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« Damar greftlerinin kullanimi, damar hastaligi olan hastalarin
yasam kalitesinde onemli bir iyilesmeye yol acmistir.

* VGI nadir fakat ciddi bir komplikasyon

* VGI'ler onemli operasyonel risklerle ve artan saglik bakim
masraflari iliskilidir .

* VGI-IE ortak noktalar:
-Biyofilm Uretimi olan endovaskiler materyal,
-Coklu komorbiditeli hastalar
-Siklikla bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar
-Benzer mo lar



VaskUler greftler

Aortoiliac
Aortofemoral
Femorofemoral
Axillofemoral
Femoropopliteal
Femorotibial
Karotid patch
Karotid-subclavian
Axilloaxillary
Aortik stent-greft
Periferal stent

Pelvic Collaterals




Vaskuler Greft turleri

1-Biyolojik
2-Sentetik(PET,PTFE,politretan)
3-Biyosentetik materyaller.
Sentetik greftler

 Polyethylenterephthalate (PET) (Dacron) enfek = e

yuksek (bUydk damar cerrahisinde tercih edilir)

* Politetrafloroetilen(PTFE)(Gore-tex,teflon)).femorel, popliteal gibi
orta boyut damar cerrahisi

« (PET)Dakron vePTFE enfeksiyon insidansi benzer.

« Fakat Dakron greftten enfeksiyon eradiasyonu daha zor, sepsis
daha fazla

« Bu polimerlerin asil segilme ¢ok kimyasal ve mekanik stabilite
Ozellikleri nedeniyledir.



« Otolog venler

* En dusuk enfeksiyon oranina sahip(%0-6) ve dusuk greft tromboz
oranlarina sahip.Dezavantaji acil durumlarda hazirlanmasi zor,
uzun operasyon suresi

- Diislik reenfeksiyon oranlari gosterdi(%0-7). S wrae
edilebilirlik.

* Allograft: N - *”\aﬁ

« Rifampisinli greftler

« Daha az virulan ve dusuk duzey greft enfeksiyonlarinda
kullanilabilecegi ozellikle S aureus ya da KNS neden oldugu
enfeksiyonlarda 6nerilir.Reinfeksiyon oranlari %11.5

» Antimikrobiyal etkinligi konsantrasyon ve zamana bagli. Rifampisin
direnci? dezvantaj.

« En onemli avantaji piyasada hazir bulunabilmesi.

« Gumul kaph greftlerAvantaj: gumusun genis antimikrobiyal
aktivitesi ve deneysel calismalarda direng gelisiminin azligidir.
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Vaskuler greft/endogreft (VGE)
komplikasyonlar

VGE komplikasyonlari
1-Barsak iskemisi

2-renal arter okltizyonu
3-spinal kord iskemisi/parapleji
4-Enfeksiyon

5-stent greft bacak okltizyonu
6-Endoleak

7-Greft trombozu
8-Anevrizma,ruptdr, diseksiyon
9-Migrasyon

10. Distal emboli



VGEI insidans

* En sik ektrakaviter greft icin oran %1.5-2 dir hatta kasik bolgesinde
%6 ya kadar yukselir. Mortalite %17

* Intrakaviter greft icin oran %1-5. Mortalite %24-75

* %1-2 hastada aort rekonstriksiyonu sonrasi enterik fistil +

 Supraaortik dallarin VGI enfeksiyon nadir (1/10000).

 Karotis patch enfeksiyonu %0.25-0.5

* EVR ile iligkili enfeksiyonun gorulme sikligi dusuktur (%0,2-%5) ve

aclk cerrahi ile anlaml fark yok

Circulation. 2016 Nov 15;134(20):e412-e460

ESVS 2020 Clinical Practice Guidelines on the Management of

Vascular Graft and Endograft Infections, Eur J Vasc Endovasc Surg
(2020) 59, 339e384

Infect Dis Clin N Am - (2018)
https://doi.org/10.1016/].idc.2018.06.003



VGEI komplikasyonlar

» Sepsis

 Amputasyon

» Enfekte anastomoz sutur hattinin yirtilmasi veya pseudoanevrizma
» Enfekte tromblistiin embolizasyonu

« Rekonstrikte vaskular greftlerin reinfeksiyonu

* Ince ve kalin barsakta enterik fistil

» Enfeksiyonun diger bolgelere yayilmasi olum

Circulation. 2016 Nov 15;134(20):e412-e460



Risk faktorler:

1-Preoperatif risk faktorleri
-Preop uzamis hasta yatisi

-Greft bolgesinde ya da uzak
bolgede enfeksiyon

-Implant alania yakin zamanda
perkltan arteriyal giris

Acil operasyon
Tekrarlayan girisimler

Alt ekstermite enfeksiyonu( Ulser,
gangren, sellit)

