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Ozet

Amag: Glnumuizde, fiddetli alt ekstremite iskemisi olan yafll> hastalarda aksillofemoral grefti skl>kla uygulamaktay»z.
Ozellikle hastarvn yiiksek risk grubunda olmas> veya teknik problemlerin mevcudiyeti aksillofemoral bypass uygun ve belki
de tek alternatif haline getirebilmektedir.

Yontem: Ocak 1996-Aral>k 2002 y»llar> arasnda klinirimizde alt ekstremite iskemisini gidermek amac>yla 16 hastaya
aksillofemoral bypass greftleme uygulanmsfitsr. Tim olgular erkek olup yafl ortalamas> 64 idi. 14 (%87.5) olguya
aksillobifemoral, 2(%12.5) olguya aksillo-unifemoral bypass gerceklefttirilmifitir. Tum hastalara ringli PTFE greft

kullan>Imsflt>r. Aksillobifemoral bypass uygulanan 3 hastaya lokal infiltrasyon anestezisi ile yaklabl>rken, dicer tim olgularda
genel anestezi kullamImsfisr. Aksillobifemoral greftieme yapslan 1 olguda (%6.25) ayn> seansta sar femoropopliteal safen
greftle bypassiflemi de gercekleftirilmiftir.

Bulgular: Hastalar 3 ay ile 6 y»>| (ortalama 3.4 y»l) siireyle izlendiler. Ortalama taburculuk siiresi 7.8 glndl. Erken
postoperatif dénemde hichir olgumuzda revizyon gereksinimi ya da greft trombozu olufimad>. Greft enfeksiyonu gelifimi de
g6zlenmemifiti. Bir hasta postoperatif 4. ayda anterolateral M1 nedeniyle kaybedildi. Postoperatif 3. haftada femorofemoral

greft segmentinde tromboz gelifien 1 olgumuzda acil trombektomi baflar>szl>kla sonuglan>nca run off saslamak amacyyla safen
greftle femoropopliteal bypass ek girifimi uyguland>. Ge¢ donem greft trombozu 2 ayr> (%12.5) olguda 19. ve 28. aylarda
saptand>.

Sonug: Bu serideki dufiik morbidite decerleri ve uygulanan prosedire baal> mortalite gozlenmemes yiiksek riskli olgularda
iskemik bacaklarn revaskiilarizasyonunda aksillofemoral bypassn bdlaryla ve givenle kullanlabilecerinin yanssra anatomik
rekonstrilksiyona alternatif bir yaklafbm olarak uygulanabilecerini de gostermiftir. (Damar Cer Derg 2003; 12(1): 19-24)

Anahtar Kelimeler: Ekstraanatomik bypass, aksillofemoral bypass, aortoiliak t>kay>c> hastal>k.

Summary

Purpose: Today axillofemoral grafting is a frequent procedure in elderly patients with severe lower limb ischemia. Axillo-
femoral bypass is a convenient and even the only alternative in the patients with high-risk and if there are technical problems.
Methods: We performed axillofemoral bypass grafting in 16 patients to relieve the lower limb ischemia between 1996
January and 2002 December. All cases were men and mean age was 64. In 14(87.5%) cases axillofemoral and in 2 (12.5%)
cases axillo-unifemoral bypass were performed. We used ringed PTFE graft in all patients. During axillofemoral procedure
we preferred local infiltration anesthesia in 3 cases and general anesthesia in the others. One case went under axillofemoral
grafting and right femoropopliteal saphenous graft bypass simultaneously (6.25%).

Results: Mean follow-up duration was 3.4 years (ranged between 3 months and 6 years). Average hospital stay was 7.8 days.
None of the cases needed revision or graft thrombosis in early postoperative period and no graft infection was seen. One
patient was died due to anterolateral myocardial infarction at postoperative 4th month. In a case thrombosis developed at
femorofemoral graft segment at postoperative 3th week and thrombectomy was unsuccessful so that femoropopliteal bypass
with saphenous graft was performed for obtained an optimal run off. At 19 th and 28th months late period graft thrombosis
was found in 2 (12.5%) cases.

