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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ia ko je in ci den ci ja in fek ci je sin tet skog va sku lar nog graf ta ma la, ova in fek ci ja no si po ve ćan ri zik od na-
stan ka te ških kom pli ka ci ja, ukqu ču ju ći smrt bo le sni ka (25-75%) i gu bi tak eks tre mi te ta (40-75%). Stan dard no le če-
we in fi ci ra nih sin tet skih graf to va u va sku lar noj hi rur gi ji sa sto ji se od ukla wa wa pro te ze, de brid ma na ra ne i 
eks tra a na tom ske re va sku la ri za ci je. Kon zer va tiv no le če we s oču va wem graf ta ta ko đe se mo že pri me ni ti, ali kod 
sa mo ne kih bo le sni ka. Pri ka za na su tri slu ča ja hi rur škog i kon zer va tiv nog le če wa in fek ci je sin tet skog va sku lar-
nog graf ta.
Prikazi bolesnika  Kod pr vog bo le sni ka di jag no sti ko va na je in fek ci ja sil ver-graf ta po sle fe mo ro di stal ne re-
kon struk ci je zbog kri tič ne is he mi je. Vr lo br zo po sle ope ra ci je na sta la je ma siv na ne kro za ko že i pot ko že s eks po-
zi ci jom graf ta. Po sle dva me se ca pre vi ja wa i či šće wa ra ne ošte će we je po kri ve no ko žnim tran splan ta tom Tir-
šo vim (Thi ersch) me to dom. Kod dru gog bo le sni ka di jag no sti ko va na je in fek ci ja PTFE graf ta u de snoj pre po ni po sle re-
sek ci je izo lo va ne ane u ri zme za jed nič ke fe mo ral ne ar te ri je. Graft je za me wen in si tu sil ver-graf tom. Po sle ope ra-
ci je po no vo se ja vi la in fek ci ja prok si mal nog de la sil ver-graf ta s we go vom eks po zi ci jom. Po sle po na vqa nih pre-
vi ja wa i či šće wa ra ne graft je po kri ven gra nu la ci o nim tki vom i ra na je za ra sla per se cun dam. Kod tre ćeg bo le sni-
ka je go di nu da na po sle re sek ci je ana sto mot ske pse u do a ne u ri zme u le voj pre po ni na sta la in fek ci ja graf ta sa we go-
vom eks po zi ci jom. Uči we na je za me na in si tu sil ver-graf tom. Ra na je za ra sla per pri mam.
Zakqučak  Ova tri slu ča ja po ka zu ju da se u ne kim okol no sti ma in fek ci ja va sku lar nog sin tet skog graf ta mo že uspe-
šno le či ti bez ukla wa wa pro te ze, kao i za me nom sil ver-graf tom in si tu.

Kqučne reči: vaskularni graft; infekcija; konzervativno lečewe; zamena in situ; silver-graft; Tiršov (Thiersch) 
kožni graft

UVOD

Ia ko je in ci den ci ja in fek ci je sin tet skog va sku-
lar nog graf ta ma la, ova in fek ci ja no si po ve æan ri-
zik od na stan ka te ških kom pli ka ci ja, ukqu èu ju æi 
smrt bo le sni ka (25-75%) i gu bi tak eks tre mi te ta (40-
75%) [1-3]. Stan dard no le èe we in fi ci ra nih sin tet-
skih graf to va u va sku lar noj hi rur gi ji sa sto ji se od 
ukla wa wa pro te ze, de brid ma na ra ne i eks tra a na tom-
ske re va sku la ri za ci je [4]. Kon zer va tiv no le èe we s 
oèu va wem graf ta ta ko ðe se mo že pri me ni ti, ali kod 
sa mo ne kih bo le sni ka [5-7].

Pri ka zu je mo tri slu èa ja hi rur škog i kon zer va-
tiv nog le èe wa in fek ci je sin tet skog va sku lar nog 
graf ta.

PRIKAZ PRVOG BOLESNIKA

Bo le sni ca sta ra 55 go di na upu æe na je na bol niè ko 
le èe we zbog is he mi je de sne no ge III-IV ste pe na. Me-
sec da na pre do la ska u bol ni cu ose æa la je bol pri mi-
ro va wu i ma wu is he mij sku ul ce ra ci ju na la te ral noj 
stra ni pot ko le ni ce. Klinièkim pre gle dom utvr ðen 
je osla bqen fe mo ral ni puls de sno, dok su dis tal ni 
pul se vi na toj no zi iz o sta li. Dor zal na flek si ja i 
sen zi bi li tet de snog sto pa la bi li su osla bqe ni. Do-
pler in dek si na pri je mu bi li su 0,20 de sno i 1,0 le vo. 