Kasik insizyonlari
2-intraoperatif risk faktorleri
Aseptik teknige uymamak
Uzun operasyon stresi

Es zamanh GIS ya da GUS
islemleri

Perioperatif profilaksi
uygunsuzlugu

3-postoperatif risk faktorleri
-Postop yara komplikasyonlari
(enfeksiyon, deri nekrozu,
lenfosel,seroma, hematom)

-Greft trombozu)

4-Hasta iligkili risk faktorleri
Malignite

Lenfoproliferatif hastalik
Bagisiklik sistemi bozukluklari
Kortikosteroid kullanimi

KT

Malndtrisyon

DM/perioperatif hiperglisemi

KBY/ son donem bobrek hastaligi
Karaciger hastaligi/siroz

AntiTNF alfaya bagli immmunsupresyo

ESVS)2020 Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384

Correlates for Vascular Graft Infections CID 2019:69 (15
August)



Patogenez

Mikroorganizma
Yizey (greft)

Bagisiklik sistemi



Bakteriyel kontaminasyon

* Erken VGEI (<4 ay)
 1-En yaygin neden intraoperatif kontaminasyondur.

 2-Cerrahi yara enfeksiyou gibi bitisik bir bolgeden yayiimasi
ya da karin i¢i ya da pelvik abse

 3-Greft cevresi hematom, seroma

* Gec VGEI(>4 ay )

« En sik bakteriyemiden kaynaklanan hematojen yayihm (GUS
ve Solunum sistem )

» Kateterizasyon sirasinda bakteriyel translokasyon ,iatrojenik
kontaminasyon

* Bir vaskuler greftin diger organlara fistllizasyonu

AEnF(Aorto-enteric fistula), aorto-oesophageal fistil (AEsF), and

ABF(Aortobronchial fistula) ESVS 2020 Clinical Practice Guidelines on the
Management of Vascular Graft and Endograft
Infections, Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384



Patogenez Ny
P R
“» @D
» Malzeme kalitesi doku i¢ buyumesinde ve iyilesme acisindan
cok onemli
 Greft multifiber ve gozenekli.
» Mikroorganizma dokuya ve orme greftin icine yerlesir ve Urer.

» Enfeksiyon greftte intima boyunca ilerler.

* Arteriyel anastomoz tutulumu ile pseudoanevrizma, hemorayji,
dokuda harabiyet oluncaya kadar klinik ortaya ¢ikmaz.

ESVS 2020 Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384



Siniflandirma

 Ortaya cikis zamani:
Erken: <4 ay
Gecg: >4 ay

« Szilagyi siniflamasi

« Samson siniflamasi

* Bunt siniflamasi



Table 4. Classifications for wound and vascular graft infections with respect to wound infection (Szilagyi, Samson) and to the extent
of graft involvement (Bunt)” ~

Szilagyl classification:
Grade I: cellulitis involving the wound « Szilagyi siniflandirmasi ve Samson siniflandirmasi da

Sace 10 tiestion NG BAR Ribasisieous Fame ozellikle VG tutulumunu g6z 6nitinde bulundururken
Grade III: infection involving the vascular prosthesis 8 !

Samson classification:
Group 1: no deeper than dermis
Group 2: subcutaneous tissue, no direct contact with the graft
Group 3: body of graft but not anastomosis
Group 4: exposed anastomosis, no bleeding, no bacteraemia

Group 5: anastomosis involved, bleeding, bacteraemia  Greft tutulumunun boyutu Bunt siniflandirmasi ile
Extent of graft involvement (Bunt classification modified) tanimlanabilir.
Peripheral graft infection:

PO graft infection: infection of a cavitary graft (e.g., aortic arch; abdominal and thoracic aortic interposition; aorto-iliac, aortofemoral,
iliofemoral graft infections)
P1 graft infection: infection of a graft whose entire anatomical course is non-cavitary (e.g., carotid—subclavian, axillo-axillary,
axillofemoral, femorofemoral, femorodistal, dialysis access bridge graft infections)
P2 graft infection: infection of the extracavitary portion of a graft whose origin is cavitary (e.g., infected groin segment of an
aortofemoral or thoracofemoral graft, cervical infection of an aortocarotid graft)
P3 graft infection: infection involving a prosthetic patch angioplasty (e.g., carotid and femoral endarterectomies with prosthetic patch
closure)

Graft-enteric erosion

Graft-enteric fistula

Aortic stump sepsis after excision of an infected aortic graft

ESVS 2020 Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384




Tanida zorluklar

 Spesifik olmayan klinik bulgular
« Derin ve yiizeyel CAl ile birlikte olmayabilir.

