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Zastosowanie homograftu tetniczego w leczeniu ograniczonego
zakazenia protezy naczyniowej — opis dwoch przypadkow
The use of the arterial homograft in treatment of local prosthetic graft infection — report of two cases
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Streszczenie

Summary

Infekcja po wszczepieniu protez z materiatow sztucznych stanowi ogromny problem w chirurgii naczynio-
wej. W pracy przedstawiono 2 przypadki zakazenia protezy naczyniowej aortalno-dwuudowej, ograniczo-
ne do dystalnej czesci ramienia. Ze wzgledu na brak efektu leczenia przy zastosowaniu metod klasycznych
chorych operowano, wymieniajac zakazony odcinek na homograft tetniczy. Kontrola pooperacyjna wyka-
zata ustapienie infekcji.

Stowa kluczowe: infekcja protezy naczyniowej, homograft tetniczy

Infection after vascular operations, particularly after synthetic prosthetic graft implantation, remains
a serious complication of reconstructive vascular surgery. In this paper there are presented two cases of
bifurcated graft infection limited to the distal part of one of the branches. Because of the unsatisfactory
results of conventional treatment, the patients underwent in situ replacement of the infected prosthesis

with an arterial homograft. The postoperative check-up revealed the complete remission of infection.
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Wstep

Powszechne zastosowanie protez naczyniowych spo-
wodowato wzrost liczby operowanych chorych i tym
samym — wiekszg liczbe infekcji zwigzanych z uzyciem
materiatéw sztucznych [1]. Niezaleznie od zastosowane;j
metody postepowania chirurgicznego i profilaktyki anty-
biotykowej zakazenia protez naczyniowych obejmuja
1-3% operowanych chorych [1-3] i niejednokrotnie pro-
wadzg do kalectwa lub zgonu pacjenta. Podstawg lecze-
nia jest usuniecie zakazonej protezy i odtworzenie ukrwie-
nia konczyny [1, 2]. Niezadowalajgce wyniki leczenia kla-
sycznego stanowig podstawe do wykorzystania w tera-
pii przeszczepow tetniczych pozyskanych ze zwtok w trak-
cie pobrania wielonarzgdowego [1, 3-5]. Wymiana pro-
tezy naczyniowej, w szczegolnosci protezy aortalno-dwu-
udowej na homograft tetniczy, jest czesto bardzo trud-

Introduction

The routine application of vascular prosthetic grafts
has resulted in an increase in the number of surgically
treated patients and in the number of infectious com-
plications due to the use of synthetic materials [1]. Irre-
spective of surgical tactics and the type of antibiotic
prophylaxis, vascular graft infection affects 1-3% of
surgically treated patients and is a frequent reason for
the patient’s invalidism or death [1-3]. Surgical treat-
ment consists of the complete removal of the infected
vascular graft with the preservation of the limb circula-
tion [1, 2]. The poor results of conventional therapy have
caused the use of arterial grafts harvested from brain-
-dead organ donors together with multiple organ pro-
curement [1, 3-5]. The replacement of the vascular graft,
particularly of the bifurcated one, with the arterial hom-
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nym technicznie, dtugotrwatym i obcigzajgcym chorego
zabiegiem operacyjnym [4, 6].

Celem pracy autoréw byto przedstawienie przypad-
ku leczenia ograniczonego zakazenia protezy aortal-
no-dwuudowej z uzyciem homograftu tetniczego.

Opis przypadku

W Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogoélneji Transplan-
tacyjnej Akademii Medycznej we Wroctawiu leczono
w 2000 roku 2 mezczyzn w wieku 45 i 60 lat, z ograniczong
infekcjg protezy naczyniowej aortalno-dwuudowej, wyko-
rzystujac przeszczep tetniczy. Chorych przyjeto do kliniki
z powodu ropnej przetoki i krwawienia w pachwinie,
W miejscu zespolenia ramienia protezy naczyniowej z tet-
nicg udowg — stopien zakazenia Vb protezy naczyniowej
wedtug Samsona. Wczesniej kazdego z pacjentéw leczo-
no w klinice z powodu ropienia w pachwinie. Stosowano
zabiegi polegajace na wycieciu zakazonych tkanek, ptuka-
nia rany roztworem betadyny i oktadania zespolenh naczy-
niowych gabkami nasgczonymi gentamycyng. Chorzy
otrzymywali antybiotyki zgodne z antybiogramem.

