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Ekstra-anatomik Bypass Girisimleri

EXTRA-ANATOMIC BYPASS PROCEDURES
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Amag: Ekstremite revaskiilarizasyonunda ekstra-anatomik bypass girisimleri riskli hasta gruplarinda tercih edilebilen uygulamalardir.
Bu calismada ekstra-anatomik bypass girisimlerimizin klinik sonuglar irdelenmistir.

Materyal ve Metod: 1985 ile 2002 tarihleri arasinda klinigimizde 22 hastaya ekstra-anatomik bypass girigsimi uygulandi. Hastalarm 20
tanesi (%90.9) erkek, iki tanesi (%9.1) kadin idi. Hastalarin ortalama yas1 46.4 + 4.8 yil (17-69) idi. Onii¢ olguda (%59.1) alt
ekstremiteye, dokuz olguda (%40.9) iist ekstremiteye yonelik revaskiilarizasyon yapildi. Alt ekstremiteye yonelik olarak dokuz olguda
femoro-femoral bypass, iki olguda subklavyo-femoral bypass, bir olguda aksillo-femoro-femoral bypass, bir olguda sol iliyo-sag
femoral bypass uygulandi. Ust ekstremiteye yonelik olarak dort olguda subklavyo-subklavyan, ii¢c olguda karotiko-subklavyan, iki
olguda aorto-aksiller bypass uygulandi. Hastalarda dokuz PTFE, bes Dakron, sekiz “reverse” safen ven greft kullanildi.

Bulgular: Hastane mortalitesi goriilmedi. Erken postoperatif donemde ii¢ (%13.5) komplikasyon kaydedildi. Ge¢ mortalite bir hasta
ile %4.5 idi ve mortalite nedeni serebrovaskiiler olay idi. Ge¢ donem morbidite bir olguda gelisen greft trombozu idi.

Sonug: Ekstra-anatomik bypass girigsimleri diisiik mortalite ve morbidite oranlariyla riskli hasta grubunda tercih edilebilecek alternatif
cerrahi yaklagim seklidir.

Anabhtar kelimeler: Ekstra-anatomik bypass, ekstremite, femoro-femoral, aksillo-femoral, subklavyo-subklavyan
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Summary

Background: Extra-anatomic revascularization can be an alternative for limb salvage in high risk patients. We reviewed our clinical
results of the extra-anatomic bypass procedures.

Methods: Between 1985 and 2002, 22 patients underwent extra-anatomic bypass operations. Twenty patients (90.9%) were male and
two patients (9.1%) were female with the mean age 46.4 + 4.8 years (range, 17 to 69 years). Thirteen extra-anatomic bypass
revascularizations (59.1%) were performed for lower extremities, and nine revascularizations (40.9%) were performed for upper
extremities. Nine cases underwent femoro-femoral bypass, two cases underwent subclavio-femoral bypass, one case underwent axillo-
femoro-femoral bypass, one case underwent left ilio-right femoral bypass. Four cases underwent subclavio-subclavian bypass, three
cases underwent carotico-subclavian bypass, and two cases underwent aorto-axillary bypass. Nine patients recieved PTFE, five
patients Dacron, eight patients reversed saphenous grafts.

Results: There was no operative mortality. The early morbidity was 13.5% with three cases. The late mortality was 4.5% with one
patient due to cerebrovascular accident, and the late morbidity rate was 4.5% with one patient that suffered from late-term graft
infection.

Conclusions: Extra-anatomic bypass procedures as alternative surgical approaches can be performed with low mortality and morbidity
rates especially in patients with high risk.
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G1n§ anastomoz etmesi ile bagladi [1]. Bu c¢aligmamizda,
klinigimizde alt ve iist ekstremite iskemilerinde anatomik

Ekstra-anatomik arteriyel rekonstriiksiyonlar, anatomik bypass ameliyatlarinin yapilamadigi durumlarda uygulanan

lokalizasyonda bypass sansinin olmadig1 veya uygulanmasinin ekstra-anatomik bypass uygulamalari incelenmistir.

tehlike arz ettigi durumlarda iskemik bolgeye kan akimini

saglamak amaciyla yapilan cerrahi girisimlerdir. Ilk uygulama Materyal ve Metod

1952 yilinda, Freeman ve Leeds’in yiizeyel femoral arteri

serbestlestirip subkutan yolla karsi taraf femoral arterine Klinigimizde Y2ubat 1985 ile Nisan 2002 tarihleri arasinda
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Tablo 1. Yapilan rekonstriiktif girigimler.

Erentug ve Arkadaslar
Ekstra-anatomik Bypass

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar.

