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OZET

1977-1983 yillar: arasinda 82 aortoiliofemoral bélge arter hastaligina cerrahi
girigim uygulandi Altmigdort tikayict (% 78.1), 18 anevrizmal (% 21.9) hastalik
olan serimizde ¢ogunlukla yapay greftle by-pass ameliyati uyguland: Otojen ven
grefti, endarterektomi ve transliiminal intraarteryel dilatasyon diger uygulama sekil-
leri oldu. Oliim orant % 19.6 olan serimizde yashhgin getirdigi sistemik hastaliklar
ve patlamig abdominal aort anevrizmas: 6liimiin sik olmasinin nedeni idi. Olgularin
62'si (% 75.5) semptomsuz olarak yasam siirdiirmektedir.

SUMMARY
Surgical Treatment of Aorta and lliac Arterial Diseases and Results

82 cases with the disease of aorto-ilio-femoral arteries were treated surgically
between the years of 1977-1983. In our series, which consisted of sixty-four
obstructive (78.1 %), eighteen (21.9 %) aneurysmal disease, majority of them were
treated by by-pass surgery using synthetic grafts. Other treatment methods included
autogenous vein graft, endarterectomy and transluminal intraarterial dilatation. The
causes for the high mortality rate (19.6 %) were systemic diseuses due to geriatric
conditions and ruptured aneurysms. Sixty-two of the cases (75.5 %) survived
symptom free of the vascular di .ease.

* III. Ulusal Kardiyoloji Kongresi'nde sunulmugtur.

¥ Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. GKDC Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi

* 4k Uzm. Dr,; Uludag Univ. Tip Fak. GKDC Anabilim Dali

**x*  Ygrd. Dog¢. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. GKDC Anabilim Dal Ogretim Uyesi

¥%x%% Doe. Dr,; (F.A.C.S.), Uludag Univ. Tip Fak. GKDC Anabilim Dali Ogretim
Uyesi

Ly



Terminal aortamin, iliak ve femoral arterlerin aterosklerotik hastalifinda
extremitenin distal boéliimlerinde iskemik degisgiklikler olustugu uzun zamandir
bilinmektedir. Damar grefti ile hastalikli b&liim proksimalinden distaline kan gegi-
ginin saglanmasi baganh sonuclar vermekte, tikali damar liimeninin endarterektomi
teknigi ile agilmast sik uygulanmaktadir!. Yakin zaman icinde gerceklestirilen ¢a-
hismalarda extraanatomik gegis ameliyatlarinin esdegerde basarih sonuclar verdigi
bildirilmektedir. Perkiitan transliiminal intraarteryel dilatasyon yeni bir uygulama
seklidir ve ge¢ sonuglar heniiz ahnmamgtir?. Giniimiizde arteriografi alanindaki
gelisme, anestezi ve ameliyat teknigindeki agsamalar, gelistirilmis greft ve dikis ma-
teryeli ile birlikte antibiyotik ve antikoagiilan kullanimi damar cerrahisini, ¢ogu kli-
niklerin olagan giinliik cahsmas: igine sokmugtur.

Yazimizda, 1977-1983 yillar1 arasinda 6 yillik siirede aortoiliofemoral bolge
arter hastalhiklarinda uyguladigimz cerrahi tedaviyi arda doniik olarak inceledik.

GEREC ve YONTEM

1977-1983 yillar1 arasinda 82 olgu aortoiliofemoral bolgenin tikayici ve anev-
rizmal hastalif1 nedeni ile tedavi edildi. Olgularin 80'i (% 97.5) erkek, 2'si (% 2.4)
kadindi. En kiiciigii 26, en biiyiigii 86 yasinda, yas ortalamalan 57.7'idi. Altrugdort
olguda (% 78.0) tikayic arter hastalifi saptandi. Bunlarin 31'inde (% 37.8) Leriche
sendromu, 26'sinda (% 31.7) tek tarafh, 7'sinde (% 8.5) cift tarafl iliofemoral tika-
niklik vardi. Onalt1 olguda abdominal aort anevrizmasi (% 19.5), 2 olguda iliofemo-
ral bolge anevrizmasi saptandi (Tablo I). Abdominal aort anevrizmasi olgularinin
6'sinda anevrizma patlamigt1 ve bunlarin 4'ii ilk goriildiigiinde sokta idi (Resim 1).

