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Ekstremite kurtarilmasinda distal bypass'larin rolii
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OZET

1986-1992 arasinda, klinik evre Ill-1V, 23 hastaya ekstremite kullaniimasi amaci ile distal seviyede bypass yapildi.
Hastalarin degerlendirmesinde aortoperiferik anjiografi ile crural arterler hakkinda yeterli bilgi edinilemeyen olgularda
doppler mapping ya da peroperatif anjiografi uygulandi. Miimkiin olan tiim olgularda in situ safen ven bypass teknigi uy-
gulandi. Preoperatif AKI ortalama 0.26+0.12 (0-0.42) idi. Postoperatif AKi ortalamasi 0.79+0.11 (0.46-1.20) olarak bu-
lundu. Erken dénemde bypass'l tikanan 6 hastaya amputasyon yapildi (% 26). 2 hasta erken dénemde kaybedildi (%
9). Takibi yapilabilen 10 hastanin ortalama 16 aylik agik kalma orani % 60, ekstremite kurtarilma orani ise % 80'dir.
Sonug olarak tibial ve peroneal arterlere yapilan distal bypass girigimleri ekstremite kurtarilmasi igin yapiimasi gereken
islemlerdir.

SUMMARY
Distal bypass for limb salvage

23 patients with clinical stage Il and IV arterial occlusive disease have undergone distal bypass procedi~= for
limb salvage. Doppler mapping or peroperative angiography was performed in all cases whom we could not have de-
tailed information about crural arteries with aortoperipheric angiography. Insitu saphaneous vein with aortoperipheric
angiopraphie. Insitu sapheneous vein bypass technic was performed in all possible cases. Preoperative mean ABI as
0.26+0.12 (0-0.42). Postoperative mean value for ABI found 0.79+0.11 (0.46-1.20). 6 patients has undergone amputa-
tion because of occulusion of the bypass in the early period. We found 16 months patency rate as 60 % and limb sal-
vage rate 80 % in ten patients whom we followed up. We found tibial and peroneal artery bypass procedures effective
for limb salvage.

GIRIS Ancak 1970'lerde arteriografik ve cerrahi teknik-
Son yillarda arteriyel rekonstriiktif cerahi ler tatmin edici sonuglara ulagabilecek noktaya

alaninda anatomik sinirlar miimkiin oldugunca  gelmistir.

perifere dogru zorlanmustir. En garpici gelismeler

tibial arterlerde yapilan cerrahi girisimlerde MATERYAL VE METOD

olmustur. Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrah Anabi-
Ik kez 1960'da Palma distal bir artere (poste- lim Dalinda 1986-1992 yillari arasinda 7 has-
rior tibial artere) revaskiilarizasyon yapmustir. taya dizalti crural arterlere distal bypass ame-
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liyati uygulanmugtir. Bu seriye dizalti popliteal
artere yapilan bypas'lar dahil edilmemistir.
Hastalarin tiimi klinik stage I1I (14- % 60) veya
IV (9- % 40) idiler. Hastalarin tamaminda isti-
rahat agnsy, iilser veya gangren vardi. Ameliyat
endikasyonu hastalarin tiimiintin bacaginin kur-
tarilmasi idi. Hastalarin 21'i erkek, 2’'si kadindi
ve yag ortalamast 64.3 (37-73) idi. Risk faktor-
leri arasinda sigara igimi % 100, hipertansiyon
% 61.1, diabet % 27.8, Hiperlipidemi % 27.8 bu-
lunmustur. Hastalarin degerlendirilmesi klinik
muayene, Doppler tetkiki, trcadmill ve anjiogra-
fi ile yapildi. Dopler tetkikleri sirasinda ABI
(ayak bilegi-kol indeksi) 6lgiimleri yapildi. Pre-
operatif ortalama ABI 0.261£0.12 (0-0.42) idi.
Hastalarin hepsine aorto-periferik anjiografi
yapild1 (Resim 1). Femoral ve popliteal nabiz-
lan klinik muayene ve Doppler tetkikleri ile
normal bulunan hastalarda femoral anjiografi ile
yetinildi. Aortoperiferik anjiografi ile crural ar-
terler hakkinda yeterli bilgi edinilemeyen has-
talarda ipsilateral selektif femoral anjiografi
cekildi. Anjiografinin distal arterleri iyi goster-
medigi olgularda ameliyat 6ncesi doppler map-
ping yapildi ve akim sinyali alinabilen damar
traieleri cerrahi olarak ecksplore edildi ve pero-
peratif anjiografi yapildi.

