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SENTET‹K GREFT ENFEKS‹YONLARI

PROSTHETIC GRAFT INFECTIONS
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Özet
Amaç: Sentetik greftler günümüzün vaskuler cerrahisinde son derece yayg›n olarak kullan›m alan› bulmufl materyalleridirler.
Ekstremite koruyucu giriflimlerde son derece etkili ve hayat kurtar›c› olmalar›na ra¤men son y›llarda art›fl gösteren prostetik
greft enfeksiyonlar› yeni tedavi metodlar›n›n ve spektrumu geniflleyen antibiyotik kullan›m›n›n art›fl›na yol açm›flt›r. 
Yöntem: Klini¤imizde 1998-2004 y›llar› aras›nda sentetik greft implantasyonu yap›lan 1078 hastan›n, daha sonra greft
enfeksiyonu tan›s› ile klini¤e yat›r›lan 39’u (%3.61) retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n yafl ortalamas›  60 (34-77 y›l) d›.
Hastalar›n hastaneye baflvurma flikayetleri a¤r›n›n devam etmesi, atefl, titreme, yara yeri ak›nt›s› idi. Tan›lar Doppler
ultrasonografi, bilgisayarl› tomografi, anjiografi, yara yeri ve kan kültürleri ile konuldu ve tüm hastalarda primer operasyona
ait ameliyat raporlar› incelendi. 23 hastaya cerrahi giriflim gerekti. 
Bulgular: Hastalardan 11’ne ekstraanatomik bypass yap›ld›.  Bir hastaya insitu aortabifemoral greft, bir di¤er hastaya
superfisiyal femoral ven ile aortobiiliak bypass uyguland›. 16 hastan›n kültürlerinde üreme (+), %60’›nda metisiline rezistans
Stafilokokkus epidermis (MRSE), kalan hastalarda non spesifik mikroorganizmalar üredi. Hastane mortalitesi %12.8 (5 hasta)
ve ekstremite kayb› %15.4 (6 hasta) bulundu.
Sonuç: Erken tan› ve uygun cerrahi ve antibiyotik tedavisi ile prostetik greft enfeksiyonlar›n›n ekstremite kayb› hatta ölümle
sonuçlanabilecek ciddi komplikasyonlar› önlenebilmektedir. (Damar Cer Der 2006;15(1):7-10).

Anahtar Kelimeler: Prostetik vasküler greft, enfeksiyon, vasküler cerrahi

Abstract
Purpose: Sythetic prosthetic graft implantation occupies an extended usage in the current vascular surgery. Although
beneficial effects of increased usage of vascular prosthetic grafts in limb salvage and even remains a life-saving procedure
have been proven, prosthetic graft infections become a real problem in the current vascular surgery interventions which leads
to progress new treatment modalities such as different surgical approach and antibiotics with broad spectrums.
Methods: A retrospective analysis was performed on consecutive 39 patients, out of 1078 patients (3.61%), (mean age 60,
range between 34-77 years) with prosthetic graft infection who underwent vascular surgery from 1998 to 2004. The symptoms
of the patients at admittance were the prolongation of pain, fever, drainage from wound site. Doppler ultrasound,
computerized tomography, angiography were performed for accurate diagnosis as well as wound and blood cultures were
obtained. 
Results: Primary operational charts were evaluated. Twenty-three patients required additional surgical interventions.
Extraanatomical bypasses were performed in 11 patients. Aortobifemoral grafting was performed in 1 patient and aortobiliac
bypass with superficial femoral vein grafting was performed in the other patient.The cultures were positive in 16 patients
where metisillin-resistant Staphylococcus epidermidis was found 60% in this group. Overall hospital mortality was found as
12.8 (5 patients) and extremity loss as 15.4% (6 patients).
Conclusion: Early diagnosis and surgical intervention with proper antibiotics management  remain the treatment of choice in
preventing the life-threatening complications of prosthetic graft infections. (Turkish J Vasc Surg 2006;15(1):7-10).
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‹R‹fi

