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Femoral Bolgedeki Prostetik Vaskiiler Greft Enfeksiyonlarinin Gracilis Kas Flebleri ile

Rekonstriiksiyonu

Reconstruction of Prosthetic Vascular Graft Infections in the Femoral Region Using Gracilis Muscle flaps

Cengiz Ovall

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

OzZET

Amag: Femoral bolgedeki prostetik vaskiler greft (PVG) enfeksiyonlarinda
gracilis kas flebi kullanarak tedavi ettigimiz hastalara ait erken ve orta donem
sonuglarimizi sunmak.

Materyal ve metot: Ocak 2012 ile Agustos 2016 tarihleri arasinda klinigimizde
femoral bolgede PVG enfeksiyonu nedeniyle gracilis kas flebi kullanarak tedavi
edilen 8 hasta galismaya alindi. PVG enfeksiyonu gelisen hastalarla ilgili bittin
dosya igerikleri incelenip kaydedildi. Tim bu verilerin yaninda rutin
biyokimyasal tetkikler, doppler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, anjiografi
yara yeri ve kan kulttrl sonuglari da ayrintili olarak degerlendirildi.
Bulgular:Calismamizda gracilis kas flebi kullanarak tedavi ettigimiz 8 hastanin
5" ierkek 3’ G bayan idi. Ortalama yas 58+8,9 (39-67) yil idi. Tim hastalarda cilt
ati dokular ile birlikte greft enfekte idi (Szilagyi IIl). Bunun yaninda, prostetik
greft 2 hastada Dacron iken 6 hastada ise Polytetrafluoroethylene (PTFE) idi.
Enfeksiyon 6 hastada erken donemde olusurken 2 hastada ise ge¢ dénemde
olustu. Greft enfeksiyonuna neden olan patojenler; staphylococcus aureus (3
hasta), staphylococcus epidermidis (1 hasta) ve polimikrobiyal (4 hasta) idi. Bir
hastada greft okliizyonu, bir diger hastada ise cilt kesisinin distal tarafinda
yaklasik 2 cm bir agilma oldu. Higbir hastada ekstremite kaybi veya mortalite
olmadi. En 6nemlisi, hastalarin tamaminda tam iyilesme saglandi.

Sonug: PVG enfeksiyonlarinda gracilis kas flebi rekonstriksiyonu, enfeksiyona
maruz kalan alani 6rtmek ve prostetik greft materyalini kurtarmak igin etkili ve
uygulanabilir bir alternatiftir.
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ABSTRACT

Aim: To present early and midterm results of our patients treated using
gracilis muscle flap for prosthetic vascular graft (PVG) infections located in the
femoral region.

Materials and Methods: Eight patients admitted to our clinic between January
2012 and August 2016 and treated using gracilis muscle flap owing to PVG
infection in the femoral region were included in the present study. The
contents of hospital files of the patients with PVG infection were thoroughly
evaluated and recorded. Additionally, routine biochemical tests, Doppler
ultrasonography, computed tomography; angiography wound site and blood
culture results pertaining to the patients were also evaluated in detail.
Results: In the present study, we treated 8 patients (5 males and 3 females)
using gracilis muscle flap. Their average age was 58 + 8.9 (39-67) years. All the
patients suffered from the graft infections spreading to the subcutaneous
tissues (Szilagyi grade Ill). While the prosthetic grafts used in 6 patients were
Polytetrafluoroethylene (PTFE), they were Dacron in 2 patients. Moreover, 6
patients developed infections in the early period while 2 patients showed
infections in the late period. The pathogens causing graft infections were
identified to be staphylococcus aureus in 3 patients, staphylococcus
epidermidis in 1 patient and polymicrobial agents in 4 patients. Furthermore,
while graft occlusion was noted in one of the patients, a 2 cm opening was
noticed distal to the skin incision in another patient. There was no loss of limb
and mortality in any of the patients we presented here and more importantly
they were fully recovered.