Erken dénem

Ust ekstremiteye yonelik olarak

Aorto-aksiller bypass 2 hasta
Karotiko-subklavyan bypass 3 hasta
Subklavyo-subklavyan 4 hasta
Alt ekstremiteye yonelik olarak

Femoro-femoral bypass 9 hasta
Sol iliyo-sag femoral bypass 1 hasta
Subklavyo-femoral bypass 2 hasta
Aksillo-femoro-femoral bypass 1 hasta

ekstra-anatomik arteriyel rekonstriiksiyon yapilan 22 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 20 tanesi (%90.91)
erkek, iki tanesi (%9.09) kadin, ortalama yag1 46.4 + 4.8 yil
(17-69) idi. Bes olgu (%22.7) 60 yas iizerinde idi. Onyedi hasta
(%77.3) sigara kullanicist idi. Hipertansiyon (%40.9), diyabet
(%31.8), koroner arter hastalig1 (%27.3) ve kronik obstriiktif
akciger hastalig1 (%18.22) siklikla eslik eden patolojilerdi.
Ekstra-anatomik bypass endikasyonuna brakiyosefalik ve
aorto-iliyak segmentlerin ileri aterosklerotik lezyonlar ile
anatomik rekonstriiksiyonun riskli olmasi nedeni ile karar
verildi. Olgularin yedisinde kisa mesafede (< 50 m)
klodikasyon, altisinda istirahat agrisi, besinde bas donmesi,
dordiinde subklavyan calma sendromu temel semptomdu. Iki
olguya daha once cerrahi vaskiiler girisim yapilmis olup,
bunlardan bir olgu tromboz ve greft enfeksiyonu ile, diger olgu
da greft okliizyonu nedeni ile reoperasyona alindi. Bir olguda
ise subklavyan artere daha ©Once yerlestirilmis olan stentin
restenozu nedeniyle operasyon uygulandi. Sag aksillo-sag
femoro-sol femoral bypass ii¢ y1l 6nce aorto-bifemoral bypass
geciren, greft trombozu ve enfeksiyonu bulunan hastada
uyguland1. Aorto-aksiller bypass bir y1l 6nce subklavyan stenoz
nedeniyle subklavyo-subklavyan bypass yapilmig, greft
okliizyonu olan bir hastaya uygulandi. Bir olguya sol
subklavyan artere uygulanmig stentin restenozu sonucu
karotiko-subklavyan bypass yapildi.

Cerrahi Teknik

Onii¢ olguda (%59.1) alt ekstremiteye, dokuz olguda (%40.9)
tist ekstremiteye yonelik revaskiilarizasyon yapildi. Olgularin
tiimii genel anestezi altinda ameliyat edildi. Dokuz hastada
PTFE, bes hastada Dacron, sekiz hastada "reverse" safen ven
greft kullanildi. Yapilan ekstra-anatomik girigimler Tablo 1°de
ozetlenmigtir. Dokuz hastada ek vaskiiler girisim gerekti: yedi
olguya endarterektomi (4 femoral, 3 karotis) ve iki olguya
femoro-popliteal bypass girisimi uygulandi.

Alt ekstremiteye yonelik girisimler

Cerrahi uygulama teknigi olarak femoro-femoral bypass
yapilan hastalarda greft anastomoz hatlar1 akim yoniinde
olacak sekilde subkutan yerlestirildi. Bu vakalarin sadece li¢
tanesinde safen ven grefti kullanilirken, dort olguda Dacron, iki
olguda PTFE greft kullanildi.

Sag aksillo-sag femoro-sol femoral bypass icin Once sag
aksiller artere infraklavikular yaklagimla ulasildi. Anastomoz
5/0 prolenle yapildiktan sonra 8 mm spiralli PTFE greft
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Revizyon
Kanama
Greft trombozu
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Amputasyon

Geg donem

Greft enfeksiyonu 1
Reoperasyon 1

pektoralis major kasinin arkasindan subkutan olarak gegcirildi
ve ayn taraf sag femoral arterin profunda dalinin ¢ikimina
anastomoz yapildi. Sol femoral bolge eksplore edildi ve sag
taraftaki greftin distal ucu cilt altindan tiinel olusturularak
“cross-over” sol femoral bolgeye getirildi ve distal u¢ 5/0
prolen ile anastomoz edildi.

Subklavyo-femoral bypass uygulanan hastalarda PTFE greft
kullanildi. Oncelikle subklavyan arter klavikulamn altinda ve
1/3 dis kisminda hazirlandi. Proksimal anastomozu takiben
greft orta koltuk cizgisine dogru yonlendirilerek cilt altindan
gecirildi ve daha sonra femoral artere distal anastomozu
yapildi.

