
eriferik arter hastalıkları hastanın yaşam kalitesini belirgin olarak et-
kileyen önemli bir morbidite nedenidir. Alt ekstremite vasküler
problemlerinin %90’ından fazlasında etken aterosklerozdur.1 Alt eks-

tremite kronik tıkayıcı arter hastalıklarında aterosklerotik aortoiliyak has-
talık önemli bir grubu oluşturmaktadır. Alt ekstremiteye yönelik
revaskularizasyon işlemlerin yaklaşık %48’inde aortailiyak hastalığa yöne-
lik girişimler yer almaktadır.2
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Aortailiyak Hastalıklarda
Cerrahi Deneyimlerimiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmada kliniğimizde aortailiyak hastalık tanısıyla takip edilerek opere edilen
hastaların değerlendirilmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ocak 2000- Ocak 2007 yılları
arasında aortailiyak hastalık nedeniyle opere edilen 55 hasta retrospektif olarak değerlendirildi.
Hastaların yaş ortalaması 55.84 olup 52’i erkek 3’ü bayandı. Değerlendirmede hastane kayıtları
kullanılarak hastaların klinik durumları ve greft açıklıkları belirlendi. BBuullgguullaarr:: Preoperatif dönemde
18 hastada koroner anjiografi uygulanıp bunların 14’üne operasyon öncesi girişimde bulunuldu.
Hastaların 45’ine aorta-bifemoral yada aorta-biiliak bypass yapılırken, 23 hastada femoral arter yada
distaline yönelik girişimler ilave edildi. Operatif mortalite gözlenmezken, 1 hasta postoperatif 4.
günde abdominal kompartment sendromu nedeniyle kaybedildi. Altı aylık kümülatif açık kalma
oranı %99, amputasyon gereksinimi ise 1 major (%1.8) ve 1 minor (%1.8) olarak belirlendi. SSoonnuuçç::
Aortailiyak hastalık operasyon öncesi iyi değerlendirilmek ve operatif süreçte distal arterlere yönelik
girişimleri aynı seansta sağlamak koşuluyla düşük mortalite ve iyi klinik sonuçlarla birliktedir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Koroner anjiyografi, aortailiyak hastalık 

AABBSS  TTRRAACCTT  PPuurrppoossee::  The aim of this study was to evaluate patients operated for aortoiliac occlu-
sive disease retrospectively. MMeetthhooddss::  This  retrospective study evaluated 55 patients (52 males and
3 females, mean age 55.84) undergoing elective  revascularization for aortoiliac occlusive disease
during  seven-year periods (January 2000 to January 2007). For this study clinical archieves and
grafts patencies have been used. RReessuullttss::  Eighteen out of 55 patients had coronary angiography dur-
ing the preoperative period and 14 patients underwent percutaneous interventions or surgery.
Forty-five out of 55 patients had aortobifemoral or aortobiiliac bypass. Also, 23 out of 55 patients
had combined infrainguinal revascularization. No intraoperative deaths were recorded,  but one
patient died on the 4th postoperative day because of abdominal compartment syndrome. Cumula-
tive six months patency rates were 99% and amputation rates were limited by 2 (3.6%) cases of 1
(1.8%) major and 1 (1.8%) minor amputation. CCoonncclluussiioonnss::  Low mortality and effective clinical re-
sults can be accompanied with aortoiliac disease if  the patients were evaluated precisely in the pre-
operative period and combined with additional interventions for femoral or more distal arteries. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Coronary angiography; arterial occlusive diseases
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İnfra re nal ab do mi nal aort ve ya  ili yak ar ter le -
rin tek ya da iki ta raf lı tı ka nık lık la rı aor to i li yak has-
ta lık ola rak bi lin mek te dir.3 Bu has ta lık akut ya da
kro nik kli nik sen drom şek lin de kar şı mı za çı ka bi lir.
Kro nik obs trük tif aor to i li yak has ta lı ğı bu lu nan has-
ta lar da semp tom lar has ta lı ğın ge li şim hı zı ve kol la -
te ral do la şı mın ge li şim ora nıy la be lir len mek te dir. 

