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Karotis Arter Hastaliklari
Carotid Artery Diseases

Karotis Endarterektomi ve
Sentetik Yama Anjiyoplasti Sonrasi
Ge¢ Donem Yama Enfeksiyonu

Late Patch Infection After
Carotid Endarterectomy and
Synthetic Patch Angioplasty: Case Report

OZET Karotis endarterektomi sonrasi yama anjiyoplasti kullanimi oldukga yayginlagmis bir cerra-
hi teknik olup perioperatif inme, internal karotis arter trombozu ve niiks eden stenoz gibi kompli-
kasyonlarin gelisimi agisindan primer kapatmaya oranla oldukga tistiinlitk kazanmigtir. Ancak yama
ile anjiyoplasti tekniginde 6zellikle sentetik greft kullaniminda nadir de olsa greft enfeksiyonu go-
riilebilir. Olgumuz karotis endarterektomi ve sentetik yama anjiyoplasti sonras: ge¢ donemde geli-
sen ve oldukca nadir gozlenen greft enfeksiyonunu icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Karotis endarterektomi; yara enfeksiyonu; anjiyoplasti

ABSTRACT Carotid endarterectomy and patch angioplasty is a common treatment modality of ca-
rotid stenosis and has been shown to be superior to primary closure regarding to perioperative stro-
ke, internal carotid artery thrombosis and recurrent stenosis. Patch infection is a rare complication
of patch angioplasty technique especially for synthetic patches. We present a case of late patch in-
fection after carotid endarterectomy and synthetic patchplasty.

Key Words: Carotid endarterectomy, wound infection, angioplasty
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arotis endarterektomi (KEA) sonrasi yara enfeksiyonu oldukca na-
dir bir komplikasyondur. Sentetik yama kullanimi bu komplikasyo-
nun gorilme insidansini az da olsa artirmaktadir.'

Greft lokalizasyonundaki yara enfeksiyonu hayat1 tehdit edebilecek ka-
dar ciddi olabilmekte olup tedavisi de zordur. Bu nedenle {izerinde 6nem-
le durulmali ve en uygun tedavi dikkatli bir sekilde uygulanmalidir. Bir ¢cok
yapilan aragtirma neticesinde antibiyotik kullanimi, doku debridmani, en-
fekte alanin kas flebi ile kaplanmasi, enfekte greftin ¢ikarilarak safen ven
greft ile anjiyoplasti veya interpozisyon yapilmasi tedavi yontemleri ara-
sinda yerine almigtir.> Ancak hangi tedavi seklinin daha etkin bir yéntem
olduguna yonelik veriler halen yeterli degildir. Biz de bu tedavi yontemle-
rine katkida bulunacagini digiindigiimiiz ve ¢ok nadir kargilagildigini bil-
digimiz olguyu sunmay1 amagladik.
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Olgu sunumumuzda, literatiirde oldukga az
rastlanan ve etkin tedavi yonteminin halen net ola-
rak belirlenemedigi bu komplikasyon ile ilgili de-
neyimimizi paylasmak istedik.

IOLGU SUNUMU

Klinigimize bas agris1 ve kulak ¢inlamasi sikayetle-
ri ile bagvuran 69 yagsinda kadin hastanin alinan 6y-
kiisinde daha onceden gecirmis oldugu gegici
iskemik atak (GIA) mevcuttu. Fizik muayenesinde
sol karotis arter trasesine uyan bolgede tftiriim var-
d1. Preoperatif yapilan duplex karotis ultrasonog-
rafisinde (USG) sol internal karotis arterde (IKA)
%80-99, sag IKA’de %30-49 oraninda darlik tespit
edildi. Hiperlipidemi digsinda 6zge¢misinde 6nem-
li bir yandas hastalig1 yoktu. Elektif sartlarda ame-
liyata alinan hastaya genel anestezi altinda sant
kullanilarak sol KEA ve sentetik (Dacron) yama an-
jiyoplasti uygulandi. Yapilan postoperatif rutin tet-
kiklerinde 6nemli bir patoloji olmayan hastanin
profilaktik antibiyotik tedavisi (Cefazolin 4x1gr,
i.v) postoperatif 48. saatte kesilerek postoperatif 3.
gin taburculugu yapildi.

