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OZET

Ekstra-anatomik bypass, tikayici arter hastaligi bulu-
nan ve cerrahi olarak cesitli risk tasiyan hastalarda
ekstremitelere yeterli kan akimini saglayabilmek
amaci ile gelistirilmis olan operasyonlardir.
1992-2001 tarihleri arasinda klinigimiz veya baska
merkezlerde aorto-iliyak okliizyon nedeni ile aorto-
bi-iliyak (3 hasta) ve aorto-bi-femoral (6 hasta) sen-
tetik greft ile bypass operasyonu uygulanmig olan ve
greft enfeksiyonu mevcut olan hastalar g¢alismaya
alindi. Kan tetkikleri, kiiltiir antibiyogramlar ¢alisildi.
Hastalarin hepsine aortografi, koroner anjiografi ve
lokosit sintigrafisi yapildi. Hastalarin yas ortalamasi
58+7 idi. Aortografik ¢alismada 4 hastada greft
okliizyonu gdzlemlenirken, 5 hastada ise greftlerin
acik oldugu saptandi. Lékosit sintigrafisinde tim
hastalarda greft alanlarinda yaygin lokosit tutulumu
gbzlendi. Hastalara kombine parenteral antibiyotik
tedavisi uygulanmasi ve lokal yara yeri bakimi yapil-
masina ragmen enfeksiyonda gerileme olmadigi
g6zlendi. Hastalara spiralli PTFE tiip greft ile aksillo-
bifemoral bypass uygulandi, batin acilarak ayni
seansta enfekte greft ¢ikartildi. Kombine antibiyote-
rapiye devam edildi. Ortalama 3+0.4 ay sonra hasta-
larda enfeksiyonun kaybolmasi ve I6kosit sinti-
grafisinin normal olmasi lizerine tiim hastalara aorto
bifemoral bypass yapilarak aksillo-femoral bypass
icin kullanilan PTFE greftler ¢ikartildi. Hastalarin
ortalama 14.6+ 3 aylik takip dénemlerinde enfeksiyon
bulgularina rastlanmadi. Kontrol DSA tetkiklerinde
greftlerin patent oldugu gézlendi.

Sonug olarak greft enfeksiyonu bulunan aorto-
bifemoral bypassli hastalarda enfeksiyonun tama-
men yok olacagi ve takiben yeni bir aorto-iliak veya
aorto-femoral greft bypass uygulanacagi déneme
kadar kadar enfekte greftin ¢ikartilarak ayni seansta
aksillo-femoral bypass uygulanmasinin hasta mor-
biditesi tizerine oldukga etkili olacagi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Greft Enfeksiyonu, Aksillo-
Femoral Bypass, Morbidite
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SUMMARY

Axillofemoral Bypass as an Alternative
Method During the Treatment of Aorta-
Femoral Graft Enfections

Extra anatomic bypass is developed to provide ade-
quate blood flow to extremities with occlusive disease
associated with different surgical riscs.

3 patients who had undergone aorto-iliac and six
patients who had undergone aorto-femoral bypass
surgery previously at our or other departments during
the period of 1992-2001 and have still graft infection
were included in this study. Routine blood analyses
and antibiogram test were performed. Aortography
coronary arteriography ve leukocyte scintigraphy
were performed in all patients. Mean age was 58+7
years. Aortography revealed graft occlusion in 4
patients and the grafts were patent in 5 patients.
Leukocyte scintigraphy showed diffuse leukocyte
infiltration at graft area in all patients. There occured
no regression in infection altough combined par-
enteral antibiotic therapy and local wound care.
Aorto-femoral or aorto-iliac grafts were removed and
at the same time axillo-femoral bypass operation was
performed in all patients. Combined antibiotic the-
rapy was continued. After mean 3+0.4 months follow
up period infecton dissapeared and leukocyte
scinti-graphy findings returned to normal. In view of
this findings once again aorto-femoral or aorto-iliac
bypass operation was performed and axillo-femoral
grafts were removed. There was no finding indicating
graft infection in mean 14.6+3 months follow up pe-
riod. Control DSA revealed that all grafts were patent.
As a result, we suggested that removal of the infec-
ted graft and performing axillo-femoral bypass ope-
ration in patients with infected aorto-bifemoral/aorto-
biiliac bypass graft, is useful in terms of morbidity
until dissapprearence of infection and insertion of a
new aorto-iliac or aorto-femoral graft
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GiRiS
Beslenme aliskanliginin degismesine bagl

