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ggr{t?iliak tikanuklik .nedemyle ﬁncedir;
pantolon greft interpozisyonu yag q:fekte
greft infeksiyonu bulunan hastqlar "étl) i ;
grefti gikarnp, ekstra-angtomlk y-past
yapmak, hem ekstremiteyi ve hem de haya 1}1
kurtaricr olabilmektedir. Bu amacgla en s

aksillofemoral "by-pass’ yapimakta ancak
izeyel ve derin femoral arterlerin tika-

ana, : 2
I1 olg:gu olgularda yegane tedavi seceneg)
aksillopopliteal "by-pass" olmaktadur (1). Li-
teratiirde smnurli sayida tecriibenin bildirildi-
gi aksillopopliteal "by-pass” ameliyatlar ak-
siller arter ile popliteal arter arasina cilt al-
tindan ve infeksiyondan uzaktan gegirilen
bir prostetik greft ile yapilmakta olup (1, 2),
femoral arterin olanak tamdigi olgularda
"sequential” aksillopopliteal "by-pass'lar
onerilmektedir (3, 4).

- Bu makalede bagar ile uygulanmis olan
bir “composite” aksillopopliteal bypass olgu-
su sunulmustur. Taranan literatiire benzer

bir “composite” "by-pass" girisimi :
£k S y-p girisimine rastla

OLGU

Altmisbes yasinda diabetik e

. . rkek

Ekim 1994'de sol bacaginda istirah:t :?Sta
sikayeti ile klinigimize ba .
sol "Ankle-Brachia] Index'ini .
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e aksilloporliteal BYPasS :
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larak operasyona son verildi. Al
neklerinde ureyen Stafilococeys au;n .
yarli antibiyotik baslandi. Greft biflil 13 de
nuna yakin bolumden alinan kﬁlﬁ;léas){o
ureme olmadi. Ameliyattan yedj glin %
sol ekstremitede agrinin belirgin olamio .
mas1 ve ekstremitede nérolojik byj v
ortaya c¢ikmasiyla karakterli "akyt m
tablosuna yonelik olarak greftin infekt
dugu gozoniunde bulundurularak Eksh-;)jl:
tgyi kurtarmak amaayla acil so] aksillo
liteal "by-pass" yapild. Ameliyatta e
olarak distaline ug-uca 10 cm!lik "revgmf'tv
safen ven eklenerek ‘composite" hale getiril-
mig 70 cm uzunlugunda 6 mm apnds
r.mg" li PTFE tup greft kullanuld:. By sayedé-
distal anastomoz hastanin iki otojen daman
arasinda gergeklestirildi. Ameliyat sonrast
hastaun tim distal ayak nabazanlan gei |
geldi ve hastanin sikayetleri derhal kaybok
du. Bir ay sonra yapilan anjiografide grefi
acik oldugu tesbit edildi ve ABI 0.82'ye ik
seldi (Sekil 2). Hipersensitivite nedenilear
tikoagiilan kullanamayan, antiagregan ol
rak dipridamol alan hastann grefti, 6 de
greft trombektomisi yapilmak suretiyle o
yili agkin siire acik kald1. Son trombekiom
de bu greftin de agikar olarak infekte oldi8
goruldii. Bunun iizerine greftin infekte bot
mu gikartilip bagka bir tiinelden greft kot
du. Ancak greft agik olmasma karsi?, .=
siyon yineledi ve greft sepsisl 3%?‘,&
ylizden greft boylu boyunca gk g
ekstremite onii¢ ayin sonunda diz ustE
ampute edilmek zorunda kalmd!:

bu bacagi proksimalden eksjze edili
P Cikcary,
PU .
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tm.'nml,n.mn ,\k'sill("»pnph‘ al "by-pass” girisi-

mi, klasik aksillofemoral "by-pass’ ondikas-

yonu bulunup da infeksiyon ya da olgumuz-

daki tikanikhk gibi herhangi bir nedenden

oturu femoral arterin distal anastomoz yer

| olarak uygun olmadigi durumlarda, % 5 le-

| re varabilen 5 yillik agiklik oranlari ile kabul
edilen tedavi seklidir (1, 3).

Literatiirde sinurli sayida ve ufak seriler-

den olusan bildirimlerde, aksillopopliteal

"by-pass’ girisimlerinin, basgka revaskulari-

zasyon sansi olmayan, kritik distal iskemisi

\ bulunan hastalarda, sik ve aninda yapian

greft trombektomiler: ile kombine edildikle-

rinde, fiyat/fayda/risk orani acisindan tar-

tismasiz uygulanmasi gerektigine dikkat ce-

kilmektedir (1, 2, 3, 4).

Bu uygulamada en onemli problem,
trombektomilerde halledilebilen greft trom-
bozundan cok, greftin uzunlugu ve distal
"run-off" kotulugu sonucu olusabilecek 1rre-
o PIFETupGref  versibl greft ikamkligidir. Bizim olgumuz-

daki gibi distal "run-off"un iyi oldugu olgu-
larda ise uzun donemde greft tikamkhgma
yol agan birinci neden ozellikle distal anas-
tomoz hizasinda gorulen neo-intimal hi-
perplazidir. Neo-intimal hiperplazinin en
snemli nedeni ise greftin direkt olarak k-
clik artere anastomoze edilmesi, bu iki yap1
~rasindaki  elastikiyet farkiun yol actigl
komplians uygunsuzlugu ve arteryel distor-
siyondur (5, 6,7).
} “Reverse” Safen Ven PTFE ile yapilan distal "by-pass” larda
. distal anastomozdaki neo-intimal hipe la-
Popliteal Amr ziyi onlemek veya minimale indirmqui)qin
anastomoz bolgelerine gesitli ven "patch” ler
uygulama yontemleri bildirilmistir (5, 6).
Distal anastomozun kompliansini PTFE'nin
direkt olarak artere anastomoze€ edilmemes!
sayesinde arttiran bu yontemlerden bagka,
"composite” olarak tanimlanan ve uzun

ABI: 0.82 PTFE tiip greftin alt ucuna "reverse” safen
| ven eklemek suretiyle elde edilen greftler de

neo-intimal hiperplaziyi engellemek amaci
Je kullanilabilir (7). Bizim olgumuzda da
distaideki 10 cm'lik "reverse’ safen ven pop-

liteal artere anastomoZz edilerek distal anas-

tomozun neo-intimal hipe.rplazide.n korun-
g mas1 amagclanmugtir V€ aksﬂlopophteal gref-
Mig 2:'3“"“1211 san sure ekstremite kaybmni
VRTafe: n . . 4
Ive AB] (Kgiig?;rauf.birinci ayda cekilen onlemis ve irreversibl tikaniklik olugmadan
rachial Index) degeri greft infeksiyonu sonucu ¢ikarimak zorun-
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