Po sle ar te ri o graf skog pre gle da in di ko va na je ili-
ja ko fe mo ral na re kon struk ci ja s fe mo ro di stal nom 
re kon struk ci jom na de snoj no zi. Ia ko se na ar te ri-
o gra mu vi de lo da je za o stao he ma tom u de snoj pre po-
ni, ope ra ci ja je ura ðe na zbog kri tiè ne is he mi je no ge. 
Oba vqe ni su eks tra pe ri to ne um ska ili ja ko fe mo ral-
na re kon struk ci ja uz ko ri šæe we da kron skog graf ta 
(8 mm) i pot ko le ni fe mo ro po pli te al ni baj pas uz 
upo tre bu rin go va nog sil ver-graf ta (6 mm). Bo le sni-
ca je pri ma la an ti bi ot sku pro fi lak su (ce ftri ak son 
i me tro ni da zol) 24 sa ta po sle ope ra ci je.

Upr kos uspe šnoj ar te rij skoj re kon struk ci ji (do-
pler in deks po sle ope ra ci je 1,0), tre æeg da na od ope-
ra ci je na sta la je ma siv na ne kro za ko že i pot ko že u 
do wem po lu tr bu šne ra ne i u pre de lu pre po ne. Bo-
le sni ca je bi la fe bril na (38°C), a za be le že ne su i 
le u ko ci to za (13,5×109/l) i po vi še ne vred no sti CRP 
(90 mg/l). Ura ðen je de brid man ra na, na kon èe ga je do-
šlo do eks po zi ci je fe mo ro po pli te al nog graf ta u 
pre pon skoj re gi ji u du ži ni od oko 3 cm (Sli ka 1). 
Iz bri sa ra ne izo lo va ne su bak te ri je roda Ser ra tia 
i Aci ne to bac ter. Leèewe se sa sto ja lo od sva ko dnev nog 
vi še krat nog pre vi ja wa i èi šæe wa ra ne (hi dro gen, 
po vi don-jod, ok ta ni sept, de se to pro cent ni na tri jum-
hlo rid, ki re ti ra we) i pri me ne an ti bi ot skih le ko va 
pre ma an ti bi o gra mu (cef ta zi dim, ami ka cin).

Dva me se ca ka sni je in fek ci ja je sa ni ra na i graft 
je po kri ven gra nu la ci o nim tki vom. Ra na je po tom re-
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kon stru i sa na ko žnim tran splan ta tom po Tir šo vom 
(Thi ersch) me to du (Sli ka 2). Po sle dve ne de qe bo le-
sni ca je pu šte na ku æi bez kli niè kih i la bo ra to rij-
skih zna ko va in fek ci je. To kom jed no go di šweg pe ri-
o da nad gle da wa graft je bio pro ho dan i bez zna ko va 
no ve in fek ci je.

PRIKAZ DRUGOG BOLESNIKA

Mu ška rac star 66 go di na pri mqen je na bol niè ko 
le èe we zbog in fek ci je graf ta u de snoj pre po ni. Èe-
ti ri me se ca ra ni je ura ðe na je re sek ci ja ane u ri zme za-
jed niè ke but ne ar te ri je i in ter po ni ran PTFE graft 
(8 mm). Po sle to ga na sta le su lim fna fi stu la i in-
fek ci ja graf ta, ko je su bez u spe šno le èe ne u re gi o-
nal noj zdrav stve noj usta no vi za me nom pro te ze.

Klinièki pre gled na pri je mu po ka zao je de hi scen-
ci ju ra ne u we nom gor wem po lu uz san gvi no pu ru lent-
nu dre na žu. Graft ni je bio eks po ni ran. Do pler in-
dek si su s obe stra ne bi li 1,0. Bo le snik je bio fe bri-
lan (38°C) i imao le u ko ci to zu (22×109/l). Iz bri sa ra-
ne izo lo va na je bak te ri ja Pro te us mi ra bi lis. Ul tra zvuè-
ni pre gled aor to i li jaè ne re gi je is kqu èio je po sto ja-
we ane u ri zmat ske bo le sti, a na laz fe mo ral ne ar te ri-
o gra fi je bio je nor ma lan. Na ul tra zvuè nom pre gle du 
pre po ne uoèe na je pe ri graft na teè na ko lek ci ja. Ura-
ðe na je za me na sta rog graf ta sil ver-graf tom (8 mm). 
Bo le snik je pre hi rur škog le èe wa pri mao ce ftri-
ak son i ami ka cin. Ta zo bak tam i sul fa me tok sa zol sa 
tri me to pri mom su pri me we ni po sle ope ra ci je pre-
ma an ti bi o gra mu.

