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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Ekstra-Anatomik Crossover
Femoro-Popliteal Bypass Cerrahisinin
Orta Dénem Sonuglar

Mid Term Results of Extra-Anatomical
Crossover Femoro-Popliteal Bypass Surgery

OZET Amag: Galigmamizda ekstra-anatomik crossover femoro-popliteal bypass teknigi ve orta
dénem sonuglarini sunmayi amagladik. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Subat 2007 ve Ocak 2014
tarihleri arasinda 28 hastaya ekstra-anatomik crossover femoro-popliteal bypass cerrahisi uygu-
landi. Hastalarin tiimiinde farkli ¢apta u¢-yan veya distal ug-uca teknigi ile ringli politetrafloroe-
tilen greft kullanildi. Hastalar demografik olarak arastirildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamas:
56,71 yil (aralik 22-79 yil) ve ortalama takip siiresi 37,46 ay (aralik 1-80 ay) olarak bulundu. On
sekiz (% 35,7) hastada kritik bacak iskemisi mevcuttu. Yirmi sekiz hastaya ekstra-anatomik cros-
sover femoro-popliteal bypass ameliyat1 uygulandi. Yedi hastaya postoperatif embolektomi yapildi
ve bu hastalarin 3 tanesinde distal amputasyon gerekti. Diger hastalar erken-ge¢ bacak iskemisi bul-
gular1 olmaksizin yagamim siirdiirmektedir. Sonug: Periferik arter hastaligi nedeniyle femoro-pop-
liteal bypass operasyonu gereken ancak femoral bolgede uygun vaskiiler yap: bulunamamasi
nedeniyle zor durumda kalinan olgularda ekstra-anatomik crossover femoro-popliteal bypass yak-
lagiminin basarili sonuglari ile halen akilda tutulmas: gereken bir teknik oldugu kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Periferik vaskiiler hastaliklar; popliteal arter; femoral arter

ABSTRACT Objective: The aim of our study was to present technique and mid-term results of extra-
anatomical crossover femoro-popliteal bypass. Material and Methods: Extra-anatomical crossover
femoro-popliteal bypass surgery was performed in 28 patients in our clinic between February 2007
and January 2014. Polytetrafluoroethylene ring and carbon coated grafts were used in all patients.
Patient demographics were investigated. Results: The mean age of the patients was 56.71 years
(range 22-79 years), and the mean follow-up period was 37.46 months (range 1-80 months). Criti-
cal limb ischemia (leg) was present in 18 (35.7%) patients. Extra-anatomical crossover femoro-
popliteal bypass surgery was applied to 28 patients. Postoperative embolectomy was required in 7
patients, and a distal amputation was necessary in 3 of them. Other patients are still alive without
critical limb ischemia symptoms. Conclusion: Extra-anatomical crossover femoro-popliteal bypass
is a preferable technique that may be used owing to its successful results in cases with peripheral
arterial disease requiring femoro-popliteal bypass, and no suitable vascular structures in their
femoral region.

Key Words: Peripheral vascular diseases; popliteal artery; femoral artery
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intimiizde endovaskiiler girisimlerin, cerrahi malzemelerin ve ona-
rim tekniklerinin gelismesiyle eskiden amputasyon uygulanan pek
¢ok hasta giintimiizde endovaskiiler veya cerrahi yontemlerle basa-
riyla tedavi edilebilmektedir.! Merkezimizde bu gibi tedavi yéntemlerin ya-
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ninda ekstra-anatomik cross-over femoro-popliteal
bypass cerrahisi de tedavi segeneklerinden birisi
olarak kullanilmaktadur.

Periferik arter hastaligi nedeniyle femoro-
popliteal bypass operasyonu gereken ancak femoral
bolgede uygun vaskiiler yap: bulunamamas: (en-
feksiyon, kalsifikasyon, uzun segment tikanikligi,
stent varlig, stent tikanikligi, ard arda enjeksiyon
girisimleri ve redo vakalarda femoral arter manii-
pilasyonunun zor olmasi) nedeniyle ekstra-anato-
mik crossover femoro-popliteal bypass yaklasim
tekniginin orta donem sonuglarini sunmay1 amag-

ladik.

GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde Subat 2007 ve Ocak 2014 tarihleri
arasinda 28 hastaya ekstra-anatomik crossover fe-
moro-popliteal bypass cerrahisi uygulandi. Yirmi
sekiz hastanin 18’inde (%35,7) kritik bacak iske-
misi mevcuttu. Baz: hastalara politetrafloroetilen
(PTFE) ringli, ve bazi hastalara ise karbon kaph
greft kullanildi. Greftler 6 mm veya 8 mm kalinli-
gindaydi. Kompozit greftle tedavi edilen hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Tiim hastalara unilateral proksimal sag veya
sol u¢-yan femoral arter ardindan kontralateral sag
veya sol ug-yan popliteal distal anastomozlar ya-
pilmistir. Postoperatif donemde 3 ve 2 boyutlu bil-
gisayarli tomografi ile ekstra-anatomik bypasslar
gorsel olarak gosterilmistir (Resim 1, 2).

