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Ozet

Amag:

Vaskiiler cerrahinin ciddi komplikasyonlarindan biri olan greft
enfeksiyonunun (GE) greft cinsi,uygulama yeri, etken ve
sosyokiiltiirel yapi ile olan iliskisini aragtirmak
Metod:Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi'nde 1990-1999 yillar1 arasinda degisik
patolojiler nedeniyle prostetik vaskiiler greft
uygulanan hastalarda greft enfeksiyonlar: retrospektif olarak
arastirildi.

Sonug:

Toplam 285  hastaya  prostetik  vaskiiler  greft
uygulandi. 134(%47) hastaya Dacron, 151(%53) hastaya
PTFE greft uygulandi. Bunlardan 22" sinde(%?7,7) greft enfek-
siyonu tesbit edildi.Yas ortalamast 62.3 (25-74 yas)
idi.Greft enfeksiyonu olgularinin bir tanesi bayan digerlerinin
tiimii erkek olup enfekte greftlerden 11°i(%50) Dacron, 11°i
(%50) PTFE idi.Bes hasta (%22) Tip 2 diabetliydi.
GE olan hastalarin 3’{ine anevrizma, birine travma diger 18 ine
ise ateroskleroz nedeniyle prostetik greft konmustu. Enfekte
greftlerden 12°si  (%54,5) aortobifemoral, biri (%4)
aortofemoral, 3'1i (%13) iliofemoral, 5°i (%22) femoropopliteal
ve biride aorta-sol karotis pozisyondaydi.

Hastalarin tamaminda enfeksiyon postoperatif ge¢ donemde
tesbit edildi (1ay - 6y1l). Enfeksiyon 17 olguda (%77) inguinal
bolgede 2 (%9) olguda ise uyluk i¢ yiiziinde,
bir (%4,5) hastada servikal bolge ve 2 (%9) hastada retroperi-
tonda idi. GE'nun en sik etkeni 14 (%63,6) olgu ile staphilo-
coccus Aureus tu. Hastalarin birine medikal tedavi uygulandi,
21’inde  enfekte  greft c¢ikarildi.  Dort  (%18)
hastaya ayni seansta extra anatomik bypass, 14 (%63,6)
hastaya ikinci seansta greft kondu.4 (%18) hastaya extremite
ampiitasyonu uygulandi. Ug (%13,6) hasta GE nedeniyle
kaybedildi.

Irdeleme:

Tesbitlerimiz GE'nu, en sik inguinal bolgede ve
en sik etkeninde staph. Aureus oldugunu gostermektedir.
Enfeksiyon siklikla postoperatif ge¢ dénemde ortaya ¢ikmig
olup burada hijyen ve sosyo-kiiltiirel yapimin 6nemli bir
faktor oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Prostetik vaskiiler greft, enfeksiyon

SUMMARY

Aim:

To analyze graft infections (GI), a serious complication of vas-
cular surgery, regarding the type of the graft, site of the graft
and the causal agent.

Method:

The graft infections of the patients with prosthetic vascular
grafts, who were hospitalized at the Department of Thoracic
and Cardiovascular Surgery, Medical Faculty of Akdeniz Uni-
versity between the years of 1990-1999, were analyzed retro-
spectively.

Results:

Prosthetic vascular grafting was performed in a total of 285
cases. Dacron graft was used in 134(47%) cases and PTFE
graft in 151(53%) cases. Of these cases, in 22(7,7%) graft
infection was determined. Mean age of the patients was 62,3
years (range 25-74). Of the patients, only one was female and
the rest were male. Half of the infected grafts were Dacron, and
the other half were PTFE. Five(22%) of those patients had dia-
betes mellitus. Grafting was performed because of aneurysm(3
patients), trauma(l patient), Takayasu arteritis(1 patient) and
atherosclerosis (18 patients).