Conclusion: In this series there wasn’t any mortality and morbidity rate was low and it was suggested that axillofemoral
bypass can be used successfully and safely in high risk ischemic legs’ revascularization and it can be performed as an
alternative to anatomic reconstruction. (Turkish J Vasc Surg 2003; 12(1): 19-24)

Key Words: Extra-anatomic bypass, axillofemoral bypass, aorto-iliac occlusive disease.
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kstra-anatomik bypass kavram», nativ vaskiler
yaplarn yer ald>a anatomik yol dfbnda rekonstriktif
cerrahi greftleme grifimlerinin uygulanmasn> tarvmlar.
Klasik vaskdiler giriflimlerin gerceklefitirilemedioi
durumlarn yarrsra anatomik |okalizasyondaki vaskler
kaynam>n uygunsuzluou, ya da bu yaklafbmsn
getirebileceni risk varh>onda ekstra-anatomik arteriyal
rekonstriksiyonlar tercih edilir®.

1959 y»I>nda bir ruptiire abdominal aort anevrizmas
tamiri esnasnda, Avustralya l> Lewis yaygpn ruptiirden
dolay> aort homogreftini proksimal aortaya anostomoz
edemeyince, bir naylon grefti sol subklavian arterden aort
homogreftinin proksimal ucuna baflaryla eklemifkir®. Bu,
bir Ut ekstremite damar>n>n viicudun at yarsna arteriya
akom sarlayabilecerinin ilk gosterilifiydi. 1963 de alt
ekstremite iskemisinin tedavisi igin aksller arter ile ayn
taraf femord arteri arasnda yaplacak bir bypass greftin
yarar> Uzerine ag>klanan iki ayr> bildiri, her ikisinin
operasyonlar> arasnda 25 gunlik k»sa bir zaman dilimi
olan Giiney Afrikal> Low ve San Francisko'lu Blaisdell
taraf>ndan hemen hemen ayn> zamanda yay>nlanmfibr©.
Ekstraanatomik bypass'>n dowral ilerleme slirecinde,
1966’ da Sauwage ve arkadaflar> taraf>ndan aksillofemoral
(Ax-F) grefte femorofemoral uzant> da ekleyerek ilk
aksillobifemora greftleme yaplmsfiort.

Son y»llarda kronik aortoiliak okliizyonu olan ylksek
riskli hastalarda elektif olarak veya akut miyokard
infarktlsline bael> perflizyon azalmas> sonucu

ekstremite canlsl>a>nyn tehdit at>nda olduou hastalarda

acil olarak ekstremitenin kurtarslmas> icin
aksillobifemoral bypass uygun ve belki tek alternatif
olarak karfbmyza gkmaktadsr®.

Bu cal>flmada, ekstra-anatomik Ax-F baypass
prosedirinin etkinlizi, hastanemizde gercekleftirilen
16 Ax-F greft uygulamas>n>n mortalite, patensi ve
komplikasyon oranlar> retrospektif olarak incelenerek
dexerlendirilmiftir.

HASTALAR ve YONTEM

Ocak 1996 - Aral>k 2002 ysllar> arasnda klinizimizde
alt ekstremite iskemisini gidermek amac>yla 16
hastaya ekstra-anatomik aksillofemoral bypass
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prosedurt uygulanmsfitsr. Hastalarsn ydllar> 58-79
arasnda olup ydl ortalamas 64 idi. Tum olgularms>z
erkekti. 14 (%87.5) olguya aksillo-bifemoral bypass, 2
(%12.5) olguya aksillo-unifemoral bypass
gerceklefitirildi. Hastalarsn timunde ringli
polytetrafluoroethylene (PTFE) greft kullansld>.
Aksillo-unifemoral bypass uygulanan bir olgunun
onceki aortobifemoral greftinin tek bacas>nda
oklizyon mevcut olup saalam tarafsn run-off’u
femoro-femoral bypass icin suboptimal diizeydeydi.
Aksillobifemoral bypass uygulanan 5(%31.25) hastada
Fontaine ssn>flamas>ny>n 4. evre semptomatol ojisini
(istirahat aors velveya Ulser-nekroz) gosteren renal
arter distalinin total okluzyonuyla uyumlu yiksek
Leriche sendromu mevcuttu (Resim 1). Dicer
hastalarda endikasyon ileri yafl ve kardiyak risk
nedeniyle konuldu.

