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Ozet Summary

Amag: Kasik bolgesinde ana femoral arter ve dallarinda veya
bu bolgedeki vaskiiler greftlerde meydana gelen enfek-
siyonlar, kanama, sistemik sepsis, ayak iskemisi ve sep-
tik embolizasyon gibi 6nemli komplikasyonlara yol
acarak cerrah i¢in ciddi problemler olusturmaktadir.
Calismamiz bu tiir enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan
alternatif cerrahi tekniklerin etkinligini incelemektedir.

Materyel ve Metod: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda 1996-2001 yillar arasin-

Objective: Infections of the common femoral artery, its
branches, and of the vascular grafts in the inguinal region
which causes some serious complications, such as hem-
orrhage, sepsis, limb ischemia are overwhelming matters
of vascular surgery. The aim of this study is to evaluate
the effectiveness of three different surgical modalities in
the treatment of such infections.

Materials and Methods: Seven patients who underwent sur-

da kasik bolgesi vaskiiler enfeksiyonlar1 nedeni ile tedavi
edilen 7 olgunun cerrahi teknik ve izlem bulgulart deger-
lendirilmistir. Enfeksiyon, dort olguda sentetik greft implan-
tasyonunu takiben, bir olguda atesli silah yaralanmast, bir ol-
guda kateterizasyon, ve bir olguda ise femoro-popliteal safen
bypass sonrasi gelismistir. Alman kiiltiirlerde dort olguda
Staphylococcus aureus, iki olguda Staphylococcus epider-
midis ve bir olguda ise Pseudomonas aeruginosa iiremistir.
Iki olguda lateral femoral bypass, ii¢ olguda obturator bypass
ve iki olguda kriyoprezerve arteriyal homogreftler ile bypass
teknikleri kullamilmustir. erken dénemde yalanci anevrizma
gelisen obturator bypassh bir olguya daha sonra lateral
femoral bypass uygulanmustir.

Bulgular: Olgularin biri hari¢ hepsinde kasik bolgesindeki en-

feksiyon, bu yontemlerin uygulanmasini takiben ortadan
kalkmistir. Obturator bypass uygulanmis bir olguda geg
postoperatif donemde yalanci anevrizma gelismesi iize-
rine lateral femoral bypass uygulanmistir. Olgularin orta-
lama 23.71£14.66 aylik izlem siirelerinde hi¢ bir komp-
likasyon goriilmedigi gibi, anjiografik kontrollerinde
greftler patent olarak saptanmustir.

Sonug: Kasik bolgesi vaskiiler enfeksiyonlarin tedavisinde

cerrahin tecriibesi, kliniginin imkanlar1 ve olgunun bul-
gularina bagli olarak endikasyon ve kullanim tekniklerini
ayrintili olarak belirttigimiz ti¢ yontemden herhangi biri
etkin ve gilivenli olarak uygulanabilir.

gical treatment of inguinal vascular infections in the
Cardiovascular Surgery Department of Ege University
between 1996 and 2001 were evaluated along with their
follow-up data. Infection had occured following the syn-
thetic graft implantation in four cases, after the gun-shot
injury in one case, following an arterial catheterization in
one case, and after the femoro-popliteal saphenous vein
bypass operation in one case. Microbiological investiga-
tions revealed Staphylococcus aureus in four cases,
Staphylococcus epidermidis in two cases, and
Pseudomonas aeruginosa in one case as infecting
pathogens. Surgical techniques employed in the treat-
ment were lateral femoral bypass in two cases, obturator
bypass in three cases, and cryopreserved homograft by-
pass in two cases.

Results: Inguinal infections of all cases but one were com-

pletely cured following the operations. However, an ad-
ditional lateral femoral bypass was performed in one case
because of pseudoaneurysm formation on distal anosto-
mosis site of former obturator bypass in the late postop-
erative period. There was not any complication in all cas-
es during a mean follow-up time of 23.71+14.66 months,
and all control angiographic evaluations demonstrated
completely patent grafts.

Conclusion: Each of the three techniques that should be se-
lected according to surgical skills and train, possibilities
of operative conditions, and symptoms of patient can be
applied effectively and safely in the treatment of vascular
infections of groin region.
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Pekil 1. Kasik bdlgesinde gelisen enfeksiyonun anatomik ve
ana vaskiiler yapilar ile ilskisi, uygulanan cerrahi insizyonlar.

