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Ozet

Prostetik vaskiiler greft enfeksiyonlari antibiyotik profilaksisi, lokal antibiyotik uygulamalari, sterilite onlemleri, minimal
invaziv yaklasim ve dikkatli yara bakim uygulamalarina ragmen halen yiiksek mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Iyi bir
oykii ve fizik muayene vaskiiler greft enfeksiyonunun dogru tanisi icin esastir. Enfekte greftin tamamen cikarilmasi, uygun
antibiyotik tedavisi ve extra-anatomik baypas yapilmasi halen yaygin olarak kullanilan tedavi stratejisidir. In-situ antibiyotik
kapli greft replasmani, in-situ allogreft ve in-situ otolog greft replasmani ile yapilan tedavi yontemleri son yillarda bildirilen
klinik aragtirma sonuglari ile desteklenmektedir. Bu yazida prostetik vaskiiler greft enfeksiyonlarinin patogenezi, dnlenmesine
yonelik metotlar ve farkli cerrahi tedavi yontemleri gozden gegirilmistir. (Damar Cer Der 2007;16(3):1-12).
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Abstract

Despite antibiotic prophylaxis, local antibiotic applications, sterility precautions, minimal invasive approach and careful
wound care practices, prostetic vascular graft infections are still associated with high mortality and morbidity. A thorough
history and physical examination are fundamentals of the accurate diagnosis of vascular graft infection. Total removal of the
infected graft, appropriate antibiotic treatment and extra-anatomic by-pass are still the widespread used treatment strategies.
Results from recent reported clinical investigations support treatment procedures consisted of in-situ antibiotic impregnated
graft replacement, in-situ allograft and in-situ autologous graft replacement. In the present study pathogenesis of prosthetic

vascular graft infection, methods to prevent them and different surgical treatment processes are overviewed. (Turkish J Vasc
Sur 2007;16(3):1-12).
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i

Prostetik greft enfeksiyonu nadir goriilmesine ragmen,
vaskiiler cerrahi islemleri takiben ortaya ¢ikan oldukga
Oliimciil bir komplikasyondur. Lokal yayilim ile
komgu dokulara da hasar verdigi bilinen vaskiiler greft
enfeksiyon insidanst %0.05-12 arasinda degismektedir
"' Ancak enfeksiyon geligmesi halinde, yogun
antibiyotik tedavisi ve cerrahi miidahelelere ragmen;
mortalite oran1 baypas yapilan bolgeye gore %25-88
arasinda degisirken, %10-50 oraninda da ekstremite

kaybina neden olmaktadir "?

. Vaskiiler greft
enfeksiyonu, vaskiiler cerrahiden giinler-aylar hatta
yillar sonra farkli klinik bulgu ve semptomlarla
karsimiza cikabilir. Hasta; kasikta akintili bir yara
gorlintiisti, karin agrisi, ateg veya titreme veya aorto-
enterik fistiil gelismesine bagl olarak gastrointestinal
kanama bulgulariyla bagvurur . Bu derlemenin amaci
aortik greft enfeksiyonlarinin patogenezini, tani
yontemlerini, tedavisini ve greft enfeksiyonlarinin

Onlenmesinde uygulanan yontemleri tartigmaktir.

RISK FAKTORLERI

Bakteriyel flora agisindan olduk¢a zengin olmasi ve
lenfatiklerin varlig1 nedeniyle, kasik bolgesinde
yapilan cilt insizyonu prostetik vaskiiler greft
enfeksiyonu igin ciddi bir risk faktoriidiir **'. Direkt
yayilim etkisine bagl olarak yara yeri enfeksiyonu
sonras1 prostetik greft enfeksiyonu goriilme insidansi
da oldukga siktir ““. Steril cerrahi tekniklerin ihlali
enfeksiyon agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir.
Kanser, immiinsiipresif tedavi, bozulmus glikoz
metabolizmasi, immiin sistem hastaliklari, erken
donemde tekrarlayan ve kirli bolgelerde uygulanan
cerrahi girigsimler vaskiiler greft enfeksiyonu geligimi
icin zemin hazirlayan faktorlerdir. Bunun yaninda acil
cerrahi, girisim esnasinda barsak yaralanmasi,
perioperatif uygun antibiyotigin kullanilmamasi,
yaygin lenfatik diseksiyon, uzamis operasyon zamant,
ayn1 bolgede tekrar yapilan operasyonlar, hastanede
yatis siiresinin uzamig olmasi, obesite, insizyonel

hematom gibi faktorler vaskiiler greft enfeksiyonu i¢in
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diger predispozan faktorlerdir. Kolondaki bir iskemiyi
takiben olusan bakteriyel translokasyon da aortik greft
enfeksiyonuna neden olan mikroorganizma

kolonizasyonu igin potansiyel bir risk faktoriidiir ™.

