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Ozet

Prostetik vaskuler greft enfeksiyonlar> antibiyotik profilaksisi, lokal antibiyotik uygulamalar>, sterilite dnlemleri, minimal

invaziv yaklafbm ve dikkatli yara bak>sm uygulamalarsna raemen halen yiksek mortalite ve morbidite ile ilifkilidir. <yi bir

Oyku ve fizik muayene vaskuler greft enfeksiyonunun dogrru tanss icin esasbr. Enfekte greftin tamamen ¢>karslmas, uygun
antibiyotik tedavisi ve extra-anatomik baypas yaplmas halen yaygrn olarak kullamslan tedavi stratgjisidir. <n-situ antibiyotk

kapl> greft replasmary, in-situ alogreft ve in-situ otolog greft replasmans ile yaplan tedavi yontemleri son y»sllarda bildirlen

klinik araflt>rma sonuglar> ile desteklenmektedir. Bu yaz>da prostetik vaskiler greft enfeksiyonlarn»n patogenezi, énlenmesine
yonelik metotlar ve farkl> cerrahi tedavi yontemleri gézden gecirilmifitir. (Damar Cer Der 2007;16(3):1-12).
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Abstract

Despite antibiotic prophylaxis, local antibiotic applications, sterility precautions, minimal invasive approach and careful
wound care practices, prostetic vascular graft infections are still associated with high mortality and morbidity. A thorough
history and physical examination are fundamentals of the accurate diagnosis of vascular graft infection. Total removal of the
infected graft, appropriate antibiotic treatment and extra-anatomic by-pass are still the widespread used treatment strategies.
Results from recent reported clinical investigations support treatment procedures consisted of in-situ antibiotic impregnated
graft replacement, in-situ allograft and in-situ autologous graft replacement. In the present study pathogenesis of prosthetic
vascular graft infection, methods to prevent them and different surgical treatment processes are overviewed. (Turkish J Vasc
Sur 2007;16(3):1-12).
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i

Prostetik greft enfeksiyonu nadir goriilmesine rasmen,

vaskuler cerrahi iflemleri takiben ortaya ¢>kan oldukca
olumcdl bir komplikasyondur. Lokal yay>l>m ile
komflu dokulara da hasar verdioi bilinen vaskiler greft

enfeksiyon insidans %0.05-12 arasnda dexifimektedir

™. Ancak enfeksiyon geliflmesi halinde, yooun

antibiyotik tedavisi ve cerrahi mudahelelere rarmen;

mortalite oran> baypas yap>lan bolgeye gore %25-88
arasnda dexiflirken, %10-50 oran>nda da ekstremite
kayb>na neden olmaktad>r *#. Vaskiler greft

enfeksiyonu, vaskiler cerrahiden gunler-aylar hatta

y>llar sonra farkl> klinik bulgu ve semptomlarla
karfbm>za ¢okabilir. Hasta; kaskta ak>nt>l> bir yara
goriintiisll, karn aons, atdl veya titreme veya aorto-

enterik fisttl gelifimesine barl> olarak gastrointestinal

kanama bulgularyla baflvurur . Bu derlemenin amac>

aortik greft enfeksiyonlar>n>n patogenezini, tan»
yontemlerini, tedavisini ve greft enfeksiyonlar>n>n
Onlenmesinde uygulanan yontemleri tart>fimaktr.

RISK FAKTORLERI

Bakteriyel flora ag>sndan oldukga zengin olmas ve
lenfatiklerin varl>o> nedeniyle, kas>k bdlgesinde
yap>lan cilt insizyonu prostetik vaskiler greft
enfeksiyonu icin ciddi bir risk faktoridir . Direkt
yay>>m etkisine barl> olarak yara yeri enfeksiyonu
sonras prostetik greft enfeksiyonu goérilme insidans
da oldukca skt>r %, Steril cerrahi tekniklerin ihlali
enfeksiyon ag>s>ndan 6nemli bir risk faktéradur.
Kanser, immunsipresif tedavi, bozulmufl glikoz
metabolizmas>, immuin sistem hastal>klar>, erken
dénemde tekrarlayan ve kirli bolgelerde uygulanan
cerrahi girifimler vaskiler greft enfeksiyonu gelifimi
icin zemin hazrlayan faktérlerdir. Bunun yansnda acil
cerrahi, girifim esnas>nda barsak yaralanmas»,
perioperatif uygun antibiyoticin kullan>lmamas,
yayorn lenfatik diseksiyon, uzamsfl operasyon zamans,
ayn> bolgede tekrar yap»lan operasyonlar, hastanede
yabfl stiresinin uzam>fl olmas>, obesite, insizyonel
hematom gibi faktorler vaskiler greft enfeksiyonuicgin
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diver predispozan faktorlerdir. Kolondaki bir iskemiyi
takiben oluflan bakteriyel translokasyon da aortik greft
enfeksiyonuna neden olan mikroorganizma
kolonizasyonu icin potansiyel bir risk faktorudur ™.

