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Streszczenie
Celem pracy by³a ocena wgajania materia³u tkan-

kowego (allograftu têtniczego) i protezy impregnowa-

nej srebrem w masywnym zaka¿eniu protezy naczy-

niowej.

W pracy przedstawiono zastosowanie przeszczepu

têtniczego pobranego ze zw³ok w czasie pobrania

wielonarz¹dowego (50 chorych) i impregnowanej so-

lami srebra protezy naczyniowej (27 chorych w wie-

ku). Badania wykonywano w Katedrze i Klinice Chi-

rurgii Naczyniowej, Ogólnej i Transplantacyjnej Aka-

demii Medycznej we Wroc³awiu w latach 1999-2004.

U wszystkich chorych wykonywano przed zabiegiem

operacyjnym i w obserwacji pooperacyjnej badania

obrazowe: ultrasonografiê duplex-doppler i scyntygra-

fiê leukocytami znakowanymi Technetem-99.

Badaniem scyntygraficznym z u¿yciem leukocytów

znakowanych Technetem-99m potwierdzono ustêpo-

wanie zaka¿enia po wymianie zainfekowanej protezy

naczyniowej na homograft têtniczy i protezê impre-

gnowan¹ solami srebra.

COMPARISON OF HEALING OF
ARTERIAL ALLOGRAFTS AND
SILVER - COATED VASCULAR
PROSTHESIS IN INFECTED
ENVIRONMENT

ARTUR PUPKA, PAWE£ CHUDOBA, JAN SKÓRA,
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Abstract
The purpose of this study is to evaluate the use of

arterial homograft and silver-coated medical prosthe-

sis in cases of the massive vascular graft infection.

In this paper the use of arterial homograft (50 patients)

silver-coated medical prosthesis (27 patients) of mas-

sive dacron graft infection is presented. The study was

made in the department of Vascular, General and

Transplantation Surgery in Wrclaw University of Medi-

cine in the period of years from 1999 to 2003. For lack

of tissue material and because of the exclusion of

extraanatomic bypass application, in situ replacement

was attempted using silver-coated dacron vascular

prosthesis more resistant to infection. Before and af-

ter the surgery in all patients imaging studies were

performed. Duplex Doppler Ultrasound demonstrated

perigraft fluid collections and the scintigraphy with use

of Technetium-labeled leukocytes revealed vast mi-

gration to the infected prosthesis.

The remission of the symptoms of infection was ob-

tained. In the postoperative follow up no perigraft fluid
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collections were observed. In the most cases positive

clinical effect was obtained, the scintigraphy of im-

planted graft revealed its infection.

Because the scintigraphy disclosed Technetium-

labeled leukocytes vast migration to the implanted

graft, the application of silver coated medical pros-

thesis should be very cautious and limited to the criti-

cal states.

Key words: silver-coated vascular prosthesis, ar-

terial allograft, prosthetic grafts infections, scintigra-

phy with use of Technetium-labeled leukocytes

 [Engineering of Biomaterials, 54-55,(2006),57-61]

Introduction

The infection after vascular operations, particularly after
synthetic prosthetic graft implantation, remains grave com-
plication of vascular surgery [1]. The use of vascular pros-
thetic grafts caused considerable development of vascular
surgery. Their routine application resulted in the increase
of number of surgically treated patients as well as the en-
largement of number of the infectious complications. De-
spite the progress of therapeutic abilities, vascular graft in-
fection is the frequent reason of patient's invalidism or death
[1-3]. Surgical treatment consists of complete removal of
the infected vascular graft with the preservation of the limb
circulation [1-8]. To the reconstruction of the vessels ve-
nous and arterial autografts as well as venous and arterial
homografts harvested from multiorgan procurement is used
[1-3]. The application of tissue material instead of synthetic
substance makes healing of inflammation easier. In special
cases when there is no opportunity of use of autologous or
homologous material there is still possibility of use of antibi-
otic-bonded or silver-coated vascular prosthesis [4-7].

