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OZET Amag: Protez vaskiiler greft enfeksiyonlart (PVGE), tedavi-
sinde guicliikleri olan bir patoloji olarak giincel bir alandir. PVGE’lerin
klinik siireci fazlaca degisiklik gostermektedir. Bu durum, hastaligin
yonetiminde rehberlik edebilecek bir kilavuzun hazirlanmasini giigles-
tirmektedir. Caliymamizda, hastanemizde tedavi ettigimiz 23 major
PVGE olgusunun seyrini, sonuglarini paylastik. Gere¢ ve Yontemler:
2011-2018 yillart arasinda periferik arter hastaligi nedeniyle ameliyat
edilmis 336 hastanin verileri taranarak, 23 major PVGE hastasi tespit
edildi. Verileri retrospektif olarak toplandi. Demografik 6zellikler, eslik
eden patolojiler ve advers olaylar literatiir 6rneklerine gore ¢aligmaya
dahil edildi. PVGE’nin lokasyonuna ve Samson siniflamasina gore alt
gruplar olusturuldu. Hastalara greft koruyucu cerrahi yontemleri veya
total enfekte greft eksizyonu ameliyatlar1 uygulandi. Erken donem tek-
rarlayan enfeksiyon, tromboz ve kanamaya bagl ikincil arteriyel ope-
rasyon, amputasyon, uzamis hastane yatisi ve mortalite inceledigimiz
erken donem postoperatif parametrelerdi. Bulgular: Samson smiflan-
dirmasina gore 5 hasta (%21,7) smif I1I, 9 hasta (%39,1) simif IV ve 9
hasta (%39,1) smif V alt gruplarina ayrildi. PVGE’lerin 7 tanesi intra-
kaviter (%30,4) ve 16 tanesi periferik (%69,6) yerlesimliydi. Preope-
ratif donemde perigreft hematom bulunan hastalarin postoperatif
donemde daha ¢ok revizyona alindig tespit edildi. Dacron greft ma-
teryali kullanilan hastalarda anlamli C-reaktif protein yiiksekligi go-
rildii. Hastane i¢i mortalite orani 4 hasta ile %17.,4 idi. Sonu¢: PVGE,
mortalite ve morbiditesi yiiksek bir klinik tablo olup, tan1 ve tedavi sii-
reglerinin yiiriitiilmesine yonelik multidisipliner yaklasim onemlidir.
PVGE’ler amputasyon ve sepsis agisindan yakin izlem, erken miida-
hale 6nem arz etmektedir. Caligmalarla ortaya konulabilecek bir kila-
vuza ihtiya¢ duyulmaktadir. Sentetik greft kullanirken en iist diizey
cerrahi 6zen gosterilmesi, sterilite sartlarina azami dikkat edilmesi ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Damar greftleme; vaskiiler protez;
protez kaynakli enfeksiyonlar; hematom;
biyouyumlu materyaller

ABSTRACT Objective: Prosthetic vascular graft infections (PVGI)
are up-to-date pathologies with challenging and various treatment
strategies. In the account of PVGI; there are so many protocols con-
sidering diagnosis and treatment with the lack of evidence and proper
guideline recommendation. In this study, we evaluated clinical man-
ifestations and treatment outcomes of twenty-three patients with
major PVGI. Material and Methods: We retrospectively collected
the data of twenty-three patients with major PVGI among three hun-
dred thirty-six patients who have surgically treated for peripheral
artery diseases between 2011 and 2018. Demographical parameters,
co-existing pathologies, and adverse events were included in our
study according to current literature examples. Subgroups were
formed by the location of PVGI and the Samson classification. Pa-
tients underwent either graft sparing or total graft excision surgical
procedures. Early postoperative infection, additional arterial inter-
vention, amputation, prolonged in-hospital stay, and mortality were
recognized as adverse events. Results: Five patients were Class III
(21.7%), nine patients were Class IV (39.1%) and nine patients were
Class V (39.1%) of the Samson classification system. The number of
patients with intra-cavitary PVGI is seven (30.4%), peripheral PVGI
is sixteen (69.6%). We have found that the existence of perigraft
hematoma is related to higher rates of postoperative vascular inter-
vention. C-reactive protein levels are significantly higher in patients
with previously implanted Dacron graft. The in-hospital rate of mor-
tality is 17.4%. Conclusion: Multidisciplinary effort to publish a
guideline to manage the overall process of PVGI is needed. Close fol-
low-up and early intervention are vital. Top surgical performance
should be performed with care and sterility protocols should be ap-
plied at maximum.
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Protez vaskiiler greft enfeksiyonlar1 (PVGE),
medikal ve cerrahi tedavisinde giicliikleri olan bir pa-
toloji olarak giincelligini koruyan bir alandir. Detayli
tan1 yontemleri, tanimlanan uygulanabilir siniflan-
dirmalar ve etkin antibiyoterapi protokollerine rag-
men PVGE’nin tedavisinde izlenebilecek ortak bir
kilavuz bulunmamaktadir.! Bu alanla iligkili sayila-
bilecek giincelleme ¢alismalari, klinisyenleri yonlen-
direbilecek yegane kaynaklar olarak literatiirde yer
almaktadir.> PVGE’nin siklig1 %1-4 arasinda bildi-
rilmis olup, tan1 konulmasinin ardindan gegen 30
giinliik siire igerisinde mortalitesinin periferik enfek-
siyonlarda %17, intrakaviter enfeksiyonlarda %24-
75 arasinda oldugu raporlanmigtir.? Tiim bu literatiir
bilgileri 1s1g1nda PVGE ’nin, iistesinden gelinmesi ge-
reken 6nemli bir komplikasyon oldugu asikardir.?