ETIYOLOJI

Erken greft infeksyonlarinda genelde etken
Staphylococcus aureus iken ge¢ donemde goriilen
greft enfeksiyonlarinda ise en sik kargilagilan etken
Staphylococcus epidermidis’tir"”'. Stafilokok suglar
diisiik-grade’li polisakkarit ile biofilm enfeksiyonu
olusturmakta ve "slime" adi verilen yapigkan bir
koruyucu membranla tedaviye daha direncli hale
gelmektedir. "Slime" olusumu mikroorganizmanin
grefte adheransina izin verir ve bunun sonucunda
mikroorganizmay1 fagositozdan ve antikorlardan
korumaktadir. Bu mekanizma sayesinde enfeksiyon

[10]

kroniklesebilmektedir "'. Metisilin-direngli S. aureus
(MRSA)’a bagl greft enfeksiyonlart mortalite
acisindan artmig risk ile iligkilendirilememesine
ragmen, amputasyon ve hastanede yatis siiresinin
uzamasinda istatiksel olarak anlamlr artis saptanmustir
"I Prostetik vaskiiler greft enfeksiyonlarindan
sorumlu tutulan diger ajanlar; E. coli, Pseudomonas
tiirleri, Salmonella ve Klebsiella pneumoniae olup,

genelde enfeksiyon monomikrobiyaldir "',

VASKULER GREFT
ENFEKSIYONUNUN PATOGENEZI
Viicutta bulunan tiim protezlerin veya yabanci
materyallerin enfeksiyona yatkinlig1 artirmasina
ragmen vaskiiler greft enfeksiyonunun insidansi
goreceli olarak daha diisiiktiir. Prostetik vaskiiler greft
enfeksiyonlari icin temel bulag mekanizmalari cerrahi
esnasinda grefte mikroorganizma bulasi, operasyon
sonrasinda greftin yakin komsulugunda var olan
enfeksiyondan direkt yayilim veya uzak organ
enfeksiyonundan kan yoluyla yayilimdir.
Enfeksiyonun en sik kaynagi hastanin kendi
florasindan kaynaklanan stafilokoklardir. Uriner
sistem, akcigerler, plevral, peritoneal bosluklar ve

cerrahi alanlarda enfeksiyona neden olan
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mikroorganizmalar da kaynak olabilirler . Arteryel
sistemdeki anevrizma icindeki trombusler veya
arteryel duvardaki bakteriler de enfeksiyon igin bir
kaynaktir ", Greft implantasyondan sonraki 3 aya
kadar olan zaman diliminde ortaya c¢ikan
enfeksiyonlar erken greft enfeksiyonu, 3 aydan sonra
ortaya ¢ikan enfeksiyonlar ise ge¢ greft enfeksiyonu
olarak degerlendirilmektedir "

Vaskiiler greft materyallerine bakildiginda; klinik
uygulamalarda Dakron ve PTFE greftleri en yaygin
kullanilan iki greft tiiriidiir. Her iki greft de
biyokimyasal etkilesimde bulunmamakta ve viicut
tarafindan iyi tolere edilmektedirler. Yaptigimiz
calismalarda metisilin-direngli S. epidermidis
(MRSE)’in Dacron greftine afinitesinin PTFE greftine
kiyasla daha fazla oldugunu gosterdik """, Bazi
caligmalar Dakron greftlerdeki olugsmus enfeksiyonun
tedaviye daha direncli oldugunu ve sepsis gelisimine
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daha yatkin olduklarini bildirmiglerdir

KLINIK BELIRTI ve BULGULAR

Klinik belirti ve bulgular; greftin implantasyonundan
enfeksiyonun ortaya ¢ikigina kadar gegcen zaman
araligina, etken

greftin lokalizasyonu ve

mikroorganizmaya baghdir """

