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and Excision of Infected Grafts in
the Limb with Recurrent Graft Occlusion

OZET Vaskiiler cerrahide kullanilan greftlerin enfeksiyonlari, hem cerrahi hem medikal tedbirler
alinmasina ragmen hasta ve hekim agisindan ciddi sorunlara neden olan 6nemli bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tanisinin konulmasinda ve tedavisinin planlanmasindaki zorluklar bu du-
rumu iyice karmagik bir hale getirmektedir. Bu klinik tablonun ciddi sonuglar1 oldugu goz 6niinde
bulundurularak hastanin iyi bir degerlendirmeden gegirilmesi gerekmektedir. Tam kesinlestikten
sonra, tedavide ciddi bir antibiyoterapiyle beraber greftin eksizyonu ve gerekirse revaskiilarizas-
yonun yeniden saglanmas: gerekliligi klinik tabloya gore degisebilmektedir. Bu galismada, tekrar-
layan greft tikaniklig1 ve sonrasinda enfekte olan infrainguinal greftli bir olgumuzda uygulamis
oldugumuz tedavi stratejimizin paylasilmas1 amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Greft enfeksiyonu; endovaskiiler revaskiilarizasyon

ABSTRACT Infections of grafts used in vascular surgery, despite both surgical and medical measures,
are an important problem that causes serious problems for the patient and the physician. Difficul-
ties in diagnosing and planning treatment make this situation more complicated. Considering the se-
rious consequences of this clinical picture, the patient should be evaluated well. After the diagnosis
is confirmed, the excision of the graft with a serious antibiotherapy and the need to restore the revas-
cularization, if necessary, may vary depending on the clinical picture. The aim of this article is to
share our treatment strategy in a patient with recurrent graft occlusion and an infected graft.

Keywords: Graft infection; endovascular revascularization

eriferik arter hastaliklarinin tedavisinde kullanilan greftlerin enfek-

siyonlar1 ciddi mortalite ve morbidite kaynag: olmakla beraber, ayn1

zamanda cerrahi ekip i¢in de ciddi problemler olusturmaktadir. Vas-
kiiler greft ile tedavi edilen hastalarda greft enfeksiyon insidans1 %1-6 ara-
sinda degismektedir.! Greft enfeksiyonlari; hastalarin ¢ok uzun siire yiiksek
doz antibiyotik tedavisi almalarina, hatta ileri asamalarda sepsis tablolariyla
karsilagmalarina neden olmaktadir.

Greft enfeksiyonu gelisen hastalarda tedavi i¢in konservatif yaklagim-
lardan revaskiilarizasyonun yeniden saglanarak greftin eksizyonuna kadar
varan farkli yéntemler kullanilmaktadir. Bu durumlarda revaskiilarizasyon
bazen yeni bir greft ile yapilabildigi gibi bazen de endovaskiiler yontemler
kullanilmaktadar.

