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OZET =

Bu calismada, Staphylococcus aureus ile olusturulan deneysel invivo infeksiyona karsi vaskuler polit

len (PTFE) greftlerin direncini arttirmada Fibrin Glue-Rifampisin  (FG-R) suspansiyonu uygulamasun?traﬂorpe?
arastiriidi. Ug ayri grupta toplam 30 adet Wistar Albino tiirti erkek sigan kullanildi. Grup I'de (kontrol gm[', em,m'g
5x5 mm. boyutta PTFE greft parcalari siganlarin sirt bolgesine, cilt altina yerlestirildi. Grup II'de (n:10) g,:f)t(n'm)' |
lar yerlestirimeden once FG-R stispansiyonu ile kaplandi. Grup Ill'de (n:10) ise konaga bagli faktorleri oﬁm
kaldirmak amaciyla hem FG-R ile muamele edilen, hem de muamele edilmeyen greft pargalar ayni sicanin sﬁm
da iki ayr bélgede cilt altina yerlestirildi. 1 ml. serum fizyolojik iginde sispanse edilen 1x106 koloni olu'§turanbt
rim (KOB)/ml S. aureus ATCC 25923 susu tum gruptaki siganlara intraperitoneal olarak verildi. Greftler 72 sa
sonra ¢ikarildi. . gruptaki tum greftlerde kaltur pozitif bulunurken, 1. grupdaki greftlerin timunde kultir negatifi {p=
0.00001). lll. grupta ise, FG-R suispansiyonu ile muamele edilen greftlerin hepsinde kultir negatif ve herhangi by
isleme tabi tutulmayan greftlerin dokuzunda killtir pozitifti (p=0.00006). Sonug olarak FG-R slispansiyonu uyguiz
mas!, S. aureus ile olusturulan deneysel erken greft infeksiyonuna karsi PTFE greftlerin direncini aniami dere

cede arttird!.
Anahtar kelimeler: PTFE greftler, Greft infeksiyonu, Profilaksi

SUMMARY

IMPROVING THE RESISTANCE OF VASCULAR PTFE GRAFTS AGAINST EARLY STAPHYLOCOCCUS
AUREUS INFECTION BY THE APPLICATION OF FIBRIN GLUE-RIFAMPICIN SUSPENSION

The effectivity of Fibrin Glue-Rifampicin (FG-R) suspension application on the resistance of vascular polytgtraﬂtf
oroethylene (PTFE) grafts to experimental invivo infection with Staphylocccus aureus ATCC 25923 was Invest

gated in this study. A total of 30 Wistar Albino rats were used in three different groups. In group | (control @ :
ack of the rats. In group

n:10) 5x5 mm. of sterilized PTFE graft pieces were implanted subcutaneously to the CGRIE
(n:10), graft pieces were sealed with FG-R suspension before implantation. In group 11l (n:10), both theh e
ated and untreated graft pieces were implanted subcutaneously in two different places on the back OthCg o5
eliminate the factors depending on the host. 1x106 colony forming units (CFU)/ml of S. aureus type Amov "
suspended in 1 ml. of saline solution was given intraperitoneally in all groups of rats..Grgfts were"fe( s
72 hours. All of the grafts in group | were culture positive while all were culture negative In groughatﬁ; prooed“"
In group lll, the grafts treated with FG-R suspension were all culture negative and 9 of the grafts b g o
re carried out were culture positive ( ~0.00006). As a result, the application of FG-R suspension

improved the resistance of PTFE grafts to experimental early graft infection with S. aureus.
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e antibiyotik ile termofiksasyon bu yontem-
lerden bazilaridir (5,9-13). Erken vaskiiler
gref infeksiyonlarinda en sik rastlanan mik-
ganizma S. aureus 'tur (11). Bu calisma-
nn amaci FG-R suspansiyonu ile muamele
dilen PTFE greftlerin S. aureus enfeksiyonu-
ta karsi direncli hale getirilip getirilemedig;i-
laragtirmakir,
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Cerrahi teknik

Sicanlarin sirt bolgesi tras edildikten sonra

eter ve povidon iyod ile silindi. Steril delik};
kompres ile cerrahi alan cevreden izole edjil-

di. Yaklasik 1 cm. boyunda transvers Insiz-
yon yapildi ve kiint disseksiyon ile cilt altin-

da bir cep olusturuldy. insizyon 3/0 polipro-
pilen tek matris siitur jle kapatild.

FG-R siispansiyonunun hazirlanmas:

Fibrin glue, Prospektus bilgilerine uygun
olarak hazirland. Rifampisin 60 mg /ml kon-
santrasyonda karisimda kullanilan kalsiyum
kloriir soliisyonu igerisine karistinldh.

