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Periferik Arter Hastaliklar
Peripheral Arterial Diseases

Aortoiliak Okliizyonu Olan Yiiksek Riskli
Hastalarda Alternatif Cerrahi Yaklagim:
Lokal Anestezi ile Aksillofemoral Bypass

An Alternative Surgical Approach in
High-Risk Patients with Aortoiliac Occlusion:
Axillofemoral Bypass Under Local Anesthesia

OZET Amag: Aortoiliak tikaniklarda endovaskiiler tedavi yapilamayan hastalarda cerrahi tedavi,
ekstremite iskemisine bagl semptomlarin giderilmesi ve yagam kalitesinin artirilmasinda ¢ok 6nem-
lidir. Ekstraanatomik bir yaklagim olan aksillofemoral bypassin, lokal anestezi yardimi ile mortalite
ve morbidite tizerine olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 1999-
2015 yillar: arasinda yiiksek risk olarak kabul edilmis aortoiliak total okliizyonu olan 12 hastada ger-
ceklestirdigimiz aksillofemoral (10 hastada aksillobifemoral, 2 hastada tek tarafl: aksillofemoral)
bypass olgularimizin kisa ve orta dsnem sonuglarini degerlendirdik. Bulgular: Hastane mortalitesi ile
karsilagsmadigimiz hastalarda greft agiklik oranlarina baktik. Ortalama 36. ayda greft aciklik orami
%70 olarak tespit edilmistir. Bu siire iginde ekstremite ampiitasyonu ile karsilagilmadig: gibi, mor-
talite de goriilmemistir. Sonug: Aortoiliak tikanikliklarin cerrahi tedavisinde aksillofemoral bypass
uygulamalar1 son yillarda gelistirilen yeni greftlerle daha ¢ok kullanilir hale gelmistir. Segili aortoi-
liak tikaniklig1 olan, konvansiyonel anestezi uygulanmas: agisindan yiiksek riskli olan hastalarda
lokal anestezi ile aksillofemoral bypassin giivenle uygulanabilir bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aortoiliak tikaniklik; aksillofemoral bypass; ekstraanatomik bypass;
lokal anestezi

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: We performed 12 axillofemoral bypasses
in high-risk patients between 1999-2015, and analyzed the short- and mid-term results. Results:
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. Conclusion: 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.
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ortoiliak tikaniklarin tedavisinde aksillofemoral bypass ile tedavi, aor-
tofemoral bypassa alternatif bir yontemdir.! Tedavide altin standart
aortofemoral bypass olmakla beraber, yiiksek operatif ve postopera-
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tif mortalite ve morbidite nedeniyle 6zellikle yiik-
sek riskli hasta grubunda alternatif yontem arayisina
gidilmistir. Ekstraanatomomik bypass yontemleri
endovaskiiler girisim ve standart cerrahi iglem yapi-
lamayan hastalarda uzun suredir uygulanmaktadir.
Aksillofemoral bypassin en 6nemli avantajlari; kisa
operasyon siiresi, postoperatif yogun bakim gerek-
tirmemesi, kisa hastanede yatis ve diigitk maliyettir.
Bunun yanminda agiklik oranlarinin aortofemoral
bypass greftlerine gore diisitk olusu dezavantaj ola-
rak bilinmektedir. Bu ¢aligmamizda hastanemizde
2009-2015 yallar1 arasinda yapilan 12 aksillofemoral
bypass hastasinin operatif ve postoperatif kisa ve orta
dénem sonuglarini degerlendirdik.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde 2009-2015 yillar1 arasinda anestezi
acisindan yiiksek riskli olup postoperatif takibi ya-
pilabilen, ve aksillofemoral bypass uygulanan 12
hasta ¢alismaya déhil edildi. Ameliyatlarin tiimii
klinigimizde ¢alisan ti¢ kalp damar cerrahi tarafin-
dan yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 76,5 (+8,7)
yidi, 9'u (%75) erkek 3’ti (%25) kadindi. Risk fak-
torleri olarak sigara, diabetes mellitus, hiperlipi-
demi, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve
serebrovaskiiler hastalik mevcuttu (Tablo 1). Dort
hastada ileri kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) vardi [FEV1=1,43 L (%35 (+7,5),
FEV1/FVC= %33 (+5,7)], ve bu hastalar yogun
bronkodilatator tedavi alan hastalarda.

