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Autori su u toku jedne godine pratili razvoj post-
operativno nastale infekcije u 173 bolesnika. Uka-
zuju na benigni tok ekstrafascijalne i opasan razvoj
subfascijalne infekcije, razraduju moguénost preven-

tivnih mjera, kao i terapijske postupke kod nasta-
lih komplikacija. Svoje rezultate dovede u znatnu
ovisnost o uvjete rada na kirurikim odjelima gdje
nedostaje adekvatan suvremeni medicinski komfor.

Kljuéne rije¢i: donji ekstremiteti, kirurgija, krvne
Zile, postoperativne infekcije

Infekcija predstavlja veliki problem u vaskular-
noj kirurgiji i spada medu najteZze komplikacije. U
literaturi se navodi da je revaskularizacija donjih
ekstremiteta opterecdena septickim komplikacijama
u oko 5%, slucajeva,” kod kojih lijetenje amputaci-
jom zavrsi 1592, dok smrtnost iznosi c¢ak 28%).°
Suzbijanje ove opasne komplikacije zahtijeva broj-
ne profilakticne i terapijske mjere, a da bi one bile
efikasne, prethodno je potrebno analizirati: uzroke
infekcije, faktore rizika, bakterioloske podatke, za-
visnost infekcije od upotrijebljenog materijala i lo-
kalizaciju infekcije.

Infekcija se najCe$ée moze razviti unosSenjem in-
fektivnoga agensa spolja u toku operativnog rada,
kao i Sirenjem infekcije iz inficiranih limfnih Zli-
jezda preponske regije, zatim Sirenjem infekcije iz
distalnih ulceracija i1 gangrena (slika 1) i dosta
¢esto limforejom ma mjestu incizije.!

Faktorima rizika pridaje se velika vaZnost u nas-
tanku infekcije. Na prvo mjesto dolazi gangrena,
ulcera ili troficne promjene manjeg opsega, potom
dijabetes, te adipozitet i bubrezna insuficijencija.
Losa operativna tehnika i duZina kirurskog zahvata
imaju vaznu ulogu u nastanku infekcije, kao i post-
operativni hematomi.t

Dokazano je da su najceddi izazivaci infekcije u
vaskularnoj kirurgiji: staphylococcus aureus, pseu-
domonas, proteus, echerichia coli i aerobacter,’ ali
se mogu javiti i zajednicki.

Rezistencija upotrijebljenoga materijala moze u-
tjecati na razvo] infekcije. Autovenski i autoarterij-
ski transplantati su relativnho otporni na infekciju.
Heterologni grefon se po osjetljivosti na infekciju
nalazi izmedu autolognog i veoma senzibilnog sin-
tetskog materijala. Varikozna ili flebitom promije-
njena vena, resterilirana ili rigidna proteza lakse
podlijezu infekciji. Kao najbolji materijal za S3iva-
nje danas se smatra atraumatski, neresorptivni mo-
nofil sintetskog porijekla.

Obzirom na lokalizaciju, infekcija se moZe razvi-
jati ekstrafascijalno i subfascijalno. Ekstrafascijalna
obi¢no ima benigan tok dok subfascijalna predsta-
vlja veliku opasnost za zivot bolesnika i zahtijeva
urgentan (tretman.

Infekcijom je najce$ée zahvacden Scarpov trokut.
Fotom slijede retroperitoneum i laparotomijska ra-
na. Ostali pristupi manje su podlozni infekciji.

Ako se razvije infekcija, posljedice mogu biti
veoma teske, ¢ak smrtonosne ako se ne poduzme
pravovremena adekvatna terapija. Krvarenje se
cbi¢no vida u neposrednom postoperativnom pe-

riodu. Tromboza se mozZe razviti kao rana i kasna.
Rana je u toku prvih sedam dana. Lazne aneuriz-
me se manifestiraju u kasnijem postoperativnom pe-
riodu. Formiranju aortoenteri¢ne fistule pogoduje
nastanak infekcije i lo$a peritonizacija proteze.
Abscesi se najéesce lokaliziraju u retroperiteneumu
i Scarpovom trokutu. Kroni¢ne retroperitonealne
infekcije daju sliku retroperitonealne fibroze i mo-
gu izazvati kompresiju uretera ili grefona. NajteZza
komplikacija je razvoj sepse.