U po sto pe ra ci o nom pe ri o du na sta la je de hi scen-
ci ja gor weg po la pre pon ske ra ne s eks po zi ci jom 
graf ta. Ra na je sva ko dnev no, vi še krat no pre vi ja na i 
èi šæe na (hi dro gen, po vi don-jod, ok ta ni sept). Graft 
je po tom po kri ven gra nu la ci o nim tki vom i gor wi 
pol ra ne za ra stao je per se cun dam, dok je do wi pol za-
ra stao per pri mam. Bo le snik je ot pu šten 35. da na od 
ope ra ci je bez kli niè kih i la bo ra to rij skih zna ko va 
in fek ci je. Do pler in dek si na ot pu stu bi li su 1,0 s 
obe stra ne. To kom še sto me seè nog nad gle da wa bo le-
sni ka lo kal ni na laz bio je nor ma lan, bez zna ko va no-
ve in fek ci je graf ta.

PRIKAZ TREĆEG BOLESNIKA

Bo le sni ca sta ra 72 go di ne pri mqe na je na bol niè-
ko le èe we zbog in fek ci je ra ne u le voj pre po ni. Še-
sna est go di na ra ni je bi la je pod vrg nu ta aor to bi fe-
mo ral nom re kon struk tiv nom le èe wu. Go di nu da na 
pre pri je ma ura ðe na je re sek ci ja ana sto mot ske pse-
u do a ne u ri zme u le voj pre po ni. Kod bo le sni ce je na 
pri je mu uoèe na ma wa ra na (1×1 cm) u le voj pre po-
ni, s eks po ni ra nim graf tom i pu ru lent nom dre na-
žom. Do pler in dek si su bi li 0,60 de sno i 0,80 le vo 
uz funk ci o na lan „Y” graft. Ia ko ni je bi lo si stem-
skih zna ko va in fek ci je, iz bri sa ra ne je izo lo van 
Staphylo coc cus sp. Na ul tra zvuè nom pre gle du pre po-
ne uoèe na je ma wa teè na ko lek ci ja, ogra ni èe na u in-
gvi nal noj re gi ji. Ura ðe na je za me na pre pon skog de la 
pro te ze in si tu sil ver-graf tom od 8 mm (le vi krak „Y” 
pro te ze – du bo ka but na ar te ri ja; Sli ka 3). Pre i po-
sle ope ra ci je bo le sni ca je pri ma la fuci din sku ki-
se li nu pre ma an ti bi o gra mu.

SLIKA 2. Rana u preponi pokrivena Tiršovim kožnim transplan-
tatom (godinu dana posle operacije).
FIGURE 2. The wound covered with Thiersch skin graft (one year after 
the operation).

SLIKA 1. Inficirana rana u preponi s eksponiranim graftom 
(gore); sanirana infekcija u preponi sa granulomatoznim tkivom 
koje prekriva graft (dole).
FIGURE 1. Infected wound and exposed graft in the groin (up); resolved 
infection and graft covered with granulomatous tissue (down). 
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Sed mog da na po sle ope ra ci je bo le sni ca je pu šte-
na ku æi bez kli niè kih i la bo ra to rij skih zna ko va 
in fek ci je. Ra na je za ra s la per pri mam. To kom dvo go-
di šweg nad gle da wa bo le sni ce lo kal ni na laz je bio 
nor ma lan, a graft pro ho dan.

DISKUSIJA

Ra di kal no hi rur ško le èe we, ko je pod ra zu me va 
ukla wa we in fi ci ra ne pro te ze i eks tra a na tom sku 
re va sku la ri za ci ju, po ne kad je po treb no ra di spa sa-
va wa eks tre mi te ta. To je na ro èi to va žno ako je in-
fek ci ja lo ka li zo va na u pre po ni [5]. Uslo vi ko ji su 
po treb ni je su da ana sto mo ze i no vi graft bu du van 
zo ne in fek ci je. Zbog to ga se i iz vo de eks tra a na tom-
ske re va sku la ri za ci je, jer mo gu da is pu ne ove uslo ve 
[10, 11]. Ako po god ni uslo vi ne po sto je, mo že se po-
ku ša ti za me na in fi ci ra nog graf ta pro te za ma no ve 
ge ne ra ci je ko je ima ju an ti mi krob nu za šti tu. Ta ko ðe 
se mo gu pri me ni ti kon zer va tiv ni me to di (po no vqe-
ni de brid ma ni ra ne i pre vi ja we) uz po kri va we eks-
po ni ra nog graf ta mi šiæ nim fla pom [8, 9, 12]. Uko-
li ko pri me na na bro ja nih me to da ni je uspe šna, ja vqa 
se po vi šen ri zik za kri tiè nu is he mi ju eks tre mi te ta 
i sep su. Am pu ta ci je eks tre mi te ta su po ne kad ne iz be-
žne i pri me wu ju se u 80% slu èa je va [13].