The localization of the infected grafts was as follows: aortob-
ifemoral (12 grafts) (54,5%), aortofemoral (1 graft) (4%),
iliofemoral (3 grafts) (13%), femoropopliteal (5 grafts)(22%)
and aortocarotid (1 graft)(4%) regions. In all patients the infec-
tion was seen at late postoperative period (1 month-6 years).
The site of the infection was inguinal region in 17(77%)
patients, femoropopliteal region in 2(9%) patients, cervical
region in one(4%) patient and retroperitoneal region in 2(8%)
patients. The most frequent causal agent for the graft infection
was staphylococcus aureus. Medical treatment was com-
menced in one patient. The infected graft was removed surgi-
cally in 21 patients, and an extraanatomic bypass was per-
formed in4(18%) patients in the same operation. A second
grafting was performed in 14(63,6%) patients at a later opera-
tion; an extremity amputation was carried out in 4(%18)
patients and 3(13,6%) patients died from graft infection.
Conclusion:

In our series the most common site of graft infection was
inguinal region and the most frequent causal agent was staphy-
lococcus aureus. Infections were commonly seen at the late
postoperative period. This suggests that hygienic measures are
important to prevent the graft infections in these patients.

Key words: Prosthetic vascular graft, infection

TGKDCD 2000; 8:1, 533-6



RRI'M Dr. ERDOGAN ve Arkadaslari / Greft Enfeksiyonu

Giris

Vaskiiler cerrahide suni greftler son 45 yildir basarili olarak
kullanilmaktadir [1]. Greft enfeksiyonu ozellikle aortik
greftlerde ¢ok ciddi ve hayati tehtid eden sonuglar dogurabilen
bir komplikasyondur. Greft enfeksiyonu insidansi literatiirde
%1-6 oraninda rapor edilmistir [1-10]. Diger cerrahi
enfeksiyonlar gibi mortalite ve morbiditesi yiiksektir [1]. Yiik-
sek mortalite ve morbidite sepsis, yapilan birden fazla
operasyonlarin komplikasyonlari, anastomozlarda gelisen
hemoraji ve aorta veya greft-enterik fistiil gelisimi sonucu
olusur. Mortalite aortik greftlerde %40-75 iken alt ekstremite
distal seviyede bu oran %20-50 olarak bildirilmistir.
Femoropopliteal greftlerde ise %10 dur [22].

Greftte enfeksiyon grefttin uygulanmasinin ardindan ilk bir
ayda erken donemde olusabildigi gibi ge¢ donemde yillar sonra
da goriilebilir. Literatiirde rapor edilen en geg¢ greft enfeksiy-
onu J. Goldstone tarafindan bir aortik greftte uygulamadan 156
ay sonra rapor edilmistir [22].

Greft enfeksiyonu tanis1 koymak zordur ve tedavisi uzun siire
ve yogun hastane bakimi gerektirir. Giliniimiizde gelisen
modern tip yontemleri ve kemoterapotik ajanlarla hastalarin
bircogunda basarili sonuglar alinmaktadir.

Yontemler

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cer-
rahisi Klinigi’ne Ocak 1990-Ocak 1999 yillar1 arasinda degisik
patolojik sebeple bagvuran ve prostetik greft uygulanan toplam
285 hasta retrospektif olarak arastirildi..

Hastalar cinsiyet, yas, greft uygulama endikasyonlari,
uygulanan greftin cinsi, uygulama loklazasyonu, enfeksiyon
lokalizasyonu, greft enfeksiyonu gelisen hastalarin
sosyo-kiiltiirel diizeyleri, hijyen 6zellikleri, eslik eden hastalik-
lar, uygulanan tedavi yontemleri ve sonuglari ile degerlendiril-
di.

Toplam hasta sayist 285 olup 213’ti erkek, 72’i kadindi.
Prostetik greft uygulanan toplam 285 hastanin 134’tine(%47)
Dacron, 151’ine(%53) PTFE greft uygulandi. Bunlardan
22’sinde (%7,7) prostetik greft enfeksiyonu tespit edildi ( Tablo 1).

