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1977·1983 yılları arasında 82 aortoiliofemoral bölge arter hastalığına cerrahi 
girişim uygulandı. Altmışdört tıkayıcı (% 78.1), 18 aneurizmal (% 21.9) hastalık 
olan serimizde çoğunlukla yapay greftle by-pass ameliyatı uygulandı. Otojen uen 
grefti, endarterektomi ue translüminal intraarteryel dilatasyon diğer uygulama şekil­
leri oldu. Olüm oranı % 19.6 olan serimizde yaşlılığın getirdiği sistemik hastalıklar 
ve patlamış abdominal aort aneurizması ölümün sık olmasının nedeni idi. Olguların 
62'si (% 75.5) semptomsuz olarak yaşam sürdürmektedir. 

SUMMARY 

Surgical Treatment of Aorta and Iliac Arterial Diseases and Results 

82 cases with the disease of aorto-ilio-femoral arteries were treated surgically 
between the years of 1977-1983. 1n our series, which consisted of sixty-four 
obstructiue (78.1 %) , eighteen (21.9 %) aneurysmal disease, majority ot them were 
treated by by-pass surgery using synthetic grafts. Other treatment methods included 
autogenous uein gra{t, endarterectomy and transluminal intraarterial dilata tion. The 
causes for the high mortality rat e ( 19.6 %) were systemic diseases due to geriatric 
conditions and ruptured aneurysms. Sixty-two of the cases (75.5 %) suruiued 
sympto m free 6{ the uas~ular di ,ease. 
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Terminal aortanın, iliak ve femoral arterierin aterosklerotik hastalı~ında 

extremitenin distal bölümlerinde iskemik de~işiklikler oluştu~u uzun zamandır 
bilinmektedir. Damar grefti ile hastalıklı bölüm proksimalinden distaline kan geçi­
şinin sa~lanması başanlı sonuçlar vermekte, tıkalı damar tümeninin endarterektomi 
tekni~i ile açılması sık uygulanmaktadır 1 • Yakın zaman içinde gerçekleştirilen ça­
lışmalarda extraanatomik geçiş ameliyatlannın eşde~erde başanlı sonuçlar verdi~i 
bildirilmektedir. Perkütan translüminal intraarteryel dilatasyon yeni bir uygulama 
şeklidir ve geç sonuçlan henüz alınmamıştır2 • Gi;nümüzde arteriografi alanındaki 
gelişme, anestezi ve ameliyat tekniğindeki aşamalar, geliştirilmiş greft ve dikiş ma­
teryeli ile birlikte antibiyotik ve antikoagülan kullanımı damar cerrahisini, çoğu kli­
nikterin ola~an günlük çalışması içine sokmuştur. 

Yazımızda, ı977-ı983 yılları arasında 6 yıllık sürede aortoiliofemoral bölge 
arter hastalıklannda uyguladı(tımız cerrahi tedaviyi arda dönük olarak inceledik. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

ı977 -ı983 yılları arasında 82 olgu aortoiliofemoral bölgenin tıkayıcı ve anev­
rizmal hastalı~ı nedeni ile tedavi edildi. Olguların 80'i (% 97.5) erkek, 2 'si (% 2.4) 
kadındı. En küçü~ü 26, en büyü~ü 86 yaşında, yaş ortalamalan 57.7'idi. Altmışdört 
olguda (% 78.0) tıkayıcı arter hastalı~ı saptandı. Bunlann 3ı 'inde(% 37 .8) Leriche 
sendromu, 26'sında (% 31.7) tek taraflı , 7'sinde (% 8.5) çift taraflı iliofemoral tıka­
nıklık vardı. Onaltı olguda abdorninal aort anevrizması (% ı9.5) , 2 olguda iliofemo­
ral bölge anevrizması saptandı (Tablo 1). Abdorninal aort anevrizması olgularının 
6'sında anevrizma patiarnıştı ve bunlann 4'ü ilk görüldü~ünde şokta idi (Resim ı). 