Ate rosk le ro zun je ne ra li ze bir has ta lık ol ma sı ne-
de niy le bu ki şi ler de in fra in gu i nal li ga ment al tın da da
tı ka yı cı has ta lık bu lu na bil mek te dir.4 Ay rı ca asemp-
to ma tik ste noz ve kro nik aor to i li yak ok lüz yon mev-
cut olan has ta la rın %55’in de ko ro ner do la şım
pa to lo ji si ne bağ lı semp tom lar da eş lik et mek te dir.5

Du bost ta ra fın dan 1952 yı lın da ab do mi nal aor-
ta ya ho mog reft rep las ma nı aor ta i li yak has ta lı ğın
te da vi sin de bir çı ğır aç mış tır.6 Aor ta bi fe mo ral
bypass gü nü müz de aor to i li yak has ta lı ğın stan dart
te da vi si dir  ve mü kem mel açık kal ma oran la rıy la
en sık kul la nı lan yön tem dir.7,8 O gün ler den gü nü -
mü ze hem greft ma ter yal le rin de ki ge liş me ler hem
de cer ra hi stra te ji ler de ki iler le me ler bu has ta lı ğın
mor ta li te ve mor bi di te oran la rın da be lir gin dü zel -
me ler le so nuç lan mış tır. 

ME TOD
Ocak 2000 - Ocak2007 yıl la rı ara sın da kli ni ği miz de
aor to i li yak has ta lık ne de niy le ay nı cer rah ta ra fın -
dan ope re edi len top lam 55 has ta ret ros pek tif ola rak
de ğer len di ril di. Ta nı fi zik mu a ye ne ve dopp ler ul t-
ra so nog ra fi in ce le me son ra sı di ji tal sub trac ti on an gi-
og raphy (DSA) ile ko nul du. Akut ok lüz yon la ra
uy gu la nan gi ri şim ler de ğer len dir me ye alın ma dı. 

Ko ro ner ar ter has ta lı ğı semp to mu ya da EKG
de ği şi mi olan has ta la ra kar di yo lo ji kon sul tas yo nu
is te nip ge re kir se ko ro ner an ji yog ra fi ya pıl dı. 

Cer ra hi gi ri şim ler de ba tı na eri şim için bir en -
gel  bu lun ma dı ğın da mut la ka ge nel anes te zi al tın -
da trans pe ri to ne al eri şim sağ lan dı. Kli nik
du rum la rı ge nel anes te zi yi to le re ede me ye ce ği dü-
şü nü len ol gu lar da ise lo kal anes te zi eş li ğin de eks-
tra a na to mik yak la şım lar ter cih edil di Özel lik le Tip
III has ta lar da va ro lan fe mo ral ve dis tal tı ka nık lık -
lar için ay nı se ans ta ila ve gi ri şim ler uy gu lan dı.  

Sis te mik he pa rin uy gu la ma sı aor tik kros
klemp ten ön ce 200 Ü/kg ve ril di. Tüm ol gu lar da
pro fi lak tik ola rak se fa zo lin sod yum kul la nıl dı.

Bypass ma ter ya li ola rak lez yon böl ge si ne gö re dak-
ron, ePT FE ve sa fen ven greft le ri kul la nıl dı. Ope-
ras yon son ra sın da tüm has ta la ra ase til sa li si lik asit
150 mg/gün ve ril di. 

Greft açık lık la rı nı de ğer len dir mek ama cıy la po-
s to pe re a tif dö nem de na bız mu a ye ne bul gu la rı,
dopp ler USG ve Ank le Brac hi al In dex (ABI) öl çüm -
le ri kri ter ola rak alın dı. Sur vey, açık kal ma (pa-
tency), am pu tas yon ve komp li kas yon lar için So ci ety
for Vas cu lar Sur gery/In ter na ti o nal So ci ety for Car-
di o vas cu lar Sur gery (SVC/ISVC) kri ter le ri kul la nıl -
dı.9 Gref tin her han gi ye ni bir gi ri şim ih ti ya cı
ol ma dan ça lış ma ya de vam et me si du ru mu pri mer
açık lık ola rak de ğer len di ril di. Ope ras yon son ra sı
yer leş ti ri len greft ler de or ta ya çı kan trom boz du rum-
la rı greft yet mez li ği ola rak ka bul edil di. Greft açık-
lı ğı için li fe-tab le ana li zi kul la nıl dı. Pro tez yar dı mı
ol mak sı zın aya ğın fonk si yo nu nu sür dü re bil di ği am-
pu tas yon lar mi nor am pu tas yon, di ğer ka yıp lar ise
ma jor am pu tas yon ola rak de ğer len di ril di.

