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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ин фек ци ја граф та се убра ја у нај те же ком пли ка ци је у ва ску лар ној хи рур ги ји. Ле че ње је не стан
дар ди зо ва но и пра ће но ви со ким сто па ма смрт но сти и гу бит ка екс тре ми те та. Јед на од те ра пиј ских 
мо гућ но сти је ди рект на (in si tu) за ме на ин фи ци ра ног граф та хо мо лог ном ар те ри јом.
Циљ ра да Циљ ове про спек тив не кли нич ке сту ди је био је да се ис пи та успе шност за ме не ин фи
ци ра не ва ску лар не про те зе ар те риј ским хо мо граф том in si tu.
Ме то де ра да Осам на ест бо ле сни ка с ин фек ци јом син тет ског ва ску лар ног граф та ле че но је у пе ри
о ду 2002–2005. го ди не у Кли ни ци за ва ску лар ну хи рур ги ју Кли нич ког цен тра Ср би је де ли мич ним 
или пот пу ним од стра њи ва њем про тет ског ма те ри ја ла и но вом ре кон струк ци јом ка да ве рич ним 
ар те риј ским сег мен том, очу ва ним ме то дом хи по тер ми је у пу фе ро ва ном елек тро лит ном рас тво ру 
са до дат ком ан ти би о ти ка.
Ре зул та ти Код 14 му шка ра ца и че ти ри же не (про сеч не ста ро сти од 62 го ди не), осам аорт них и де сет 
пе ри фер них ар те риј ских ин фи ци ра них про те за де ли мич но је или пот пу но за ме ње но хо мо граф том. 
У ра ном по сто пе ра ци о ном пе ри о ду сто па мор та ли те та би ла је 27,8%, а сто па ам пу та ци је 22,2%. На 
лош те ра пиј ски ре зул тат (ам пу та ци ја или смрт ни ис ход) зна чај но су ути ца ли: ин фек ци ја из ра зи
то ви ру лент ним узроч ни ци ма и за сту пље ност си стем ских зна ко ва ин фек ци је (сеп тич но ста ње) у 
пре о пе ра ци о ној кли нич кој сли ци. Од 13 ду го роч но над гле да них бо ле сни ка (про сеч но 47 ме се ци), 
код три се раз ви ла ане у ри зма хо мо граф та ко ја је зах те ва ла екс план та ци ју. За до во ља ва ју ћи ре зул
тат ле че ња оства рен је пе ри о пе ра ци о но код 50%, а ду го роч но код 33,3% опе ри са них бо ле сни ка.
За кљу чак Ре сек ци ја ин фи ци ра не ва ску лар не про те зе и се кун дар на ре кон струк ци ја хо мо граф том 
in si tu успе шна је при огра ни че ној и ма ње ви ру лент ној, екс тра ка ви тар ној про тет ској ин фек ци ји. 
Хо мо графт мо же по слу жи ти као при вре ме но ре ше ње до са на ци је ин фек ци је и ко нач не за ме не 
трај ни јим ма те ри ја лом, али је по тре бан по ја ча ни по сто пе ра ци о ни над зор.
Кључ не ре чи: ин фек ци ја ва ску лар не про те зе; за ме на in si tu; ар те риј ски хо мо графт
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УвоД

Ко ри шће ње хо мо лог ног ва ску лар ног граф та 
као ма те ри ја ла за хи рур шку ре кон струк ци ју 
на тив не аор те и пе ри фер них ар те ри ја убра ја 
се у пре суд не чи ни о це ко ји су у пе ри о ду по
сле Дру гог свет ског ра та омо гу ћи ли раз вој 
хи рур ги је крв них су до ва [1, 2]. 

С по ја вом и уса вр ша ва њем про тет ског 
ма те ри ја ла, хо мо графт је по ти снут из ру
тин ске упо тре бе [1, 3]. У по след ње две де це
ни је, ме ђу тим, ва ску лар ни ало графт по но во 
на ла зи ши ру кли нич ку при ме ну, пре све га 
као ди рект ни суп сти ту ци о ни ма те ри јал у 
ре сек ци о норе кон струк тив ном ле че њу in 
si tu сеп тич них ва ску лар них ле зи ја (ин фек
ци ја ва ску лар не про те зе, ми ко тич не ане у
ри зме) [2, 4].

Циљ РАДА

Циљ ове про спек тив не, не ран до ми зи ра не 
кли нич ке сту ди је био је ис пи ти ва ње успе

шно сти при ме не ар те риј ског хо мо граф та у 
ле че њу про тет ске ва ску лар не ин фек ци је in 
si tu. Кри те ри ју ми те ра пиј ског успе ха би ли 
су сто пе опе ра ци о ног мор та ли те та и ам пу
та ци је екс тре ми те та, уче ста лост по нов не 
ин фек ци је и ду го роч них де ге не ра тив них 
про ме на хо мо граф та.

МеТоДе РАДА

Од апри ла 2002. до сеп тем бра 2005. го ди не у 
Кли ни ци за ва ску лар ну хи рур ги ју Кли нич
ког цен тра Ср би је 18 бо ле сни ка с ин фек ци
јом син тет ског ва ску лар ног граф та ле че но 
је де ли мич ним или пот пу ним од стра њи ва
њем ин фи ци ра ног про тет ског ма те ри ја ла и 
ди рект ном се кун дар ном ре кон струк ци јом 
све жом хо мо лог ном ар те ри јом. Из во ђе ње 
сту ди је одо брио је Етич ки ко ми тет уста но
ве, а бо ле сни ци су да ли пи са ну са гла сност за 
уче шће на осно ву прет ход ног оба ве ште ња о 
вр сти опе ра ци је, оче ки ва ним пред но сти ма 
и мо гу ћим ри зи ци ма.
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Добијање, чување и припрема хомографта

Хо мо ар те риј ски графт екс план ти ран је у об дук ци о ној 
са ли Ин сти ту та за суд ску ме ди ци ну с ка да ве ра од го
ва ра ју ћих осо би на и у скла ду с ва же ћом за кон ском 
ре гу ла ти вом у ро ку од 24 са та post mor tem (Сли ка 1). 
Екс план ти ра ни сег мент по та пан је у Рин ге ров рас твор 
(350 ml) са до дат ком три ан ти би о ти ка (це фтри ак сон 
1 g, ме тро ни да зол 500 mg, ами ка цин 500 mg), јед ног 
ан ти ми ко ти ка (флу ко на зол 250 mg) и рас тво ра на три
јумби кар бо на та (8,4%, 8 ml), у ко јем је чу ван на тем пе
ра ту ри од 4°C до тре нут ка упо тре бе, нај ма ње 24 са та, 
а нај ду же 30 да на. Има ју ћи у ви ду кли нич ки кон текст, 
иму но ло шка ком па ти бил ност ни је узе та у об зир, ни ти 
је при ме њи ва на адју вант на иму но су пре си ја.

