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Ozet

Amag: Ekstra-anatomik bypass uygulamalar> ve sonuglar>n>n decerlendirilmesi.

Yontem: Ocak 1990-Ocak 2004 y»llar> arasnda ekstra-anatomik bypass yap>lan 30 tanesi erkek, 2'si kad>n ve ydl ortalamas
61.3 (range 46-81) olan toplam 32 hasta erken ve orta donem sonuglar> ile retrospektif olarak deaerlendirildi. Cal>flmaya
prostetik vaskuler greftler kullanslarak yapslan aksillofemoral, aksillobifemoral ve femorofemoral suprapubik bypass
prosediirleri dahil edildi.

Endikasyonlar aorta-enterik fistul, aortik greft enfeksiyonu, enfektif yalanc> anevrizma ve laparatomi yap>lamayan iliak
okllizyon tan>s alan hastalar idi.

Bulgular: Peroperatif mortalite %3.12 olarak bulundu. Greft lokalizasyonunda endiirasyon, skrotal édem ve hiperbil Gribinemi
en sk gorulen komplikasyonlardy.

Hastalar ortalama 3 y»l izlendiler. Duplex yontemi kullanslarak postoperatif 3 ayl>k, 6 ayl>k ve sonrasnda y»ll>k kontrollerle
greft okltzyon oranlar> araflt>r>ld>. Buna gore aksillofemoral ve aksillobifemoral pozisyonda uygulanan greftlerin
femorofemoral suprapubik krosover greftlere gére daha uzun donem ag>k kalma oranyna sahip olduau ve skonder okliizyon
olmad>o> gorildu.

Sonug: Ekstra-anatomik bypasslar aorta-enterik fistll ve aortik greft enfeksiyonlar> gibi hayat> tehdit eden ciddi durumlarda
baflar> ile uygulanabilen ve uzun dénem sonuglar> oldukca iyi olan alternatif bir tedavi seceneaidir. (Damar Cer Der 2004,13
(2): 1-6)

Anahtar kelimeler: Ekstra-anatomik bypass, aksillofemoral, femorofemoral, prostetik vaskiler greft, Dacron, PTFE.

Abstract

Purpose: Evaluation of the extra-anatomic bypass grafting and its results.

Material and method: Early and midterm results of the 32 patients, median age 61.3 years (range 46-81), 2 female and 30
male, having undergone extra-anatomic bypass grafting between January 1990 and January 2004 were investigated
retrospectively.

This study was done on the patients having undergone axillofemoral, axillobifemoral and femorofemoral crossover bypasses
using prosthetic vascular grafts.

Indications were, aorta-enteric fistula, infected graft, infected pseudoaneurysm in iliac and femoral arteries and the patients
having laparatomy contraindicated iliac artery occlusion.

Results: Mortality rate 3.12% peroperatively. Enduration in graft location, hyperbiliriibinemia and scrotal edema were most
commonly encountered complications.

Patients were followed up 3 years on average. Graft occlusion rate was investigated with 3 and 6-month periods
postoperatively and later on annually using duplex scanning. These results showed that the patients undergoing the grafts
placed in axillofemoral and axillobifemoral bypasses had longer graft intact rate than those who had grafts applied in
femorofemoral crossover suprapubic position. Additionally, the first group patients did not have any secondary occlusion.
Conclusion: Extra-anatomic bypasses are alternative therapy method and can be performed easily in life-threatening cases;
such as; aorta-enteric fistula and infected aortic graft. Additionally, their midterm results are quite good. (Turkish J Vasc
Surg 2004;13(2): 1-6)
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i

Ekstra-anatomik arteryel rekonstriksiyonlar normal
uygulanmas> gereken anatomik prosedurlere gore
kompleks vaskiler problemlere yol acan bir yontemdir®.
Ekstra-anatomik uygulamalar, ekstremitenin
kurtarsimas gerektini ve normal anatomik pozisyonda
rekonstriiksiyon yapslamad>e> durumlarda uygulanmas
dufiiintilen ve uygun gortilen bir yontemdir ©.
Ekstra-anatomik bypass konsepti ilk defa Freeman ve
Leeds taraf>ndan ylzeyel femoral artere kontrlateral
femoral arterden subkutan yolla transabdomina olarak
kan ak>m yolu saclamas> ile tan>mland>®. Bu ilk
girifimden sonra, ekstra-anatomik bypass uygulamalar
dexiflik pozisyonlarda ve baflar>l> bir flekilde
uygulanmaya baflland>. Sk kullansm alanlar>ndan bir
tanes greft enfeksiyonlarsnda ve aorta-enterik fisttillerde
enfekte greftin g>karslmassndan sonra ekstremitenin
kurtarsimas icin uygulanan bir yontem olmasd>r®.

