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Aortoiliak OKkliizif hastaliklarda minilaparatomi
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TEDAVISINDE MINILAPARATOMI YAKLASIMININ KLASIK YONTEM-

LE KARSILASTIRILMASI
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Ozet

Minimal invaziv cerrahi uygulamalari son yillarda cerrahinin
hemen hemen her alaninda yayginlagmaktadir. Aortoiliak
tikayici hastaliklarda standart tedavi olan aortobifemoral veya
aortofemoral bypass ameliyatlar1 transperitoneal olarak klasik
total median laparatomi ile ya da minilaparatomi dedigimiz
daha kiiciik insizyonla yapilabilmektedir.

Calismamizda iki yaklasim yontemi karsilastirilmaktadir.
Anabilim Dalr’'mizda minilaparatomi ile revaskiilarizasyon
yapilmig 30 hasta ile aymi Ozelliklere sahip klasik total
median laparatomi ile yapilmis 30 hasta incelenmistir. Her iki
grupta ameliyat siiresi, aortik klempaj siiresi, kan transfiizyon
ihtiyac1, yogun bakimda ve hastanede kalis siiresi, barsak
fonksiyonlarimin normale doniis siiresi gibi parametreler
karsilastirmigtir.

Barsak fonksiyonlarinin daha erken normale dénmesi, daha
cabuk oral beslenmeye gecis, daha az yogun bakimda ve
hastanede kalig siireleri ayrica daha az postoperatif agri,
kozmetik avantaj ve daha az maliyet gibi sebeplerle
minilaparatomi daha fazla tercih edilir hale gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Aortoiliak tikayici lezyon, minimal invazi
cerrahi

Summary

Minimally invasive surgical procedures are frequently used for
all surgical branches in recent years. Aortobifemoral or
aortofemoral by-pass operations which are the standard
treatment for aortoiliac occlusive diseases, can be performed
with a standard median laporotomy or even with a smaller
incision called minilaporotomy.

Our study includes a comparison between these two
different methods.In this study, we analyzed 30 patients who
underwent a revascularization procedure with a minilaporotomy
technique and also 30 patients with the same properties who
had the same revascularization procedure with a standard
median laporotomy. We compared the parameters including
duration of theoperation, the aortic clempage time, amount of
blood transfusion, stay at intensive care unit and hospital,
normalization of bowel functions in both groups.
Minilaparatomy technique is becoming more preferred due to
its advantages like faster normalization of bowel functions,less
stay at intensive care unit and hospital,faster passing to oral
nutrition ,less post-operative pain and also cosmetic advantage.
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surgery
Giris

Minimal invaziv cerrahi yontemler, cerrahinin diger dallarinda
oldugu gibi vaskiiler cerrahide de her gecen giin kendine daha
cok yer bulmaktadir. Minimal invaziv girigsimleirn, klasik
yontemlerle karsilastirildiginda goriilen istiinliigii yayginlas-
masinin sebebi olarak goriilmektedir.

[1-4]. Bu uygulamalarin avantajlari erken donemde
mobilizasyon, daha az posoperatif agri, barsak seslerinin daha
erken normale donmesi, hastanede daha az kalig siiresi, ucuz
maliyet ve kozmetik Ustiinliik olarak sayilabilir.

Materyal ve Metod

Anabilim Dalr’'mizda son 1 yilda infrarenal tikayici aortik
lezyon nedeniyle 30 hastaya minilaparatomi insizyonu ile cer-
rahi rekonstriiksiyon islemi yapildi. Bunlardan 28 tanesine
aortobifemoral ( ABF ) by-pass, 2 tanesine aortofemoral ( AF )
by-pass uygulandi. Calismamizda bu hastalar ile klasik total
median laparatomi yapilmis son 30 hasta karsilastirildi. Her iki
gruptan cinsiyet gozetilmeden, 40 ile 65 yas arasi, 85 kg’in
altindaki, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, kronik
bobrek yetersizligi gibi ek hastaligi olmayan hastalar
secilmigtir (Tablo 1). Degerlendirmede kullanilacak objektif
kriterler; ameliyat siiresi, aort klempaj siiresi, peroral
beslenmeye baslangic siiresi olarak belirlenmistir.