Bu komplikasyonun siniflandirilmasi, patoloji-
nin objektif olarak degerlendirilmesi ve uygulanabi-
lir tedavi yontemlerinin belirlenmesi amaciyla biiyiik
6nem tasimaktadir. 1972 yilinda Szilagyi tarafindan
3’1t siniflandirmayla tanimlanmis, ardindan 1988 yi-
linda ise Samson tarafindan 5°1li siniflandirma yon-
temi literatiire sunulmustur (Tablo 1). Her iki
yontemde de PVGE’nin uzandigi anatomik derinlik
ve protez greftin etkilenip etkilenmedigi sorgulan-
maktadir.>* Szilagyi ve Samson 3, 4 ve 5. siniflar
protez greftle iligkili enfeksiyonu tariflemesi sebe-
biyle “major” enfeksiyon olarak tanimlanmistir.

PVGE’nin erken tanisi, hastaligin yonetimi agi-
sindan biiyiik onem tagimaktadir. Fizik muayene, la-
boratuvar tetkikleri, mikrobiyolojik kiiltiir ve
gorilintiileme yontemlerinin birlikte ve dogru sekilde
uygulanmasi, dogru ve tanimlayici bir tan1 konulmasi
ve tedavi siirecine karar ve strateji i¢in sarttir. Calig-
mamizda, hastanemizde tedavi ettigimiz 23 major
PVGE olgusunun klinik seyri ve sonuglar1 retrospek-
tif olarak incelendi.

I GEREG VE YONTEMLER

2011-2018 yillar1 arasinda periferik arter hastaligi ne-
deniyle ameliyat edilmis 336 hastanin verileri retros-
pektif olarak taranarak, 23 major protez vaskiiler
greft enfeksiyonu hastasi tespit edildi ve verileri top-
landu. ileri yas, erkek cinsiyet, yiiksek beden kitle in-
deksi, diabetes mellitus, immiin yetmezlik, bobrek
yetersizligi, kalp yetersizligi, gastrointestinal sistem
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TABLO 1: Protez vaskiiler greft enfeksiyonlarini tanimlamak
icin kullanilan Samson siniflandirmasi.2

Samson siniflandirmasi  Enfeksiyonun tanimi

Sinif 1 Dermis tabakasina sinirli

Sinif 2 Cilt alt dokuya ulasmis ancak protez greft tutulumu yok

Sinif 3 Protez grefte ulasmis ancak anastomoz sahasinda
tutulum yok

Sinif4 Anastomoz tutulumu var ancak kanama ve/veya
bakteriyemi yok

Sinif 5 Anastomoz tutulumu var ve kanama ve/veya

bakteriyemi mevcut

TABLO 2: Demografik degiskenler, preoperatif laboratuvar
degerleri, eslik eden patolojiler.

nl% Ortalama SS
Yas 63 565
Cinsiyet
Erkek 21/%91,3
Kadin 2/%8,7
BKi 29 6,28
BK 10,74 3,26
CRP* 595 (Ortanca) 48,1 (IQR)
Prokalsitonin 0,98 1,18
Sigara 13/%56,5
DM 13/%56,5
immiin yetmezlik -
Bobrek yetersizligi 71%30,4
Kalp yetersizligi 7/%30,4
GIS kanama 3/%13
KOAH 14/%60,9

*CRP degiskenine ait degerler normal dagilim gdstermemektedir; SS: Standart sapma;
BKi: Beden kitle indeksi, BK: Beyaz kiire sayisi; CRP: C-reaklif protein; DM: Diabetes
mellitus; GIS: Gastrointestinal sistem; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; IQR:
Ceyrekler agikligr.