Material and method

Over the period of years 1999-2003 there were oper-
ated 77 patients as a result of the massive aorto-ilio-femo-
ral graft infection. The treatment was made by replacement
of infected prosthesis with the arterial homograft or polyes-
ter prosthesis impregnated with silver salts. 50 patients 42-
71 old were treated with the use of fresh homograft kept by
the method of cold ischemia, where as 27 patients 52-65
old were surgered with synthetic prostheses.
The patients were divided into three groups:
- 24 patients (I group) after graft implantation received 1-2
mg/kg of Cyclosporin A daily (under control of its blood lev-
els);
- 26 patients (II group) were without immunosuppression;
- 27 patients (group III) with the use silver prostheses.
Imaging and bacteriological examinations confirmed vas-
cular graft infection. The Duplex-Doppler Ultrasound re-
vealed the perigraft fluid collections and the scintigraphy
displayed Technetium-labeled leukocytes migration to the
infected prosthesis. The infection was intraoperatively con-
firmed by revealing the perigraft purulent discharge. Bacte-
riological study of the prosthesis' surroundings from inguinal
region and retroperitoneal space disclosed in all cases AB0,
cross-match between donor and recipient, HLA, serology
and virusology were obligatory.

Results

In all patients clinical investigations revealed massive
vascular prosthesis infection with purulent fistulas in both
inguinal regions and the rupture of anastomoses between

Wynik badania scyntygraficznego, który wykazuje

zwiêkszon¹ migracjê znakowanych technetem leuko-

cytów w kierunku zastosowanej protezy impregnowa-

nej solami srebra, ka¿e stosowaæ tak¹ protezê w za-

ka¿eniach z du¿¹ ostro¿no�ci¹ i wy³¹cznie w sta-

nach zagro¿enia ¿ycia.

S³owa kluczowe: proteza naczyniowa impregno-

wana solami srebra, allograft têtniczy, infekcja prote-

zy naczyniowej, scyntygrafia znakowanymi Tc-99 leu-

kocytami.

[In¿ynieria Biomateria³ów, 54-55,(2006),57-61]

Wstêp

Infekcja po operacjach naczyniowych, w szczególno�ci
po wszczepieniu protez z materia³ów sztucznych stanowi
jeden z najwiêkszych problemów terapeutycznych w chi-
rurgii naczyniowej [1]. Rutynowe stosowanie protez naczy-
niowych spowodowa³o wzrost ilo�ci leczonych operacyjnie
chorych, a jednocze�nie zwiêkszenie liczby powik³añ infek-
cyjnych. Infekcja protezy naczyniowej jest czêsto przyczy-
n¹ kalectwa lub �mierci chorego [1-3]. Podstaw¹ postêpo-
wania terapeutycznego jest usuniêcie zaka¿onej protezy
naczyniowej z odtworzeniem ukrwienia koñczyny [1-8]. Do
rekonstrukcji naczyñ u¿ywa siê zarówno w³asnych têtnic
jak i ¿y³ chorego, a tak¿e materia³u homologicznego - ¿y³
lub têtnic pobranych od dawcy narz¹dów [1-3]. Zastosowa-
nie materia³u tkankowego w miejsce substancji syntetycz-
nej u³atwia proces gojenia ogniska zapalnego. W szczegól-
nych wypadkach, kiedy nie ma mo¿liwo�ci u¿ycia materia-
³u tkankowego auto- lub homologicznego, mo¿na zaka¿o-
n¹ protezê naczyniow¹ wymieniæ na protezê nas¹czan¹
antybiotykami lub impregnowan¹ solami srebra [4-7].