Tıkayıcı arter hastalı~ı olan 64 olgu ortalama olarak semptomlannın başlangı. 
cından 3.3 yıl sonra klini~imize başvurdu. Başvurma semptomlan 4 olguda (% 4.9) 
parestezi, so~ukluk, 36 olguda (% 43.9) aralıklı topallama, 23 olguda (% 28.0) din­
lenme a~nsı, ı9 olguda (% 23.1) iliserasyon idi. Abdorninal aort anevrizması olan 6 
olgu ortalama olarak semptomlarının başlangıcından 3 yıl sonra klini~imize başvur­
du. Bunlarda önde gelen yakınma karında pulsasyon veren kitle idi. Onsekiz olguda 
(% 21.9) iskemi_k kalp hastalı~ı, 8 olguda(% 9.7) diyabet, 4 olguda(% 4.9) serebro­
vasküler skleroz, 3 olguda (% 3.6) geçirilmiş miyokard infarktüsü, 2 olguda(% 2.4) 
geçirilmiş akci~er tüberkülozu, ı olguda (% 1.2) mitral stenozu, ı olguda (% 1.2) 
innominate arter anevrizması saptandı (Resim 2). 
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Tablo : I 
Hastalık Dağılımı 

A -Tıkayıcı hastalık 64 
Leriche sendromu 31 
Tek taraflı iliofemoral tıkanıklık 26 
Çift taraflı iliofemoral tıkanıklık 7 

B - Anevrizmal Hastalık 18 
Abdominal Aort Anevrizması 16 
İliofemoral anevrizma 2 



Resim:! 
Sakküler Aneurizması Olan Bir Olgunun Aortogramı 

Resim: 2 
Leriche Sendromu Tanısı Alan Hır Olguda .·\ njiogra{i. İle A/ıdonıinal 

Aorlarım Ta m Obstrühsiyonu Görülme,ıtedir. 
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Olgulanmıza ameliyattan 24 saat önce başlayarak antibiyotik, sulu diyet ve 
lavman uygulandı. Olgulann % 75'inde ksifoid-pubis arası insizyonla transperitoneal 
yaklaşım, genç olgularda göbek altı transvers insizyonla, iliofemoral tıkanıklık olgu. 
lannda ise retroperitoneal yaklaşım ye~lendi. 

Leriche sendromu tanısıyla 31 olguya (% 37.8) dakron bifürkasyon greftiyle 
aorto femoral by-pass yapıldı. Renal arter düzeyine kadar çıkmış olan tıkanmalarda 
klemp, renal arter proksimaline konup aortotomi yerinden proksimale endarterek­
tomi yapıldı. Sonra klemp, renal arter distaline yerleştirilip anastomoza devam edil­
di. Her olguda aorta klemplenmeden önce sistemik "'eparinizasyon uygulandı. Aort 
klemplenme süresi olgulanmızda ortalama 35 dakika olarak saptandı. 

Ateroskleroza ba~lı çift taraflı iliofemoral tıkanıklık olan 7 olgunun birisine 
safen ven grefti, diğerine dakron düz greft ile çift taraflı aortofemoral by-pass uygu­
landı. Di~er birisine yapay greftle çift taraflı iliofemoral by-pass bir di~erine çift 
taraflı iliofemoral endarterektomi uygulandı. üç olguda bir tarafa yapay greftle 
iliofemoral by-pass diğer tarafa endarterektomi uygulandı. Bir olguda endarterek· 
tomiye ek olarak profundoplasti yapıldı. 