« Benzer radyolojik bulgular normal olabilir.



Tani

» Klinik bulgular
« Goruntuleme galismalari
» Mikrobiyolojik incelemeler.

« Kalp ve damar cerrahisi, kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari ve
radyoloji uzmanlarindan olugsan multidispliner bir ekip yaklagimi
Oonerilmektedir. (IB)

AHA,Circulation. 2016 Nov 15;134(20):e412-e460

Vaskduler greft/endograft enfeksiyonundan suphelenildiginde,
Klinik durum,enfeksiyon belirtileri, komorbit durumlarin MAGIC
kriterlerine gore degerlendirilmesi tavsiye edilir. (Class IC)

ESVS 2020 Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384



Table 5. The MAGIC classification’

Localised dlinical features of graft
infection, e.g., erythema, warmth,
swelling, purulent discharge, pain

Fever >38°C with graft infection as
most likely cause

Other, c.g., suspicious perigraft gas/

fluid soft tissue inflammation;
aneurysm expansion; pseudo-aneurysm
formation: focal bowel  wall
thickening; discitis/osteomyelitis;

suspicious metabolic activity on FDG-
PET/CT; radiolabelled leukocyte

uptake

Criterion  Clinical/surgical Radiology Laboratory

Major
Pus (confirmed by microscopy) around  Perigraft fluid on CT scan > 3 months  Organisms recovered from an
graft or in aneurysm sac at surgery after insertion explanted graft
Open wound with exposed graft or  Perigraft gas on CT scan > 7 weeks  Organisms recovered from an intra-
communicating sinus after insertion operative specimen
Fistula development, e.g., aorto-enteric  Increase in perigraft gas volume  Organisms  recovered from a
or aortobronchial demonstrated on serial imaging percutaneous, radiologically guided

aspirate of perigraft fluid

Graft insertion in an infected site, e.g.,
fistula, mycotic aneurysm, or infected
psendo-aneurysm

Minor

Blood culture(s) positive and no
apparent source except graft infection

Abnormally elevated inflammatory
markers with graft infection as most
likely cause, e.g., erythrocyte

sedimentation rate, C reactive protein,
white cell count

CT = computed tomography; FDG-PET/CT = 18F-fluoro-D-deoxyglucose positron emission tomography/computed tomography

1 major ya da farkil kategorilerden 2 minor kriter supheli VGEI, en az bir
major ve diger kategorilerden biri varsa VGEI tanisi konur.




Klinik

Hiperemi
SerOz akinti
Sepsis hipovolemik sok

NBA

* Klinik belirtiler oy
. Aciklanamayan Iokositoz
* 1-Ameliyattan sonra gegen CRP vyiiksekligi
zaman(erken-gec) Ates

 2-Lokalizasyon(intra-ektrakaviter) Abse

 3-Etken mikroorganizma Kitle
septik emboli
septik sok

Kanama

melena,
Hematemez
hematdri,

lleus veya abdominal
distansiyonu

ESVS 2020 Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384



Supraaortik dallar VDEI KLINIK

Drenajli bir sinus (gec)

En yaygin apse,boyunda kitle ve
kanama (erken)

Ates,halsizlik ve agri

Karotid blowout
sendromu(perforasyon)

Bir dislama tanisi ob.

Karotis arter tikanmasi/raptur — felc,

TA VGEI KLINIK
Aclklanamayan ates,sepsis,
masif kanama ,sok

Septik emboliler

Abse

AEF veya ABF icin hematemez
veya hemoptizi ilk semptom ob
Masif kanama ob(6zellikle AEF)

Olum
Abdominal aorta VGEI KLINIK Periferik VGI
Kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk Ates,agri kitle ve kizariklik
Kanama (AEnF) Kanama
Sepsis Greft ayrisama, greft tikanmasi
Hemorajik sok Uzuv kaybi

ESVS 2020 Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384



* Post-implantasyon sendromu

» Gecici belirtilerle karakterize implantasyon sonrasi sendrom

* Yiksek Iokosit ve CRP ile iligkili ates endogreft
implantasyonunun ardindan gozlenebilir.

« Bunu gercek bir enfeksiyondan ayirt etmek gerekir.

ESVS 2020 Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384



MIKROBIYOLOJI

Mikroorganizmalar yaklasik %75 ila %98 oraninda izole edilebilir.

