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RETROPER‹TONEAL M‹N‹LAPAROTOM‹ ‹LE AORTA-‹L‹YAK
HASTALI⁄IN CERRAH‹ TEDAV‹S‹; OLGU SUNUMU

SURGICAL THERAPY OF AORTA-ILIAC DISEASE WITH
RETROPERITONEAL MINI LAPAROTOMY; CASE REPORT

Halil BAfiEL, Dolunay ODABAfiI
Van Yüksek ‹htisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i, Van.

Özet
Aorta-iliyak t›kay›c› hastal›¤› olan 65 yafl›nda erkek hasta ilk muayene ve tetkiklerinin ard›ndan periferik anjiografi ve koroner
anjiografi çekilmifl aorto-iliyak t›kay›c› hastal›k tespit edilmifltir. Retro Peritoneal Mini Laparotomi (RPML) yaklafl›m› ile aorta-
bifemoral by-pass operasyonu yap›lm›flt›r. Barsak fonksiyonlar›, oral beslenmeye geçifl, yo¤un bak›mda ve hastanede kal›fl süresi
aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. (Damar Cer Der 2007;16(3):55-58).

Anahtar kelimeler: Aorta-iliak t›kay›c› hastal›k, retroperitoneal mini laparotomi.

Abstract
Peripheric and coronary artery angiography was performed for a patient of 65 years old male with an aorta-iliac occlusive
disease. After the first examination and initial investigations,  aorto-iliac occlusive disease was diagnosed. Aorta-bifemoral bypass
operation was performed with Retro Peritoneal Mini Laparotomy (RPML) approach. Intestine functions, transition to oral
nutrition, stay in intensive care unit and hospital were concluded sucessfully. (Turkish J Vasc Sur 2007;16(3):55-58).
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‹R‹fi

Minimal invaziv cerrahi uygulamalar günümüzde

daha s›k uygulanan cerrahi uygulamalard›r. Aorto-

iliak t›kay›c› hastal›klarda standart tedavi olan

aorto-bifemoral, aorta-iliak veya aorto-femoral

bypass ameliyatlar› transperitoneal olarak Total

Median Laparotomi (TML) ile ya da mini

laparatomi dedi¤imiz daha küçük insizyonlar ile

yap›labilmektedir [1-2]. Özellikle daha az yo¤un

bak›mda ve hastanede kal›fl, barsak fonksiyonlar› ve

oral beslenmeye daha erken geçifl, daha erken

mobilizasyon nedenleri ile retroperitoneal

yaklafl›mla yap›lan aorta-iliyak hastal›k

operasyonlar› gittikçe daha fazla ilgi çekmektedir
[3].

OLGU SUNUMU
Van Yüksek ‹htisas Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahisi poliklini¤ine her iki aya¤›nda yol

yürümekle a¤r› (yaklafl›k 50 m de bafllayan),

k›llar›nda azalma ve ayaklar›nda üflüme flikâyetleri

ile baflvuran 60 yafl›nda erkek hasta anamnezinde

ve ilk muayenesinde periferik arteryel hastal›k ön

tan›s› ile hastaneye yat›r›ld›. TA.140/90 mmHg,

EKG’si NSR, dalga paternleri ve intervalleri

normaldi. Sistemik muayenesi nab›z muayenesi

haricinde normaldi. Femoral nab›zlardan itibaren

periferik nab›zlar›n›n amplitüdleri azalm›fl idi.

Anchle-brachial indeksi sol bacakta 0.70 sa¤

bacakta 0.80 olarak ölçüldü. Yap›lan alt ekstremite

vasküler dopplerde bilateral bacakta femoral

arterden itibaren ak›m formlar› zay›flam›fl ve distal

popliteal arterden itibaren monofozik paternde

izlendi. Elektif operasyon planlanan hastaya

periferik ve koroner anjiografi yap›ld› hastan›n sol

common iliak arterinde %80 darl›k ve sa¤ common

iliak bifurkasyonunda %70 darl›k tesbit edilerek

operasyonu planland› (fiekil 1). 

CERRAH‹ TEKN‹K
Hasta bir gün öncesinden "Bilgilendirilmifl Olur"

için görüflüldü operasyon için r›zas› al›nd›. Hasta

operasyon odas›na al›nd› monitorize edildi.

Olgunun operasyonu genel anestezi alt›nda

gerçeklefltirildi. Hastan›n her iki femoral bölgesi,

mümkün oldu¤unca küçük insizyonla aç›larak,

femoral arter ve dallar› by-pass için haz›rland›.

RPML yaklafl›m› ile supin pozisyonda olan hasta

sol taraf horizantal plandan 25 derece aç›l› olacak

flekilde hastan›n s›rt›n›n alt›na jel yast›klar kondu

boyan›ktan sonra steril olarak örtüldü. Umblikus

hizas›nda umblikus’a yaklafl›k 5 cm mesafe

uzakl›¤›ndan bafllat›lan 7 cm’lik oblik insizyon

11.kostaya do¤ru uzat›ld›. Eksternal, internal ve

oblik kaslar künt diseksiyonla ayr›ld›

retroperitoneal mesafeye künt diseksiyonlar ile

ulafl›ld›. Retroperiton aç›larak abdominal aort by-

pass için haz›rland›. 1 mg/kg heparinizasyonu

takiben abdominal aort Satinski klempi ile klempe

edildi. Haz›rlanan 6 mm "Y & Pantolon"

politetrafloroetilen (PTFE) greftin aortik ucu 5/0

PTFE dikifl materyali ile, yap›lan aortotomiye

devamli dikifl tekni¤i ile anastomoz edildi. Daha

sonra greft klempe edilip, greftin bacaklar›ndaki
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fiekil 1. Hastan›n operasyon öncesi periferik anjiografisinde
obstruksiyonlar›n görünümü. 



klempler kald›r›ld›. Retroperitoneal tünellerden

greft bacaklar›, femoral bölgeye al›nd› (fiekil 2).

