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EKSTRAANATOMIK BAYPASLAR

Oruç Alper ONK1

Tıkalı bir damarın distalinin cerrahi girişimle kanlandırılmasında kullanılacak 
greft nativ damar trasesini takip eder. Fakat damarın anatomik seyrine uygun 
yoldan greftin ilerletilmesine engel bir durum varlığında farklı bir anatomik yol 
takip edilebilir. Bu durumda yapılan işleme ekstra anatomik baypas adını vermek-
teyiz. Planlanan cerrahi girişime uygun olmayan hastalarda günümüzde alternatif 
olarak endovasküler girişimlerde uygulanabilmekte ve bundan dolayı kullanımı 
azalmaktadır. Bu bölümde periferik arter hastalığında ekstrananatomik cerrahi 
girişimler tartışılacaktır. En sık femoro-femoral baypas ve aksillo femoral baypas 
uyulanmaktadır. Yaşam kalitesini sınırlayan klodikasyo yada ekstremite canlılı-
ğının bozulduğu hastalarda alternatif bir yol mümkün değil yada hasta majör bir 
cerrahi için uygun değilse tercih edilebilir. Bu teknikler rutin tedavi değil özel 
durumlarda uygulanan , ekstremite kurtarıcı cerrahi olarak kullanılmakta ve açık 
kalım oranlarının klasik cerrahiden farklı olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. 
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 farklı ekstra anatomik baypas tek-
nikleride mevcuttur.

FEMOROPOPLİTEAL BAYPAS

Tek taraflı iliak hastalığın ideal cerrahi tedavisi aortofemoral baypastır. Mükem-
mel uzun dönem patensi nedeniyle tercih edilen bu teknik her hasta için uygun 
olmayabilir. Abdominal aortta ileri derecede kalsifikasyon ve buna bağlı klemp-
lemeye uygun olamaması, geçirilmiş abdominal cerrahi yada hastanın klinik du-
rumunun major cerrahi operasyona uygun olamaması cerrahları farklı arayışlara 
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Yüksek risk taşıyan hastalarda ekstremite kurtarıcı olabilen, daha düşük morta-
lite ve morbidite ile yapılması nedeniyle ekstraanatomik baypas ameliyatları her 
zaman akılda tutulması gereken tekniklerdir. Fakat günümüzde gelişen intrao-
peratif teknikler ve yoğun bakım imkanları nedeniyle majör cerrahilerde daha 
düşük mortalite ve morbidite ile yapılmaktadır. Günden güne gelişen endovas-
küler tekniklerde ekstraanatomik baypasların uygulama sahasını iyice azaltmış-
tır. Unutulmaması gereken ekstraanatomik baypaslarda nispeten daha uzun greft 
kullanılması, greftin seyri esnasından fiziksel baskılara açık olması nedeniyle 
direkt arteryel rekonstrüksiyonlara göre daha düşük patensi oranlarına sahiptir. 
(9). Aksillofemoral baypas için en olumlu sonuçlardan bazıları 1990’da Harris ve 
arkadaşları tarafından rapor edildi. %26’sında tıkayıcı olmayan hastalık ve %20
’sinde eşzamanlı çıkış rekonstrüksiyonu olan 76 hastadan oluşan bir grupta 4 yıl 
sonra %85’lik bir açıklık oranı elde ettiler (10). Passman ve meslektaşları tarafın-
dan sırasıyla %74 ve %89’luk benzer mükemmel 5 yıllık açıklık ve uzuv kurtarma 
oranları rapor edilmiş ve bu yazarlar, aksilobifemoral baypasın daha liberal bir 
uygulamasının garanti edildiği sonucuna varmalarına yol açmıştır. (11)Aksine 
Donaldson ve arkadaşları ise %29 gibi düşük bir açıklık oranı rapor etmişlerdir. 
(12),Tromboze olan aksillofemoral greftlere erken dönemde trombektomi uygu-
lamak gerekir. Bu hastaların %25’inde trombektomi sonrası greftte uzun dönem 
açıklık sağlanmıştır (13). Sonuç olarak aksillobifemoral baypas ameliyatı klodi-
kasyo için değil ekstremite kurtarma cerrahisi için uygulanmalıdır.Torakofemoral 
baypas için McCarthy ve meslektaşları 21 hastada 4 yıllık %100 açıklık oranına 
ulaşırken, Criado ve Keagy %83 6-8 yıllık ikincil greft açıklık oranı bildirmiştir. 
(14,15) Mevcut bilimsel veriler ışığında her hasta için en uygun tedavi protokolü 
belirlenmeli ve tedavisi ona göre düzenlenmelidir.
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