ETIYOLOJI

Erken greft infeksyonlarsnda genelde etken
Staphylococcus aureus iken ge¢ donemde goriilen
greft enfeksiyonlarsnda ise en sk karfblafblan etken
Staphylococcus epidermidis'tir™. Stafilokok sufllars
difluk-grade’li polisakkarit ile biofilm enfeksiyonu
olufiturmakta ve "slime" ad> verilen yapsflkan bir
koruyucu membranla tedaviye daha direncli hale
gelmektedir. "Slime" oluflumu mikroorganizman>n
grefte adherans>na izin verir ve bunun sonucunda
mikroorganizmay> fagositozdan ve antikorlardan
korumaktad>r. Bu mekanizma sayesinde enfeksiyon
kronikleflebilmektedir ™. Metisilin-direncli S. aureus
(MRSA)’ a barl> greft enfeksiyonlar> mortalite
ag>s>ndan artmofl risk ile iliflkilendirilememesine
raamen, amputasyon ve hastanede yat>fl siiresinin
uzamasnda istatiksel olarak anlaml> artsl saptanmyfit>r
™M1 Prostetik vaskiler greft enfeksiyonlar>ndan
sorumlu tutulan dizer ganlar; E. coli, Pseudomonas
turleri, Salmonella ve Klebsiella pneumoniae olup,
genel de enfeksiyon monomikrobiyaldir ",

VASKULER GREFT
ENFEKSIYONUNUN PATOGENEZI
Vicutta bulunan tim protezlerin veya yabanc»
materyallerin enfeksiyona yatk>nl>g> art>rmas>na
raemen vaskller greft enfeksiyonunun insidans
goreceli olarak daha dufluktur. Prostetik vaskiler greft
enfeksiyonlars icin temel bulafl mekanizmalar> cerrahi
esnasnda grefte mikroorganizma bulafb, operasyon
sonras>nda greftin yak>n komfluluaunda var olan
enfeksiyondan direkt yay>I>m veya uzak organ
enfeksiyonundan kan yoluyla yays>l>mdsr.
Enfeksiyonun en sk kaynawm> hastan>n kendi
floras>sndan kaynaklanan stafilokoklardsr. Uriner
sistem, akcicerler, plevral, peritoneal boflluklar ve
cerrahi alanlarda enfeksiyona neden olan
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mikroorganizmalar da kaynak olabilirler ¥. Arteryel
sistemdeki anevrizma igindeki trombusler veya
arteryel duvardaki bakteriler de enfeksiyon icin bir
kaynakt>r*¥, Greft implantasyondan sonraki 3 aya
kadar olan zaman diliminde ortaya c¢>kan
enfeksiyonlar erken greft enfeksiyonu, 3 aydan sonra
ortaya ¢okan enfeksiyonlar ise geg greft enfeksiyonu
olarak decerlendirilmektedir .

Vaskiler greft materyallerine baks>ld>ae>nda; klinik
uygulamalarda Dakron ve PTFE greftleri en yaygrn
kullanslan iki greft taraddr. Her iki greft de
biyokimyasal etkileflimde bulunmamakta ve viicut
taraf>ndan iyi tolere edilmektedirler. Yapt>a>m>z
cal>flmalarda metisilin-direncli S. epidermidis
(MRSE)’in Dacron greftine afinitesinin PTFE greftine
k>yasla daha fazla olduaunu gosterdik “**¥, Baz>
cal>fimalar Dakron greftlerdeki olufimufl enfeksiyonun
tedaviye daha direncli olducunu ve sepsis gelifimine
dahayatks>n olduklarsns> bildirmiflerdir ™.

KLINIK BELIRTI ve BULGULAR

Klinik belirti ve bulgular; greftin implantasyonundan
enfeksiyonun ortaya ¢>ksfbna kadar gegen zaman
arab>a>na, greftin  lokalizasyonu ve etken
mikroorganizmaya baal>d>r “”. Erken greft
enfeksiyonunda genelde cerrahi alan enfeksiyonunu
gosteren lokal inflamasyon bulgulars olur. Dicer klinik
belirti ve bulgular lokal abse formasyonu, sins trakt>
oluflumu, hemoraji, greft tbkanmas, psddoanevrizma,
greftin ag>ea ¢okmas> ve kétl doku birldimesidir.
Septik emboli ve distal doku iskemisi de gorulebilir ve
sistemik sepsis bulgular> ortaya ¢>kahilir. Geg greft
enfeksiyonunda ise kutandz siniis trakt>, greft-enterik
erozyon veya fistul gelifimi olur. Hemoraji ortaya
¢>kabilir ve hayat> tehdit edici olabilir. Greft
trombozuna veya embolizasyonuna bael> aar> ile
birlikte distal iskemi de gorultr. Anastomotik
psodoanevrizma ekstremiteyi veya hayat> tehdit etmesi
nedeniyle, acil bir durumdur. Greft-ilifkili enterik
erozyon ve fistlle baal> klinik semptomlar greft
implantasyonundan y»llar sonra gérulebilir. Erozyon
varbaynda hastalar sepsis gibi sistemik ve karn aans
gibi lokal bulgu ve belirtilerle bafivurabilirler. Dosru
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tan> hayat kurtarc>dbr. Aorto-enterik fistll insidans
%0.6-2.3 oranlar> aras>nda bildirilmektedir. Fistl
varh>m>nda gastrointestinal traktiis kanamas>, kar>n
aars, sepsis bulgulars ortaya ¢>kar. Kan, greft ve
perigreft doku kltlrlerinde barsak florasndan ol uflan
polimikrobiyal etkenler izole edilir ***

