Ekstremite Kurtarilmasinda Maksimal Vaskuler Efor:
infrapopliteal Bypass, Safen Ven ile
Yapay Plantar Ark Olusturulmasi
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Abstract

Alt ekstremite distal bolge iskemisi olan hastalarda popliteal,
tibial ve peroneal arterler arasi bypass greft uygulamasi yaygin kulla-
nilan bir cerrahi uygulamadir. Bu makalede alt ekstremite arterlerinde
¢cok segmentli aterosklerotik lezyonu olan, ayak parmaklart nekroze,
diyabetik bir olgunun, bacagini amputasyondan kurtarma amaci i¢in
sarf edilen vaskiiler cerrahi efor sunulmaktadir.
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Bypass grafting among the popliteal, tibial and peroneal arteries
is a common surgical procedure in patients with ischemia at the distal
part of the lower limb. In this article we present a surgical
performance aiming to avoid an amputation in a diabetic patient with
multiple atherosclerotic plaques at the lower limb arteries and necrotic
fingers.
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ultisegmenter tikayic1 damar hastaligi

aterosklerotik damar hastaliklarinin

ortaya cikis seklidir, siklikla diabetes
mellitusla (DM) beraber gozlenir. Multiseg-
menter  aterosklerotik  lezyonlar1 olan alt
ekstremitenin kurtarilmasi i¢in, popliteal arter ile
distalindeki arterler arasi kan akisi biitiinliigiiniin
otolog safen ven greft ile saglanmasi, vaskiiler
cerrahlar tarafindan siklikla tercih edilen bir yon-
temdir."

Insiiline bagli DM tanisi ile 20 yildir takip edi-
len 52 yasindaki erkek hasta, son 1 aydir ortaya
cikan, sol ayak parmaklarinda siyahlasma, hissizlik
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ve bu bacakta ileri derecede agri1 sikayetleri ile
klinigimize miiracaat etti. Hasta 10 yil 6nce aort
mekanik kapak replasmani, LIMA-LAD, Ao-sag
koroner bypass ameliyatt oldugunu ifade ediyordu.
Fizik muayenede, sol ayak tiim parmaklarinin
nekroze, sol femoral arterin elle zayif olarak hisse-
dilebildigi, distal perifer nabizlarinin ise alinama-
dig1 belirlendi. Hastanin alt ekstremite perifer da-
mar anjiyografisi popliteal arterde sakkiiler bir
anevrizma oldugunu, popliteal arter distaline kont-
rast maddenin gecmedigi (Sekil 1), bu ekstremite
en distal bolgelerinde tibialis posterior ve anterior
arterlerinin zayif goriintiilenmesinin mevcut oldu-
gunu ortaya koydu (Sekil 2.). Operasyonda hasta
genel anesteziyi takiben prone pozisyonda ameli-
yat masasina yatirildi. Sag alt ekstremite diz alti
seviyeden safen ven greft cikarildi. Sol popliteal
bolgeye S seklinde 15 cm’lik insizyonla girildi.
Popliteal arter anevrizma kesesinin proksimal
ve distalinde bulunarak naylon seritler ile doniildii.
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Sekil 2. Popliteal arter distali arterlerin anjiyografi ile goriintii-
lenmesi.
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Yapilan heparinin ardindan anevrizma kesesi agildi
distal popliteal arterden hi¢ kan gelmedigi, tama-
men okliide oldugu gozlendi. Proksimal arteriyel
klemp konulan popliteal anevrizma kesesi tiimiiyle
cikarildi. Popliteal arter proksimal ucu baglandik-
tan sonra hazirlanan safen ven otolog grefti bu uca
uc-yan olarak, daha sonra ise tibialis posterior arte-
rine ug-uca olarak anastomoz edildi. Bir diger
safen ven greft parcasi ise bir once olusturulan
safen greft ile tibialis anterior arteri arasinda ug-
yan olarak Y greft seklinde anastomoz edildi (Sekil
3). Katlar ve cilt kapatildiktan sonra, sol ayak par-

Sekil 3. Operasyon sonrasi anjiyografi. Anastomoz bdolgeleri
okla belirtilmis.
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Sekil 4. Safen ven ile olusturulan yapay plantar ark.

maklarinin =~ metatarsal ~ seviyeden  Lisfrank
amputasyonu yapildi. Bu amputasyonun ardindan,
cerrahi sahada tibialis posterior ve dorsalis pedis
arterleri bulundu, embolektomilerinin yapilmasinin
ardindan 3 cm’lik safen ven greft interpozisyonu
ile ug-uca anastomoz edildi (Sekil 4). Cilt kapatil-
madan, posterior ve medial fasiyotomi yapildi.
Hasta bir gilinlik yogun bakim, 10 giinliikk
postoperatif takip siirecinin ardindan elle hissedi-
lebilen pedal nabizlar ile 100 mg/giin asetil salisi-
lik asit tablet onerisi ile taburcu edildi.

Tartisma

DM ve aterosklerotik damar hastalig1 beraber-
ligi, sadece hastanin ekstremitesini degil, ortaya
cikardigr toksik metabolik artiklar dolayisiyla ha-
yatint da tehdit etmektedir. Bu nedenle, coklu
aterosklerotik perifer damar hastaligina miidahale,
diyabetik ayakli hastalarda ayr1 bir neme sahiptir.
Bazi merkezler bu hastalifin arteriyel rekonstriik-
siyonunda dorsalis pedis arterine bypassi dnemle
vurgulamaktadirlar.?

