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alternatif yöntem “retro-sartorius baypas”: Olgu sunumu

“Retro-sartorius bypass” an alternative method during graft infection due to gunshot wound:
a case report
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Sentetik greft kullan›lan periferik damar ameliyatlar›ndan

sonra greft enfeksiyonlar› görülebilir. Ateflli silahl› yaralan-

mas›ndan sonra sentetik greftle femoro-femoral baypas yap›-

lan ve genifl doku defekti bulunan bir hasta klini¤imize kabul

edildi. Distal pedal nab›zlar palpe edilebiliyordu. Beflinci

günde hastada greft bölgesinde kanama oldu ve hasta acil

olarak ameliyata al›nd›. ‹lk olarak enfekte greft materyeli ç›-

kar›ld›. Daha sonra lomber insizyonla eksternal iliyak artere

PTFE greftin proksimal anastomozu yap›ld›. Krista iliyaka

süperiyorun mediyalinden ve inguinal ligamentin alt›ndan bir

tünel oluflturuldu. Enfekte alan› d›flar›da b›rakacak flekilde

sartorius kas›n›n arkas›ndan, PTFE greft bu tünelden geçiril-

di ve süperfisiyal femoral artere anastomoz edildi. Kontrol

anjiyografisinde anostomozlar›n aç›k oldu¤u gözlendi. Genifl

doku kay›plar›n›n bulundu¤u greft enfeksiyonlar›nda alterna-

tif bir giriflim olarak retro-sartorius baypas baflar›yla uy-

gulanabilir bir seçenektir.

Anahtar Sözcükler: Femoral ven/cerrahi; greft enfeksiyonu; per-

iferik damar rahats›zl›¤›/cerrahi; protez iliflkili enfeksiyon/cerrahi.

Graft infections can be seen after the peripheric vascular oper-

ations using synthetic graft. The patient who had femoro-

femoral bypass with synthetic graft after a gunshot wound

admitted to our department with graft infection and wide tissue

loss. The distal pedal pulses were palpable. At the fifth day, the

patient had a bleeding on the graft site and underwent emer-

gency operation. Firstly the infected graft material was excised.

Then the proximal end of the PTFE graft anastomosed to the

external iliac artery with the lomber incision. A tunnel was

formed just medial to the superior crista iliaca and under the

inguinal ligament. The PTFE graft was passed through this tun-

nel excluding the infected area behind sartorius muscle and

anastomosed to superficial femoral artery. Control angiography

revealed that anastomoses were patent. At the graft infections

which are especially with wide tissue loss, the retro-sartorious

bypass surgery can be performed successfully as an alternative

p r o c e d u r e .
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Greft enfeksiyonlar›, periferik damar ameliyatla-
r› sonras› %1-6 oran›nda görülebilen bir komplikas-
y o n d u r.[ 1 - 2 ] Greft enfeksiyonu geliflen olgularda
%13-20 aras›nda mortalite ve %11-27 aras›nda am-
putasyon oranlar› bildirilmifltir.[2-3] Ekstra-anatomik
greft baypas yöntemi son y›llarda özellikle greft en-
feksiyonlar›nda tedavi amac› ile s›kça uygulanmak-
tad›r. Günümüzde periferik damar cerrahisinde çe-
flitli nedenlerden dolay› ekstra-anatomik baypas gi-
riflimleri birçok merkezde uygulanan yöntemler
aras›ndad›r. Bu nedenler aras›nda; kombine giriflim-

ler, femoral enfeksiyon, femoral bölge üzerinde
radyoterapi uygulamalar› say›labilir. Obturator ka-
nal arac›l›¤›yla uygulanan ekstra-anatomik baypas
yöntemi de greft enfeksiyonunun önlenmesinde ol-
dukça elveriflli bir yöntemdir.