Bu calismada, daha 6nce ayn1 bolgeye farkli donemlerde farkl cerrah-
lar tarafindan ti¢ kez “Dacron” greft ile revaskiilarizasyon yapilmig olan bir
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olguda, greft tikaniklig1 saptanmasi {izerine, revas-
kiilarizasyonun endovaskiiler yontemle saglanma-
sin1 ve islemden sonraki donemlerde greftlerden
birinin enfekte olmas: tizerine tiim greftleri eksize
ettigimiz bir olgunun sunulmasi amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Hastanemize, kisa mesafe (50 m) yiiriime ile olugan
bacak agrisi sikayeti ile bagvuran 57 yasindaki
erkek olguya, ilk kez 2000 yilinda ani baglayan
bacak agris1 ile bagvurdugu baska bir merkezde
damar tikaniklig: tanisi konularak femoral ve pop-
liteal arterlerine sadece endarterektomi uygulan-
mis. Daha sonraki donemlerde klodikasyo sikayeti
ile bagvurmas: iizerine, 2009 yilinda 8 mm ringli
greft ile femoro-popliteal baypas yapilmis. Yakla-
sik 1 yil sonra, sikayetlerin tekrarlanmasi iizerine
mevcut greft eksize edilmeden 8 mm greft ile fe-
moro-popliteal baypas yenilenmis. Bu ameliyattan
yaklagik 2 ay sonra, greftte tikaniklik saptanmasi
iizerine yeni bir operasyon ile 6 mm ringli greftile
yeniden femoro-popliteal baypas yapilmis. Son ya-
pilan ameliyattan kisa bir siire sonra, sikdyetlerinin
tekrarlamas: tizerine olgudaki mevcut grefte trom-
bektomi yapilmis ve akim yeniden saglanmis. Yak-
lasik 10 ay once tekrar baglayan sikédyetleri ile
hastanemize bagvuran olguya, fizik muayene ve
yapilan tetkikler sonrasi nativ femoral arterin orta
segmentinde ciddi lezyon saptandi. Hastaneye ge-
lisinde semptomlarin oldugu bacaginda femoral
nabz palpable, popliteal ve distal nabazanlari non-
palpable olarak belirlendi. Ciddi klodikasyo tarif-
leyen olgu, Rutherford klinik siniflamasina gore
Evre III periferik arter hastaligi olarak degerlendi-
rildi. Periferik vaskiiler hastaligina ek olarak, ko-
roner arter hastaligi (2005 yilinda koroner arter
baypas greftleme operasyonu 6ykiisii mevcut) ve
hipertansiyon nedeni ile hastanemize son basvu-
rusundan 6nce klopidogrel, silostazol, pentoksifilin
ve perindopril arjinin kullanmakta olan olgunun,
mevcut greftlerin tikanmig olmas: {izerine tekrar-
layan cerrahi miidahaleler gecirmis olmasi da dik-
kate alinarak, hem yeni bir greft uygulamasinin
uygun olmayacag1 hem de nativ damardaki lezyo-
nun endovaskiiler girisim i¢in uygun oldugu di-
stintiilerek endovaskiiler miidahale karar: verildi.
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Miidahale hazirliklar: yapildiktan sonra, anjiyo-
grafi initesinde sag kasiktan femoral arter yoluyla
girilerek sol femoral artere ulasildi. Sol siiperfisiyal
femoral arter (SFA)’deki osteal total okliizyonu ge-
cilemedi. Popliteal arterden retrograd giris ile lez-
yon bélgesi gecildi. Once 5,0x250 mm balon ile 10
atm de dilatasyon sonrasinda SFA proksimaline
7,0x100 mm self expandable stent yerlestirildi.
Stent distalinden popliteal artere dogru 6,0x150
mm ilagl balon 8 atm de dilate edildi. Daha sonra
SFA osteal bolge ve stent proksimaline 7,0x60 mm
balonla 10-12 atm postdilatasyon yapildi ve akim
saglandi (Resim 1, Resim 2, Resim 3). Olgu, medi-
kal tedavisi (klopidogrel, silostazol, asetilsalisilik
asit) diizenlendikten sonra sifa ile taburcu edildi.

Yaklagik 20 giin sonra, kasikla diz bolgesi ara-
sinda kizariklik, 1s1 artigi, kasikta akinti ve ates yiik-

RESIM 1: SFA'nin islem oncesi anjiyografik gortintimu.

RESIM 2: Endovaskiler islem sonrasinda agiklik saglanan SFA'nin anjiyografik
gOrinima.
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RESIM 3: Ayni bélgeye farkii donemlerde konulmus g farkli greft.

