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COCUK DAMAR YARALANMASINDA GEC DONEM SENTETIK GREFT
ENFEKSIYONU; 12 YILLIK OLGU

A LATE SYNTHETIC GRAFT INFECTION IN A PEDIATRIC VASCULAR
INJURY: A 12 YEAR FOLLOW UP

Mustafa GOZ, Omer CAKIR, M.Nesimi EREN
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahi AD., Diyarbakar.

Ozet

Cocukluk yag grubunda atesli silah nedeniyle olusan vaskiiler yaralanmalar oldukca nadirdir. Bu yag grubunda hasarlanmig
segmentin rezeksiyonunu takiben u¢ uca anastomoz veya safen ven greft interpozisyonu damar onarimi icin tercih edilir.
Klinigimizde 12 yil once, atesli silaha bagli, sol subklavian arter ve sol aksiller ven yaralanmasi nedeniyle, arteryel tamirde
sentetik greft kullanilan hastanin, erken ve ge¢ donemde ortaya cikan, sentetik greft enfeksiyonu ve sonuclarini sunduk.
(Damar Cer Der 2006;15(2):45-48).
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Abstract

Vascular injuries caused by firearm injuries among children are extremely rare. In this age group following the resection of a
damaged segment, end-to-end anastomosis or saphenous vein interposition is preferred for vascular repair. In this study, we
presented the early and late period synthetic graft infection and follow-up findings of the patient whose operated 12 years ago

because of her left subclavian artery and left axillary venous damages due to firearm injuries. (Turkish J Vasc Surg
2006;15(2):45-48).
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i

Cocuklarda vaskiiler yaralanmalar sik goriilmekle
birlikte bu yag gurubunda atesli silaha bagl vaskiiler
yaralanmalar oldukg¢a nadirdir. Serilerin pek cogunda
rapor edilen cocuk damar yaralanmalar1 siklikla
kardiyak kateterizasyon veya perkiitan vaskiiler girisim
sirasindaki iatrojenik yaralanmalart icerir. Bu hasta
gurubunda vaskiiler tamirde siklikla otojen vendz
greftler tercih edilmektedir'". Cocuk damar
yaralanmalarinda sentetik greft kullanimi ¢ok nadirdir.
Bundan dolay: vaskiiler hasarin tamirinde sentetik greft
kullanilan ¢ocuklardaki uzun dénem sonuglari
bilinmemektedir™
siklikla kirli yaralar olarak kabiil edildiginden sentetik
greft kullanimu tercih edilmez. Ayrica ortaya ¢ikabilecek
greft enfeksiyonu yiiksek morbidite ve mortalite sebebi
olabilir.

Bu calismada klinigimizde atesli silah yaralanmasina
bagl vaskiiler hasar1 sentetik greft ile tamir edilen bir
cocuktaki uzun dénem sonuglari sunduk.

. Travmatik damar yaralanmalar1

OLGU SUNUMU

26 yaginda kadin hasta. Sol meme iist dis kadranda bir
yildan beri ilerleme gosteren sislik ve 2x2 boyutlarinda
iilsere yara gikayeti ile iiniversitemiz genel cerrahi
klinigine miiracaat etmis. Hastanin ileri tetkik ve tedavi
amactyla klinik takibinin yapildig: siire icerisinde tilsere
yaradan yabanci madde (Sentetik vaskiiler greft) ile
birlikte bol miktarda piiriilan mayi drene edilmis (Resim
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Resim 1: Enfekte vaskiiler greft.
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Resim 2: yi %eli§mi§ kollateral dolagim ile distal
perfiizyon saglanmakta.

Hasta 12 y1l 6nce klinigimizde, atesli silaha bagli sol
subklavian arter ve sol aksiller ven yaralanmasi
nedeniyle, sol subklavian artere safen ven kalitesinin
anastomoza uygun olmamasindan dolay1 sentetik damar
greft (6 mm Spiralli PTFE) interpozisyonu, aksiler vene
lateral siitiir ile tamir uygulanmis. Erken postoperatif
donemde aksiller vende trombiis gelisimi ve siddetli
vendz staz nedeniyle reoperasyonla venoz trombektomi
yapilmis. Postoperatif yara enfeksiyonu gelisen hastanin
yara kiiltiiriinde stafilokokus aureus enfeksiyonu tespit
edilerek enfekte dokularin debritmani, uygun antibiyotik
tedavisi ve yara bakimi ile 33 giin hastanede yatis stiresi
sonrasi sifa ile taburcu edilmis. Hastanin 42 aylik
takibinde greft acik olarak izlenmis olup daha sonraki
donemlerde hastanin takibine ait kayitlara rastlanmilmadi.

Hastanin yapilan muayenesinde sol kolda palpasyonla
nabizlar alinmiyordu. Venoz staz bulgular1 yoktu. El
doppleri ile alinan kan basinct 60 mmHg olup
monofazik akim paterni gostermekte idi. Norolojik ve
ortopedik muayenesi sonrasi atrofi ve kuvvet kaybi
tespit edilmedi. Her iki iist ekstremitesinde 1s1 ve parmak
ucu saturasyon farki yoktu. Kladikasyo tanimlamiyordu.
Renkli doppler ultrasonografisinde sol subklavian arter
net olarak degerlendirilemedi. Venoz duvar yapilar1 ve
akim paterni normal tespit edildi. Arteriografisinde sol
subklaviyan arterde 6 cm’lik total okliizyon ve iyi
gelismis kollateral dolasim ile distal perfiizyonun
saglandig1 gosterildi (Resim 2). Meme dokusundaki yara
kiiltiiriinde stafilokokus aureus izole edildi. Uygun
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antibiyotik tedavisi ve yara bakimu ile iyilesme saglandi.
Hasta ticer aylik kontroller dnerilerek taburcu edildi. ilk
ti¢ aylik kontrolde hasta sorunsuz olarak takip edildi.