Sentetik greftler 40 y›l› aflk›n süredir arteriyel
rekonstrüksiyon amac› ile kullan›lmaktad›r.  Sentetik
greft kullan›m›n›n bu denli art›fl›, dolayl› olarak sentetik
greftlere ba¤l› enfeksiyon insidans›n› da art›rm›flt›r.
Kullan›lan materyal ve cerrahi teknikten ba¤›ms›z olarak
vaskuler sentetik greft kullan›lan hastalar›n %1-3’ünde
prostetik greft enfeksiyonu gözlenmektedir. Tedavi
olarak da antibiyotik ve enfekte greftin cerrahi olarak
ç›kar›lmas› önerilmektedir(1,2).
Aortoiliak veya femoral bölgedeki greft infeksiyonlar›
neredeyse her zaman hayati tehlike oluflturacak kadar
ciddidir (3). Biliniyor ki enfeksiyonlar›n oluflmas›ndaki en
önemli faktör  yara yeri kontaminasyonudur (4).
Aortofemoral greft infeksiyonlar›n›n görülme s›kl›¤›n›n
aortoiliak greft enfeksiyonlar›ndan daha fazla oldu¤u
bildirilmektedir (5). 
Enfeksiyonun klinik belirtilerinin  iyi bilinmesine
ra¤men bazen akut durumlarda asemptomatik
bulgulardan dolay› greft enfeksiyonlar›n›n tan›s›n›
koymak zorlaflmaktad›r. Birçok çal›flmada enfeksiyonun
tan›s›nda  bilgisayarl› tomografinin (CT)  sensivite ve
spesivitesi incelenmifl ve bu tan› yönteminin klinikte
kullan›m› rutin hale gelmifltir. Bu yöntem özellikle
ameliyat sonras› ilk 12 haftada oluflan enfeksiyon ile
retroperitonal hematomun ay›r›c› tan›s›nda faydal›d›r ve
kullan›lmaktad›r (6).
Bu çal›flmada klini¤imizde görülen sentetik greft
enfeksiyonlar› incelenmifl ve bunlar›n tan› ve
tedavisinde kullan›lan yöntemlere de¤inilerek klinik
sonuçlar› incelenmifltir.

HASTALAR ve YÖNTEM 
1998-2004 y›llar› aras›nda Türkiye Yüksek ‹htisas
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤inde sentetik
greft implante edilen 1078 hastan›n daha sonra greft
enfeksiyonu tan›s› ile klini¤e yat›r›lan 39’u retrospektif
olarak incelendi. Hastalar›n yafl ortalamas›  60 (34-77
y›l) d›. Hastalar›n 35’i (%89.7) erkekti. Risk faktörü
olarak hastalar›n 22’sinde (%56.4) sigara kullanma
öyküsü mevcuttu ve 16’s›nda (%41) Diabetes mellitus
görülmekteydi. Demografik veriler grafik 1 de
gösterilmektedir.    
Hastalar›n hastaneye baflvurma flikayetleri a¤r›n›n
devam etmesi, atefl, üflüme, titreme, yara yeri ak›nt›s› idi.
Tan›lar Doppler ultrasonografi, bilgisayarl› tomografi
(Resim 1), anjiografi (Resim 2), yara yeri ve kan
kültürleri ile konuldu ve tüm hastalarda primer
operasyona ait ameliyat raporlar› incelendi.
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Grafik 1: Demografik veriler (35 erkek hasta, 22 sigara
içen hasta ve 16 hasta DM hastas›d›r) (DM: Diabetes
mellitus).

Resim 1: ‹lk ameliyat› aorta-bifemoral pantalon greft
yap›lan hastan›n CT'de greft ve komflulu¤undaki
septasyonlar içeren lezyon (abse ).

Resim 2: Operasyon sonras› BT Anjiografi görüntüsü (‹lk
ameliyat›; aorta-bifemoral senteteik greft ile bypass, enfeksiyon
sonras› superfisiyal femoral ven kullan›larak aorta-biileiyak
bypass ameliyat› kontrol BT anjiografi görüntüsü).



BULGULAR
Hastalar›n primer cerrahisinde, 15 hastaya
aortobifemoral bypass, 7’sine femoropopliteal bypass,
5’ine femorofemoral crossover, 3’üne iliofemoral
bypass, 2’sine aksillofemoral bypass, 1’ine karotis
endarterektomi. Kalan hastalara kombine prosedürler
uygulanm›flt›r: bir hastaya iliofemoral + femoropopliteal
bypass, bir hastaya aksillofemoral bypass +
femorofemoral crossover, bir hastaya femorofemoral
crossover + distal bypass, bir hastaya femoropopliteal
bypass+femorofemoral crossover, bir hastaya karotis
endarterektomi, bir hastaya ascendan aort replasman› +
karotis bypass (tablo 1).

