
Aortoiliak tıkanıkların tedavisinde aksillofemoral bypass ile tedavi, aor-
tofemoral bypassa alternatif bir yöntemdir.1 Tedavide altın standart
aortofemoral bypass olmakla beraber, yüksek operatif ve postopera-
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Aortoiliak Oklüzyonu Olan Yüksek Riskli
Hastalarda Alternatif Cerrahi Yaklaşım:
Lokal Anestezi ile Aksillofemoral Bypass

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Aortoiliak tıkanıklarda endovasküler tedavi yapılamayan hastalarda cerrahi tedavi,
ekstremite iskemisine bağlı semptomların giderilmesi ve yaşam kalitesinin artırılmasında çok önem-
lidir. Ekstraanatomik bir yaklaşım olan aksillofemoral bypassın, lokal anestezi yardımı ile mortalite
ve morbidite üzerine olumlu etkisi olduğu bilinmektedir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kliniğimizde 1999-
2015 yılları arasında yüksek risk olarak kabul edilmiş aortoiliak total oklüzyonu olan 12 hastada ger-
çekleştirdiğimiz aksillofemoral (10 hastada aksillobifemoral, 2 hastada tek taraflı aksillofemoral)
bypass olgularımızın kısa ve orta dönem sonuçlarını değerlendirdik. BBuullgguullaarr:: Hastane mortalitesi ile
karşılaşmadığımız hastalarda greft açıklık oranlarına baktık. Ortalama 36. ayda greft açıklık oranı
%70 olarak tespit edilmiştir. Bu süre içinde ekstremite ampütasyonu ile karşılaşılmadığı gibi, mor-
talite de görülmemiştir. SSoonnuuçç::  Aortoiliak tıkanıklıkların cerrahi tedavisinde aksillofemoral bypass
uygulamaları son yıllarda geliştirilen yeni greftlerle daha çok kullanılır hale gelmiştir. Seçili aortoi-
liak tıkanıklığı olan, konvansiyonel anestezi uygulanması açısından yüksek riskli olan hastalarda
lokal anestezi ile aksillofemoral bypassın güvenle uygulanabilir bir yöntem olduğunu düşünüyoruz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Aortoiliak tıkanıklık; aksillofemoral bypass; ekstraanatomik bypass; 
lokal anestezi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Extra-anatomic bypass approaches have been used as alternative methods in
surgical treatment of peripheral artery disease for a long time. Gradual increase in average life ex-
pectancy caused atherosclerotic vascular problems to be encountered more often. In patients with
aortoiliac occlusions who are not suitable for endovascular treatment, surgical treatment is very
important for relief of symptoms due to extremity ischemia and to improve the quality of life. How-
ever, conventional anesthesia methods (general or spinal)  increase mortality and morbidity due to
possible complications, particularly in elderly patients with cardiac and pulmonary disorders. There-
fore, limb ischemia may be reduced with less invasive methods. Axillofemoral bypass which is an
extra-anatomic approach performed under local anesthesia has been known to have a positive ef-
fect on mortality and morbidity. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  We performed 12 axillofemoral bypasses
in high-risk patients between 1999-2015, and analyzed the short- and mid-term results. RReessuullttss::
There were no in-hospital mortalities. The graft patency rate of these patients was determined 70%
in a mean follow up period of 36 months. There were neither extremity amputations nor mortal-
ity in this period. CCoonncclluussiioonn:: We suppose that axillofemoral bypass under local anesthesia is a re-
liable and a feasible method in selected patients with aortoiliac occlusion who are considered to have
high risk for conventional anesthesia.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aortoiliac occlusion; axillofemoral bypass; extra-anatomic bypass; local anesthesia
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tif mortalite ve morbidite nedeniyle özellikle yük-
sek riskli hasta grubunda alternatif yöntem arayışına
gidilmiştir. Ekstraanatomomik bypass yöntemleri
endovasküler girişim ve standart cerrahi işlem yapı-
lamayan hastalarda uzun suredir uygulanmaktadır.
Aksillofemoral bypassın en önemli avantajları; kısa
operasyon süresi, postoperatif yoğun bakım gerek-
tirmemesi, kısa hastanede yatış ve düşük maliyettir.
Bunun yanında açıklık oranlarının aortofemoral
bypass greftlerine göre düşük oluşu dezavantaj ola-
rak bilinmektedir. Bu çalışmamızda hastanemizde
2009-2015 yılları arasında yapılan 12 aksillofemoral
bypass hastasının operatif ve postoperatif kısa ve orta
dönem sonuçlarını değerlendirdik. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kliniğimizde 2009-2015 yılları arasında anestezi
açısından yüksek riskli olup postoperatif takibi ya-
pılabilen, ve aksillofemoral bypass uygulanan 12
hasta çalışmaya dâhil edildi. Ameliyatların tümü
kliniğimizde çalışan üç kalp damar cerrahı tarafın-
dan yapıldı. Hastaların yaş ortalaması 76,5 (±8,7)
yıldı, 9’u  (%75)   erkek 3’ü (%25) kadındı. Risk fak-
törleri olarak sigara, diabetes mellitus, hiperlipi-
demi, hipertansiyon, koroner arter hastalığı ve
serebrovasküler hastalık mevcuttu (Tablo 1). Dört
hastada ileri kronik obstrüktif akciğer hastalığı
(KOAH) vardı [FEV1=1,43 L (%35 (±7,5),
FEV1/FVC= %33 (±5,7)], ve bu hastalar yoğun
bronkodilatatör tedavi alan hastalardı.

