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Ekstremite Kurtarilmasinda, Popliteo-
Krural Bypass’larin Erken Sonuglari

Murat Aksoy, Sukrii Dilege, Kemal Ayalp, Fatih Ata Geng, Selguk Baktiroglu,

Mehmet Kurtoglu, Murat Kayabali

istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Periferik Damar Cerrahisi Birimi

OZET

Ozellikle diyabet hastalarinin ¢ogunlugunu olusturdugu bir grup hastada popliteal artere yeterli akim geldigi halde
infrapopliteal arterlerdeki aterosklerotik degisikliklere bagl olarak ekstremite tehdit altinda olabilir. Galismamizda, bu
diizeyde ekstremiteyi kurtarma amaci ile yapilan vaskiler girigimlerin erken sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.
Ocak 1997-Ocak 2002 arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD Periferik Damar Cerrahisi Unitesine
IV.evre kritik ekstremite iskemisi ile basvuran 26 olgu ¢alismaya dahil edildi. Verici arteri dizlisti veya dizalti poplitea
olan girisimlerde erken dénem ekstremite kurtarma ve mortalite oranlar tespit edildi.

Postoperatif ddnemde 2 olgu (% 7.5) kaybedildi. Bes olguda majér amputasyon uygulandi, ekstremite kurtarma orani
%79 olarak tespit edildi.

Segilmis olgularda infrapopliteal bypass’lar primer amputasyon uygulanmis olgulara gére hayat kalitesini arttirmakta
ve tatmin edici oranlarda ekstremiteyi kurtarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekstremite kurtariimasi, poplitoe-krural bypass, damar cerrahisi

SUMMARY
EARLY RESULTS OF POPLITEO-CRURAL BYPASSES IN EXTREMITY SALVAGE

In case of involvement of the infrapopliteal arteries with atherosclerosis, the extremity might be still at high risk, even
inflow is sufficient at the popliteal level. Such involvement is frequently encountered in the diabetic group. In the
present study, early results of infrapopliteal vascular procedures are discussed.

From January 1997 to January 2002, 26 patients with stage IV critical extremity ischemia were admitted at the
Peripheral Vascular Unit at the Medical Faculty of Istanbul. Extremity salvage rate and postoperative mortality rate
was assessed in vascular procedures with an inflow of popliteal artery at the above-knee and below-knee level.
Two cases (% 7.5) are lost at the postoperative period. Major amputation was performed in 5 cases and the extremity
salvage rate was % 79.

Infrapopliteal vascular procedures results in satisfactory extremity salvage rate and higher life quality in selected

cases when compared to primary amputation.

Key Words: Extremity salvage, popliteo-crural bypass, vascular surgery

ritik ekstremite iskemisi olan hastalarda,

infrainguinal bypass girisimlerinin am-

putasyon oranmn distirdiigti ve hayat
kalitesini arttircht kabul edilmektedir (1,2). Kri-
tik ekstremite iskemisinde en sik tutulan arter
femoral arter olmakla birlikte, 6zellikle diyabet
hastalarinin olugturdugu bir grup hastada femo-
ropopliteal segment a¢ik oldugu halde tibial ar-
terler ve peroneal arter tikanabilmektedir (3).
Bu grup hastada popliteal artere yeterli akim
geldigi halde infrapopliteal tikaniklik nedeni ile
ekstremite iskemi tehdidi alunda olabilmekte-
dir. Bu hastalarin yash ve diiskiin olduklar: du-

siiniiliirse, major amputasyonun bu hastalarin
ambulasyonunu ve hayat beklentisini olumsuz
etkileyecegini soylemek mimkindiir. Distal ti-
bial arterlere ve distal peroneal artere yapilan
bypass girisimleri teknik acidan sorunsuz, so-
nuclan agisindan basarih olarak tanimlanmakta-
dir.(4-14)

Klinigimize IV, evre iskemi ile basvuran has-
talarda, ekstremite kurtarlmasini saglamak
amaci ile inflow’u dizaltt veya diziisti popliteal
arter olan ve alict damar tibial veya peroneal
arter olan bypass girisimlerini ve sonuclarin
arastirdik.
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METOD