olarak gelisen kolesterol ve lipid metabolizmalarin-
daki degisiklikler, obesite, hipertansiyon, diabet ve
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sigara i¢iminin artmasi sonucu tikayici arter hastalik-
larinda son yillarda belirgin bir artis gdzlenmistir.
Tani konulduktan sonra konservatif, medikal veya
cerrahi tedavi uygulanabilir. Cerrahi tedaviler arasin-
da sempatektomi, endarterektomi, sentetik veya ven
greftleri kullanilarak anastomozlar uygulanabilir.
Anatomik bypasslarin en 6nemli komlikasyonu greft
enfeksiyonlaridir. Bu durumda enfekte greftin
¢ikartilmasi tedavinin ana prensibidir. Ozellikle agik
olan greftlerin ¢ikartilmasindan dnce distal bolgenin
kan akimmi saglayabilmek i¢in ekstra-anatomik
bypasslara ihtiya¢ vardir.Ekstra-anatomik bypass-
larin dezavantaji anatomik bypasslarla kiyaslana-
mayacak 0l¢iide daha az olan acik kalma siiresidir.
Ideal sartlarda aksillo-femoral bypasslarin 5 yillik
acik kalma orani yapilan arastirmalara gére % 33-47
civarindadir(1,2). Bu donemin sonunda hastalara
yeni bir ekstra-anatomik bypass veya enfeksiyon
tamamen ortadan kaldirildiktan sonra anatomik
bypass yapmak gerckmektedir. Ekstra-anatomik
bypasslar arasinda en ¢ok uygulanan metod ise
aksillo-femoral bypasstir. Biz bu ¢alismamizda daha
once tikayici arter hastaligi nedeniyle sentetik greft
ile anatomik bypass operasyonu uygulanmis ancak
greft enfeksiyonu gelismis hastalara elektif sartlarda
ekstra-anatomik aksillo-femoral bypass operas-
yonunu takiben enfeksiyonun diizelmesi ile birlikte
yeniden anatomik bypass uygulayarak sonuglarini
degerlendirdik.

GEREG VE YONTEM

1992-2001 tarihleri arasinda klinigimizde veya
diger merkezlerde aorto-iliyak okliizyon nedeniyle
aorto-bi-iliyak sentetik greft bypass operasyonu
uygulanmis 3 hasta ve aorto-bi-femoral sentetik greft
ile bypass operasyonu uygulanmis 6 hasta ortalama
1.240.4 yil sonra insizyon bolgesinde akinti, ates
sikayeti ile klinigimize miiracaat etti. | hastaya kli-
nigimizde, diger 1 hastaya ise baska bir kalp damar
cerrahi merkezinde daha onceki tarihlerde aorto-
koroner bypass operasyonu uygulanmisti. Tim
hastalarin rutin kan tetkikleri, kan ve yara kiiltiirleri
ile kiiltiir antibiyogramlart c¢alisildi. Kiiltiir antibi-
yogram sonuglarina kadar hastalara kombine genis
spektrumlu parenteral antibiyotik tedavisi uygulandi.
Kiiltiir antibiyogram sonuglarinda 5 hastada S.
aureus, 3 hastada S. epidermidis ve 1 hastada P.
Aureginosa iiredigi ve tiim hastalarin imipeneme
duyarli oldugu tespit edildi. Lokosit sintigrafisinde
ise tiim hastalarda greft enfeksiyonu gozlendi.
Hastalara 7 giinliik imipenem tedavisi uygulandi.
Tedavi donemi boyunca hastalarin giinliik beyaz
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kiire, sedim takipleri yapildi. Ayn1 dénem iginde tim
hastalara aortografi ve koroner anjiografi uygulandi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 58+7 idi. Koroner
anjiografide daha once aortokoroner bypass uygu-
lanmis olan bir hastada sag koroner artere konulan
safen ven greftte okliizyon tespit edildi. Ayrica iki
hastada koroner arterlerde yer yer nonkritik lezyon-
lar gozlendi. Diger hastalarda ise koroner
anjiografiler normal idi. Aortografide ise 4 hastada
greftlerin bifiirkasyondan once tikali oldugu sap-
tandi. Diger 5 hastada ise greftlerin agik oldugu
tespit edildi. Hastalara parenteral antibiyotik tedavisi
uygulanmasina ragmen enfeksiyonda gerileme
olmadig1 gdzlendi. Oncelikle hastalara spiralli PTFE
greft ile iki tarafli aksillo-femoral bypass uygulandi.
Takiben ayni seans iginde batin icindeki enfekte
greft cikartildi. Kombine antibiyoterapiye devam
edildi. Hastalarin giinliik tam kan ve sedim takipleri
yapildi. Hastalar ortalama 10.3 +1.4 giin icinde
komplikasyonsuz olarak taburcu edildiler. Ortalama
3.240.4 ay sonra hastalar klinigimize tekrar miira-
caat ettiler. Hastalarm fizik muayenelerinde agik
yaralarinin tamamen kapandigi gézlendi. Hastalarin
kan tetkikleri, kan kiltiirleri ve 16kosit sintigrafileri
tekrarlandi. Enfeksiyon bulgularimin kaybolmasi ve
l16kosit sintigrafilerinin normale donmesi {izerine
tiim hastalara aorto-bifemoral tiip greft bypass uygu-
land1 ve ayni seansta hastalara uygulanan aksillo-
femoral spiralli PTFE greftler ¢ikartildi. Hastalarin
ortalama 14.6+3 aylik takip donemlerinde enfeksi-
yon bulgularina rastlanmadi. Kontrol DSA tetkik-
lerinde greftlerin patent oldugu gozlendi.