Хируршка техника имплантације хомографта

Бо ле сни ци с ак тив ним или пре те ћим кр ва ре њем као 
ма ни фе ста ци јом ин фек ци је граф та опе ри са ни су хит
но, а оста ли у убр за ном елек тив ном по ступ ку – на
кон за вр шет ка ди јаг но сти ке, пе ри о да ан ти би от ске 
те ра пи је и обез бе ђи ва ња хо мо граф та. По сле екс ци
зи је ин фи ци ра ног про тет ског сег мен та и де брид ма на, 
но ва ре кон струк ци ја из во ђе на је in si tu хо мо граф том 
(Сли ка 2). У по гле ду за вр шне при пре ме хо мо граф та и 
опе ра ци о не так ти ке и тех ни ке, сле ди ли смо пре по ру
ке Фог та (Vogt) и са рад ни ка [5]: тзв. two-te am ap pro ach 
(у пре во ду: при ступ два ти ма), под ве зи ва ње боч них 
гра на по ли про пи лен ским ша вом, из бе га ва ње тен зи
је на ана сто мо за ма, тер ми но тер ми нал на ана сто мо за с 
на тив ним ар те ри ја ма или со лид но ин кор по ри ра ним 
оста ци ма про те зе про ду жним по ли про пи лен ским ша
вом, и др. Опе ра ци је су за вр ша ва не ла ва жом, дре на
жом и ви ше слој ним за тва ра њем не ин фи ци ра них ра на, 
док су ин фи ци ра не ра не де бри ди ра не и пре пу шта не 
са на ци ји per se cun dam.

Постоперационо праћење, прикупљање и 
обрада података

Фи зи кал ни пре глед и ду плекс ул тра со но гра фи ја хо мо
граф та ру тин ски су вр ше ни ме сец да на и три ме се ца 
на кон бол нич ког ле че ња, а за тим сва ких шест ме се
ци. Кон трол на ан ги о гра фи ја из во ђе на је се лек тив но, 
у не ја сним или ком пли ко ва ним слу ча је ви ма (Сли ка 
3). То ком хо спи та ли за ци је и ам бу лант них кон трол них 
пре гле да у стан дар ди зо ва ни фор му лар упи си ва ни су 
основ ни епи де ми о ло шки по да ци, као и ре ле вант ни по
да ци о при мар ној ре кон струк ци ји, особеностима про
тет ске ин фек ци је и ис хо ду ње ног ле че ња хо мо граф том. 
У ста ти стич кој ана ли зи раз ли ка из ме ђу про сеч них 
вред но сти ну ме рич ких по да та ка ис пи та на је Сту ден
то вим t-те стом, а раз ли ка у уче ста ло сти атри бу тив них 
обе леж ја χ2те стом. Нул та хи по те за при хва та на је на 
ни воу ве ро ват но ће ве ћем од 0,05 (p>0,05).

Сли ка 1. Ар те риј ски хо мо графт (аор то и ли јач ни сег мент) не по
сред но по екс план та ци ји, пре по та па ња у ан ти би от ски пре зер
ва ци о ни рас твор
Figure 1. Arterial allograft (aortoiliac segment) immediately after ex
plantation, before being submerged into antimicrobial preservation 
solution

Сли ка 2. Ре кон струк ци ја хо мо граф том in si tu на кон пот пу не екс
ци зи је ин фи ци ра не да крон ске про те зе у нат ко ле ној фе мо ро по
пли те ал ној по зи ци ји
Figure 2. Arterial allograft placed in situ after complete removal of the 
infected supragenicular femoropopliteal Dacron prosthesis

Сли ка 3. Кон трол ни ар те ри о граф ски сни мак по ка зу је струк тур
но очу ван и про то чан хо мо графт у ле во стра ној или о фе мо рал ној 
по зи ци ји 12 ме се ци по им план та ци ји ра ди ле че ња ин фек ци је да
крон ског фе мо рал ног ин тер по на та
Figure 3. Control angiography reveals patent and structurally intact 
arterial allograft in the left iliofemoral region 12 months after implan
tation as a substitute for the infected femoral interpositional Dacron 
prosthesis
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РеЗУлТАТи

Од 18 бо ле сни ка (Та бе ла 1), про сеч не ста ро сти од 62 
го ди не (41–81 го ди на), би ло је 14 му шка ра ца (77,8%) 
и че ти ри же не (22,2%). Ин фек ци јом је би ло за хва ће но 
осам аорт них (44,4%) и де сет пе ри фер них ар те риј ских 
про те за (55,6%), и то 17 да крон ских (94,4%) и јед на 
по ли те тра флу о ро е ти лен ска (PTFE, 5,6%). Ин ди ка
ци је за при мар ну ре кон струк ци ју би ле су: оклу зив на 
бо лест код 12 бо ле сни ка (66,7%), ане у ри змат ска код 
пет (27,8%) и тер ми нал на ин су фи ци јен ци ја бу бре га 
код јед ног бо ле сни ка (5,6%). Нај че шћи тип при мар
не ре кон струк ци је био је аор то би фе мо рал ни бај пас, 
ко ји је по ста вљен код осам бо ле сни ка (44,4%). Про
тет ска ин фек ци ја се раз ви ла „акут но“ (у пр ва че ти ри 
ме се ца) код 12 бо ле сни ка (66,7%), док су се код шест 
(33,3%) кли нич ке ма ни фе ста ци је „хро нич не“ ин фек

ци је граф та ис по љи ле „ме та хро но“. Про се чан ин тер
вал од им план та ци је до по ста вља ња ди јаг но зе про тет
ске ин фек ци је био је 11 ме се ци (од јед ног ме се ца до  
96 ме се ци).

Ме ђу фак то ри ма ри зи ка ин фек ци је граф та, ин ци зи
ја у пре де лу пре по не уста но вље на је код 15 бо ле сни ка 
(83,3%), ин фек ци ја хи рур шке ра не раз ви ла се код 10 
(55,6%), а лим фо ре ја или хе ма том ра не код три бо ле
сни ка (16,7%). Ис хе миј ска не кро тич на ле зи ја би ла је 
ин ди ка ци ја за при мар ну ре кон струк ци ју код пет бо ле
сни ка (27,8%), а че тво ро ис пи та ни ка је по но во опе ри
са но (22,2%). Ди ја бе тес је ди јаг но сти ко ван код се дам 
бо ле сни ка (38,9%).

Нај че шћа ло ка ли за ци ја про тет ске ин фек ци је би ла 
је пре по на, код 11 бо ле сни ка (61,1%), а нај че шћа ма ни
фе ста ци ја ин фек ци ја хи рур шке ра не тре ћег сте пе на по 
Си ла ђи ју (Szi lagyi) [6]. Акут на кли нич ка сли ка у ви ду 

Р. бр.
No.

Пол и старост 
(године)
Gender
and age 
(years)

Примарна 
индикација

Primary 
indication

Примарна 
реконструкција

Primary 
reconstruction

Инкубација 
(месеци)

Incubation 
(months)

Место
Location

Клиничка 
слика

Presentation

Дијагноза
Diagnosis

Узрочник
Bacteriology

Процедура 
(*хитна)

Procedure 
(*urgent)

Рани исход
Early outcome

Клиничко 
праћење 
(месеци)
Follow-up 
(months)

Дугорочни
резултат

Lont-term 
result

1 ♂ 52 FPO °IV
F–P(s)
Dac.