Hastaların tümü periferik arter hastalığı yö-
nünden semptomatikti. Hepsinde ciddi kladikasyo
intermitans mevcuttu, 7 hastada ise istirahat iskemi
ağrısı vardı. Görüntüleme yöntemi 3 hastada Diji-
tal Substraksiyon Anjioyografi ile yapılırken, di-
ğerlerinde bilgisayarlı tomografi (BT) anjiyografi
veya manyetik rezonans anjiyografi ile gerçekleş-
tirildi (Resim 1). Tüm hastalar total aortoiliak ok-
lüzyonu olan hastalardı. Hastaların 8’inde oklüzyon
jukstarenal seviyede idi. Hastaların preoperatif risk
sınıflandırması anestezistler tarafından American
Society of Anesthesiologists sınıflandırması ile ya-
pıldı. Yakın zamanda geçirilmiş miyokard enfark-
tüsü, konjestif kalp yetmezliği, kronik böbrek
yetmezliği, veya KOAH’ı olan hastalarda aksillofe-
moral bypass kararı verildi. 

Tüm hastalara lokal anestezi olarak prilokain
hidroklorür kullanılarak cerrahi işlem uygulandı.
Önce her iki femoral arter eksplore edilerek com-
mon femoral arter bulundu, ve snare ile dönüldü.
Ardından infraklavikular insizyonla aksiller arter
bulunarak snare ile dönüldü. İnfraklavikular ön ak-
siller hizadan ve suprapubik bölgeden cilt altı tünel
hazırlanarak politetrafloroetilen (PTFE)  greft yer-
leştirildi. Ardından 1 ml heparin yapılarak parsiyel
antikoagülasyon yapıldı. Önce femoral anastomoz,
sonrasında ise aksiller anastomoz end-to-side ola-
rak tamamlandı. Hastaların 6’sında (%50) sol,
6’sında (%50) sağ aksiller arter kullanıldı. On has-
tada (%83) aksillobifemoral bypass yapılırken, 2
hastaya (%17) tek taraflı aksillofemoral bypass ya-
pıldı.  Sekiz hastada (%66) 8 mm, 4 hastada (%33)
6 mm PTFE ringli greft kullanıldı. Postoperatif tüm
hastalara 1000 ünite/saat dozunda 24 saat süreyle
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Risk faktörü Hasta sayısı %

Diabetes mellitus 10 83,3

Hiperlipidemi 8 66,6

Sigara 9 75,0

Serebrovasküler hastalık 4 33,3

Koroner arter hastalığı 6 50,0

Kronik akciğer hastalığı 4 33,3

Renal yetmezlik 3 25,0

Hipertansiyon 10 83,3

TABLO 1: Preoperatif risk faktörleri.

RESİM 1: Aortailiak oklüzyonu olan bir hastanın anjiyografik görüntüsü.



heparin infüzyonu başlandı. İkinci günden itibaren
heparin kesilerek, düşük molekül ağırlıklı heparine
geçildi, ve bu tedaviye 10 gün devam edildi. Posto-
peratif 6. saatten itibaren tüm hastalara asetilsalisi-
lik asit (ASA) 1x100 mg, ve klopidogrel 1x75 mg
olarak başlandı. Kritik bacak iskemisi olan 7 hasta-
dan 2’sine, diz altı damar yapısının kötü olması do-
layısıyla 5 gün iloprost tedavisi verildi. Diğer
hastalarda ekstra vazodilatatör gereksinimi olmadı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Sürekli değişkenler ortalama±standart sapma (SS)
ve kategorik değişkenler frekans (n) ve yüzde (%)
şeklinde gösterildi. Verilerin istatistiksel analizi
SPSS 13.0 (IL, Chicago, ABD) programı kullanıla-
rak yapıldı. 