CERRAHI TEKNIK

Hastalarin bazilarinda sedasyon, bazilarinda ise
spinal anestezi altinda her iki femoral bolge acild:.
Inflow akimin saglanacagi femoral arterin revas-
kiilarizasyona uygun olup olmadigi cerrahi olarak
da dogrulandiktan sonra popliteal bolge acild. in-
flow akimin saglanacag: femoral artere greft ug-
yan olarak anastomoze edildikten sonra supra-
pubik bolge cilt altindan kars: femoral bolgeye ve
buradan da popliteal bolgeye gecirilerek tiinel
olusturuldu ve tiimiinde distal anastomoz popli-
teal artere ug-yan olacak sekilde tamamlandi. Cer-
rahi sonrasi tim hastalarin nabizlar1 dopplerle
trifazik olarak alinmistir.

Damar Cer Derg 2015;24(1)

RESIM 1: Ekstra-anatomik crossover femoro-popliteal bypass'in tig boyutlu
bilgisayarli tomografi gériinttisu.

RESIM 2: Ekstra-anatomik crossover femoro-popliteal bypass'in iki boyutlu
bilgisayarli tomografi goriintiist.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Postoperatif déonemde tiim hastalarin 1. ay, 3. ay,
6. ay ve 12. aylarda diizenli olarak Kol-Bacak In-
deksi 6l¢timleri ve Doppler ultrasonografi kontrol-
leri yapildi. Bu caligmada siirekli degiskenler
ortalamaztstandart sapma ile, kategorik degiskenler
ise frekans (n) ve yiizde seklinde gosterildi. Ta-
nimlayici istatistikler i¢in SPSS 11.5 programi (IL,
Chicago, ABD) kullanilda.
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I BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 56,7+14,7 yil olup (aralik
22-79), 7’si kadin, 21’i erkekti. Postoperatif erken
donemde kanama, lokal yara yeri veya sistemik en-
feksiyon goriilmedi. Mortalite izlenmedi. Hastala-
rin demografik bilgileri Tablo 1’de gosterilmistir. Tk
bir ay icerisinde 4 hastada, 3. ayda 2 hastada, ve 6.
ayda 1 hastada greft tikanikli1 gelismisti ve trom-
bektomi uygulandi. Bazi hastalara intraoperatif
iloprost tedavisi uygulandi. Postoperatif donemde
ise iloprost, heparin ve silostazol tedavisi verildi. Ta-
burculuk sonrasi 4 hastada femoral bolge insizyon
yerinde lokal enfeksiyon olustu. Bir hastada negatif
basingli vakum kapatma tedavisi ile sekonder yara
iyilesmesi saglandi, diger 3 enfekte hastada trom-
boza bagh distal yatak runoff'un kétii olmasi ve kri-
tik bacak iskemisi gelismesi nedeniyle ampiitasyon
uygulandi. Hastanin 5’inde 6 mm, 23’tinde ise § mm
PTFE greft kullanildi. Hastalarin ortalama takip sii-
resi 37,46 aydi (aralik 1-80 ay).

I TARTISMA

Ekstra anatomik bypass gereken ve hastalikli ba-
caktaki femoral bolgenin anastomoz yapmaya
uygun olmadig: hastalarda crossover femoro-popli-
tel bypass tekniginin iyi bir segcenek olabilecegini
akla getirilmelidir.

TABLO 1: Demografik veriler.
Karakteristikler n %
Yas, ortalama+SS 56,71+14,71
Cinsiyet (erkek) 21 75,0
Kritik bacak iskemisi 18 64,3
Hipertansiyon 7 25,0
Sigara 18 64,3
Uyusturucu 4 14,3
Burger hastaligi 8 21,4
DM 17 60,7
KAH 2 7.1
KBY 4 14,3
Enfeksiyon 4 14,3
Redo 7 25,0
Amputasyon 3 10,7
Mortalite 0

SS: Standart sapma; DM: Diabetes mellitus; KAH: Koroner arter hastaligi; KBY: Kronik
bdbrek yetmezligi.
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Ekstra anatomik crossover bypass’larin teknik
sadeligi ve hasta tizerindeki minimal cerrahi yiiki,
6nemli avantajlaridir. Bu nedenle, bu teknikler in-
traabdominal yaklagim riskinin yiiksek oldugu ol-
gularda tedavi secenegi olarak tercih edilebilir.
Ayrica ek olarak, distik kardiyak rezervi, ciddi
bronko-pulmoner tikayici hastalig1 ve bobrek yet-
mezligi olan ya da kalic1 nérolojik sonuglar1 bulu-
nan serebral vaskiiler kriz gecirmis olan hastalar
gibi komorbid hastalar i¢in de endikasyon dogur-
maktadir. Bagka nedenlerden 6tiirii tekrarlayan la-
parotomi, gec¢irmis veya yaygin intra-abdominal
adhezyon bulunan ve jinekolojik nedenlerle pel-
viste radyasyon tedavisi ge¢irmis olan hastalarda ise
uygulanabilirligi tartisilmaktadir.

