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COCUK DAMAR YARALANMASINDA GEC DONEM SENTETIK GREFT
ENFEKSIYONU; 12 YILLIK OLGU

A LATE SYNTHETIC GRAFT INFECTION IN A PEDIATRIC VASCULAR
INJURY: A 12 YEAR FOLLOW UP

Mustafa GOZ, Omer CAKIR, M.Nesimi EREN
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahi AD., Diyarbakar.

Ozet

Cocukluk yafl grubunda atefli silah nedeniyle oluflan vaskiiler yaralanmalar oldukc¢a nadirdir. Bu yafl grubunda hasarlanmyfl
segmentin rezeksiyonunu takiben ug uca anastomoz veya safen ven greft interpozisyonu damar onarsm» icin tercih edilir.
Klinigimizde 12 y»>| énce, ateflli silaha baals, sol subklavian arter ve sol aksiller ven yardanmas nedeniyle, arteryel tamirde
sentetik greft kullanslan hastan»n, erken ve ge¢ donemde ortaya ¢okan, sentetik greft enfeksiyonu ve sonuclarn> sunduk.
(Damar Cer Der 2006;15(2):45-48).
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Abstract

Vascular injuries caused by firearm injuries among children are extremely rare. In this age group following the resection of a
damaged segment, end-to-end anastomosis or saphenous vein interposition is preferred for vascular repair. In this study, we
presented the early and late period synthetic graft infection and follow-up findings of the patient whose operated 12 years ago

because of her left subclavian artery and left axillary venous damages due to firearm injuries. (Turkish J Vasc Surg
2006;15(2):45-48).
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i

Cocuklarda vaskiler yaralanmalar sk gorulmekle
birlikte bu yafl gurubunda atefli silaha baal> vaskiler
yardanmalar oldukga nadirdir. Serilerin pek ¢orunda
rapor edilen ¢cocuk damar yaralanmalar> s>kl>kla
kardiyak kateterizasyon veya perkitan vaskiler girifim
srasndaki iatrojenik yaralanmalar> icerir. Bu hasta
gurubunda vaskuler tamirde s>kl>kla otojen vendz
greftler tercih edilmektedir”. Cocuk damar

yaralanmalar>nda sentetik greft kullan>m> ¢ok nadirdir.
Bundan dolay> vaskiler hasar>n tamirinde sentetik greft
kullanslan cocuklardaki uzun dénem sonuclar>
bilinmemektedir'®. Travmatik damar yaralanmalars
ski>kla kirli yaralar olarak kabiil edildizinden sentetik
greft kullansms tercih edilmez. Ayrca ortaya ¢okabilecek
greft enfeksiyonu yiiksek morbidite ve mortalite sebebi

olahilir.

Bu caflmada klinicimizde atefli silah yaralanmas:na
baal> vaskiiler hasar> sentetik greft ile tamir edilen bir
cocuktaki uzun dénem sonuglar> sunduk.

OLGU SUNUMU

26 yafbnda kadbn hasta. Sol meme Ust dfl kadranda bir

y>ldan beri ilerleme gosteren fiflik ve 2x2 boyutlarsnda
Ulsere yara flikayeti ile Universitemiz genel cerrahi

klinicine miracaat etmifl. Hastar>n ileri tetkik ve tedavi

amaoylaklinik takibinin yapldso slire igerisinde tlsere
yaradan yabanc> madde (Sentetik vaskiler greft) ile
birlikte bol miktarda plrtlan mayi drene edilmifl (Resim

1).
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Resim 2: <yi gdifimifl kollateral dolafbm ile distal
perflizyon sanlanmakta.

