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AK.K, 63 vy, erkek

«1.5.2023

*Siddetli sol alt karin agrisi
*Sol bacak agrisi, bel agrisi
*Acil servis
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1977-Yaralanma- Karaciger ope.
2012- Abdominal aorta anevrizmasi,
biiliak greft ope. -EVAR-
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2016- Aterosklerotik kalp hastaligi, KAH

3 damar CABG

Nefrolitiazis, varikosel, apendektomi, tonsillektomi,
2019- Spondilodiskit
2022- Bilateral sakroileit, asil ve iskiyal entesopati,
Aortit

-
3




Aortobiliiak Y-greft

 Endovascular aortic
(aneurysm ) repair
(EVAR)

* Thoracic endovascular
aortic repair (TEVAR)




AK.K, 63y, erkek

Soy gecmisi

Anne: KAH

Baba: MI-ex

Kardes: KAH, CABG, SVO




AK.K, 63y, erkek

FiZIK MUAYENE
Genel durumu orta, bilinci acik, koopere oryante

Bas boyun: Orofarinks dogal,

Solunum sistemi : Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Ral yok
ronkus yok

Kardiyovaskuler sistem: S1 + S2+, ek ses Uflirim yok.

Periferik nabizlar: Bilateral esit ve acik, PTO -/-. Homans (-)
Norolojik sistem: GKS: 15 IR+/+ Motor, lateralize ,defisit yok.




01.05.2023, Acil servis

Lokosit (4.5-11x10*3/pl) 8,54 bin/pL
Notrofil (%40-72) %92,2
Hemoglobin (12-16 g/dl) 10,1 g/dL
Platelet (150-400x10*3/pl) 144 bin/uL
CRP (0-5mg/L) 356,8 mg/L
Prokalsitonin (<0.12 pg/L) 43,16

BUN (6-19 mg/dl) 53 mg/dL
Kreatinin (0.5-1.2 mg/dl) 2,23 mg/dL

Aspartat transaminaz (0-35 U/L) 52 U/L
Alanin transaminaz (0-35 U/L) 30 U/L
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Kurumu - SGK BASK] =

Basvuru Tarihi : 01/05/2023 __Jl

Kabul Tarihi : 0170572023 , _l

Uygulama Tar. : 01/05/2023 ~:JI

¥ Sonug Tarihi : D2f058/2023 4]
Rapor Tarihi : 03/05/2023 j
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TETKIK SONUCU |

Ust Abdomen BT y j

Klinik Bilgi : AAA rdptldrid? divertikillit? Hastadan onam ahndi __|I

|

=

COral yoldan kontrast madde verilmeden IVEM dncesi ve sonrast aksiyvel planda 3 mm kalinlikti
olunmustur.

Tetkik 12/01/2023 tanhili st abdomen BT e karsiastinfarak dedgerlendinifdr.

Aort grefti olan hastada; aort posterior komsulufgund a lokalize olup orta hattin sagina ve soluna dodru uzanan
ve icerisinde belirgin hava gdérindmileri bulunan abse posu ile uyumlu géranam dikkati cekti. Aort

komsulugundaki posun boyutlan yaklasik 58x28x36 mm olarak dlgOldd. Bu pos ile devamhhd olan ve sol

psoas kas anterioru boyunca uzanan ve icerisinde yine belirgin hava gdraondmlern bulunan ikinci bir pos

izlendi. Bu posun boyutlan 54x23x33 mm olarak dlgildi. Sol psoas kasi icerisinde dnceki BT tetkikinde

iZlenmeyen ve psoas anteriorundaki pos ile yine iliskili oldugu disandlen bdylk boyutlu abse posuna ait
Srn O i ir. 91x49xx29 mm olarak dlcaldd.

Sol bobrekte anceki BT tetkikinde izlepmeven orta derecede hidrodreteronefroz gorunumu izlenmekte olup bu
dilatasyonun psoas kasi icerisinde ve antenor komsulugundaks absenin uretere vaptgr basiya bagl
oclabilecegi dasanald .