Erken greft
enfeksiyonunda genelde cerrahi alan enfeksiyonunu
gosteren lokal inflamasyon bulgular1 olur. Diger klinik
belirti ve bulgular lokal abse formasyonu, siniis trakti
olusumu, hemoraji, greft tikanmasi, psddoanevrizma,
greftin aciga ¢ikmasi ve kotii doku birlesmesidir.
Septik emboli ve distal doku iskemisi de goriilebilir ve
sistemik sepsis bulgulari ortaya ¢ikabilir. Geg greft
enfeksiyonunda ise kutandz siniis trakti, greft-enterik
erozyon veya fistiil gelisimi olur. Hemoraji ortaya
cikabilir ve hayati tehdit edici olabilir. Greft
trombozuna veya embolizasyonuna bagl agr1 ile
birlikte distal iskemi de goriiliir. Anastomotik
psddoanevrizma ekstremiteyi veya hayati tehdit etmesi
nedeniyle, acil bir durumdur. Greft-iliskili enterik
erozyon ve fistiile bagl klinik semptomlar greft
implantasyonundan yillar sonra goriilebilir. Erozyon
varliginda hastalar sepsis gibi sistemik ve karin agrisi
gibi lokal bulgu ve belirtilerle bagvurabilirler. Dogru
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tan1 hayat kurtaricidir. Aorto-enterik fistiil insidansi
%0.6-2.3 oranlar1 arasinda bildirilmektedir. Fistiil
varliginda gastrointestinal traktiis kanamasi, karin
agrisi, sepsis bulgular1 ortaya ¢ikar. Kan, greft ve
perigreft doku kiiltiirlerinde barsak florasindan olusan
polimikrobiyal etkenler izole edilir ***

S. aureus, Pseudomonas ve diger gram-negatif tiirlerin
neden oldugu greft enfeksiyonlar1 oldukca agir
seyreder ve anastomoz bolgesinde ayrilma,
psddoanevrizma olugumu, proteolitik enzim iiretimine
bagli olarak anastomoz bdlgesinde elastin ve
kollajenlerin yikilmast goriilebilmektedir. S.
epidermidis’in neden oldugu vaskiiler greft
enfeksiyonlarinda ise ciddi bir klinik bulgu

gozlenemeyebilir, hastada sadece halsizlik sikayeti

olabilir """,

VASKULER GREFT
INFEKSIYONUNDA TANI

Vaskiiler greft enfeksiyonlarinin tanisinin
konulmasinda klinik degerlendirme, radyolojik
goriintiileme ve mikrobiyolojik tetkikler

kullanilmaktadir. Klinik tablo enfeksiyonun tanisinin
konuldugu déneme gore degismektedir . Olasi greft
enfeksiyonu olan  hastanin diagnostik
degerlendirilmesinde en iyi tani araci bilgisayarh
tomografi (BT)’dir. BT tetkiki ile greft etrafindaki
stvi koleksiyonu ve inflamatuar degisiklikler tespit
edilebilmektedir. Bunun yaninda bir sivi koleksiyonu
icinde hava kabarciklarinin tespit edilmesi greft
enfeksiyonu ile iligkili abse formasyonunu veya aorto-
enterik fistiil olasiligini diislindiirebilir. Bu yontemle
anostomoz bolgesinde enfeksiyona bagl olugabilen bir
psddoanevrizma goriintiisii de ekarte edilebilir. Greft
etrafindaki sivi koleksiyonunun BT yardimiyla drene
edilmesi ile kiiltiirde izole edilen bakterilere yonelik
en uygun antibiyotigin verilmesi de saglanmaktadir.
Ancak operasyondan sonraki ilk sekiz hafta boyunca
greft etrafinda hava veya siv1 goriilmesinin normal bir
bulgu olabilecegi de diisiiniilmelidir "****""

Vaskiiler greft enfeksiyonunun tanisinda manyetik
de oldukga etkili

bulunmugtur. Cerrahiden sonraki erken donemde

rezonans goriintiilemesi
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olusan hematomu greft etrafinda biriken sivi veya
enflamatuvar degisikliklerden ayirabilmektedir
Radyolojik goriintiileme yontemi olarak indiyum-111
ile isaretlenmig 16kosit taramasi ve galliyum-67
taramasi da kullanilmaktadir. Yakin zamanda yapilan
cerrahi girisim, prostetik materyal etrafindaki
inflamatuvar degisim ve diger inflamatuar procesler
aortik greft enfeksiyonu tamisini giiglestirebildigi igin
bu goriintiileme yontemlerinin yorumlanmasinda ¢ok
dikkat edilmesi gerekmektedir """,

Cikarilan greftlerden ve greft etrafindaki dokudan
alinan kiiltir ornekleri ile etken bakterinin
tanimlanmasi yapilabilir. Kan kiiltiirii pozitifligi ancak
hastalarin yarisindan azinda elde edilebilir """
Stafilokoklarin iirettigi slime denen biofilm tabakanin
antijenik yapisina kars1 viicutta olusan antikorlarin
Olclimii ile de vaskiiler greft enfeksiyonu hakkinda
fikir sahibi olunabilir. Ancak bu yontem klinik
caligmalarla halen dogrulanmaktadir™”.

