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avantajlar[na ragmen extraperitoneal girisi € transperitoneal qirie
S inkan! saglayamadigl endisesinden olsa gerekir €Sl bu girigimin ygllnsnmle yapilm
SEm ile Ni : erli gér(
K,,n,g,m?de. Ocak 1996 ile Nisan 1997 arasinda aortoiliak t goriis
ekonstrukslyon yapildi. Ocak 1996'dan énceki dénemd "
andomize olmamasina ragmen; transfiizyon ge reksin:n itr . = dperitoneal girisimle
, Uzam|

oima, yogun bakimda ve hastanede kalma siireleri yéniinden karsilast
nastirildi,

Extraperitoneal girisimin yeterli goris alani ve mi
5 - oY mudah i Sk
kars,lagnr!ldugmda transfuzyon gereksiniminin (p<0.0 ale imkani sagladi§i, transperiton
oqastrik dekompresyon, mobilize ol ) p<0.001)" ve uzamig paralitik ile ; eal girigimle
naz _9 T , olma, yogun bakimda ve hastanede kal g .daha az (p =0.025)
oldugu goraldu. alma sirelerinin (p<0.001) daha kisa
veterli gorus alani ve mudahale imkani saglamasi, posto if iyi »

, S U , - peratif iyilesm
edraperitoneal girsimin transperitoneale gore daha iyi oldugu soﬁucinsrl'g rﬁ:'ha hizl ve rahat olmasi nedeni ile

| aktadir, Bildirilen
alan| ve mudahale

Anahtar kelimeler: Aortoiliak tikayici hastalik, ekstraperitoneal girisim, postoperatif iyilesme

SUMMARY

EXTRAPERITONEAL RECONSTRUCTION IN AORTOILIAC OCCLUSIVE DISEASE

ransperitoneal approach. We believe

The reconstruction in the aortoiliac occlusive diseases IS commonly done via t
d. the reason for the less common

hat although the known advantages of extraperitoneal approach is .reporte
mactice of this approach must be due to the belief that it doesn't provide good exposure. |
Between January 1996-April 1997 25 aortoiliac occlusive cases were reconstructed by extraperitoneal approach.

Eren though the groups were not randomized the results aré compared with the indices of the need for transfusion,

leus, nasogastric decompression, mobilization, duration of stay in the intgnsive Cf?icr:?e?\rt]d ;::ig:;?;tion e
iwas seen that extraperitoneal approach has good €xposure, provides su

: i -0.025), naso astric
Wmpared to transperitoneal approach it nas less need for tr?ns?nswf?s(?e<d0£2;.) and ileus (p=0.025), Nas09
kompression, mobilization, intensive Cars and hospitalizat8% ~ce it provide good exposure and

| , : | approach sl
nconclusion extraperitoneal approach IS superior to transps\;goé‘:j‘rse?p
Tanipulation has a faster and more comfortable postopera

jve course.

proach, postoperal

: ' | a
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GIRIS
Aortoiliak tikayicl hastaliklar ve abdomui-

- -~ Ny i l
nevrizmalarmm rekonstruksiyont

yaygin olarak transpe€

- erilmektedir.
a I(i);egrilrig.im i1k defa Dubost (1) ve arkadas-

lar1 tarafindan 1951 yilinda abdpmmal zliort
pevrizma rekonstritksiyonu 1GIh uygulan-
mus, Rob2 1963 de bu yolla miudahale ettlg}i
500 vakadan elde ettigl sonuglara dayanara
abdominal aorta rekonstrtiksiy(?nla”r}l}da EP
girisimin, TP girisime klinik ustunlugu o.ld.u-
gunu bildirmigtir. Sonraki yillarda morbidite
ve hastanede kalim stireleri gibi parametrelgr
acisindan EP girigimin TP girisime ustunlu-
glinii ortaya koyan cesaret vericl yaymlarq
ragmen (3-15) yeterli gorus alani ve cerrahi
miidahale imkani saglayamayacagl endigesi
ile EP girisimin rutin uygulamaya girmedigi
ve yeterli kabul gormedigi dikkat cekmekte-
dir. 7,8,10