Greft say1s1 Enfeksiyon
PTFE 151 11
Dacron 134 11
Toplam 285 22

Tablo 1: Greftler ve enfeksiyon

Tablo 1°de uygulanan greft cinsleri ve bunlara ait enfeksiyon
dagilimi goriilmektedir.

Tani greftten, perigreft dokudan veya gelisen fistiilden alinan
koleksiyonun mikrobiyolojik kiiltiirii ve klinik ile konuldu.
Yag ortalamasi 62,3 (25-74) olarak bulundu.

Greft enfeksiyonu olan hastalarin biri kadin, 21’1 erkek olup,
enfekte greftlerden 11°i( %50) Dacron , 11’1 (%50) PTFE idi.
Dacron greftlerin %8,2’i, PTFE greftlerin %7,2’si enfekte
olmustu. Ayrica 5 (%22,7) hastada asosiye hastalik olarak Tip
II DM ve bir hastada Takayashu arteriti tespit edildi.

Greft enfeksiyonu olan hastalardan 3 tanesine anevrizma,
1 tanesine travma, 1 tanesine Takayashu arteriti, 18’inede
aterosklerotik hastalik nedeni ile prostetik greft uygulandigi
tespit edildi.

Enfekte greftlerden 12’si(%54) aorta bifemoral, 1’i (%4,5)
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aorta femoral, 3’ii (%13,6) ilio femoral, 5’1 (%22,7) femoro
popliteal pozisyonda uygulanmisti. Enfeksiyon hastalarin
tamaminda post operatif ge¢ donemde tespit edildi(post op 1
ay-6 yil). Enfeksiyon 17 hastada (%77) inguinal bolgede, 2
hastada (%9) uyluk mediyal yiizde, 1 hastada (%4,5) servikal
bolge ve

Greft pozisyonu | Aorta-bifemoral| Aorta-femoral  {lio-femoral | Femoro-popliteal | Aorta-karotis

Greft sayist 12 1 3 5 1

Tablo 2: Enfekte greftlerin pozisyonu

Tablo 2’de enfekte olan greftlerin uygulanim pozisyonlar1 ve
enfeksiyon sayis1 goriilmektedir.

2 hastada (%9) retroperitoneal bolgede goriildii. (Tablo 2)
Prostetik greft enfeksiyonu olan hastalarin 3’ii hari¢ hepsi
ilkokul mezunu ve kirsal yoreden gelen hastalardi. iki tanesi
yiiksek okul mezunu ve yine bir tanesi sehir merkezinde
ikamet ediyor ve orta okul mezunu idi.

Prostetik greft uygulanan tiim hastalara preoperatif baglanarak
postoperatif 5.giine kadar devam edilmek iizere proflaktik
antibiotik olarak 1.kusak sefalosporin uygulanmistir.
Operasyonda cerrahi sterilizasyona 0zen gosterilmis,
operasyon sahasina steril drape uygulanmig ve gastrointestinal
ve jinekolojik girisimlerden kagimilmistir. Higbir hastada
preoperatif donemde enfeksiyona ait bulguya rastlanmamustir.

Sonuclar

Greft enfeksiyonunun izole edilen en sik etkeni 14 (%63,6)
greft enfeksiyonunda izole edilen Staphilococcus aureus’tur.
Dort (%18) hastada Staphilococus epidermitidis, 2 (%9)
E.Coli, 2 (%9) hastada birden fazla bakteri izole edilmistir
( Enterokok, S. Epidermitidis, S. Albus, Pseudomonas

Etken S.Aureus S.Epidermitidis E.Coli Karisik
Say1 14 4 2 2

Tablo 3: Enfeksiyon etkenlerinin dagilimi

auroginoza vb). (Tablo 3)