sekligi ile bagvurmas: iizerine, greft enfeksiyonu
distiniilerek hastaneye yatirildi ve kasik bolgesin-
deki akintili alandan kiiltlir alinarak enfeksiyon
hastaliklar: 6nerisiyle amoksisilin-klavulanik asit
2*1 (7 giin) ve fusidik asit 31 (7 giin) baglandi1. Ta-
kiplerinde kiiltiirde metisilin sensitive Stafilococ-
cus aureus (MSSA) tiremesi, klinik ve laboratuvar
bulgularinda ciddi diizelme olmamas: {izerine pa-
renteral antibiyotik tedavisine baslandi (Duocid
41,5 g/10 giin). Olgunun klinigindeki kismi diizel-
meye ragmen tam remisyon saglanamayinca greftin
eksizyonuna karar verildi. Olgu preoperatif hazir-
liklar1 tamamlandiktan sonra ameliyata alindi.
Genel anestezi altinda kasik bolgesinden yapilan
insizyonla daha 6nce ayni bolgeye konulmus olan
greftlere ulasildi. Nativ artere ulasabilmek i¢in in-
guinal ligamentin hemen tizerinden farklh bir kesi
yapildi ve femoral arter eksplore edildi. Farkli d6-
nemlerde farkli cerrahlar tarafindan interpoze edil-
mis i¢ adet “Dacron” grefte ulagildi (Resim 4).
Greftlerin hepsi common femoral arterden diz iistii
popliteal arterin farkli segmentlerine yapilmis idi.
Greftlerin hepsi okliideydi ve birinin igerisinde pii-
riilan vasifli mayi mevcuttu ve bu greft etrafindaki
dokulardan ayrilmis vaziyetteydi. Greftlerden sa-
dece makroskobik olarak enfektif gériintimlii gref-
tin proksimal kismi1 tam olarak anastomoz yerinden
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eksize edilebildi. Diger greftler anastomoz hattinin
hemen iizerinden gtidiik seklinde eksize edildi ve
gidiik bolgesi pledgitli siitiirlerle tamir edildi.
Greftlerin distal uglar diz iistii seviyeden yapilan
insizyonla eksplore edildi ve yine anastomoz hatt1
seviyesinden giidiik seklinde eksize edildi (Resim
5). Ozellikle enfekte greftlerin total eksizyonu ge-
rekliligi yoniinde temel bilgiler olmasina ragmen,
olgumuzda tekrarlayan cerrrahi miidahaleler greft-
lerin anastomoz yerlerine ulasmay1 cerrahi olarak
¢ok zor héle getirmis ve bu nedenle sadece mak-
roskobik olarak enfekte goriiniimlii ve iginde pii-
rillan mayinin oldugu greftin proksimal kismi tam
eksize edilebilmistir. Kanama kontroli sonrasinda
cerrahi alanlara hemovak dren konularak katlar
anatomik uygunlukta kapatildi.

Enfekte greft ve doku kiiltiirlerinde yeniden
MSSA iiremesi nedeni ile enfeksiyon hastaliklar:

RESIM 4: Farkii greftlere ulasabilmek igin yapilan kesiler.

RESIM 5: Sol SFA'nin osteal seviyeden total okliide gérintmi.
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Onerisi ile olguya genis spektrumlu parenteral an-
tibiyotik tedavisine devam edildi. (Vankomisin 2*1
g, piperasilin-tazobaktam 3*4,5 g/5 giin). Tedavisi-
nin devami sirasinda bobrek fonksiyon bozuklugu
gelisen olgunun vankomisin tedavisi stoplandi ve
piperasilin-tazobaktam dozu renal doz ayar1 yapi-
larak 3*2,25’e diistiriildii. Cerrahi sonrasinda 14 giin
antibiyoterapisi devam eden olgunun izlemlerinde
renal fonksiyonlar1 diizeldi. Klinik ve laboratuvar
olarak enfeksiyon parametreleri gerileyen olgu;
klopidogrel, asetilsalisilik asit, silostazol, pentoksi-
filin tedavisi verilerek sifa ile taburcu edildi. Ta-
burculuk sonrasinda ilk hafta kontroliinde yara
yerlerinde herhangi bir akintis1 olmayan olgunun,
ii¢linci ay kontroliinde de problemi yoktu.

Olgunun “Bilgilendirilmis Onam” formuyla
izni alinmigtir.