Tikayici arter hastalifi olan 64 olgu ortalama olarak semptomlarinin baslangi-
cindan 3.3 yil sonra klinigimize bagvurdu. Bagvurma semptomlar 4 olguda (% 4.9)
parestezi, sofukluk, 36 olguda (% 43.9) aralikh topallama, 23 olguda (% 28.0) din-
lenme agnsi, 19 olguda (% 23.1) iilserasyon idi. Abdominal aort anevrizmasi olan 6
olgu ortalama olarak semptomlarinin baglangicindan 3 yil sonra klinigimize bagvur-
du. Bunlarda t6nde gelen yakinma karinda pulsasyon veren kitle idi. Onsekiz olguda
(% 21.9) iskemik kalp hastalif1, 8 olguda (% 9.7) diyabet, 4 olguda (% 4.9) serebro-
vaskiiler skleroz, 3 olguda (% 3.6) gecirilmis miyokard infarktiisii, 2 olguda (% 2.4)
gecirilmis akciger tiiberkillozu, 1 olguda (% 1.2) mitral stenozu, 1 olguda (% 1.2)
innominate arter anevrizmasi saptandi (Resim 2).

Tablo: I
Hastalik Dagilimi
A —Tikayic: hastalik 64
Leriche sendromu 31
Tek tarafh iliofemoral tikanikhik 26
Cift tarafh iliofemoral tikamkhik 7
B — Anevrizmal Hastalik 18
Abdominal Aort Anevrizmas: 16
Tliofemoral anevrizma 2
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Resim:1
Sakkiiler Anevrizmast Olan Bir Olgunun Aortogrami

Resim: 2
Leriche Sendromu Tanist Alan Bu Olguda Anjiografi Ile Abdominal
Aortanm Tam Obstriilksiyonu Goriilmektedir.
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Olgularimiza ameliyattan 24 saat once baslayarak antibiyotik, sulu diyet ve
lavman uygulandi. Olgularin % 75'inde ksifoid-pubis arasi insizyonla transperitoneal
yaklagim, geng olgularda gobek alt1 transvers insizyonla, iliofemoral tikanikhik olgu-
larinda ise retroperitoneal yaklasim yeglendi.

Leriche sendromu tamisiyla 31 olguya (% 37.8) dakron bifiirkasyon greftiyle
aorto femoral by-pass yapildi. Renal arter diizeyine kadar ¢ikmus olan tikanmalarda
klemp, renal arter proksimaline konup aortotomi yerinden proksimale endarterek-
tomi yapildi. Sonra klemp, renal arter distaline yerlestirilip anastomoza devam edil-
di. Her olguda aorta klemplenmeden Once sistemik heparinizasyon uygulandi. Aort
klemplenme siiresi olgularimizda ortalama 35 dakika olarak saptandi.

Ateroskleroza bagh ¢ift tarafli iliofemoral tikaniklik olan 7 olgunun birisine
safen ven grefti, digerine dakron diiz greft ile ¢ift tarafl aortofemoral by-pass uygu-
landi. Diger birisine yapay greftle c¢ift tarafli iliofemoral by-pass bir digerine cift
tarafh iliofemoral endarterektomi uygulandi. Uc¢ olguda bir tarafa yapay greftle
iliofemoral by-pass diger tarafa endarterektomi uygulandi. Bir olguda endarterek-
tomiye ek olarak profundoplasti yapildi.

Yirmialt1 tek tarafli iliofemoral tikamklk olgusunun 6'sina (% 31.7) "'Cross-
pubic femorofemoral by-pass’ uygulandi. Ugiine safen, diger 3'iine ise dakron greft
kullanildi. Greft her iki tarafa femoral arterlere ug-yan anastomoz edildi. Onsekiz
olguda (% 21.9) tek tarafh iliofemoral by-pass gerceklestirildi. Dordiinde safen,
14'iinde dakron greft kullamldi. Olgularimizin % 78'inde greft proksimal ve distalde
ug-yan anastomoz edildi, % 22'sinde proksimal anastomoz ug uca, distal anastomoz
uc-yan veya her iki anastomoz ucg uca yapildi. fliak arterinde segmenter darhgi olan
3 olguda intraarteryel balon ile dilatasyon yapildi.

Onalti abdominal aort anevrizmasi olgusu i¢in (% 19.5) dakron pantolon
greftle 7 olguda aortofemoral, 9 olguda aortoiliak by-pass yapildi. Bir olguda anev-
rizma renal arter iizerine uzamaktaydi ve renal arterler ile superior mezenterik arter
kesilip greft iizerine reimplante edildi. Diger bir olguda renal arter proksimalinde
ikinei bir anevrizma mevcuttu ve torasik aortaya kadar uzamaktaydi. Bu anevrizma
cikarilmadi. Yalmizca renal arter distalindeki anevrizma acilip buradan femoral ar-
terlere uc uca by-pass yapildi. Iki iliofemoral anevrizma olgusuna safen ven grefti ile
ilofemoral by-pass uygulandi® (Tablo II).

