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Olgu Sunumu / Case Report

Yuzeyel femoral arterin tam acik endarterektomisi

Complete open endarterectomy of superficial femoral artery
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Eslik eden doku kaybi ve enfeksiyonun birlikte oldugu
periferik arter hastalarinda safen ven olmadiginda alter-
natif bir tedavi yontemi olarak acik endarterektomi kul-
lanilabilmektedir. Bu yontemlerin, gelisen endovaskiiler
tekniklerin golgesinde kalsa dahi, uygun hastalarda kul-
lanilmak iizere vaskiiler cerrahlarin dagarciginda olmasi
gerektigine inaniyoruz. Bu yazida, yiizeyel femoral arter
tam agik endarterektomisi uyguladigimiz 67 yasinda bir
erkek olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Femoral arter; acik endarterektomi; safen
ven ile yama-plasti.

Periferik arter hastaliklar1 giiniimiizde 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmekte-
dir™ Etyolojisinde ¢esitli nedenlerin rol aldig1 bu has-
talikta endarterektomi, otojen ya da nonotojen greftler
ile baypas veya cerrahiyle kombine edilmig hibrid ya
da tek bagina endovaskiiler tedaviler uygulanmaktadir.
Yiizeyel femoral arterin TASC (TransAtlantic Inter-
Society Consensus) C ve D lezyonlarinda safen ven ya
da nonotojen greftle baypas ameliyatlari, acik ve yari
acik endarterektomiler ile endovaskiiler uzak endar-
terektomi yontemleri kullanilmaktadir."' Ozellikle
giiniimiizde artan endovaskiiler deneyimlerin 15181nda
uzak endarterektomi ve eglik eden stent implantas-
yonlar1 gittikce popiiler hale gelmektedir. Ancak bu
yontemler halen yeterince yayginlasamamigtir ve uzun
donem sonuglari tartismalidir.?-! Kritik bacak iskemisi
ozellikle doku kayb1 ve eslik eden enfeksiyonun birlikte

Open endarterectomy can be used as an alternative
treatment method in patients with peripheral artery disease
accompanied by tissue loss and infection in case of an absent
saphenous vein. We believe that vascular surgeons should
keep in mind these methods for use in appropriate patients,
even if these methods have been overshadowed by the
growing endovascular techniques. In this article, we report
a 67-year-old male case with complete open endarterectomy
of superficial femoral artery which we performed.
Keywords: Femoral artery; open endarterectomy; saphenous vein
patch-plasty.

oldugu hastalar damar cerrahisi kliniklerinde siklikla
goriilmektedir. Bu hastalarda cesitli nedenlerle uygun
safen ven olmadiginda, nonotojen greftlerin yiiksek
enfeksiyon ve diisiik patensi oranlari da géz 6niine ali-
narak kullanilmak istenmediginde alternatif bir yakla-
sima gereksinim duyulabilecegi aciktir. Endarterektomi
yontemlerinin bu gereksinime yanit verebilecegine
inanmaktay1z. Bu yazida, endarterektomi yontemi kli-
nigimizde tedavi edilen bir olgu esliginde tartisildi.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda erkek hasta siddetli istirahat
agris1 ve ayak parmaklarinda nekroz yakinmasi ile
poliklinigimize basvurdu. Hasta daha once bagvur-
dugu iki farkli merkezde diz alt1 amputasyon karari
alindigini ve kendisinin bu karari kabul etmedigini
bildirdi (Sekil 1). Hasta hiperbarik oksijen tedavisi
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Sekil 1. Hastanin ameliyat 6ncesi goriintiisii.