METODE I REZULTATI

U tcku 1985. godine na vaskularnom odsjeku Od-
jela za kirurgiju Opdée bolnice u Osijeku pracena
je pojava infekcije u postoperativnome toku u 173
bolesnika. Infekcija koja je zahtijevala posebni tret-
man, javila se u 26 bolesnika, $to ukupno c¢ini 15%,
operiranih. Najvec¢i broj otpada na ekstrafascijalne
infekcije poslije nerekonstruktivnih operacija na po-
vr$inskom venskom sustavu, i to 15 bolesnika, od-
nosno 8,6%, (tablica 2), dok na planirane i urgentne
rekonstruktivne operacije arterija otpada 11 boles-
nika, odnosno 6,4%, (tablica 1).

Najcesca lokalizacija infekcije je Scarpov trokut,
odnosno prepona (slika 2). Imali smo dosta cestu
pojavu crvenila i edema, odnosno sekrecije rane
nakon zahvata na povrSinskom venskom sustavu.

RASPRAVA 1 ZAKLJUCAK

Da bi postotak infekcije u vaskularnoj kirurgiji
bio sveden na $to je mogude manju mjeru, nuzno
je provesti niz preventivnih mjera: higijenskih, me-
dikamentoznih, taktickih i tehni¢kih, koje nam sto-
je na raspolaganju.

Neophodno je pravovremeno poduzeti operaciju,
jer su trofi¢ne promjene uzrok latentne infekcije
u preponi. Striktno se pridrzavati preoperativnih
higijenskih mjera koje se odnose na sanitarnu ob-
radu bolesnika kao i na higijenski rezim, kako ki-
rurga tako i na ostali personal u operacionoj sali.
Suvremeno opremljena operaciona sala iziskuje i
visok stupanj distode. Veliki znac¢aj ima i davanje
adekvatnih antibiotika, kako prije i za vrijeme ope-
racije, tako i nekoliko dana poslije operacije. Ope-
raciono polje dobro oprati Asepsolom 5—8 minuta,
zatim obojenim asepti¢nim rastvorom i izolirati ga
ljepljivom sintetskom trakom. Asepti¢ki rad i mi-
nuciozna cperativna tehnika moraju se postivati do
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SLIKA 1.
Inficirana ulcera stopala u bolesnika koji boluje od
dijabetesa i arterioskleroze.

SLIKA 3.
amputirane

Infekcija mna bataljku natkoljenice.

vrsenstva. Taktickim rjesenjima u toku sa-
treba pokusati smanjiti rizik infek-
cije (primjena mnecanatomskoga bv-passa). Cak Sta
vise, ako je rizik od infekcije visok, predlaze se
odloziti operativni zahvat.

eranice s:
me  operacije

denjih 34

SLIKA 2.

Postoperativna infekcija najceSce je lokalizirana u
preponi

TABLICA 1.
Prikaz pestoperativnih infekcija nakon zahvata na
erterijskim krvnim zilama.

Komplikacije infekcije

=

S ot
- § i
- E o,
Operativni i3 3
sahvati i s
Planirane i urgentne
rekonstruktiviie operacije
arterija 65 2 6 2 1 11
Operacije na vegetativnom
nervnom sustavu 26
Radioloski dijagnosticki
rostupci 1
tkupno 92 2 6 2 1 11
6,4
Ako i pored poduzetih svih preventivnih mjera

neophodno  je primijeniti

lerapiju.

infekcije,

ipak dode do
adckvatnu

pravovremenu i 3

Ekstrafascijalne infekcije uspjesno se mogu lije-
¢iti konzervativnim mjerama. Mi smo imali znatan
broj edema i crvenila, odnosno sekrecije rane na-
kon nerekonsiruktivnih operacija na povrsinskom
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TABLICA 2.
Prikaz postoperativnih infekcija nakon zahvata na
venskim krvnim Zilama.

