Angiogram miesigca/Angiogram of the month

Pekniecie stentu z nastepczym uszkodzeniem
i wklinowaniem cewnika balonowego pod stent
w czasie planowej angioplastyki prawej tetnicy wienicowe;j

Stent rupture with subsequent baloon catheter failure and entrapment under stent
during elective angioplasty at the right coronary artery
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Przedstawiamy przypadek 54-letniego chorego ho-
spitalizowanego 3-krotnie w Klinice Kardiologii Inwa-
zyjnej w zwigzku z powiktaniem zabiegu angioplastyki
wiencowej.

Opis przypadku

W pazdzierniku 2005 r. 54-letni mezczyzna, dotych-
czas zdrowy, zostat przyjety do tutejszej Kliniki z powodu
pierwszego w zyciu typowego bélu stenokardialnego. Do-
legliwosci bolowe trwaty ponad 2 godz. Poniewaz wystapi-
ty one podczas duzego wysitku fizycznego, chory poczat-
kowo sadzit, ze spowodowane s3 tzw. ,,przecigzeniem”.

W EKG wykonanym przez pogotowie ratunkowe
stwierdzono 4-milimetrowe uniesienie odcinka ST
nad Sciana przednio-przegrodowa. Choremu podano
300 mg kwasu acetylosalicylowego (ASA), 600 mg klo-
pidogrelu, 80 mg enoksaparyny (s.c.) i przewieziono go
do naszej Kliniki w ramach ostrego dyzuru hemodyna-
micznego. W wykonanej koronarografii stwierdzono zamk-
nieta w srodkowym segmencie gataz przednia zstepu-
jaca (GPZ) oraz istotne zwezenie w pierwsze] gatezi dia-
gonalnej (Rycina 1.). Ponadto uwidoczniono istotne
zwezenie w segmencie proksymalnym prawej tetnicy
wienicowe]j (PTW) (Rycina 2.). Bezposrednio po badaniu
diagnostycznym operator udroznit Swiatto zamknietej
GPZ, wprowadzajac prowadnik angioplastyczny do ob-
wodu naczynia i wykonujac predylatacje (12 atm) cew-
nikiem balonowym o $rednicy 3 mm (Sequent, Braun).
Kontrolne wstrzykniecie kontrastu ujawnito drugie, se-
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kwencyjne zwezenie na pograniczu segmentu proksy-
malnego i srodkowego, dlatego operator implantowat
»na zaktadke” 2 stenty. Ze wzgledu na przeptyw TIMI 2
w naczyniu (Rycina 3.) pacjentowi podano abcyksymab.

Chorego w stabilnym stanie hemodynamicznym prze-
kazano na OIOK (RR 110/70 mmHg, HR 80/min). Szescio-
dniowy pobyt w szpitalu minat bez powiktan. Badanie
echokardiograficzne wykonane w ostatnim dniu hospita-
lizacji wykazato jedynie hipokineze w obrebie przegrody

Rycina 1. Obraz lewej tetnicy wiefcowej w trak-
cie pierwszej koronarografii — zamknieta gataz
przednia zstepujaca oraz istotnie zwezona gataz
diagonalna pierwsza
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miedzykomorowej oraz frakcje wyrzutowa lewej komory
(LVEF) 42%. Chorego wypisano do domu, zalecajac oprécz
2 lekéw przeciwptytkowych (ASA + klopidogrel) jeszcze:
karwedilol, ramipryl, spironolakton oraz atorwastatyne.
Ponadto zaplanowano wykonanie angioplastyki (PCI) po-
zostatych istotnie zwezonych naczyh (PTW oraz diagonal-
nej pierwszej) w terminie pdzniejszym.

Zabieg ten odbyt sie 3 tygodnie pdzniej. W pierw-
szym jego etapie operator usitowat w PTW technika bez-
posredniag implantowat stent (4,0 x 19 mm, Volo, Inva-
tec), jednak przy cisnieniu 10 atm doszto do pekniecia
balonika angioplastycznego. Przy prébie usuniecia cew-
nika balonowego operator natrafit na duzy opér. W trak-
cie wielu manewréw doszto do usuniecia z naczynia je-
dynie proksymalnej jego czesci, niestety wraz z prowad-
nikiem angioplastycznym. Dystalna cze$¢ cewnika balo-
nowego pozostata w naczyniu. Kontrolne podanie $rod-
ka cieniujacego uwidocznito obecnos¢ 60% zwezenia re-
zydualnego ze zwolnionym przeptywem w dalszej czesci
tetnicy (Rycina 4A). W nastepnym etapie zabiegu opera-
tor podjat probe poszerzenia zwezenia. Po ok. 30 min
udato sie ponownie wprowadzi¢ prowadnik angiopla-
styczny do dystalnego segmentu tetnicy, a nastepnie ko-
lejno wprowadzajac cewniki balonowe o rosnacej sredni-
cy (od 1,5 do 3,5 mm), uzyskac znaczna poprawe przepty-
wu w leczonym naczyniu (Rycina 4B). W trakcie zabiegu
uzyto 600 ml srodka cieniujacego, dlatego zrezygnowa-
no z drugiego etapu (w gatezi diagonalnej).