I TARTISMA

Vaskiiler cerrahide hasta ve cerrah adina karsilagi-
labilecek en ciddi komplikasyonlarin basinda greft
enfeksiyonlar1 gelmektedir. Greft enfeksiyonlari,
yliksek morbidite ve mortalite oranlar1 nedeni ile
hem hastalarin yasam kalitesinde diismelere hem
de yliksek maliyetli tedavilere ihtiya¢ duyulmasina
neden olmaktadir. Cerrahi tedavi planlanan hasta-
larin greft enfeksiyonu agisindan var olan risk fak-
torlerinin 6nceden belirlenmesi, yapilacak tedavi
ve alinacak tedbirler acisindan énemlidir.? Greft
enfeksiyonu gelisiminde, kasik bolgesinin cerrahi
kesi alani olarak kullanilmas: 6nemli bir risk fak-
tori artisina neden olmaktadir.? Greft enfeksiyonu
gelisen hastalarin %80’inde kasik insizyonu mev-
cuttur. Lorentzen ve ark. tarafindan sunulan bir ¢a-
lismada, kasik insizyonu olmayan aortik cerrahi
yapilan 425 hastada enfeksiyon gelismemigken, ka-
siklarinda insizyonu olan 1986 hastanin 62’sinde
enfeksiyon gelistigi gdzlenmistir.* Insizyon bélge-
sinde olusan yumusak doku enfeksiyonu da greft
enfeksiyonu agisindan ciddi risk faktorii olustur-
maktadir. Cerrahi alanda biriken kan ve serum, cilt
biitiinliigiiniin bozulmasi o bélgede mikroorganiz-
malar i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir.’ Cer-
rahi insizyon bolgesinin agir1 manipiilasyonu,
ozellikle kasik bolgesindeki lenfatik dokularin
zarar gOrmesi, ayni bolgeden defalarca opere
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edilme durumu da cerrahi agidan riski artiran fak-
torler arasinda yer almaktadir."® Ayrica; ileri yas,
erkek cinsiyet, obezite, diabetes mellitus, bobrek
yetmezligi ve kronik obstriiktif akciger hastalig gibi
hasta faktorleri de enfeksiyon oraninin artmasina
sebep olmaktadir.® Cerrahi miidahale yapildig1 d6-
nemde aktif bir enfeksiyon varlig: ya da greftin ol-
dugu bolgenin yakin zamanda bagka bir cerrahi
girisime maruz kalmasi enfeksiyon gelismesi riskini
artirmaktadir.” Olgumuzda her ne kadar girigimsel
islem diger taraf femoral arterinden yapilmis olsa da
endovaskiiler miidahaleden 20 giin sonra enfeksi-
yon kliniginin olusmasi bu miidahale sirasinda kon-
taminasyon ihtimalini diistindiirmektedir.

Enfekte olmus olan greftler, 6zellikle infrain-
guinal bolgede kisa siirede tromboze olmakta ve
hastada dolasim bozuklugu semptomlar: ortaya ¢ik-
maya baglayabilmektedir. Ayrica, enfekte olmadan
once tromboze olmus greftlerin enfekte olma ihti-
mali ylikselmektedir. Bu yiizden ¢alisan bir grefte
yakin tromboze olmus bir bagka greft varsa patent
greftin de enfekte olma ihtimali arttigindan trom-
boze greftin ¢ikarilmas: 6nerilmektedir.® Sundugu-
muz olgu, farkli dénemlerde farkli cerrahlar
tarafindan opere edilmis ve yeni greftler konulmus,
tromboze olup c¢aligmayan greftler ise eksize edil-
memistir.