* %58 Gram (+) bakteri
%34 Gram (-) bakteri %8
anaeroblar

S. aureus, %20-53
Enterobacteriaceae, %14-41
(CoNS), %15

P.aeruginosa, Strept spp.ve
Enterococcus sp.%10-15;
polimikrobiyal enfeksiyon, %20;
anaerobik bakteriler %5;

maya, %1-2.

Staphylococcus aureus Virulan mo.
Enterobacteriaceae Reenfeksiyon riski yuksek

Pseudomonas aeruginosa, Anastomaz hattinda
Beta haemolytic streptococci ayrilma/ruptar riski yuksek.

Staphylococcus epidermidis non-virulent agents

olarak siniflandiriimis.

Corynebacterial
Cutibacterium acnes

Int J Antimicrob Agents. 2015 Sep;46(3):254-65.
ESVS 2020 Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384



Mikrobiyolojik 6rnek alma onerileri

* Yeterli ornekleme icin siklikla cerrahi girisim onerilir.

* Mikrobiyolojik kanitini elde etmek icin, ytuzeysel drnekler
yerine en az uc¢ derin alinan érnek dikkate alinmalidir. .
(Class Il1aC)

« Radyolojik rehber esliginde greft cevresinden sivi
aspirasyonu

* Negatif basin¢ yara sungerlerinden(VAC) alinan ornek kultur
icin kullanilmamali

* Operasyonda elde edilen greft materyalinin sonifikasyonu
mo belirlenme oranini arttirabilir. . (Class 11bC)

ESVS 2020 Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384



Mikrobiyolojik 6rnek alma oOnerileri

Indirekt érnekler

Kan kultarleri(preop %35 hastada pozitif).kan-doku kalttr
uyumu %22-30

Indirekt akinti, aspirat, yiizeyel yara vb kolonizasyon riski
Iyl degerlendirilmeli.

* Negatif basincli yara tedavi stingerlerinin mikrobiyolojik
incelenmesi yapilmamalidir. . (Class IlIC)



CTA

* Birinci tercih goérunttleme yontemi

 Tekrarlayan BT sonuclarinda greft cevresindeki gaz ve
sivi artisi tani icin onemli

-Ektopik gaz

-Greft etrafi sivi

-Greft duvarinda kalinlasma
-Bagirsak duvari kalinlasmalari
-Yumusak doku tutulumu
-Pseudoanevrizma,

-Anevrizma duvarinin bozulmasi
-Greft trombozu,

-Aortoenterik fistul gelisimi



MRA

« CTA'dan daha Iyi anatomik ve fonksiyonel bilgi verir
» Hematom-enflamatuar degisiklik ayiriminda onemili.

 Postop 6. haftadan sonra, T1'de sivilarda hipointense sinyal
veT2'deki hiperintens sinyal guc¢lu VGEI tanisi.

* MRA duyarlihgi %68 ve o6zgulluk %97

* Dezavantajlar

« DUsuk kullanilabilirlik

e Uzun ¢cekim sdreleri

« Hareket artefaktlari nedeniyle MRA ilk secenek degil.



NuUkleer gortntuleme teknikleri

« 18F-FDG-PET/CT ve SPECT/CT anatomik ve metabolik
bilgileri ayni anda birlestirir ve aralarinda ayrim yapabilir.

Fonksiyonel bilgi saglar

Enfekte embolinin neden oldugu uzak odaklari gosterebilir.
Negatif PET CT enfeksiyonu ekarte edebilir.

Pozitif sonug¢ dikkatle yorumlanmalidir.

PET ve SPECT sec¢imi uzmanlik ve bulunabilirlige baghdir.

Semin Nucl Med. 2023 Jan;53(1):70-77



FDG-PET/CT

e GUnUmuzde FDG-PET/CT ile hibrit mod ile stipheli VGEI'nin
enfeksiyon bolgesinin anatomik lokalizasyonu

* Antibiyotik kullanimi ve diyabet gorintu kalitesini etkiler.

* Greft cevresinde maksimum standardize tutulum degeri (SUVmax)
>8 saptaniyorsa greft tutulumu icin anlamlidir.

 Damar etrafinda lineer, homojenize ve difliz tutulum enfeksiyon
lehine degerlendirilir.

* CT ile kombine 18F-FDG-PET duyarlillK %95 ve 6zgullligi %80



WBCS SPECT/CT)

« Goruntuleme en az iki kez yapilmali , bu yuzden zaman
alicl ve emek yogundur.

« Radyoaktif isaretli lokositlerin gortntilenmesidir. Goruntl
2-4. saatlerde ve 20-24. saatlerde alinir. Zaman araligi
icinde |Okositlerin belirli bir bolgedeki yogunlugunun
artmasi enfeksiyon lehine degerlendirilir.

