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OZET
Vaskuler cerrahide karsilasilan onemli sorunlardan biri olan femoral bé|

) gedeki greft Infeksiyonlarinin tedavisinde
konservatif yontemlerin yanisira obturator bypass radikal bir alternatiftir.

Obturator bypass teknigi vaskiiler cerrahi ile ilgilenen Kisilerin bilmek zorunda oldugu

{ , hayat ve ekstremite kurtarict
bir cerrahi yontemdir.

SUMMARY

Obturator Bypass: An Alternative For Graft Sepsis in Inguinal Area

3 'Pbturatory canal bypass is a radical alternative of'conservative methods in the treatment of

*=Clion which s one of the imortant problems of vascular surgery.

~Inour ¢linj . Bye : :
i ;“;:L ;'e"r?\z O?turafttory canal bypass is performed in five femoral area infections of which 3 were developed follow-
al grafting, 1 ili i
Mergen " ; . it : : :
.o.?h:ga‘r"};";zlsnsdand 2 were Operated under elective conditions. One patient died in postoperative early period
NOW that e ¢ed trombocytopenia and acute renal insufficiency. During 14-60 months follow up of 4 cases, we
are patent and there are no Ischemic changes of extremities.

should K technique is a life and extremity saving method that every one who is interested in vas-

ow.
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GIRIS

Sentetik greft implantasynmmd .
sivon en ¢ok korkulan knmplikasy(mdur. Primer
vaskiiler greft infcksiyonu insidansinin % 1.3—§
arasinda oldugu ve bu komplikasyonun mortali-
tesinin % 75'e kadar ulasabildigi bildirilmekte-
dir (1,2). Arteriyel rekonstritksiyondan sonra in-
feksiyonun en sik goruldugu yer kasik bolgesidir.
Bu bolgede lokalize greftin enfekte oldugu du-
rumlarda genellikle greftin cikarilmas: ve yenti,
temiz bir alandan revaskiilarizasyon isleminin
yapilmasi gerekir. Bu gereksinim alt ckstremite
revaskiilarizasyonunda obturator kanal yoluyla
femoral bolgenin bypass edilmesi teknigini gun-
deme getirmigtir. Teknigi orijinal olarak ilk kez
1963'te Shaw ve Baue tanimlamuglardir (3).
Daha sonraki yillarda teknigin endikasyonlari
femoral bolgenin arteriyel sentetik greft implan-
tasyonu igin uygun olmadig: her durumu kapsa-
mak tizere gelistirilmigtir.

Bu makalemizin amaci obturator bypass tck-

an sonra infek-

nigi icin endikasyonlari, femoral bl

. : - ’
Si},(mmrmdakl alternatif tedavi yonte
bes vakada bizim yaklasimimiz ile

.'L;(' inf('k.
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GEREC VE YONTEM

Olgu 1

38¢ yasinda, crkek, niiks inguinal hern; o;
rasyonu sirasinda femoral arter ve ven kesilmesi
nedeniyle 8 mm'lik dakron greft ile iliofemor]
revaskiilarizasyon yapilmis, 14 ay sonra grefti
femoral bolgede ciltten disar giktigi ve enfekie
oldugu gorulmugtur (Resim 1). Bu vakada elektif
kosullarda obturatuar bypass uygulanmugtir.

Olgu 2 =

58 yaginda erkek, aortobifemoral greftin sol -
bacaginda crken titkanma nedeniyle 2 ay ile iki
kez trobektomi uygulandi. Postoperatif 6. ayda
kasikta infeksiyon ile bagvurdu. Yatirildiktan
yaklagik 12 saat sonra femoral bolgeden kanama
olmast nedeniyle acil operasyona alinarak obtu-
rator bypass yapildi. Postoperatif 7. giinde hepa-
rine bagh trombositopeni ve akut bobrek yetmez -
ligi nedeniyle kaybedildi. '

Olgu 3 —

64 yasinda, erkek, aortafemoral sentetik greft
ilc bypass yapilan hastada 2 ay sonra sag femo- %
ral bolge infcksiyonu ile tekrar bagvurdu. Konset
vatif yontemlerle infeksiyon tedavi edilmey®
calisilirken, akut kanama operasyon af
hastada obturator bypass yapildt.

Olgu 4 v
63 yasinda, erkek, bagka bir merkezd€ &
bifemoral sentetik greft ile bypass yapiae

sonra sag bacakta erken tikanma nedeniy’ |
boembolektomi uygulanan hastada femo ok
infeksiyonu gelisti. Uzun stireli ”\,
siyon tedavisine yanit alinamadi VEE

A
kosullarda obturatuar bypass yapild.
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ular kavboldu
gunde femoral }ml;'wif'u akut kanama .
masi nm,,h-m/vlv acil olarak operast

Obturatuar hvp,_w. ve |

yOnda '3ii.'— j]
,m;*,l:h-,:l-;'u,:'-.?';rmr tibial
safen bypass uygulandi. 2 ay sonraki kontrol aniji-

ogramlari resim 2, 3, 4'de gorulmektedir.

CERRAHI TEKNIK

Tim olgularda retroperitoneal transvers ve
popliteal artere medial yaklagimla girilmistir.
Inflow olarak 3 olguda ABF greftin proksimal
pargasi, 2 olguda ise cksternal iliak arter kul-
lanilmaktadir. Distal anastomozlar ise tiim olgu-
larda diz ustiinde yapilmistir. Yine 3 olguda 8/5
tapered, diger 2 olguda da 8mm ringli PTFE greft-
ler kullanmlda.

