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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 1987 -1994 tarihleri arasinda 6 hastanmn tek tarafli
olarak common femoral arterleri degisik nedenlerle baglanarak vaskiiler devamliligi kesintiye
ugratmak zorunda kalmmustir. Olgularin timii erkek ve yas ortalamalart 34.8'dir. iki olguda
(%33) distal tikayici arter hastaligi, 2 olguda (%33) femoral arter yaralanmasi, 1 olguda (%16.5) ise
femoral pseudoanevrizma nedeniyle prostetik greft yerlestirilmisti. Bir olguda (%16.5) ise safen
ven grefti femoral arteriyel yaralanma neticesi konulmustu. Bu 6 olguda post-op dénemde opera-
syon sahasinda ve greftlerde infeksiyon gelismis ve tekrarlayan kanamalar nedeniyle kagak yerle-
rine primer siitiir konulmasi, yogun antibiyotik uygulamasi, agressif yara pansumani gibi tedavi-
ler uygulandi. Infeksiyonun boélgeden tam olarak uzaklagtirilmasi miimkiin olmadi. Kanama
nedeniyle muhtelif kereler operasyona alman olgularin 3-6 aylik siire sonunda konulan greftlerin
tikali oldugu goriildi. Bundan &tiiri common femoral arter proksimalden baglanarak greftler
cikarildi. Bolgedeki infeksiyon kisa siirede ortadan kalkti. Hicbir olguda amputasyon gerekmedi.
Uzun siireli izlemlerinde hastalarin asemptomatik oldugu goriildii.
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Arterial Ligations in Inguinal Region (Analyses of 6 Cases)

Between June 1987 and June 1994, we obligated to break off the vascular continuous of the
lower extremities of six patients by ligating their common femoral artery due to varies causes in
Ondokuz Mayis University Medical Faculty. All cases were male. Their age average was 34.8. It
was placed a prosthetic graft on two patients du eto distal obstructive vascular disease, two cases
due to femoral arterial injury and one case due to femoral pseudo aneurysm. Other case had sap-
henous vein graft in femoral arterial region. Because of graft infection and recurrent bleeding, the
palliative therapy was given on all six cases. They were including to suture the anastomotic leaks,
to give an antibiotic that sensitive to culturing bacteria and an aggressive management of the wo-
unds. infection couldn't be removed. It was seen the prosthetic grafts occluded in the operation
that was entered because of bleeding. Therefore, the grafts were removed by ligating their com-
mon femoral artery. They infection of the wound region relieved a short time (3-7 days). Ampu-
tation needed on nobody. We followed-up between 3 months and 7 years, average 39 months,
and saw the patients asymptomatic.

Prostetik greft infeksiyonlar1 damar cerrahisinin
en ciddi komplikasyonlarindandir. Greft sepsisi
nadir olarak goriilmesine ragmen, greft ile vaskiiler
devamliligi saglanan ekstremitenin, hatta hastanin
yasaminin kaybedilmesi gibi énemli tehdit edici bir
risk olusturmaktadir.

Literatiirde greft infeksiyonunun insidanst %1.5
Ile %6 arasinda degismektedir. Son iki dekatta bil-

dirilen insidans 9%2-3 arasindadir. Greft sepsisi
gelisen olgularda mortalitenin %20-70 oldugu bildi-
rilmektedir('”. Mortalite oram aortik seviyede
yapilan anostomozlarda en yiiksek distal seviyede
olanlarda en diisiiktiir. Buna karsin amputasyon
orani distal seviye olan greft infeksiyonlarinda en
yiiksek degerdedir.
Alt ekstremitenin dolasimini yeniden restore
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Tablo I. Femoral arteriel grefti gkanlan olgular

No | Yag | Etyoloji [ Greft [ Bakteriyoloji

57 | Atherosklerozis Obliterans FTFE
53 | Atherosklerozis Obliterans PTFE
18 | Femoral arter kontiizyonu Safen Staph.aureus Metisiline Rezistans
Femoral arter kesisi PTFE Staph.epidermis

32 | Femoral arter kesisi Dacron | Staph.epidermis

26 | Femoral pseudoanevrizma PTFE Psendomonas aeruginosa

Staph.aureus Metisiline Rezistans
Staph.aureus

R W R -
8

PTFE, polytetrafluoroethylene

etmek amaciyla femoral bolgeye yerlestirilen
vaskiiler greftler infeksiyon riskini diger bolgelere
yerlestirilenden daha fazla tasimaktadir. Infeksi-
yon greft ile native damar arasinda siitiir yetmez-
ligine bagl olarak anostomoz kagaklarina ve greft
icersinden distal septik embolilere neden olabil-
mektedir.

