Wybrane probki silikono-uretanow przekazano do AM w
Warszawie do wstepnych badan zdolnosci wzrostu hodow-
li komorkowych na takim podiozu.

Niezaleznie od syntezy litych elastomerycznych siliko-
no-uretanow przeprowadzono wstepne proby otrzymania
tych materialow w postaci tworzyw porowatych, Stosujac
jako podstawowy surowiec prepolimer o strukturze (1) uda-
ta sie ofrzymac silikonowo-poliurstanowy materiat porowa-
ty o dobrych wiasciwosciach mechanicznych. Dalsze ba-
dania nad takimi materiatami beda prowadzone w kolejnych
etapach projekiu w oparciu o wyniki wstepnej oceny przy-
datnosci litych silikono-uretanow jako podiozy do wzrostu
hodawli komorkowych.
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Wstep

Wtorna przetoka aortalno-jelitowa stanowi najczesciej ob-
serwowang postac przetoki miedzy aortg i przewodem po-
karmowym [1, 2]. Przetoka taka {gczy najczescie] proteze
naczyniowsg z przylegajgcym odcinkiem dwunastnicy [1, 2,
3]. Wtorne przetoki jelitowe powstajg najczesciej w wyniku
infekcji protezy naczyniowe] zastosowane] w odcinku aor-
talnym i aortalno-biodrowo-udowym [3, 4].

Materiat i metoda

W Katedrze i Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej |
Transplantacyjne] we Wroctawiu operowano w latach 1999
- 2002 4 chorych (mezczyzni) w wieku od 42 do 68 lat z
zakazeniem protezy naczyniowej, powiktanym przetokg
aortalno-jelitowa. Wskazaniami do pierwoinego zabiegu na-
czyniowego byt u wszystkich chorych tetniak aorty brzusz-
nej iflub tetnic biodrowych.

U wszystkich chorych wykonywano badanie ultrasono-
graficzne Duplex-Doppler, tomografie kemputerowa jamy
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introduction

The secondary aorto-duodenal fistula is the most fre-
quently observed type of anastomosis between the aorta
and the digestive tube [1, 2]. Such fistula usually connects
the vascular prosthesis with the adherent part of the duo-
denum [1, 2, 3]. The secondary intestinal fistulas are usu-
ally the result of infection of the vascular graft in aortal or
aorto-ilio-femoral segment [3, 4]. :

Material and methods

In 1999-2002 in Department of Vascular, General and
Transplantological Surgery at Medical University of Wroclaw
4 patients (men) at 42-68 years of age were operated upon
for vascular graft infection complicated by the aorto-intesti-
nal fistula. The indications to the primary surgery were
atherosclerosis of the aorta andfor iliac arteries in all cases.

In all patients Duplex Doppler ultrasound, abdominal CT,
the scintigraphy with use of Technetium-labeled leukocytes,
endoscopy of the upper gastrointestinal tract, bacteriologi-
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brzusznej, badanie scyntygraficzne z uzyciem leukocytow
znakowanych technetem-99, endoskopie gdrnego odcinka
przewodu pokarmowego, badania mikrobiologiczne oraz ba-
danie poziomu biatka ostrej fazy w surowicy krwi.

Zabieg operacyjny polegat na usunieciu zakazonej da-
kronowej protezy naczyniowej, odtworzeniu krgzenia krwi |
likwidagji przetokl dwunastniczej. U wszystkich charych za-
stosowano proteze naczyniowa impregnowang solami sre-
bra i uszczelniang kolagenem.

Wyniki

We wszystkich analizowanych przypadkach stwierdzo-
no objawy krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego. Wszystkich chorych leczono operacyjnie. U 2 cho-
rych stwierdzono ropienie protezy naczyniowej z przetoka-
miw pachwinach. Do objawow septycznych nalezat wzrost
poziomu CRP powyzej 45 mg/l U wszystkich pacjentow. W
badaniu USG i TK jamy brzusznej wykazano obecnosé tet-
niaka rzekomege w okolicy gornego zespolenia protezy
naczyniowe] z aortg i naciek tkankowy i zapalny tej ckalicy.
W kazdym przypadku potwierdzono zakaZzenie protezy na-
czyniowej badaniem scyntygraficznym z uzyciem leukocy-
tow znakowanymi technetem-99 migrujacych do catej pro-
tezy naczyniowej (2 chorych) lub do je] doglowowego od-
cinka (2 chorych), co potwierdzono badaniem mikrobiolo-
gicznym. W duodenoskopii stwierdzano Swieza krew w
swietle jelita.