Materia³ i metoda

Przeprowadzono badanie prospektywne, nierandomini-
zowane. W latach 1999 - 2003 operowano w Klinice 77 cho-
rych z ciê¿kim zaka¿eniem protezy naczyniowej, których
leczenie polega³o na wymianie protezy naczyniowej na ho-
mologiczny materia³ têtniczy przechowywany sposobem
zimnego niedokrwienia (50 chorych w wieku od 42 do 71
lat) lub na protezê o zwiêkszonej odporno�ci na infekcjê -
proteza poliestrowa impregnowana solami srebra i uszczel-
niana kolagenem (27 chorych od 52 do 65 lat).
Chorych kwalifikowano do trzech grup:
- I grupa licz¹ca 24 chorych leczonych z zastosowaniem
�wie¿ych homograftów têtniczych i immunosupresj¹;
- II grupa licz¹ca 26 chorych leczonych z u¿yciem �wie¿ych
homograftów têtniczych, ale bez protekcji immunosupresji;
- III grupa obejmuj¹ca 27 chorych, których zaka¿on¹ prote-
zê naczyniow¹ wymieniono na protezê dakronow¹ impre-
gnowana solami srebra i uszczelnian¹ kolagenem.
Wyniki badañ opisywano pos³uguj¹c siê badaniami obra-
zowymi: przede wszystkim scyntygrafia i badanie w trans-
misyjnym mikroskopie elektronowym, a tak¿e tomografia
komputerowa, ultrasonografia z podwójnym obrazowaniem
i angiografia, wykonywanymi przed i po wymianie zainfeko-
wanej protezy na homograft têtniczy lub protezê impregno-
wan¹ solami srebra. W ka¿dym przypadku wykonywano
badania mikrobiologiczne. Kwalifikuj¹c chorych z zaka¿e-
niem protezy do przeszczepu têtniczego wykonywano u
biorcy i dawcy badania grup g³ównych krwi, uk³adu zgod-
no�ci tkankowej HLA i wykonywano próbê krzy¿ow¹. U
dawcy przeszczepu têtniczego wykonywano równie¿ ba-
dania wirusologiczne i serologiczne. Przed zabiegiem ope-
racyjnym i obserwacji pooperacyjnej wykonywano u wszyst-
kich chorych badania laboratoryjne, badania mikrobiologicz-
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the prosthesis' branch and common femoral artery that re-
sulted with hemorrhage. 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 contami-
nation. Bacteriological examination of the purulent discharge
from fistulas in inguinal regions revealed Methicillin-resist-
ant Staphylococcus aureus (MRSA). All patients were pre-
pared to in situ replacement of the infected vascular pros-
thesis with the arterial homograft harvested from multiorgan
procurement preserved with use of cold ischemia method
(50 patients) or with the silver/coated prosthesis. In all cases
perigraft purulent discharge was confirmed -bacteriological
study of the prosthesis surroundings disclosed Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) infection, analogi-
cal to the distal anastomoses. Therefore the complete re-
moval of the infected graft, followed by lavage with use of
Betadine solution of the retroperitoneal space, subcutane-
ous tunnels remaining after graft's branches and regions of
anastomoses in groins was performed in all cases. Because
biological 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 silver-coated
dacron medical prosthesis. After their implantation to the
primary location the gentamicin-containing collagen sponges
were locally applied. In pre- and postoperative 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 re-
vealed normal flow of blood through the branches of bifur-
cated prosthesis and through the deep femoral arteries. 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 27th month after the surgery. Blood cultures disclosed
no bacteriemia. However, the symptoms of the vascular graft
infection in scintigraphy and the increase level of CRP (10-
20 mg/l) in patients' plasma were still present. The other
laboratory tests showed decrease in the number of white
blood cells and in the fibrinogen level. Grupa I - Chi kwadrat
ANOVA (N=12, df=6)=69,14286 p< ,00000; grupa II - Chi
kwadrat ANOVA (N=14, df=6)=82,77551 p< ,00000; grupa
III - Chi kwadrat ANOVA (N=17, df=6)=98,34454 p < ,00000.
. The remission of the Tc-99 leucocytes was obtained in the
group I 36,62% (in the 27 month: median 77,3cm2±5,5, mean
76,76 cm2±8,46; before the surgery: 124,7 cm2±7,05,
mean120,0 cm2±24,44), in the group III 40,13% (in the 27
month: median 74,1cm2±10,45, mean 67,13 cm2±14,34;
before the surgery: 120,1 cm2±24,0, mean 112,53
cm2±28,06), in the group II - 44,26% (in the 27 month: me-
dian 70cm2±6,3, mean 66,9 cm2±14,55; before the surgery:
127,8 cm2±7,4, mean 120,02 cm2±22,76). The migration of
the TC-99 leucocytes was statiscticaly significant in the
group I and II in the 18 month in the observation period (p ³
0,015649, test U Manna-Whitneya).

