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OZET

Anabilim dalimizda 1990-1992 yillar arasinda aterosklerotik okliizyon nedeniyle 1 i kadin 15 olguya hafif sedasyc
ve yerel anestezi altinda alt ekstemite revaskilarizasyonu yapilmigtir. Olgulanimizin timiiniin uygulanan koroner an
yografi sonrasinda inoperabl koroner arter hastaligi nedeniyle genel anestezi ybniinden yiiksek risk grubunda oldug
belirlenmistir.

10 olguya femoropopliteal bypass, 5 olguya tek yanl aksillofemoral bypass ameliyati uygulanmugtir. Biitiin ameliyz
larda prostetik greftler kullanilmistir. Postoperatif donemde bir hastaya 2 ay sonra geligen yumusgak doku enfeksiyon
disinda herhangi bir komplikasyon gérilmemis, 2-18 ay arasinda yapilan izlemlerde greftlerin patent oldugu saj
tanmistir. 2

Birlikte bulunan inoperabl koroner arter hastaligi nedeniyle genel anestezi alamayan ve ameliyat sansini yitiren
olgularda yerel anestezi altinda revaskiilarizasyon uygulamalarinin yagam kalitesini arttirici bir segenek oldug
kanisindayiz. :

SUMMARY
Lower Limb Revascularization at Inoperable Coronary Artery Disease Under Local Anesthesia

A female and 14 male patients underwent lower limb revascularization, under local anesthesia and slight sedatic
between 1990 and 1992. It was detected that all of the cases were under risk by the point of general anesthesia b
cause of the inoperabl coronary artery disease which revealed by coronary angiography.

Femoropopliteal bypass was performed for 10 cases and axillofemoral bypass was performed for 5 cases. Pro
thetic grafts were used at all procedures. It was detected that all of the grafts were patent at 2-18 months follow up ar
there were no complication except a soft tissue infection which developed at one cases at second month of operation

Finally we conclude that bypass procedures under local anesthesia will§ncrease life quality for those patien
whose are at high risk general anesthesia. '

MATERYAL VE METOD cerrahisi yoniinden inoperabl (ejeksiyon fraksiyc

Anabilim dalimizda 1990-1992 yillar1 ara-  nu < % 25) ve genel anestezi yoniinden yiiksek risk
sinda tikayici periferik arter hastaligi nedeniy- tagidiklar: belirlendi. Bu gruptaki olgulara ye
le 43 olguya periferik revaskiilarizasyon uygu- rel anestezi ve hafif sedasyon altinda periferi
lamalarn yapilmigtir. Bu olgulardan 15 inin eglik revaskiilarizasyon uygulamalar1 yapilmigtir.
eden koroner arter hastahg nedeniyle uygulanan Hastalarin yaglan 47-69 arasinda degisip ot

koroner anjiyografileri sonucunda koroner bypass  talamasi 60.9 idi. Biri kadin olmak iizere bes o
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guya tek yanh aksillofemoral bypass, on olguya
ise tek yanh femoropopliteal bypass ameliyati
yapilmigtir. Biitiin olgularda iskemiye bagh is-
tirahat agnisi ve bes olguda iskemik bacak iil-
serleri vardi. Hastalarda birlikte bulunan has-
taliklar ve risk faktorleri tablo I ve Il de sunul-
mustur.

Hastalarn tiimiinc ameliyat 6ncesi donemde
Digital Substraction Angiography (DSA) uygu-
lanarak damar lezyonlar ortaya konulmustur.
Hastalar ilk kez ve clektif kogullarda ameliyat
edilmistirler.

Tablo I: Eslik eden hastaliklar
Olgu
saylsi
Koroner arter hastalig 15
Diabetes mellitus 8
Kronik obstruktif akciger hastaligi 3
Serebrovaskiiler hastalik 3
Tablo II: Risk faktorleri
Olgu
Sayisi
Sigara 10
Diabetes mellitus 8
Hiperkolesterolemi 7
Hipertansiyon 4
Tablo lll: Distal anastomozun yeri ve ek
islemlier
Olgu
Sayisi
Distal anastomozun yeri
Popliteal 7
Infrapopliteyal 2
Aterom plagi fiksasyonu 2
Endarterektomi 2

Olgular ameliyat 6ncesinde 1 mg/kg dozunda
dolantin ve 10 mg diazepam intramiiskiiler olarak
uygulanmigtir. Ameliyat sirasinda EKG, invazif
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arter monitorizasyonu yapilip 2 litre/dakika na-
sal oksijen verilmig ve standby anestezi saglan-
mugtir. Lokal anestetik olarak prilocaine kul-
lanilmistir.

Aksillofemoral bypass yapilan bir olguda 8
mm ringli heparin coated Dacron greft diger tiim
olgularda ise 8 mm removable ringli expanded
polytetraflourocthylene (ePTFE) greftler kul-
lanilmigtir. Distal anastamozun yeri ve uygula-
nan ek cerrahi prosediirler tablo III te sunul-
mugtur. Hastalarin tiimiine antiagregan olarak
diisiik doz aspirin verilmis, anjiografik olarak
distal damarlan iyi olmayan olgulara 3 ayhk
bir dénem boyunca oral antikoagulan (warfarin)
eklenmistir.

SONUCLAR

Ameliyatlar sirasinda higbir hastada gogiis
agnisi, ST segment degisikligi veya hemodinamik
herhangi bir degisiklik olmamisgtir.

