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УВОД

Ка ро тид на ен дар те рек то ми ја је без бед на и 

по у зда на хи рур шка про це ду ра за ко рек ци ју 

су же ња ка ро тид них ар те ри ја ве ћих од 70%. 

При мар ни циљ хи рур шког ле че ња овом ме-

то дом је пре вен ци ја мо жда ног уда ра и зна-

чај но сма ње ње ри зи ка од но вих не у ро ло-

шких до га ђа ја. Хи рур шка тех ни ка ко ја се ко-

ри сти то ком ка ро тид не ен дар те рек то ми је 

мо же би ти стан дард на или кла сич на (с при-

ме ном ин тра лу ми нал ног шан та или без ње-

га; са patch ан ги о пла сти ком или без ње) и 

евер зи о на (без ко ри шће ња ве штач ких ма-

те ри ја ла) [1].

То ком ва ску лар них ре кон струк ци ја че сто 

се ко ри сте син тет ски граф то ви (ве штач ки 

крв ни су до ви), што по ве ћа ва ри зик од мо гу-

ће ин фек ци је то ком и по сле опе ра ци је, не за-

ви сно од хи рур шког при сту па и вр сте при-

ме ње ног син тет ског ма те ри ја ла (2-5%) [2]. 

Јед на од нај те жих ком пли ка ци ја хи рур шке 

ра не је бол нич ка ин фек ци ја иза зва на ме-

ти ци лин-ре зи стент ним злат ним ста фи ло-

ко ком (енгл. met hi cil lin-re si stant Staphylo coc-

cus aure us – MR SA), ко ја је пра ће на ви со ком 

сто пом мор би ди те та и мор та ли те та бо ле-

сни ка [2-7]. По сле ди ца ка сне и ду го трај не 

ин фек ци је по сле им план та ци је син тет ског 

граф та је сте на ста нак псе у до а не у ри зме [8, 

9]. Ин фек ци ја на вра ту је ве о ма рет ка, а са-

мо ма ли број до сад об ја вље них ра до ва опи-

су је успе шно ре ша ва ње овог про бле ма хи-

рур шким пу тем [7].

Сле ди при каз ком плек сне ин фек ци је хи-

рур шке ра не и син тет ског граф та ре зи стент-

не на ан ти би о ти ке и де брид ман, на ста ле на-

кон ре кон струк ци је ка ро тид них ар те ри ја да-

крон ским ту бу лар ним граф том (6 mm).

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

На Кли ни ку за ва ску лар ну хи рур ги ју Ин сти-

ту та за кар ди о ва ску лар не бо ле сти „Де ди ње” 

у Бе о гра ду при мље на је же на ста ра 62 го ди-

не ра ди пла ни ра не ка ро тид не ен дар те рек то-

ми је. Ме сец да на пре при је ма пре бо ле ла је 

два ис хе миј ска на па да пра ће на ле во стра ном 

сла бо шћу и дис фа зи јом. Ул тра зву ком је по-

твр ђе но су же ње де сне уну тра шње ка ро тид-

не ар те ри је услед пла ка (85-90%). Од при-

дру же них обо ље ња ди јаг но сти ко ва не су Ба-

зе до вље ва бо лест, хи пер тен зи ја и хро нич на 

оп струк тив на бо лест плу ћа. Од те ра пи је је 

узи ма ла аспи рин, ACE-ин хи би тор и ста ти не.

