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Reconstruction of Bilateral Femoral Vascular Graft Infection 
with Sartorius Muscle Flaps

Bilateral Femoral Greft Enfeksiyonun Sartorius Kas Flepleri ile 
Rekonstrüksiyonu

GİRİŞ 
Vasküler cerrahi girişimlerde sentetik greft uygula-

maları cerrahlara önemli avantajlar sağlamıştır. Ancak 
bu materyallerin kullanımı ile birlikte gelişen enfeksi-
yonlar ciddi komplikasyonlara neden olmaktadır.1-3 En-
fekte greftin çıkarılması seçeneği amputasyon ve mor-
talite riskini arttırmaktadır.4 Greftin çalıştığı, anastomoz 
hatlarında kanama ve sepsis ihtimalinin olmadığı du-
rumlarda sık miktarda debridman ve sekonder takip 
diğer bir yöntemdir. Ancak devamlı pansuman, uzun 
süreli hastane takibi ve tekrar enfeksiyon gelişebilmesi 
bu yaklaşımın olumsuzluklarıdır.5 Damar cerrahlarının 
özellikle groin bölgesindeki enfekte vasküler greft saha-
sında tercih ettikleri yaygın yöntemlerin başında vakum 
yardımlı yara kapama sistemi gelmektedir.6,7 Bu yönte-
min uygulandığı bazı vakalarda ciddi kanama ve anev-
rizma meydana gelmiş olup, amputasyon ve mortal ka-
nama gibi önemli komplikasyonlara sebep olmuştur.8,9 
Kas flepleri vücudun diğer bölgelerinde olduğu gibi 

groin bölgesinde de enfeksiyonla mücadelenin en etkin 
yöntemlerinden biridir.10 Sartorius kası konum ve mi-
nimal morbidite gibi avantajlarından dolayı uygun kas 
flebi seçeneklerinden birini oluşturmaktadır.11 Sundu-
ğumuz olgu bilateral olması, tedavi süreci ve sonuçları 
yönünden literatür derlemesi özelliği taşımaktadır.

Olgu Sunumu
Kırk sekiz yaşındaki erkek hasta bilateral inguinal 

bölgede damar grefti enfeksiyonu nedeni ile değerlen-
dirildi. Fizik muayenede her iki inguinal insizyon hattı 
alt kısmında fistülize akıntılı enfeksiyon mevcuttu. Öy-
küsünde 6 ay önce total iki taraflı iliak arter oklüzyonu 
nedeniyle aortobifemoral PTFE (politetrafluoroethyle-
ne) pantolon grefti uygulandığı, 20 gün önce inguinal 
insizyon hatlarında kızarıklık, ağrı, akıntı şikayetiyle 
tekrar yatırılarak takibe alındığı öğrenildi. Akıntı kültü-
ründe Staphylococcus aureus üremiş ve hastaya kalp-
damar cerrahisi tarafından antibiyoterapi, debridman 

ABSTRACT 
Vascular graft infections are a troublesome complication 

for both the patient and the physician. This can be more com-
plicated in a patient with bilateral femoral vascular implant. 
The muscle flap is one of the most effective weapons for the 
infections that do not respond to conservative therapies. In 
this case, the aortobifemoral vascular graft infection attempt-
ed to treat with antibiotherapy, debridement, and vacuum 
assisted wound closure by vascular surgeons. But pseudoan-
eurysm and hematoma formation are occurred. The infected 
vascular grafts were covered with sartorius muscle transpo-
sition flap following debridemen. Unfortunately, the infec-
tion reocurred to the right groin side and this graft has to be 
changed. Consequently, serial debridement and the muscle 
flaps is appropriate options for infected vascular grafts. We 
believe that replacement of the graft is more effective than 
trying to keep it when the infection exist within the graft lu-
men.

Keywords: the aortobifemoral vascular graft infection, 
transposition of the sartorius muscles, recurrent infection.

