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OZET
Ekstra-anatomik bypaslar gesitli nedenlerden dolay anatomik bypas yapilamayan hastalarda uygulanmaktadirlar.
Klinigimizde, total Larinjektomi ve radikal boyun disseksiyonu sirasinda sag subklavian arter yaralanmasi gelismesi
{izerine lokal anestezi ile subklaviyo-subklaviyan bypass uygulanan bir olgu burada sunulmustur. Anatomik revaskulari-
zasyonun cerrahi sahanin kontaminasyonu ve timoral infiltrasyon stiphesi nedeniyle mimkiin olmayan bir olguda uy-
gunan ekstraanatomik yaklagimla revaskilarizasyon lokal anestezi altinda kiiciik bir miidahale ile yeterli olarak saglan-
mistir.

SUMMARY
Subclavio-Subclavian Bypass Under Local Anasthesia

Extra-anatomic bypasses are usually utilised in patients with critical limb ischemia and various obstacles for anato-
mic revascularization. A subclavio-subclavian bypass was performed under local anasthesia in our clinic for a right
subclavian artery injury sustained during a total laryngectomy radical neck dissection operation. In this patient anato-
mic revascularization was not possible beacuse of contamination and possible neoplactic infiltration of the surgical fi-
eld. With this extra-anatomic approach, revascularization was accomplished under local anaesthesia with a very limi-
ted operative procedure.

GIRiS Operasyon sirasinda internal juguler ven baglaya-
Ekstraanatomik bypaslar 1963 yihinda Blaisdell ~ narak supraklavikular iiggende yer alan lenf nod-
ve Hall tarafindan aksillofemoral bypassin tanum-  lan ve tiroidin bir kism anblok ¢ikarilms ve bu es-
lanmasindan bu yana kullanilagelmistir. Segilmis nada sag subklaviyan arter aksidental olarak yara-
vakalarda ve endikasyonun iyi konuldugu olgular- lanmustir. Arter baglanarak kanama kontroli yapi-

da da ekstraanatomik bypaslar rutin prosediirlere  lan hastanin postoperatif dénemde sag kolunda
gore daha az riskle uygulabilmekte ve ekstremite  agn sogukluk ve soluklukla beraber nabiz kaybi
amputasyonlarini engellemektedir. Radikal boyun  olmasi {izerine klinigimize sevk edilmistir. Olguya

disseksiyonu sirasinda subklaviyan arter yaralan- acilen gekilen intravenoz dijital substraksiyon anji-
mas1 son derece nadir olmakla birlikte subklavian ~ yografide sag subklaviyan arterin hemen proksi-
arterde akut olarak geligen obstriiksiyonlar ekstre- malinden tam tikali oldugu saptanmugtir (Sekil 1).
mitede ciddi iskemik bulgulara yol agmaktadir. 15/4/1994 tarininde acil olarak operasyona alinan
Larinks kanseri nedeniyle radikal boyun dis- hastaya lokal anestezi altinda 8 mm ringli PTFE
seksiyonu sirasinda sag subklaviyan arterin bag- (Goretex) greft ile sol subklavian arterle sag subk-
landig: bir olguda ekstremiteyi kurtarmak amaciy- lavian arter arasina bypass yapilmstir. Greft cilt
la lokal anestezi ile sol subklaviyan arterden PTFE altindan ve manibriyum sterni altindan kars: tara-
greft ile sag subklaviyan artere bypass yapilan bir  fa gecirilmistir. Postoperatif erken donemde sag
olgu burada sunulmustur. kol nabizlar1 alinan hastamin iskemi bulgular du-
' zelmisti. Bu dénemde yapilan IV D.S.A. ile graftin

Vaka Takdimi cabstigr ve gegisin saglikli oldugu gosterilmistir

4 ay oncesinden beri ses kisikligi yakinmas ile (Sekil 2). Hasta postoperatif 7. giinde ilk ameliyat:
basvuran 49 yagsindaki erkek olguya bagka bir has- ile ilgili problemler nedeniyle primer hastane tara-

tanede larinks epidermoid karsinomu tarusi konu-  findan tekrar geri alinmugtir. Operasyondan 5 ay
larak 14/4/1994 tarihinrde total larinjektomi ve  sonra Eyliil 1994'de tekrar kontrole gelen hastanun
sag radikal boyun disseksiyonu uygulanmigtir. sag kol nabizlan saglam olarak bulunmusg ve yap1-
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Sekil 1. Olgunun preoperatif anjiyogramlar1. Subklavi-
yan sag arter orijininden kesilmig olarak gortliiyor.

Sekil 2. Olgunun postoperatif anjiyogramlari. Subklavi-
yo-subklaviyan bypass agik olarak goriilityor.

lan doppler ultrasonografi ¢alismasinda greftteki
akimin normal oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Alt ve ust ekstremiteyi ilgilendiren iskemik
hastaliklarin tedavisinde ekstraanatomik bypasslar
yillardir bagart ile uygulanmaktadir ve boylece
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ekstremitelerin amputasyondan korunmasi mim-
kiin olmaktadir (2). Birgok ekstra anatomik bypass
versiyonu uygulanmis olmakla beraber halen en
sik uygulanan ekstra anatomik bypasslar aksillo-
femoral ve femoro-femoral bypasslardir (3, 4).

Ekstraanatomik bypasslar icinde asagidaki en-

dikasyonlar belirlenmistir.

1. Standart operasyon riskinin birlikte bulunan
pulmoner veya kardiyak hastaliklar nede-
niyle ok ytiksek olmasi

2. Greftin gececegi anatomik bolgede enfeksi-
yon mevcudiyeti veya bu bolgede neoplas-
tik bir patoloji olmasi.

3. Onceden kullanilan greftin enfekte olmasi ve-
ya tikali olmasi.

4. Arteriyel tikayicl hastaligin veya anevrizmal
dilatasyonlarin ¢ok yaygin olmasi ve stan-
dart operasyon riskinin ¢ok ytiksek olmasi.

Subklavian arter yaralanmalarida arterin ona-

rimu1 ve ayni taraf aksiller artere anatomik bypass
yapilmasi mimkiin olmakla beraber (5) bizim ol-
gumuzda ozofagostomi yapilmis olmasi nedeniyle
tikriik fistiilii riskinin bulunmasi, trakeostominin
¢ok yeni olmasi ve tliim insizyonlarin halen su ge-
cirmez hale gelmemis olmasi, yaramin 6demli ve
kontamine olmasi nedeniyle dogrudan subklavi-
yan arterin baglandig1 bolgenin agilmast sakinca-
liydi. Ayrica hastanin uzun siiren bir genel aneste-
ziden yeni ¢ikmus olmasi, ikinci kez genel anestezi

wverilirse trakeostomiden ventilasyon gerekliligi ge-

nel anestezi i¢in uygun degildi. Biitin bu neden-
lerden dolay1 bu olguda lokal anestezi ile subklavi-
yo-subklaviyan bypass tercih edilmistir.

Biz bu olgu nedeniyle sunulan subklaviya-
subklaviyan bypassin lokal anestezi altinda rahat-
likla yapilabildigini, olgularda yeterli revaskiilari-
zasyon saglandigini, en azindan orta streli agik
kalma oramun iyi oldugu ve bu tiir olgularda ol-
dukca diisiik morbidite ile basariyla uygulanabile-
cegini diiglinmekteyiz. Subklaviyan arter obstriik-
siyonlarinda anatomik bypass yapilamayan olgu-
larda uygulanabilir olmasi, genel anestezi gerekfir-
memesinin de en Onemli avantajlari oldugunu
vurgulamaktayiz.
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