Не по сред но пре опе ра ци је ин тра вен ски 

је дат це фтри ак сон у до зи од 1 g (стан дард-

на про фи лак са). На кон уво да у оп шту ен до-

тра хе ал ну ане сте зи ју, ура ђе на је ка ро тид на 

ен дар те рек то ми ја евер зи о ном тех ни ком без 

упо тре бе ин тра лу ми нал ног шан та. Хи рур-

шка ре кон струк ци ја је би ла оте жа на по ло-

жа јем и ква ли те том пла ка, ко ји се на ла зио 

ви со ко у уну тра шњој ка ро тид ној ар те ри-

ји, као и не а де кват ним одва ја њем ул це ри-

са ног, тро шног пла ка, ко ји је еро ди рао у те-

шко из ме ње ну адвен ти ци ју. По ски да њу кле-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ка ро тид на ен дар те рек то ми ја је без бед на и по у зда на хи рур шка про це ду ра за ко рек ци ју су-
же ња уну тра шње ка ро тид не ар те ри је ве ћег од 70%. Јед на од нај те жих ком пли ка ци ја хи рур шке 
ра не по сле ен дар те рек то ми је је ин фек ци ја иза зва на ме ти ци лин-ре зи стент ним злат ним ста фи ло-
ко ком (енгл. met hi cil lin-re si stant Staphylo coc cus aure us – MR SA), ко ја је пра ће на ви со ким мор би ди те-
том и мор та ли те том бо ле сни ка.
При каз бо ле сни ка Код бо ле сни це ста ре 62 го ди не на ста ла је ин фек ци ја син тет ског граф та иза-
зва на MR SA на кон ка ро тид не ен дар те рек то ми је и уград ње да крон ске про те зе. По сле две го ди не 
не у спе шне при ме не ра зно вр сне ан ти би от ске те ра пи је и ло кал не об ра де ра не, ин фи ци ра на про-
те за је за ме ње на ауто лог ним вен ским граф том (ve na sap he na mag na).
За кљу чак Агре си ван хи рур шки при ступ уз за ме ну ин фи ци ра ног граф та био је је ди ни и нај бо-
љи на чин ре ша ва ња ове рет ке, али по тен ци јал но смр то но сне, по сто пе ра ци о не ком пли ка ци је.
Кључ не ре чи: ка ро тид на ар те ри ја; ин фек ци ја; Staphylo coc cus aure us; MR SA
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ма (вре ме кле мо ва ња 14 ми ну та) до шло је до дис руп-

ци је ана сто мо зе на два ме ста, а због ло шег ква ли те та 

зи да ар те ри је, ни је би ло усло ва за од го ва ра ју ћу хе мо-

ста зу или но ву ана сто мо зу. За по нов ну ре кон струк ци-

ју ко ри шћен је да крон ски ту бу лар ни графт (6 mm) у 

ви ду мо ста из ме ђу за јед нич ке и уну тра шње ка ро тид-

не ар те ри је. Спо ља шња ка ро тид на ар те ри ја је под ве за-

на. Укуп но вре ме кле мо ва ња је би ло 29 ми ну та. На кон 

аде кват не хе мо ста зе по ста вљен је аспи ра ци о ни дрен 

(уоби ча је ни по сту пак). Пет на ест ми ну та по за вр шет-

ку ин тер вен ци је бо ле сни ца се про бу ди ла, а екс ту би-

ра на је два ча са ка сни је у ин тен зив ној не зи.

Тре ћег да на од опе ра ци је у гор њем де лу хи рур шког 

ре за до шло је до се кре ци је из ра не, раз во ја ото ка и цр-

ве ни ла. Оску дан се крет, ко ји се по ја вљи вао на при-

ти сак, био је се ро зан и с ма лом ко ли чи ном гно ја, без 

ми ри са и при ме са кр ви. Оп ште ста ње бо ле сни це би-

ло је за до во ља ва ју ће, без си стем ске фе брил но сти, са 

нор мал ним би о ху мо рал ним син дро мом. Ло кал но, са 

гор њег по ла ра не, у ам бу лант ним усло ви ма, ски ну то 

је не ко ли ко ша во ва ра ди сва ко днев ног чи шће ња ра-

не, ис пи ра ња тро про цент ним хи дро ге ном и рас тво ром 

NaCl од 0,9%, уз пре ви ја ње на ред них се дам да на (два 

пу та днев но). Брис ра не узет пре при ме ње не ан ти би-

от ске те ра пи је био је сте ри лан. Ка да је ра на из гле да ла 

до вољ но „чи ста”, ста вље ни су се кун дар ни ша во ви де-

се тог да на од опе ра ци је. Све вре ме хи рур шког над зо-

ра ин фи ци ра не ра не бо ле сни ца је ин тра вен ски при-

ма ла ком би на ци ју ами но гли ко зи да и це фа ло спо ри на 

тре ће ге не ра ци је. Пу ште на је ку ћи 14. да на с нор мал-

ним ста њем ра не.

