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Dorsalis pedis, tarsal veya plantar artere yap»lan baypas iflemleri genellikle diyabetik hastalarda alt ekstremite

iskemilerinde uygulanmaktadsr. Bu derlemenin amac>, endikasyon , teknik ve sonuclar ag>sndan cerrahi teknikleri

Ozetlemektir. Literattriin ve kendi kliniklerinin deneyimi birleftirildizinde 1032 hastaya dorsalis pedis, 21 hastaya

tarsal, 77 hastaya da plantar arter baypas yap>Imsfl>r. Proksimaldeki baypas noktasnsn uygun olmadsas iskemik
bacakl> hastalarda bacam> kurtarmak amac» ile bu iflemler gerekli hale gelmektedir. <nframalleolar baypas

perioperatif mortalite 1% ile yap>labilmektedir. Dorsalis pedisigin greft tbkanma skl>a> postoperatif 30 gun iginde
4.2% olarak saptanmofi>r. Primer agoklsk, sekonder agkl>k  ve bacak kurtarma orans srasyla 56.8%, 62.7%, ve
78.3% (5 y>lda) bulunmuftur. Plantar ve tarsal baypas icin primer ag>kl>k 1 y»l icin 67%, 5 y»l icin 41%, sekonder

ap>kl>k 70% ve 50% bulunmufitur. Bu bilgilerin >tb> at>nda inframalleolar damarlara yap>lan baypas uygulanabilir

bir iflem olarak gortlmektedir.

Ultrasonografik tarama ile tespit edilmis Abdominal aort anevrizmalarinin elektif tamiri sonrasi ge¢ sag kalim
Taylor JC, Shaw E, Whyman MR, ve ark.
Eur J Vasc Endovasc Surg 2004,24:270-3.

Cabflman>n amac> ultrason taramas ile tespit edilmifl AAA’larnyn elektif tamiri ile AAA’larnsn tesadifen tespit
edildini durumdaki tamirin sonuclar>mn herhangi bir saekal>m avantaj> yarat>p yaratmad>emn arf>rslmas. Bu
amagla cal>fima 1990-1998 arasnda elektif AAA tamir iflemi yaplmofl 424 erkek hastada gerceklefltiriimifl. 181
hastan>n tan>s> anevrizma tarama program ile 243 hastansnki de tesadiifen konulmdl. Saekal>m icin hastalar enaz 5
y>| izlenmifl.sonuclara bak>ld>a>nda postoperatif 30 gunlik 6lum tarama ile saptanmil grupta anlaml> duflik
bulunmufl (4.4%) Tesadiifen saptananlardaise 6lUm oran> yiksekmifl.(9%). 5 y»>lI>k sackal>m orans ilk grupta 78%,
ikinci grupta 65%, 10 y»>ll>k sackal>m ilk grupta 63%, ikinci grupta 40% olmak Uzere tarama grupunda daha iyi
bulunmufl. Cok deriflkenli analizi sonucunda, tesadifen AAA saptanan grupta yafl ortalamasn>n oldukca yuiksek
olmas bu fark>n nedeni olarak difiindimafitar. (71.2-67.1 yafl). Sonuc olarak AAA tamiri ultrason taramas ile
yaplmsfl erkek hastalarsn geg sackal>m oranlars AAA tesadifen tespitlenip ameliyat edilenlere gore cok daha iyi
oldusu, nedeninin de cerrahi iflem esnasndaki y&fl ortalamas:nyn daha diflik bulunmasdsr.
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Endovaskiiler anevrizma tamiri sonrasi kisa ve uzun donem sonuclarimin acik cerrahi girisim ile
kargilastiriimasi

Zarins CK, Heikkinen MA, Lee ES, ve ark.

J Cardiovasc Surg 2004,45:321-33.

Anevrizma tamirinin en énemli amac> rlptiri énlemek ve anevrizmaya baal> 6lumleri azaltmakt>r. Makale
endovaskuler anevrizma tamiri (EVAR) ve agk tamirin primer ve sekonder sonuglarn> karfbl&fl>rmakta. Her iki
metodda da geg ruptirler olabilmektedir. EVAR sonras geg ruptir riski y>ll>k 1% kadard>r. Anevrizmaya bagal>
olumler EVAR sonrasnda ag>k tamire gore daha azd>r, nedeni EVAR sonras> perioperatif 6lim skl>a>ndaki
dafiikl Gktar. EVAR ve apk anevrizma tamiri sonucu 5 y»>lb>k saskal>m 70%' dir. EVAR uygun anatomic kdlullar>
goOsteren hastalarda ag>k tamire gore morbidite ve hasta iyileflme h>z> ag>s>ndan daha avantajl> olduaunu
gostermifltir. K>sa ve uzun donem sonuclar EVAR'>n agk tamire gore dahaiyi olducunu gosteriyor. Buna raemen,
uzun dénem sonuglar> igin prospektif ¢alsfimalaraihtiyag duyulmaktadbr.

Arteriografik olarak goriintelenemeyen, Doppler ultrasonografik yontem ile tespit edilmis arterlere bacak
kurtarmak amaci ile yapilan In-situ baypas cerrahisi

Eiberg JP, Hansen MA, Jorgensen LG, ve ark.

J Cardiovasc Surg 2004,45:375-9.

Makalenin amac> ancak Doppler USG ile goruntel enebilmifl arterlere sahip olan kritik iskemik bacak tablosu

bulunan hastalara yap>lan baypas cerrahisi ileilgili deneyimi paylaimak. 10 ayl>k ¢alxfima peryodunda <A DSA ile
ap>k runoff damarlarnsn gosterilemedizi durumda Dopller USG rutin olarak yapImfl, in-situ safen baypas icin

uygun arterler saptanmsfl, uygun bulundurunda cerrahi iflem gercekleftirilmiftir. Hastalar>sn timinde kritik bacak

iskemisine barl> doku kayb> ve amputasyon riski varmsfl. Postoperatif olarak hastalarda greft ag>kl>an» tespit igin
klinik bak> ve ayak bileai basng dlctimleri ve renkli Doppler USG ile 1-6-12 ayl>k izlemler yapImil. 51 hastada
in-situ safen ven baypas uygulanmsfl. 5 hastada (10%) DSA ile gorintilenememesine raamen Doppler USG ile

tespit edilebilmifl. 12 ayl>k izlem sonrasnda 3 baypas >n halen ag>k olduau, yalnyz 1 hastada amputasyon yapsId>a,
1 baypas'>n 6 ay sonra t>kand>@», ancak asemptomatik kald>> belirtilmektedir. Sonug olarak Doppler USG in-situ
baypas cerrahisinde arteriografik olarak goruintiilenemeyen arterlerde cerrahi miidahale olana> vermektedir. Bu

yollainoperabl hastalarsn oran> 10%'’ a kadar difiiiriil ebilmektedir.



