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OZET
Koroner ve arotoiliak arter lezyonlari olan iki olguda ayni seansta laparotomi yapilmadan koroner ve alt ekstremite
revaskiilarizasyonu gerceklestirildi. Bu yontemin tercih edilme nedenleri; birinci olguda sol alt ekstremitede istirahat
agrisinin ve agir iskemi bulgularinin olmas, ikinci olguda ise; agin sismanhk ve daha &nce laparotomi yapilmig olmasiydi.

Her iki olgu hastaneden komplikasyonsuz taburcu oldu ve poliklinik kontrollerinde koroner ve alt ekstremite iskemisi

pbulgulari saptanmadi.
Ozellikle alt ekstremite iskemisi agir veya laparotomi yapilmasi riskli olan hastalarda bu yéntem; ameliyat siresini
uzatmadan kombine revaskiilarizasyon saglamas, kolay ve givenilir oimasi nedenleri ile iyi bir alternatiftir.

SUMMARY

An Alternative Technique for Combined Coronary and Lower Extremity Revascularization:
Ascending Aorta to Femoral Bypass

An alternative technique of the combined coronary and lower limb revascularization: Ascending aorta to femoral by-

pass.

Two patients with both coronary artery disease and leg ischemia were treated with a combined revascularization
procedure without opening the peritoneum. The indications of this procedure are severe ischemic signs in the left leg of
the first patient, obesity and having had previously colesistectomy in the second patient. Both patient recovered well
and experienced no angina or claudication.

This technique is simple, safe and good alternative especially in patients who have severe leg ischemia or who are
considered to have high risk during laparotomy.

/

GIRIS nedenle kombine koroner arter ve aortoiliak has-
Koroner ve aortoiliak arterlerin tikayici has- taliklarda cerrahi tedavi; Once koroner revas-
taliklan yiiksek oranda birlikte olabilmekte,  kiilarizasyonun yapilmasi 1-2 ay sonra laparoto-
boyle olgularn cerrahi tedavisi her zaman kar- mi ile alt ekstremite revaskiilarizasyonunun ya-
simiza dnemli bir problem olarak ¢ikmaktadir (1, pilmast scklinde evreli girigim olarak uygulan-
2). Maijor vaskiiler girigimler sonrasi crken ve geg maktadir. Alt ckstremite iskemisi agir gekilde

mortalitede miyokard infarktiisii énemli bir yer olan veya laparotomi riski yiiksek hastalarda,
tutmaktadir ve koroner arter hastaligy bulgulart  asendan aorto-femoral ekstraanatomik bypass
olan kisilerde bu oran daha da yiiksektir (3). Bu yontemi ile ameliyat siiresi uzamadan basit ola-
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rak kombine revaskiilarizasyon gerceklestirile-
bilir (4, 5). '

MATERYAL VE METOD

1. OLGU

Alt1 aydan beri stabil angina pektorisi (Kana-
da siniflamasina gore klas 3) ve sol alt ekstremi-
tede kronik klodikasyonu olan 60 yasindaki er-
kek olgu evreli cerrahi girigim programina alin-
d1. Koroner bypass operasyonundan bir hafta énce
sol alt ekstremitede istirahat agris1 ve iskemik
bulgular gelismesi iizerine kombine girisim endi-
kasyonu konuldu. Olgunun anjiografik bulgulan;
“Left Anterior Descending" (LAD) arterde proksi-
mal % 90, "Circumflex" (Cx) arterde proksimal %
90 stenoz ve sol iliak arter proksimalinde tam
okliizyon olarak saptandu. Ameliyata alinan ol-
guda koroner revaskiilarizasyon; LAD arteri igin
insitu sol internal torasik arter (ITA) grefti, Cx
arteri birinci oblus marginal (OM 1) dalma safen
ven grefti anastomozuyla saglandi. Ayni seansta
8 mm gluteraldehid prezervasyonu yapilmis bo-
vin umblikal ven grefti ile asendan aorto-sol fe-
moral bypass yapildh. Ameliyat sonras1 9. ayda
periferik damar greftinin agik oldugu renkli dop-
pler sonografi ile saptand1. 15 aydan beri izlenen
olguda koroner ve alt ekstremite yoniinden bir bul-
gu saptanmadi.