Diger BT bulgulannda farkhihk izlenmedi.

SONUG:

- Aortabiiliak greft

- Greftin oldujgu dizeyde aort komsulufunda sol psoas kasi icerisine ve anterioruna dodru da uzanan birbiri
ile iliskili oldugu dasindlen abse poglanna ait géranamiler

- Aortada aterosklerotik dedisiklikler

- Her iki bdbrekte kortikal kistler

- Sol bobrekte yeni ortaya cikan orta derecede hidrodreteronefroz. Sol psoas kasi komsulugundaki absenin
basisina bagh olabilecedi dOstndldd .

-Vertebralarda dejeneratif dedisiklikler

- Kann dn duvarnnda gecirilen cerrahiyve bagh degisiklikler



# BASKENT UNIVERSITESI HASTANESI

Kurumu : SGK BASKANLIGI

Bagvuru Tarihi : 01/05/2023

A It a b d O m e n BT Kabul Tarihi  : 01/05/2023 12:36
Uygulama Tar. : 01/05/2023 12:53

Sonug Tarihi @ 02/05/2023 17:02

Rapor Tarihi  : 03/05/2023 08:22

TETKIK SONUCU
Alt Abdomen BT

Klinik Bilgi : AAA rOptlrd? divertikllit? Hastadan onam alind

Cral yoldan kontrast madde verilmeden IVEM 6ncesi ve sonrasl aksiyel planda 3 mm kalinhikta kesitler elde
olunmusgtur.

Tetkik 12/01/2023 tarihli alt abdomen BT ife karsilastinldr.

ﬁg gﬁ ?ﬁgﬁ kas) i;erisinde tim Esa::as kasi bu;unca uzanan abse posuna ait gorindm izlendi. Aynintil bilgi
ICin st abdomen B1 raporunu oku yunuz .

Kesitlere dahil ince ve kalin barsak segmentlerinin kalibrasyonlan normaldir.

Diger BT bulgulannda farkhlk izlenmedi.

SONUG:

é - Solda psoas kasi icerisinde abse ile uyumlu gérindm. Ayrinth bilgr icin Gst abdomen BT raporunu
okuyunuz.
- Gecirilmis aortabiiliak greft cerrahisi
- lliak arterlerde aterosklerotik degisiklikler
- Karn dn duvarnda gegcirilen cerrahiye badl degdisiklikler
\ - Vertebralarda dejeneratif dejisiklikler




TSE-150-EN

RADYODIAGNOSTIK ANABILIM DALI N

@ BASKENT UNIVERSITES] HASTANES] .q

Kurumu : SGK BASKANLIG

BT A b d O m i n a I Bagvuru Tarihi : 01/05/2023

Kabul Tarihi : 01/05/2023 12:36
fh A Uygulama Tar. : 01/05/2023 12:53
Aorta Anjiografi  [egiends

Rapor Tarihi  : 04/05/2023 07:13

: BASKENT UNIVERSITESI HASTANESI
TETKIK SONUCU RADYODIAGNOSTIK ANABILIM DALI 20

BT Abdominal Aorta Anjiyograi [ - Tt TSSo T osnoissiossioososooee

Kurumu : SGK BASKANLIGI
Klinik Bilgi : AAA rapturd? divertikiit? Hastadan onam alindi .
BT Venografi

Bagvuru Tarihi : 01/05/2023

Kabul Tarihi  : 01/05/2023 12:36
Uygulama Tar. : 01/05/2023 12:53
Sonug Tarihi @ 02/05/2023 17:05

IVKM sonrasinda aksiyel planda 2 mm kalinlikta kestler elde olunmustur. Bu kesitlerden BT anjiografi imajlar Rapor Tarihi  : 04/05/2023 07-13

olgurumugtur. T TETKIK SONUGy e
] o ) BT Venografi
Tetkik 12/01/2023 tarihli BT aortagrafi ile de kargilastinldi. Klinik Bilgi : AAA riptird? divertikilit? Hastadan onam alindi

VKM sonrasinda aksiyel planda 2 mm kalinhkta kesitler elde olunmustur. Bu kesitlerden BT anjiografi imajlar

Gegirilmis aortabiiliak greft cerrahisi tanisi ile izienen hastada; greftin oldugu dizeyde aort duvanndan olusturuimustur.

posterior paraaortik mesafeye, oradan psoas kasl anterioruna ve psoas kasi igensine uzanan abse poglar
dikkati cekti. Tetkik 12/01/2023 tarihli BT venografi ile karsilastinlarak dederlendirildi.

