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Anatomik Vaskiiler Cerrahi
Rekonstriiksiyona Alternatif Cerrahi
Yaklagim sekli: Ekstraanatomik Bypass
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EENET T G Lk RO

OZET
Yiksek operatif riske sahip olan hastalarda, infeksiyon varliginda, obezite gibi anatomik yaklagimi zorlagtiran
durumlarda yada daha &nceki operasyonlara ait skar mevcudiyetinde anatomik bypass prosedurlerinin giivenli olarak
uygulanamadidi olgularda, prosediriin uygulanmasindaki kolaylik nedeniyle iskemik organin rekonstruksiyonuna
alternative bir yaklagim sekli olarak ekstraanatomik bypass'a ihtiyag duyulur. 1985 ila 1999 yillar arasindaki 15 yil
icinde istanbul Universitesi Tip Fakilltesi Kalp ve Damar cerrahisi klinijinde brakiosefalik ve aortoiliak tikaniklik
nedeniyle 126 hastaya midahale edildi. Bu serideki diisiik mortalite ve morbidite degerleri extraanatomik bypassin
yuksek riskli hastalarda anatomik rekonstriiksiyona alternatif bir yaklagim olarak uygulanabilecegdini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Ekstraanatomik bypass, aksillofemoral bypass, torasik aortofemoral bypass,

SUMMARY
ALTERNATIVE APPROACHES TO THE ANATOMIC RECONSTRUCTION OF THE VASCULAR

DISEASE; EXTRAANATOMIC BYPASS
Extraanatomic bypass, alternative approaches to reconstruction of the ischemic organ is necessary when standard
bypass procedures cannot be performed safely because the poor operative risk of the patient, the presence of
infection, anatomical consideration such as severe obesity, scarring from previous surgery, and ease of the
reconstructive procedure. In the 15 years between 1985 and 1999, 126 patients were operated on for aortoiliac and
brachiocephalic occlusion at the Department of Cardiovascular Surgery, istanbul University School of Medicine. The
low operative mortality and improved patency rates of this series confirms that extraanatomic bypass is acceptable
alternative to anatomic reconstruction for patients with high-risk.
Key Words: Extraanatomic bypass, axillofemoral bypass, thoracic aorta-to-femoral bypass
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kstra-anatomik bypass kavrami, rekonst- moral bypass ile girmistir (1).Bu gruba axillo:

riktif cerrahi girisimlerde greft uygulama-  unifemoral, axillobifemoral, femorofemoral, ki

sinin, nativ vaskiiler yapilarin yer aldigi rotidosubklavian, axilloaxiller, splenorenal ¥
anatomik yol disinda uygulanmasini tanimlar, son yillarda yeni bir konsept olan torasik aort®:
Genellikle bu tiir bypass teknigi klasik vaskiiler femoral bypass gibi uygulamalar girmektedi
prosedurlerin uygulanamadigi durumlarda; ana-  Bu yazida klinigimizde uygulanmis olan degigié
tomik lokalizasyondaki vaskiiler kaynagin uy- extraanatomik bypass prosediirleri ile ilgili 5¢
gunsuzlugu, yada bu yaklasimin yaratacagi risk  nuglanmiz sunulmaktadir.
varliginda secilir. Ekstra-anatomik bypass kav-
ramt vaskiiler cerrahiye ilk kez 1952’de Fre- MATERYAL-METOD
eman ve Leed tarafindan uygulanan femorofe- Bu ¢alismada 1985-1999 yillar1 arasinda eks#
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ra-anatomik bypass yapilan 126 hasta retros-

cktif olarak incelendi. Bu hastalarin yas dagili-
mi 41-85 olup, 6'st kadin, 120'si erkek idi. Ext-
ra-anatomik bypass endikasyonu, brakiosefalik
ve aortoiliak segmentlerin ileri aterosklerotik
Jezyonlari ile anatomik rekonstritksiyonun risk-
i oldugu vakalarda kondu.

