
Graft infection is the most feared complication after prosthet-
ic infrarenal aortic surgery. A 48-year-old male patient pre-
sented with leakage from both femoral sites 17 months after
aortobifemoral prosthetic bypass grafting. With a diagnosis of
graft infection, the prosthetic graft was totally removed and a
new aortobifemoral bypass was performed using an autoge-
nous graft prepared from both superficial femoral veins. On
the second postoperative day, acute thrombosis developed in
the left popliteal vein and in the distal part of the superficial
femoral veins. The patients’ complaints subsided in two days
following prophylaxis with low molecular weight heparin,
leg elevation, and elastic bandage application. He was dis-
charged on the tenth postoperative day. At the end of a two-
year follow-up, no surgical complications developed and
femoral pulses were palpable on both sides.
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Yapay greft ile infrarenal aort cerrahisi sonras› en korku-
lan komplikasyon greft enfeksiyonlar›d›r. K›rk sekiz ya-
fl›nda erkek hasta, geçirdi¤i infrarenal aortobifemoral
bypass ameliyat›ndan 17 ay sonra her iki femoral bölgeden
ak›nt› yak›nmas›yla baflvurdu. Greft enfeksiyonu tan›s› ko-
nularak yapay greft tümüyle ç›kart›ld› ve iki tarafl› süper-
fisyel femoral venlerden oluflturulan otojen greftle yeni bir
aortobifemoral bypass yap›ld›. Ameliyat sonras› ikinci
günde sol popliteal vende ve süperfisyel femoral venler
distalinde akut tromboz geliflti. Düflük moleküler a¤›rl›kl›
heparine ek olarak, bacak elevasyonu ve elastik bandaj uy-
gulamas›yla yak›nmalar iki gün içinde geriledi. Ameliyat
sonras› 10. günde taburcu edilen hastan›n iki y›l sonraki
kontrolünde iki tarafl› femoral nab›zlar›n al›nabildi¤i ve
cerrahiye ba¤l› komplikasyon olmad›¤› görüldü.
Anahtar sözcükler: Aort, abdominal/cerrahi; kan damar› protezi;
femoral ven/transplantasyon; proteze ba¤l› enfeksiyon/cerrahi.
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Derin enfeksiyon, yapay greftle infrarenal aort cer-
rahisi sonras› görülen komplikasyonlar›n en korkulan›
olmaya devam etmektedir.[1] Aortik greft enfeksiyonu
s›kl›¤› %0.7-2.0 aras›nda de¤iflmektedir.[2] Nedenleri
aras›nda cerrahi veya implantasyon s›ras›nda olan do¤-
rudan kontaminasyon, enfekte inguinal yaralardan yu-
kar›ya ç›kan kolonizasyon ve bakteriyemik yay›l›m ba-
fl› çekmektedir.[2] Cerrahi yöntemle tedavi edildi¤inde
mortalite oran› %10-30, alt ekstremite amputasyon ora-
n› %10-45[2,3] iken, sadece konservatif tedavi uyguland›-
¤›nda mortalite %100’e ç›kabilmektedir.[2] Halen greftin
tümüyle ç›kart›lmas›, aortun ba¤lanmas› ve ekstra ana-
tomik bypass ile ekstremitelerin revaskülarize edilmesi
aortik greft enfeksiyonu için önerilen standart tedavi
yöntemleri olsa da,[4] bu tedavi sonras›nda greft t›kan›k-
l›¤›, greftin tekrar enfekte olmas› ve aort stumfunun
aç›lmas› gibi a¤›r komplikasyonlar oluflabilir.[4] Son za-

manlarda yay›nlanan birçok çal›flmada, ekstra anatomik
rekonstrüksiyonun komplikasyonlar›ndan kaç›nmak
için neo-aorto-iliyak sistem (NAIS) olarak adland›r›lan
teknik tercih edilmifltir.[4] Sekiz milimetreden küçük ça-
pl› otojen venlerde intimal hiperplaziden dolay› fokal
darl›klar oluflabilece¤inden ve yeni revizyonlar gereke-
bilece¤inden süperfisyel femoral venler tercih edilmek-
tedir.[4]