BT venografi bulgulannda farkhlk izlenmedi.

Diger BT aortagrafi bulgulannda farklillk izlenmedi.
SONUG:

SONUG:

- Normal sinirlarda abdominal BT venografi tetkiki.

Aorta ve iliak arterlerde yaygin kalsifik plaklar
- Gegirilmig aortabiiliak greft cerrahisi

- Aortik greftin oldugu dizeyde periaortik mesafede lokalize olup solda psoas kasl icerisine ve psoas kasl
anterior komsuluguna uzanan abse poglan




Steradin, dobutamin, sivi-elektrolit replasmani,
Piperasilin/tazobaktam-Meropenem + teikoplanin IV

02.05.2023
USG esliginde perkiutan abse drenaji

= Sol nefrostomi




3.5.2023
AF -Beloc, Enox, ecopirin, digoksin
TTE .. o

2-D EKO OLCU LERI'(cm) Bulgu N {cm) 2-D EKO OLCULERI Bulgu N
Aort kako 2.8 2,2-3.6 Sag strivum (apikal S8) 3.3 2,.5-3.9
Sol vantrikul gkim yolu 1,627 s-i ventr gikim yolu proks 2.4 1,9.3.3
Sol atriyum 3.9 2.1-3.9 Sag ventrikGl (spikal SB8) 3.7 3,3-4.2
Sol vantrikul [sistol) 28 2,339 Sag ventrikul duvan <0,5
Sol ventrikiGl (diysstol) a5 3,8-5,8 Pulmoner srter [PS kiss sks) 1,.5-2.5
Septum bazall (diyastol) 1.0 O,7-1,1 Azsaendan aorta - =36
Arka duvar (diyastol) 1.0 0, 7-1.1 Arkus sorta
Oransal kisalma (56) 37 26-45 Dasandan sorts
Ejeksiyon fraksiyonu, % 57 50-66 inferior vena cava <18
Diyastol sonu hacim, mi 78 75-115 Sol striyum hacim, mi/m~? <29
Sistol sonu hacim, mi 34 28-48
Atim hacmi, mi aa
DOPPLER Vel Grad__ TVI Grad,___ Kapak alam Yeum.
OLCU MLERI® {em/sn) {mm Hg) {m) {mm Hg) {cm*) {m/sn)
Pulmonerkopok] 92 (60-100) eser
Trikuspit Kapak 51/33 €(30-90) (nN<2) 2. eser

A(25-45)
Sol ventr. gikim {(70-110)
Aort kapag 150 (90-180) (nN<S)
Mitral kapak S3/41 E(S0-110) (N<2) -

A{30.-80)
TAPSE, mm 21 (>17) Planimatrik mitral Kapak Bl3 M = cucecicie ST

Protezin etkin Kapak Alans = ... oM’
(LVOT/ Ac) TVI=
4 3 -
s :‘::.z ) :.x:,ol 240 sran) AV Egmi (e an)
> - ?

:,:335 mm Hg) e ?7,2(:00 rraan) AR trevicr)

Solve sagventrikul sistolik iglevi ve bOyukiofu normaldir.

Sol ventriku! duvariarnnm kalinkg normaldir.

Sol ventrika! diyastolik iglev bozukiugu: Gevzeme gecikmesi

Mitral yetmezligi (1-2/4)

Sol ve sag atriyum bOyukiogu normaldir.

Perikard normalidir.

Ekokardiyografik degerlendirme ekstrasistoller varlifinda yapelmugter.
Apikal pencere ekojenitesi suboptimaldir.