Amacimiz 25 vakadan olusan serimize da-
yanarak; aortoiliak tikayic1 hastaligi bulunan
olgular i¢in uyguladigimiz EP girisimin, bu
lezyonlar i¢in uygulamis oldugumuz trans-
peritoneal girisimle cerrahi gorus alani, cer-
rahi miidahale imkan1 mortalite ve post ope-

ratif klinik gidis yoniinden karsilastirmakta-
dur.

HASTALAR VE METOD

Bu calismada C;.U.Tlp Fakiiltesi GKDC
A.BD. da kronik aortoiliak tikayic1 lezyon

?oedleni ile greft Uygulamasi gerceklestirilen
plam 50 hasta ikj grupta incelenmistir.

Grup I (EP):
sayan 16 aylik
mudahale edj]e

Ocﬂak 1.996~Nisan 1997yi kap-
SUre icerisinde EP girisimle
n 25 hastadan olusmaktadir.

Grup II (TP): Ocak 199

birbirin; takip eden Tp

edilen 25 hastadan olus

Lki grubun demOgr

6 dan geriye dogru
girisimle miidahale
maktad;r

afik bulgular ve risk

80

~
faktorleri acisindan l<ar§lla$[,,.l|m Bt

de gortlmektedir. Her ik b ;l'(-%n lably
randomize degildir. EP %il‘isimk : hastala,
gruptaki olgular kardiak v " “Ygu]anan

L € pulmone, .
den dusuk riskli olmadiklay g"bin")rnpu

oranla daha riskli oldugu gortlme

Ttum hastalarda tani batin y¢,
ve anjiografi ile kondu. Preope
kan sayimi, kan biyokimya51, tor
rafisi ve elektrokardiografi te
olarak yapildi. Gereken vakal
fonksiyonlar: incelendi.

EP gruptaki olgular ameliyat mag
tist yatirildi. Aorto bifemoral by Pass yap.
lacak olanlarda Weber ve ark. (13) tarif ettig;
insizyona bgnzer; linea albadan 7 cm o] [y.
ralde umblikustan subkostal bolgeye dogry
olmak tizere ortalama 6 cm uzunlugunda pa-
ramedian insizyon yapildi (Resim 1). Retro-
peritoneal bolgeye girilirken ameliyat masas;
cerrahin karsi tarafina dogru gevrilerek intra-
peritoneal organlarin mediale dogru yer de-
gistirmesi sonucu daha iyi bir gorts alan
saglandi. Aortofemoral by pass icin ise linea
albadan yaklasik 7 cm. lateralden umbli-
kus'un 3 cm. altindan baslamak tizere 6 cn
lik bir insizyonla sol yan transmuskuler it
sim yapildi (Resim 2).

EP girisimle miidahele edilen 25 vgkanlli
20" sinde sol paramedian, 5 vakada I5¢ 221
yan tarnsmuskuler insizyon kullamldl.bife-
paramedian insizyonla 18 vakaya aorio;noro
moral, bir vakaya aorto-bifem()ral: efemO'
popliteal, bir vakaya 1se aorto-SIOfemOral
ral+sag femoral, vakaya aorto-s¢
tup greft interposizyonu Yaplldll’( foi

TP girigim tum hastalarda S'1

insizyonu 1€
arasinda uzun orta hat 1ns or
Voo vligs ve 19 Vakaya a

lestirildi. Bu yontemle [+fe
52t to-bifemorat =,

moral, iki vakaya aorto to-bi
: i vakaya aor™=
popliteal by pass, ik1 v ol/sa8
greft”, birer vakaya ise aorto- idl (tab]
tip greft interpozisyont Xsplreft” uys

Proksimal anastomoz " * & s
larinda ug¢-yan yapildi. a,shield,’ :

Arteryel greft olarak

8rub
ktediy :

450N0grafig
ratif e"rede
aks radYOg-
kiklel‘i Iutip

arda akcige,

asIng g)r.