Pekil 2. Kasik bdlgesi enfeksiyonlarinda uygulanan cerrahi
tekniklerin anatomik lokalizasyonlar.

Siklig1 az olmasina ragmen, kasik bolgesinde
ana femoral arter ve dallarinda veya bu bolgedeki
vaskliler greftlerde meydana gelen enfeksiyonlar
vaskdiler cerrahlar i¢in énemli bir problem olustur-
maktadir. Bu tiir enfeksiyonlar hastanin ekstremi-
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tesini ve hayatini tehdit etmesinin yanisira, kana-
ma, sistemik sepsis, ayak iskemisi ve septik em-
bolizasyon gibi 6nemli komplikasyonlara da neden
olmaktadir (1-3). Tanisal ve tedavi amagli femoral
yol ile yapilan kateterizasyon girisimlerinin art-
masi, femoral arter ve dallarinda goriilen enfeksi-
yon sikligini da arttirmistir.

Kasik, 6zellikle vaskiiler operasyonlardan son-
ra enfeksiyonun sik gortildiigii bir bolgedir (Pekil
1). Goldstone ve Moore, bu bdlgenin perineye
yakinliginin, bacaktaki distal iilserli yaralardan
mikroorganizmalarin lenfatik damarlar yolu ile
tasimasinin ve cerrahi teknikteki hatalarin en
onemli enfeksiyon nedenleri oldugunu goster-
mislerdir (4). Kasik bolgesindeki enfeksiyonlarin
klasik tedavisinde ii¢ ana prensip vardir; enfekte
prostetik greftin ¢ikarilmasi, bu bolgedeki enfek-
siyonun kontrol edilmesi ve akimin greftin temiz
doku katmanlarindan gecirilmek suretiyle yeniden
baslatilmasi (5-8). En sik kullanilan yontem, ilk kez
1963 yilinda Shaw ve Baue tarafindan tarif edilen
"obturator bypass"tir (Pekil 2). Lateral femoral by-
pass ve homogreft arter grefti kullanimi son yillar-
da uygulama alan1 bulan diger tekniklerdir (9-11)
(bekil 2).

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali'nda 1996-2001 yillar
arasinda 7 olgu kasik bolgesindeki vaskiiler kay-
nakli enfeksiyonlar nedeniyle tedavi edilmislerdir.
Cerrahi teknik ve sonuglarimiz literatiir esliginde
incelenmistir.

Materyel ve Metod

Yaglar1 31 ile 72 arasinda (ortalama 54.4)
degisen bes erkek ve iki kadin olgu opere
edilmistir. Kasik bolgesindeki vaskiiler enfeksiyon,
dort olguda sentetik greft implantasyonunu takiben
(ikisi geg, ikisi erken postoperatif donem), bir ol-
guda atesli silah yaralanmasi, bir olguda kateteri-
zasyon, ve bir olguda ise femoro-popliteal safen
bypass sonrasi gelismistir.(Tablo 1, bekil 1). Alinan
kiiltiirlerde dort olguda Staphylococcus aureus, iki
olguda Staphylococcus epidermidis ve bir olguda
ise Pseudomonas aeruginosa liremistir. Greft kul-
lanilarak rekonstriiksiyon yapilan olgularin hep-
sinde 8 mm ringli polytetrafluoroethylen (PTFE)-
Gore-Tex (W. L. Gore & Associates Inc. 3300 E.
Sparrow Avenue, Flagstaff, Arizona, USA) greftler
kullanilmastir.
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. Proksimal anastomoz

Distal anastomoz

Pekil 3. Lateral femoral bypass uygulanan bir olgunun kontrol
anjiografik degerlendirilmesi.

Operatif Teknik: Kasik bolgesindeki enfek-
siyonlarda uygulanmasi gereken cerrahi yaklagim,
femoral damarlardaki infektif olayin kontrol altina
alinmasi, enfekte greft ve diger yapilarin ¢ikaril-
mast ve ekstremitenin revaskiilarizasyonunun
yeniden saglanmasidir. {1k olarak yeni greft enfek-
te olmayan katmanlardan gegirilerek ekstremite
revaskiilarizasyonu saglanmali ve sonrasinda en-
fekte vaskiiler yapilar ¢ikarilmalidir. Ancak kana-
ma nedeniyle gelen acil olgularda bu yaklasimin
tam tersi uygulanabilir. Olgularimizda da bu yak-
lagimla, acil olgular diginda 6ncelikle ekstremitenin
revaskiilarizasyonu gergeklestirilmistir.

