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62 yaginda erkek hasta sag alt ekstremitede akut iskemi nedeniyle hastaneye bagvurdu.
Oykiisiinden - 8 yil once aortoiliak oklusiv hastalik nedeniyle aortobifemoral bypass
yapildig1 ogrenildi. Acil operasyonda, bifurkasyonlu orgiilii dacron greftin sag bacag: -
iizerinde diizgiin yiizeyli, sannmsi renkte 4 cm gapindaki kitle total olarak Gikanidi. Greftin
sag bacaginda transvers yirtik bulundu. Trombektomi yapildiktan sonra greft, Politetraflo-
raetilen (PTFE) yama ile onanldi. Hastamn ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz seyretti.

GKD Cer. Derg. 1994; 2: 59-61

Dacron Graft Rupture (Case Report)

A 62-year old man was admitted to the hospital with acute ischemia in the right leg. He
had a history of Dacron Y graft reconstruction for aortoiliac atherosclerotic occlusive disease
8 years before admisson. At emergency operation, a smooth, yellow colored tumor of appo-
ximately 4 cm in diameter on the right limb of the bifurcated knitted Dacron graft was remo-
ved completely. A transverse tear in the right limb of the graft was found. After thrombec-
tomy, the graft was reconstructed with a polytetrafluoraetilen (PTFE) patch. His postope-

rative course was uneventful.

1958'den beri aorto-iliak rekonstriiksiyonlar
icin dacron greftler bagan ile kullamlmaktadir®.
Bu protezlerin yapimindaki veya kullanimu sira-
sindaki bazi hatalardan dolayr gesitli komplikas-
yonlar geligebilir. Bu konudaki yaymlar daha ok
greftin anormal dilatasyonu ve anastomoz bolge-
sinde geligen yalanci anevrizmalar ile ilgilidir®.
Orgiilii (knitted) Dacron greftlerin yirtilmasi sonu-
cu gelisen yalanc1 anevrizmalar veya kanamalar
¢ok daha nadirdir®. Klinigimizde tedavi edilen,
orgiili Dacron greftin yirtilmasi sonucu geligen ya-
lanc1 anevrizma ve greft trombozu olgusu takdim
edildi. .

GKD Cer. Derg. 1994; 2: 59-61

Olgu

62 yasinda, erkek (146680, H.A.): 8 y1l 6nce ter-
minal aorta okliizyonu nedeniyle aorto-bifemoral
bypass yapilan hastamin 8 aydir sag inguinal
bolgesinde pulsatil kitle varmug. Klinigimize
bagvurusundan 12 saat 6nce sag alt ekstremitesin-
de agn ve soguma baglams, sag alt ekstremitesini
kullanamiyormus.

Fizik muayenede, orta hat abdominal ve iki ta-
rafh olarak femoral insizyon skarlar ve sagda in-
guinal ligamentin hemen altinda pinpon topu
biiyiikliigiinde, lastik kivaminda kitle tespit edildi.
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Kitle pulsatil degil ve dinlemekle ifiirim duyul-
muyordu. Sag femoral ve distalinde biitlin
nabizlar alinmiyordu. Sag alt ekstremite sol tarafa
oranla soguk ve soluk, his ve motor kayb yoktu.

Hasta akut arteriel okliizyon tarsi ile acil ola-
rak ameliyata alindi. Sag common femoral arter
anastomoz hattinin birbuguk cm proksimalinde in-
guinal ligamentin hemen altinda 4 cm capinda yu-
varlak, diizgiin yiizeyli, sarimsi renkteki kitle
cikarildi. Kitlenin oldugu bolgede, greftin 6n
yiiziinde, inguinal ligamentin alinda 1x0.5 ¢cm bo-
yutlarinda defekt vardi. Greft taze trombiis ile do-
luydu. Defekten gonderilen embolektomi kateteri
ile distal ve proximalden bol trombus cikarildi.
Yapilan gozlemde, greftin bu bolgede yirtildigy, alt
ve ist kenarlardaki orgiiniin gevsedigi goruldi.
Orgtisii bozulan kenar kisimlar rezeke edildi. De-
fekt 1.x1.5 cm boyutlarindaki PTFE greft ile
onarild1. Patolojik sonug, liimene bakan ytizde fib-
rinoid materyelin birikimi ve eritrosit kiimeleri
iceren, dig yiizde fibroadipoz doku iginde seyrek
iltihabi hiicre bulunan doku olarak rapor edildi.

Ameliyat sonrasi biitiin nabizlar aliniyordu. Bir
yil sonra yapilan kontrol muayenede, hasta sorun-
suz olarak yasamin siirdiiriiyordu.

