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Ozet

Amag: Calfimamyzda aterosklerotik aortoilifemoral tkay>c> hastal>klarda risk faktorleri ve cerrahi tedavi sonuglarmsz> retrospektif
olarak decerlendirmeyi amagladbk.

Yontem: Mart 2001 ve aral>k 2005 tarihleri arasnda 133 elektif hasta aterosklerotik aortoilifemora t>kay»>c> hasta>k nedeniyle
klinicimizde ameliyat edildi. Hastalarn 128'i erkek 5'i kadbn ve ydl ortalamas 59.78+9.47 y»| (36-85 ydl aras) idi. TUm hastalar

hasta anamnezi, fizik muayene, karotis ve at ekstremite arteriyel sisteminin Doppler ultrason incelemes, koroner anjiografi ve

aortoiliak ve alt ekstremite arteriografis ile decerlendirildi.

Bulgular: Eflik eden hastal>k ve risk faktori olarak 97 hastada (%72.9) sgara icme asfkanl>os, 78 hastada (%58.6) koroner arter

hastal>o», 33 hastada (%24.8) hipertansiyon, 17 hastada (%12.7) hiperlipidemi, 15 hastada (%11.2) diyabet, 13 hastada (909.8)

kronik obstriktif akcioer hastal>a ve 7 hastada (%65) rend hastal>k vard>. Koroner arter hastal>ana sahip 78 hastanyn 35'indg%26)

aortoilifemoral t>kay>c> hastal>an cerrahi tedavisinden énce 27 hastada (%20) koroner arter bypass greft ve 8 hastada (%06)
perkitan transluminal koroner anjioplasti yaplds. Hastalar>n 69" una (%51.8) aortobifemoral baypas greft, 34’ ine (%25.5)

aortofemoral baypas greft, 17'sine (%12.7) iliofemoral baypas greft, 9'una (%6.7) ekstraanatomik baypas greft ve 2'sine (%1.5)

aortohiiliak baypas greft ve 2'sine (%1.5) aortoiliak baypas greft andiyat> yapldb. Hastalarsn 19'una (%14.2) dizamanl> olarak

femoropopliteal baypas greft ameliyat> yapld>. Ortalama takip stiresi 13.8 ay (3-58 ay) idi. Toplam 6lum oran> 2.2 idi. TUm
olgularda greft apkl>k ve ekstremite kurtarma oran> %699.3 idi.

Sonug: Aortoiliofemoral tkay>c> hastal>klarda cerrahi tedavi orta donem iyi greft agokl>k ve ekstremite kurtarma oranlar ile
guvenli bir metottur ve iyi secilmifl hastalarda diffliik riske sahiptir. (Damar Cer Der 2006;15(3):25-29).

Anahtar Kelimeler: Aortoiliofemoral t-kay>c> hastal>k, cerrahi tedavi, orta donem sonuglar

Abstract

Background: In this study, we aimed to evaluate our retrospective risk factors and surgical treatment results in the
aortoiliofemoral occlusive disease.

Methods: Between March 2001 and December 2005, 133 elective patients were operated in our clinic owing to aortoiliofemoral
occlusive disease. There were 128 men and 5 women. The mean age of the patients were 59.78+9.47 years (range,36 to 85 years).
All patients were evaluated with history and physical examination of the patients, Doppler ultrasound examination of the carotis
and lower extremity arteries, coronary angiography, and aortoiliac and lower extremity arteriography.

Results: The comorbid diseases and risk factors were smoking (n=97;72.9%), coronary artery disease (n=78;58.6%),
hypertension (n=33;24.8%), hyperlipidemia (n=17;12.7%), diabetes mellitus (n=15; 11.2%), chronic obstructive pulmonary
disease (n=13;9.8%), and renal disease (n=7;5%). A total of 35 patients (26%) underwent coronary artery bypass grafting
(n=27;20%) or percutaneous transluminal coronary angioplasty (n=8;6%) before being performed surgical treatment of the
aortoiliofemoral occlusive disease. Sixty-nine patients (51.8%) underwent to aortobifemoral bypass graft, 34 patients (25.5%) to
aortofemoral bypass graft, 17 patients (12.7%) to iliofemoral bypass graft, 9 patients (6.7%) to extraanatomic bypass graft, 2
patients (1.5%) to aortobiiliac bypass graft, end 2 patients (1.5%) to aortoiliac bypass graft. Nineteen patients (14.2%) were also
performed simultaneous femoropopliteal bypass graft. Mean follow-up was 13.8 months (range, 3 to 58 monts). The overall
mortality rate was 2.2%. Overall patency and limb salvage rates was 99.3%.