Lateral femoral ve obturator bypass uygulanan

T Klin J Cardiovascular Surgery 2001, 2
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olgulardaki patoloji primer arteriyel enfeksiyon
iken, kriyoprezerve-dondurulmus arteriyel homo-
greft uyguladigimiz olgularda etyopatogenez gec
donem greft enfeksiyonu olarak saptanmistir.

Lateral femoral bypass uygulanacak olgularda
rektus kasi kilifinin lateralinden baslayan, umb-
likus seviyesinden inguinal ligamentin 2-3 cm
tizerine kadar uzanan "J" insizyon uygulanarak,
retroperitoneal yaklagimla ana veya eksternal iliyak
arterler askiya alimmustir. Greft olarak ringli 8 mm
capinda PTFE (Gore-Tex) kullanilmis ve greft
proksimal anastomozu takiben iliopsoas fasyasinin
altindaki muskiiler lakiinadan, krista iliyaka an-
teriyor superiyora yakin bir sekilde lateral femoral
bolgeye gecirilerek, fasiya lata ve sartorius kasinin
altindan siiperfisiyal femoral artere anastomoze
edilmistir (bekil 1, 2, 3). Bir olguda ise greft diz al-
tinda popliteal artere anastomoze edilmistir. Biitiin
olgularda proksimal anastomoz Oncesi retroperi-
toneal bolgenin enfekte olup olmadigir kontrol
edilmis ve iliyak arter inguinal ligamentin hemen
iizerinden baglanmustir. infekte kasik bolgesindeki
ana, yiizeyel femoral arter ve profunda arteri trans-
fiksiyon kullanilarak baglanmistir. Her iki olguda
da profunda arteri ayrica revaskiilarize edilme-
mistir. Postoperatif donemde uyluk kaslarinda bu
bolgenin revaskiilarize edilmemesine bagli herhan-
gi bir nekroz saptanmamastir.

Obturator bypass uygulanan olgularda ise
transperitoneal yaklasim uygulanmis ve bypass icin
8 mm ringli PTFE greft kullanilmigtir. Proksimal
anastomoz icin iliyak arterler veya aortanin hazir-
lanmasini takiben superiyor pubik ramus distalinde
palpasyonla obturator foramen tayin edilmis ve
iizerini drten aponevroz koterle agilmistir (Pekil 1,2).
Distalde ise ylizeyel femoral arter hunter kanali
girigsinde bulunarak askiya alinmistir (Pekil 1,2).
Tiinel i¢in kullanilan 10 mm genisligindeki cihaz
adductor longus ile magnus kaslar1 arasindan dis-
talden, proksimale dogru ilerletilmistir. Burada
dikkat edilmesi gereken nokta rektum, vagina,
mesane veya diger abdominal organlara zarar ver-
meden pelvis bosluguna girmektedir. Ayn1 zamanda
tunelin acilmasini takiben tiim olgularda distalden
vendz kanama saptanmis, fakat kompresyon ile
durdurulmustur. Bu kanama vendz kolleteral
damarlarin yaralanmasma bagli olarak meydana
gelmektedir.
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Tablo 1. Olgularin demografik, klinik bulgulart ile cerrahi teknik, etyolojide rol oynayan faktorler, enfek-
siyona neden olan mikroorganizmalar ve izlem sonuglar1

