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Uvadime piiklad operace soucasné stendzy a kinking syndromu arteria carotis interna (ACl), pfi niz dochazi k iatrogennimu poranéni
karotidy. Tato urgentni situace je feSena pomoci interpozitu polytetrafluorethylenové (PTFE) protézy. Toto feSeni je zvoleno jako metoda
prvni volby pro ¢asovou tisen, kdy odbér autologniho materidlu by nedmérné prodlouzil ¢as reparace lacerace ACI.
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We present a case report concerning an operation for simultaneous stenosis and kinking syndrome of the internal carotid artery (ICA)
where iatrogenic injury to the internal carotid artery took place. The resulting urgent situation was solved with PTFE prosthesis interposi-
tion. This solution was chosen as a method of first choice because of the time pressure where autologous material harvesting would
inappropriately prolong the time of the ICA laceration repair.
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Uvod

Karoticka endarterektomie je na mnoha pracovistich cévni
chirurgie ¢i neurochirurgie ¢astou operaci,’? a to i pfes
stale vétsi dostupnost endovaskularni 1é¢by karotickych
stendz s implantaci stentu. Navzdory Cetnosti této operace
se s nutnosti fe$eni peropera¢niho poranéni karotidy nese-
tkavame Casto. Proto uvadime kasuistiku pacienta, u néhoz
k tomuto poranéni doslo, a zptsob, jimZ jsme urgentni
situaci resili.*

Kasuistika

Pacient (muz, 67 let) s chronickou ischemickou chorobou
srde¢ni se syndromem anginy pectoris, po dvojndsobném
aortokorondrnim bypassu, po angioplastice korondrnich
tepen se stentem, nefropatii, hyperurikemii, chronickym
vertebrogennim algickym syndromem a primarni hy-
pertenzi byl pfijat na nasi kliniku k opera¢nimu feseni
asymptomatické stendzy a kinking syndromu ACI 1. dx.
pti obliteraci ACI L sin. (obrdzky 1 a 2). V osobni anamnéze
neuvadi cévni mozkovou prihodu.

K operaci se pristoupilo 4. 2. 2010, a to nejprve v krénim
bloku. Po vypreparovani pravé ACC (a. carotis communis),
ACI a ACE (a. carotis externa) a jejich zaklemovani dochazi
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po minuté a ptil k poruse motoriky s bezvédomim. Po od-
stranéni svorek dochdazi za tfi a pil minuty k tipravé védomi
i motoriky, a proto se v operaci v celkové intuba¢ni anestezii
pokracuje. Za 1 minutu a 50 vtefin je zaveden vnitfni zkrat
a provedena endarterektomie a resekce 10 mm ACI, ¢imz
doslo k jejimu naptimeni.

P1i reinserci ACI zjisténo krvaceni z ACI v oblasti pod
bazi lebni. Byl odstranén vnitfni zkrat a nalozena svorka
na ACC a obtizné i na ACI tésné pod bazi. Poté zjistujeme
na ACI v oblasti proximélniho konce vnitfniho zkratu tézky
kalcifikovany plat, o ktery se zkrat opiral a spole¢nym stfiz-
nym mechanismem zfejmé zpusobil perforaci ACI v mistg,
kde se stykaji konce tohoto platu a vnitiniho zkratu.

Vzhledem k platu, laceraci tepny a taktéz k riziku
vzniku vyznamné stendzy v daném, tézce prehledném
terénu neni mozna pfimd sutura tepny, a proto volime
fedeni interpozitem.’ Pokracujeme tedy nasitim anastomozy
protézy PTFE 7 mm end-to-end na pahyl ACIL. Nasleduje
opétovné zavedeni vnitfniho zkratu a na$iti distalni
anastomodzy na ACC rovnéz end-to-end. Doba uzavéru
ACI trva 17 minut. Po dositi rany pak pro vétsi krevni
ztraty z Redonova drénu je rana revidovana a evakuovan
hematom. Chirurgické krvaceni nebylo zjisténo, nalezeno
jen drobné difuzni krvaceni, které stavime teplou rouskou.
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Obrazek 1 Predoperacni MR angiografie - stenéza ACI dx.,
obliterace AClI sin.