Ocak 1997-Ocak 2002 arasinda Istanbul Tip
Faktiltesi Genel Cerrahi ABD Periferik Damar
Cerrahisi Birimine IV.Evre Kritik Ekstremite Is-
kemisi ile bagvuran olgular ¢alismaya dahil edil-
di. Tutulan her ekstremite ayr olgular olarak
degerlendirmeye alindi. Ayak bilegi-Brakial in-
deksler (ABI) olciilditkten sonra, olgularn ti-
miinde anjiyografi ¢ekildi. Girigim sirasinda
konduit olarak kullanilmasi planlanan venler
doppler ultrasonografi ile degerlendirildi. Bu
hasta grubu icinde fizik muayene ve anjiyogra-
fide popliteal diizeye kadar yeterli akim oldugu
saptanan, tibial arterler diizeyinde tikanikliklars
olan, anjiyografi ile yapilan degerlendirmede en
az 10 cm patent alict damar olmaya aday arteri
olan ve mutlak ekstremite kurtarma endikasyo-
nu olan hastalar girisime uygun olarak deger-
lendirildi. Hasta grubunun yas, cins, eslik eden
hastaliklari, fizik muayeneleri, goriintileme me-
totlarinin sonuglan dosyalarindan elde edilerek
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
ameliyattan sonra 3.ayda, 6.ayda ve takiben her
6 ayda bir fizik muayene, ABI olclimleri ve dup-
leks sonografi ile degerlendirildi. Erken ve geg
postoperatif dénemde agik kalma oranlan ve
ekstremite kurtarma oranlar tespit edildi.

SONUCLAR

Calismaya 26 hasta dahil edildi. Yaglar 30-85
(ortalama 62.9 yil) arasinda degismekteydi. Has-
talarin 20'si erkek, 6’s1 kadindi. Yirmi dést olgu-
da aterosklerozis obliterans, 2 olguda Buerger
Hastaligi tanist ile girisim planlandi. Bir olguda
kronik bobrek yetersizligi, 15 olguda tip 1I di-
abetes mellitus, 18 olguda iskemik kalp hastali-
&1 mevcuttu. On dort olguda sol, 12 olguda sag
ekstremite tutulumu tespit edildi. Bagvuru gika-
yeti 8 olguda istirahat agnsi, 18 olguda ayakta
iskemik doku kayb idi.

Ameliyat oncesi ABI 0.00-0.36 (ortalama
0.26) olarak tespit edildi. Olgularnn 14’4 genel
anestezi alinda, 12'si epidural anestezi altinda
yapildt. Yirmi bir olguda inflow arteri olarak di-
ziistii popliteal arter, 4 olguda dizalt popliteal
arter, 1 olguda anterior tibial arter kullanildi
(Tablo 1). Tercih edilen ameliyat teknikleri ve
alict arterler tablo-2 ve 3'te gosterilmektedir. On
sekiz olguda revaskiilarizasyon girisimine ek

Tablo 1. Verici arterlerin déokimu

Verici Arter N Yiizde
Dizistu popliteal arter 21 % 81
Dizaltl popliteal arter 4 2645
Anterior tibial arter 1 Y% 4
TOPLAM ’ 26 % 100

Tablo 2. Alici arterlerin stralamasi

Kullanilan Teknik N Yiizde
Anterior tibial arter 10 % 38
Posterior tibial arter 8 % 31
Peroneal arter 6 % 23
Tibioperoneal trunkus 1 % 4
A.dorsalis pedis 1 % 4
TOPLAM 26 % 100

Tablo 3. Serimizde tercih edilen bypass teknikleri

Kullanilan Teknik N Yizde
Ters gevrilmis safen bypass 13 % 50
Ters gevriimemig safen bypass 8 % 31
Transloke safen bypass 4 % 15
Sefalik ven bypass 1 % 4
TOPLAM 26 % 100

olarak parmak ve dnayak seviyesinde ¢esitli am-
putasyon ve debridmanlar gerceklegtirildi. Ame-
liyat sirasinda hicbir hasta kaybedilmedi. Alu ol-
guda yara enfeksiyonu, 1 olguda nozokomiyal
pnémoni tespit edildi. Bes olguda postop do-
nemde bypass tikandi. Olgularin 4'linde trom-
bektomi uygulandi. Bu hastalanin  ikisinde
bypass acikligi tekrar saglandi. Bir olguda en-
feksiyon ve st anastomozda ayrisma gelisti.
Anastomoz yenilendi. Bu olguda dst anastomoz-
da psoédoanevrizma gelismesi Uzerine ameliyat
sonrast 21.ginde inflow baglandi. Bu olguda
major amputasyon ihtiyact olmadi. Tki hastada
yapilan girisimlere ragmen bypass agikligi sagla-
namad: ve majér amputasyon gerceklestirildi.
On dokuz olguda ekstremite kurtarldi. Bes
olguda majoér amputasyon uygulands. Iki olgu
postoperatif donemde kaybedildi. Postoperatif
mortalite orant % 7.5, ekstremite kurtarma ora-
nt % 79 (19/24) olarak tespit edildi. Hastanede
ortalama kalis siiresi 31 giin olarak tespit edildi.

TARTISMA

Diyabet hastalarinda daha sik gorilen infra-
popliteal arter tikanikliklaninda infrapopliteal
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bypass girisimlerinin sonucunu arastirmayt he-
defledigimiz caligmamiz, bu girisimlerle tatmin
edici oranda ekstremitelerin kurtanldigim: gos-
termektedir.