HASTALAR ve YONTEM

Ocak 1990-Ocak 2004 tarihleri arasnda ekstra-anatomik
bypass yapslan toplam 32 hasta retrospektif olarak
araftorylds. Calfimaya dahil edilen hastalarsn 2 (%6.3)
tanesi kad>n kalan 30 (%93.7) tanesi erkek ve yéfl
ortalamas 61.3+9.7 (range 46-81) idi.

Bypass endikasyonu olarak hastalar>n yaklabk %40 >na
ekstremite hayat kurtar>c> operasyon igin ekstra-
anatomik bypass yaprld>. Hastalarsn 8'ine (%25) aorta-
enterik fistdl, 9'una (%28.1) aortik greft enfeksiyonu
tan>s ile aksillobifemoral, 2'sine (%6.2) iliak veya
femoral arterde enfektif yalanc> anevrizma tan>s ile
aksillofemora bypass yapld>. Kalan 13 (%40.6) hasta
kardiyak durum veya kronik obstriktif akcizer hastal>o»
(KOAH), gibi ileri evre akciner hastal>» tans ile
laparatomi yaplmas yiksek riskli olan veiliak arter
okllizyonu tan>s aan hastdard> ve bunlarsn 11 (%634.4)
tanesine femorofemoral ve kalan 2 (%6.2) tanesine de
aksillofemoral bypass yapld> (Tablo 1 ve Tablo 2).
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Tablo 1: Ekstra-anatomik bypass uygulama

endikasyonlar
Endikasyon N (%)
Laparatomi riskli iliak okliizyon 13 (9%640.6)
Greft enfeksiyonu 9 (%28.1)
Aorta-enterik fistdl 8 (%25)
Y aanc anevrizma 2 (%6.2)

Tablo 2: Ekstra-anatomik bypass flekilleri

Ekstraanatomik bypass sekilleri N (%)

Aksillofemord bypass 4 (%12.5)
Aksillobifemora bypass 17 (%53.1)
Femorofemoral (suprapubik) bypass 11 (%31.2)

Hastalar>n timiine Knitted double velour Dacron veya
ringli Politetrafluoroetilen (PTFE) prostetik vaskiler
greftler kullansld>. Greft enfeksiyonu veya aortaenterik
fistll gibi enfektif hastalarda cerrahi 2 aflamada yapslcb.
Birinci aflaimada ekstraanatomik bypass yaplds. <kinci
aflamada da enfekte greft okars|db.

Tim hastalara antikoagregan (Asetilsalisilik asit 300
mg/guin) ve Protrombin zaman> kontrollin 2 kat> olacak
dizeyde antikoagilan (Warfarin) tedavi verildi. Greft
ap k> Dopler Ultrasound ile takip edildi.

Cerrahi Teknik

Aksillobifemoral bypassarda bu amag i¢in 6zdl olarak
Uretilen 120 cm uzunlusunda proksimal ucu tek distal
ucu her iki femoral arter anastomozu icin bifurkasyon
olufturarak ikiye ayrImsfl olan ve PTFE materyalden
Uretilen ringli greftler tercih edildi. Greftin bifurkasyon
k>sm> bat>n Uizerinde cilt alt>na yerldtirildikten sonra
proksimal ug cilt at>ndan saa yada sol aksiler artere,
distal uclar yine cilt atsndan her iki femoral artere aplan
tunellerle gegirildi. Bu iflem ssrassnda greftin king
yapmamas ve ak>m formunun bozulmamasna dikkat
edildi. Proksmal anastomoz aksiler artere ug-yan olarak
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6/0 prolen siitlrler ile devaml> sitir teknixi ile, distal

anastomozlar her iki femoral artere yine ayn> teknik ile
5/0 prolen siitirlerle stlre edildi. Aksillofemoral ve
femorofemoral suprapubik bypasslar icin yine ringli

PTFE greftler tercih edildi ve greft yine cilt altsndan
ag>lan tinelden gecirildi. Ringli PTFE greftin
ulafblamad>=> az say>daki hastada da Knitted double
velour Dacron greft kullansldb.