kanamas1 ve kronik obstriiktif akciger hastaligi de-
giskenleri literatiir 6rneklerine gore risk faktorleri
olarak ¢aligmaya dahil edildi.! Ayrica primer greft ya-
pisi, perigreft hematom, perigreft s1vi toplanmasi, tani
anindaki ates, laboratuvar ve goriintiileme tetkikle-
rine ait veriler, diger preoperatif parametreler olarak
toplandi (Tablo 2). Enfekte greft tanisi, radyolojik,
laboratuvar ve klinik parametreler dogrultusunda
kondu. Otolog greft kullanilmis olan, endovaskiiler
tedavi yontemiyle tedavi edilmis olan ve katetere
bagli enfeksiyonu olan hastalar ¢calismaya dahil edil-
medi. Primer arteriyel cerrahinin {izerinden 4 aydan
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fazla siire gegen olgular, literatiirle uyumlu olarak geg
doénem greft enfeksiyonu olarak tanimlandi.? Perig-
reft inflamasyon, greft sepsisinin yayginligi ve anas-
tomoz kagagi1 degerlendirmesi i¢in biitiin hastalara
preoperatif dupleks ultrasonografi (DUS) ve bilgisa-
yarli tomografi anjiyografi (BTA) goriintiileme uy-
gulandi. Caligmamizda, halen literatiirdeki en giincel
siniflama olan Samson siniflandirmasi temel alindu.
Klinik, laboratuvar ve radyolojik verilere gore Sam-
son III, IV ve V olarak siniflandirilan hastalar ¢alis-
maya dahil edildi. Hastalar, buna ek olarak enfekte
greftin bulundugu anatomik lokalizasyona gore; to-
raks, abdomen, sol alt ekstremite, sag alt ekstremite,
sol iist ekstremite, sag {ist ekstremite ve coklu saha
olmak iizere 7 alt gruba ayrild1. Ikinci ve daha genis bir
gruplama ise literatiir 6rneklerine uygun olarak intra-
kaviter ve periferik olarak gerceklestirildi.> Hastalar-
dan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra, greft
koruyucu cerrahi yontemleri veya total enfekte greft
eksizyonu ameliyatlar1 uygulandi. Cerrahi yontemin
karar1; enfekte greftin yarattigi sepsis, perigreft infla-
masyon, hematom vb. klinik, laboratuvar ve radyoloji
bulgularina gore verildi. Sepsis, psddoanevrizma, ka-
nama veya greft tikanikligi olan hastalarda greft koru-
yucu yontem yerine greftin total eksizyonu yapildi.
Greft koruyucu yontem yapilan hastalarda, agresif deb-
ridman, etraf temiz yumusak dokularla flep destegi ve
lokal-sistemik antibiyoterapi uygulandi. Greft eksiz-
yonu yapilan hastalarda ise greft anastomoz hattindan
itibaren tamamen eksize edildi. Postoperatif donemde
biitlin hastalara, diizenli yara bakimi yapild: ve kiiltiir
spesifik antibiyoterapi baglandi. Negatif basin¢h yara
tedavisi (NBYT) uygulamast biitlin hastalarda poliiire-
tan slinger yerlestirilerek gerceklestirildi (Tablo 3).
Erken donem tekrarlayan enfeksiyon, tromboz ve ka-
namaya bagli ikincil arteriyel operasyon, amputasyon,
uzamis hastane yatis1 ve mortalite inceledigimiz erken
donem postoperatif parametreler idi. Caligma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildii
ve Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
onay1 alindi (Karar no: 2020/13/379).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma sonunda elde edilen veriler, SPSS 21.0 ista-
tistik programi1 kullanilarak analiz edildi. Normal da-
g1lim degerlendirmesi icin p degerinin anlamlilik
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TABLO 3: Primer cerrahi revaskiilarizasyona iligkin degiskenlerin,
postoperatif klinik degiskenlerin, protez vaskiiler greft
enfeksiyonlari alt gruplarinin dagiliminin ve uygulanan cerrahi
tedavilerin frekans degerleri.

Basvuru zamani

Erken 5 217

Geg 18 783
Primer greft materyali

PTFE 17 739

Dakron 6 26,1
Ates 1 478
Primer cerrahi sonrasi girisim

Embolektomi 5 217

Perkiitan girisim 4 174

Hibrid mtdahale 1 43
Perigreft hematom 5 217
Perigreft sivi 14 60,9
Samson sinif

3 5 217

4 9 391

5 9 391
PVGE yerlesim yeri

intrakaviter 7 304

Periferik 16 69,6

Toraks 2 8,7

Batin 1 43

Sol iist ekstremite

Sag Ust ekstremite 2 87

Sol alt ekstremite 6 26,1

Sag alt ekstremite 8 348

Coklu yerlesim 4 174
Cerrahi teknik

Total greft eksizyonu 8 348

Greft koruyucu teknikler 15 65,2
NBYT 4 174

PVGE: Protez vaskiiler greft enfeksiyonlari; PTFE: Politetrafloroetilen; NBYT: Negatif
basingli yara tedavisi.

seviyesi, yaygin olarak kabul gordiigii tizere 0,05 ola-
rak belirlendi. Normal dagilim 6zelligi gostermeyen
degiskenlerin dagilim 6zellikleri ortanca ve ¢eyrekler
aciklig1 (IQR) ile belirtildi. Normal dagilim 6zelligi
gosteren degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
birimleri kullanildi. Tstatistiksel analizler, devamli de-
giskenlerin normal dagilim ozellikleri gozetilerek
amaca uygun parametrik veya nonparametrik testlere
tabi tutuldu. Kategorik degiskenlere ki-kare testi uy-
gulandi. Biitiin analiz yontemlerinin, istatistiksel an-
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lamliliginin degerlendirmesi icin p degeri 0,05 kabul
edildi.