18 Натколеница
Thigh

Abscessus 
↑Leu

Bact., DU 
arteriog.

MRSA
Exc. compl.

re-F–P(s)
Без компл.
W/o compl. 16 Ex. (IM)

2 ♂ 55 AIO °III
A–I–P(s)

Dac.
<1 Препона

Groin
Sz °III

↑Leu, febr.
Bact., DU 
arteriog.

MRSA, Enterococcus
Exc. compl.
AFF+F –P(s)

Ex. (sepsis) - -

3 ♀ 81 An AFS rupt. 
Interp.

Dac.
<1 Натколеница

Thigh Sz °III
Bact., DU op. 

expl.
Неидентификован

Unidentified
Exc. compl.

re-interp.
Без компл.
W/o compl. 46 PA HG

4 ♂ 41 An. AFC
rupt. 

Interp. 
Dac.

<1 Препона
Groin

Sz °III
↑Leu

DU arteriog. MSSA
Exc. compl.

re-interp.
Без компл.
W/o compl. 48 PA HG

5 ♂ 68 AAA
AII

Dac.
<1 Ретроперитонеум

Retroperitoneum
GIH (AEF) 
↑Leu

Expl.
Неидентификован

Unidentified
*Exc. compl.
AII+sut.Dd

Ex. (re-AEF...
reop.... sepsis)

- -

6 ♂ 68 AIO °IIb
AFF
Dac.

96 Препона
Groin

Anast. PA 
↑Leu, febr.

Expl. KNS
*Exc. part.
limb–APF

Без компл.
W/o compl. 93 Без компл.

W/o compl.

7 ♂ 69 AIO °III
AFF
Dac.

<1 Препона
Groin Sz °III

Bact., DU, 
arteriog.

MSSA
Exc. part.
limb–AFC

Без компл.
W/o compl. 9 Ex. (IM)

8 ♀ 68 An. AFC
rupt. 

Interp. 
Dac.

<1 Препона
Groin

Hemor.
↑Leu, febr.

Expl. bact.
MRSA, E. coli, 

Pseudom. aer.
*Exc. compl. 

AIE–APF
Ex. (hemor...

lig. HG... amp.)
- -

9 ♂ 76 AIO °IV AFF+F–P(s) Dac. <1 Препона
Groin

Sz °III
↑Leu

Bact., DU 
arteriog.

MRSA, Pseudom. 
aer.

Exc. part.
limb–P(s)

Ex. (hemor...
lig. HG... amp.)

- -

10 ♂ 66 AIO °IV
AFF
Dac.

6 Препона
Groin

Graft 
thrombosis

Arteriog. expl, 
bact.

KNS
*Exc. part. limb 

– APF
Без компл.
W/o compl. 85 Без компл.

W/o compl.

11 ♀ 75 FPO °III
F–P(s)
Dac.

<1 Препона
Groin

Sz °III
↑Leu

Bact., DU 
arteriog.

MRSA, Enterococcus
Exc. compl.

re-F–P(s)
Amp. (hemor...

lig. HG)
82 Стабилан

Unchanged

12 ♂ 41 ХИБ
CRF A–V graft PTFE 48 Подлактица

Forearm Graft PA
Bact., DU op. 

expl.
Неидентификован

Unidentified
Exc. part. interp.

Без компл.
W/o compl. 4 PA HG

13 ♂ 74 FPO °III
F-P(s)
Dac.

7 Препона
Groin Fistula

Bact., DU 
arteriog.

MSSA 
Exc. part.
re-F–P(s)

Без компл.
W/o compl. 6 HG 

thombosis

14 ♀ 44 AIO °III
I–F

Dac.
<1 Препона

Groin
Sz °III

↑Leu, febr.
Bact., DU 
arteriog.

MRSA, 
Acinetobacter, 
Enterococcus

Exc. compl.
I–F–P(s)

Ex. (thrombect...
hemor...lig. HG)

- -

15 ♂ 55 An. AFS
rupt. 

Interp. 
Dac.

<1 Натколеница
Thigh Sz °III

Bact., DU 
arteriog.

MSSA
Exc. compl.

re-interp.
Amp. (hemor...lig.HG) 75 Стабилан

Unchanged

16 ♂ 65 FPO °IV
F–P(s)
Dac.

<1 Натколеница
Thigh

Sz °III
↑Leu, febr.

Bact., DU 
arteriog.

MSSA, 
Enterococcus,  

C. albicans

Exc. compl.
re-F–P(s)

Amp. (hemor...lig.HG) 49 Ex. (Ca. coli)

17 ♂ 59 FPO °III
F–P(s)
Dac.

<1 Препона
Groin

Sz °III
↑Leu, febr.

Bact., DU 
arteriog.

MSSA
Exc. compl.

re-F–P(s)
Amp. (hemor...lig.HG) 72 Стабилан

Unchanged

18 ♂ 67 AIO °IV AFF+F–P(s) Dac. 12 Препона
Groin

Fistula
↑Leu

Bact., DU 
arteriog.

MSSA
Exc. part. limb–

APF
Без компл.
W/o compl. 24 Без компл.

W/o compl.

Та бе ла 1. Ре ле вант ни по да ци о при мар ној ре кон струк ци ји, про тет ској ин фек ци ји и ње ном ле че њу ди рект ном за ме ном хо мо граф том
Table 1. Relevant data regarding primary reconstruction, prosthetic infection and its management by arterial allograft replacement

FPO – феморопоплитеална оклузивна болест; AIO – аортоилијачна оклузивна болест; °IV, °III, °IIb – клинички стадијуми хроничне оклузивне болести артерија 
доњих екстремитета према Фонтеновој подели; An. – анеуризма; AAA – анеуризма абдоминалне аорте; rupt. – руптурисана; AFS – arteria femoralis superficialis; 
AFC – arteria femoralis communis; APF – arteria profunda femoris; ХБи – хронична инсуфицијенција бубрега; F–P(s) – феморопоплитеални супрагеникуларни 
бајпас; A–I–P – аортоилиопоплитеални бајпас; AII – аортобиилијачни бајпас; AFF – аортобифеморални бајпас; Interp. – интерпозиција; A–V – артериовенски 
бајпас; Dac. – дакронска протеза; ePTFE – политетерафлуороетилен; ↑Leu – леукоцитоза; Sz °III – трећи стадијум инфекције операционе ране (после протетске 
артеријске реконструкције) према Силађијевој подели; febr. – фебрилно стање; GIH – гастроинтестинално крварење; AEF – аортоентерична фистула; anast. 
PA – анастомотична псеудоанеуризма; hemor. – хеморагија; bact. – бактериолошка дијагностика; DU – дуплексултрасонографија; arteriog. – артериографија; 
expl. – хируршка експлорација; MRSA – метицилинрезистентни Staphylococcus aureus; MSSA – метицилинсензитивни Staphylococcus aureus; CNS – коагулазанега
тивне стафилококе; Exc. compl. – потпуна ексцизија (примарног протетског материјала); Exc. part. – делимична ексцизија; sut. Dd – сутура дуоденума; limb – крак 
(бифуркационе протезе); без компл. – без компликација; Ex. – Exitus letalis; Amp. – ампутација (доњег екстремитета); lig. HG – лигатура хомографта; thrombect. 
– тромбектомија; IM – Infarctus myocardii; Ca. coli – Carcinoma coli; Стабилан – после ампутације, без даљих компликација од стране резидуалног хомографта