75 hastada 81 axillofemoral bypass prosedi-
rii uyguland: (Tablo 1). Hastalarin yas dagilimi
38-85 olup, 3'li kadin 72'si erkek idi. Bu hasta-
lann 49'unda axillobifemoral, 26 hastada ise
axillounifemoral bypass yapilds, aortobifemoral
greft tikanikligt ve baun ici greft enfeksiyonu
olan 1 hastada ise ayni seansta bilateral axillo-
unifemoral bypass uygulandi. Hastalarin 23'ln-
de yiiksek Leriche sendromu mevcuttu. 5 hasta-
da ise genis abdominal aort anevrizmasi nede-
niyle biiliak ligasyon ve aortorafi (3'tinde) bir-
likte uygulandi. Diger hastalarda endikasyon
ileri yas ve kardiyak risk nedeniyle konuldu.

25 hastada femorofemoral bypass prosediirii
uygulandi. Hastalarin yag dagilimu 41-70 iken
timui erkek idi. 16 hastada ilk prosediir olarak
secilirken 9 hastada redo operasyon olarak kul-
lanildi. 13 hastada unilateral iliak okliizyonu
mevcut iken, redo operasyonlar, aortobifemoral
greftinin tek bacaginin oklizyonu sonucu yapil-
di. Primer prosediir olarak endikasyon; bir has-
tada, koarktasyon tamiri sonrasi 2. yilda gelisen
rekoarktasyon + anastomoz psodoanevrizmast
ve sag femoral obstriksiyon, bir digerinde ise
Tip 3 aort diseksiyvonu nedeniyle gelisen tek ba-
cak iskemisi sonucunda kondu. Daha 6nce Mit-
ral kapak replasmant yapilmis olan ve periferik
embolizm bulgulanyla gelen hastada embolek-
tominin basarisiz olmasi ve abdominal girisimin
yiksek riski nedeniyle femorofemoral bypass
uygulandt.

Obturator bypass 9 hastada uygulandi. Yas
dagilimi 26-65 ve tlimi erkek idi. Hastalardan

6’sinda greft enfeksiyonu mevcut iken, Tip 1 Di-
abetes Mellitus olan diger 2 hastada kasik hijye-
ni uygun degildi. 1 hastada ise bobrek yetmez-
ligi nedeniyle hemodiyaliz icin yapilan safen lo-
op anastomoz bolgesinde enfeksiyona sekon-
der psddoanevrizma mevcudiyeti extra-anato-
mik bypass endikasyonunu olusturdu, Bu has-
talardan femoral psédoanevrizma+iliak obtriik-
sivonu olan bir hastaya obturator bypass ile bir-
likte femorofemoral bypass yapildi.

Torasik aortobifemoral bypass 9 hastada uy-
gulandi. Bu hastalann timi erkek ve yaglan 41-
63 arasinda idi. Semptomlar: istirahat agrist ve
bir hastada ek olarak iskemik ilserdi. Torasik
aortofemoral endikasyonu hastalarm tiiminde
juxtarenal aort obstriksiyonu ve 1 hastada ek
olarak bilateral subklavian darligi, 1 hastada ge-
cirilmis batin ici operasyon, bir diger hastada ise
1 yil &nce uygulanan sag axillobifemoral greftin
okliizyonu nedeniyle idi. Hastalarin timinde
renal arterler patent bulundu. Preoperatif solu-
num fonksiyonlart normal yada normale yakin
smurlarda idi. Ameliyat standart anterolateral to-
rakotomi ile 6.JKA’dan girilerek yapildi. Aorta
side klemp konarak bifurkasyon grefti aortaya
end to side anastomoze edildi. Posteromedial
kostofrenik sulkustan kiint diseksiyonla sol plo-
rofemoral retroperitoneal tiinel hazirlandi. Gref-
tin her iki bacagi tlinelden gecirilerek femoral
arterlere end to side anatomoze edildi. Torasik
aortobifemoral 8 hastada primer prosedir ola-
rak, 1 hastada ise ikinci vaskiiler prosedur ola-
rak uyguland.

Splenorenal shunt bir hastaya uygulandi. Bu
hasta 26 yasindan beri periferik arter ateroskle-
rozu nedeniyle izlenmekte olan ve bilateral
subklavian obstriikksiyonu+biiliak stenoz ve
aortta ciddi kalsifikasyon olan 66 yasindaki ka-
din hasta idi.