Istatistik

Greft okliizyonu oran> ve sekonder okliizyon oran»
“Kaplan-Maier” analizi ile karfblaflt>r>ld>. Greft
okluzyonu ve sekonder oklizyon oranlars
karfblaft>rsldba>nda femorofemoral krosover pozisyonda
uygulanan greftlerde oklizyonun ve sekonder
okllzyonun aksillofemoral ve aksillobifemoral
pozisyonlarda uygulanan greftlere gore anlaml> derecede
yUksek olduau goriildi (p=0,045).

BULGULAR

Hastalar ortalama 3 y»l izlendiler (7 ay- 5 y»l).
Peroperatif bir hasta kaybedildi (mortalite %3.1). Bu
hasta aorta-enterik fistll tan>s> ile aksillobifemoral
bypass yaprlan 81 yafbnda erkek hasta idi. Hastan>n
koroner arter hastal>> tanys ile koroner bypass hikayes
ve KOAH tams vard>. Hasta postoperatif birinci giin
gecirdini myokard infarktlisti nedeni ile kaybedildi.
Postoperatif erken dénemde hichir hastaya amputasyon
uygulanmad>. Ekstremite istirahat arr>s> ve iskemik
Ulseri olan hastalar asemptomatikti ve iskemik Ulserler
geriledi.

En s>k gorilen erken komplikasyonlar 9 (%28.1)
hastada greft trasesi boyunca goérilen endurasyon, 7
(9%21.9) hastada goriilen ve kan transfiizyonu gerektiren
anemi ve hiperbilUribinemi ile 5 (%15.6) hastada
gorilen scrotal 6ddem idi. Bunun d>fbnda gorilen
reoperasyon gerektiren hemorgji, yara yeri enfeksiyonu,
aritmi, vendz yetmezlik gibi dicer baz> komplikasyonlar
az say>daidi.(Tablo 3).

Geg donem komplikasyonlar (postoperatif bir aydan
daha sonra gorulenler) greft oklizyonu 7 (%21.9)
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hastada, sekonder okliizyon 2 (%66.6) hastada ve greft
enfeksiyonu 2 (%6.2) hastada gordldii (Tablo 4).

Tablo 3: Ekstra-anatomik bypass uygulamalarsnda
postoperatif erken komplikasyonlar

Komplikasyon N (%)

Greft trasesinde hematom 9(%28.1)
Hiperbil Uribinemi 7 (%21.9)
Scrotal 6dem 5 (%15.6)
Anemi 4 (%12.5)
Aritmi 3(%9.4)
Ekstremitede 6dem (ventz yetmezlik) 3 (%9.4)
Yarayeri enfeksiyonu 2 (%6.2)

Tablo 4: Ekstra-anatomik bypass uygulamalarsnda gec
donem komplikasyonlar

Okliizyon Sekonder Greft
(N, %)  okliizyon enfeksiyonu
(N, %) (N, %)
Femorofemoral 3 (%27.3) 2 (%66.6) 1(%9)
bypass
Aksllobifemord 2 (%11.8) 1(%5.9)
bypass

Greft enfeksiyonu olan 2 hastan>n bir tanesine
aksillobifemoral, bir tanesine de femorofemoral
suprapubik bypass yap>Imsflt>. Bu hastalardan
femorofemoral greft enfekte olan hastaya
aksillopoplitea ekstraanatomik bypass, aksillobifemoral
greft enfekte olana da amputasyon uygulanch.
Postoperatif bir y>lI>k kontrolde femorofemoral
greftlerin 3'0 (%27.3) oklize olurken aksillobifemoral
greftlerin 2'si (%11.8) okliize oldu. Postoperatif 2 ysll>k
kontrolde femorofemoral bypassarda greft okliizyonu
olan hastalarn 2 (%66.6) tanesinde sekonder okliizyon
olduzu buna karfbI>k aksillobifemoral greftlerde
sekonder okllizyon olmachba> bulundu.
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Takipte 5 y»>lI>k kontrolde femorofemoral greftlerin
sadece 4 (%30.8) tanesi, aksillobifemoral ve
aksillofemoral greftlerin ise 9 (%47.4) tanesi takip
edilebildi. Dopler ultrasonda tim greftler agokt>.
Aksillobifemoral bypass yaprlan hastalarsn 5 (%26.3)
tanesine postoperatif 2 y»l iginde progresyon gosteren
kladikasyo tan>s ile yeniden anatomik pozisyonda
prostetik bypass prosedirii uygulands. Takip edilebilen
ve asemptomatik olan 6 (%31.6) hasta halen kontrol
albndadbr.

