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SUMMARY

Lower Extremity Revascularization Through the Obtura-
tor Canal in Treatment of Femoral Area Graft Infections
in Iatrojenic Femoral Artery Injuries

Development of invasive diagnostic and theurapatic methods
has increased the incidence of iatrojenic vascular complica-
tions. Vascular complications from the cannulation site have
wide clinical spectrum, from bleeding to dissection. After the
catheterization procedures, over all complication rate related
to femoral artery area is % 1.7. Vascular grafts need to be
used in severe vascular injuries. Vascular graft infections are
commonly encountered in femoral area. Every surgeon proba-
bly may confront with such a situation so has to know obtura-
tor channel bypass technique. So that can treat femoral graft
infections and even save the life of the patient.

In our center, we evaluated two cases with the aid of litera-
ture that we have encountered. Although surgical operations
had been successful we lost one of the patients due to sepsis.

We believe that when technique is known obturator canal
bypass is safe and quite simple for extremity revascularization.
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Iatrojenik yaralanmalarin onarimindan sonra geligen
vaskiiler greft infeksiyonlar1 tedavisi zor problemlerden
biridir. Vaskiiler greft infeksiyonlari abondan kanama,
tromboemboli, sepsis, ekstremite amputasyonu hatta
Olime kadar gidebilen genis klinik spektrum gostere-
bilir (D, Vaskiiler greft infeksiyonu en sik kasik bolge-
sinde goriiliir. Konservatif tedavi genellikle basarisiz
olmaktadir. Infekte yabanci cismin uzaklagtirilmas, in-

feksiyonun drenaji, uygun antibiyotigin verilmesi ve
arter devamliliginin saglanmasi infekte greft tedavisinin
temel kurallaridir (D,

Kasik bolgesinde greft infeksiyonu gelisen iki olgu ne-
deniyle, obturator kanaldan yaptigimiz ileo-femoral
bypas teknigini ve endikasyonlarim1 goézden gecirmeyi
amacladik.

OLGULAR

Olgu 1: Multitravma nedeniyle hastanemiz yogun bakimina
alinan 27 yasindaki erkek hastanin femoral arterinden kan ga-
z1 degerlerini takip etmek iizere bir ka¢ defa ponksiyon yapil-
di. Bu bolgede gelisen pulsatil kitle, cilt nekrozu ve kanama
nedeniyle hasta operasyona alindi ve eksplorasyonda femoral
arterde psodoanevrizma saptanarak arterioplasti denendi, an-
cak bagarili olunamayinca Dacron greft interpozisyonu yapil-
di. Infeksiyon nedeniyle 3. giin hasta tekrar eksplore edildi-
ginde Dacron greftin infekte oldugu goriildii ve greft ¢ikarila-
rak femoral arterin proksimali ve distali baglandi. Infekte alan
genis olarak debride edilerek acik birakildi. Daha sonra obtu-
rator kanaldan safen veni ile iliofemoral bypas yapildi. Ope-
rasyonun 10. giinii femoral bolgedeki infeksiyon bulgular or-
tadan kalkti. Ancak hasta 20. giin multiorgan yetersizligi ve
sepsisten kaybedildi.

Olgu 2: 52 yagind,a 10 yillik diabetes mellitusu olan erkek
hasta koroner anjioplasti sonrasi sag femoral bolgede genis
cilt nekrozu, pulsatil kitle ve hemorajik akint1 nedeniyle mer-
kemize bagvurdu. Hasta, infekte psddoanevrizma 6n tanisiyla
ameliyata alindi. Hastanin sag ana femoral arterinde, superfi-
sial ve profundal femoral arterlerin ayrim yerinde 0.5x1 cm
boyutlarinda bir damar defekti saptandi. Femoral arterdeki
yaralanma Gore-teks yama kullamlarak tamir edildi. Ug giin
sonra femoral bolgede meydana gelen hemoraji nedeniyle
hasta tekrar opere edilerek prostetik yama c¢ikartilip yerine
safen ven grefti kullanildi. Bir hafta sonra infeksiyon nede-
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niyle safen yama yerinden kanamaya bagl hasta tekrar opere
edildi. Ana femoral arter bifiirkasyonun iistiinden, siiperfisyal
ve profundal arterlerin ayrim yerinden baglandi. Retrope-
ritoneal yolla arteria iliaka eksterna eksplore edildi ve obtura-
tor kanal yoluyla diger bacagin safen veni kullanilarak pop-
liteal artere bypass yapildi. Femoral bolgedeki nekrotik bolge
debride edildi ve sekonder iyilesmeye birakildi. Bir hafta
sonra hasta ayaktan pansumanlara gelmek iizere taburcu edil-
di.