Minilaparotomi Konvansiyonel
Yas Ortalama 52(40-65) Ortalama 53(44-64)
Cinsiyet 28E,2K 30E
Agirlik Ortalama 65(55-80) Ortalama 70 (60-85)
Ek hastalik Yok Yok
Aortoiliak Tip1 %40 Tip1 %35
okluziv TipII %50 TipII %45
hastalik Tip IIT %10 Tip I %20
paterni
Tam DSA DSA
Yapilan op. 28 ABF, 2 AF 30 ABF

Tablo 1: Hastalara ait veriler
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Operasyon Teknigi

Olgularin ameliyat1 genel anestezi altinda gerceklestirilmistir.
Her iki femoral bolge, miimkiin oldugunca kiiciik insizyonla
acilarak, femoral arter ve dallar1 by-pass i¢in hazirlandi. Daha
sonra gobek ortada olacak sekilde ortalama 6-7 cm median
yada paramedian insizyonla batin agildi. Barsaklar batin icinde
birakilarak ekartorle retroperiton bulundu. Retroperiton

Mini laparatomi Total laparatomi
acilarak abdominal aort ve her iki iliak arter by-pass i¢in hazir- yontemi Sontemi
land1. 1 mg / kg Heparinizasyonu takiben 25 olguda aort ve her Oralama operasyon sirest (dakika) T RYRT3 T3 15
iki iliak arter ayr1 ayri, 5 olguda ise abdominal aort Satinski
klempi ile parisyel olarak klempe edildi. Hazirlanan polite- Ortalama aort Klempaj stirest (dakika) 16574 654
trafloroetilen ( PTFE ) greftin aortik ucu 3/0 PTFE dikis
materyali ile, yapilan aortotomiye devamli dikis teknigi ile Kan transfiizyonu ihtiyact ( nite ) 120 126

anastomoz edildi (Resim 1 ).

Tablo 2: Iki yontem arasinda anlamli farklihk goriilmeyen

parametreler
SEKIL 1
Haata
g sayial
" Pt A\ e

Resim 1:Y greftin proksimal anastomozu tamamlanmus goriintiisii
Daha sonra greft klempe edilip, diger damarlardaki klempler
kaldirildi. Retroperitoneal tiinellerden greft bacaklari, femoral
bolgeye alindi. Femoral anastomozlar 5/0 PTFE dikis
materyali ile devamli dikis teknigi ile yapildi. Anastomozlar
sonras1 yapilan hemostazi takiben retroperiton, batin ve
f e m 0 r a 1

Haata

payial

TOTAL LAFARATOMI

! Sekil 1: Her iki yontemde hastalarin yogun bakimda kalig
Resim 2: Ameliyat sonrasi insizyonun goriintiisii stireleri

bolgeler anatomiye uygun olarak kapatildi (Resim 2 ).

Tiim olgularimizda revaskiilarizasyon iglemi komplikasyonsuz
olarak tamamlandi. Hastalarin tamami ekstiibe olarak yogun
bakima ¢ikarilmiglardir. Teknik olarak, klasik transabdominal
yaklasim ile yapilan ABF veya AF by-pass ve mini laparatomi
ile yapilan ABF veya AF by-pass ameliyatlarinda fark
gozlenmemistir.

TGKDCD 2000; 8:2, 619-21
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SEKIL2

MINI LAPARATOMI

i

TOTAL LAPARATOMI

Sekil 2: Her iki yontemde hastalarin hastanede kalis siireleri

Sonuglar

Yaptigimiz bu ¢aligmanin sonucunda operasyon teknigi ve siire-
Yogun bakim giinliik kalg 143 milyon TL

ticreti

Giinliik yatak ticreti 4 milyon TL

Kan tahlili(1 kez) 65 milyon

Tablo 3: Maliyet hesab1*
#1.1.2000 tarihli .U1T.F. Doner Sermaye fiyat listesidir.,

si, glivenli aort klempaj1 ve siiresi, ameliyat sirasinda ve postop
donemde gerekli kan miktar1 agisindan mini laparatomi yonte-
mi ile klasik yontem arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir (Tablo 2).

Bize gore min laparatomi ile yapilan revaskiilarizasyon
ameliyatlarinda esas onemli nokta ameliyat sonrasi donemde
sagladig1 avantajlardir.

Mini laparatomi yapilan hastalarin %80’i ilk 10 saatte yogun
bakimdan servise alinirken, total laparatomili hastalarin %60’1
10 saatten fazla yogun bakimda kalmiglardir (Sekil 1).