FPO – femoropopliteal occlusive disease; AIO – aortoiliac occlusive disease; °IV, °III, °IIb – Fontaine classsification of clinical grades of chronic occlusive disease; An. – 
aneurysm; AAA – abdominal aortic aneurysm; rupt. – ruptured; AFS – arteria femoralis superficialis; AFC – arteria femoralis communis; APF – arteria profunda femoris; 
CRF– chronic renal failure; F–P(s) – femoropopliteal supragenicular bypass; A–I–P – aortoiliopopliteal bypass; AII – aortobiiliac bypass; AFF – aortobifemoral bypass; 
Interp. – interposition grafting; A–V – arteriovenous; Dac. – Dacron (prosthesis); PTFE – polytetrafluoroethylene; ↑Leu – leukocytosis; Sz °III – Szilagyi grade III wound 
infection; febr. – febrile state; GIH – gastrointestinal hemorrhage; AEF – aortoenteric fistula; anast. PA – anastomotic pseudoaneurysm; hemor. – hemorrhage; bact. 
– bacteriology; DU – duplexultrasonography; arteriog. – arteriography; expl. – surgical exploration; MRSA – methicillinresistant Staphylococcus aureus; MSSA – 
methicillinsensitive Staphylococcus aureus; CNS – coagulasenegative staphylococci; Exc. compl. – prosthesis complete excision; Exc. part. – partial excision; sut. 
Dd – suture of duodenum; W/o compl. – without complications; Ex. – Exitus letalis; Amp. – lower extremity amputation; lig. HG – ligation of homograft; thrombect. 
– trombectomy; IM – Infarctus myocardii; Ca. coli – Carcinoma coli; Unchanged – after extremity amputation no further complications related to residual homograft
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кр ва ре ња или тром бо зе граф та за бе ле же на је код че ти
ри бо ле сни ка (22,2%). Удру же но по сто ја ње фе брил но
сти и ле у ко ци то зе, као си стем ских зна ко ва ин ва зив не 
ин фек ци је, утвр ђе но је код шест бо ле сни ка (33,3%).

Ди јаг но за ин фек ци је граф та утвр ђе на је са мо на 
осно ву кли нич ке сли ке и хи рур шке екс пло ра ци је у 
че ти ри слу ча ја (22,2%), док је код оста лих бо ле сни ка 
пре опе ра ци је из во ђе на до пун ска ди јаг но сти ка – нај
че шће ул тра звук (14; 77,8%) и ан ги о гра фи ја (12; 66,7%). 
Ме ђу узроч ни ци ма ин фек ци је граф та, Staphylo coc cus 
aure us је са мо стал но или удру жен са дру гим аген си ма 
от кри вен код 13 бо ле сни ка (72,2%). У се дам слу ча је ва 
изо ло ван је ме ти ци линре зи стент ни сој (MR SA). Из
ра зи то ви ру лент на ми кро фло ра (MR SA, Грамне га
тив не бак те риј ске вр сте и/или по ли ми кроб на фло ра) 
утвр ђе на је код де вет бо ле сни ка (50%). Код два ис пи
та ни ка (11,1%) изо ло ва ни су ре ла тив но ави ру лент ни 
узроч ни ци (ко а гу ла зане га тив ни ста фи ло кок – КНС), 
а код дру га два бак те риј ска кул ту ра је оста ла сте рил на 
и по ред не сум њи ве кли нич ке и ин тра о пе ра ци о не сли
ке ин фек ци је граф та.

Код че ти ри бо ле сни ка (22,2%) с кр ва ре њем или 
акут ном ис хе ми јом екс тре ми те та опе ра ци ја је би ла 
нео д ло жна. Код по ло ви не бо ле сни ка (50,0%) ин фи
ци ра ни графт је пот пу но екс ци ди ран, а код оста лих 
де ли мич но – сход но пре о пе ра ци о ној ди јаг но сти ци и 
ин тра о пе ра ци о ном на ла зу аде кват не ин кор по ра ци је 
ре зи ду ал ног про тет ског сег мен та.

Рани постоперациони резултати

Ови ре зул та ти при ка за ни су у та бе ли 2. У пр вих 30 
да на по им план та ци ји хо мо граф та за бе ле же на је сто па 

мор та ли те та од 27,8% (пет бо ле сни ка), уз сто пу ам пу
та ци је од 22,2% (че ти ри бо ле сни ка). Од се дам бо ле
сни ка код ко јих је у ра ном по сто пе ра ци о ном пе ри о ду 
на сту пи ла акут на руп ту ра хо мо граф та, код пет је изо
ло ва на из ра зи то ви ру лент на, ме шо ви та бак те риј ска 
ми кро фло ра. Слу ча је ви ком пли ко ва ни кр ва ре њем ре
зул ти ра ли су са три ег зи ту са и че ти ри нат ко ле не ам
пу та ци је. До дат на два смрт на ис хо да усле ди ла су под 
кли нич ком сли ком про ду бљи ва ња пре о пе ра ци о ног 
сеп тич ног ста ња. Сви ле тал ни слу ча је ви за бе ле же ни 
су то ком ле че ња ин фек ци је аорт не про те зе. За до во ља
ва ју ћи ра ни ре зул тат по стиг нут је код де вет бо ле сни ка 
(50%). На лош ис ход ле че ња (ег зи тус или ам пу та ци ја) 
зна чај но су ути ца ли (χ2тест, p<0,05): 1) пре о пе ра ци о на 
за сту пље ност кли нич кола бо ра то риј ских зна ко ва ин
ва зив ног, си стем ског за па ље ња (удру же ност фе брил
но сти и ле у ко ци то зе), и 2) на лаз су пер ви ру лент них 
узроч ни ка (MR SA, Грамне га тив не бак те риј ске вр сте 
и/или по ли ми кроб на фло ра).