BULGULAR
Has ta la rı mı zın yaş or ta la ma sı 55.84 olup 52’si er-
kek ti. Risk fak tör le ri en sık si ga ra içi ci li ği (%.65.4),
hi per tan si yon (%45.4), hi per li pi de mi (%40.0) ve
ko ro ner ar ter has ta lı ğı (%32.7) ola rak be lir len di
(Tab lo 1). 

Ko ro ner an ji yog ra fi 18 has ta da (%32.7) uy gu -
la nıp, %50’nin üze rin de çap da ral ma sı be lir gin lez-
yon ola rak dü şü nü le rek aor to i li yak has ta lı ğın
cer ra hi te da vi sin den ön ce CABG ya da PTCA gi ri -
şim le ri ya pıl dı. Bu has ta lar dan 8’ine (%14.5) ame-
li yat ön ce si stent yer leş ti ri lir ken 1 has ta da (%1.8)
kri tik ba cak is ke mi si ne de niy le ön ce ak sil lo bi fe -
mo ral bypass ya pı lıp ar dın dan CABG ya pı lır ken, 5
has ta da (%9) ise ön ce CABG da ha son ra aor ta bi fe -
mo ral bypass iş le mi ger çek leş ti ril di.

Has ta la rın 45’ine aor ta bi fe mo ral ya da aor ta bi -
i li yak by-pass ya pı lır ken 5 has ta mız da eks tra a na o -
to mik bypass ger çek leş ti ril di (Tab lo 2), (Re sim 1). 

Aor ta bi fe mo ral gret le me ler de ge nel de Dac ron
greft kul la nı lır ken, eks tra a na to mik bypass lar da PTFE
greft ler ter cih edil miş tir. Top lam 13 fe mo ro pop li te al
sup ra ge nu al bypass ’ın 8’in de (%61) PTFE, 5’in de ise
(%39)  sa fen ven gref ti kul la nı lır ken, 7 in fra ge nu al
fe mo ro pop li te al bypass ol gu sun da 6 (%85) sa fen ven,
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1’in de (%15) PTFE greft ter cih edil miş ti (Tab lo 2). 

Hiç bir has ta mız da ope ra tif ölüm gö rül mez ken
1 ol gu muz (%1.8) pos to pe ra tif 4. gün de mul ti sis -
tem or gan yet mez li ğiy le kay be dil di. Ma jor am pu -
tas yon 1 has ta mı za (%1.8) ge re kir ken, greft
en fek si yo nu 1 has ta mız da (%1.8), ya ra ye ri en fek -
si yo nu ise 2 has ta da (%3.6) gö rül dü. Top lam 3 has-
ta da (%5.4) in tra ab do mi nal he ma tom ve ka na ma
kon tro lü için re o pe ras yon ge rek ti (Tab lo 3). 

Al tı ay ta kip le ri nin so nu cu mor ta li te ora nı
%1.8 ola rak bu lu nur ken, 6 ay lık kü mu la tif açık
kal ma ora nı mız %99 ola rak be lir len di. Ol gu la rı -
mız da  1 (%1.8) ma jor am pu tas yon ve 1 (%1.8) mi -
nor am pu tas yon ge rek ti.   

TARTIŞMA
İnfra re nal ab do mi nal aort ve ya  ili yak ar ter le rin tek
ya da iki ta raf lı tı ka nık lık la rı aor to i li yak has ta lık
ola rak bi lin mek te dir3 ve bu böl ge semp to ma tik alt
eks tre mi te ok lu zif has ta lı ğı bu lu nan lar da ate rosk -
le ro zun en sık gö rül dü ğü yer dir.10

Brews ter ’e11 gö re aor to i li yak has ta lı ğın 3 ti pi

Ortalama yaş 55.84
Erkek / kadın 52 / 3
Sigara içiciliği %65.4

Koroner arter hastalığı % 32.7
Önce koroner stent %14.5
Önce koroner bypass % 9.1
Koroner + aort cerrahi %1.8
Medikal % 7.2

