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OZET

Ocak 1988 - Mart 1996 tarihleri arasinda kli-
nigimizde toplam 167 vakaya otojen ven velveya
prostetik materyal (Dacron veya PTFE) kullanilarak
vaskiiler rekonstriktif ameliyat yapilmistir.

Aymt yillar arasinda takip siiresince 6 (%3.56)
hastada greft enfeksiyonu gelismistir. Greft en-
feksiyonlarinda temel tedavi prensibi kiiltir an-
tibiyogram sonuglarina gore uygun antibiyotik te-
davisi ve greftin total olarak ¢ikarilmast olmugtur.

Morbidite 1 amputasyon olup, mortalitemiz
yoktur. Greft enfeksiyonlari vaskiiler cerrahinin en
korkulan komplikasyonlarindan biridir ve yiiksek
morbidite ve mortalite sebebidir. Degisik serilerde
%1.3 ile %6 arasinda degigen greft enfeksiyonu in-
sidanst gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Greft - arter - enfeksiyon

SUMMARY
Graft Infections

167 vascular reconstructive operations have
been performed in our clinic using a prosthetic vas-
cular graft (Dacron or PTFE) and/or autogenous
vein graft between the dates of January 1988 -
March 1996. During their follow up in this period 6
graft infection (%3.56) have been developed. Our
major treatment protocol in graft infections was to
remove the infected graft totally and to use app-
ropriate antibiotics according to culture results.

Our morbidity was 1 amputation . In different
series incidence of graft infections is reported to be
between 1.3 - 6%.

Key words: Graft - artery - infection

GIRIS

Greft enfeksiyonlart damar cerrahisinin en is-
tenmeyen komplikasyonlarindan biridir. Hastanin
hayatini veya extremitesini kaybetmesine sebep ola-
bilir. Greft enfeksiyonunu énlemenin en etkili yolu
korunmaktir. Fakat korunmak igin ne kadar 6zen
gosterilirse gosterilsin, en azindan %1 oraninda greft
enfeksiyonu riski her zaman mevcuttur(1). Prostetik
greft materyali uygulanmig hastalarda greft en-
feksiyonu teshisini hizhh ve dogru bir sekilde koy-
mak ve tedaviye biran once baslamak tedavinin ba-
sartya ulasabilmesi agisindan 6nemlidir.

MATERYAL VE METOD

K.T.U. Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cer-
rahisi Klinigi' nde Ocak 1988 - Mart 1996 tarihleri
arasinda 167 vakaya prostetik materyal ve/veya oto-
jen ven greft kullamlarak vaskiiler rekonstriktif ame-
liyat yapilmistir. Prostetik materyal olarak PTFE ve
Dacron, otojen greft olarak safen ven kullanilmistir.
Tablo 1'de greftlerin lokalizasyonuna gore dagilmi
gosterilmigtir. 167 vakaya uygulanan cerrahi gi-
risimler Tablo 2'de sunulmustur.

Biitiin hastalar ilk 3 giin antibiyotik pro-
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filaksisinde tutulmuslardir. Profilaktik antibiyotikler
olarak selalosporinler kullamlmistir.

Klinik olarak sistemik enfeksivon bulgulari,
lokal yara enfeksiyonu, kanama, fistiil trakti gibi
bulgularun bir veya birkag¢i ile bagvuran hastalarda
greft enfcksiyonu oldugu kabul edilmistir.

BULGULAR

Sekiz yilhk calisma periyodu iginde greft uy-
gulanan 167 vakanin 6' sinda greft enfcksiyonu ge-
lismistir (%3.56). Tablo 3" de lokalizasyona gore
greft enfeksiyonu insidanslari gosterilmistir.