Olgular 3-7 giin arasinda (ortalama 5. giin) ta-
burcu edilmigler, erken dénemde bir komplikas-
yon gorilmemistir. Bir olgu taburcu edildikten 1
ay sonra diyabetik nefropatiye bagl olarak
gelisen akut bobrek yetmezliginden dolay: kay-
bedilmistir. Bunun disindaki olgular 4-20 ay (or-
talama 9,8 ay) izlenmiglerdir. {zleme siiresi icin-
de tiim greftlerin patent oldugu saptanmugtir. Fe-
moropopliteal bypass yapilan bir olguda ikinci
ay sonunda tedaviyle diizelen yumugak doku enf-
lamasyonu diginda bagka bir komplikasyon go-
rillmemistir.

TARTISMA

Alt ekstremitelerin ateroskleroza bagh kronik
iskemisinde segilecek operasyon tarzi aortoili-
yak sistem icin aortofemoral rekonstriiksiyondur.
Bunun igin hastaya genel anestezi altinda lapa-
rotomi yapilmas: zorunludur. Alt ekstremite re-
vaskiilarizasyonunda yaygin olarak genel anes-
tezi alinda uygulanan diger bir operasyon da fe-
moropopliteal bypasstir. Ote yandan bu operas-
yonlara ihtiyaci olan bir kisim hastanun genel a-
nestezi alinda almasi eglik eden diger hastalik-



lar nedeniyle sakincali olmaktadir. Yapilan bir
taramada atcroskleroza bagh damar hastahg
nedeniyle operasyon endikasyonu almis olan has-
talarin %92 sinde anjiografik olarak koroner ar-
ter hastaligi, %25 indc ise ciddi koroner arter
hastalig1 saptanmustir (1). Ameliyat oncesi dé-
nemde koroner arter hastahig olanlarin% 18-20
sinde preoperatif miyokard iskemisi gelistigi or-
taya konulmustur (2,3). Bu grupta olan hastalarin
%38 inde postoperatif kardiak olay saptanmugtir
(2). Mangano ve arkadaslarinca yapilan aragtir-
mada ise kardiak $liim, 6liimle sonuglanmayan
miyokard enfarktiisii veya anstabil angina gibi
iskemik olaylarin bu grupta dokuz kez fazla
oldugu belirlenmistir (3). Nitekim intermittant
klodikasyonlu hastalarin 5 yillik yasamda kahs
oranlarinin %72 ve 10 yillik dénemde ayni oramn
%50 olmasi basta koroner arter hastaligi olmak
tzere birlikte bulunan diger aterosklerotik sorun-
lara baglanmaktadir (4). Bu hastalardaki mor-
talitenin  gogunun koroner arter hastahig1 nede-
niyle oldugu bilinmektedir. Mingoli ve arka-
daslarinca yayinlanan bir cahgmada genel anes-
tazi altinda uygulanan aksillofemoral bypass
ameliyatlarinda yiiksek riske baghh %8.9 ora-
ninda genel operatif mortalite bildirilmistir (5).
Bizim olgularimizin tiimiiniin inoperobl olacak
derecede ciddi koroner lezyonlar: oldugu diisiiniil-
diigiinde hi¢ mortalitemizin ve morbiditemizin
olmamas yiiz giildiiriiciidiir.

Birlikte bulunan inoperabl koroner arter has-
talig1 ve diger sorunlari nedeniyle genel anestezi
almasi yiiksck risk tagiyan, istirahat agrilar ve
bacakta iyilesmeyen yaralar nedeniyle yasam
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kalitesi diigmiig olan bu olgularda operasyon mc
bidite ve mortalitesini azaltmak amaciyla yer
anestezi kullanmay: tercih ettik. Bu grupta
hastalarin yasam kalitelerini arttirmak am
ciyla, aortailiyak tikanmalarda ekstraanatom
bir bypass bigimi oan aksillofemoral bypassn, |
moropopliteal lezyonlar da femoropopliteal b
passin sedasyon ve iyi monitorizasyon egliginc
yerel aneéstezi altinda uygulanabilecegini goste
dik. Bizim herhangi bir cerrahi mortalitemiz ¢
mamasina kargilik bu yaklagimin sdzii edilen o
gular igin diisiik morbidite ve mortalite uygul
nabilecegi kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1. Hertzer Nr, Bevan EG, Young JR: Coronary artery disease
peripheral vascular patients. Ann Surg 199:223-233, 1984

2. Raby KE, Goldman L, Creager MA, Cook F, Weisberg |
Correlation between preoperative ischemia and major cz
diac events after peripheral vascular surgery. N Engl
Med 3221: 1296-1300,1989.

3. Mangano D, Browner W, Hollenberg M, London M: Associ
tion of pericoperatif myocardial ischemia with cardia:
morbidity and mertality in men undergoing noncardi
surgery. N Engl ] Med 323: 1781-8, 1990

4. Szilagi DE, Elliot JP Jr, Smith RF: A thirty year survey ¢
the reconstructive surgical treatment of aortoiliac occh
sive disease. ] Vasc Surg 3: 421,1986.

5. Mingoli A, Cavallaro A, Sciacca V, Marzo L, Stipa S:
twenty year experience with axillofemoral bypass: Ana
ysis of 63 consecutive cases. Vasc Surg 26: 677, 1991.

Yazigsma Adresi

Yrd. Dog. Dr. Unal Agikel

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal; Izmir

Tel: 951 595959 / 3201

Fax: 951 595195