Conclusion: Surgical reconstruction of aortoiliofemoral occlusive disease is a safe method with good middle-term results in
patency and limb salvage rates and has low risk in the selected patients. (Turkish J Vasc Surg 2006;15(3):25-29).
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Alt ekstremite iskemisinde kronik aterosklerotik
aortoiliak t>kay>c> hastal>k énemli bir rol oynar ve
skbkla infraingliinal tkay>c> hastal>klarla birliktedir.
Aortoiliak ve aortofemoral bypass ilk defa 1953 de
DeBakey taraf>ndan yapld> ®. Greft materyali, cerrahi
teknik, ameliyat yontemi ve ameliyat sonu bak>mdaki
ilerlemeler ameliyat s>ras>nda ve ameliyat sonu
dénemde morbidite ve 8limin azalmasna dnemli
katk>da bulundu. Biz bu cal>flmada aortoiliofemoral
tkay>c> hastal>klarda retrospektif olarak risk faktorleri
ve orta donem cerrahi tedavi sonuclar>m»>z>
decerlendirmeyi amagladbk.

HASTALAR VE YONTEM

Mart 2001 ve Aral>k 2005 tarihleri aras>nda
aortoiliofemoral t>kay>c> hastal>» olan 133 hastay>
ameliyat ettik. Veriler, ameliyat 6ncesi efllik eden
hastal>klar, ameliyat detaylars, ameliyat sonu sonuclar
hastalar>n dosyalar>n>n incelenmesinden elde edildi.
Hasta takipleri hastalar>n kontrole ¢aerlmas> ve
telefonla bilgi edinilerek elde edildi. Hastalarsn 128’
erkek, 5'i kadbn olup yafl ortalamas 59.78+9.47 y»| (36-
85 y»l) idi. TUm hastalar hasta anamnezi, fizik muayene,
karotis ve alt ekstremite arteriyel sisteminin Doppler
ultrason incelemesi, koroner anjiografi ve aortoiliak ve
alt ekstremite anjiografisi ile decerlendirildi. Risk
faktori olarak 97 hastada (%72.9) s>gara icme
abflkanl>a, 78 hasta (%58.6) koroner arter hastal>@»
(KAH), 33 hastada (%24.8) hipertansiyon, 17 hastada
(12.7) hiperlipidemi, 15 hastada (%11.2) diyabet 13
hastada (%69.8) obstriktif akcizer hastal>a (KOAH), 7
hastada (%5) bdbrek hastal>e>  (kretinin
dizeyi=2mg/dL) vard>. Hastalar>n 80'i (%60.1)
klaudikasyo, 41'i (%30.8) istirahat aers ve 12's (%09)
iyilefimeyen ayak Ulserine sahipti (Tablo 1).
Arteriografide ylzeyel femora arterde %50 veya daha
buylk darl>k efllik ediyorsa zay>f run-off olarak
dezerlendirildi. Hastalar>n 19'unda (%14.2) run-off
zay>ft>. Koroner anjiografi ameliyat oncesi tim
hastalarda yap>Id>. Koroner anjiografide koroner
arterlerde %50 nin Uzerinde ¢ap daralmas> belirgin
lezyon olarak duoflinuldd ve bu hastalarda
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Tablo 1. Hasta 6zellikleri ve risk faktorleri.

Hasta say>s (%)

Erkek 128
Kadbn 5
Ortalama yafl 60.9 y»l
Sgaraicme alsfkanl>a» 97 (%72.9)
Koroner arter hastal>o» 78 (%58.6)
Hipertansiyon 33 (%24.8)
Hiperlipidemi 17 (%12.7)
Diyabet 15 (%11.2)
KOAH 13 (%9.8)
Renal hastal>k 7 (%5)
Opere KABG 27 (%20)
Onceki PTCA 8 (%6)
Amputasyon 2 (%1.5)
Serebrovaskuler atak 1
Karotis endarterektomi 2 (%1.5)
Bilateral renal stent anjioplasti 2(15)