Aortik greft implantasyonu yapilan bir hastada masif
gastrointestinal kanama varliginda aorto-enterik fistiil
mutlaka diisiiniilmelidir ve tanida iist ve alt
gastrointestinal sistem endoskopisi yardimct olur.
Tanisal amagh aortografi ile aortik greft enfeksiyonu
hakkinda yeterli bilgi edinilemez ancak bu yontem ile
daha onceden yapilmig olan baypas greftlerinin ve
distalindeki nativ damarlarin agiklig1 ve anatomisi
degerlendirilebilir. Ayrica aortografi ile renal arter
altinda kalan aort uzunlugu da odlciilebilir. Bu segment
operasyon Oncesinde aortik greft eksizyonunun

planlanmasinda ¢ok nemlidir *'**.

VASKULER GREFT ENFEKSIYONUNA
YAKLASIM PRENSIPLERI

Hayati tehdit eden vaskiiler greft enfeksiyonu
saptanan bir hastada, 6ncelik sepsis kontrolii ve distal
organ perfiizyonunun saglanmasina verilmektedir.
Vaskiiler greft enfeksiyonu multidisipliner bir
yaklasim ile tedavi edilmelidir. Operasyondan sonra
damar cerrahisi kliniklerinde diizenli araliklarla
yapilan kontroller greft enfeksiyonu, psddo anevrizma
ve greft okliizyonu gibi komplikasyonlarin erken
asamada tespit edilmesini saglamakta ve tedavi
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basarisini artirmaktadir. Tedavinin planlanmasinda;
enfeksiyonun derinligi (cilt, ciltalti, greft), greftin ne
kadarinin enfekte oldugu, anastomoz bdlgesinin
enfekte olmasi, greftin tromboze olmasi, kanamasi
gibi faktorler mutlaka degerlendirilmelidir """

a. Sepsis kontrolii: vaskiiler greftin ¢ikarilmasi
Ciddi vaskiiler greft enfeksiyonu olan hastada oncelik
hastanin hayatini kurtarmak ve sepsis ilerleyisini
onlemek/durdurmaktir. Infeksiyon kaynagini
temizlemek i¢cin uygulanan en etkili tedavi greftin
tamamen c¢ikarilmasidir. Bu sayede sadece enfeksiyon
kaynag:r temizlenmis olmaz, ayni zamanda
enfeksiyonun tekrarlamasi ve aorto-enterik fistiil riski
de Onlenmis olur. Ancak greftin ¢ikarilmasindan sonra
revaskiilarizasyonun yapilmamasi ekstremite kaybina
neden olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Farkli
bolgelerdeki prostetik greft enfeksiyonlar: i¢in greftin
tam cikarilmasi kadar kismi ¢ikarilmasinin da yeterli
oldugu savunan calismalarin yani sira, enfekte greftin
tam olarak c¢ikarilmadigr vakalarda greft
enfeksiyonunun ¢ok yiiksek oranda tekrarladigini 6ne
sliren yayinlar da vardir. Bu konuda farkli goriisler
olmasina ragmen cerrahi iglem yapilacak bolgelerin
kisitlt oldugu hemodiyaliz amagl prostetik greft
implantasyonu, yasli hasta grubu, veya ek
kardiyovaskiiler sorunu olan hastalarda kismi greft

¢ikarilma yonteminin yapilmasi diisiinilebilir "',

b. Antibiyotik tedavisi
Etken stafilokoklar
antistafilokokal penisilinler, veya penisilin alerjisi

genelde oldugu igin
durumunda sefalosporinler kullanilabilir. Ancak
metisilin-direncli stafilokoklar etken olduklarinda
tedavide glikopeptitlerin yer almasi gerekmektedir.
Bakteriyolojik teshiste sliphe varsa baslangi¢ tedavisi,
gram-negatif basillere bagli olas1 enfeksiyon goz
onilinde bulundurularak, yapilmalidir. Genis
spektrumlu penisilinler, sefalosporinler ve
aminoglikozidler kullanilabilir. Batin i¢i enfeksiyon
varliginda, enteroprostetik fistiil olasilig1 nedeniyle,
sefoksitin, beta laktam-beta laktamaz inhibitor
klindamsin,

kombinasyonlari, karbapenem,

metronidazol gibi anaerob bagirsak florasina etkili
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antibiyotikler kullanilmalidir "”. Ge¢ dénemde goriilen
enfeksiyonlarda, eger hastanin klinigi stabil ise etken
patojenin tanimlanmasina kadar antibiyotik tedavisi
bekletilebilir ve kiiltiir sonucuna gére uygun antibiyotik

tedavisine baslanabilir *”

. Genelde 6 haftalik parenteral
tedavi rejimi tercih edilmektedir. Greft enfeksiyonu
tespit edilen ancak eglik eden ciddi hastaliklar nedeniyle
cerrahi iglem yapilmasinin miimkiin olmadigi
hastalarda indiiksiyon (alt1 haftalik parenteral) tedavi ile
enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra uzun siireli (6
aylik, bazen omiir boyu) oral antibiyotiklerle baskilayici
tedavi uygulanabilir .

