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infrainguinal Greft Enfeksiyonlarinin

Tedavisinde Giincel Yaklagimlarin

Degerlendirilmesi

Sukrd Dilege

istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD,Capa,istanbul

OZET

Inrainguinal greft enfeksiyonlari nadir gérillmekle birlikte neden olduklari agir sorunlardan 6tirl ciddi yaklagiimasi
gereken bir damar cerrahisi problemidir.Erken ve geg greft enfeksiyonlarinda farkli mikroorganizmalarin etken olmasi
tedaviye yaklagimi da kismen farkli kilmaktadir.Etkili antibiyoterapinin yani sira greft koruyucu ya da greft eksizyonu N
sonrasi revaskiilarizasyon iglemlerininin segimi hastadan hastaya dedismektedir.Bu yazinin amaci hasta segiminde
dikkat edilmesi gereken dzellikleri ve dedigik yaklagimlanin avantaj ve dezavantajlarini Anabilim Dalimiz Periferik
Damar Cerrahisi servisinin yaklagimini da igine alacak tarzda ifade etmekdir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiler greft infeksiyonu,infrainguinal,yaklagim,tedavi

SUMMARY

-~ MANAGEMENT OF INFRAINGUINAL GRAFT INFECTIONS: COMENT CONCEPTS

Although graft infections are rarely seen,these infections have great importance in vascular surgery since they cause
high morbidity and mortality rates.Different microorganisms are responsible in early and late infections.Hence
treatment modalities in every patients differ from each other such as antibiotherapy and revascularisation techniques
with or without the removal of the infected graft. This review article focuses on the aspects of the advantages and
disadvantages of various treatment modalities and treatment strategies assigned in the Department of Peripheric
Vascular Surgery in Medical School of Istanbul University.

It ekstremite bypass cerrahisinde kullani-

lan vaskiiler greftlerin enfeksiyonlart po-

tansiyel mortalite nedeni olmanin yanisi-
ra ekstremite kaybi ve uzamis hastane yatig sii-
tesine yol agmast nedeni ile de ciddi bir sorun
olusturmaktadir. Bu konu ile ilgili,yara debrid-
mani ve drenaj gibi konservatif yaklagimlardan
greft eksizyonu ve ekstraanatomik bypass giri-
simlerine kadar degisen yaklagimlar uygulan-
maktadir. Son yillarda enfekte greftlerin korun-
masi, lokal yara bakimi, drenaj, antibiyoterapi
ve otojen kaslarla miyoplasti yapilmas: prensibi-
ne dayanan konservatif yaklasim giderek artan
sayida taraftar bulmaya baslamustur.

Toplumun ortalama beklenen yasam siire-
sindeki artis gozoniine alindiginda infrainguinal
tikayici arter hastalig sayisinda ve bu hastalara
Yapilacak bypass ile bu girisimlerde kullanila-

Key Words: Vascular graft infections,infrainguinal,treatment

cak greft sayisinda da belirgin artis olmast kagi-
nilmazdir.Sentetik ve otojen greftlerde %2-5 ora-
ninda gorlilen alt ekstremite greft enfeksiyonu
oranlart incelendiginde 6nemli sayida greft en-
feksiyonu olgusu ile karsilasmamiz kaginilmaz-
dir (1.

Bu incelemenin amact infrainguinal greft en-
feksiyonlarinin tant ve tedavisinde son yillarda
degisen yaklasim bicimlerini klinigimizin goris-
leri ile birlikte sunmaktir.

PATOGENEZ

Vaskiiler greftler ameliyat sirasinda doku ile
temas ettigi andan itibaren herhangi bir donem-
de bakterilerle kargilasabilirler. Ozellikle yerles-
tirme sirasinda deri ile ve eger varsa agik iske-
mik yara ile temasi kontaminasyon olasiligini
cok yukseltir. Cerrahin greft ile temasi dncesin-

YAZISMA ADRESi: Doc. Dr. Siikrii Dilege, istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Capa, 34390, istanbul
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de eldiven degisikliginin pakteri sayisint azaltti-
g1 ama greft kontaminasyon insidensinde bir
azalmaya yol agmadigi gosterilmigtir (2). Otojen
greftlerin bu asamada bakteriyel temasa daha
dayanikli olduklar hilinmektedir.