Periferik damar cerrahisi uygulamalarinda
greft enfeksiyonlar: yaklagik %1-6 oraninda goriil-
mektedir.! Son yillarda bu enfeksiyonlarin sikli-
ginda diistis gortilmektedir; ancak infrainguinal
greft enfeksiyonlarina bagl mortalite %17, ampii-
tasyon ise %41 gibi yiiksek oranlarda seyretmeye
devam etmektedir.’ Soetevent ve ark.nin c¢alis-
masinda, santral greft enfeksiyonlarinin goriilme
sikliginin diisiik oldugu, fakat morbidite ve morta-
litesinin %80’lere vardig: belirtilmigtir.'®

Greft enfeksiyonlarindan sorumlu mikroorga-
nizmalarin tiirii, enfeksiyonun ortaya ¢ikis zama-
nina gore degisiklik gostermektedir. Erken donem
greft enfeksiyonu olarak tanimlanan ilk 3 aylik do-
nemdeki enfeksiyonlarda etken genellikle S. aureus
olmakla beraber, gec greft enfeksiyonlarinda etken
olarak karsgimiza Staphylococcus epidermidis ¢ik-
maktadir. Bu mikroorganizma kronik bir inflamas-
yon zemininde anastomoz boélgesinde ayrilma ve
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psodoanevrizma gelismesine yol acabilmektedir.
Enfeksiyona neden olan mikroorganizmalardan,
ozellikle metisiline rezistans S. aureus (MRSA) en-
feksiyonlarinda mortalite daha fazladir. Infrain-
guinal baypaslardaki MRSA enfeksiyonlarinin
mortalitesi %29 olarak rapor edilmistir.® Bu olum-
suz istatistiksel verilere ragmen, erken tani ve za-
maninda dogru miidahale edilmesi durumunda tam
tedavi igin bagarili olunabilmektedir.

Enfekte olmus greftin eksizyonu, etkin antibi-
yotik tedavisi verilmesi, revaskiilarizasyonun sag-
lanabilmesi, yapilacak miidahalenin uygun
zamanda yapilmasi greft enfeksiyonu tedavisinin
temelini olusturmasina ragmen, 6zellikle revaskii-
larizasyonun nasil saglanmasi gerektigi konusunda
tam bir fikir birlikteligi olusmamistir. Greft enfek-
siyonu gelisen hastalarda geleneksel yaklasim, gref-
tin total olarak ¢ikarilmas: ve gereklilik durumunda
revaskiilarizasyonu icermektedir. Anastomoz ay-
rigsmas1 ve buna bagl kanama komplikasyonlari,
psodoanevrizma, agir sepsis ve greft trombozu gibi
sartlar varsa, psddomonas enfeksiyonu kontrol al-
tina alinamiyorsa greft eksizyonunu 6n plana ¢ika-
ran girisimler yapilmalidir. Greftin eksize edilmesi
planlanirsa, 6zellikle iskemik bulgular: olan hasta-
larda revaskiilarizasyonun yapilmasi gerekmekte-
dir. Revaskiilarizasyon ihtiyac1 diisiik olan ve
revaskiilarizasyon isleminin zor olabilecegi hasta-
larda greft eksizyonu yapilmadan; kas flebi ¢evril-
mesi, debridman ve yogun parenteral antibiyotik
ile etkin tedavi yapilabilecegi yoniinde ¢aligmalar
mevcuttur.'! Revaskiilarizasyonun saglanamadig:
durumlarda mortalite %13-58 ve ampiitasyon oran-
lar1 %8-52 olarak bildirilmistir.'>!® Enfekte ve
tromboze bir greft eksize edildikten sonra veya es
zamanh ekstra anatomik baypas yapilmasi diistinii-
lebilmektedir. Ekstra anatomik baypas yapilmasi
bazen zaruri olsa da acgiklik oranlarinin disiik, re-
vizyon ihtiyaci ve enfeksiyon oranlarinin yiiksek
olmasi, uzun siireli antikoagiilasyon gerekliligi,
uzun dénemde amputasyon sikliginin fazla olmas:
gibi olumsuzluklar nedeni ile sonuglar1 ¢ok yiiz
giuldirict degildir.' Uzun dénem O6nce oklide
olmus bir greft enfekte oldugunda, revaskiilarizas-
yon yapilmaksizin eksizyon yapilabilmektedir.
“End to side” anastomoz yapilmis ve nativ dama-
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rinda akim olan hastalarda ek cerrahi miidahaleye
gerek kalmayabilmektedir. Ozellikle ayn1 bolgeden
tekrarlayan cerrahi yapilmis olan hastalarda yeni
miidahale ihtiyaci, hem cerrahi hem de hastay1
ciddi oranda zorlamaktadir. Klasik cerrahi teknik-
lerin disinda nativ damar i¢in daha 6nce denenme-
mis ya da denenmis, ancak basarisiz olunmus
perkiitan endovaskiiler tekniklerin denenmesi
onemli bir alternatif olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Son dénemlerdeki teknik ve teknolojik gelismeler
nedeni ile tikayici damar hastaliklarinda endovas-
kiiler yontemlerin kullanimi giderek artan siklikla
o6nemli bir tedavi secenegi olmaya baglamistir.
Leon ve ark ile Jones ve ark.nin caligmasinda,
greft enfeksiyonu varliinda endovaskiiler yon-
temlerle basarili revaskiilarizasyonlar saglandig:
bildirilmigtir.!>16