29 olguya (%17.36) aorta-bifemoral bypass, 12
olguya (%7.18) aorta-bifemoral + femoro-popliteal
bypass, 4 olguya (%2.39) aorta-femoral veya ilio-
femoral bypass, 2 olguya (%]1.19) aorta-femoral +
femoro-popliteal bypass, 120 olguya (%71.85) fe-
moro-popliteal bypass yapildi (Tablo 2).
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167 olguda toplam 54 (%32.33) Dacron. 35
(%20.95) PTFE greft kullanildi (Tablo 1).

Aorta- femoral + femoro-popliteal bypass ya-
pilan 3 olguda (%1.79), aorta-femoral bypass ya-
pilan 1 olguda (%0.59), aorta-bifemoral + femoro-
popliteal bypass yapilan 1 olguda (%0.59) ve fe-
moro-popliteal bypass yapilan 1 olguda (%0.59)
greft enfeksiyonu tespit edildi (Tablo 3).

35 PTFE greften 5'inde (%2.90) greft en-
feksiyonu gelisirken. 54 Dacron greftten I'inde
(%0.58) greft enfeksiyonu tespit edildi. Aradaki fark
istatistiki agidan anlamhidir (p<0.05). 83 otojen ven
greftin hi¢birinde enfeksiyon gelismedi (Tablo 4).

Greft enfeksiyonlart ameliyattan sonra en erken
2 ay en gec 28 ay icerisinde goriilmustiir (Ortalama
14.2 ay). Greft enfeksiyonu bulgulari gosteren 6 has-
3' {inde (%50) Sta-
tinde (%50)

tadan alinan kiiltiirlerin
filaccoccus aureus iredi. Diger 3'
tireme olmadi.

Tablo I. Greftlerin lokalizasyona gére dagilimi
LOKALIZASYON MATERYAL SAYI %
Aorta-bifemoral PTEE - 6.39
Aortafemoral 2z 0/ 02 o —eeesssmisimiememie e e et ————mes - swesSmEm TS
i]io_fcmgra] Dacron 36 20.93
Otojen Ven Greft 83 48.25
Femora-popliteal TE8 _[;a;r(_)n_ 18 10.46
PTF 24 13.95
Tablo 2. Uygulanan cerrahi girisimler
CERRAHI GIRISIM Say %
Aorta - bifemoral bypass 29 17.36
Aortabi-femoral + Femora - popliteal bypass 12 7.18
Aorto-femoral veya ilio-femoral bypass “ 2.39
Aorto-femoral + Femora - popliteal bypass 2 1.19
Femora - popliteal bypass 120 71.85
TOPLAM 167
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Tablo 3. Lokalizasyona gore greft enfeksivonu insidanslari

CERRAHI GIRISIM Sayi %

Femora - popliteal bypass 1 0.59

Aorta - bifemoral bypass 0 0

Aorta -femoral bypass 1 0.59
Aorta-femoral+Femora-popliteal 3 1.79
Aorta-bifemoral + Femora -popliteal 1 0.59

TOPLAM 6 3.56

Tablo 4. Greft tiiriine gire enfeksiyon oranlart

Greft Materyali Sayr Enfeksiyon e
PTEE 35 5 2.90
Dacron 54 1 0.58
Otojen Ven Greft 83 0 0

5 vakada femoral bolgede lokal enfeksiyon bul-
gularnn  goriilmiistiir.  Aorta-femoral + femoro-
popliteal bypass yapilmis olan bir hastamiz greft u-
kaniklig1 ve iskemik gangren gelismesi nedeniyle
yasadigi merkezde amputasyon yapilmis, femora-
popliteal greftin bacagin giidiik kalan par¢asinda en-
feksiyon gelismesi iizerine klinigimize sevk edil-
mistir.

Aorta-femoral bypass yapilan bir hastamiz Di-
abetes Mellitus, kalp yetmezligi nedeniyle tedavi
gormekte oldugu merkezde inguinal bolgede gelisen
enfeksiyon nedeni ile klinigimize sevk edildi. Has-
tanin enfekte grefti ¢ikarilarak sag arteria subklavia -
sag arteria femoralis arasinda extra anatomik bypass
yapildi (Resim 1).