Z powodu utrzymujacej sie infekcji i dodatkowego ro-
zej$cia sie zespolen naczyniowych po uptywie 3 i 5 mie-
siecy chorych ponownie hospitalizowano. W badaniach
doplerowskim i scyntygraficznym wykazano zakazenie
ramienia protezy aortalno-dwuudowej od miejsca zespo-
lenia obwodowego, siegajgce wiezadta pachwinowego.
Wokoétf ramienia protezy stwierdzono ptyn oraz gromadze-
nie sie leukocytow znakowanych Technetem 99. W bada-
niu bakteriologicznym wykazano infekcje bakteriami Sta-
phylococcus aureus MRSA (Methicillin Resistant Staphy-
lococcus aureus) wrazliwymi w antybiogramie na wanko-
mycyne. Nie stwierdzono cech masywnego zakazenia pro-
tezy. W tej sytuacji zdecydowano sie ograniczy¢ zabieg
operacyjny do usuniecia zainfekowanego odcinka ramie-
nia protezy naczyniowej i zastosowania przesta z homo-
graftu tetniczego, pozyskanego od dawcy w trakcie po-
brania wielonarzagdowego. W obu przypadkach wszcze-
piono allografty tetnicze, zgodnie z grupami gtéwnymi krwi
dawcy i biorcy oraz po ujemnej probie krzyzowej miedzy
surowicg biorcy a limfocytami dawcy. Homograft pozys-
kano z tetnicy biodrowej wspodlnej i zewnetrznej dawcy
narzadow, ktére pobrano w bloku z otaczajgcymi je tkan-
kami. Allograft przechowywano metodg zimnego niedo-
krwienia, w temperaturze +4°C, w ptynie University of
Wisconsin z dodatkiem antybiotykow (linkomycyna i wan-
komycyna). Czas, ktéry uptynat do momentu wszczepie-
nia graftu w miejsce usunietego odcinka zakazonej prote-
zy, wynosit odpowiednio 17 i 20 godzin. Przesto tetnicze
przed wszyciem wypreparowano z otaczajgcych tkanek,
unikajac traumatyzacji naczynia. Homograft wszyto spo-
sobem koniec do konca, w odcinku dogfowowym — do
ramienia protezy aortalno-dwuudowej powyzej wigzadfa
pachwinowego, zaotrzewnowo, a w odcinku obwodowym
— do tetnicy gtebokiej uda. Kontrola za pomocg badania
klinicznego i w badaniach obrazowych (badanie doplerow-
skie i scyntygraficzne) w okresie pooperacyjnym w 7, 21
dobieiw 1, 3, 6, 12 i 18 miesigcu wykazata ustepowanie

ograftis a technically very difficult, long-lasting and risk-
-related procedure [4, 6].

In this study, the treatment of two cases of local in-
fection of the aorto-bifemoral prosthesis with the use of
the arterial homograft is presented.

Case report

In 2000 in the Department of Vascular, General and
Transplantological Surgery at the Medical University of
Wroctaw, two men of 45 and 60 years of age were treat-
ed for local infection of the bifurcated prosthesis with
the use of the arterial homograft. The patients were ad-
mitted to our surgical ward because of purulent fistulas
in the inguinal region and the rupture of the anastomo-
sis between the prosthesis’ branch and the femoral ar-
tery, which resulted in haemorrhage — Vb degree of
Samson scale. The treatment of suppuration consisted
of the local excision of infected tissues, debridement with
the use of Betadine solution, long-term irrigation and the
local application of gentamicin-containing collagen
sponges. Additionally, antibiotic treatment based on an-
tibiotic-sensitivity examination was administered.