Yirmialtı tek taraflı iliofemoral tıkanıklık olgusunun 6 'sına (% 31. 7) "Cross­
pubic femorofemoral by-pass" uygulandı. üçüne safen, di~er 3'üne ise dakron greft 
kullanıldı. Greft her iki tarafa femoral arteriere uç-yan anastomoz edildi. Onsekiz 
olguda (% 21.9) tek taraflı iliofemoral by-pass gerçekleştirildi. Dördünde safen, 
14'ünde dakron greft kullanıldı. Olgulanmızın % 78'inde greft proksimal ve distalde 
uç-yan anastomoz edildi,% 22'sinde proksimal anastomoz uç uca, distal anastomoz 
uç-yan veya her iki anastomoz uç uca yapıldı. İliak arterinde segmenter darlığı olan 
3 olguda intraarteryel balon ile dilatasyon yapıldı. 

Onaltı abdominal aort anevrizması olgusu için (% 19.5) dakron pantolon 
greftle 7 olguda aortofemoral, 9 olguda aortoiliak by-pass yapıldı. Bir olguda anev­
rizma renal arter üzerine uzamaktaydı ve renal arterler ile superior mezenterik arter 
kesilip greft üzerine reimplante edildi. Di~er bir olguda renal arter proksimalinde 
ikinci bir anevrizma mevcuttu ve torasik aortaya kadar uzamaktaydı. Bu anevrizma 
çıkanlmadı. Yalnızca renal arter distalindeki anevrizma açılıp buradan femoral ar­
terlere uç uca by-pass yapıldı. İki iliofemoral anevrizma olgusuna safen ven grefti ile 
ilofemoral by-pass uygulandı3 (Tablo ll). 
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Tablo : III 
Reoperasyon ( 16 Olgu) 

Safen ven ile ilio·femoral by-pass 3 
Dakron ilio-femoral by·pass 6 
Cross·pubic iliu·femoral by·pass 1 
Femoral embulektomi ll 
İlio- femoral endarterektomi 4 
~fu~~~ 3 
Femoral yalancı anevrizma onarımı fı 
Femural arter bağlanması 2 
Brid ileusu 4 
l'eritunea l apse drenaj ı 1 
Kanama kun t rolü 1 
Toplam Amt•liyat Sayısı 39 



Altısında sae, 3'ünde sol ve 8'inde çift taraflı olmak üzere 17 olgumuzda sözü 
edilen ameliyatlara ek olarak lomber sempatektomi yapıldı. Sempatektomi lomber 
sempatik zincirin 2-3-4-5. ganglionlannın çıkanlması şeklinde uygulandı. 

Altı olgu ya (% 7 .3) profundoplasti uygulandı. Bu işlem tıkanıkhem super­
ficial femoral arterin distalinde bulundueu olgularda profunda femorisin başlangıcı­
nın safen ven yaması ile genişletilmesi şeklinde yapıldı. 

BULGULAR 

Serimizde 16(% 19,5) olgu koroplikasyon nedeni ile 39 kez tekrar ameliyata 
alındı4 • 12 olguda(% 14.6) ameliyat sonrası erken dönemde arteryel yetmezlik oldu. 

4 olgu ya iliak greftin tıkanıklı~ı nedeni ile, 2 olguya iliak arter tıkanıklığı ne­
deni ile erken ameliyat sonrası dönemde ll femoral trombektomi yapıldı. Bir olgu ya 
kanama kontrolü, diğer bir olguya peritoneal apse drenajı için yeniden laparatomi 
yapıldı. Dört olguya ameliyat sonrası erken devrede (8-26 gün) brid ilenısu için lapa­
ratomi yapıldı. İki olguda insizyon yerinde ileri derecede enfeksiyon ve genel durum 
bozukluğu nedeniyle femoral arter bağlandı. Dört olguya profundoplasti yapıldı. 
Bir olguda iliak greft iptal edilip cross-pubic femorofemoral by-pass yapıldı. 