« WBCS, SPECT/CT Ile birlestirildiginde,hassasiyet
%99;0zgulltik %82



Ultrasonografi
* Non-invasive,kolay,ucuz

« Ultrason ile greft ¢cevresindeki sivi ve inflamasyon hizli bir
sekilde saptanabilir.

 Ultrasonografide girisim uzerinden>7 hafta gecmesine
ragmen var olan gaz veya psddoanevrizma gorulmesi, >3ay
gecmesine ragmen sivi koleksiyonu gorulmesi vaskuler greft
enfeksiyonu acgisindan anlamli olabilmektedir

 Bakteriyolojik ornek icin kilavuzluk edebilir(USG esilignde
ornek alma)

 Yapan kisi bagimli ob,obezite ve gaz varlig1 azaltir

« Ancak, tanida dusuk sensitivite nedeniyle ultrasonografi
sonrasi mutlaka ileri tetkikler gerekmektedir.



Ekstrakaviter VGI

« USG ilk gorianttleme
yontemi olarak dusunulmel
llaB

« USG de belirsiz bulgular
oldugunda CTA veya MRI
dusunulmeli llaB

* USG,CTA veya MRI bulgulari
belirsizse PET/CT veya
iIndiyum-labeled WBC
tarama dusunulebilir.llbB

Intrakaviter VGI

GIS kanama ve ia VGI suphesi
olan hastalardaust GIS
endoskopi ve CTA oOnerilir. (1B)

Karin ici VGI suphesi olan
hastalarda ilk goruntuleme islemi
olarak CTA 6nerilir.(l1aB)

Karin ici VGI suphesi ve belirsiz
CTA bulgulari olan hastalarda
MRI, PET/CT veya WBC sintigr
dusunulebilir (I1bC)

Intratorasik VGI stiphesinde
EKO,CTA ve MR, klinik bulgular
ve kan kultur sonuclariyla birlikte
kullanilmasi onerilir. (IB)

Circulation. 2016;134:e412-e460.



Diagnostic imaging when VGEI is suspected

Y

Thoracic/abdominal Limbs

\ 4

CTA (MRA if CTA is contraindicated) CTA (MRA if CTA is contraindicated)

Y

R FDG-PET/CT* < No other imaging required

Y

B FDG-PET/CT
or
v WBCS with SPECT/CT

WBCS with SPECT/CT"

Vaskiler greft/endograft enfeksiyonundan siiphelenilen hastalar icin, Ultrasonografi tek tani yontemi
olarak kullanilmasi tavsiye edilmez.( Class IlIC)

Suipheli vaskiiler greft/endograft enfeksiyonu icin CTA ilk basamak tani ydntemi olarak énerilir. ( Class IB)

Vaskiler greft/endograft enfeksiyonundan siiphelenilen hastalar icin, CTA kontrendike ise MRA kullanimi
distnulebilir. ( Class llb C)

Klinik olarak damar grefti/endogreft enfeksiyonu siiphesi olan hastalar icin CTA yardimci olamiyorsa, 18F-
FDG-PET/CT ek bir goérintileme yontemi olarak onerilir. ( Class IB)

peripheral vascular graft/endograft infection siiphesi olan hastalarda, SPECT yapilabiliyorsa ek tani
yontemi olarak onerilir. ( Class IB)
ESVS 2020 Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384



GREFT /ENDOGRAFTI ENFEKSIYON ONLEME STRATEJILERI

1-Vaskiiler cihazlarin yapisi

In vivo calismalar PET ve ePTFE arasinda enfekte edilebilirlik
acisindan fark bulunamad..

ePTFE de PET'e gore daha az bakteri tutunmasi.
2-Staphylococcus aureus nasal tasiyicilik
CAl insidansi tedavi adilen grupta, anlamh distiktd. (0% vs. 13.6%).

Tedavi edilen hastalarda 30 glinltk yeniden
mudahale(reintervention) oranlari anlamli distik (%1,3 ve %13,6).

3- Peri-operative bakim
Dus ve killarin temizligi?

Cerrahi ve endovascular elective cerrahi ,electif alt extremite
amputasyonlu hasta grubunda perioperatif normotermi, cerrahiden
bir glin 6nce killarin temizligi ve aseptik disiplin ile hastalarin %51
de CAl riskinin azaldig|

ESVS 2020 Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384



Recammendation 11

In every case where a vascular graft/endograft is implanted,
antimicrobial prophylaxis to cover the first 24 hours, by
intravenous administration of a first/second generation
cephalosporin or vancomycin in the event of penicillin
allergy, is recommended.