Serebrovaskiiler bulgu nedeniyle 11 hasta

Tablo 1. Axillofemoral bypass prosedtri uygulanan hastalarin karakteristigi

Axillobifemoral bypass

Axillounifemoral bypass

Hasta sayisi 49 26
Prosedir sayisi 52 29
Cerrahi endikasyon
Greft okllzyonu 1 21
Gecirilmis batin operas. 3 1
Yiksek Leriche 23 -
ileri yas 6 5
Kardiak instabilite 4 2
Bilylk AAA 5 -
Mortalite 1(%1.9) 1 (%3.4)
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opere edildi. Bu hastalarin 2’si kadin, 9'u erkek,
yas dagiimi 46-63 idi; 5'inde axilloaxiller
bypass, kalan 6 hastaya ise subklavio-subklavi-
an bypass uygulandi. Bu hastalardan birine ek
cerrahi girisim olarak internal karotis arter ste-
nozu nedeniyle karotis endarterektomisi yapil-
du. :

Greft materyali olarak 37 hastada Dacron, 95
hastada ise PTFE greft kullanildi. Bu hastalara
uygulanan ek cerrahi girisimler Tablo 2’de belir-
tilmistir.

SONUCLAR

Hastane mortalitesi total 3 hasta ile % 2.3
iken, axillofemoral bypass grubunda 2 hasta ile
% 2.4 olarak bulunmustur. Bu hastalardan biri
sag fem-pop greft okliizyonu ve iliak obstriiksi-
yon nedeniyle sag axillofemoral ve sag fem-pop
(tibialis post. insitu) bypass yapilan hasta idi.
Operasyon sonrasinda gelisen sok tablosu ve
akut batin bulgulan ile laparatomi yapildiginda
karacierde penetran yara tespit edildi. Diger
hasta ise kronik bobrek yetmezligi mevcut olan
ve axillofemoral bypass’a ek olarak femoropop-
liteal insitu bypass yapilan hasta idi. Postopera-
tif erken dénemde hepatorenal sendrom tablo-
su ile hasta kaybedildi.

Femorofemoral bypass grubundaki mortalite
daha énce mitral kapak replasmani (MVR) yapi-
lan ve atrial fibrilasyon + periferik embolizm
bulgulariyla gelen hasta ile 1 (% 4.1)dir.

Torasik aortobifemoral yapilan hastalarda
peroperatif ve hastane mortalitesi yoktur. Hasta-
lann tiimiinde postoperatif ankle-brakial index-
ler anlaml olarak artmis; 0.2-0.4 olan ankle-bra-
kial indexleri 0.8-1.1 olarak bulunmustur.

Greft enfeksiyonu 5 hastada (%4) goriildii.
Bu hastalardan 3’ axillofemoral, 1'i femoro-fe-
moral, digeri ise axilloaxiller bypass yapilan
hastalardi. Kanama nedeniyle 4 hasta revizyona
alindi. Erken dénemde greft trombozu gelisen

toplam 6 hastada (4 axilofemoral bypass, 1 fe.

moro-femoral bypass ve 1 obturator bypass va.
kast) (%4.5) trombektomi yapildi. Femorofemo.
ral greft trombozu gelisen 1 hastada trombekto-
mi basanisiz oldu ve ek girisim olarak femoro-
popliteal bypass uygulandi. Ge¢ dénem gref;
trombozu 24 (%19) hastada (15’ axillofemoral,
7'si femoro-femoral, 2'si obturator bypass gru-
bundan) saptandi. Greft patensi ac¢isindan axil-
lo-femoral bypass uygulamalarinda Dacrop
grefite daha erken tromboz gelistigi ve perigreft
seroma olusan tim vakalarda (5 hasta) Dacron
greft meveudiyeti gozlendi. Amputasyon axillo-
femoral yapilan hastalardan 9’unda (%1,1), fe-
morofemoral bypass yapilan hastalardan ise
I'inde uygulandi. Axillofemoral bypass yapilan
hastalardan 2’sinde axiller arter okliizyonu, 1'in-
de axiller psédoanevrizma gelisti; okliizyon ge-
lisen 1 hastada patchplasti ile digerinde ise greft
enterpozisyonu ile axiller arter devamlilifs sag-
landi, axiller psédoanevrizma ise subklavio-
axiller greft enterpozisyonu ile tedavi edildi; Yi-
ne axillobifemoral bypass yapilan 59 yasindaki
erkek hasta, 1.5 yil sonra vicut gelistirme
"body" sporu yaparken axiler anastomoz bélge-
sinde geligen siglik ve sok tablosunda acil ope-
rasyona alindi ve greftin anastomoz hattindan
ayrildigy gorildi, greft renastomoze edildi.