Yatakba g Vivid-l cihan ile uygun porisyon verilemeden yapiimegtir.



Abse kultlra

Kodu: 11002781375) (Sonuc: 04/05/2023 08:06) (Ornek: 02/05/2023 12:23) (abse dreni)

Ealcér Sonucn

Escherichia coll dredi.
Ancibiyotik Duyarlilid:

Esche

richia cold

Amikasin [uyarli
Amo¥sisilin [uyarla
Amo¥sisilin klavulonat [uyarla
Arpisilin Duyarla
i Arpisilin sulbaktam [uyarla
Aztreonan [ayarla
Ertapenen Dayarla
1 Gentamisin [uyarly
Imipensn Dayarla
Levofloksasin [ayarli
i Y¥eropenen [ayarli
Yoksiflcksasin [ayarli
Ofloksasin [ayarli
E Piperasilin tazobaktam [uyarli
Sefepim Duyarl
Sefoksitin [ayarli
i Sefotaksin [ayarla
g Seftazidin Tuyarl:
Seftriakson [ayarli
i Siproflcksasin [uyarli
Trinetoprim sulfametoksazol [ayarli




Kan kulturler:

‘Kan Kiltiri (anaerob) (Tup Kodu: 11002779277) (Sonuc: 07/05/2023 11:00) (Ornek: 02/05/2023 06:45) (Femoral)
Ezltar Sonucu
TJrezs olmadi.

Kan RKaltiiri (aercb) (Tip Kodu: 11002779276) (Sonuc: 04/05/2023 08:07) (Ornek: 02/05/2023 06:45) (Femoral)
Hiltdr Somucu
Escherickia coli firedi.
Tabiyotik Dayariilag:

_%an Kiiltiiri (anaerch) (Tup Kodu: 11002781379} (Sonmuc: 07/05/2023 09:58) (Ornek: 02/05/2023 12:23) (Subklavyen)
| Flsbsislla pneumonize dredi.

Z X E)
Escherichia coli E) - . -
i Dayariy § Antibiyotik D?yazh.ngx )

E=2% E| Klebsiella poeumonize
2xoksisilin Dayarli E Imikasin P
2xoksisilin klavulopat Dayarly i . e i
Zzpisilin Tayarli i mt:i-:l;z klavalosat D:Y:fxl
Zzpisilin sulbaktam Dayarl: % Arpisilin ’ Diremcli
Zztrecna Duyarla | isilin sulbaktam Dyarls
- 3
Erzapenex Dayarly | Aztrecnan Dayarlz
Gentazisin Dayarli 3 s-y;; = Dayarls
Izipenen Dayarly i i e

E Gentamisin Dayarl:
Levofloksasin Dayarly i Inipensm Dayarlz
Meropenex Dayarli ] . -

3 . 1 Levofloksasin Dayarls
Moksifioksasiz Dayarly | Meropensn Dayarlz
Ofloksasin Daysrly % Moxsiflcksasin Dayarlz
P;;ez::llm tazcbektam D;mii i Ofloksasin Dayarlz

epin yar. | Piperasilin tazcbaktam Dayarls
Sefoksitin Daoyarly ’3‘ Sefepim Dayarl:z
Sefotaisiz Dayarly i Sefoksitin Dayerlz
Sefrzaidiz Dayarli E Sefotaksiz Dayarls
i o | e e

yroEl, B E| =
Trimstoprin suifamstoksazol Dayarl: 3 %ﬁ‘nmn . -
i Siproficksasin Dayarl:
iz F Irimetoprinm sulfametoksazol Dayarlz

'Kan Kaltari (aerchb) (Tip Kodu: 11002781378) {Sonug: 07/05/2023 22:12) (Ormek: 02/05/2023 12:23) (Subklavyen) ; R

| Ziiitdr Semace
Urezs olmad:.

12.05.2023
Orofaringeal kandidiyazis-

Flukonazol 1x200 mg/IV




Kan Killtiirii {(anaerchk) (Tup Kodu: 11002793570) (Scnug: 14/05/2023 22:21) (OGrnek: 09/05/2023 14:46) (Perifer)
EKidltir Sonucu
Ureme olmadi.

