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Minimal invaziv cerrahi uygulamalar1 son yillarda
cerrahinin hemen hemen her alaninda sagladig:
avantajlar nedeniyle olduk¢a hizli bir tempoyla
yaygmlasmis, bazi ameliyatlar i¢in rutin yéntem
halini almustir. Literatiire 1992 yilindan itibaren mini
laparatomi kavrami girmis olup, 3-10 cm. arasindaki
abdominal insizyonlara mini laparatomi denilmis-
tir.

Klinigimizde 1997 ocak ile 1998 subat aylar1 arasinda
minilaparatomi  kesisi ile aortobifemoral bypass
ameliyat1 yapilan 4 olgu sunulmus olup alt ekstre-
mitenin revaskiilarizasyonu biitiin olgularda kesiyi
biiyiitme geregi olmaksizin basarili  bir sekilde
saglanmigtir.Aort klemp siiresi ortalama 12.7 dk.,
ortalama operasyon siiresi 118 dk. olarak gercek-
lesmistir.4 olguda 2-8 saat igerisinde barsak sesleri
alindi ve 24 saatin sonunda peroral besin alinimina
baslanildi. Hastaneden eksterne edilme siireside
ortalama 4.7 giin oldu.

Laparoskopik vaskiiler cerrahi uygulamasina gore
oldukga kisa operasyon siiresi, yeterli aortik ekspo-
sure, giivenli aorta kross klemp konulmasi, daha az
postoperatif agri, deride daha az skar dokusu, hasta-
larin erken dénemde mobilizasyonu, erken donemde
barsak fonksiyonlarinin geri donmesi, uygun maliyet
ve hastanede daha az kalis siiresi avantajlar
nedeniyle mini laparatomi teknigi aorta bifemoral
bypass ameliyatlar1 i¢in giivenli bir sekilde kulla-
nilabilecek emniyetli bir yontem oldugu inancin-

dayiz.
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Aorto-bifemoral Bypass Surgery Using
Minilaparotomy Technique : A Report Of 4 Cases

In the recent years minimal invasive surgical
applications have been used widespreadly almost in
every field of surgery and became a routine
application for some kinds of operations. The term of
minilaparotomy have been limited to abdominal
incisions between 3 and 10 cm. in this paper we
present 4 aortobifemoral bypass cases which were
performed using minilaparotomy incision in our
department between January 1997 and February
1998. In all cases revascularisation of lower
extremities were performed successfully without any
need for enlarging the incision. The average aortic
clamp time was 12.7 minutes and the average
operation period was 118 minutes. in ali cases the
bowel sounds were appeared in 2 to 8 hours and at
the end of 24 hours oral nutrition was started. The
mean period of discharging from the hospital was
4.7 days.

With the adventages of less operation time, optimal
aortic exposure, ability in safe cross-clamping, less
postoperative pain, less scar tissue occurance, early
resumption of intestinal functions, early mobilisation
and shorter hospitalisation time, we believe that
minilaparotomy technique is a safe reliable methode
to be used in aortobifemoral bypass operations.

Giris

Minimal invaziv girisimler cerrahinin hemen
hemen her alaninda giin gectikge daha da
yayilmakta ve bir ¢ok klasik cerrahi islem bu

yontemlerle  gergeklestirilmektedir.  Minimal
invaziv cerrahi uygulamalar1 son yillarda 6zel-
likle karin cerrahisi ve kardiyak cerrahide

olduk¢a hizli bir tempoyla yayginlasmis bazi
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ameliyatlar i¢in rutin yontem halini almistir,
Minimal invaziv girisimlerin olduk¢a hizli bir
sekilde yayginlagsmasinda, sagladigi avantajlar
en 6nemli nedeni olusturmaktadir.

Bu uygulamalarin en 6nemli avantajlari: Daha
az postoperatif agri, deride daha az skar
dokusu, hastalarin erken donemde mobilizas-
yonu, minimal invaziv karin ameliyatlar1 son-
rast erken donemde barsak fonksiyonlarinin
donmesi, bazi uygulamalarda daha da ucuza
mal olmasi ve hastanede daha az kalig siiresi
sayilabilir.

Bu ameliyatlar kardiyak cerrahide, toraks cerra-
hisinde ve genel cerrahi alaninda hizla yayilmis
olmalarina ragmen vaskiiler cerrahi alaninda
bunlara paralel bir gelisme gdosterememistir.