Hastalarin 1(%4,5) tanesine medikal tedavi uygulandi,
21(%95,4)’inde enfekte greft ¢ikarildi. Dort (%18) hastaya
ayni seansta extraanatomik by-pass, 12 (%54,5) hastaya ikinci
bir seansta greft uygulandi. Dort (%18) hastaya degisik yerler-
den alt ekstremite amputasyonu uygulandi. Ug (%13,6) hasta
greft enfeksiyonu tanisi ile hastanede kaybedildi, 14 hasta
halen takip altindadir, 5 hasta takipten cikmustir. Medikal
tedavi verilen hasta halen takip altindadir ve enfeksiyon bul-
gusu yoktur. Aorta bifemoral prostetik greft uygulanan dia-
betes mellituslu bir hastada sol bacakta nekrotizan fasciitis
gelismistir ve bu hastada greftin sol dali ligate edilerek eksize
edilmis ve hastaya diz iisti amputasyon yapilmistir. Greft
enfeksiyonu tamsi ile hastanede kaybedilen 3 hastanin 2
tanesinde aorta-enterik fistiil gelisti. Bunlardan bir tanesinde
kan kiiltiiriinde tiim antibiotiklere direngli D grubu enterokok
tiretilmisti. Bu hasta bakteriyemi ve sepsis ile kaybedildi.
Aorta-enterik fistiil olan diger hasta 3 ay ara ile 2 kez yapilan
operasyon sonrasinda intraabdominal abse ve sepsis tanisi ile
kaybedildi. Diger hasta ise aorta bifemoral greftin enfeksiyon
ile proksimal anastomozun riiptiirii ve hemorajik sok nedeni ile
operasyona almamadan acil serviste ex olmustur.
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Greft enfeksiyonu tanisi ile enfekte greft cikarilarak ayni
seansta extraanatomik by-pass yapilan 4 hastanin 2 tanesine
suprapubik bir tanesi sagdan sola digeri soldan saga olmak
iizere femoro-femoral by pass yapildi ve commen femoral arter
ligate edildi. Bir tanesine obturator by-pass ve bir tanesine de
commen femoral arterden popliteal artere quadriceps femoris
kas lateralinden greft uygulamasi yapildi.

Medikal tedavi uygulanan hasta halen takip altinda olan
takayashu arteriti tanisi ile aorto-sol subcalvian safen by-pass
ve aorto-carotis PTFE greft uygulanan hastadir. Ayni hastada
aorto-carotis greft distal anastomozunda pseudoanevrizma
gelismis ve cerrahi olarak exize edilmistir. Greft halen poten-
stir ve enfeksiyon bulgusu yoktur. Enfeksiyon tanist
pseudoanevrizmadan alinan kiiltiir ile konulmustur.
Amputasyon, greft enfeksiyonu olan hastalarin bir tanesi
gelisene gelisen yaygin nekrotizan fasciit tanisi ile diger
3 tanesine ise enfekte greft ¢ikarildiktan sonra gelisen iskemi
sebebi ile yapilmistir.

Greft enfeksiyonu geligsen 22 hastanin 9 tanesi bir kez 4 tanesi
2 kez ve 3 tanesi 3 kez veya daha fazla greft okliizyonu tanisi
ile inguinal bolgeden reoperasyonlara sahip olan hastalardi.
Kalan 6 hastanin ise tekrarlayan operasyonlar1 yoktu.

(Resim 1): Inguinal bolgede enfekte olup deri iizerine evisere
olan dacron greft.

Tartisma

Yapilan bu retrospektif ¢alismada greft enfeksiyonunun, en sik
inguinal bolgede goriildiigii ve etkenin de staphilokoklar
oldugu tespit edilmistir. Ayrica enfeksiyon siklikla post oper-
atif ge¢ donemde ortaya ¢ikmustir. ( Resim 1 ve 2)

Arteryel prostetik greftler multifiber veya gozenekli yapidadir-

Resim 1: Inguinal bolgede enfekte olup deri iizerine evisere
olan dacron greft.