Дугорочни резултати

Ду го роч ним кли нич ким пра ће њем (ду же од че ти ри 
ме се ца), ко је је у про се ку тра ја ло 47 ме се ци (4–93 ме
се ца), об у хва ће но је 13 бо ле сни ка. То ком овог пе ри о да 
ни су за бе ле же ни но ви смрт ни ис хо ди у ди рект ној ве зи 
с хо мо граф том. Два бо ле сни ка су умр ла од ин фарк та 
ми о кар да, а је дан због кар ци но ма де бе лог цре ва де вет, 
16, од но сно 49 ме се ци по им план та ци ји хо мо граф та, 
ко ји је остао про то чан и без зна ко ва ре ин фек ци је. Сто
па спе ци фич ног мор та ли те та (енгл. ho mo graft-re la ted) 
оста ла је 27,8%. Је дан хо мо графт у фе мо ро по пли те ал
ној по зи ци ји је тром бо зи рао шест ме се ци по им план
та ци ји, без по сле ди ца по ви ја бил ност екс тре ми те та. 
Сто па ам пу та ци је се за др жа ла на 22,2%. Над гле да ње 
јед ног бо ле сни ка без ком пли ка ци ја ста ња је по сле 24 
ме се ца пре ки ну то, а код два бо ле сни ка хо мо граф ти су 
93 и 85 ме се ци по им план та ци ји оста ли про ход ни, без 
по нов не ин фек ци је и зна чај них струк тур них про ме на. 
У сва три слу ча ја реч је би ла о огра ни че ној ин фек ци ји 
граф та ма њег сте пе на ви ру лен ци је.

Код пре о ста ла три бо ле сни ка раз ви ла се ане у ри
зма хо мо граф та. Код ис пи та ни ка с ин фи ци ра ним ар
те ри о вен ским граф том је че ти ри ме се ца по сег мент ној 
ре сек ци ји про те зе и ин тер по зи ци ји хо мо граф та ди
јаг но сти ко ва на екс тра а на сто мо тич на псе у до а не у ри
зма хо мо граф та, ко ја је до ве де на у ве зу с об но вље ном 
упо тре бом „ком по зит ног“ граф та за хе мо ди ја ли зу. 
Хо мо графт и ре зи ду ал ни PTFE ма те ри јал пот пу но су 
екс ци ди ра ни и про блем ва ску лар ног при сту па ре шен 
је кон струк ци јом ауто лог не фи сту ле на дру гој ру ци. 
Код два бо ле сни ка је уоче на спо ра про гре сив на ди ла
та ци ја хо мо граф та, пра ће на ул тра звуч но и ан ги о граф
ски, и ле че на елек тив ном „тер ци јар ном“ про це ду ром 
– на кон 46, од но сно 48 ме се ци – у ви ду екс план та ци је 
де ге не ри са ног хо мо граф та (Сли ка 4) и за ме не но вим 
син тет ским ма те ри ја лом. У оба по след ња слу ча ја ма
кро скоп ски и бак те ри о ло шки на лаз ука зи ва ли су на то 

Та бе ла 2. Ра ни по сто пе ра ци о ни и ду го роч ни ре зул та ти ле че ња 
ин фек ци је ва ску лар не про те зе ди рект ном за ме ном хо мо ар те риј
ским граф том (број бо ле сни ка)
Table 2. Early and longterm results of infected vascular prosthesis 
in situ replacement with fresh arterial allograft (number of patients)

Исход
Outcome

Рани 
постоперациони 

период*
Early postoperative 

period*

Дугорочно
Longterm

Леталан
Death

27.8%  
(5/18)

44.4%  
(8/18)**

Ампутација
Limb loss

22.2%  
(4/18)

22.2%  
(4/18)

Компликације у директној 
вези с хомографтом#

Homograftrelated 
complications#

38.9%  
(7/18)

61.1% 
(11/18)

Задовољавајући##

Satisfactory##
50.0%  
(9/18)

33.3%  
(6/18)

* првих 30 дана или до окончања болничког лечења; ** у директној вези с 
хомографтом: 27.8% (5/18); # руптура, тромбоза или анеуризма хомографта; 
## преживљавање без губитка екстремитета с проходним хомографтом без 
знакова поновне инфекције, или касни смртни исход услед других разлога 
с интактним хомографтом

* first 30 days or until hospital discharge; ** homograftrelated mortality: 27.8% 
(5/18); # homograft rupture, thrombosis or aneurysm; ## patient alive (or allograft
unrelated late death) without limb loss, arterial allograft functional (patent) and 
free from infection
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да је ин фек ци ја ис ко ре ње на, док су па то хи сто ло шким 
пре гле дом екс план та та на ђе ни зна ци хро нич не за па
љењ ске (ало и му но ло шке) ре ак ци је.

ДиСКУСиЈА

Пр ве успе шне тран сплан та ци је хо мо лог них крв них 
су до ва из во дио је по чет ком два де се тог ве ка на екс пе
ри мен тал ним жи во ти ња ма је дан од уте ме љи ва ча ва
ску лар не хи рур ги је, но бе ло вац Алек сис Ка рел (Ale xis 
Car rel). Ра дом на очу ва њу крв них су до ва и ор га на у 
усло ви ма in vi tro и иде јом о осни ва њу бан ке тки ва и 
ор га на за кли нич ке по тре бе, Ка рел је пре суд но до при
нео и раз во ју тран сплан та ци о не хи рур ги је [1]. До брим 
де лом за хва љу ју ћи упо тре би хо мо граф та, за по че ла је 
по сле Дру гог свет ског ра та ера ре кон струк тив не кар
ди о ва ску лар не хи рур ги је. С ка да ве ра екс план ти ра не 
и на раз не на чи не очу ва не ар те ри је по слу жи ле су као 
суп сти ту ци о ни ма те ри јал у пр вим ре кон струк ци ја ма 
аор те и пе ри фер них ар те ри ја [1, 2]. Обим но ис ку ство 
из тог пе ри о да по ка за ло је да је хо мо графт под ло жан 
де ге не ра тив ним про ме на ма ко је вре ме ном на ру ша ва ју 
ње го ву струк тур ну ста бил ност и до во де до ком пли ка
ци ја [2, 3, 7]. С по ја вом и уса вр ша ва њем про тет ског 
ма те ри ја ла – стал но рас по ло жи вог, стан дар ди зо ва ног 

