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Vaskiiler Prostetik Greft Enfeksiyonlarinda
Tedavi Yontemlerimiz

Treatment Procedures
in Vascular Prosthetic Graft Infections

OZET Amag: Prostetik vaskiiler greft (PVG) enfeksiyonu, periferik vaskiiler cerrahisinde mortalite
ve morbidite oranlar yiiksek seyreden cerrahi bir komplikasyondur. Bu ¢aligmamizda, PVG en-
feksiyonu olan olgularda uyguladigimiz tedavi yontemlerinin etkinligini degerlendirmeyi amagla-
dik. Gereg ve Yontemler: Mart 2009 ile Agustos 2013 tarihleri arasinda klinigimizde 13 olguya greft
enfeksiyonu tanisiyla tedavi uygulandi. Olgular, ortalama yaslari 59,45+8,2 olan, 10 erkek, ti¢ ka-
dindan olugmaktaydi. Hastalarin ilk revaskiilarizasyon islemleri, aortobifemoral baypas (n: 5), aor-
tofemoral baypas (n: 2), kros femorofemoral baypas (n: 5) ve femoropopliteal baypas (n: 1)
operasyonlarindan olugmaktaydi. Cerrahi islem 10 olguya yapilirken, medikal tedaviye yanit alinan
ti¢ olgu, cerrahi iglem yapilmaksizin tedavi edildi. Cerrahi islem yapilan 10 olguda enfeksiyonun or-
tadan kaldirilmasi amacryla PVG’ler rezeke edildi. Rezeksiyon islemi iki hastada parsiyel, geri kalan
sekiz hastada total greft rezeksiyonu yapilarak gerceklestirildi. Bulgular: Vaskiiler greft rezeksiyonu
operasyonlarin takip eden ilk 30 giinde mortalite izlenmedi ancak bir olguda postoperatif yedinci
ayda sepsis nedeniyle mortalite gelisti. Yine operasyon sonras: ilk 30 giinde amputasyon gozlen-
mezken, bir olguda postoperatif 45. giinde diz alt1 ve bir olguda da 86. giinde diz iistii amputasyon
gergeklestirildi. Greft rezeksiyonu yapilan hastalar doku perfiizyonu agisindan yakin takip edildi ve
ek olarak ikinci bir revaskiilarizasyon yapilmadi. Sonug: PVG enfeksiyonu tedavisinin temelinde en-
fekte materyalin ortadan kaldirilmasi, doku perfiizyonunun saglanmasi ve re-enfeksiyondan ka-
¢inmak olmalidir. Cerrahi ve medikal tedavi yontemleri buna gore diizenlenmeli, gerekli gorildiugi
takdirde greft rezeksiyonu yapilmasindan kaginilmamalidur.

Anahtar Kelimeler: Damar greftleme; protez kaynakh enfeksiyonlar; tedavi

ABSTRACT Objective: Prosthetic vascular graft (PVG) infections are related with high mortality
and morbidity. In this study we aimed to evaluate the efficiency of treatment methods for the man-
agement of PVG infections. Material and Methods: From March 2009-August 2013, 13 patients
with PVG infection were managed. Mean age was 59.45+8.2 and male female rate was 10/3 at this
population. 10 patients were treated surgically, and 3 were medically. Previous revascularisation
procedures which had been performed were; aortobifemoral bypass (n:5), aortofemoral bypass (n:2),
cross femorofemoral bypass (n:5) and femoropopliteal bypass (n:1).The main target for surgical
treatment procedure was the total resection of vascular graft. Resection procedure was performed
as partial in 2 patients and as total graft resection at the remaining 8 patients. Results: No mortal-
ity occured in postoperative 30 days, and only 1 patient died in postoperative 7% month. Further-
more 2 amputations were performed in 45 and 86 postoperative days. Neither otolog nor prosthetic
graft replacement was performed to the patients who had undergone vascular graft resection pro-
cedure and in consequence of this limb perfusion was observed closely. Conclusion: Basic targets
for the treatment of PVG infections are considered as eradicating infection, providing tissue per-
fusion and avoiding re-infection. Surgical and medical treatment procedures should be organised for
these purposes.

