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İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji



•1.5.2023

•Şiddetli sol alt karın ağrısı

•Sol bacak ağrısı, bel ağrısı

•Acil servis

AK.K, 63 y, erkek 



Öz geçmiş
• 1977-Yaralanma- Karaciğer ope. 
• 2012- Abdominal aorta anevrizması, 

biiliak greft ope. -EVAR-
• 2016- Aterosklerotik kalp hastalığı, KAH

• 3 damar CABG
• Nefrolitiazis, varikosel, apendektomi, tonsillektomi, 
• 2019- Spondilodiskit
• 2022- Bilateral sakroileit, aşil ve iskiyal entesopati, 

Aortit

AK.K, 63 y, erkek 



Aortobiliiak Y-greft

•Endovascular aortic
(aneurysm ) repair 
(EVAR) 

•Thoracic endovascular 
aortic repair (TEVAR)



AK.K, 63 y, erkek 

İlaçlar-alışkanlıklar
• Vasoxen
• Ecopirin
• Lipitor
• Prednol 16 mg
• Sigara ½ p/gün/Alkol nadir



FİZİK MUAYENE
Genel durumu orta, bilinci açık, koopere oryante

Ateş: 37.6 °C, T.A: 60/40 mm/Hg, Nabız:92/dk
Baş boyun: Orofarinks doğal, 
Solunum sistemi : Her iki hemitoraks solunuma eşit katılıyor. Ral yok 

ronküs yok
Kardiyovasküler sistem: S1 + S2+, aritmik, ek ses üfürüm yok.

Abdomen muayenesi: Barsak sesleri normoaktif ,sol alt 
kadranda defans+,  rebound+
Periferik nabızlar:  Bilateral eşit ve açık, PTÖ -/-. Homans (-)
Nörolojik sistem:  GKS: 15 IR+/+ Motor, lateralize ,defisit yok. 

AK.K, 63 y, erkek 



Laboratuvar
01.05.2023, Acil servis

Lökosit (4.5-11x10*3/µl) 8,54 bin/µL

Nötrofil (%40-72) %92,2

Hemoglobin (12-16 g/dl) 10,1 g/dL

Platelet (150-400x10*3/µl) 144 bin/µL

CRP (0-5mg/L) 356,8 mg/L

Prokalsitonin (<0.12 µg/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



Üst Abdomen BT



Alt abdomen BT



BT Venografi

BT Abdominal
Aorta Anjiografi



01.05.2023 Yoğun bakım ünitesi 

02.05.2023
USG eşliğinde perkütan abse drenajı

Sol nefrostomi

Steradin, dobutamin,  sıvı-elektrolit replasmanı, 
Piperasilin/tazobaktam-Meropenem + teikoplanin IV



3.5.2023
AF -Beloc, Enox, ecopirin, digoksin
TTE 



Abse kültürü



Kan kültürleri

12.05.2023 
Orofaringeal kandidiyazis-
Flukonazol 1x200 mg/IV



Meropenem -18. gün
Flukonazol- 8. gün

Trimetoprim/sulfometaksazol’ e  IV geçildi

Herpes labialis- Asiklovir 3x5 mg/kg, IV







Laboratuvar





Laboratuvar



25.05.2023- Eliquis (apiksaban), TMP/SMX fort tb, 
2x1,  taburcu
05.06.2023 -Dren yerinde ağrı, Acil servis, dren 
değişimi

11.06.2023
Dren yerinde hassasiyet, ağrı+

Dren değişimi
Levofloksasin 1x750 mg/ po



1.8.2023 
Abdominal aorta
Endovasküler
tubuler stent-greft
uygulaması



Aortik endogreft infeksiyonları

• Endovasküler aortik anevrizma onarımı (EVAR) infeksiyonu
nadir 

• Yaşamı tehdit eden bir komplikasyon

• Klinik halsizlik, hafif ateş,

• Sepsis mortal aort diseksiyonu

• Teşhiş- Klinik, laboratuvar ve görüntüleme



Vasküler greft/endogreft infeksiyonu için risk 
faktörleri

Perioperatif risk faktörleri
• Ameliyat öncesi uzun süreli hastanede yatış
• Uzak veya bitişik bir bölgede enfeksiyon
• İmplant bölgesinde yakın zamanda perkütan

arter erişimi
• Acil durum/acil prosedür
• Yeniden müdahale
• Alt ekstremite enfeksiyonu (ülser, kangren, 

selülit)
• Kasık insizyonu

İntraoperatif risk faktörleri
• Aseptik teknikte ihlal
• Uzamış işlemler
• Eşzamanlı gastrointestinal/ genitoüriner prosedür

Ameliyat sonrası risk faktörleri
• Ameliyat sonrası yara komplikasyonları (enfeksiyon, 

cilt nekrozu, lenfosel, seroma, hematom)
• Greft trombozu



Vasküler greft/endogreft infeksiyonu 
için risk faktörleri

Hastayla ilişkili risk faktörleri

• Malignite
• Lenfoproliferatif hastalıklar
• Immunsupresyon
• Kortikosteroid uygulaması
• Kemoterapi
• Yetersiz beslenme
• Diyabet/perioperatif hiperglisemi
• Kronik böbrek yetmezliği/son dönem 

Karaciğer hastalığı/siroz



EVAR infeksiyonu tanısı 

Şüpheli
1 majör veya 

2 minör

Kesin
1 majör +

en az 1 minör 



Vasküler greft/endograft enfeksiyonu

• İnfeksiyonun kaynağına 
• Eksojen (çevresel) 
• Endojen (hastadan)

• Başlangıç ​​zamanına 25 ay (1-128 ay)
• Erken  (İlk 4 ay)
• Geç (>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, 