Tartisma

Dacron protezler dayamkliklari, rahat kul-
lanimlar1 ve implantasyondan sonra az problem
yaratmalarindan dolay1 arterial rekonstriiksiyon-
larda yaygin olarak kullanilmaktadir. Kullanimu-
nin yayginlagmasi ve takip siiresinin uzamasi ile
bunlara ait komplikasyonlarla daha sik karsilagil-
maktadir. Bu konudaki ik yaym 1962'de Knox'un
rapor ettigi, Dacron greft implantasyonundan beg-
buguk yil sonra greftte anevrizmatik dilatasyon
gelisen olgudur®.

Greftin yapimindaki veya kullanimi sirasindaki
hatalar sonucu gelisen defektlere bagh olarak bazi
komplikasyonlar gelisebilir®>%. Yashar ve Berger
yaptiklar1 calismalarda perforasyon bolgesinde bo-
zulmug ve parcalanmig Dacron liflerinin oldugunu
gosterdiler®”). Bunun nedeni; fabrikasyon hatasi,
mekanik hasar, igne delikleri, ameliyat sirasinda
greftin klemplenmesi veya mekanik yorgunluk ola-
bilir®?. Bunun, doku siv1 ve enzimlerinin dejene-
ratif etkilerinin neden oldugu biyolojik bozulmaya
bagh olabilecegini ileri siiren yazilar da vardir®.
Protezin yirtilmasi sonucu yalanc anevrizma,
anastomoz yalanc anevrizmasi, siddetli kanama,
protez ile barsaklar arasinda fistiil, yalanci anevriz-
madan kopan trombiislerin embolileri ve greft
trombozu goriilebilir®>.

Edwards ve arkadaglar1 1985'te yaptiklar1 bir

GKD Cer. Derg.
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caligmada Dacron greftlerin implantasyondan
sonra %15-20 oraninda dilatasyona ugradiklarin
gosterdiler, ancak bu orandaki bir dilatasyon nor-
mal olarak kabul edilmektedir®. Nunn ve arka-
daglarn ultrasonik olgiimle hastalarda %0-87 ora-
ninda dilatasyon gelistigini ve bunun hipertansif
hastalarda daha fazla oldugunu gosterdiler?. Cla-
gett ve arkadaglar anevrizmatik dilatasyonu olan 8
hastanin greftleri tizerinde yaptiklan elektromik-
roskopik caligmalarda liflerde kirilma, incelme ve
bozulma gérmediklerini, yaygin olarak orgiilerinin
gevsedigini, bunun da hatall imalattan kaynak-
landigini vurgulamiglardir®. '

Dacron greft yirtilmasina ait ¢ok az yaym
vardir®. Sladen® ve arkadaslan 1986'ya kadar lite-
ratiirden 10 olgu topladilar. Ug olguda inguinal
bolgede, 7 olguda ise yirtik aortik seviyedeydi.
Yaynladiklar kendilerine ait sekiz olgunun tigiin-
de anastomoz yalanci anevrizmasi, ikisinde aorta
seviyesinde yirtik vardi®. Muto 1987'de dort yil
once innominate arterden abdominal aortaya Dac-
ron greftle by—pass yapilan hastanin greftinde
riiptiir ve anevrizma oldugunu gosterdi®. 1989'da
Okita, 10 y1l 6nce Dacron greftle aorta-bifemoral
bypass yapilan hastay: aorto-enterik fistiil tanisiyla
ameliyat etmis ve greftte longitiidinal bir yirtik
oldugunu gostermistir®.

Tedavide tercih edilen, greftin ¢ikarihip yerine
yeni greft implatasyonudur@®®. Okita ise bizim
yaptigimiz gibi ywrtigin cevresinde debridman
yaptiktan sonra grefti PTTE Yama ile onarmugtir ©.

Greftin dilatasyonu ve riiptiirii, hastanin yasa-
mu veya organlariin kaybina neden olabilir. Bu ne-
denle, greft kullanilan hastanin yakin izlenmesi,
zaman zaman ultrasound, bilgisayarlh tomografi
veya dijital subtraction anjio ile kontrolii oneril-
mektedir@1D,

Greft riiptiiriiniin en sik goriildiigi aortik ve in-
guinal bolgeye ait uygulanabilecek bazi tedbirler

ileride bu komplikasyonlar1 dnlemek agisindan ya-

rarli olabilir. Aorto-enterik fistiili onlemek icin
barsaklar ile greft arasina doku konulmasi, ingui-
nal bolgede cahgirken inguinal ligamentin kesilme-
si ve inguinal bolgede 8 mm'den daha genis greftin
kullanilmast riiptiir ve dilatasyon riskini azaltmak-
tadir®.
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