
ksillobifemoral bypas aorto-iliyak tıkanıklığı/darlığı olup anatomik
bypas cerrahisinin yüksek riskli olması nedeniyle yapılamadığı du-
rumlarda tercih edilen extraanatomik bypas yöntemidir. Ekstra-

anatomik bypas yöntemi olması nedeniyle komplikasyonlara aday bir
yaklaşımdır.1-3 Aorto-iliyak darlığı olan fakat abdominal aortun ileri dere-
cede plaklı olması nedeniyle aksillo-bifemoral bypas uyguladığımız bir ol-
gu proksimal anastomoz ayrılması sonucu tekrar cerrahiye alındı. Bu
yazımızda oluş nedeni itibariyle ilginç olduğunu düşündüğümüz ve nadir
olan bu vakayı sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU
Beş yıldan bu yana her iki alt ekstremitede intermittan klodikasyon şika-
yeti olan 54 yaşında erkek hasta aorto-bifemoral bypas planlanarak kliniği-
mize yatırıldı. Hastanın özgeçmişinde diyabet ve hipertansiyon ile beraber
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Aksillo-Bifemoral Bypass Sonrası
Proksimal Anastomoz Ayrılması

ÖÖZZEETT  Eks tra-ana to mik bypas cer ra hi si aor tik yak la şı mın yük sek risk ta şı ya ca ğı has ta lar da eks tre -
mi te le rin kur ta rıl ma sı açı sın dan uy gu la nan al ter na tif yak la şım dır. Bu has ta lar mev cut yay gın ate -
rosk le roz ne de ni ile be ra ber le rin de ek mor bi di te ve mor ta li te ris ki ta şır lar. Trom boz, he ma tom, üst
eks tre mi te is ke mi si ve en fek si yon sık rast la nan komp li kas yon lar dır. Bu ol gu lar da prok si mal anas -
to moz ak sil ler ar te re ya pıl dı ğın dan prok si mal anas to moz ay rıl ma sı da na dir fa kat cid di bir komp -
li kas yon ola rak bil di ril miş tir. Bu ol gu su nu mun da ak sil lo-bi fe mo ral bypas son ra sı prok si mal
anas to moz ay rıl ma sı ne de niy le ba şa rıy la ope re edi len ol gu su nul du.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pos to pe ra tif komp li kas yon lar; he ma tom; axil ler ar ter