Yas-Cins Etiyoloji Klinik Bulgu Rekonstriiksiyon Tipi Greft Eski operasyon Bakteri Sonug
65-K Kateterizasyon  Yalanci Obturator 8mm ringli S. Aureus Patent
sonrast anevrizma bypass PTFE greft
31-E Erken greft Yalanci Obturator bypass + 8mm ringli iliyo-femoral S.Aureus Patent
enfeksiyonu anevrizma popliteyo-tibialis PTFE bypass (PTFE) greft
anterior safen bypass
36-K Atesli silah Iskemi+yaradan -Obturator bypass 8mm ringli Femoral arter tamiri Ureme yok Patent
yaralanmasi piiriilan akinti -Lateral femoral bypass =~ PTFE Obturator bypass (1. operasyon) greft
Lateral femoral bypass ~ S.epidermidis
Grefte trombektomi (2.operasyon)
58-E Femoro-popliteal Kanama+yaradan  Lateral femoral bypass 8mm ringli Femoro-popliteal S.Aureus Patent
bypass sonrasi piiriilan akinti (diz altr) PTFE safen bypass greft
55-E Erken greft Kanama Lateral femoral bypass 8mm ringli Femoro-femoral Pseudomonas  Patent
enfeksiyonu PTFE bypass greft
72-E Geg greft Piiriilan akinti Homogreft ile sag eks- 8mm capinda,  Sol aksillo-femoral S.Epidermidis  Patent
enfeksiyonu ternal iliyaktan-sol eski ~ homogreft SFA  (PTFE)+sol femoro- greft
femora-popliteal safen ile eklenen popliteal bypass
bypasina anastomoz karotis
64-E Geg greft Yalanci anevrizma Homogreft Y greft ile 14 X 8 mm Aorta-bifemoral bypass S.Aureus Patent
enfeksiyonu +priilan akinti aorta-bifemoral bypass Y homogreft (PTFE) greft

PTFE: Polytetrafluoroethylene; K: Kadin; E: Erkek; S: Staphylococcus; SFA:, Siiperfisiyal femoral arter; Erken greft enfeksiyonu: Postoperatif ilk
30 giin i¢inde gelisen enfeksiyon; Geg greft enfeksiyonu: Postoperatif 30. giinden sonra gelisen enfeksiyon.

Kriyoprezerve-donmus arteriyel homogreft
ise, birinde bilateral olmak iizere iki olguda gelisen
toplam {i¢ kasik bdlgesi enfeksiyonunda kul-
lanilmistir. Her iki olguda da kasik bolgesindeki en-
feksiyon ilk ameliyati takip eden uzun komp-
likasyonsuz bir dénem sonrasinda meydana
gelmistir. Ik olguda aorta-bifemoral bypass uygu-
lanmis olmasi dolayistyla her iki femoral arterde
yalanci anevrizma ve pliriilan akinti, diger olguda
ise sol aksillo-femoral greft ve sol femoro-popliteal
safen ven bypass gecirmis oldugu icin tek tarafli
piiriilan akint1 goriilmiistiir. {1k olguda kasiktaki en-
feksiyonun batina yayilmamasi igin once batin
tarafi sokiiliip kesilen greft bacaklar1 kasiktan ce-
kilmis ve enfeksiyonunun batina yayilma olasiligi
diisiiniilerek abdominal transperitoneal insizyon da
yapilmistir. Bu olguda homogreft olarak 14 X 8
mm aorta-bifemoral greft ve kisa geldigi i¢in buna
eklenen 8 mm'lik iki adet de karotis arteri kul-
lamlmustir. Ikinci olguda ise birbirine eklenen iki
homogreft yiizeyel femoral arter kullanilmistir.
Biitiin olgularda ilk olarak enfekte greft ve doku-
larin ¢ikarilmasini takiben homogreft ile bypass
yapilmistir. Ozellikle, homogreftler iizerindeki yan
dallar monofilament dikis materyeli ve transfiksi-
yon teknigi ile kapatilmistir.
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Sonuclar

Lateral femoral veya obturator bypass uygu-
lanan veya kriyoprezerve homogreft kullanilarak
tedavi edilen olgularin biri hari¢ hepsinde kasik
bolgesindeki enfeksiyon, bu yontemlerin uygulan-
masini takiben ortadan kalkmistir. Olgularin ortala-
ma 23.71£14.66 aylik izlem siirelerinde higbir
komplikasyon goriilmedigi gibi, anjiografik kon-
trollerinde greftler patent olarak saptanmistir (Pekil
3). Etyolojide rol oynayan faktorler, enfeksiyona
neden olan mikroorganizmalar ve izlem sonuclari
Tablo 1'de belirtilmistir. Tablo 1'deki 3. olguda ilk
olarak obturator bypass uygulanmis ve geg¢ postope-
ratif donemde siiperfisiyal femoral artere yapilmis
olan distal anastomozda yalanci anevrizma ge-
lismesi iizerine lateral femoral bypass uygulan-
mistir. Biitiin olgularda iiclii ligasyon (inguinal liga-
mentin tzerinde eksternal iliyak arter, superfisiyal
femoral arter ve profunda femoris arteri) yapil-
masina ve hi¢ bir olguda profunda revaskiilarizas-
yonu uygulanmamasina ragmen bu bdlgede her-
hangi bir nekroz geligmemistir. Homogreft uygu-
lanan iki olgunun (aorta-bifemoral bypassli olguda
36 ay, femoro-femoral bypassli olguda 8 ay) takip-
lerinde anevrizmal dilatasyon saptanmamustir.
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Tartisma