Sol iliyo-sag femoral bypass uygulanan hasta daha o6nceden
jinekolojik malignite nedeniyle ameliyat edilmis idi. Hastanin
sag ana iliyak arterinde lezyonlar mevcuttu. Batin igi ileri
derecede yapisik olan hastanin sol femoral arterinde de
inspeksiyon ile plak tesbit edilmesi lizerine bu bolgeye
endarterektomi uygulandi. PTFE greft ile sol iliyo-sag femoral
bypass uygulandi.

Ust ekstremiteye yénelik girigimler

Subklavyo-subklavyan bypass i¢in her iki subklavyan arter
supraklavikuler insizyon ile eksplore edildi. Greft, anastomoz
hatlar1 akim yoniinde olacak sekilde cilt altinda olusturulan
tiinel igine yerlestirildi. Olgularin birinde safen ven greft, diger
li¢c hastada PTFE spiral greft kullanildi.

Karotiko-subklavyan bypass anastomozlar1 ana karotis arter ile
subklavyan arter arasina yapildi. Iki olguda safen ven greft, bir
olguda 6 mm Dacron greft kullanildi.

Aorto-aksiller bypass icin infraklavikuler insizyon ile aksiller
bolge eksplore edildi. Ardindan parsiyel sternotomi ile perikard
acildi. Aort anastomozu yan klemp ile yapildi. Safen ven greft
olusturulan tiinelden gegirilerek aksiller artere anastomoz
edildi.

Izlem

Hastalarin postoperatif takibinde, erken donemde ilk 2 giin
glinde 4 kez 5000 iinite heparin rutin olarak kullanildi.
Asetilsalisilik asit (300 mg/giin) ve warfarin sodyum
(5 mg/giin) ekstiibasyondan hemen sonra baglandi. “PTZ” ve
“INR” degerleri normalin 1.5-2 katina ulastiginda heparin
kesildi. Hastalarimiz 6 ay ile 12 yil arasinda, ortalama 5.5 yil
(121 hasta y1l1) izlendi. Hastalar taburcu olduktan sonra 2. ve 6.
aylarda, daha sonra periyodik olarak yillik kontrollere ¢agrildi.
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Bulgular

Erken postoperatif donemde ii¢ (%13.5) komplikasyon
kaydedildi. Femoro-femoral bypass yapilan bir hasta kanama
nedeniyle revizyona alindi. Femoro-femoral PTFE greft ile
bypass yapilan bir hastada erken donemde greft trombozu
gelismesi nedeniyle reoperasyona alinarak anastomoz
yenilendi. Sol aksillo-sol femoro-sag femoral bypass yapilan
hastada postoperatif erken donemde sagda nabiz aliniyor, fakat
solda alinmiyordu. Medikasyona ragmen ikinci giin motor
kayip gelisti. Onbesinci giinde sol bacakta demarkasyon hatti
olugmas1 nedeniyle sol diz iistii amputasyon yapildi. Hastane
mortalitesi goriilmedi. Hastalar operasyondan sonra en erken 5.
giin, en uzunda 23. giin ve ortalama 8. giinde taburcu edildiler.
Bir hastada (%4.5) serebrovaskiiler olaya bagh ge¢ mortalite,
bir olguda (% 4.5) greft enfeksiyonu nedeni ile ge¢ morbidite
gelisti ve bu hastada tedavi olarak greft ¢ikartildi.