Bu yazimizda 1997 Ocak ile 1998 subat aylari
arasinda minilaparatomi kesisi ile aortobifemo-
ral bypass ameliyat1 yapilan 4 olgu sunulmus,
bu olgularmm ameliyat siireleri, ameliyattaki kan
ihtiyaci, nazogastrik drenaj siireleri, oral bes-
lenmenin baglanmas1 ve hastanede kalig siire-
leri aym1 donemde ameliyat edilen 12 Olgu ile
karsilagtirilmistir.

4 olgu tip 1 ve 2 aorto iliak lezyonlar1 olup 3
tanesi kisa mesafeli kladikasyo intermittans
yakinmalariyla bagvurmus, son 1 olguda yay-
gin koroner arter hastaligi nedeniyle {initemiz-
de dortlii aortokoroner bypass ameliyati geci-
ren ve yine yaygin periferik tikayici damar
hastalig1 olan olgu olup alt ekstremitesindeki
iskemik tablonun koroner bypasstan sonra
artmast nedeniyle hastaneden taburcu edilme-
den aorto bifemoral bypass + sol femoropop-
liteal bypass yapilan olgudur Olgularin genel
ozellikleri Tablo | 'de sunulmustur.
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Yontem

Olgularin ameliyat1 genel anestezi altinda ve
iyi bir kas gevsetilmesi saglanarak gercekles-
tirilmistir. Tam gobek hizasinda bel ileri dere-
cede kirilarak kolumna vertebralis ve dolay1-
siyla abdominal aortanin karmm 6n duvarma
iyice yaklagtirilmast saglanmistir.  Olgularda
gbbek orta nokta olacak sekilde 6-8 cm arasinda
(Resim 1,2,3) degisen sol paramedian lapara-
tomi ile karina girilmis, barsaklar ekartorlerle
kenarlara itilerek aort iizerindeki arka periton
acilip, abdominal aorta ve her iki ana iliak
arterler serbestlestirilmistir. Bu arada her iki
femoral ve gereken olguda popliteal arterlerde
klasik yontemlerle ameliyat i¢in hazirlanmistir.
Damarlar anastomoz i¢in hazirlandiktan sonra
1 mg/kg olacak sekilde heparin intravendz
yolla verilmis ardindan da aort | olguda
satinski klemp ile parsiyel, 3 olguda ise aort
ve iliaklar ayr1 ayri klemplenip 3 cm kadar
boyuna bir arteriotomi yapilmis ve PTFE (Gore
Tex) greft siitur igin uygun sekilde Kkesilip
hazirlanarak 3-0 pyrolen dikis materyeli kulla-
nilarak devamli dikis teknigi ile dikilmistir.
Anastomoz tamamlandiktan sonra greft klem-
pe edilip damarlardaki klempler kaldirilmistir.
Daha sonra retroperitoneal tiinellerden greft
bacaklar1 femoral bolgeye alinmig ve femoral
anastomozlar ve sol femoro popliteal bypass
da yapilan olguda greft to greft ve popliteal
anastomozlar 5-0 pyrolen ile devamli dikis
teknigi ile yapilmistir. Anastomoz sonrasi
hemostazisi takiben arka periton, karin kesisi,
femoral kesiler ve popliteal kesi anatomik
olarak kapatilmistir. Biitiin olgular ekstiibe ve
anestezi protokolii geregi konmus olan nazo-

Tablo 1. Minilaparotomi uygulanan olgularin &zellikleri ve cerrahi uygulama.

Olgu Yas Sex Lezyon Cerrahi EKk cerrahi Aort klemp siiresi Op. siiresi
1 58 E Tip 1 Y Greft 13 dk. 110 dk.
2 54 E Tip II Y Greft 8dk. 95 dk.
3 62 E Tip1 Y Greft 14 dk. 120 dk.
4 67 E Tipl II Y Ggeft+ CABG 16 dk. 150 dk.
Sol Fempop.
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gastrik tlipleri ¢ekilmis bir halde ameliyatha-
neden ¢ikarilmiglardir.

