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Enfekte aortobifemoral bypass greft tedavisinde
superfisyel femoral venlerin kullanimi: Olgu sunumu

The use of superficial femoral veins in the freatment of
infected aortobifemoral bypass graft: a case report
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Yapay greft ile infrarenal aort cerrahisi sonrast en korku-
lan komplikasyon greft enfeksiyonlaridir. Kirk sekiz ya-
sinda erkek hasta, gecirdigi infrarenal aortobifemoral
bypass ameliyatindan 17 ay sonra her iki femoral bolgeden
akint1 yakinmastyla bagvurdu. Greft enfeksiyonu tanisi ko-
nularak yapay greft tiimiiyle ¢ikartildi ve iki tarafl siiper-
fisyel femoral venlerden olusturulan otojen greftle yeni bir
aortobifemoral bypass yapildi. Ameliyat sonrasi ikinci
giinde sol popliteal vende ve siiperfisyel femoral venler
distalinde akut tromboz gelisti. Diisiik molekiiler agirlikli
heparine ek olarak, bacak elevasyonu ve elastik bandaj uy-
gulamasiyla yakinmalar iki giin i¢inde geriledi. Ameliyat
sonras1 10. giinde taburcu edilen hastanin iki yil sonraki
kontroliinde iki tarafli femoral nabizlarin alinabildigi ve
cerrahiye baglh komplikasyon olmadig1 goriildii.

Anahtar sozciikler: Aort, abdominal/cerrahi; kan damari protezi;
femoral ven/transplantasyon; proteze bagl enfeksiyon/cerrahi.

Derin enfeksiyon, yapay greftle infrarenal aort cer-
rahisi sonrasi goriilen komplikasyonlarin en korkulani
olmaya devam etmektedir."! Aortik greft enfeksiyonu
sikligi %0.7-2.0 arasinda degismektedir.”’ Nedenleri
arasinda cerrahi veya implantasyon sirasinda olan dog-
rudan kontaminasyon, enfekte inguinal yaralardan yu-
kariya cikan kolonizasyon ve bakteriyemik yayilim ba-
st ¢ekmektedir.” Cerrahi yontemle tedavi edildiginde
mortalite oran1 %10-30, alt ekstremite amputasyon ora-
n1 %10-45™" iken, sadece konservatif tedavi uygulandi-
§inda mortalite %100’e ¢ikabilmektedir.” Halen greftin
tiimiiyle ¢ikartilmasi, aortun baglanmasi ve ekstra ana-
tomik bypass ile ekstremitelerin revaskiilarize edilmesi
aortik greft enfeksiyonu i¢in oOnerilen standart tedavi
yontemleri olsa da,” bu tedavi sonrasinda greft tikanik-
l1g1, greftin tekrar enfekte olmasi ve aort stumfunun
acilmasi gibi agir komplikasyonlar olusabilir."! Son za-

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.

Key words: Aorta, abdominal/surgery; blood vessel prosthesis;
femoral vein/transplantation; prosthesis-related infections/surgery.

manlarda yayinlanan bir¢ok ¢aligmada, ekstra anatomik
rekonstriiksiyonun komplikasyonlarindan kaginmak
icin neo-aorto-iliyak sistem (NAIS) olarak adlandirilan
teknik tercih edilmistir."” Sekiz milimetreden kiigiik ¢a-
pli otojen venlerde intimal hiperplaziden dolay1 fokal
darliklar olusabileceginden ve yeni revizyonlar gereke-
bileceginden siiperfisyel femoral venler tercih edilmek-
tedir."