1)
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Resim 1. Sol paramedian insjy
N 4
YOn trasesj

’ Tablo 1. EP ve TP
| gruplarinin d
emografik bulgular ve risk
SK faktorlerj a
| s
G(I'Up (P} ¢ISindan degerlendirilmesi
. n:2
Cinsiyet . gt
Erkek laa
25
fag 2
5
5 63+14
- Titdn kullanim: 21 (% 61152 (p>0.05)
- % 84)
 Diyabet 20 (7%80) (>0.05)
| S (% 20)
e 3 (% 12) (< 0.001)
8 (% 32)
Kalp hastalig el
- Koroner b
y-pass o
Koroner lezyon g Eﬁo/ 13 1(%4) (<0.001)
Obstmk | 0 (< 0.001)
tif akciger h ;
astaligi 0
g g 3 (% 12) 1(%4) (<0.001)

Materyalj
ol ) :
len kUllaml(;l; ak 4-0 monofilament polyropy-

Her ki
iki gruptaki hastalar post Op yogun

aKim
a alindi. Kardiak ve pulmoner fonksi-

fonlar
lar) : :
A1 stabil olan (Inotrop ve vazodilator

g g

e o
| s“glayasr:egl olmadan perop hemodinamiy}
iy normSPOntan solunumu yeterli, kan gaz”
i), al) olgular yogun bakimdan cikaril-
P

Ql@k t
ik

St

roli?p 72,' saatte metabolik bozuklugu V€

Sesle -Ekslkligi olmamasina ragmen bagir-
1M 5 dk. stire ile dinlemekle duyulma-

yan olgular uzamig paralitik ileus olarak ka-
sul edildi. Bagirsak sesleri olan olgularda ise

astrik dekompresyona son verilip oral
Karina ve retroperitona

anama takip edildi kana-
diizeylerine gore kan

nazog
beslenmeye gegildi.
konan drenlerden k
ma miktari, hamatokrit

transfizyonu yapildi.

[statistik: [ki grup;
Atif ilk 30 glin), trans
eratif ileus (>3 8
siiresi, hasta

de kalm sure

erken mortalite (post
flizyon gereksinimi,
{in), NaZ0gas-
larin mobili-

leri gibl pa-

oper
uzamig postop
tirk dekompresyon

yonu ve hastane

Zas
81

Scanned by TapScanner




| i 1997 (3); 79-85
Damar Cerrahis Dergisi 1997 (3), 7

iliak arterlere ulagmak icjp,

alari
Tablo 2. Greft uygulam £ getirmemigtir. “Y greft” UYUUI: bir k'“”a
Greft uygulamas! 18 tin sag bacaginin femora] a(:\a;[i“dsmd( ?;rr:;
Aorta-bifemoral Rk 2t lasinmasind, guc,f?ﬁ]; in
femoro-pop|itea| 1 2 §llmadl' : karwa
Randomize olmayan ikj gury
Aorto-sol femoral+ mortalite, postoperatif iyilegme L]'p Tasing,
Aorta sag kommon iliak 1 litik ileus, transfuzyon gereksn;j:;,amls Pary.
Aorto-sag femoral 2 1 ya bagh .re.fvizyon, Nazogastrik dzkkanama.
yon, mobilizasyon, yogun bakimdj OMpre,
Aorto-sol femoral 3 1 nede kalis sureleri acisindan yapll; Vke hast,,
St - ; tirma sonugla.rl Fablo [II"te verilmi;?in argyac.
Postoperatif ilk 30 gtnii k

dpsay;
mortalite TP grupta iki vaka ile 50 Zyc;i? %rken

nedeni bir olguda post op 48. saat de
kard enfarktusu, digerinde eviserasyén 1yo-
sepsis dir. EP grupta mortalite meyy N ve
gildir. P de.
EP gruptaki olgulara 600+200 m] Tp
taki olgulari ise 900;200 ml kan transfij