Key Words: Vascular grafting; prosthesis-related infection; treatment
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asam siiresinin artmasi, diyabet ve aterosk-
-! leroz gibi multisistemik hastaliklarin yiik-
selen prevalans: ile arteriyel dolasgim
bozukluklar: da artmaktadir.! Dolayisiyla vaskiiler
hastaliklarin cerrahi tedavisinde kullanilan greft sa-
yis1 ile birlikte enfeksiyon orani da yiikselmekte-
dir.? Prostetik vaskiiler greft (PVG) enfeksiyon-
larinda mortalite ve morbidite yiiksek seyretmek-
tedir.?

PVG enfeksiyonlarinin olusumunda bir¢ok
faktor rol oynarken, etyopatogenezi temel olarak
ii¢ baglik altinda toplanabilir. Bunlar: Hastaya bagh
faktorler, cerrahi risk faktorleri ve postoperatif risk
faktorleridir.* Mortalite ve morbidite greft enfeksi-
yonunun lokalizasyonuna baglh olarak da degis-
mektedir.>® Enfeksiyonun seviyesi aorta ne kadar
yakinsa, tedavisi de o kadar zorlagmakta, morbidite
ve mortalite artmaktadar.’

Bu galigmamizda, klinigimizde tedavi ettigimiz
PVG enfeksiyonlarinda cerrahi ve medikal tedavi
yontemlerinin etkinligini, morbidite ve mortalite
iizerine olan etkilerini ortaya ¢ikarmay: amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Mart 2009’dan, Agustos 2013 tarihine kadar klini-
gimizde 13 olguya PVG enfeksiyonu tanisiyla te-
davi uygulandi. Olgularin ortalama yas1 59,45 + 8,2
ve kadin erkek orani 3/10 olarak tespit edildi. Tan1
yontemi olarak ultrasonografi (USG), bilgisayarl
tomografi (BT) ve BT anjiyografi kullanildi. Hasta-
larin 6nceden gegirdikleri primer revaskiilarizasyon
islemleri; 5 (%38,5) olgu aortobifemoral baypas, 2
(%15) olgu aortofemoral baypas, 5 (%38,5) olgu
kros femorofemoral baypas ve 1 (%8) olgu femoro-
popliteal baypasti. Vaskiiler operasyonu takiben
greft enfeksiyonunun ortaya ¢ikisina kadar gecen
ortalama siire 44,38 giindiir (en erken 7, en ge¢ 180
giin). Enfekte greft materyallerinin 5 (%38) olguda
polyester (Dacron), 8 (%62) olguda politetrafloroe-
tilen oldugu tespit edildi. Greftler 5 (%38) olguda
patent iken, 8 (%62) olguda tromboze olarak iz-
lendi (Tablo 1). Hastalarin bagvuru semptomu, tim
olgularda kasik bolgesinde akintiydi. Ayrica 2
(%15) olguda da greft parsiyel olarak cilt yiizeyinde
izlenmekteydi (Resim 1).

TABLO 1: Demografik veriler ve bulgular.
Ortalama yas 59.45
Cinsiyet( K/E) 3/10
DM 8
KBY 0
Obezite 1
Primer Uygulanmis operasyonlar:

Aortobifemoral baypas 5

Aortofemoral baypas 2

Kros femoral baypas 5

Femoropopliteal baypas 1
PVG'in tlrd

PTFE 8

Dacron{polyester) 5
Greft patensi

Patent 5

Tromboze 8
Basvuru semptomlar

Akinti 13

Sislik 7

Kanama 5
izole edilen bakteri suglar:

E.coli 5

MRSA 2

MRKNS 2

Klebsiella 2

Citrobacter 1

K: Kadin; E: Erkek; DM: Diabetes mellutis; KBY: Kronik bdbrek yetmezligi; PVG:
Prostetik vaskuler greft; PTFE: Politetrafluroetilen; MRSA: Metisiline direncli Staphylo-
coccus aureus; MRKNS: Metisiline direngli koagiilaz negatif stafilokok.

A S

RESIM 1: Prostetik vaskiller greftin cilt yiizeyine ¢ikmasi.

