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Streszczenie

Celem pracy jest ocena wgajania protezy dakro-
nowej impregnowanej solami srebra i uszczelnianej
kolagenem po usunieciu zakazonej, dakronowej pro-
tezy naczyniowej.

Material i metoda. W pracy przedstawiono 10 przy-
padkow chorych z infekcjg protezy naczyniowej w
odcinku aortalno-biodrowo-udowym leczonych wymia-
ng zakazonef protezy na proteze dakronowsg uszczel-
niana solami srebra. U wszystkich chorych stwierdzo-
no krwotoki spowodowane nieszczelnoscig zespolen
protezy naczyniowej ze Sciang tetnicy. Wagajanie srebr-
nej profezy naczyniowej oceniano na podstawie ba-
dania scyntygraficznego i badania USG Duplex-Dop-
pler.

Wyniki. U wszystkich leczonych chorych uzyska-
no dobry efekt kliniczny - ustgpienie objawow zaka-
Zenia i prawidfowe ukrwienie koriczyn. Badanie scyn-
tygraficzne leukocytami znakowanymi Technetem 99
wykazato stopniowe zmniejszanie ich migracji do
srebrnef protezy naczyniowej.

Whiosek. Zastosowanie protezy dakronowej impre-
gnowanej solami srebra w leczeniu zakazen protez
naczyniowych jest wiasciwg metodg ferapeutyczng
ratujgca zycie chorego.

Sfowa kluczowe: proteza dakronowa impregno-
wana solami srebra, zakazenie protezy dakronowej,
scyntygrafia

Wstep

Powszechne zastosowanie protez naczyniowych spowo-
dowato wzrost ilosci operowanych chorych i tym samym
wigkszg liczbe infekcji zwigzanych z uzyciem sztucznych
materiatow [1]. Niezaleznie od zastosowanej taktyki poste-
powania chirurgicznego i profilakiyki antybiotykowej zaka-
zenia protez naczyniowych obejmujg 4-5% operowanych
chorych [2]. Niejednokrotnie prowadza do zgonu chorego

(3]

THE EVALUATE OF THE
HEALING PROCESS OF
VASCULAR DACRON
SILVER/COLLAGEN
COATED PROTHESIS IN
THE TREATMENT OF
INFECTION IN VASCULAR
SURGERY

ARTUR Pupka, PioTR Bar¢, GrzeGorz Karuza,
Tomasz Dawiskiea, PioTR SzyBer

DePARTMENT OF VASCULAR, GENERAL AND TRANSPLANTOLOGICAL
Wroctaw UNieErsITY oF MEDICINE

Summary

Aim. The purpose of this study is to evaluate the
healing process of vascular silver/collagen coated
prothesis in treatment of prosthetic graft infections.

Material and methods. In this paper 10 cases of
aorto-ilio-femoral graft infection treated by the replace-
ment of infected prosthesis with silver coated proth-
esis is presented. In all patients clinical investigations
revealed vascular prosthesis infection with the rup-
ture of vascular anastomoses between the prosthe-
sis' branch and wall of artery that resulted with
hemorrhage. The Duplex-Doppler Ultrasound and the
scintigraphy with use of Technetium-labeled
leukocytes were used in the diagnostic trial of infec-
tion and of the healing process of the silver prothesis.

Results. Although positive clinical effect was ob-
tained. In all patients the regression of infection after
in situ replacement of the synthetic prosthesis with
silver prothesis was monitored with the scintigraphy
examination.

Conclusion. The use of silver coated prothesis in
the therapy of prosthetic graft infection is a proper treat-
ment method but should be limited to the critical states.

Key words: silver coated dacron prosthesis, pros-
thetic grafts infections, scintigraphy

Introduction

The routine application of vascular prosthetic grafts re-
sulted in the increase of number of surgically treated pa-
tients as well as the enlargement of number of the infec-
tious complications due to the use of synthetic materials
[1]. Irrespectively of surgical tactics and type of antibiotic
prophylaxis vascular graft infection relates to 4-5% of surgi-
cally treated patients and is the frequent reason of patient's
invalidism or death [2, 3].