Bunun yaninda enfekte greftin ¢ikarilmadan sadece
lokal olarak antibiyotik ile yikanmasini savunan
arastirma sonuglar1 da vardir . Ancak bu
caligmalarin sonuclart halen tartismalidir ve klinik

uygulamada bir fikir birligi saglanamamustir.

c¢. Genis ve tam debridman

Enfekte ve nekrotik dokularin genis bir sekilde eksize
edilmesi ile yara yeri iyice temizlenir ve yara iyilesmesi
hizlanir. Debridmanin yetersiz yapilmas: durumunda
tekrarlayan enfeksiyonlar sik goriilmektedir. Enfekte
greftin etrafindaki dokular rezeke edildikten sonra kalan
dokunun steril oldugundan emin olmak gereklidir "
Grefte ilerlememis ve sadece yara yerinde lokalize
olan enfeksiyon durumunda ise debridman sonrasinda
vakum ile kapama yontemi de uygulanmaktadir.
Vakum yontemi ile graniilasyon dokusunun daha
cabuk olustugu, re-epitelizasyonun hizlandig1 ve yara
yerindeki bakteriyel icerigin azaldig1 gosterilmigtir.
Ancak bu yontemin yiiksek maliyetli olusu ve uzun
stireli uygulanmasi gerektigi i¢in kullanimi kisithdir.
Dosluoglu ve arkadaglari tarafindan vakum ile kapama
yontemi kullanilarak tedavi edilen dort hastada
tekrarlayan enfeksiyon olmadig1 bildirilmistir"”.
Giinlimiizde greftin c¢ikarilmadan yapilan tedavide,
genis debridman sonrasinda dogrudan kas flebi
cevrilerek kapama uygulanmasi ile bagar1 oran1 %75’e
ulagmaktadir. Kan dolagimi agisindan zengin olan kas
flepleri ile ortama daha fazla antibiyotik taginmakta,
doku oksijenizasyonu saglanmakta ve yara iyilesmesi

hizlandirilmaktadir ®".
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d. Distal organlarin kan akiminin yeniden
saglanmasi

Hedef distal kismin kan akiminin yeniden saglanarak
ekstremite kaybinin énlenmesi ve metabolik asidoz,
end-organ iskemisi ve kompartman sendromu gibi

komplikasyonlarin gelismesinin dnlenmesidir [1,6,16].

Aort greftinin cikarimasindan sonra uygulanan
revaskiilarizasyon yontemleri

Enfekte greftin tamamen c¢ikarilmast konusunda goriis
birligi olmasina ragmen revaskiilarizasyon yontemi

konusunda goriis ayriliklart vardir.

i. Ekstra-anatomik baypas

Enfekte greftin ¢ikarilmasindan sonra in-situ baypas
yerine ekstra-anatomik baypas yontemi, enfekte
bolgeden uzakta yeni bir cerrahi iglemin yapilmasi
nedeniyle, daha giivenli olarak bilinmektedir. Ayn
seansta enfekte greftin cikarilmasi ve extra-anatomik
baypas cerrahisinin yapilmasi belli mortalite ve
morbiditeyi de beraberinde getirmektedir "*.
Hemodinamik durumu stabil olan hastalarda
ekstraanatomik baypas girisimi aortik greftin
cikarilmasindan sonra yapilmaktadir. Nadir de olsa,
riiptiire enfekte aortik grefte veya aorto-enterik fistiile
bagl masif gastrointestinal kanamasi olan hastalarda
hemostazin saglanmasi acil ve oncelikli durumdur. Bu
durumda distal revaskiilarizasyon ikinci planda
diisiiniiliir. Diger bir yaklasim tercihi ise ekstra-
anatomik baypas girisiminin aortik greftin
cikarilmasindan iki-li¢ giin 6nce yapilarak alt
ekstremitelerin iskemik kalmasinin nlenmesidir ***.
Tam olarak greft eksizyonu yapilan ve ekstra-
anatomik baypas uygulanan ilk serilerde amputasyon
oranlar1 %25-50 ve mortalite oranlart %36-79 olarak
bildirilmekteydi . Giiniimiizde ise mortalite oranlari
%4-23’e geriletilmistir ****', Ekstra-anatomik baypas
operasyonunun en biiylik dezavantajlari, aort giidiik
riiptiirli, tromboz ve extra-anatomik baypas greftinin
yeniden enfekte olmasidir . Tablo 1’de greft
eksizyonu ve ekstraanatomik baypas uygulanan

caligmalar 6zetlenmistir.