Greftlerin bakteri ile kontamine olmasinin
diger bir yolu da hematojen ve lenfojen yoldur.
Deneysel modellerde bakteriyemi varliginda
greftlerin enfekte olabildigi gosterilmistir. Klini-
gimizde son donem kronik bobrek hastaligi ne-
deni ile hemodiyaliz yapilan hastalarin bazila-
rinda, diyaliz amacli kullanilan PTFE greftin en-
feksiyonu sonucu diger koldan takilan greftin
de enfekte olmast hematojen yolla bakteri imp-
lantasyonunu distindirmistir.

Alt ekstremite tikayici arter hastaliklarn nede-
ni ile yapilan bypass girisimleri ¢ogunlukla isti-
rahat agrist ve distal gangreni olan hastalarda
uygulanmaktadir, Ayaktaki enfekte yaralarda
varolan bakteriler kolaylikla lenfatiklerle kasi3a
dogru tasinabilirler. Kasik bolgesinde yapilan
insizyon ve disseksiyonlarla ana femoral arter
etrafindan ilerleyen lenfatik pleksus hasarlanir-
ken bakteriden zengin lenfatik sivinin ortami
kontamine etmesi kaginidmazdir, Bu nedenle
klinigimizde de gozlemledigimiz gibi avakta en-
fekte yarasi olan, diabetik ve diigkiin durumda-
ki hastalarda kasik enfeksiyonu ve buna bagl
greft enfeksiyonu gérme olasiligi yiiksektir. Bu
olasilik ozellikle sentetik greft kulllanilanlarda
daha fazladir (3). Ayrica tromboze sentetik
greftlerin potansiyel bir infeksiyon kaynag: ol-
ma olasihf ¢ok yiiksektir. Bu nedenle calisan
bir sentetik grefte komsu eski bir tromboze
greft varsa agik greftin de enfeksiyon olasiligt
artifindan tromboze greftlerin ¢ikarilmasi éne-
rilmektedir (4).

Infrainguinal seviyede yapilan bypass giri-
simlerinde en ¢ok kullanilan inflow noktas: ka-
siktir. Bu bolgenin dikkatli ve nazik disseksiyo-
nu enfeksiyondan korunmada temel faktordiir.
Kasikta ikincil ya da daha fazla girisimler, kaba
cerrahi teknik, hematom veya seroma olusumu
greft enfeksivonuna ciddi zemin hazirlamakta-
dir. Kanimca obez hastalarda karin cildinin ka-
sik tzerine katlanmas: ile inguinal insizyonun
masserasyonu ve asiri koter kullanimina bagli
cilt nekrozu da kolaylastirici faktorler icinde sa-
yilmalidir.

Greft enfeksiyonlarindan sorumlu bakteriler

bulgularin ortaya ¢ikugr doneme gore farklij
gosterirler. Greft uygulamasindan sonraki ilk 4
ay icerisinde gelisen erken greft infeksiyonlarn.
da S.aureus en sik izole edilen bakteridir ve
hastane enfeksiyonlarindan sorumlu temel fak.
tordir. Koagiilaz (+) olmasi ve kolaylikla antibj-
yotik direnci gelistirmesi sonucu tedavisi sorup
olabilir. Bunun yamsira gram (-) bakteriler ice-
risinde Proteus grubu, E.coli ve P.aeruginosa
degisik oranlarda gorilmektedir. Servisimizin
olgularinda distalde yarasi olan olgularda ve
ozellikle diabetiklerde son bakteri sorumludur,
Acik yarasi olmayan istirahat agrisi déneminde-
ki hastalarda ise S.aureus on siraya gecer. P.ae-
ruginosa'nin sorumlu oldugu greft enfeksiyon-
larinin greft koruma protokollerine ¢ok direncli
oldugu ve sepsis olasiligimin daha yiiksek oldu-
gu bilinmelidir. Geg greft enfeksiyonlarinda ise
literatiirde siklikla Stafilokokkus epidermidis so-
rumlu bakteri olarak gdsterilmektedir. Diistk vi-
rulansli bu bakterinin olusturdugu enfeksiyon
daha ziyade kronik inflamatuar bir reaksiyon
yaratarak greftin en ¢ok yik binen anastomoz