Oncelikle distal anastomoz yap>lacak femoral arter
bolgeleri eksplore edilerek damar yaps>lar>n>n
anastomoz ag¢>s>ndan elveriflli olup olmad>=»>
decerlendirildi. Ard>ndan infraklavikular yaklafbmla
aksiller artere ulafbld>. Anastomoz srasnda ilgili Ust
ekstremitenin hiperabdiksiyonuna bagls> ol uflabilecek
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Tablo 1. Aksillo-femoral bypass uygulanan olgularsm»zda cerrahi revaskiilarizasyon gerezinin nedenleri

Cerrahi neden Olgu sayisi Yiizde (%)
Ciddi bilateral at ekstremite iskemis 2 125

Y Uksek L eriche Sendromu 5 31.25
Kritik alt ekstremite iskemisine eflik eden yaravarl>o» 9 56.25

greft cekmesi komplikasyonunu engelleyebilmek icin

greftin genifl b>rak>lmas>na dikkat edildi. Pektoralis
major kasn>n arkassndan gecirilen greft, dlaslarda
subkutan olarak haz>rlanan tiinelden ilerletildi. Distal

anastomoz ayn»> taraf kommon femoral arterinin

profunda dal>n>n gok>my>non olduru yere yap>lds. Ek
olarak, femoro-femoral bypass endike oldurunda
proksimal anastomoz bir dnceki distal anastomoz

bdlgesinde greftin 6n ylziine yapsld>. Subkutan olarak
ters U biciminde gecirilen greft karfb taraf kommon

femoral arterin bifurkasyon bdlgesinin lzerine

yerleftirildi.

Aksillo-bifemoral bypass uygulananlarsn proksimal

anastomozu i¢in 12'sinde (%75) sar, 2'sinde (%12.5)

sol aksiller arter kullamsld>. Tim distal anastomozlar
profundal femoral arterin orijin noktasn>n éncesine
yerlefltirildi. Hastalardan 2'sinde (%12.5) ciddi

bilateral alt ekstremite iskemisi mevcuttu (Tablo 1).

Aksillo-bifemoral greftleme uygulanan 3(%18.75)

hastan>n genel durumunun suboptimal diizeyde olmas
Uzerine lokal anestezi uygulansrken, dizer olgularda
genel anestezi uygulanmft>r. Aksillo-femoral bypass
prosediri uygulanan hastalar>n demografik ve
karakteristik ozellikleri Tablo 2’ de aktar>sImfitsr.

Aksillobifemoral bypass uygulanan 1(%6.25) olguya
ek iflem olarak sar femoropopliteal safen greftle distal
bypass da ayn> seansta ilave edilmifttir. Perioperatif
mortalite ve morbidite, operasyon sonras ilk 30 giinde
oluflan olaylar olarak tan>mlanmsflt>r. Hastalar taburcu
edildikten sonra, izlemleri dizenli aral>klarla seri
klinik muayene ve non-invaziv vaskiiler testlerle
gerceklefltirilmifitir. Greft patensi, palpasyon ve
doppler basng 6lctimleri ile demerlendirilmiftir.