Hipertansiyon % 45.4 
Hiperlipidemi % 40.0
Diyabet % 27.2
KOAH %12.7
Geçirilmiş batın operasyonu  % 7.2
Akut Peritonit %1.8 
Batına yönelik radyoterapi %1.8
Serebrovasküler hastalık       % 3.6
Renal hastalık %   3.6
Morbid obes %   1.8 
Hastalığın lokalizasyonu

Tip I %   9.1
Tip II % 54.5
Tip III % 36.4

Klinik kategori
0 (asemptomatik) 0
1 (hafif kladikasyon) 0
2 (orta derecede kladikasyon) %9.1
3 (ciddi kladikasyon) % 49.1
4 (iskemik istirahat ağrısı) % 34.54
5 (minor doku kaybı) %5.45
6 (major doku kaybı) %1.8

TABLO 1: Hastaların demografik ve
preoperatif özellikleri.

TABLO 2: Hastaların operatif özellikleri.
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bu lun mak ta dır. Tip I lez yon lar (%5-10) ab do mi nal
aort ve kom mon ili yak ar ter ler de sı nır lı olup kli-
nik ola rak Le rich Sen dro mu ola rak da ola rak bi li -
nir ler. Tip II lez yon lar da eks ter nal ili yak ar ter ler
de ola ya ka tıl mış tır ve %25 sık lık la kar şı la şı lır. En
sık (%65) kar şı la şı lan Tip III lez yon lar da ise lez-
yon la rın in fra in gu i nal uza nı mı bu lun mak ta dır.4 Bi -
zim va ka la rı mı zın da ğı lı mın da ise en sık ola rak Tip
II lez yon lar la kar şı la şıl dı. 

Tip I has ta lar da ha genç has ta gru bu olup si ga -
ra içi ci li ği ile ya kın iliş ki si bu lun mak ta dır. Tip II-
II I ise da ha çok hi per tan sif ve di a be tik has ta lar da
gö rül mek te dir.3 Bi zim has ta la rı mız da da di a bet ve
hi per tan si yon %95 ve %2916 sık lık ta bu lun du.

Ate rosk le ro tik tı ka yı cı lez yon lar da semp tom -
la rın gi de ril me si ve ya eks tre mi te le rin kur ta rıl ma sı
için en iyi yön tem uy gun dis tal ar te re akı mın ye ni-
den sağ lan ma sı dır. Uzun dö nem so nuç la rın dan
ötü rü aor ta fe mo ral bypass uy gu la ma sı aor to ok lu sif
has ta lı ğın dü zel til me sin de al tın stan dart ola rak kal-
mış tır.4,12 An cak ba tın prob le mi olan ya da ope ras -
yon için yük sek risk ta şı yan has ta lar da lo kal
anes te zi eş li ğin de eks tra a no to mik bypass uy gu la -

ma la rı ya pı la bi lir.13 Bi zim se ri miz de de mor bid
obez (1 has ta), ge çi ril miş ba tın ope ras yo nu (3 has -
ta) ve gi ri şim ge rek ti ren ko ro ner ar ter has ta lı ğıy la
bir lik te kri tik ba cak is ke mi si (1 has ta) ne de niy le
top lam 5 has ta da inf low ola rak ak sil ler ar ter kul la -
nıl dı. Eks tra a na to mik yak la şım lar inf low ar ter de
ge li şen komp li kas yon lar, yük sek en fek si yon ve dü -
şük açık ka lım oran la rı gi bi de za van taj la ra sa hip -
tir.14,15 İli o fe mo ral bypass la rın uzun dö nem açık lık
oran la rı nın fe mo ro fe mo ral olan la ra oran la da ha
yük sek ol du ğu gös te ril miş tir.4,12,16

