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Aksillo-Aksiller Bypas Cerrahisinde
Kisa ve Orta Donem Sonuclarimiz

Early and Midterm Results of
Axillo-Axillary Bypass Surgery

OZET Amag: Subklaviyan arterde darlik veya tikaniklik bulunan olgularin tedavisi igin son yil-
larda endovaskiiler girisimlere artan bir yatkinlik vardir. Ancak bu hastalarda ekstraanatomik by-
pas girisimlseri, 6zellikle de aksillo-aksiller bypaslar halen 6énemini korumaktadir. Biz bu
¢aligmada klinigimizde gerceklestirilen aksillo-aksiller bypas erken ve orta dénem sonuglarimizi
sunmay1 hedefledik. Gereg ve Yontemler: Calisma retrospektif olarak diizenlendi. Mart 2006-
Mart 2010 yillar1 arasinda 9 hastaya aksillo-aksiller bypas, 1 hastaya da aksillo-brakial bypas ope-
rasyonu uygulanandi. Hastalarin 5'i erkek, 5’1 kadin olup ortalama yag 44.2 (32-72) idi. Bulgular:
Hastalarin ortalama takip siiresi 24.5 + 14.1 (3-48) ay idi. Tki hastada erken donemde tikaniklik
gelisti ve reoperasyon ile (1 olguda trombektomi, 1 olguda trombektomi + reanastomoz) tekrar
aciklik saglandi. Total agiklik oranlari 6 ayda %100, 12. ve 24. aylarda %90 olarak bulundu.
Mortalite gozlenmedi. Sonug: Aksillo-aksiller bypas operasyonu diisitk mortalite ve morbidite
oranlar1 ve anatomik bypas ameliyatlarina benzer agiklik oranlariyla bagarili bir sekilde yapila-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arterioskleroz; periferik arter hastalig; subklaviyan ¢alma sendromu;
aksillo-aksiller bypas

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Con-
clusion: Axillo-axillary bypass surgery can be performed with low morbidity and mortality rates si-
miliar patency rates of anatomically bypass procedures.

Key Words: Arteriosclerosis; peripheral arterial disease; subclavian steal syndrome;

axillo-axillary bypass
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ubklaviyan arter stenozu iskemi sonucu {ist ekstremiteleri, beyni ve
bazi vakalarda kalbi de etkileyerek anlaml bir morbidite sebebi ola-
bilir. Arterioskleroz en sik sebeptir. Bunu Takayasu arteriti gibi kol-
logen doku hastaliklar ile torasik ¢ikis sendromu ve radyasyon arteriti
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takip eder.! Ateroskleroza bagl arkus aorta dalla-
rinin daralmas: ¢ogu hastada asemptomatik seyret-
mektedir. Ancak daralma olan bazi hastalarda ve
tam tikaniklik olusan hastalarin ¢ogunda iskemi-
ye bagh serebral veya ekstremite semptomlar: or-
taya cikabilmektedir. Giintimiizde arkus aorta
dallarinin daralmasinda perkiitan anjiyoplastik gi-
rigimler ilk tedavi sekli olarak kullanilmaktadir.
Fakat bu dallarin tam tikanikliklarinda anjiyoplas-
tik girisimler bagarili olamamakta ve cerrahiye ih-
tiya¢ duyulmaktadir.

Arkus aorta dallarinin cerrahisinde ilk 6nce
endarterektomi yontemleri kullanilmistir. Daha
sonra transtorasik bypas ameliyatlar1 yapilmistir.
Ancak bu operasyonlarin mitkemmel agiklik oran-
larina ragmen %10-20 gibi yiiksek mortalite ve
morbidite oranlar cerrahlar transtorasik olmayan
girisimlerine yoneltmistir.23 Bu amagla 6ncelikle
karotiko-subklaviyan transpozisyon ve karotiko-
subklaviyan bypas ameliyatlar1 gibi ekstraanatomik
girisimler yapilmigtir.*¢ Son yillarda 6zellikle subk-
laviyan arter darliklarinda ekstraanatomik bir ope-
rasyon olan aksillo-aksiller bypas ameliyatlar
yaygin olarak kullanilmaya basglanmigtir. Bu ameli-
yatlar diisiik mortalite ve morbidite oranlar1 ve
anatomik bypas ameliyatlarina benzer agiklik oran-
lariyla bagarili bir sekilde yapilabilmektedir.

Biz klinigimizda subklaviyan arter proksima-
linde tikayici lezyonu olan ve bu nedenle aksillo-

aksiller bypas uyguladigimiz hastalarimizin

Hayati DENIZ ve ark.