ÖZET 
Damar grefti enfeksiyonları hem hasta hem de cerrah için 

can sıkıcı bir komplikasyondur. Söz konusu durum bilateral 
femoral greft yerleştirilmiş bir hastada daha fazladır. Konser-
vatif yöntemlere cevap vermeyen bu tür enfeksiyonlarda kas 
flebi en etkili silahlardan biridir. Sunulan olguda damar cer-
rahisi tarafından aortobifemoral damar grefti enfeksiyonu 
antibiyoterapi, debridman, negatif basınçlı kapalı pansumanı 
da içeren yöntemler ile bertaraf edilmeye çalışılmış; ardından 
pseudoanevrizma ve kanama komplikasyonu gelişmiştir. İki 
taraflı uyguladığımız sartorius kas transpozisyonu sonrası sağ 
tarafta enfeksiyon tekrarı nedeni ile greft değiştirilmiştir. Ol-
guda geçirilen tedavi sürecinden alınması gereken ders; da-
mar greftleri enfekte olduğunda seri debridman ve kas flebiy-
le rekonstrüksiyon uygun seçeneklerdir. Ancak enfeksiyonun 
lümende devamlılık gösterdiği durumlarda, mevcut grefti 
kurtarmak yerine değiştirmek, enfeksiyon tekrarını önlemek 
açısından daha etkin görünmektedir.

Anahtar Sözcükler: aortobifemoral damar grefti, greft 
enfeksiyonu, sartorius kas transpozisyonu, nüks
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ve insizyon hattına negatif basınçlı yara kapama siste-
mi (VAC) ile tedavi uygulanmış. Tedavinin 14. gününde 
sağ insizyon bölgesinde akut kanama nedeniyle acilen 
greft anastomoz hattında pseudoanevrizma onarımı ve 
cilt-cilt altı primer sütür uygulanmış, ardından posto-
peratif 15.günde akıntının tekrarıyla Plastik cerrahi bö-
lümüne danışılmıştır (Şekil 1). Kalp-Damar cerrahisi ile 
gerçekleştirilen ortak operasyonda sağ taraf insizyon 
hattı açılarak greft çevresi ve tamamen tıkalı olan greft 
lümenine geniş debridman ve irrigasyon-embolektomi 
uygulandı. Ardından sartorius kası anterior superior ili-
ak çıkıntı bölgesinden ayrılarak (Şekil 2) yaklaşık 6-8 cm 
distale doğru diseke edildi (Şekil 3). Kasın tendinöz bi-
leşkesi inguinal ligamente, kas segmenti distale doğru 
grefti saracak şekilde yatağa adapte edildi. Operasyon 
hattı primer kapatıldı. Aynı işlem sol tarafa da uygu-
landı (Şekil 4). Postoperatif 4. ayda sağ tarafta akıntının 
tekrarı nedeni ile sentetik greft değiştirilerek sartorius 
kası tekrar adapte edildi. İkinci işlem sonrası 1 yıllık ta-
kip sonrası herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı 
(Şekil 5).

Şekil 1. Preoperatif bilateral enfekte fistülize görünüm (sağ 
tarafta daha belirgin olarak görülmektedir).

Şekil 2. Sağ taraf sartorius kasının iliak kemiğe yapışma nokta-
sından ayrılmadan önceki görüntüsü (kasın medialinde aorto-
femoral greft görünmektedir)

Şekil 3. Bilateral sartorius kaslarının iliak yapışma bölgelerin-
den ayrıldıktan sonraki görüntüleri

Şekil 4. Sartorius kas fleplerinin greft bölgesine adapte edil-
miş görünümü

Şekil 5. Postoperatif 6. aydaki görünüm

Tartışma
İnguinal bölgedeki vasküler greft enfeksiyonları 

hastanede yatırılarak uzun süreli takibe ve olası komp-
likasyonları nedeniyle mortal sonuçlara kadar ilerleyen 
sıkıntılı bir sürece neden olabilmektedir.
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transpozisyon gerçekleştirilmiş olup ameliyat sonrası 
dönemde kas yaşayabilirliği konusunda problem ya-
şanmamıştır.