Го ди ну да на по сле опе ра ци је бо ле сни ца је по но во 

при мље на на наш ин сти тут, по ви ше не те ле сне тем пе-

ра ту ре (до 39°C), ма лак са ла, са че стим гла во бо ља ма, 

бо ло ви ма у ми ши ћи ма и ло кал но ја сно пре по зна тљи-

вом ин фек ци јом на ме сту ра ни је ин ци зи је, цр ве ни-

лом, бо лом и осе ћа јем на пе то сти. Не по сред но ис под 

ко же на пи па на је ма ња ту ме фак ци ја, ја сно огра ни че-

на и чвр сте кон зи стен ци је, уз осе ћај по сто ја ња теч не 

ко лек ци је у ду би ни. Ра на је од мах отво ре на у опе ра-

ци о ној са ли; ура ђен је екс тен зи ван де брид ман и укло-

ње но не кро тич но тки во. Графт је био по кри вен и ни је 

се чи ни ло нео п ход но да се ура ди за ме на граф та. Пр-

ви на лаз бри са ра не по ка зао је по сто ја ње MR SA. Хе мо-

кул ту ра и ури но кул ту ра би ле су сте рил не. На ста вље-

на је сва ко днев на то а ле та отво ре не ра не на ред них 10 

да на. Ин тра вен ски је да ван ван ко ми цин (15 mg/kg на 

12 са ти), а per os три ме то прим-сул фа ме ток са зол (2×2) 

две сед ми це. Ра на је уред но за тво ре на и на ред них пет 

ме се ци ни су при ме ће ни кли нич ки зна ци ин фек ци је; 

фи зи кал ни и ла бо ра то риј ски на ла зи би ли су у гра ни-

ца ма оче ки ва них вред но сти.

Шест ме се ци ка сни је бо ле сни ца је при мље на по тре-

ћи пут, са да са зна ци ма хро нич не ин фек ци је на ме сту 

прет ход них ин ци зи ја и ја сно ви дљи вим фи сту ло зним 

ка на лом из ко јег се лу чио густ гној  (Сли ка 1). Кон трол-

ни ул тра звуч ни пре глед врат них ар те ри ја ука зао је на 

теч не на ку пи не око граф та ко ји је ко му ни ци рао са фи-

сту ло зним ка на лом. Вред но сти ла бо ра то риј ских па ра-

ме та ра су ука за ли на хро нич ну ин фек ци ју, ви сок CRP 

(41,0 mg/l), док је хе мо кул ту ра би ла сте рил на. Ури но-

кул ту ра је би ла по зи тив на на MRSA, као и на лаз бри-

са с вр ха фи сту ло зног ка на ла.

Ин ди ка ци ја за хи рур шко ле че ње би ла је не спор на, 

те је бо ле сни ци на кон уво да у оп шту ане сте зи ју ин-

фи ци ра ни син тет ски графт за ме њен вен ским кон ду-

Слика 1. Фистулозни канал (комуникација између графта и површине 
ко же)
Figure 1. Fistulous channel (communication between the graft and skin 
surface)

Слика 2. Аутологни венски графт (део вене сафене магне) након за-
ме  не инфицираног графта
Figure 2. Autologuos vein graft (great saphenous vein part) after repla-
cing the infected graft

Слика 3. Инфицирани синтетски графт
Figure 3. Infected synthetic graft
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и том (ve na sap he na mag na; Сли ка 2). Још јед ном је то-

ком опе ра ци је по твр ђе на ин фек ци ја, ко ја је об у хва та-

ла и ра ни је по ста вљен графт (тре ћи сте пен ин фек ци је 

пре ма Си ла ђи је вој кла си фи ка ци ји; Сли ка 3).

Де сет да на по сле опе ра ци је бо ле сни ца је ле че на ван-

ко ми ци ном (15 mg/kg i.v. на 12 са ти) и клин да ми ци-

ном (600 mg i.v. на осам са ти), на кон че га је от пу ште-

на из бол ни це у до бром оп штем стра њу, ста бил них 

вред но сти би о ху мо рал них па ра ме та ра и нор мал ног 

ло кал ног ста ња ра не. Две го ди не од по след ње хи рур-

шке ин тер вен ци је ста ње бо ле сни це је пот пу но за до-

во ља ва ју ће, а кон трол ни ул тра звуч ни и ла бо ра то риј-

ски на ла зи су нор мал ни.