Hastalarin tiimii periferik arter hastaligi yo-
niinden semptomatikti. Hepsinde ciddi kladikasyo
intermitans mevcuttu, 7 hastada ise istirahat iskemi
agris1 vardi. Goriintiileme yontemi 3 hastada Diji-
tal Substraksiyon Anjioyografi ile yapilirken, di-
gerlerinde bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi
veya manyetik rezonans anjiyografi ile gercekles-
tirildi (Resim 1). Tiim hastalar total aortoiliak ok-
liizyonu olan hastalardi. Hastalarin 8’inde okliizyon
jukstarenal seviyede idi. Hastalarin preoperatif risk
siniflandirmas: anestezistler tarafindan American
Society of Anesthesiologists siniflandirmasi ile ya-
pildi. Yakin zamanda ge¢irilmis miyokard enfark-
tiisii, konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek
yetmezligi, veya KOAH’1 olan hastalarda aksillofe-
moral bypass karar verildi.
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TABLO 1: Preoperatif risk faktérleri.

Risk faktorii Hasta sayisi %

Diabetes mellitus 10 83,3
Hiperlipidemi 8 66,6
Sigara 9 75,0
Serebrovaskler hastalik 4 33,3
Koroner arter hastaligi 6 50,0
Kronik akciger hastaligi 4 333
Renal yetmezlik 3 25,0
Hipertansiyon 10 83,3

§ i e N

RESIM 1: Aortailiak okl{izyonu olan bir hastanin anjiyografik goruntiisu.

Ttim hastalara lokal anestezi olarak prilokain
hidrokloriir kullanilarak cerrahi iglem uygulandi.
Once her iki femoral arter eksplore edilerek com-
mon femoral arter bulundu, ve snare ile donuldi.
Ardindan infraklavikular insizyonla aksiller arter
bulunarak snare ile doniildii. Infraklavikular 6n ak-
siller hizadan ve suprapubik bélgeden cilt alt1 tiinel
hazirlanarak politetrafloroetilen (PTFE) greft yer-
lestirildi. Ardindan 1 ml heparin yapilarak parsiyel
antikoagiilasyon yapildi. Once femoral anastomoz,
sonrasinda ise aksiller anastomoz end-to-side ola-
rak tamamlandi. Hastalarin 6’sinda (%50) sol,
6’sinda (%50) sag aksiller arter kullanildi. On has-
tada (%83) aksillobifemoral bypass yapilirken, 2
hastaya (%17) tek tarafl aksillofemoral bypass ya-
pildi. Sekiz hastada (%66) 8 mm, 4 hastada (%33)
6 mm PTFE ringli greft kullanildi. Postoperatif tim
hastalara 1000 iinite/saat dozunda 24 saat siireyle
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heparin infiizyonu bagland:. Ikinci giinden itibaren
heparin kesilerek, diisitk molekiil agirlikli heparine
gecildi, ve bu tedaviye 10 giin devam edildi. Posto-
peratif 6. saatten itibaren tiim hastalara asetilsalisi-
lik asit (ASA) 1x100 mg, ve klopidogrel 1x75 mg
olarak baglandi. Kritik bacak iskemisi olan 7 hasta-
dan 2’sine, diz alt1 damar yapisinin kotii olmasi do-
layisiyla 5 giin iloprost tedavisi verildi. Diger
hastalarda ekstra vazodilatator gereksinimi olmada.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Stirekli degiskenler ortalamazstandart sapma (SS)
ve kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%)
seklinde gosterildi. Verilerin istatistiksel analizi
SPSS 13.0 (IL, Chicago, ABD) programi kullanila-
rak yapild.

I BULGULAR

Ortalama operasyon siiresi 98 (+28) dakika oldu.
Postoperatif donemde cerrahi kanamaya bagh re-
vizyon olmadi. Sekonder hastalig1 nedeniyle 5 has-
tanin yogun bakimda kalig1 ortalama 2+1,6 (1-4)
giin olurken, hastalarin toplam hastane yatis siire-
leri 6+2,7 giin oldu. Postoperatif erken ve gec
donem takiplerde 6ncelikle Doppler ultrasonografi
kullanildi. Ultrasonografide problem goriilen has-
talarda BT anjiyografi yapildi. Hastalarin postope-
ratif 1, 3, 6, 12, 24 ve 36. ay takipleri caligmaya
dahil edildi (Tablo 2). Aksillofemoral bypass uygu-
lanan 1 hastaya postoperatif 1. ayda greft enfeksi-
yonu nedeniyle greft eksizyonu ve ardindan
kontralateral aksiller arterden aksillofemoral
bypass islemi uygulandi. Postoperatif takiplerde
greft trombozu gelisen 1 hastaya oncelikle lokal
anestezi ile embolektomi yapilirken, 1 hastaya
kontralateral aksiller arter kullanilarak aksillobife-

