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ubklaviyan arter stenozu iskemi sonucu üst ekstremiteleri, beyni ve
bazı vakalarda kalbi de etkileyerek anlamlı bir morbidite sebebi ola-
bilir. Arterioskleroz en sık sebeptir. Bunu Takayasu arteriti gibi kol-

logen doku hastalıkları ile torasik çıkış sendromu ve radyasyon arteriti

Aksillo-Aksiller Bypas Cerrahisinde
Kısa ve Orta Dönem Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Subk lav iyan ar ter de dar lık ve ya tı ka nık lık bu lu nan ol gu la rın te da vi si için son yıl -
lar da en do vas kü ler gi ri şim le re ar tan bir yat kın lık var dır. An cak bu has ta lar da eks tra a na to mik by -
pas gi ri şiml şe ri, özel lik le de ak sil lo-ak sil ler bypas lar ha len öne mi ni ko ru mak ta dır. Biz bu
ça lış ma da kli ni ği miz de ger çek leş ti ri len ak sil lo-ak sil ler bypas er ken ve or ta dö nem so nuç la rı mı zı
sun ma yı he def le dik. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ça lış ma ret ros pek tif ola rak dü zen len di. Mart 2006-
Mart 2010 yıl la rı ara sın da 9 has ta ya ak sil lo-ak sil ler bypas, 1 has ta ya da ak sil lo-bra ki al bypas ope -
ras yo nu uy gu la nan dı. Has ta la rın 5’i er kek, 5’i ka dın olup or ta la ma yaş 44.2 (32-72) idi. BBuull  gguu  llaarr::
Has ta la rın or ta la ma ta kip sü re si 24.5 ± 14.1 (3-48) ay idi. İki has ta da er ken dö nem de tı ka nık lık
ge liş ti ve re o pe ras yon ile (1 ol gu da trom bek to mi, 1 ol gu da trom bek to mi + re a nas to moz) tek rar
açık lık sağ lan dı. To tal açık lık oran la rı 6 ay da %100, 12. ve 24. ay lar da %90 ola rak bu lun du. 
Mor ta li te göz len me di. SSoo  nnuuçç:: Ak sil lo-ak sil ler bypas ope ras yo nu dü şük mor ta li te ve mor bi di te
oran la rı ve ana to mik bypas ame li yat la rı na ben zer açık lık oran la rıy la ba şa rı lı bir şekil de ya pı la -
bil mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Arterioskleroz; periferik arter hastalığı; subklaviyan çalma sendromu;
aksillo-aksiller bypas

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Endovascular approach to occlusive subclavian artery disease is more pop-
ular in recent years. But surgery takes an important place especially axillo-axillary bypass which is
an extraanatomical surgery. We aimed to report our early and midterm results of axillo-axillary
bypass in this manuscript. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This study was designed retrospectively. Between
March 2004 and March 2010; 9 patients underwent axillo-axillary bypass and 1 patient underwent
axillo-brachial bypass procedures. Five of patients were male and remainings were female, with a
mean age of 44.2 (32-72) years. RReessuullttss:: The mean follow up period was 24.5 ± 14.1 (3-48) months.
Early graft trombosis occurred in 2 patients and these were succesfully reoperated. Patency rate
was100%on 6th month and 90 %on 12th and 24th months. There was not seen any mortality. CCoonn--
cclluussiioonn:: Axillo-axillary bypass surgery can be performed with low morbidity and mortality rates si-
miliar patency rates of anatomically bypass procedures.

