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GIRIŞ

Prostetik vasküler greft enfeksiyonu (PVGE) has-
taların % 1-5’i arasında görülen nadir bir komp-
likasyondur.(1) Enfeksiyondan koruyucu çeşitli 
yöntemlere rağmen hala mortalite riskinin %10-
50 oranında ve amputasyon riskinin %4-14 oldu-
ğu bildirilmektedir.(2) Çoğunlukla cerrahi sıra-
sında direk kontaminasyonla PVGE gelişmesine 
rağmen, hematojen yolla yayılımla da enfeksiyon 
oluşabilir.(3) Daha önce PVGE gelişen bir hasta-
mızla ilgili tecrübemizi bildirdikten sonra PVGE 
hakkında genel bigiler verilecektir.

VAKA

59 yaşında erkek hastaya yaklaşık 6 ay önce ex-
panded polytetrafluoroethylene (ePTFE) greft ile 
dizüstü femoro-popliteal bypass ameliyatı yapıl-
mıştı. Hastaya daha sonra iki kez grefte trombek-
tomi ameliyatı yapılmış. Bize başvurduğunda di-
züstü bölgedeki insizyondan akıntı mevcuttu, yara 
iyileşmemişti, greft tıkalı idi. Enfekte görünen böl-
geden kültür örnekleri alındı, parenteral 1. kuşak 
sefalosporin başlandı. Bir gün sonra hasta operas-
yona alındı. Dizüstü, distal anastomoz bölgesinde 
greft nativ arterden tamamen ayrılmıştı, ePTFE 
greft proksimal anastomoz bölgesinden de ayıra-
rak çıkarıldı. Hastada kritik iskemi bulguları ol-

madığı için intravenöz antibiyotiğe devam edildi. 
Yaklaşık 20 metrede kladikasyo şikayeti olan has-
taya endovasküler girişim planlandı. Antegrad ve 
retrograd girişim denenmesine rağmen süperfisial 
femoral arter(SFA) proksimalindeki oklüzyon ge-
çilemedi ve hastaya hibrit olarak distal SFA balon 
anjioplasti ile proksimal SFA büyük safen ven greft 
(SVG) interpozisyonu ile revaskülarize edildi. 
Böylece enfekte bölgeye greft yeniden kullanılma-
mış oldu. Bir yıl sonra distal SFA da darlık nede-
ni ile yine balon anjioplasti yapıldı ve sonrasında 
medikal tedavi ile takip edildi. Medikal tedavi ile 
Rutherford evre 1 olarak takip edilmektedir.

TARTIŞMA:

Prostetik vasküler greftler, vasküler rekonstrüksi-
yon amacı ile 1950 yılının başlarında kullanılmaya 
başlandı.(4) Bu greftler tıkayıcı arteriyel hastalık-
larda, arteriyel anevrizmalarda ve hemodiyaliz 
amaçlı damar erişimi oluşturmak amacı ile çeşitli 
ilerlemeler kaydederek kullanılmaya devam et-
mektedir. Son zamanlarda bu greftler stent tek-
nolojisi ile birleştirilerek endovasküler stent greft 
olarak da geniş kullanım alanı bulmuştur. Vas-
küler greft teknolojisindeki ilerlemelerle birlikte 
enfeksiyon açısından daha yüksek riskli, ciddi ko-
morbid hastalığı olan hastalarda da kullanılmaya 
başlanmıştır. Yüksek riskli hastalarda kullanılma-
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takip edilmelidir. Enfeksiyon bulguları kaybol-
duktan sonra yıllık takipler laboratuvar testleri ve 
BTA ile yapılabilir. Cerrahi için uygun olmayan 
ömür boyu antimikrobiyal tedavi ile takip edilen 
hastalar daha sık aralıklarla takip edilmelidir.
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