Greft infeksiyonlarin tedavisinde greft sahasi-
nin pansumani, yiiksek doz antibiyotikler, greft
etrafina pedikiil transferleri, ekstraanatomik by-
pass, insitu bypass gibi damar devamliligmi sagla-'
yacak metodlar uygulanmaktadir “-”.

Klinigimizde greft infeksiyonunun tedavisi ola-
rak greftleri ¢ikarilan olgular degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod

Klinigimizde 1987-1994 tarihleri arasinda 66
hastada femoral arterde devamliligin bozulmasi
nedeniyle iliak ve femoral arter arasina greft inter-
poze edildi. Yerlestirilen greftlerin 28 (%42.4)'i dak-
ron (18) ve PTFE (10) dir. Diger olgularda reverse
edilmis safen ven, greft materyali olarak kullamldi.
Sentetik greft yerlestirilen 5 safen ven yerlestirilen 1
olguda postoperatif devrede 7 ile 40 giin (ortalama
22.3 giin) sonra yara yerinde kizariklik, endurasyon
ile kendini gosteren inflamatuar degisikliklere pos-
toperatif erken devrede piiriilan akinti da eklendi.
Yara yerlerinden aliman kiiltiir 6rnekleri degerlen-
dirilerek antibiyoterapi baglatildi. Yara yerleri deb-
ride edilerek agressif pansuman uygulandi. Takip-
lerinde doppler ile kan akimmin devamliligi kont-
rol edildi. Yara yerinden akimtinin kesilmesini
takiben 4 hasta taburcu edildikten sonra ameliyat
bdlgesinde sislik oldugu, bir yalanci anevrizmanin
gelistigi goriilerek tekrar yatirildi. Yara yerleri
acilarak anostomoz kagaklari primer olarak siitiire
edildi ve tekrar kapatildi. Yara yerinden ikinci pos-
toperatif 10 ile 15 giin sonra yeniden piiriilen dre-
najlar1 oldu. Pansumanlarda nekrotik dokularin
kiirete edildi ve rifocin ile siirekli atusmanlar
yapildi. Fistiil trakt1 gelisen olgular fistiilografi ile
degerlendirildi. Doppler ile pulsatil akimin
almamadig: iki hastaya anjiografi ¢ekildi. Miikerrer
kanayan olgularin ve anjiografide tikali oldugu tes-
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bit edilen 2 olgunun common femoral arterleri
baglandi. Ligasyon Oncesinde ve sirasinda hastalar-
da periferik oksijen saturasyonu, doppler ile anke/
brakial indeksleri degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin timi erkek ve yas ortalamalar
34.8'dir. iki olguda (%33) distal tikayici arter has-
talig1, 2 olguda (%33) femoral arter yaralanmast, |
olguda (%16.5) ise femoral pseudoanevrizma nede-
niyle prostetik greft yerlestirilmisti. Bir olguda
(%16.5) ise safen ven grefti femoral arteriyel yaral-
nam neticesi konulmustu (Tablo I).

Ameliyat sirasinda ayak seviyesinde bakilan sa-
turasyonlarinda diisme gostermedigi ve anke/
brakial indeksin 0.6'in iizerinde oldugu goriildii.

Yara yerlerinden alinan kiiltiirlerde Staphylo-
coccus aureus koagulaz (+) ilk siradadir, ikinci
siklikta Staph.epidermistir. St Aureus {ireyen olgu-
lara Vancomisin 2g/giin dozunda 3'er hafta siire
verildi. Yara infeksiyonunda zaman zaman gerile-
meler ve iyilesme devreleri oldu. lyilesme devreleri
2 hafta ile 3 ay arasinda degisti. Ancak, yara yerin-
den yeni bir fistlil veya kanama gelistigi saptandi.
Greftlerin ¢ikarilarak damar distalinin baglandigi
olgularda postoperatif 3-7 giin icinde bolgedeki in-
feksiyon kisa siirede ortadan kalkti. Higbir olguda
amputasyon gerekmedi. Uzun siireli izlemlerinde
hastalarin ~ kladikasyo yakinmalarinin  olmadig1
ogrenildi, anke/brakial indekslerinin greft konul-
madan Onceki ile ayn1 veya daha yiiksek oldugu
tesbit edildi. Anjiografik incelemede femoral
bolgede gelisen zengin kollateral akim tesbit edildi.

