nosc produkiu.

3. Mozliwos¢ prowadzenia procesu syntezy PKA bez ini-
cjatoréw ma istotne znaczenie dla otrzymywania nowej gru-
py biomaterialow.

4. Wiasciwosci termiczne, zdolnos¢ do biodegradacii, obo-
jetnosc biologiczna wskazujg na mozliwosé wykorzystania
PKA w biokompozytach.

Podziekowania

Praca finansowana przez Komitet Badan Naukowych
(KBN), grant 082/T08/06.

Pismiennictwo

[1] F. B. Oppermann, S. Pickartz, A. Steinbuchel: "Biodegradation
of polyamides” Polymer Degradation and Stability, 1998, 59, 337-
344.

[2] Praca zbiorowa: Biopolimery 1993.

[3] S. Rowenton, S. J. Huang, G. Swift: "Poly(aspartic Acid): Syn-
thesis, Biodegradation, and Current Applications”, Journal of Envi-
ronmental Polymer Degradation, 1997, 3, 175-181.

[4] J. Bradt, M. Mertig, A. Teresiak, W. Pompe: "Biomimetic Mine-
ralization of Collagen by Combined Fibril Assembly and Calcium
Phospharate Formation”, Chemical Materials, 1999, 11,2694 -2701.
[5] J. Jagur - Grodzifiski: "Biomedical Application of Functional Po-
lymers", Reactive and Functional Polymers, 1999, 39, 99-138.

[8] J. Polaczek, E. Dziki, J. Pielichowski: "Wtasciwosci i synteza
poli(kwasu asparaginowego oraz jego pochodnych”, Polimery 2003,
1, 61-85,

veloped which may be implemented of technical scale.
3. Thermal properties, biodegradability and non-toxicity in-
dicate possibility of using of PAS in biocomposites.
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OCENA SPOSOBU
PRECLOTTINGU
PROTEZY NACZYNIOWEJ
W OPERACJACH
NAPRAWCZYCH DUZYCH
TETNIC

ArTUR Pupka, PloTR STEPINSKI, STANISLAW PAWELOWSKI,
GRrzecorz Katuza, Piotr SzyYBER

KaTeDrA | KLiNKA CHIruRGH Naczyniowes, OGOLNES | TRANS-
pLANTACYINES AM wE WRocLawiu

Streszczenie

Celem pracy jest ocena sposobu uszczelniania
hydrofilnej dwustronnie welurowanej protezy naczy-
niowej w operacjach naprawczych w segmencie aor-
talno-biodrowo-udowym.

Material i metoda. W pracy przedstawiono 94 przy-
padki chorych leczonych w latach 2001-2002 z po-
wodu miazdzycy zarostowej w odcinku aortalno-bio-
drowo-udowym. U wszystkich chorych stosowano
hydrofilne protezy naczys krwionosnych: rozwidlone,
aortalno-dwuudowe (56) lub proste, przesta biodro-
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EVALUATION OF THE
PRECLOTTING WAY OF
VASCULAR PROSTHESIS
IN REPAIRING
OPERATIONS OF THE BIG
ARTERIES
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Abstract

The aim of this study is to evaluate the way of mak-
ing tight the hydrophilic, bilateral vellured vascular
artificial graft in repair operations in aorto-iliaco-femoral
segment.

Material and methods. In our work, in years 2001-
2002 94 patients were treated in case of the athero-
sclerosis in aorto-iliaco-femotal section. In all cases
hydrophilic, artificial grafts were used: bifurcated,
aorto-bifemoral (56) or ilico-femoral by-passes (38).
In every cases vascular grafts were sealed up with
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wo-udowe (38). Protezy naczyniowe uszczelniano w
kazdym przypadku krwig wilasng chorego. Utworzo-
no dwie grupy chorych: | grupa - uszczelnianie meto-
dg zwilzania powierzchni protezy krwig i Il grupa -
uszczelnianie metodq zanurzania protezy we krwi.

Wyniki. U wszystkich leczonych chorych uzyska-
no srodoperacyjnie uszczelnienie protezy. W grupie
I nie obserwowano utraty krwi przez $ciane protezy
naczyniowej bezposrednio po puszczeniu naptywu
krwi przez proteze.

