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Dorsalis pedis, tarsal veya plantar artere yap›lan baypas ifllemleri genellikle diyabetik hastalarda alt ekstremite

iskemilerinde uygulanmaktad›r. Bu derlemenin amac›, endikasyon , teknik ve sonuçlar aç›s›ndan cerrahi teknikleri

özetlemektir. Literatürün ve kendi kliniklerinin deneyimi birlefltirildi¤inde 1032 hastaya dorsalis pedis, 21 hastaya

tarsal, 77 hastaya da plantar arter baypas yap›lm›flt›r. Proksimaldeki baypas noktas›n›n uygun olmad›¤› iskemik

bacakl› hastalarda baca¤› kurtarmak amac› ile bu ifllemler gerekli hale gelmektedir. ‹nframalleolar baypas

perioperatif mortalite 1% ile yap›labilmektedir. Dorsalis pedis için greft t›kanma s›kl›¤› postoperatif  30 gün içinde

4.2% olarak saptanm›flt›r. Primer aç›kl›k, sekonder aç›kl›k  ve bacak kurtarma oran› s›ras›yla 56.8%, 62.7%, ve

78.3% (5 y›lda) bulunmufltur. Plantar ve tarsal baypas için primer aç›kl›k 1 y›l için 67%, 5 y›l için 41%, sekonder

aç›kl›k 70% ve 50% bulunmufltur. Bu bilgilerin ›fl›¤› alt›nda inframalleolar damarlara yap›lan baypas uygulanabilir

bir ifllem olarak görülmektedir.

Ultrasonografik tarama ile tespit edilmifl Abdominal aort anevrizmalar›n›n elektif tamiri sonras› geç sa¤ kal›m

Taylor JC, Shaw E, Whyman MR, ve ark.

Eur J Vasc Endovasc Surg 2004;24:270-3.

Çal›flman›n amac› ultrason taramas› ile tespit edilmifl AAA’lar›n›n elektif tamiri ile AAA’lar›n›n tesadüfen tespit

edildi¤i durumdaki tamirin sonuçlar›n›n herhangi bir sa¤kal›m avantaj› yarat›p yaratmad›¤›n›n araflt›r›lmas›. Bu

amaçla çal›flma 1990-1998 aras›nda elektif AAA tamir ifllemi yap›lm›fl 424 erkek hastada gerçeklefltirilmifl. 181

hastan›n tan›s› anevrizma tarama program› ile 243 hastan›nki de tesadüfen konulmufl. Sa¤kal›m için hastalar enaz 5

y›l izlenmifl.sonuçlara bak›ld›¤›nda postoperatif  30 günlük ölüm tarama ile saptanm›fl grupta anlaml› düflük

bulunmufl (4.4%)  Tesadüfen saptananlarda ise ölüm oran› yüksekmifl.(9%). 5 y›ll›k sa¤kal›m oran› ilk grupta 78%,

ikinci grupta 65%, 10 y›ll›k sa¤kal›m ilk grupta 63%, ikinci grupta 40% olmak üzere tarama grupunda daha iyi

bulunmufl. Çok de¤iflkenli analizi sonucunda, tesadüfen AAA saptanan grupta yafl ortalamas›n›n oldukça yüksek

olmas› bu fark›n nedeni olarak düflünülmüfltür. (71.2-67.1 yafl). Sonuç olarak AAA tamiri ultrason taramas› ile

yap›lm›fl erkek hastalar›n geç sa¤kal›m oranlar› AAA tesadüfen tespitlenip ameliyat edilenlere göre çok daha iyi

oldu¤u, nedeninin de cerrahi ifllem esnas›ndaki yafl ortalamas›n›n daha düflük bulunmas›d›r.
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Endovasküler anevrizma tamiri sonras› k›sa ve uzun dönem sonuçlar›n›n aç›k cerrahi giriflim ile

karfl›laflt›r›lmas›

Zarins CK, Heikkinen MA, Lee ES, ve ark.

J Cardiovasc Surg 2004;45:321-33.

Anevrizma tamirinin en önemli amac› rüptürü önlemek ve anevrizmaya ba¤l› ölümleri azaltmakt›r. Makale

endovasküler anevrizma tamiri (EVAR) ve aç›k tamirin primer ve sekonder sonuçlar›n› karfl›laflt›rmakta. Her iki

metodda da geç rüptürler olabilmektedir. EVAR sonras› geç rüptür riski y›ll›k 1% kadard›r. Anevrizmaya ba¤l›

ölümler EVAR sonras›nda aç›k tamire gore daha azd›r, nedeni EVAR sonras› perioperatif ölüm s›kl›¤›ndaki

düflüklüktür. EVAR  ve aç›k anevrizma tamiri sonucu 5 y›ll›k sa¤kal›m 70%’dir. EVAR uygun anatomic koflullar›

gösteren hastalarda aç›k tamire gore morbidite ve hasta iyileflme h›z› aç›s›ndan daha avantajl› oldu¤unu

göstermifltir. K›sa ve uzun dönem sonuçlar› EVAR’›n aç›k tamire gore daha iyi oldu¤unu gösteriyor. Buna ra¤men,

uzun dönem sonuçlar› için prospektif çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Arteriografik olarak görüntelenemeyen, Doppler ultrasonografik yöntem ile tespit edilmifl arterlere bacak

kurtarmak amac› ile yap›lan In-situ baypas cerrahisi

Eiberg JP, Hansen MA, Jorgensen LG, ve ark.

J Cardiovasc Surg 2004;45:375-9.

Makalenin amac› ancak Doppler USG ile görüntelenebilmifl arterlere sahip olan kritik iskemik bacak tablosu

bulunan hastalara yap›lan baypas cerrahisi ile ilgili deneyimi paylaflmak. 10 ayl›k çal›flma peryodunda ‹A DSA ile

aç›k runoff damarlar›n›n gösterilemedi¤i durumda Dopller USG rutin olarak yap›lm›fl, in-situ safen baypas için

uygun arterler saptanm›fl, uygun bulundu¤unda cerrahi ifllem gerçeklefltirilmifltir. Hastalar›n tümünde kritik bacak

iskemisine ba¤l› doku kayb› ve amputasyon riski varm›fl. Postoperatif olarak hastalarda greft aç›kl›¤›n› tespit için

klinik bak› ve ayak bile¤i bas›nç ölçümleri ve renkli Doppler USG ile 1-6-12 ayl›k izlemler yap›lm›fl. 51 hastada

in-situ safen ven baypas uygulanm›fl. 5 hastada (10%) DSA ile görüntülenememesine ra¤men Doppler  USG ile

tespit edilebilmifl. 12 ayl›k izlem sonras›nda 3 baypas’›n halen aç›k oldu¤u, yaln›z 1 hastada amputasyon yap›ld›¤›,

1 baypas’›n 6 ay sonra t›kand›¤›, ancak asemptomatik kald›¤› belirtilmektedir. Sonuç olarak Doppler USG in-situ

baypas cerrahisinde arteriografik olarak görüntülenemeyen arterlerde cerrahi müdahale olana¤› vermektedir. Bu

yolla inoperabl hastalar›n oran› 10%’a kadar düflürülebilmektedir.       
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