Tiim vakalarda enfekte greft total olarak c¢i-
kanlmistir. Morbidite 1 amputasyon (%0.59) olup.
areft enfeksiyonu nedeniyle mortalitemiz yoktur.

TARTISMA
Degisik serilerde rapor edilen vaskiiler greft en-

feksiyonlan %0.25 -
(2.3).

%6 arasinda degismekiedir

Hastanin preoperatif hazirlanmasinda, cerrahi

tcknikte sterilite konusunda gosterilecek maksimum

J

hassasiyet son derece onemlidir. Ciinkii greft bir kez
kontamine olursa enfeksiyon kaginilmazdir ve era-
dike edilmesi son derece giictiir(4). Serimizde greft
enfeksiyonu orani (%3.56) literatiirdeki oranlar ara-
sindadir.

PTFE greftlerde oran olarak daha fazla en-
feksiyon goérolmiistiir. Literatiirde ise Dacron greft-
lerde greft enfeksiyonunun daha sik goriildiigii bil-
dirilmistir(5,6).

Femoral bolgede yara enfeksiyonlan sik go-
riillmektedir. Yara enfeksiyonu olan hastalarda greft
enfeksiyonu insidansi daha yiiksek bulunmustur(7).

Kontrollu klinik ¢ahsmalarda perioperatil pro-
filaktik antibiyotik kullaniminin yara ve vaskiiler
greft enfeksiyonu insidansini azaltu@i gosterilmistir
(8). Bu amacla kullamlan antibiyotik genellikle se-
falosporinler olmakla beraber bunu genel bir kural
olarak kabul etmek yerine, her hastanenin kendine
has florasina gore uygun antibiyotik seciminin daha
dogru oldugunu séyleyen oterler vardir(9).

Staph-

negatif  en-

En sik karsilasilan etiyolojik  ajan

yloccoccus  aureus'tur(2).  Gram
feksiyonlar ise gittikge artan sikhkta karsimiza ¢ik-

maktadir(2).

Bizim serimizde enfeksiyon bulgusu gdsteren
vaskiiler greftli hastalann kan ve yara greftlerinde
950" sinde iireme olmadi. Bunun sebebini kiiltiiriin
alindi@ zamanda hastanin antibiyotik almaya bas-
lanmig olmast veya kiiltiir spesmenlerinin uygun se-

kilde korunamamiy olmasina baglayabiliriz.

Greft enfeksiyonlarinda temel tedawi prensibimiz
enfekte greftin total olarak cikarilmast oldu. Enfekte
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ILIAK ARTERL

Resim 1. Enfeksiyon nedeni ile ¢ikarilan greftin yerine sag arteria subklavia ile sag arteria femoralis arasina
yerlestirilen extra-anatomik bypass greftin postoperatif anjiografik goriniimii.
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greft materyali total olarak cikarildiktan sonra eks-
tremite klinik olarak izlendi, eger iskemik bulgular
geligirse ekstra-anatomik bypass ikinci seansta ger-
¢eklestirildi (Resim 1). Rutin aksillo-bifemoral greft
operasyonu belki de gereksiz yere anestezi ve ope-
ratif zamani uzatir, kritik olan hastamin genel du-
rumunu daha da kiitiilestirebilir(10).

Aortik greft yerlestirilmesi sirasinda ayni seansta

Greft Enfeksiyonlari

ek
pilabilecegini soyleyenler olmakla beraber(11) yay-

bazi intraabdominal prosediirlerin  de ya-

gin kani bu tip girisimlerden kacinmak yontindedir.

Prostetik greft enfeksiyonlan vaskiiler cerrahinin
istenmeyen bir komplikasyonudur ve iistesinden ge-
lebilmek icin iyi korunma, erken ve dogru teshis,
agresif bir tedavi gereklidir.
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