Conclusion: The present results indicate that gracilis muscle flap
reconstruction in PVG infections is an effective and feasible alternative to
cover the area exposed to infection and rescue prosthetic graft material.
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GiRiS bulunan gracilis kasini besleyen arteria profunda femoralis’in bir dali olan

GlUnUmuzde hem Dakron hem de Polytetrafluoroethylene (PTFE) gibi
sentetik greftler vaskiler cerrahide yaygin olarak kullaniimaktadir (1). Bu
yaygin kulanim, greft oklizyonu ve greft enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin
gorulme sikhgini arttirmistir. Prostetik vaskiler greft (PVG) enfeksiyonu
vaskdler cerrahin karsilastigi en ciddi komplikasyonlar arasinda olup kanama,
debridman ve hatta greftin ¢ikarilmasi gibi ¢ok sayida operasyonlara neden
olmakta ve uzun siire hastanede yatmaya sebep olabilmektedir. Hatta
amputasyon ve mortalite ile de sonuglanabilmektedir (2,3).

PVG enfeksiyonlarinin klinik siniflamasi ilk olarak Szilagyi ve ark. tarafindan
ortaya konmustur (4) (Tablo: 1). Bu siniflama daha sonra Koenig ve Von
Dongen tarafindan modifiye edilmistir (5).

Tablo 1: Prostetik greft enfeksiyonlarinda Szilagyi klasifikasyonu

Grade | Enfeksiyon sadece dermiste
Grade Il Greft tutulumu yok, enfeksiyon subkutan alana uzanmakta
Grade Il Greft enfekte

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda bildirilen PVG enfeksiyonu insidansinin
%3 ile % 6 arasinda degistigi gosterilmistir (2). Greft enfeksiyonlari gogunlukla
yuzeysel olup ekstremite ya da grefti tehdit edecek diizeyde problemlere
neden olmasa da bu enfeksiyonlara bagli amputasyon hatta mortalite
durumlar gelisebilir. Bu enfeksiyonlarda en yaygin gorilen patojen
staphylococcus aureus’dur. Staphylococcus epidermidis gibi koagulaz-negatif
stafilokoklar, Escherichia coli, Pseudomonas, Klebsiella, Proteus ve
Enterobacter suslari gibi gram-negatif bakteriler ve polimikrobial
enfeksiyonlar da sik olarak gortilmektedir. Enfeksiyon en fazla inguinal bolgeye
yerlestirilen greftlerde goralur, bu da muhtemelen bu bélgedeki hasta cildinin
florasinin kontaminasyonu ile iliskilidir (2,6). Antibiyotik tedavisi, debridman,
negatif basingh kapali pansuman gibi tedavilere ragmen genel mortalite
oranlari %10 ile %50 arasinda iken, genel amputasyon oranlari da %15-60
arasindadir (7,8). Konservatif tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda kas
flepleri enfeksiyonla mucadelenin en etkin yontemlerinden biridir. Greft
bolgesinde bir ortl saglayarak kanlanmayi arttirdigi, bakteri miktarini azalttigi
ve iyilesme suresini kisalttigi gosterilmistir (9,10).

Bu calismadaki amacimiz; femoral bélgedeki PVG enfeksiyonlarinda gracilis
kas flebi ile tedavi ettigimiz hastalara ait erken ve orta dénem sonuglari
sunmaktir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2012 — Agustos 2016 tarihleri arasinda klinigimizde femoral bolgede
prostetik greft enfeksiyonu nedeniyle 48 hasta tedavi edildi. Bunlardan gracilis
kas flebi ile tedavi edilen 8 hasta bu galismaya dahil edildi.

Calisma igin etik kurul onayi alindiktan sonra prostetik greft enfeksiyonu
gelisen hastalarin dosya igerikleri incelenip kaydedildi. Hastalarin cinsiyet, yas,
sigara kullanimi, eglik eden hastaliklar, uygulanan greftin cinsi ve
lokalizasyonu, ameliyat teknigi, enfeksiyonun lokalizasyonu, hastanede kalis
suresi, uygulanan tedavi yontemleri ve sonuglan degerlendirildi. Tim bu
verilerin yaninda rutin biyokimyasal tetkikler, doppler ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (BT), anjiografi, yara yeri ve kan kultirt sonuglari da
ayrintil olarak incelendi.

Greft enfeksiyonu nedeniyle yatirilan 48 hastanin tamamina kultr-
antibiyogram sonucu alinincaya kadar genis spektrumlu proflaktik antibiyotik,
sonrasinda ise kultir sonucuna gére uygun antibiyotik tedavisi verildi. Tim
hastalara lokal yara temizligi ve debridman uygulandi. 16 hastaya negatif
basinglh yara tedavisi yapildi. Bu tedavi yontemleri ile tedavi edilemeyen 1
hastaya sartorius kas flebi, 8 hastaya ise gracilis kas flepleri uygulandi. Gracilis
kas flebi ile tedavi edilen 8 hasta galismaya alindi. Kas flebi kullanilan tim
hastalarda greft enfekte olup sepsis, kanama veya tromboz gibi
komplikasyonlar yok idi (Szilagyi ). Calismamizdaki 8 hastanin 3’line 6nce
negatif basingl yara tedavisi uygulandi ve sonrasinda gracilis kas flebi ile tedavi
edildi.