Tablo 1: Primer operasyona ait veriler.

Operasyon Da¤›l›m› (n = 39) n
Aortobifemoral bypass 15
‹leofemoral bypass 3
‹leofemoral +  Femoropopliteal bypass 1
Aksillofemoral bypass 2
Aksillofemoral bypass + Femorofemoral crossover 1
Femorofemoral crossover 5
Femorofemoral crossover + Distal bypass 1
Femoropopliteal bypass 7
Femoropopliteal bypass + Femorofemoral crossover 1
Karotis endarterektomi 1
Karotis endarterektomi + Patchplasty 1
Ascendan aort replasman› + Karotis bypass 1

Reoperasyon için geçen süre her hasta için farkl› idi.
Ortalama olarak aortobifemoral bypasslarda 210±14
hafta, crossover yap›lanlarda 50±6 hafta,
femoropopliteal bypass yap›lanlarda 240±16 hafta,
aksillofemoral bypass yap›lan hastalarda 45±3 hafta,
karotis cerrahisi yap›lanlarda ise 64 ± 6 hafta idi.  
23 hastaya cerrahi giriflim gerekti. Hastalardan 11’ne
ekstraanatomik bypass (7 aksillofemoral bypass, 4
obturatuar yaklafl›mla) yap›ld›.  Bir hastaya insitu
aortabifemoral greft (Silver coated), bir di¤er hastaya
superfisiyal femoral ven ile aortobiiliak bypass
uygulanm›flt›r. Dört hastada safen ven grefti ile di¤er bir
hastada ise sentetik greft ile femoropopliteal bypass
yap›lm›flt›r. Bir hastada insitu aortobifemoral greft
(rifosin emdirilmifl) kullan›lm›fl, 2 hastada ise internal
karotis arter sentetik yama ile onar›lm›fl, bir hastada
safen interpozisyon ile de¤ifltirme yap›lm›flt›r.
Hastalardan 2’sinde sartorius kas flebi çevrilmifltir.

Hastalar›n ameliyatlar›nda, safen ven grefti (insitu-
revers), straight externally supported standart wall
EPTFE vascular graft (Boston Scientific, Medi-Tech
USA), Goretex Propaten vascular graft (GORE Creative
Technologies Arizona), Hemashield Platinum (dacron
greft) Waven Double Velour Vascular graft (Boston
Scientific, Medi-Tech USA) kullan›ld›. Enfeksiyon
tablosuna ilave olarak ; 14 hastada tromboz, 3 hastada
kanama, 1 hastada anevrizmatik oluflum gözlendi
(Resim 3A, 3B; 4A, 4B).

Hastalar›n yara yerinden ve ç›kart›lan greftlerden kültür
al›nd›. 16 hastan›n kültürlerinde üreme (+), %60’›nda
metisiline rezistans stafilokokkus epidermis (MRSE),
kalan hastalarda non spesifik mikroorganizmalar üredi.
Hastalar›n tamam›na kültür sonucuna ba¤l› yap›lan
antibiyograma uygun  antibiyotik tedavisi verildi.. Tüm
hastalara lokal yara temizli¤i ve debridman uyguland›.
Opere edilmeyen 16 hastan›n tedavisi medikal
yöntemlerle yap›ld› ve uygun antibiyotik verildi.
Revaskülarizasyon yap›lmamas›n›n nedeni medikal
tedaviye dramatik cevap vermeleri veya distal damar
yata¤›n›n uygun olmamas›yd›.                    

Turkish J Vasc Surg
2006; 15 (1): 7-10

Dr. Ahmet Akgül ve Arkadafllar› 

9

Resim 3: Aorta-femoral bypass yap›lm›fl olan ve daha sonra
enfeksiyon geliflen hastan›n görünümü.

A B

Resim 4: Femoro-popliteal bypass yap›lm›fl olan hastada
enfeksiyon geliflmifltir (Sentetik greftin  görününümü). 