SONUCLAR

Hastalar 3 ay ile 6 y»>| (ortalama 3.4 y»l) slreyle
izlendiler. Hastalar operasyondan 6-11 giin (ortalama
7.8 gun) sonra taburcu edildiler. Ameliyat> izleyen 5
glin boyuncarutin olarak yara yerleri ve tiinel boyunca
hematom gelifimi gozlenerek 3x5.000 U <.V. heparin
uyguland>. Heparin tedavisini takiben enterik kapl>
asetil salisilik asit tbl. 300 mg/gin ve distal run-
off’unun periferik arteriyal anjiografisinde suboptimal
olahileceni saptanan 4 olguda ek olarak klopidogrel tbl
kombinasyonu onerisi ile taburculuklar> sacland>.
Erken postoperatif dénemde highir olguda ek cerrahi
revizyon gereksinimi olmad>. Erken donemde greft
trombozu komplikasyonu da gézlenmedi. 11. giinde

Tablo 2. Aksillo-femoral bypass uygulanan olgularsn karakteristici ve demografik 6zellikleri.

Aksillobifemoral bypass

Aksillounifemoral bypass

14 (%87.5)
14

Olgu say>s
Girifim say>s
Cerrahi endikasyon
Greft oklltizyonu -
Y Uksek Leriche
deri yafl
Kardiyak instabilite

o~ 01

2(%12.5)
3
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taburcu edilen bir olgunun inguinal insizyon yara
yerlerinden birisinde oluflan sz>nt> seréz vasfta olup
kiltdrantibiyogram>nda Ureme olmamsfl ve standart
parenteral antibioterapi (sefazolin ( gentamisin)
protokolimize ilave edilen antiinflamatuar medikal
terapiye tam dizelme ile cevap vermifiti. Greft
enfeksiyonu  gelifimi  hi¢bir  olgumuzda
belirlenmemifiti. Bir hastam>z postoperatif 4. ayda
anterolateral M1 nedeniyle kaybedildi. Postoperatif 3.
haftada femoro-femoral greft trombozu geliflen 1
olgumuzda uygulanan acil trombektominin baflarsz
olmas Uzerine run off sarlamak amacyyla safen greftle
femoro-popliteal bypass ek giriflimi uygulands.
«skemik yara geliflimi saptanmsfl hicbir olgumuzda
amputasyon gerekmedi. Uygun yara bak>m> ile
timinde iyileflme g6zlendi. Ge¢ donem greft
trombozu 2(%12.5) ayr> olguda 19. ve 28. aylarda
saptand>. <zlem siiresince hichir olguda proksimal
outflow’u saalayan aksiller artere ait okllzyon veya
psodoanevrizma gelifimi goézlenmedi. Diwer
olgular>m>z>n dexiflen takip siireleri icinde herhangi
bir komplikasyona maruz kalmad>klars> belirlendi.

TARTISMA

Aksillofemoral bypass, onceleri 6zellikle enfekte aort

protezlerinin tedavisinde aortofemoral bypass’'>n

imkans>z  gorlildued  klasik  durumlarda
uygulanmaktayd> “®. Baflar>|> aksillofemoral

greftlemenin gelifimi son 30 y»l icinde h>zlanmst>r.

1980’ lerde dbfitan destekli (ringli) greftlerin gelifimi,

baflar>|> aksillobifemoral greftlerde bir ¢>ar agmfitr.

Bunu takiben aksillobifemoral greftlerde, aortofemoral

greft ile elde edilen sonuclarla kryasanabilir 3-5 y»>l>k
apklk elde edilmeye befllanmsfisr . Boylelikle aort

greft enfeksiyonu icin aksillofemoral bypass>'n

kullansm>na olan inan¢ sonralar> yerini aortoiliak
tkay>c> hastal>mn tedavisindeki elektif kullansmyna
b>rakmsfit>r.