Hasta 12 y»|I 6nce klinicimizde, ateflli silaha baol> sol
subklavian arter ve sol aksiller ven yaralanmas>
nedeniyle, sol subklavian artere safen ven kalitesinin
anastomoza uygun olmamassndan dolay> sentetik damar
greft (6 mm Spirdli PTFE) interpozisyonu, aksiler vene
lateral sitdr ile tamir uygulanmsfl. Erken postoperatif
donemde aksiller vende trombus gelifimi ve fiddetli

venodz staz nedeniyle reoperasyonla ventz trombektomi

yaplmfl. Postoperatif yara enfeksiyonu geliflen hastan>n
yara kiltirinde stafilokokus aureus enfeksiyonu tespit
edilerek enfekte dokular>n debritman>, uygun antibiyotik
tedavis ve yara bak>m» ile 33 glin hastanede yatfl siiresi

sonras flifa ile taburcu edilmifl. Hastan>n 42 ayl>k
takibinde greft agk olarak izlenmifl olup daha sonraki

dénemlerde hastanyn takibine ait kaystlara rastlanimadb.

Hastan>n yaprlan muayenesinde sol kolda palpasyonla
na»zlar a>nmpyordu. Venoz staz bulgular> yoktu. El
doppleri ile al>nan kan bas>nc> 60 mmHg olup
monofazik ak>m paterni gostermekte idi. Norolojik ve
ortopedik muayenesi sonras> atrofi ve kuvvet kayh»
tespit edilmedi. Her iki Ust ekstremitesinde >»s ve parmak
ucu saturasyon fark> yoktu. Kladikasyo tarymlampyordu.
Renkli doppler ultrasonografisinde sol subklavian arter
net olarak decerlendirilemedi. Vendz duvar yaplars ve
akom paterni normal tespit edildi. Arteriografisinde sol

subklaviyan arterde 6 cm’lik total okliizyon ve iyi

gelifimifl kollateral dolafbm ile distal perfizyonun
saaland>o» gosterildi (Resim 2). Meme dokusundaki yara
kiltarinde stafilokokus aureus izole edildi. Uygun
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antibiyotik tedavis ve yara bak>m» ile iyileime saalandb.
Hasta Uicer ayl>k kontroller énerilerek taburcu edildi. <k
Uc ayl>k kontrolde hasta sorunsuz olarak takip edildi.

TARTISMA

Cocuklar arasnda atefli silah yaralanmalarsndan ol uflan
vaskiler yaralanmalar fevkalade nadirdir. Pediatrik
poptiilasyondaki vaskiler travmaya cerrahi yaklafbm
protokolleri eriflkindekine benzer. Ancak teknik
nedenlere ek olarak bu yaralanmalar>n muidahal esindeki
glclikler ve spazm insidansnn yiksek olulu cerrahide
zorluklara neden olmaktadbr . Bircok yazarlar devaml>
siitur teknizinden buylime ile birlikte stir hatt>snda
daralma gorilebilecerinden sak>nmak gerektizini
savunurlar. Y etiflkinlerde olduau gibi hasarlanmfl
segmentin rezeksiyonunu takiben u¢ uca anastomoz
veya otojen ventz greft interpozisyonu damar onarm»
icin tercih edilir™?.

Periferik vaskiler travmal> hastalarn hasarl> vaskiler
yap>larsn>n tamirinde zorunlu kal>nmad>kca sentetik
greft kullanomsndan kagsnsimal>dsr. Ozellikle bu tir
hasta gruplar>nda en énemli risk faktort kirli yara
olmalar>ndan dolay> greft enfeksiyonudur. Ayr>ca gocuk
yafl grubunda bilyime devam edececinden greftin cap
uygunsuzluou geg dénemde karfbmsza gokabilecektif*,
Bu nedenle sentetik vaskiler greftlerden bu yafl
grubunda kag>n>Imal>dbr. Sunmul oldurumuz olguda
kalitesinin k6t olmassndan dolay>, safen ven,
interpozisyon grefti olarak kullans>lamamfit>r. Bu
nedenle zorunlu olarak sentetik greft tercih edilmiftir.
Vaskuler greft enfeksiyonu sadece % 2-6 vakada
gorilmesine raamen damar cerrahlarmn karfblaft>klars
en ciddi ve korkutucu komplikasyonlardan biridir®.
<flarete decer morbidite ve mortalite nedenidir. Greft
enfeksiyonlar>na sebep olan mikroorganizma invasyonu
temel olarak perioperatif ve intraoperatif periyodta
gerceklefir. Bu enfeksiyonlarsn % 50'sinden fazlassnda
patojen mikroorganizma olarak stafilokokus aureus ve
stafilokokus epidermitis sorumludur. Stafilokoksik
organizmalar benzer zellikleri nedeniyle perigraft
mikrogevrede viicut savunmasn>n proliferasyonunaizin
vermezler. Bu 6zellikleri nedeniyle greft enfeksiyon
tedavisini zorlaflrrlar.