ve iloprost tedavisi gordiigiinii ancak fayda gorme-
digini ifade etti. Anjiyografisinde yiizeyel ve derin
femoral arterle popliteal ve distal arteriyel yapila-
rin goriintiilenemedigi goriildii (Sekil 2a, b). Distal
femoral arterde ge¢ donemde 5-6 cm’lik segmentte
dolus izlendi (Sekil 3). Bu bolgedeki gelismis kolla-
teraller dikkat cekmekteydi (Sekil 2¢). Yapilan ame-
liyat oncesi incelemelerde safen venlerin sklerotik
oldugu ve daha onceki koroner baypas cerrahisi igin
kullanilmig oldugu izlendi. Ayaktan alinan kiiltiirde
psodomanas susu izole edildi. Uygun antibiyotik ve
analjezik tedaviye eslik eden iloprost infiizyonu bas-
landi. Fontaine-4A olan hastaya safen ven olmayigi
ve greft enfeksiyonu ve bunun yani sira diisiik patensi

Sekil 2. Hastanin dijital subtraksiyon anjiyografi goriintiileri.
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beklentisi agisindan da riskli goriildiigii i¢in ekstre-
mite kurtarmak amagli sol ylizeyel femoral artere tam
endarterektomi uygulanmas: planlandi. Hasta yapila-
cak ameliyat hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendi-
rilmig hasta onami alindi. Ameliyat, genel anestezi
altinda inguinal bolgeden diz medial epikondiline
kadar ulasan tek bir insizyonla gerceklestirildi. Safen
ven trasesine uyan insizyonla sartorius ve adductor
longus kaslarinin arasindan Hunter kanalina ulagildi.
Bu bolgede hicbir kas kitlesinin kesilmedigi tama-
men kiint diseksiyonun yeterli oldugunu vurgulamak
isteriz. Ana femoral arterden popliteal artere kadar
longitudinal arteriyotomi ve endarterektomi yapildi
(Sekil 3a, b). Derin femoral artere ayrica endarte-
rektomi ve primer kapatma uygulandi. Ozellikle
distal femoral arterden kaynaklanan kollaterallerin
korunmasina distal run-off’un giivenceye alinmasi
amaciyla azami dikkat edildi (Sekil 3c, d). Bu arada
anjiyografide izlenmeyen yan dallardan endarterekto-
mi sonrasi geriye dogru akim izlendigini de sdylemek
isteriz. Distal femoral arterde gelismis kollaterallerin
oldugu bolgeye 4-5 cm’lik safen ven pargasiyla kismi
yama-plasti uyguland: (Sekil 3c, d). Kalan arter bol-
gesi primer kapatildi (Sekil 3d). Ameliyat ciltten cilde
155 dakika siirdii. Islemden dort giin sonra ortopedi
klinigince sadece nekrotik parmaklar ampute edildi.
Hasta yatiginin 12. giiniinde taburcu edilirken yara
yerinde iyilesme sorunu izlenmedi ve hastanin isti-
rahat agris1 gegmisti (Sekil 4). Ug ay sonra yapilan
kontrol bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografisinde
ylizeyel ve derin femoral arterin acik oldugu, distal
arteriyel yapilarin kollateraller vasitasiyla doldugu
izlendi (Sekil 5). Hasta alt1 aylik Doppler ultrason
kontrolleriyle halen aspirin, varfarin ve silostazol
tedavisi altinda ameliyatin yaklagik 12. ayinda sorun-
suz takip edilmektedir.




Hastaoglu ve ark. Yuzeyel femoral arterin tam agik endarterektomisi

Sekil 3. Hastanin ameliyat sirasindaki goriintiileri.

TARTISMA

Cid dos Santos ile 1945°1i yillarda baglayan endar-
terektomi iglemlerinin sonuglarinin 1970’li yillarda
baypas islemlerine gore daha kotii sonuglar verdi-
ginin gosterilmesi bu teknigin zaman icinde daha
az kullanilmasina yol a¢gmigtir.® Bu iglemin yerini
alan ve zaman i¢inde standart hale gelen diz {istii ve
alt1 baypas iglemlerinin de ag¢ik kalim oranlar1 yillar
icinde ¢ok fazla iyilesmemistir.>*> Yine, uzun seg-
ment (>10 cm) tikanmasinin oldugu femoral artere
uygulanan perkiitan transliiminal anjiyoplasti iglemle-
rinin de agik kalim oranlar1 diisiiktiir.” 1994 yilindan
itibaren greft kullanimina gerek olmadan ve minimal
invaziv olarak uygulanabilen uzak endarterektomiler
popiilerlik kazanmigtir.®> Genel olarak uzun doénem
sonuglar1 diz altinda safen venle baypas islemlerinden
diistik ancak nonotojen greftlerle baypaslardan iistiin-
diir.*! Ancak bunlarin olgumuzda oldugu gibi distale
kan gecisi kotli hastalardaki sonuglar1 belirsizdir ve