Dr. Mustafa Sagar ve Suzan Sagar Darmar Cer Derg
2007; 16 (3): 1-12

Tablo 1. Greft eksizyonu ve ekstraanatomik baypas uygulanan caligmalar.

Cahsma Yil Hasta | Operasyon | Amputasyon | Reenfeksi- | Takip Primer | Sekonder

(n) mortalitesi | oram yon oram | mortalitesi| acikhk | acikhk

Seeger” 2000 | 36 16 5 20 42 75 100

Quinones-Baldrich” | 1991 | 45 24 15.6 15 51 30 66

Reilly™ 1984 | 92 14 12

Yeager” 1999 | 60 13 10 10 53 73 92

Kuestner” 1995 | 31 19 9 16 10 88

Davidovic™ 2004 | 37 13.5 8.1 8.1 80.4

ii. In-situ prostetik greft replasmam

Bu yaklagim ile vaskiiler greft enfeksiyonu durumunda
enfekte greft ¢cikarilmakta ve ardindan Dakron veya
PTFE vaskiiler greft kullanilarak revaskiilarizasyon
yapilmaktadir. Bu tedavi yaklagimi greft enfeksiyonu
ve sinirlanmis diizeyde sepsis durumunda tercih
edilmektedir.

kargilagtirildiginda in-situ baypas cerrahisinin bazi

Ekstra-anatomik baypas ile
avantajlar1 bulunmaktadir. Ozellikle rezeke edilen
aortun distalinde kalan giidiikten riiptiir riski azalmakta,
greft acikli1 daha iyi olmakta ve ekstremite kurtariima
sans1 daha fazla olmaktadir. Bunun yaninda tekrarlayan
enfeksiyon riski agisindan extra-anatomik baypas ile
benzer sonuglar bildiren ¢cahgmalar da mevcuttur ™",
In-situ baypas cerrahisinde tercih edilen greftlerin
siklikla cryopreserved allograft, otolog femoral ven
veya antibiyotik kapli prostetik greftler olmasi
nedeniyle tekrarlayan enfeksiyon orani da oldukca

diisiik seyretmektedir “'*,

ii-1. In-situ rifampisin kaph greft replasmam

In-situ prostetik greft replasmaninin bagarili sonuglar
bildirilmeye basladiktan sonra, arastirmacilar aort
greft enfeksiyonu olan hastalarda antibiyotik kaph
sentetik  greftlerin  kullanilmasi  iizerine
yogunlagsmiglardir “. Bunun yam sira enfeksiyona
direncli olabilecek her tiirlii madde ile greft
kaplanmasi ¢aligmalar1 da hiz kazanmigtir. In vitro
caligmalarda rifampisinin kollajen veya jelatin kaph
sentetik greftlere baglanabildigi ve implantasyondan
sonra 19. giine kadar greftten salinarak antibakteriyel
etki gosterdigi kanitlanmistir ", Ancak tedavi
yaklagimlar1 planlanirken sepsis derecesi,
hemodinamik stabilite gibi hastanin klinik durumunun
g6z oniinde bulundurulmasi 6nemlidir. Tablo 2’de in-
situ rifampisin kapli greft replasmani ile yapilan

caligmalar dzetlenmigtir.

Tablo 2. In-situ rifampisin kaph greft replasman ile yapilan galigmalar.

Cahsma Cahsma | Hasta | Operasyon | Amputasyon | Reenfeksi- | Takip Primer | Sekonder
arah$ (n) mortalitesi orani yon oram | mortalitesi | acikhk | ackhk

Young® 99 9 8 0 11 26 86

Hayes™ 1999 11 18 0 0 18

Torsello” | 1993 5 0 0 0 0

Oderich™ 2006 43 8 11 89

Bandyk” 2001 27 8 0 8
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ii-2. In-situ allogreft replasmam

Allogreftlerin temel avantaji enfekte greftin tamamen
cikarilmasindan sonra anatomik revaskiilarizasyonda
kullanilabilmeleri ve enfeksiyona olduk¢a direngli
olmalaridir. Homogreft olarak da bilinen allogreft;
kadavradan alindiktan sonra ¢esitli islemlerle
immiinolojik antijenitesi ve rejeksiyon riski
azaltilmaktadir. Gluteraldehit ile muamele edilen
umblikal venlerden dondurulmus safen venlere kadar
cesitli greftler periferik arteryel cerrahide kullanima
girmistir "**?*. Doku tiplendirmesi ve viral
organizmalarla miicadelede yeterince ilerleme
olmamas1 taze allogreftlarin  kullanimini
kisitlamaktadir. Ancak allogreft bankasinda muhafaza
edilen greftler antijenite ve viriis taramasindan
gecirilmekte ve kullanima hazir bir sekilde
tutulabilmektedir. Allogreftlerin diger bir avantaji da
istenilen ebatta bulunabilmesidir "****.
Allogreftlarin kullanima girmesiyle birlikte
greftlerdeki dejeneratif ilerlemeye bagli olarak
anevrizma riiptiirii ve buna bagl olarak masif kanama