Tartisma

Prostetik greft infeksiyonlarinin %57-77'sinde
yerlesim yeri inguinal bolgedir'”. Greft infeksiyo-
nunun etyolojisinde, bolgesel lenf akimi ile infeksi-
yon amillerinin bu bolgeye tasinmasi, bu bolgedeki
kil diplerinin nemli ortamda follikiilit olugturmasi
ve ciltin hemen altindaki sentetik materyalin infek-
siyona yatkin olmasi Onemli risk faktorleridir.
Aorta distal bypass yapilan olgularda distal anosto-
mozun inguinal ligamentin {izerinde yapildig1 ol-
gularda, ingiunal ligament altindakilere gore infek-
siyonun 3-4 kat daha az olmasi da bu bolgenin
olumsuz 6zelligini yansitmaktadir.

Greft yerlestirildigi zaman kontaminasyonun
potansiyel kaynaklari cilt florasi, kesilen lenfatik
damarlar ve lenf nodlari, anevrizma muhteviyati
ve acil uygulamalar sirasindaki asepsi tekniklerini
ihmalidir. Vertikal olarak ingiunal bdlgede yapilan
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cilt insizyonu kalcanin fleksiyona geldigi anda veya
obes kisilerde siirekli olarak cilt kivrimi iginde kal-
maktadir: Katlanmis terli nemli ortam bakteri flo-
rasinin zenginlesmesinde ve koloni sayisinin yiik-
sek olmasinda etkilidir'”. Ayrica ingiunal bolge sivi
kolleksiyonu ve hemotom olugumuna miisaittir.
Tiim bunlar patojen bakterilerin yerlesimine ve se-
konder inf eksiyona predispozandir.

Klinikte greft infeksiyonlarmin kaynagi olarak
bakteriyemi  siklikla  rapor  edilmektedir™>*'.
Ancak bunun gergek insidansini tesbit etmek
olduk¢a zordur. Bakteriyemi greft infeksiyonu olan
hemen her olguda mevcuttur. Bunun yaninda bak-
teriyemi olusturulan hayvan caligmalarinda pseu-
do intimanin tamamlanamadigi olgularda greft in-
feksiyonu ilk iki hafta %100, 3 ayda %57 ve birinci
yilda %30 oraninda oldugu goriilmiistiir .

Vaskiiler greft infeksiyonlarmin g¢ogunlugu pos-
toperatif ilk 3 ayda olmaktadir, ilk 3 ay iginde
yiksek insidans gosteren greft infeksiyonu, distal
bypass infeksiyonlarinin biiyiik bir boliimiinii ihti-
610 Derin yara infeksiyonu ve buna gref-
tin de istiraki olasiligi oldugunda, eksplorasyon,
drenaj hatta greftin ¢ikarilmasi diagnostik bir islem
gibi disilintilmelidir. Uygun Kkiiltiirler bakteriyolo-
jik degerlendirmeler igin alinmalidir. Ortaya ¢ika-
bilen zorluklardan biri erken postoperatif devrede
olan kanamadir. Bunun nedeni infeksiyon veya
greft siitlir yetmezligi gibi teknik problemlere bagli
olabilir. Derin dokulardan alman bakteriolojik ince-
leme sonuglar infeksiyonu dogrulayabilir. Akim
dogrultusunda alman vendéz ve arteriel kan
kiiltiirleri faydali oldugu bildirilmektedir ‘=,

Periferik damar hastaligi olan bireylerde kladi-
kasyo varliginda ankebrakial indeksin
0.5940.15'dir. indeks bu degerin altinda olanlarda
ise istirahat agrisi ve gangrendz degisimler olmak-
tadir’”. Greftin tikal oldugu diisiiniiliiyorsa, anke/
brakial indekse bakilmali ve indeks 0.6'in altinda
ise extraanatomik bypass veya insitu otojen greft
uygulamasimi diisiinmelidir. Ancak daha yiiksek
olan hastalarda greftin ¢ikarildigi seansta yeniden
bir vaskiiler restorasyon gereksizdir. Extraanato-
mik olarak abturator kanaldan veya uyluk latera-
linden gegirilen yeni bir greft yerlestirilebildigi gibi
son zamanlarda insitu olarak antibiyotik ihtiva
eden greftlerden iyi sonuglar alindigi rapor edil-
mektedir 7). Greftin cikarilmasi ve revaskiila-
rizasyon teknikleri greft infeksiyonunun yerine,
greft tutulumunun genisligine ve infeksiyonun tipi-
ne bagh oldugu vurgulanmaktadir'' >
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Sonug¢’

Greft infeksiyonu neticesi vaskiiler devamliligi
bozulan olgularda, greft distalindeki kan akiminin
yeterli oldugu durumlarda baglanarak greft cikari-
labilir. Bunun i¢in anke/brakial indeks ve periferik
kan oksijen saturasyonu ol¢timleri faydalidir.
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