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Atesli silah yaralanmasina bagh greft enfeksiyonlarinda
alternatif yontem “retro-sartorius baypas”: Olgu sunumu

“Retro-sartorius bypass” an alternative method during graft infection due to gunshot wound:
a case report

Cengiz BOLCAL, Hakan BINGOL, Ahmet Turan YILMAZ, Harun TATAR

Sentetik greft kullanilan periferik damar ameliyatlarindan
sonra greft enfeksiyonlar1 goriilebilir. Atesli silahli yaralan-
masindan sonra sentetik greftle femoro-femoral baypas yapi-
lan ve genis doku defekti bulunan bir hasta klinigimize kabul
edildi. Distal pedal nabizlar palpe edilebiliyordu. Besinci
glinde hastada greft bolgesinde kanama oldu ve hasta acil
olarak ameliyata alindi. Ilk olarak enfekte greft materyeli ¢1-
karildi. Daha sonra lomber insizyonla eksternal iliyak artere
PTFE greftin proksimal anastomozu yapildi. Krista iliyaka
siiperiyorun mediyalinden ve inguinal ligamentin altindan bir
tiinel olusturuldu. Enfekte alani digarida birakacak sekilde
sartorius kasinin arkasindan, PTFE greft bu tiinelden geciril-
di ve siiperfisiyal femoral artere anastomoz edildi. Kontrol
anjiyografisinde anostomozlarin agik oldugu gozlendi. Genis
doku kayiplarinin bulundugu greft enfeksiyonlarinda alterna-
tif bir girisim olarak retro-sartorius baypas basariyla uy-
gulanabilir bir secenektir.

Anahtar Sozciikler: Femoral ven/cerrahi; greft enfeksiyonu; per-
iferik damar rahatsizligi/cerrahi; protez iliskili 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
procedure.

Key Words: Femoral vein/surgery; graft infection; peripheral vascu-
lar diseases/surgery; prosthesis-related infections/surgery.

Greft enfeksiyonlari, periferik damar ameliyatla-
11 sonrasi %1-6 oraninda goriilebilen bir komplikas-
yondur."? Greft enfeksiyonu gelisen olgularda
%13-20 arasinda mortalite ve %11-27 arasinda am-
putasyon oranlar bildirilmistir.””" Ekstra-anatomik
greft baypas yontemi son yillarda 6zellikle greft en-
feksiyonlarinda tedavi amaci ile sik¢a uygulanmak-
tadir. Gliniimiizde periferik damar cerrahisinde ce-
sitli nedenlerden dolay1 ekstra-anatomik baypas gi-
risimleri bircok merkezde uygulanan yontemler
arasindadir. Bu nedenler arasinda; kombine girisim-

ler, femoral enfeksiyon, femoral bolge iizerinde
radyoterapi uygulamalari sayilabilir. Obturator ka-
nal araciligiyla uygulanan ekstra-anatomik baypas
yontemi de greft enfeksiyonunun 6nlenmesinde ol-
dukga elverigli bir yontemdir.

Atesli silah yaralanmasi sonucu ilio-femoral bol-
gede genis doku defekti gelisen olguda uygulanan
retro-sartorius yolu ile ilio-femoral baypas yonte-
miyle hastamizin ekstremite ve hayati kurtuldu. Bu
yazida uygulanan yontemin obturator baypas’a al-
ternatif bir secenek olabilecegi tartigildi.
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OLGU SUNUMU

Sol kasik bolgesinden atesli silah yaralanmasi
sonrasl, alt1 saat icinde bolge hastanesinde acil ame-
liyata alman 21 yagindaki hastaya femoro-femoral
sentetik greft baypas uygulanmig. Parenteral antibi-
yotik tedavisi uygulanmasina ragmen ameliyat bol-
gesinde genis doku defekti bulunan ve yara yeri en-
feksiyonunda gerileme olmayan hasta ameliyat son-
ras1 besinci giinde klinigimize sevkedilmis. Hasta-
nin yapilan ilk muayenesinde sol alt ekstremitede
distal nabizlar1 kuvvetli olarak aliniyordu. Sol ilio-
femoral bolgesinde 10x15 cm boyutlarinda derinli-
8i posterior gluteal kaslara kadar uzanan genig doku
defekti ve defekt icinden bol miktarda akintili pis
kokulu mayii geldigi saptandi. Hastanin atesi 38.1
°C olarak o6lciildii. Kan analizinde 16kosit: 14.700
mm’, sedimentasyon: 84 mm/sa idi. Hastaya ilk ola-
rak parenteral kombine antibiyotik tedavisi, yara
yeri debridmani ve lokal yara yeri pansumanina
baslandr ve hastadan doku kiiltiirleri alindi. Ancak
klinigimize miiracaatinin besinci giiniinde sol fe-
moral bolgeden baglayan ani kanama nedeniyle
hasta acil olarak ameliyata alind1.