ДИСКУСИЈА

У Ин сти ту ту за кар ди о ва ску лар не бо ле сти „Де ди ње” 

од 1980. до 2006. го ди не ура ђе но је ви ше од 7.500 ре-

кон струк ци ја на ка ро тид ним ар те ри ја ма [10]. У прет-

ход ној де це ни ји нај че шће при ме њи ва на хи рур шка тех-

ни ка у ре ша ва њу кри тич не ка ро тид не сте но зе би ла је 

евер зи о на ен дар те рек то ми ја (99%). Код по нов них опе-

ра ци ја и код бо ле сни ка где је то ком хи рур шког за хва-

та би ло тех нич ких по те шко ћа ко ри шћен је син тет ски 

графт ни ма те ри јал (56 од укуп но 3.625 ка ро тид них ен-

дар те рек то ми ја; 1,54%). Три бо ле сни ка су по сле опе-

ра ци је има ла зна ке по вр шин ске, а је дан зна ке ду бо-

ке ин фек ци је ра не (7,14%). У слу ча је ви ма по вр шин-

ске ин фек ци је, она је са ни ра на ло кал ним пре ви ја њем, 

док је код че твр тог бо ле сни ка би ла нео п ход на за ме на 

ин фи ци ра не про те зе, да би се ин фек ци ја ис ко ре ни ла 

(при ка за ни слу чај).

Упо тре ба ве штач ких ма те ри ја ла у хи рур ги ји ар те-

ри ја вра та је ре ла тив но рет ка. Они се пре вас ход но ко-

ри сте то ком од го ва ра ју ћих ре кон струк ци ја, по ста вља-

ња бај па се ва, по нов них за хва та на ре сте но зи ра ним ка-

ро тид ним ар те ри ја ма и он да ка да хи рург про це ни да 

не по сто је усло ви да се опе ра ци ја из ве де на уоби ча јен 

на чин због тех нич ких по те шко ћа за вре ме опе ра ци је.

Ин фек ци ја про те тич ких граф то ва је, сре ћом, рет ка, 

али озбиљ на и по тен ци јал но вр ло опа сна ком пли ка-

ци ја у ва ску лар ној хи рур ги ји [11, 12]. Неј лор (Naylor) 

и са рад ни ци [12] и Рок ман (Roc kman) и са рад ни ци [13] 

су у сво јим ре тро спек тив ним сту ди ја ма об ја ви ли да је 

ин ци ден ци ја ин фек ци је ра не код бо ле сни ка с угра ђе-

ним ве штач ким граф том 0,85%, од но сно 0,37% код бо-

ле сни ка са patch пла сти ком ар те ри је. За кљу чак је био 

да крај њи ис ход хи рур шког ле че ња за ви си од ло ка ли-

за ци је граф та и прет ход ног оп штег ста ња бо ле сни ка 

(по сто ја ње жа ри шта ин фек ци је).

Ин фек ци је син тет ског ма те ри ја ла се мо гу кла си фи-

ко ва ти на ра не, уко ли ко се ин фек ци ја раз ви је у пр вих 

не ко ли ко да на од опе ра ци је, и ка сне, ка да се симп то-

ми ин фек ци је ја ве не ко ли ко ме се ци или го ди на по сле 

опе ра ци је. Нај че шћи симп то ми и зна ци ло кал не ин-

фек ци је су: по ви ше на ло кал на, од но сно оп шта тем пе-

ра ту ра, ло кал на хи пе ре ми ја, оток и бол, не кро за тки ва, 

се кре ци ја и гној из ра не, те мо гу ћи ка сни ји раз вој псе-

у до а не у ри зме. Ла бо ра то риј ске ана ли зе обич но от кри-

ва ју ле у ко ци то зу, по зи тив не мар ке ре за па ље ња и бак-

те ри је ми ју [5, 6, 7, 14]. Ка сно на ста ле ин фек ци је углав-

ном се ма ни фе сту ју оп штим, не спе ци фич ним зна ци ма 

и симп то ми ма, као што су ма лак са лост, пре зно ја ва ње, 

по ви ше на тем пе ра ту ра, а че сто су по ве за не с ком пли-

ка ци ја ма за ра ста ња граф та, као што су за па ље ње ра не, 

ре ку рент ни це лу ли тис, ди рект не ко му ни ка ци је граф та 

и ко же – фи сту ле и псе у до а не у ри змат ске фор ма ци је.