Postoperatif 8. aya kadar hicbir problemi yok
iken insizyon yerinde 3x4 cm boyutunda kizariklik
ve agn sikayetleriyle hasta klinigimize tekrar bas-
vurdu. Yapilan USG’de pseudoanevrizma ve sivi
koleksiyonu saptanmamasi tizerine hasta medikal
tedaviyle izlendi. Takipleri sirasinda insizyon ye-
rinde ilsere yara gelisen (3x4 cm) (Resim 1) ve se-
roz akintis1 olan hasta klinigimize karotis greft
enfeksiyonu 6n tanisi ile yatirildi. Tekrarlanan la-
boratuvar tetkiklerinde 16kositozu olmayan hasta-
nin doku ve akinti kiiltiirlerinde {ireme
saptanmadi. Ancak yine de antibiyotik profilaksi-
sine (Cefazolin 4x1gr, i.v) baglandi. Tekrarlanan
duplex karotis USG’de akim hizlari normal olarak
saptanirken, insizyon hattina uygun bolgede sivi
koleksiyonu gozlendi. Karotis anjiyografide ana, in-
ternal ve eksternal karotis arterlerin agik oldugu
goriildi (Resim 2). Akintinin devam etmesi {izeri-
ne elektif sartlarda operasyona alinan hastaya ge-
nel anestezi altinda eski insizyon yerinden acilarak
doku debridmani yapildi. Enfekte oldugu diistinii-
len dacron yama ¢ikarildi ve yerine reverse safen

ven greft interpozisyonu yapildi. Operasyon esna-
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RESIM 1: insizyon yerinde gelisen Gilsere yara (3x4 cm).

RESIM 2: Postoperatif anjiyografik gérunt.

sinda alinan doku kiiltiirlerinde de iiremesi olma-
yan hastaya profilaktik olarak postoperatif ilk 72
saat Cefazolin (4x1 gr, i.v), sonraki donemde Sul-
tamisilin (2x375 mg, p.o) 15.gline kadar verildi. He-
modinamik, noérolojik ve enfeksiyona yonelik bir
problemi olmayan hasta postoperatif 18. giinde tam
sifa ile taburcu edildi.
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I TARTISMA

KEA karotis arter darliklarinda halen altin standart
bir tedavi yontemidir. KEA sonras: arteriyotomi
kapatilmasi ise primer kapatma veya yama kullani-
m1 seklinde yapilabilir. Son yillarda yapilmig olan
caligsmalarda primer kapatma yerine yama kullani-
mi ile perioperatif arteriyel okliizyon ve uzun-do-
nemde rekiirren stenoz riskinin azaldig1 gosteril-
migtir.* Fakat yine de yeterli limen agiklig1 bulu-
nan olgularda olas: yama komplikasyonlarini (pso-
doanevrizma olusumu, enfeksiyon gibi) 6nlemek
amaciyla primer kapatma secenegi de akilda tutul-
malidir.

Klinigimizde es zamanl koroner arter bypass
ve KEA ameliyatlarinda arteriyotomi kapatilmasi-
na safen ven grefti yaygin olarak kullanilmaktadar.
Fakat izole KEA ameliyatlarinda fazladan bir insiz-
yon yapilmamas: amaciyla daha ¢ok sentetik yama
kullanimi yaygindir. Sentetik yamalar ele alindi-
ginda PTFE yamanin perioperatif inme ve restenoz
riski agcisindan Dacron yamaya daha istiin oldugu-
nu belirten ¢aligmalar mevcuttur.’ Fakat literatiir-
de postoperatif greft enfeksiyonu agisindan KEA
acisindan her iki yama tipini karsilastiran yeterli
¢alisma bulunmamaktadir.

Sentetik yama kullanildiginda ise oldukca na-
dir de olsa karotis greft enfeksiyonu goriilebilmek-
tedir. Gliniimiizde cerrahi teknigin gelistirilmesi ve
pratik yapilmasi da enfeksiyonun nadir goriilmesi-
nin sebeplerinden sayilmaktadir. Zacharoulis ve
ark.nin 1997°de yayinladiklar1 170 olguluk serisin-
de sentetik yama anjiyoplasti yapilan 2 olguda ka-
rotis greft enfeksiyonu goriilmistiir® Rizzo ve
ark.nin yaptiklar ¢alismada, 1995-1998 yallari ara-
sinda 1258 olguya KEA yapilmis, 340 (%27) olguya
ek olarak sentetik (dacron) yama anjiyoplasti uy-
gulanmig ve bu hastalarin 6’sinda (%1.7) greft en-
feksiyonu geligmistir.>3

Otolog yama kullanim ile (safen ven grefti, ju-
guler ven gibi) ameliyat sonrasi enfeksiyon riski da-
ha da azaltilabilir. Otolog yama kullaniminin
cekincelerinden biri de ven greft {izerinde psddoa-
nevrizma formasyonunun ortaya ¢ikabilmesidir.?
Fakat Aslim ve ark. ¢ift kat everte edilmis eksternal
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juguler veni (sleevepatch) yama materyali olarak
kullanarak hem ayr1 bir insizyon gerektirmeden bir
otolog yama kullanimimi saglamiglardir hem de
anevrizmatik goriiniimiin ortaya ¢ikmayacagini
one siirmisglerdir.®