Aor to i li yak has ta lık la rın te da vi sin de ilk kez
sen te tik greft kul la nı mı De Ba key ta ra fın dan ger-
çek leş ti ril miş tir.6 Za man içe ri sin de Dac ron ve
PTFE ana gru bun da ol mak üze re pek çok greft tü -
rü ge liş ti ril miş tir. De ney sel ça lış ma lar da PTFE
greft le rin Dac ron’ dan da ha az trom bo je nik ol duk -
la rı, bu nun da elek tro ne ga tif ve hid ro fo bik yü zey -
le rin den kay nak lan dık la rı bil di ril miş tir.17,18 Greft
tür le riy le ya pı lan kü çük kli nik ça lış ma lar da fark lı
so nuç lar el de edil miş ol ma sı na rağ men Pra ger ve
ar k. nın yap tık la rı me ta a na liz de kol la jen ve je la tin
kap lı Dac ron lar ile strech PTFE greft le rin kar şı laş -
tı rıl ma sın da açık lık oran la rı açı sın dan her han gi bir
fark bu lu na ma mış tır.6 Biz de ça lış ma mız da aor ta -
bi fe mo ral po zis yo nun da da ha eko no mik ol ma sı ne-
de niy le da ha sık ola rak Dac ron gret le ri 45 has ta nın
40’ın da (%88) ter cih et tik ve ger çek ten de er ken
dö nem açık lık la rın da bir fark gö re me dik. 

En do vas kü ler gi ri şim le rin art ma sı so nu cu
özel lik le ili yak lez yon lar da stent uy gu la ma la rı da
gü nü müz de ge liş me ye baş la mış tır. Bu amaç la lez-
yon la rın ha fif ten dif fu ze de re ce len di ril di ği Trans
At lan tic In ter-So ci ety Con sen sus (TASC) sı nıf la -
ma sı ge liş ti ril miş tir.19 Bu na gö re çok kı sa ve fo kal
lez yon lar (tip A) stent le me için çok uy gun lez yon -
lar iken dif fuz lez yon lar da (tip D) ke sin lik le cer ra -
hi öne ri lir. Ara da yer alan tip B ve C lez yon lar da
ise el de edi len açık lık oran la rı cer ra hi gru ba gö re
da ha dü şük ola rak bu lun muş tur.20

Pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı olan ol gu lar da kar di -
yo vas kü ler ölüm ora nı nor mal po pü las yo na oran la
yük sek bu lun muş tur. Kar di yo vas kü ler risk fak tö rü
bu lun ma yan pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı ol gu la rın da bi -
le ölüm ris ki 4 kat da ha yük sek tir.21 Ko ro ner ar ter
has ta lı ğı sık lık la ta nı ko nul muş olan aort has ta lı ğı
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ŞEKİL 1: PTFE greftlerle oluşturulmuş cross-over femorofemoral (FF) by-
pass işlemine ilave sol femoropopliteal (FP) infragenual bypass’ın anjiyografik
görünümü. 
* Femorofemoral bypass’ın distal ucu common femoral artere endarterektomi
sonrası anastomoze edilip femoropopliteal bypass’ın proksimali ise bu greftin
üzerine yapılmıştır.
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ile be ra ber dir.22 Bu ne den le ope re edi le cek has ta -
la rın ope ras yon ön ce si ko ro ner açı sın dan da de ğer -
len di ril me si ve gi ri şim ön ce li ği nin be lir len me si
önem li dir. Ni te kim 1975’den ön ce ki uy gu la ma lar -
da mor ta li te oran la rı %54.6 iken anes te zi ve has ta
iz le min de ki ge liş me le re pa ra lel ola rak son ça lış ma -
lar da %3.3 ola rak bil di ril mek te dir.23 Bi zim se ri -
miz de de has ta la rı mı zın  %23.6 ‘sın da ope ras yon
ön ce si ko ro ner gi ri şim uy gu lan mış tır. Bu du rum
pe ro pe ra tif mor ta li te mi zin dü şük kal ma sı nın ana
ne de ni dir. 