Discussion

According to the classification of infectious complications
in vascular surgery after vascular prosthesis implantation
all cases were established to be the III degree of Szilagy
scale [1-4]. In every patient the whole prosthesis was in-
fected and the purulent fistulas with hemorrhage from anas-
tomoses were observed. In such massive synthetic pros-
thesis infection in situ replacement should be attempted
using tissue graft [1-3, 8-16]. Also the prosthetic grafts more

ne i badania obrazowe: USG Duplex-Doppler, scyntygrafiê
znakowanymi Technetem-99 leukocytami.

Wyniki

U wszystkich chorych rozpoznano badaniem klinicznym
masywn¹ infekcjê protezy naczyniowej z przetokami ropny-
mi w obu pachwinach i krwawieniem spowodowanym nie-
szczelno�ci¹ zespolenia ramienia protezy naczyniowej z têt-
nic¹ udow¹ wspóln¹. Zaka¿enie potwierdzono badaniem
Duplex-Doppler, w którym stwierdzono przestrzenie p³yno-
we wokó³ protezy naczyniowej oraz przede wszystkim bada-
niem scyntygraficznym, z u¿yciem znakowanych technetem
leukocytów, wykazuj¹cym ich masywn¹ migracjê do zainfe-
kowanej protezy. Badaniem bakteriologicznym tre�ci ropnej
z przetok w pachwinach wykryto we wszystkich przypadkach
bakteriê Staphylococcus aureus MRSA (Methicillin-resistant).
We wszystkich przypadkach potwierdzono obecno�æ tre�ci
ropnej wokó³ protezy naczyniowej. W posiewach pobranych
z okolicy protezy wykazano infekcjê Staphylococcus aureus
MRSA, identycznie jak w okolicy zespoleñ obwodowych. W
ka¿dym z tych przypadków usuniêto zaka¿on¹ protezê na-
czyniow¹ i wykonano p³ukanie przestrzeni zaotrzewnowej,
kana³ów ramion protezy i miejsc zespoleñ w pachwinach roz-
tworem Betadyny. U 50 chorych zastosowano materia³ tkan-
kowy - homograft têtniczy pobrany ze zw³ok w czasie pobra-
nia wielonarz¹dowego. Z powodu braku materia³u do prze-
szczepu tkankowego oraz wykluczenia mo¿liwo�ci zastoso-
wania przês³owania pozaanatomicznego zdecydowano siê
u 27 chorych na zastosowanie protez naczyniowych dakro-
nowych, impregnowanych srebrem. Allografty i protezy te
wszyto w miejsce poprzednich zespoleñ. Miejsca zespoleñ
naczyniowych ob³o¿ono g¹bkami nas¹czonymi Gentamycy-
n¹. W leczeniu przed- i pooperacyjnym stosowano antybio-
tyki zgodne z otrzymanym antybiogramem (Vancomycin, Ci-
profloxacin)

W badaniach obrazowych wykonywanych w kontroli po-
operacyjnej do 27 miesi¹ca po zabiegu nie wykazano prze-
strzeni p³ynowych wokó³ protezy. W posiewach krwi nie stwier-
dzono bakteriemii. Utrzymuje siê natomiast zmniejszona
migracja leukocytów znakowanych Tc 99 do protezy naczy-
niowej w badaniu scyntygraficznym i nieznacznie podwy¿-
szony poziom bia³ka CRP w surowicy krwi (10-20 mg/l) /3/.
W innych badaniach laboratoryjnych stwierdzono spadek fi-
brynogenu i leukocytów do prawid³owego poziomu.