aortoiliofemoral tkay>c> hastal>o>n cerrahi tedavisinden
Once Koroner arter baypas (KABG) veya perkitan
tranduminal koroner anjioplasti (PTCA) yapld>. KAH
olan 78 hastan>n 27’'sinde KABG ve 8>nde PTCA
aortoiliofemoral tkay>c> hastal>o>n cerrahi tedavisinden
once yaprld>. Koroner lezyonu kritik olmayan hastalarn
medikal tedavisi diizenlenerek hastalar ameliyata al>ncb.
Ameliyat onces iki hastada karotis endarterektomi, bir
hastada her iki rend artere stent anjioplasti, bir hastada
ayak parmak amputasyonu, iki hastada dicer alt
ekstremite diz st amputasyonu, yaplmsflts. Diz Ustil
amputasyon yap>Imfl olan iki hastansn dizer
ekstremitesinde kritik iskemi ve istirahat aer>s
oldurundan ameliyat edildi. Sistemik heparin aortik
kross-klemp’ den énce 100 U/kg <V verildi. Antibiyotik
olarak sefazolin 2gr/giin dozunda ameliyattan 6nce
baflland> ve ameliyattan sonra 5 giin devam edildi.
Ameliyattan sonra kontrendikasyon olmad>kga tim
hastalara asetilsdlisilik asit (300 mg) verildi.

Ameliyatlar genel anestezi at>nda yap>ld>. Hastalarsn
71'inde (%53.3) transperitoneal, 53’ inde (%39.8)
retroperitoned, 9" unda (%6.4) ekstraanatomik yaklafbm
tercih edildi. Hastalar>n 69" una (%51.8) aortobifemord,
34’ ine (%25.5) aortofemoral, 17’sine (%12.7)
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iliofemoral, 9'una (%6.7) ekstraanatomik, 2'sine
(%1.5) aortohiiliak, 2'sine (%1.5) aortoiliak baypas
greft yaprld>. Hastalar>n 19'una (%14.2) dl zamanl>
olarak femoro-popliteal baypas greft girifimi uyguland.
Hastalarda knitted gelatine coated double-velour
Dacron greft (Uni-Graft DV; Braun Melsungen AG,
Melsungen, Germany) veya knitted collagene coated
double-velour greft (Hemashield Microvel; Meadox
Medical Inc) kullamsld> (Tablo 2).

Tablo 2. Uygulanan greft anastomoz yéntemleri.

Toplam hasta say>s 133
Aortobifemoral bypass greft 69 (%51.8)
Aortofemoral bypass greft 34 (%25.5)
<liofemoral bypass greft 17 (%12.7)
Ekstraanatomik bypass greft 9 (%6.7)
Aortobiiliak bypass greft 2(%1.5)
Aortoiliak bypass greft 2 (%1.5)

Preoperatif risk faktorlerinin morbidite ve 6lumde etkili
olup olmadbe>n> saptamak icin istatistiksel analiz olarak
Fisher's exact testi kullan>ld>. P degeri<0.05 istatistiksel
olarak anlaml> kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar>n ameliyattan sonraki ortalama takip slresi
18.6 ay (3-58 ay aras>) idi. Takip slresince 6lim
olmadb. Toplam 6lim oran> %2.2 idi. Hastane ici 6lUm
ameliyat sonras> donemde 3 hastada oldu. Ameliyat
onces eflik eden hastal>k olarak bu hastalarsn birincis
KAH ve renal yetmezlize, ikincisi KAH, renal
yetmezlik ve KOAH’a sahipti. Bunlarda ameliyat
onces KABG veya PTCA endikasyonu ve hemodiyaliz
ihtiyac> yoktu. Aritmi ve renal yetmezlik nedeniyle
olduler. Ucglincil hasta ameliyat ncest KAH, KOAH ve
distal arter hastal>@>na sahipti. Bu hastadada KABG
veya PTCA endikasyonu yoktu. Bu hastan>n 6lumu
aritmi ve solunum yetmezliziyle ilgiliydi. KAH'a sahip
olan 78 hastada hastane i¢i 6lim oran> %3.8 idi. Olim
amdliyat 6ncest KAH'a sahip olan ve KABG ve PTCA
endikasyonu olmayan 43 hastan>n 3 tinde (%7) gordld.
KAH ve rena hastal>ma sahip 4 hastarvn 2'si 6ldi ve bu
hastalarda 6l tm oran> %50 idi (p<0.05). Renal hastal>ma
sahip olan 7 hastarvn 2's 6ldi ve rend hastal>ea sahip
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hastalar aras>nda 610m oran> %28.6 idi (p<0.05).
KOAH'a sahip olan 13 hastarvn 2'si 6ldil ve KOAH'a
sahip hastalar arasnda 6lum oran> %15.4 idi (p<0.05).
Digtal arter hastal>ayna sahip olan 19 hastarvn biri 6ldu
ve distal arter hastal>»na sahip hastalar arasnda 6lim
oran> %5.3 idi (p<0.05). KAH+renal hastal>k+KOAH'a
sahip hastalar ve KAH+KOAH+distdl arter hastal>a>na
sahip hastalar>n say>s istatistiksel olarak anlaml»
olmad>eyndan bu hastalarda istatistiksel analiz
yap>lamach.