I BULGULAR

Inceledigimiz kohort icerisinde 23 hastada PVGE
saptanmis olmasi sebebiyle PVGE goriilme oraninin
%6,8 oldugu tespit edildi. Hastalarin biiylik cogun-
lugu erkekti (n=21, %91,3). Hastalarin yaslarinin or-
tanca degerinin 57,57 (IQR:11) oldugu tespit edildi.
Hastalarin yalnizea 5’inde (%21,7) erken greft en-
feksiyonu mevcuttu. Samson siniflandirmasina gore
5 hasta (%21,7) smufIll, 9 hasta (%39,1) stif IV ve
9 hasta (%39,1) smif V alt gruplarma ayrildi. Greft
enfeksiyonu hastalarin 2’sinde (%38,7) toraks, 1’inde
(%4,3) abdomen, 6’sinda (%26,1) sol alt ekstremite,
8’inde (%34,8) sag alt ekstremite, 2’sinde (%38,7) sag
iist ekstremite ve 4’iinde (%17,4) birden ¢ok anato-
mik bolge yerlesimliydi. Enfekte greft sahasina ilis-
kin gergeklestirilen diger gruplamada ise PVGE’lerin
7 tanesi intrakaviter (%30,4) ve 16 tanesi periferik
(%69,6) yerlesimliydi. Goriintilleme yontemleriyle
saptanan perigreft hematom ve sivi koleksiyonu sik-
liklart sirastyla; %21,7 ile %60,9 idi. PVGE iligkili
klinik tablolarin postoperatif sonuglarla iliskileri in-
celendiginde, preoperatif donemde perigreft hema-
tom bulunan hastalarin enfekte grefte miidahale
sonrasi 12 kat daha ¢ok revaskiilarizasyon amagli ola-
rak revizyona alindigini tespit ettik (p=0,048). Cer-
rahi miidahalelerin 15’ini (%65,2) total eksizyon ve
8’ini (%34,8) greft koruyucu cerrahi teknikleri olus-
turmaktaydi (Tablo 3). Cikarilan enfekte greftlerin 17
tanesi (%73,9) politetrafloroetilen (PTFE), 6 tanesi
(%26,1) dakron yapidaydi. Enfekte greftin yapisinin
diger preoperatif degiskenlerle karsilastirmasinin so-
nucunda, dakron yapida enfekte greftle yiiksek preo-
peratif C-reaktif protein diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit
edildi (p=0,026). Dakron materyal kullanilan hasta-
larda goriilen C-reaktif protein yiiksekligi, PTFE kul-
lanilan hastalara gore %47 oraninda daha fazla idi
(Spearman rho=0,46). Enfekte greftin bulundugu
anatomik sahaya gore yapilan gruplandirmalarin,
erken donem advers olaylarla aralarinda istatistiksel
olarak anlamli iligki olmadig1 goriildii (Tablo 4). Po-
stoperatif donemde 4 hastaya (%17,4) NBYT uygu-
landi. NBYT uygulanan hastalardan 1 tanesi Samson

48

siif IV (%25) diger 3’1 ise Samson smif V (%75)
olarak smiflandirilmisti. NBYT uygulanan hastalar-
dan 2 tanesine (%50) total greft eksizyonu, diger 2
tanesine (%50) ise greft koruyucu cerrahi teknikle-
rinden birisi uygulanmisti. PVGE’nin tedavisi ama-
ciyla uygulanan cerrahi sonrasinda 2 (%8,7) hastada
enfeksiyon goriildi. Postoperatif enfeksiyon gelisen
hastalardan alinan kiiltiirlerin 1 tanesinde Pseudomo-
nas aeruginosa digerinde ise Enterobacter spp. iire-
mesi oldu. Enfeksiyon gelisen hastalarin 2’side
Samson sinif 5 alt grubundaydi, ancak postoperatif
enfeksiyonla preoperatif degiskenlerin hicbiri istatis-
tiksel olarak iligkili bulunmadi. P. aeruginosa iire-
mesi olan hastada, hastane yatis1 sirasinda Fournier
gangreni gelisti. Debridman ve amputasyon uygu-
land1. Elli {i¢ giinliik yatig siirecinin sonunda exitus
kabul edildi. Enfeksiyon ile advers sonuglar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.
Operasyon sonrast 5 hastaya (%21,7) tromboz
ve/veya kanama sebebiyle yeniden revaskiilarizasyon
uygulandi. Revaskiilarizasyon amacli revizyon uy-
gulanan hastalarin tamami, total greft eksizyonu uy-
gulanan hasta grubuna aitti. Revaskiilarizasyon
amach revizyon gerekliligi ile total greft eksizyonu
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p=0,002). Hastane yatis1 siirecinde has-
talarin 7’sinin (%30,4) enfekte bacagi ampiite edildi.
Yetmis besinci ve 95. persantil yontemlerine gore
uzamis klinik siirelerin tayini daha 6nceki ¢alisma-
larda uygulanmis bir istatistiksel yontemdir.* Buna
gore tlim hastalarin yatis siireleri istatistiksel olarak
analiz edildiginde, hastalarin postoperatif yatis siire-
lerinin 75. persantil agirlikli ortalamasinin 37 giin ol-
dugu goriildii. Postoperatif yatig siiresi 37 giiniin
iizerinde olan 6 hasta (%26,1), uzamis hastane yatisi
olarak kabul edildi. Samson siniflarinin ortalama has-
tane yatis siireleri arasindaki fark, tek yonlit ANOVA
ile analiz edildi. Test sonucunda Samson siniflar1 ara-
sinda uzamis yatis agisindan istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunmadi. Hastane i¢i mortalite orani1 4
hasta ile %17,4 idi (Tablo 5). Hastane i¢i mortalite 3
vakada (%75) genel durum bozuklugu sonrasi uza-
mis yogun bakim yatisini takiben gelisen pnémoniye
baglh olarak, 1 vakada (%25) ise aortobifemoral
bypas (ABF) greft enfeksiyonunun greft koruyucu
yontemle cerrahi tedavisinin ardindan ortaya ¢ikan
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TABLO 4: Preoperatif dediskenler ve postoperatif erken donem advers olaylarin primer ameliyatta kullanilan
greft materyaliyle istatistiksel iligkileri.