Both patients were admitted again after 3 and 5
months due to the rupture of distal anastomoses. The
Duplex Doppler Ultrasound and the scintigraphy revealed
infection of one of the aorto-bifemoral prosthesis’ branch-
es between the distal anastomosis and inguinal ligament.
Perigraft fluid collections and a vast migration of the Tech-
netium-labelled leukocytes to the graft's branch were
observed. The bacteriological examination with the anti-
biogramme disclosed Methicillin-resistant Staphylococ-
cus aureus (MRSA) — Vancomycin sensitive. No features
of massive prosthesis infection were disclosed. In this
situation the decision was made to remove only the in-
fected segment of the vascular prosthesis and to replace
it with the arterial homograft harvested during multior-
gan procurement. In both cases, the arterial allografts
were implanted. ABO compatibility and negative cross-
match between the recipient’s serum and donor’s lym-
phocytes were obligatory. The common and the exter-
nal iliac arteries were harvested with surrounding tissues
with a safety margin for the procedure of the homograft
implantation. The allografts were stored with the appli-
cation of cold ischaemia method in UW (University of
Wisconsin) solution at 4 degrees C with antibiotics (Van-
comycin, Lincomycin). The homografts were implanted
in the place of the removed infected segment of the bi-
furcated prosthesis 17 and 20 hours after procurement.
The harvested arterial by-pass was dissected atraumati-
cally before implantation. The Homograft was sutured
with two end-to-end anastomoses, proximally- retroperi-
toneally to the remaining part of the branch of the bifur-
cated graft above the inguinal ligament, distally to the
deep femoral artery. The diagnostic trial of infection (e.g.
Duplex Sonography, Scintigraphy examination) per-
formed during follow-up period on the 7", 21* day and
at the 1%, 3, 6", 12" and 18" month after surgery re-
vealed the remission of infection. The Doppler Ultrasound



Chirurgia Polska 2002, 4, 4

Artur Pupka i wsp.
Homograft w zakaieniu protezy

infekcji. W badaniu doplerowskim nie zaobserwowano
ptynu wokét wszczepionego allograftu i protezy naczynio-
wej, natomiast w badaniu scyntygraficznym stwierdzono
ustepowanie migracji leukocytéw znakowanych Techne-
tem 99 do miejsca zastgpienia zakazonego odcinka prote-
zy naczyniowej przeszczepem tetniczym. Ukrwienie kon-
czyny dolnej w obu przypadkach w kontroli pooperacyj-
nej nie budzito zastrzezen.

Omowienie

Infekcja protezy naczyniowej jest czestg przyczyng
S$mierci chorego lub utraty konczyny. Ze wzgledu na brak
efektu leczniczego coraz rzadziej w tego typu infekcjach
stosuje sie postepowanie polegajgce na miejscowym
wykorzystaniu roztwordw zawierajacych antybiotyki [2].
W wyniku zakazenia protezy ostatecznie dochodzi do
rozej$cia sie zespolen naczyniowych, co prowadzi do
Ssmiertelnych powiktan [1, 2]. Takze opisanych pacjen-
tow leczono wczesniej drenazami przeptywowymi
W miejscu zakazenia, z zastosowaniem antybiotykéw
i Srodkéw bakteriobojczych. Nie udato sie jednak opano-
wacé w ten sposoéb infekcji, w wyniku ktérej doszto do
rozejscia zespolen obwodowych i krwotokow [1, 2]. In-
fekcje potwierdzono badaniami obrazowymi — ultraso-
nografig doplerowska i scyntygrafig, a takze badaniami
mikrobiologicznymi [1, 2, 7]. Badanie scyntygraficzne
umozliwia okreslenie obszaru infekcji [3, 7]. Zakazenie
obejmuje zwykle cafg proteze. Najczesciej stosowane
sposoby leczenia polegajg na usunieciu zakazonej pro-
tezy i wszczepieniu przeset pozaanatomicznych oraz na
wymianie zainfekowanej protezy na proteze nasaczang
antybiotykami lub pokrywang solami srebra albo na prze-
szczepy tkankowe allo- i homogeniczne [1-3, 5]. Najcze-
Sciej stosuje sie wtasne zyty gtebokie chorego lub tetni-
ce pobrane od dawcy narzagdéw, przechowywane me-
toda gtebokiego zamrazania lub zimnego niedokrwienia
[1, 3, b]. Zastosowanie przeszczepu tetniczego w miej-
sce zakazonej protezy naczyniowej jest zabiegiem umoz-
liwiajgcym ustgpienie infekcji. Ponadto, tylko materiat
biologiczny ma mozliwo$¢ wgojenia sie w zakazonych
tkankach [3, b]. Ze wzgledu na mozliwos¢ pozyskania
materiafu tetniczego w czasie pobrania wielonarzagdowe-
go, autorzy zastosowali w obu przypadkach homogarft
przechowywany metodg zimnego niedokrwienia, tak
zwany $wiezy homogarft [3, 5]. Te metode mozna zasto-
sowaé po wykonaniu badan antygenowych, ktore wy-
kluczajg reakcje krzyzowa miedzy biorcg a dawcg prze-
szczepu [3, b]. Po przeprowadzeniu badan obrazowych,
przede wszystkim scyntygrafii znakowanymi Technetem
99 leukocytami, stwierdzono ograniczenie zakazenia pro-
tezy naczyniowej aortalno-dwuudowej do dystalnej cze-
$ci ramienia [7]. W tej sytuacji zadecydowano o wymia-
nie wytacznie zakazonego odcinka protezy na swiezy
homogarft. Autorzy nie spotkali sie w pi$miennictwie
ztakim rodzajem zabiegu operacyjnego. Ograniczenie roz-
legto$ci operacji w poréwnaniu z wymiang catej protezy
aortalno-dwuudowej na allograft zmniejszyto mozliwosé
wystgpienia powaznych powikfan pooperacyjnych [5, 8].