TARTISMA

Arteriyel rekonstiiksiyon amaci ile sentetik greft
kullanimi1 40 y1l1 agkin bir stiredir basari ile uygulan-
maktadir. Sentetik greftlerin cerrahi tedavideki
blytik yararlarinin yanisira goézardi edilmemesi
gereken en 6nemli problem enfeksiyona olan yatkin-
ligin yiiksek olmasidir. Bu oran literatiirlerde diisiik
olarak belirtilmekte (%1-6) (3-5) ise de mortalitesi
ve morbiditesi yliksek ciddi bir komplikasyonudur.
Bir ¢ok seride enfekte greftlerde mortalite %40-75
arasinda, ekstremite kaybi %?20-50 oraninda
degismektedir(6,7,8). Stafilokok tiiri mikroorganiz-
malar (S. epidermidis ve S. aurcus) arteriyel greft
enfeksiyonlariin en sik goriilen nedenleridir.

Greft enfeksiyonlarinin en sik goriilen komp-
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likasyonlarindan birisi tromboze olmasidir. Ayrica
aort veya greft ile direkt barsaklar arasinda fistiili-
zasyon olusmasi anastomoz hattinda psddoanevriz-
ma da sik¢a goriilen komplikasyonlardir.

Greft enfeksiyonlarinin tedavisinde medikal
tedaviye ilave olarak greftin ¢ikartilmasi,
endarterektomi, vendz otogreft replasmani veya
anevrizma mevcudiyetinde vendz otogreft ile patch-
plasti uygulanabilir. Ancak yine de tedavide esas
teskil eden enfeksiyona neden olan greftin ¢ikartil-
masidir. Greftin ¢ikartildigr durumlarda ise ekstre-
mitelerin kanlanmasinda 6nemli problem yasanmak-
tadir.

Ekstra anatomik bypass ozellikle cerrahi alanin
risk tasidigr durumlarda ekstremiteye kan akimini
saglamak amaci ile ilk olarak 1952 yilinda Freeman
ve Leeds tarafindan gelistirilmistir(3). Bu amagcla bir
cok metodlar uygulanmis olup son zamanlarda en
yaygin olan metodlardan birisi aksillo-femoral
bypasstir. Aksillo-femoral bypass 6zellikle enfekte
aortik greft ve in situ enfeksiyonla seyreden aorto-
enterik fistiil, kolostomi, ileostomi, inoperabil
intraabdominal malignensi, abdominal veya pelvik
radyasyon tedavisi uygulanan durumlar ve ileri dere-
cede obesite durumlarinda ekstremite kanlanmasini
saglamak amaci ile uygulanmaktadir. Aksillofemoral
bypasslarin uzun dénem sonuglari anatomik bypass-
lara gore pek yiiz giildiiriicti (%33-47) degildir(1,2).
Bu nedenle ekstraanatomik bypass, kontrendike
oldugu durum ortadan kalktiktan sonra yeniden
anatomik bypassa c¢evrilmesi alt ekstremite
revaskiilarizasyonunun agik kalma siiresini ve
bagarisinit arttiracaktir. Aksillo-femoral bypasslarin
greft kullanimina bagli komplikasyon orani da
anatomik bypasslara gore yiiksektir ancak uygula-
masinin kolay ve giivenli olmast ve 6zellikle greft
enfeksiyonu durumlarinda oldukca faydali bir
metoddur. Bu nedenle; hem greftin agik kalma
oranini arttirmak hem de aksillo-femoral bypassa
bagl olast greft komplikasyondan korunmak i¢in
kontrendike durum olmadik¢a ekstraanatomik
bypasst anatomik bypass haline g¢evirmek daha
uygun olmaktadir.

Biz ¢alismamizda 9 hastada gegici tedavi amaci
ile adjuvan girisim olarak uyguladigimiz aksillo-
femoral bypasslarin basartyla 3 ay iginde anatomik
bypassa geri ¢evrilebildigini ve iyi bir ara donem
cerrahi tedavi yontemi olarak kullanilabildigini
gozlemledik.

Sonug olarak 6zellikle greft enfeksiyonu bulu-
nan hastalarda enfeksiyonu tamamen ortadan
kaldirtp yeni bir aorto-iliyak veya aorto-femoral
greft bypass yapilincaya kadar enfekte greftin
cikartilarak ayni anda aksillo-femoral greft bypass
uygulamasinin hasta morbiditesi lizerine oldukc¢a
etkili olacagi kanaatindeyiz.
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