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Aortoiliyak tikayici arter hastaliklarinin cerrahi tedavisinde
retroperitoneal ve transperitoneal yaklasimlarin karsilastiriimasi

Comparison of retroperitoneal and transperitoneal procedures in
qQortoiliac occlusive diseases
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Amag: Bu calismada aortoiliyak tikayici arter hastalikla-
rinin (AITAH) cerrahi tedavisinde transperitoneal (TP) ve
retroperitoneal (RP) yaklagimlar karsilastirildi, avantaj ve
dezavantajlar1 degerlendirildi.

Calisma plami: Ekim 2003-Agustos 2007 tarihleri ara-
sinda AITAH icin cerrahi tedavi uygulanan 55 hasta
geriye yonelik olarak degerlendirildi. Caligmaya alinan
hastalarin 30’u RP, 25’1 TP yontemiyle ameliyat edildi.
Klinik 6zellikler, risk faktorleri, ameliyat sirast ve son-
ras1 bulgular iki grup arasinda analiz edildi ve karsilag-
tirildi.

Bulgular: Klinik ozellikler ve risk faktorleri agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Sekiz
cerrahi parametreden besi RP yaklagim lehine sonug
verdi. Yogun bakim tinitesinde kalis siiresi (p<0.01), has-
tanede kalis stiresi (p<0.01), bagirsak fonksiyonlarinin
geri doniig stiresi (p<0.01), oral gida alimina geg¢is siiresi
(p<0.01), efor agr1 skoru (p<0.01) TP yaklasima gore
anlamli derecede daha iyiydi. Pulmoner komplikasyonlar
da RP grubunda daha az izlendi ancak bu fark anlaml
bulunmadi. (p=0.02). Diger komplikasyonlarda [yara
yeri komplikasyonlar1 (p=0.09), paralitik ileus (p=0.14),
tekrar ameliyat orani (p=0.46), ameliyat sonrast 30. giin
mortalite oran1 (p=0.30)] arasinda ise anlamli bir fark
bulunmadi.

Sonu¢: Karsilagtirilan parametreler AITAHnin cerrahi
tedavisinde RP yaklagimin TP yaklasimdan daha avantajli
oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Aort cerrahisi; kargilagtirma; retroperitoneal
yaklagim; transperitoneal yaklagim.

Background: In this study, transperitoneal (TP) and retro-
peritoneal (RP) procedures in the surgical treatment of aor-
toiliac occlusive diseases (AIOD) were compared advantages
and disadvantages of these procedures were evaluated.

Methods: Fifty-five patients who underwent surgery for
AIOD between October 2003 and August 2007 were
retrospectively evaluated. Retroperitoneal technique was
performed in 30 patients and TP technique was performed
in 25 patients. Clinical features, risk factors, peri- and
postoperative medical data were analyzed and compared
between two groups.

Results: No statistically significant differences were
observed in clinical features and risk factors. Of the eight
operative parameters, five were in favor of RP procedure.
Duration of intensive care unit stay (p<0.01), duration of
hospital stay (p<0.01), return of bowel functions (p<0.01),
beginning time of oral feeding (p<0.01), effort pain score
(p<0.01) were significantly better than those observed
in TP group. Pulmonary complications were also fewer
in RP group (p=0.02) but the difference was not statisti-
cally significant for this parameter. There were no statis-
tically significant differences when the other complica-
tion parameters [wound complications (p=0.09), paralitic
ileus (p=0.14), re-operation (p=0.46), 30" day mortality
(p=0.30)] were considered.

Conclusion: When the results are compared, it is seen that
RP procedure is more advantageous than TP procedure in
the surgical treatment of AIOD.

Key words: Aortic surgery; comparision; retroperitoneal
approach; transperitoneal approach.
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Infrarenal aort ve iliyak arterlerde aterosklero-
tik, obliteratif plaklarin bir sonucu olarak aortoiliyak
tikayic1 arter hastaligi (AITAH) ortaya cikmaktadir.
Tedavi edilmeyen olgularda patolojinin dogal gidisati
yiiksek mortalite ve morbidite ile sonuclanmaktadir.
Aortoiliyak tikayict arter hastaliginin cerrahi tedavisi
yillar icinde standardize edilmis ve olumlu sonuclar
alinmustir. Infrarenal abdominal aort ameliyatinda en
sik kullanilan transperitoneal (TP) yaklagimdir ancak
retroperitoneal (RP) yaklasim da artan bir sekilde uygu-
lanmaktadir.'> Bu iki islemi karsilastiran ¢alismalarda;
RP yaklasimda pulmoner, kardiyak ve gastrointesti-
nal fonksiyonlar yoniinden daha diisiik komplikasyon
goriildigi bildirilmistir.®” Buna karsin TP ve RP yak-
lasimlarinin belirgin bir fark olusturmadigini bildiren
yayinlar da vardir® Bu calismada sadece AITAH’li
olgularda TP ve RP yaklasimlarinin karsilastirilmasi ve
en uygun cerrahi islemin belirlenmesi amaglanmaistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ekim 2003-Agustos 2007 tarihleri arasinda aortik
cerrahi uygulanan 55 hasta geriye doniik olarak deger-
lendirildi. Hastalarin klinik 6zellikleri ve risk faktorleri
Tablo I'de bildirilmistir. Tiim olgular AITAH tanistyla
ameliyat edildi ve RP veya TP yaklagimla abdominal
aort anevrizma veya abdominal cerrahi gegirmis olgu-
lar calismaya alinmadi. Caligmaya alinan 30 olgu RP
yaklagimla 25 olgu ise TP yaklagimla ameliyat edildi.
Retroperitoneal gruptan dokuz olguya TP gruptan ise
bes olguya aortofemoral bypass uyguland: (Tablo 2).