AABBSS  TTRRAACCTT  Ex tra-ana to mic bypass sur gery is an al ter na ti ve ap pro ach for limb sal va ge for pa ti ents
ex hi bi ting high risk when aor tic ap pro ach is uti li zed. The se pa ti ents carry an ad di ti o nal mor bi dity
and mor ta lity risks du e to exis ting ex ten si ve at he rosk le ro zis. Throm bo sis, he mo to ma, up per ex tre -
mity isc he mi a and in fec ti on are fre qu ently en co un te red comp li ca ti ons. Pro xi ma le anas to mo sis de-
tach ment, alt ho ugh ra re, is re por ted to be a se ri o us comp li ca ti on for the se pa ti ents sin ce pro xi mal
anas to mo sis is per for med on axi lary ar tery. In this ca se, a pa ti ent who has be en ope ra ted suc ces fully
du e to pro xi mal anas to mo sis de tach ment af ter axil lo bi fe mo ral bypass pro ce du re, is re por ted.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pos to pe ra ti ve comp li ca ti ons; he ma to ma; axil lery ar tery
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Hasan REYHANOĞLU ve ark. AKSİLLO-BİFEMORAL BYPASS SONRASI PROKSİMAL ANASTOMOZ AYRILMASI
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2 pa ket /gün (38 yıl) si ga ra kul la nı mı mev cut tu. Ko-
ro ner ar ter has ta lı ğı da mev cut has ta ya 2 ay ön ce
sir kumf leks ar te re  PTCA + stent gi ri şi mi uy gu lan -
mış tı. Has ta nın fi zik mu a ye ne sin de her iki fe mo ral
ar ter na bız la rı za yıf pal pabl iken da ha dis ta li non-
pal pabl idi. Has ta nın ank le-bra ki al in de xi her iki
ta raf ta ba cak ta 0.5 ola rak öl çül dü. Has ta nın MR an-
ji og ra fi sin de ab do mi nal aort ta inf tra re nal se vi ye de
her iki ili yak ar te ri içi ne alan dar lık sap tan dı. Has -
ta bu bul gu lar la aor to-bi fe mo ral bypas ama cıy la
ope ras yo na alın dı. Eks plo ras yon da ab do mi nal aor-
tun ile ri de re ce de kal si fik ol du ğu ve anas to mo za
uy gun ol ma dı ğı gö rül dü. Bu nun üze ri ne has ta da
axil lo-bi fe mo ral bypas ya pıl ma sı na ka rar ve ri le rek
8 mm ring li PTFE (po li tet raf lo ro e ti len) greft ile sağ
ak sil lo-bi fe mo ral bypas uy gu lan dı. Pos to pe ra tif dis-
tal na bız la rı pal pabl olan has ta pos to pe ra tif 5. gün
te da vi si dü zen le ne rek ta bur cu edil di. Has ta ta bur -
cu edil dik ten 25 gün son ra sağ ak sil ler böl ge de yay-
gın he ma tom, ağ rı ne de niy le acil ser vi se baş vur du.
Has ta sor gu lan dı ğın da; ev de si nek ko va lar ken sağ
ko luy la ani ola rak sa vur ma ha re ke ti yap tı ğı ve son-
ra sın da mev cut du ru mun oluş tu ğu sap tan dı. Has-
ta nın dopp ler ul tra so nog ra fi sin de sağ ak sil la da
to raks du va rı na ya kın yer le şim li he mo tom ve sağ
pek to ral loj da cilt- cilt al tı do ku da he mo ra ji ye se-
kon der be lir gin ödem, ha ri ta tar zın da yay gın da ğı -
lım lı he mo ra ji sap tan dı. Çe ki len MR an ji og ra fi de
gref tin prok si mal anas to mo zun da 6 x 4 cm bo yut -
la rın da pse u do a nev riz ma tes pit edil di (Şekil 1).
Ope ras yo na alı nan has ta da ko ro ner ar ter has ta lı ğı
ol ma sı ne de niy le in va ziv tam mo ni to ri zas yon sağ-
lan dı. Ak sil ler anas to moz hat tı di rekt anev riz ma
ke se si açı la rak eks plo re edil di. Exp lo ras yon da prok-
si mal ak sil ler anas to mo zun la te ral kıs mın da di kiş
hat tı nın ay rıl mış ol du ğu gö rül dü. Ay rı ca kol tuk al -
tı ve pek to ral ada le sa ha sın da yay gın lo bü le he ma -
tom sap tan dı (Şekil 2). He ma tom lar te miz len dik ten
son ra greft bo yu nun ye ter li ol du ğu ve 5/0 pro len
ile ta mi rin ye ter li ola ca ğı gö rül dü. Bu aşa ma da has-
ta da bra di kar di ve hi po tan si yon ge liş ti. İnot rop
des te ği baş lan dı. Ce vap alı na ma yan has ta da hi po -
tan si yon de rin leş ti ve kar di o pul mo ner arest ge liş ti.
Kar di yak ma saj la ile kar di o pul mo ner re sü si tas yo -
na baş lan dı. Yak la şık 5 dk’lık re sü si tas yon son ra sı
has ta he mo di na mik ola rak sta bil ha le ge ti ril di.

Prok si mal anas to moz 5/0 pro len ile ta mir edi le rek
hız la ka pa tıl dı ve inot rop des te ğin de yo ğun ba kım
iz le mi ne alın dı. Pos to pe ra tif 12. sa at te eks tü be edi-
len has ta  pos to pe ra tif 2. gün ser vis iz le mi ne alın -
dı. İzle min de ek bir so run ge liş me yen has ta 5.
günde ta bur cu edil di. 

ŞEKİL 1: MR anjiografi görüntüsü.

ŞEKİL 2: Aksiller bölgede yaygın hematom (peroperatif görüntü).



TAR TIŞ MA
Eks tra a na to mik bypas cer ra hi si aor to fe mo ral yak-
la şı mın risk li ve ya ola nak sız ol du ğu du rum lar da 
ya pı lan al ter na tif bir yak la şım dır. Bu has ta gu ru -
bun da stan dart ab do mi nal yak la şım tek nik ola rak
(aor ta en te rik fis tül, en fek te es ki greft, ab do mi nal
sep sis ve ma lig ni te, ge çi ril miş ba tın ope ras yo nu,
pel vik ve ya ret ro pe ri to ne al en fek si yon lar, pel vik
rad yo te ra pi son ra sı) risk ta şı ya bi lir ve ya has ta da ki
mev cut ko mor bi di te ne de niy le (mor bid obe si te,
son dö nem ma lig ni te, KO AH, cid di kar di o pul mo -
ner risk) risk ta şı ya bi lir.4 Bu gi bi du rum lar da axil-
lo fe mo ral yak la şım pra tik ve lo kal anes te zi ile
ya pı la bi lir li ği ne de niy le en sık uy gu la nan tek nik tir.
Axil ler yak la şım dı şın da bu ol gu lar da fe mo ro fe mo -
ral, to ra ko fe mo ral bypas, asen dan aor to fe mo ral
bypas, ob tu ra tor bypas gi bi al ter na tif yak la şım lar -
da ya pı la bi lir.5