Teknik: Obturator kanala transperitoneal veya retroperitoneal
yolla transvers veya vertikal batin insizyonu ile ulasilir. A. ili-
aka kommunisin alt ucunu c¢aprazlayan iireter de eksplore
edilmeli ve zedelenmemesine 6zen gosterilmelidir. Obturator
sinir, internal ve eksternal iliak arterlerin arasindan geger. Ob-
turator sinir bulunduktan sonra takip edilirse ayn1 adli arter ve
veni ile birlikte anterolateral bolgeden obturator foramene gi-
rer. Normalde obturator arter a. iliaka internadan ¢ikar. Ancak
nadiren a. femoralisin dali olan a. epigastrika inferiordan da
kaynaklanabilir. Normal anatomik yapida obturator sinir iistte,
obturator arter ortada ve obturator ven alttadir. Obturator fas-
ya bulunup elle palpe edildikten sonra pubis kemiginin altin-
dan anteromedyal bolgeden keskin insizyonla delinir (Sekil
1). Parmakla delik kiint sekilde oyularak 2 parmagin gecebi-
lecegi kadar biiyiitiilir. Daha sonra kasik bolgesinden uzak
uylugun posteromedyal kisminda uzunlamasina bir insizyonla
yiizeyel femoral arterin distali bulunur. Uzun bir forseps yar-
dimu ile adduktor longus ve brevis kaslari arasindan ) obtura-
tor kanala dogru bir tiinel acilir. Eger distal anastomoz pop-
liteal artere yapilacak ise tiinel adduktor magnusun arkasindan
agilmalidir (D. Proksimal anastomoz yeri olarak abdominal

Lig. inguinale

Obturator kanal

Safen ven grefri

Sekil 1. Obturator kanaldan bypas’in sematik goriintiisii.
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aorta, a. iliaka communis, a. iliaka eksterna veya interna segi-
lebilir.

TARTISMA

Iatrojenik femoral arter yaralanmalari, 6zellikle yogun
bakimlarda, acil dializ gerektiren hallerde, invaziv kar-
diyak girisimin uygulandig1 merkezlerde viicudun ana-
tomik olarak rahat ve giivenle ulasilabilen arter yapisi
oldugu i¢in en siklikla kargilasildig:r bolgedir. Arterin
nisbeten viicudun daha yiizeyel bir bolgesinde yer alma-
s1, prosediirii kolaylastiracak uygun biiytikliikteki bir
kateter sisteminin yerlestirilmesine izin verecek olgiide
genis olmasi, kateter sistemi ¢ikartildiktan sonra kolay-
likla kompresyon yapilabilmesi bu bolgeden yapilan gi-
risimlerin sayisint artiran faktorlerdir. Femoral bolge ar-
ter yapisinin anatomik olarak saglamis oldugu bu avan-
tajlarin yanisira vaskiiler cerrahlarin invaziv girisimler
sonucu en ¢ok komplikasyonla karsilastig1 bolgedir.

Tanisal amacl kateterizasyon sonrasi femoral bolgede
olusan tiim komplikasyon orani ortalama % 1.7 olarak
bildirilmektedir. Cerrahi girisimi gerektirecek vaskiiler
komplikasyon riskini tanisal iglemler sonrast % 0.7-1.0,
girisimsel kateterizasyon sonrasi ise % 3.5-7.8 olarak
bildirenler de vardir ®). Kateterizasyon sonrasi gelisen
vaskiiler komplikasyonlar kanama, hematom, psodo-
anevrizma gelisimi, tromboz, embolizasyon, diseksiyon,
arterio-venoz fistiil, ponksiyon yerinde yaralanmaya
kadar giden genis bir klinik tablo olusturur. Bu tip iatro-
jenik yaralanmalar genelde kateter ¢ikartildiktan sonraki
bir kag¢ giin icinde ortaya c¢ikar ve genis bir cilt nekrozu
ile beraber olabilir. Hastalarin genel durumlarinin bozuk
olmasi hastay1 daha komplike hale getirebilir.

