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OZET

Ekstraanatomik bypass prosediirlerinden biri olan obturator bypass'lar femoral bélgenin enfeksiyon, anevrizma,
travma ve timér gibi nedenlerle greft anastomozunun riskli oldugu veya mimkiin olmadi§i durumlarda uygulanir. 1966
yilinda Mahoney ve Whelan femoral mikotik anevrizmalarda ilk kez obturator bypass ameliyatini bagariyla uygulamis-
lardir. GiiniimUze kadar yapilan galismalarda uzun dénem patensi tatminkar sonuglar géstermigtir.

Anabilim dalimizda 1972-1994 yillan arasinda obturator bypass yapilan 22 hasta ameliyat endikasyonlar kompli-
kasyonlar ve sonuglari ydniinden retrospektif olarak incelendi. Uzun donem patensinin anatomik bypasslara yakin ol-
dugu gérilda.

SUMMARY
Results of Obturatory Bypass Procedures

Obturatory bypass procedure as a means of extraanatomical intervention is indicated in cases where the applicati-
on of graft anastomosis is risks, or impossible due to infection, aneurysm, travma or tumor in the femoral region. The
early obturatory bypass operation were performed in 1966 by Mahoney and Whelan on femoral mycotic aneurysms
with success. -

22 Obturatory bypass rases, operated in the Istanbul Medical Faculty Thoracic and Cardiovascular Surgery Depart-
ment between 1972-1994 have been reviewed retrospectively on the basis of surgical indications complications and
results and it has been included that long term patency rates are quite similar to anatomical bypass.

GIRIS talarin 21'i erkek, 1'i kadin idi. Hastalarin yas dag-
Obturator kanal yoluyla arteriyel bypass, oriji- limi 26 ile 78 arasinda olup ortalama yas 59 idi. Bu
nal olarak Shaw ve Baue tarafindan 1963'de tamm- hastalarin ameliyat endikasyonlan tablo 1'de gos-
lanmugtir (1). 1966 yilinda Mahoney ve Whelan fe- terilmistir. Tabloda goriildiigii gibi hastalarin %
moral mikotik anevrizmalarda ve femoral bolge- 68'i vaskiiler greft enfeksiyonu ve psédoanevrizma
nin infeksiyonlarinda ilk kez iliofemoral obturator ~ nedeni ile ameliyat edilmigtir. 22 hastanun 5 tanesi
bypass ameliyatini bagarryla uygulamiglardir (2). kanama nedeniyle acil olarak ameliyata alinmigtir.
Giinumuze kadar aortofemoral greftlerin femo-
ral bolge infeksiyonlarinda, femoral bolgenin genig Cerrahi Teknik
doku ve damar yaralanmalarinda, femoral arter Tiim olgulara supin pozisyonda median laparo-
mikotik anevrizmalarinda femoral arteryel ponksi- tomi yapildi. Transperitoneal yaklagim ile iliak ar-
yon ve kaniilasyonuna bagli kanama ve enfeksi- terler ve abdominal aorta prepare edildi. Aortofe-
yonlarinda (kateterizasyon, IABP) ve femoral bol-  moral greft var ise eski greft cevre dokudan disse-
genin neoplazm rezeksiyonlarinda obturator ke edildi. Ureter goriilerek identifiye edildi ve ko-
bypass'lar kullamlmigtir. rundu. Obturator foramen pubik kemigin superior
ramusunun altinda, obturator arteri takip ederek
MATERYAL VE METOD lokalize edildi. Obturator foramenin aponevrotik
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi GO-  fasyas: kesilir ve parmak ya da forseps ile genisle-

giis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda  tjldi. Bu sirada obturator arter ve sinire dikkat edil-
1972-1994 yillan arasinda obturator bypass yapilan  mesi gerekir. Daha sonra distal siiperfisyal femoral
22 hasta retrospektif olarak incelenmigtir. Bu has-  arter veya popliteal arter prepare edildi. Tiinel
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Tablo 1. Ameliyat endikasyonlari

Endikasyon Sayi
Daha dnce yapiimis aortofemoral bypass sonrasi femoral bélgede enfeksiyon,

psbdoanevrizma 10
Daha énce yapilmig acrtofemoral bypass sonrasi greft tikanikligi ve enfeksiyon 5
Kateterizasyon sonrasi hematom ve enfeksiyon 2
Hemodiyaliz igin femoral bélgeye yapilan safen loop fistilden sonra enfeksiyon ve

kanama 1
Travmatik femoral arter psédoanevrizmasi 2
Daha 6nce trombektomi, endarterektomi nedeni ile femoral explorasyon yapilmasi,

enfeksiyon : 2
Toplam 22

Tablo 2. Tablo 3.

Proksimal inflow yeri Olgu sayisi Distal anastomoz yeri Say!i
Eski Abf greftin bir bacag 13 Distal sliperfisyal femoral arter 15
Common iliak arter 7 Dizalt! popliteal arter 6
Abdominal aorta 2 Posterior tibial arter 1

uzun forseps ile obturator foramenden adduktor
longus kasimin altindan hazirlanir. Daha sonra
proksimal ve distal anastomozlar yapilir.