disclosed no fluid collections around the implanted allo-
graft and the remaining bifurcated graft. In the Scintigra-
phy examination the regression of Technetium-labelled
leukocyte migration to the place of the graft replacement
was observed. In the postoperative follow-up no blood-
flow disturbances in the lower extremities were observed.

Discussion

Vascular graft infection is a frequent reason for pa-
tient’s invalidism or death. The management of infection
consisting of locally applied antibiotic solutions is rarely
used at present due to the unsatisfactory results of such
therapy [2]. Eventually the graft infection causes the rup-
ture of its anastomoses, which is a frequent reason for
fatal complications [1, 2]. The patients mentioned above
were also treated at first with long-term irrigation and
locally applied antibiotics — with no success. The infec-
tion caused the rupture of anastomoses, which resulted
in haemorrhage [1, 2]. The imaging examinations (Dop-
pler Ultrasound and Scintigraphy) and bacteriological
study confirmed the infection [1, 2, 7]. The Scintigraphy
examination enabled us to determine the location of the
infection [3, 7]. The whole prosthesis is usually involved
in the infection process. The complete removal of the
synthetic graft followed by extra-anatomic by-pass and
the replacement of the infected graft with the antibiotic-
-bonded or silver-coated vascular prosthesis or with the
autologous or homologous grafts are the most often used
therapeutic methods [1-3, 5]. The biological materials
that are the most frequently used are the patient’s own
veins or arteries harvested from brain-dead organ do-
nors and stored with the application of deep freezing or
cold ischaemia method [1, 3, b]. The in situ replacement
of the infected vascular prosthesis with the arterial hom-
ograft enables the complete remission of the infection.
Additionally, only the biological material is able to heal
well despite the presence of the infected tissues [3, 5].
The homografts harvested together with the multiple
organ procurement and stored with the application of
the cold ischaemia method, so-called fresh arterial hom-
ografts, were implanted in both cases [3, 5]. This me-
thod can be managed after the exclusion of cross-reaction
between donor and recipient [3, 5]. Imaging examina-
tions, especially the Scintigraphy with Technetium-la-
belled leukocytes, revealed the local infection of the bi-
furcated graft limited to the distal part of one of its bran-
ches [7]. In this situation, the decision was made to re-
place only the infected segment of the prosthesis with
the fresh arterial homograft. We found no cases of such
surgical procedure described in references. Limited sur-
gery in comparison with the replacement of the whole
aorto-bifemoral prosthesis with the allograft reduced the
probability of severe postoperative complications [5, 8].
The Scintigraphy examination enabled us to observe the
regression of infection. The Duplex Doppler Ultrasound
revealed no allograft pathology during the follow-up pe-
riod. The most frequently disclosed are true aneurysm
of the graft and thrombosis of the homograft [3, 8].

185



186

Artur Pupka ef al.
Homograft in prosthetic graft infection

Polish Surgery 2002, 4, 4

Scyntygrafia umozliwita obserwacje ustepowania infekcii [7].
W kontrolnym pooperacyjnym badaniu doplerowskim nie
stwierdzono patologii w obrebie allograftu. Do najczest-
szych powiktan naleza tetniaki prawdziwe i zakrzepica
przeszczepu naczyniowego [3, 8].

Whioski

1. Zastosowanie przeszczepu tetniczego w leczeniu za-
kazen protez naczyniowych jest ostateczng alterna-
tywa leczenia chirurgicznego.

2. Zabieg operacyjny mozna ograniczy¢ do wymiany zain-
fekowanego odcinka protezy na homograft tetniczy, jed-
nak metoda ta wymaga dalszych badan i obserwacji.
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