OLGU SUNUMU

On yedi ay once her iki alt ekstremitede olusan 200
metrede kladikasyo yakinmasiyla bagvuran 48 yasinda
erkek hastaya 12.10.2001 tarihinde yapilan periferik ar-
ter anjiyografisinde sol ana iliyak arterde tam tikanma,
sag ana iliyak arterde ileri derecede darlifa neden olan
plak saptanmasi tizerine 16x8 mm PTFE (polytetraflu-
oroethylene) greft ile infrarenal aortobifemoral bypass
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ameliyati yapilmis. Sorunsuz olarak taburcu edilen has-
ta 18.04.2003 tarihinde her iki femoral bolgeden akinti
yakinmasiyla bagvurdu ve greft enfeksiyonu tanisiyla
ileri inceleme ve tedavi i¢in yatirildi. Fizik muayenede
bilinci agik, koopere ve genel durumu iyi olan hastada
her iki eski femoral insizyon bolgesinde piiriilan direna-
jrolan fistiiller vardi. Sag alt ekstremitede femoral, pop-
liteal ve distal nabazanlar alinabilirken, sol alt ekstremi-
tede alinamadi. Alt ekstremite caplari iki tarafta da nor-
mal ve esitti. Hiperemi ve 1s1 artis1 yoktu. Diger sistem
muayenelerinde patolojik bir bulguya rastlanmadi. Se-
dimantasyon 48 mm/saat, CRP 9.8 mg/l, lokosit
6100/pl olgiildii. Kiiltiir antibiyograminda metisiline
duyarli koagiilaz pozitif Staphylococcus aureus tireme-
si lizerine uygun antibiyoterapiye baglandi. Sol femoral
insizyon bolgesinden yapilan fistiilografide 5 cm kadar
uzanan kor bir segment saptandi.

Genel anestezi altinda her iki femoral bolgeye yapi-
lan insizyonlar ile femoral arterler ve enfekte greftler
eksplore edildi. Orta hat gobek iistii ve alt1 insizyonla
batina girildi, retroperitoneal bolgeye gecildi. Greftin
enfekte oldugu goriildii. Enfekte olmayan bdéliimden
aort diseke edildi ve doniildii. Iki tarafl siiperfisyel fe-
moral venlerin dallar1 baglanarak hazirland: (Sekil 1a).
Distal uglar1 yeni bir kaf olusturacak sekilde yan yana
anastomoze edildi (Sekil 1b, c). Yeni tiineller agildi. Int-
ravendz 5000 IU heparini takiben infrarenal olarak aor-
ta klemp konuldu. Enfekte greft tiimiiyle ¢ikartildi ve
kiiltiir i¢in mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. Sii-
perfisyel femoral ven ile yapilan kaf 3/0 prolen ile aor-
ta anastomoze edildi. Greftin her iki bacagi tiinellerden
femoral bolgelere geg¢irildikten sonra siiperfisyel femo-
ral arterlere 5/0 prolen ile anastomoze edildi. Klempler
kaldirildiginda anastomoz distallerine kan akiminin ol-
dugu goriildii. Kanama kontroliinii takiben katlar anato-
miye uygun olarak kapatilarak ameliyata son verildi.

Hasta 6nce yogun bakim iinitesinde, daha sonra genel
durumunun diizelmesiyle ameliyat sonrasi birinci giinde
serviste takibe alindi. Ameliyat sonrasi ikinci gilinde sol
alt ekstremitede ani baslayan cap artis1 ve baldir bolge-
sinde agr1 olmast iizerine ¢ekilen sol alt ekstremite vendz
Doppler ultrasonografisinde popliteal vende ve siiperfis-
yel femoral ven distalinde akut tromboz ve siiperfisyel
femoral venin 3/4 proksimal segmentinde kronik trom-
botik degisiklikler saptandi. Daha 6nce baglanmig olan
diisiik molekiiler agirlikli heparin tedavisine ek olarak
bacak elevasyonu ve elastik bandaj uyguland:. Iki giin
icinde yakinmalar geriledi. Ameliyat sonras1 beginci giin-
de batin distansiyonu gelismesi iizerine yapilan tiim ba-
tin ultrasonografisinde iki tarafli greft bacaklar1 ¢evresin-
deki yumusak dokuda 2 mm’ye varan inflamasyon ve es-
ki akint1 yerlerinde inflamasyon izlendi. Belirgin kiime-
lesme saptanmadi. Hasta ameliyat sonrast 10. giinde ta-
burcu edildi. Alt1 aylik kontrollere gelen hastanin en son
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2005 Nisan ayinda yapilan kontroliinde iki tarafli femo-
ral nabizlarin alindig1 ve cerrahi tedaviyle ilgili bir komp-
likasyon olmadig1 goriildii.