Popliteal diizeye kadar yeterli akim ulagtigt
halde tibioperoneal damarlarda varolan tikanik-
lik nedeni ile ekstremite tehdit altinda olabilir,
Benzer tablolarda hastanin hareket kabiliyetini
ve hayat kalitesini korumak amact ile ekstremi-
te kurtariimasina yonelik yapilan girisimler son-
rasinda ekstremite kurtarma oraninin % 90’lara
vardigr ifade edilmektedir (3,6,15-19). Teknik
olarak da tibial arterlere ayak bilegi ve daha dis-
tal dizeyde yapilan bypasslar fizibl olarak ta-
nimlanmaktadir (3-13) (Resim 1). Tibio-perone-
al arterlere yapilan bypasslar ve pedal arterlere
yapilan bypasslar arasinda acik kalma ve ekst-
remite kurtarma oranlart agisindan anlaml bir
fark bulunmamaktadir (20). Verici aday: arterin
belirlenmesinde peroneal arterin dikkatlice de-
gerlendirilmesi gereklidir. Ozellikle diyabet ze-
mininde gelismis aterosklerotik hastalikta pero-
neal arterin siklikla korunmus oldugu ifade edil-
mektedir.(20) Serimizde alict arter olarak pero-
neal arter kullanma oranimiz %23’tlir. Revaskii-
larizasyon girigimlerinin bagarilarinin degerlen-
dirilmesi sirasinda, sagladiklan ekstremite kur-
tarma orant ile tanimlanmast gerektigi kanisin-
dayiz. Ekstremiteyi tehdit eden iskemik bir lez-
yonun veya enfeksiyonun iyilesme siiresince isg-
lev géren bypass, yara iyilesmesi tamamlandik-
tan sonra tikansa bile major amputasyonu en-
gellediginden bagarilt bir girisim olarak deger-
lendirilmelidir. Serimizdeki bir Buerger olgu-
sunda ameliyattan sonra 21. ginde ylizeyel fe-
moral arter baglanmis ancak bu sire icinde par-
siyel cilt grefti ile kapatlan transmetatarsal am-
putasyon gidiigi iyilesmis ve major amputas-
yona gerek kalmamistir,

Benzer calismalarnin sonuglan degerlendirilir-
ken sadece acitk kalma oranlan ve ekstremite
kurtarma oranlart degil, ayni zamanda ekstremi-
tesi kurtarilmig survi oranlan analiz edilmelidir.
Biancari ve ark.(21) infrapopliteal bypass giri-
simlerini degerlendirdikleri ¢aligmalannda, 2
yillik takip stresince diyabet ve kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda bu oram sirasryla %
57 ve % 38 olarak bildirmektedirler. Postopera-
tif mortalite oranimiz % 7.5 olarak tespit edildi.
Literatiirde yer alan diger calismalarda da ben-
zer oranlar gorilmektedir. Bu oranlar diyabet

Resint 1. Evre IV Kritik Ekstremite Iskemisi ile bagvuran
39 yasinda erkek bastamn ameliyal dncesi (A ve B) ve
sonrast (C ve D) anjiyografi bulgulari. Diziistii seviyede
popliteal arter nkal, posterior tibial arter ayak bilegi
diizeyinde rekanalize oluyor.

komplikasyonlar ile tarmgmig olan bu hasta gru-
bunun yiiksek ameliyat riski altinda oldugunu
ispat etmektedir. Ancak primer amputasyon uy-
gulannug olgularda da gerek erken dénem ge-
rek gec doénem mortalite oranlari, bypass giri-
simlerindeki oranlardan daha yiksektir. Primer
amputasyonlarda ameliyat sonrasi 30 giin iginde
mortalite oranlart %14'ye kadar cikmaktadir
(22). Amputasyon sonrast ise hastalarin ancak
%50-70'inin 2 yil daha yasayabildigi ifade edil-
mektedir (23,24). Bu hastalarin da sadece %16’s1
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protezi hayat kalitelerini koruyabilecek kadar
kullanabilmektedir (22). Bu oranlar gbz 6niin-
de tutuldugunda, bypass adaylarmn belirlen-
mesinde damar tutulumunun degerlendirilmesi
kadar hastanin genel tablosunun degerlendiril-
mesinin de dikkatle yapilmas: gerektigi aciktir.
Ancak primer amputasyon uygulanan hastalar-
da survi beklentisinin daha da kisa olmasi, se-
cilmis olgularda tehdit altinda olan bir ekstremi-
teyi kurtarma amaci ile yapilan her girigimi hak-
I1 kilmakta ve primer amputasyonu son secenek
haline getirmektedir. Dolayistyla yasam beklen-
tisi zaten kisa olan hastalarin son yillannda ha-
yat kalitesini ylksek tutmak cerrahin gorevi ol-
malidr.