Islem sirasinda yavas katilagmayr sagla-
mak i¢in 4 IU/ml trombin sollisyonu iceren
on karigim soltisyonu kullanlds.

Bakteri siispansiyonunun hazirlanmas:

S.aureus ATCC susunun triptik soya buy-
yonundaki 18-24 saatlik kiiltiirleri +4 °C de
serum fizyolojik ile ti¢ kez yikandh. Soq yika-
ma igleminden sonra bakteri yogunlugu Mc
Farland tiiplerine gore ayarlandi. Sicanlara
verilen bakteri yogunlugu koloni sayimu ya-
pilarak kontrol edildi.

Istatistiksel degerlendirme | .
Elde edilen sonuclar Fisher's Exact testi

irildi. 'p' degerinin 0.05'den k-
' serlendirildi. 'p' degerinin 0.0
ggkdz%gugu durumlar istatistiksel olarak an-
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lamli kabul edildi.
Denekler ti¢ gruba ayrildu.

I. grup (kontrol grubu) (n:10): Herhangi bir
isleme tabi tutulmayan 5x5 mm.boyutta
steril PTFE greft parcasi hazirlanan cebe
yerlestirildi.

II. grup (n:10): Bu gruptaki sicanlarda FG-R
stispansiyonu ile muamele edilmig PTFE
greft daha once hazirlanan cilt alti cebine
yerlestirildi.

I11. grup (n: 10): Bu grup konaga bagl faktor-
leri ortadan kaldirmak amaciyla olugtu-
ruldu. Sicanlarin sirt bolgesinde birbirin-
den yaklagik 3 cm. uzaklikta iki ayr1 cep
olusturuldu. Bir tarafa FG-R stispansiyo-
nu ile muamele edilen, diger tarafa ise
herhangi bir isleme tabi 'tutulmayan steril
PTFE greft parcalan yerlestirildi.

Tum gruplarda greftler yerlestirildikten
sonra, 1x106 KOB /ml. S.aureus igeren 1
ml.'lik stispansiyon intraperitoneal yolla ve-
rildi.

Greftler 72 saat sonra steril kogullarda ¢1-
kanildi ve triptik soya buyyonuna alindi. 24-
48 saat 37°C de enkiibe edildi. Ureyen mikro-
organizmalarin, konvansiyonel yontemlerle
S. aureus olduklarnn tamimlandiktan sonra,
standart ATCC 25923 susu olduklari, Muiller-
Hinton agar besiyerinde disk diftizyon yon-
temiyle arastirilan antimikrobial duyarlik ka-
hiplarinin aymni olmast ile dogruland.

SONUCLAR

Kontrol grubundaki (grup I) sicanlardan
cikarilan tim greftlerde mikrobiyolojik ince-
lemede verilen S.aureus susunun uredigi tes-
bit edildi. Buna karsin II. grupta greftlerin
hicbirinde tireme olmadi. I. grup ve II. grup
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede an-
lamli fark tesbit edildi (p=0.00001). III. grup-
ta ise FG-R stispansiyonu ile muamele edilen
taraftaki greftlerden hicbirinde tireme gorul-
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medi. Diger taraftaki herhangi b, -
tutulmayan greftlerden hir;i)n j)”,?l"n
m-aj'(,k(_'n, diger tiim greftlerde .,( ¢ Uremg ol.
dlgn.saptandn. Bu farkliligm i(“{‘lntl' SUgun |
rak ileri derecede anlaml; ()ld;l: iksel
di (p=0.00006). (Tablo 1), " ‘bit e

€ {;

TARTISMA

Erken vaskiiler greft enfeks;
gu kez peroperatif l?ontaminaszlg,?: uglg‘ §0-
kin bolgedeki lenfatik sistemde tyut la a-
bakterilere bagl oldugu dﬁ§ﬁnﬁlmetll<mll-§
(14). Vaskiiler cerrahide profilaktik arted"
ral antibiotik kullaniminin greft enfelsc,i b
nu anlamli derecede azalttig bildirilﬁ)'n?.
(15). Fakat olusan bir greft e“fekSiyon:fn“
gunumuzde intravenoz antibiyotiklerle tedau.
vi edebilmek hemen hi¢ miimkiin degildi
Vaskiiler greft enfeksiyonu bakterilerin gogli

kez greftin dig duvarina yerlesmeleri sony.
cunda geligir (16). Bu durum greft enfeksiyo- -

nunun tedavisinde intravendz antibiyotikle-
rin etkisiz kalmasini agiklamaktadir. Aynea
greftin olusturdugu yabanc cisim reaksiyo-
nu, bu bolgeyi parenteral antibiyotiklerin et-
ki alan1 disinda birakmaktadir.