Whiosek. Zastosowanie hydrofilnej protezy naczy-
niowej dwustronnie welurowanej, uszezelnianef krwig
wfasna chorego jest wiasciwym wyborem w planowych
operacjach naprawczych teinic. Polecanym sposobem
uszczelniania protezy jest jej zanurzanie w krwi wia-
snej chorego.

Sfowa kluczowe: proteza naczyniowa, hydrofil-
nosc, uszczelnfanie

Wprowadzenie

Uzycie protez w chirurgii naczyniowe] stato sie rutynowa
procedura, stosowang o wiele czescigj niz wszczepianie
tkankowego materiatu auto- lub allogennego [1, 2]. Wytwa-
rzane materiaty syntetyczne powinny miec wiasciwosci jak
najbardziej zblizone do zywych tkanek i spetniac ich funk-
cje [2, 3]. Najczesciej uzywanym materiatem do wytwarza-
nia protez naczyniowych jest poliester wioknotworczy [3].
Sposrod protez naczyniowych najwieksza popularnoscig
cieszg sie protezy dziane, ktére w przeciwienstwie do pro-
tez tkanych sa wprawdzie mniej szczelne, ale za to pozo-
stalymi parametrami funkcjonalnymi bardziej odpowiadajg
wymogom fizjologicznym [3, 4]. Protezy dziane uszczelnia
sig kolagenem, albuming lub zelatyna, a dodatkowo impre-
gnuje solami srebra i antybiotykami [2, 5, 6]. Powstajg wte-
dy jednak dodatkowe uwarunkowania zwigzane z ich uzy-
ciem. Dlatego podejmowane sg stale proby majace na celu
udoskonalanie protez naczyniowych. Jedng z takich prab
jest produkcja hydrofilnej protezy naczyn krwionosnych,
ktora uszezelnia sie tatwo krwig pacjenta [3, 4, 7]. Istotna
zaletg tej protezy jest mozliwose wykonania szybkiego prec-
lottingu (uszczelnienia protezy krwig) przy uzyciu niewiel-
kiej ilosci krwi.

Materiat i metoda

Badaniem klinicznym objeto 94 chorych z miazdzycowsg
niedroznosciag w segmencie aortalno-biodrowo-udowym,
operowanych w Katedrze i Klinice Chirurgii Naczyniowej,
Ogolnej i Transplantacyjnej AM we Wroctawiu w latach 2001-
2002, U wszystkich chorych zastosowano nie uszczeinio-
ng hydrofilng proteze naczyn krwionosnych, podwajnie
welurowang wytwarzang technikg dziewiarska z przedzy
poliestrowej o jakosci medycznej (proteza Dallon H wytwa-
rzana przez Tricomed S.A.). U 56 chorych wszczepiono
protezy rozwidlone aortalno-dwuudowe - Y (rozmiary w mm:
14/7, 14/8, 16/8), a u 38 protezy proste jako przesia biodro-
wo-udowe - by-passy (rozmiary w mm: 6, 7, 8), Do badania
zakwalifikowano chorych bez patologii w ukiadzie krzep-
niecia.

Chorych podzielono na dwie grupy réznigce sie sposo-
bem uszczelniania protezy krwia wlasng chorego. Przed
preclottingiem proteze naczyniowa przycinano do odpowied-
niej diugosci tak, aby maksymalnie zmnigjszy¢ powierzch-
nie konieczng do uszczelnienia krwig. | grupa obejmowata
35 chorych (21 chorych z wszczepiong proteza aortalno-
dwuudowa i 14 chorych z proteza prosta) (tab. 1). W tej

patients own blood. Two groups of patients were cre-
ated: | group - moistening-sealing up method, Il group
- plunging-sealing up method.

Results. In all cases the intraoperative tightness
of prosthesis were got. In Il group, directly after blood
flow restoring by the graft, bleeding through the pros-
thesis was not observed.

Conclusions. The use of the hydrophilic, bilateral
vellured vascular prosthesis, sealed up with patients
own blood is the proper choice in vasclar surgery. We
recomend plunging-sealing up method.