2.OLGU i

Onbes giinden beri stabil olmayan angina pek-
torisi ve yaklagik bir yildir 50 metre ylriimekle
- olusan klodikasyonu olan 58 yasindaki kadin ol-
gunun anjiografi bulgular: LAD proksimalinde %
95 stenoz, "Right Coronary Artery” (RCA) orta
boliimde % 80 stenoz ve aortoiliak total okliizyon
olarak saptandi. Hastanin agin gisman olmasi ve
daha once kolesistektomi gegirmesi nedeniyle
ileride yapilacak laparotominin riskli olacag
diigiincesiyle koroner bypass ile birlikte asendan
aorto-bifemoral bypass uygulanmasina karar ve-
rildi. Safen ven grefti ile LAD ve RCA'e ikili
koroner bypass ve 12 mm dacron greft kullanarak
asendan aorto-bifemoral bypass gerceklestirildi.

i
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Ameliyat sonras1 dénemde herhangi bir kompli-
kasyon gelismeyen hastada taburcu olmadan kon-
trol anjiografi ile periferik greftin agik oldugu
saptand1. 12 aydan beri izlenen hastada koroner
ve alt ekstremite bulgular gozlenmedi.

CERRAHI TEKNIK

Standart koroner bypass ameliyatinda oldugu
gibi median sternotomi yapilarak sol ITA hazir-
landi. 5 mg/kg sistemik heparin uygulanarak
kaniilasyon yapild: ve kardiyopulmoner bypass'a
girildi. Bu iglemler yapilirken femoral arterler
anastomoz i¢in hazirlandi. 28 C sistemik hipoter-
mi altinda krosklemp konulmasinin ardindan
kardiak arrest ve miyokard korunmasi soguk an-
tegrad kristalloid kardiyopleji perfiizyonu ve
topikal hipotermi ile saglandi. Koroner distal
anastomozlar takiben krosklemp alind1 ve kalp
defibrile edildi. Hastanin 1sitilmasi agsamasinda
asendan aortaya lateral klemp konularak koro-
ner ve alt ekstremite greftlerinin proksimal anas-
tomozlan yapildi (Sekil 1). Daha sonra kardiyo-
pulmoner bypass'n sonlandirilmas:, dekaliinas-

$ekil 1. Asendan aortaya yapilan koroner ve alt
ekstremite greftlerinin proksimal anastomozlar:



yon ve hemostaz asamalarinda periferik greft
rektus kasi dig kenari boyunca posterior fasia al-
tinda ve periton niinde olugturulan tlinel yar-
dinuyla mediastenden ¢ikarildi. Bu preperito-
neal tiinelin olusturulmasini ve greftin buradan
gegirilmesini kolaylagtirmak amaciyla rektus
dis kenar1 hattinda birkag kiigiik insizyon ya-
pildi. Gobek diizeyinde greft, posterior fasia
fizerine qikarilarak inguinal bolgede anatomik
retroperitoneal aorto-femoral greftte oldugu gibi
aym plana getirildi ve ligamentum inguinale
altindan femoral bélgeye ulagtinlarak femoral
anastomoz gergeklestirildi. Aortoiliak lezyon tek
tarafh ise tiinel olusturma islemi ayn taraf rek-
tus dis kenar1 hattinda yapilmakta; lezyon iki
tarafli ise tiinel sagda olusturulmakta ve greftin
inguinal bolgede bagka bir grefte ug-yan anasto-
mozu- ile modifiye femoro-femoral bypass yapil-
maktadir (Sekil 2). Anastomozlar tamamlan-
diktan sonra heparin protaminle nétralize edile-
rek mediasten ve femoral bolgeler aym anda ka-
patildi. ‘

