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Ekonomik Yük



Mortalite - Morbidite

Femoropopliteal grafts: 4% Aortic grafts: 0.5-2%
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Sentetik Materyal
‒ PET Polyethylenterephthalate
‒ PTFE Polytetrafluoroethylen

Dacron  
Gore-Tex

Heterologous  
Homologous

Xenografts  
Homograft

Autologous Autograft

Biyolojik Materyal
‒ Animal
‒ Cryopreserved  

cadaveric arteries
‒ Produced naturally

in the body

Enfeksiyona 
D

uyarlılık

TANIM: Vaküler bir kondui;n, yamanın veya endovasküler protezin tamamının

veya bir kısmını içeren sepsis





Bölgeye Göre İnsidans
•5%

• Erken (<30-gün) greft enf.à 1%
• Acil girişimler 

rüptüre AAA, akut arteriyal iskemi

• Femoral bölgede greft

• Subkutaneous tünnel

axillofemoral or cross-femoral bypass



Sınıflandırma

Zamana Göre Sınıflama:

Erken : < 4 ay

Geç : > 4 ay



Postoperatif Yara Enfeksiyonuna Göre

(SZILAGYI’S CLASSIFICATION)

Grade I : Cilt enfeksiyonu 

Grade II : Subkutan doku enfeksiyonu 

Grade III: Vasküler protezi de içine alan enfeksiyon 



Gre$deki Uzanım,Tutulum Miktarı
(BUNT’S CLASSIFICATION)

•

1. Periferik Greft Enfeksiyonu

2. Greft – enterik erozyon (GEE)

3. Greft – enterik fistül (GEF)

4. Entefte aortik greft çıkartıldıktan aortik güdük sepsisi



Samson Sınıflaması 

• Grade 1: Yüzeyel cilt ve/veya ciltalY dokularda enfeksiyon 

• Grade 2: Fasya ve kasları da içeren derin doku tutulumu ve apse varlığı

• Grade 3: İnfeksiyon var ama çevre dokulara yayılım yok 

• Grade 4: İnfeksyion ile birlikte çevre dokulara yayılım var ama anastomoz yok 

• Grade 5: İnfeksiyon ile birlikte anastomoz varlığı



PATOGENESİS



Enfeksiyonun Klinik Kaynakları

Ø Perioperatif kirlenme

Ø Biyomateryalin bakteriyemi ile 

teması

Ø Bağırsak / genitoüriner / cilt içine 

mekanik erozyon 

Ø savunmasını bozma



Mekanik Erozyon

vGEE/ GEF,  aortgreftinbağırsaklarakarşı

pulsatilhareketinin, yeterliretroperitoneal

yumuşakdokuiledoldurulmadığısonucu

gelişir.

vİnsidans GEE/GEF aortik greft :

0.4-2%
GEF : Graft enteric fistula GEE : Graft entericerosion



Staphylococcus aureus %20-50

Coagulase negative Staphylococci %15

Enterobacteriaceae %14-41

Anaerobes %5

Fungi %1-2

Polymicrobial Enfeksiyonlar 20%
FitzGerald et al. Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2005) 56, 996–999

Bakteriyoloji



Circulation. 2016;134:e412-e460 



v Uzun hastane yatışından kaçınmak

v Banyo, antibakteriyal sabun ile yıkanma 

v Tıraş, temizlik

v Vasküler greftlerin cilt ile temasının engelenmesi

(iodine-impregnated  plastic drapes)

Korunma Yöntemleri



v Batın kontaminasyonundan kaçınmak

v 30-60 dk önce profilaktik antibiyotik 

v MRSA Kontrol: disposable önlük, eldiven, maske



Tanı



Erken Enfeksiyonlar

• 4 ay içinde

• Ateş, bakteremi, ağrı eritem

• şişlik, ısı arYşı

• Lokal Kanamalar

• Ülser Oluşumu

• Pulsa;l Kitleler

Geç enfeksiyonlar

•4 ay sonra

•Semptomlar siliktir

•Sırt, karın ağrısı fistül oluşumu, 

•greft oklüzyonu,

•Asemptomatik pseudöanevrizma oluşumu

•Sistemik bulgular genellikle yoktur

•Kan kültürü genellikle negatiftir





Recommenda7ons for Imaging in Diagnosis of extracavitary VGI

1. It is reasonable to consider ultrasonography as the ini;al imaging

procedure of choice (Class IIa; Level of Evidence B).

2. It is reasonable to consider CTA or MRI when extracavitary graG

infec;on is suspected and there are indeterminate findings on

ultrasonography (Class IIa; Level of Evidence B).

3. A PET/CT or indium-labeled white blood cell study scan may be

considered when extracavitary gra* infec;on is suspected and

ultrasonography, CTA, or MRI findings are indeterminate (Class IIb;

Level of Evidence B).