Alt ekstremite tikayici arter hastaliklarinin si-
niflandirilmasinda femoropopliteal lezyonlarda
“TransAtlantic Inter-Society Consensus”a gore dort
gruba ayrilmigtir.”” Bu siniflamaya gore, Tip-A ve
Tip-B lezyonlarda genellikle endovaskiiler yakla-
sim uygun gorilmekte iken, Tip C ve Tip D lez-
yonlarinda cerrahi agidan yiiksek riskli olmayan
hastalarda klasik acik cerrahi tekniklerin kullanil-
mas1 onerilmektedir.'® Endovaskiiler stentlemenin
bagarisi ilk serilerde diisiik olsa da hem stent tek-
nolojisindeki gelismeler hem de teknik agidan olu-
san ilerlemeler sonrasinda daha ciddi ve karmagik
lezyonlarda bile giderek daha iyi sonuglarla karsi-
miza cikmaktadir.'® Ancak, alt ekstremitenin
asemptomatik distal tip arteriyel lezyonlarinda
uzun dénem agiklik oranlarinin daha digitk olmas:
nedeni ile endovaskiiler yontemler 6nerilmemek-
tedir.’” Uygulama; daha az invaziv olmas: nedeni
ile 6zellikle ciddi komorbid faktorleri olan ve cer-
rahi agidan uygun olmayan hastalarda akla gelme-
lidir.””?° QOzellikle, ayn1 bolgeden tekrarlayan
cerrahi yapilmis olan ve anastomoz alani bulmakta
zorlanma ihtimalinin yiiksek oldugu hastalarda bu
yontemler biraz daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Greft enfeksiyonlari, nadir gériilmesine rag-
men yiiksek mortalite ve morbidite oranlari ile so-
nuclanan ve hem hastay: hem hekimi ciddi sekilde
zorlayan tibbi bir durumdur. Enfekte greftin eksiz-
yonu, uygun antibiyotik tedavisinin verilmesi ve
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revaskiilarizasyonun saglanmasi tedavinin en temel
noktalar: olarak kabul edilmektedir. Ozellikle, cer-
rahi agidan komorbiditesi yiiksek ve cerrahiye
uygun olmayan hastalarda, revaskiilarizasyonun
saglanmasinda endovaskiiler tedavi 6n plana ¢ik-
maktadir. Biz de sunmaya ¢alistigimiz bu olguda,
revaskiilarizasyon i¢in hastaya daha 6nce denen-
memis olan endovaskiiler yontemi kullanilmigtir.
Sonrasinda da ayni bolgede daha 6nce yapilan ve
tromboze olduktan sonra eksize edilmemis olan
greftlerden birinin enfekte olmasi nedeni ile ortaya
¢ikan ciddi enfeksiyon tablosunun uygun antibi-
yotik ve greft eksizyonu ile ¢oziilmesine ¢aligilmig-
ar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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