KKeeyy  WWoorrddss::  Arteriosclerosis; peripheral arterial disease; subclavian steal syndrome;
axillo-axillary bypass  
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ta kip eder.1 Ate rosk le ro za bağ lı ar kus aor ta dal la -
rı nın da ral ma sı ço ğu has ta da asemp to ma tik sey ret-
mek te dir. An cak da ral ma olan ba zı has ta lar da ve
tam tı ka nık lık olu şan has ta la rın ço ğun da is ke mi -
ye bağ lı se reb ral ve ya eks tre mi te semp tom la rı or-
ta ya çı ka bil mek te dir. Gü nü müz de ar kus aor ta
dal la rı nın da ral ma sın da per kü tan an ji yop las tik gi-
ri şim ler ilk te da vi şek li ola rak kul la nıl mak ta dır.
Fa kat bu dal la rın tam tı ka nık lık la rın da an ji yop las -
tik gi ri şim ler ba şa rı lı ola ma mak ta ve cer ra hi ye ih-
ti yaç du yul mak ta dır. 

Ar kus aor ta dal la rı nın cer ra hi sin de ilk ön ce
en dar te rek to mi yön tem le ri kul la nıl mış tır. Da ha
son ra trans to ra sik bypas ame li yat la rı ya pıl mış tır.
An cak bu ope ras yon la rın mü kem mel açık lık oran-
la rı na rağ men %10-20 gi bi yük sek mor ta li te ve
mor bi di te oran la rı cer rah la rı trans to ra sik ol ma yan
gi ri şim le ri ne yö nelt miş tir.2,3 Bu amaç la ön ce lik le
ka ro ti ko-subk lavi yan trans po zis yon ve ka ro ti ko-
subk lavi yan bypas ame li yat la rı gi bi eks tra a na to mik
gi ri şim ler ya pıl mış tır.4-6 Son yıl lar da özel lik le subk-
lav iyan ar ter dar lık la rın da eks tra a na to mik bir ope-
ras yon olan ak sil lo-ak sil ler bypas ame li yat la rı
yay gın ola rak kul la nıl ma ya baş lan mış tır. Bu ame li -
yat lar dü şük mor ta li te ve mor bi di te oran la rı ve
ana to mik bypas ame li yat la rı na ben zer açık lık oran-
la rıy la ba şa rı lı bir şekil de ya pı la bil mek te dir.

Biz kli ni ği miz da subklaviyan ar ter prok si ma -
lin de tı ka yı cı lez yo nu olan ve bu ne den le ak sil lo-
ak sil ler bypas uy gu la dı ğı mız has ta la rı mı zın

de mog ra fik özel lik le ri, risk fak tör le ri, uy gu la nan
cer ra hi yön tem ler ve er ken dö nem so nuç la rı nı sun-
ma yı amaç la dık. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ga zi an tep Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Kalp ve Da mar
Cer ra hi si Ana bi lim Da lın da Mart 2006-Mart 2010
yıl la rı ara sın da 9 has ta ya ak sil lo-ak sil ler bypas, 1
has ta ya da ak sil lo-bra ki al bypas ope ras yo nu ya pıl -
mış tır. Has ta la rın 5’i er kek, 5’i ka dın olup or ta la ma
yaş 44.2 (32-72) idi. Semp tom ola rak 3 ol gu da ver-
teb ro ba zi ler yet mez lik, 2 ol gu da kol is ke mi si mev-
cut tu. Di ğer ol gu lar kol da ağ rı ve ya uyu şuk luk,
el le ri ni kul lan ma la rın da zor luk şika yet le riy le baş-
vur du. Eş lik eden has ta lık ola rak 2 ol gu da (%20) hi-
per tan si yon, 3 ol gu da (%30) di ya bet, 4 ol gu da (%40)
ko ro ner ar ter has ta lı ğı mev cut tu. Has ta lar la il gi li
de mog ra fik ve ri ler Tab lo 1’de gös te ril miş tir.

Erkek/Kadın sayısı 5/5

Semptomlar

Vertebrobaziler yetmezlik 3

Kolda iskemi 2

Kolda ağrı ve uyuşukluk 3

Kolda güçsüzlük 2

Eşlik eden hastalıklar

Koroner arter hastalığı 4

Hipertansiyon 2

Diyabet 3

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri.