B3 Uzun dénem

goriilen vakalar bildirilmistir
kullanim icin yeterince dayanikli olmayan bu greftler
bazi merkezlerde enfekte greftin ¢ikarilmasindan
sonra enfeksiyonun kontrol altina alinmasina kadar
gecen siire icin implante edilip, daha sonra prostetik
greftlerle degistirilmektedir ", Tablo 3’de in-situ
allogreft replasmani ile yapilan c¢aligmalar

Ozetlenmistir.
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ii-3. In-situ otolog greft replasmam

Otolog greftler tekrarlayan enfeksiyona kars1 oldukca
direncli ve yapilar1 bakimindan da dayaniklidir. Ancak
arteryel sistem basincina maruz kalan vendz greftlerin
zaman i¢inde anevrizmatik degisim gosterdigi de
bildirilmektedir "”'. Femoral-popliteal ven, in-situ
replasman icin infrarenal aorta bolgesinde cap
uyumundan dolay1 oldukga iyi bir tercihtir . Ayrica
venin duvarinin daha kalin olmasi nedeniyle
enfeksiyona diren¢ bakimindan safen venden daha
listiin oldugu diisiiniilmektedir *”. Klinik uygulamada
safen ven greft enfeksiyonuna kars1 olduk¢a direncli
olmasina ragmen cap olarak uygun bir greft degildir.
Ayrica safen vendeki kapak¢ik kistmlarinda kismi
darlik olusabildigi ve safen venin neo-intimal
hiperplaziye olduk¢a yatkin oldugu bilinmektedir "
Tablo 4’te in-situ otolog greft replasmani ile yapilmig

olan caligmalar verilmistir.

VASKULER GREFT
INFEKSiYONUNUN ONLENMESI

Greft enfeksiyonunun 6nlenmesinde en énemli nokta
asepsi-antisepsi kurallarina uyulmasidir. Iyodin kapl
drape kullanimi tercih edilmelidir. Ayrica cerrahi
sahadaki killarin temizlenmesi esnasinda cilt
travmasindan kacinmak gerekmektedir.
Antimikrobiyal profilakside cilt florasina etkili
Profilaktik

antibiyotikler cilt inziyonundan dnceki saat dilimi

antibiyotikler  kullanilmalidir.

icerisinde yapilmalidir. Cerrahi prosediiriin uzamasi

Tablo 3. In-situ allogreft greft replasmani ile yapilan galigmalar.

Calsma Yil Hasta Greft iliskili Greft iligkili Amputasyon Reenfeksiyon
(n) erken mortalite (%) gec mortalite

Kieffer” 2004 179 22 2.1 11 1.1

Verhelst™ 2000 90 6.7 44 1.1

Nevelsteen” | 1998 30 6.7 6.7 6.7

Noel 2002 56 4 5

Zhou™ 2006 42 14.3 0

Vogt"” 2002 49 2 6.1 0
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Tablo 4. In-situ otolog greft replasman ile yapilmug olan ¢alismalar.
Cahsma Yil Hasta | Erken Geg Toplam Reenfek- | Amputas- | Greft

(n) mortalite mortalite | mortalite | siyon yon acikhg
Clagett” 1993 20 10 5 0 10
Gibbons™ 2003 26 3.8 3.8 0 0 % 100
Clagett” 1997 41 0 7.3 0 % 83
Brown” 1999 8 0 12.5 0 0 100
Cardozo” 2002 12 153 13
Franke” 1997 7 28.6 143 42.85 14.3
Gibbons™ 2000 11 9.1 0 9.1 0 0
Daenens” 2003 49 8.2 29 34.7 0 2 % 91