Aor tik cer ra hi son ra sı ba şa rı lı re vas kü la ri zas -
yo na rağ men lo kal ve sis te mik bir ta kım fe no men -
ler so nu cu sı vı nın ana to mik boş luk lar da
bi rik me siy le do ku lar da olu şan art mış ba sınç is ke -
mi ve dis fonk si yo na yol aça bi lir. Bu dis fonk si yon -
lar ka lı cı ha le ge le rek  mul ti or gan yet mez li ği ve
ölüm le so nuç la na bi lir. Son za man lar da bu tab lo in-
tra ab do mi nal ba sınç ar tı şıy la ka rek te ri ze ol ma sı
ne de niy le Ab do mi nal Kom part man Sen dro mu ola-
rak ta nım lan mak ta dır.24 Or gan dis fonk si yo nu var-
lı ğın da in trab do mi nal ba sın cın 20 mmHg üze rin de
ol du ğu dü şü nül mek te dir. Bu has ta lar da ba tı nın
açık bı ra kı la rak de kom pre se edil me si en doğ ru te-
da vi se çe ne ği ola rak ka bul edil mek te dir. Bi zim se-
ri miz de de 1 has ta mı zı (%1.8) pos to pe ra tif  4.
gün de mul ti sis tem or gan yet mez li ği ne de niy le kay-
bet tik. Ye ter li sı vı rep las ma nı na rağ men hi po tan sif
sey ret me si, has ta nın pre o pe ra tif kar di yak prob le -
mi nin bu lun ma ma sı, he ma tok rit dü ze yin de ka na -
ma dü şün dü re cek dü şüş ol ma ma sı, ul tra so nog -
ra fi de ba tın için de her han gi bir sı vı bi ri ki mi ol-

mak sı zın bar sak lar içe ri sin de aşı rı sı vı gö rü nü mü
bu has ta mı zı ge ri ye dö nük de ğer len dir di ği miz de
ölüm se be bi nin Ab do mi nal Kom part man Sen dro -
mu ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir. 

Uzun sü re li açık lık oran la rın da has ta la rın kli-
ni ği, yay gın lı ğı, ya şı ve aort ça pı be lir le yi ci ola bi lir.
Kla di kas yon lu lar da 5 ve 10 yıl lık açık lık oran la rı
%91 ve %86.8 iken, is ke mi si bu lu nan lar da %87.5
ve %81.8 ola rak bu lun muş tur.23 Ç:ok seviyeli has-
ta lık var lı ğın da aor to i li yak inf lo wun dü zel til me si
semp tom la rı ra hat la ta bi lir an cak dis tal outf lo wun
dü zel til me si da ha iyi ve uzun sü re li so nuç la rın el -
de edil me si için önem li dir.4 An ji og ra fik ola rak kö -
tü runn-off bu lu nan lar da pa ten si nin olum suz
et ki len di ği bi lin mek te dir.20 An cak yi ne de bu et ki -
len me stent uy gu la nan la ra gö re da ha az bu lun -
mak ta dır. Bu ne den le dis tal re kons trük si yon
ya pıl ma sı ge re ki yor sa eş za man lı ya pıl ma sı yük sek
açık ka lım oran la rı için önem li dir.25 Bi zim se ri miz -
de de an ji yog ra fik ola rak fe mo ral ar ter ve dis tal lez-
yo nu olan 20 has ta da (%36.3) ay nı se ans ta bu
pa to lo ji le rin de gi de ril me si ter cih edil miş tir. 

60 yaş üze rin de greft yer leş ti ri len ler le 50 yaş
al tı yer leş ti ri len ler kar şı laş tı rıl dı ğın da yaş lı lar da
%96 olan 5 yıl lık açık kal ma ora nı genç grup ta %66
ola rak bu lun muş tur.26 Genç ler de göz le nen ate rosk-
le ro zun da ha hız lı prog res yon gös ter me si el de edi-
len da ha dü şük pri mer pa tensi oran la rı nın se be bi
ola bi lir.27 Genç ler de aor to i li yak re kons trük si yon iş-
lem le ri gü ven le ya pı la bil me si ne kar şın ya şam bek-
len ti le ri ko ro ner ar ter has ta lı ğı na bağ lı ölüm ler
ne de niy le da ha dü şük kal mak ta dır.28 Kü çük aort
ça pı olan lar da da pa tensi dü şük kal mak ta dır. Bun -
da da kü çük lü men li aor ta da in ti mal hi perp la zi nin
re la tif ola rak faz la ol ma sı nın et ken ol du ğu dü şü -
nül mek te dir.26