OLGU SUNUMU

On yedi ay önce her iki alt ekstremitede oluflan 200
metrede kladikasyo yak›nmas›yla baflvuran 48 yafl›nda
erkek hastaya 12.10.2001 tarihinde yap›lan periferik ar-
ter anjiyografisinde sol ana iliyak arterde tam t›kanma,
sa¤ ana iliyak arterde ileri derecede darl›¤a neden olan
plak saptanmas› üzerine 16x8 mm PTFE (polytetraflu-
oroethylene) greft ile infrarenal aortobifemoral bypass



ameliyat› yap›lm›fl. Sorunsuz olarak taburcu edilen has-
ta 18.04.2003 tarihinde her iki femoral bölgeden ak›nt›
yak›nmas›yla baflvurdu ve greft enfeksiyonu tan›s›yla
ileri inceleme ve tedavi için yat›r›ld›. Fizik muayenede
bilinci aç›k, koopere ve genel durumu iyi olan hastada
her iki eski femoral insizyon bölgesinde pürülan direna-
j› olan fistüller vard›. Sa¤ alt ekstremitede femoral, pop-
liteal ve distal nabazanlar al›nabilirken, sol alt ekstremi-
tede al›namad›. Alt ekstremite çaplar› iki tarafta da nor-
mal ve eflitti. Hiperemi ve ›s› art›fl› yoktu. Di¤er sistem
muayenelerinde patolojik bir bulguya rastlanmad›. Se-
dimantasyon 48 mm/saat, CRP 9.8 mg/l, lökosit
6100/µl ölçüldü. Kültür antibiyogram›nda metisiline
duyarl› koagülaz pozitif Staphylococcus aureus üreme-
si üzerine uygun antibiyoterapiye baflland›. Sol femoral
insizyon bölgesinden yap›lan fistülografide 5 cm kadar
uzanan kör bir segment saptand›.

Genel anestezi alt›nda her iki femoral bölgeye yap›-
lan insizyonlar ile femoral arterler ve enfekte greftler
eksplore edildi. Orta hat göbek üstü ve alt› insizyonla
bat›na girildi, retroperitoneal bölgeye geçildi. Greftin
enfekte oldu¤u görüldü. Enfekte olmayan bölümden
aort diseke edildi ve dönüldü. ‹ki tarafl› süperfisyel fe-
moral venlerin dallar› ba¤lanarak haz›rland› (fiekil 1a).
Distal uçlar› yeni bir kaf oluflturacak flekilde yan yana
anastomoze edildi (fiekil 1b, c). Yeni tüneller aç›ld›. ‹nt-
ravenöz 5000 IU heparini takiben infrarenal olarak aor-
ta klemp konuldu. Enfekte greft tümüyle ç›kart›ld› ve
kültür için mikrobiyoloji laboratuvar›na gönderildi. Sü-
perfisyel femoral ven ile yap›lan kaf 3/0 prolen ile aor-
ta anastomoze edildi. Greftin her iki baca¤› tünellerden
femoral bölgelere geçirildikten sonra süperfisyel femo-
ral arterlere 5/0 prolen ile anastomoze edildi. Klempler
kald›r›ld›¤›nda anastomoz distallerine kan ak›m›n›n ol-
du¤u görüldü. Kanama kontrolünü takiben katlar anato-
miye uygun olarak kapat›larak ameliyata son verildi.

Hasta önce yo¤un bak›m ünitesinde, daha sonra genel
durumunun düzelmesiyle ameliyat sonras› birinci günde
serviste takibe al›nd›. Ameliyat sonras› ikinci günde sol
alt ekstremitede ani bafllayan çap art›fl› ve bald›r bölge-
sinde a¤r› olmas› üzerine çekilen sol alt ekstremite venöz
Doppler ultrasonografisinde popliteal vende ve süperfis-
yel femoral ven distalinde akut tromboz ve süperfisyel
femoral venin 3/4 proksimal segmentinde kronik trom-
botik de¤ifliklikler saptand›. Daha önce bafllanm›fl olan
düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin tedavisine ek olarak
bacak elevasyonu ve elastik bandaj uyguland›. ‹ki gün
içinde yak›nmalar geriledi. Ameliyat sonras› beflinci gün-
de bat›n distansiyonu geliflmesi üzerine yap›lan tüm ba-
t›n ultrasonografisinde iki tarafl› greft bacaklar› çevresin-
deki yumuflak dokuda 2 mm’ye varan inflamasyon ve es-
ki ak›nt› yerlerinde inflamasyon izlendi. Belirgin küme-
leflme saptanmad›. Hasta ameliyat sonras› 10. günde ta-
burcu edildi. Alt› ayl›k kontrollere gelen hastan›n en son

2005 Nisan ay›nda yap›lan kontrolünde iki tarafl› femo-
ral nab›zlar›n al›nd›¤› ve cerrahi tedaviyle ilgili bir komp-
likasyon olmad›¤› görüldü.

