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Przezskorna rewaskularyzacja podostrego zamkniecia
lewej tetnicy podobojczykowej manifestujacego sie jako
ostry zesp6l wiencowy u chorego po zabiegu
pomostowania aortalno-wiencowego

Percutaneous revascularisation of subacute occlusion of the left subclavian artery manifesting
as acute coronary syndrome in a patient after coronary artery bypass grafting
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Abstract

A case of subacute occlusion of the left subclavian artery (LSA) manifesting as acute coronary syndrome and associated with
coronary-subclavian steal syndrome (CSSS) in a 56-year-old man following coronary artery bypass grafting (CABG) is presented.
Complex percutaneous angioplasty with stenting of the LSA and left vertebral artery were successfully performed. In this article, the
clinical management of unstable post-CABG patients with occlusion of the subclavian artery is discussed.
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Wstep

Prezentujemy przypadek 56-letniego mezczyzny z wie-
lonaczyniowa choroba wieficowa, po zabiegu pomosto-
wania aortalno-wiencowego (CABG) przed 6 laty, u ktére-
go z powodu objawbw ostrego zespotu wiehcowego
wykonano pilng diagnostyke inwazyjna i stwierdzono oklu-
zje tetnicy podobojczykowej lewej z zespotem podkrada-
nia wiehcowo-podobojczykowego.

Opis przypadku

Chory w wieku 56 lat, z licznymi czynnikami ryzyka
miazdzycy (nadcisnienie tetnicze Il stopnia wg ESH/ESC,
cukrzyca typu 2, zaburzenia gospodarki lipidowej, palenie
tytoniu), po zabiegu CABG przed 6 laty z wszczepieniem
pomostu tetniczego (IMA) do gatezi miedzykomorowej
przedniej (LAD) oraz pomostu zylnego do gatezi okalajacej
(LCx) lewej tetnicy wiencowej. Dwa lata p6zniej wykona-
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no zabieg angioplastyki wieAcowej z implantacja stentu
metalowego w odcinku proksymalnym od miejsca
wszczepienia IMA z powodu nasilenia dolegliwosci dtawi-
cowych. Chory zostat skierowany do pracowni hemodyna-
miki z objawami ostrego zespotu wiencowego z towa-
rzyszacymi dynamicznymi zmianami odcinka ST w od-
prowadzeniach przedsercowych elektrokardiogramu.
Mezczyzna skarzyt sie rowniez na chromanie kofczyny gor-
nej lewej, uporczywe zawroty gtowy z towarzyszacym szu-
mem w uszach, ktéry znacznie sie nasilit w ostatnich
24 godz. przed przyjeciem. Pacjent przy przyjeciu byt w sta-
nie stabilnym, wydolny oddechowo i krazeniowo. Akcja ser-
ca miarowa 80/min. Stwierdzono istotng réznice w cisnie-
niu krwi miedzy koficzynami gérnymi — na prawej tetnicy
ramieniowej wynosito 185/90, a na lewej 100/60 mmHg.
W EKG zatamek g w odprowadzeniach Il, Ill, aVF oraz
obnizenie odcinka ST o 1 mm w odprowadzeniach |, I, Il
aVvL, aVF, Vs—V,. W koronarografii stwierdzono utrzymany
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dobrze efekt w miejscu angioplastyki gatezi miedzykomo-
rowej przedniej, bez restenozy w implantowanym stencie,
wstecznie wypetniajacy sie pomost tetniczy oraz drozny
pomost zylny do gatezi okalajacej. Angiografia tetnicy pod-
obojczykowej lewej uwidocznita okluzje naczynia ok. 1 cm
po odejsciu od aorty (Rycina 1.). Podano kontrast do lewej
tetnicy wiencowej, ktéry ujawnit bardzo istotny zespét pod-
kradania wieficowo-podobojczykowy poprzez wszyty
pomost tetniczy (Rycina 2.). W celu oceny stopnia zaawan-
sowania zespotu podkradania w tetnicy kregowej lewej
(LVA) wykonano angiografie prawej tetnicy kregowe;j.
Stwierdzono prawidtowe wypetnianie sie prawej tetnicy
kregowej i szczatkowe, wsteczne wypetnianie sie lewej
tetnicy kregowej, bez poprawy naptywu do jej obwodu po
5-minutowym tescie wysitkowym lewej konczyny gérnej
— test ten spowodowat wystgpienie objawéw dtawicowych.

Zdecydowano o podjeciu préby udroznienia lewej tet-
nicy podobojczykowej oraz wykonaniu angioplastyki lewej
tetnicy kregowe;j.