Tablo: III
Reoperasyon (16 Olgu)

Safen ven ile ilio-femoral by-pass
Dakron ilio-femoral by-pass
Cross-pubic ilio-femoral by-pass
Femoral embolektomi 1:
ilio-femoral endarterektomi
Profundoplasti

Femoral yalanc: anevrizma onarimi
Femoral arter baglanmasi

Brid ileusu

Peritoneal apse drenaj

Kanama kontrolu

Toplam Ameliyat Sayisi
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Altisinda sag, 3'iinde sol ve 8'inde ¢ift tarafli olmak iizere 17 olgumuzda sozii
edilen ameliyatlara ek olarak lomber sempatektomi yapildi. Sempatektomi lomber
sempatik zincirin 2-3-4-5. ganglionlarinin ¢ikanlmasi seklinde uygulands.

Alt1 olguya (% 7.3) profundoplasti uygulandi. Bu islem tikanikhfin super-
ficial femoral arterin distalinde bulundugu olgularda profunda femorisin baslangici-
nin safen ven yamasi ile genigletilmesi seklinde yapildi.

BULGULAR

Serimizde 16(% 19,5) olgu komplikasyon nedeni ile 39 kez tekrar ameliyata
alindi*. 12 olguda (% 14.6) ameliyat sonrasi erken donemde arteryel yetmezlik oldu.

4 olguya iliak greftin tikamklig nedeni ile, 2 olguya iliak arter tikanikhig ne-
deni ile erken ameliyat sonrasi donemde 11 femoral trombektomi yapildi. Bir olguya
kanama kontrolii, diger bir olguya peritoneal apse drenaji i¢in yeniden laparatomi
yapildi. Dort olguya ameliyat sonrasi erken devrede (8-26 giin) brid ilerusu i¢in lapa-
ratomi yapildi. iki olguda insizyon yerinde ileri derecede enfeksiyon ve genel durum
bozuklugu nedeniyle femoral arter baglandi. Dort olguya profundoplasti yapildi.
Bir olguda iliak greft iptal edilip cross-pubic femorofemoral by-pass yapildi.

Ameliyat sonrasi ge¢ donemde 17 olguda (% 20.7) arteryel yetmezlik oldu.

Dért olguya ameliyat sonrasi ge¢ dénemde trombektomi yapildi. fki olguda inguinal

_anastomoz yerinde, 3 olguda iliak dakron greft iizerinde olmak iizere 5 olguda

(% 6.0) operasyon sonrasi donemde (3 ay-3 yil) yalanai anevrizma gelisti. Birinde
ekstraanatomik aortofemoral dakron greftle by-pass, 3 olguda iliofemoral dakron,
1 olguda iliofemoral asfen ven grefti ile by-pass yapildi. Dokuz olguda (% 10.9)
ameliyat sonrasi ge¢ donemde (18-38 ay) iliak greft tikamikhigi saptand1 ve dakron
greftle iliofemoral by-pass yapildi (Tablo III).

Elli olgu (% 60.9) iyilesti, 12 olgu (% 14.6) semptomsuz olarak yasamini siir-
diirmektedir. Dort olguya (% 4.9) diz alt1 amputasyon yapildi. Onalti olgu (% 19.6)
oldii. ©liim nedeni olarak bir olguda pankreatit, bir olguda kanama diatezi, 2 olguda
enfeksiyon sorumlu tutuldu. Biri ameliyatta olmak iizere 11 olgu birden ¢ok organ
yetmezligi nedeniyle oldii.

Ameliyat sonras1 ge¢ donemde 3 olguya diz alt1 amputasyon yapildi. Ug olgu
diger sistem yetersizlikleri nedeni ile 6ldii.

Tablo: II
Ameliyat Sekilleri
Bilateral aorto-femoral by-pass 38
Bilateral aorto-iliak by-pass 11
Unilateral aorto-femoral by-pass 4
Unilateral ilio-femoral by-pass 18

Bilateral ilio-femoral by-pass

Bilateral aorto-femoral (safen) by-pass
Cross-pubic femoro-femoral by-pass
flio-femoral endarterektomi
Profundoplasti

iliak arter dilatasyonu
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TARTISMA

Damar cerrahisinde damara yaklasim sekli hastaya ve hastaliga gore degisebi-
lir. Abdominal aortanin anevrizmal hastaliklarinda transperitoneal yaklagim zorunlu-
dur. Tikayial hastaliklarda ise eksplorasyonun kolaylastirilmasi agisindan transperi-
toneal yaklasim yeglenmeli, ancak ozellikle yagh ve genel durum bozuklugu goste-
ren hastalarda travmay: hafifletmek amaciyla retroperitoneal girisim diigiiniilmelidir.
Tek tarafl iliak arter tikanikhiklarinda ise retroperitoneal yaklagim en uygun olanidir.