Kri tik ba cak is ke mi si tip III lez yon lar da da ha
sık kar şı mı za çı ka bil mek te dir. Bu du rum ya şam
bek len ti si ni ve ka li te si ni de et ki le mek te dir. Kla di -
kas yon var lı ğın da mor ta li te oran la rı 5, 10 ve 15 yıl
için %30, %50 ve %70 iken,3 kri tik ba cak is ke mi si
var lı ğın da 2 yıl lık mor ta li te ora nı %31.6’dır.29 Bi -
zim 1 ol gu muz kri tik ba cak is ke mi si ne de niy le va-
ro lan ko ro ner lez yon lar ne de niy le ön ce lik le lo kal
anes te zi eş li ğin de ak sil lo fe mo ral bypass uy gu la nıp
ar dın dan ko ro ner cer ra hi ye alın mış tır. 
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Hastane mortalitesi 1 hasta

Myokard infarktüsü 1 hasta 

Greft trombozu 1 hasta

Major amputasyon 1 hasta

Minor amputasyon 1 hasta

Hemoraji 3 hasta

Hematom 2 hasta

Greft infeksiyonu 1 hasta

Yara yeri enfeksiyonu 2 hasta

Femoral lenfosell 1 hasta

Pseudoanevrizma 1 hasta

TABLO 3: Hastaların demografik ve
preoperatif özellikleri.
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Greft en fek si yon la rı aor ta fe mo ral re kons trük -
si yon son ra sı en cid di so run ola rak kar şı mız da dur-
mak ta dır. Özel lik le ka sık böl ge sin de ki anas to moz-
lar en fek si yon açı sın dan risk ta şı mak ta dır. Bu ne-
den le uy gun du rum lar da dis tal anas to moz la rı ili-
yak dü zey de ya pa bil mek bu nun için ko ru yu cu
ola bi lir. Ça lış ma mız da Tip I lez yon gi bi izo le du-
rum lar da bu yön te mi ter cih et tik. An cak ili yak ar-
ter de ki lez yon la rın hız lı ca iler le me özel li ği
gös ter mek te dir.30 Bu ne den le ili yak la rın iş ti rak et-
ti ği du rum lar da bu lez yon lar izo le de ol sa (%9)
anas to mo zun fe mo ra le ya pıl ma sı ter cih edil miş tir.
Se ri miz de 1 ak sil lo fe mo ral bypass ol gu muz da ol -
mak üze re 1 (%1.8) cid di greft en fek si yo nuy la kar-
şı laş tık ve bu gref ti 6. ay la rın dan son ra çı kar mak
zo run da kal dık.

Ka na ma ne de niy le re viz yon 3 (%5.4) ol gu da
gö rül dü. Bu has ta lar ope ras yon ön ce si ko ro ner ar -
ter stent le me uy gu la ma sı ne de niy le klo pi dog rel ve
as pi rin al mak tay dı ve bu ilaç lar ope ras yon ön ce si
ke si le me miş ti. 

Has ta la rı mız da am pu tas yon ora nı mız da 1 mi -
nor, 1 ma jor ol mak üze re 2 va ka ile % 3.6 ol muş tur.
Ma jor am pu tas yon ge rek ti ren has ta mız ope ras yon -
dan 2 ay son ra sol fe mo ral na bız kay bol ma sıy la baş-
vur du. Bu has ta mı za aor to i li yak bypass ’a ila ve
di zal tı sa fen ven ile bypass uy gu lan mış tı. Dis tal
anas to moz böl ge si ne en dar te rek to mi uy gu la nan bu
has ta mız da ya pı lan tüm gi ri şim le re rağ men di züs -
tü am pu tas yon ge rek ti.  Se ri miz de am pu tas yon
oran la rı mı zın dü şük ol ma sı nın komp let re vas kü la -
ri zas yon ile eks tre mi te kan lan ma sı nın ay nı se ans -
ta ger çek leş ti ril me siy le iliş ki li aol du ğu nu
dü şün mek te yiz. 

So nuç ola rak aor to i li yak has ta lık pre o pe ra tif
uy gun de ğer len dir me ve özel lik le de kar di ak pa-
to lo ji le rin dü zel til me si son ra sı dü şük mor ta li te
oran la rı ile gü ven le te da vi edi le bil mek te dir. Ay-
rı ca in fra in gu i nal lez yon la ra yö ne lik ay nı se ans -
ta dis tal re vas ku la ri zas yon uy gu la ma la rı er ken
dö nem açık ka lım oran la rı nın yük sek ol ma sı nı
sağ la ya cak tır. 
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