Yaralar tamamen iyilesene kadar tim hastalar klinig§imizde takip
edildi. Yaralarin hicbirinde deri greftine ihtiya¢ olmadi. 1, 3, 6. aylarda ve
sonraki her 6 ayda bir poliklinik kontrolleri yapildi. Kontrollerde sadece iki
hastaya yizeyel USG ile birlikte renkli doppler USG yaptirildi, ikisinde de
enfeksiyon bulgusu yoktu ve greft agikti.

Gracilis kas flebinin hazirlanmasi ve cerrahi prosediir

islem; genel anestezi altinda ve sirt (istii yatar pozisyonda yapildi. ilk olarak
enfekte greftin gevresi ve kasik bolgesi debride edildi (Resim 1). Sonrasinda
ayni taraftaki alt ekstremite, uyluk abduksiyona ve diz hafifce fleksiyona
getirildi. Adductor longus kasi palpe edildi ve bu kasin altindan kasin ekseni
boyunca yaklasik 7-8 cm’lik kesi yapildi. ischium’un yaklasik 10 cm altinda

medial circumflex femoral arter (proksimal pedikil) korunarak gracilis kasi
diseke edildi. Proksimal pedikiiliin distalinde bulunan iki adet sekonder pedikil
ligate edilerek eksize edildi. Gracilis kasinin distali diz seviyesinin Ustiinden
eksize edilerek serbestlestirildi (Resim 2). Proksimal pedikil korunarak
prostetik greftin Ustlini Ortecek tarzda gracilis kas flebi kasik bolgesine
yerlestirildi (Resim 3). Dren yerlestirilerek cilt alti ve cilt kapatildi.

Resim 1: Enfekte femoral bolgede debridman yapildiktan sonraki gérinim

ey & L
Resim 2: Gracilis kasinin flep olarak hazirlanmasi

%

Resim 3: Gracilis kas flebinin debride edilen alana yerlestirilmesi

BULGULAR

Calismamizda gracilis kas flebi kullanarak tedavi ettigimiz 8 hastanin 5 ‘i
erkek 3’ Ui bayan idi. Ortalama yas 58+8,9 (39-67) yil idi. Hastalarin tamamina
periferik ateroskleroza bagl darlik yada tikaniklik nedeniyle prostetik greft
bypass operasyonu yapilmisti ve hepsi aktif sigara kullanicisi idi. Periferik
ateroskleroza ilaveten 6 hastada hipertansiyon ve hiperlipidemi, 4 hastada
diabet, 2 hastada koroner arter hastaligi, 2 hastada kronik obstriktif akciger
hastaligi ve 1 hastada karotis arter hastaligi vardi (Tablo 2). Tiim hastalarda cilt
alti dokular ile birlikte greft enfekte idi (Szilagyi Il).




177

Ovali
Prostetik vaskiler greft enfeksiyonlari

GMJ
2018; 29: 175-178

Bunun yaninda, 2 hastadaki prostetik greft dacron idi ve tek tarafli aorta -
femoral greft bypass yapildi. Prostetik greft, 6 hastada ise PTFE idi ve bunlara
femoro-popliteal greft bypass yapilti. Yedi yil 6nce PTFE greft ile Femoro-
popliteal greft bypass yapilmis olan ve 5 yil 6nce Dacron greft ile aorta —
femoral greft bypass yapilmis olan birer hasta greft oklizyonu ile geldi,
embolektomi yapildi ve sonrasinda femoral kesi yerinde enfeksiyon gelisti.
Enfeksiyon gelisimi, 6 hastada erken donemde olusurken 2 hastada ise geg
donemde olustu. Greft enfeksiyonuna neden olan patojenler; staphylococcus
aureus (3 hasta), staphylococcus epidermidis (1 hasta) ve polimikrobiyal (4
hasta) idi (Tablo 3).