Proksimal anastomozlar 8 hastada ana femo-
ral artere, 1 hastada profunda femorise uygu-
land1. Digerleri ¢esitli diizeylerde olmak iizere
stiperfisial femoral artere yapildi. Distal anas-
tomozlar 12 olguda a. tibialis posterior (7 olguda
1/3 proksimal, 4 olguda 1/3 orta, 1 olguda 1/3 dis-
tal), 6 olguda a. tibialis anterior (4 olguda 1/3
proksimal, 2 olguda 1/3 orta), 2 olguda peroneal
arter, 1 olguda ise hem a. tibialis anterior hem de
a. tibialis posteriora yapilmistir (Fig. 1). 2 has-
tada popliteal arter ve ayak bilegi seviyesinde
tibialis posteriora sequential bypass yapilmistir
(Resim 2). Kullanulan greft materyali 14 olguda
in situ safen ven, 6 olguda ters ¢evrilmis safen ven,
3 olguda PTFE olmustur.

Anjiografik bulgulara gore segilen distal anas-
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Resim 1. Aorta periferik anjiografide aqik tibial
anteriol ve peroneal arterler



(Peroneal)

2 (Soquenlial)

AFibialas

Fosterion

o~

- i

Aclibiats

Antun ot

Sekil 1. Distal anastomozlarin yeri

28

Resim 2.

Femoropopliteo tibial posterior sequen-

tial bypass'in 7. aydaki anjiografisi
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tomoz bolgesinin yerine bagh olarak once alt
anastomozun yapilacag: arter eksplore edilmis
ve bypass'a uygun olup olmadigt araghnlmustir.
A. tibialis posterior ve peroneal arter proksimal
kisimlarina yapilacak anastomozlar igin st cru-
ral bolge medialine yapilan klasik inzisyondan
yararlanulmigtir. Distalde ise Achilles tendonu
oniinde ve medial malleol arkasinda insizyon ya-
pilmigtir.  Anterior tibial arter igin tibia tiiber-
kiilii ve fibula basi arasindan asagiya dogru
yapilan longitiidinal insizyondan yararlanil-
mugtir. {1k olarak alici arter eksplorasyonu ya-
pilmustir. Alici arter bypass'a uygun olarak sap-
tandiginda, verici arter hazirlanmigtir. Verici
arter olarak a. femoralis profunda da 1srar edil-
menmis, peroperatif basing 6lgtimii ile yeterli akim
alinan en distal arter verici olarak segilmigtir. %
65.2 oraninda gesitli diizeylerde siiperfisial femo-
ral arter kullamlmigtir. Daha sonra bypass ma-
teryali olarak ilk asamada safen ven eksplore
edilmistir. Miimkiin olan tiim olgularda in situ sa-
fen bypass materyali kullanilmigtir. % 26 olguda,
safenin diz altinda yeterli gapta bulunamamasi
iizerine ipsilateral diziistii safene kontralateral
diziistii safen eklenerek, ters cevrilmis safen tek-
nigi kullanlmigtir. Otojen safen venin uygun ol-
madig olgularda PTFE greftler kullamilmustir.
Insitu veya ters gevrilmis safen ven teknigine uy-
gun olarak hazirlandiktan sonra ana femoral ar-
tere ug-yan, veya siiperfisial femoral artere ug-
yan veya ug-uca 6-0 veya 7-0 prolen ile anasto-
moze edilmigtir.

Distal anastomozun yerine uygun olmak tizere
greft uygun anatomik bolgelerden gegirildi. Pul-
satilitenin tatminkar oldugu greftin uzunlugunun
ve pozisyonunun uygun oldugu goriilerek alt anas-
tomoz ug-yan geklinde 6-0 veya 7-0 prolen ile
magnifikasyon altinda yapildi. Eger insitu tek-
nik kullanilmug ise steril Doppler probu ile a-v
fistiiller aragtirlarak bulunanlar ligatiire edil-
di.

Hastalarin bir boliimiine bypass sonrast perop
anjiografi gekildi ve anastomoz bolgeleri, greftin
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Resim 3. Arterio dorsalis pedis'e kompozit by-
pass'in perop. goriintiisii.

Resim 4. Run off'u kisith tibialis posterior by-
pass'in perop gdriintiisii.



ve insitu teknikle valvlerin durumu, out flow ya-
tagin durumu arastinldr (Resim 3, 4).