Cerrahi islem 10 (%77) olguya uygulanirken, 3
(%23) olguya medikal tedavi uygulandi. Medikal
tedaviye yanit alinan {i¢ olguda, cerrahi islem ya-
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pilmadan enfeksiyon tedavi edildi ve hastalarda iyi-
lesme saglandi. Geriye kalan 10 olguda ise PVG’ler
rezeke edildi (Resim 2). Cerrahi tedavide ise 2 ol-
guda (%15) parsiel rezeksiyon yapilirken diger tiim
olgularda total greft rezeksiyonu yapild:.

Bu tiir enfeksiyonlar1 Szilagyi ve Samson s1-
niflandirmiglardir.®® Her iki siniflama da enfeksi-
yonun yayginligini ve greftle iligkisini temel
almaktadir. Samson siniflamasi daha ayrintili bir
yaklagim sagladig icin, ¢calisgmamizda tercih edildi
(Tablo 2).

TEDAVi STRATEJISI

Daha 6nce vaskiiler cerrahi uygulanmis ve PVG
enfeksiyonu siiphesi ile bagvuran olgulara detayh
fizik muayene sonras: tani1 yontemi olarak USG, BT
ve BT anjiyografi uygulandi. PVG’nin ¢evre doku
ile iligkisi, etrafindaki dokularin goériiniimi, pa-
tensi, enfekte dokularin lokalizasyonu ve aort ile
iligkisi degerlendirildi. Yara yerinden kiiltiirler
alindi. Profilaktik antibiyoterapisi baglandi. Olgu-
larn ilk gelis c-reaktif protein(CRP) ve beyaz kiire
degerleri (BKD) olgiildii. Lokalize enfeksiyon dii-
stiniilen hastalarda, agresif debridman ve pansu-
manlar diizenli olarak yapildi. Antibiyotik tedavisi,
aralikli debridman ve pansuman tedavisine yanit
veren hastalar medikal takip edildi. Bu yonteme
yanit vermeyen, enfeksiyon odaginin biyiik ol-
dugu diisiintilen ve kanama riski olan hastalarda
cerrahi tedavi ile PVG rezeksiyonu yapildi. PVG,
enfeksiyon sahasinin tamamen i¢indeyse mevcut
greftten hicbir parca birakilmadan total greft re-
zeksiyonu yapildi. PVG’nin enfeksiyon sahasiyla
kisith bir iligkisi varsa parsiyel greft rezeksiyonu
uygulandi. Cerrahi rezeksiyon kararin etkileyen
bir diger etkende PVG patensiydi.Tromboze olmus
PVG’lerde cerrahi olarak daha kolay rezeksiyon ka-

RESIM 2: Enfekte prostetik vaskiiler greftlerin rezeksiyon sonrasi gérinimd.

rar1 verilirken, agik PVG’ler de rezeksiyon kararini
vermek hastanin klinigi ile degerlendirilerek ya-
pildi. Hastanin distal damar yataginin agiklik du-
rumu,rezeksiyon sonrasi ikinci revaskularisazyon
yapilip yapilmayacagina karar vermede en 6nemli
etken oldu. Distal yatag1 olmayan iki hastanin nek-
roze ayak yaralarinin proksimale dogru ilerlemesi
nedeniyle amputasyon karar: verildi. Cerrahi ve
medikal tedavi uygulanan hastalarin ameliyat son-
ras1 takipleri klinik, CRP ve BKD ile yapildi. Kli-
nik diizelme ile koordineli kan degerlerinin de
diizelmesi iyilesmenin gerceklestigini gosteren yar-
dimci bulgular olarak degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Bu caligma IBM SPSS Statistics programinin 19.0.1
versiyonunda (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ya-
pildi. Siirekli degiskenler i¢in ortalamazstandart
sapma, kategorik degiskenler icin n ve yiizde de-
gerleri verildi.

I BULGULAR

Cerrahi iglemi takip eden ilk 30 giinde mortalite
izlenmedi ve amputasyon iglemi yapilmadi. Ancak
aortobifemoral (ABF) baypas operasyonu yapilan
bir olguda greft rezeksiyonunu takip eden 45.
giinde diz {istii amputasyon islemi gerceklestirildi.

TABLO 2: Vaskiiler greft enfeksiyonunda siniflamalar.