TARTIfiMA

‹nfrarenal aortofemoral yapay greft enfeksiyonlar›n-
da uygulanmakta olan tedavi yöntemi greftin ç›kart›l-
mas› ve ekstra anatomik bypasst›r.[1] Y›llar içinde so-
nuçlarda düzelmeler olsa da mortalite ve morbidite
oranlar› yüksek seyretmektedir.[1] Klasik teknikle ameli-
yat edilen 36 hastada ameliyat mortalitesi %19, ampu-
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fiekil 1. (a) ‹ki tarafl› süperfisyel femoral venlerin dallar›n›n ba¤-
lanarak haz›rlanm›fl hali. (b) Süperfisyel femoral ven distal uçla-
r›n›n uç uca anastomoze edilmifl hali. (c) Distal uçlar›n kaf ola-
rak görüntüsü.

(a)

(b)

(c)



tasyon oran› %11 ve greft sorunu %35 olarak bildiril-
mifl; bir hastada enfeksiyon tekrarlam›fl, bir baflka has-
tada aort güdük y›rt›lmas› geliflmifltir.[5] Son çal›flmalar-
da, ekstra anatomik bypass sonras› oluflabilecek bu tür
komplikasyonlardan kaç›nmak için in situ rekonstrüksi-
yonlar tercih edilmektedir.[1-4,6] In situ bypasslarda, sü-
perfisyel femoral ven yan› s›ra safen ven[1] ve arteriyel
homogreftler[1] de seçenekler aras›ndad›r. Safen venlerin
çap›n›n aorttan küçük olmas› ve intimal hiperplazinin
neden oldu¤u fokal darl›klardan dolay› uzun dönem
aç›kl›k oranlar›n›n düflük olmas› bu venlerin kullan›m›-
n› k›s›tlamaktad›r.[1,4] Cryopreserved tekni¤inin geliflme-
siyle birlikte, derin venlerin yoklu¤unda arteriyel greft-
ler de seçenekler aras›nda yer almaktad›r.[1] Fakat bu
greftlerin, enfeksiyona direncin di¤er otojen dokulardan
daha az olmas› ve geç dejenerasyon riskinin yüksek ol-
mas› gibi dezavantajlar› vard›r.[1] Arteriyel homogreft
ile ameliyat edilen 100 hastan›n incelenmesinde, %19
oran›nda ameliyat mortalitesi, iki olguda enfeksiyon
tekrar›, iki olguda geç dönem aort y›rt›lmas›, befl ho-
mogreftte anevrizmal geniflleme ve 20 homogreftte
(%25) t›kan›kl›k bildirilmifltir.[7] Femoral venlerin en-
feksiyonlara karfl› olan yüksek direnci, venin ç›kart›l-
mas› sonras› oluflan venöz morbiditenin düflük olmas›
ve bu tür rekonstrüksiyonlar sonras› ven greftinde anev-
rizmatik geniflleme bildirilmemesi, homogreft olarak
tercih edilmelerinde etkili olmaktad›r.[1] Femoral venle-
rin haz›rlanmas›n›n uzun zaman almas›, her iki femoral
venin gerekli oldu¤u aortobifemoral bypasslarda haz›r-
lanan materyalin kalite ve miktar aç›s›ndan yeterli ol-
mamas› kullan›mlar›n› k›s›tlay›c› özellikler olsa da, fe-
moral ven kullan›m›n›n tek kontrendikasyonu derin ven
trombozu olas›l›¤›d›r.[1] Ameliyat sonras› için düflük ve-
nöz morbidite oranlar› bildirilmesine karfl›n, olgumuzda
düflük moleküler a¤›rl›kl› heparin profilaksisine ra¤men
venöz tromboz geliflti. Bacak elevasyonu ve elastik
bandaj uygulanmas› sonras› tablo düzeldi. Bunun d›fl›n-
da erken dönemde herhangi bir cerrahi komplikasyon

geliflmedi. ‹ki y›l boyunca, takiplerde hastan›n femoral
nab›zlar› iki tarafl› al›n›yordu ve ek bir komplikasyon
izlenmedi.

Sonuç olarak, aortofemoral yapay greft enfeksiyonlu
olgularda amaç greftin ç›kart›larak enfeksiyonun temiz-
lenmesi ve güvenli bir teknikle alt ekstremitelerin revas-
külarizasyonunun sa¤lanmas›d›r. Olgumuzda, ameliyat
süresinin uzun olmas› (8 saat) ve ameliyat sonras› erken
dönemde ortaya ç›kan venöz tromboz d›fl›nda, enfeksiyo-
nun ortadan kald›r›lmas›, aort ile femoral ven kaf› anas-
tomozunun uygunlu¤u, alt ekstremitelerde yeterli revas-
külarizasyonla amputasyon gibi istenmeyen bir sonucun
olmamas› bu tedavi tekni¤inin baflar›l› oldu¤unu göster-
mektedir. Ameliyat›n uzamas› genel durumu iyi olan has-
talarda sorun olmasa da, özellikle kanamal› hastalarda iki
ayr› ekiple çal›fl›larak bu süre de k›salt›labilir. 
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