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Periferik Vaskiiler Okliizif Hastaliklarda

Reoperasyon Sonuglar:
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OZET

Subat 1985-Aralik 1993 tarihleri arasinda yaglan 28-86 (ortalama 55) arasinda degisen 430 vakaya vaskliler re-
konstriksiyon yapilmigtir. Ortalama 16 ay sonra 52 (% 12) vakaya reoperasyon uygulanmistir. 38 hastaya (% 8.3) bir,
12 hastaya (% 2.7) iki, 2 hastaya da g reoperasyon uygulanmigtir. Reoperasyonlarin dagilimi su sekildedir; 22'sine
(% 5.1) greft trombektomi ve profunda patch anjiyoplasti, 8'ine (% 1.8) greft trombektomi ve femoropopliteal bypass,
2'sine (% 0.46) aortofemoral rebypass, 6'sina (% 1.4) femoropopliteal rebypass, 7'sine (% 1.6) greft enfeksiyonu nede-
ni ile greft ¢ikartiimasi, 3'Une (% 0.7) anostomoz yerinde olusan pstdo anevrizma nedeni ile onarim uygulanmistir.

Morbidite 17 hastada amputasyon ile % 32.6, perioperatif mortalite 4 hasta ile % 7.6 dr.

SUMMARY
Results of reoperations in peripheral vascular diseases

430 vascular reconstructive operations have been performed in our clinic between the dates of February 1985-
December 1993. At a mean time of 16 months 52 (% 12) cases had reoperations 38 of these 52 patients (% 8.3) had
only one, 12 (% 2.7) had two and 2 had three reoperations. Distrubution of reoperations are as follows; 22 patients (%
5.1) had graft thrombectomy and profundopatchangioplasty, 8 patients (% 1.8) had graft thrombectomy and femoro-
popliteal bypass, 2 patients had (% 0.46) aortofemoral rebypass, 2 patients had (% 0.46) aortobifemoral rebypass, 2
patients had (% 0.46) common carotid subclavian rebypass, 6 patients had (% 1.4) femoropopliteal rebypass, 7 pa-
tients had (% 1.6) graft removal due to graft infection and 3 patients (% 0.7) anastomosis pseudoaneurysm repair.

Morbidity was % 32.6 with 17 amputations and mortality was % 7.6 with 4 deaths.

GiRis

Literatiirde vaskiiler rekonstriiktif girisimlerin,
glivenilir islemler oldugu, hastanin yasam kalitesi-
ni arttirdigy goriilmektedir. Buna ragmen aterosk-
lerotik hastaligin ilerleyici tabiatindan dolay1 veya
infeksiydz komplikasyonlar sonucu ekstremitenin
veya hastarun hayatiyetini koruyabilmek amaci ile
bir grup hastada ikinci hatta ii¢iincii bir cerrahi gi-
risim yapmak gerekmektedir. Bu yazida amag 8
yilik siire igerisindeki vaskiiler reoperasyonlarin
sonuglarin bildirmektir, '

MATERYAL VE METOD
Subat 1985-Aralik 1993 tarihleri arasinda yaslar1
28-86 arasinda degisen (ortalama 55) 430 hastaya
vaskiiler rekonstritktif ameliyat uygulanmstir.
Hastalarin 400"t (% 93) erkek, 30'u (% 7) kadindir.
_ Primer ameliyatlarin dagilimi Tablo 1'de goste-
rilmistir. 52 hastaya 68 vaskiiler reoperasyon uy-

gulanmustir (% 12). 38'ine (% 8.3) bir, 12'sine (%
2.7} iki, 2'sine (% 0.46) li¢ reoperasyon gerekmistir.

Ilk reoperasyonlarin dagihmi su sekildedir.
22'sine (% 5.1) grefttrombektomi ve profunda
patch anjiyoplasti, 8'ine (% 1.8) greft trombektomi
ve femoropopliteal bypass, 2'sine (% 0.46) aortofe-
moral rebypass, 2'sine (% 0.46) aortobifemoral
rebypass, 2'sine (% 0.46) ana karotis-subklaviyan
rebypass, 6'sina (% 1.4) femoropopliteal rebypass,
7'sine (% 1.6) greft enfeksiyonu nedeni ile greft ¢i-

. kartilmasi, 3'iine (% 0.7) anostomoz yerinde olusan

psodo anevrizma nedeni ile onanm uygulanmgtir
(Tablo 2). Ikinci reoperasyonlarin dagilimu ise su
sekildedir. 7 hastaya greft trombektomi, 4 hastaya
refemoropopliteal bypass, 2 hastaya reaortofemo-
ral bypass, 1 hastaya reartobifemoral bypass. Refe-
moropopliteal bypass yapilan 2 hastaya ge¢ do-
nemde tekrar greft trombektomi uygulanmigtir (3.
reopersyon).