• Tek başına kullanılan İndiyum taramaları, VGI'yi önerecek bir bulgusu olmayan hastalarda 

VGI'yi tanımlamak için kullanışlı değildi.

• İndiyum taramaları postopera;f erken dönemde yanlış pozi7f olabilir ve mevcut veya yeni 

an;mikrobiyal tedavi alan hastalarda hassasiye; azalh.

• Bu çalışmalarda ve diğer çalışmalarda görüntüleme teknikleri ve hasta seçiminde değişkenler 

olmasına rağmen, PET / BT'nin duyarlılığı ve özgüllüğü VGI tanısı için standart BT ile 

bildirilenlere benzerdi

• PET / BT, VGI'ın anatomik yerini belirlemek için konvansiyonel BT'den daha az hassas olabilir.

• Bir kan damarı üzerinden doğrusal, dağınık, homojen bir tutulum VGI'ın göstergesi değildir, 

oysa PET / BT'deki bir kan damarı üzerinde odaklanma VGI'yi yüksek oranda gösterir.



• The administra;on of an;microbial therapy before PET/CT decreased the

sensi;vity and specificity of the diagnosis of VGI. 

• There are currently no published studies that

demonstrate a clear benefit of serial PET/CT to follow

the response to an7microbial therapy for VGI. 

Circulation. 2016;134:e412-e460 





Cerrahi Tedavi ve 
Sonuçları









Rifampin-bonded / silver-coated Sentetik 
Greftler

• Bu gre*ler, arteriyel allogre*ler veya in situ yapılan rekonstrüksiyonda
otojen ven ven gre*i için sıklıkla gerekli olan uzun süreli ameliyaY tolere
edemeyen hastalar için tercih edilir.

• Rifampin bağlı veya gümüş kaplamalı sente;k gre*lerle reinfeksiyon
oranlarının düşük olduğu bildirilse de, arteriyel allogre*ler veya venöz
otogre*ler, rifampin bağlı sente;k gre*lere göre daha dirençlidir.

• Bulaşıcı oranları gümüş kaplı gre*lerle karşılaşYrmak için yeterince
yayınlanmış veri yoktur.







Kriyopreserv / taze arteriyel allogre$ler / otojen
yüzeyel femoral venöz gre$ler. 

• Bu gre*ler yerinde yeniden yaygın olarak kullanılmışYr.

• Arteriyal allogre*leri ve otojen venöz gre*ler, rifampin bağlı gre*ler gibi sente;k

materyal ile meydana gelenlerden daha düşük bir enfeksiyon oranıyla ilişkilidir.

• Otojen venöz gre*ler, arteriyel allogre*lerle zaman içinde meydana gelen gre*

dejenerasyonu nedeniyle arteriyel allogre*lere göre daha uzun bir açıklığa sahip

olabilir.

• Venöz otogre*ler, arteriyel allogre*lerde bulunan HLA sınıf II an;jen

ekspresyonundan yoksundur.





Başlıca dezavantajları şunlardır:

(1) Proste;k gre*lere göre daha az dayanıklı olabilirler, çünkü muhtemelen

kullanımdan önce uzun süreli depolama ve aor;k allogra* dokusunun immün

reddi nedeniyle zamanla dejenere olurlar.

(2) Kullanımları, gevreklik ve anastomoz kanaması nedeniyle allogre*in

intraopera;f rüptürü dahil,% 16 ila% 23 komplikasyon oranları ile ilişkilidir.

(3) Acil durum prosedürleri için uygun olmayabilir, çünkü önceden sipariş edilmesi

gerekir ve gerekli uzunluk, çap, şekil ve boyutlandırma mevcut olmayabilir







Endovasküler tedavi 

EVT köprü tedavisi olarak düşünülebilir daha sonra bu hastalarda açık cerrahi tedavi 

(Sınıf IIb; Kanıt Düzeyi C):

i. kararsız hemodinamik rüptürü ile birlikte,

ii. aortoenterik fistül veya aortobronşiyal fistül ile kontrolsüz kanaması olanlar, veya

iii. Altta yatan kompoze koşullar nedeniyle açık cerrahi onarım için uygun olmayanlar.

Endovasküler cihazın ilk yerleştirilmesinden sonra, cihazın çıkarılması, aort MA'nın

rezeksiyonu ve aort rekonstrüksiyonu düşünülebilir (Sınıf IIb; Kanıt Düzeyi C).



antibiyotik yüklü polimetil metakrilat (PMMA) boncukları



• Ekstremite kaybı infected aortofemoral > aortoiliac  reconstruction

• Unilateral axillofemoral PFA veya SFA açıklık %94 (6 ay)

• Axillopopliteal bypass açıklık %42 (6 ay)

Takip



Diğer Vasküler Greft
Enfeksiyonları



EVARTEVAR

Enfeksiyon < 1%
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