rametreler acisindan retrospektif olarak kar- ing
silastirildi. Randomize olmayan gruplarin
karsilastirmasy; gruplar ortalamalarina gore
“student pair-T” testi ile, oranlar ise “Fisher’s
exact” testi ile yapildi. P degerinin 0.05ten

kiiciitk oldugu durumlar istatistiksel olarak grup-

anlamli1 kabul edildi. : ALY
yapildi (P<0.001). U¢ gtinden uzun stirei ;au
BULGULAR ralitik ileus (uzamas paralitik ileus) EP grup-

ta mevcut degilken, TP grupta ise 5 olgu ile

EP girisim infrarenal aorta, bifurkasyon, 7025 tir (P= 0.025).

Tablo 3. EP ve TP gruplarin postoperatif bulgular acisindan karsilastiriimasi

Bulgular EP (n: 25) TP (n: 25) (P)
Moo
ortalite i 2 (%8) (=)
Mi :
1

Eviserasyon+Sepsis - 1

Transfizyon (cc) 600£200 900200 < 0.001

Kanama nedeniyle revizyon 2 (% 8) = 0.5

lleus (> 3 giin) - b 5 (% 20) = 0.025

Nazogastrik dekompresyon (saat) 3014 96+12 < 0.001
'# Yogun bakimda kalis siiresi (saat) 24+4 90+12 <0.001

Mobilizasyon (saat) _

3015 90+14
Hastanede kalis stiresi (g |
gun) 912
16+2
82
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_astrik dekompresyon SUresi gp
azt’i)‘ &_t 4, TP grupta 94 . 12 Saattiy
ota l‘), Yogun bakimda ka)ys
%¢0.00 243:4 IP grupta 26+12 Saattiy
QI'UPN]I) MObilizaSyOH Zamani Ep grupty
11’4().()%P-gl_tlpta 1€ 90+12 saattir (P<0.001)
; kalis stiresi EP sTupta 9+7 p
Hast se 16+2 glindur (P<0.007). Subjektif
grl,ptc’;i lglmaslﬂa ragmen hastalarp Postope-
hir V€

fsey rinde agr1 yakinmalary EP grupta TP
mtl{) i’ gore daha az olmustur.
grure

-
()4+2r e
s anedt

TARTISMA

; | 11i-
inal aorta anevrizmag; ve ao.rt.01
Ab}iofg hastaliklarin cerrahj tedavisinde
s }t] olarak kullanilagelmekte ol.a.n“TP
St.apc-lar oluna alternatif olarak én.e surulen
b rl§l.n.l y erekli ilgiyi gormemistir. Burada
s luna aliskin ve yat-
ey
cert luslar1 yaninda, EP glr1§1mle yetleir 1 gacii
k‘l‘n :’1112151 saglanamayacagi end1§egfe ig? 3
. cl oynamaktadir (7,13). Oysa .ufe eial
adh }',z oldugu ve EP girigimle in rark -
nmt}’er;ilfurkasyon ve iliak artErlgre” t;rsla
aorta, oi e Fiensis k jyl gor z
ildigi ve ¢o )y :
ﬁlarakalg;)aliﬁfgle;idengberi bildirilmektedir
asl S
- - o knede-
| ?;?ralf‘znal e taklytlt(?tg}i\iitzalzls vaka-
S > le ett1 :
¥ irisle mudaha Jadigimiz
glelliafrfa%bifimoral ”Y.” greflt< ‘:g'r%lfl]laaoftoili-
vakalarda sol paramedian, te Jamalarimizda
kve aorto-femoral greft s zvon kullanil-
| 5¢ 5ol yan transmiuiskiiler 1) }t,)ir 8ﬁ§lﬁkle
- g veyanastomotik Ol,al,‘a.k }Iig sag iliak als
- larglagiimamigtr. EP gl?iglzcegi belir t,iln.ll?
tere erismekte giiclitk ola dian insiz
| iseéedeenlfir;l Zlguliuzda sol plir?:\nrson iliak llle
| - sag ko 1l-
Jonla EP olarak aorto Sa% anastomoZz YaPSI_
| biflikte aorto- sol femora- ag bacagn g
-y “Y” grefilerin 525 °°
Bt Ayrica & lukla kars gy
Stasinmasinda bir Zfl da diyafragma
EP girisimle yuka