TARTISMA

Infrarenal aortofemoral yapay greft enfeksiyonlarin-
da uygulanmakta olan tedavi yontemi greftin ¢ikartil-
masi1 ve ekstra anatomik bypasstir."! Yillar i¢inde so-
nuglarda diizelmeler olsa da mortalite ve morbidite
oranlart yiiksek seyretmektedir." Klasik teknikle ameli-
yat edilen 36 hastada ameliyat mortalitesi %19, ampu-

Sekil 1. (a) iki tarafli siiperfisyel femoral venlerin dallarinin bag-
lanarak hazirlanmig hali. (b) Stiperfisyel femoral ven distal ugla-
rinin u¢ uca anastomoze edilmis hali. (¢) Distal uglarin kaf ola-
rak goriintiisii.
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tasyon orani %11 ve greft sorunu %35 olarak bildiril-
mis; bir hastada enfeksiyon tekrarlamig, bir bagka has-
tada aort giidiik yirtilmas gelismistir.” Son ¢aligmalar-
da, ekstra anatomik bypass sonrasi olusabilecek bu tiir
komplikasyonlardan kag¢inmak i¢in in situ rekonstriiksi-
yonlar tercih edilmektedir."* In situ bypasslarda, sii-
perfisyel femoral ven yani sira safen ven ve arteriyel
homogreftler' de secenekler arasindadir. Safen venlerin
capinin aorttan kiiciik olmast ve intimal hiperplazinin
neden oldugu fokal darliklardan dolayr uzun donem
aciklik oranlarinin diisiik olmas1 bu venlerin kullanimi-
n1 kisitlamaktadir."* Cryopreserved tekniginin geligme-
siyle birlikte, derin venlerin yoklugunda arteriyel greft-
ler de segenekler arasinda yer almaktadir."’ Fakat bu
greftlerin, enfeksiyona direncin diger otojen dokulardan
daha az olmas1 ve geg¢ dejenerasyon riskinin yiiksek ol-
mast gibi dezavantajlar1 vardir. Arteriyel homogreft
ile ameliyat edilen 100 hastanin incelenmesinde, %19
oraninda ameliyat mortalitesi, iki olguda enfeksiyon
tekrari, iki olguda ge¢ donem aort yirtilmasi, bes ho-
mogreftte anevrizmal genisleme ve 20 homogreftte
(%25) tikaniklik bildirilmistir.”” Femoral venlerin en-
feksiyonlara kars1 olan yiiksek direnci, venin ¢ikartil-
masl1 sonrast olusan vendz morbiditenin diisiik olmasi
ve bu tiir rekonstriiksiyonlar sonrasi ven greftinde anev-
rizmatik genisleme bildirilmemesi, homogreft olarak
tercih edilmelerinde etkili olmaktadir."! Femoral venle-
rin hazirlanmasinin uzun zaman almasi, her iki femoral
venin gerekli oldugu aortobifemoral bypasslarda hazir-
lanan materyalin kalite ve miktar acisindan yeterli ol-
mamas1 kullanimlari kisitlayict 6zellikler olsa da, fe-
moral ven kullaniminin tek kontrendikasyonu derin ven
trombozu olasiligidir.”! Ameliyat sonrast i¢in diisiik ve-
ndz morbidite oranlari bildirilmesine karsin, olgumuzda
diisiik molekiiler agirlikli heparin profilaksisine ragmen
vendz tromboz gelisti. Bacak elevasyonu ve elastik
bandaj uygulanmasi sonrasi tablo diizeldi. Bunun digin-
da erken donemde herhangi bir cerrahi komplikasyon
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gelismedi. Iki y1l boyunca, takiplerde hastanin femoral
nabizlar iki tarafli alintyordu ve ek bir komplikasyon
izlenmedi.

Sonug olarak, aortofemoral yapay greft enfeksiyonlu
olgularda amac greftin ¢ikartilarak enfeksiyonun temiz-
lenmesi ve giivenli bir teknikle alt ekstremitelerin revas-
kiilarizasyonunun saglanmasidir. Olgumuzda, ameliyat
sliresinin uzun olmasi (8 saat) ve ameliyat sonrasi erken
donemde ortaya ¢ikan venoz tromboz diginda, enfeksiyo-
nun ortadan kaldirilmasi, aort ile femoral ven kaf1 anas-
tomozunun uygunlugu, alt ekstremitelerde yeterli revas-
kiilarizasyonla amputasyon gibi istenmeyen bir sonucun
olmamasi bu tedavi tekniginin basarili oldugunu goster-
mektedir. Ameliyatin uzamasi genel durumu iyi olan has-
talarda sorun olmasa da, ozellikle kanamal1 hastalarda iki
ayr1 ekiple galisilarak bu siire de kisaltilabilir.
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