A B



Hastane mortalitesi %12,8 (5 hasta), 2 hastada sepsis
tablosu nedeniyle, 3 hasta da kardiyak nedenle (2’si
CABG’li) kaybedildi. Extremite kayb› %15,4 (6 hasta),
amputasyon yap›lan 4 hasta revaskülarizasyon
yap›lamayan gruptand›. Yaflayan hastalar›n daha sonra
yap›lan kontrollerinde 2 hasta tekrar operasyona al›nd›.
Di¤er hastalarda ise nüks gözlenmedi. 

TARTIfiMA
Vasküler cerrahinin en ciddi komplikasyonlar›ndan biri
arteriyell prostetik greftlerin enfeksiyonudur. Vasküler
cerrahi prosedürlerinde yaklafl›k olarak %1 civar›nda
görülür . ‹nfrainguinal arteriyel greft enfeksiyon s›kl›¤›
%2.5, mortalite h›z› %17 ve amputasyon s›kl›¤› %41
olarak belirtilmifltir(7). Soetevent(6) ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› çal›flmada santral greft enfeksiyonlar›n›n
görülme s›kl›¤›n›n düflük oldu¤unu fakat morbidite ve
mortalitesinin %80’lere vard›¤›n› belirtmifllerdir.
Özellikle metisiline rezistans Stafilokokkus aureus
(MRSA) enfeksiyonlar›nda mortalite daha fazlad›r.
‹nfrainguinal bypasslardaki MRSA enfeksiyonlar›n›n
mortalitesi %29 olarak rapor edilmifltir (7). 
Sentetik greft enfeksiyonlar›n›n tedavisinde enfekte
sentetik greftin ç›kart›lmas› ve yerine uygunsa otojen
vasküler greftler kullan›lmal›d›r. Bizim serimizde de
büyük ço¤unlukla bu tip greftler tercih edilmifltir fakat
baz›lar›nda yayg›n varis nedeniyle otojen ven
kullan›l›namam›flt›r. 
Yap›lan baz› çal›flmalarda gram negatif sepsisinde yara
yerinin depridman›, antibiyotik ile birlikte drenaj ve
lokal kas flep çevrilmesi çok az vakada baflar›l›
olmufltur. Hiria ve ark.(7) bunun yüzeyel yara
enfeksiyonlar›nda baflar›l› olaca¤›n› savunmufllard›r. 
Antibiyotik kullan›l›rken en s›k enfeksiyon nedeni
stafilokoklar unutulmamal›d›r. Levafloksasin gram-
pozitif koklara karfl› etkili bir kinolondur(8). Teikoplanin
penisilinaz üreten ve  metisiline rezistan S.
Epidermidis‘e etkili glikopeptid yap›da mükemmel  bir
antibiyotiktir.(9) Teikoplaninin uzun yar› ömürlü olup,
dokulara ve kemi¤e penetrasyonu gayet iyidir.(10) St
James's University Hospital vasküler cerrahide yap›lan
yeni bir çal›flmada, teikoplanin iskemik dokulara
penetrasyonunun iyi oldu¤u gösterilmifltir (11). Kester ve
ark.(12) n›n yapt›¤› çal›flmada ise teikoplainin tek doz
etkisinin,  vasküler cerrahideki yara enfeksiyonlar›n›n
proflaksisinde kulan›lan üç doz metranidazolün etkisine
benzer oldu¤u belirtilmifltir. 
Son y›llarda bitkilerden, insektisitlerden, bal›klardan,
amfibialardan, kufllardan ve memelilerden izole edilen

genifl spektrumlu antibakteriyel aktivite gösteren
polikatyonik peptidler ile ilgili çal›flmalar yap›lmaktad›r.
Giacometti(13) ve ark. s›çanlarda MRSE greft
infeksiyonlar›nda ranalexin ve  buforin II polycationic
peptidlerle kapl› Dakron greftler kullanm›fllard›r.
Buforin II kapl› Dakron greftlerde stafilokok
enfeksiyonu görülmezken ranalexin-vankomisin ve
teikoplanin kapl› Dakron greftlerde bakteriyel üreme
görülmüfltür. Belki de ilerisi için bu peptidlerle kapl›
greftler, prostetik cerrahide enfeksiyondan korunman›n
yollar›ndan birisi olacakt›r. 
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