Yak>n ysllarda, artan ag>kl>k oranlar> ile birlikte,
intraperitoneal ve retroperitoneal aortofemoral bypass

icin risk tafbyan ekstremite tehdit edici aortoiliak

hastal>kl> hastalarda aksillofemoral bypass>n
uygulanmas kabul edilmeye baflamsfitsr©. Ne var ki
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hastalar> bu yliksek risk kategorisine sokmaya yard>m
edecek universal hicbir kriter bulunmamaktad>r.
Genelde aksillofemoral bypass>n tercih edilmesine
neden olan faktorler; hastan>n yafl, genel durumu,
ciddi kalp hastal>o>, ciddi akcicer hastal>o, ssnrls
yaflam beklentisi, sepsis ve yandafl patolojiler olarak
say>labilir. Aksillofemoral bypass>n dicer
endikasyonlar> aras>nda mikotik anevrizmalar,
radyasyon tedavisi, adhezyonlarla sonuclanmsfl multipl
abdominal gegirilmifl operasyonlar, daha énceden
olufimufl enterik kontaminasyon, timoral abdomen
patolojileri ve ciddi aort kalsifikasyonu (porselen
aorta) olarak say>labilir®®. Aksillofemoral bypass;
enfekte aortik greft beraberlininde aorto-duodenal
fistll oluftusunda kolostomi ve ileostomi yap>Imfl
hastalarda kar>n iginde ciddi yapstbkl>klar ol ufturunda,
inoperabl ve yaygrn intraabdominal malignansilerde,
ileri obezite varl>a>nda da seckin cerrahi protokol
haline gelmektedir. Ayr>ca diyalize bam>ml> kronik
bobrek hastal>o»> ya da ciddi mental retarde hastalarda
daha az invaziv bir yontem olmas ag>sndan datercih
edilen bir yontemdir. Bunlara ilaveten cerrahi girifim
ugyulanamayan dissekan aort anevrizmalar>nda ol uflan
akut alt ekstremite iskemilerinde uygulanabilecek bir
yontemdir ®.

Aksillo-femoral gibi ekstra-anatomik bypass
uygulamalarsnda en énemli sorunlardan biri donér kan
akomenon etkilenme diizeyidir. Bypass greftinin donor
kan ak>m>nda steal sendromuna yol agmad>a> ve donor
arterinin distal segmentindeki kan ak>m>n>n bypass
greft flowundaki deriflikliklerden etkilenmedizi
bildirilmifttir ©. Ehrenfeld ve arkadafllar> yapt>klar>
deneysel cal>fimada dontr arterindeki kan ak>m>n>n 10
kat artabilecemini kanstlamsfllardsr “?. Greft
tkanmas>nda en etkili faktoriin, dondr arterindeki
artan kan ak>m>n>n greft ve donér artere koruyucu
etkisi olduru savunulmuflsa da aterosklerozun
ilerleyici olmas bildirilmektedir™.

