal yoluyla
bypass edilmesi tekniginin orijinal olarak ilk defa 1963 yilinda
Shaw [4] ve Baue [5] tarafindan tanimlanmasiyla
gerceklestirilmigtir. Obturator bypasslar en sik enfekte femoral
greftler icin kullanilmistir [6]. Fakat femoral bolgede biiyiik
cilt kayiplarinin oldugu sa¢mali-atesli silah yaralanmasi
travmalarinda, uyusturucu injeksiyonuna bagli mikotik
anevrizmalarda, tiimorler ig¢in uygulanan radyasyon ve
iskemiye bagli cilt kayiplarinda uygulanma endikasyonlari
vardir [3,5,7]. Ayn1 zamanda eksternal iliak veya ana femoral
arterlerin biiylik anevrizmalarini devre dig1 birakmak igin de bu
teknik uygulanabilmektedir [8,9]. Tim bu endikasyonlara
ilaveten giiniimiizde ilgili kasik bolgesini isgal eden ileri
derecede siiptiratif dermal epidermoid kanserlerde, femoral
arterin bakteriyel arteritinde ve kasik disseksiyonunun tehlike-
li oldugu kompleks vaskiiler girisimlerde de uygulama alani
bulan bir tekniktir [5,10]. Anevrizmalar hari¢ tutulursa, kasik
cildinin kaybina bagli infeksiyonlar bu prosediirii komplike bir
hale getirir.

Bu calismada opere aortofemoral goretex greft bypass + sol
femoral bolge infeksiyonu tanisina yonelik obturator bypass
prosediirii uyguladigimiz hastada belirlenen bulgular ve cerrahi
teknigimiz sunulmaktadir.

Olgu

Olgumuz 65 yasinda erkek hastadir. Yiiriimekle sol bacakta
agri (100-150 metrede kladikasyo baglamasi) ve sol kasik
bolgesinde eski operasyon skarinda piiriilan akinti arz eden
fistiilize yara yakinmalari ile bagvurdu. Bundan onbes ay dnce
klinigimizde aortofemoral sol bypass operasyonu uygulanan
hastanin son dort aydir yukaridaki yakinmalari baglamis ve bir
ay once de ayni bolgeden abondan kanama atagi gegirmisti.
Yapilan fizik muayenesinde kan basinci 120 / 70 mmHg, kalp
hiz1 82 atim/dk ritmik olup sol popliteal arter ve sol pedal nabi-
zlar1 hari¢ periferik nabizlar1 palpabl bulundu. Sol femoral
bolgede onceki operasyonun insizyon skarinn iist kenarinda
fistiil agz1 ve buradan piiriilan akint1 drenaji mevcuttu. Fizik
muayenede bunlar diginda bir patoloji saptanmadi. Hastanin
ciddi olmayan bir anemisi (Hgb=8.6, Htc=%26.9) ve
sedimantasyon degerleri (10/05h ve 25/1h) ile CPR (++)
degerleri disinda tiim laboratuar tetkikleri normal sinirlarda
bulundu. Yapilan yara yeri siirtintiisii kiiltiir ve antibiogramin-
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da belirlenen staphylococcus aureusa yonelik vankomisin
temelli parenteral antibiyoterapi kombinasyonu ve yara yeri
bakimu ile
tedaviye baglandi. Anjiyograminda abdominal aorta distalinin
normal oldugu ve solda aortofemoral greftin distalde
anostomoz yerine kadar patent olup femoral anostomoz
yerinde okliide oldugu, yiizeyel femoral arter orta kesiminde
%50’ nin tizerinde stenoza yol acan aterom plaklarinin varlig
izlendi. Yiizeyel femoral arterin proksimalde kollateral
vaskiiler yapilarla dolduktan sonra trifikasyon arterlerine kadar
patent oldugu da belirlenmistir (Resim 1 ve 2). Hasta bu

Resim 2

Cerrahi Teknik:

Genel anestezi altinda gobek iistii ve alti sol paramedian
insizyon ile periton saga retrakte edilerek retroperitoneal
bolgeye ulagildi. Daha onceki greft anostomoz bolgesinin
distalinden naylon tape ile doniildii. Ardindan sol femoral
bolge longitudinal insizyon ile agilarak eski greftin distal
anostomozuna ulagildi. Anostomoz bolgesinde
psodoanevrizma ve infeksiyon oldugu, distal anostomoz
siitlirlerinin  attig1 tespit edildi. Greft arterden ayrilarak
mobilize edildi. Eski greft proksimal anostomoz bdlgesinin
yaklagik 2 cm distalinden itibaren ¢ikarildi. Obturator kanalin
lokalizasyonu arteria iliaca interna sinisteri caprazlayan
obturator sinir takip edilerek gerceklestirildi. Os pubisin
superior kolunun anteriomedialinden obturator fasya bulunarak
acildi. Norovaskiiler yaralanmadan kaginmak icin kanalin
miimkiin oldugunca medialinde calisildi. Uyluga abdiiksiyon
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ve disa rotasyon, bacaga fleksiyon yaptirilip, konvansiyonel
tiinel agic1 m. pectineus - m. adductor longus ve m. adductor
brevis kaslar1 arasindan gegirilerek diziistii supragenuar
femoral arter hizasina indirildi. Takiben proksimal 8 mm, dis-
tal 6 mm
goretex diiz greftin, proksimali eski grefte u¢ uca anostomoz
edilip obturator kanaldan gecirildikten sonra distali doniilerek
askiya alinmig supragenuar pozisyonda femoral artere ug-yan

Sekil 1: Obturator bypass gerceklestirimi ve yeni protezin,
eski greftin saglam boliimiine anostomozu

anostomoze edildi (Sekil 1).

Kanama ve distal nabiz kontroliinden sonra katlar anatomisine
uygun kapatilarak yogunbakima alindi. Postoperatif 2. giin
servise alinan hastaya kiiltiir antiboygrama uygun parenteral
antibiyotik kombinasyonu verilmesine devam edildi.
Postoperatif 2. hatftanin sonunda plastik ve rekonstriiktif
cerrahi klinigince sag inguinal bolgeden, infeksiyonla gelismis
olan postoperatif donemdeki paraumblikal bolgedeki defekte
uyacak sekilde, greftle degatrizasyon yapilacak serbest deri
grefti alind1 ve bununla tieoverdressing yapilarak ilgili defekt
kapatildi. Hasta 22. giin tedavisi diizenlenerek cerrahi sifa ile
taburcu edildi. Postoperatif kontrollerinde ilgili ekstremitede
iskemik degisiklikler ve infeksiyon yinelemesine ait belirtiler
olmadig: bilinen hastanin operasyondan 18 ay sonra yapilan
anjiogramlarinda sol iliac arter ile 1 / 3 distal superfisyel
femoral arter arasinda izlenmekte olan greftin patent oldugu
goriildii (Resim 3 ve 4).
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Resim 4

Tartisma

Obturator foramenden aortopopliteal bypass sik uygulanan bir
ameliyat olmamasina ragmen, vaskiiler cerrahlarin nasil
yapildigini bilmeleri ve zaman zaman yapmalar1 gerekebilen
6nemli bir ameliyattir. Genel prensip olarak planli ve yogun bir
ameliyat oncesi hazirlik doneminden sonra erken elektif bir
girisim olarak uygulanmast en emin yoldur. Islemin
planlanmasinda preoperatif anjiyografi, uygun antibiyotiklerle
erken tedavi, kasiktaki yaranin kontrol altina alinmas pelvik
veya intraabdominal sepsinin proksimal sinirin belirlenmesine
cok dikkat edilmelidir [1,6,7]. Obturator bypassin temel
avantaji, kalga bolgesinin esnek yapisinin ekseninde yatmakta
olup diger bypass prosediirlerine gore kasik bolgesindeki
fleksiyon travmasina daha az maruz kalmasidir [11].

Femoral bolgedeki greft infeksiyonlarinin tedavisinde
uygulanan iki alternatif metod infeksiyonun lokalize ve greftin
calistigt durumlarda greftin korunarak drenajin saglanip
biyolojik materyallerle (omentum, m. sartorius flepleri)
bolgenin iyilesmesini saglamak ya da infekte greftin ¢ikarilip,
ilgili bolgenin debride edilerek obturator bypass (veya ekstra
anatomik diger bir prosediiriin) gerceklestirilmesidir. Greft
tromboze ise proksimale dogru infeksiyonun ilerlememesi ve
kanama komplikasyonunu engellemesi agisindan erken girisim
gereklidir [12]. Yapilan bir ¢alismada kas flepleriyle konser-
vatif  infeksiyon  tedavisinin  obturator  bypassla
karsilastirildiginda ¢ok daha diisiik basari oranina sahip oldugu
gosterilmistir [13].
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Sayet onceki protez kendisini ¢cevreleyen dokularla ve iistiinde
bulunan peritonla iyi bir uyum gosteriyorsa cevresinde hicbir
o6dem veya infekte madde de yoksa protezin bir kisminin salim
oldugu diistiniiliir. Yeterli zaman varsa radyoaktif indium
isaretli bir 16kosit taramasi veya bir tomografi bu kararin
kesinligine yardimci olup, acik proksimal greft obturator
bypass icin proksimal inflow olarak kullanilabilir [14].