Tablo 1. Uygulanan cerrahi girigimler

Tablo 2. Reoperasyonlarin dagilimi

Cerrahi girisim Say!i %
Aortobifemoral bypass 161 374
Femorcpopliteal bypass 85 19.7
Aortobifemoral+femoropopliteal

bypass 56 13.0
Aortofemoral veya iliofemoral

bypass 48 111
Aortofemoral+femoropopliteal 28 6.5
Tromboendarterektomi 20 4.6
Femorctibial bypass 7 1.6
Karotid+Subklavian bypass 15 34
Popliteal greft interpozisyonu 9 2.09
Brakiosefalik aksiller bypass 1 0.2

52 hastarun 14'ine (% 27) erken, 38'ine (% 63)
ge¢ donemde reoperasyon uygulanmigtir. Operas-
yon endikasyonlan iskemik tlser ve siddetli istira-
hat agrisidir.

Akut iskemik degisiklikler gelismemis olan bii-
tiin hastalar selektif intraarterial D.S.A. ile ameli-
yata ahinmustir. Akut iskemik bulgularla gelen ve
acil D.S.A yapilamadan greftrombektomi uygula-
nan hastalara da postoperatif erken donemde
D.S.A. yapilmigtir.

En sik reoperasyon nedeni greft trombozu (%
9.7) olmustur. Daha sonra siras: ile greft enfeksi-
yonlari (% 1.6) ve anastomoz psddo anevrizmalari
(% 0.7) gelmektedir. [lk ameliyatlarini baska klinik-
te olmus, klinigimizde greft trombozu scbebiyle
reopere edilen ve aortobifemoral rebypass yapilan
2 hasta ve yine baska bir merkezde aortobifemoral
bypass sonrast greft ile sigmoid kolon arasinda fis-
til geligsen 1 hasta bu seriye dahil edilmemislerdir.

Yine klinigimizde Behget hastalig1 olan ve arte-
riyel tutulum sebebiyle vaskiiler rekonstriiksiyon
yapilan 7 hasta reoperasyon sikligi bakimindan
6zel bir durum arz ettikleri igin bu seriye dahil
edilmemislerdir. Bu hastalar ayr1 bir cahgma ile su-
nulmuslardir.

Reoperasyon Say!i Y
Greft Trombektomi+pacth

anjiyoplasti 22 % 5.1
Greft Trombektomi+femoropop-

liteal bypass 8 % 1.8
Femoropopliteal rebypass 6 % 1.4
Aortobifemoral rebypass 2 0.48
Aortofemoral rebypass 2 %048
Carotis subklavian rebypass 2 %048
Enfekte greft gikartiimasi 7 % 1.8
Anastomoz psddoanevrizmasi

onarimi 3 % 0.7

Tablo 3. ilk ameliyatina gére reoperasyon oranlari

ilk ameliyat Say! %
Aortofemoral veya aortobifemoral 24/209 %114
Femoropopliteal 12/85 % 14.1
Aortofemoral veya aortobifemoral+

Femoropopliteal 10/84 % 11.9
Tromboendarterektomi 2/20 % 20
Carotid subklavian bypass 2114 % 14.3
Femorotibial bypass 2/7 % 285

SONUCLAR

Morbidite 17 hastada amputasyon ile % 32.6,
perioperatif mortalite ise 4 hasta ile % 7.6 olmus-
tur. 1 hastamiz 3. reoperasyonu sirasinda hemoro-
jik diyatez gelismesi sonucu kanama sebebiyle, 1
hastamiz postoperatif 2. giinde masif pulmoner
emboli, 1 hasta postoperatif 4. giinde akut miyo-
kard enfarktisii gelismesi, 1 hasta da aortoduode-
nal fistil tamirinden sonra postoperatif 2. giinde
sepsis sonucunda kaybedilmigtir.

Tablo 3'te ilk ameliyatina gore reoperasyon insi-
danslar1 verilmistir.

Tablo 4. Greft materyali ve lokalizasyonuna gére tromboz insidanslari

Lokalizasyon Materyal

Aortobifemoral veya aortofemoral PTFE
DAKRON
DAKRON

Femoropopliteal PTFE
SAFEN

Sayi %
8/129 6.2"
7164 4.2*
312 25™
6/49 12.2*"$
4/115 34%

*{= 0.57 p> 0.05, ** t= 0.85 p> 0.05, $1t=0.82p>0.05



TARTISMA

Reoperasyon nedenleri 42 (% 81) vakada tikay1-
a1 komplikasyonlar, 7 vakada (% 13) greft enfeksi-
yonu ve 3 vakada da (% 6) anevrizmal dejeneras-
yon ve psddoanevrizma olusumudur.

14 vaka da (% 27) erken tikayic1 komplikasyon
goriilmiistiir. Erken greft trombozu genellikle tek-
nik hatalardan (anastomoz darhg, intimal flap
kalkmasi, greftin kink yapmasi) veya proksimal
akimin ve distal runoffun yeterli olmayigindan
kaynaklanir (1). Erken greft trombozu geligen 12
hastaya (% 23) greft trombektomi ve patch anji-
yoplasti yapilmistir. Primer ameliyati aortofemoral
bypas olan 2 hastaya (% 3.8) ise femoropopliteal
bypas yapilarak distal runoff iyilegtirilmistir.