Chorego w stanie dobrym przekazano na OIOK.
W trakcie obserwacji nie stwierdzono pojawienia sie
nowych zmian niedokrwiennych w EKG. Takze w bada-
niach laboratoryjnych nie zarejestrowano istotnego
podwyzszenia wartosci markeréw sercowych (CK-MB
- 26 U/|, troponina | — 0,09 ng/ml). Jednak w badaniu
echokardiograficznym wykonanym w dzief po zabiegu
stwierdzono pogorszenie kurczliwosci w obrebie Sciany
dolnej, zmniejszenie LVEF do 34% oraz powiekszenie ja-
my lewej komory (40/63 mm). Ze wzgledu na zastdj
nad ptucami chory wymagat dotgczenia drugiego leku
moczopednego oraz preparatu naparstnicy. Stan chore-
go zaczat sie stopniowo poprawiac.

W celu przestrzennego zobrazowania wszczepionego
stentu i resztek balonika angioplastycznego 4 dni po za-
biegu wykonano badanie angio-CT. Badanie pokazato,
w odlegtosci 7,5 mm za dystalnym odcinkiem sprasowa-
nego stentu, silnie cieniujace ciato obce mogace odpo-
wiada¢ znacznikowi cewnika balonowego (Rycina 5.).
W tej sytuacji podjeto decyzje o wykonaniu ponownej
angioplastyki w trakcie nastepnej hospitalizacji.

Dwa tygodnie p6zniej chory byt w dobrym stanie kli-
nicznym — negowat dolegliwosci stenokardialne, dusz-
nos¢, w badaniu przedmiotowym nie stwierdzono istot-
nych odchylen. W echokardiogramie wykonanym jesz-
cze przed planowanym PCl stwierdzono poprawe LVEF

Rycina 3. Efekt zabiegu PClI w gatezi przedniej
zstepujacej

Rycina 4. Obraz prawej tetnicy wiencowej
w trakcie (A) i po zabiegu (B) (strzatki wskazuja
znacznik cewnika balonowego)
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7,8 mm

Rycina 5. Potozenie stentu w Swietle naczynia
w obrazowaniu angio-CT

Rycina 7. Obraz ICUS ukazujacy prawidtowo
rozprezony stent. Zwraca uwage hiperechoge-
niczny cieh odpowiadajacy znacznikowi w cew-
niku balonowym (strzatka)

do 43% oraz zmniejszenie rozlegtosci akinezy w obrebie
Sciany dolnej i tylnej oraz przegrody miedzykomorowe;j.
Wykonana koronarografia wykazata dobry efekt zabie-
gu w GPZ, 70% zwezenie w duzej gatezi diagonalnej
oraz 70% zwezenie w miejscu uprzednio wszczepianego
stentu w PTW. Bezposrednio po badaniu przystapiono
do planowanego zabiegu PCl. W pierwszym etapie zabie-
gu wykonano wewngatrzwieficowe badanie ultrasono-
graficzne (ang. intracoronary ultrasound, ICUS) w PTW.
Potwierdzito ono wynik uzyskany w angio-CT. W dalszej
kolejnosci poszerzono poczatkowy odcinek wszczepione-
go uprzednio stentu cewnikiem balonowym o Ssrednicy
4,0 mm (ci$nienie 20 atm). Nastepnie wszczepiono dru-
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Rycina 6. Obraz prawej tetnicy po implantacji ko-
lejnego stentu pokrywajacego pierwszy uszko-
dzony i balotujacy w Swietle naczynia cewnik ba-
lonowy

Rycina 8. Obraz lewej tetnicy wieficowej po im-
plantacji stentu uwalniajacego lek w gatezi dia-
gonalnej pierwszej

gi stent Hippocampus 6,0 x 20 mm (14 atm), ktéry miat
pokryé catg dtugos¢ pierwszego stentu oraz zwisajacy
fragment cewnika balonowego (Rycina 6.). W powtdrzo-
nym badaniu ICUS potwierdzono, ze zostat on dobrze
rozprezony, z minimalnym polem Swiatta stentu row-
nym 12 mm? (Rycina 7.). Poniewaz w trakcie zabiegu
chory otrzymat 400 ml érodka cieniujacego, zabieg PCI
w gatezi diagonalnej odtozono na termin pozniejszy.
Zabieg ten wykonano 3 mies. p6zniej. Kontrolna ko-
ronarografia wykazata poréwnywalny obraz rewaskula-
ryzowanych poprzednio tetnic wieAcowych. Operator
technika bezposrednia implantowat 23-milimetrowy
stent uwalniajacy rapamycyne (Cypher, Cordis) o $red-
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nicy 3,0 mm, odtwarzajac w petni Swiatto zwezonej
pierwszej gatezi diagonalnej (Rycina 8.). W kolejnej do-
bie chory opuscit Klinike.