KEA 6ncesi antibiyotik profilaksisi uygulan-
masi genellikle rutin bir uygulama olmayip bu bol-
ge enfeksiyonu olduk¢a nadir ve siklikla da
ylizeyeldir. Genellikle daha 6nceden gegirilmis bas-
boyun cerrahisi, bas ve boyun bélgesine yonelik
radyasyon hikayesi, preoperatif arteriyografi uygu-
lamasi, uygun olmayan cerrahi teknik ve hematom
varlig gibi faktorler bu lokalizasyonda enfeksiyona
predispozisyon olusturmaktadir.! Her ne kadar di-
abetes mellitus ve immunolojik disfonksiyonu gibi
ek patolojilere sahip hastalarin KEA 6ncesi profi-
laktik antibiyotik kullanimi tavsiye edilse de, ka-
rotis cerrahisinde profilaktif antibiyotik kullani-
minin degeri net olarak kanitlanamamigtir.”®

Greft enfeksiyonlarinda tedavi bi¢imi siklikla
kiiltiir-spesifik antibiyotik kullanimi, enfekte yu-
musak doku debridmani ve enfekte greftin ¢ikaril-
masidir. Karotis arter disindaki diger periferik arter
lokalizasyonlarinda, anastomoz hattinin intakt ol-
mas1 durumunda, greftin agik olmas: halinde ve
hastanin septisemik olmadig: durumlarda greftin
korunmasina yonelik islemler digtinilebilir.”®
Anastomoz hattinda veya greftte hemoraji, pseu-
doanevrizma durumlarinda, sistemik sepsis bulgu-
lar1 varhiginda ve karotis arter lokalizasyonunda
gelisen enfeksiyonlarda semptomatik olsun olma-
sin enfekte greftin eksizyonu mutlaka diisiiniilme-
lidir.”® Bununla beraber siitiir hatti intakt olan
hastalarda sentetik yamay: tam olarak korumak
icin, damarlanmas: tam olan kas flepi ile kaplan-
masini Oneren ¢aligmalar da vardir.® Son yillarda
yayinlanan bir ¢aligmada ise kadavra veya otolog
arteriyel konduit ile onarim yapilabilecegi de 6ne-
rilmigtir.’

Tedavide kiiltiir-spesifik antibiyotik kullanimi
en 6nemli agama iken bu tedavinin 2-6 hafta uygu-
lanmas: 6nerilmektedir.?® Fakat pre/postoperatif
klinik durum ve mikroorganizmanin virulans: gibi
faktorler antibiyotik kullanimi siiresini degistir-
mektedir.
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Bizim hastamiz operasyondan ¢ok uzun siire
gectigi halde nedenini tam olarak bilemedigimiz
bir sebepten dolay1 akint1 ve tilsere yara sikayetiy-
le gelmisti. Kiiltiirlerinde tireme olmadig: halde yi-
ne de antibiyotik tedavisinin faydali olabilecegini
diisiinmekteyiz. Stone ve ark.nin yapmis oldugu bir
calismada ise PTFE yama anjiyoplasti sonrasi en-
feksiyon goriilen hastalarin %80’inin ilk 2 ay igeri-
sinde goriilldigi ve antibiyotik tedavisi ve
beraberinde basit drenaj ile tedavi edilebilecegi ile-
ri stirtilmistiir.® Nitekim baz1 ¢aligmalarda da aym
sekilde akint1 olan fakat iireme saptanamayan has-
talar tespit edilmis olup onlara da antibiyotik prof-
laksisi uygulanmigtir.>'® Ayrica hastamizda sivi
kolleksiyonunun ve akintinin giderek artmas tize-
rine uyguladigimiz cerrahi ve medikal tedaviyle de
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¢ok iyi sonug alarak tam sifayla hastamizi taburcu
ettik.

Sonug olarak KEA sonras: yama kullanimui, pri-
mer kapatmaya gore rekiirren darliklarda, karotis
arter trombozu gibi komplikasyonlarin goriilme
oraninda 6nemli derecede azalma saglamas: ve dii-
siik komplikasyon orani ile olduk¢a yayginlasmis-
tir. Bununla beraber sentetik yama enfeksiyonu ise
oldukca nadir ve beklenmedik bir komplikasyon
olup etiyolojik faktorler hentiz net olarak aydinla-
tilamamigtir. KEA ve sentetik yama anjiyoplasti
sonrasi gelisen enfeksiyonlarda uygulanacak teda-
vi yontemlerinin, preoperatif korunma sekillerinin
ve etiyolojide rol oynayan risk faktorlerinin belir-
lenmesi ¢ok merkezli yiiriitiilecek ¢aligmalar ile
saglanacag siiphesizdir.
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