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Oporna zmiana w tetnicy wiencowej
u pacjenta po pomostowaniu aortalno-

-wiencowym przed laty

Resistant coronary lesion in post coronary artery bypass grafting patient

Tomasz Pawtowski, Tomasz Kulawik

Klinika Kardiologii Inwazyjnej, CSK MSWIA, Warszawa

Abstract

A presented case of a 64-year-old male who underwent unsuccessful rotational atherectomy.
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Ponizej przedstawiono przypadek 64-letniego pacjenta
skierowanego do Kliniki w celu leczenia opornej zmiany w tet-
nicy okalajace;j.

Chorego skierowano z jednego z regionalnych centrow
kardiologii, po nieskutecznej angioplastyce w srodkowej cze-
Sci tetnicy okalajacej. Ponad 10 lat wcze$niej przebyt on po-
mostowanie aortalno-wieficowe, z wszczepieniem pomostu
tetniczego do tetnicy zstepujacej przedniej (GPZ) i zylnego
do drugiej gatezi marginalnej z powodu istotnych zwezen
w srodkowym odcinku GPZ oraz tetnicy okalajacej. Wyko-
nana przed rokiem kontrolna koronarografia wykazafa catko-
wite zamkniecie pomostow do gatezi marginalnej i zstepuja-
cej przedniej. W pierwszym etapie przeprowadzono zabieg
w GPZ, natomiast zmiane w tetnicy okalajacej pozostawio-
no do drugiego etapu (ryc. 1). Mimo wielu préb i uzycia ba-
lonéw non-compliant nie udato sie poszerzy¢ $wiatfa. Pacjenta
skierowano do Kliniki w celu przeprowadzenia rotablacji wy-
sokoobrotowej (ROTA).

Chorego poddano zabiegowi, wykonujac kilka pasazy wier-
tlem rotablatora o Srednicy 1,75 mm, a nastepnie wykonujac
predylatacje balonem non-compliant 3,0 X 15 mm. W trakcie
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Rycina 1. Obraz angiograficzny tetnicy okalajgcej przed
zabiegiem
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Oporna zmiana w tetnicy wiencowej u pacjenta po CABG przed laty

Rycina 2. Obraz angiograficzny podczas rozprezenia balonika; Rycina 3. Kontrolne podanie kontrastu po rotablacji i predylata-
zwraca uwage brak jego zacieniowania ¢ji balonem

Rycina 4. Wynik angiograficzny zabiegu (A) i obraz balonika non-compliant podczas doprezania stentu (B)
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Rycina 5. Obraz ultrasonograficzny po implantacji stentu

jego napetniania okazalo sie, Ze rozcieficzenie kontrastu uzy-
tego do jego wypetnienia jest zbyt niskie i balon nie zostat za-
cieniowany (ryc. 2). Jednak kontrolna angiografia wykazata istot-
ny przyrost $wiatta naczynia (ryc. 3) i operator zdecydowat sie
na implantacje stentu DES o rozmiarze 4,0 X 15 mm. W trak-
cie jego rozprezania stwierdzono obecno$¢ ,talii” w srodko-
wej czesci stentu. Mimo uzycia wysokich cisnien i nastepcze-
go doprezania stentu balonami non-compliant (> 20 atm.) nie
udafo sie w petni rozprezy¢ stentu (ryc. 4). W ultrasonografii
wewnatrzwiericowej stwierdzono cechy nierozprezenia stentu,
z minimalnym polem stentu 1,6 mm? na dtugosci ok. 3 mm.
Ponadto w tym miejscu byt obecny ujemny remodeling z ma-
sywnym zwioknieniem Sciany naczynia (ryc. 5). Po kilkunasto-
minutowej obserwagji, przy braku cech wykrzepiania, chorego
skierowano na OIOK. W trakcie dalszej obserwacji szpitalnej nie
stwierdzono naro$niecia stezenia markeréw martwicy serca, a su-
biektywne samopoczucie pacjenta znacznie sie poprawito.

Chory w stanie ogélnym dobrym, po 6 dniach opuscit
Klinike, a w okresie obserwacji odlegtej po 30 dniach, nie
zglaszat dolegliwosci.

Konflikt interesow: nie zgloszono

868 www.kardiologiapolska.pl