Ameliyatlar genel anestezi altinda yapildi.
Transperitoneal yaklagim standart orta hat 12-20 cm
arasinda degisen laparotomi insizyonu ile yapildi.
Retroperitoneal yaklagim ise sol subkostal kenardan
rektus abdominis kasina kadar oblik bir insizyonla
gerceklestirildi. Retroperitoneal alana ise abdominal
kaslarin kiint disseksiyonu ile ulasildi. Aortoiliyak

Tablo 1. Klinik 6zellikler ve risk faktorleri

bifurkasyondan renal arter seviyesine kadar eksplore
edildi. Aortoiliyak tikanikliklar, aort ve kasik diizeyin-
de femoral arterlere uc-yan anastomoz teknigi ile bypass
edildi. Ameliyat sonrasi hastalar yogun bakim tinitesi
(YBU)ne alindu.

Her iki grupta da ameliyat siras1 ve sonrasi sekiz
parametre; ameliyat siiresi, aort kros-klemp siiresi, 24
saat kan kayb1 miktar;, YBU’de kalis siiresi, hastanede
kalis stiresi, bagirsak fonksiyonlarinin geri doniis stiresi,
oral beslenmeye gecis siiresi, efor agr1 skoru karsilasti-
rild1 (Tablo 3). Efor agri skoru, ameliyati takiben alti
saat sonra Oksiirmeleri ve bu esnada insizyon yerinde
duyulan agrinin siddeti 1-10 arasinda (0: Agr1 yok, 10:
Siddetli agr1) puanlandirilarak olgiildi. Ameliyat son-
rast komplikasyonlar da her iki grupta karsilastirildi.
Karsilagtirilan komplikasyonlar; pulmoner komplikas-
yonlar, yara yeri komplikasyonlari, paralitik ileus, tek-
rar ameliyat ve ameliyat sonrasi 30 giin mortalite orani
idi (Tablo 4).

Istatistiksel analiz

Tim parametreler her iki grupta degerlendirildi.
Devamli degiskenler Student t-test ve Mann Whitney
U-testi ile ayrica kategorik formdaki degiskenler ise Z
testi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 ve
p<0.01 olarak derecelendirildi.

BULGULAR

Her iki grup klinik ozellikleri ve risk faktorleri
yoniinden karsilagtirildi (Tablo 1) ve gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. Aortofemoral [RP (n=9;
%30), TP (n=5; %20)] ve aortobifemoral [RP (n=21; %70),
TP (n=20; %80)] islemleri uygulandi (Tablo 2). Cerrahi
islemler arasinda anlamli fark bulunmadi (p<0.818).

Ameliyat siras1 ve sonrasi verileri igeren sekiz para-
metre her iki grupta kargilastirildi. Kargilagtirilan sekiz
parametreden besi istatistiksel olarak anlamli fark

TP grup (n=25) RP grup (n=30) p
Sayr  Yiizde Ort.+£SS Saytr  Yilizde  Ort.+SS

Cinsiyet

Erkek 20 75 26 86

Kadn 5 25 4 13 0.5
Yas 58.7+5.5 56.6+4.9 0.71
Sigara 24 96 27 90 0.37
Hipertansiyon 18 72 19 63 0.49
Iskemik koroner arter hastalig1 9 36 10 33 0.83
Diyabetes mellitus 8 32 10 33 0.91
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 3 12 5 16 0.62
Strok 0 1 3 0.30
Bobrek yetersizligi 2 8 3 1 0.79

TP: Transperitoneal; RP: Retroperitoneal.
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Tablo 2. Cerrahi iglemler

RP yaklasim TP yaklagim Toplam p
Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Aortofemoral bypass 9 30 5 20 14 25 0.818
Aortobifemoral bypass 21 70 20 80 41 75
Toplam 30 - 25 - 55 -