Aorta iliak okliiziv hastaliga yonelik olgularda
Y greft interpozisyonu ile alt ekstremitenin
revaskiilarizasyonu  biitlin  olgularda kesiyi
biiylitme geregi olmaksizin basarilt bir sekilde
saglandi. Aort klemp siiresi ortalama 12.7 dk.,
ortalama operasyon siiresi 118 dk. (95- 150 dk)
olarak gerceklesti. 4 nolu olgu 1 ay Once gegir-
digi CABG operasyonu nedeniyle 12 saat yo-
gun bakim godzetiminde tutulurken diger olgu-
lar uyanma sonrasi servise alindilar. Tiim olgu-
larda nazogastrik sonda ekstiibasyon sonrasi
cekildi. 1. olguda barsak sesleri postoperatif 2.
satte (+) olup diger 3 hastanin barsak sesleri 6-8
saat icinde (+) olarak alindi. Tiim olgularda
postoperatif 12-18 saat igerisinde tam olarak
intestinal transitin basladig1 goriildi ve 24
saatin sonunda peroral besin alimimina gegildi.
Postoperatif erken donemde akut greft okliiz-
yonu, akut renal yetmezlik, akut mesenter iske-
misi, spinal kord iskemisi, yara yerine ait lenfa-
tik s1zint1, kanama, enfeksiyon komplikasyon-

1 S S - RO B

Resim 1-2-3. Umblikal bolge orta nokta olacak sekilde
yapilan sol paramedian laparatomi ve bila-

teral iliak bypass bolgesindeki insizyonlar
goriilmektedir.
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lar1 goriilmedi. Olgular 4-6 giinde eksterne
edildiler. Olgular halen greftleri acik ve sorun-
suz olarak izlenmektedir.

Tartisma

Aterosklerotik tikayici hastalik generalize olup
siklikla aorta ve iliak arterleride tutmaktadir.
Alt ekstremitede arteryel yetmezlik sonucu
semptomatik hale gelirler. Semptom olarak
kramplar, kladikasyo, seksiiel impotans, dinle-
nim iskemik agris1 ile birlikte iskemik doku
nekrozu bulunabilir (1)

Aortoiliak lezyonlar erkeklerde daha yiiksek
oranda (6:1) goriilmekte ve aterosklerotik has-
talik visseral arter, serebral ve koroner arter-
leride tutmaktadir. Bizim 4 olgumuzda erkek
hasta olup kladikasyo sikayetleri mevcutdu.
Cekilen koroner anjiografilerinde 1 olguda
koroner by pass ( CABG ) gereken koroner arter
tutulumu patolojisi vardi. Diger 3 olguda
koroner damarlarda diizensiz aterom plaklari
mevcut olup cerrahi girisim gerektirmedi.
CABG yapilan olguda Y greft interpozisyo-
nuyla birlikte sol alt ekstremiteye aterosklerotik
tikayic1 lezyonlar1 nedeniyle sol femoropop-
liteal bypass cerrahisi uygulandu.

Literatire 1992 yilindan itibaren mini lapa-
rotomi kavrami girmis olup, 3-10 cm. arasin-
daki abdominal insizyonlara mini laparotomi
denilmistir. 4 cm'den kii¢lik insizyonlara mikro
laparotomi, 4-6 cm arasindaki insizyonlara
modern mini laparotomi, 6-10 cm. arasindaki
insizyonlara konvensiyonel mini laparotomi ve
10 cm fizerindeki insizyonlara da konvensiyo-
nel laparotomi denmektedir (2,3).

Calismalarimizda 2 olguda 6 cm, | olguda 7 cm
ve 1 olguda 8 cm'lik mini laparotomi ile Y greft
interpozisyonu uygulandi. Obes olan hastada
insizyon 8 cm olarak tutuldu. Zayif olgularda
insizyon boyutu daha kisa tutulmaktadir. Mini
laparotomi insizyon Resim 1,2,3'de gosteril-
mektedir.
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Son yillarda laparoskopik wvaskiiler cerrahi
uygulamalarida literatiirde bildirilmistir (4-5),
1-3 cm'lik insizyonlar kullanilarak yapilan bu
teknikte acgik teknige gbre avantajlar; kanama-
nin az olmasi, transfiizyon ihtiyacinda azalma,
postoperatif agrinin az olmasi, abdominal
skarin az olmasi, yogun bakim izleminin daha
kisa olmasi, intestinal transitin kisa siirede
baglamas1 ve daha az hastanede kalis olarak
belirtilmektedir. Bununla birlikte operasyon
siiresi konvansiyonel laparotomi teknigine gore
daha uzun olup ortalama siire 160 dk. olarak
bildirilmektedir (90-240 dk). Intestinal transit
ise postoperatif 2. giinde olup eksterne siire-
sinin 4-7 giinde oldugu bildirilmektedir. Kontr-
endikasyon olarak asin aortik kalsifikasyon,
zayif sol ventrikiil fonksiyonu, daha Once
gecirilmis abdominal cerrahi ve obesite olup,
%22 (2/9) oraninda agik teknige gecis bildiril-
mistir (4).