Dakron n/%
Preoperatif degiskenler
Basvuru zamani
Erken -
Geg 6/%100
Ates 4/%66,6
BK 11,6346,12
CRP* 19,8+46,2
Prokalsitonin 1,62+1,88
Primer cerrahi sonrasi girisim
Embolektomi 1/%16,6
Perkitan girisim 1/%16,6
Hibrid midahale 1/%16,6
Perigreft hematom 2/%33,3
Perigreft sivi 4/%66,6
Postoperatif erken donem advers olaylar
Enfeksiyon 2/%33,3
Revizyon cerrahisi 1/%16,6
Amputasyon 3/%50
Uzamis yatis 2/%33,3
Yatis siresi 22+16*
Mortalite 2/%33,3

PTFE n/% p degeri
0,272
5/%29,4
12/%70,5
71%41,1 0,371
10,32+4,09 0,560
4,38+6,4 0,026
0,55+0,57 0,642
0,897
4/%23,5
3/%17,6
3/%17,6 0,576
10/%58,8 1
- 0,059
4/%23,5 1
4/%23,5 0,318
4/%23,5 0,632
1825 0,115
2/%11,7 0,270

*Bu degiskenlere ait degerler normal dagilim gostermemektedir; PTFE: Politetrafloroetilen; BK: Beyaz kiire sayisi; CRP: C-reaktif protein.

TABLO 5: Postoperatif erken donem advers olaylar.
nl% Ortalama SS
Enfeksiyon 2/%8,7
Revizyon cerrahisi 5/%21,7
Amputasyon 71%30,4
Uzamis yatis 6/%26,1
Yatis stiresi* 21 (Ortanca) 22 (IQR)
Mortalite 41%17 4

*Yatis sUresi degiskenine ait degerler normal dagilim géstermemektedir; SS: Standart
sapma; IQR: Ceyrekler agiklig.

iskemiye bagli olarak Fournier gangreni gelismesi so-
nucu olugtu. Hastane i¢i mortalite kabul edilen 4 va-
kadan 2 tanesine (%50) postoperatif donemde
amputasyon uygulanmisti. Hastane i¢i mortaliteyle
uzamis hastane yatis siiresi arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki oldugu goriildi (p=0,002). Has-
tane i¢i mortalite kabul edilen olgularin hastane yatis
stireleri en kisa 37 ve en uzun 257 giindii. Hastane i¢i
mortalite oran1 Samson siniflar1 arasinda karsilasti-
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rildiginda siniflar arasi istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi.

I TARTISMA

Periferik vaskiiler cerrahi sonrasi vaskiiler greft en-
feksiyonu goriilme siklig1 en giincel literatiirde %1-4
olarak bildirilmistir.> Calismamizin kohortunda tes-
pit ettigimiz PVGE siklik degeri %6,8 olarak sap-
tandi. Klinigimizin ulusal gercevede, 3. basamak
saglik merkezi olarak hizmet vermekte olmas1 sebe-
biyle olgularin ge¢ basvuru ve komplike vakalardan
olusmasi, ¢aligmamizda tespit ettigimiz PVGE sikli-
ginin literatiire gore nispeten yiikksek olmasinin ne-
deni olabilir. Periferik vaskiiler cerrahi sonrasi
meydana gelebilen erken ve ge¢ déonem komplikas-
yonlarin ikincil bir cerrahi miidahaleyle giderilebile-
cek olanlarimin, tiim komplikasyonlara oraninin %35
oldugu 2015 yilinda yayimlanan bir caligmada ortaya
konulmustur.’ Yakin dénemde yiiriitiilmiis olan pros-
pektif bir caligmaya gore, erken ve ge¢ donem



Veysel BASAR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci. 2021;33(2):45-53