Surgical treatment consists of complete removal of the in-
fected vascular graft with the preservation of the limb cir



Podstawg leczenia zakazen protez naczyniowych jest
usuniecie zainfekowanego materialu syntetycznego. Do re-
konstrukcji naczyn uzywa sie materiatu tkankowego - tetnic
lub zyt [4]. Zastosowanie materialu tkankowego w miejsce
substancji syntetycznej utatwia proces gojenia ogniska za-
palnego [4]. Kiedy nie ma mozliwosci uzycia materiatu biolo-
gicznego mozna zakazona proteze wymieni¢ na materiat
syntetyczny o zwigkszonej odpornosci na zakazenie.

Materiat i metoda

Obserwaciji poddano 10 chorych operowanych w latach
2001-2002 (1 kobieta i 9 mezczyzn w wieku od 42 do 65
lat) z powodu infekgji protez naczyniowych w odcinku aor-
talno-biodrowo-udowym. Leczenie polegalo na wymianie
zakazonej protezy na proteze wykonana z dakronu, uszczel-
niong kolagenem i solami srebra (proteza InterGard Silver
firmy Intervascular).

Rozpoznanie potwierdzano badaniem klinicznym, bada-
niami laboratoryjnymi (biatko ostrej fazy - CRP), posiewami
bakteriologicznymi i badaniami obrazowymi (USG Duplex-
Doppler, tomografia komputerowa, scyntygrafia z uzyciem
znakowanych Technetem 99 leukocytow).

W kontroli pooperacyjnej stosowano oprocz oceny kli-
nicznej badania laboratoryjne i wymienione wczesniej ba-
dania obrazowe.

Wyniki

U wszystkich chorych obserwowano zakazenie IIl stop-
nia wedtug Shilagy, a wedtug klasyfikacji Samsona stopnia
Vb, czyli ropienie catej protezy naczyniowej z rozejsciem ze-
spolenia i krwotokiem septycznym. U jednego chorego roz-
poznano przetoke aortalno-dwunastnicza z krwawieniem do
przewodu pokarmowego. Zakazenie potwierdzono badaniem
Duplex-Doppler, w ktorym stwierdzono przestrzenie ptyno-
we wokot protezy naczyniowe] oraz badaniem scyntygraficz-
nym, z uzyciem znakowanych technetem leukocytéw, wyka-
zujacym ich masywna migracje do zainfekowanej protezy
[5]. Badaniem bakteriologicznym tresci ropnej wykryto we
wszystkich przypadkach bakterie Staphylococcus aureus
MRSA. W badaniach laboratoryjnych obserwowano wzrost
poziomu biatka CRP w surowicy pacjentéw (=40 mg/l). Z po-
wodu zagrazajgcego zyciu krwotoku wszystkich chorych
operowano w trybie pilnym. Srodoperacyjnie wykazano u nich
tetniaka rzekomego gomego zespolenia protezy naczynio-
wej z aoritg brzuszna. U 1 chorego doszlo do pekniecia tet-
niaka rzekomego z krwawieniem wzdtuz ramienia protezy
naczyniowej do przetoki w pachwinie. U 1 chorego stwier-
dzono obecnos¢ przetoki aortalno-dwunastnicze]. We wszyst-
kich przypadkach potwierdzono obecnosc tresci ropnej wo-
kot protezy naczyniowej. W kazdym z tych przypadkdw usu-
nieto zakazong proteze naczyniowa i wykonano plukanie
przestrzeni zaotrzewnowej, kanatéw ramion protezy i miejsc
zespolen w pachwinach roztworem Betadyny. Z powodu bra-
ku materiatu do przeszczepu tkankowego oraz wykluczenia
mozliwosci zastosowania przestowania pozaanatomicznego
zdecydowano sie na zastosowanie protez naczyniowych
dakronowych, impregnowanych srebrem. Protezy te wszyto
w miejsce poprzednich zespolen. Miejsca zespolen naczy-
niowych obtozono gabkami nasaczonymi Gentamycyna. W
leczeniu przed- i pooperacyjnym stosowano antybiotyki zgod-
ne z otrzymanym antybiogramem (Vancomycin, Ciprofloxa-
cin)

U wszystkich chorych, w przebiegu pooperacyjnym, nie
obserwowano zaburzen ukrwienia konczyn dolnych (bada-
niem Duplex-Doppler stwierdzono obecne przeptywy przez
ramiona protezy aortalno-dwuudowej i tetnice gtebokie uda)
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culation. To the reconstruction of the vessels venous and
arterial materials are used [4]. The application of tissue
material instead of synthetic substance makes healing of
inflammation easier [4]. In special cases when there is no
opportunity of use of autologous or homologous material
there is still possibility of use of antibiotic-bonded or silver-
coated vascular prosthesis.