TABLO 2: Postoperatif aciklik oranlari.
Postoperatif siire Oran (%)
1. ay 100
3.ay 100
6. ay 85
12. ay 78
24. ay 75
36. ay 70
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moral bypass tekrarlandi. Greft trombozu gelisen
ancak genel durumu kétii olan 2 hastada ise medi-
kal tedavi (silostazol ve ASA) ile takibe karar ve-
rildi. Otuz alt1 ayhk takip siirecinde mortalite
gorilmezken, ge¢ donem mortalite gelisen 2 has-
tamizin biri postopereatif 38. ayda akciger kanseri
nedeniyle, digeri ise postoperatif 40. ayda bobrek
yetmezligi nedeniyle exitus oldu.

I TARTISMA

Aortoiliak tikanikliklarin cerrahi tedavisinde ak-
sillofemoral bypass uygulamalar1 son yillarda gelis-
tirilen yeni greftlerle daha ¢ok kullanilir hale
gelmistir. Ozellikle secili hasta grubunda uzun yil-
lardir ekstraanatomik bypass uygulamalar: yapil-
maktadir. Ringli PTFE greftlerin gelisimi ile
ekstraanatomik bypasslar daha ¢ok tercih edilir ol-
mustur. Klinigimizde 2009-2015 yillar1 arasinda,
aortoiliak total tikaniklig1 olan ve genel/spinal
anestezi agisindan yiiksek riskli olan aksillofemo-
ral bypass olgularimizin retrospektif sonuglarini
degerlendirdik.

Periferik arter hastaliklarinin cerrahi tedavi-
sinde otojen, biyolojik veya sentetik greftlerin kul-
lanildig1 anatomik bypasslar en sik kullanilan
yontemlerdir. Bu anatomik girisimlerin ekstraana-
tomik bypassa gore iistiinliigii uzun yillardir bilin-
mektedir. Passman ve ark.nin yaptig1 calismada,
aortoiliak tikaniklig: olan hastalara iki farkl cer-
rahi girisim yapilmistir.! Birinci grupta hastalara
aortofemoral greft kullanilirken, diger grup hasta-
larda aksillofemoral bypass gerceklestirilmistir. Tki
grup hastanin 5 yillik greft agiklik oranlar kargi-
lastirildiginda aortofemoral bypassin aksillofemo-
ral bypassa gore daha tstiin oldugu gosterilmistir.
Onohara ve ark.nin yaptig: bir baska ¢aligmada, ak-
sillofemoral ve aortofemoral bypass yapilan hasta-
larda 5 yillik primer agik kalma oranlar1 aorto-
femoral hasta grubunda %88,5’e, aksillofemoral
bypass grubunda ise %67,7’ye ¢ikmistir.? Sekonder
aciklik oranlar ise sirasiyla %94 ve %82 olarak bil-
dirilmistir.? Yazarlar aortofemoral grupta greft agik
kalma oranlarinin yiiksek olmasinin yaninda, segili
yliksek riskli hasta grubunda aksillofemoral bypas-
sin da uygulanabilir oldugunu belirtmislerdir.
Bunun yaninda aksillofemoral bypassin daha az in-
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vaziv olmasindan dolay: aortofemoral bypassa gore
istlinliikleri vardir. Ameliyat siiresinin kisalmasi
ve postoperatif hastanede yatis periodunun daha
kisa olmasinin yaninda, genel anestezi ile aksillo-
femoral bypass yapilan hastalarda mortalite %]1,7-
16 arasinda bildirilmigtir.?

