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OLGU BILDIRIMI

Gecikmis Femoral Arter Trombozu ve Derin Ven
Trombozu Olan Bir Hastada Ven6z Trombektomi ve Eks-
tra-Anatomik Bypass: Olgu Sunumu

Halil ibrahim UCAR, Mustafa TOK, Omer Faruk DOGAN, Arda OZYUKSEL,
Murat GUVENER, Riza DOGAN

Hacettepe Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara.

OZET

Arterlerin aterosklerotik tikanmalari alt ekstremite iskemisinin sik goriilen sebepleri arasindadir. Aorto bifemoral bypass tedavide altin
standart olmakla birlikte 6zellikle yasl hastalarda varolan diger sorunlar nedeniyle yiiksek morbidite ve mortalite ile uygulanabilmektedir.
Bu olguda 48 yaginda bir erkek hasta gecikmis bacak iskemisi ve derin vendz tromboz bulgulariyla miiracaat etti. Bilateral femoral
arteriyal embolektomi, sag femoral endarterektomiyi takiben sag aksillo femoral ve femoro femoral bypass , es zamanl olarak venoz
trombektomi yapildi. Birlikte varolan sorunlar nedeniyle aorto bifemoral bypass yapilamayan durumlarda aksillo bifemoral bypass etkin
bir alternatif olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Venoz trombektomi. Femoral arter. Arteriyel tikayici hastalik.

Venous Thrombectomy and Extraanatomic Bypass in A Patient With Delayed Femoral Arterial Occlusion and
Deep Venous Thrombosis: Case Report

ABSTRACT

Atherosclerotic arterial occlusion is a frequent cause of lower extremity ischemia. Although aorto-bifemoral bypass is considered to be the
gold standard, it proceeds with high mortality and morbidity rates in elderly patients with existing problems. In this case, we present a 48
years-old patient with the complaints of leg ischemia and deep venous thromboembolism with late admission. Bilateral arterial
embolectomy, right femoral endarterectomy, right axillo-femoral and right to left femoro-femoral bypass with synchronous venous
thrombectomy were performed. Axillobifemoral bypass can be effectively performed as an alternative technique when the aorto-
bifemoral bypass is not feasible due to co-morbidities.
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Aterosklerotik damar tikanikhigi alt ekstremite patent kalim siiresiyle tedavide altin standart olarak

iskemisinin en sik karsilagilan sebeplerinden olup
tedavi secenekleri de patolojiye ve etkilenen bolgele-
re gore cesitlilik gosterir. Kullanilacak yontem hasta-
nin genel durumu, lezyonun yeri ve yayginligi ve
cerrahin tecriilbesine bagli olarak degismektedir.
Aorto-bifemoral bypass %80-90 oraninda 5 yillik
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kabul edilmekle birlikte'” kontrendikasyon teskil
eden durumlarda, acil sartlarda alinan 6zellikle yasl
ve ek tibbi sorunu olan hastalarda yiiksek mortalite
ve morbidite ile seyretmektedir. Aksillo-femoral
bypass yontemi ilk kez 1963 yilinda Blaisdell ve
Hall* tarafindan tamimlanmistir. Son doénemdeki
yaymlarda erken sonuglara goére aksillo-femoral
bypass’in agik kalma oranlart daha yiiksek olarak
bildirilmistir'. Sauvage ve  Wood®> daha sonra
femoro-femoral bypass komponentini ekleyerek alt
ekstremite kanlanmasinin bilateral saglanmasini
hedeflemislerdir. Bu olguda gecikmis derin ven
trombozu ve alt ekstremite embolisi olan hastada geg
donemde uygulanan aksillo-femoral, femoro-femoral
bypass ve ayni seansta vendz trombektomi sunul-
maktadir.
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Olgu Sunumu

Hasta 48 yasinda erkek, sag alt ekstremitede daha
belirgin olan bilateral bacak agrisi, sag bacakta sislik
ve kizariklik, ayakta iskemik lezyonlar ve yaklasik
50 metrede ortaya cikan klaudikasyo sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin 3 aydir yiiriimekle
artan bacak agris1 sikayeti mevcuttu ve 10 giin once
sag bacaginda sislik ve kizariklik baglamist1. Ozgeg-

miste 60 paket-y1l sigara ve alkol kullanimi mevcuttu.

Hastanin muayenesinde sag bacakta derin vendz
trombiis bulgular1 ve sag ayak dorsumunda iskemik
degisiklikler saptandi. Bagvuruda sol ve sag alt
ekstremite nabizlar1 almamiyordu. Yapilan vendz
Doppler ultrasonografide sag ana femoral ven derin
ve ylizeyel dallarinda, popliteal vende eski ve yeni
trombiis ile uyumlu goriiniim saptandi. DSA’da
(digital substruction angiography), abdominal aorta
renal arter diizeyinden yaklasik 2 cm distalde total
okliide olarak izlendi (Resim 1).

Resim 1:
Renal arterlerin distalinden baslayan ve terminal
aortayt da iceren total okliizyonu gésteren
anjiografi (DSA).