Ran Kiltiari (asercb) (Tip FKodu: 11002799569) (Sonug: 14/05/2023 22:21) (Grnek: 09/05/2023 14:46) (Perifer)
Ureme olmadi.

Kan Kiltirii {(anaercb) (Tip Kodu: 11002799572) (Sonucg: 14/05/2023 22:21) (Ornek: 09/05/2023 14:486) {Subklavyen)
Ureme olmadi.

Kan Kiltiarii (aercb) (Tip Kodu: 11002799571) (Sonug: 14/05/2023 22:21) (Ornek: 09/05/2023 14:46) {Subklavyen)
Ureme olmadi.

Viieut Siwvilari Kiiltiirii (Tilp Kodu: 11002822959) (Sonug: 21/05/2023 08:37) (Ornek: 18/05/2023 18:21)

4 ur

Stenotrophomonas maltophilia dredi.
Antibiyotik Duyarlilifa
Stenotrophomonas maltophilia
Trimetoprim sulfametoksazol Yilksek Dozda Duyarlai

Meropenem -18. glin
Flukonazol- 8. giin
Trimetoprim/sulfometaksazol’ e 1V gecildi

Herpes labialis- Asiklovir 3x5 mg/kg, IV
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RANVONIAGNNRTIK ANARLIM DALI

Kurumu : SGK BASKANLIGI

. Basvuru Tarihi : 03/05/2023
+ l I S | Kabul Tarihi  : 09/05/2023 14:03
Uygulama Tar. : 09/05/2023 14:39

Sonug Tarihi  : 11/05/2023 09:45
Rapor Tarihi : 12/05/2023 09:45

TETKIK SONUCU
Lomber Vertebra MR

Klinik Bilgi : AORTIT VE BATIN ICi APSE ILE TAKIPLI HASTA SPONDILODISKIT? TARAFINIZCA
DEGERLENDIRILMESI RICA OLUNUR.

Sagital planda TSE- T1, TSE -T2, T2-TiRM, transvers planda lumbal intervertebral disk duzeylerinden TSE-
T1, TSE- T2, psotkontrast sagital transvers, FSE TSE T1 agirlikh seriler elde olunmustur.

L2 vertebra korpusudna sagda ve L1 vertebra korpusunda T2 agirlikli serilerde hiperintens hemenjiomlara ait
noduler lezyonlar izZlenmistir.

Sakral duzeyde milimetrik tarlov kistlen izlenmistir. Konus medullarsi L1 duzeyinde sonlanmakta olup
intensitesi genisligi nomaldir. Noral arkus elemanlann butanlaga korunmustur. Noral foramenlerde destruktif
ekspansif lezyon saptanmamistir.

L3-4 diskinin minimal bulgingi izlenmistir. L4-5 diskinde bulging dikkati cekmigtir.

L5-S1 diskinin bulgingi izlenmistir.

Konus meddllaris T12-L1 dizeyinde sonlanmakta olup intensitesi genisligi normaldir. IVKM sonrasinda spinal
kanal icerisinde patolojik opaklasma gosteren lezyon izienmemistir.

Paravertebral kas dokularda yag replasman sahalan izlenmistir.

Kismen géruntulenen alanda bilateral buylgu sagda olmak Gzere renal kortikal izlenmistir.
SONUC:

-L3-4, L4-5, L5-S1 intervertebral disklerinde L4-5 duzeyinde belirginlesen muitipl disk bulgingleri

- L1 ve L2 vertebra korpusiannda buyagu L2 vertebra korpusunda hemenjiomiar
- Paravertebral kas dokularda belirgin atrofi yag replasman sahalan



Laboratuvar
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Laboratuvar
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25.05.2023- Eliquis (apiksaban), TMP/SMX fort tb,
2x1, taburcu

05.06.2023 -Dren yerinde agri, Acil servis, dren
degisimi

Dren Sivisi Kiltiira (Tup Kodu: 11002876287) (Somug: 11/06/2023 09:00) (Ornek: 08/06/2023 16:29) (iiliopsoas Dren)

Eiltar Scaucu

Kisbsielia poemeonias firedi.
Incibiyozik Duyarlil:g:

Elsbsiella poemmconias

Emkasin Dayarly
i v 11.06.2023

Bmoksisiiin Kavulomat Duyarl:

Ampisilin Direncll . . v
1silin su Doyarl:

i Dren yerinde hassasiyet, agri+

Ertapensn yarly U . . .