tize-
- Wukesilerek aortanin (;Olﬁill;gi/ bu sayii:
nden rahatlikla klempe ?dr ve renal arté
%lyak, mezenterika superio

. Praren,) e€Zvo
la Mud, | 'di - lu.m}.
= C( lll_’l)llt'( 21 hila
(3,||,|(,' HaAirilm; t
TP gn‘igmlcrda 0Tty + thak ary |
” . ' T arterler 4.
.lde Vel alnn§ nldugumlan A0rtaya yl- .L
l l o | | ( A (l\?“]\\ \
¢ beljy; Oranda disseksiyon € Intraabg
| . o “4ailo
Ming] Organlarin ‘etraksiyony, Berekmekte
b.una bagh olarak uctineg bosluk] rda sivy b
rikimj Meydana gelmektedir

Aort rekonstruksiyonlannda EP v
risimlerin birb

irlerine Usttinlugtmu
tirmk uzere

duzenlenen PTOSpektif, rando.
mize bir Calismada ik; Metod arasinda gnem.

i bir farklilik tespit edilememi§tir (17). By
kKarsilik by konudaki bircok retrospektif calis-
ma EP girisim yolu ile miidahele edjlen has-
talarda morbiditenin daha diistik, hastanede
kalim  siiresinin dahg kisa oldugu ortaya
koymustur (2,7,8,10,1011, 15). g
Bu konuda yapilmis fiz){o.lc?pk gahg.lx)nezlar
sinirli olmakla beraber: TP gmglmlefe aﬁlrra-
saklarin ekartasyonundan 10 dakika S?ste-
ortaya cikan; ortalama kan b.z‘lsma ve i 5
: 3 iztans dususu, kardiya s
mik vaskiiler res s e
inda artig gibi intraope
delSiehs i In hic birisinin EP
dinamik degisikliklerin hig Ir it
g i le edilen hastalarda gorulmedi
yolla mudahe .e Plronitienbeai
5i bildirilmistir (18). Pu o
gi bi | icin yapilan ¢aligma
L ince]QHm.eSl g1<s,i'enizasyomm EP grupta
ger VOlﬁmlerlvVQ 0 Jli At siasmda ve posto
daha iyi oldugu; AR trapulmoner sant
ratif 24 saat suresince lngradientinin daha
B iferik oksyjen gra fonk-
oloperife if diafragma
ve a'lfoldi s, postOperaUgOC:k Sreni
d.u§ul e P”lmone?ld'rilmﬁtir (19). .
Slyor} . 1 a lyl Oldugu bi l Stlann temsi-
itenin dah 96 oncesi ha S
51 mada 19 996 dan itiba
Bu Qall§25 hasta ile ocak 1 R
o SOIII ota secilmistir. Grup
: 5 a
de ilk 2

ki
. Nitekim 3 arl
aka segimi OImamLe T tagidikd
\Y
daha
hastlarn

" de goru

Tabé‘;: domize Olmal}.:da
¢ pulgular acis!