Cerrahi teknik

Genel anesteziyi takiben kasik bolgesindeki
kanama kontrol altina alindi1 ve enfekte bolgedeki
femoral arter eksplore edildi. Siiperfisiyel femoral
arterdeki greft anastomoz hattindan kanama oldugu
gozlendi. Daha sonra ana, derin ve siiperfisiyel fe-
moral arter kalin ipek dikislerle baglandi ve enfek-
te greft dokusu ¢ikartildi. Yapilan debridman sonra-
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Sekil 1. (a-c) Retrosartorius baypas’in anjiyografik gortiniimdi.

Cilt - Vol. 12 Sayi - No. 3

sinda kasik bolgesinde derinligi iliyak ve gluteal
kaslara kadar uzanan genis bir doku defekti oldugu
gozlendi. Bu nedenle hastanin revaskiilarizasyo-
nunda izlenecek yolun obturator kanal yolu ile de-
gil lateralden sartorius kasinin gevresinden uzanan
yol ile yapilmasi planlandi. Daha sonra alt karin
bolgesinden yapilan kesi ile transversus abdominis
kasma ulagildi. Ekstraperitoneal alandan eksternal
iliyak arter eksplore edildi. Daha sonra enfekte do-
kunun yaklagik 10 cm altinda kalan addiiktor lon-
gus ve sartorius kaslar1 arasinda siiperfisiyel femo-
ral arter eksplore edildi. Hastanin otolog safen ve-
nin ¢ap: ve kalitesinin greft i¢in uygun olmamasi ve
olugturulan tiinel i¢inde basiya maruz kalabilecegi
diisiincesiyle 10 mm politetrafloretilen (PTFE)
greft kullanildi. PTFE greft proksimalde spina ili-
yaka anterior superiorun hemen medialinden ingu-
inal ligamentin altindan sartorius kasina dogru uza-
nan bir tiinelin icinden gecirilerek siiperfisiyel fe-
moral artere anastomoze edildi. Ameliyat sonrasi
erken donemde kombine antibiyotik tedavisine de-
vam edildi. Genis doku defektinin kapatilmasi
amaci ile hasta ameliyat sonras1 14. giiniinde plas-
tik cerrahi klinigine nakledildi. Hastanin ameliyat
sonrasi ikinci ayda cekilen kontrol dijital ¢ikartma
anjiyografisinde (DSA) greftin acik oldugu gozlen-
di (Sekil 1a-c).

TARTISMA

Greft enfeksiyonu periferik damar cerrahisi
sonrasinda ¢ok korkulan fakat nadir gelisen bir
komplikasyondur."”’ Bunun da temel nedeni greft
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yerlesiminden yillar sonra ortaya ¢ikmasi ve ger-
cek oranini saptama zorlugudur. Klinikte en sik ka-
sik bolgesine yapilan girsimler sonras1 goriilmekte-
dir.®” Greft enfeksiyonunun tedavisindeki genel
prensipleri; sistemik genis spektrumlu antibiyotik
verilmesi, enfekte greftin ¢ikartilmasi, enfekte do-
ku debridmani ve ekstra-anatomik baypas girisim-
lerini sayabiliriz. Ekstra-anatomik baypas girisimi
ilk kez Freeman ve Leeds™ tarafindan tanimlanmig
ve transabdominal yoldan subkutandz olarak yapi-
lan femoro-femoral ‘cross-over’ baypas girigimi ile
gerceklestirilmigtir. Ekstra-anatomik girisimleri,
klasik ve uzatilmis ekstra-anatomik girisimler ola-
rak siniflayabiliriz. Klasik olanlarina aksillo-femo-
ral ve femoro-popliteali; uzatilmig olanina ise ak-
sillo-popliteal ve ‘cross-over’ popliteali érnek ola-
rak verebiliriz. Bir diger ekstra-anatomik baypas
yontemi ise obturator kanal araciliiyla yapilan ob-
turator baypas’tir. Shaw, Pearce ve Geier ve ark.nin
calismalarinda; obturator foramen yolu ile yapilan
arteriyel revaskiilarizasyonlarin greft enfeksiyonu-
nu 6nlemede bir ¢ok avantaji oldugu bildirilmis-
tir.”""" Ancak bu yontemin uygulanmasinda anato-
mik bilgi ve tecriibenin iyi olmasi, cerrahi alanin
genisligi, kanal icindeki obturator damar ve sinirle-
rin potansiyel yaralanma, kanal icinde greftin ha-
sarlanma riski gibi nedenler obturator baypas tek-
niginin uygulanmasini zorlastirmaktadir. Ayrica bi-
zim olgumuzdaki gibi obturator kanala kadar uza-
nim gosteren yaygin doku hasari ile seyreden en-
fekte greftlerin oldugu durumlarda retro-sartorius
baypas girisimini uygulamak daha dogru olacaktir.
Literatiirde Sugawara ve ark. da periferik vaskiiler
cerrahi sonrasi greft enfeksiyonun tedavisinde ret-
ro-sartorius baypas yonteminin son derece etkili ol-
dugunu bildirmiglerdir."”

Sonug olarak retro-sartorius baypas teknigi ko-
lay uygulanabilir olusu, kisa bir ekstra-anatomik
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yol ile enfekte sahay1 gecebilme 6zellikleri nede-
niyle uygun olgularda kullanilabilir bir revaskiila-
rizasyon yontemi oldugu goriisiindeyiz.
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