A

RESİM 1A, B: Sol subklaviyan arteri tam tıkalı bir olgunun aksiler arterinin vertebral arter vasıtasıyla dolması.

B



Ol gu la ra ön ce Dopp ler US ya pıl dı. Dopp ler
US’ de pa to lo ji tes pit edi len ol gu la ra cer ra hi gi ri -
şim ön ce si BT an ji yog ra fi ve ya DSA ya pıl dı (Re sim
1a, 1b ve 2). An ji yog ra fi so nu cu tam tı ka nık lık tes-
pit edi len ve ya per kü tan gi ri şi me uy gun ol ma yan
has ta lar ope ras yon prog ra mı na alın dı. Ol gu la rın
9’un da lez yon sol subklaviyan ar ter de idi. Bu ol-
gu lar dan bi rin de tı ka nık lık ak sil ler ar te ri de tu tu -
yor du. 

Tüm ol gu lar ge nel anes te zi al tın da ope ras yo -
na alın dı. Bir ol gu ha ri cin de bü tün has ta lar da 
bi la te ral ola rak in frak la vi ku lar in siz yon la subkla-
viyan ar te rin ak sil ler ar te re dö nüş tü ğü yer eks p-
lo re edil di. Ak sil ler ar te rin de tu tul du ğu 1 ol gu da
sağ lam ta raf ta ki ak sil ler ar ter le bir lik te lez yon ta-
ra fın da ki bra ki al ar ter an te kü bi tal in siz yon la eks -
plo re edil di. Ar ter ler ta pe ile dö nül dük ten son ra
5000 Ü he pa rin bo lus ya pıl dı ve da mar lar klem pe
edil di. Ar te ri yo to mi ya pıl dık tan son ra 8 mm rin-
g li PTFE greft kul la nı la rak uç-yan anas to moz 
tek ni ği ile eks tra a na to mik bypas ope ras yo nu uy-
gu lan dı. Tüm has ta lar pos to pe ra tif dö nem de he-
pa ri ni ze edil di. 

Has ta lar ope ras yon son ra sı 1, 3, 6. ve 12. ay-
lar da kon tro le çağ rıl dı lar. Da ha son ra ki iz lem ler
ya kın ma sı ol ma yan has ta lar da yıl lık ola rak ya pıl -
dı.

Bu ça lış ma 2008 Hel sin ki Dek le ras yo nu pren-
sip le ri ne uy gun ola rak ya pıl mış tır.

SO NUÇ LAR

Has ta la rın has ta ne de ka lış sü re si or ta la ma 4.1 ± 1.5
gün (3-8 gün) idi. Lo kal komp li kas yon ola rak 2 ol-
gu da ya ra ye rin de he ma tom göz len di. Bu he ma -
tom lar ta kip ile ge ri le di. Has ta lar or ta la ma 24.5 ±
14.1 ay (3-48 ay) ta kip edil di. İki has ta da er ken dö-
nem de tı ka nık lık ge liş ti ve re o pe ras yon ile (1 ol gu -
da trom bek to mi, 1 ol gu da trom bek to mi +
re a nas to moz) tek rar açık lık sağ lan dı. To tal açık lık
oran la rı 6 ay da %100, 12. ve 24. ay lar da %90 ola rak
bu lun du. Mor ta li te göz len me di.

Ta kip te kli nik mu a ye ne ya nın da Dopp ler US
kul la nıl dı. Gi ri şim uy gu lan ma sı ge re ken has ta la ra
an ji yog ra fi ya pıl dı. Re sim 3’de kon trol an ji yog ra fi
ya pı lan ve gref tin açık ol du ğu sap ta nan bir ol gu -
nun res mi gö rül mek te dir.