Prostetik greft kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan
greft enfeksiyonu sadece ekstremiteyi degil, hayati
tehdit edebilecek bir gelisim olmasindan dolay1
onemli bir komplikasyondur. Organizma enfekte
yabanci cisme reaksiyon gosterir, enfekte protez
tikanabilir ve siitiir hattinda ayrilma sonucu siddetli
kanamalar gelisebilir (12). Kasik bolgesi enfeksi-
yonlar1 da prostetik vaskiiler greft enfeksiyon-
larinin bir komponenti olarak karsimiza cikabilir.
Bu tiir enfeksiyonlarda ameliyat 6ncesi yapilan iyi
bir klinik muayene, daha sonra hangi cerrahi yak-
lagimin uygulanmasi gerektigi hakkinda 6nemli bil-
giler vermektedir. Daha Onceki vaskiiler operas-
yonlar, uygulanmasi gereken cerrahi yaklagim
hakkinda fikir verirken, periferik nabizlarin
muayenesi hangi damarlarin proksimal-inflow veya
distal-outflow bypass i¢in kullanilabilecegi
konusunda ipuglar1 verir. Ornegin, anjiyografinin
miimkiin olmadig: acil durumlarda enfekte ekstre-
mitede distal nabizlarin bulunmasi, teknik olarak
ylizeyel femoral veya popliteal artere bypass yap-
manin mimkiin oldugunu veya kontralateral
bolgede iyi bir femoral nabzin olmasi, buranin
greftin proksimal anastomozu i¢in uygun bir yer
oldugunu gostermektedir.

Kasik bolgesi vaskiiler enfeksiyonlarinda kri-
yoprezerve vaskiiler homogreftler, otojen doku
greftleri ve omentum gibi otolog doku ile enfekte
greftin kaplanmas1 gibi alternatif yontemler haric,
siklikla kullanilan iki teknik vardir (12, 13). En sik
kullanilan yontem "obturator bypass"tir (Pekil 2).
Bu yontemin en dnemli dezavantajlar ise enfek-
siyonunun uylugun adductor kaslarinin derin
tabakalarina yayildig1 veya kasik ve pelvis bol-
gesinde daha dnce uygulanmis olan radyoterapilere
bagl gelisen asir1 skatrizasyon durumlarinda uygu-
lanamamasidir. Diger rolatif dezavantajlari ise
greftin gegcirilecegi tiinelin hazirlanmasi sirasinda
meydana gelen siddetli vendz kanamalar ve pro-
funda revaskiilarizasyonunun lateral femoral by-
pass teknigine gore daha zor uygulanmasidir (14,
15). Obturator bypass intraperitoneal veya retro-
peritoneal insizyon yapilarak uygulanabildigi gibi,
enfeksiyonun oldugu bdlgedeki iliyak arterlerin
tikali oldugu durumlarda karsi tarafin iliyak arter-
leri dondr arteri olarak kullanilmak suretiyle de
uygulanabilmektedir (1).
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"Lateral femoral bypass" teknigi ise iki sekilde
uygulanabilmektedir. Bunlardan birincisi olgu-
larimizda da uyguladigimiz, greftin iliopsoas
fasyasinin altindan ve krista iliyaka anteriyor
siiperiyorun yakinindan gegirilmesi ydntemidir
(Pekil 2). Diger yontem ise ilk kez 1989 yilinda
Brzezinski (16) tarafindan bildirilen ve daha sonra
Favre tarafindan rutine sokulan "transiliyak ili-
yofemoral bypass"tir (17) (bekil 2). Bu yontemde
greft iliyak kemigin kanadinda acilan bir delik yolu
ile uylugun lateraline gecirilmektedir. Delik disari-
dan igeriye, yukar1 60 derecelik bir ag1 ile 10 mm
capinda ag¢ilmalidir. Acilan deligin kapanmasina
bagli herhangi bir komplikasyon literatiirde
bildirilmese de, greftdeki pulsatilitenin buradaki
osteogenezisi engelledigi diisiniilmektedir (16,
17). Lateral femoral bypass teknigi hangi sekilde
uygulanirsa uygulansin, ayn1 zamanda uyluk iize-
rinde sartoriyus kasinin lateraline yapilan ve fasya
lataya kadar uzatilan bir insizyon ile distal profun-
da femoris arterinin de revaskiilarizasyonuna
imkan vermektedir (Pekil 1) (18, 19).