Barsak seslerinin ilk 10 saatte normale donmesi mini
laparatomili hastalarin  %90’inda  gercgeklesirken; total
laparatomili hastalarda bu deger %50’nin altinda kalmigtir.
Mini laparatomi uygulanan hastalarimizin %90’1 ameliyat
sonrast ilk haftada taburcu edilmislerdir. Total laparatomili
hastalarin ancak yarisi bir haftada taburcu olabilirken, 20 giine
kadar uzayan olgularda olmustur (Sekil 2).

Ozellikle mini laparatomi yonteminin anlatilan bu son avantaji,
gerek hastane maliyeti gerek ilag masrafi agisindan belirgin bir
avantaj saglamistir (Tablo 3).
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Tartisma

Aortoiliak okluziv hastalikta 1960’11 yillardan beri standard
tedavi prostetik greft ile ABF veya AF by-pass ameliyatlaridir
[5]. Cerrahinin tiim branglarinda oldugu gibi 6zellikle infrarenal
aortik cerrahide, hastadaki mevcut ameliyat stresini en aza
indirmek icin mini laparatomi ve videoendoskopi
yontemleri gelistirilip, basar1 ile uygulanmustir [1-7]. 1992
yilindan sonra literatiire mini laparatomi kavrami girmis ve 3 ila
10 cm. arasindaki insizyonlara bu ad verilmistir.

Ozellikle son yillarda laparaskopik vaskiiler cerrahi tekniklerde-
ki ilerlemeler yiiz giildiiriicii sonuglar vermistir. Fabiani JN ve
arkadaglar1, Berens ES ve arkadaslari, Dion GM ve arkadaslari
okliizivaortoiliak hastalikta basaril laparaskopik ABF ve AF
by-pass uygulama sonuglart bildirmiglerdir. Bu teknik 3 cm.’e
kadar insizyonla yapilabilmektedir. Klasik
yonteme gore avantajlari; kanamanin az olmasi, transfiizyon
ihtiyacinda azalma, yogun bakim siiresinin az olmasi, ¢abuk
peroral beslenmeye baglanmasi ve daha az hastanede kalig
stiresi olarak belirtilmis; ancak operasyon siiresinin klasik
yonteme gore daha uzun oldugu ve bu isi yapmak igin
deneyimin c¢ok Onemli oldugu belirtilmistir.Fabiani ve
arkadaglar1 kontraendikasyon olarak ileri derecede aortik
kalsifikasyon, zayif sol ventrikiil fonksiyonu, daha once
gecirilmis abdominal cerrahi ve obesiteyi belirtmis ve %22
oraninda agik teknige gecis bildirmislerdir [7]. Perrotti ve
arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada laparaskopik cerrahi
yontemin, mini laparatomiye gore %50 daha pahali olarak
yapildig1 saptanmus [8].

Weber G ve arkadaglarinin yaptig1r mini laparatomi ile klasik
yontemin karsilastirildigi bir ¢alismada, mini laparatomi
uygulamasinin klasik yonteme gore daha avantajli oldugu, daha
az hastanede kalig siiresi sagladig1 ve ameliyat sonras1 donemde
daha az analjezi ihtiyaci oldugu gosterilmistir [2]. Yine
Weber G ve arkadasglarinin mini laparatomi uyguladiklar
vakalarda vital kapasitenin ve zorlu ekspiratuar voliimiin, klasik
yonteme gore daha az diistiigiinii saptamiglar [1]. Acikel ve
arkadaglar1 4 olgu nedeni ile yaptiklar1 yayinda, mini
laparatominin klasik yonteme gore daha avantajli oldugunu
gostermislerdir [4].

Sonug olarak; klasik total abdominal laparatomi ile yapilan
revaskiilarizasyon iglemleri sonrasinda yogun bakimda izlem
siiresi, barsak seslerinin normale donmesi, peroral beslenmeye
gecis stiresi ve hastaneden c¢ikis siiresi mini lapratomi ile
yapilan revaskiilarizasyon iglemlerine gore daha uzun olmakta
ve daha fazla maliyete neden olmaktadir. Mini laparatomi
teknigi avantajlari gozoniine alindiginda, oniimiizdeki yillarda
klasik yontemin yerini alacagi ve bu alanda yapilan arastir-
malarin daha da artacagi inancindayiz.
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