TARTISMA

Cocuklar arasinda atesli silah yaralanmalarindan olugan
vaskiiler yaralanmalar fevkalade nadirdir. Pediatrik
popiilasyondaki vaskiiler travmaya cerrahi yaklasim
protokolleri erigkindekine benzer. Ancak teknik
nedenlere ek olarak bu yaralanmalarin miidahalesindeki
giicliikler ve spazm insidansinin yiiksek olusu cerrahide
zorluklara neden olmaktadir . Bircok yazarlar devaml
siitlir tekniginden biiylime ile birlikte siitlir hattinda
daralma goriilebileceginden sakinmak gerektigini
savunurlar. Yetigkinlerde oldugu gibi hasarlanmis
segmentin rezeksiyonunu takiben ug¢ uca anastomoz
veya otojen vendz greft interpozisyonu damar onarimi
icin tercih edilir'™,

Periferik vaskiiler travmali hastalarin hasarli vaskiiler
yapilarinin tamirinde zorunlu kalinmadik¢a sentetik
greft kullanimindan kaginilmalidir. Ozellikle bu tiir
hasta gruplarinda en 6nemli risk faktorii kirli yara
olmalarindan dolay1 greft enfeksiyonudur. Ayrica cocuk
yag grubunda biiylime devam edeceginden greftin ¢ap
uygunsuzlugu ge¢ donemde kargimiza ¢ikabilecektir'.
Bu nedenle sentetik vaskiiler greftlerden bu yasg
grubunda kag¢inilmalidir. Sunmug oldugumuz olguda
kalitesinin kotii olmasindan dolayi, safen ven,
interpozisyon grefti olarak kullanilamamigtir. Bu
nedenle zorunlu olarak sentetik greft tercih edilmisgtir.
Vaskiiler greft enfeksiyonu sadece % 2-6 vakada
goriilmesine ragmen damar cerrahlarinin karsilastiklary
en ciddi ve korkutucu komplikasyonlardan biridir".
[sarete deger morbidite ve mortalite nedenidir. Greft
enfeksiyonlarina sebep olan mikroorganizma invasyonu
temel olarak perioperatif ve intraoperatif periyodta
gerceklesir. Bu enfeksiyonlarin % 50’sinden fazlasinda
patojen mikroorganizma olarak stafilokokus aureus ve
stafilokokus epidermitis sorumludur. Stafilokoksik
organizmalar benzer 6zellikleri nedeniyle perigraft
mikrogevrede viicut savunmasinin proliferasyonuna izin
vermezler. Bu 6zellikleri nedeniyle greft enfeksiyon
tedavisini zorlagtirirlar.

Enfekte vaskiiler greftlerin tedavisinde geleneksel
yaklasim; iyilesmeyen yaralarin, anastomoz hattinda
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kanamanin ve yaygin sepsisin onlenmesi i¢in biitiin
enfekte greftlerin tamamen ¢ikartilmasidir. Bu uygulama
diger biitiin yontemlerle kargilagtirildiginda enfekte greft
tedavisinde altin standarttir. Eger enfeksiyon anastomoz
hattinda bozulmaya neden olmussa, sistemik sepsis
bulgular1 mevcutsa veya greft tikali ise total greft
eksizyonu yapilmalidir. Buna kargin, greftin agik
oldugu, sistemik sepsis bulgularinin olmadig1 ve
anastomoz hattinin giiven altinda oldugu durumlarda
enfeksiyonla miicadele tedavide ilk segenek olmalidir™.
Bu hastalarda genig debritman, sik yara bakimi ve uygun
antibiyotik tedavisi basart sansini artirir. Vankomisin ve
ticiincili kugak sefalosporin tedavisi ile dzellikle
pseudomonans auroginosa gibi hastane enfeksiyonlarida
Onlenebilir. Yapilan caligmalar gostermistir ki bu sayede
%71 olguda uzun donem greft prezervasyonu
saglanabilir™”. Bizim olgumuzda da erken dénem ortaya
cikan greft enfeksiyonu, greftin acik olmasi ve sistemik
sepsis bulgularinin olmamasi nedeniyle agresif tedavi ile
altina alinarak greft prezervasyonu
saglanabilmistir.

Greft enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar
perigreft cevre dokuya inokule olarak sessiz kalabilirler.
Yillar sonra viicut savunmasindaki bir degisiklikten
faydalanarak ge¢ donem greft enfeksiyonlarina da sebep
olabilirler. Sunmug oldugumuz olguda da goriildiigii
tizere sessiz olarak kalmig patojen mikroorganizma oniki
yil sonrasinda geg¢ greft enfeksiyonuna sebep olarak
uzun dénemde morbidite sebebi olmustur.

Hastanin sol iist ekstremitesinde iskemik sikayetlerinin
ve bulgularinin olmamasi, arteriografide iyi gelismis
kollateral dolagimin olmasi ve reoperasyonun
getirebilecegi riskler gdz Oniine alinarak klinik takibi

kontrol

uygun goriildii.

Sonug olarak ¢ocuk yas grubunda sentetik greft
kullanimi oldukc¢a nadirdir. Kosullar mecbur
birakmadig1 miiddetce vaskiiler hasarin tamirinde
sentetik greft kullanimindan bu yas grubunda
kacimilmalidir. Greft enfeksiyonu geligsen olgular uygun
ve agresif tedavi yontemleri ile tedavi edilmeli ve
gerektiginde greft ¢ikarilmalidir. Bu hastalarin uzun
donem yakin takip altinda tutulmalar1 gerektigi
kanaatindeyiz.
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