Material and methods

10 patients (1 women and 9 men at 42-65 years of age)
were operated upon for vascular graft infection of the aorto-
ilio-femoral segment in 2001-2002. To solve this problem in
situ reconstruction was attempted using silver/collagen
coated prothesis (InterGard Silver, InterVascular). Before
the surgery in all patients physical examinations, laboratory
tests (CRP), bacteriological examinations and imaging ex-
aminations (CT, Duplex Doppler Ultrasound and scintigra-
phy with use of Technetium-labeled leukocytes) confirmed
the diagnosis.

Clinical evaluation, laboratory tests and before mentioned
imaging examinations were performed in the outpatient
department.

Results

In all patients clinical investigations revealed massive
vascular prosthesis infection and the rupture of anastomo-
ses between the prosthesis’ branch and wall of the artery
that resulted with hemorrhage - the Il degree of Szilagy
scale and the Vb degree of Samson scale. The Duplex-
Doppler Ultrasound demonstrating perigraft fluid collections
and above all the scintigraphy displaying Technetium-
labeled leukocytes vast migration to the infected prosthesis
confirmed the contamination [5]. Bacteriological examina-
tion revealed Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA). Laboratory tests showed the increase in the
number of CRP (>40mgl/l} in patients' plasma. Because of
the necessity of urgent operation caused by hemorrhage
from anastomoses the patients underwent surgery without
harvesting of the biological material. In all patients false
aneurysm of the proximal aortal anastomosis (the graft was
always sutured end-to-side to the abdominal aorta) was
intraoperatively detected. In one patient the false aneurysm
rupture with hemorrhage along the prosthesis branch to the
fistula in inguinal region occurred. In one patient aorto-duo-
denal fistula we observed. In all cases perigraft purulent
discharge was confirmed. Therefore the complete removal
of the infected graft, followed by lavage with use of Betadine
solution of the retroperitoneal space, subcutaneous tunnels
remaining after graft's branches and regions of anastomo-
ses in groins was performed in all cases. Because biologi-
cal grafts were not available and the possibility of use of
extraanatomic by-passes was rejected (occlusion of the
superficial femoral arteries and general disadvantages of
their use), the decision was made to implant aorto-bifemoral
silver-coated dacron medical prosthesis. After their implan-
tation to the primary location the gentamicin-containing col-
lagen sponges were locally applied. In pre- and postopera-
tive treatment the antibiotics according to the antibiogramme
were used (Vancomycin, Ciprofloxacin). -

In the postoperative follow up neither blood flow distur-
bances in the lower extremities nor clinical manifestations
of infection were observed - Duplex Doppler Ultrasound
revealed normal flow of blood through the branches of bi-
furcated prosthesis and through the deep femoral arteries.
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oraz klinicznych objawow zakazenia. Wygojenie ran ope-
racyjnych nastapito u wszystkich chorych przez rychtozrost.
W badaniach obrazowych wykonywanych w kontroli poope-
racyjnej do 12 miesiaca po zabiegu nie wykazano przestrze-
ni ptynowych wokot protezy. W badaniu scyntygraficznym
obserwowano ustepowanie migracji leukocytow znakowa-
nych Tc 99 do wszczepionej protezy naczyniowej impre-
gnowanej solami srebra. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono nieznacznie podwyzszony poziom biatka CRP
w surowicy krwi (10-30 mg/l) [5].