We wszystkich przypadkach potwierdzenie obecnosci
przetoki aortalno-jelitowe] uzyskano srodoperacyjnie. W kaz-
dym przypadku stwierdzono obecnosc przetoki jelitowe] w
obrebie poziomej czesci dwunastnicy. Posiew z tkanek oko-
licy operowanej wykazat zakazenie szczepem MRSA | Sta-
phylococeus epidermidis.

Wszystkich chorych leczono wymiana zakazonej protezy
dakronowej na proteze impregnowang solami srebra i
uszczelniang kolagenem (w 2 przypadkach prostg | w 2 roz-
widlong aortalno-dwuudowg). U tych chorych przetoke dwu-
nastnicy zaopatrzono zeszywajac $ciang jelita z uzyciem sieci
wigkszej. Dwunastnice szynowano réwniez sondg dojelito-
wa przeprowadzong ponize] migjsca zeszycia przetoki.

W jednym przypadku w 14 dobie pooperacyjnej doszio
do zgonu chorege z powodu zacieku tresci dwunastniczej.

Omowienie

Wtorna przetoka aortalno-jelitowa jest rzadkim, ale naj-
ciezszym powiktaniem zakazenia protezy naczyniowej, ktore
z powodu krwotokow do przewodu pokarmowego prowa-
dzi do $mierci chorego [1, 4-6]. Krwawienie do przewodu
pokarmowego u chorych z protezg naczyniows aorty wska-
zuje na mozliwosce istnienia przetoki aortaino-jelitowe] [4-
6]. Pomimo stosowania catego wachlarza badan diagno-
stycznych trudno jest potwierdzic obiektywnie obecnosé
przetoki bez weryfikacji srodoperacyjnej [2. 4]. Podstawg
leczenia przetoki aortalno-dwunastniczej jest usuniecie za-
kazonej protezy | rekonstrukcja naczyniowa oraz przewodu
pokarmowego [3, 7, 8]. Usuniecie zainfekowane] protezy
naczyniowej jest warunkiem wygojenia przetoki [3, 4]. Obec-
nie najlepszym materiatem do odtworzenia krgzenia krwi
wydaje sie byt materiat tkankowy homao- lub autologiczny
[8. 9]. Jako zabieg ratujacy zycie, przy braku homograftéw
tetniczych, nalezy traktowac uzycie protezy impregnowa-
nej solami srebra i uszczelniangj kolagenem [10]. Jest to
proteza o zwigkszonej opornosci na zakazenie przydatna
w leczeniu infekgji protez naczyniowych [10]. Ze wzgledu
na krotki okres obserwacji trudno jest nam jednoznacznie

cal examinations and the estimation of the C-reactive pro-
tein level petformed.

Surgical treatment consisted of the complete removal of
the infected dacron prosthesis with closure of the fistula and
was followed by the restoration of blood flow. The infected
vascular prosthesis was replaced with silver/collagen-coated
prosthesis in all patients.

Results

In all analysed cases the symptoms of the upper
gastrointestinal hemorrhage were noted. All patients were
surgically treated. In all cases the examination revealed
prosthesis infection with purulent fistulas in inguinal regions.
The patients developed also septic symptoms such as in-
creased level of C-reactive protein (CRP) above 45mg/l.
Abdominal CT and ultrasound examination revealed false
aneurysm of the upper aortoprosthetic anastomosis or in-
flammatory infiltration of the tissues in this region. In all cases
the scintigraphy displaying Technetium99m-iabeled
leukocytes migration to the aorto-bifemoral prosthetic (4
patients) and to the proximal aortoprosthetic anastomosis
(6 patients) and microbiological examination confirmed the
infection of prosthesis. The duodenoscopy revealed the
fresh blood in the lumen of the intestine.

