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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Jatrogenna perforacja tetnicy szyjnej
wewnetrznej powikiana krwiakiem
tkanek miekkich okolicy szyi

Iatrogenic perforation of internal carotid artery with haematoma formation on the neck
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Do najpowazniejszych powiktan stentowania tetnic szyjnych (CAS) zalicza sie: udary mézgu, zespoty hiperperfuzji, udary
krwotoczne, a w przypadku pacjentéw obciazonych kardiologicznie (np. stenoza aortalna, zwezenie pnia lewej tetnicy
wiencowej) — czesto towarzyszace zabiegom — bradykardie i hipotonie. Niniejszy artykut poswiecono sporadycznemu
powiktaniu, jaki stanowi okofozabiegowa perforacja tetnicy szyjnej. Jest ona powikfaniem niezwykle rzadko opisywanym
w pismiennictwie i wystepuje w mniej niz 1% przypadkow. Najczesciej jest spowodowana doprezaniem stentu w celu
optymalizacji zabiegu wykonanego w obrebie masywnie uwapnionego naczynia. Lokalizacja powstajacego krwiaka (okolica
jezyka lub nagtosni) determinuje dos¢ szybko pojawiajace sie objawy spowodowane uciskiem drég oddechowych, dlatego
pacjenci bardzo czesto wymagaja pilnej intubacji. Pacjentka w wieku 72 lat, po przebytych incydentach niedokrwienia
osrodkowego uktadu nerwowego w latach 2001-2010, z krytyczna, objawowa stenozg aortalng, nadcisnieniem tetniczym,
cukrzyca, otytoscia, zostata skierowana do szpitala w celu wykonania koronarografii przed planowanym zabiegiem kardio-
chirurgicznym wymiany zastawki aortalnej. Ze wzgledu na obecnos¢ krytycznego zwezenia w rozgatezieniu tetnicy szyjnej
wspolnej lewej i proksymalnym segmencie tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej pacjentke zakwalifikowano do angioplastyki
tetnicy szyjnej. Zastosowano system protekgji dystalnej Emboshield NAV 4—7 mm i implantowano stent otwartokomérkowy
7-10 X 40 mm. Zwezenie poddano postdylatacji balonem (ryc. 1), po ktérej pacjentka zgtosita bél szyi w okolicy gardta
i niewielka dusznos¢. W kontrolnej angiografii uwidoczniono wynaczynianie kontrastu spowodowane perforacjg tetnicy
szyjnej (ryc. 2) w miejscu wszczepionego stentu, dlatego z powodu braku odpowiedniego stentgraftu implantowano do
wewnatrz kolejny stent, zamknietokomérkowy XACT 7 X 20 mm. Ze wzgledu na brak efektu dotychczasowego poste-
powania do tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej zatozono ponownie balon 5,0 X 20 mm, ktéry rozprezono na wysokosci
perforacji, by powstrzymac krwawienie. Czynnos¢ te powtarzano kilkakrotnie, poniewaz wkrétce po otwarciu balonu
nasilaty sie dolegliwosci neurologiczne pacjentki, ktére ostatecznie zmusity operatoréw do odstapienia od zaplanowanej
strategii dziatania. Pacjentce podano siarczan protaminy i.v., a tworzacy sie w przednio-bocznej czesci szyi krwiak obtozono
lodem. Powyzsze czynnosci spowodowaty, ze w ciagu kilkunastu minut zmniejszyfa sie zgtaszana przez pacjentke dusz-
nos¢ i uczucie ucisku na gardfo. W kontrolnym badaniu USG metoda Dopplera nie uwidoczniono czynnego krwawienia
poza naczynie, jedynie obecnos¢ umiarkowanej wielkosci krwiaka. W kolejnych dobach hospitalizacji stan pacjentki sie
poprawit, na szyi zaobserwowano umiarkowanej wielkosci krwiak tkanek miekkich (ryc. 3), a w wykonanych kontrolnie
oznaczeniach morfologii — nieznaczng anemizacje, ktéra nie wymagata podania preparatu KKCz. Szybka identyfikacja
powiktania, wdrozenie odpowiednich procedur (stentgraft, stent zamknietokomérkowy, przedtuzona inflacja balonu,
interwencja chirurgiczna) oraz utrzymanie Scistej wspétpracy lekarzy bezposrednio bioracych udziat w zabiegu z aneste-
zjologami i chirurgiem naczyniowym gwarantuje duza skuteczno$¢ dziafan podejmowanych w leczeniu perforacji tetnicy
szyjnej. Staranna i przemyslana kwalifikacja chorych do obu stosowanych w praktyce metod (endartektomia i CAS) wydaje
sie mie¢ najwieksze znaczenie w ograniczaniu ryzyka wystapienia powiktan okofozabiegowych.
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