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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Kritik Bacak Iskemisinde Femoro-Anterior
Tibial Arter Protez Greft Bypass:
Unuttugumuz Cerrahi Secenek

Femoro-Anterior Tibial Arter Bypass for
Critical Limb Ischemia:
Forgotten Surgical Option

OZET Koroner bypass ve sol femoro-diz alt1 popliteal artere safen ven bypass ameliyati uygulanan
hasta sol ayakta agr1 ve parmaklarda gangrene degisikliklerle klinigimize bagvurdu. Hastada, 6-no
PTFE greft ile Hunter kanalinin hemen tizerinden siiperfisial femoral arterden alinan greft 6nce
diz alt1 medial popliteal bolgeye daha sonrada tibia-fibula arasindaki interosse6z membran deline-
rek anterior tibial arter segmentine getirildi. Bulunan sinirh safen ven ile greftin ucuna Miller Cuff
yapild1 ve anterior tibial artere ug-yan anastomoz yapildi. Insizyonlar kapatildiktan sonra ayaga
Syme ampiitasyonu uygulandi. Postoperatif ti¢iincii ayinda yapilan MR anjiografide greftin agik ol-
dugu gozlendi. Femoro-anterior tibial arter bypass ekstremite kurtarilmasinda akilda tutulmas: ge-
reken bir cerrahi segenektir.

Anahtar Kelimeler: Bacak iskemisi; bypass; anterior tibial arter

ABSTRACT Patient who complained of ischemic rest pain at her left lower limb pain and gangre-
ne limited on the fingers admitted in our hospital on emergency basis with the diagnosis of acute
graft thrombosis. Her previous medical history revealed CABG and femoro-distal popliteal bypass
with saphenous vein. 6 no PTFE graft anastomosed to superfacial femoral artery just above Hunter
canal. Then graft tunneled to medial popliteal below knee segment. Then interosseos membrane
punctured and graft tunneled to anterior tibial artery segment. Miller cuff attached to the prosthe-
tic graft and graft anastomosed to anterior tibial artery. Syme amputation was also performed. By-
passed graft was found to be patent at her 3** month control via MR angiography. Femoro-anterior
tibial artery bypass should be keep in mind for limb salvage.

Key Words: Limb ischemia; bypass; anterior tibial artery
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iz alt1 arteriyel hastalik sebebi ile olusan, kritik bacak iskemisi olan

hastalarda, 6zellikle {ilkemizde genelde medikal tedavi uygulan-

maktadir. Prostaglandin, silostazol ve diisitk molekiil agirlikh he-
parinler en fazla uygulanan medikal tedavi segenekleridir. Ozellikle
gangrene ve {ilserasyonlari olan hastalarda medikal tedavi ile yeterli sonug-
lar alinamamakta ve yiiksek seviyeli ampiitasyonlara ihtiya¢ duyulabil-
mektedir. Krural arterlere bypass bu gibi hastalarda kullanilan cerrahi tedavi
seceneklerindendir.!” Femoro-popliteal arter bypass sonuglar1 oldukg¢a iyi
olmasina ragmen femoro-anterior tibial arter bypass sonuglar1 oldukga tar-
tismalidir. Reichle FA, Tyson RR sekiz haftalik donemde agiklik oranlarini
9%72,2, ekstremite kurtarilma oranini ise %64,6 olarak bildirmistir.? Ulke-
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mizde krural arterlere yapilan bypasslarin etkinli-
gini gosteren biiyiik sayili caligmalar bulunama-
mistir. Bizde kritik bacak iskemisi olan ve yeterli
safen veni olmayan bir hastamiza ekstremite kur-
tarmak amaci ile uyguladigimiz femoral arterden
anterior tibial artere bypass islemini sunmak iste-

dik.