Ozellikle son 50 yilda saglanan medikal gelis-
melerle kronik hastalig1 olan insanlarin yasam sii-
relerinde uzama meydana gelmistir. Diabetes
mellitus, hiperlipidemi, sigara, hipertansiyon,
KOAH, ateroskleroz gibi hastaliklar ve bunlarin
komplikasyonlar ileri yas hastalarda yasam kalite-
sini olumsuz yonde etkilemektedir. Giiniimiizde pe-
riferik arter hastaligi ve buna baglh diisiik yasam
kalitesi, ¢oziilmesi gereken ciddi bir sorundur.? Bu
hastalarda ¢ogu zaman konvansiyonel anestezi ve
cerrahi yontemlerden kaginilmakta, ve hastalar sa-
dece medikal tedavi verilerek mevcut kliniklerinde
bir iyilesme saglanmamaktadir. Bu hastalarda gorii-
len major mortalite, kardiyopulmoner nedenlerden
kaynaklanmaktadir.* Bu nedenle girisim yapilama-
yan bu hasta grubunda ilerleyen dénemde siklikla
kritik bacak iskemisi sonrasi ciddi immobilizasyon,
bacak tlserleri, gangren, ve takibinde uzuv kaybi
gorilmektedir.> Major ampiitasyonlar konvansiyo-
nel anestezi yontemleri gerektirdiginden, bu hasta
grubunda mortalite ve morbidite nedenidirler.>
Ayrica ileri yasta yapilan ampiitasyon, hastanin ya-
talak olmasina, fizyolojik ve psikolojik problemlerin
artmasina neden olmaktadir.®” Literatiirde lokal
anestezi ile yapilan sinirli sayida vaka bildirilimis-
tir.” Kritik bacak iskemisi olan hastalarda uluslar-
arasi genel kabul edilen goriiste yasam kalitesinin
devami 6n plandadir. Bu nedenle cerrahi teknikle
beraber anestezi ¢egidinin belirlenmesi 6nemlidir.?
Burada cerrahi ekibin, yani kardiyolog ve aneste-
zistin, tecriibesi ve kararlari1 6nemlidir. Epidural
anestezide genel anesteziye gore perioperatif ve po-
stoperatif komplikasyonlar: daha diisitk olmasina
ragmen, her iki anestezi tipinde de hipotansiyon
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riski vardir.’ Bu da 6zellikle kardiyak hastalig olan
hastalarda 6nemli bir risktir. Buna ek olarak perife-
rik damar hastalarinda kronik ASA, varfarin ve klo-
pidogrel gibi ajanlarin kullanimi vardir. Bu durum
epidural hemotomlar i¢in ciddi risk faktoradiir.3'
Lokal anestezi, sinir blogu ve sedasyonun basarisi
ozellikle infrainguinal bypasslarda kabul edilebilir
komplikasyon oranlar ile uygulanabilirligi goste-
rilmigtir."""'3 Sinir blogu infrainguinal bypassda gii-
venle kullanilirken, aksillofemoral bypasslarda
aksiller ve tiinelin gectigi boliimdeki yetersiz anal-
jezi nedeniyle yeterli olmamistir.”!? Capello ve ark.
2005 ile 2012 arasinda lokal anestezi ile aksillofe-
moral bypass yaptiklar1 15 hastanin sonuglarini der-
lediler.' Kritik bacak iskemisi olan yiiksek kardiyak
ve pulmoner riski olan yagh hasta grubunu posto-
peratif 1, 3, 6 ve 12. ay takiplerini yayinladilar. Intra
ve perioperatif mortalitenin oranini %0 olarak ve-
rirken, 12 ay sonunda 4 hastada greft okltizyonu ge-
ligtigini, sadece bir hastada majér ampiitasyon
yapildigini, ve 12 ay sonunda agiklik oranlarinin
%74 oldugunu rapor ettiler." Bizim ¢aligmamizda
12. ayda agiklik orani %78 olarak belirlenmis, ve
hi¢bir hastamizda ekstremite amputasyon ihtiyaci
duyulmamistir. Benzer olarak intra ve perioperatif
mortalitemiz olmamigtir. Al-Wahbi benzer sekilde
kritik bacak iskemisi olup genel anestezi alamayan
iki hastada lokal anestezi ile aksillofemoral bypass
sonuglarim yayinlamigtir. Hastalarin postoperatif
donemde iskemi bulgularinda belirgin diizelme ol-
dugunu bildirmistir."

Sonug olarak, aortoiliak tikanikligi olan ve
konvansiyonel genel ve spinal anestezi uygulamasi
yiiksek riskli olan hastalarda, lokal anestezi ile ak-
sillofemoral bypassin alternatif, giivenilir bir yon-
tem oldugunu diistiniiyoruz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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