W pierwszym etapie pod kontrolg USG (tetno byto bar-
dzo stabo wyczuwalne) naktuto lewg tetnice ramieniowa.
Zastosowano koszulke hemostatyczng 5 F i cewnik dia-
gnostyczny JR 4,0/5 F (Medtronic). Jednoczednie podano
Srodek cieniujacy do lewej tetnicy podobojczykowej, do jej
odcinka proksymalnego oraz za miejscem okluzji
(Rycina 3.). Uwidoczniono niedroznos¢ naczynia na odcin-
ku ok. 19 mm. W badaniu nie uwidoczniono lewej tetnicy
kregowej. Podano 500 j./kg m.c. heparyny niefrakcjono-
wanej dozylnie. Do sforsowania niedroznosci wykorzy-
stano dostep naczyniowy z naktucia lewej tetnicy udowej
wspélnej. Zastosowano cewnik prowadzacy JR 6,0/6 F, pro-
wadnik BHW (Abbott Vascular), cewnik poszerzajacy
Sprinter 2,0/20 (Medtronic). Wykorzystujgc lokalizacje
koncowki cewnika 5 F, ustalono optymalng droge kanatu
udroznienia. Po sforsowaniu miejsca niedroznosci, pra-
widtowa lokalizacje prowadnika potwierdzono przez poda-
nie kontrastu do cewnika 5 F (Rycina 4.). Wykonano kilka
sekwencyjnych inflacji balonem 2,0/20 mm i 3,5/15 mm.
Po kontrolnym podaniu kontrastu uwidoczniono rezydu-
alne zwezenie do 80-90%, z podejrzeniem dysekcji, ze
sladowym naptywem do tetnicy kregowej. Wprowadzono
prowadnik Terumo 0,035” 260 cm (Terumo), nastepnie
wprowadzono koszulke 7 F 90 cm (Cook). Implantowano
stent metalowy Neptun (Balton) 7,0/23 mm, wykonujac
inflacje do 12 atm/10 s z doprezeniem do 20 atm/20 s. Po
kontrolnym podaniu kontrastu stwierdzono prawidtowa
lokalizacje stentu, z petnym pokryciem zmiany, rezydu-
alnie 0%, bez dysekcji brzeznej, z widocznym pra-
widtowym naptywem do obwodu lewej tetnicy podoboj-
czykowej (Rycina 5.). Uwidoczniona tetnica kregowa byta
zwezona ostialnie do 80% (Rycina 6.). Wykonano bez-
posrednig implantacje stentu Skylor (Invatec) 4,5/13 mm
—12 atm/10 s, doprezenie do 18 atm. Wynik zabiegu byt
optymalny. Nie stwierdzono dysekcji i zwezenia rezydual-
nego w tetnicy podobojczykowej i tetnicy kregowej, naptyw

do obwodu naczyn byt prawidtowy (Rycina 7.). Po zabiegu
chory byt stabilny hemodynamicznie, bez dolegliwosci
wiencowych, catkowicie ustapity objawy ze strony osrod-

Rycina 1. Okluzja tetnicy podobojczykowej lewej
w odcinku proksymalnym

Rycina 2. Wsteczne wypetnienie pomostu tet-
niczego w trakcie podania kontrastu do lewej tet-
nicy wiencowej

LCA - gatezie lewej tetnicy wiencowej (ang. left coronary artery), LAD
- gatqz miedzykomorowa przednia (ang. left anterior descending)
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\  odcinek niedroznosci LSA
(jednoczesne podanie od

-z naktucia tenicy
promieniowej)

Rycina 3. Niedrozny odcinek lewej tetnicy pod-
obojczykowej uwidoczniony w trakcie jednoczes-
nego podania kontrastu do proksymalnego i dys-
talnego (z dostepu przez tetnice promieniowa)
odcinka tetnicy podobojczykowej

LSA - lewa tetnica podobojczykowa (ang. left subclavian artery)

Rycina 5. Stan po implantacji stentu w miejscu
okluzji lewej tetnicy podobojczykowej
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Rycina 4. Potwierdzenie intraluminalnego potozenia
prowadnika za miejscem okluzji

krytyczne zweZenie lewej
tetnicy kregowej

stent w LSA .k_\

Rycina 6. Ostialne zweZenie lewej tetnicy kregowej
LSA - lewa tetnica podobojczykowa (ang. left subclavian artery)



Przezskoérna rewaskularyzacja podostrego zamkniecia lewej tetnicy podobojczykowej

229

kowego uktadu nerwowego. W badaniu fizykalnym stwier-
dzono brak r6znicy cisnien pomiedzy kofczynami gorny-
mi. Pacjent zostat wypisany do domu. W leczeniu farma-
kologicznym zastosowano: kwas acetylosalicylowy
(75 mg/dzien) klopidogrel (75 mg/dzien), bisoprolol
(5 mg/dzien), ramipril (5 mg/dzien), atorwastatyne
(20 mg/dzien).