Szilagyi19 tarafından yapılan enfekte damar greft-
lerine yönelik derecelendirme-evreleme sisteminin Ko-
enig ve von Dongen modifikasyonuna göre:20

Derece 1: Enfeksiyon sadece cilt seviyesinde

Derece 2: Enfeksiyon cilt altı dokuda fakat damar grefti-
ne ulaşmamış durumda

Derece 3: Damar grefti enfekte durumda

Evre 1: Damar grefti enfekte vaziyette ama sepsis, kana-
ma veya tromboz gibi komplikasyonlar yok

Evre 2: Damar greftinin anastomoz hattında sızıntı şek-
linde kanama ama sepsis veya tromboz yok

Evre 3: Damar greftinde şiddetli kanama veya sistemik 
sepsis şeklinde derece ve evreler belirlenmiştir.

Bu sınıflandırmaya göre olgumuzda sol taraftaki 
greftli kasık bölgesi derece 2, evre 1 ve sağ taraftaki 
bölge derece 3, evre 3’e uymaktadır. Bu tür damar grefti 
enfeksiyonu durumlarında konservatif bir şekilde deb-
ridman ve seri irrigasyonlar ile kabul edilebilir sonuçlar 
elde edildiğini bildiren çalışmalar mevcuttur.21 Ancak 
bir damar greftinin uzun süreli olarak açık takip edil-
mesi kontaminasyon ve ekspozisyona bağlı ek komp-
likasyonlara sebebiyet vermektedir.22 Bundan dolayı 
konservatif yöntemler enfeksiyonun groin bölgesine 
sınırlanmış olan ve greft lümeninin etkilenmediği du-
rumlarda uygulanması önerilmektedir.11 Ancak olgu-
muzun durumuna baktığımızda sol groin bölgesindeki 
yumuşak dokuya sınırlı enfeksiyon mevcudiyeti lokal 
debridmanlara, hatta VAC tedavisine olumlu yanıt ver-
memiştir. Aynı seansta uygulanan sartorius kas flebi bu 
alanda tedavi sağlayıcı etmen olmuştur.

Kronik osteomyelit gibi konservatif tedavi yöntem-
lerinin çaresiz kaldığı durumlarda kas fleplerinin iyileş-
meyi sağlayan güçlü etkisi bilinen bir gerçektir.23 Ayrıca 
iyileşme süresini kısalttığı, alandaki bakteri miktarını 
azalttığı ve kanlanmayı arttırdığı da gösterilmiştir.24 
Böylelikle mortalite ve morbiditesi daha yüksek olan 
radikal yaklaşımlara gerek kalmadan iyileşmenin oldu-
ğu belirtilmektedir. Ayrıca damar grefti enfeksiyonu için 
kas flebi kullanılacaksa öncelikle seri debridman ve en 
geç bir ay içerisinde rekonstrüksiyon öneren Colwell ve 
arkadaşlarının çalışmasında sunulan 9 vakanın sekizin-
de tam iyileşme sağlandığı ve sadece bir vakada 4 ay 
sonra enfeksiyonun tekrarladığı bildirilmiştir.25 Bu çalış-
mada kas flebi ile yapılan onarım sonrası başarısızlığın 
gerekçesi olarak diabet ve steroid kullanımı gösterilmiş-
tir. Olgumuzda bu durumlar bulunmamasına rağmen 
lümen içindeki enfeksiyonun tekrarı, insizyon bölgesin-
deki akıntının tekrarına sebep olmuştur. 

Vasküler greft olarak kullanılan sentetik materyal-
ler en yaygın olarak dacron ve politetrafluoroethylen 
(PTFE)’den üretilmektedir. PTFE greft yapılmış olan kıyas-
lamalı çalışmalarda enfeksiyona daha dirençli olduğu,12 
daha az trombojenik olduğu,13 tromboz oluştuğunda 
trombektominin daha rahat uygulandığı14 vurgulan-
mıştır. Bu nedenlerden dolayı olgumuzda Kalp Damar 
cerrahisi tarafından PTFE greft tercih edilmiştir.