durumunda, profilakside kullanilan ilacin yarilanma
omriine gore antibiyotikler belirli araliklarla tekrar
edilmelidir. Profilaksinin 24 saaatten fazla
slirdiirilmesi cerrahi alan enfeksiyonunun
azaltilmasinda herhangi bir ek yarar saglamamaktadir
"2 Perioperatif sistemik antibiyotik profilaksisinin
prostetik vaskiiler greft enfeksiyonunu azalttigi
prospektif, randomize ve plasebo-kontrollii ¢aligmalar
ile gosterilmistir *', Profikaside birinci veya ikinci
kusak sefalosporinlerin kullanimi ¢ok yaygin olmasina
ragmen bu antibiyotiklere diren¢ gelisimi de
goriilmeye baslamistir. Kardiyak cerrahi veya alt
ekstremite revaskiilarizasyonu geciren hastalarda
hastanede kalis siiresi ile iligkili olarak, deri florasinin
degistigi ve coklu antimikrobiyal direng gosteren
stafilokoklardan olustugu ve cerrahi alan
enfeksiyonuna neden olan antibiyotiklere direngli
stafilokoklarin izolasyonunda artig oldugu
gosterilmistir " Aktif siirveyans ¢alismalarinda
arag-iligkili enfeksiyonlarda metisilin-direngli
stafilokoklarin sik etken oldugu tespit edildiginde

7 Daha once

profilakside vankomisin kullaniimalidir
yapmus oldugumuz deneysel caligmalar ile glikopeptid
antibiyotik olan vankomisin ve teikoplaninin
MRSE’ye bagli greft enfeksiyonunu onledigini
gosterdik """, Fakat giiniimiizde glikopeptidlere
azalmig duyarlilikta stafilokoklar bildirilmektedir "
Boyle durumda iilkemizde mevcut olan tek ilag

linezoliddir. Deneysel calismalar ile linezolidin de

direncli gram-pozitif mikroorganizmalara bagh greft
enfeksiyonunu 6nledigini gosterdik . Fakat bu tiir
antibiyotikler, direnc¢li mikroorganizmalarin
yayilimina neden olmamalar: i¢in ancak uygun
endikasyonlarda kullanilmalidir.

Antibiyotik kapli greftlerin ve gentamisin toplarinin
da greft enfeksiyonunun onlenmesinde etkisi
gosterilmis olmasina ragmen, bu uygulamalar greft
cerrahisinde aligilagelmis degildir . Bu ¢aligmalar
genelde deneysel olarak yiiriitiilmektedir. Sadece
rifampisin ile kaplanan vaskiiler greftlerin klinik
kullanimi mevcuttur. Yaptigimiz ¢aligmada rifampisin
ve vankomisin kapli greftlerin greft enfeksiyonunu
onlemede etkili, fakat greft enfeksiyonunu dnlemede
en bagarili rejimin sistemik yolla verilen vankomisin
ve rifampisin kapli greftin kombinasyonundan olusan
profilaksinin oldufunu gosterdik "*. Ancak
rifampisine karsi giderek diren¢ geligimi s6z
konusudur ve dikkatli kullanilmalidir.

Aortik cerrahi uygulamasi esnasinda eszamanli olarak
apendektomi, kolesistektomi gibi gastrointestinal
operasyonlarin yapilmasindan kaginilmalidir. Bu
onlemlerin yani sira elektif gsartlarda greft
yerlestirilecek hastalarda, uzak organlardaki
enfeksiyonun operasyondan once tedavi edilmesi
gereklidir. Omentum mobilize edilerek tiim aort
greftinin {izerine yayilip, bagirsaklarla prostetik aortik
greftin direkt temasi Onlenerek, aortik cerrahiden
sonra goriilen aorto-enterik fistiillerin ortaya ¢ikmasi

engellenir "\
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SONUC
Aortik greft enfeksiyonlarina yaklagim vaskiiler
cerrahlarin ve enfeksiyon uzmanlarinin bag etmesi
gereken ciddi ve ugrastirict bir konudur. Aortik greft
baypas operasyonu geciren hastalarda kasik
bolgesinde seliilit veya enfeksiyoz bir goriiniim fark
edildigi anda greft enfeksiyonundan giiphelenilmelidir.
Erken tan1 ve zamaninda miidahale ile tedavisi zor
olan greft enfeksiyonlarina kargi basari
saglanabilmektedir. Enfekte greftin tamamen
cikartilip, uygun antibiyotik tedavisinin baglanmasi ve
revaskiilarizasyonun yapilmasi tedavide esas nokta
olmasina ragmen, cerrahinin zamanlamasi, replase
edilecek greftin tiirii, aortik revaskiilarizasyon teknigi
gibi noktalarda farkli yaklagimlar mevcuttur. Greft
enfeksiyonunun akut donemindeki basarili cerrahi
girisime ragmen, greft enfeksiyon riski halen siirdiigii
icin bu hastalar operasyondan sonra uzun siireli olarak
antibiyotik tedavisi ile takip edilmelidir.
Multidisipliner yaklasim ve deneyimler sonucunda
cerrahi stratejilerin gelistirilmesine bagli olarak
gelecekte vaskiiler greft enfeksiyonlarinda daha diisiik

mortalite ve morbidite saglanabilecektir.
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