Omowienie

Przezskérna rewaskularyzacja zamknietej tetnicy pod-
obojczykowej jest rzadko wykonywang procedura lecznicza.
W pismiennictwie przedstawiane sg r6zne wskazania do jej
udroznienia, najczesciej zwigzane z zaburzeniami przeptywu
w obrebie tetnic kregowych i z towarzyszacymi objawami
neurologicznymi. W przedstawionym przypadku gtéwna przy-
czyna kwalifikacji chorego do diagnostyki inwazyjnej byto
nasilenie dolegliwosci dtawicowych i dynamiczne zmiany
odcinka ST w elektrokardiogramie. Byty one spowodowane
podostra okluzja tetnicy podobojczykowej lewej, co przy
droznym pomoscie tetniczym (IMA) do LAD doprowadzito do
rozwoju istotnego hemodynamicznie zespotu podkradania
wiencowo-podobojczykowego. Typowo w przypadkach oklu-
zji tetnicy podobojczykowej dochodzi do kompensacyjnego
naptywu krwi ze strony kontralateralnej. W analizowanym
przypadku jednoczesne krytyczne zwezenie lewej tetnicy
kregowej pogtebiato stopien podkradania wiefcowo-
-podobojczykowego (potwierdzone w 5-minutowym tescie
obciazenia konczyny gérnej, ktéry nasilit objawy niewydol-
nosci wiencowej zwigzane ze zwiekszonym przeptywem
odwienicowym), ale chronito pacjenta przed istotnymi obja-
wami neurologicznymi (byto to wazne, poniewaz pacjent jest
leworecznym malarzem pokojowym).

Przezskérne udroznienie tetnicy podobojczykowej,
w odréznieniu od zabiegu angioplastyki zwezonej tetnicy
podobojczykowej, niezaleznie od wskazan, jest zabiegiem
o wzglednie duzym ryzyku wystapienia powiktan i sto-
sunkowo niskim odsetku skutecznej rekanalizacji [1-4].
Gtéwnymi powiktaniami angioplastyki zamknietej tetnicy
podobojczykowej sa: krwawienia z miejsca naktucia, krwa-
wienie do srédpiersia, powiktania zatorowe, powiktania
neurologiczne, embolizacja, dysekcja udraznianego naczy-
nia, dysekcja aorty [1] oraz u ok. 2% pacjentéw poddanych
zabiegowi udroznienia tetnicy podobojczykowej — zabu-
rzenia neurologiczne zwigzane z dystalna embolizacja
tetnicy kregowej [5-7].

Ze wzgledu na wzrastajaca liczbe pacjentéw po zabie-
gach pomostowania aortalno-wieficowego z wykorzysta-
niem pomostu tetniczego (IMA), u ktérych dochodzi do
nawrotu dolegliwosci wiencowych, wskazane jest wyklu-
czenie obecnosci zespotéw podkradania, w tym zespotu

Rycina 7. Ostateczny wynik angioplastyki po
implantacji stentu w lewej tetnicy podobojczykowej
i kregowej

podkradania wieficowo-podobojczykowego z krytycznym

zwezeniem lub zamknieciem tetnicy podobojczykowej,

jako przyczyny zgtaszanych dolegliwosci.
Pismiennictwo

1. Westernband A, Rodriquez JA, Ramaiah VG, et al. Endovascular
therapy in prevention and management of coronary subclavian
steal. J Vasc Surg 2003; 38: 699-703.

. Sixt S, Rastan A, Schwarzwalder U, et al. Long term outcome after
balloon angioplasty and stenting of subclavian artery obstruction:
a single centre experience. Vasa 2008; 37: 174-82.

.Shah N, Nee LM, Raval AN. Percutaneous revascularization of
subclavian artery chronic occlusion with dual cerebral artery
protection. Catheter Cardiovasc Interv 2008; 71: 992-4.

4. Bates MC, Broce M, Lavigne PS, et al. Subcalvian artery stenting:
factors influencing long term outcome. Catheter Cardiovasc Interv
2004; 61: 5-11.

. Canyigit M, Arat A, Cil BE, et al. Distal embolization after stenting
of the vertebral artery: diffusion-weighted magnetic resonance
imaging findings. Cardiovasc Intervent Radiol 2007; 30: 189-95.

6. Hauth EA, Gissler HW, Drescher R, et al. Angioplasty or stenting of
extra- and intracranial vertebral artery stenoses. Cardiovasc
Intervent Radiol 2004; 27: 51-7.

. Rocha-Singh K. Vertebral artery stenting: ready for prime time?
Catheter Cardiovasc Interv 2001; 54: 607-16.

N

w

wi

~

Kardiologia Polska 2010; 68: 2