Hastalara postop Dextran 70, 1000 cc/giin ol-
mak iizere 2 giin uyguland:. Hastalar 8.-10. gln
dikigleri almnip, taburcu edildiler. Bir kontren-
dikasyon yoksa giinde 125 mg Aspirin verildi.
Hastalar ilk iic ayda bir, daha spnra ayda bir ol-
mak tizere kontrole gagirildilar.

SONUCLAR

Distal nabizlar 6 hastada palpabl hale geldi .

(% 26). Postoperatif hemodinamik inceleme Dop-
pler tetkik ile yapildi. ABI'nin preop degerlere
gore 0.15'in tizerinde artmasi hemodinamik aci-
dan iyi sonug olarak degerlendirildi. Buna gore 17
hastada postop erken dénemde hemodinamik o-
larak iyi sonug alind1 (% 73).

Postop ortalama ABI 0.79+0.11 (0.46-1.20) ola-
rak gdzlendi. Preop ve postop ABI degerleri
arasindaki fark 0.53+0.07 idi. (p> 0.001). Erken
dénemde (ilk 30 giin) 6 greft (% 26) tikand1. Bun-
larin 4'4 (% 67) ilk 24 saat icerisinde gergeklesti.
Bu hastalara yapilan trombektomi islemi ba-
sarilt olmadi. Postop erken dénemde yapilan kli-
nik muayenede 17 hasta iyi bulundu. Hastalarin
istirahat agrilar kaybolmus ve iskemik lezyon-
lant iyilesmis veya iyilesme yolunda idiler. 3
hastaya bypass'lari calisir halde iken transme-
tatarsal amputasyon yapildi. Erken dénemde by-
pass1 tikanan 6 hastaya (% 26) amputasyon
yapilmugtir. 2 hasta postop ilk 30 giinde kaybe-
dilmistir (% 9). Yara enfeksiyonu ve hematom 4
olguda (% 17), post rekonstriiksiyon édemi 16 ol-
guda (% 70) gelisti.

Takibi yapilabilen 10 hastanin greftlerinin
ortalama 16 aylik agik kalma oram1 % 60'dir.
Ekstremite kurtarilma orani ise % 80'dir. Yapay
greft ile bypass yapilan 3 hastadan birinin grofti
ilk 24 saatte, ikisinin grefti ilk 1 yil icinde
tikanmugtir: Bu iki hastadan birine amputasyon
gerekmis, digeri ise klodikan kalmustir,
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TARTISMA

Ekstremite kurtarilmas: icin tek bir tibial ar-
tere bypass yapilmasi bugiin kabul edilen bir
girisim haline gelmistir (1, 2, 3, 4). Bu konudaki
problemler, endikasyonlar, secilecek distal anas-
tomozlar yeri, run-off problemleri, teknik prob-
lemler, bypass materyeli ve uzan dénemde actk
kalma oranlandir.

$imdiye kadar yayinlanan bilgilerde, kisit-
layic1 klodikasyonun da distal bypass igin endi-
kasyon olabilecegi, bildirilmigse de (5), birgok
yazar gibi, ekstremite kurtarilmasini gerektiren,
evre IIl ve IV hastalan distal bypass igin aday
kabul etmekteyiz (1, 6, 7, 8, 9). Hangi diizeyde
olursa olsun klodikasyonun tibial bypass endi-
kasyonu olmayacagi karusindayiz.

Segilecek distal anastomozun belirlenmesi
onemli bir etaptir. Standart aortoperiferik arte-
riografi'de tibial arterler konusunda her zaman
detayl bilgiler edililmeyebilir (9). Biz, bu tip
olgularda, aym taraf femoral arterinin Seldinger
yontemi ile kateterize edilerek selektif femoral
anjiografi uygulamaktayiz. Yine de baz olgu-
larda, tatmin edici sonu¢ alinamamaktadir. Bu
durumlarda ekstremiteyi inoperabl kabul etmek
yerine, doppler ile tibial arterlerde akim arag-
tinlmakta ve pulsatif akim sinyali alinan arte-
ri cerrahi eksplorasyon ve gerekirse peroperatif
pre-rekonstriiksiyon arteriografi ile degerlendir-
me yoluna gitmekteyiz (10). Bu yontemler kul-
laruldiginda bir calismada 323 hastadan yalniz
4' (% 1.23) inoperabl olarak bulunmustur (9).
Run-off problemi, bunlarm iclerinde kestirilmesi
en zorlarindan biridir. Pulse generated run-off
veya run-off rezistans indeksleri gibi bir¢ok
komplike 6l¢iim yéntemleri 6nerilmistir (10, 11).
Ancak tiim bu ydntemlerin yararlig: gosterileme-
migtir. Run-off agisindan segilecek tibial arterle-
rin, plantar ark ile devamli olma zorunlulugu da
yoktur (6, 9). Plantar ark ile devamlilig olma-
yan tibial arterlere yapilan bypass'larda, 16