Key words: vascular prosthesis, hydrophilia, plug-
ging

Introduction

The use of artificial grafts in vascular surgery stood itself
routine procedure, applied more often then using auto- or
allogenic materials [1, 2]. Produced materials should have
proprieties how most approximate to lively tissues and to
fulfil them functions [2, 3]. Most often the fibrogenous poly-
ester is used as a material to production of vascular grafts
[3]. Among vascular grafts knit prosthesis are more popular
then weaved grafts. They are less tight, but for their remain-
ing functional parameters they better answer for physiologi-
cal requirements [3, 4]. Knit vascular grafts are sealed up
with collagen, albumin or gelatine, and additionally impreg-
nated with salts of silver or antibiotics [2, 5, 6]. In such situ-
ations additional connected conditioning are generated. Im-
provement of the vasular prothesis constructions is the aim
of many concerns. One from these new products is hy-
drophilic prosthesis, which seals up with own patients blood
very easy [3, 4, 7]. Possibility of fast preclottin with small
quantity of blood is essential advantage of this graft (tight-
ness of prosthesis).

Material and methods

In years 2001-2002 in the Department of Vascular, Gen-
eral and Transplatological Surgery, Medical A cademy in
Wroctaw, 94 patients with atherosclerotic occlusions in aorto-
iliaco-femoral segment were operated and ivestigated. In
all cases non sealed, hydrophilic, doubly vellured, knitting
polyester prosthesis were used (vascular prosthesis: Dallon
H, produced by Tricomed S.A.). In 56 cases aorto-bifemoral
bifurcated grafts were implanteded (sizes in mm : 14/7, 14/
8, 16/8). In 38 cases iliaco-femoral by-passes were grafted
(sizes in mm : 6, 7, 8). For this study patients without any
coagulopathy were classified. Patients were divided onto
two different groups in case of the way of grafts sealing .
Before the preclotting, prosthesis was cut to suitable length,
to reduce the plugging surface. There were 35 patients in |
group (21 cases with grafted aorto-bifemoral and 14 cases
with iliaco-femoral by-passes) (TAB.1). In this group the
recommendated method was used. Arterial blood of patient
was taken before the Heparin administration, then the pros-
thesis was poured gradually to the moment of total surface
impregnation. Prosthesis was ready for implantation after
blood coagulation. In Il group 59 patients were examinated
(35 cases with implanted aorto-bifemoral prosthesis and 24
casesl| with iliaco-femoral by-passes) (TAB. 1). In this group
before the heparin dosage, prosthesis was plunged in arte-
rial blood. Graft implantation was performed after full blood
coagulation on prosthesis surface.ln both studied groups
the quantity of used preclotting blood was compaired, but
first of all the graft tightness after blood inflow was estimated.
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grupie stosowano sie do zalecen producenta. Pobierano
krew tetniczg pacjenta przed heparynizacjaq i polewano stop-
niowo proteze krwig do momentu catkowitego nasaczenia
sie jej powierzchni. Proteze uznawano za gotowg do wsz-
czepienia po petnym wykrzepieniu krwi na protezie. W |l
grupie obserwacji poddano 59 chorych (35 chorych z za-
stosowana protezg aortalno-dwuudows i 24 chorych z pro-
tezg biodrowo-udowa) (tab. 1). W tej grupie proteze naczy-
niowg zanurzano we krwi tetniczej chorego pobranej przed
heparynizacja. Wszczepienia graftu dokonywano réwniez
po petnym wykrzepienieniu krwi na protezie.

Ocenie w obu badanych grupach podlegata ilos¢ Krwi
zuzytej do preclottingu, a przede wszystkim szczelnos¢ pro-
tezy naczyniowej po puszczeniu przez nig naptywu krwi.

Wyniki

W grupie | diugosé uzytej prostej protezy miescita sie w
granicach od 9 do 12 cm ($rednio 10,2 cm) w stanie swo-
bodnym, bez rozciagniecia. Diugosc catkowita zastosowa-
nej protezy rozwidlonej obejmowata odcinek aortalny (od 1
do 2 cm) i ramiona (kazde o diugosci 10-14 cm) i wahata
sie od 21 do 30 cm w stanie swobodnym ($rednio 22,48
cm). Wg zalecen producenta do preclottingu protezy pro-
stej zuzywano 8 ml krwi tetniczej chorego ($rednio 0,78
ml/1 em protezy), a do uszczelnienia protezy rozwidlonej
18 ml krwi (0,8ml/1cm protezy) (TAB.1).