Femoral anastomozlar 5/0 PTFE dikifl materyali ile

devaml› dikifl tekni¤i ile yap›ld›. Anastomozlar

sonras› yap›lan hemostaz› takiben retroperiton,

bat›n ve femoral bölgeler anatomiye uygun olarak

kapat›ld› (fiekil 3). Hastam›z›n toplam operasyon

süresi 125 dakika Aortik Kros Klemp süresi ise 22

dakika idi. Operasyon sonras› 6.saatte ekstübe

edilen hastan›n operasyon boyunca ve hastanede

kald›¤› süre boyunca yap›lan transfüzyon miktar› 1

ünite tam kan oldu. Retroperitoneal bofllu¤a konan

drenine toplam 250 cc dreanj› olan hastam›z yo¤un

bak›mda 24 saat kald›ktan sonra dreni çekilerek

servise al›nd›. Operasyon sonras› 10.saatten itibaren

oral beslenmeye geçilen hastam›z operasyon

sonras› 16.saatten itibaren mobilize oldu. 4 gün

serviste takip edilen hasta flifa ile taburcu edildi.

Taburcusundan 1 hafta sonra poliklini¤imizde

görülen hastam›z›n yürüme mesafesi artm›flt›

(Yaklafl›k 150 m). Her iki baca¤›n›n ankle-brakial

indeksi 0.95 ölçüldü. Operasyon sonras› alt

ekstremite vasküler doppler incelenmesinde

femoral arterlerde trifazik ak›m paternleri gözlendi

bu ak›mlar tibialis posterior arterlerine kadar

bifazik olarak kadar izlenmekteydi. Operasyon

sonras› hastan›n kontrol MR anjiografisi çekildi

(fiekil 4).

TARTIfiMA
1990’l› y›llardan itibaren literatüre mini laparatomi

kavram› girmifl ve 3 ila 10 cm. aras›ndaki insizyonlara

bu ad verilmifltir. Klasik yönteme göre avantajlar›;

kanaman›n az olmas›, transfüzyon ihtiyac›nda azalma,

yo¤un bak›m süresinin az olmas›, çabuk peroral
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fiekil 2. RPML tekni¤i ile icra edilmifl operasyonun greftin
aortik ucunun anostomoz edildikten sonra femoral bacaklar›n
her iki femoral bölgeye al›nd›ktan sonra görünümü.

fiekil 3. RPML tekni¤i ile opere edilmifl hastan›n operasyon
sonras› cilt insizyonlar›n›n görünümü.

fiekil 4. RPML tekni¤i ile opere edilmifl hastan›n operasyon
sonras› çift fazl› MR Anjiografisi.



beslenmeye bafllanmas› ve daha az hastanede kal›fl

süresi olarak belirtilmifltir. Aortoiliak okluziv hastal›kta

uzun y›llardan beri kabul görmüfl tedavi flekli prostetik

greft ile Aorta-bifemoral, Aorta-femoral veya Aorta-

iliyak by-pass ameliyatlar›d›r [1].  Özellikle aort

cerrahisinde cerrahinin di¤er dallar›nda oldu¤u gibi,

mevcut ameliyat stresini mümkün oldu¤unca azaltmak

için mini laparatomi yöntemleri gelifltirilip, baflar› ile

uygulanm›flt›r [5]. Aç›kel ve arkadafllar› 4 olgu nedeni ile

yapt›klar› yay›nda, mini laparatomi ile klasik yöntemi

karfl›laflt›rm›fllar ve mini laparotominin daha avantajl›

oldu¤unu göstermifllerdir [3]. Weber G ve arkadafllar›n›n

mini laparatomi ile klasik yöntemi karfl›laflt›rd›klar› bir

çal›flmada, mini laparatomi uygulamas›n›n klasik

yönteme göre daha avantajl› oldu¤u, daha az hastanede

kal›fl süresi sa¤lad›¤› ve ameliyat sonras› dönemde daha

az analjezi ihtiyac› oldu¤u gösterilmifllerdir [2]. Ayr›ca

yine Weber G ve arkadafllar›n›n mini laparatomi

yöntemi ile opere ettikleri vakalarda vital kapasitenin

ve zorlu ekspiratuar volümün, klasik yönteme göre

daha az düfltü¤ünü göstermifllerdir [4]. 

Sonuç olarak; klasik TML ile yap›lan revaskülarizasyon

ifllemleri sonras›nda yo¤un bak›mda izlem süresi,

barsak seslerinin normale dönmesi, peroral beslenmeye

geçifl süresi ve hastaneden ç›k›fl süresi RPML ile

yap›lan revaskülarizasyon ifllemlerine göre daha uzun

olmakta ve daha fazla maliyete neden olmaktad›r.

Özelliklede TML ifllemi kar›n solunumu yapan erkek

hastalarda daha fazla akci¤er sorunlar›na neden oldu¤u

inanc›nday›z. Barsak fonksiyonlar›n›n daha erken

normale dönmesi, daha çabuk oral beslenmeye geçifl,

daha az yo¤un bak›mda ve hastanede kal›fl süreleri

ayr›ca daha az postoperatif a¤r›, kozmetik avantaj ve

daha az maliyet gibi sebeplerle retroperitoneal

minilaparatomi daha fazla tercih edilmesi gerekti¤ini

düflünmekteyiz. Retroperitoneal mini laparatomi tekni¤i

avantajlar› gözönüne al›nd›¤›nda, klasik yönteme iyi bir

alternatif olaca¤› ve bu alanda yap›lan araflt›rmalar›n

daha da artaca¤› inanc›nday›z.
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