Barens ve arkadaglar1 tarafindan yapilan lapa-
roskopik vaskiiler cerrahi girisimde; aortobife-
moral bypass krossklemp siiresi 40-70 dk ve
operasyon siiresi 7 saat olarak bildirilmektedir

o).

Bizim calismamizda mini laparotomi ile yapti-
gimiz aorta bifemoral bypass ameliyatlarinda
ortalama aort klemp siiresi 12.7 dk., ortalama
operasyon siiremiz 118 dk. (95-150 dk.) olup
kontrol grubumuzla hi¢ bir farklilik yoktu. Bu
sire laparoskopik vaskiller girisim yapilan
olgulardaki siire ile kiyaslanamiyacak kadar
azdir. Rutin olarak 1 tnite kan operasyon
sirasinda hastalara verilmekte olup postoperatif
donemde ekstra kan transflizyon ihtiyact olma-
migtir. Kanama miktar1 minimal kesi ve disek-
siyon nedeniyle kontrol grubuna gore daha az
miktarda olmustur.

Perrottimin ¢aligmasinda laparoskopik cerrahi-
de operative silirenin uzun olmasi yanisira mini
laparotomiye gore laparoskopik girisimin %50
daha pahali oldugu bildirilmektedir (6). Mini
laparotomi ve laparoskopik cerrahi girisimler
sonrasi yogun bakim ihtiyaci daha az olmakta-
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dir (4,6,7). Bizim 3 olgumuzun postoperatif
donemde yogun bakim ihtiyaci olmadi. CABG
operasyonu gecirmis olan 1 olgu ise daha yakin
izlem amaciyla 12 saat yogun bakim izlemi
sonrasi servise almmustir.

Standart teknige gore laparoskopik cerrahi
girisimlerde daha kisa siirede intestinal transit
ve peroral besin alimina gegilmektedir (4,5,6,7,).
Bu olgularda eksterne edilme siiresinin daha
kisa oldugu, 4-7 giinde olgularin eksteme edil-
digi bildirilmektedir. Bizim mini laparotomi
uygulamalarimizda ilk 2-8 saat igerisinde
barsak sesleri alindi ve 12-18 saat igerisinde 4
olguda da intestinal transit tam olarak basladi
ve 24 saatin sonunda peroral besin alimimina
baslanildi. Hastaneden eksteme edilme siiresi-
de ortalama 4.7 giin ( 4-6 giin) oldu.

Standart laparotomi tekniginde kan kayba,
transfiizyon ihtiyaci, yogun bakimda izlem
siiresi, intestinal transitin baslamasi ve peroral
beslenmeye gecis siiresi hastaneden eksterne
siiresi laparoskopik cerrahi teknik ve mini lapa-
rotomiye gore daha uzun olmaktadir. Laparos-
kopik wvaskiiler cerrahi uygulamasinda operas-
yon siiresinin uzunlugu ve yetersiz aortik
eksposure, giivenli kross klemp konulamamasi,
pahali disposable enstriimanlarin kullanilmasi,
asirt aortik kalsifikasyon, daha onceki abdo-
minal operasyonlar ve obesite nedeniyle agik
cerrahiye gegilmesi bu teknigin dezavantaj-
larii olusturmaktadir.
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Mini laparotomi teknigi; standart laparotomi ve
laparoskopik cerrahi girisim tekniginin dez-
avantajlar1 ve kullanim kisithiligi g6zoniinde
bulunduruldugunda aorta bifemoral bypass
ameliyattan ic¢in giivenli bir sekilde kullani-
labilecek emniyetli bir yontem oldugu inan-
cindayiz.
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