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EKSTRAANATOMIK BAYPASLAR

Orug Alper ONK'

Tikali bir damarin distalinin cerrahi girisimle kanlandirilmasinda kullanilacak
greft nativ damar trasesini takip eder. Fakat damarin anatomik seyrine uygun
yoldan greftin ilerletilmesine engel bir durum varliginda farkl: bir anatomik yol
takip edilebilir. Bu durumda yapilan isleme ekstra anatomik baypas adini vermek-
teyiz. Planlanan cerrahi girisime uygun olmayan hastalarda giiniimiizde alternatif
olarak endovaskiiler girisimlerde uygulanabilmekte ve bundan dolay1 kullanimi
azalmaktadir. Bu boélimde periferik arter hastaliginda ekstrananatomik cerrahi
girisimler tartisilacaktir. En sik femoro-femoral baypas ve aksillo femoral baypas
uyulanmaktadir. Yagam kalitesini sinirlayan klodikasyo yada ekstremite canlili-
ginin bozuldugu hastalarda alternatif bir yol miimkiin degil yada hasta major bir
cerrahi i¢in uygun degilse tercih edilebilir. Bu teknikler rutin tedavi degil 6zel
durumlarda uygulanan , ekstremite kurtarici cerrahi olarak kullanilmakta ve agik
kalim oranlarinin klasik cerrahiden farkli oldugu géz 6niinde bulundurulmalidur.
Asendan-desendan aortik baypas, asendan-abdominal aort baypas, subklavyen
arter —desendan aortik baypas,desendan-desendan aortik baypas, desendan-ab-
dominal aortik baypas, obturator baypas gibi farkli ekstra anatomik baypas tek-
nikleride mevcuttur.

FEMOROPOPLITEAL BAYPAS

Tek tarafl: iliak hastaligin ideal cerrahi tedavisi aortofemoral baypastir. Mitkem-
mel uzun dénem patensi nedeniyle tercih edilen bu teknik her hasta i¢in uygun
olmayabilir. Abdominal aortta ileri derecede kalsifikasyon ve buna bagl klemp-
lemeye uygun olamamasi, gegirilmis abdominal cerrahi yada hastanin klinik du-
rumunun major cerrahi operasyona uygun olamamasi cerrahlar1 farklr arayislara
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Yiiksek risk tagiyan hastalarda ekstremite kurtarici olabilen, daha diisiik morta-
lite ve morbidite ile yapilmas: nedeniyle ekstraanatomik baypas ameliyatlar1 her
zaman akilda tutulmasi gereken tekniklerdir. Fakat giinimiizde gelisen intrao-
peratif teknikler ve yogun bakim imkanlar1 nedeniyle major cerrahilerde daha
diistik mortalite ve morbidite ile yapilmaktadir. Giinden giine gelisen endovas-
kiiler tekniklerde ekstraanatomik baypaslarin uygulama sahasini iyice azaltmis-
tir. Unutulmamasi gereken ekstraanatomik baypaslarda nispeten daha uzun greft
kullanilmasi, greftin seyri esnasindan fiziksel baskilara agik olmasi nedeniyle
direkt arteryel rekonstriiksiyonlara gore daha diisiik patensi oranlarina sahiptir.
(9). Aksillofemoral baypas i¢in en olumlu sonuglardan bazilar1 1990'da Harris ve
arkadaslar1 tarafindan rapor edildi. %26’sinda tikayici olmayan hastalik ve %20
sinde eszamanli ¢ikis rekonstriiksiyonu olan 76 hastadan olusan bir grupta 4 yil
sonra %85’lik bir aciklik orani elde ettiler (10). Passman ve meslektaslar: tarafin-
dan sirasiyla %74 ve %89’ luk benzer mitkemmel 5 yillik agiklik ve uzuv kurtarma
oranlar1 rapor edilmis ve bu yazarlar, aksilobifemoral baypasin daha liberal bir
uygulamasinin garanti edildigi sonucuna varmalarina yol agmistir. (11)Aksine
Donaldson ve arkadaslar ise %29 gibi diistik bir agiklik orani rapor etmislerdir.
(12),Tromboze olan aksillofemoral greftlere erken donemde trombektomi uygu-
lamak gerekir. Bu hastalarin %25’inde trombektomi sonrasi greftte uzun dénem
agiklik saglanmistir (13). Sonug olarak aksillobifemoral baypas ameliyati klodi-
kasyo i¢in degil ekstremite kurtarma cerrahisi i¢in uygulanmalidir. Torakofemoral
baypas i¢in McCarthy ve meslektaslar: 21 hastada 4 yillik %100 a¢iklik oranina
ulagirken, Criado ve Keagy %83 6-8 yillik ikincil greft agiklik orani bildirmistir.
(14,15) Mevcut bilimsel veriler 151¢1nda her hasta i¢in en uygun tedavi protokolii
belirlenmeli ve tedavisi ona gore diizenlenmelidir.
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