Ge¢ tikanmalar genellikle bypas greftin igerisin-
de inflow veya outflow traktinda gelisen akim
azaltic bir lezyonun varligina baghdir (2). Intimal
hiperplazi geg greft yetmezliginin hem klinik hem
deneysel olarak en onemli nedenidir (3). Intimal
hiperplazi endartercktomize segmentlerde (4), ven
greftlerde (5) ve prostetik greftlerde arter anasto-
mozlarinda olusur (6).

Geg greft patensisini etkileyen diger faktorler
greft materyali ve rekonstriiksiyon yapilan bolge-
dir. Tablo 4'de greft materyaline ve lokalizasyonla-
rina gore tromboz insidanslan gosterilmigtir. Aor-
tofemoral pozisyondaki dakron greftlerde tromboz
insidansinin PTFE greftlere kiyasla daha az oldugu
fakat farkin istatistiksel anlamh olmadi1, femoro-
popliteal pozisyonda ise PTFE greftlerin dakron
greftlere gore daha uzun siire patent oldugu fakat
femoropopliteal pozisyonda safen ven greftinin
daha uzun siire patent kaldig) goriilmigtiir. Prog-
resif femoral outflow tikamikhg aortofemoral
bypaslarin trombotik komplikasyonlarinin en sik
nedenidir ve tercih edilen tedavi bigimi erken greft
trombektomi ve profundaplastidir (7). Safen ven
femoropopliteal bypaslar diger prostetik materyal-
lerden daha patent olmasina ragmen safen ven
tromboze olduktan sonra endotel yiizeyinde irre-
versible hasar olugur ve greft trombektomi ile agil-
masi miimkiin olmaz (1). Refemoropopliteal yapti-
gimiz 6 hastamin 3'i safen, 2'si dakron, 1'i PTFE ile
primer bypaslan yapilmus olan hastalardi. PTFE ile
primer femoropopliteal bypaslari yapilmig olan
hastalarda greft trombektomi+patchangioplasti ya-
parak patensiyi saglamak miimkiin olabilmekte-
dir.

Greft enfeksiyonlar damar cerrahisinin morta-
lite ve morbiditesi en yiiksek komplikasyonlarin-
dan biridir. Dogal gidise birakildiginda enfeksiyon
aha arter ile enfekte greft arasinda anastomoz ye-
tersizligi olusturacag icin yeni bir girisim kagirul-

mazdir (8). Prostetik sepsisin basarili tedavisinde
en onemli adim giipheci bir yaklasimla, titiz bir
arastirma yapmaktr (9). Enfekte greftlerde temel
tedavi yaklasimimiz enfekte greftin total eksizyo-
nu ve kiltiir sonuglarina gore uygun antibiyotik
tedavisi vermektir. Prostetik materyal kullanarak
(dakron veya PTFE) rekonstriiksiyon yapilan 335
vakanin 7'sinde (% 2.08) greft enfeksiyonu 3-25 (or-
talama 15) ay sonra gelismistir. Enfekte greft ma-
teryali total olarak ¢ikanldiktan sonra ayak klinik
olarak hayatiyeti bakimindan izlenmekte ve eger
iskemik bulgular gelisir ise ekstraanatomik bypas
2. bir seansta gerceklestirilmektedir.

Rutin aksillobifemoral greftieme belki de gerek-
siz yere anestezik ve operatif zamani uzatir ve za-
ten kritik olan hastanin durumunu daha da zorlag-
tirabilir (9). Kendi serimizde sadece 1 hastada ak-
sillo-bifemoral bypas uygulanmustir.

Anastomotik anevrizmalar rekonstriiktif arteri-
yel cerrahinin 6nemli bir sonucudur ve 3 ¢esit
komplikasyona sebep olabilirler: trombozis, distal
embolizasyon ve riiptiir (10). Genel insidansi az ol-
makla beraber dakron materyali ve femoral arter
anastomoz bolgesinde en sik goriilmektedir (11).
Etyolojisinde greftin ¢ok gergin anastomoz edil-
mesi, kompliyans azalmas: gibi bir takim faktorler
rol oynar.

Serimizde gozledigimiz 3 anastomoz psddoa-
nevrizmanin 1'i y-greft implantasyonundan 12 ay
sonra sol femoral bolgede, 1'i PTFE greftle yapilan
y-greft sonrasinda aortik anostomozda, 1'i PTFE
greftle yapilan y-greftinin sag femoral anastomo-
zunda olusmustur. Bu hastalarda preoperatif aor-
tografi mutlaka yapilmahdir, g¢linkii proksimal
anastomoz anevrizmalan fizik muayene ile anlagil-
mayabilir (13).

Anastomoz psddoanevrizmalari femoral bolge-
de greft distal ucuna tiibiiler greft interpozisyonu
yapmak sureti ile tamir edilmiglerdir. Aortik prok-
simal anastomozdaki anevrizma ise primer olarak
tamir edilmigtir.

Vaskiiler reoperasyonlar mortalite ve morbidi-
teleri onemli duzeyde olan ameliyatlardir fakat
hastanin extremitesini kurtarabilmek amaciyla iyi
planlanmus bir girigim kagirulmazdir.
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