Szilagyi siniflamasi Samson siniflamasi n (%)
Grup 1 Enfeksiyon cilttedir Enfeksiyon cilttedir 0
Grup 2 Enfeksiyon cilt altina uzanmistir ancak Enfeksiyon cilt altina uzanmistir ancak greft ile iliskili degildir

grefte invaze olmamistir 2
Grup 3 Enfeksiyon grefte invazedir Enfeksiyon greft gévdesini icermektedir ancak anastomoz sahasina ulasmamistir 1
Grup 4 Enfeksiyon anastomoz sahasina ulagsmistir ancak bakteriemi veya kanama yoktur 6
Grup 5 Enfeksiyon greft-arter anastomoz sahasini igermektedir ve bakteriemi/kanama meveuttur 4
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Yine ABF baypas greft enfeksiyonu olan bir olguda
da greft rezeksiyonunu takip eden 86. giinde diz
istii amputasyon yapildi ve ayni olguda postopera-
tif yedinci ayda sepsise bagl olarak mortalite ger-
ceklesti.

Tedavi edilen olgularin ortalama yogun bakim
yatis siiresi 3,61 giin (en az 1, en ¢ok 30 giin) iken
ortalama hastane yatis siiresi ise 34,53 giin(en az 2,
en ¢ok 210 giin) olarak gerceklesti. Ttim olgularin
ortalama takip siiresi ise 7,8 ay olarak gerceklesti.

Bagvuru esnasinda yapilan kan tetkiklerinde
ortalama CRP degeri 95,72 (en az 4, en ¢ok 197),
BKD ise 9,96 (en az 7, en ¢ok 17) olarak ol¢iildii.
Tim olgularda yara yerinden kiiltiir alindi. Ampi-
rik antibiyoterapi, debridman ve pansuman iglem-
leri uygulandi. Kiltiir sonuglar1 bir olguda steril
kalirken, diger olgularda bakteri kolonizasyonu
izlendi. Kiltiir sonuglarina gore ise bes olguda
Escherichia coli, iki olguda metisilin direngli
Sytaphylococcus aureus (MRSA), iki olguda meti-
silin direncli koagiilaz negatif stafilokok (MRKNS),
iki olguda Klebsiella ve bir olguda da Citrobacter
izole edildi. Elde edilen bu sonuglara gére antibi-
yoterapi tekrar diizenlendi, debridman ve yara ba-
kimina devam edildi.

Caligmamizda hastalar1 Samson siniflamasina
gore degerlendirdik: 2 (%15) olgu Grup 2, 1 (%8)
olgu Grup 3, 6 (%45) olgu Grup 4 ve 4 (%32) olgu
Grup 5 olarak tespit edildi (Tablo 2).

I TARTISMA

PVG enfeksiyonu ¢ok cesitli klinik semptomlarla
kendini gosterir. Cerrahi sonrasi ilk {i¢ aydaki
erken donem enfeksiyonlarinda semptomlar daha
belirgin olup ates, eritem, kizariklik, akinti, fis-
tiil, yalanci anevrizma ve lokal kanama ile ken-
dini gosterir. Ancak ge¢ donem enfeksiyonlarda
semptomlar belirsizdir ve greft trombozu ,fistiil,
asemptomatik yalanci anevrizma gozlenebilir.
Bizim ¢alisma grubumuzda dokuz olguda erken
donem greft enfeksiyonu izlendigi icin klinik tab-
lolar1 daha belirgin seyretti.

PVG enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasinda et-
kili olan baglica faktorler; vaskiiler protezin direkt
kontaminasyonu, sistemik enfeksiyonu olan olgu-

larda greft kullanimi, acil vaskiiler girisimler, uzun
siiren operasyonlar, abdominal kaviteyi de igeren
es zamanl operasyonlar, bacakta nekroz olmas: ve
immiiniteyi bozacak sistemik hastaliklar olarak si-
ralanabilir.'®'? Caligmamizdaki tiim olgularin en-
feksiyon kaynag1 hakkinda tam bir bilgiye sahip
degiliz. Ciinkii bu 13 olguluk seride klinigimizde
yapilan operasyon sonrasi enfeksiyon gelisen olgu
say1s1 yalnizca tigtiir. Bunun diginda diger 10 olgu
ise bagka merkezlerde opere edilmis ve enfeksiyon
klinigi ile hastanemize bagvurmustur. Erken
donem enfeksiyonlarda en sik karsilagilan etkenler
Pseudomonas, Proteus, E. coli ve Salmonella’dir.3
Yaptigimiz mikrobiolojik analizde ise en sik izole
ettigimiz bakteri E.coli oldu. Bu durum bizde
greftin kontaminasyonu, postoperatif yetersiz
yara bakimi, abdominal kavite komplikasyonlar1
konularinda soru isaretleri olugsmasini sagladi.

