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OZET

Damar grefti enfeksiyonlar hem hasta hem de cerrah icin
can sikici bir komplikasyondur. S6z konusu durum bilateral
femoral greft yerlestirilmis bir hastada daha fazladir. Konser-
vatif ydontemlere cevap vermeyen bu tiir enfeksiyonlarda kas
flebi en etkili silahlardan biridir. Sunulan olguda damar cer-
rahisi tarafindan aortobifemoral damar grefti enfeksiyonu
antibiyoterapi, debridman, negatif basingli kapali pansumani
da iceren yontemler ile bertaraf edilmeye calisiimis; ardindan
pseudoanevrizma ve kanama komplikasyonu gelismistir. ki
tarafli uyguladigimiz sartorius kas transpozisyonu sonrasi sag
tarafta enfeksiyon tekrari nedeni ile greft degistirilmistir. Ol-
guda gegcirilen tedavi siirecinden alinmasi gereken ders; da-
mar greftleri enfekte oldugunda seri debridman ve kas flebiy-
le rekonstriiksiyon uygun seceneklerdir. Ancak enfeksiyonun
limende devamlilik goésterdigi durumlarda, mevcut grefti
kurtarmak yerine degistirmek, enfeksiyon tekrarini dnlemek
acisindan daha etkin goriinmektedir.

Anahtar Sozciikler: aortobifemoral damar grefti, greft
enfeksiyonu, sartorius kas transpozisyonu, niiks

GIRIS

Vaskiiler cerrahi girisimlerde sentetik greft uygula-
malari cerrahlara 6nemli avantajlar saglamistir. Ancak
bu materyallerin kullanimi ile birlikte gelisen enfeksi-
yonlar ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir.’3 En-
fekte greftin cikarilmasi secenegi amputasyon ve mor-
talite riskini arttirmaktadir.4 Greftin calistigi, anastomoz
hatlarinda kanama ve sepsis ihtimalinin olmadigi du-
rumlarda sik miktarda debridman ve sekonder takip
diger bir yontemdir. Ancak devamli pansuman, uzun
stireli hastane takibi ve tekrar enfeksiyon gelisebilmesi
bu yaklasimin olumsuzluklaridir.> Damar cerrahlarinin
ozellikle groin bolgesindeki enfekte vaskdler greft saha-
sinda tercih ettikleri yaygin yontemlerin basinda vakum
yardimli yara kapama sistemi gelmektedir.%” Bu yonte-
min uygulandigi bazi vakalarda ciddi kanama ve anev-
rizma meydana gelmis olup, amputasyon ve mortal ka-
nama gibi Gnemli komplikasyonlara sebep olmustur.8:
Kas flepleri viicudun diger bolgelerinde oldugu gibi
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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.

groin bolgesinde de enfeksiyonla miicadelenin en etkin
yontemlerinden biridir.10 Sartorius kasi konum ve mi-
nimal morbidite gibi avantajlarindan dolayi uygun kas
flebi seceneklerinden birini olusturmaktadir.! Sundu-
gumuz olgu bilateral olmasi, tedavi stireci ve sonuglari
yoniinden literatiir derlemesi 6zelligi tasimaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasindaki erkek hasta bilateral inguinal
bolgede damar grefti enfeksiyonu nedeni ile degerlen-
dirildi. Fizik muayenede her iki inguinal insizyon hatti
alt kisminda fistiilize akintili enfeksiyon mevcuttu. Oy-
kistinde 6 ay once total iki tarafli iliak arter okliizyonu
nedeniyle aortobifemoral PTFE (politetrafluoroethyle-
ne) pantolon grefti uygulandigi, 20 giin 6nce inguinal
insizyon hatlarinda kizariklik, agrn, akinti sikayetiyle
tekrar yatirilarak takibe alindigi 6grenildi. Akinti kilta-
rinde Staphylococcus aureus tremis ve hastaya kalp-
damar cerrahisi tarafindan antibiyoterapi, debridman
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ve insizyon hattina negatif basingli yara kapama siste-
mi (VAC) ile tedavi uygulanmis. Tedavinin 14. giiniinde
sag insizyon bolgesinde akut kanama nedeniyle acilen
greft anastomoz hattinda pseudoanevrizma onarimi ve
cilt-cilt alti primer sitlr uygulanmis, ardindan posto-
peratif 15.glinde akintinin tekrariyla Plastik cerrahi bo-
limane danisilmistir (Sekil 1). Kalp-Damar cerrahisi ile
gerceklestirilen ortak operasyonda sag taraf insizyon
hatti agilarak greft cevresi ve tamamen tikali olan greft
limenine genis debridman ve irrigasyon-embolektomi
uygulandi. Ardindan sartorius kasi anterior superior ili-
ak ¢cikinti bolgesinden ayrilarak (Sekil 2) yaklasik 6-8 cm
distale dogru diseke edildi (Sekil 3). Kasin tendin6z bi-
leskesi inguinal ligamente, kas segmenti distale dogru
grefti saracak sekilde yataga adapte edildi. Operasyon
hatti primer kapatildi. Ayni islem sol tarafa da uygu-
landi (Sekil 4). Postoperatif 4. ayda sag tarafta akintinin
tekrari nedeni ile sentetik greft degistirilerek sartorius
kasi tekrar adapte edildi. ikinci islem sonrasi 1 yillik ta-
kip sonrasi herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi
(Sekil 5).