lar ve organizma igin yabanci cisim olarak diisiiniilebilirler.
Kontaminasyondan sonra mikroorganizma dokuma ve Orme
greftlerin igerisine yerlesir ve burada iiremeye devam eder [1].
Enfeksiyon genellikle prostetik greftte
psodointima boyunca ilerler [11], ve arteryel anastomoz
tutulup false anevrizma, hemoraji ve dokuda harabiyet olustu-
runcaya kadar fazla klinik bulgu vermezler. Greft enfeksiyonu
icin birgok sebep vardir. Bazilart klinik gozlemlerle ispat
edilmistir, bazilar1 da laboratuar ¢aligmalari sonucunda tespit
edilmigtir. Sonug olarak prostetik greftlerin bir sekilde konta-
mine olduguna inanilir. Genellikle kabul goren goriis greftin
implantasyon esnasinda kontamine oldugudur [11].

Kontaminasyon birkag yolla olabilir; greft veya cerrahi alet-

Resim 2: Inguinal bslgede enfeksiyona ait fistiil

lerin yetersiz sterilizasyonu veya sterilizasyon zincirinin bir
yerde kirilmasi operasyon esnasinda greftin direkt olarak
kontaminasyonuna yol agar. Ancak son yillarda modern cerrahi
odalarinda steril havalandirma sistemleri ile bu durum en aza
indirilmistir.

Greft, hastanin derisi ile direkt kontamine olabilir [12]. Deri
kivrimlant ve yiizeyinde izole edilen bircok flora bakterisi
(staphilococlar) greft enfeksiyonu etkeni olarak izole
edilmektedir [12].

Femoral ve popliteal bolgelerde greftin operasyon esnasinda
deriye degmesinin greft enfeksiyon insidansini biiyiik oranda
artirdigina inanilmaktadir [13]. Enfekte lenf nodiilleri ve
kanallar1 greft enfeksiyonunda diger bir etkendir. Enfekte lenf
nodiilleri grefti iki sekilde kontamine edebilir. Arteryel
rekonstriiksiyon sirasinda lenf yollar capraz gegilir ve olusan
lenfore ile ve bakteri kan akimu ile lenfatiko venoz sisteme
katilir ve grefti hematojen yayilim ile kontamine eder. Bu
mekanizma kasik insizyonu yapilan hastalarda ekstremite
distalinde enfeksiyon veya gangren varsa bakterilerin lenf yolu
ile taginmast ve grefti enfekte etmesi bakimindan 6nemlidir.
Cerrahi eksplorasyon sirasinda periaortik lenf yollarini capraz
gecmekte aortik greft enfeksiyonunda benzer rol oynar.
Vaskiiler prostetik greft yakininda yara enfeksiyonunun
gelismesi direk yayilim ile greft enfeksiyonunun gelisimine
yol agabilir. Femoral iicgende yara enfeksiyonu gelisimi riski
yiiksekliginden dolay1 komplikasyonlar ve greft enfeksiyonu
riski yiiksektir.

Diger bir sebep post operatif greft cevresinde gelisen kan veya
serum kolleksiyonudur. Bu durum mikroorganizmalar i¢in iyi
bir besi yeri olustururlar [14].

Aortik greftin diger bir potansiyel kontaminasyon sebebi
aterosklerotik damarda veya anevrizmada ateromatdz debritman
veya trombiisiin ince tabakalar halinde ¢ikarilmasidir. Birgok
yazar boyle damarlarda yiiksek insidansta bakteriyel iireme
oldugunu gostermiglerdir [14-16]. Ornegin Macbeth ve
arkadaglar1 elektif arteryel rekonstriiksiyon yapilan temiz
vakalarda rutin arteryel kiiltiir yapmuslar ve pozitif kiiltiir
insidansini %43 (88 hastanin 38’inde) olarak rapor etmislerdir
[15]. Yine Macbeth ve arkadaslarmin yayminda ilging olarak
3 hastada (%0,9) ilk operasyon esnasinda greft kiiltiirii pozitif
bulunmustur [15].