aylik acik kalma orani % 65 olarak bulunmusgtur
(6). Yine de secilecek tibial arterin, plantar ark
ile devamliligs ve kollateral dolagimin zengin-
ligi bypass'in uzun dénem agikligini olumlu ola-
rak etkilemektedir.

Distal bypass yapilirken baz1 teknik detaylar
son derece onemlidir. Bunlarin ilki magnifikas-
yondur (‘2, 5, 10). Bu ozellik distal anastomozlarn
daha kolay ve hatasiz yapilmasim saglar. Biz
tiim bypass siiresince 2.5 biiytitmeli luplar-kullan-
maktayiz. Tkinci teknik problem de, greftin gegis
yeridir. Ozellikle ters gevrilmig safen kullanilan
uzun distal bypass'larda sikisma, kinking 6nemli
problemdir (10). Bu konuda kolaylik, greftin
anatomik tiinelden gegirilmesi, daha sonra bir
kaniil araciligy ile greftin {ist ucundan pulsatil
heparinli serum verilmesi ve alt ugta pulsasyo-
nun palpe edilmesidir. Ust anastomozun konus-
landirilmas: baz1 6zellikler tasir. Ana femoral
arter Oncelik tasimakla birlikte tartismasiz
degildir (12, 13). Endartercktomize edilmis yi-
zeyel femoral arter dahil, direkt basing Slglimii
ile sistemik basinca yakin basingta tiim arterler
verici arter olarak kullarulabilir (14).

Onemli bir konu da bypass tamamlandiktan
sonra, iglemin giivenilirliginin saptanmasidir. bu
konuda peroperatif arteriografi son derece de-
gerlidir (5, 7, 9, 10). Biz her olguda bunu uygula-
maktay1z, ve iki olguda distal anastomozda, bir
olguda ise safeno-safendz anastomozdaki gegis
zorlugunu saptayarak diizelttik.

Kullanilacak bypass materyali konusunda,
kesin olan tek sey tibial arterlere yapilacak by-
pass'larda, miimkiin oldugu kadar sentetik greft-
lerden kaginmaktir (15). Otojen venlerin ise ters
cevrilmig safen seklinde veya in situ geklinde
kullamlmas: konusunda degisik goriigler vardir.
In situ ven kullanimimin daha fazla ven kul-
lanimi, minimal travma, daha iyi hemodinamik
kalibrasyon ve daha fazla geq agik kalma oran-
lar1 agisindan avantajli oldugu bildirilmigtir (2,
7). Ancak ters ¢evrilmis ve in situ safen ven ile
yapilmus femoro-popliteal bypass'larin, geg acik
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kalma oranlarim irdeleyen prospektif rando-
mize bir ¢calismada, iki yontem arasinda fark bu-
lunmamugtyy (16). Tibial damarlara yapilan by-
pass'larda ters gevrilmis safen kullarulmasin ir-
deleyen non-randomize bir gahsmada agik kalma
oranlart ve ekstremite kurtarilma oranlan daha
onceki in situ safen kullanilan ¢alisma-larda
aymdir (9). Bizim bu konudaki fikrimiz, eger ip-
silateral safen kullanma uygun ise in situ gekilde
kullanim, degilse, kontralateral safen veya kol
venlerini kullanarak miimkiin olan en yiiksek
oranda, otojen ven kullanimidir. Serimizdeki
agik kalma oramni ortalama 16 ay igin % 60, ek-
stremite kurtarilma oram ise % 80'dir. Cesitli
yayinlarda agik kalma oran1 3 yil igin % 46-% 85,
5 yil i¢in ise % 38-77 arasinda bildirilmekte-
dir. (9).

Sonug olarak tibial ve peroneal arterlere dis-
tal bypass'lar, ekstremite kurtarilmasi igin
yapilmasi gereken islemlerdir. Otojen ven ve dik-
katli teknik ile kabul edilebilir diizeyde bir agik
kalma ve ekstremite kurtarilma oram elde edi-
lebilir.
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