Enfekte vaskiler greftlerin tedavisinde geleneksel
yaklafbm; iyileflmeyen yaralarsn, anastomoz hatt>nda
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kanaman>n ve yaygrn sepsisin dnlenmesi icin bitun
enfekte greftlerin tamamen gkartslmassdbr. Bu uygulama
dizer bitin yontemlerle karfblaflt>rld>aynda enfekte greft
tedavisinde at>n standartt>r. Erer enfeksiyon anastomoz
hatt>nda bozulmaya neden olmuflsa, sistemik sepsis
bulgular> mevcutsa veya greft t>kal> ise total greft
eksizyonu yap>Imal>d>r. Buna karfbn, greftin ag>k
olduau, sistemik sepsis bulgular>n>n olmad>o> ve
anastomoz hatt>n>n gliven alt>nda olduau durumlarda
enfeksiyonla miicadele tedavide ilk secenek olmal>cbr®.

Bu hastal arda genifl debritman, sk yara baksm> ve uygun
antibiyotik tedavis beflar> flansn> art>rr. Vankomisin ve
Uciinct kuflak sefalosporin tedavisi ile dzellikle
pseudomonans auroginosa gibi hastane enfeksiyonlarda
Onlenebilir. Y aprlan calsfimaar gostermifltir ki bu sayede
%71 olguda uzun dénem greft prezervasyonu

saolanabilir®™”. Bizim olgumuzda da erken donem ortaya
okan greft enfeksiyonu, greftin apk olmas ve sistemik
sepsis bulgularsnyn olmamas nedeniyle agresif tedavi ile
kontrol alt>rna al>narak greft prezervasyonu
saalanabilmiftir.

Greft enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar

perigreft cevre dokuya inokule olarak sessiz kalahilirler.

Yollar sonra viicut savunmasndaki bir dexifliklikten
faydalanarak ge¢ donem greft enfeksiyonlarsna da sebep
olabilirler. Sunmufl oldusumuz olguda da goruldia
Uizere sessiz olarak kalmyfl patojen mikroorganizma oniki

y»l sonrasnda geg greft enfeksiyonuna sebep olarak
uzun dénemde morbidite sebebi olmufltur.

Hastarvn sol Ust ekstremitesinde iskemik sikayetlerinin
ve bulgularn>n olmamas, arteriografide iyi gelifimifl
kollateral dolafbm>n olmas> ve reoperasyonun
getirebileceni riskler goz Oniine a>narak klinik takibi

uygun gorald.

Sonug olarak ¢ocuk yafl grubunda sentetik greft
kullan>m> olduk¢a nadirdir. Koflullar mecbur
b>rakmad>=> middetce vaskiler hasarsn tamirinde
sentetik greft kullan>-m>ndan bu ydl grubunda
kagnslmal>dbr. Greft enfeksiyonu gelflen olgular uygun

ve agresif tedavi yontemleri ile tedavi edilmeli ve
gerektininde greft ¢>karsimal>d>r. Bu hastalar>n uzun
doénem yak>n takip alt>nda tutulmalar> gerektiai
kanaatindeyiz.
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