Class Level References

1 I_Slcwan ef al. (2007)"

4-Antimikrobial profilaksi

Vaskiiler greftin/endograftin implante edildigi her durumda, Ik
24 saati kapsayacak sekilde antimikrobiyal profilaksi 1.2.
kusak ss iv. Penisilin alerjisinde vankomisin dnerilmekte.(1A)

5-Eldiven:intraoperastif eldiven degisiminin bir etkisi olmadigi
gosterilmis.

6-Yara kapatma:

Alt ekstremite revaskuilarizasyon prosedirlerinden sonra CAl
onlemede monofilament emilebilir dikis>stapler

ESVS 2020 Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384



7-VGE implantasyonundan dnce, potansiyel bir sepsis
kaynagi varsa ortadan kaldiriimasi onerilir(dis kokenli
odaklar?) (llaC)

8-Damar/endograft op olmus hastalarda dis eti veya peri-
apikal manipulasyon,agiz mukozasinin delinmesi ,kok kanal
prosedurleri gibi durumlarda antibiyotik profilaksisi onerilir
(l1aC)

ESVS 2020 Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384



VGEI Genel tedavi stratejileri

« VGEI tani ve tedavisi icin bu konuda multidisipliner
yaklasabilecek deneyimli merkezlere transfer edilmesi
onerilir.(1C)

* Primer tedavi Cerrahi
» Antimikrobiyal tedavi

ESVS 2020 Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384



Konservatif tedavi

« Konservatif tedavi palyatif durum disinda dusunulmemelidir [11B

« Uzun sdreli antibiyoterapi, perkitan drenaj ve irrigasyondan
olusur.

« Mortalite yuksektir

« Kesin tedavi greft ¢ikartiimasi ve aortun in situ veya
ekstraanatomik replasmanidir.

« Karar verilirken her hasta icin tedavi plani bireysellestiriimelidir



Cerrahi prensipler

« Ektraanatomik rekonstruksiyon (EAR):

» Greftin total cikariimasi,tim enfekte dokularin debridmani,
irrigasyon ve enfekte alanin disinda bir alana rekonstriksiyon
eskiden Onerilirdi ( gudik komlikasyonlari??)

« Birkacg gunltk antibiyotik tedavisi sonrasi revaskularizasyon
mUmkilnse dnerilir.

- Insitu rekonstriksiyon(ISR): enfekte greft materyalinin
cikariimasiyla birlikte, arteriyel yatagin agresif debridmani ve
hedefe yonelik antimikrobiyal tedavi.

* AER ve ISR sonuclari benzer



Genel tedavi stratejileri

« Antimikrobiyal tedavi

» Enfekte bir greft/endograft olan her hastaya antimikrobiyal
tedavi onerilmektedir. 1B

« Akut fazda yogun ve genis spektrumlu antimicrobial tedavi
endike

 Antibiyotik seciminde biofilm gecisi, lokal direng paternleri
dikkate alinmalidir.

« Bazi 6zel durumlarda(visseral fistil) antifungal ajanlar
eklenmesi dikkate alinmalidir.
ESVS 2020 Eur J Vasc Endovasc Surg (2020) 59, 339e384



Antimikrobiyal Tedavi suresi

« Optimal antimikrobiyal tedavi suresi konusunda bir fikir birliQi
yok

 Protezin total ¢ikariimasi ve etkin debridman sonrasi en az iki
haftalik intravenoz tedavi. MUmkindse ardindan diger 2-4
hafta oral tedavi Onerilir.

* Yeni bir VG ile degistirildiyse rekurrent enfeksiyonu 6nlemede
4-6 hafta tedavi onerilir (3-6 ay ? 1 yil tedavi?)

» Postop. parenteral antimikrobiyal tedavi 6 hafta streyle
onerilir. (l1aB)

« 3ila 6 aylik ek bir oral antimikrobiyal tedavi dusunulebilir
(I1bC).

 Tedavi antibiyotik direncleri gozetilerek surdurtlmelidir.
Circulation. 2016;134:e412-e460.



Antimikrobiyal Tedavi sUresi

* Eksplantasyondan sonra enfekte endovaskdler cihazlarin
tedavisi icin en az 6 haftalik antimikrobiyal tedavi
dusunulebilir (11bC).

* Yerinde birakilan enfekte endovaskdtler cihazlar icin yagsam
boyu baskilayici antimikrobiyal tedavi dusunulebilir (11bC).

« Antimikrobiyal tedavinin ilk kirinden sonra, yaygin perigraft
enfeksiyonu veya MRSA, Pseudomonas veya ¢oklu ilaca
direncli mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonu olan
hastalarda yasam boyu baskilayici antimikrobiyal tedavi
dusunulebilir (11b C).