Wykazano istotne statystycznie ró¿nice w ustêpowaniu
migracji leukocytów znakowanych Tc-99m w obrêbie po-
szczególnych grup. Grupa I - Chi kwadrat ANOVA (N=12,
df=6) = 69,14286 p< ,00000; grupa II - Chi kwadrat ANOVA
(N=14, df=6)=82,77551 p< ,00000; grupa III - Chi kwadrat
ANOVA (N=17, df=6)=98,34454 p < ,00000. W analizie scyn-
tygramów w programie AREA TRACER wykazano zdecy-
dowany spadek gromadzenia siê leukocytów wokó³ homo-
graftu têtniczego i protezy impregnowanej solami srebra
(mniejsze pole powierzchni) w 6 miesi¹cu po zabiegu ope-
racyjnym. Tendecja zmniejszania siê pola powierzchni gro-
madzenia leukocytów znakowanych Tc-99m utrzymywa³a
siê we wszystkich grupach chorych do koñca obserwacji
(do 27 miesi¹ca). Najwiêksze tempo spadku obserwowano
w grupie I z zastosowaniem allograftów bez immunosupre-
sji, a najmniejsze w grupie II gdzie stosowano protekcjê
homograftów w postaci leku obni¿aj¹cego odporno�æ (Cy-
klosporyna A). Powierzchnia ta by³a znacznie mniejsza w
porównaniu z badaniami wykonanymi przed operacj¹.
Zmniejszenie pola migracji znakowanych leukocytów w sto-
sunku do badania przed przeszczepem têtnicy lub zasto-
sowaniem protezy z solami srebra wynosi³o ostatecznie w
grupie I 36,62% (w 27 miesi¹cu wynosi³o: mediana
77,3cm2±5,5, �rednia 76,76 cm2±8,46; przed zabiegiem:
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resistant to infection (most often antibiotic (e.g.Rifampicin)-
bonded) in place of removed prostheses there are used [4,
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 [4, 5, 7]. In vivo exami-
nations show that the effectiveness of silver salts in antibi-
otic-bonded vascular prostheses is controversial [7]. How-
ever the general application of silver-coated synthetic ma-
terials at the present in medicine is also an indication of
their use in vascular surgery [3]. We found no cases of im-
plantation of silver-coated medical prostheses including
aorto-ilio-femoral segment in treatment of prosthetic grafts
infections described in references. Because of the objec-
tions listed above the silver-coated prostheses are to be
used only in special cases of the infections in vascular sur-
gery.

Conclusions

1. The treatment of choice in the  cases shown here should
be the application of autologous or homologous tissue ma-
terial.
2. In situ replacement with use of silver-coated prosthesis
can be the only proper treatment. In the cases of massive
vascular graft infection followed by hemorrhage in situ re-
placement with the use of silver-coated prosthesis can be
the only proper treatment saving the patient,s live.
3. Application of silver-coated dacron prosthesis should be
regarded as an intermediate step between the replacement
of infected graft with patient,s own veins or arterial hom-
ograft.
4. The use of silver-coated vascular prosthesis in treatment
of prosthetic grafts infections requires further scrupulous
observation.