Bir hastamizda gracilis kas flebi yapildiktan iki giin sonra greft oklizyonu
gelisti. Kas flebi parsiyel kaldirilarak embolektomi uygulandi ve akim saglandi.
Sonraki donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Baska bir hastamizda ise cilt kesisinin distal tarafinda yaklasik 2 cm’ lik agilma
oldu. Herhangi ek miidahaleye ihtiyag duyulmadan tam iyilesme saglandi.
Hastalarda bagka bir komplikasyon gelismedi. Tim hastalar basaril bir sekilde
tedavi edildi (%100) (Resim 4). Hastalarin higbirinde ekstremite kaybi ve/vaya
mortalite yoktu (Tablo 3).

Resim 4: Tam iyilesmeye ait goriinim

Tablo 2: Hastalara ait temel 6zellikler

Tablo 3: Operasyon ile ilgili veriler

n %

Gegirilmis operasyon ve 8 100
kullanilmig olan prostetik greft :

. aorta - femoral greft bypass, dacron 2 25

. femoro-popliteal greft bypass, 6 75

PTFE

Patojen mikroorganizma :

o staf. aureus 3 37,5

. staf. epidemidis 1 12,5

. polimikrobiyal 4 50
Szilagyi kalsifikasyonuna gore 8 100
grade Ill enfeksiyon varhig
islem dncesi yapilmis olan tedaviler :

. Antibiyotik ve debridman 8 100

. Negatif basingli yara tedavisi 3 37,5
Grasilis kasinin greft olarak kullanimi 8 100
Komplikasyonlar : 2 25

. greft okllizyonu 1 12,5

. yara yeri ayrigmasi 1 12,5

. akinti - kanama 0 0

. ekstremite kaybi 0 0
islem basaris 8 100
Mortalite 0 0

i

n %
Yas (ortalama # std) (min - max) 5818,9 (39-67)
Cinsiyet (E / K) 5/3
Sigara kullanimi 8 100
Eslik eden hastaliklar
. Hipertansiyon 6 75
. Hiperlipidemi 6 75
. Diabet 4 50
. Koroner arter hastalig 2 25
. Kronik obstruktif akciger hastalig 2 25
. Karotis arter hastahgi 1 12,5

TARTISMA

Vaskiiler cerrahiden sonra femoral bdlgede olusan enfeksiyon ve
iyilesmeyen yara oldukga sik olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu bolgede PVG
materyallerinin de olmasi tedavi edilebilirligi daha da zorlastirarak durumu zor
bir sorun haline getirmektedir. Tim tedavilere ragmen gelisen enfeksiyon
ekstremitenin  kaybiyla sonuglanabilmekte ve hatta olime neden
olabilmektedir (2,3,10).

Enfeksiyon bulunan hastalarda ilk tedavi yara kiltirline uygun sistemik
antibiyotik uygulamasi ve nekrotik dokularin debridmanidir. Calligaro ve
arkadaslari prostetik greft enfeksiyonlu hastalarda debridman, antibiyotik ve
povidon-iyodinli yara bakim ortdleri kullanilarak % 71 basari elde etmisler %
12'lik bir 6lim ve % 4 amputasyon bildirmiglerdir (11).

Negatif basingli yara tedavisi sonucu basarili sonuglar bildiren makaleler
literatlirde ¢ok sayida bulunmaktadir (12,13). Kas flebi uygulanmadan 6nce
graniilasyon dokusunu tesvik etmek iginde kullanilabilmektedir. Pinocy ve
arkadasglari Szilagyi Ill enfeksiyonu olan hastalara negatif basingl yara tedavisi
uygulamiglar ve 12. ayin sonunda tim hastalarda enfeksiyonun tamamen
iyilestigini  bildirmislerdir (14). Bu uygulamada en g¢ok karsilagilan
komplikasyonlar 6zellikle kanama ve pseudoanevrizmadir (12-14).

Klinigimizde PVG enfeksiyonunlarinda rutin olarak kultir antibiyograma
uygun antibiyotik, debridman ve bir takim yara ortilerini kullanmaktayiz.
Szilagyi | — Il enfeksiyonu olan pekgok hastayl baska bir midahaleye gerek
kalmaksizin bu sekilde tedavi ettik. Ozellikle Szilagyi Ill enfeksiyonu olan bazi
hastalarda rutin olarak kullandigimiz tedavilerin yaninda negatif basingli yara
tedavisini uyguladik. Ayrica g¢alismamizdaki 3 hastaya da flep ile
rekonstriiksiyon yapmadan once graniilasyon dokusunu arttirip yarayi
kiigtiltmek amaciyla bu tedaviyi uyguladik.