Pro obéhovou nestabilitu zptisobenou masivni krevni
ztratou (cca 2 500 ml) a vzhledem k pretrvavajici potfebé
vysokych dévek katecholamini je pacient po operaci pre-
lozen k dalsi terapii na ARK. Po doplnéni objemu dochazi
ke stabilizaci hemodynamiky, ¢asné zahdjen weaning, ktery
je ukoncen extubaci dne 5. 2. 2010, tj. prvni pooperacni den.
Vzhledem k neurologickému deficitu, tj. dysfonii, staceni
jazyka doprava a omezeni hybnosti pravé horni koncetiny,
je provedeno nejprve neurologické vysetteni a poté i CT
mozku, které vSak neprokazuje akutni ischemické postizeni
CNS, pouze nékolik ischemickych loZisek vlevo starsiho
data. Pacient spontanné ventiluje a je schopen dostate¢né
expektorace. Akce srde¢ni je pravidelnd, rytmus sinusovy
s tepovou frekvenci okolo 90/min, TK stabilni, proto

Obrazek 2 Predopera¢ni MR angiografie - sten6za ACI dx.
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navracena chronicka antihypertenzni terapie. Kromeé vyssi
hodnoty CRP (185 mg/l) je pacient laboratorné bez pozo-
ruhodnosti, neanemizuje. Pfetrvava u néj vyse zminény
neurologicky deficit. Zahdjen per os ptijem potravy, druhy
pooperacni den prelozen zpét na JIP nasi kliniky.

Tentyz vecer byl pro hyposaturaci a dusnost urgentné
povolan ORL specialista k bronchoskopické intubaci
(anamnesticky obtizna intubace + neptiznivy nalez jiz pred
dvéma dny béhem bronchoskopie). Pti vysetfeni potvrzen
utlak hornich cest dychacich. 8. 2. 2010 provedena tracheo-
stomie. Pacient pfeveden na spontanni ventilaci, jeho stav
se postupné upravuje. V laboratoti mirna elevace srde¢nich
enzymil, dle EKG nelze vylou¢it drobnou koronarni 1ézi,
pozdéji vsak nebyla potvrzena. Laboratorni vysledky jinak
jiz bez pozoruhodnosti. Stav nemocného se dale postupné
zlepsuje, pacient intenzivné rehabilituje, zatizen stravou. Pfi
opakovanych ORL kontrolach zjistén ustup otoku hrtanu
a 16. 2. 2010 zrusena tracheostomie.

Kontrolni CT angiografie anastomdz interpozitu byla
provedena 18. 2. 2010: vpravo stav po implantaci bypassu —
v misté nasiti na ACI je patrna stendza cca 50 %, v misté
nasiti na ACC vyznamna sten6za neni. Na ACI nad mistem
naditi je patrna dalsi kratka stenéza (obrdzky 3 a 4). Kon-
zultovan interven¢ni radiolog a neurolog, ktery navrhuje
s odstupem fesit stendzy provedenim PTA se zavedenim
stentu.

Domluven preklad na rehabilita¢ni oddéleni, odkud
pacient propustén do domaciho oSetfovani jen s lehkym
neurologickym deficitem ve smyslu oslabeni svalové sily
pravé horni koncetiny.

Diskuse

Peropera¢ni poranéni karotidy pfi zavedeném vnitfnim
zkratu je malo Casta situace, kterou je potfeba vytesit co
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Obrazek 3 Pooperacni CT angiografie (CTA) - nahrada ACI dx.
interpozitem PTFE
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Obrazek 4 Pooperacni CT angiografie (CTA) - nahrada ACI dx.
interpozitem PTFE

nejrychleji. Proto jsme jako metodu volby pouzili implantaci
interpozitu PTFE protézy, coz se ukdzalo jako rychle do-
stupnd metoda reparace lacerace ACL Jsou jisté k dispozici
ifeSeni jind,® v prvni fadé tradi¢né chirurgicka ligatura, jako
urgentni feSeni pfi ohroZeni pacienta krvacenim. To vSak
neni akceptovatelné z hlediska incidence velkych kompli-
kaci (mozkovd prihoda ¢i ztrata pacienta). Déle pripada
v tvahu naptiklad pouziti ACE ¢i jiného autologniho mate-
ridlu a v posledni dobé hlavné u transsfenoidalni chirurgie
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hypotyzy, kde je incidence poranéni ACI castéjsi nez pri
oteviené operaci na krku, ¢asto pouzivané endovaskuldrni
zavedeni stentgraftu ¢i vein-covered stentu.”'* Nami pouzity
zpisob se nam v dané situaci jevil jako nejvhodnéjsi, o cemz
sveddi i vysledek.
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