TARTISMA

Infrarenal aortobifemoral bypass aortofemo-
ral rekonstriiksiyonlarda en yiiksek patense sa-
hip anatomik prosediir olarak yerini korumak-
tadir ve 5 yillik patensi %83-92 arasinda degis-
mektedir (2-3). Bununla birlikte ekstra-anato-
mik bypass prosediirii aortoiliak ve brakiosefa-
lik vaskiler sistemin ciddi aterosklerotik tikayr-
ct lezyonlarinda sirktlasyonun restorasyonunda
6nemsenecek bir yer tutmaktadr,

Aortoiliak okluziv hastaliklar yaklagik olarak
% 45 oranmda distal tikayicr hastalikla birlikte-

Tablo 2. Ekstraanatomik bypass uygulanan hastalardaki ek cerrahi girisimler

Cerrahi Fem-pop Fem. Greft iliofem. Karotid Desendan
Girigim bypass endarterektomi Amputasyon g¢ikariimasi Bypass+LS endarterektomi aort replas
Axbf 4 2 1 2 - - -

Axf 12 2 1 2 - - -
Fem-fem 4 1- 1 - - 2

Obturator 3 - - 1 - -

Torasikabf - - - - - -
Subklavio-

subklavian - - - 1 -
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dir ve aortofemoral bypass okliizyonu vaskiiler
rekonstriiksiyonlar sonrasinda %6-13 oraninda
gt')rﬁlebilmektedir (2). Ayrica progressif outflow
ve inflow aterosklerozu ge¢ greft trombozuna
neden olabilmektedir (4). Aortoiliak rekonstriik-
siyonlardaki greft trombozu sonrasinda iskemik
semptomlar nedeniyle reoperasyon gerekli ol-
dugunda, gecirilmis abdominal aortik prosediir-
jer, abdominal greft enfeksiyonu, abdominal
septik odak yada stoma varhig, multiple abdo-
minal girisimler, abdominal radyasyon tedavisi
gibi nedenlerle reoperasyon riskli olabilecegin-
den ekstraanatomik bypass tercih edilmektedir
(3-5). :

Asendan aortamin  aortoiliak rekonstriiksi-
yonlarda kullanimi daha ¢ok bilateral subklavi-
an stenozu olan vakalarda segilirken, prosedui-
rin laparotomi ve median sternotomi gerektir-
mesi nedeniyle kullanim alant sinichidir (6).

Torasik aortofemoral bypass axillofemoral
bypass'a gore daha kisa greft kullanimi, optimal
inflow saglanabilmesi, mekanik travma ve en-
feksiyondan korunmanin daha iyi olmas: nede-
niyle ekstra-anatomik bypass teknigi olarak en-
dikasyon alani geniglemektedir. Klasik olarak
multiple abdominal aortik girisimler gibi gliven-
li abdominal diseksiyonu zorlastiran durumlar,
multiple abdominal operasyonlar, abdominal
aortik greft trombozu ve enfeksiyonu olarak bi-
linmektedir (7-9). Son yillarda ise endikasyonla-
ra infrarenal aortanin uygunsuz olmasi, axillofe-
moral bypass trombozu, axiller arterlerin uy-
gunsuzlugu, abdominal stoma, enfeksiyon, ab-
dominal radyasyon tedavisi gibi etkenler eklen-
mistir (8). Agiklik orami gesitli serilerde degisik
oranlarda bildirilmekle birlikte anatomik aorto-
femoral bypass ile ayn1 sinirlardadir.