boélgelerinde ayrilma ve psédoanevrizmalann

gelismesine yol agabilir. Giineybati Ingilterede
altt merkezde yapilan 41 olguluk bir retrospek-
tif calismada, geg greft enfeksiyonlarinda etyo-
lojide ilk ameliyatta distk virulanslt bu bakteri
ile bulasmanin sonraki immun baskilanma do-
nemlerinde sorun yaratabildigi ifade edilmistir,
Ayrica olgularinin bir boélumiinde bakteriyemi
sonucu enfeksiyonlarin oldugu saptanmigtir. Bu
olgulara énceden yapilan dental tip antibiyotik
profilaksisinin de vyarari olmadig: bildirilmistir
(5). Bu bakteri greft ve etrafindaki dokularda in-
ci bir film tabakast olusturmakta ve gerek anti-
biyotik penetrasyonuna gerekse konagin bakte-
risid immun cevabina engel olmaktadir. Buna
ragmen PTFE greftler Dakron greftlere gore cok

™

daha az film tabakasi olusturdugundan bu do-

nem enfeksiyonlarina daha direnclidir (6).

TANI VE DEGERLENDIRME

Greft enfeksiyonlarina yillar sonra bile rast-

lanmakla birlikte cogunlukla erken dénem en-
feksiyonlar gorilmektedir. Ozellikle sentetik
greft uygulanan bypass girisimlerinden sonra
anastomoz bolgelerinde, greftin gectigi cilt altt
tiinelinin herhangi bir yerinde pulsatil bir hema-
tomun varhig ¢ok belirgin bir ¢zelliktir, Daha
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snceden bu bolgelerde lokal 1s1 artisy, hipere-
mi.actk bir sinUs agzi, insizyon veya dren deli-
pinden actk renkli bir sivi drenajy, cillte mase-
rasyon yakin :akibi gerektiren bulgulardir.En-
feksiyon bolgerinden pi gelmesi, ani kanama,
distal septik emoolizasyon ve sepsis en ciddi ve
major bulgular olarak kargimiza gikar. Bu do-
nem genellikle hizla hareket edilmesi gereken
gogunlukla greftin eksizyonu ve ekstraanatomik
bir revaskilarizasyon gerektiren bir donemdir.
pistal septik embolizasyon olgularinda deride
petesiyal vaskiiler emboliler meydana gelir.
Sepsis’in klinik ve laboratuvar bulgulart her has-
tada olmayabilir. Lokositoz, ateg, sedimantas-
yonda hizlanma CRP artigi, trombositopeni, ge-
nel durum bozuklugu ve norolojik muayenede
belirlenebilen anormallikler hastada hizli teda-
vinin gerekliligini distindirdr.

Klinik olarak greft enfeksiyonu diistiniilen
olgularda baslangic goriintilleme yontemi ola-
rak en basit,hizli ve kolay yapilabilecek olani
Dupleks US'dir. Boylece pstdoanevrizmanin,
greft etrafinda stvinin ve varsa tromboze greftin
goriilmesi tanuyr giiclendirir. Ancak erken do-
nemde greft etrafindaki stvinin normal ameliyat
sonrast degisiklikleri olmast da muhtemeldir. BT
ozellikie aortik greft enfeksiyonlarinda daha de-
getli olmakla birlikte infrainguinal seviyedede
kullanilabilir. Ancak bizim rutinimizde yer alma-
maktadir. Greft etrafinda sivi ve burada hava
varligi (dzellikle derin planda) anlamh kabul
edilebilir. Bu sividan kiiltiir icin érnek almak
¢ok yararl olabilir. Greft enfeksiyonlarinin sap-
tanmasinda son zamanlarda bazi sintigrafik
yontemler dikkat cekmektedir.indium 111 ile
isaretlenmis l6kositlerin verilmesi sonucu elde
edilen sonuclar duyarliigin oldukca yiiksek
ama Ozginliigin disiik oldugunu gostermistir
(7). Ga-67 ile yapilan 11 enfeksiyon siiphesi
olan greft incelemesinde 8 (+) testte dogrulan-
mis enfeksiyon ve 3 (-) testte ise dogrulanmug
enfeksiyon reddi oldugu belirtilerek bu yéntem
Klinik olarak siipheli greft enfeksiyonlarinda
Onerilmigtir (8). Bu konudaki son gelismelerden
biti de Avidin/in 111 Biotin Scan ydnteminin
uygulanmasidi. MRI'in greft enfeksiyonlarinin
Saptanmasinda 6nemli roltii oldugu bilinmekte-
dir. Greft etrafinda svinin olmadigt ama infla-
matuar degisikliklerin varoldugu durumlarda T2
agirtlikli goriintilerde cok degerli bulgular gori-