Alt ekstremite revaskiilarizasyonuna yo6nelik femoral bolgenin
kullanilamadig1 patolojilerde iki ekstra anatomik bypass
secenegi vardir. Uzun bypassin tikanma olasilig1 oral
antikoagiilan verildiginde dahi ¢ok yiiksek olan aksillofemoral
veya aksillopopliteal bypasstir. Ikinci segenek ise 6 yilda
%80’e ulasan agiklik oranina sahip obturator bypassdir
[ 1 5 , 1 6 ] .
Obturator bypass icin bes yillik agiklik oranlart %66’dan
%89’ a kadar ulagsmaktadir. Tilson ve Baue [5] 13 hastada %89
aciklik oranli kisisel seri sunarken, Van Det ve Brands [15] 10
hastada %80 oranini saptamislardir. Van Det ve Brands ayrica
literatiirden 66 ilave hasta ile %68’lik agiklik oranini
bulgulamuslardir.

Sautner [6] kendi 34 hastasina ilaveten 1982’den bu yana
literatiire kaydedilen 125 hastay1 da ekleyerek %60’lik bes y1l-
Iik agiklik orami saptamistir. Burada suprageniculare distal
anostomoza sahip hastalarin infrageniculare anostomozlulara
nazaran daha yiiksek agiklik oranina sahip oldugunu da
belirtelim: 3 senede sirastyla %71 e karsin %45 [10].

1977°de obturator bypass ameliyatina yeni bir degisim
eklenerek aortofemoral bir bypassin septik sol ilyak bacagi
kontralateral taraftan getirilen bir obturator greftle degistirildi.
Bu teknigin uygulandig: iki hastada da sepsis ilyak bacagin
sadece pelvik kismini tutmus, kasiktaki ana femoral arter
tutulmamugti [7].

Obturator bypassin komplikasyonlar1 ise yeni greftte
reinfeksiyon, kanama, distal popliteal sepsis, greft
trombozudur. Bunlarin baslica nedenleri ise genis deri alti
tiinellenmesi, kasik bolgesinin greft sepsisiyle istila edilmis
olmasi ve batin i¢i infeksiyonun yukart yayilimidir. Beklenen
daha yiiksek greft sepsisi hari¢, obturator bypassin
komplikasyonlar1 bir¢ok acidan herhangi bir distal bypass ile
elde olunanlarla ayni seviyededir [1,5,6,7]. Kan kaybi1 ve
sepsisin yol actig1 sistemik etkiler yetersiz internal ilia arter
perfiizyonuna bagli kolon nekrozu ve greftin obturator
foramenden gegirilisi sirasinda olusan asirt hemoraji gibi ender
komplikasyonlar da bildirilmistir [7,11].

Tekrarlayan sepsisden korunmak amaciyla infekte ya da
stipheli bolgelerdeki herhangi bir maniiplasyon oncesi kan
akiminin diizenlenmesi ve tiim insizyonlarin kapatilmas: salik
verilmektedir [3,15]. Ayrica postoperatif anjiyografilerde
greftlerin obturator foramenden bizim hastamizda oldugu gibi
biikiilmeden ve keskin agilanmalar yapmadan gectigini gormek
lazimdir. Bu da, obturator yolun mekanik agidan dayanikli ve
uygun bir bypass yolu oldugunu gostermektedir [5,11].

Sonug olarak, greft infeksiyonlar1 her vaskiiler cerrahin karsisi-
na cikabilecegi icin ekstra anatomik yOntemleri
kullanmak zorunda da kalabilir. Aksiller arterden distal
femoral arterlere yapilan bypasslar 6nceden belirttigimiz gibi
greftlerin oldukca uzun olmast, cilde yakin komsuluklari ve dig
basilara sik¢a maruz kalmalari nedeniyle daha anatomik olan
obturator bypass teknigine gore dezavantajlidir [15,16]. Ayrica
genel ve sistemik komplikasyonlarin (pnomoni, ileus, pul-
moner emboli, miyokard enfarktiisii, bobrek yetmezligi gibi)
obturator bypass
uygulananlarda goriilme sikli§1 aortobifemoral bypasslilara
gore yiiksek olmasina kargin bu konvansiyonel metodun
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obturator bypass uygulanmig hastalarda gerceklestirildiginde
diisiik oldugu, hatta bunun mortalite oranlarinda da benzer
degerleri arz ettigi belirlenmistir [6,10,14]. Femoral bolgeyi
kapsayan komplike vaskiiler patolojilerde obturator bypassin
aciklik oraninin konvansiyonel bypasslardan pek farkli
olmadig1 goz Oniine alinarak ne denli tistiin bir alternatif yol
oldugu kabul edilmelidir.
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