Dacron ve PTFE olarak 2 tir prostetik greft
kullamImasna karfbn kullanslan Dacron greftler cok az
say>da olmas nedeni ile iki tir arasnda istatistiksel
olarak karfbleft>rma yapslmamsior.

TARTISMA

Ekstra-anatomik bypass prosedirleri konvansiyonel ve
geniflletilmifl olarak 2 ana grupta ssn>flandsr>labilir.
Aksillofemoral, subklaviofemoral, femorofemoral
bypass uygulamalars konvansiyonel, bunun dsfbndakiler
(aksillopopliteal vb) geniflletilmifl ekstra-anatomik
bypass prosedirleri olarak adlands>r>l>r 9, Ekstra-
anatomik bypass uygulamalar> kan ak>sm yénini
dexiftirmeleri ve uzun bir progtetik greft kullansimaar
nedeni ile hemodinamik dexifiiklice yol agarlar ©”.
Aksillobifemoral bypass uygulamalar>nda bir st
ekstremite her iki alt ekstremiteye de kan ak>m>
sarlamaktadbr. Bu durum baflangscta verici (aksiller)
arterden calmaya bael> kolda iskemik semptom
olufturmas beklense de verici arterde daralma veya
dizer bir patolojik durum yoksa verici ekstremitede
genellikle iskemik semptom ortaya ¢>kmads>o»>
gorulmifiir ©, Ekstra-anatomik bypassicin kullanlacak
greft cap> verici arterin ¢ap>na uygun olarak segilir.
Cabfimalar gostermifttir ki yap>lan aksillofemoral veya
aksillobifemora bypasdarda verici kolda sistemik arter
bas>nc> anlaml> derecede deviflmemifitir ©. Bizim
hastalar>m>zda da yap>lan aksilofemoral ve
aksillobifemoral bypasslarda kolda iskemik semptom
veya sistemik kan bassnc>nda dexiflme tespit
edilmemifitir. Ancak bir kxs>m hasta (yaklabk %45
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hasta) uzun mesafeli yuriime peryodlarsnda (1000
metreden fazla) her iki bacakta da kladikasyo tarif

etmiflerdir. Greftin cilt dt>ndan uzun bir yol izlemesine
baal> ciltte inflamasyon olduau dikkati cekmiftir. Ayrsca
baz> hastalarda gorilen anemi ve hiperbiliribinemi

komplikasyonu da yine cilt alt>nda uzun mesafede
uygulanan greftin etkis olarak yorumlanmsflsr.

Belirtilen bu komplikasyonlar gecicidir ve ciddi dexildir.

Takipte postoperatif bir, 2 ve 5 y>lI>k kontrollerde
hastalarda greftin hala intakt olmas iflemin oldukca
etkin bir yontem ol ducunu gostermektedir.

Nazzal MM ve arkadafllar> iliofemoral anatomik ve
femorofemoral krosover ekstra-anatomik bypassarda 5

ylbbk uzun donem greft apk kalma oranlarsnda anlaml>
bir farkl>I>k olmadboony ve bdyle bir uygulamansn bélars

flansn> yakldbk %80-90 olarak buldular “*. Nazzal ve
arkadafllar> calsfimalarsnda hastalarsn %88’ inde PTFE
greft kullancbklarn> bildirdiler. Bizim vakalarsmyzda da
benzer flekilde femorofemoral suprapubik krosover

bypasslarda 5 y»>lI>k kontrollerde yakldbk %75 agrk
kalma oran> bulunmufitur. Ancak aksillofemoral

greftlerde bu oran daha yiksek (yaklafbk %95) olarak
bulunmufitur. Nazzal MM ve arkadafllar> PTFE
greftlerde ag>k kalma oran>n> daha yiksek
bildirmiflerdir. Bizim vakaarsmszda da femorofemoral

suprapubik krosover bypasslarda okliize ve sekonder

okl lize olan greftlerin goau Dacron grfetlerdi. Ancak gok

az say»>da dacron kullanslmas ve vaka say>s> azl>o»
nedeni ile istatistiksel olarak her iki greft cing arasnda
karfblaflrma yapslamamsior.