lebilir. Eger greft enfeksiyonu geligsen hastalarda
revaskiilarizasyon planlaniyorsa mutlaka arteri-
ografik inceleme yapilmalidir. lyi bir ekstraana-
tomik bypass planlamas: igin ¢ok gerekli bir
vonteradir.

AMELIYAT ONCESI DESTEK

Greft enfeksiyonu tanisi kondugunda eger
acil girisim gerektiren bir durum yoksa hastanin
genel durumunun toparlanmasi gereklidir. Kiil-
tiir ile uyumlu antibiyotikler hemen baslanmali-
dir.Servisimizde bypass girisimi yapilan olgular-
da profilakside birinci kusak sefalosporinler
kullanilmaktadir. Enfeksiyon stiphesinde érnek
alindiktan sonra gram (-) spektrumuda igeren
genis spektrumlu bir antibiyotik ile ampirik te-
daviye baglanmaktadir. Yarada hiperemi ve sel-
lilit genellikle iv antibiyoterapiye ve mindr ya-
ra debridmanlarina iyi cevap verir. Bu sirada
greftin etrafinda saglam bir fasia veya kas taba-
kasinin olmast hazirhk dénemi i¢in zaman ka-
zandirir. Boyle bir dénemde hastanin varsa ek
sorunlarinin tedavi edilmesi morbidite ve mor-
talite oranlarint en aza indirger.

ACIL GIRISIM ENDIKASYONLARI

Hastada ani anastomoz ayrismasina bagh ka-
nama,biiyiiyen hematom, pulsatil-palpabl kitle,
ciddi sepsis varhig: hicbir ek girisim ile vakit
kaybetmeden ameliyathane sartlarinda 6ncelik-
le kanama kontroliinii gerektirir. Bu nedenle
infrainguinal greft enfeksiyonlarinda en sik tu-
tulan bélgenin kasik oldugu diiglintiliirse retro-
peritoneal yoldan eksternal iliak artere ulagmak
ve kontrol altna almak temel amag¢ olmalidir.
Distal anastomozda olugan bir ayrigma sonucu
olusan kanama ise greftin tutularak klampe
edilmesi ile kontrol altina alinabilir. Bu donem-
de greft eksizyonu ve ekstraanatomik revaskii-
larizasyon mu yoksa greft eksizyonuni takiben
in situ yeni bir greft uygulamasinin mu segilece-
gine cerrah karar vermelidir.

Enfeksiyona bagli greft trombozu ile birlikte
irreversibl iskemi icindeki bir ekstremiteye re-
vaskitilarizasyon diginmemek ve primer ampu-
tasyon uygulamak daha uygundur. Hatta ciddi
enfeksiyonlu olgularda amputasyon sonucu
acik yara iyilesmesi secenekler arasinda deger-
lendirilmelidir. Multipl girisim yapilmis kronik
ve diigkiin hastalarda yeni revaskiilarizasyon gi-
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rigimlerinin mortalitesi pruner amputasyon yapi-
lanlardan daha dustktir (9). Ustelik ileri iske-
mik ekstremiteye yapilmaya calisilan bypass gi-
rigimleri sonrasinda pek¢ok mediatoriin siste-
mik dolagima katilmasi ile ani 6liimlerin ve mul-
ti organ yetmezliginin tetiklenebilecegi unutul-
mamalidir,