Gentamisin myarl:

i Dren degisimi

Lewoflcksasin Duyarl:

Meropenzn Doyarl: s

Levofloksasin 1x750 mg/ po

{floksasan ryarl:

Eipsrasiiin tazobakizx Dayarly

Sefepin Duyarl:

Sefoksitin Dayarl:

Seforaksam Doyarl:

Seftazidin Doyarl:

Seftriakson Duoyarl:

Siprofloksasin Duyarly

Trizetoprin snlfametoksazol Direncll



1.8.2023
Abdominal aorta

Endovaskiler
tubuler stent-greft
uygulamasi

SIRISIMSEL RADYOLOJI BILIM DwaLl

AMNJIOGRAF]. VASKUOLER VE GiIRISIMSEL RADYOLOJI BiRini

1.8 2023

ISLEM:
Draha onceden cerrahi aocrmobiiliak Y—graft uygulanmis hastada,
ABDOMINAL ACORTOGRAF
+ ABDOMIMNAL AQORTA ENDOWASKULER TUBULER STEMNT-GRFAT U GULAMASI
KATETERIZASYOMN VE ANJIOGRAFI
Standart steril sartlarda lokal anestezi egliginde SOL transfemoral arteriyel ponksiyon
(SELDIMNGER ISHNE, 18G) sonras: 0,035 ing kKisa kKillavaz tel iletilerek idizerinden SF wvaskaler kilif
yerestirilmistir Nonsslskiif /fselektif kateterizasyon we anjicgrafi 0035 ing u=zun kilavuz t=l wvwe SF
diagnostik katster kullan larak ofomatik enjeksiyvon + mon iyvonik iyotlu radyockontrast madde
(300-37T0omglimi) ile gernceklestirilmmistin

ABDOMIMNAL A0RTOGRAF] VE BILATERAL ALT EKSTREMITE ANJIOGRAFISI'NDE;

Abdominal aortada infrarenal segmentits aocrtobilliak cerrahi Y-graft ils uywmio gdridnmom
mewcutiur

[ BT de Aoricoducdsnal fistul 7 + periaoriik enfeksiyon lehine bulgular fammilanmis hastada
cerrahi girtsim riski diogsunulersek sndovaskuler girisim uygun bulunmuastor. ]

= iglern swrasinda I00-3F70 mglimil radyokontrast maddeden toplam 200 cc. kullamilmestir.
Radyoloji = KW ortak karar we girigimi ile;

Sirigim gerekli ve yeierli antikoagulan fantiagregan verilmesi sonras! intraarternyel kandlasyon +
basing Slcdmuymonitarizasyonu esliinde gerceklestinilmistin
—

ominal acrtada endowvaskiler tedaviye yvonelik clarak GAa8 SAGS ana femoral arte
arteriotomi , SOL ana femroal arterden gorntdleme amac ile perkitan yaklasilarak aortik

tubuler stent-greft uygulamas amach girisim gerceklestinlmiastin

1. SOL perkutan fransfemoral girisim ile S F kalibreli pigiail kateter. kilavuz tel ile aortaya
iledilmistir
2. 545G transfemoral arteriotomi girisimi ile 6 F kalibreli pigtail kateter we 300 com Meyer cok sert

kilavu=z tel ile asendan acortaya ulasilmstir

3. SAG tarafdan tubuler stent greft ana gowvdesi (ERNDURANT 18F ) {(Z28=28 mm x 170 mm),
konvansiyonel kaleter sistemlern ile olociom yapildikian sonra 0.035" back-up Meyer tel
lizerinden yerlestirilmistir.