IOLGU SUNUMU

Yetmisdort yasindaki diyabetik bayan hasta sol ba-
cakta agr1 ve sol ayak parmaklarinda morarma sika-
yeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan
muayenesinde sol ayak 1-3 parmaklarda gangrene
goriiniim saptandi. Sol bacakta pedal ve popliteal na-
bazanlar alinmiyordu. Bilek-kol indeksi 0,15 olarak
saptandi. Bes yil 6nce koroner bypass uygulanan
hastaya, bir y1l sonra, diz iistii popliteal arterden pos-
terior tibial artere safen ven ile bypass uygulanmis-
t1. MR anjiografi ile sol bacaktaki safen ven bypassin
tikanmis oldugu saptandi ve Hunter kanalinin altin-
dan itibaren herhangi bir damarin goriintiileneme-
digi saptandi (Resim 1la). Hastaya acil cerrahi
uygulamaya karar verdik. Once tibialis anterior ar-
ter bulundu ve arteriyotomi yapildi. Arteriyotomi
icersinden prob ilerletildi ve yeterli damar liimeni
saptandiktan sonra Hunter kanalinin iizerinden sii-
perfisial femoral arter bulundu. 6. no PTFE spiralli
greft femoral artere u¢-yan anastomoz edildi. Diz al-
tinda bacagin medial yiiziine 3 cm insizyon yapildi.
Onceki ameliyatindan dizaltinda popliteal arter seg-
mentinin ileri derecede yapisik ve fibrotik oldugu
gozlendigi icin hi¢ diseksiyon yapmadan tibialis an-
teriorun hemen yanindan interosse6z membran de-
linerek bacagin medialin-deki insizyona tiinel
olusturuldu. 6. no greft tiinel yaratilarak diz alt1 pop-
liteal bolgedeki insizyona buradanda anterior tibial
arter segmentine gecirildi ve uygun greft konfigii-
rasyonu saglandiktan sonra, miller cuff teknigi kul-
lanilarak, anterior tibial artere u¢ yan olarak
anastomoz edildi. Insizyonlar kapatildiktan sonra
ayaga Syme ampiitasyonu yapildi. Postoperatif gii-
ditk ucu komplikasyonu gelismeyen hastaya bir ay
boyunca diisiik molekiil agirlikh heparin daha son-
ra ikili antiagregan tedavi verildi. Postoperatif 3.
ayindaki MR anjiografide greftin acik oldugu goz-
lendi (Resim 1b).
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RESIM 1: A: hastanin preoperatif MR anjiografisi. Dikkat edilecei gibi hasta-
da Hunter kanalindan sonra femoral arter segmenti tamamemn tikali goziik-
mektedir. B:hastanin postoperatif MR anjiografisi. Femoro-anterior tibial arter
grefti agik olarak gézilkmektedir. Venéz fazda popliteal vende gériilmektedir.

I TARTISMA

Yeterli safen veni olan olgularda safen ven ile femo-
ral arterden krural arterlere bypass ile iki dekat 6n-
ce oldukca kanigikk sonuclar bildirilmistir.!?
Giintimiizde safen venin ardindan ikinci sirada ter-
cih edilen PTFE greftler ile diz alt1 segmentte bile
yliz gildiiriicli sonuglar elde edilmektedir. PTFE
greft ile kiimiilatif agiklik orani, 2 yilda %67, 3 y1l-
da %61 olarak bulunmus ve %70-77 oranlarinda
ekstremite kurtarilabilmistir. Bizim olgumuzda da
hastada yeterli safen ven olmadig i¢in PTFE greft
kullanmak zorunda kaldik.? Ancak Miller kuff yap-
mak i¢in ven grefti bulabildik. Fakat ileri yas hasta-
larda genelde safen ven Onceki operasyonlarda
kullanilmig oldugu i¢in safen ven yoklugu hepimi-
zin basina gelebilecek bir durumdur. Prostetik
greftte intimal hiperplaziye bagl erken tikaniklik-
lar1 azaltmak amaci ile bulunabilen safen ven greft-
leri ile intimal hiperplaziyi engelleyen tekniklerin
kullanilmasi erken ve ge¢ donem agiklik oranlarini
artirmak i¢in bir zorunluluktur.*® Safen ven bulun-
muyorsa bu gibi durumda distal ucunda genis kuff
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bulunan prostetik greftler kullanilabilir. Bizim ol-
gumuzda, hastaya daha 6nce distal popliteal bypass
uygulandigi i¢cin bu segmentte cerrahi diseksiyonun
zor olabilecegi diisiiniilerek anterior tibial artere
bypass planlandi. Besirli K. anjiografi ile distal ru-
noff goriintiilenmeyen olgularda anterior tibial ar-
terde diisitk hizda monofazik akim saptamistir.® Bu
gibi olgularda Doppler ultrasound ile distal runoff
belirlenmesinin miimkiin olabilecegini bildirmistir.

Erkan KURALAY ve ark.

Sonug olarak ekstremite kurtarmak amaci ile
femora-anterior tibial bypass, veya diger krural
bypasslar kullanabilecegimiz cerrahi segenekler-
dendir. Bu tip ameliyatlarda erken greft agikligim
distal runoff belirler. Intimal hiperplaziyi énleyen,
distal anastomoz hattinda greft acik kalimini artir-
d1g1 bilinen otojen greft ile distal anastomoz tek-
nikleri veya genis cuffli PTFE greftler kullanil-
malidir.
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