TEDAVI SECIMi -

Greft enfeksiyonlarinin tedavisinde greft ko-
ruyucu Onlemlerin veya grefti ¢ilkarmaya yone-
lik girisimlerin hangisinin tercih edilmesi konu-
sunda tartismalar siirmektedir. Ancak son yillar-
da enfekte greft yerine in situ greft replasmam
veya enfekte grefti koruyarak pedikilli kas
fleplerinin kullanidmasi konusunda ¢ok calisma
yaymnlanmaktadir. '

Greft koruyucu &nlemlere yonelik bir terci-
hin yapilabilmesi i¢in bazi kosullar gerekir. Agir
sepsis, anastomoz kanamasi ve psodoanevriz-
ma varhgs, greftin ttkali olmasi durumunda bu
yontemin kesinlikle denenmemesi gerekir.
Greft'in PTFE yerine Dacron olmasi da relatif bir
kontrendikasyon sayilabilir (10). Greft koruma
karar verilmeden énce yumusak doku tutulu-
munun genigligi, kullanilan greftin otojen veya
sentetik olmasi, profunda femoris arterinin
fonksiyonel durumu, kasiktaki yumusak doku
defektlerini értmek icin kullanidacak uyluk tist
kas grubunun beslenmesi gibi 6zellikleri goz-
den gecirmek gerekir. Enfeksiyonun erken veya
ge¢ doénemde ortaya cikmast da yéntem seci-
minde etkileyici olacaktir.

Infrainguinal greft enfeksiyonlarinda greft
koruma protokoli secildiginde yapilacak bas-
langi¢ uygulamalan yaranin agressif debridma-
ni, 1slak-kuru pansumanlar, topikal ve sistemik
antibiyotik kullanimi olmalidir. Debridman’lar

mutlaka ameliyathane sartlarinda yapilmali ve -

maksimum miktarda enfekte doku ¢tkarilmali-
dir. Bu dénemde 6zellikle anastomozun ve oto-
jen greftlerde yan dal agizlar ile klamp ile ezil-
mig bolgelerin incelenmesi ve buralardan aktif
kanamanm var olup oladiginin anlagilmas: ge-
reklidir. Bu debridman sonrast yara islak povi-
don iyodin ortilerle kapatilabilir. Benaerts ve
ark. gentamisin emdirilmis boncuklar kalict ola-
rak implante ettikleri 35 hastalik bir seri yayin-
lamuglardir (11). Hastalarda 62 enfekte bolgede
kullanim sonucu %60'inda enfeksiyonun iyiles-

—

tigini gérmiislerdir. Sistemik kullanilan antibiyq,
tiklerle ilgili Bergamini ve ark.nin (12) yaptikla,
11 bir ¢alismada minosiklin, sefazolin, vankomj
sin ve rifampisin uygulamalari kargilastirimigty
Bu uygulamada S.epidermidis ile enfekte gref.
lerde ilk (¢ antibiyotigin MIC degerlerinin 64
katina ulastiklarinda, rifampisinin ise MIC dege.'

rinin 4 katna ulasuginda maksimum eradikag.

yon sonuglar verdigi kanitlanmigtir. Ancak hig.
biri tamamen eradikasyon saglayamamuslardis
Kullanilan antibiyotiklerin kiiltiire uygun olmag
ve 3-6 hafta kadar stirdiirilmesi gereklidir.
Acik debride edilmis yarada otojen greftin
kurumasinin onlenmesi ve sentetik greftin de
sterilize edilmesi agisindan sulandirilmis povis
don-iyodin ile 1slak pansumanlar uygundug

Fibroblastlarin aktivasyonunu engellediginden

hidrojen peroksid ve asetik asit uygulamasg
Onerilmemektedir. Servisimizde bu asamada to-
pikal rifampisin kullanimi da tercih edilmekte-
dir.