PVGE’lerin cerrahi miidahale gerektirenlerinin, tim
PVGE tanisi almis hastalara oranin %88,2 olmasi,
greft enfeksiyonlariin diger vaskiiler cerrahi komp-
likasyonlara gore dikkatle ele alinmas1 gereken bir
patoloji oldugunu vurgulamaktadir.®* PVGE’lerin ta-
maminin amputasyon hizi ¢esitli ¢calismalarda %0-40,
hastane i¢i mortalite hizi; periferik enfeksiyonlarda
%17, intrakaviter enfeksiyonlarda %24-75 arasinda
raporlanmis olarak literatirde yer bulmaktadir.?
PVGE yonetimi siirecinde klinigimizde karsilastigi-
miz amputasyon hiz1 %30,4, hastane i¢i mortalite hiz1
ise %17,4 ile kabul edilebilir araliktadir. Hastane i¢i
mortalite vakalarinin hepsinin, uzamig hastane yatisi
mevcuttu. Ug hastamiz, genel durum bozuklugu son-
rasinda uzamis hastane yatisini takiben gelisen pno-
moniye baglh kaybedildi. ABF grefti enfekte olmus
olan diger bir hastamiz ise Fournier gangreni gelis-
mesi sonrasinda kaybedildi. Kaybedilen vakalarin
preoperatif degiskenlerinin hicbirisinin hastane i¢i
mortaliteyle istatistiksel olarak anlamli iligkisi bulu-
namadi, ancak 4 hastanin da ge¢ donemde semptom
vermis olmasi ve hastalarin hepsinde cilde piiy dre-
naji olmasi, istatistiksel olarak anlamli olmasa da
PVGE i¢in hastaneye bagvurunun gecikilmesinin, kli-
nik olarak mortaliteyle iligkili olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Bu yonde yapilacak ileri ¢aligmalarin,
sentetik greft implantasyonu uygulanmis olan hasta-
larin takibi ve PVGE’nin erken teshisi konusunda
olumlu geligsmelere yol agabilecegini diisiinmekteyiz.

PVGE’nin patogenezi; komsu dokulardan kolo-
nizasyon, greft komsulugunda bulunan plak ve trom-
biislerin kolonizasyonu ile agiklanabilmektedir.!
Implante edilen vaskiiler proteze bulas, postoperatif
donemde de gozlenebilmekle beraber ¢ogunlukla in-
traoperatif donemde gergeklesmektedir.” PVGE’den
en sik sorumlu olan patojenler gram pozitif suglar
(%380) olup, i¢lerinde kiiltiirlerde en sik izole edilen
patojen metisilin direngli Staphylococcus aureus’tur
(%32). Geg donemde (implantasyondan sonra geli-
sen PVGE) en sik karsilasilan patojen ise Staphylo-
coccus epidermidis’tir.® Sorumlu patojenler siklikla
sentetik greftler iizerlerinde kolaylikla biyofilm olus-
turabilmektedir. Bu durum, bagisiklik sisteminin ve
verilen medikal tedavinin etkinligini biiytlik dl¢iide
azaltmaktadir.! Optimum tedavi stratejisinin uygu-
landig1 durumlarda dahi yetersiz sonug alinabildigi
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diistintildiigiinde, sorumlu patojenin dogru bir sekilde
izole edilmesi ve hedefe yonelik antibiyoterapinin
dogru zamanlama ile baslatilmas1 gerekliligi biiyiik
Oonem tasimaktadir.

Dogru klinik stratejinin belirlenmesinin, daha iyi
klinik sonuglarla iliskisi asikardir. Dogru stratejinin
belirlenmesi ise yiiksek duyarlilik ve dzgiilliige sahip
tan1 yontemleriyle miimkiin olabilmektedir. lgili la-
boratuvar tetkikleri genellikle yiiksek duyarlilik,
ancak disiik ozgiilliik 6zellikleri sergilemektedir.
Yara kiiltlirtinde ireme bakilmasi ise tam tersi olarak
yiiksek 6zgiillik ve diisiikk duyarlilikla sonug ver-
mektedir. Bazen kiiltlir alinma yontemi, kontaminas-
yon ve ekim yontemi gibi bagka degiskenlere bagh
olarak enfekte dokudan alinan 6rnekte iireme olma-
maktadir.” Bu baglamda goriintiileme yontemlerinin
onemi belirginlesmektedir. DUS, manyetik rezonans
goriintiileme ve konvansiyonel/BTA kullanilmakta
olan rutin goriintiileme yontemleridir ve cogu zaman
tan1 ve tedavi sonrasi takip siire¢lerinde yardime1 ol-
maktadirlar. Fluoro-2-deoksi-glukoz (FDG)-pozitron
emisyon tomografisi (PET) FDG-PET/BT, isaretli 16-
kosit sintigrafisi ve SPECT yo6ntemleri niikleer go-
riintiileme yontemleri olup, PVGE tanisinda yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliik 6zellikleriyle ¢ok daha dogru
sonuglar verebilecegi ongoriilmektedir. Ancak giinii-
miizde bu yontemler, kisith uygulanabilirlikleri yii-
zlinden nadiren ve rutin goriintiileme ydntemlerinin
tamamlayici olarak kullanilmaktadir. Bir¢ok mer-
kezde oldugu gibi klinigimizde de DUS ve BTA g6-
riintiileme yontemleri rutin kullanilarak, ¢caligmaya
dahil edilen hastalarin tanis1 bu goriintiilleme yon-
temleriyle konulmustur.