Circulation. 2016;134:e412-e460.



Antibiyotik secimi

 Biofilme etki
« MRSA kapsanmalidir.
« Bakterisidal olmalidir.

 KUltar sonuclarini beklenemeyecegi durumlarda(ciddi sepsis
vb) amprik antibiyotik dusunulmeli CllI

« Ampirik tedavi oncesi 2 set kan kaltaru alinmalidir. Kaltar
sonuclarina gore antibiyotik tedavisi duzenlenmelidir (Blll)

Medical treatment of prosthetic vascular graft infections:
review of the literature and proposals of a Working
Group
http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.ijantimicag.2015.04.014



Table 2

Empirical antibiotic therapy for prosthetic vascular graft infections (PVGls) depending

on the clinical situation (C-III)

Clinical situation

In the absence of allergy to

B-lactams

In the case of allergy to

penicillin

PVGI with sepsis

without signs of
severity

or known colonisation,

no history of MDR
bacterial infection

Piperacillintazobactam
+ vancomycin or daptomycin

a

+ gentamicin

PVGI with sepsis,
signs of severe
sepsis

and/or known
colonisation

or previous infection
with ESBL-GNB °

Imipenem or meropenem or
doripenem
+ vancomycin or daptomycin

a

+ gentamicin

Cefotaxime or ceftriaxone or
cefepime or aztreonam

+ metronidazole

+ vancomycin or
daptomycin ®

+ gentamicin

Fosfomycin

+ metronidazole

+ vancomycin or
daptomycin *

+ gentamicin

-Klinik duruma bagl
olarak ampirik
antibiyotik tedavisine
yonelik dneriler (CIII)

-YUksek doz ve
parenteral uygulama
tercih edilmelidir.(CllII)

MDR, multidrug-resistant; ESBL-GNB, extended-spectrum B-lactamase-producing

Gram-negative bacillus.

 No approval for this indication.

® Resistant to third- or fourth-generation cephalosporins on antibiotic susceptibility

testing.

Medical treatment of prosthetic vascular graft infections:
review of the literature and proposals of a Working

Group

http://dx.doi.org/doi:10.1016/j.ijantimicag.2015.04.014



 Multidisipliner bir yaklagima ihtiya¢ vardir.

 Yapilandiriimig bir teshis, antibiyotik ve cerrahi tedavi
algoritmasi, klinik karar vermeye yardimci olur ve sonucta
VGEI'li hastalarin klinik sonuglarini iyilestirmeyi amaclar.

* MAGIC kriterleri, pratik klinik rehberlik sunar ve gunlik
pratikte faydalidir.

International Journal of Infectious Diseases 126 (2023) 22-27



« Kan kultaru sonuglarinin pozitif oldugu durumlarda, antimikrobiyal
tedaviye baslandiktan sonra, takip kan kaltirt sonuclari negatif
olana kadar 1 gun araliklarla kan kulturt takibi yapilmasini
Oneriyoruz.

« TUm kaltdr sonuglarinin negatif oldugu durumlarda (antibiyotige
bagli ya da zor ureyen mo), VGEI'nin yuksek oldugu hastalarda
molekdtler teknikler ve/veya seroloji uygulanabilir.

* Molekuler tekniklerin (cogu durumda) mikrobiyolojik kulturlere
gore daha az duyarl (Coxiella burnetii, Tropheryma whiplei,
Bartonella henselae ve mikobakteriler yer alir; bunlarin hepsi VGEI
ile iliskilendirildi.



VGEI

Surgical strategy

Explantation
total graft

.

Explantation
partial graft

:

No explantation
possible

v

Start broad spectrum
antimicrobial therapy
2 days preoperatively

Start broad spectrum
antimicrobial therapy after
obtaining intraoperative cultures

Drainage and culture
of fluid collections

:

'

6 weeks |V
antimicrobial therapy
(2 weeks for venous

reconstruction)

T

Separate cultures at graft
site that remains in situ

. ,

In situ cultures In situ cultures
negative positive

Targeted life-long
suppressive
antimicrobial treatment

Figure 2. Surgical and antimicrobial strategy.

IV, intravenous; VGEI, vascular graft or endograft infection.

International Journal of Infectious Diseases 126 (2023) 22-27




Table 3
Empirical antimicrobial treatment.