Ateflli silah yaralanmas› sonucu ilio-femoral böl-
gede genifl doku defekti geliflen olguda uygulanan
retro-sartorius yolu ile ilio-femoral baypas yönte-
miyle hastam›z›n ekstremite ve hayat› kurtuldu. Bu
yaz›da uygulanan yöntemin obturator baypas’a al-
ternatif bir seçenek olabilece¤i tart›fl›ld›.
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OLGU SUNUMU

Sol kas›k bölgesinden ateflli silah yaralanmas›
sonras›, alt› saat içinde bölge hastanesinde acil ame-
liyata al›nan 21 yafl›ndaki hastaya femoro-femoral
sentetik greft baypas uygulanm›fl. Parenteral antibi-
yotik tedavisi uygulanmas›na ra¤men ameliyat böl-
gesinde genifl doku defekti bulunan ve yara yeri en-
feksiyonunda gerileme olmayan hasta ameliyat son-
ras› beflinci günde klini¤imize sevkedilmifl. Hasta-
n›n yap›lan ilk muayenesinde sol alt ekstremitede
distal nab›zlar› kuvvetli olarak al›n›yordu. Sol ilio-
femoral bölgesinde 10x15 cm boyutlar›nda derinli-
¤i posterior gluteal kaslara kadar uzanan genifl doku
defekti ve defekt içinden bol miktarda ak›nt›l› pis
kokulu mayii geldi¤i saptand›. Hastan›n atefli 38.1
°C olarak ölçüldü. Kan analizinde lökosit: 14.700
m m3, sedimentasyon: 84 mm/sa idi. Hastaya ilk ola-
rak parenteral kombine antibiyotik tedavisi, yara
yeri debridman› ve lokal yara yeri pansuman›na
baflland› ve hastadan doku kültürleri al›nd›. Ancak
klini¤imize müracaat›n›n beflinci gününde sol fe-
moral bölgeden bafllayan ani kanama nedeniyle
hasta acil olarak ameliyata al›nd›.

Cerrahi teknik

Genel anesteziyi takiben kas›k bölgesindeki
kanama kontrol alt›na al›nd› ve enfekte bölgedeki
femoral arter eksplore edildi. Süperfisiyel femoral
arterdeki greft anastomoz hatt›ndan kanama oldu¤u
gözlendi. Daha sonra ana, derin ve süperfisiyel fe-
moral arter kal›n ipek dikifllerle ba¤land› ve enfek-
te greft dokusu ç›kart›ld›. Yap›lan debridman sonra-

s›nda kas›k bölgesinde derinli¤i iliyak ve gluteal
kaslara kadar uzanan genifl bir doku defekti oldu¤u
gözlendi. Bu nedenle hastan›n revaskülarizasyo-
nunda izlenecek yolun obturator kanal yolu ile de-
¤il lateralden sartorius kas›n›n çevresinden uzanan
yol ile yap›lmas› planland›. Daha sonra alt kar›n
bölgesinden yap›lan kesi ile transversus abdominis
kas›na ulafl›ld›. Ekstraperitoneal alandan eksternal
iliyak arter eksplore edildi. Daha sonra enfekte do-
kunun yaklafl›k 10 cm alt›nda kalan addüktor lon-
gus ve sartorius kaslar› aras›nda süperfisiyel femo-
ral arter eksplore edildi. Hastan›n otolog safen ve-
nin çap› ve kalitesinin greft için uygun olmamas› ve
oluflturulan tünel içinde bas›ya maruz kalabilece¤i
düflüncesiyle 10 mm politetrafloretilen (PTFE)
greft kullan›ld›. PTFE greft proksimalde spina ili-
yaka anterior superiorun hemen medialinden ingu-
inal ligamentin alt›ndan sartorius kas›na do¤ru uza-
nan bir tünelin içinden geçirilerek süperfisiyel fe-
moral artere anastomoze edildi. Ameliyat sonras›
erken dönemde kombine antibiyotik tedavisine de-
vam edildi. Genifl doku defektinin kapat›lmas›
amac› ile hasta ameliyat sonras› 14. gününde plas-
tik cerrahi klini¤ine nakledildi. Hastan›n ameliyat
sonras› ikinci ayda çekilen kontrol dijital ç›kartma
anjiyografisinde (DSA) greftin aç›k oldu¤u gözlen-
di (fiekil 1a-c).