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.
Erkek/Kadin sayisi 5/5
Semptomlar

Vertebrobaziler yetmezlik 3
Kolda iskemi 2
Kolda agr ve uyusukluk 3
Kolda gugsiizlik 2
Eslik eden hastaliklar
Koroner arter hastaligi 4
Hipertansiyon 2
Diyabet 3

demografik 6zellikleri, risk faktorleri, uygulanan
cerrahi yontemler ve erken dénem sonuglarini sun-
may1 amagcladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dalinda Mart 2006-Mart 2010
yillar1 arasinda 9 hastaya aksillo-aksiller bypas, 1
hastaya da aksillo-brakial bypas operasyonu yapil-
mustir. Hastalarin 5’1 erkek, 5’1 kadin olup ortalama
yas 44.2 (32-72) idi. Semptom olarak 3 olguda ver-
tebrobaziler yetmezlik, 2 olguda kol iskemisi mev-
cuttu. Diger olgular kolda agr1 veya uyusukluk,
ellerini kullanmalarinda zorluk sikayetleriyle bas-
vurdu. Eslik eden hastalik olarak 2 olguda (%20) hi-
pertansiyon, 3 olguda (%30) diyabet, 4 olguda (%40)
koroner arter hastalig1 mevcuttu. Hastalarla ilgili
demografik veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

RESIM 1A, B: Sol subklaviyan arteri tam tikali bir olgunun aksiler arterinin vertebral arter vasitasiyla dolmasi.
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RESIM 2: Sol subklaviyan arterinin proksimalinde kritik darligi olan bir olgu.

Olgulara 6nce Doppler US yapildi. Doppler
US’de patoloji tespit edilen olgulara cerrahi giri-
sim 6ncesi BT anjiyografi veya DSA yapildi (Resim
1a, 1b ve 2). Anjiyografi sonucu tam tikaniklik tes-
pit edilen veya perkiitan girisime uygun olmayan
hastalar operasyon programina alindi. Olgularin
9’unda lezyon sol subklaviyan arterde idi. Bu ol-
gulardan birinde tikaniklik aksiller arteri de tutu-
yordu.

Tiim olgular genel anestezi altinda operasyo-
na alindi. Bir olgu haricinde biitiin hastalarda
bilateral olarak infraklavikular insizyonla subkla-
viyan arterin aksiller artere doniistiigli yer eksp-
lore edildi. Aksiller arterin de tutuldugu 1 olguda
saglam taraftaki aksiller arterle birlikte lezyon ta-
rafindaki brakial arter antekiibital insizyonla eks-
plore edildi. Arterler tape ile dontildiikten sonra
5000 U heparin bolus yapildi ve damarlar klempe
edildi. Arteriyotomi yapildiktan sonra 8 mm rin-
gli PTFE greft kullanilarak ug¢-yan anastomoz
teknigi ile ekstraanatomik bypas operasyonu uy-
gulandi. Tim hastalar postoperatif donemde he-
parinize edildi.
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Hastalar operasyon sonras: 1, 3, 6. ve 12. ay-
larda kontrole ¢agrildilar. Daha sonraki izlemler
yakinmasi olmayan hastalarda yillik olarak yapal-
du

Bu caligma 2008 Helsinki Deklerasyonu pren-
siplerine uygun olarak yapilmistir.

I SONUGCLAR

Hastalarin hastanede kalis siiresi ortalama 4.1 + 1.5
glin (3-8 giin) idi. Lokal komplikasyon olarak 2 ol-
guda yara yerinde hematom gozlendi. Bu hema-
tomlar takip ile geriledi. Hastalar ortalama 24.5 +
14.1 ay (3-48 ay) takip edildi. Iki hastada erken d6-
nemde tikaniklik gelisti ve reoperasyon ile (1 olgu-
da trombektomi, 1 olguda trombektomi +
reanastomoz) tekrar agiklik saglandi. Total agiklik
oranlar1 6 ayda %100, 12. ve 24. aylarda %90 olarak

bulundu. Mortalite gozlenmedi.

Takipte klinik muayene yaninda Doppler US
kullanildi. Girisim uygulanmas: gereken hastalara
anjiyografi yapildi. Resim 3’de kontrol anjiyografi
yapilan ve greftin acgik oldugu saptanan bir olgu-
nun resmi goriilmektedir.

I TARTISMA

Subklaviyan arterin tikayici hastaliklar: ateroskle-
rozun yayginlasmasina bagl giderek daha sik go-
rilmektedir. Koroner anjiyografi yapilmas: gereken

hastalarda veya serebrovaskiiler hastalik semptom

RESIM 3: Aksillo-aksiller bypas yapilan bir olgunun postoperatif anjiyografik
goruntisu.
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ve belirtisi bulunan hastalarda insidans %3-6.5 ola-
rak bulunmugtur.”® Hatta periferik arter hastalig:
olan ve koroner anjiyografi yapilmasi gereken has-
talarda yapilan bir ¢alismada %48 gibi yiiksek oran-
da subklaviyan arter lezyonu gozlenirken %50’den
fazla olan darligin insidansi ise %19 idi.?

