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Aksillo-Bifemoral Bypass Sonrasi
Proksimal Anastomoz Ayrilmasi

Disruption of the Proximal Anastomosis
After Axillobifemoral Bypass Graft:
Case Report

OZET Ekstra-anatomik bypas cerrahisi aortik yaklagimin yiiksek risk tasiyacagi hastalarda ekstre-
mitelerin kurtarilmas: agisindan uygulanan alternatif yaklagimdir. Bu hastalar mevcut yaygin ate-
roskleroz nedeni ile beraberlerinde ek morbidite ve mortalite riski tagirlar. Tromboz, hematom, st
ekstremite iskemisi ve enfeksiyon sik rastlanan komplikasyonlardir. Bu olgularda proksimal anas-
tomoz aksiller artere yapildigindan proksimal anastomoz ayrilmas: da nadir fakat ciddi bir komp-
likasyon olarak bildirilmigtir. Bu olgu sunumunda aksillo-bifemoral bypas sonrasi proksimal
anastomoz ayrilmasi nedeniyle basariyla opere edilen olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif komplikasyonlar; hematom; axiller arter

ABSTRACT Extra-anatomic bypass surgery is an alternative approach for limb salvage for patients
exhibiting high risk when aortic approach is utilized. These patients carry an additional morbidity
and mortality risks due to existing extensive atherosklerozis. Thrombosis, hemotoma, upper extre-
mity ischemia and infection are frequently encountered complications. Proximale anastomosis de-
tachment, although rare, is reported to be a serious complication for these patients since proximal
anastomosis is performed on axilary artery. In this case, a patient who has been operated succesfully
due to proximal anastomosis detachment after axillobifemoral bypass procedure, is reported.

Key Words: Postoperative complications; hematoma; axillery artery
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ksillobifemoral bypas aorto-iliyak tikanikligi/darlig1 olup anatomik

bypas cerrahisinin yiiksek riskli olmasi nedeniyle yapilamadig: du-

rumlarda tercih edilen extraanatomik bypas yontemidir. Ekstra-
anatomik bypas yontemi olmasi nedeniyle komplikasyonlara aday bir
yaklagimdir.'® Aorto-iliyak darlig1 olan fakat abdominal aortun ileri dere-
cede plakli olmas1 nedeniyle aksillo-bifemoral bypas uyguladigimiz bir ol-
gu proksimal anastomoz ayrilmasi sonucu tekrar cerrahiye alindi. Bu
yazimizda olus nedeni itibariyle ilging¢ oldugunu disindigimiiz ve nadir
olan bu vakay1 sunmay1 amagladik.

IOLGU SUNUMU

Bes yildan bu yana her iki alt ekstremitede intermittan klodikasyon sika-
yeti olan 54 yasinda erkek hasta aorto-bifemoral bypas planlanarak klinigi-
mize yatirildi. Hastanin 6zge¢misinde diyabet ve hipertansiyon ile beraber
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2 paket /giin (38 y1l) sigara kullanim1 mevcuttu. Ko-
roner arter hastalig1 da mevcut hastaya 2 ay 6nce
sirkumfleks artere PTCA + stent girisimi uygulan-
mist1. Hastanin fizik muayenesinde her iki femoral
arter nabizlar zayif palpabl iken daha distali non-
palpabl idi. Hastanin ankle-brakial indexi her iki
tarafta bacakta 0.5 olarak 6l¢iildii. Hastanin MR an-
jiografisinde abdominal aortta inftrarenal seviyede
her iki iliyak arteri i¢ine alan darlik saptandi. Has-
ta bu bulgularla aorto-bifemoral bypas amaciyla
operasyona alindi. Eksplorasyonda abdominal aor-
tun ileri derecede kalsifik oldugu ve anastomoza
uygun olmadigr goriildii. Bunun tizerine hastada
axillo-bifemoral bypas yapilmasina karar verilerek
8 mm ringli PTFE (politetrafloroetilen) greft ile sag
aksillo-bifemoral bypas uygulandi. Postoperatif dis-
tal nabizlar palpabl olan hasta postoperatif 5. giin
tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Hasta tabur-
cu edildikten 25 giin sonra sag aksiller bolgede yay-
gin hematom, agr1 nedeniyle acil servise bagvurdu.
Hasta sorgulandiginda; evde sinek kovalarken sag
koluyla ani olarak savurma hareketi yaptig1 ve son-
rasinda mevcut durumun olustugu saptandi. Has-
tanin doppler ultrasonografisinde sag aksillada
toraks duvarina yakin yerlesimli hemotom ve sag
pektoral lojda cilt- cilt alt1 dokuda hemorajiye se-
konder belirgin 6dem, harita tarzinda yaygin dag:-
liml hemoraji saptandi. Cekilen MR anjiografide
greftin proksimal anastomozunda 6 x 4 cm boyut-
larinda pseudoanevrizma tespit edildi (Sekil 1).
Operasyona alinan hastada koroner arter hastalig:
olmasi nedeniyle invaziv tam monitorizasyon sag-
landi1. Aksiller anastomoz hatt1 direkt anevrizma
kesesi agilarak eksplore edildi. Explorasyonda prok-
simal aksiller anastomozun lateral kisminda dikis
hattinin ayrilmis oldugu goriildii. Ayrica koltuk al-
t1 ve pektoral adale sahasinda yaygin lobtile hema-
tom saptandi (Sekil 2). Hematomlar temizlendikten
sonra greft boyunun yeterli oldugu ve 5/0 prolen
ile tamirin yeterli olacag: gortildii. Bu asamada has-
tada bradikardi ve hipotansiyon gelisti. Inotrop
destegi baslandi. Cevap alinamayan hastada hipo-
tansiyon derinlesti ve kardiopulmoner arest gelisti.
Kardiyak masajla ile kardiopulmoner resiisitasyo-
na baglandi. Yaklagik 5 dk’lik resiisitasyon sonrasi
hasta hemodinamik olarak stabil hale getirildi.
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SEKIL 2: Aksiller bslgede yaygin hematom (peroperatif goriinti).