Aksillofemoral greft yetersizlicinin en énemli nedeni
spontan  tromboz  geliflimidir “?. «fllemin
gerceklefitirildiai ilk ys| icinde cok skbr. Sk> kemer
kullan>my, eksternal kompresyon yaratan greft taraf>na
donup uyuma gibi durumlarda daha sk gorulr.
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Preklotting gerekmeyen nonpor0z bir protez olan
PTFE greftlerin plastik ringlerle d>ftan desteklenmifl
formlarsyla greft kompresyonu riski de 6nlenmifitir 2.
Oregon Universitesinden Harris ve arkadaflar> ringli
PTFE greft kullanarak 4 y>ll>k agpkl>k oranlarsn> %85
olarak bildirmifllerdir “®. Bu oran bizim serimizin
sonucuyla korelasyon gostermektedir.
Aksillobifemoral bypass aortobifemoral bypass ile
ac>k kalma oran> yoninden yaksnl>k arz etmesine
karfbn dortte bir mortaliteye sahiptir . Bu nedenle
genifl abdominal aort anevrizmalar>nda
aksillobifemoral bypass ile birlikte iliak arterlerin
baclanarak anevrizman>n tromboze edilmesi, yiiksek
risk iceren olgularda dufluk riskli alternatif cerrahi
yaklafbm olarak bildirilmifitir “”. Bu teknigin
dezavantajlar> aksillobifemoral bypassn ag>k kalma
oran>ren diflik olmasnyn yanysra embolize olmamf
patent lomber arterlerin tromboze olmamas> ve
anevrizmansn rupttrti olarak bildirilmifttir .
Aksillobifemoral bypass greftlemede cerrahi mortalite
iflemin tercih edilmesine neden olan endikasyonlara
gore dexiflmektedir *. «ntermittan klodikasyon gibi
nedenlerle endikasyon alan> genifl tutulacak olursa ilk
30 gunlik mortalite énemsiz denecek kadar azdbr.
Y aflam sireleri k>stl> kotu riskli hastalar, ekstremite
kayb> tehdidi, greft infeksiyonu veya komplike
anevrizmas olan hastalarda bu operasyonun cerrahi
mortalitesi ylksek olabilmektedir. Son bildirilerde
cerrahi mortalite %2-13 arassnda dexifimektedir ©.
Yine son bildirilerde greft revizyonlarns daicine aan
5 yslbbk greft agokbk oranlar %70-90'a uldimfitsr .
Aortobifemoral greftin %90 olan 5 y>l>k agok kalma
oran>, aortofemoral greftin sadece ssns>rl> aortoiliak
hastal>o> olan daha genc hastalarda uyguland>os
1970’li y>llardaki calsfimalara dayanmaktadsr. Alt
ekstremide revaskilarizasyon hastalar>n>n ¢oaunun
yafll>, multisistem hastal>kl> ve ileri derecede
aterosklerozlu olduau ginumizde, %90 dizeyinde 5
ylI>k aortofemoral greft agokl>k oransna ender olarak
ulafblmaktads>r®. Birgok ayr> yazarca bahsedildizi
Uizere aortofemoral ve aksillofemoral greft icin 5 y>lda
%70 ile %80 aras>nda olan primer ac>kl>k orans
gerceai dahaiyi yanstmaktad>r™™.
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Aksillobifemoral greftlerin ag>kl>klar>n»
siirdiirebilmeleri icin aortobifemoral rekonstriksiyon-

lara gore oldukca fazla say>da reoperasyon gecirmel eri

gerekebilmektedir®?, Greftin uzun bacac>mn hastarvn
o tarafa yatarak uyumas> sonucu goeis duvar>
taraf>ndan s>kflt>rslmas> veya daha ¢ok, yiksek
bas>ngl> k>sa aortobifemoral greftlere gore greftin
uzunlueu nedeniyle uzun streli patensi igin daha iyi

run-off’u olan damarlara gereksinimi olmas,

reoperasyonlarn nedeni olmaktadsr.

Aortofemoral greftlemelerden sonra proksimal veya
distal anastomozlarda meydana gelen psddoanevriz-

mar genellikle greft enfeksiyonu belirtisi olduaundan

greftin proksimal ucundaki ve ciltte belirginleflen

femoral bolgedeki bu yalanc> anevrizmalar en iyi

flekilde ilk greft ¢>kar>larak aksillofemoral bypass
greftiemeile tedavi edilebilmektedirler®.

Sonug olarak; iskemik bacaklarsn revaskilarizasyo-
nunda aksillobifemoral bypassn bdflaryla ve givenle
uygulanabilecerini ve rutin aort rekonstriksiyon

operasyonlar> kontrendike olduaunda bunlarsn yerine
kullan>labilecek iyi bir aternatif oldusu glinumuzde
kantlanmsfir. Boyldlikle aksillofemora bypass ¢ok iyi

k>sa siireli ve kabul edilebilir uzun siireli sonuclarsyla
decerli bir alternatif arteriyal rekonstriktif girifim olarak

her damar cerrah>n>n uygun endikasyon varl>a>nda
oncdikle uygulayabilecexi bir iflem haline gel miftir.
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