Komplikacije infekcije
a
2 2 2 I )
9 =2 E g = =
=) 5u 2oa iz) 3 =
s s o0 =T o E o =
Operativni a8 X &F = 3 5
zahvati - -
Planirane i urgentne
rekonstruktivne operacije
dubinskog venskog
sustava 2
Nerekonstruktivne
operacije na povrsinskom ~
venskom sustavu 79 12 3 15
Ukupno 81 12 3 15
8160 0

venskom sustavu (8,6%,). Ovako veliki postotak ob-
jasnjavamo ucestalom patologijom varikoznoga sin-
droma stavljanjem na operativni program slijededi
dan nakon hospitalizacije, te otpu$tanjem na kud-
no, odnosno ambulantno lije¢enje dan ili dva nakon
operacije.

Subfascijalne infekcije moraju biti tretirane radi-
kalno. Ako je infekcija prolazne arterije ili proteze
komplicirana krvarenjem, zahtijeva energi¢no i hit-
no kirursko lijedenje.” Ako, pak, nema krvarenja,
a planira se ekstirpacija proteze, preporuca se pos-
tepeno stenoziranje krvne zile ili proteze u cilju
razvijanja kolateralnoga krvotoka. Najcesée je indi-
cirana ligatura krvne zile i vadenje proteze koja je
jako podlozna infekciji. Cuvanje revaskularizacije
ekstremiteta postize se zamjenom proteze venskim

graftom ili primjenom neke od metoda indirektne
revaskularizacije. Medutim, u cilju spasavanja boles-
nika, ekstremitet ¢esto mora biti Zrtvovan (slika 3).
Amputaciju treba pravovremeno izvesti. U na$oj
kazuistici imali smo jedan slucaj infekcije proteze.
Konzervativine mjere nisu dale povoljan rezultat te
je odstranjena proteza (Gore tex) i izvrSena amputa-
cija noge. Bolesnika smo ipak izgubili zbog sepse.

Postoperativna limforeja iziskuje energi¢nu lokal-
nu i antibioticku terapiju. Mi smo u jednoga bo-
lesnika imali kembinaciju tromboze grafta i limfo-
reju u preponi. Zbog ishemije ekstremiteta i perzis-
tiranja infekcije, ucinjena je amputacija noge i
cdstranjenje grafta.

Aortcentericna fistula, ako krvarenje nije smrto-
nosno, zahtijeva ekstirpaciju proteze i privremeni
ili trajni neanatomski by-pass.

Apscesi retroperitoneuma i Scarpovog trokuta li-
jece se prema opcim kirurskim principima.

Terapija retreperitcnealne infekcije u pocetku je
konzervativna, a kasnije zavisi od komplikacija.
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Abstract

POSTOPERATIVE INFECTIONS IN VASCULAR SURGERY OF INFERIOR
EXTRAMITIES

Miladen Ivankovié, Sreto Makivi¢ and Vladimir Leh-
ner

Department of Surgery, General Hospital Osijek

The authors were interested in the evolution of
postoperative infections in 173 patients during one
year. They point at the benign course of extrafas-

cial infections, and the dangereous development of
the subfascial ones. Preventive procedures and the-
rapeutic treatment in the cases with complications
are presented. The effect in the treatment of post-
operative infections is highly dependent on wor-
king conditions in the surgery department, since
there are no adequate medical conveniences at dis-

posal.

Key words: inferior extremities, postoperative infec-
tions, vascular surgery
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