Sekil 1. Preoperatif bilateral enfekte fistiilize gérinim (sag
tarafta daha belirgin olarak gorilmektedir).

s

Sekil 2. Sag taraf sartorius kasinin iliak kemige yapisma nokta-
sindan ayrilmadan 6nceki goriintisi (kasin medialinde aorto-
femoral greft gériinmektedir)

Sartorius Kas Flebi

TARTISMA

inguinal boélgedeki vaskiiler greft enfeksiyonlari
hastanede yatirilarak uzun sireli takibe ve olasi komp-
likasyonlari nedeniyle mortal sonuglara kadar ilerleyen
sikintili bir sirece neden olabilmektedir.

Sekil 3. Bilateral sartorius kaslarinin iliak yapisma bélgelerin-
den ayrildiktan sonraki gorintileri

Sekil 4. Sartorius kas fleplerinin greft bolgesine adapte edil-
mis gérunumu

Sekil 5. Postoperatif 6. aydaki gorinim
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Vaskiiler greft olarak kullanilan sentetik materyal-
ler en yaygin olarak dacron ve politetrafluoroethylen
(PTFE)'den Gretilmektedir. PTFE greft yapilmis olan kiyas-
lamali calismalarda enfeksiyona daha direncli oldugu, 2
daha az trombojenik oldugu,’3 tromboz olustugunda
trombektominin daha rahat uygulandigi'# vurgulan-
mistir. Bu nedenlerden dolayi olgumuzda Kalp Damar
cerrahisi tarafindan PTFE greft tercih edilmistir.

Vakum yardimh kapama sisteminin enfeksi-
yon varhginda kullanimi dretici firma tarafindan
onerilmemektedir.’® Buna ragmen enfekte, aciga cik-
mis damar greftlerinde bu yontemle basarili sonuclar
elde edildigini bildiren calismalar mevcuttur.%” Bu uy-
gulama ile ciddi kanama, amputasyon gibi komplikas-
yonlarla karsilasan yazarlar ise; bu tedavinin debride
edilmis, antibiyoterapi altinda 6zellikle Pseudomonas
enfeksiyonunun olmadigi erken dénemde(<30 giin)
uygulanmasini énermi§tir.16 Ancak vakamizda onerilen
sartlar saglanmis ve etken mikroorganizmanin S.aureus
olmasina ragmen ciddi kanama olusmus ve enfeksiyon
diizelmemistir.

Groin bodlgesi onariminda rektus femoris, vastus
lateralis, anterolateral uyluk flebi, rektus abdominis,
omentum, grasilis ve tensor fasia lata kullanilan flepler-
dir. En yaygin olarak rektus femoris ve sartorius kasi kul-
lanilmaktadir. Rektus femoris kasinin hacim olarak daha
buyik ve enfekte groin sahasindan uzak olmasi avantaj
saglamaktadir. Arteriyel beslenmesini derin femoral ar-
terden tek pedikil olarak almakta olup, derin femoral
arterin ateromat6z olusumlardan daha az etkilenmesi
flep yasayabilirligini artirmaktadir.'? Ancak flep olarak
kullanimi sonrasi diz ekstansiyonunu 6nemli oranda
etkilemesi ve dondr alan morbiditesi gibi komplikas-
yonlarindan dolayi sartorius kasi bu tiir vakalarin biytik
kisminda ilk tercih olarak 6n plana ¢cikmaktadir.