и по у зда ни јег – хо мо графт је по ти снут из кли нич ке 
упо тре бе кра јем пе де се тих го ди на 20. ве ка [1, 2, 3]. На 
по вра так ва ску лар ног хо мо граф та у кли нич ку прак су 
ути ца ли су по вољ но ис ку ство с вал ву лар ним хо мо
граф том у ле че њу ин фек тив ног ен до кар ди ти са, тех но
ло шки и ор га ни за ци о ни на пре дак у обла сти до би ја ња, 
об ра де и чу ва ња тки ва и ор га на и, по себ но, упор ни 
и те шко ре ши ви про блем ин фек ци је ва ску лар не про
те зе [2, 4, 8]. Не по сто је оп ште при хва ће не смер ни це 
за ди јаг но сти ко ва ње и ле че ње ин фек ци је граф та. На 
из бор те ра пиј ске ме то де ути че низ фак то ра, у ве зи с 
бо ле сни ком, ин фек ци јом, уста но вом и хи рур гом. По
сто је две основ не те ра пиј ске стра те ги је: пре зер ва ци о на 
и ре сек ци о на [4, 8]. Ре сек ци ја ин фи ци ра не про те зе, 
у за ви сно сти од про це не про ши ре ња ин фек ци је, мо
же би ти пот пу на (ком плет на) или де ли мич на (пар ци
јал на). Се кун дар на ре кон струк ци ја се мо же из ве сти 
ин ди рект но, кроз уда ље на тки ва ко ја ни су за хва ће на 
ин фек ци јом (екс тра а на том ски бај пас, ex si tu), или ди
рект но кроз ин фи ци ра ни пре део (in si tu). Обе ме то де 
има ју пред но сти и не до стат ке. Пред но сти тех ни ке in 
si tu су јед но став ни ја опе ра ци ја, бо ља ду го роч на про
ход ност и сто па спа са ва ња екс тре ми те та, док је глав
на сла бост че шћа по нов на ин фек ци ја [4, 8]. У из бо ру 
граф та за ре кон струк ци ју аор те и ве ли ких ар те ри ја in 
si tu на рас по ла га њу су ан ти ми кроб на про те за, ауто лог
на ду бо ка ве на и хо мо лог на ар те ри ја [4, 8]. Хо мо графт 
пру жа те о рет ску пред ност би о ло шког ма те ри ја ла от
пор ни јег на ин фек ци ју (у од но су на Sil ver графт), ко ји 
не зах те ва до дат но оп се жно пре па ри са ње (у од но су на 
фе мо ро по пли те ал ну ве ну) [2, 4, 9]. С дру ге стра не, не
до ста так хо мо граф та је скло ност ка де ге не ра тив ним 
про ме на ма, чи ји је ме ха ни зам иму но ло шка ре ак ци ја 
ре ци пи јент ног ор га ни зма на ва ску лар не ало ан ти ге
не. Иму но ло шка ре ак ци ја на хо мо ар те риј ски тран
сплан тат је нај че шће хро нич ног то ка и во ди ње го вој 
по сте пе ној струк тур ној де гра да ци ји, ко ја за па то а на
том ски ре зул тат мо же има ти раз вој ане у ри зме [2, 7, 9, 
10] или/и оп струк тив них ле зи ја хо мо граф та (сте но за, 
оклу зи ја), ти па „убр за не“ ате ро скле ро зе [10].

У кон тек сту ле че ња про тет ске ин фек ци је in si tu, 
под ло жност хо мо граф та струк тур ној де те ри о ра ци ји 
све сно се ри зи ку је с иде јом да се на тај на чин „пре
мо сти“ кри тич ни пе ри од до са на ци је ин фек ци је и 
евен ту ал не ко нач не ре кон струк ци је трај ни јим ма те
ри ја лом. Прин цип про ви зор ног граф та (енгл. brid ge 
graft) пр ви су при ме ни ли Ма су да (Ma su da) и Снеј дер 
(Snyder) [11], а пр ви ар те риј ски хо мо графт у ле че њу 
про тет ске ин фек ци је им план ти ра ли су 1983. го ди не 
Вег стаф (Wag staff) и Григ (Grigg) [12]. Нај ве ћи ути цај 
на „ре не сан су“ хо мо гра фа у кли нич кој ва ску лар ној хи
рур ги ји има ла је па ри ска гру па пред во ђе на Ки фе ром 
(Ki ef fer) [13] (Та бе ла 3).

С тех нич ког гле ди шта, хо мо лог на ар те ри ја крат ко
роч но очу ва на хи по тер ми јом по ка за ла се и у на шој 
сту ди ји као графт до брих ме ха нич ких осо би на, по де
сан за хи рур шку ма ни пу ла ци ју. У по гле ду им план та
ци о не тех ни ке, сле ди ли смо пре по ру ке Фог та и са рад
ни ка [5], ко ји ис ти чу да на те ра пиј ски ре зул тат знат но 

Сли ка 4. Ин тра о пе ра ци о ни из глед де ге не ра тив не ане у ри зме хо
мо граф та 48 месеци после имплантације у пре де лу ле ве пре по не
Figure 4. Operative photograph of arterial allograft aneurysm 48 
months after its implantation in the left groin region

Пејкић С. и сар. Лечење инфекције васкуларне протезе заменом in situ артеријским хомографтом



    

755Srp Arh Celok Lek. 2013 NovDec;141(1112):750757

www.srparh.rs

ути че тзв. кри ва уче ња. У сво јој се ри ји ле че ња аорт не 
ин фек ци је in si tu кри о пре зер ви ра ним ар те риј ским 
хо мо граф том, они су се дам од укуп но осам ком пли
ка ци ја при пи са них тех нич ким гре шка ма за бе ле жи ли 
код пр вих де сет ис пи та ни ка [5]. У на шој сту ди ји за
бе ле же но је се дам слу ча је ва ра ног по сто пе ра ци о ног 
кр ва ре ња ко је је на ла га ло хит ну ли га ту ру хо мо граф та. 
При ли ком ре ви зи је, ме ђу тим, ни у јед ном слу ча ју ни је 
утвр ђе на тех нич ка гре шка, а су прот но ис ку ству Фог та 
и са рад ни ка [5], свих се дам слу ча је ва ре ги стро ва но је 
у ка сни јој фа зи сту ди је. Вре мен ски ин тер вал до на сту
па кр ва ре ња (ви ше да на по им план та ци ји) та ко ђе је 
ука зи вао на ин фек ци ју као ве ро ват ни ји узрок руп ту ре 
хо мо граф та, а то ме у при лог го во рио је и на лаз из ра зи
то ви ру лент не, по ли бак те риј ске ми кро фло ре код пет 
од се дам бо ле сни ка. По тре ба ра не по нов не опе ра ци је 
уста но вље на је у се ри ји Ки фе ра и са рад ни ка [13] као 
је дан од фак то ра ко ји зна чај но до при но се ло шем ис хо
ду ле че ња, док су оста ли ло ши прог но стич ки фак то ри 
би ли пре о пе ра ци о но сеп тич но ста ње, ен те ро про тет ска 
фи сту ла и хит на опе ра ци ја. Пре ма на во ди ма из ли те
ра ту ре, уче ста лост ра них ком пли ка ци ја хо мо граф та 
(сеп тич на руп ту ра, акут на тром бо за) би ла је у ра спо ну 
од 5% [13] до 44% [24]. У ана ли зи ре зул та та Uni ted Sta-
tes Cryopre ser ved Aor tic Al lo graft Re gi stry, Но ел (Noel) и 
са рад ни ци [21] су на 47 слу ча је ва за ме не ин фи ци ра не 
про те зе кри о пре зер ви ра ном хо мо лог ном ар те ри јом 
утвр ди ли пет ра них руп ту ра (два смрт на ис хо да) и пет 
тром бо за хо мо граф та (три ам пу та ци је). Та кви ра ни 
ре зул та ти, уз сто пу ка сне по нов не ин фек ци је од 10%, 

на ве ли су ауто ре на за кљу чак да „за бри ња ва ју ће че сте 
ком пли ка ци је“ не да ју осно ва за про те жи ра ње хо мо
граф та у ле че њу аорт не ин фек ци је.