4 i§|err1 sonras anpografik kontrolde steni-grafit. stent yerlestirilen segment, visseral dallar ile
her iki tarafta iliak arterier patent olup rezida dolum veya endoleak izlenmemistin

. 000 10 heparn iwv. olarak werilmistir



Aortik endogreft infeksiyonlari

* Endovaskduler aortik anevrizma onarimi (EVAR) infeksiyonu
nadir

* Yasami tehdit eden bir komplikasyon
 Klinik mmmp halsizlik, hafif ates,

* Sepsis mmmp Mortal aort diseksiyonu

* Teshis- Klinik, laboratuvar ve gérintuleme
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Vaskiiler greft/endogreft infeksiyonu icin risk

faktorleri




Vaskiiler greft/endogreft infeksiyonu
icin risk faktorleri
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Table 3. Management of Aortic Graft Infection Collaboration (MAGIC) criteria for the diagnosis of aortic graft infection

Clinical/surgical Radiology/imaging Laboratory
Major - Pus (confirmed by microscopy) - Peri-graft fluid on CT scan 23 months - Organisms recovered from an explanted
around graft or in aneurysm sac at after EVAR graft - .
surgery - Peri-graft gas on CT scan 27 weeks - Organisms recovered from an in S u p h e I |
- Open wound with exposed graft or after EVAR traoperative specimen
communicating sinus - Increase in peri-graft gas volume on - Organisms recovered from a LI
- Fistula develops:nent (e.q. AEF or ABF)  serial imagt:;e RS p:rjcutaneous. radiologically-guided 1 m aj 0 r Veya
- Graft insertion in an infected site aspirate of peri-graft fluid S
(e.q. fistula, mycotic AAA or infected
pseudoaneurysm) 2 m I n O r
Minor - Localized clinical features of AGI - Other e.g. suspicious peri-graft - Blood culture (+) and no apparent
(e.g. erythema, warmth, swelling, gas/fluid/soft tissue inflammation; source except AGI
purulent discharge, pain) - Aneurysm expansion, - Abnormally elevated inflammatory
- Fever 238°C with AGI as most likely - Pseudoaneurysm formation; markers with AGI as most likely cause
cause - Focal bowel wall thickening; e.g. ESR, CRP, WBC count
- Discitisfosteomyelitis; .
- Suspicious metZ:'olic activity on Ke Sin
FDG-PET CT;

- Radiolabelled leukacyte uptake 1m aj or +

Adapted from the article of Lyons et al. (Eur J Vasc Endovasc Surg 2016;52:758-763) [20] with original copyright holder's permission. 5 e
AEF, aortoenteric fistula; ABF, aorto-bronchial fistula; AAA, abdominal aortic aneurysm; CT, computed tomography; EVAR, endovascular e n a z 1 m | n o r
aortic aneurysm repair; AGl, aortic graft infection; FDG, fluorodeoxyglucose; PET, positron emission tomography; ESR, erythrocyte sedi-
mentation rate; CRP, C-reactive protein; WBC, white blood cell.




Vaskiiler greft/endograft enfeksiyonu

* infeksiyonun kaynagina
* Eksojen (cevresel)
* Endojen (hastadan)

* Baslangic zamanina 25 ay (1-128 ay)
* Erken (ilk 4 ay)
* Ge¢ (>4 ay)

Smeds MR, et al. Vascular Low-Frequency Disease Consortium, author. Treatment and outcomes of

aortic endograft infection. J Vasc Surg. 2016;63:332-340




Etkenler

Meta-analiz,  Virulan
* %47 gram-pozitif bakteriler, * Staphylococcus aureus ,

e %30 gram-negatif * Enterobacteriaceae ,
add 5 * Pseudomonas aeruginosa ve

* %10 mantarlar * B-hemolitik streptokoklar

* %13 polimikrobiyal * Virtlan olmayan
e Staphylococcus epidermidis ,
e Corynebacterium ve

* Cutibacterium acnes gibi ciltte
kolonize bakteriyel flora

Batt M, et al. Research Group for Vascular Graft Infection, author. A meta-analysis of outcomes after

in situ reconstructions for aortic graft infection. Angiology. 2018;69:370-379.