Bu noktada hangi hastalarda daha ileri cerra-
hi yontemlerle greft koruma yapilmasi tartigi-
malidir. Greftin acikca ortaya ¢itkmadigi ve lize-

rini saglam bir fasianin kapattig1 hallerde kiiciik
debridmanlar ve graniilasyon saglandiginda

split-thickness deri greftleri sorunu cézebilin
Ama greftin acikta durdugu olgular en tirkiitiicl
olan gruptur. Bu grupta alinan kiiltiirlerde mik

roorganizma sayist 105 /gram dokunun altina

distigiinde koruyucu yontemlere bagvurulabis
lir.

Bu agamada degisik yontemler dnerilmistit

Parsiyel greft ¢ikarilmas: ve dondurulmus arter-

yel homogreft uygulamas: bunlardan biridir. Bu

konuda 2000 yilinda yaymnlanmis iki calisma
toplam 92 hasta Uzerindeki deneyimleri aktat-
maktadir (13,14). Her iki ¢alisma da otojen greft
uygulama olanagi olmayan hastalarda dondu-
rulmus arteryel homogreft uygulamasinin in si-
tu PTFE greft kullanimasindan daha iistiin bir
alternatif oldugu ileri stiriilmektedir. Ozaki ve
ark.’nin (15) bir ¢alismasinda ise termofiksasyon
islemi ile Ciprofloksazin yiiklenmis bir greft ma-
teryalinin deneysel bir modeldeki sonuclan in-
celenmistir. Tavsanlarda cilt altina 1em2'lik diz,
antibiyotik emdirilmis ve termofiksasyon ile an-
tibiyotik uygulanmus greft parcalart implante
edilmis ve 1 hafta sonra gikarimislardir. Kleis
pozitifligi ilkinde %92, ikincisinde* %56 ve s0-
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quncu grupta ise %12 olarak saptanmig ve bu
sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmusg-
wr. Bu calisma enfeksiyona direngli biomater-
yaller konusunda umut vermistir.

Kiiclik yaralarin kapatilmasinda deri greftleri
ve lokal deri-deri alti dokusu flepleri ise yaraya-
pilir, Ama genis doku defektleri ve yiiksek bak-
teriyel icerik varsa uyluk Ust grup kaslarinin
kanlanmasi iyi ise rotasyonel kas flepleri kulla-
nilabilir (16,17,18,19). Bu amagla en sik rektus
femoris kasi kullanilir. Ancak iyi bir profunda fe-
moris arteri gerektirir. Bu olas: degilse rektus
abdominis, grasilis, semimembranous ve daha
distal enfeksiyonlarda gastroknemius ve sartori-
us kaslart kullanilabilir. Sartorius miyoplastisinin
emin,basit ve uygulanabilir oldugu belirtilmigse

~ de kolaylikla nekroze olabilecegine dair goris-

ler de vardir (16,17).

Kasik bolgesindeki greft enfeksiyonlarinda
miyoplasti uygulamalarni basansiz oldugunda
omentumun da bir secenek oldugu unutulma-
malidir. Sag ya da sol gastroepiploik arterlerden
birinin kanlandirmasi yetebilir ve kasiga kadar
indirilebilir. Ozellikle infrapopliteal seviyedeki
greft enfeksiyonlarinda greft eksizyonu yerine
greft koruyucu dnlemler ekstremite kurtarilma-
sina daha ¢ok katkida bulunur (20). Bu durum-
da serbest kas veya omentum flebi ile bu bol-
gedeki defektlerin onarnlmasina yonelik mikro-
cerrahi yontemler de secenek olabilir.

Tum greft korumaya yonelik girisimlerde
dikkat edilmesi gereken grup Psddomonas en-
feksiyonu olan hastalardir. Bunlarda greft koru-
yucu yontemler relatif olarak kontrendike say1-

labilir Cuinkt agressif enfeksiyonlardir ve anas-

tomoz ayrismast,sepsis gibi bulgular ¢ok siktir

2.