Tim olgularda patensi ve ektremite kurtarma oran»
%99.3 idi. Erken (ilk 30 gln) greft okllzyonu bir
hastada meydana geldi ve trombektomi yapslarak greft
patensi saoland>. Takipte 4 hastada gec greft trombozu
gelifiti. Bu hastalar>n birinde aorto-sol femoral ve sol
femoro-popliteal baypas yapsImsit> ve greft oklizyonu
altta yatan hastal>mn ilerlemesi nedeniyleydi. Bu
hastada greft okllzyonuna trombektomi uyguland>,
daha sonraki dénemde diz Ustli amputasyon gerekti.
Diner 3 hastada greft kollarsndan birinin ge¢ okliizyonu
zay>f run-off nedeniyleydi. Bu hastalarda femoro-
femoral ve femoro-popliteal baypas uyguland.

Seroma hir hastada goruldi ve cerrahi olarak tedavi
edildi. Ge¢ dénemde bir hastada aterosklerozun
ilerlemesi nedeniyle saa alt ekstremiteye femoro-
popliteal baypas greft ameliyat> uyguland>. Kas'kta
SVS'ye (Society for Vascular Surgery) gore 1.derece
yarayeri enfeksiyonu bir hastada goriildi ve antibiyotik
tedavisi ile iyilefiti. Ameliyat 6ncesi 7 hasta bobrek
hastal>a>na sahipti ve bu hastalar>n 5’ inde diurez
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras dénemde volim
replasmany, didretik ve mannitol ile sarland>. Ameliyat
sonras dénemde hastalarsn kreatinin diizeyleri azald> ve
hemodiyaliz gerekmedi. 7 hastarvn ikisi renal hastal>ea
ilave olarak KABG veya PTCA gerektirmeyen KAH' na
sahipti ve postoperatif donemde dlduler.

Bir hastada intraabdominal hematom ve kanama
kontrolU icin reoperasyon gerekti. Tum olgularda
ameliyat sonu komplikasyon oran> %17.2 idi. Ameliyat
sonu komplikasyonlar en sk kardiyak (%69.1, 12 hasta)
nedenlerle ilgiliydi (tablo 3). Kardiyak komplikasyon
olarak aritmiler gorildi ve medikal tedaviye cevap
verdi. Akcirer komplikasyonu olarak respiratuvar
distres sendromu 7 (% 5.2) hastada goriildi ve medikal
tedavi ile dizeldi. Takipte kontrole camrylan hastalarda
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fizik muayene, rutin biyokimyasal tetkikler, EKG,
akciver grafis ve alt ekstremitelerin arteriyel Doppler
ultrason incelemes yapsld>. TUm olgularda y&lam oran»
%97.8 idi. Tum olgularda greft ag>kl>k oran> ve
ekstremite kurtarma oran> %99.3 idi.

Tablo 3. Ameliyat sonu komplikasyonlar.

Toplam hasta say>s 133
Aritmi 12 (%9.1)
Respiratuar distres sendromu 7(%5.2)
Tromboz 1
Kask enfeksiyonu 1
Retroperitoneal hematom ve kanama 1
Amputasyon 1
TARTISMA

Aterosklerotik aortoiliofemoral t>kay>c> hastal>klarn
cerrahi tedavis %3 den az ameliyat esnasnda dlim ile
baflars|> fiekilde yap»labilmektedir®. Morbidite ve 6lum
oravndaki azalma erken tan», aortoiliofemoral t-kay>c
hastal>a>n cerrahi tedavisinden once dllik eden
hastal>klar>n tedavi edilmesi, cerrahi teknik ve
tecrubede geliflme, kullanslan greft materyalinin
kalitesinde artma, anestezi yontemindeki ilerlemeler ve
ameliyat sonu bak>mdaki diizelmeler ileilgilidir. Bizim
hastalar>m>zda ameliyat esnas>nda 6lim olmad>.
Multidlizeyde periferik arter hastal>a>  olanlarda KAH
n>n gorilme oran> skt>r ve bu hastalarda 6limin en
bluyuk nedenidir®. Literatiir efllicinde bizim
aortoiliofemoral tkay>c> hastal>an cerrahi tedavisindeki
duflik mortalite ve morbidite oran>na bakarak,
aortoiliofemoral tkay>c> hastal>k ve ciddi KAH olan
hastalarda aortoiliofemora tkay>c> hastal>a>n  cerrahi
tedavisinden énce koroner revaskilarizasyonun
ameliyat esnasnda iskemik komplikasyonlar> ve buna
baal> olarak morbidite ve 6lum oran>n> azaltt>o»
sdylenebilir. KAH olup KABG veya PTCA yap>lan
hastalar arasnda hastane i¢i 6lUm gorilmedi, fakat
KAH olup revaskiilarizasyon veya PTCA endikasyonu
olmayan 3 olguda ameliyat sonras> 6lUm goraldu.
Ameliyat 6ncesi ilerlemifl yafl, s.gara icme, diyabet,
renal hastal>k (kreatinin dizeyi>2 mg/dl), KOAH
aortoiliofemoral oklusif hastal>k nedeniyle opere edilen
hastalarda morbidite ve 6lum oran>n> art>rd>o»
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gosterilmiftir®****, Sygara icen hastalarda ameliyat