Vaskiiler cerrahide arteriyel homogreft kul-
lanim1 gok eskilere dayanmaktadir. ilk homo-
greftlerde meydana gelen spontan riiptiir, tromboz
ve geg anevrizma olugumlari kullanimlarinda tered-
diitlere yol agmustir (20, 21). Bununla birlikte
prostetik greft enfeksiyonlarin ve bazi travmatik
olgularin tedavisinda yeni greft replasmanlarinin
basarisiz olmasi ve Kieffer ve arkadaslarmin +4
°C'de saklanmis "fresh-taze homogreft" ile %13.8'
lik mortalite ve %9'luk reoperasyon oranlarimi
bildirmelerini takiben yeniden arteriyel homo-
greftlere olan ilgi artmistir (22). Ozellikle kriyo-
prezerve arteriyel homogreftlerin kullanimi ile elde
edilen sonuglar daha da tatmin edici olmustur.
Bunun en 6nemli nedeni, kriyoprezerve homo-
greftlerde immiinolojik reaksiyonlarmn fresh homo-
greftlerdekine oranla ¢ok daha az olmasi ve kolla-
jen ag yapilarin, elastik lamina ve amorf ekstrasel-
liiller matrixlerin daha iyi korunmus olmasidir (23,
24). Mestres, enfekte yaralanmalarda kriyoprezerve
arteriyel homogreft kullanilan 16 olguluk grupta
mortalite oranini %12.5 olarak bildirilmistir (21).
Vogt ve arkadaslar ise 19 olguluk gruplarinda
%5.2'lik bir mortalite orani bildirmislerdir (10).
Klinigimizin tecriibeleri dogrultusunda da tercihan
kriyoprezerve arteriyel homogreftleri ge¢ postope-
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ratif donemde meydana gelmis greft enfeksiyonlari
ve kontamine vaskiiler yaralanmalarda kullanmak-
tayiz (25). Sentetik greftler kullanilarak yapilan
ekstraanatomik revaskiilarizasyonda ampiitasyon
oranlar1, distal damarlardaki arteriosklerotik
degisikliklere de bagli olarak %20-%50'ler arasinda
degismektedir (14).

Sonu¢ olarak, kasik bolgesinde gelisen
vaskiiler enfeksiyonlarin tedavisinde cerrahin
tecriibesi, kliniginin imkanlart dogrultusunda ve ol-
gunun klinigine bagli olarak endikasyon ve kul-
lanim tekniklerini ayrintili olarak belirttigimiz ¢
yontemden herhangi biri uygulanabilir.

KAYNAKLAR

1. Atnip RG. Crossover ilioprofunda reconstruction: an ex-
panded role for obturator foramen bypass. Surgery 1991;
110:106-8.

2. Fromm SH, Lucas CE. Obturator bypass for mycotic
aneurysm in the drug addict. Arch Surg 1970; 100:82-3.

3. Patel KR, Semel L, Clauss RH. Routine revascularization
with resection of infected femoral pseudoaneurysm from
substance abuse. J Vasc Surg 1988; 8:321-7.

4. Goldstone J, Moore WS. Infection in vascular prostheses.
Clinical manifestations and surgical management. Am J
Surg 1974; 128:225.

5. Shaw RS, Baue AE. Management of sepsis complicating ar-
terial reconstructive surgery. Surgery 1963; 53:75-86.

6. Fry WJ, Lindenauer SM. Infection complicating the use of
plastic arterial implants. Arch Surg 1967; 94:600-9.

7. Sottiurai VS, Smith B, Dial P. Aortobipopliteal bypass via
the obturator foramina. Surgery 1990; 31:121-3.

8. Rudich M, Gutierrez 1Z, Gage AA. Obturator foramen by-
pass in the management of infected vascular prosthesis. Am
J Surg 1979; 137:657-60.