TAR TIŞ MA

Subklaviyan ar te rin tı ka yı cı has ta lık la rı ate rosk le -
ro zun yay gın laş ma sı na bağ lı gi de rek da ha sık gö-
rül mek te dir. Ko ro ner an ji yog ra fi ya pıl ma sı ge re ken
has ta lar da ve ya se reb ro vas kü ler has ta lık semp tom
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RESİM 2: Sol subklaviyan arterinin proksimalinde kritik darlığı olan bir olgu.

RESİM 3: Aksillo-aksiller bypas yapılan bir olgunun postoperatif anjiyografik
görüntüsü.



ve be lir ti si bu lu nan has ta lar da in si dans %3-6.5 ola-
rak bu lun muş tur.7,8 Hat ta pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı
olan ve ko ro ner an ji yog ra fi ya pıl ma sı ge re ken has-
ta lar da ya pı lan bir ça lış ma da %48 gi bi yük sek oran -
da subklaviyan ar ter lez yo nu göz le nir ken %50’den
faz la olan dar lı ğın in si dan sı ise %19 idi.9

Has ta la rın bü yük kıs mı nın asemp to ma tik ol-
ma sı has ta lı ğın ger çek in si dan sı nı giz le mek te dir.
Bu has ta lar da ki semp tom lar kol klo di kas yo su ve ya
kol da za yıf lık ve pa res te zi gi bi ha fif du rum lar dan
par mak lar da em bo li zas yon, subklaviyan çal ma sen-
dro mu gi bi cid di tab lo la ra ka dar de ği şe bil mek te dir.
Asemp to ma tik has ta lar da te da vi ko nu su net de ğil -
dir. An cak eğer ger çek ten has ta nın semp tom la rı
yok sa ya kın ta kip ile bir lik te me di kal te da vi nin ye-
ter li ola bi le ce ği ni dü şün mek te yiz. An cak unu tul -
ma ma lı dır ki asemp to ma tik has ta yı sap ta mak son
de re ce güç tür. Baş ve bo yu nun zen gin kol la te ral
do la şı mın dan do la yı has ta lar ge nel lik le asemp to -
ma tik tir.10

Subklaviyan ar ter dar lık la rı da ha çok sol ta raf -
ta gö rül mek te dir. Oc ho a sol subklaviyan ar te rin sağ
subklaviyan ve ya in no mi na te ar ter den 4 kez da ha
faz la et ki len di ği ni söy ler ken1 Abu Rah ma ve ark.
172 has ta lık se ri le rin de yak la şık %87 ora nın da sol
ta ra fın tu tul du ğu nu bil dir miş ler dir.11 Bi zim se ri -
miz de de has ta la rı mı zın %90’ı nın sol subklaviyan
ar te ri et ki len miş ti. 

Subklaviyan ar ter dar lık la rı nın te da vi sin de
me di kal te da vi, cer ra hi ya da per kü tan gi ri şim ler
kul la nı la bil mek te dir. Me di kal te da vi cid di semp to-
ma tik has ta la rın te da vi sin de ye ter siz dir ve di ğer te-
da vi yön tem le ri ne yar dım cı ola rak kul la nıl mak ta -
dır. Cer ra hi te da vi 1951’den be ri kul la nı lan bir
yön tem dir.1 İlk yıl lar da en dar te rek to mi ve trans-
to ra sik bypas ame li yat la rı ya pıl mış tır. An cak bu
ame li yat la rın mü kem mel ba şa rı ora nı na rağ men
mor ta li te ve mor bi di te si yük sek ope ras yon lar ol-
ma sı yü zün den eks tra to ra sik, eks tra a na to mik yön-
tem le re doğ ru bir eği lim doğ muş tur. Özel lik le
ak sil lo-ak sil ler ve ya subk lavi yo-subklaviyan bypas
ope ras yon la rı mi nör mor bi di te ve mor ta li tey le bir-
lik te yük sek uzun dö nem açık lık oran la rıy la ya pıl -
ma ya baş lan mış tır. Min go li ve ar k. 58 has ta lık
se ri le rin de 5 ve 10 yıl lık açık lık oran la rı nı %88 ve