Olgularimizda proksimal inflow yeri olarak
tablo 2'de goriildiigii gibi 13 hastada eski aortofe-
moral bir bacagi, 7 hastada common iliak arterin
kendisi, 2 hastada abdominal aorta kullanilmigtir.
Distal anastomoz yeri olarak distal siiperfisyal fe-
moral arter, dizalti popliteal arter ve posterior tibi-
al arter kullanilmigtir (Tablo 3). Bypass materyali
olarak 11 hastada dacron, 11 hastada gore-tex kul-
lanilmastir.

SONUCLAR

Obturator bypass sonras: erken komplikasyon
olarak, 1 hastada mesane yaralanmasi, 2 hastada
yara yerinde enfeksiyon, 1 hastada yara yerinde

Tablo 4. Obturator bypass patens oranlari

hematom goriildii. 1 hasta erken postop dénemde
renal yetersizlik nedeni ile ex. oldu.

Olgularin erken dénem takibinde (1 ay) 2 hasta-
da greft trombozu saptandi. Bunlardan biri trom-
bektomiden sonra agik kalmigtir. Diger trombekto-
miden faydalanmayip, amputasyon yapilmistir.

Ge¢ donemde olgularimuz tablo 4'de goraldiigii
gibi 6 ay ile 5 sene arasinda takip edilmistir. Bu sii-
rede 7 hastada tromboz saptanmistir. Bunlardan 5
tanesine daha sonra diziistii amputasyon yapilmis-
tir. Kalan 2'si trombektomiden faydalanmig olup
greftler acik kalmugtir. Kiimiilatif patens oram %
68 olarak saptandi.

TARTISMA
Shaw ve Baue'nin obturator bypass prosediirii-
nii tamimlamasindan beri enfekte femoral bélgeler-

Internal Greft Tikal Ex.olanlar

(ay) sayisl greft

0-3 2 2 =
21 4 - -
6-12 21 1 -
12-24 20 2 2
24-36 17 2 3
36-48 12 1 3
48-60 9 1 =

Trombektomiden

Total
patens

internal
faydalananlar patens orani

% 95.4

% 100

% 95.2

% 95

% 88.2

% 100

% 88.8

[ SR G R L T Ry

% 68.7
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de bu yolla giiniimiize kadar birgok ameliyat ya-
pilmugtir (173, 5). Donahoe ve arkadaglan femoral
bolgenin tiimor rezeksiyonlarinda bu yolu kullan-
muslardir (3). Hagarty, Linton, McSweney, Mentha,
Launois, DeLaere ve Heisel femoral bolgenin rad-
yasyon nekrozlarinda obturator bypassi kullan-
mmglardir (4, 5, 6). Robert ] Van Det ve arkadaglan
enfekte protezlerde 20 obturator bypass olgusu bil-
dirmiglerdir (7). Bizim de 22 olgumuzun % 68'ine
enfekte greft nedeniyle obturator bypass ameliyat:
yapilmugtir.

Femoral bolgenin mikotik anevrizma riiptiri,
enfekte anastomik anevrizma kanamalarinda fe-
moral arter ponksiyonlarina bagh enfekte psodoa-
nevrizma kanamalarinda acil cerrahi girigim gere-
kir. Bunlarda hemorajik komplikasyonlann &nlen-
mesi igin sikhikla femoral damarlarin ligasyonu ge-
rekir. Bunlar akut iskemiyle sonuglanacagindan
ekstraanatomik bypass ile revaskiilarizasyon gere-
kir(1,7,8,9,10,11).

R. Mark Saroyan ve arkadaglan femoral bolge-
deki lenfoma icin yapilan radyoterapiden sonra,
enfeksiyon ve kanama nedeniyle yaptiklan acil ob-
turator bypass olgusunu bildirmiglerdir (12). Bizim
de 5 olgimuz hemoraji nedeniyle acil olarak ame-
liyata alinmig ve obturator bypass yapilmigtir.

Obturator bypass ameliyat sirasinda, obturator
ven kanamasi ve mesane yaralanmasi olabilir. She-
iner, Sigmon ve Stilman mesane yaralanmasim va-
kalarinda bildirmislerdir (7). Bizim de 1 vakamiz-
da mesane yaralanmasi olmusgtur.

Obturator foramen gok kisadir, aortoiliak seg-
mentten uyluk ve popliteal damarlara gidis fazla
a1 yapmaz. Kalga fleksiyonunda fazla kink olma-
digindan dolay1 kabul edilebilir uzun donem pa-
tensi saptanmigtir. David Tilson ve arkadaglar1
yaptiklan galismalarda 5 yillik patens oranim % 65
bulmustur (8). Van Det ve arkadaglan 6 yillik pa-
tens oraruni % 80 olarak yayinlamglardir (7). Bir-
cok calismada patent oranlar % 60-80 arasinda bil-
dirmislerdir. Bizim c¢algmamizda 5 yilhk patens
orani % 68 olak bulunmusgtur.

Giiniimiizde aortoiliak tikanikhklarda prostetik
rekonstriiktif girisimler arttikga, femoral bolgede

sodoanevrizma ve enfeksiyon gibi patolojiler go-
riilmektedir. Femoral bélgedeki invazif girigimler-
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de (kateterizasyon, JABP) artmaktadir, buna bagh
olarak enfeksiyon ve hemoraji ile sik kargilagilmak-
tadir. Uzun donem patensleri de diger ekstra ana-
tomik bypass'lara gore daha iyi bulunan obturatu-
ar bypass'1 bu vakalarda &neriyoruz.
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