У на шој сту ди ји за бе ле же на је сто па опе ра ци о ног 
мор та ли те та од 27,8%. Сто пе опе ра ци о ног мор та ли те
та об ја вље не у ли те ра ту ри су у ши ро ком ра спо ну – од 
0% [12, 27] до чак 56,5% [24], али се у ве ћи ни се ри ја 
на во де вред но сти из ме ђу 10% [29] и 27% [17]. Сто па 
гу бит ка екс тре ми те та у на шој сту ди ји би ла је 22,2%, а у 
ли те ра ту ри је у ра спо ну од 0% [5, 15, 18, 20, 28, 30], пре
ко 5–10% [8, 13, 17, 21, 24, 25, 27, 29], до чак 43% [12].

Зна чај но ме ри ло успе шно сти им план та ци је хо мо
граф та при по сто ја њу ин фек ци је је сте уче ста лост ре
ин фек ци је. Об ја вље не ду го роч не сто пе ре ин фек ци је 
хо мо граф та су од 0% [12, 14, 18, 20, 25, 27, 28] до пре ко 
10% [5, 15, 17, 21, 30]. Код де вет ис пи та ни ка на ше сту
ди је под врг ну тих им план та ци ји хо мо граф та са до брим 
ра ним ис хо дом, у да љем то ку ни су ди јаг но сти ко ва не 
ре ин фек ци је. Као тех нич ке ме ре ради ис ко ре њи ва
ња ин фек ци је и пре вен ци је ре ци ди ва ру тин ски смо 
при ме њи ва ли де брид ман, ла ва жу и дре на жу, али не и 
„би о ло шку за шти ту“ хо мо граф та. Мно ги ауто ри [13, 
17, 23, 26] сма тра ју да изо ла ци ја омен ту мом или ми
шић ним ре жњем зна чај но до при но си от пор но сти хо
мо граф та на ин фек ци ју и за ла жу се за при ме ну те ме ре 
кад год је тех нич ки из во дљи ва. У се ри ји Ки фе ра и са
рад ни ка [13] омен то пла сти ка ре тро пе ри то не ал ног хо
мо граф та из ве де на је код 104 од 179 бо ле сни ка (58%).

Ка сне де ге не ра тив не ле зи је хо мо граф та за бе ле же не 
су у нај ве ћој пу бли ко ва ној се ри ји [13] знат но че шће на 

Та бе ла 3. Об ја вље не се ри је ле че ња ин фек ци је ва ску лар не про те зе за ме ном ар те ри јским хомографтом in si tu
Table 3. Published series of the arterial prosthetic infection management by in situ replacement with arterial allograft

Аутори, година 
[референца]
Authors, publication year 
[reference No]

Број 
болесника
Number of 

patients

Просечно 
клиничко праћење 

(месеци)
Followup, mean 

(months)

Стопа (%) / Rate (%)

Операциони 
морталитет

Operative 
mortality

Ампутација
Amputation

Поновна 
инфекција
Reinfection

Дегенеративне 
промене

Degenerative 
lesions

Wagstaff & Grigg, 1996 [12] 7 24.5 0.0 43.0 0.0 0.0

Agrifolio et al., 1997 [14] 24 9 12.5 4.5 0.0 12.5

Locati et al., 1998 [15] 18 22 17.0 0.0 14.0 0.0

Desgranges et al., 1998 [16] 18 20 22.0 5.5 6.0 25.0

Nevelsteen et al., 1998 [17] 30 24.5 27.0 10.0 10.0 31.0

D’Addato & Mirelli, 2000 [18] 31 25 35.5 0.0 0.0 5.0

Verhelst et al., 2000 [19] 90 36 17.0 1.0 5.0 26.0

Chiesa, 2001 [8] 70 33 15.0 8.0 – –

Lesèche et al., 2001 [20] 23 35 17.0 0.0 0.0 17.0

Vogt et al., 2002 [5] 28 27 6.0 0.0 10.0 7.0

Noel et al., 2002 [21] 47 5 18.0 7.0 10.0 –

Lavigne et al., 2003 [22] 22 18 13.6 5.0 5.0 5.0

Kieffer et al., 2004 [13] 179 46 20.0 7.0 3.0 45.0

Teebken et al., 2004 [23] 39 20 14.0 3.0 – –

Pirrelli et al., 2005 [24] 25 28 56.5 8.7 – –

Zhou et al., 2006 [25] 36 12.5 21.0 14.0 0.0 0.0

Brown et al., 2009 [26] 39 20 5.2 0.5 0.5 1.0

Castier et al., 2010 [27] 36 42 0.0 13.0 0.0 11.0

Bisdas et al., 2010 [28] 31 36 9.0 0.0 0.0 3.0

Pupka et al., 2011 [29] 50 23 10.0 6.0 8.0 26.0

McCready et al., 2011 [30] 35 46 25.5 0.0 10.0 0.0

Наши резултати
Our results 18 47 27.8 22.2 38.9 16.7
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ње го вом или о фе мо рал ном сег мен ту у од но су на аорт
ни: 63 ле зи је код 38 бо ле сни ка, од че га 42 оклу зив не и 
20 ане у ри змат ских. Уз до дат них 12 ка сних ле зи ја за бе
ле жних на аорт ном сег мен ту хо мо граф та код 12 бо ле
сни ка, то пред ста вља и нај ве ћу са оп ште ну сто пу хро
нич них ho mo graft-re la ted ком пли ка ци ја (45%). Ки фер и 
са рад ни ци [13] за кљу чу ју да тре ба из бе га ва ти упо тре бу 
груд не аор те (ве ћа скло ност де ге не ра ци ји, до ве де на у 
ве зу с ма њим са др жа јем ела стич них вла ка на) и да бо ље 
ре зул та те да је кри о пре зер ви ра ни хо мо графт (у по ре ђе
њу са „све жим“). Знат ну уче ста лост хро нич них де ге не
ра тив них ле зи ја хо мо граф та (31%) та ко ђе су утвр ди ли 
Не вел стен (Ne vel steen) и са рад ни ци [17], ко ји за кљу чу ју 
да је хо мо графт „ко ри стан у ода бра ним слу ча је ви ма“ 
ин фек ци је син тет ског граф та, код бо ле сни ка код ко јих 
не по сто је усло ви за ауто лог ну ре кон струк ци ју. Код сва 
три на ша ис пи та ни ка код ко јих се раз ви ла хро нич на ле
зи ја хо мо граф та, за ре кон струк ци ју in si tu упо тре бљен 
је или о фе мо рал ни хо мо ар те риј ски сег мент. Ре ла тив но 
ви сок са др жај ће лиј ских еле ме на та чи ни ар те ри је ми
шић ног ти па иму но ге ни јим у од но су на аор ту, што до
ла зи до из ра жа ја на ро чи то код при ме не хо мо граф та у 
све жем, не де на ту ри са ном об ли ку [7].