Charakterystyka / Profile
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Results

In | group, the length of used by-passes ranged from 9 to
12 cm (average 10,2 cm) in free state, without stretching.
Total length of used bifurcated grafts comprised aortal sec-
tion (from 1 to 2 cm) and shoulders (every about 10-14 cm)
ranged from 21 to 30 cm in free state (average 22,48 cm).
According to the producers recommendation, 8 ml of arte-
rial blood was used for preclotting of the straight graft (aver-
age 0,78 ml/1 cm of the prosthesis), for preclotting of bifur-
cated prosthesis 18 ml of arterial blood was used (0,8ml/
1em of the prosthesis) (TAB. 1).

In Il group, the length of grafted iliaco-femoral by-passes
ranged from 9 to14 cm (average 11,04 cm ) in free state,
the total length of applied, non stretched bifurcated grafts
comprised in borders 21-32 cm (average 26,09 cm ). In this
group the plugging-method depended on prosthesis sub-
mersion in arterial blood of patient, without stretching. For
the preclotting of straight prosthesis it was used up 12 mi of
blood (1,09 mi/1 cm of prosthesis), and for bifurcated grafts
25 ml of blood (0,96 mi/1 cm of the prosthesis) (TAB. 1).

Differences in quantity of used preclotting blood, in both
groups were unimportant, statisticaly on level p < 0,05.

The graft tightness after blood inflow releasing was evalu-
ated. Prosthesis was implanted directly after the dryness.
Bleeding from the line of the proximal anastomosis (aorto-,
iliaco-) was not taken under attention. In | group, in 28 cases

Grupa I/Group | - Grupa Il/Group I

e 14

35 24

Diugosé protezy Y (the long of prosthesis Y)

[cm] 2248 26,09

Dlugo$¢ by-passu (the long of by-pass)

[cm] 10,2 11,04

Krew do preclottingu (blood to preclotting)
Proteza Y (prosthesis Y)
By-pass

[ml/cm]
0.8 0.96
0,78 1,09

Przesaczanie krwi przez proteze (bleeding for prosthesis) — liczba (number) [%]

28 (80%) 7 (12%)

Szczelnose protezy (the sealed of prosthesis)

[min] 4-10 1-2

TAB. 1. Poréwnanie grupy | (preclotting przez nawilzanie) z grupa Il (preclotting przez kapiel).
TAB. 1. The comparison of group | (preclotting with moisten) and group Il (preclotting with bath).

W grupie Il diugosé wszczepionego przesta biodrowo-udo-
wego wahata sig w granicach 9-14 cm ($rednio 11,04 cm) w
stanie swobodnym, a diugosc catkowita zastosowanej prote-
zy rozwidlonej miescita sie w granicach 21-32 cm (sSrednio
26,09 cm) bez rozciagniecia. W grupie tej uszczelnienia pro-
tezy dokonywano przez jej zanurzenie w krwi tetniczej pacjienta
bez jej wyciskania. Do preclottingu protezy prostej zuzywano
12 ml krwi (1,09 mi/1 cm protezy), a dla protezy rozwidlonej 25
ml krwi (0,96 ml/1cm protezy) (TAB. 1).

Roznice w ilosci krwi zuzytej do preclottingu w obu gru-
pach byly nieistotne statystycznie na poziomie p = 0,05.

Ocenie poddano zachowanie sie protezy po puszczeniu
naptywu krwi. Proteze wszywano bezposrednio po jej
uszczelnieniu. Nie brano pod uwage krwawienie z linii ze-
spolenia blizszego odcinka protezy z aorta lub tetnica bio-
drowa wspélng. W grupie | obserwowano w 28 przypad-
kach (80%) przesaczanie krwi przez proteze (pocenie gra-
ftu). Krwawienie z powierzchni zastosowanej protezy trwa-
to od 4 do 10 min. W grupie 2 pocenie protezy naczyniowej
obserwowano w 7 przypadkach wszytych protez (12%).
Pelne uszczelnienie w tej grupie uzyskiwano po uptywie 1-
2 min (TAB. 1).