Patogenez

* Bitisik, uzak infeksiyon odagi (IYE, ’ Salmo"e”a , Primer aortite veya
pnomoni, hematojen), fistul,bakteriyel var olan bir aort anevrizmasinin
translokasyon, operasyon enfeksiyonuna neden olabilir
sirasindaiyatrojenik bulas,

* Bakterilerin protez grefte tutunmasi

 Biyofilm antibiyotiklerin enfeksiyon
odagina gecisini ve fagositozu etkiler
* Gram-negatif bakterilerdeki proteazlar
e Damar duvari nekrozuna,
* Anastomoz bozulmasi,
* Psddoanevrizma olusumuna

* EVAR'dan yillar sonra
Salmonella ile ilifkili greft
enfeksiyonlari bildirilmis










Aort Endogreft Infeksiyonlari
R cumeetveersesen [N

%52 sirt, bel agrisi, %66 ates

Bilgisayarh tomografi (BT)-%81,
Treatment and outcomes of aortic
endograft infection Fistuil-%27
Ameliyat dncesi kan kiiltiir pozitif- %63
Streptokok %22, E.coli %13, mantar %5,
* Enfekte 206 hasta (%78 Kultiir negatif %35, polimikrobiyal %30

erkek)
e 180 (%87) EVAR- 24.ayda

e 26(%13) TEVAR- 18. ayda

5 yillik sag kalim- gram negatiflerde,
pozitiflere gore disiik (%31, %56)



Antibiyotik tedavisi

Ampirik tedavide-fistll varsa mantarlari da
kapsayacak sekilde, genis spektrumlu

Cerrahi tedavi-Birincil tedavi

Konservatif tedavi
» Elektif cerrahi 6ncesinde bir kdpri olarak,
* Komorbiditeler veya
* Eslik eden agir sepsis nedeniyle acik cerrahiye
uygun olmayan hastalarda palyatif tedavi olarak

Perkutan drenaj lokal bakteri yukunu
azaltabilir ve mikrobiyolojik 6érnekler saglar.

Perkutan kateter kapali bir drenaj torbasina
baglanabilir ve

antimikrobiyal bir solisyon kullanilarak
tekrarlanan irigasyon yapilabilir.

Konservatif tedavi,

Yasam beklentisi kisa olan

Kabul edilemeyecek ylksek cerrahi riski olan
veya

Disuk viralansli

Antibiyotik tedavilerine duyarh etkenlerin,
lokalize enfeksiyonlarinda



Aortik endogreft infeksiyonu yonetimi

Genis spektrumlu antibiyotik basla

Cerrahi risk ve aortik fistiil degerlendir Aortik fistlil(-), kabul edilemez yliksek
cerrahi risk

3

End ft total End ft iyel
4 og're S | ogrg parsiye Konservatif tedavi, endogart
eksizyonu eksizyonu
cikarilmadan

Perkitan drenaj, antibiyotikli
irrigasyon

Konduit veya extraanatomik bypass ile aortik
rekonstriksiyon

Spesifik antibiyotik tedavisi infeksiyon Uzun antibitotik tedavisi (6mur
temizlene kadar (klinik, gortintileme, kan test boyu gerekebilir)

Reinfeksiyon, greft acikhigi,fistul izlemi
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v'Greftin ¢ikarilmasi,

v'Kan akiminin diizeltilmesi,

v’ Antibiyotik tedavisi

v’ Enfekte endogreftin c¢ikarilmasi ve

v’ Yerinde aort rekonstriiksiyonu
(ekstra anatomik bypass yerine)
v'Cok yuksek riskli hasta, aort fistulu
yoksa-konservatif

* Tedavi sonuclari
* bakteriyel virulans,
 aort fistulu varhgi
* hastanin komorbiditeleri
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