S. aureus, Pseudomonas ve diver gram-negatif tlrlerin
neden olduau greft enfeksiyonlar> oldukcga amr
seyreder ve anastomoz bdlgesinde ayr>Ima,
psodoanevrizma oluflumu, proteolitik enzim Gretimine
bacl> olarak anastomoz bélgesinde elastin ve
kollajenlerin y>k>lmas> gorilebilmektedir. S.
epidermidis’in neden oldusu vaskiler greft
enfeksiyonlar>nda ise ciddi bir klinik bulgu
g6zlenemeyebilir, hastada sadece halsizlik flikayeti
olabilir "+,

VASKULER GREFT

INFEKSIYONUNDA TANI

Vaskller greft enfeksiyonlar>n>n tan>s>n>n
konulmas>nda klinik decerlendirme, radyolojik
goruntileme ve mikrobiyolojik tetkikler
kullansImaktadbr. Klinik tablo enfeksiyonun tanssnn
konulduau déneme gore dexifimektedir “?. Olas greft
enfeksiyonu  olan  hastan>n  diagnostik
dexerlendirilmesinde en iyi tan> arac> bilgisayarl>
tomografi (BT)'dir. BT tetkiki ile greft etraf>ndaki

V> koleksiyonu ve inflamatuar dexifliklikler tespit
edilebilmektedir. Bunun yan>nda bir sv»> koleksiyonu
icinde hava kabarc>klarsn>n tespit edilmesi greft
enfeksiyonu ileilifkili abse formasyonunu veya aorto-

enterik fistll olasl>e>n> diflundirebilir. Bu yéntemle
anostomoz bolgesinde enfeksiyona bagl> ol uflabilen bir

psddoanevrizma gorintiisii de ekarte edilehilir. Greft
etraf>ndaki v> koleksiyonunun BT yard>myyla drene
edilmesi ile kiltlrde izole edilen bakterilere yonelik
en uygun antibiyotizin verilmesi de saclanmaktad>r.
Ancak operasyondan sonraki ilk sekiz hafta boyunca
greft etraf>nda hava veya sv»> gérilmesinin normal bir
bulgu olabilecexi de duflintlmelidir #°2,

Vaskiler greft enfeksiyonunun tan>s>nda manyetik
rezonans goruntilemesi de oldukca etkili

bulunmufitur. Cerrahiden sonraki erken dénemde
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oluflan hematomu greft etraf>nda biriken ssv> veya
enflamatuvar dexiflikliklerden ay>rabilmektedir
Radyolojik gorintileme yontemi olarak indiyum-111
ile iflaretlenmifl [6kosit taramas> ve galliyum-67
taramas da kullan>imaktadbr. Yak>n zamanda yap>lan
cerrahi giriflim, prostetik materyal etraf>ndaki
inflamatuvar dewiflim ve dizer inflamatuar progesler
aortik greft enfeksiyonu tan>sny gigldlirebildiai icin
bu gérintileme yontemlerinin yorumlanmasnda ¢ok
dikkat edilmesi gerekmektedir "%,

C>karslan greftlerden ve greft etrafsndaki dokudan
al>nan kuoltdr ornekleri ile etken bakterinin
tammlanmas yapslabilir. Kan kalturd pozitiflisi ancak
hastalar>n yar>s>sndan az>nda elde edilebilir™”.
Stafilokoklarsn Urettici slime denen biofilm tabakan>n
antijenik yap>sna karfb viicutta oluflan antikorlarsn
Olcumii ile de vaskuler greft enfeksiyonu hakk>nda
fikir sahibi olunabilir. Ancak bu yéntem klinik
ca>fimalarla halen dorrulanmaktad>r®,

Aortik greft implantasyonu yap>lan bir hastada masif
gastrointestinal kanama varl>m»nda aorto-enterik fistil
mutlaka dafluntimelidir ve tan>da Ust ve alt
gastrointestinal sistem endoskopisi yard>mc> olur.
Tamsal amagl> aortografi ile aortik greft enfeksiyonu
hakk>nda yeterli bilgi edinilemez ancak bu yontem ile
daha dnceden yap>Imfl olan baypas greftlerinin ve
distalindeki nativ damarlar>n ag>kl>o> ve anatomisi
decerlendirilebilir. Ayr>ca aortografi ile renal arter
at>nda kalan aort uzunluou da dlgulebilir. Bu segment
operasyon Oncesinde aortik greft eksizyonunun
planlanmas>nda gok 6nemlidir 2.