Ameliyat sonrası geç dönemde 17 olguda (% 20. 7) arteryel yetmezlik oldu. 
Dört olguya ameliyat sonrası geç dönemde trombektomi yapıldı. İki olguda inguinal 

. anastomoz yerinde, 3 olguda iliak dakron greft üzerinde olmak üzere 5 olguda 
(% 6.0) operasyon sonrası dönemde (3 ay-3 yıl) yalancı anevrizma gelişti. Birinde 
ekstraanatomik aortofemoral dakron greftle by-pass, 3 o lguda iliofemoral dakron, 
1 olguda iliofemoral asfen ven grefti ile by-pass yapıldı. Dokuz olguda (% 10.9) 
ameliyat sonrası geç dönemde (18-38 ay) iliak greft tıkanıklığı saptandı ve dakron 
greftle iliofemoral by-pass yapıldı (Tablo III). 

Elli olgu (% 60.9) iyileşti, 12 olgu(% 14.6) semptomsuz olarak yaşamını sür­
dürmektedir. Dört olguya (% 4.9) diz altı arnputasyon yapıld ı . Onaltı olgu (% 19.6) 
öldü. ölüm nedeni olarak bir olguda pankreatit, bir olguda kanama diatezi, 2 olguda 
enfeksiyon sorumlu tutuldu. Biri ameliyatta olmak üzere ll olgu birden çok organ 
yetmezliği nedeniyle öldü. 

Ameliyat sonrası geç dönemde 3 olguya diz altı arnputasyon yapıldı. Uç olgu 
di~er sistem yetersizlikleri nedeni ile öldü. 

Tablo : II 
Ameliyat Şekilleri 

Bilateral· aorto·femoral by-pass 38 
Bilateral aorto·iliak by-pass ı ı 
Unilateral aorto·femoral by-pass 4 
Unilateral ilio-femoral by-pass ı8 
Bilateral ilio-femoral by-pass 1 
Bilateral aorto-femoral (safen} by-pass ı 
Cross-pubic femoro -femoral by-pass 6 
İl io-femoral endarterektomi 9 
Profundoplasti 6 
İliak arter dilatasyonu 3 ' 
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TARTIŞMA 

Damar ceıTahisinde damara yaklaşım şekli hastaya ve hastalı~a göre de~işebi­
lir. Abdominal aortanın anevrizmal hastalıklannda transperitoneal yaklaşım zorunlu­
dur. Tıkayıcı hastalıklarda ise eksplorasyonun kolaylaştırılması açısından t ransperi­
toneal yaklaşım yeğlenmeli , ancak özellikle yaşlı ve genel durum bozukluğu göste­
ren hastalarda travmayı hafifletmek amacıyla retroperitoneal girişim düşünülmelidir. 

Tek taraflı iliakarter tıkanıklıklannda ise retroperitoneal yaklaşım en uygun olanıdır. 

Anevrizmal arter hastalıklannda yapay greftle by-pass zorunlulu~una karşın 
tıkayıcı arter hastalıklannda endarterektomi tekniği ile de damar lümeninin açılması 

olasıdır. Günümüzde bir kısım araştırmacılar endarterektomi tekniğinin halen tercih 
edilecek bir ameliyat şekli olduğunu savupmaktadırlar 1 • Ancak, ekstemal iliak art'er 
düzeyinde yeterli endarterektomi yapılmasındaki zorluk, endarterektomi sonrasında 
anevrizmal değişme olasılığının varlığı ve renal arter düzeyindeki tıkanıklıklarda 
başannın düşüklü~ü uygulama alanını daraltmaktadır. Serimizde yalnızca 6 endarte­
rektomi yapılmış olması greft uygulamasını tercih etmemizin sonucudur. Endarte­
rektomiyi ancak kısa segmente aterosklerotik daralması ya da tıkanıklığı bulunan 
olgularda uygulamaktayız. By-pass ile birlikte endarterektomi uygulamasını ise ol­
dukça sık kullanmaktayız. Bu aortaya anastomoz yerinde olabildiği gibi femoral ya 
da iliak arterdeki son uç anastomoz yerinde de olabilmektedir. Endarterektomi ile 
sınırlı olguda iyi sonuçlar alınmasına karşın, kısa sürede uygulanabilmesi, daha az 
kan kaybına yol açması, mortalitesinin düşük olması, erken ve geç dönemlerdeki 
sonuçlannın daha iyi olması gibi üstünlükleri nedeniyle günümüzde yapay ya da 
otogreft kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır5 • 