ratif ale muda

e TP g1-
kargﬂa§-
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mistir.
EP girigim uygt

sinde kanama nedel
yulmasi TP’e gore bir de%av B
.o de, diger olgularda gozell doku

amama k izyon olmamig-

kanama kontrolu sonucu.revx i
ur literatiir verilerinde iki grup arasindz

transfiizyonu yonunden anlaml1 fark olma-
masmna ragmen EP girisgimle miidahele edilen

hastalarmmizda TP gruba gore tra11sfﬁ;yop
gereksinimi daha az (P <0.001) olmasi, girisi-

min klinigimizde yeni baglamasi nedeni ilf:
obsesif bir disseksiyon ve kanama kontrolu

yapilmasi nedeni ile olsa gerek.
EP grubunda nazgastrik dekompresyon

siiresi daha kisa (P <0.001) ve lg¢ gunden
uzun stiren postoperatif ileus (P<0.025) ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde daha az ol-

mustur. Ayrica iki grup arasinda yogun ba-
kimda kalma, mobilizasyon, hastaneden ta-
burcu olma sureleri acisindan da EP lehine

anlamli farkliliklar tespit edilmistir (P

<0.001). (Tablo III).
Bu konudaki literatiir verileri de incelen-

diginde; EP girisimle muidahele edilen hasta-
larda perioperatif kardiak hemodinami ve
pulmoner fonksiyonun daha iyi (18,19), pOs-
toperatif enttibasyon, nazogastrik dekomp-
resyon ve paralitik ileusun kisa siirdiigii, has-
taneden cikis stiresinin daha kisa oldugu bil-
dirilmektedir (6-8,10,11,13,15). Bizim bulgu-
larimizda bu yéndedir.

Abdominal aort anevrizmas; ve aortoiliak
tikayicr hastalik nedenj ile midahele edilen
vakalar.da EP ve TP girisimler arasinda pos-
toperatif 30 giinjj iceren “erken mortaﬁte”

lanan ilk vakalardan 1ki-
i ile revizyona gerek du-
antaj gib1 gorul-

madig1 da avantajlari arasind, bi]

(7).
Buitin bunlarin yaninda Ep .

tansiyel dezavantajlarindan d; L:glxlhlzli'w;'m D
tedir. bunlar arasinda uzerinde - Sl;(llimek
lanlarindan birisi batin ici kontrg] imk{ ury.
madigindan birlikte bulunan bir ha3; h]l-UL
gozden kagabilecegi seklindedir. A"Cai 1gn)
numzdeki tani teknolojisindeki girisimle -
deniyle direkt batin ici kontro] o ihtir Ne-
azalmus, dolayisiyla bu devavantajda Orta}c’iam
kalkmugtir (10,11). Ayrica bu yolla 3. mezem&n
rika inferior anastomozunun giic Olabilec:
bildirilmis ise de iki ayr1 seride hic bir s 1
da boyle bir gereksinim olmadig; belirtilmg:

ting (10, 1) S Corefti” uygulamalanrmzda
proksimal ve distal anastomozlar UG-yan ol;.
rak gerceklestirildiginden a. mezenterika ip.
ferun grefte anastomuzu s6z konusy olma-

mistir.
25 vakalik serimizde elde ettigimiz sonuc-

lara dayanarak Johnson ve Ark. nin (8) EP gi-
rigim i¢in “Cerrah icin zor bir ameliyat degil-
dir, hi¢ stiphesiz hasta icinde ok daha kolay
bir ameliyattir.” gorusune diger yazarlar
(11,12) gibi bizde katilmaktayiz.

EP yaklasim, aortoiliak tikayic1 hastalik ve
abdominal aorta anevrizmalarimin cerrahi te-
davisinde iyi bir pozisyonda ve direkt goriis
altinda, optimal cerrahi girisim yolu saglar-
ken reoperasyonlarda, sisman hastalarn
ameliyatlarinda ve o6zellikle yasli, duskun,
p{ilmoner ve/veya kalp problemleri olan
yuksek riskli hastalar icin tercih edilmelidir
(6,8,11-13,15).

Sonug olarak; Infrarenal aort tikayici has-
talarinda EP girisim yolunun cerrahi teknik
F)larak gucluglinin  olmamast, pOStOPeraltif
1yile§me surecinin hizli olusu,ve olgularin ak-
tif yasama daha erken dénmeleri gibi avan-
tep'lan nedeniyle iyi bir yontem oldugunt o
sunmekteyiz.

d'“lmxstlr

-
-
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