siklikla yeniden girigsimlere gereksinim duymalariyla
da saglik kurumlarina ciddi maliyet getirmekte-
dir. Giinliik rutinimizde skopi altinda uyguladigimiz
endovaskiiler ve hibrid iglemler her gecen giin artsa
da halen otojen ya da nonotojen greftlerle baypas
islemleri en sik tercih ettigimiz tedaviler olmaya
devam etmektedir. Caligmaya s6z konusu olan hasta
gibi otojen grefti olmayan ve nonotojen greftlerde
geligebilecek enfeksiyon ve erken tikanmadan endise
edilen hastalarda endarterektomi iglemlerinin alterna-
tif bir ¢oziim yolu olabilecegini diigiinliyoruz. Tabii ki
kanita dayal:1 tip uygulamalari 15181 altinda bu yontem
standart iglemlere uygun hastalarda kullanilmamali-
dir. Ancak ileride yapilacak caligmalar neticesinde iyi
sonuglar elde edilirse bu yontemler diigiik maliyetle
ve ciddi ekipman gereksinimi olmadan kullanim alan1
bulabilir.

Yapilan ameliyat, acimasiz bir iglem olarak goriin-
mekle birlikte bircok merkezde safen ven hazirlamak
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Sekil 4. Hastanin ameliyat sonrasi goriintiisii.

icin kullanilan agik teknikten daha fazla insizyon
genisligi gerektirmemigtir. Bunun yaninda Hunter
kanalina ulagsmak ¢ok kolay olmus ve standart endar-
terektomi prensiplerine uymak yeterli gelmistir. Islem
sirasinda en Onemli noktanin distale kan gecisinin
saglanmasi oldugunu, bu amacla her bir kollatera-
lin titizlikle korunmasi gerektigini, aksi takdirde
erken tikanma gelisecegini diisiiniiyoruz. Bu islemin
yaninda diz altinda baypasa uygun damar varsa kisa
bir safen ven segmentiyle distal baypasin damar acik
kalimina olumlu katki saglayacagina inaniyoruz.
Hastamizin ameliyat 6ncesi anjiyografisinde distalde
baypasa uygun damar izlenmediginden ve safen ven
olmadigindan bdyle bir girisimde bulunamadigimizi
belirtmek isteriz.

Endovaskiiler tekniklerin maliyetinin yiiksek olma-
st, uzun dénem sonuclarinin ¢ok iyi olmamasi, tim
cabalara ragmen klasik cerrahi egitime uyarlanama-
masi, bu tekniklerin yaygin olarak kullanilamamasinin
on onemli nedeni olarak goriilmektedir. Ulkemizde
cografi ve ekonomik kosullar g6z 6niine alindiginda bu
yontemler yayginlasincaya kadar acgik endarterektomi-
lerin 6zellikle ekstremite kurtarmak amacli alternatif
bir tedavi secenegi olarak diisliniilmesi gerektigine,
en azindan vaskiiler cerrahlarin dagarciginda olmasi
gerektigine inantyoruz. Yiiksek hacimli merkezlerde
klasik baypas iglemleriyle acik ve kapali endarterek-
tomilerin karsilagtirildig: fazla sayida hastay1 iceren
calismalarin yapilmasinin bu konuda daha fazla yol
gosterici olacagini diisiiniiyoruz.
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Sekil 5. Hastanin kontrol bilgisayarli tomografi anjiyografisi.
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