Leriche sendromunda pantolon greftle by-pass uygulanmakta ve greftin prok­
simal ucunu aortaya renal arter distalinde uç yan olarak anastomoz etmekteyiz. 
Böylece aortanın sürekliliği, lomber ve iliak bölgenin kanlanması daha az bozulmak· 
tadır. İliak ve femoral bölgedeki anastomozların uç yan olarak yapılması da aynı 
amaca yöneliktir. Ancak, abdominal aort anevrizmasında anevrizma kesesinin greft 
etrafına sarılarak dikilmesi komplikasyonlan önlemek için gereklidir. 

Serimizde by-pass ameliyatlarında ço~unlukla yapay greftler özellikle Knitted 
Dakron kullandık. Ancak, greft sağlanmasındaki güçlükler nedeniyle olguların bir 
kısmında sözü edilen dışında yapay greftleri kullanmak zorunda kaldık. On olgu­
muzda otojen safen ven grefti kullandık2 • 

Ameliyat sonrası geç dönemde görillebilecek yalancı anevrizma yapay greft 
yetersizli ğine ba~lı olabileceği gibi anastomoz yerinde yapılan aşırı endarterekto­
mi nedeniyle de oluşabilir. Nitekim iki olgumuzda saptamış oldu~umuz geç dönem 
yalancı anevrizmalarında aşırı endarterektomi, 2 olguda greft yetersizliği sorumlu idi. 

Geç dönemde greft tıkanıklıklannı önlemek için yeterli distal kan akımı sağ­
lanması, greftin geçirildiği tünelin yeterince geniş olması, anastomozunuygun açıda 
ve genişlikte yapılması gereklidir. Superficial femoral arterin onanlamayacak kadar 
tıkalı olduğu olgularda profundoplasti yaparak distal kan akımı arttırılabilir. ülserli 
olgularda ise aynı tarafa sempatektomi yapılması, özellikle distal tıkanıklığı olan 
olgularda yara iyileşmesi yönünden yararlı olmaktadır6 . 

- 30 -



Operasyon sonrası erken dönemde ölüm sıklıkla kardiyak nedenli olmakta, so­
lunum ve böbrek yetersizliği de sık görülmektedir 7 

• 
8

• Olgularımızda dört arnputas­
yon yapılmıştır. İki olguda enfeksiyon nedeniyle, diğer 1 olguda tekrarlayan ameli­
yatlara karşın yeterli kan akımı sağlanamamış ve arnputasyon gerekmiştir (% 4.8). 
Son 2 olguda distal kan akımının yeterli olmaması femoral arter distalindeki tıka­
nıklığa bağlıydı. Bir kısım olgularda (% 11.0) ameliyat sonrası distal nabızlar alına­
mamasma karşın hastanın semptorrıları kaybolmuş ve yeterli fonksiyon sağlanmış· 
tır9 ·ı 0 • Bu komplikasyonlarla karşılaşmamak için ameliyat öncesi ve ameliyat sıra­
sında yapılacak arterlograft ile ekstremitelerin kan dolanımının tam olarak incelen­
mesi gerekmektedir. Gereğinde beraberinde femoro popliteal b.y-pass ameliyatı ya­
pılmalıdır. Nitekim 3 olgumuzda bu amaçla ek femoro popliteal by-pass ameliyatı 
uygulanmıştır. Perkütan translüminal intraarteryel dilatasyon ile ümit verici sonuç­
lar alınmaktadır. 
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