Serimizde tiim olgularda konduit olarak ote-
jen ven kullamlmugtir. Bir olgu disinda konduit-
ler safen vendir. Ozgec¢misinde iki koroner
bypass girisimi olan bu olguda safen ven varol-
madigindan sefalik ven kullamlmak zorunda
kalinmugtir, Farkli cerrahlar tarafindan yapilan
girisimlerden olusan serimizde, safen ven kul-
lanma teknigi cerrahin tercihine gore degismek-
tedir. Ancak her kosulda ortak nokta, alict arte-
ri tibial veya peroneal arter olan olgularda sen-
tetik greft kullanmmmindan kacinilmast ve otojen
ven kullanilmasidir. Zira sentetik greftlerin agik
kalma oranlan daha distktiir ve ister ters ¢ev-
rilmis ister ters cevrilmemis teknikle kullanilsin
otojen venlerde acik kalma oranlan 5 yil igin
%75-85 arasinda degismektedir (25). Seride en
stk tercih edilen bypass teknikleri ters ¢evrilmis
ve insitu safen ven bypass’lardir (Tablo). ki tek-
nik ac¢ik kalma oranlart agisindan birbirine iis-
tinlik saglamamaktadir ancak her iki teknigin
de avantajli ve dezavantajli yonleri sayilmakta-
dir. Ters cevrilmis safen bypass tekniginde safen
ven, trajesi boyunca cikanlmakta ve ameliyat
stiresi uzamaktadir oysa in situ teknikte verici
ve alict arter bolgelerinde disseksiyon yeterlidir.
Ancak anastomozlann tamamlanmasidan son-
ra olugan arterioventz fistiillerin degerlendiril-
mesi i¢in dupleks sonografi veya anjiyografi gi-
bi gorintilleme tekniklerine ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Bu gorlintileme islemleri de belli bir siire
gerektirmektedir. In situ teknikte, proksimal ve
distal anastomozlarda arter ve ven arasinda ka-
librasyon uyumu da ters cevrilmis teknige gore
daha uygun olmaktadir. In situ teknigin deza-
vantajlari ise kapakg¢iklarin tam olarak kesileme-
mesi halinde bypass’in tikanma riski, valvuloto-

mun neden olabilecegi intimal yaralanma ve
acik kalan ven dallan yoluyla arterioventz fisttil
gelismesidir (26). In situ teknigin elestirilen bir
diger yonu ise ters cevrilmis teknik ile benzer
acik kalma oranlarina sahip olabilmek icin sik
takip ve gelisen darliklara yonelik yeni girisim-
lere ihtiva¢ olmasidir.

Tercih edilebilecek safen ven kullanma tek-
niklerinden bir digeri ise transloke safen ven
bypass'tir. Ters cevrilmemis safen ven teknigi
olarak da tamimlanabilen teknikte v safena mag-
na dallan baglanmakta, kapaklan valvulotom ile
kesilmekte wve anatomik lokalizasyonundan
farkli bir yerde ters edilmeden kullanilmaktadur.
Bu teknik daha énce farkl girisimler icin safen
veni kullanilmus hastalarda karst ekstremiteden
safen ven almarak uygulanmistir (27). In situ
icin varolan ana ozelliklerin transloke teknik
icin de ifade edilmesi mimkindir. Bu teknikte
de proksimal ve distal anastomozlarda arter ve
ven arasinda kalibrasyon uyum avantaji &n
plandadir. Transloke safen bypass’ta zaten ana-
tomik yerinden diseke edilmis olan ven greftini
ters ¢evirip kullanmaktansa, valvulotom ile yeni
bir manipiilasyon yilkll getirmek bu teknigin bir
dezavantaji olarak tanimlanabilir. Ancak kapa-
ciklan parcalanmus otojen venlerde greft ici aki-
min arttifi ifade edilmektedir (28). Ayak bilegi
diizeyinde distal anastomozun planlandigi da-
mar girisimlerinde, in situ teknikte birbirine pa-
ralel insizyonlar gerekebilmektedir. Ameliyat
sonrast bu insizyonlarda yara iyilesmesinde si-
kintilar ile karsilagilabilir. Transloke teknikte ise
bu insizyonlara ihtiyag olmamasi, teknigin daha
sik tercih edilmesini saglamaktadir.

Sonuc olarak infrapopliteal diizeydeki revas-
kiilarizasyon girisimleri, iyi teknik ve mutlak
ven kullanimi ile iyi sayilabilecek acik kalma
orant saglamakta ve ekstremite kurtarma orani-
ni tatminkar dizeylere ulagtirmaktadir. Bu giri-
simler yasam siiresi beklentisi kisa olsa da has-
tanin kendi tabani Uizerine basmasint saglayarak
hayat kalitesinin diismesini onleyebilmektedir.
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