Proksimal anastomoz 5/0 prolen ile tamir edilerek
hizla kapatildi ve inotrop desteginde yogun bakim
izlemine alindi. Postoperatif 12. saatte ekstiibe edi-
len hasta postoperatif 2. giin servis izlemine alin-
di. Izleminde ek bir sorun gelismeyen hasta 5.
giinde taburcu edildi.
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I TARTISMA

Ekstraanatomik bypas cerrahisi aortofemoral yak-
lasimin riskli veya olanaksiz oldugu durumlarda
yapilan alternatif bir yaklasimdir. Bu hasta guru-
bunda standart abdominal yaklasim teknik olarak
(aortaenterik fistiil, enfekte eski greft, abdominal
sepsis ve malignite, gecirilmis batin operasyonu,
pelvik veya retroperitoneal enfeksiyonlar, pelvik
radyoterapi sonrasi) risk tasiyabilir veya hastadaki
mevcut komorbidite nedeniyle (morbid obesite,
son dénem malignite, KOAH, ciddi kardiopulmo-
ner risk) risk tagiyabilir.* Bu gibi durumlarda axil-
lofemoral yaklasim pratik ve lokal anestezi ile
yapilabilirligi nedeniyle en sik uygulanan tekniktir.
Axiller yaklasim diginda bu olgularda femorofemo-
ral, torakofemoral bypas, asendan aortofemoral
bypas, obturator bypas gibi alternatif yaklagimlar-
da yapilabilir.

Hastadaki mevcut faktorler nedeni ile bu yak-
lasima genellikle preoperatif donemde karar veri-
lirken; bizim olgumuzda aortobifemoral yaklagimin
oncelikli tercih olma nedeni ile abdominal insiz-
yon yapilmistir. Fakat abdominal aorttun ileri de-
recede kalsifik olmasi nedeniyle extranatomik
yontem tercih edilmistir. Abdominal aorttaki kal-
sifikasyonun iliak arterleri de icine alacak sekilde
uzun segment olmas: aortaya endarterektomi se-
cenegi digtiniilmemisgtir.

Axillofemoral bypas cerrahisi aortik yaklagima
gdre baz1 dezavantajlara sahiptir. Ozellikle greftin
yerlesimi komplikasyonlarin en sik nedenidir.
Proksimal anastomoz ayrilmasina literatiirde %5
oraninda rastlanilmaktadir.! Eksternal basi ve greft
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trombozu, greft enfeksiyonu, proksimal anastomoz
ayrilmasi, brakial pleksus hasari, aksiller arter
trombozu ve arteriel steal en sik rastlanan kompli-
kasyonlar olarak bildirilmistir.2® Ozellikle iist eks-
tremitenin ani hiperabdiiksiyonu ile proksimal
anastomoz tiizerinde olusan mekanik stress bu
komplikasyonlara neden olmaktadir.® Bu olgular da
genellikle aksiller agri, yaygin hematom ve psédo-
anevrizma formasyonu ile kargimiza ¢ikmaktadar.’

Bu olgularda cerrahinin basarisi kadar greftin
ve greft akiminin korunmasi énemlidir. Hastanin
cerrahi sonrast tibbi tedavisinin idamesi, greft basi-
s1 ve greftin ugrayabilecegi mekanik stress konu-
sunda bilgilendirilmesi olusabilecek komplikas-
yonlar azaltacaktir. White ve ark. yaptiklar: 61-
¢limlerde ekstremite abdiiksiyonu ve lateral fleksi-
yonu ile aksiller ve femoral arter mesafesinin %15
arttigini bildirmislerdir.” Bu nedenle bu kompli-
kasyonu 6nlemek amaciyla greftin birka¢ cm uzun
ve pozisyon olarak pektoralis minor kasinin medi-
alinde olmas1 gerektigini 6nermislerdir. Bu olguda
explorasyonda yapilan tamir sonras: extremite ab-
diiksiyonu ile gerginlik olup olmadig: kontrol edil-
di ve greft boyunun uzatilmasina gerek olmadig:
griildii.

Aymn sekilde cerrahi sirasinda brakial pleksus
hasar1 agisindan yeterli diseksiyon, uygun donér
aksiller arterin secilmesi ve proksimal anastomoz
hattinda gerginlik olmamasina dikkat edilmesi bu
cerrahinin uzun dénem basarisi agisindan 6nemli-
dir.® Ayrica bu hasta grubunda yaygin aterosklero-
zun varhig: dikkate alinarak 6zellikle koroner arter
hastalig1 agisindan multidisipliner yaklasimda bu-
lunulmahdar.
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