Diyabetik perifer damar hastaliklarinin deger-
lendirilmesinde ve cerrahi tedavisinin yonlendiril-
mesinde anjiyografi altin standarttir.>* Renal prob-
lemleri veya atopik biinyeleri dolayisiyla kontrast
kullanilamayan hastalarda MR anjiyografi tercih

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2006, 18

Nezihi KUCUKARSLAN et al

edilmelidir. Iskemik diyabetik ayak tedavisinde
popliteal arter distali sahanin arteriyel kanlanmasi-
nin saglanmasi1 oldukca oOnemlidir. Uygulanacak
cerrahinin basarisi i¢in, insizyonlarin sinirli uzun-
lukta, cerrahinin temiz, cerrahi sonrasi yara baki-
minin maksimum olmas1 gerekmektedir. Popliteal
arter ve diz alt1 distal ekstremite sahalarina uzanan
arterlere ulagsmak icin en uygun yol, inferiora uza-
tilmis posterior S insizyondur. Pek ¢ok cerrah yazi-
larinda, bu yaklasimla opere ettikleri hastalarin
basarili sonuglarini sunmaktadirlar.* Popliteal arter
distalindeki proksimal segment alt ekstremite arter-
lerinin kanlandirilmasinda posterior yaklasimin
kullanilmasi, kullanmilacak greft uzunlugunu da
kisaltmaktadir. Yapilan ¢alismalar kisa ven
segmentleri ile olusturulan bypasslarin uzun do-
nem aciklik oranlarinin daha iyi oldugunu belirt-
mektedir.”* Diger taraftan, popliteal yaklagim ya-
pilan bypassin ger¢ek anatomik lokalizasyonu
icerisinde kalmasini saglar. Anatomik lokalizasyo-
nu icerisinde seyreden bir greftin dis etkenlerden
etkilenmesi ve buna bagh tikanmasi ihtimali daha
azdir. Bu greft, enfeksiyonlara karsi daha fazla
koruma altindadir. Popliteal-distal bacak arterleri
arasi bypass sirasinda otolog ven greftlerinin kul-
lanilmasi, bu cerrahinin basarisin1 artirmaktadir.
Poplitea distalinde sentetik greft kullanilmasinin
basaris1 oldukca diisiiktiir.>®  Kullamlacak ven
greftin belirlenmesinde preoperatif venoz deger-
lendirme olduk¢a Onemlidir. Bu degerlendirme,
metabolik fonksiyonlar1 ileri derecede bozulmusg
olan alt ekstremite dokusundaki cerrahi insizyon
miktarin1 ve iyilesme siiresini kisalacaktir. Bu
amacla, alt ekstremitenin duplex vendz goriintiile-
mesi, yeterli olmadigi durumlarda ise vendz anji-
yografi siklikla kullanilmaktadir. En uygun greft
otolog diz alt1 bolge safen ven greftidir. Yapilan
bypass uzun donem agikligimin saglanmasi igin,
ven greftin secilimi kadar, bypass yapilan arter
kalitesi de oOnemlidir. Dorsalis pedis arterinin
bypass i¢in yeterli kalitede olmadigi durumlarda,
peroneal arter distal kanlandirma sahasi olarak
secilmelidir.” Amag, kam gotiirebilecegimiz kadar
distale tasimaktir. Bu olguda, gerekli amputasyo-
nun yapilmasinin ardindan, palmar ark olusturacak
sekilde safen ven greft ile yapay bir ark olusturul-
mus, anterior ve posterior tibial arter sahasinda
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kanin ulagsmadig1 bolge birakilmamaya caligilmis-
tir. Operasyon aninda yapilan fasiyotomiler olasi
reperfiizyon hasarlanmalarini engellemek icindir.
Postoperatif édem yara iyilesmesini geciktirecek,
greft acikliina negatif etki edecektir. Doku bes-
lenmesini bozacak gergin cilt dikisleri, enfeksiyon,
soguk ortam gibi faktorler cerrahi basariy: diisiire-
cektir. Kiiciik infrapopliteal arterlere bypass zaman
alic1, 6zel dikkat ve tecriibe gerektiren, basarisi bir
cok faktorlere bagli kompleks bir cerrahidir.’ Kri-
tik bacak iskemileri cerrahi miidahalesi ve sonrasi
bakim hassas dengeler iizerine kurulmustur. Bu
dengenin merkezinde kiiciik arter bypasslarinda
deneyimi olan bir cerrah bulunur. Frank B. ve ark.
tim bu hassas dengeleri saglanmis bir merkezde
bes yillik aciklik oranlarini bayan hastalar icin
(%46.4), erkek hastalar i¢in (%61.6) olarak bildir-
mektedirler”  Periferik  vaskiiler  hastaliklarda
amputasyon, ancak hayati tehdit eden durumlarda
diistiniilmelidir. Amputasyonun mortalitesi oldukg¢a
yiiksek, yasam kalitesini azaltan, uzun rehabilitasyon-
lar gerektiren bir yontem oldugu unutulmamaldir.

Sonug olarak; kisa safen ven greft ile posterior
yaklasimla popliteal sahada popliteal-tibialis
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posterior arteriyel bypass, tibialis anterior posterior
aras1 Y greft interpozisyonu ve yapay plantar ark
olusturulmas1 ameliyat1 ile ekstremitenin kurtaril-
mas1 amacina yonelik miimkiin oldugunca distal
sahay1 kanlandirmaya calistik. Posterior yaklagim
bu cerrahi icin uygun bir yaklasimdir. Minimum
doku kaybi, elle hissedilebilen pedal nabizlar ile
hastay1 taburcu etmek, bu cerrahinin temel beklen-
tisi olmalidur.
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