GREFT EKSIZYONU VE

REVASKULARIZASYON

Onceden belirtildigi gibi anastomoz ayrigma-
st sonucu kanama, psddoanevrizma, agir sepsis
ve greft trombozu gibi sartlar varsa ya da pso-
domonas enfeksiyonu kontrol edilemiyorsa
greft koruyucu konservatif yontemler yerine da-
ha radikal girigimler yapilmaldir. Greftin eksize
edilerek revaskiilarizasyon yapilmamasi %22
mortalite ve %79 amputasyon oranina neden ol-
maktadir. Buna ragmen alt ekstremite beslen-
mesi bozulmuyorsa primer ameliyatin endikas-

yonu tarismali hale gelebilir. Sonucta enfekte
greft ¢ikarildiktan sonra ekstraanatomik bir
bypass planlanmalidir.

Kasik bolgesinde enfekte greft ¢ikanldiginda
dogal arter tizerinde kalan aciklik dikislerle ka-
patilabildigi gibi bir ven yama yardimi ile de bii-
tiinliik saglanabilir. Ancak vendz yamanin da
enfekte olup yirtidabilecegi konusunda dikkatli
olunmalidir. Greft eksizyonu sonrasi in situ greft
replasmani tercih edilecekse oncelikle otojen
greftler kullanilmalidir. Ancak deneyimlerimize
gore otojen greft de kullanilsa enfeksiyon alani-
nin uzagindan yapilacak bir yeni bypass daha
emniyetli gozitkmektedir. Bu goriise uluslarara-
st yayinlarda da genis kaulim oldugu saptanmus--
tir (22,23,24,25,26,27,28).

Servisimizin deneyimine gore kasiktaki en-
feksiyonlarda en emniyetli ve yeterli ekstraana-
tomik bypass yéntemi obturator bypass’tir. On-
celikle enfekte bolge povidon-iyodin bilesigi ile
silinerek bir drape ile kapatilmal: ve retroperito-
neal insizyonla eksernal iliak arter bulunmali ve
obturator kanaldan bir tinel agict yardim ile
gecirilen greft yerlestirme islemi tamamlandik-
tan ve insizyonlar kapatiip emniyet altina alin-
diktan sonra enfekte bolge acilip eski greft ¢ika-
rilmalidir. Eksternal iliak ve sup. femoral veya
dizistli popliteal arterin acik oldugu durumlar-
da obturator bypass miilkemmel sonuclar ver-
mektedir.

Bu tip bir bypass uygulanma gansi yoksa ve
derin femoral arter agiksa sartorius kasinin dig
yanindan yaklagilarak bu arter bulunur.Buradan
distalde acik bir alict damar bolgesine kadar ye-
ni bypass yapilir ve enfekte greftin gikarilmasi
sonrasi ana femoral arterdeki defekt vendz bir
yama ile onarilir. Eger derin femoral arter inflow
kaynagi olarak kullanilamayacak ise ayni taraf
aksiller arterden aksillo-profunda bypass yapila-
bilir. Bu bypass'in alt ucu lateralden dizisti
popliteal artere kadar uzatilabilir. Ancak tek ta-
rafli aksillofemoral bypass'imn agik kalma olasili-
g1 aksillobifemoral bypass’a gore daha kotidir
(sirast ile %46 ve %70) (28). Greftin boyu ne ka-
dar uzunsa o kadar erken tikanacagmna ait go-
risleri de hatirlamak gerekir.

Femoro-femoral cross bypass enfeksiyonla-
rinda ise greftin eksizyonu sonrasi insitu safen
ven ile cross bypass tekrarlanabilecegi gibi, iki
olgumuzda yaptuigimiz retroperitoneal kargi eks-
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ternal iliak arterden enfekte taraf yiizeyel femo-
ral artere cross obturator bypass girisimi de al-
ternatifler i¢inde distinilmelidir.

Bu durumda infraskrotal veya perineal
bypass tarif edilmekle birlikte bir deneyimimiz
yoktur.