Dyskusja

Zakazenia przeszczepow chirurgii naczyniowej sg przy-
czyng powaznych powikian do zgonu chorego wiacznie [2,
3]. Ogromny problem stanowi leczenie masywnych infekgji
protez naczyniowych powikfanych krwotokiem z miejsc ze-
spolen naczyniowych [3]. Operowani chorzy mieli wykazane
zakazenie calej protezy naczyniowej, z przetokami ropnymii
krwawieniem z zespolen naczyniowych - stopien Ill wedtug
Szilagy i Vb wedlug Samsona [1]. Przy tak masywnym zaka-
zeniu istniejg przede wszystkim wskazania do uzycia prze-
szczepow tkankowych w migjsce usunietej protezy [4]. Alter-
natywg jest uzycie protez naczyniowych o zwiekszone] od-
pornosci na zakazenie - najczesciej nasaczanych antybioty-
kami (np. Ryphampicin) [6, 7]. W ostatnich latach podejmo-
wane sg proby stosowania protez naczyniowych impregno-
wanych srebrem w leczeniu zakazen naczyniowych. Pozy-
tywne wyniki przeprowadzanych badan in vitro nad skutecz-
noscig tego materiatu nie zawsze uzyskuja potwierdzenie w
badaniach klinicznych [8, 9, 10]. Dyskusyjne jest dziatanie
soli srebra w protezach naczyniowych jednoczesnie impre-
gnowanych srebrem i nasaczanych antybiotykami [6]. Wska-
zujg na to badania doswiadczalne in vivo [6, 8, 9, 10]. Jed-
nak szerokie zastosowanie w medycynie biomateriatow im-
pregnowanych srebrem stanowi réwniez wskazanie do ich
uzycia w chirurgii naczyniowej [5]. Nie znalezlismy w pismien-
nictwie oceny zastosowania srebrnej protezy w zakazeniach
protez naczyniowych. Ze wzgledu na wymienione wczesnie;
zastrzezenia, co do uzycia protez naczyniowych impregno-
wanych srebrem nalezy je stosowac w wybranych przypad-
kach zakazen w chirurgii naczyniowej.

Whniosek

W przypadkach ciezkiego zakazenia protezy naczynio-
wej z towarzyszacym masywnym krwotokiem wymiana za-
infekowanej protezy na impregnowana solami srebra i
uszczelniang kolagenem moze byc¢ jedynym wilasciwym
postepowaniem ratujgcym zycie chorego.
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In all patients primary intention healing of the surgical
wounds was obtained. The imaging examinations displayed
no perigraft fluid collections in the postoperative follow up
to the 12th month after the surgery. However the symp-
toms of the vascular graft infection in scintigraphy and the
increase level of CRP (10-30 magl/l) in patients' plasma were
still present [5].

Discussion ,

Synthetic prosthetic graft infection in vascular surgery is
the frequent reason of patient's invalidism or death [2, 3].
The treatment of the massive infection that resulted with
hemorrhage from anastomoses remains the special thera-
peutical problem [3]. In every operated patient the whole
prosthesis was infected and the purulent fistulas with
hemorrhage from anastomoses were observed - the 1ll de-
gree of Szilagy scale and the Vb degree of Samson scale
[1]. In such massive synthetic prosthesis infection in situ
replacement should be attempted using tissue graft [4]. Also
the prosthetic grafts more resistant to infection (most often
antibiotic (e.g.Rifampicin-bonded) in place of removed pros-
theses there are used [6, 7]. During the last years there
were made attempts of the use of silver-coated medical
prostheses in treatment of grafts infections. Positive results
of in vitro examinations are not always confirmed in clinical
studies [8, 9, 10]. In vivo examinations show that the effec-
tiveness of silver salts in antibiotic-bonded vascular pros-
theses is controversial [6, 8, 9, 10]. However the general
application of silver-coated synthetic materials at the present
in medicine is also an indication of their use in vascular
surgery [5]. We found no cases of implantation of silver-
coated medical prostheses including aorto-ilio-femoral seg-
ment in treatment of prosthetic grafts infections described
in references. Because of the objections listed above the
silver-coated prostheses are to be used only in special cases
of the infections in vascular surgery.

Conclusion

In situ replacement with use of silver-coated prosthesis
can be the only proper treatment in the accidents of mas-
sive vascular graft infection followed by hemorrhage, which
will save the patient's live.
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