PVGE ile bas etmek i¢in kullanilan ilk cerrahi
tedavi yontemlerini, agresif debridman ve greftin ¢1-
karilmasini takiben enfekte olmayan bir bolgeden re-
vaskiilarizasyon saglanmasi olusturuyordu. Ancak
ekstra-anatomik revaskiilarizasyon yontemleri, cer-
rahi agidan daha komplike olmalari, diisiik agiklik
oranlarina sahip olmalar1 ve yiiksek amputasyon riski
tagimalar1 sebebiyle gliniimiizde miimkiin oldugunca
tercih edilmemektedir. Bunun yerine greft koruyucu;
parsiyel greft eksizyonu, in situ rekonstriiksiyon yon-
temleri gelistirilmistir. In situ rekonstriiksiyon, en-
feksiyonla miicadeleyi kolaylastirmak amaciyla
kriyoprezerve homogreft, taze arteriyel allogreft, oto-
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log ven veya antibiyotik/glimiis kapl sentetik greft-
lerle saglanabilmektedir.! Cerrahi tedaviye tamamla-
yict olarak kullanilabilecek yontemlerden birisi de
NBYT’dir. Bu yontemin tek basina kullaniminin
major PVGE tedavisinde etkinligi kanitlanamamig-
tir, ancak cerrahi ve medikal tedaviye tamamlayici
olarak kullanildiginda tedavi siiresini kisaltt1g1, tedavi
basarisini artirdig1 ve yeni komplikasyon/enfeksiyon

gelisme riskini azalttigi gosterilmistir. '

Calismamizda primer ameliyatta kullanilan greft
materyalinin, hastanin PVGE bagvuru semptomla-
riyla iliskili oldugu gosterilememistir. Primer ameli-
yatinda polyester dakron greft kullanilan hastalarin
PVGE gelismesi sonrast alinan kan orneklerinde,
PTFE greft kullanilmis olan hastalara kiyasla daha
yiksek C-reaktif protein degerleri tespit ettik
(p=0,026/Spearman rho=0,46). Kullanilan sentetik
protez materyallerine karsi konak bagisiklik sistemi-
nin belirli diizeylerdeki yaniti, dogrudan kan bilesen-
leriyle temas halinde olan kardiyovaskiiler sistem
cihaz ve greftleri s6z konusu olunca farkl bir hassa-
siyetle ele alinmaktadir. Patofizyolojik olarak protez
vaskiiler greftlere karsi gelisen bagisiklik yanitindan,
stirecin farkli agamalarinda; monositler, makrofajlar
ve yabanci cisim dev hiicreleri rol oynamaktadir.'!
Aktive olan bu kompleks, bagisiklik yanit1 kaskadi-
nin sonucunda vaskiiler greftin ¢evresinde akut ve
kronik inflamasyon siireci meydana gelir. Farkli ma-
teryaller, yapisal ve immiinohistokimyasal 6zellikle-
rine gore farkli derecelerde bagisiklik sistemi yanitina
yol acabilmektedir. Vaskiiler greftlere karsi gelisebi-
len inflamatuar yanmt, greft komplikasyonlarinin
onemli bir kismindan sorumlu tutulmaktadir.'? Gele-
neksel dakron materyallerde goriilebilen bozulmus
endotelyal hiicre rejenerasyonu ve artmis porozite ku-
surlariin temelinde inflamatuar yanit mekanizmala-
rinin etkili olabilecegi ¢esitli deneysel ¢aligmalarda
belirtilmigtir.'*!* Caligmamizda dakron greft kullani-
larak tedavi edilen hastalardaki preoperatif artmig C-
reaktif protein diizeyleri, dakron greftlerin nispeten
daha ¢ok enfekte oldugunu sdylemek i¢in yeterli bir
veri olmayabilir. Bu yiiksekligin, dakron greft kul-
lanilan hastalardaki yiiksek inflamatuar yanita bagh
artmis porozite sonucu olusan perigreft sivi koleksi-
yonuna bagli olarak ortaya ¢ikabilecegini diistinmek-
teyiz.
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Calismamizda dikkat ¢ceken bir diger istatistik-
sel olarak anlamli sonug da preoperatif perigreft he-
matom varlig1 ile enfekte grefte, miidahale sonrasi
revaskiilarizasyon amagli revizyon siklig1 arasindaki
iliskiydi. Enfekte grefte miidahale sonrasi revaskiila-
rizasyon amagli revizyonun anlamli sekilde iligkili ol-
dugu bir diger degisken de total eksizyon gerekliligi
idi. Her ne kadar perigreft hematom ile total greft ek-
sizyonu ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmasa da basit patofizyolojik siireglerle bu
iliskinin ag¢iklanabilmesi miimkiindiir. Biitiin cerrahi
branglarin ameliyatlarindan sonra meydana gelebilen
hematom veya lokalize sivi koleksiyonlari, birkag
farklt mekanizmayla gerceklestirilen operasyonu teh-
likeye atmaktadir. Bunlar kabaca; cerrahi sahada pa-
tolojik bir kavite olusumu, basing sebebiyle ¢evre
dokunun nekrozu ve enfeksiyonlara yatkinlik olarak
sayilabilir.”® Sentetik greftlerin bu siire¢lerden gegerek
zarar gormesi ve sonunda enfeksiyonlarin greft tize-
rinde yaygin bir sekilde meydana gelmesi son derece
muhtemeldir. Sentetik malzeme kullanilan islemlerden
sonra hematom gelismesinin onlenmesi, 6zellikle en-
feksiyon agisindan olduk¢a 6nemlidir. Vaskiiler cer-
rahi sonrasinda cerrahi teknik iligkili hematomlar
olusabilecegi gibi erken veya ge¢ dénemlerde sentetik
greft materyali iligkili hematom olusabilecegi de bil-
dirilmistir."* Anastomozlarin kusursuz gergeklestiril-
mesinin, her cerrahin en iist diizeyde 6zen gostermesi
gereken bir konu oldugu aciktir. Buna ragmen cerrahi
ekspojur, nativ damarm durumu ve cerrahi deneyim-
sizlik gibi faktorler, anastomoz kagag1 ve sonrasinda
hematom olugumuna yol agmaktadir. Bir tarafta cer-
rahi teknik sorunlar, diger yandan greft materyali ve
greft se¢imi gibi literatiir glincellemeleriyle biitiin cer-
rahlarm bilgi sahibi olup hematom olusum riskini en
aza indirebilecegi faktorler yer almaktadir. Transgreft
kanamanin altinda yatan en énemli faktor olarak po-
rozite dikkat ¢gekmektedir. Greft porozitesi, kullanilan
materyalin fabrikasyon 6zelliklerine bagl degisebile-
cegi gibi hemodinamik ve bir 6nceki paragrafta bah-
settigimiz lizere inflamatuar Ozelliklere bagli da
degisebilmektedir. Vaskiiler greftler kullanim ihtiyac1
dogrultusunda esneme kabiliyetine sahip sekilde iire-
tilirler. Biitlin sentetik vaskiiler greftlerin iiretimsel ola-
rak farkli birimlerle ifade edilen porozite degerleri
vardir ve uygun greft ebatlarina karar verirken, birgok
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faktor gibi radyal esneme ozelligi de goz 6niinde bu-
lundurulmalidir. Greft uyumsuzlugu, greft i¢i akim di-
namiklerinde olumsuz sonuglara yol agmakta ve bu da
greft porozitesini etkileyerek transgreft kanamayla so-
nuglanabilmektedir.'” Biyomedikal endistrisi; greft
iyilesmesi, porozite, kullanim kolayligi, endotel olus-
turma 6zelligi gibi birgok faktdr goz dniine alinarak 60
yila yakin bir siiredir en iyi greft materyalini bulmaya
calistyor. Kompozit greftler, farkh yiizey kaplama is-
lemine tabi tutulmus greftler vb. daha bir¢cok biyoma-
teryal denenerek her gegen zaman agiklik ve kullanim
ozellikleri iyi, porozite ve enfeksiyona yatkinlig1 az
grefte ulasmaya yaklasiyoruz.'® Cerrahlar olarak opti-
mal sentetik vaskiiler grefte ulagsmay1 beklerken, kul-
lanmakta oldugumuz biyomateryalleri tantyarak ve her
grefti en uygun ve en dogru cerrahi teknikleri uygula-
yarak kullanirsak iligkili sorunlari en aza indirebilece-
gimizi diistinmekteyiz.