TP: Transperitoneal; RP: Retroperitoneal.

gosterdi. Bu parametreler; YBU’de kalig siiresi, hasta-
nede kalis siiresi, bagirsak fonksiyonlarinin geri doniis
stiresi, oral beslenmeye geg¢is siiresi ve efor agr1 skoru.
Geriye kalan li¢ parametrede ise anlamli fark izlenmedi.
Bu parametreler ise; ameliyat siiresi, aort kros klemp
stiresi ve 24 saat kan kayb1 miktaridir. Yogun bakim iini-
tesinde kalis siiresinin (RP 7.9 saate karsin TP 18.2 saat,
p<0.01) ve hastanede kalig siiresinin (RP 3.4 giine kar-
sin TP 5.4 giin, p<0.01) RP grubunda TP grubuna gére
daha kisa oldugu izlendi. Bagirsak fonksiyonlarinin geri
dontis stiresi (RP 13.3 saate karsin TP 23.8 saat, p<0.01)
ve oral beslenmeye gecis siiresi (RP 1.4 giine karsin TP
2.6 giin, p<0.01) kargilagtirildiginda ise; RP iglemi lehine
anlamli fark tespit edildi. Efor agr1 skoru karsilastirildi-
ginda da fark anlamli bulundu. Retroperitoneal grupta
ortalama agr1 skoru 4.1 iken TP grupta ortalama agri
skoru 5.6 olarak hesaplandi (p<0.01).

Her iki grupta da ameliyat sirasi komplikasyon-
lar kargilastirildi (Tablo 4). Retroperitoneal grupta
hic pulmoner komplikasyon izlenmezken TP grupta
dort olguda izlendi (p=0.02). Yara yeri komplikas-
yonlar1 (infeksiyon, yara yeri kabarikligi, insizyonel
herni, insizyonel agri) TP grupta bes olguda (%20)
tespit edilirken RP grupta iki olguda (%8) tespit edildi.

Tablo 3. Karsilastirilan parametreler

Transperitoneal grupta paralitik ileus iki olguda (%8)
gozlenirken RP grupta hicbir olguda paralitik ileus g6z-
lenmedi (p=0.14). Tekrar ameliyat uygulanan hastalar
TP grupta daha fazlaydi [TP (n=2; %8), RP (n=1; %?3),
p=0.46]. Bir olguya (TP n=I) greft trombozu, iki olguya
(RP n=1, TP n=1) ise kanama nedeniyle tekrar ameliyat
uygulandi. Otuz giinliik ameliyat sonrasi takipte TP
grupta miyokard infarktiisii sonucu bir hasta kaybedildi.
Komplikasyonlarin karsilastirilmast amaciyla veriler
istatistiksel analize tabi tutuldu. Retroperitoneal yakla-
stm lehine sadece iki parametrede fark anlamli iken bu
grupta diger komplikasyon oranlar1 da daha azda.

TARTISMA

Aortoiliyak tikayici arter hastaliginin cerrahi teda-
visinde RP veya TP yaklagimlarin tstiinliigiinii tartisan
cok sayida bildiri vardir.”'% Bazi yazarlar ise her iki
yaklagim arasinda fark bildirmemislerdir.'"'? Ancak bu
calismalar heterojen igerikli olup aort anevrizmasi ve
AITAH ile birlikte degerlendirilmistir. Aort anevrizma-
sinin cerrahi tedavisi farkli oldugundan cerrahi sonuglari
da farklidir. Bununla birlikte Cinar ve ark.nin!"* yaptigi
bir ¢calismada abdominal aort anevrizmali olgularin cer-
rahi tedavisinde RP yaklasimin avantajlar1 bildirilmis-
tir. Bizim calismamizda homojen bir grup olusturmak

Yaklagim Say1 Ort.+SS Minimum Maksimum p
Ameliyat stiresi (dakika) TP 25 132+13.7 105 152 0426
RP 30 135+11.4 112 150 ’
Aort kros klemp siiresi (dakika) TP 25 37+34 30 43 0322
RP 30 38+3.7 30 44
24 saatte kan kayb1 miktar1 (ml) TP 25 335+26.5 280 400 0197
RP 30 326+29.2 280 400 )
Yogun bakim tinitesi kalig stiresi (saat) TP 25 18+3.5 12 24 <0.01
RP 30 8+1.8 5 12 ’
Hastane kalis siiresi (giin) TP 25 5+1.3 3 8 <0.01
RP 30 3+l 2 6 ’
Bagirsak fonksiyonu geri doniis stiresi (saat) TP 25 24+4.9 16 32 <0.01
RP 30 13£2.6 9 18 ’
Oral beslenmeye gecis stiresi (giin) TP 25 3+0.8 2 5
RP 30 1+0.7 1 4 <0.01
Efor agr1 skoru (0-10) TP 25 6=+1.1 4 8
RP 30 409 3 7 <001
TP: Transperitoneal; RP: Retroperitoneal.
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Tablo 4. Karsilastirilan parametreler

