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Streszczenie

W pracy przedstawiono zastosowanie protezy nacmgjianpregnowanej
solami srebra w protekcji uszyputowanego ptata isiwickszej, w leczeniu
operacyjnym wtérnej, poinfekcyjnej przetoki aortaelitowej. Wtérna przetoka
aortalno-dwunastnicza jest najszym powiktaniem infekcji protezy naczyniowej
obarczonym din $miertelndgcia, pomimo stosowania #dych metod leczenia
operacyjnego. Chorych leczygswymieniapc protez dakronows na homograft
tetniczy, protez o zwkkszonej opornéi na zakaenie lub stosug przsta
podobojczykowo-udowe. Likwidagj przetoki jelitowej wykonuje sgi stosujc
resekcg dwunastnicy z gastroenterostarhib zeszycie dwunastnicy.

Modyfikacja zaopatrzenia przetoki dwunastnicy i wmgpionej protezy
naczyniowej, polega na zeszyciu jelita i zabezmacr tego miejsca
uszyputowanym platem sieci gkiszej przeprowadzonym zagkniczo, w
przestrzeni zaotrzewnowej. Wprowadzenie pozaotrpgwep omentoplastyki
zaokezniczej jest praktyczpn modyfikacp zaopatrzenia przetoki aortalno-

dwunastniczej.



Stowa kluczowe:wtdrna przetoka aortalno-dwunastnicza, uszyputgwaat sieci

wigkszej, infekcja protezy naczyniowej

The use of the synthetic silver coated prosthesisi@ penduculated

omentum flap in the treatment of prostheses infeabin

Summary

There is a methods of surgical treatment of seagneateroaortal fistula
after infection of vascular prostheses with the g#eer prosthesis and great
omentum. Secondary enteroaortal fistula is the re@gbus complication followed
infection of vascular prosthesis, with high riskd#ath rate regardless of different
operative methods. Patients is operated and tlo®garosthesis was exchanged to
arterial homograft, which is more resistant to atifens or subclavio-femoral
bypasses. Removing of intestinal fistula includedection of duodenum and
gastroenterotomy or duodenorrhaphy.

The modification of duodenal fistula provision esion duodenorraphy and
protection of that area and prosthesis with pediedl flap of gastrocolic omentum
conducted retrocolicaly in retroperitoneum spacehe Tretrocolical and
retroperitoneal omentoplasty seems to be a practimadification of aorto-
duodenal fistula treatment with useful protectidrlwodenal plastic.

Key words: secondary aorto-duodenal fistula, penduculated ntume flap,
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WSTEP

Wtorne przetoki aortalno-jelitowe powstagwykle w wyniku zakaenia
protezy naczyniowej, zastosowanej w leczeniu zorgcy lub ttniaka aorty
brzusznej i 8 powiklaniem prowadxym czsto do zgonu chorego lub amputacji
konczyn, co jest zwizane z nawrotami infekcji operacji rekonstrukcyjnya-5].
Rzadziej przetoka spowodowana jest brakiem oddzaeleii zespolenia protezy z
aorh od dwunastnicy, udgmianiem aorty w miejscu zespolenia lub
przeprowadzeniem reoperacji begmmnio po pierwotnym zabiegu. Leczenie
operacyjne obejmuje usugcie zakaone] protezy naczyniowej i odtworzenie
krazenia krwi [2-12].

OMOWIENIE

Przetoka aortalno-jelitowaadzy protez naczyniow z przylegagcym
odcinkiem jelita [1-7]. Najogciej dochodzi do paktzeniaswiatta jelita, zwykle
dwunastnicy z miejscem zespolenia protezy naczygjowaorty [1]. Rzadko
wystepuje przetoka midzy swiattem jelita i sciam protezy naczyniowej, ktora
spowodowana jest obmywaniem graftu przezdétjelitowa i w nastpstwie tego
procesu zniszczeniem struktusciany protezy naczyniowej [1]. Z powodu
masywnych krwotokéw do przewodu pokarmowego w wyrnplohczenia z aoat
oraz trudnéci w rozpoznawaniu i leczeniu, przetoki prowadio smierci chorego
[1, 13].

Ze wzgkdu na nietypow& wyskpowania tego typu powiktania odpt
czasowy od przycia chorego do szpitala, nagsziej z objawami krwawienia z
przewodu pokarmowego, do rozpoznania przetoki borelitowe] jest
stosunkowo diugi [1]. Wydtenie czasu diagnostyki przetoki aortalno-jelitowej
wptywa niekorzystnie na wyniki leczenia operacyjoefll]. Krwawienie do
przewodu pokarmowego z objawami w postaci krwistygfmiotow, obecngci
swiezej lub utajonej krwi w kale, a w kfimowych przypadkach objawige sg
wstrzazsem krwotocznym, u chorych z wszczepioprotez naczyniow w



segmencie aortalnym, wskazuje na prawdopodsbi istnienia przetoki
aortalno-jelitowej [1, 2, 10, 12, 13].

Podejrzenie to potwierdza obedtotetniacego guza w olkbie jamy
brzusznej, bdace objawem dtniaka rzekomego naczyniowego zespolenia
aortalnego lub nacieku tkankowego w tej okolicy. RAZanie ¢tniaka rzekomego
w tomografii komputerowej i ultrasonografii jamyziisznej, przy krwawieniu z
przewodu pokarmowego, m® wskazywa na istnienie przetoki aortalno-jelitowej
[1, 13]. Gromadzenie siwokot protezy naczyniowej leukocytéw znakowanych
Technetem-99 wskazuje na infekgprotezy, a w konsekwencji na miovosé
powstania w jej przebiegu przetoki aortalno-jeliggf4, 6]. Bardzo rzadko udaje
sic wykaz& przetok jelita badaniem endoskopowym [1, 11, 12]. Badaniem
fiberoskopowym stwierdza giczesto czynne krwawienie w dwunastnicy [1, 11,
12]. Obecné&¢ przetoki aortalno-dwunastniczej ©vma stwierdzi dopiero
srodoperacyjnie [1, 2, 12].