Szilagyi Il enfeksiyonu olan hastalarin tedavisinde kas flebi kullanimini
savunan pek ¢ok yayin son yillarda literattirde yerini almistir (9,10,15.16). Bu
yayinlarda kas flebi ile enfeksiyonu ortadan kaldirarak yara yerini 6rtmek ve
arteriyel rekonstriiksiyonda kullanilan prostetik materyali kurtarmak
amagclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda sartorius, rektus abdominis, rectus
femoralis ve gracilis kasi gibi flep tarzinda hazirlanan kaslar
kullanilabilmektedir. Pedikilli bir kas flebi enfekte greft bdlgesinde
vaskdlarizasyonu iyi bir ortam saglayarak oksijen basincini yikseltir ve bu
durum makrofajlarin enfeksiyonla savasabilme yetenegini arttirir. Ayrica
artmis kan akisi sayesinde antibiyotikler enfeksiyon bdlgesine daha kolay
tasinabilmektedir. Bu etkilerinin yaninda yara yerini doldurarak dis ortama
karsi bir bariyer olusturur. Tim bunlara ragmen, kas flebi kullanimi basarili bir
sonucu garanti etmez. Taylor ve ark.’larinin yapmis oldugu ¢alismada kas flebi
kullanarak tedavi ettikleri 9 hastanin 6’sinda 3 hafta ile 15 ay arasinda
enfeksiyon tekrarlamis ve basarisizlik orani %78 olarak sunulmustur (17).

Gracilis kas flebi olusturmak sartorius kas flebi olusturmaya goére daha
zahmetlidir. Ancak gracilis kas flebini kullanmanin bir takim avantajlari vardir.
Vaskler hastaligi olan birgok hastada sartorius kasini besleyen superficial
femoral arterde darlik ya da okliizyon bulunmaktadir. Bu durum, segmental
olarak beslenen sartorius kasinin perflizyonunda ciddi sorunlar ortaya
¢ikartabilmektedir. Ayrica sartorius flebinin yeterli hareketliligini saglamak igin
l¢ veya daha fazla pedikul baglanmasi gerekir. Buda sartorius kasinin
beslenmesini olumsuz etkilemektedir. Gracilis kasi yuzeyel femoral artere
gore aterosklerozdan daha fazla korunmus olan profunda femoral arterin
dalindan beslenmektedir. Gracilis kas flebinin diger avantajlari arasinda gracilis
kasinin enfeksiyondan uzak bir bolgede olmasi, sartoriusa gére anatomik
olarak daha dolgun bir yapida olmasi nedeniyle enfeksiyon bdlgesini daha iyi
ortmesi ve flep olarak kullanildiginda ekstremite hareketlerinde belirgin bir
fonksiyon kaybina neden olmamasi sayilabilir (9).

Gracilis kasini flep olarak kullanmadan 6nce bu kasi besleyen profunda
femoral arterde darlik yada okliizyon olup olmadigini BT anjio yada anjiografi
ile degerlendirdik. %50 ve Uzeri darlklarda vyeterli perfiizyonun
saglanamayacagini dugstnerek, gracilis kasini flep olarak kullanmadik.
Kullanmis oldugumuz gracilis kas fleplerinde nekroz olmadi ve tum
hastalarimizda tam iyilesme saglandi. Basarida, preoperatif olarak yapmis
oldugumuz bu degerlendirmelerin neminin biyiik oldugu kanaatindeyiz.
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Bazi yazarlar, PVG enfeksiyonunda etken olarak gram negatif organizmalar,
ozelliklede Pseudomonas ise greftin tamamen gikariimasini savunmaktadirlar
(18,19). Bizim bir hastamizda kulttrlerden birinde Pseudomonas Uremis
olmasina ragmen hastamizda tam iyilesme saglanmistir. Calismamizda oldugu
gibi literatiirde de basarili sonuglar bulunmaktadir (20).

Sonug olarak; Antibiyotik, debridman gibi tedavilere direngli PVG
enfeksiyonlarinda greftin gikartilmasi kabul edilebilir bir secenek olmadiginda
gracilis kas flebi rekonstriksiyonu, enfeksiyona maruz kalan alani 6rtmek ve
prostetik greft materyalini kurtarmak igin etkili ve uygulanabilir bir
alternatiftir.

Cikar Catismasi
Yazar herhangi bir gikar ¢atismasi bildirmemistir.
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