Abdominal vascular grafts or grafts localized in the groin area

¢ Piperacillin/tazobactam IV (dosed as piperacillin): loading dose 4000 mg,
immediately followed by continuous infusion of 16,000 mg/24 h* plus

e Vancomycin IV: loading dose 20 mg/kg, immediately followed by
continuous infusion of 30 mg/kg/24 h*-" plus

e Caspofungin IV: 150 mg QD

In case of allergy rto penicillin:

¢ Cefrazidime IV: loading dose 2000 mg, immediately followed by
continuous infusion of 6000 mg/24 h* plus

* Metronidazole PO: 500 mg TID plus

¢ Vancomycin IV: loading dose 20 mg/kg, immediately followed by
continuous infusion of 30 mg/kg/24 h*-" plus

e Caspofungin IV: 150 mg QD

Peripheral grafts not localized in the groin area

e Cefuroxime IV: loading dose 1500 mg, immediately followed by
continuous infusion of 6000 mg/24 h* plus

e Vancomycin IV: loading dose 20 mg/kg, immediately followed by
continuous infusion 30 mg/kg/24 h*-®

Note: Begin treatment 48 hours before surgery if complete replacement of the in-
fected vascular graft is possible. If only partial replacement is possible, begin treat-
ment after deep intraoperative cultures are obtained. Narrow the antibiotic spec-
trum after intraoperative culture results are known.

2 Dosages based on adequate renal function (creatinine clearance =50 mil/min)
and normal weight/body mass index. In other cases, contact the hospital pharmacist
for dosing advice.

b Dose adjustment based on therapeutic drug monitoring (target steady state
serum concentration: 20-25 mg/l).1V, intravenous; PO, by mouth; QD, once a day;
TID, three times a day.

International Journal of Infectious Diseases 126 (2023) 22-27



Antibiyotik zamanlama

» Antimikrobiyal uygulamanin baslatiimasindan once, tedavinin
amaci belirlenmeli

« Damar greftin total ¢ikarilacaksa ameliyattan 48 saat 6nce
genis spektrumlu antimikrobiyal tedaviye baslanir.

« Antimikrobiyal tedavinin ameliyattan > 48 saat once
baslatiilmasindan kacinilmalidir (tek istisna sepsis)

« Sonug olarak sepsiste antimikrobiyal tedavi yalnizca en virlan
patojenlere yoneliktir; Enterokoklar, koagulaz negatif
stafilokoklar, anaeroblar ve mayalar Icin ampirik kapsama
gerekmeyeblllr



Tedavi suresi

» Enfekte VGE total olarak cikarilmis ve degistirilmisse, iyilesmeyi
saglamak icin 6 haftalik intravenoz tedavinin yeterli oldugu
dusinidlmektedir .

* Eger damar grefti yerine otolog bir ven yerlestirilmisse, minimum 2
haftalik intravend6z tedavi siiresi ile daha kisa bir tedavi stresi
(yabanci madde yoklugunda) secilebilir.

» Postoperatif gidisata ve CRP degisime bagl olarak antimikrobiyal
tedavi uzayabilir.

* CRP ve/veya FDG/PET-CT'nin normallesmesinin enfeksiyonun
tamamen ortadan kaldirilmasini garanti etmedigine dikkat edilmelidir.

International Journal of Infectious Diseases 126 (2023) 22-27



Multidisipliner Takim

* Hastaligin karmasikhgi ve eslik eden morbidite ve mortalite goz
onune alindiginda multidisipliner bir yaklasim zorunludur.

* Diagnostik ve terapotik ikilemlerin tartisildigi haftalik bir toplanti,
optimal bireysel tedavi planini uyarlamak icin gereklidir.

* Tercihen standart bir teshis, cerrahi ve antibiyotik algoritmasi takip
edilir; ancak hastanin kirilganligina, ilag etkilesimlerine, alerjilere ve
intoleranslara gore bireysellestirilmelidir.

* Ayrica hasta taburcu olduktan sonra antimikrobiyal tedavinin
toksisitesi izlenmeli, niksetme veya ileri mtdahale gerektiren inatgl
enfeksiyonun ortaya ¢cikmasi agisindan hasta yakindan takip
edilmelidir.

* Bu faktoérler multidisipliner bir ekibin gerekliligine 6rnek teskil

etmektedir.
International Journal of Infectious Diseases 126 (2023) 22-27



Tedavi sonrasi takip

* Eslik eden tikayici arter hastaliginin uzun dénem takibi de onemlidir.
* Yillik olarak laboratuvar tektikleri ve BT incelemesi yapilmasi gerekir.
* jlk yil tic ayda bir; sonra senede iki kez kontrol yapilmasi énerilir

* T/TA tedavi goren tim hastalar icin vaskiler greft/EG enfeksiyonu,

tekrarlayan enfeksiyon veya fistil nedeniyle nedeniyle yasam boyu
takip tavsiye edilir IC



TESEKKUR EDERIM.