VASKULER GREFT ENFEKSIYONUNA

YAKLASIM PRENSIPLERI

Hayat> tehdit eden vaskuler greft enfeksiyonu
saptanan bir hastada, 6ncelik sepsis kontrolU ve distal
organ perflizyonunun samlanmas>na verilmektedir.
Vaskiler greft enfeksiyonu multidisipliner bir
yaklafbm ile tedavi edilmelidir. Operasyondan sonra
damar cerrahisi kliniklerinde diizenli aral>klarla
yaplan kontroller greft enfeksiyonu, psddo anevrizma
ve greft okluzyonu gibi komplikasyonlar>n erken
aflamada tespit edilmesini saalamakta ve tedavi
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baflar>s>n> art>rmaktadsr. Tedavinin planlanmas>nda;
enfeksiyonun derinlizi (cilt, ciltalt>, greft), greftin ne
kadar>n>n enfekte olduau, anastomoz bdlgesinin
enfekte olmas, greftin tromboze olmas>, kanamas
gibi faktorler mutlaka decerlendirilmelidir 9,

a. Sepsis kontrolii: vaskiiler greftin cikarilmasi
Ciddi vaskiiler greft enfeksiyonu olan hastada dncelik
hastan>n hayat>n> kurtarmak ve sepsis ilerleyiflini
onlemek/durdurmakts>r. <«nfeksiyon kaynao>n»
temizlemek i¢in uygulanan en etkili tedavi greftin
tamamen ¢karlmas dbr. Bu sayede sadece enfeksiyon
kaynae> temizlenmifl olmaz, ayn> zamanda
enfeksiyonun tekrarlamas ve aorto-enterik fistdl riski
de 6nlenmifl olur. Ancak greftin gkarslmasndan sonra
revaskilarizasyonun yaplmamas ekstremite kayb>na
neden olabileceri ak>ldan ¢>karslmamal>dsr. Farkl>
bolgelerdeki prostetik greft enfeksiyonlar> icin greftin
tam ¢karimas kadar kssmi gokanlmassnon da yeterli
olduau savunan calbfimalarsn yan> sra, enfekte greftin
tam olarak ¢>karsImad>e>  vakalarda greft
enfeksiyonunun ¢ok yiiksek oranda tekrarlad>an> 6ne
stiren yay>nlar da vard>r. Bu konuda farkl> gorifiler
olmasna raemen cerrahi iflem yap>lacak bolgelerin
k>s>tl> olduru hemodiyaliz amacl> prostetik greft
implantasyonu, yafll> hasta grubu, veya ek
kardiyovaskiler sorunu olan hastalarda k>smi greft
okarma yonteminin yapslmas diflinlebilir 640242,

b. Antibiyotik tedavisi

Etken genelde stafilokoklar oldusu icin
antistafilokokal penisilinler, veya penisilin alerjisi
durumunda sefalosporinler kullanslabilir. Ancak
metisilin-direncli stafilokoklar etken olduklar>nda
tedavide glikopeptitlerin yer amas> gerekmektedir.
Bakteriyolojik tefhiste fliphe varsa baflang»¢ tedavisi,
gram-negatif basillere baal> olas> enfeksiyon g6z
onunde bulundurularak, yap>Imal>d>r. Genifl
spektrumlu penisilinler, sefalosporinler ve
aminoglikozidler kullanslabilir. Batsn ici enfeksiyon
varh>mnda, enteroprostetik fistll olasl>a nedeniyle,
sefoksitin, beta |laktam-beta laktamaz inhibitor
kombinasyonlar>, karbapenem, klindamsin,
metronidazol gibi anaerob basrsak florassna etkili
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antibiyotikler kullarimal>dbr ™. Geg dénemde gériilen
enfeksiyonlarda, ecer hastarvn klinizi stabil ise etken
patojenin tansmlanmasna kadar antibiyotik tedavisi
bekletilebilir ve kiltir sonucuna gore uygun antibiyotik
tedavisine baflanabilir *". Genelde 6 haftal>k parenteral
tedavi rejimi tercih edilmektedir. Greft enfeksiyonu
tespit edilen ancak eflik eden ciddi hastal>klar nedeniyle
cerrahi iflem yap>Imassn>n mimkin olmad>o>
hastalarda indiiksiyon (at> haftal>k parenteral) tedavi ile
enfeksiyon kontrol at>na al>nd>ktan sonra uzun sireli (6
aybk, bazen 6mir boyu) oral antibiyotiklerle baskslay>c>
tedavi uygulanabilir .