Groin bolgesine yakinligi, cerrahi sonrasi fonksi-
yonel kisithiligin minimal olmasi ve mobilizasyonunun
rahat olmasi sartorius kas flebinin baslica avantajlari-
dir. Sartorius kasi anterior superior iliak ¢ikinti ve tibial
kemik proksimal medial ylizii arasinda oblik uzanan en
yuzeyel bacak kaslarindan biridir. Grasilis ve semitendi-
nosus kaslari ile birlikte “pes anserinus” yapisini olustu-
rarak kalca eklemine fleksiyon, abduksiyon, dis rotas-
yon ve diz eklemine fleksiyon ve dis rotasyon yaptirir.
Mathes-Nahai siniflamasina gore her biri kendi alanini
besleyen, yiizeyel femoral arterden kaynaklanan 8-11
arasinda perforator tarafindan tip-IV beslenme paterni-
ne sahiptir.1 7 Tim perforatorler i¢ ylizeyden giris yapar-
lar. Bu beslenme sekli kasin genis olarak kaldiriimasini
kisitlamaktadir. Ancak yapilmis olan anatomik kadavra
calismalarinda sartorius kasinin en proksimal girisli per-
foratorinin iliak kemige yapisma bolgesinden yaklasik
6,5-7 cm. inferiordan giris yaptigi tespit edilmistir. Ka-
sin proksimal segmenti bu mesafe korunarak, beslen-
mesi bozulmadan defekt bolgesine glivenle transpoze
edilebilmektedir.'® Olgumuzda bu kriterlere uyularak

transpozisyon gerceklestirilmis olup ameliyat sonrasi
donemde kas yasayabilirligi konusunda problem ya-
sanmamistir.

Szilagyi'? tarafindan yapilan enfekte damar greft-
lerine yonelik derecelendirme-evreleme sisteminin Ko-
enig ve von Dongen modifikasyonuna gore:20

Derece 1: Enfeksiyon sadece cilt seviyesinde

Derece 2: Enfeksiyon cilt alti dokuda fakat damar grefti-
ne ulasmamis 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 hattinda sizinti sek-
linde kanama ama sepsis veya tromboz yok

Evre 3: Damar greftinde siddetli kanama veya sistemik
sepsis seklinde derece ve evreler belirlenmistir.

Bu siniflandirmaya gore olgumuzda sol taraftaki
greftli kasik bolgesi derece 2, evre 1 ve sag taraftaki
bolge derece 3, evre 3'e uymaktadir. Bu tlir damar grefti
enfeksiyonu durumlarinda konservatif bir sekilde deb-
ridman ve seri irrigasyonlar ile kabul edilebilir sonuclar
elde edildigini bildiren calismalar mevcuttur.2! Ancak
bir damar greftinin uzun sireli olarak acik takip edil-
mesi kontaminasyon ve ekspozisyona bagh ek komp-
likasyonlara sebebiyet vermektedir.22 Bundan dolay!
konservatif yontemler enfeksiyonun groin bdlgesine
sinirlanmis olan ve greft [imeninin etkilenmedigi du-
rumlarda uygulanmasi 6nerilmektedir.!! Ancak olgu-
muzun durumuna baktigimizda sol groin bolgesindeki
yumusak dokuya sinirli enfeksiyon mevcudiyeti lokal
debridmanlara, hatta VAC tedavisine olumlu yanit ver-
memistir. Ayni seansta uygulanan sartorius kas flebi bu
alanda tedavi saglayici etmen olmustur.

Kronik osteomyelit gibi konservatif tedavi ydntem-
lerinin caresiz kaldigi durumlarda kas fleplerinin iyiles-
meyi saglayan guiclu etkisi bilinen bir gercektir.23 Ayrica
iyilesme suresini kisalttigi, alandaki bakteri miktarini
azalttig1 ve kanlanmayi arttirdigi da gé‘)sterilmi§tir.24
Boylelikle mortalite ve morbiditesi daha yiksek olan
radikal yaklasimlara gerek kalmadan iyilesmenin oldu-
gu belirtilmektedir. Ayrica damar grefti enfeksiyonu icin
kas flebi kullanilacaksa 6ncelikle seri debridman ve en
gec bir ay icerisinde rekonstriiksiyon éneren Colwell ve
arkadaslarinin calismasinda sunulan 9 vakanin sekizin-
de tam iyilesme saglandigi ve sadece bir vakada 4 ay
sonra enfeksiyonun tekrarladigi bildirilmistir.2> Bu calis-
mada kas flebi ile yapilan onarim sonrasi basarisizligin
gerekgesi olarak diabet ve steroid kullanimi gosterilmis-
tir. Olgumuzda bu durumlar bulunmamasina ragmen
[imen icindeki enfeksiyonun tekrari, insizyon bolgesin-
deki akintinin tekrarina sebep olmustur.
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SONUC

Damar grefti enfeksiyonunda ideal yontem; seri

debridman ve en kisa stirede kas flebiyle rekonstriiksi-
yondur. VAC yéntemi pansuman-debridman igin pratik
kolaylk saglamakta ancak uzun streli kullanimi kanama
ve greftin kullanilamaz duruma gelmesiyle ciddi komp-
likasyonlara sebebiyet verebilmektedir. Greft Iimeninin
enfeksiyondan etkilendigi durumlarda tedavinin basa-
nsi icin; greftin degistirilerek kas flebiyle rekonstriiksi-
yonu, mevcut greftin kurtarilmasina gore daha kisa ve
etkili olacaktir.
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