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PROSTETIK VASKULER GREFT ENFEKSIYONLARI

| GIRIS

Prostetik vaskiiler greft enfeksiyonu (PVGE) has-
talarin % 1-571 arasinda goriilen nadir bir komp-
likasyondur.(1) Enfeksiyondan koruyucu gesitli
yontemlere ragmen hala mortalite riskinin %10-
50 oraninda ve amputasyon riskinin %4-14 oldu-
gu bildirilmektedir.(2) Cogunlukla cerrahi sira-
sinda direk kontaminasyonla PVGE gelismesine
ragmen, hematojen yolla yayilimla da enfeksiyon
olusabilir.(3) Daha 6nce PVGE gelisen bir hasta-
mizla ilgili tecritbemizi bildirdikten sonra PVGE
hakkinda genel bigiler verilecektir.

| VAKA

59 yasinda erkek hastaya yaklasik 6 ay once ex-
panded polytetrafluoroethylene (ePTFE) greft ile
diziistii femoro-popliteal bypass ameliyat1 yapil-
musti. Hastaya daha sonra iki kez grefte trombek-
tomi ameliyat: yapilmis. Bize bagvurdugunda di-
ziistli bolgedeki insizyondan akinti mevcuttu, yara
iyilesmemisti, greft tikali idi. Enfekte goriinen bol-
geden kiiltiir 6rnekleri alindi, parenteral 1. kusak
sefalosporin baglandi. Bir giin sonra hasta operas-
yona alind1. Diziistii, distal anastomoz bélgesinde
greft nativ arterden tamamen ayrilmisti, ePTFE
greft proksimal anastomoz bolgesinden de ayira-
rak cikarildi. Hastada kritik iskemi bulgular1 ol-
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madig igin intravenoz antibiyotige devam edildi.
Yaklagik 20 metrede kladikasyo sikayeti olan has-
taya endovaskiiler girisim planlandi. Antegrad ve
retrograd girisim denenmesine ragmen siiperfisial
femoral arter(SFA) proksimalindeki okliizyon ge-
cilemedi ve hastaya hibrit olarak distal SFA balon
anjioplasti ile proksimal SFA biiyiik safen ven greft
(SVG) interpozisyonu ile revaskiilarize edildi.
Boylece enfekte bolgeye greft yeniden kullanilma-
mus oldu. Bir yil sonra distal SFA da darlik nede-
ni ile yine balon anjioplasti yapildi ve sonrasinda
medikal tedavi ile takip edildi. Medikal tedavi ile
Rutherford evre 1 olarak takip edilmektedir.

I TARTISMA:

Prostetik vaskiiler greftler, vaskiiler rekonstriiksi-
yon amact ile 1950 yilinin baglarinda kullanilmaya
baslandi.(4) Bu greftler tikayici arteriyel hastalik-
larda, arteriyel anevrizmalarda ve hemodiyaliz
amacli damar erigimi olusturmak amaci ile cesitli
ilerlemeler kaydederek kullanilmaya devam et-
mektedir. Son zamanlarda bu greftler stent tek-
nolojisi ile birlestirilerek endovaskiiler stent greft
olarak da genis kullanim alan1 bulmustur. Vas-
kiiler greft teknolojisindeki ilerlemelerle birlikte
enfeksiyon a¢isindan daha yiiksek riskli, ciddi ko-
morbid hastalig1 olan hastalarda da kullanilmaya
baslanmustir. Yitksek riskli hastalarda kullanilma-
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takip edilmelidir. Enfeksiyon bulgular1 kaybol-
duktan sonra yillik takipler laboratuvar testleri ve
BTA ile yapilabilir. Cerrahi i¢in uygun olmayan
omiir boyu antimikrobiyal tedavi ile takip edilen
hastalar daha sik araliklarla takip edilmelidir.
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