Kolostomi veya jejunostomi gegirmis hasta-
larda bu tiirden ekstra-anatomik bir rekonstriiksi-
yonun olasi bir greft enfeksiyonu agisindan,
intra-abdominal ya da retroperitoneal yaklagima
kiyasla daha avantajli oldugu diistintilmektedir.

Kim ve ark. ¢aligmalarinda sequential femoral-
femoro-popliteal bypass secenegi sunmuglardir. Bu
¢alismayla kiyaslayarak yontemin benzer oldugu ve
greftin aciklik oranlarinda biiyiik farkliliklar olma-
dig1 gozlenmigtir.? Bu ¢aligmadaki anastomoz tek-
niklerinde uygulanan anastomoz sayisinin fazla
olmasi, ve greft kink gelisme riski bizim teknigi-
mize kiyasla daha yiiksektir.

Greftin uzun ve tek parca olmasindan dolay1
en ¢ok endise ettigimiz olay, greftin bir ¢ok seg-
mentinde olusabilecek tikanikliklardi. Hastalarin
takiplerinde tek proksimal kisminda ya da distal
greft kisminda tikaniklik olabilecegi gortilmustiir.

Bizim ¢aligmamizda, erken dénem (<30 giin) t1-
kaniklik 4 hastada gortilmiistiir. Uzun dénem sonug-
lar agisindan, birincil greft acikligi oranlan
ameliyattan sonra sirasiyla 6. ayda, 1. yilda, 3. yilda ve
5. yilda sirasiyla %94, %78, %66 ve %57 olmustur.
Femoro-femoral bypass yapilan hastalarda 5 yil siire
icin bildirilen aciklik oranlar1 %60 ila %74 arasinda-
dir.>® PTFE greftle yapilan femoro-popliteal bypass
icin ise oranlar %39 ila %68 olmustur.” Bizim calis-
mamiz ile 6nceki ¢aligmalar arasinda karsilagtirma
yapmak zor olmakla birlikte, uyguladigimiz ekstra-
anatomik crossover femoropopliteal bypass sonug-
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lar1, crossover-femoro-femoral-popliteal bypass'in
uzun vadedeki agikligi, PTFE greftle yapilan crosso-
ver femoro-femoral ya da femoro-popliteal bypass'in
sonuglar karsilagtirildiginda benzer greft agiklik
oranlar oldugu gériinmektedir.

Toplam 3 hastada (%10,7) amputasyon gerek-
mis olup literatiirle uyumlu olarak tespit edilmis-
tir.8?

Hastalarda ringli PTFE ve karbon kaph greft
kullanilmis, ve greft aciklig: acisindan bu iki greft
arasinda fark gézlenmemistir. Bazi ¢aligmalar, greft
acikhiginda greft boyutu ile iliskili hi¢bir fark ol-
madigin1 gostermistir.’® Calismamizda safen ven
grefti kullanmadik. Ciinkii crossover bypass yapti-
gimiz zaman safen ven kivrilabilir ve akimi boza-
bilirdi. Bu durumu engellemek i¢in elbette ringli
bir greftin i¢cinden gegirilen safen ven kullanilabi-
lir. Ama crossover femoropopliteal bypass i¢cin ¢ok
uzun bir safen ven segmenti ¢ikarmak gerekecektir,
ve safen venin distaliyle inflow femoral arter ara-
sinda ciddi ¢ap uyumsuzlugu ortaya ¢ikabilir.

Ekstra-anatomik rekonstriiksiyonlarin, alt eks-
tremite iskemisinin revaskularizasyonu agisindan
kanitlanmis bir yeri vardir. Bu rekonstriiksiyonlar;
sadeligi, hastayla ilgili cerrahi gerekliliklerin mini-
mal olmasi, diigiik morbidite ve uzun vadedeki so-

nugclarin iyi olmasi sayesinde bir¢ok olguda ilk ola-
rak tercih edilen yontem olmustur.

Sonug olarak, tarafimizca tercih edilen ekstra-
anatomik crossover femoro-popliteal bypass acil
durumlarda ve teknik agidan tercih edilen bir yon-
temdir. Uzun vadede sundugu agiklik orani da
kabul edilebilir diizeydedir. Bu nedenle, ileo-fe-
moral tikayici hastalik nedeniyle femoro-popliteal
bypass ameliyatinin gerekli oldugu hastalarda bu
yontemin tedavi seceneklerinden biri olabilecegi,
ancak bununla birlikte, daha fazla kanit elde edil-
mesi i¢in daha biiytik hasta serilerinin oldugu yeni
caligmara ihtiyag gerektigi diisiincesindeyiz.

[ SONUG

Periferik arter hastalig1 nedeniyle femoro-popliteal
bypass operasyonu gereken ancak femoral bolgede
uygun vaskiiler yap1 bulunamamasi nedeniyle zor
durumda kalinan olgularda ekstra-anatomik cros-
sover femoro-popliteal bypass yaklagiminin baga-
rili sonuglar: ile akilda tutulmasi gerektigi, ve
tercih edilebilir bir teknik oldugu kanaatindeyiz.
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