Sekil 2. Periferik greftin preperitoneal tiinel yo-
luyla femoral arterlere anastomozu
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TARTISMA

Hertzer ve arkadaslari, periferik vaskiiler
hastalig1 olan ve koroner arter hastaligl bulgu-
lar1 bulunmayan bir grup hastada yaptiklan ko-
roner anjiografi gahgmasinda, anatomik cerrahi
endikasyonu olan olgu oramm % 15 olarak bul-
muglardir (1). Major vaskiiler girigimler sonrasi
erken ve ge¢ mortalite ve myokard infarktiisii
onemli bir yer tutmaktadir ve koroner arter has-
talig1 bulgulan olan kigilerde bu oran daha da
yiikselir. Once koroner revaskiilarizasyonun ya-
pilmas: kardiak mortaliteyi azaltmakta ve
yasam siiresini arttirmaktadir (3). Bu nedenle
kombine koroner ve aortoiliak hastaliklarda cer-
rahi tedavi stratejisi bir ¢ok merkezde ve hastan-
emizde evreli girisim geklindedir. Ancak alt eks-
tremite iskemisinin agir oldugu durumlarda kom-
bine cerrahi girisim endikasyonu vardir (4).

Koroner bypass cerrahisinde internal torasik
arter, yiiksek uzun donem acik kalma oram nede-
niyle kullanilmas: gereken iyi bir arteriel greft
segenegidir (6). Ancak; sol internal torasik arterin
onemli bir kollateral oldugu aortoiliak total
okliizyonu olan hastalarda koroner bypass cerra-
hisi sonrasi erken postoperatif donemde agir alt
ekstremite iskemisi olabilecegi bildirilmekte ve
boyle olgularda ayni seansta alt ekstremite re-
vaskiilarizasyonu yapilmas: gerektigi vurgulan-
maktadir (7).

Geng, zayif, genel durumu iyi olgularda sterno-
tomi ve laparotomi yapilarak kombine re-
vazkiilarizasyon saglanabilse de bu ozelliklere.
sahip olgu orami oldukga diigiik olup, hastanin.
kargilastign ameliyat travmas: fazladir (8).

Kombine girigsim endikasyonu olan veya ilerde
yapilacak laparotominin riskli olabilecegi diigi-
niillen hastalarda asendan aortofemoral bypass
yontemi ile aym seansta koroner ve alt ekstre-
mite revaskiilarizasyonu kolay bir gekilde ve
hastaya ikinci bir ameliyat travmasi yiikle-
meden saglanabilmektedir. Ayrica rehabilitas-
yon ve hastanede kali siiresi normal koroner by-

pass cerrahisinder. {arkli degildir (4, 5).

Bu ydntemin diger bir ekstraanatomik yontem
olan aksillofemoral bypass'a gore 6nemli avan-



tajlart vardir. Bunlar; greft proksimalinden kan
kaynagina yakin olmast, proksimal anastomoz
sahasinin genis olmasi ve greftin kivrilma, ba-
Slya ugrama riskinin az olmasidir. Yontemin gen-
el sakincalar1 ise ckstraanatomik bir yol izleme-
si ve greft boyunun uzun olmasidir (4).

Baird ve arkadaslari, 18 olguda ckstraanato-
mik asendan aortobifemoral bypass yaptiklarini,
bu olgulardan iigiinde koroner arter bypass operas-
yonu da gerceklestirdigini yaynlamislardir. Beg
yillik greft agikhk oranmm % 70 olarak bildirirk-
en bu oranin standart anatomik aorto-bifemoral
greftlerle ok yakin oldugunu; ckstraanatomik
aksillo-femoral greftlere gore daha fazla oldu-
gunu belirtmislerdir (9).

Sonug olarak asendan aorto-femoral bypass,
kombine koroner ve aorto-iliak lezyonlarda,
Ozellikle alt ekstremite iskemisi agir olan veya
laparotomi yapilmasi riskli olan hastalarda ter-
cih edilmesi gereken iyi bir alternatiftir.
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