Cerrahi tedavi yontemleri irdelendiginde ti¢
yontem karsimiza ¢ikmaktadir.' {1k yéntem en-
fekte greftin eksizyonu ve enfekte sahanin debrid-
manidir. Bu yontem tromboze greftlerde ve
yeterince kollateral gelisen olgularda kullanilabi-
lir. ikinci yontem ise enfekte greftin eksizyonu,
debridman ve ekstra anatomik revaskiilarizasyon
yapilmasidir. Bu yontem de kendi i¢inde es zamanh
ve agamali olarak ikiye ayrilir. Es zamanlida tek se-
ansta islemler yapilirken, agamalida iki-dort giin
antibiyoterapi uygulanir, takibinde revaskiilarizas-
yon yapilir.”” Uciincii yontem ise enfekte greftin
eksizyonu, debridman ve in situ revaskiilarizas-
yondur. Bu yontem ile uzun dénem patens yiiksek
olmakta ancak re-enfeksiyon orani da yiiksek sey-
retmektedir.'®

Cerrahi tedavi uyguladigimiz 10 olgunun
8’inde total greft eksizyonu ve enfekte doku deb-
ridmani islemi uyguladik. Diger iki olguda ise par-
siyel greft eksizyonu yapildi. Tromboze olgularda
greft eksizyonu rahatlikla gerceklestirilirken, greft
patent olgularda ise kollateral ag degerlendirildi ve
islem sonrasi doku perfiizyonu yakin takip edildi.
Kritik bir iskemi saptanmadigi i¢in ek igleme ihti-
ya¢ duyulmadi. Amputasyona giden iki olguda ise
greft trombozeydi. Greft rezeke edildikten sonra
ekstra vaskiilarizasyon distal yatagin ¢ok kotii ol-
masindan dolay1 diigiiniilmedi. Bu hastalarda ilk
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operasyonlarindan 6nce olan nekroze yaralarindan
dolay1 amputasyon islemi uygulandi.Biz hastalari-
mizin hicbirine ekstra anatomik revaskiilarisazyon
uygulamadik. Eger revaskiilarizayon uygulanacaksa
giintimiizde otolog greftlere alternatif olarak ri-
fampisin ve glimiis kapl greftler de 6nerilmekte-
dir."”'® Ancak rifampisin kapl greftlerde erken
donemde mikroorganizmalarin direng gelistirdigi
bildirilmigtir.’® Ayrica giimiig kapl greftlerin de
yara iyilesmesinde ve enfeksiyonu 6nlemede etkili
olmadigin bildiren yayinlar mevcuttur.?’

Olgularin tedaviye yanit1 ise klinik gozlem,
CRP, BKD ol¢timleri ile degerlendirildi. Doku per-
fiizyonunun iyi olmasi, yaranin kapanmasi, CRP ve
BKD’nin diismesi olumlu yanit olarak degerlendi-

rildi. Ayrica literatiir ile uyumlu olarak CRP ve
BKD’nin yiiksekligi enfeksiyonun ciddiyetini ve te-
daviye yanit1 gostermede belirleyici oldular.'®

[ SONUG

PVG enfeksiyonu mortalite ve morbiditesi yiiksek,
tedavisi masrafl bir klinik tablodur. PVG enfeksi-
yonlarinda tedavi hastanin kendine 6zgtindiir. Do-
layisiyla tedavi stratejisi de hastaya géredir ve genel
tedavi prensiplerini 6nermek oldukc¢a zordur.
Ancak tedavideki temel noktalar enfeksiyon kay-
naginin ortadan kaldirilmasi, doku perfiizyonunun
saglanmasi ve re-enfeksiyonun 6niine gegilmesidir.
Bu amaca ulagmak icin de cerrahi ve medikal te-
davi olanaklar1 hastaya gore diizenlenmelidir.
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