Anevrizmal arter hastahklarinda yapay greftle by-pass zorunluluguna karsin
tikayici arter hastaliklarinda endarterektomi teknigi ile de damar liimeninin agilmas:
olasidir. Giiniimiizde bir kisim aragtirmacilar endarterektomi tekniginin halen tercih
edilecek bir ameliyat sekli oldugunu savunmaktadirlar! . Ancak, eksternal iliak arter
diizeyinde yeterli endarterektomi yapilmasindaki zorluk, endarterektomi sonrasinda
anevrizmal degisme olasiiginin varhg ve renal arter diizeyindeki tikamiklklarda
basannin diisiikliigii uygulama alanim daraltmaktadir. Serimizde yalmzca 6 endarte-
rektomi yapilmis olmasi greft uygulamasini tercih etmemizin sonucudur. Endarte-
rektomiyi ancak kisa segmente aterosklerotik daralmas: ya da tikamkhgi bulunan
olgularda uygulamaktayiz. By-pass ile birlikte endarterektomi uygulamasini ise ol-
dukega sik kullanmaktayiz. Bu aortaya anastomoz yerinde olabildigi gibi femoral ya
da iliak arterdeki son u¢ anastomoz yerinde de olabilmektedir. Endarterektomi ile
sinirh olguda iyi sonuglar alinmasina karsin, kisa siirede uygulanabilmesi, daha az
kan kaybina yol a¢masi, mortalitesinin diisiik olmasi, erken ve ge¢ donemlerdeki
sonuglarinin daha iyi olmas: gibi iistiinliikleri nedeniyle giiniimiizde yapay ya da
otogreft kullammu giderek yayginlasmaktadur®.

Leriche sendromunda pantolon greftle by-pass uygulanmakta ve greftin prok-
simal ucunu aortaya renal arter distalinde u¢ yan olarak anastomoz etmekteyiz.
Boylece aortanin siirekliligi, lomber ve iliak bolgenin kanlanmasi daha az bozulmak-
tadir. Iliak ve femoral bolgedeki anastomozlarin ug yan olarak yapilmast da aym
amaca yoneliktir. Ancak, abdominal aort anevrizmasinda anevrizma kesesinin greft
etrafina sarilarak dikilmesi komplikasyonlari onlemek icin gereklidir.

Serimizde by-pass ameliyatlarinda gogunlukla yapay greftler 6zellikle Knitted
Dakron kullandik. Ancak, greft saglanmasindaki giigliikler nedeniyle olgularin bir
kisminda sozii edilen diginda yapay greftleri kullanmak zorunda kaldik. On olgu-
muzda otojen safen ven grefti kullandik?.

Ameliyat sonrasi ge¢ donemde goriilebilecek yalanci anevrizma yapay greft
yetersizlifine bagh olabilece§i gibi anastomoz yerinde yapilan asin endarterekto-
mi nedeniyle de olusabilir. Nitekim iki olgumuzda saptamis oldugumuz gec donem
yalanci anevrizmalarinda agir endarterektomi, 2 olguda greft yetersizligi sorumlu idi.

Geg donemde greft tikamkhklanni Snlemek igin yeterli distal kan akim sag-
lanmas, greftin gegirildigi tiinelin yeterince genis olmasi, anastomozun uygun agida
ve geniglikte yapilmasi gereklidir. Superficial femoral arterin onarlamayacak kadar
tikah oldugu olgularda profundoplasti yaparak distal kan akimi arttirilabilir. Ulserli
olgularda ise aym tarafa sempatektomi yapilmasi, dzellikle distal tikaniklig1 olan

olgularda yara iyilesmesi yoniinden yararli olmaktadir®.

30—



Operasyon sonrasi erken donemde 6liim siklikla kardiyak nedenli olmakta, so-
lunum ve bdbrek yetersizligi de sik goriilmektedir” -8, Olgularimzda dort amputas-
yon yapilmistir. Iki olguda enfeksiyon nedeniyle, diger 1 olguda tekrarlayan ameli-
yatlara karsin yeterli kan akimi saglanamams ve amputasyon gerekmistir (% 4.8).
Son 2 olguda distal kan akiminin yeterli olmamas: femoral arter distalindeki tika-
nmikhiga baghydi. Bir kisim olgularda (% 11.0) ameliyat sonrasi distal nabizlar alina-
mamasina kargin hastamin semptomlari kaybolmus ve yeterli fonksiyon saglanms-
tir?-'%. Bu komplikasyonlarla karsilagmamak icin ameliyat oncesi ve ameliyat sira-
sinda yapilacak arteriografi ile ekstremitelerin kan dolamiminin tam olarak incelen-
mesi gerekmektedir. Gereginde beraberinde femoro popliteal by-pass ameliyati ya-
pilmahdir. Nitekim 3 olgumuzda bu amacla ek femoro popliteal by-pass ameliyat:
uygulanmugtir. Perkiitan transliiminal intraarteryel dilatasyon ile iimit verici sonug-
lar alinmaktadir.
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