Hastalarin bityiik kisminin asemptomatik ol-
mast hastaligin gercek insidansini gizlemektedir.
Bu hastalardaki semptomlar kol klodikasyosu veya
kolda zayiflik ve parestezi gibi hafif durumlardan
parmaklarda embolizasyon, subklaviyan ¢alma sen-
dromu gibi ciddi tablolara kadar degisebilmektedir.
Asemptomatik hastalarda tedavi konusu net degil-
dir. Ancak eger gercekten hastanin semptomlar:
yoksa yakin takip ile birlikte medikal tedavinin ye-
terli olabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak unutul-
mamalidir ki asemptomatik hastay: saptamak son
derece giictiir. Bas ve boyunun zengin kollateral
dolasgimindan dolayi hastalar genellikle asempto-
matiktir.!0

Subklaviyan arter darliklar: daha ¢ok sol taraf-
ta goriilmektedir. Ochoa sol subklaviyan arterin sag
subklaviyan veya innominate arterden 4 kez daha
fazla etkilendigini soylerken' AbuRahma ve ark.
172 hastalik serilerinde yaklasik %87 oraninda sol
tarafin tutuldugunu bildirmislerdir.!! Bizim seri-
mizde de hastalarimizin %90’1n1n sol subklaviyan
arteri etkilenmigti.

Subklaviyan arter darliklarinin tedavisinde
medikal tedavi, cerrahi ya da perkiitan girisimler
kullanilabilmektedir. Medikal tedavi ciddi sempto-
matik hastalarin tedavisinde yetersizdir ve diger te-
davi yontemlerine yardimeci olarak kullanilmakta-
dir. Cerrahi tedavi 1951’den beri kullanilan bir
yontemdir.! {lk yillarda endarterektomi ve trans-
torasik bypas ameliyatlar1 yapilmistir. Ancak bu
ameliyatlarin mitkemmel basari oranina ragmen
mortalite ve morbiditesi yiiksek operasyonlar ol-
mast yliziinden ekstratorasik, ekstraanatomik yon-
temlere dogru bir egilim dogmustur. Ozellikle
aksillo-aksiller veya subklaviyo-subklaviyan bypas
operasyonlar1 min6r morbidite ve mortaliteyle bir-
likte yiiksek uzun dénem aciklik oranlariyla yapil-
maya baglanmigtir. Mingoli ve ark. 58 hastalik
serilerinde 5 ve 10 yillik agiklik oranlarini %88 ve

Damar Cer Derg 2011;20(3)
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84 olarak bildirmislerdir. Onlar ortalama mortalite
ve morbidite oranlarini da %1.6 ve 16.1 olarak ver-
mislerdir.’? Chang ve ark. da benzer sekilde mor-
talite ve biiylik komplikasyon olmaksizin 5 ve 10
yillik primer ve sekonder agiklik oranlarini %88 ve
91 olarak rapor etmislerdir.!® Perkins ve ark. ise az
sayida hasta iceren serilerinde ortalama 56 aylik ta-
kipte sekonder aciklik oranlarini %75 olarak bil-
dirmiglerdir.!* Biz de serimizde hasta sayimizin az
olmasina ragmen 2 yillik ortalama takip siiresinde
primer aciklik oranini %80 ve sekonder agiklik ora-
nin1 %90 olarak tespit ettik. Ge¢ donem greft tika-
nikligs gelisen hastayr tekrar ameliyat etmek
istedik. Ancak hasta ameliyat1 kabul etmedi. Bu
hasta medikal tedavi ile yakindan takip edilmekte-
dir.

Subklaviyan arter stenozlarinda kullanilan di-
ger bir ekstraanatomik cerrahi yontem ise karoti-
ko-subklaviyan transpozisyon veya bypas greftle-
mesidir. Bu yontemler de diisiik komplikasyon ve
yliksek agiklik oranlariyla basarili olarak yapil-
maktadir.®’> Literatiirde karotiko-subklaviyan
bypas ve aksillo-aksiller bypas cerrahisini karsilas-
tiran ¢alisma yoktur. Ancak karotiko-subklaviyan
bypas ile subklaviyan-karotis transpozisyonu kargi-
lastiran ¢alismalarda subklaviyan-karotid transpo-
zisyonun daha yiiksek aciklik oranina sahip oldugu
bildiril- mistir.#¢ Karotiko-subklaviyan bypas so-
nuglarini inceleyen ¢aligmalarda bu yontemin ak-
sillo-aksiller bypas yontemi kadar giivenilir oldugu
belirtilmistir.!>!® Ancak bunun i¢in karotis arterle-
rin normal yapida olmas: gerekir. Karotis arterinde
proksimal veya distal darlig: bulunan hastalarda ka-
rotiko-subklaviyan bypas cerrahisi uygulandiginda
kan serebral dolagimdan yapilan bypas vasitasiyla
ust ekstremiteye yonelir. Boylece karotis calma de-
nilen tablo ortaya ¢ikabilir.!® Ayrica biz hastalari-
mizin karotis arterlerine gecici olarak klemp

