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eniyle prostetik greft en
tam§may| amacladik.

GiRiS agri yakinmag; jje klinigimize '
Anamnezinde bir ay once gegirilmis inferior
Rekonstrijktif Vaskiler cerrahige ANeVIiz-  myokard enfarkti
mna ve okliiziy hastalik]

SU mevcuttu. Yapllanfi o
Muayenesinde solda arteria femoralis, popli
nemli yer tutmaktad,r

teal arter, arteri dorsalis pedis veart
yonlar1 vaskijler 'e- alis posterior nonpalpabl idi. DOP.Plefl_‘i;
konstriiktif cerrahide kar§11a§11an, tehlikelj ve ile ankle-brachia] indeks sol do{sa!ls 555
tedavisi zor olap komplikasyonlardan birisi-  terj I¢in 0.7 olarak olctildi, tibialis B ero
dir. Genellik]e Sepsise neden olmaz fakat k- arterinde akim Saptanmadi ve arterIO:
Nama riskj ve ekstremite kaybina yol agabil- ) obliterasyon diistiniilerek anjiografi 15t
mes;j Nedenleriyle tehlikeli kaby] edilir.

di. Anjiografisinde sol ana iliak arter o
OLGUu

glainda aterom plagi mevcuttu, sol ekste

lliac arter baglanglcmdan ltlbar::) Nﬁfyo t
oblitere idi, sol femoral arterda&dan tibare”

Altmug Yasinda erkek hasta so] ayaginda ve Popliteal arter Hunter kan ¥
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| gesim 1. Greft olarak hazirlanmis olan omentum acilmis olarak 1zleniyor.

s

folletareller ile dolmaktaydi. Arteria tibialis
‘posterior baslangicindan 5 cm sonra kesil-
b o teydi ve arteria tibialis anterior acikti.
| flastaya bu bulgular sonucunda PTFE greft
| leaortopopliteal bypass uyguland: ve arteria
dorsalis pedis postoperatif palpabl idi, dopp-
lerile ankle-brachial indeks;i postoperatif ilk

B
1':
v 3

gin 1 olarak saptandh. Postoperatif 4. giinde
fastanin atesi oldu ve besinci giin femoral in-
2 Sizyon bolgesinden akintisi oldu. Bu bolge-
R alinan kiiltiirde staf. aureus tiredi ve in-
opYonhattindan ik; sijtiir alinarak sik pansu-
| /":!;" Vetantil?iyogram sonucuna gore uygun
?bﬁlggsie;a%l}{e bagl.anf:h. Bir hafta sonra ya-
g ;.'Elnda ; nej ride edildj. PostoPeratif 28. glin
di b Orarma ve ar”terla dorsalis pe-
e . ka}’boldugu gozlendi. Akut ar-
Ind, o fam§1 ile ikincj kez operasyona

| ma NabaZ::lerlnden embolektomi uygu-
LT eiin soan tekr.ar palpabl hale geldi
A g, o Il\ra bu insizyon bolgesinden
g ) lerg de Staf§ ad1 ve Puradan alinan kil-
. u-yaureus uremesi tizerine kiil-

gun Trlmetroprim-sulfame-

tik Supresyonuna ragmen ciltten protrude ol-
du ve ilk Operasyondan {i¢ ay sonra rekonst-
ruktif amagcla tgiinci kez operasyona alindi.
Operasyonda tiim 6lii dokular debride edil-
di, greft tizerindeki 6lii dokular temizlend;,
tum saha antibiyotikli serum fizyolojik ile y1-
kand. Periton acilarak omentum serbestlesti-
rildi ve greft tizerinden kaydirilarak enfekte
bolgede diseke edilebilen en alt siir olan uy-
luk 2/3 alt kismuina kadar cekilip omentop-
lasti uygulandi (Resim 1, 2). Bir hafta sonra
hasta stitiirleri alinarak taburcu edildi.Ug ay
sonrasina kadar yapilan kontrollerinde her-
hangi bir enfeksiyon problemi ile karsilagil-
madi ve fizik muayene ve doppler bulgula-
rinda sol dorsalis pedis nabzi alimyordu ve

indeksi 1 idi.
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Resim 2. Enfekte bolgeye ka

nunda komplikasyon olarak enfeksiyon ge-
lismesi tehlikelidir ve olusturabilecegi trom-
boz ve kanama riski acisindan da erken tesbit
edilmesi gereken bir komplikasyondur. [mp-
Jlantasyon sonras1 uzun donemlerde de gorul-
mekle birlikte greft enfeksiyonlarimnin bliytik
bir kismu erken postoperatif donemde ortaya
cikmaktadir ve insidansi % 0-3.5 arasinda de-
gismektedir (1). Bu oranlar aortik greftler ile
sirlanirsa % 1.2 femoro-popliteal greftler
eklenirse % 6 oranlarina varmaktadir (1).
Ozellikle kasik bolgesinde insizyon bulun-
mas1 ve greftin subkutan yerlestirilmesi en-
feksiyon riskini arttirmaktadir (1).