Has ta da ki mev cut fak tör ler ne de ni ile bu yak-
la şı ma ge nel lik le pre o pe ra tif dö nem de ka rar ve ri -
lir ken; bi zim ol gu muz da aor to bi fe mo ral yak la şı mın
ön ce lik li ter cih ol ma ne de ni ile ab do mi nal in siz -
yon ya pıl mış tır. Fa kat ab do mi nal aort tun ile ri de-
re ce de kal si fik ol ma sı ne de niy le ex tra na to mik
yön tem ter cih edil miş tir. Ab do mi nal aort ta ki kal-
si fi kas yo nun ili ak ar ter le ri de içi ne ala cak şekil de
uzun seg ment ol ma sı aor ta ya  en dar te rek to mi  se-
çe ne ği dü şü nül me miş tir. 

Axil lo fe mo ral bypas cer ra hi si aor tik yak la şı ma
gö re ba zı de za van taj la ra sa hip tir. Özel lik le gref tin
yer le şi mi komp li kas yon la rın en sık ne de ni dir.
Prok si mal anas to moz ay rıl ma sı na li te ra tür de %5
ora nın da rast la nıl mak ta dır.1 Eks ter nal ba sı ve greft

trom bo zu, greft en fek si yo nu, prok si mal anas to moz
ay rıl ma sı, bra ki al plek sus ha sa rı, ak sil ler ar ter
trom bo zu ve ar te ri el ste al en sık rast la nan komp li -
kas yon lar ola rak bil di ril miş tir.2,3 Özel lik le üst eks-
tre mi te nin ani hi pe rab dük si yo nu ile prok si mal
anas to moz üze rin de olu şan me ka nik stress bu
komp li kas yon la ra ne den ol mak ta dır.6 Bu ol gu lar da
ge nel lik le ak sil ler ağ rı, yay gın he ma tom ve psö do -
a nev riz ma for mas yo nu ile kar şı mı za çık mak ta dır.7 

Bu ol gu lar da cer ra hi nin ba şa rı sı ka dar gref tin
ve greft akı mı nın ko run ma sı önem li dir. Has ta nın
cer ra hi son ra sı tıb bi te da vi si nin ida me si, greft ba sı -
sı ve gref tin uğ ra ya bi le ce ği me ka nik stress ko nu -
sun da bil gi len di ril me si olu şa bi le cek komp li kas -
yon la rı azal ta cak tır. Whi te ve ark. yap tık la rı öl-
çüm ler de eks tre mi te ab dük si yo nu ve la te ral flek si -
yo nu ile ak sil ler ve fe mo ral ar ter me sa fe si nin %15
art tı ğı nı bil dir miş ler dir.7 Bu ne den le bu komp li -
kas yo nu ön le mek ama cıy la gref tin bir kaç cm uzun
ve po zis yon ola rak pek to ra lis mi nör ka sı nın me di -
a lin de ol ma sı ge rek ti ği ni öner miş ler dir. Bu ol gu da
exp lo ras yon da ya pı lan ta mir son ra sı ex tre mi te ab-
dük si yo nu ile ger gin lik olup ol ma dı ğı kon trol edil -
di ve greft bo yu nun uza tıl ma sı na ge rek ol ma dı ğı
gö rül dü. 

Ay nı şekil de cer ra hi sı ra sın da bra ki al plek sus
ha sa rı açı sın dan ye ter li di sek si yon, uy gun do nör
ak sil ler ar te rin se çil me si ve prok si mal anas to moz
hat tın da ger gin lik ol ma ma sı na dik kat edil me si bu
cer ra hi nin uzun dö nem ba şa rı sı açı sın dan önem li -
dir.8 Ay rı ca bu has ta gru bun da yay gın ate rosk le ro -
zun var lı ğı dik ka te alı na rak özel lik le ko ro ner ar ter
has ta lı ğı açı sın dan mul ti di sip li ner yak la şım da  bu-
lu nul ma lı dır.
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