Те о рет ски, иму но ком па ти бил ност хо мо граф та и/
или по сто пе ра ци о на иму но су пре си ја тре ба ло би 
да спре че или успо ре де ге не ра тив не про ме не, али је 
иму но ло шко ускла ђи ва ње хо мо граф та с ор га ни змом 
при ма о ца у прак си те шко из во дљи во, пр вен стве но 
због огра ни че ног бро ја до но ра. Осла ња ју ћи се на ис
ку ство Ки фе ра и са рад ни ка [13], иму но ком па ти бил
ност у на шој сту ди ји ни је сма тра на пред у сло вом хо
мо ар те риј ске тран сплан та ци је, ни ти је при ме њи ва на 
ме ди ка мент на иму но су пре си ја – пре ма ми шље њу те 
хи рур шке гру пе, кон тра ин ди ко ва на при по сто ја њу 
ин фек ци је. Ре зул та ти сту ди ја у ко ји ма је у об зир узи
ма на еле мен тар на иму но ком па ти бил ност (ABO), као 
и сту ди ја Д’Ада та (D’Ad da to) и Ми ре ли ја (Mi rel li) [18] 
у ко јој је на кон им план та ци је иму но ком па ти бил ног 
хо мо граф та при ме њи ва на и адју вант на иму но су пре
си ја, ни су по ка за ле да те ме ре до при но се ре ђој по ја
ви хро нич них ле зи ја хо мо граф та. У том по гле ду, ве
ће на де по ла жу се у уна пре ђе ње тех но ло ги је очу ва ња 
хо мо граф та. Кри о пре зер ва ци ји се, на и ме, при пи су је 
сма ње ње иму но ге ног по тен ци ја ла ало граф та.

Има ју ћи у ви ду ри зик од де ге не ра ци је хо мо граф та 
и по сле дич них ком пли ка ци ја, Ма су да и Снај дер [11] 
су већ на осно ву по чет ног ис ку ства упо зо ри ли да је 

ње го ва при ме на ра ци о нал ни ја у лечењу ин фек ци је 
екс тра ка ви тар не про те зе. У пе ри фер ној ар те риј ској 
по зи ци ји хо мо графт је при сту пач ни ји кли нич ком и 
ул тра звуч ном над зо ру и мо же, у слу ча ју по пу шта ња, 
би ти за ме њен. 

У мул ти цен трич ној европ ској сту ди ји у ко јој је хо
мо графт рав но прав но ко ри шћен у ле че њу ин фек ци је 
пе ри фер не ар те риј ске про те зе и ин фек ци је аорт ног 
граф та in si tu Фе релст (Ver helst) и са рад ни ци [19] су 
уста но ви ли да је на те ра пиј ски ре зул тат зна чај но ло ше 
ути ца ла, по ред хит но сти опе ра ци је, ин тра ка ви тар на 
по зи ци ја ин фи ци ра не про те зе.

Ко нач но, по ка за ло се да је ло ги сти ка до би ја ња, пре
зер ва ци је и чу ва ња ва ску лар ног хо мо граф та у на шим 
усло ви ма по себ но зах тев на. Евен ту ал на бу ду ћа рас по
ло жи вост кри о пре зер ви ра них хо мо граф то ва из не ке 
европ ске или до ма ће бан ке тки ва и по ве зи ва ње у ор
га ни за ци је као што је Euro tran splant мо гла би пред ста
вља ти ре ше ње за ор га ни за ци о нотех нич ке про бле ме. 
Услед не до стат ка хо мо граф та, у пе ри о ду по окон ча њу 
сту ди је у слу ча је ви ма ре сек ци о ног ле че ња ин фек ци је 
граф та при ме њи ва ли смо ва ри јан те екс тра а на том ског 
бај па са (ма сив на, ви ру лент на ин фек ци ја) или тех ни
ку in si tu (огра ни че на и ма ње ви ру лент на ин фек ци ја, 
не мо гућ ност екс тра а на том ске ре кон струк ци је) с упо
тре бом ауто лог не ду бо ке ве не (код се дам бо ле сни ка) 
или Sil ver граф та. Ре зул та ти су слич ни го ре на ве де ним 
и ука зу ју, са ши рег гле ди шта, на зна чај при мар не пре
вен ци је ин фек ци је граф та.

ЗАКљУчАК

Ре зул та ти на ше сту ди је по твр ђу ју оправ да ност пре
ми се на ко јој се за сни ва при ме на хо мо граф та у ле че њу 
про тет ске ва ску лар не ин фек ци је: ди рект на за ме на ин
фи ци ра не про те зе хо мо лог ном ар те ри јом мо же би ти 
при вре ме но ре ше ње до са на ци је ин фек ци је и ко нач не 
ре кон струк ци је трај ни јим ма те ри ја лом. Успе шна при
ме на ове те ра пиј ске ме то де на ла же, ме ђу тим, стро гу 
се лек тив ност. На ше ис ку ство по ка зу је да би ле че ње 
про тет ске ин фек ци је in si tu хо мо ар те риј ским граф том 
тре ба ло огра ни чи ти на слу ча је ве ин фек ци је ма њег сте
пе на ви ру лен ци је и ин фек ци је граф та без раз ви је них 
си стем ских сеп тич них ма ни фе ста ци ја. Уз то, по вољ
ни ју си ту а ци ју за при ме ну хо мо граф та пред ста вља ин
фек ци ја екс тра ка ви тар не про те зе.
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SUMMARY
Introduction Graft infection is rightly considered one of the 
severest complications of vascular reconstruction. Treatment is 
nonstandardized and associated with high mortality and mor
bidity rates. The choice of therapeutic modality depends upon 
variety of factors. One increasingly used option is in situ replace
ment of the infected prosthesis with the arterial allograft.
Objective The aim of this prospective nonrandomized study 
was to evaluate the effectiveness and durability of fresh arterial 
allograft as in situ substitute for the infected vascular prosthesis.
Methods During period of 2002–2005, 18 patients with the 
synthetic vascular graft infection underwent partial or complete 
prosthesis removal and secondary in situ reconstruction using 
the fresh arterial allograft, preserved under hypothermic condi
tions in buffered saline solution with an addition of antibiotics.
Results In 14 male and 4 female patients, meanaged 62 years, 
8 aortic and 10 peripheral arterial infected prostheses were 

partially or completely replaced with the allograft. Operative 
mortality was 27.8% and amputation rate was 22.2%. System
ic sepsis at initial presentation and highly virulent nature of 
causative microorganisms were identified as significant nega
tive prognostic factors (χ² test, p<0.05). During the longterm 
followup (mean 47 months), allograft aneurysm developed in 
three patients, requiring allograft explantation, followed in two 
cases by tertiary prosthetic reconstruction.
Conclusion Substitution of the infected prosthesis with the 
arterial allograft could be successful if used selectively – for less 
virulent and localized infections of extracavitary grafts. Close 
followup is mandatory for timely diagnosis of late homograft 
lesions and its eventual replacement with more durable pros
thetic material.

Keywords: vascular graft infection; infected prosthesis in situ 
replacement; arterial allograft
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