Bunun yan>nda enfekte greftin ¢>karslmadan sadece
lokal olarak antibiyotik ile y>kanmas>n> savunan
araflt>rma sonuglar> da vardsr ?®. Ancak bu
cal>flmalarsn sonuglars halen tartfimal>dsr ve klinik
uygulamada bir fikir birlici saslanamamofisr.

c¢. Genis ve tam debridman

Enfekte ve nekrotik dokular>n genifl bir flekilde eksize
edilmesi ile yarayeri iyice temizlenir ve yaraiyilefimes
h>zlan>r. Debridmanyn yetersiz yap>lmas durumunda
tekrarlayan enfeksiyonlar sk gorilmektedir. Enfekte
greftin etraf>ndaki dokular rezeke edildikten sonra kalan
dokunun steril oldusundan emin olmak gereklidir .
Grefte ilerlememifl ve sadece yara yerinde lokalize
olan enfeksiyon durumunda ise debridman sonrasnda
vakum ile kapama yontemi de uygulanmaktad>r.
Vakum yontemi ile granilasyon dokusunun daha
cabuk oluftunu, re-epitelizasyonun h>zland>a ve yara
yerindeki bakteriyel icerivin azald>o> gosterilmiftir.
Ancak bu yéntemin yiksek maliyetli oluflu ve uzun
siireli uygulanmas gerektiai icin kullansm> k>stl>dbr.
Dosluoslu ve arkadafllar> taraf>ndan vakum ile kapama
yontemi kullanslarak tedavi edilen dort hastada
tekrarlayan enfeksiyon olmad>o> bildirilmifitir*”.
Gunumizde greftin ¢>karsmadan yapslan tedavide,
genifl debridman sonras>nda dozrudan kas flebi
cevrilerek kapama uygulanmas ile bdflars oran> %75'e
ulafimaktadbr. Kan dolafbm> ag>sndan zengin olan kas
flepleri ile ortama daha fazla antibiyotik tafbnmakta,
doku oksijenizasyonu sarlanmakta ve yara iyilefimes
h>zlandsrsImaktad>r™.
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d. Distal organlarin kan akiminin yeniden
saglanmasi

Hedef distal k»sm>n kan aksm>n>n yeniden saelanarak
ekstremite kayb>n>n dnlenmesi ve metabolik asidoz,
end-organ iskemisi ve kompartman sendromu gibi
komplikasyonlar>n gelifimesinin énlenmesidir [1,6,16].

Aort greftinin cikarimasindan sonra uygulanan
revaskiilarizasyon yontemleri

Enfekte greftin tamamen ¢>karsimas konusunda gor(fl
birlini olmas>na raemen revaskilarizasyon yontemi
konusunda gorUfl ayrl>klars vardsr.

i. Ekstra-anatomik baypas

Enfekte greftin ¢>karlmasndan sonra in-situ baypas
yerine ekstra-anatomik baypas yontemi, enfekte
bolgeden uzakta yeni bir cerrahi iflemin yap>lmas
nedeniyle, daha givenli olarak bilinmektedir. Ayn>
seansta enfekte greftin ¢karimas ve extra-anatomik
baypas cerrahisinin yap>Imas> belli mortalite ve
morbiditeyi de beraberinde getirmektedir 7.
Hemodinamik durumu stabil olan hastalarda
ekstraanatomik baypas giriflimi aortik greftin
¢karlmasndan sonra yap>lmaktad>r. Nadir de olsa,
riptire enfekte aortik grefte veya aorto-enterik fistile
barl> masif gastrointestinal kanamas olan hastalarda
hemostaz>n sarlanmas acil ve 6ncelikli durumdur. Bu
durumda distal revaskilarizasyon ikinci planda
duflunultr. Dizer bir yaklafbm tercihi ise ekstra-
anatomik baypas girifiminin aortik greftin
¢>karslmas>ndan iki-tu¢ giin 6nce yap>larak alt
ekstremitelerin iskemik kalmassn>n 6nlenmesidir %,
Tam olarak greft eksizyonu yap>lan ve ekstra-
anatomik baypas uygulanan ilk serilerde amputasyon
oranlar %25-50 ve mortalite oranlar> %36-79 olarak
bildirilmekteydi ®'. Guniimiizde ise mortalite oranlars
%4-23' e geriletilmiftir ***, Ekstra-anatomik baypas
operasyonunun en bilylk dezavantajlars, aort gudik
ruptdrd, tromboz ve extra-anatomik baypas greftinin
yeniden enfekte olmas>d>r *®. Tablo 1’de greft
eksizyonu ve ekstraanatomik baypas uygulanan
cabfimalar dzetlenmiflir.
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Tablo 1. Greft eksizyonu ve ekstraanatomik baypas uygulanan cal>fimalar.
Cahsma Yil Hasta | Operasyon | Amputasyon | Reenfeksi- | Takip Primer | Sekonder