TP grup RP grup p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Pulmoner komplikasyonlar 4 16 - - 0.02
Yara yeri komplikasyonlar1 5 20 2 8 0.09
Paralitik ileus 2 8 - - 0.14
Tekrar ameliyat 2 8 1 3 0.46
Ameliyat sonrast 30 giin mortalite oran1 1 4 - - 0.30

TP: Transperitoneal; RP: Retroperitoneal.

amaciyla anevrizmalar ¢alisma dis1 tutuldu. Sieunarine
ve ark.nin!"" yaptig1 calismada AITAH ve anevrizma
olgulart ayr1 ayr1 degerlendirilmis ancak yaklasimlar
arasinda anlamli bir fark bildirilmemistir."* Buna kar-
sin Darling ve ark.'”! RP yaklasimin gastrointestinal
ve pulmoner fonksiyonlara minimal etkisi ile YBU ve
hastanede kalis siiresini azalttigin1 dolayisiyla avan-
tajli oldugunu bildirmislerdir. Bizim de calismamizda
elde ettig¢imiz sonu¢ Darling ve ark.nin!'™> bildirisi ile
uyum icindedir. Ciinkli bagirsak fonksiyonlarinin geri
doniis siiresi (p<0.01), oral beslenmeye gecis siiresi
(p<0.01), efor agr1 skoru (p<0.01), RP grupta daha iyi
sonuglar verdi ve boylece YBU (p<0.01) ve hastanede
kalig siiresinin (p<0.01) daha kisa oldugu gozlemlendi.
Gastrointestinal ve pulmoner fonksiyonlar yoniinden RP
islemin daha fizyolojik sonuglar verdigi goriildii.

Gruplarin ameliyat oncesi verilerinin kargilastiril-
masinda anlaml1 bir fark izlenmedi. Ameliyat siiresi ve
aort kros klemp siireleri RP grupta hafif diizeyde daha
uzundu. Diger yandan 24 saat kan kaybir miktar1 TP
grupta yiiksekti. Olgularin tibbi veri analizlerinin diger
caligmalarla uyumlu oldugu izlendi."-'®

Komplikasyonlar degerlendirildiginde ise; pulmoner
komplikasyonlarin RP grupta anlamli olarak daha az
oldugu goriildii (p=0.02). Bu sonug Darling ve ark.!'"! ile
Buckley ve ark.nin!"” verileri ile de desteklenmektedir.
Paralitik ileus, RP grupta izlenmezken TP grupta iki
olguda izlendi (p=0.14). Istatistiksel olarak anlaml fark
goriilmedi ancak bu sonug diger bildirilerle de uyum-
ludur."? Retroperitoneal gruptan bir, TP gruptan ise
iki olguya tekrar ameliyat uygulandi ve anlaml1 bir fark
gozlenmedi (p=0.46).

Ameliyat sonrast 30 giinliik takip doneminde TP
grupta miyokard infarktiisii sonucu %4 oraninda (n=1)
mortalite gerceklesti. Infeksiyon; insizyonel herni, insiz-
yonel agri, yara yeri kabariklig1 yara yeri komplikas-
yonlar1 olarak degerlendirildi. Calismamizda yara yeri
komplikasyonlar1 TP grupta daha ¢ok izlendi (p=0.09)
fakat istatistiksel olarak anlamli fark olugsmadi. Buna
kargin Sieunarine ve ark.'! RP yaklagim ile daha yiik-
sek yara yeri komplikasyonlar1 bildirmislerdir. Biz RP
isleminde 10-12 cm’lik bir kesi ve kas kesmeden kas
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demetlerini ayirarak RP alana ulagsmayi tercih etmekte-
yiz. Cerrahi sonuglarimizda bu tercihlerin etkili olabi-
lecegini diistiniiyoruz.

Calismamizda RP iglemin ekonomik getirilerini
hesaplamadik. Ancak disiik komplikasyon orani, kisa
hastane ve YBU kalis siiresi ile hastane maliyetini de
diistirmektedir."”

Sonug olarak, AITAHnin cerrahi tedavisinde RP
yaklagim ile dahaiyi sonuglar elde edildi. Retroperitoneal
yaklagim ile daha iyi fizyolojik pulmoner ve gastrointes-
tinal sonuglara ulagilirken daha kisa hastane ve YBU
kalig siiresi gozlendi. Dolayisiyla RP yaklasim cerrahi
bagariy1 artirmakta ve daha iyi bir iyilesme siirecine
olanak vermektedir.
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