Redo abdominal aort cerrahisi gerektiren
riskli durumlarda axillofemoral bypass ¢ok sik
kullanilan alternatif bir yoldur. Axillofemoral
bypass'ta inflowun aortaya gore az olmasi, me-
kanik travmaya kolay maruz kalabilme, uzun
greft zorunlulugu ve enfeksiyona egilimin daha
fazla olmasi nedeniyle 5 yillik agitk kalma oran
%19-85 arasinda genis bir spektrumda bildiril-
mektedir (10-11). Bizim vakalarimizda bu oran
%63 olarak bulunmustur. Axillobifemoral
bypass aortobifemoral bypass ile agik kalma
orani agisindan yakin korelasyon gdstermesine
kargin dértte bir mortaliteye sahiptir. Bu neden-

le genis abdominal aorta anevrizmalarinda axil-
lobifemoral bypass ile birlikte iliak arterlerin
baglanarak anevrizmanin trombozunun saglan-
mast yiksek riske sahip hastalarda digtik riskli
alternatif cerrahi yaklagim olarak onerilmektedir
(12). Bununla birlikte axillobifemoral bypass’'in
diisiik agik kalma orani sahip olmasi yaninda,
patent lomber arterlerin embolize olmadan
tromboze olmasinin glicligl, ve en onemlisi
anevrizr,anin trombozu yerine riptird bildiri-
len dezavantajlardir(13-15).

Obturator bypass prosediirii, 1963 yilinda ilk
kez Shaw ve Baue tarafindan tanimlandigindan
bugiine degin enfekte anastomotik anevrizma
kanamalarinda, femoral bolgenin mikotik lez-
yonlarinda ve anevrizmalarimin riiptirlerinde,
femoral tiimér rezeksiyonlarinda 5 yillik % 65-
80 patens orani ile uygulanmaktadir (16-18). Bi-
zim daha onceki yillart da icine alan ve 22 has-
tay1 iceren bir calismamizda 5 yillik patens ora-
nt % 68 olarak bulunmustur (19). ‘

ilk kez Freeman ve Leeds tarafindan 1952 yi-
linda tanimlanan femorofemoral bypass disik
mortalite ve morbidite oranina sahip bir prose-
diir olarak yalnizca redo operasyonlar degil,
yiitksek riskli unilateral iliak obstriiksiyonlarda
da ilk prosediir olarak dnerilen bir yontemdir. 1
yillik patensi % 84 iken 5 yilik patensi %45-71
olarak bildirilmektedir (20-21).

Subklavian steal sendromu siklikla asempto-
matik hemodinamik bir fenomendir. Brakiosefa-
lik trunkus etrafindaki zengin kollateral ag ge-
nellikle subklavian stenozunda hemodinamik
dengeyi saglar. Serebral ve brakial iskemi gelis-
mesi multiple vaskiiler hastalik yada kollateral
sirkiilasyonun vyetersizligine baghdir. Bu tiir
multiple lezyonlarda cerrrahi yaklagim tartigma-
i olmakla birlikte ekstra-anatomik bypass ge-
rektiginde karotis endarterektomi ile birlikte uy-
gulamasinin kolay ve olduk¢a diistik mortalite
ve morbiditeye sahip olmasi nedeniyle secil-
mektedir. '

Ekstra-anatomik bypass’'ta en donemli sorular-
dan biri donér kan akiminin etkilenme diizeyi-
dir. Bu konuda yapilmis calismalarda bypass
greftinin donor kan akiminda steal sendromuna
yol agmadigi ve donér arterinin distal segmen-
tindeki kan akiminin bypass greft akimunda ki
degisikliklerden bagimsiz oldugu gosterilmistir
(22-23). Ehrenfeld ve arkadaglan(23) yaptiklari
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deneysel ¢alismada dondr arterinde ki kan aki-
munin 10 kat artabilecegini ispat etmislerdir. Fe-
morofemoral bypass’in uygulandigi durumda
donér arterin kan akimu iki kat artmakta ve do-
nor arter distal kan akimi aym kalmaktadir (14).
Greft oklizyonunda en dnemli noktanin, donor
arterindeki artan kan akimmin greft ve donor
artere koruyucu etkisi oldugu iddia edilmekte
ise de aterosklerozun progresyon gostermesidir.
Sonug olarak ekstra-anatomik bypass, diigitk
mortalite ve morbidite oranlariyla riskli hasta
grubunda tercih edilebilecek alternatif cerrahi
yaklagim gekli olarak yerini korumaktadir. Uzun
dénem patensi acgisindan disik oranlar bildiril-
mesine karsin anatomik bypass prosediirleri ile
yakin korelasyon gdsteren sonuglarin varligs bu
yaklasim seklinin endike oldugu durumlarda
uygulanmasina cesaret vermektedir.
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