Tartigma

Aksillo-femoral ve subklavyo-femoral bypass girisimleri
enfekte aortik greft beraberinde aorto-duodenal fistiil
olustugunda, daha once laparatomi, kolostomi ve ileostomi
yapilmig hastalarda, yaygin karin i¢i yapisikliklar varsa tercih
edilmektedir. Ayrica akut miyokard enfarktiisii, konjestif kalp
yetmezligi, kreatinin klirensi 40 mL/saat altinda olan veya
hemodiyaliz gerektiren bobrek yetmezligi, yasam beklentisi 2
yil veya daha kisa olan malignite, sistemik hastalik, istirahat
dispnesi, oksijen bagimliligi ve FEV < 1 L/sn altinda ileri
pulmoner yetmezligi bulunan veya morbid obez hastalarda
daha az invaziv yoOntemler olmast nedeniyle tercih
edilmektedir. Aksillo-femoral bypass ile aksillo-bifemoral
bypass girisimleri karsilagtirildiginda distal “run-off”
kalitesinin daha fazla olmasi nedeniyle ikinci girisim daha fazla
aciklik oranina sahiptir. Aksillo-femoral bypass girisimi daha
once yapilan operasyona bagli greft enfeksiyonu bulunan
hastalarda femoro-femoral bypass yerine tercih edilebilir.
Aksillo-bifemoral bypass operasyonu yukarida tartisilan
konvansiyonel yaklagim igin kontrendikasyon tegkil eden
patolojilerin varliginda uygulanabilir. Alt ekstremitenin
iskemik patolojilerinde aksillo-bifemoral bypass girisimi
ekstremitenin kaybi ile sonuglanacak kadar ciddi ise bypass
distal bolgeye dogru uzatilabilir. Bu cerrahi yaklagimin uzun
donem aciklik oranlari diisiik olup en 6nemli neden greft
trombozudur ve genellikle ilk yil icinde olmaktadir. Eksternal
kompresyonlar tromboz riskini artirmaktadir [2].
Femoro-femoral bypass tek tarafli iliyo-femoral tikanikligi
olan yiiksek riskli hastalarda karsi taraf femoral arter akimi
anjiyografik ve hemodinamik olarak yeterli ise tercih
edilmelidir. Tek tarafli iliyak okliizyon bulunan yagli hastalarda
operasyon riski diisiik oldugu i¢in ilk tercih edilecek operasyon
seklidir. Serimizde femoro-femoral bypass girisimi dondr
tarafdaki vaskiiler yapinin anjiyografik olarak iyi oldugu ve
bilek / kol indeksinin bir veya birden biiyiik oldugu hastalara
uygulanmustir. Yiizeyel femoral arterde tikaniklik mevcut ise 5
yillik agiklik oranmin 6nemli Olciide azaldigi bildirilmigtir
[3-5]. Tek tarafli iliyak arter tikanikligina eslik eden
kontralateral iliyak arter darliginda, perkiitan transliiminal
anjiyoplasti ve darlik bulunan iliyak arterin rekonstriiksiyonu
ile femorofemoral bypass girisimi Oncesinde dondr femoral
arter icin yeterli kan akimi saglanabilir [3,6-9].
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Subklavyan ¢alma fenomeni ilk olarak 1960 yilinda Contorini
tarafindan radyolojik olarak goriintiilenmistir. Subklavyan veya
innominate arterdeki lezyon sonucunda ayni tarafli iist
ekstremitede artan kan akimi gereksinimi, vertebral arter
sisteminden c¢alinarak kargilanir. Klinik olarak hastanin
sikayetlerinin ciddiyeti dogrultusunda ameliyat endikasyonu
konmaktadir [10]. Semptomlar genellikle hemodinamik ve
ateroembolik mekanizmaya bagl iist ekstremite embolisi ve
posterior serebral dolasim yetersizligine baglidir. Sol internal
mammaryan arter kullanilarak gerceklestirilmis koroner arter
bypass cerrahisi sonrasinda, proksimal subklavyan arterde
olugan lezyona bagli olarak meydana gelen miyokard iskemisi
de operasyon endikasyonudur.

Karotiko-subklavyan bypass operasyonlarinda morbidite ve
mortaliteyi etkileyen en oOnemli faktor diger biiyiik
damarlardaki tutulumdur [11]. Etiyolojinin farkliliklarina
ragmen subklavyan arter okliizyonunda en c¢ok kullanilan
yaklagim karotiko-subklavyan bypasstir. Ameliyat endikasyonu
icin aymi tarafli karotis arterde lezyon bulunmamasi
gerekmektedir. Karotis lezyonu varliginda subklavyo-
subklavyan bypass yapilmasi gerekir. Karotiko-subklavyan
bypass girisiminde kullanilan sentetik greftler, safen ven
greftlere gore aciklik oranlarinin fazla olmasi nedeniyle tercih
edilmektedirler [12]. Literatiir taramasinda PTFE greftler icin
%95, Dacron greftler icin %84 ve safen ven greftler i¢in %65
oraninda aciklik oranlarn bildirilmektedir [11,13,14]. Safen ven
greftlerindeki diisiik agiklik oraninin nedeni arteriyovendz gap
uygunsuzlugu oldugu diisiiniilmektedir. Postoperatif inme
insidans: ise c¢esitli serilerde %0 ile %1.3 arasinda
degismektedir [11,14-16]. Karotiko-subklavyan bypass
girisiminden sonra goriilen inme nedenlerinin baginda sentetik
greft icinde olugan trombiisiin karotis artere protriize olarak
serebral dolagima embolizasyonu gelmektedir [11]. Bu nedenle
hastalar operasyon sonrasi antikoagiile edilmelidir.

Sonug¢ olarak ekstra-anatomik bypass, diisiik mortalite ve
morbitide oranlartyla riskli hasta grubunda tercih edilebilecek
alternatif cerrahi yaklasim gekli olarak yerini korumaktadir.
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