Hastaya es zamanli arteriyel revaskiilarizasyon ve
vendz trombektomi planlandi. Hasta operasyona
alinarak bilateral arterial embolektomi, sag femoral
vendz trombektomi yapildi. Femoral arterden ¢ikan
materyal eski ve organize emboli ile uyumlu idi.
Femoral vende eski ve yeni trombiis materyali geldi.
Hastanin daha oOnceden batin operasyonu gecirmis
olmas1 ayrica kronik alkol kullanimina bagl yoksun-
luk sendromu bulgularinin mevcut olmasi nedeniyle
batin i¢i yapilacak bir cerrahinin uygun olmayacagi
diisiiniildii ve 8Smm Gore-Tex" ringli vaskiiler greft
kullanilarak sag aksillofemoral, femorofemoral
bypass ve eszamanli olarak sag vendz trombektomi
yapildi. Post operatif bilateral femoral ve popliteal

106

H.I. Ucar, ark.

arter nabizlar1 kuvvetli, distal nabizlar doppler ile
monofazik olarak tespit edildi. Hastanin postoperatif
izleminde sorun olmadi, sag alt ekstremite iskemik
bulgular: hizla diizeldi, derin vendz tromboz bulgula-
rn geriledi. Antiagregan ve antikoagulan tedaviye
baglanan hastanin sag ayak dorsumundaki nekrotik
lezyonu debride edildi, klinik izleminde yara kan-
lanmasinda ve graniilasyon dokusunda artis gézlendi.
Hastaya yapilan postoperatif kontrol BT anjiografide
greftin patent oldugu gosterildi (Resim 2). Hasta
plastik cerrahi boliimiinde tedavisi ayaktan devam
edilmek tizere taburcu edildi.
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Resim 2:
Postoperatif BT-Anjiografi patent
aksillo-femoral(uzun ok) ve femoro-femoral
(kisa ok) greftlerin gériiniimii.

Tartisma

Tikayic1 aortoiliak hastalik ve kronik vendz yetmez-
lik ayr1 zeminlerde gelisebilecegi gibi antifosfolipid
sendromu gibi koagiilasyon sistemine ait bozukluk-
larda beraberlik gosterebilmektedir®. Bu olguda anti-
fosfolipid Ig M ve G antikorlar1 negatif olarak bulun-
du. Gecikmis emboli ve vendz tromboz vakalarinda
genel egilim izlem ile antikoagulan tedavi yoniinde-
dir. Ancak bu olguda hem arteriel ve hem de vendz
sistemdeki obstriiksiyon nedeniyle amputasyona
kadar gidebilecek ve hastanin genel durumunu boza-
cak metabolik sorunlar olmasi, ayrica hastanin alkol
bagimlilig1 sonucu deliryum tablosunda olmasi nede-
niyle etkin olarak sorunun ¢oziimiine yonelik cerrahi
alternatifin denenmesine karar verildi. Hastanin daha
Oonce Dbatin operasyonu gecirmis olmasi ve
kooperasyon giicliigii nedeniyle abdominal yakla-
simdan kacinildi ve ekstra-anatomik bypass tercih
edildi. Aorto-bifemoral bypass greftlerinin uzun
donem agik kalma oranlar1 daha iyi olmakla birlikte
aksillofemoral bypass sonrasi ekstremite kurtarilma
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oranlar1 daha yiiksek seyretmektedir'. Ek tibbi sorunu
olan hastalarda yiiksek morbidite ve mortalite riski
nedeniyle aortobifemoral bypass cerrahisinin alterna-
tifi olarak aksillo-femoral bypass uygulanabilir.
Politetrafloroetilen (PTFE) greft kullanilarak yapilan
ekstra-anatomik bypass cerrahisi riskli hasta grubun-
da tatminkar sonuglar vermektedir. Vaskiiler patolo-
jinin tek tarafli olmast durumunda ¢apraz greft
(femoro-femoral) de 1 yilda %95’in iizerinde agik
kalma orana sahiptir. Erken trombektomi yapilan
tromboz ataklar1 sonrasinda uygulanan aksillo-
femoral greft 1 yillik %89.5 oranda agik kalmaktadir
ve aksillo-unifemoral bypass ile aksillo-bifemoral
bypass acik kalma siireleri agisindan anlamli fark
bulunmamaktadir’. Operasyon sonrasi diisiik post
stenotik akim hiz1 olan ve belirlenebilen stenoz alan-
lar1 olmayan vakalarda greft patensini arttirmak igin
sistemik antikoagiilasyon tedavisi Gnerilmektedir®.
Hastaya bu nedenle asetil salisilat 100 mgr/glin ve
protrombin zamani normalin 2-2.5 kati olacak sekilde
warfarin tedavisi baslanmigtir. Vendz ve arteriyel
sistem hastaliklar1 genellikle es zamanli gériilmez.

Sundugumuz olgu, derin ven trombozunun eslik
ettigi aterosklerotik damar okliizyonu ve es zamanlt
gerceklestirilen arteriyel revaskiilarizasyon ile vendz
trombektomiden hastanin fayda gorerek amputasyon-
dan kurtarilmasi sebebiyle onem arzetmektedir. Bu

tip olgularda eger nekroz gergeklesmemigse tibbi
izlem yerine cerrahi alternatif denenmelidir.
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