(n) mortalitesi | oram yon oram | mortalitesi| ackhk | acikhk
Seeger® 2000 | 36 16 5 20 vivi 75 100
Quinones-Badrich® | 1991 | 45 24 15.6 15 51 30 66
Reilly* 1984 | 92 14 12
Yeager® 1999 | 60 13 10 10 53 73 92
Kuestner” 1995 | 31 19 9 16 10 88
Davidovic® 2004 | 37 135 81 8.1 80.4

ii. In-situ prostetik greft replasmam

Bu yaklafbm ile vaskiler greft enfeksiyonu durumunda
enfekte greft ¢>karImakta ve ard>ndan Dakron veya
PTFE vaskiiler greft kullanylarak revaskiilarizasyon
yapImaktadsr. Bu tedavi yakldbm> greft enfeksiyonu
ve ssnsrlanmsfl diizeyde sepsis durumunda tercih
edilmektedir. Ekstra-anatomik baypas ile
karfblaflt>rsld>esnda in-situ baypas cerrahisinin baz>
avantajlar> bulunmaktadsr. Ozellikle rezeke edilen
aortun distalinde kalan guidikten riiptir riski azalmakta,
greft agokl>o» daha iyi olmakta ve ekstremite kurtarsima
flans daha fazla olmaktadsr. Bunun yanynda tekrarlayan
enfeksiyon riski agpsndan extra-anatomik baypas ile
benzer sonuclar bildiren cal>fimalar da meveuttur ***.
<n-situ baypas cerrahisinde tercih edilen greftlerin
skbkla cryopreserved allograft, otolog femoral ven
veya antibiyotik kapl> prostetik greftler olmas>
nedeniyle tekrarlayan enfeksiyon oran> da oldukca
dufiiik seyretmektedir -,

ii-1. In-situ rifampisin kaph greft replasmam

<n-situ prostetik greft replasmanynyn belarl> sonuglars
bildirilmeye bafllad>ktan sonra, araflt>rmacslar aort
greft enfeksiyonu olan hastalarda antibiyotik kapl»
sentetik  greftlerin  kullan>Imas>  Uzerine
yoaunlaflmxfllard>r “4. Bunun yan> ssra enfeksiyona
direncli olabilecek her turli madde ile greft
kaplanmas> calsfimalars da h>z kazanmsfit>r. <n vitro
cabfimalarda rifampisinin kollajen veya jelatin kapl>
sentetik greftlere baclanabildici ve implantasyondan
sonra 19. giine kadar greftten sal>narak antibakteriyel
etki gosterdini kan>tlanmsfit>r . Ancak tedavi
yaklafbmlar> planlansrken sepsis derecesi,
hemodinamik stabilite gibi hastan>n klinik durumunun
g0z 6nuinde bulundurulmas énemlidir. Tablo 2'de in-
situ rifampisin kapl> greft replasmans ile yap>lan

cabfimalar dzetlenmifir.

Tablo 2. «n-situ rifampisin kapl> greft replasman ile yapslan ¢alfimalar.

Cahsma Cahsma | Hasta | Operasyon | Amputasyon | Reenfeksi- | Takip Primer | Sekonder
arah$ (n) mortalitesi orani yon oram | mortalitesi | acikhk | ackhk

Y oung® 9 9 8 0 11 26 86

Hayes"® 1999 11 18 0 0 18

Torsdlo™ | 1993 5 0 0 0 0

Oderich® 2006 43 1 0 89

Bandyk® 2001 27 8 0 8




Turkish J Vasc Surg
2007; 16 (3): 1-12

ii-2. In-situ allogreft replasmam

Allogreftlersn temel avantaj> enfekte greftin tamamen
¢kanlmasndan sonra anatomik revaskillarizasyonda
kullanslabilmeleri ve enfeksiyona oldukca direncli
olmalar>d>r. Homogreft olarak da bilinen allogreft;
kadavradan al>nd>ktan sonra ceflitli ifllemlerle
immunolojik antijenitesi ve rejeksiyon riski
azalt>Imaktad>r. Gluteraldehit ile muamele edilen
umblikal venlerden dondurulmufl safen venlere kadar
ceflitli greftler periferik arteryel cerrahide kullan>ma
girmifitir ****3_ Doku tiplendirmesi ve viral
organizmalarla micadelede yeterince ilerleme
olmamas> taze allogreftlarsn  kullan>m>n>
k>stlamaktad>r. Ancak allogreft bankasnda muhafaza
edilen greftler antijenite ve virls taramas>ndan
gecirilmekte ve kullan>ma haz>r bir flekilde
tutulabilmektedir. Allogreftlerin dizer bir avantg> da
istenilen ebatta bulunabilmesidir "****,
Allogreftlarsn kullansma girmesiyle birlikte
greftlerdeki dejeneratif ilerlemeye barl> olarak
anevrizma ruptird ve buna bael> olarak masif kanama
gorulen vakalar bildirilmifitir *. Uzun dénem
kullarnom icin yeterince dayanskl> olmayan bu greftler
baz> merkezlerde enfekte greftin ¢>kar>lmas>ndan
sonra enfeksiyonun kontrol alt>na al>nmas>na kadar
gecen siire igin implante edilip, daha sonra prostetik
greftlerle dexifitirilmektedir *¥. Tablo 3'de in-situ
allogreft replasman> ile yaps>lan calflmalar
Ozetlenmifltir.
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ii-3. In-situ otolog greft replasmam