We wszystkich przypadkach uzyskano petng szczelnosc
protezy.

(80%) we observed blood soaking through the grafts wall
(graft sweating). Bleeding from the surface of applied pros-
thesis lasted from 4 to 10 min. In Il group, the graft sweat-
ing was observed in 7 cases (12%).In this group the full
tightness was acessed after 1-2 min. In all cases total grafts
tightness were achived (TAB. 1).

Discussion

Hydrophilia of knit grafts makes possibility of fast and
effective preclotting [7]. It is good to remember, that arterial
blood for preclotting should be taken before Heparin dos-
age [7]. Thanks hydrophilic proprieties of these prosthesis,
quantity of used blood for total tightness can be repeatedly
smaller in comparison with other non hydrophilic grafts [3,
7]. The use of hydrophilic grafts eliminates some actions at
routine preclotting: graft massaging, blood clots lifting from
the grafts lumen and drying. Applying described ways of
preclotting, the full tightness of hydrophilic prosthesis was
achived [3, 7]. We observed better effects of plunging-seal-
ing method with using slightly larger quantity of blood. The
graft tightness after such preclotting was better.
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Omowienie

Hydrofilnos¢ dzianej protezy naczyniowej umozliwia wy-
konanie szybkiego i skutecznego preclottingu [7]. Trzeba
pamietac, ze konieczne jest uszczelnianie protezy krwig
chorego przed heparynizacjg [7]. Dzieki wlasciwosciom
hydrofilnym protezy naczyniowej ilos¢ uzywanej krwi cho-
rego do jej pelnego uszczelnienia moze byc kilkakrotnie
mniejsza w poréwnaniu z protezami nieposiadajacymi tych
wlasciwosci [3, 7]. Zastosowanie protez hydrofilnych elimi-
nuje czynnosci stosowane przy rutynowym preclottingu, a
wiec masowanie protezy, wyciskanie skrzepow krwi z jej
wnetrza i suszenie. Stosujac opisane sposoby preclottingu
hydrofilnej protezy w kazdym przypadku uzyskano petng
jej szczelnosc [3, 7]. Obserwowano roznice na korzysc krot-
kotrwate] kapieli protezy w minimalnie wiekszej ilosci krwi
chorego. Szezelnose protezy po takim preclottingu byla wiek-
sza.

Whioski

1. Hydrofilna proteza naczyn krwionosnych fatwo uszczel-
niajaca sie krwig chorego nalezy do nowej generacji protez
naczyniowych, ktére mozna poleci¢ do stosowania w za-
biegach rekonstrukeyjnych duzych tetnic.

2. Polecamy sposab uszczelnienia hydrofilnej protezy po-
legajacy na jej krotkotrwalym zanurzeniu w niewielkigj ilo-
sci krwi chorego.
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Streszczenie

Wszczepy srodkostne sa powszechnie stosowane
w chirurgii szczekowo-twarzowe/, ortopedii, protety-
ce stomatologicznej. Najpopularniejszym materiatem
do wytwarzania implantow sa stopy na bazie tytanu.
Drugim, co do czestosci stosowanym materiatem sg
stopy na bazie kobaltu chromu i molibdenu typu Vita-
lium. Aby zwiekszyc kompalybilnosc wszczepu, przy-
spieszyc gojenie kosci, oraz polepszyc¢ ulrzymanie

Conclusions

1. Hydrophilic prosthesis are a new generation of easy-
preclotting and fast-sealing grafts, which are recommend
for using in vascular surgeryof large arteries.

2. We recommand the plunging-sealing method depend-
ing on short-lived graft submersion, in small quantity of pa-
tients blood.
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Abstract

Metallic implants are very popular in maxillofacial
surgery, orthopedics and dental prosthetics. The most
popular dental implant material are titanium alloys. The
second one is CoCrMo alloys called Vitalium. To im-
prove compatlibility of the implants and bone healing
surface of the implant is modified in different ways.
The implant surface modification methods and the
results of experimental studies of porous CoCrMo