BULGULAR

Ortalama operasyon süresi 98 (±28) dakika oldu.
Postoperatif dönemde cerrahi kanamaya bağlı re-
vizyon olmadı. Sekonder hastalığı nedeniyle 5 has-
tanın yoğun bakımda kalışı ortalama 2±1,6 (1-4)
gün olurken, hastaların toplam hastane yatış süre-
leri 6±2,7 gün oldu. Postoperatif erken ve geç
dönem takiplerde öncelikle Doppler ultrasonografi
kullanıldı. Ultrasonografide problem görülen has-
talarda BT anjiyografi yapıldı. Hastaların postope-
ratif 1, 3, 6, 12, 24 ve 36. ay takipleri çalışmaya
dâhil edildi (Tablo 2). Aksillofemoral bypass uygu-
lanan 1 hastaya postoperatif 1. ayda greft enfeksi-
yonu nedeniyle greft eksizyonu ve ardından
kontralateral aksiller arterden aksillofemoral
bypass işlemi uygulandı. Postoperatif takiplerde
greft trombozu gelişen 1 hastaya öncelikle lokal
anestezi ile embolektomi yapılırken, 1 hastaya
kontralateral aksiller arter kullanılarak aksillobife-

moral bypass tekrarlandı. Greft trombozu gelişen
ancak genel durumu kötü olan 2 hastada ise medi-
kal tedavi (silostazol ve ASA) ile takibe karar ve-
rildi. Otuz altı aylık takip sürecinde mortalite
görülmezken, geç dönem mortalite gelişen 2 has-
tamızın biri postopereatif 38. ayda akciğer kanseri
nedeniyle, diğeri ise postoperatif 40. ayda böbrek
yetmezliği nedeniyle exitus oldu.

TARTIŞMA

Aortoiliak tıkanıklıkların cerrahi tedavisinde ak-
sillofemoral bypass uygulamaları son yıllarda geliş-
tirilen yeni greftlerle daha çok kullanılır hale
gelmiştir. Özellikle seçili hasta grubunda uzun yıl-
lardır ekstraanatomik bypass uygulamaları yapıl-
maktadır. Ringli PTFE greftlerin gelişimi ile
ekstraanatomik bypasslar daha çok tercih edilir ol-
muştur. Kliniğimizde 2009-2015 yılları arasında,
aortoiliak total tıkanıklığı olan ve genel/spinal
anestezi açısından yüksek riskli olan aksillofemo-
ral bypass olgularımızın retrospektif sonuçlarını
değerlendirdik. 

Periferik arter hastalıklarının cerrahi tedavi-
sinde otojen, biyolojik veya sentetik greftlerin kul-
lanıldığı anatomik bypasslar en sık kullanılan
yöntemlerdir. Bu anatomik girişimlerin ekstraana-
tomik bypassa göre üstünlüğü uzun yıllardır bilin-
mektedir. Passman ve ark.nın yaptığı çalışmada,
aortoiliak tıkanıklığı olan hastalara iki farklı cer-
rahi girişim yapılmıştır.1 Birinci grupta hastalara
aortofemoral greft kullanılırken, diğer grup hasta-
larda aksillofemoral bypass gerçekleştirilmiştir. İki
grup hastanın 5 yıllık greft açıklık oranları karşı-
laştırıldığında aortofemoral bypassın aksillofemo-
ral bypassa göre daha üstün olduğu gösterilmiştir.
Onohara ve ark.nın yaptığı bir başka çalışmada, ak-
sillofemoral ve aortofemoral bypass yapılan hasta-
larda 5 yıllık primer açık kalma oranları aorto-
femoral hasta grubunda %88,5’e, aksillofemoral
bypass grubunda ise %67,7’ye çıkmıştır.2 Sekonder
açıklık oranları ise sırasıyla %94 ve %82 olarak bil-
dirilmiştir.2 Yazarlar aortofemoral grupta greft açık
kalma oranlarının yüksek olmasının yanında, seçili
yüksek riskli hasta grubunda aksillofemoral bypas-
sın da uygulanabilir olduğunu belirtmişlerdir.
Bunun yanında aksillofemoral bypassın daha az in-
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Postoperatif süre Oran (%)

1. ay 100

3. ay 100

6. ay 85

12. ay 78

24. ay 75

36. ay 70

TABLO 2: Postoperatif açıklık oranları.



vaziv olmasından dolayı aortofemoral bypassa göre
üstünlükleri vardır. Ameliyat süresinin kısalması
ve postoperatif hastanede yatış periodunun daha
kısa olmasının yanında, genel anestezi ile aksillo-
femoral bypass yapılan hastalarda mortalite %1,7-
16 arasında bildirilmiştir.2