Otolog greftler tekrarlayan enfeksiyona karfb oldukca
direngli ve yaprlar> bak>m>ndan da dayanvkl>dbr. Ancak
arteryel sistem bassnc>na maruz kaan venoz greftlerin
zaman ic¢inde anevrizmatik deriflim gosterdizi de
bildirilmektedir ®*¥. Femoral-popliteal ven, in-situ

replasman icin infrarenal aorta bélgesinde ¢ap

uyumundan dolay> oldukga iyi bir tercihtir . Ayrca
venin duvar>n>n daha kal>n olmas> nedeniyle
enfeksiyona diren¢ bak>m>ndan safen venden daha
Usttin olduau difiinilmektedir ™. Klinik uygulamada
safen ven greft enfeksiyonuna karfb oldukga direngli

olmasna rarmen ¢ap olarak uygun bir greft dexildir.

Ayr>ca safen vendeki kapakgsk k>smlar>nda kssmi
darl>k oluflabildizi ve safen venin neo-intimal

hiperplaziye oldukga yatk>n olduau bilinmektedir *”.

Tablo 4'te in-situ otolog greft replasman ile yapsImil
olan ca>fimalar verilmiftir.

VASKULER GREFT

INFEKSIYONUNUN ONLENMESI

Greft enfeksiyonunun énlenmesinde en dnemli nokta
asepsi-antiseps kurallar-na uyulmasdsr. <yodin kapl>
drape kullan>m> tercih edilmelidir. Ayr>ca cerrahi
sahadaki k»>llar>n temizlenmesi esnas>nda cilt
travmas>ndan kag>nmak gerekmektedir.
Antimikrobiyal profilakside cilt floras>na etkili
antibiyotikler  kullansImal>d>r.  Profilaktik
antibiyotikler cilt inziyonundan 6nceki saat dilimi
icerisinde yap>Imal>dbr. Cerrahi proseduriin uzamas

Tablo 3. <n-situ alogreft greft replasmans ile yaplan ¢al fimaar.

Calhsma Yi Hasta Greft iligkili Greft iligkili Amputasyon Reenfeksiyon
(n) erken mortalite (%) gec mortalite

Kieffer® 2004 179 2.2 21 11 11

Vehds® 2000 90 6.7 44 11

Nevelsteen® | 1998 30 6.7 6.7 6.7

Noel™ 2002 56 4 5

Zhou™ 2006 42 143

Vogt® 2002 49 2 6.1 0




Dr. Mustafa Sagar ve Suzan Sagar

Damar Cer Derg

2007; 16 (3): 1-12

Tablo 4. <n-situ otolog greft replasman> ile yap>Imifl olan ¢alsfimalar.
Cahsma Yil Hasta | Erken Geg Toplam Reenfek- | Amputas- | Greft

(n) mortalite mortalite | mortalite | siyon yon acikhid
Clagett” 1993 20 10 5 0 10
Gibbons® 2003 26 38 38 0 % 100
Clagett® 1997 41 0 7.3 0 %83
Brown™ 1999 8 0 125 0 100
Cardozo” 2002 12 153 13
Franke™ 1997 7 286 143 42.85 143
Gibbons™ 2000 11 91 0 91 0 0
Daenens™ 2003 49 8.2 29 34.7 0 2 %91