• %47 gram-pozitif bakteriler, 

• %30 gram-negatif 

• %10 mantarlar 

• %13 polimikrobiyal

• Virülan
• Staphylococcus aureus ,
• Enterobacteriaceae ,
• Pseudomonas aeruginosa ve
• β-hemolitik streptokoklar

• Virülan olmayan 
• Staphylococcus epidermidis ,
• 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

• Bitişik, uzak infeksiyon odağı (İYE, 
pnömoni, hematojen), fistül,bakteriyel
translokasyon, operasyon 
sırasındaiyatrojenik bulaş,

• Bakterilerin protez grefte tutunması

• Biyofilm antibiyotiklerin enfeksiyon 
odağına geçişini ve fagositozu etkiler

• Gram-negatif bakterilerdeki proteazlar
• Damar duvarı nekrozuna, 
• Anastomoz bozulması,
• Psödoanevrizma oluşumuna

• Salmonella , primer aortite veya 
var olan bir aort anevrizmasının 
enfeksiyonuna neden olabilir

• EVAR'dan yıllar sonra 
Salmonella ile ilişkili greft 
enfeksiyonları bildirilmiş

Kitamura T, Morota T, Motomura N, Ono M, Shibata K, Ueno K, et al. Management of 
infected grafts and aneurysms of the aorta. Ann Vasc Surg. 2005;19:335–342.

Forbes TL, Harding GE. Endovascular repair of Salmonella-infected abdominal 
aortic aneurysms: a word of caution. J Vasc Surg. 2006;44:198–200



Klinik

•Ateş
•Halsizlik,
• Yorgunluk
•Kilo kaybı

• Karın ağrısı, 

• Bel ağrısı (spondilit, 
psoas absesi)

• Masif GIS kanama

• Rüptür, sepsis



TANI
• Klinik

• Laboratuvar

• Kültür

• Görüntüleme 
• BT, 

• Lökosit sintigrafisi,

• 18 F-FDG PET BT

• Tanı- Tedavi 

• Multisipiliner ekip
• Kalp damar cerrahları, 

• Enfeksiyon hastalıkları uzmanları, 

• Tıbbi mikrobiyologlar, 

• Radyologlar, 

• Nükleer tıp uzmanları, 

• Eczacı



Aort Endogreft İnfeksiyonları

• %52 sırt, bel ağrısı, %66 ateş
• Bilgisayarlı tomografi (BT)-%81, 
• Fistül-%27
• Ameliyat öncesi kan kültür pozitif- %63
• Streptokok %22, E.coli %13, mantar %5,
• Kültür negatif  %35, polimikrobiyal %30• Enfekte 206 hasta (%78

erkek) 
• 180 (%87) EVAR- 24.ayda
• 26 (%13) TEVAR- 18. ayda

5 yıllık sağ kalım- gram negatiflerde,  
pozitiflere göre düşük  (%31, %56) 



Tedavi

• Antibiyotik tedavisi

• Ampirik tedavide-fistül varsa mantarları da 
kapsayacak şekilde, geniş spektrumlu

• Cerrahi tedavi-Birincil tedavi

• Konservatif tedavi
• Elektif cerrahi öncesinde bir köprü olarak,
• Komorbiditeler veya 
• Eşlik eden ağır sepsis nedeniyle açık cerrahiye 

uygun olmayan hastalarda palyatif tedavi olarak 

• Perkütan drenaj lokal bakteri yükünü 
azaltabilir ve mikrobiyolojik örnekler sağlar.

• Perkütan kateter kapalı bir drenaj torbasına 
bağlanabilir ve

• antimikrobiyal bir solüsyon kullanılarak 
tekrarlanan irigasyon yapılabilir.

Konservatif tedavi, 

• Yaşam beklentisi kısa olan

• Kabul edilemeyecek yüksek cerrahi riski olan

• veya

• Düşük virülanslı

• Antibiyotik tedavilerine duyarlı etkenlerin, 
lokalize enfeksiyonlarında



Aortik endogreft infeksiyonu yönetimi

Geniş spektrumlu antibiyotik başla

Cerrahi risk ve aortik fistül değerlendir

Endogreft total 
eksizyonu 

Endogreft parsiyel 
eksizyonu 

Konduit veya extraanatomik bypass ile aortik 
rekonstriksiyon

Spesifik antibiyotik tedavisi infeksiyon 
temizlene kadar (klinik, görüntüleme, kan test

Reinfeksiyon, greft açıklığı,fistül izlemi

Aortik fistül(-), kabul edilemez yüksek 
cerrahi risk

Konservatif tedavi, endogart
çıkarılmadan

Perkütan drenaj, antibiyotikli 
irrigasyon

Uzun antibitotik tedavisi (ömür 
boyu gerekebilir)



EVAR infeksiyonu tedavisi

• Tedavi sonuçları 
• bakteriyel virülans, 
• aort fistülü varlığı 
• hastanın komorbiditeleri 

Greftin çıkarılması, 
Kan akımının düzeltilmesi,
Antibiyotik tedavisi
Enfekte endogreftin çıkarılması ve
 Yerinde aort rekonstrüksiyonu 
(ekstra anatomik bypass yerine)
Çok yüksek riskli hasta, aort fistülü 
yoksa-konservatif



EVAR infeksiyonları

 Klinik değişken
 Etkin tedavi cerrahi, 
 Gerekirse konservatif
 Etkene yönelik tedavi

 Klinik, görüntüleme, laboratuvar enfeksiyon takibi 
 En iyi strateji önlem

 Multidisipliner yaklaşım 



Dikkatiniz için teşekkürler