Pacjent jest pod statg opieka Przyklinicznej Poradni
Niewydolnosci Serca. Ostatnia jego wizyta odbyta sie

Komentarz redakcyjny

prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil

w 7. mies. po ostatnim zabiegu PClL. Chory obecnie jest
w Il klasie wg NYHA. W badaniu echokardiograficznym
wykonanym podczas tej wizyty nie stwierdzono pogor-
szenia kurczliwosci migeénia sercowego, takze wymiary
jam serca nie ulegty powiekszeniu.
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Wraz ze zwiekszeniem dostep-
nosci koronarografii oraz koronaro-
plastyki coraz czesciej stajemy
przed dylematem, jaka forme le-
czenia wybra¢ dla chorych z wielo-
naczyniowa chorobg wiehcowa,
u ktérych skutecznie leczono przez-
skornie tetnice odpowiedzialng
za ostre objawy kliniczne. Kwestia
ta urasta do prawdziwego problemu, gdy tym naczy-
niem jest tetnica przednia zstepujaca — kardiochirurdzy
bardzo niechetnie kwalifikuja do operacji chorych bez
potrzeby wszczepienia lewej tetnicy piersiowej we-
wnetrznej (LIMA) albo kiedy chory nie zgadza sie na za-
bieg pomostowania aortalno-wieficowego (CABG).

Historia omawianego chorego przypomina, ze powi-
ktania sa zwigzane z kazdym zabiegiem inwazyjnym, za-
rowno diagnostycznym, jak i terapeutycznym. Ot6z, spo-
srod wielu mozliwych powiktaf u naszego chorego wy-
stapito to wyjatkowo rzadkie. W trakcie implantacji sten-
tu jego przesetka (ang. struts) uszkodzity powtoke balo-
nika i — gwattownie sie rozprezajac — ,,przytrzasnety” je-
go fragment do Sciany naczynia. Warto pamietad, iz pek-
niecie balonika angioplastycznego (prawie zapomniane,
a kiedys dos¢ czeste) wystepuje w wypadku uszkodzenia
jego powierzchni w trakcie umieszczania na nim stentu
i/lub jego kontaktu podczas implantacji z ostrym brze-
giem zwapniatego fragmentu blaszki miazdzycowe;j.
W kwestii powiktah obowigzuje jednak podstawowa za-
sada: one majg prawo wystgpic, natomiast operator mu-
si sobie z nimi poradzi¢. Praktycznie w kazdym przypad-
ku najwazniejsze jest utrzymanie prowadnika w pozycji
dystalnej! Gdyby naszemu operatorowi to sie udato, za-
bieg trwatby duzo krocej i nie wigzat sie z tak duzymi
zagrozeniami i emocjami. Decyzja o sprowadzeniu pro-

wadnika ponizej blokujacego przeptyw w naczyniu frag-
mentu balonika byta jak najbardziej stuszna. Jednak by-
to to nietatwe, co jest zrozumiate, gdyz resztki balonika
uniemozliwiaty jego prawidtowy pasaz. W razie niepowo-
dzenia jedynym wyjsciem byto ratunkowe CABG. Nalezy
pamietad, iz balotujgcy w Swietle naczynia niematy frag-
ment balonika angioplastycznego jest naturalnym zro6-
dtem zakrzepicy wewnatrznaczyniowej, a tym samym jej
klinicznych nastepstw.

Wszystko wskazuje na to, ze prowadnik wprowa-
dzony przez operatora przeszedt przez dalszg czes¢ nie-
doprezonego stentu, tj. przez tzw. oczko (ang. cell), dla-
tego jego powiekszenie wymagato stopniowego zwiek-
szania srednic kolejnych balonikéw. W trakcie pierwszego
zabiegu osiggnieto niezty wynik, ktéry zaowocowat
znaczna poprawa przeptywu oraz protekcja przed za-
krzepica. Z obawy przed nefropatia pokontrastowa
(CIN) zakonczono zabieg. Powodem ponownego zabie-
gu na prawej tetnicy wiefcowej byta obawa przed za-
mknieciem naczynia (zakrzepica/restenoza). Jego ce-
lem byta implantacja stentu, ktéry miat za zadanie
~wprasowac” resztki balonika w Sciane naczynia.

Celem ostatniej kontrolnej koronarografii byt wyboér
optymalnego sposobu leczenia chorego. Dobry wynik
w tetnicy przedniej zstepujacej, tj. brak restenozy, spra-
wit, iz odstgpiono od wszczepienia LIMA oraz zdecydo-
wano o implantacji stentu uwalniajacego lek do gatezi
diagonalnej (zeby ograniczy¢ prawdopodobienstwo re-
stenozy).

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, iz na szczescie
takie powiktania, jak opisane powyzej, nie wystepuja
u wszystkich chorych z wielonaczyniowa chorobg wien-
cowa! Warto przy okazji wspomnieé, iz chory przez caty
czas nie zgadzat sie na CABG. Powtarzat nam do znu-
dzenia: wierze, ze wszystko sie uda!!!
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