Femorofemoral ve aksillofemoral pozisyonda uygulanan

Dacron ve PTFE greftler arasnda karfblaftsrmal> benzer
bir ¢al>fima Johnson WC ve arkadafllar> taraf>ndan
yapImsflbr . Burada uygulama pozisyonuna gore greft

cins ayr-m> yaplmaksz>n Dacron ve PTFE greftlerin
femorofemoral krosover ve aksillofemoral

pozisyonlarda toplam okllizyon oranlarsnda uzun donem
(1 yl, 3yl ve 5 yl) sonuglarsnda her iki greft cinsinde
de anlaml> bir farkl>I>k olmadbo>ns rapor ettiler™. Bu

sonuglar bizim sonuclarsmszla karfbl&flt>r>ld>esnda

aksillofemoral ve aksillobifemoral greftlerin
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sonuglar>nda benzerlik vardsr ancak femorofemoral
krosover greftlerde okliizyon ve sekonder okliizyon
oranlar> bizim vakalar>-m>zda daha yiksek
bulunmuftur.

Femoro-femoral bypasslarda verici arterin
proksimalinde iliak arterde ve abdominal aortada,
aksillofemoral bypasslarda subklavian arterde darl>k
yoksa anlaml> bir ak>m calma goriilmez 2.

Aterosklerotik daralt>c> hastal>k varl>aynda ve al>c»
arterin distalinin okliuze olduou durumlarda
hemodinamik durum ciddi derecede bozulacak ve
greftin patensi azalacakt>r “®, Bu nedenle anatomik
bypasslarda olducu gibi ekstra-anatomik bypasiarda
dadistal vaskuler yatamn agok olmas ve run-off’ un iyi
olmas 6nemlidir.

Bizim hastalarsm>zda en uzun takip suresine sahip
olan hastalar aksillofemoral veya aksillobifemoral

bypass yap>lan hastalard> ve hastalar>n yakldbk
%90'>na ringli PTFE greft uygulanmsfit>. Postoperatif
2 ylbk kontrollerde aksillofemoral ve
aksillobifemoral greftlerin ag>k kalma oranlar> %90.5
olarak bulunurken femorofemoral suprapubik
krosover bypasslarda bu oran %63.6 olarak
bulunmufltur. Femorofemoral krosover bypaslardaki

duflik ag>kl>k oran> takip edilebilen ve yap>lan
femorofemoral bypass vaka say> azl>o» ile iliflkili

olabilir. Postoperatif 5 y>lI>k kontrolde izlenebilen
hastalardaki greftler ag>k olmakla birlikte vaka say>s
azl>e» nedeni ile oran verilememiftir.

Ekstra-anatomik bypasslarda kullanslan greft cinsi

genellikle PTFE grefttir. Dacron greftlerin patensleri

dufitktar @,

Bizim tart>fitsesm>z vakalarsms>z dfbnda Ust
ekstremitelere  yonelik  subklaviofemoral,

karotikosubklavian vb ve alt ekstremitelere yonelik

iliofemoral krosover bypass gibi daha deriflik

pozisyonlarda da ekstraanatomik bypasslar

yap>Imaktad>r ve sonuglar> oldukca iyi olarak
bildirilmektedir “**"*®. Ancak biz cal>flmaya sadece
uygulad>a>m»z aksillobifemoral, aksillofemoral ve
femorofemoral ekstraanatomik bypass prosedurlerini
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ald>k ve bunlarsn dfbndaki sonuglar> tartfimacdbk.
Sonug olarak, ekstra-anatomik bypasslar aortaenterik
fisttl grfet enfeksiyonu gibi hayat> tehdit eden ciddi
durumlarda baflar> ile uygulanabilen ve uzun dénem
sonuclar> kabul edilebilir derecede iyi olan bir
yontemdir. Uygulanan greft cinsi ve pozisyonu
6nemlidir. Femorofemoral suprapubik krosover
pozisyonda uygulanan greftlerin potensi axillofemoral
ve axillobifemoral lokalizasyonda uygulanan
greftlerden daha diflik bulunmufitur.
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