Obturator kanal arteria iliaca internay: gap-
razlayan obturator sinir takip edilerck lokalize
edildi. Os pubisin superior kolunun anteromedia-
linden obturator fasya bulunduv e keskin dissek-
siyonla agildi. Bu esnada kanalin mumkun
oldugunca medialinde ¢ahigilarak arter, ven veya
sinir yaralanmasi olmamasina dikkat edildi.
Tiinel agiciya popliteal bolgeye kolay ulagabil-
mck i¢in uyluga abdiksiyon ve disa rotasyon,
bacaga fleksiyon yaptinldi. Daha sonra konvan-
siyonel tiinel agict musculus pectineus, musculus
adduktor longus ve musculus adduktor brevis
adaleleri arasindan gegirilerek diz tstu popli-
teal arter hizasina kadar inildi. Bu esnada sar-
torius ve vastus medialis arasindan girilerck ad-
ductor magnus adalesinin tendonunun bir kismi
kesilirse tiinel acis1 popliteal bolgeye daha ko-
lay gecirilir. .

yT%iri olgularda distal anastomo.z popliteal a;;
tere yapilmigtir. Femoral bolgedeki enfekte grtccr
gikarilarak genig debridman yapimug, ar
proksimalinde ve distalde bagla.nm.l$t"f- oo s

Postoperatif bir olgu kaybedilmistir. Y
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arasinda takip edilmekte olan hastalarda greft-
lerin doppler Incelemesinde agik oldugu Ve 0 ta-
rattaki ekstremitede iskemik degisiklikler ol-
madig: bilinmektedir.

TARTISMA

Vaskiiler cerrahideki greft infekisyonlan ile
tgili deneyimlere gore Oncelikle sentetik grefti
infeksiyondan korumak 1¢in gerekli dnlemler
almmahdir. Grefti tutan bir infcksiyon meydana
geldiginde ise dnce drenaj yapilmah ve "bekle
gor" ahskanhgindan cok infeksiyonun tamamen
ortadan kaldirilmasi icin aktif bir girisimde bu-
lunulmahidir. Giiniimiizde femoral bolgedceki greft
infeksiyonlaninin tedavisinde iki alternatif met-
od mevcuttur: 1. Greftin korunarak drenaj saglan-
masi ve omentum, inferior rectus abdominis veya
sartorius adale flepleri gibi biyolojik materyal-
lerle bolgenin iyilesmesini saglamak. 2. Infekte
greftin gikanlmasi ve bolgenin debridmant ile ya
da lateralden ya da medialden (obturator by-
pass) ekstra-anatomik bir bypass yapilmasa.

Infeksiyonun lokalize ve greftin cahistigr du-
rumlarda kisa bir siire birinci yol denenebilir. Fa-
kat Ozellikle ABF greftlerinde, greft tromboze
is¢ infecksiyonun daha yaygin olup proksimale
dogru ilerledigi de goz oniine ahinirsa erken ra-
dikal ekstra-anatomik bypass geciktirilmemeli-
dir. Ciinkt erken girisim kanamay: ve infeksiyo-
nun proksimal aortik anastomoza dogru iler-
lemesini engelleyebilir (3). Kretschmer ta-
‘rafindan yapilan bir calismada obturator by-
pass’la karsilastinnldiginda, adale flepleriyle
- konservatif infeksiyon tedavisinin daha diisiik
bagan oranina sahip oldugu rapor cdilmektedir
(4). Infeksiyonun iyilesmesini beklerken akut
kanama meydana gelirse acil cerrahi girisim

kagimlmaz olup, hastanin yasamim ve ckstre-

- mitesini kurtaracak tck secenck ekstra-anatomik
bypass'tir. e = ,

Alt ckstremite revaskiilarizasyonu icin femo-
ral bélge kullamlmaksizin yapilabilecek iki ek-
stra-anatomik bypass yolu vardir: e

1. Lateral aksillofemoral veya aksillopopli-

teal bypass;

=
2. Obturator kana] bypass
Akg;llup()plilcal Veya aksil
sial bypasslar alt ckstrcmito

yonunda kullamlabilir, fakat bu
¢ u

tikanma olasiligr oral antikoagman YPagyy
rumlarda bile ¢ok yuksektir (5) Bu ! i
deneyimimiz yoktur. Buna k;
passlarda 6 yzllda 7o 80 i Dturator by.
bildirilmektedir (6).
Obturator bypass, greft se
ral bolgedeki biiyiik arterler
yiplari olan travmalarda, f3
enfekte lenfadenopatilerde,
larinda ve genis sikatris gibi
stremite revaskilarizasyony
lanilabilmektedir (1,.2:337):

Sonuc olarak greft infeksiyonlar vaskiiler cr.
rahin her zaman kar§1la§abilocegi bir sorun oy
rak durmaktadir. Her vaskiiler cerrah by ekstra-
anatomik yontemleri uygulamak zorunda kalabi-
lir. Lateralden gegen aksillopopliteal ve aksillo-
distal femoral yollarin obturator bypassa tistin
olmadigini distinmekteyiz. Daha uzun greft kul-
lanilmasi, cilde yakin olmalari, eksternal kom-
pPTeSyona maruz kalmalan acikhk oranlarn
olumsuz etkileyen faktérlerdir. Obturator bypass
ise bunlara gire daha anatomik olup, dogal bir
kanaldan gegerck distal femoral veya popliteal
artere bypass olanag vermektedir. Distal run-
off'un iyi oldugu olgularda agiklik oranlari 0
bolgeye uygulanan konvansiyonel bypasslarda“ﬁ
farkli degildir. Bu nedenle obturatuar bypass f¢
moral bélgeyi tutan komplike vaskiiler problem
lerde iistiin bir alternatiftir. |

PSisi diging, femg.
de, genis doky k,.
Ise anevrizmalarda
radyasyon hasar.
durumlard, alt ek.
gerektiginde ky).
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