TA RT I fi M A

Greft enfeksiyonu periferik damar cerrahisi
sonras›nda çok korkulan fakat nadir geliflen bir
komplikasyondur.[4-5] Bunun da temel nedeni greft

fiekil 1. (a-c) Retrosartorius baypas’›n anjiyografik görünümü.

(a) (b) (c)

Ateflli silah yaralanmas›na ba¤l› greft enfeksiyonlar›nda alernatif yöntem “retro-sartorius baypas”
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yerlefliminden y›llar sonra ortaya ç›kmas› ve ger-
çek oran›n› saptama zorlu¤udur. Klinikte en s›k ka-
s›k bölgesine yap›lan girflimler sonras› görülmekte-
dir.[6-7] Greft enfeksiyonunun tedavisindeki genel
prensipleri; sistemik genifl spektrumlu antibiyotik
verilmesi, enfekte greftin ç›kart›lmas›, enfekte do-
ku debridman› ve ekstra-anatomik baypas giriflim-
lerini sayabiliriz. Ekstra-anatomik baypas giriflimi
ilk kez Freeman ve Leeds[8] taraf›ndan tan›mlanm›fl
ve transabdominal yoldan subkutanöz olarak yap›-
lan femoro-femoral ‘cross-over’ baypas giriflimi ile
g e r ç e k l e fl t i r i l m i fl t i r. Ekstra-anatomik giriflimleri,
klasik ve uzat›lm›fl ekstra-anatomik giriflimler ola-
rak s›n›flayabiliriz. Klasik olanlar›na aksillo-femo-
ral ve femoro-popliteali; uzat›lm›fl olan›na ise ak-
sillo-popliteal ve ‘cross-over’ popliteali örnek ola-
rak verebiliriz. Bir di¤er ekstra-anatomik baypas
yöntemi ise obturator kanal arac›l›¤›yla yap›lan ob-
turator baypas’t›r. Shaw, Pearce ve Geier ve ark.n›n
çal›flmalar›nda; obturator foramen yolu ile yap›lan
arteriyel revaskülarizasyonlar›n greft enfeksiyonu-
nu önlemede bir çok avantaj› oldu¤u bildirilmifl-
tir.[9-11] Ancak bu yöntemin uygulanmas›nda anato-
mik bilgi ve tecrübenin iyi olmas›, cerrahi alan›n
geniflli¤i, kanal içindeki obturator damar ve sinirle-
rin potansiyel yaralanma, kanal içinde greftin ha-
sarlanma riski gibi nedenler obturator baypas tek-
ni¤inin uygulanmas›n› zorlaflt›rmaktad›r. Ayr›ca bi-
zim olgumuzdaki gibi obturator kanala kadar uza-
n›m gösteren yayg›n doku hasar› ile seyreden en-
fekte greftlerin oldu¤u durumlarda retro-sartorius
baypas giriflimini uygulamak daha do¤ru olacakt›r.
Literatürde Sugawara ve ark. da periferik vasküler
cerrahi sonras› greft enfeksiyonun tedavisinde ret-
ro-sartorius baypas yönteminin son derece etkili ol-
du¤unu bildirmifllerdir.[12]

Sonuç olarak retro-sartorius baypas tekni¤i ko-
lay uygulanabilir oluflu, k›sa bir ekstra-anatomik

yol ile enfekte sahay› geçebilme özellikleri nede-
niyle uygun olgularda kullan›labilir bir revasküla-
rizasyon yöntemi oldu¤u görüflündeyiz.
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