durumunda, profilakside kullanslan ilac>n yarlanma
Omrine gore antibiyotikler belirli aral>klarla tekrar
edilmelidir. Profilaksinin 24 saaatten fazla
sirdirulmesi cerrahi alan enfeksiyonunun
azalblmasnda herhangi bir ek yarar saolamamaktad>r
"4 Perioperatif sistemik antibiyotik profilaksisinin
prostetik vaskiler greft enfeksiyonunu azaltt>o>
prospektif, randomize ve plasebo-kontrolli gals>fimalar
ile gosterilmiftir ©*. Profikaside birinci veya ikinci
kuflak sefalosporinlerin kullan>m> ¢ok yaygrn olmas:na
raemen bu antibiyotiklere direng gelifimi de
gorlilmeye bafllamsfitsr. Kardiyak cerrahi veya alt
ekstremite revaskiilarizasyonu geciren hastalarda
hastanede kal>fl stiresi ile ilifkili olarak, deri florasns>n
dexifitini ve goklu antimikrobiyal direng gosteren
stafilokoklardan olufltusu ve cerrahi alan
enfeksiyonuna neden olan antibiyotiklere direncli
stafilokoklar>n izolasyonunda art>fl olduzu
gosterilmifitir ©*- Aktif siirveyans cal>fimalar>nda
arac-iliflkili enfeksiyonlarda metisilin-direngli
stafilokoklar>n sk etken olduou tespit edildirinde
profilakside vankomisin kullansImal>d>r'*?. Daha énce
yapmsfl ol duaumuz deneysel cal>fimalar ile glikopeptid
antibiyotik olan vankomisin ve teikoplaninin
MRSE'ye baal> greft enfeksiyonunu 6nledizini
gosterdik ™*. Fakat giinimuizde glikopeptidlere
azalmofl duyarlsl>kta stafilokoklar bildirilmektedir .
Boyle durumda tlkemizde mevcut olan tek ilag
linezoliddir. Deneysel cal>flmalar ile linezolidin de

direngli gram-pozitif mikroorganizmalara baal> greft
enfeksiyonunu onlediaini gosterdik ™. Fakat bu tir

antibiyotikler, direngli mikroorganizmalarsn

yay>I>m>na neden olmamalar> i¢in ancak uygun
endikasyonlarda kullansImal>dbr.

Antibiyotik kapl> greftlerin ve gentamisin toplarn>n
da greft enfeksiyonunun 6énlenmesinde etkisi

gosterilmifl olmasna rasmen, bu uygulamalar greft
cerrahisinde al>fblagel mifl deaildir . Bu cal>fimalar

genelde deneysel olarak yurutulmektedir. Sadece
rifampisin ile kaplanan vaskiler greftlerin klinik

kullan>m> mevcuttur. Y apt>a>msz calfimada rifampisin

ve vankomisin kapl> greftlerin greft enfeksiyonunu
Onlemede etkili, fakat greft enfeksiyonunu 6nlemede
en baflarl> rejimin sistemik yolla verilen vankomisin
ve rifampisin kapl> greftin kombinasyonundan oluflan

profilaksinin olducunu gosterdik "““. Ancak

rifampisine karfly giderek diren¢ geliflimi stz

konusudur ve dikkatli kullansimal>dbr.

Aortik cerrahi uygulamas esnasnda dlzamanl> olarak
apendektomi, kolesistektomi gibi gastrointestinal

operasyonlar>n yap>Imas>ndan kag>n>Imal>dsr. Bu
onlemlerin yan> sra elektif flartlarda greft

yerlefitirilecek hastalarda, uzak organlardaki

enfeksiyonun operasyondan énce tedavi edilmesi

gereklidir. Omentum mobilize edilerek tiim aort

greftinin Uzerine yay>l>p, baosrsaklarla prostetik aortik
greftin direkt temas> 6nlenerek, aortik cerrahiden

sonra gorilen aorto-enterik fistillerin ortaya ¢okmas
engellenir ™,
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SONUC
Aortik greft enfeksiyonlar>na yaklaflbm vaskuler
cerrahlar>n ve enfeksiyon uzmanlar>n>n bél etmesi
gereken ciddi ve uoraft>rses bir konudur. Aortik greft
baypas operasyonu geciren hastalarda kas>k
bolgesinde seliilit veya enfeksiy6z bir gorinim fark
edildini anda greft enfeksiyonundan flliphelenilmelidir.
Erken tan> ve zaman>nda mudahale ile tedavisi zor
olan greft enfeksiyonlarsna karfb baflar>
saalanabilmektedir. Enfekte greftin tamamen
okart>shp, uygun antibiyotik tedavisinin bdlanmas ve
revaskularizasyonun yap>Imas> tedavide esas nokta
olmas>na raemen, cerrahinin zamanlamas, replase
edilecek greftin tlrl, aortik revaskilarizasyon teknioi
gibi noktalarda farkl> yaklafbmlar mevcuttur. Greft
enfeksiyonunun akut dénemindeki baflarsl> cerrahi
girifime raamen, greft enfeksiyon riski halen stirdi=ii
icin bu hastalar operasyondan sonra uzun siireli olarak
antibiyotik tedavisi ile takip edilmelidir.
Multidisipliner yaklafbm ve deneyimler sonucunda
cerrahi stratejilerin gelifttirilmesine bael> olarak
gelecekte vaskiiler greft enfeksiyonlarsnda daha diflik
mortalite ve morbidite sarlanabilecektir.
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