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liging Gériinti / Interesting Image

Tekrarlayan alt ekstremite revaskilarizasyonunda akim kaynagi olarak
torakal aort: Torakofemoral baypas

Thoracic qorta as a source of inflow in the recurrent lower exfremity revascularization:
thoracofemoral bypass
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Elli bir yaginda erkek hasta yaklagik bir aydir sol alt
ekstremitede istirahat agrisi yakinmasi ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin 2005 yilinda bagka bir merkezde
yapilmig aortobifemoral baypas, 2008 yilinda sol aksil-
lofemoral baypas ve 2009 yilinda sag aksillobifemoral
baypas ameliyat1 Oykusu vardi. Bir paket/giin/30-y1l
sigara icme oykusul ve hiperkolesterolemi (205 mg/dL)
tanimlayan hastanin muayenesinde her iki femoral, pop-
liteal ve distal nabizlar1 alinamadi. Sol alt ekstremitenin,
sag alt ekstremiteye gore daha soguk oldugu saptandi.
Siyanoz, his ve motor kusur yoktu. Sag aksiller arterden
yapilan dijital subtraksiyon anjiyografide; aortobifemo-
ral ve aksillofemoral greftlere ait dolumlar izlenmedi.
Abdominal aortun renal arterler seviyesinde ve her iki
superfisyel femoral arterin (SFA) de proksimalden tam
tikali oldugu saptandi. Hasta ameliyat konusunda bilgi-
lendirilerek cerrahi revaskillarizasyon icin yatirildi.

Ameliyat hazirliklarini takiben sirtistii pozisyo-
nunda, ¢ift lumenli endotrakeal tiip ile genel anestezi
baglatildi. Hastaya, sol hemitoraks yaklasik 45-60 dere-
ce yukarida olacak sekilde pozisyon verildi. Femoral
bolgede eski skar dokusu tizerinden yapilan longitudinal
cilt kesileri yardimiyla her iki SFA hazirlandi. Ardindan
sol posterolateral torakotomi ile besinci interkostal ara-
liktan (IKA) toraksa girildi. Torasik aort, diyaframin
yaklagik 3-4 cm yukarisindan anastomoz i¢in hazirlan-
di. On aksiller ¢izgi hizasinda sekizinci IKA seviyesin-
den 3-4 cm’lik bir kesi yapildi. Bu kesi yardimiyla sol
femoral bolgeye cilt altindan tiinel acgildi. Daha sonra

sol femoral bolgeden sag femoral bolgeye suprapubik
tunel hazirlandi. Sistemik heparinizasyonun ardindan
once bifurkasyon grefti yan klemp ve ug-yan teknigi
ile torakal aorta anastomoze edildi. Greftin bacaklar1
sekizinci IKA ve hazirlanan tunelden gegcirildikten
sonra solda SFA’ya ug-yan teknigi ile anastomoze edildi.
Greftin sag bacaginin sag SFA’ya yetismemesi nedeniyle
sag alt ekstremiteden safen ven hazirland1 ve kompozit
baypas yapilmasina karar verildi. Sag alt ekstremite-
den hazirlanan safen ven, greftin sag bacagina ug-uca
anastomoze edildi. Suprapubik tunelden gecirilerek
sag SFA’ya uc-yan gekilde anastomoze edildi. Bir gece
yogun bakim unitesinde takip edilen hastada distal
nabizlar alinabiliyordu. Vital bulgular: stabil seyreden
hasta ameliyat sonras1 besinci giin sorunsuz taburcu
edildi. Ameliyat sonrasi Uglincii ayda cekilen bilgisa-
yarli tomografi (BT) anjiyografide greftin agik oldugu
izlendi (Sekil 1). Hastanin yillik yapilan rutin kontrolle-
rinde greftin halen agik oldugu saptandi.

Aortoiliyak hastalik nedeni ile ameliyat edilen has-
talarin %10-12’sinde tikaniklik seviyesi renal arterler
seviyesine kadar ¢ikmaktadir. Bu hasta grubunda
standart olarak renal arterlerin altindaki abdominal
aort segmenti akim kaynagi olarak kullanilmaktadir.
Juxtarenal Leriche sendromunda renal arterlerin hemen
altindaki aort segmenti tikali oldugundan ancak trombo-
endarterektomi ile uygun bir akim kaynagi saglanabilir.
Tromboendarterektomi sirasinda renal arterlere embo-
li olasiligi ciddi bir komplikasyon olarak karsimiza
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Sekil 1. (a) Kontrol bilgisayarli tomografi anjiyografi ve (b) ameliyatin sematik gosterimi. Bilgisayarli
tomografi anjiyografiye arka ytizden bakilmaktadir. Torakofemoral baypas grefti ve kompozit olarak
kullanilan safen ven greftinin (*) acik oldugu izlenmektedir.

cikmaktadir. Aortoiliyak tikayici hastalik nedeniyle
cerrahi girisim gerektiren ancak eglik eden sistemik
hastaliklar veya yuksek riskli diger nedenlerden dolay1
(enfeksiyon, gecirilmis batin ameliyati, radyasyon teda-
visi, kolostomi) aortobifemoral baypas uygulamasinin
yapilamadigi durumlarda ekstra-anatomik girigsimler
alternatif olarak dustinilmektedir. Bu amagla akim kay-
nag1 olarak en sik aksiller arter kullanilmakta, her iki
aksiller arterin de kullanildigi durumlarda ise torakal
aort ekstremite revaskillarizasyonu icin tercih edilmek-
tedir. Tekrarlayan alt ekstremite revaskiilarizasyonla-
rinda akim kaynagi olarak torakal aort iyi bir alternatif
olarak yerini almigtir.!'"4

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakigsmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-

lerdir.
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