Нај че шћи па то ге ни иза зи ва чи ин фек ци ја су: 

стафилококус, ал фа-хе мо ли тич ки стрептококус, 

ентерококус и Грам-не га тив ни ми кро ор га ни з ми [5, 

6]. Ин фек ци је иза зва не MR SA убра ја ју се ме ђу нај ре ђе 

и нај не при јат ни је бол нич ке ин фек ци је. Скри вен (Scri-

ven) и са рад ни ци [14] су на ве ли по да так да че ти ри од 

100 бо ле сни ка при мље них ра ди елек тив не ва ску лар не 

хи рур шке ре кон струк ци је већ на при је му но се MR SA, 

а да то ком бол нич ког ле че ња још 16 бо ле сни ка по ста-

ну кли цо но ше MR SA [7]. За ка сне ло ди јаг но сти ко ва ње 

ин фек ци је овим ба ци лом мо же до ве сти до оште ће ња 

зи да крв ног су да, кр ва ре ња, ка сне тром бо зе и раз во-

ја псе у до а не у ри зме [3, 8]. Сту ди ја Неј ло ра и са рад ни-

ка [12] по ка за ла је да је MR SA нај че шћи ми кро ор га ни-

зам од го во ран за ком плек сне ин фек ци је ра не и граф та 

по сле ва ску лар них хи рур шких про це ду ра, са сто пом 

ком би но ва ног мор та ли те та и ам пу та ци је као крај њег 

ис хо да од 55%. Ме ђу тим, ин фек ци је ра не и ве штач ких 

ма те ри ја ла узро ко ва не овим ба ци лом на кон ка ро тид не 

ен дар те рек то ми је из у зет но су рет ке [7, 14].

MR SA је тре нут но бол нич ки па то ген „број је дан”. 

У Сје ди ње ним Аме рич ким Др жа ва ма сва ке го ди не се 

ин фи ци ра два ми ли о на љу ди ме ти ци лин-ре зи стент-

ним ста фи ло ко ком то ком бол нич ког ле че ња. Од то-

га ви ше од 90.000 умре услед по сле ди ца ком пли ка-

ци ја ин фек ци је (250 љу ди днев но). Че ти ри пу та ви-

ше бо ле сни ка ин фи ци ра них са MR SA умре у од но су 

на бо ле сни ке ин фи ци ра не дру гим вр ста ма бак те ри-

ја. Опе ри са ни бо ле сни ци, по себ но на оде ље њи ма ор-

то пе ди је, вал ву лар не и ва ску лар не хи рур ги је, је су нај-

у гро же ни ји. Ра ци о нал но и ре ал но ре ше ње про бле ма 

увек су од стра њи ва ње граф та за хва ће ног ин фек ци јом, 

стро ги де брид ман ра не и се кун дар на ре кон струк ци ја 

ауто лог ним вен ским граф том. Ан ти би от ска те ра пи ја 

(ван ко ми цин, ли не зо лид), стрикт на изо ла ци ја бо ле-

сни ка са MR SA ин фек ци јом и кон такт са мо с од ре ђе-

ним осо бљем тре ба ло би да ис ко ре не си стем ске ком-

пли ка ци је (пне у мо ни ја, сеп са) и зна чај но сма ње ри-

зик од ин фек ци је се кун дар но им план ти ра ног вен ског 

граф та. У пре вен ци ји те шких ин фек ци ја од су штин-

ске је ва жно сти пре по зна ва ње сва ког по тен ци јал ног 

но си о ца MR SA и при ме на од го ва ра ју ћих ме ра пре-

вен ци је и ви со ких хи ги јен ских стан дар да пре и по сле 

пла ни ра не опе ра ци је. Иако су ин фек ци је ра не на кон 

ка ро тид не ен дар те рек то ми је рет ке и углав ном по вр-

шин ског ти па, ни ка ко се не сме ју иг но ри са ти ло кал-

ни зна ци за па ље ња, упр кос не до стат ку ја сних зна ко-

ва си стем ске ин фек ци је.
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SUMMARY
Introduction Carotid endarterectomy is a safe and reliable surgi-
cal procedure to treat the narrowing of the internal carotid artery 
greater than 70%. One of the most serious complications of 
surgical wound after endarterectomy is an infection caused 
by methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) which 
is accompanied with high morbidity and mortality.
Case Outline A 62-year-old woman developed a graft infection 
caused by MRSA after a carotid endarterectomy with synthetic 

graft placement. Two years after unsuccessful antibiotic and 
local wound treatment, we replaced the infected graft by an 
autologous saphenous vein conduit.
Conclusion The case suggests that only by aggressive surgi-
cal approach with replacement of infected graft a successful 
outcome can be achieved in such a rare but potentially fatal 
post-operative complication.
Keywords: carotid artery; infection; Staphylococcus aureus; 
MRSA
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