Dizistii veya dizalti anastomoz bolgelerinde-
ki enfeksiyonlara ¢ok daha az rastlanir. Bu sevi-
yelerde mimkiin oldugu kadar greft koruma
yontemlerini tercih etmek daha uygundur. Bu
olasi olmadigi zaman agik bir tibialis anterior ar-
teri varsa uylugun lateralinden indirilen bir oto-
jen greft kullanilabilir (kars: safen veya kol ve-
ni). Bu greftin proksimal ucu ana femoral veya
derin femoral arter diizeyindedir. Alt ucu ise ti-
bialis anteriorun agidigi yerdedir. Greft uyluk
ve baldirin disyanindan cilt altindan gecirilir.
Servisimizde bu yéntemin daha kisa greft gerek-
tiren bir benzeri elektif poplitea-distal tikanma-
larda tibialis anterior arterin distalde acildigs 6
olguda yapilnus ve uygulanabilir olduguna ka-
rar verilmistir. Ustelik fibula basinin ¢ikarilmasi
da gerekmemistir.

Primer ameliyau klodikasyon icin yapilan ol-
gularda olusan greft enfeksiyonlarinda ise gref-
tin ¢ikarilmast sonrast yeni bir girisim deneme-
mek ve hastay: takip etmek daha dogru bir yol-
dur. Bu arada, klodikasyon icin bu tiir kompli-
ke ve ekstremitenin kaybina bile yol acabilecek
girisimleri cok 6zel endikasyonlar disinda yap-
mamak gerektigi de tekrar vurgulanmalidr.

SONUC

Ozellikle sentetik greft kullanlan olgular
basta olmak tzere greft enfeksiyonlar: bir da-
mar cerrahini en ¢ok zorlayacak durumlardan
biridir. Greftin eksizyonu sonrasi ekstremitenin
yliksek amputasyon olasiligi yeni ama daha
ylksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip
girisimleri yapmay: zorunlu kilar. Bu enfeksi-
yonlara miidahalede gecikme ise sepsis ve ka-
nama olasiliimn arttirwr. Yiiz giildiirticli taraf ise
bu enfeksiyonlarin sik olmamasidur.

Bu konuda alinacak énlemlerin basinda sen-
tetik greft ile bypass girisimi yapilacak hastalar-
da endikasyonun gerekliligi konusunda bir stip-
he olmamasi gelir. Miimkiin oldugunca diz tistii
seviyelerde de otojen greft kullanilmas: tercih
edilmelidir,

Greft konacak hastalarda ¢ok ciddi antibiyo-
tik profilaksisi yapilmalidir. Bu konuda genis

spektrumlu antibiyotikler yerine servisimizde da
uygulandig: gibi 1.veya 2. kusak sefalosporinler
tercih edilmelidir (29). Metisiline direncli S.aure.
us olgularinin sik gérildigu kliniklerde kisa b
slire i¢in Vankomisin ile profilaksi yapilabilir
Hall ve ark.’nin (30) yaptig: bir ¢alismada profi-
lakside multipl doz antibiyotik kulaniminin tek
doz antibiyotik kullanimina gére daha optima]
profilaksi sagladig: belirtilmistir.

Enfeksiyonu kolaylastiracak cerrahi travma-
lardan kaginmak ve yara iyilesmesi prensipleri-
ne uymak sarttir, Ozellikle ayaginda acik ve en-
fekte yarasi olanlarda ¢ok dikkat edilmelidir,
Bypass sonrast ddnemde klinik enfeksiyon siip-
hesi ve kiiltiirler negatif sintigrafi bulgularmin
ontnde yer almalidir. Diabetik ve psédomonas
enfeksiyonlu hastalar daha radikal yontemlerle
tedavi edilmelidir.

Gunimiizde infrainguinal greft enfeksiyon-
larina, greft koruyucu,grefti ¢ikarip insitu yeni
greft konmasi veya ekstraanatomik bypass yap-
mak gibi degisik yaklagimlar vardir., Vaskiiler
cerrah hastaya ve deneyimine en uygun olans
se¢mek durumundadir. En dusiik riskle, en iyi
ekstremite kurtarma oranint saglayacak ve en
yiksek enfeksiyon eradikasyonu saglayacak
yontem secilmelidir,
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