Aortik greft kontaminasyonunda bir diger risk ayni seansta
yapilan apendektomi, kolesistektomi veya diger ek
gastrointestinal veya genito {iiriner sistem prosediirlerinin
yapilmasidir.

Prostetik greftlerde kontaminasyon siklikla implantasyon
sirasinda olabilecegi gibi bazi gec¢ enfeksiyonlarin hematojen
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yayilim ile olustuguna inanilmaktadir [18]. Bu konu ile ilgili
olarak laboratuarda hayvan deneyi ile Dacron greftler kolaylik-
la enfekte edilmislerdir [19].

Fabrika greftlerinde yeni neointimal yiizey gelisene kadar
septisemide inkomplet neointimada bakteriler tutulur ve geg
enfeksiyon gelisir. Neointimal yiizeyin grefti kapatmasi her
greftte degisik olmakla birlikte bu siire hayvan deneyinde
kopeklerde ortalama bir yil olarak bulunmustu [19]. Bununla
birlikte neointimal yiizeyler dinamiktir, siirekli degisikliklere
ugrar ve bu yeni gelisen neointimal yiizey defektleri greftte
bakterilerin yerlesmesine izin verir ve implantasyondan
sonra klinikte ge¢ goriilen greft enfeksiyonlar1 bu sekilde
aciklanabilir. Bir diger agiklama sekli komsuluk yolu ve hema-
tojen olarak perigreft dokunun enfekte olmasidir.

Son zamanlarda yapilan yayinlarda greftin bir veya heriki
bacaginin trombozu veya birden fazla operasyon sonrasi greft
enfeksiyon riskinin arttigi vurgulanmaktadir. Reilly ve
arkadaglarinin bir caligmasinda, bu tiir vakalarda greft
enfeksiyon insidanst %40 [20] ve J.Goldston’un serisinde
insidans %46 [5] olarak bulunmustur.

Greft enfeksiyonunda en sik etken S.aureus’tur. 1977°de
Liekveg ve arkadaslarinin serisinde S. Aureus %50 olarak
bulunmustur [7]. Bu oran bizim oranimiza yakindir. Ancak son
yillarda Gr (-) bakteri insidans1 giderek artig gostermistir. [lave
olarak Gr (-) bakterilerle birlikte mix (aerob ve aneorob)
bakteri enfeksiyonlarinda artig goriilmiistiir.

Giiniimiizde en sik greft enfeksiyonu etkenlerini sirasi ile
S.aureus, S.epidermitidis ve Gr (-) bakteriler olusturur. Liter-
atirde mycobakteri ve fungus uda igeren ¢ok genis bir
yelpaze rapor edilmistir [21].

Kanimizca Klinigi’'mizde yatan ve prostetik greft uygulanan
hastalarda gelisen greft enfeksiyonlarinin hastanin
sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi disiikliigii, Klinigi’'mizin
daha once eski ve yetersiz bir binada ve yeterince izolasyon
yapilamayan operasyon odalar1 ve post operatif erken donemde
enfekte diger hastalarla ayn1 odada yatma ve preoperaratif ve
postoperatif hijyenin, inguinal bolgenin temiz tutulmasi, tim
viicut banyosu, yatak carsafl ve giyim esyalarinin temizligi ile
ilgilidir.

Bir diger risk faktorii; kemoterapdtik ajanlarin iyi secimi ve
post operatif uzun donemde proflaktik uzun etkili antibiotik
kullaniminin belkide iilkemiz gibi gelismekte olan iilkeler i¢in
6nemli bir korunma yolu olabilecegidir.

Greft enfeksiyonlarinda asosiye hastaliklar olarak en sik D.M.
goriilmiistiir. Asosiye hastaliklarin varliginda greft enfeksiyonu
proflaksisi yapilmas1 uygun olabilir.

Sonug olarak; greft enfeksiyonlari, hasta ve cerrah igin 6nemli
bir problemdir. Greft uygularken hasta secimi ve uygulanan
greftin proflaksisi ve uygun antibioterapi yapilmalidir.
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