The bactericlogical examination of the fistula region dis-
closed Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
and Staphylococcus epidermidis.

In 4 patients treated with the replacement of the infected
dacron graft with silver/collagen -coated prosthesis the duo-
denal fistula closure with two layers of stitches and with use
of the greater omentum was performed. Intestinal catheter
was conducted through the lumen of the ducdenum below
the sutures of fistula One case of death 14 days after sur-
gery because of leakage of the intestinal contents occurred
among them.

Discussion

The secondary aorto-intestinal fistula is a rare complica-
tion of the vascular prosthesis infection but it is the most
serious one due fo the intestinal hemorrhage that leads to
the patient's death [1, 4-6]. The aorto-intestinal fistula should
be suspected in patients after prosthesis implantation if they
developed gastrointestinal hemorrhage with hematemesis,
fecal occult or fresh blood or even hypovolemick shock [4-
6]. It is difficult to confirm the enteroprosthetic fistula before
surgery despite of use of many specialistic diagnostic stud-
ies [2, 4]. The treatment of the aorto-duodenal fistula con-
sists of complete removal of the infected graft followed by
vascular and intestinal reconstructive surgery [3, 7, 8]. The
remove of infected prosthetic determinate of healing of fis-
tula [3, 4]. In our opinion now the best material used to re-
store the blood flow is homologous or autologous tissue
material [8, 9]. When there is no possibility of use of the
arterial homograft, silver/collagen-coated prosthesis could
be also used, but it should be limited to the critical states
[10]. This is kind of the prosthetic graft more resistant to
infection then normal dacron or PTFE grafts [10]. Because
such prostheses are used for a short time it is difficult to
judge explicitly positively their usefulness in the treatment
of aorteduedenal fistulas.

The stitch of duodenal fistula with protection of pedicled
fragment of the greater omentum is the lesser of the apera-
tion range bad this method is load of the most oft of the risk
of the leakage of the duodenal contents [7].
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pozytywnie ocenic ich przydatnosc w leczeniu przetok aor-
talno-dwunastniczych.

Zaopatrzenie przetoki dwunasinicy przez jej zeszycie i za-
bezpieczenie ptatem sieci wiekszej jest mniej obciazajgcym
zabiegiem dla chorege, ale obarczonym wigkszym ryzykiem
zacieku zolciowego [7].

Whioski

1. Wtérna przetoka aortalno-dwunastnicza jest najpowaz-
niejszym powiktaniem infekcji protezy naczyniowej wyma-
gajacym bezwzglednie szybkiej interwencji chirurgicznej.
2. Polecamy stosowanie protez naczyniowych impregno-
wanych solami srebra w leczeniu przetok aortalno-dwunast-
niczych.
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Ostatnie lata przynosza istotny postep w chirurgii narza-
du ruchu i naukach pokrewnych. Obserwowac mozna stop-
niowe przemieszczanie punktu ciezkoscl badan z rozwa-
zan nad mechanikg endoprotez, stanowiacych bez watpie-
nia istotne osiagniecie w leczeniu zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych, na poszukiwania rozwigzan oplerajacych
sie na wykorzystaniu biologicznych wtasnosci komorek i
tkanek. Podejscie to widaé zardwno w badaniu odpowiedzi
tkankowej na wszczepy, jak i w badaniach nad inzynierig
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Conclusions el oyl
1. The secondary aorto-duodenal fistula is the most severe

complication of the vascular prosthesis infection and it re-

quires immediately surgical intervention.

2. In our opinion the use of silver coated prosthesis in the

treatment of aorto-duodenal fistulas is recommendable

since.
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The substantial progress in the orthopedic surgery as
well as in the related scientific disciplines has been done
during last years. The researchers translocated their inter-
ests from the considerations of endoprostheses mechanics
(which were the mile stone in the treatment of advanced
arthritic changes), to the strategies based on the usage of
the tissues' and cells' natural characteristics. This attitude
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