Greft enfeksiyonunu onlemede topikalan-

tibiyotik kullanilmasinin ne derece yararli ol
dugu o bolgedeki antibiyotik konsantrasyo-
nunun hizla diismesi nedeniyle halen tarti-
malidir (17,18). Topikal kullanilan antibiyoti

gin o bolgedeki konsantrasyonunu daha

uzun siire yiiksek tutabilen bir islem mutlaka

daha etkili olacaktir. Bir gok aragtirmaci uzufl
siireli antibakteriyel etki elde etmek igin antl-

biyotik baglanmug vaskiiler protezler geligtir

me cabasindadir. Bu aragtirmacilarn kullan-A
diklar1 metodlarin biiyiik bir boliimiinde an*

tibiyotikler cesitli ajanlar yar.dun{yla gre ﬁ:el

sadece dig yiizeyine degil
dokuya uyum saglamasini bozabilece!
tromboza egilimini

pisin  bozulmas neointima &€
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s elkil‘v.\/lt‘l"-ili"'- Bll problem|er
0. de tutllli?lﬂl\. &.«‘I'bmﬂ.ml'/,da PTFE
pnul? el enfeksiyon gelisen dig yUzevin:
, vresindeki dokuyu FG-R stis‘)'y“\\.' ye
gfef 5 amele etmek yontemi be Rl L
le m,L,h RS Hdgan s os L Benimsend;
ki qozunurlug.unun az olmas: .
antibi)’otik olarak rifampisin secildj
gtrachan 've.arkad.a_slan, protein kapl dak-
A greﬁle“ rlfamPISll] solisyonuna batira-
linik olarak yuk.se.k enfeksiyon rigkj olan
hastalarda.OIdUkCa 1y1 sonug aldiklarin pj-
dixﬂﬁ?lerdlr (19). Ancak bu yontemi PTFE
,grefflerde uygulamak olanag: yoktur. PTFE
| :g',eftlefin dakron greftler gibi absorbsiyon
Szellip bulunmamaktagilr. Calismamizda ri-
jfampism' PTFE gref“tlerm dis yliziine tutuna-
:f'bﬂm%i ve erken donemde konsantrasyonu-
“un dﬁgmemesi icin fibrin glue iginde siis-
p anse edilerek uygulandi. Boylece PTFE greft
iizerinde bir tabaka olusturmasi saglandi.
" Fibrin glue, ilk kez Ney ve arkadaslan ta-
rafindan tobramisin ile suspanse edilerek
PIFE greftlerin enfeksiyona kars1 direncli ki-
nmast amaciyla kullanild (20). Kopeklerde
,fy_apllan bu calismada ek olarak intravenoz
sefonisid tedavisi de uygulandi. 3x108 S. au-
reus ve 3x108 Escherichia coli ile direk kon-
‘amine edilen PTFE greft segmenti ile infrare-
nal aortaya interpozisyon yapild1. Kontrol
grubu ve sadece fibrin glue kullanilan grup-
lardaki deneklerin tiimtnde psodoanevriz-
ma ya da ruptur goruldu. Fibrin glue-tobra-
Iisin stispansiyonu ile muamele edilen 4 de-
nekte de klinik olarak enfeksiyon bulgusu

r
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greftin

St‘bt‘biylc

-Btanmﬂdl, ancak zayif da olsa kiilturlerin
Uginde S. aureus, birinde ise E. coli tredigl
,dirﬂdi- Sonug olarak psédoanevrizma olu-
fimunun azaltilabildigi, belki de daha yuk
',"“d°Zda antibiyotik kullaniimasiun daha
Jararh olabilecegi iizerinde duruldu.

g-ahsmam‘Zda, rutin operasyonlar sirasin-
Adirek olarak gok yogun bir bakteriyel kon-

N .

“Minasyon ile karsilasma olasiliginin diiguk

0ldus o :
';;*3 diisiincesi ile, dogrudan bakteriyel
: Fasyon yerine intraperitoneal yolla bak-

hunun ne kadar siire boy
reblle.cegl, uzerinde a
ken bir konudur.

L Sopgq o!grak b}x ¢ahismada fibrin glue-ri-
: linplsm suspansiyonu uygulamasinin pra-
1K olusu ve S. aureus enfeksiyonuna kir 1
korunmada etkin olusu bakimindan k\'misk

olarak uygulanabilecek bir metod oldugu ka-
nisina varimustir.
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