Calismamizin belirgin kisitliliklart hasta sayisi
ve retrospektif tasarimidir. 2011 yili 6ncesi kayit de-
taylarmin yetersiz olmasi sebebiyle daha 6nceki yil-
lara ait kayitlar1 calismamiza dahil etmeyi uygun
gormedik. Retrospektif tasarim, kendi dogas1 geregi
kisithliklara sahiptir ve ¢alismamizi bu durumu goéz
ontinde bulundurarak en uygun ve detayl1 istatistiksel
siniflandirma ve analizlerle yiirlitmeye 6zen goster-
dik. Tek merkezde toplanabilen kayitlar ¢ergevesinde
hasta sayisinin istatistiksel analiz i¢in yetersiz olmasi
sebebiyle ozellikle degiskenlerin normal dagilim
ozelligi gostermesini gerektiren istatistiksel analiz
yontemleri kullanilamadi. Bu kisitlilik, PVGE’nin
gorece nadir goriilmesinden kaynaklanmaktadir.

1 SONUC

PVGE, mortalite ve morbiditesi yliksek bir klinik
tablo olup, tan1 ve tedavi siireglerinin yliriitiilmesine
yonelik multidisipliner yaklagim énemlidir. Bu has-
talarda amputasyon ve sepsis agisindan yakin izlem
ve erken miidahale 6nem arz etmektedir. Caligmalarla
ortaya konulabilecek bir kilavuza ihtiya¢ duyulmakla
beraber, sentetik greft kullanirken en iist diizey cer-
rahi 6zen gosterilmesi ve sterilite sartlarina azami
dikkat edilmesi gerekmektedir.
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