124,7 cm2±7,05, �rednia 120,0 cm2±24,44), w grupie III
40,13% (w 27 miesi¹cu wynosi³o: mediana 74,1cm2±10,45,
�rednia 67,13 cm2±14,34; przed zabiegiem: 120,1 cm2±24,0,
�rednia 112,53 cm2±28,06), a najwiêksze by³o w grupie II -
44,26% (w 27 miesi¹cu wynosi³o: mediana 70cm2±6,3, �red-
nia 66,9 cm2±14,55; przed zabiegiem: 127,8 cm2±7,4, �red-
nia 120,02 cm2±22,76). Istotnie statystycznie ró¿nice w ustê-
powaniu migracji znakowanych Tc-99m leukocytów obser-
wowano miêdzy grupami I i II w 18 miesi¹cu od zabiegu
operacyjnego (p ³ 0,015649, test U Manna-Whitneya). Nie
obserwowano ró¿nic statystycznie istotnych w zmniejsza-
niu siê gromadzenia leukocytów znakowanych Tc-99m miê-
dzy grupami I i III oraz II i III. W ka¿dym przypadku braku
zmniejszenia siê lub zwiêkszeniu siê pola powierzchni gro-
madzenia znakowanych leukocytów w stosunku do bada-
nia wykonywanego wcze�niej stosowano w leczeniu anty-
biotyki o potwierdzonej skuteczno�ci w antybiogramie wy-
konanym z zaka¿onej protezy naczyniowej.

Dyskusja

Wed³ug stosowanej klasyfikacji infekcyjnych powik³añ w
chirurgii naczyniowej po zastosowaniu protez naczyniowych,
zaka¿enia protez w omawianych przez nas przypadkach
okre�lone zosta³o jako stopieñ III wed³ug Szilagy [1-4]. Byli
to chorzy z zaka¿eniem ca³ej protezy naczyniowej, z prze-
tokami ropnymi i krwawieniem z zespoleñ naczyniowych.
Przy tak masywnym zaka¿eniu istniej¹ przede wszystkim
wskazania do u¿ycia przeszczepów tkankowych w miejsce
usuniêtej protezy [1-3, 8-16]. Alternatyw¹ jest u¿ycie protez
naczyniowych o zwiêkszonej odporno�ci na zaka¿enie -
najczê�ciej nas¹czanych antybiotykami (np. Ryphampicin)
[4, 6, 7]. W ostatnich latach podejmowane s¹ próby stoso-
wania protez naczyniowych impregnowanych srebrem w
leczeniu zaka¿eñ naczyniowych. Pozytywne wyniki prze-
prowadzanych badañ in vitro nad skuteczno�ci¹ tego ma-
teria³u nie zawsze uzyskuj¹ potwierdzenie w badaniach kli-
nicznych [4, 5, 7]. Dyskusyjne jest dzia³anie soli srebra w
protezach naczyniowych jednocze�nie impregnowanych
srebrem i nas¹czanych antybiotykami [7]. Wskazuj¹ na to
badania do�wiadczalne in vivo [7]. Jednak szerokie zasto-
sowanie w medycynie biomateria³ów impregnowanych sre-
brem stanowi równie¿ wskazanie do ich u¿ycia w chirurgii
naczyniowej [3]. Ze wzglêdu na wymienione wcze�niej za-
strze¿enia, co do u¿ycia protez naczyniowych impregno-
wanych srebrem nale¿y je stosowaæ w wybranych przypad-
kach zaka¿eñ w chirurgii naczyniowej.

Wnioski

1. Postêpowaniem z wyboru w leczeniu zaka¿eñ naczynio-
wych jest stosowanie homologicznego materia³u tkankowe-
go.
2. W przypadkach ciê¿kiego zaka¿enia protezy naczynio-
wej z towarzysz¹cym masywnym krwotokiem wymiana za-
infekowanej protezy na impregnowan¹ solami srebra mo¿e
byæ jedynym w³a�ciwym postêpowaniem ratuj¹cym ¿ycie
chorego.
3. Zastosowanie protezy dakronowej impregnowanej sre-
brem nale¿y traktowaæ jako pomost w wymianie zaka¿onej
protezy naczyniowej na ¿y³y w³asne chorego lub homograft
têtniczy.
4. Zastosowanie srebrnej protezy naczyniowej w zaka¿e-
niach protez w chirurgii naczyniowej wymaga dalszej, wni-
kliwej obserwacji.
.
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