84 ola rak bil dir miş ler dir. On lar or ta la ma mor ta li te
ve mor bi di te oran la rı nı da %1.6 ve 16.1 ola rak ver-
miş ler dir.12 Chang ve ark. da ben zer şekil de mor-
ta li te ve bü yük komp li kas yon ol mak sı zın 5 ve 10
yıl lık pri mer ve se kon der açık lık oran la rı nı %88 ve
91 ola rak ra por et miş ler dir.13 Per kins ve ark. ise az
sa yı da has ta içe ren se ri le rin de or ta la ma 56 ay lık ta-
kip te se kon der açık lık oran la rı nı %75 ola rak bil-
dir miş ler dir.14 Biz de se ri miz de has ta sa yı mı zın az
ol ma sı na rağ men 2 yıl lık or ta la ma ta kip sü re sin de
pri mer açık lık ora nı nı %80 ve se kon der açık lık ora-
nı nı %90 ola rak tes pit et tik. Geç dö nem greft tı ka -
nık lı ğı ge li şen has ta yı tek rar ame li yat et mek
is te dik. An cak has ta ame li ya tı ka bul et me di. Bu
has ta me di kal te da vi ile ya kın dan ta kip edil mek te -
dir.

Subklaviyan ar ter ste noz la rın da kul la nı lan di -
ğer bir eks tra a na to mik cer ra hi yön tem ise ka ro ti -
ko-subklaviyan trans po zis yon ve ya bypas greft le -
me si dir. Bu yön tem ler de dü şük komp li kas yon ve
yük sek açık lık oran la rıy la ba şa rı lı ola rak ya pıl -
mak ta dır.6,15 Li te ra tür de ka ro ti ko-subklaviyan
bypas ve ak sil lo-ak sil ler bypas cer ra hi si ni kar şı laş -
tı ran ça lış ma yok tur. An cak ka ro ti ko-subklaviyan
bypas ile subklaviyan-ka ro tis trans po zis yo nu kar şı-
laş tı ran ça lış ma lar da subklaviyan-ka ro tid trans po -
zis yo nun da ha yük sek açık lık ora nı na sa hip ol du ğu
bil di ril-  miş tir.4,6 Ka ro ti ko-subklaviyan bypas so-
nuç la rı nı in ce le yen ça lış ma lar da bu yön te min ak-
sil lo-ak sil ler bypas yön te mi ka dar gü ve ni lir ol du ğu
be lir til miş tir.15,16 An cak bu nun için ka ro tis ar ter le -
rin nor mal ya pı da ol ma sı ge re kir. Ka ro tis ar te rin de
prok si mal ve ya dis tal dar lı ğı bu lu nan has ta lar da ka-
ro ti ko-subklaviyan bypas cer ra hi si uy gu lan dı ğın da
kan se reb ral do la şım dan ya pı lan bypas va sı ta sıy la
üst eks tre mi te ye yö ne lir. Böy le ce ka ro tis çalma de-
ni len tab lo or ta ya çı ka bi lir.10 Ay rı ca biz has ta la rı -
mı zın ka ro tis ar ter le ri ne ge çi ci ola rak klemp
koy mak is te me di ği miz den bu yön te mi uy gu la ma -
dık. 