Özellikle son 50 yılda sağlanan medikal geliş-
melerle kronik hastalığı olan insanların yaşam sü-
relerinde uzama meydana gelmiştir. Diabetes
mellitus, hiperlipidemi, sigara, hipertansiyon,
KOAH, ateroskleroz gibi hastalıklar ve bunların
komplikasyonları ileri yaş hastalarda yaşam kalite-
sini olumsuz yönde etkilemektedir. Günümüzde pe-
riferik arter hastalığı ve buna bağlı düşük yaşam
kalitesi, çözülmesi gereken ciddi bir sorundur.3 Bu
hastalarda çoğu zaman konvansiyonel anestezi ve
cerrahi yöntemlerden kaçınılmakta, ve hastalar sa-
dece medikal tedavi verilerek mevcut kliniklerinde
bir iyileşme sağlanmamaktadır. Bu hastalarda görü-
len majör mortalite, kardiyopulmoner nedenlerden
kaynaklanmaktadır.4 Bu nedenle girişim yapılama-
yan bu hasta grubunda ilerleyen dönemde sıklıkla
kritik bacak iskemisi sonrası  ciddi immobilizasyon,
bacak ülserleri, gangren, ve takibinde uzuv kaybı
görülmektedir.5 Majör ampütasyonlar konvansiyo-
nel anestezi yöntemleri gerektirdiğinden, bu hasta
grubunda mortalite ve morbidite nedenidirler.5,6

Ayrıca ileri yaşta yapılan ampütasyon, hastanın ya-
talak olmasına, fizyolojik ve psikolojik problemlerin
artmasına neden olmaktadır.6,7 Literatürde lokal
anestezi ile yapılan sınırlı sayıda vaka bildirilimiş-
tir.7 Kritik bacak iskemisi olan hastalarda uluslar-
arası genel kabul edilen görüşte yaşam kalitesinin
devamı ön plandadır. Bu nedenle cerrahi teknikle
beraber anestezi çeşidinin belirlenmesi önemlidir.8

Burada cerrahi ekibin, yani kardiyolog ve aneste-
zistin, tecrübesi ve kararları önemlidir. Epidural
anestezide genel anesteziye göre perioperatif ve po-
stoperatif komplikasyonları daha düşük olmasına
rağmen, her iki anestezi tipinde de hipotansiyon

riski vardır.9 Bu da özellikle kardiyak hastalığı olan
hastalarda önemli bir risktir. Buna ek olarak perife-
rik damar hastalarında kronik ASA, varfarin ve klo-
pidogrel gibi ajanların kullanımı vardır. Bu durum
epidural hemotomlar için ciddi risk faktörüdür.8,10

Lokal anestezi, sinir bloğu ve sedasyonun başarısı
özellikle infrainguinal bypasslarda kabul edilebilir
komplikasyon oranları ile uygulanabilirliği göste-
rilmiştir.11-13 Sinir bloğu infrainguinal bypassda gü-
venle kullanılırken, aksillofemoral bypasslarda
aksiller ve tünelin geçtiği bölümdeki yetersiz anal-
jezi nedeniyle yeterli olmamıştır.9,10 Capello ve ark.
2005 ile 2012 arasında lokal anestezi ile aksillofe-
moral bypass yaptıkları 15 hastanın sonuçlarını der-
lediler.14 Kritik bacak iskemisi olan yüksek kardiyak
ve pulmoner riski olan yaşlı hasta grubunu posto-
peratif 1, 3, 6 ve 12. ay takiplerini yayınladılar. İntra
ve perioperatif mortalitenin oranını %0 olarak ve-
rirken, 12 ay sonunda 4 hastada greft oklüzyonu ge-
liştiğini, sadece bir hastada majör ampütasyon
yapıldığını, ve 12 ay sonunda açıklık oranlarının
%74 olduğunu rapor ettiler.14 Bizim çalışmamızda
12. ayda açıklık oranı %78 olarak belirlenmiş, ve
hiçbir hastamızda ekstremite amputasyon ihtiyacı
duyulmamıştır. Benzer olarak intra ve perioperatif
mortalitemiz olmamıştır. Al-Wahbi benzer şekilde
kritik bacak iskemisi olup genel anestezi alamayan
iki hastada lokal anestezi ile aksillofemoral bypass
sonuçlarını yayınlamıştır. Hastaların postoperatif
dönemde iskemi bulgularında belirgin düzelme ol-
duğunu bildirmiştir.15

Sonuç olarak, aortoiliak tıkanıklığı olan ve
konvansiyonel genel ve spinal anestezi uygulaması
yüksek riskli olan hastalarda, lokal anestezi ile ak-
sillofemoral bypassın alternatif, güvenilir bir yön-
tem olduğunu düşünüyoruz.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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