Neo p hod nost hi rur škog le èe wa otva ra no va pi-
ta wa, na ro èi to on da ka da po sto ji po vi šen ri zik za 
na sta nak in fek ci je u re gi o ni ma gde se pla ni ra po-
sta vqa we pro tet skog ma te ri ja la. Po da ta ka o re ak ci-
ji na po sto ja we graf ta u ta kvim re gi ja ma ima ve o ma 
ma lo [2]. No vi pri stup le èe wa in fek ci je sin tet skih 
graf to va je pri me na pro te za ot por nih na in fek ci ju. 
An ti mi krob na sup stan ca u zi du pro te ze de lu je pro-
fi lak tiè ki, na ro èi to na me sti ma ko ja su de li miè-
no ili pot pu no ne do stup na za si stem sko de lo va we. 
Ako hi rur ški re zul ta ti pri me ne ova kvih graf to va 
oprav da ju oèe ki va wa, wi ho va upo tre ba na me sti ma 
po vi še nog ri zi ka za in fek ci ju mo že sma wi ti mor-
ta li tet i mor bi di tet bo le sni ka [16-18].

Ob ja vqe no je ne ko li ko pri ka za bo le sni ka sa sliè-
nom stra te gi jom opi sa nom u na šem ra du. Vo bo ril 
(Vo bo ril) i Ve be ro va (We be ro va) [19] su opi sa li èe ti-
ri slu èa ja in fek ci je graf ta u pre po ni ko ji su sa ni-
ra ni kon zer va tiv no, pre vi ja wem i èi šæe wem ras-
tvo rom po vi don-jo da. Na ka za va (Na ka za wa) i sa rad-
ni ci [20] su uspe šno le èi li in fek ci ju graf ta me ti-
ci lin-re zi stent nim sta fi lo ko kom za me nom in si tu, 
uz si stem sku i lo kal nu pri me nu an ti bi o ti ka.

Kod sva tri pri ka za na bo le sni ka u na šem ra du 
ana sto mo ze su bi le van zo ne in fek ci je. Po ka za no je 
da kon zer va tiv ni pri stup i za me na in fi ci ra nih 
pro te za in si tu sil ver-graf to vi ma mo gu bi ti uspe-
šni u le èe wu ne kih bo le sni ka. Pr vi bo le snik je bio 
iz u ze tan po to me što je ošte æe we po kri ve no ko žnim 
tran splan ta tom po me to du Tir ša. U li te ra tu ri ni-
smo pro na šli da je pri ka zan sli èan slu èaj.
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INTRODUCTION  Although the incidence is low, infection 
of prosthetic vascular graft bears a high incidence of serious 
complications including 25-75% mortality rate and 40-75% 
limb loss. The standard treatment of vascular graft infection 
consists of excision of the prosthesis, wound debridement 
and extraanatomic revascularization. Conservative treatment 
might be an option in a limited number of patients. We pre-
sent three cases of surgical and conservative treatment of vas-
cular graft infection.
CASE OUTLINE  Case 1: A patient developed silver-coated 
graft infection after femorodistal arterial reconstruction per-
formed because of critical limb ischemia. In the early postope-
rative period, massive skin and subcutaneous tissue necrosis 
developed, with the graft being exposed. After two months 
of persistent debridement and wound toilette, the defect was 
covered with a Thiersch skin graft. Case 2: PTFE graft infection 
in the right groin followed reconstruction of the isolated com-
mon femoral artery aneurysm. This graft was replaced with 
a silver-coated graft in situ. Reinfection of the proximal end 
of the implanted silver-coated graft occurred and the graft 

was exposed. After repeated debridement and wound toi-
lette, the exposed prosthesis was covered with granuloma-
tous tissue, and the wound healed. Case 3: A year after anasto-
motic pseudoaneurysm resection in the left groin, prosthesis 
was exposed following wound infection. This graft was sub-
stituted with a silver-coated graft in situ. The wound healed 
primarily.
CONCLUSION  These three cases demonstrate that under 
some circumstances vascular prosthesis infection can be suc-
cessfully treated conservatively without graft removal, and 
also by in situ replacement using silver-coated graft.
Key words: vascular graft infection; conservative treatment; 
in situ replacement; silver-coated graft; Thiersch skin graft
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