koymak istemedigimizden bu yontemi uygulama-
dik.

Son yillarda subklaviyan arter darlik ve tika-
nikliklarinin tedavisinde endovaskiiler girisimler
yaygin olarak kullanilmaktadir.'”'® Wang ve ark.
tikayici lezyonlarda %93’liik klinik basar: ve 2 yil-
da %93’liikk primer aciklik oram bildirirken'” de
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Vries ve ark. yine %93’liikk basar1 orani ve 2 yilda
%89 primer agiklik orami bildirmiglerdir.'® Ancak
onlar lokal komplikasyon oranini %4.5 ve inme ve
oliim oranini ise %3.6 olarak bildirmislerdir.'® Ba-
bic ve ark. da total tikanikliklarda bagar1 oranini
%82 ve komplikasyon oranlarini %7 olarak ifade
etmislerdir.'” Onlarin agiklik orani 3 yilda %82 idi.
Maalesef anjiyoplasti uygulanan gruplarda takip-
ler kisa siireli yapildig: i¢cin uzun dénem sonugla-
rin1 tam bilememekteyiz. Abu Rahma ve ark.nin
anjiyoplasti ile karotiko-subklaviyan bypas yapi-
lan hastalar kargilagtirdiklar: ¢caligmada anjiyop-
lasti yapilan hastalar ortalama 3.4 yil takip
edilirken cerrahi uygulanan hastalar ortalama 7.7
yil izlenmigtir."! Onlarin ¢aligmasinda bagar: orani
cerrahi grupta %100 iken anjiyoplasti grubunda
%98 idi. Bagar1 oraninda istatistiksel fark olmama-
sina ragmen komplikasyon orani %5.9’a 15.1 idi.
Bu fark anlamliydi. Yine 3 yildaki agiklik oranlari
%098’e kars1 %78 ile anlamh farka sahipti. Yine
Modarai ve ark.nin ¢aligmasinda supraaortik trunk
hastaliginin tedavisinde ekstraanatomik bypas pro-
sediirii anjiyoplasti ile kargilagtirilmigtir.? Ekstraa-
natomik grupta perioperatif 6liim veya inme yoktu
ve sekonder agiklik orani 5 yillik takipte %97 idi.

AKSILLO-AKSILLER BYPAS CERRAHISINDE KISA VE ORTA DONEM SONUGLARIMIZ

Bu ¢alismada anjiyoplasti ile tedavi edilen hasta-
larda ortaya ¢ikan komplikasyon sayis1 cerrahi uy-
gulananlardan daha fazla ve agiklik oranlari daha
azdi. Primer aciklik orani anjiyoplasti ile 4 yilda
%82 idi.

Sonug olarak subklaviyan arter darliklarinin
tedavisinde anjiyoplastik yontemler giderek ragbet
kazanmakta ve popularitesi artmaktadir. Ancak an-
jiyoplastik yontemlerdeki gelismelere ragmen ba-
zen anjiyoplasti tedavide yeterli olamamaktadir.
Ayrica uzun dénem sonuglarinin tam bilinmeme-
sine ve stent fraktiirii gibi komplikasyonlarin ol-
masina ragmen® ameliyat kelimesi insanlara
irkiitiici geldiginden dogal olarak anjiyoplastik
yontemlere kars1 giderek artan bir egilim vardir.
Elbette ki daha az invazif bir yéntem oldugu i¢in
uygun olgularda anjiyoplastinin yeri yadsinamaz.
Biitiin bunlara ragmen aksillo-aksiller bypas ame-
liyatlar1 anjiyoplastinin uygulanamadig: veya ye-
tersiz kaldigi durumlarda diisiik mortalite ve
morbidite ve yiiksek aciklik oranlariyla daima akil-
da tutulmasi gereken bir tedavi yontemidir. Ayri-
ca damar cerrahlarinin da angioplastik girisimleri
yapabilmeleri ve bu konuda egitim almalari son de-
rece 6nemlidir.
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