Bu tip olumsuz kosullara sahip hastalarda prostetik greft
kullaniminin erken veya ge¢ greft infeksiyonu gelisimi-
ni ve morbiditeyi artirmast beklenen bir durumdur.
Greft infeksiyonlar1 greftin yerlestirilmis oldugu bolge-
ye, operasyonun endikasyonuna, hastanin bagisiklik sis-
temine bagli olarak vaskiiler protez yerlestirilmesinden
sonra % 0.5-5 oraminda goriiliir. Ozellikle erken greft
infeksiyonlarinda hastanin opere edildigi sartlar nemli-
dir. Kirli yaralar veya nekrotik bolgelerin greft implan-
tasyonu yapilan bolgede bulunmasi operasyon esnasin-
da gerekli asepsi ve antisepsi kurallarina uyulmamasi
onemlidir.

Operasyona alinan bu hastalarda, miimkiinse insizyonun
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cilt hasar1 olan bolge sinirlart digindan yapilmasi, arte-rin
tamirinden sonra varsa nekrotik cilt ve doku parcala-rinin
tamamen ortamdan uzaklastirilarak ortaya ¢ikan defektin
uygun bir kas flebi yardimiyla kapatilmasi ve prostetik
materyalden miimkiin oldugunca kaginilmasi 6nemlidir.

Olgularimizdan birinde cilt ve cilt alti dokularini icine
alan nekrotik bir bolge bulunmaktaydi. Bu bolge, ope-
rasyon sirasinda insizyon sinirlar1 diginda tutulmayip re-
zeke edilmedigi ve hastada prostetik materyal kullanil-
dig1 i¢in sonraki bir kag¢ giin i¢inde greft infeksiyonuyla
kargilagilmig ve bu hastada ekstremite kayb1 gercekles-
migtir. Diger olguda otojen greft materyalinin kullanimi
infeksiyonun tedavisine yardimci olmustur.

Operasyon sonrast devrede hematom tahliyesi gerekirse,
sterilizasyona c¢ok dikkat edilmelidir. Periarteryel bolgede
dren kullanmaktan kacinilmalidir, aksi takdirde ciltteki
bakteriler periarteryel dokular1 infekte edebilir.

Greft infeksiyonunun tedavisinde ekstremitenin ve hasta-
nin septik komplikasyonlara bagli kaybinin 6nlenmesi
onemlidir. Sepsis kaynagi olan, hastanin hayatini tehdit
eder hale gelen infekte greftin ¢ikartilmas: gereklidir.
Ekstemitenin kaybinin énlenmesi ve yapilacak olan yeni
bypassin infeksiyon sinirlari icinde yere almasini 6nle-
mek amaciyla ekstra anatomik bypasslar, bunlar arasinda
da obturator kanal bypass metodunun femoral bolge greft
infeksiyonlarinda bilinmesi 6nem tasir. Literatiirde obtu-
rator tiinelden bypass endikasyonlar1 su sekilde bildiril-
mistir: 1. Greft infeksiyonu (9, 2. travma, radyasyon,
nekroz veya neoplazma ) neticesi genis rezeksiyon ge-
reken doku kayiplari, 3. femoral arterin mikotik anevriz-
malari ©), 4. a. iliaka eksterna ve a. femoralis communisi
icine alan biiyiik anevrizmalar ve 5. femoral bolgede asirt
skar dokusu. Obturator kanal bypass operasyonu sirasinda
karsilagilabilecek komplikasyonlar obturator arterin, ve-
nin ve sinirin yaralanmasidir. Ayrica, mesane yaralanmasi
da literatiirde bildirilmistir (1.

Alt ekstremitenin revaskiilarizasyonunda kullanilan late-
ral aksillofemoral veya aksillopopliteal gibi ekstraanato-
mik yollarin acik kalma olasilig1 uzun greft kullanilmast,
cilde yakin olmalari, eksternal kompresyona maruz kal-
malarindan dolay1 daha diisiiktiir (7). Her ne kadar bizim
deneyimimiz kisith ise de, obturator bypassin 6 yilda %
80 agiklik sagladig1 bildirilmektedir (1.

Sonug olarak, iatrojenik femoral bolge yaralanmasina
bagli ortaya ¢ikan psddoanevrizmalarin tedavisinde nek-
rotik cilt ve etraf dokularimin ¢ikartilmasi ve bu bolgelerin
uygun bir kas flebi kullanilarak kapatilmasi gereklidir.
Arter biitlinliigiiniin saglanmasinda bu tip cilt hasar1 olan
olgularda prostetik materyal yerine otojen greft mater-
yallerinin kullanilmas1 morbidite ve hastane masraflar1
acisindan onemlidir. Obturator kanal bypass metodu, alt
ekstremite amputasyonunun 6nlemek ig¢in infrainguinal
vaskiiler greft infeksiyonlar1 tedavisinde kolay, uzun do-
nem acik kalma oranlari yiiksek bir yontemdir.
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