Son yıl lar da subklaviyan ar ter dar lık ve tı ka -
nık lık la rı nın te da vi sin de en do vas kü ler gi ri şim ler
yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır.17,18 Wang ve ark.
tı ka yı cı lez yon lar da %93’lük kli nik ba şa rı ve 2 yıl -
da %93’lük pri mer açık lık ora nı bil di rir ken17 de
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Vri es ve ark. yi ne %93’lük ba şa rı ora nı ve 2 yıl da
%89 pri mer açık lık ora nı bil dir miş ler dir.18 An cak
on lar lo kal komp li kas yon ora nı nı %4.5 ve in me ve
ölüm ora nı nı ise %3.6 ola rak bil dir miş ler dir.18 Ba -
bic ve ark. da to tal tı ka nık lık lar da ba şa rı ora nı nı
%82 ve komp li kas yon oran la rı nı %7 ola rak ifa de
et miş ler dir.19 On la rın açık lık ora nı 3 yıl da %82 idi.
Ma a le sef an jiy op las ti uy gu la nan grup lar da ta kip -
ler kı sa sü re li ya pıl dı ğı için uzun dö nem so nuç la -
rı nı tam bi le me mek te yiz. Abu Rah ma ve ark.nın
an jiy op las ti ile ka ro ti ko-subklaviyan bypas ya pı -
lan has ta la rı kar şı laş tır dık la rı ça lış ma da anjiyop -
las ti ya pı lan has ta lar or ta la ma 3.4 yıl ta kip
edi lir ken cer ra hi uy gu la nan has ta lar or ta la ma 7.7
yıl iz len miş tir.11 On la rın ça lış ma sın da ba şa rı ora nı
cer ra hi grup ta %100 iken anjiyop las ti gru bun da
%98 idi. Ba şa rı ora nın da is ta tis tik sel fark ol ma ma -
sı na rağ men komp li kas yon ora nı %5.9’a 15.1 idi.
Bu fark an lam lıy dı. Yi ne 3 yıl da ki açık lık oran la rı
%98’e kar şı %78 ile an lam lı far ka sa hip ti. Yi ne
Mo da ra i ve ark.nın ça lış ma sın da sup ra a or tik trunk
has ta lı ğı nın te da vi sin de eks tra a na to mik bypas pro-
se dü rü anjiyop las ti ile kar şı laş tı rıl mış tır.2 Eks tra a -
na to mik grup ta pe ri o pe ra tif ölüm ve ya inme yok tu
ve se kon der açık lık ora nı 5 yıl lık ta kip te %97 idi.

Bu ça lış ma da anjiyop las ti ile te da vi edi len has ta -
lar da or ta ya çı kan komp li kas yon sa yı sı cer ra hi uy-
gu la nan lar dan da ha faz la ve açık lık oran la rı da ha
az dı. Pri mer açık lık ora nı anjiyop las ti ile 4 yıl da
%82 idi.

So nuç ola rak subklaviyan ar ter dar lık la rı nın
te da vi sin de anjiyop las tik yön tem ler gi de rek rağ bet
ka zan mak ta ve po pu la ri te si art mak ta dır. An cak an-
jiyop las tik yön tem ler de ki ge liş me le re rağ men ba -
zen an ji yop las ti te da vi de ye ter li ola ma mak ta dır.
Ay rı ca uzun dö nem so nuç la rı nın tam bi lin me me -
si ne ve stent frak tü rü gi bi komp li kas yon la rın ol-
ma sı na rağ men20 ame li yat ke li me si in san la ra
ür kü tü cü gel di ğin den do ğal ola rak anjiyop las tik
yön tem le re kar şı gi de rek ar tan bir eği lim var dır.
El bet te ki da ha az in va zif bir yön tem ol du ğu için
uy gun ol gu lar da an ji yop las ti nin ye ri yad sı na maz.
Bü tün bun la ra rağ men ak sil lo-ak sil ler bypas ame-
li yat la rı an ji yop las ti nin uy gu la na ma dı ğı ve ya ye-
ter siz kal dı ğı du rum lar da dü şük mor ta li te ve
mor bi di te ve yük sek açık lık oran la rıy la da i ma akıl -
da tu tul ma sı ge re ken bir te da vi yön te mi dir. Ay rı -
ca da mar cer rah la rı nın da an gi op las tik gi ri şim le ri
ya pa bil me le ri ve bu ko nu da eği tim al ma la rı son de-
re ce önem li dir.
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