Leczenie operacyjne przetoki aortalno-dwunastnickégda si z dwoch
etapOw: naczyniowego i jelitowego. Pierwszy etapjoluje usunicie zakaonej
protezy i rekonstrukej naczyniows. Najlepszym materiatem do odtworzenia
krazenia krwi wydaje s by¢ materiat tkankowy homo- lub autologiczny [3, 4, 6]
Materiat homologiczny to najegciej wilasne zyly chorego =z ukiadu
powierzchownego lub gbokiego. Materiat autologiczny to zwykletice (aorta,
tetnice biodrowe i udowe) pobrane od dawcow adéav.

W przypadku braku takiej nibwosci, wszczepiane as pomosty
podobojczykowo-udowe celem omgnia miejsca zakaenia [1, 8, 9]. Ze wzgtu
na ich pozaanatomiczne peémie, a tym samym nasm@nie na ucisk i trudrei w
ich stosowaniu przy wspotistnieniu infekcji w padhach, zastosowanie takiej
rekonstrukcji naczyniowej jest bardzo ograniczor&zy braku méliwosci
pozyskania materiatu tkankowegozyaie protezy o zwikszonej oporni na
zakaenie (protezy naszane antybiotykami, impregnowane srebrem i
uszczelniane kolagenem, protezy politetrafluor@etgive) nalgy traktowa jako
postpowanie z wyboru [7].

Najczscie] wwywana jest proteza ngszana antybiotykami np. ryfampicyn

[14, 15]. Do takich protez nalg rOwniez proteza impregnowana solami srebra i



uszczelniana kolagenem [15, 16]. Je] przydainavynika z wigciwosci
antybakteryjnych srebra, co wykazano w badaniachtro, a take w nielicznych
badaniach klinicznych [15, 16]

Drugi etap leczenia operacyjnego przetoki aortalwanastniczej obejmuje
likwidacje przetoki jelitowej. Najbardziej radykalne pgsbwanie polega na
czesciowej resekcji dwunastnicy i odtworzeniegiosci przewodu pokarmowego,
przez wykonanie gastroenterostomii przedeRiczej z zespoleniem jelitowo-
jelitowym i plastyky oddzwiernika [17]. Takie zaopatrzenie przetoki praktyiez
likwiduje mozliwos¢ zacieku tréci dwunastniczej [17]. Wydka jednak zabieg
operacyjny i stanowi dodatkowe olenie dla chorego przez znaczne wyehie
czasu zabiegu operacyjnego, co ma ogromne znacdéniehorych z chwiem
rownowa@ homeostatyczy spowodowasm krwawieniami z  przewodu
pokarmowego [17].

Innym sposobem likwidacji przetoki jest wygcie jej brzegéw oraz
zeszycie dwoma girami szwow [1, 10-12]. Ryzyko tego zabiegu polaga
anatomicznie updedzonym ukrwieniu poziomej egci dwunastnicy, w ktorej
najczsciej powstaje przetoka. Takiego problemu nie obsgvee w przypadku
pofaczeniaswiatta aorty z dalszymi odcinkami jelita cienkiego.

Istotnym zabezpieczeniem i oddzieleniem od zastase@o przeszczepu
naczyniowego, jest uszyputowany ptat siec¢gkgzej naszyty na dwunastaifll,
12]. Opisywano sposob przeprowadzenia ptata siegciksze] przez jam
otrzewnow nad ptlami jelita cienkiego [11-13, 17]. Polecana jest
pozaotrzewnowa omentoplastyka zagkicza 1 przeprowadzenie ptata w
przestrzeni zaotrzewnowej. Proponowany sposoOlienia ptata sieci wkszej
pozwala na unikecie w przysziéci ewentualnej niedemosci przewodu
pokarmowego, przez elimingcmozliwosci ucisku i zadzierzgrcia petli jelita
cienkiego. Maliwos¢ zabezpieczenia syntetycznego przeszczepu naczggmva
tym samym jego oddzielenie od jamy otrzewnowejzieprodu pokarmowego, ma
réwniez wptyw na wgajanie graftu.

Doktadne pokrycie miejsca operacji jest utrudnianprzypadku ptata sieci
sprowadzonego do dwunastnicy przez qamtrzewnow. Takie utrudnienie



umazliwia komunikacg przestrzeni zaotrzewnowej i jamy otrzewnej, a samym
moze spowodowainfekcje zastosowanego przeszczepu naczyniowego.

Analiza zgonow w przebiegu leczenia przetok apndalwunastniczych
wskazuje na wikszy czestas¢ ich wystpowania w grupie, w ktérej wykonywano
resekcg dwunastnicy. Mee by to spowodowane kilkoma czynnikami:
rozlegiacia zabiegu i jego diugim czasem trwaniazga interwatem czasowym
od wystpienia krwawienia z przewodu pokarmowego do rozpamn przetoki,
stanem ogoélnym chorych (masywne krwawienie z przewpokarmowego z
objawami wstrzsu, kliniczne objawy sepsy). Przed zaciekiem scire
dwunastniczej, zabezpiecza rowngzynowanie dwunastnicy sangoza miejsce
zeszycia przetoki.

Sposob zabezpieczenia miejsca zeszycia dwunagitatgm sieci wgkszej
nie ma raczej wptywu na bezgpednie wyniki leczenia operacyjnego. Takie
postpowanie ma znaczenie w ograniczaniu ewentualnyehigem infekcyjnych.
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