Vakum yardımlı kapama sisteminin enfeksi-
yon varlığında kullanımı üretici firma tarafından 
önerilmemektedir.15 Buna rağmen enfekte, açığa çık-
mış damar greftlerinde bu yöntemle başarılı sonuçlar 
elde edildiğini bildiren çalışmalar mevcuttur.6,7 Bu uy-
gulama ile ciddi kanama, amputasyon gibi komplikas-
yonlarla karşılaşan yazarlar ise; bu tedavinin debride 
edilmiş, antibiyoterapi altında özellikle Pseudomonas 
enfeksiyonunun olmadığı erken dönemde(<30 gün) 
uygulanmasını önermiştir.16 Ancak vakamızda önerilen 
şartlar sağlanmış ve etken mikroorganizmanın S.aureus 
olmasına rağmen ciddi kanama oluşmuş ve enfeksiyon 
düzelmemiştir.

Groin bölgesi onarımında rektus femoris, vastus 
lateralis, anterolateral uyluk flebi, rektus abdominis, 
omentum, grasilis ve tensor fasia lata kullanılan flepler-
dir. En yaygın olarak rektus femoris ve sartorius kası kul-
lanılmaktadır. Rektus femoris kasının hacim olarak daha 
büyük ve enfekte groin sahasından uzak olması avantaj 
sağlamaktadır. Arteriyel beslenmesini derin femoral ar-
terden tek pedikül olarak almakta olup, derin femoral 
arterin ateromatöz oluşumlardan daha az etkilenmesi 
flep yaşayabilirliğini artırmaktadır.11 Ancak flep olarak 
kullanımı sonrası diz ekstansiyonunu önemli oranda 
etkilemesi ve donör alan morbiditesi gibi komplikas-
yonlarından dolayı sartorius kası bu tür vakaların büyük 
kısmında ilk tercih olarak ön plana çıkmaktadır.

Groin bölgesine yakınlığı, cerrahi sonrası fonksi-
yonel kısıtlılığın minimal olması ve mobilizasyonunun 
rahat olması sartorius kas flebinin başlıca avantajları-
dır. Sartorius kası anterior superior iliak çıkıntı ve tibial 
kemik proksimal medial yüzü arasında oblik uzanan en 
yüzeyel bacak kaslarından biridir. Grasilis ve semitendi-
nosus kasları ile birlikte “pes anserinus” yapısını oluştu-
rarak kalça eklemine fleksiyon, abduksiyon, dış rotas-
yon ve diz eklemine fleksiyon ve dış rotasyon yaptırır. 
Mathes-Nahai sınıflamasına göre her biri kendi alanını 
besleyen, yüzeyel femoral arterden kaynaklanan 8-11 
arasında perforator tarafından tip-IV beslenme paterni-
ne sahiptir.17 Tüm perforatörler iç yüzeyden giriş yapar-
lar. Bu beslenme şekli kasın geniş olarak kaldırılmasını 
kısıtlamaktadır. Ancak yapılmış olan anatomik kadavra 
çalışmalarında sartorius kasının en proksimal girişli per-
foratörünün iliak kemiğe yapışma bölgesinden yaklaşık 
6,5-7 cm. inferiordan giriş yaptığı tespit edilmiştir. Ka-
sın proksimal segmenti bu mesafe korunarak, beslen-
mesi bozulmadan defekt bölgesine güvenle transpoze 
edilebilmektedir.18 Olgumuzda bu kriterlere uyularak 
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Sonuç
Damar grefti enfeksiyonunda ideal yöntem; seri 

debridman ve en kısa sürede kas flebiyle rekonstrüksi-
yondur. VAC yöntemi pansuman-debridman için pratik 
kolaylık sağlamakta ancak uzun süreli kullanımı kanama 
ve greftin kullanılamaz duruma gelmesiyle ciddi komp-
likasyonlara sebebiyet verebilmektedir. Greft lümeninin 
enfeksiyondan etkilendiği durumlarda tedavinin başa-
rısı için; greftin değiştirilerek kas flebiyle rekonstrüksi-
yonu, mevcut greftin kurtarılmasına göre daha kısa ve 
etkili olacaktır.
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