sonu akcicer komplikasyonlar> daha sk gorilir ve
ameliyat sonu dénemde ve takipte sgaraicmeye
devam eden hastalarda yaflam siires azal>r”. Ameliyat

Oncesi akciver bak>m> ve medikal tedavi, ameliyat
sonras> erken ekstiibasyon, yirime ve solunum

egzersizi yapt>rma KOAH olan hastalarda akciaer

fonksiyon bozukluou riskini azaltsr. Biz KAH ve rena

hastal>a>n ameliyat sonu 6limin 6nemli bir belirleyicis

olduounu saptad>k (p<0.05). Ameliyat Oncesi

hastalarsm>z>n %72.9'u ssgara igiyordu ve ameliyat
sonu dénemde gorulen akcizer komplikasyonlars ssgara
icen hastalarda gorildu. Biz aortofemoral, aortoiliak ve
iliofemoral baypas greft ameliyatlar>-nda abdominal

aors, atelektazi, pndmoni, paralitik ileus ve yara
dehisensinin daha az gorilmesi, ameliyat sonu iyilefime
periodunun daha k>sa olmas ve 6lim oransn>n diflik

olmas nedeniyle retroperitonea yaklabm» tercih ettik.

Retroperitoneal yaklafbm hastalar>m>z>n 53
(9639.8)’inde uyguland.

Ameliyat yontemi olarak otOrler eksternal iliak arter,

anafemoral arter ve profunda arterinin hastal>ea kabl>p
kablmamasna, aortofemoral baypas prosediirlerinden
sonra kask enfeksiyonu, femoral psddoanevrizma,

kalca fleksiyonu ile greftin kink olmasna sekonder

tromboz riski gibi komplikasyonlar> decerlendirerek

aortoiliak veya aorto-femoral baypas yontemlerinden

birini tercih etmiflerdir™***, Chilvers ve arkadaflar>

aortoiliak baypas prosediirlerinden sonra ilk vaskuler

duruma, hastal>@>n ilerlemesine ve gbozlem siiresine
baal> olarak iliak arterlerde obstriiksiyonun ilerledizini

ifade etmifllerdir™. Bizim hastalarsm>z>n ¢oaunda
aortoiliofemoral t>kay>c> hastal>e»n multisegmenter veya
uzun olmas> dolay>s>yla aortofemoral baypas
prosedirlerini tercih ettik.Tim hastalar>sm>zda
proksimal anastomoz end-to-side olarak oluflturuldu.

Otorlerin goru proksima anastomozun konfigurasyonu

ileilgili olarak greft ag>kl>k oran>nda dewrifliklik

bulmadh™*,

Hastalar>m>zda takip siresince greft ag>kl>k ve
ekstremite kurtarma oran> %99.3 idi. Bizim

sonuglarsm>z dicer ardlt>rmacs>lar>n bulgular> ile
Karfblafit>r>labilir diizeydeydi®.

Sonug olarak, Aortoiliofemora t-kay>c> hasta>k ve dlik

eden KAH'n>n aortoiliofemoral t-kay>c> hastal>osn
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cerrahi tedavisinden once revaskularizasyonu ve
KOAH, renal hastal>k, diyabet gibi risk faktérlerinin
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras uygun tedavisi
morbidite ve 6lUm oran>n> azaltmada gerklidir.
Aortoiliofemora t>kay>c> lezyonun 6zelliklerine gore
secilmifl aortofemoral prosediirlerle hastalar kabul
edilebilir risk ve 6lUm oranlarsyla tedavi edilebilir.
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