9. Leather RP, Karmody AM. A lateral route for extra-anatom-
ical bypass of the femoral artery. Surgery 1977; 81:307-9.

10.Vogt PR, von Segesser LK, Goffin Y, Niederhauser U,
Genoni M, Kunzli A, Lachat M, Turina MI. Eradication of
aortic infections with the use of cryopreserved arterial ho-
mografts. Ann Thorac Surg 1996; 62:640-5.

11.Mestres CA, Mullet J, Pomar JL. Large-caliber cryopre-
served arterial allografts in vascular reconstructive opera-
tions: Early experience. Ann Thorac Surg 1995; 60:105-7.

84

VASKULER CERRAHIDE KASIK BOLGESI ENFEKSIYONLARI VE ALTERNATIF TEDAVI YONTEMLERI

12.Haberal C, Korkut KA, Kalko Y, Ozcan V, Alpagut U, Tireli
E ve ark. Intraabdominal greft enfeksiyonunda arto-femoral
safen by-pass. Damar Cerrahisi Dergisi 1998; 1:44-9.

13.Soysal O, Giilcan O, Cihan HB, Ege E, Giilciiler M, Pa¢ M.
Aorto-popliteal prostetik greft enfeksiyonunda omentoplasti
(Bir olgu nedeniyle). Damar Cerrahisi Dergisi 1997; 2:75-8.

14.Katsamouris AN, Giannoukas AD, Alamanos E,
Karniadakis S, Petrakis I, Drositis I, Touloupakis E,
Mouloudi E, Siatitsas I. Experience with new techniques for
extraanatomic arterial reconstruction of the lower limb. Ann
Vasc Surg 2000; 14:444-9.

15.Hopkins SP, Kazmers A. Management of vascular infec-
tions in the groin. Ann Vasc Surg 2000; 14:532-9.

16.Brzezinski W, Callaghan JC. Transiliac bypass for infected
femoral end of an aorta-femoral graft. Can J Surg 1989;
32:121-3.

17.Favre JR, Gournier JP, Barral X. Transosseous iliofemoral
bypass. A new extraanatomical bypass. J Cardiovasc Surg
1993; 34:455-9.

18.Veith FJ. Alternative approaches to the deep femoral,
popliteal, and infrapopliteal arteries in the leg and foot: part
1. Ann Vasc Surg 1994; 8:514-22.

19.Donayre CE, Ewbanks P, Ayers B. Iliac to popliteal artery
bypass through the iliac wing: an alternative extracavitary
route for management of complex groin injuries. Ann Vasc
Surg 1999; 13:209-15.

20.Szilagyi DE, Rodriguez FJ, Smith RF. Late fate of arterial
allografts:Observations 6-15 years after implantation. Arch
Surg 1970; 101:721-33.

21.Mestres CA, Mulet J, Pomar JL. Large-caliber cryopre-
served arterial allografts in vascular reconstructive opera-
tions: Early experience. Ann Thorac Surg 1995; 60:105-7.

22 Kieffer E, Bahnini A, Koskas F, Ruotolo C, Le Blevec D,
Plissonnier D. In situ allogreft replacement of infected in-
frarenal aortic prosthetic grafts: results in forty-three pa-
tients. J Vasc Surg 1993; 17:349-56.

23.0zbaran M, Mutaf I, Atay Y, Badak Z, Tokbas G, Bayindir
0, Durmaz 1. Aortik Homogreft Canliliginin Biyokimyasal
Yontemlerle Degerlendirilmesi. GKDC Dergisi 1992;
1:146-51.

24.Gournier JP, Adham M, Favre JP, Raba M, Bancel B, Lepetit
JC, Barral X. Cryopreserved arterial homografts:preliminary
study. Ann Vasc Surg 1993; 7:503-11.

25.Durmaz I, Atay Y, Posacioglu H, Islamoglu F, Yagd: T,
Saribiilbiil O, Biiket S, Ozbaran M.The cryopreserved arte-
rial homograft usage in peripheral arterial disease having
high infection risk. T Klin J Med Res 1999; 17:23-8.

T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2001, 2