Olgumuzda da oldugu gibi prostetik greft
enfeksiyonlarinin implantasyon sonrasi dort
ay icinde gorulmesi erken donem kabul edi-
lir. Daha sonra goriilmesi ise ge¢ donemdir.
Yaklagik olarak 2/4'liik bir ay, 3/4'liik ilk tig
ay icinde gorulir ve yiiksek oranda distal
anastomozlar icerir (1, 2).
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dar uzatilip tesbit edilmis olan omentum izleniyor

Prostetik greft enfeksiyonlarinda izole eds
len en sik etken bakteri staf. aureus olarak
saptanmustir (2). Erken donemde orani daha
fazladir (% 80) ve sepsis (ates, 16kositoz, bak
teriemi), yara yeri enfeksiyonu Ve anastt-

mozda kanama ile ortaya gikar (3).

Greft sepsisinin en sik nedeni implanias-
yon asamasindaki bakteri kontanﬁanYOH“’
dur ve bu kontaminasyon S "
maktadir. Eger greft, enfekte insizy©
dan goriiniir hale geldi ise tiim greftin e
te oldugu dusiintlmelidir.

Pros%etik \?askiiler greft enfeks.i}"’“lﬁmdf:
tedavinin temel prensipleri; depndmi,{fekte |
naj, spesifik sistemik antibiyotlklerfk e
greftin ¢ikarilmasi ve ekstra anaton;:unanﬂaﬂ
prosedtirlerini icerir (4, 5). En Slktomoz hat
yontem, ozellikle enfeksiyon anase ra AN
tinu iceriyorsa greftin glka.rllﬂ.‘am’ o sagla
tomik by-pass ile revasldllarlzai‘);n
masl ve postoperatif 4-6 hafta p?
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Jmasidir (4). Enfekte vaskiiler
an 7y

qotiK ku“kstrqanatomik bypassa alternatif
. 5 C ' .
erin; © rifampisinle muamele edilmisg

"'Situ'er degistirebilecegi de bildiril-
6). Inguinal bolge greft enfeksi-
éreftin cikarilmasindan sonra am-

@ranla n % 30-50 arasinda rapor
dir ve sekonder revaskiilarizasyo-

o011

A 2yl ol

a1z olmasma baglanmaktadir (2).

*rda ve baska bir calis;ma da ise
S mortalite oranlar1 % 10-20 gibi di-
et oranlarda bildirilmektedir (2, 7).
olgumuzda oldugu gibi greftin
jasindan bir onceki asama olarak
nun kullanilmast dustuntlmelidir.
sak doku transferleri kas, fasiyoku-
ve omentumu icermektedir (3).
_, \ ark. yaptig1 bir calismada kas
sik debridman ile % 83 oraninda gref-
ATl ?korumuglardlr (8). Omentum len-
kakimdan zengin olan, derin ve diizensiz
.fi dolduran bir dokudur. Damar ya-
pist diisiik basincta ytiksek akima elverislidir
e inflamasyon hticrelerinin, fibroblastla-
mn ortamdan temizlenmesinde oSnemlidir.
J' anjiogenezisi baslatir, dokunun re-
askillarizasyonunu saglar ve yara iyilesme-
i hizlandinr (9). Greft olarak kullanilan
ateryal PTFE ise korumada basarili olun-
"aktadir ancak Dacron greftlerde halen ka-
*Wedilen yaklagim enfekte greftin bakteri ti-
‘{a@kﬁmaksmm cikartilmasidir (8).

. “Nekte oreftin ¢tkarilmasina alternatif

1 5
::::

J Yygulanan otolog doku ile enfekte

5 ‘kaplanmas; anastomozlarin saglam

;ﬁ Oranin; arttirmig, tromboz riskini
e Orcit korunmasinda, greft cikaril-
(; anla daha emniyetli ve kolay bir
edek arak ka.r§1rruza (;lkm1§tll‘. Ingumal
e prosvtetlk greft enfeksiyonlarmd.a;
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