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Tactics of conduct in injuries of the arteries to the head
Taktyka postgpowania w urazach ttnic dogtowowych

W warunkach pokojowych urazythic stanowd 0,2 — 0,5% wszystkich ran (1). W Polsce na
pocatku lat 80-tych, na 10 tysty wykonywanych operacji, 15 stanowity operacjeozvpdu urazéw
tetnic szyjnych (7). Krwotok z naczynia o takzgw przekroju i przeptywie (10% rzutu serca) z
reguly kaiczy sk smiercia, powoduje te ciezkie powikfania neurologiczne. Pierwszymi operacjami
na gtnicach szyjnych byly ich pourazowe poduania. Hebenstreit w Niemczech w 1793 roku i
Abernathy w Anglii w 1798 podwrali uszkodzoa tetnice szyjm wspolr, Cooper w 1805 roku
uczynit to z powodu jejetniaka. W 1863 roku Pilz przedstawit 600 przypadkgedwizania ¢tnic
szyjnych z powodu krwotoku lulthiaka, zesmiertelngcia 43% (9).

Najczsciej spotykanymi obrageniami g rany cite i klute samejetnicy czsto skojarzone z
urazenwvyly szyjnej. Rzadziej wyspuja zmiany spowodowanegym urazemdtnicy lub w przebiegu
ztama podstawy czaszki. W tych przypadkach mato elastgchtona wewegtrzna ttnicy ulega
peknieciu, odwarstwieniu, powstaje zakrzepica manifestjsé ubytkowymi objawami w OUN. W
przypadku rozerwania syfonwtnicy szyjnej wewntrznej przez odtamy kostne, dochodzi do
krwotoku z nosa patzonego z masywnie wyranymi zaburzeniami neurologicznymi (10).
Jatrogenne urazythic szyjnych § stosunkowo rzadkim powiklaniem a siovosci przezycia s
wyzsze (8). Powstajw trakcie rozlegtych operacji zwtaszcza onkologigzh np. kiedy dtnica bywa
znhacznie przemieszczona przez guz lub przebieganw\W naszej obserwacji 6 wykonywanych
operacji naprawczycletnic szyjnych wzrosta na przestrzeni ostatnich lat.

Materiat chorych. Z powodu urazéutrtic szyjnych wspdlnych (ACC) i urazéwthic szyjnych
wewretrznych (ACI), w latach 1980 — 2004 diagnozowanygo b5 chorych, natomiast operowano
47 pacjentéw. W grupie tej znajdowata; 82 nyzczyzn i 23 kobiety, w wieku od 11 do 77 lat.
Przyczyny urazéwetnic szyjnych przedstawia tabela 1. (Tabl.1).

Tab. 1. Przyczyny urazu

LICZBA OPERACJI

Angiografia 6

RODZAJ USZKODZENIA Wole nawrotowe 6

Chemodectoma 6

Inne guzy 5

RANY CIETE | KLUTE 19
TEPY URAZ 2
MANIE PODSTAWY CZASZKI 8
OGOLEM 52
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Wiekszai¢ operacji wykonywano w oddziatach chirurgicznyclz@dllinika.. Po telefonicznym
zgtoszeniu urazugtnicy szyjnej polecano zespotowi opejegmu dorane zaopatrzenie krwotoku i
podanie 5000 jednostek heparyny i.v, zalecanozeale czasowego drenu przeplywowego (istotne
sprawdzeniectna powyej drenu). Czas od chwili urazgtnicy szyjnej do momentu rozpagia
operacji haprawczej wynosit od 30 minut do 10 god#rzed zabiegiem u 18 chorych obserwowano
powane zaburzenia neurologiczne pod postapbrazenia potowiczego i skrajnych zabufize
swiadomaci Byly one wynikiem spadku @iienia ttniczego i powstawania zakrzepicy w 10
przypadkach, w 8 przypadkach na skutekkiego urazu czaszkowo-mézgowego. Objavwazkiego
wstrzasu krwotocznego wyspity u 16 pacjentow.

Rozpoznanie

Najtatwiejsze bylo w przypadkach jatrogennych abfiatgtnic szyjnych w czasie zabiegu
operacyjnego wykonywanego z innego powodu (wolaygseyi). Podobnie u pacjentéw z ranami
klutymi i cietymi, gdzie decyducym objawem byt masywny krwotok z rany zadanej yostr
narzdziem. Znacznie wksze problemy diagnostyczne wysty w przypadkach urazowepych.
Decydupcym byt stan neurologiczny; w krétkim czasie u patpw tych narastaty zaburzenia neuro-
logiczne pod postagizaburzé $wiadomdci oraz ogniskowych objawow z niedowtadami i pera
niami kaaczyn. Niebywale istotnym objawem byty réwnigdnooczne zaburzenia widzenia z oka po
stronie urazuetnicy. W obecnej dobie badaniem podstawowym jedtomgnie USG technikduplex-
Doppler, wykazujcego zamkricie ktnicy. Obecnie dzki ogromnemu pogpowi techniki i jej do-
stepnaici zostaly znacznie poszerzone #iwosci diagnostyczne: od TK poprzez angioMR do an-
gioTK. W latach osiemdziegiych wobec matej dogbnasci bada korzystniejsze byto odstoggie
tetnicy w przypadku podejrzenia urazu. Angiografikgabadania rozstrzygajego nie wykonywano
ze wzgkdu na mat dostpnas¢, ale przede wszystkim, aby nie przegitiprocesu diagnostycznego.
Jeszcze weksze problemy diagnostyczne sprawialy urazy czagsekmozgowe, gdzie samegki uraz
powodowat zaburzenia neurologiczne i ocena wczdsda utrudniona lub niemiwa. W tych
przypadkach decydage znaczenie ma p@izenie niekiedy nieproporcjonalnieayeh jednostronnych
objawow z wykazanym w TK ztamaniem piramidy orae miykazaniem ogniska krwotocznego. W
dwoéch przypadkach doszio do masywnego krwotoku gan&tory byt wskanikiem uszkodzenia
tetnicy szyjnej wewntrznej przez odtamy ztamania. W leczeniu po wyprepaniu ttnic szyjnych u
6 chorych udato sizespolé przeckta tetnice szyjmm wspOlmy koniec do kéca bez wywolywania
napkcia szwow i ¢tnicy w miejscu zespolenia. W 12 przypadkach rayidh i stycznych ran efych
tetnicy, z zachowas draznoscia naczynia, pogpowanie ograniczato sido kontroli uszkodzenia i
zatazenia pojedynczych szwéw naczyniowych. W 4 przypabkaykonano plastykz wyciem faty
zylnej. U 5 pacjentow z ranami klutymi konieczne mdd® si rozszerzenie etia w zakresie
uszkodzonejetnicy szyjnej, poniewamimo niewielkiego uszkodzenigiany naczynia doszto do jej
niedraznosci w przebiegu odwarstwienia btony wegtrznej i zakrzepicy. Zakrzepy usgto sond
Fogarty'ego uzyska¢ naptyw z ACC i odptyw wsteczny z ACI. Plastyka natpya u tych chorych
polegata na wszyciu tatyylnej - u 3 chorych i taty z PTFE - u 2 chorych.bfgi wykonano z
uzyciem drenu przeptywowego. W dalszych 9 przypadkkehieczna byta plastyka uszkodzonej
tetnicy z wyciem wszyciem wstawki naczyniowej. U 7 chorych,zigddoszio do catkowitego
rozerwania ACC w okolicy podzialu, pettp decyzg o wszczepieniu pesta naczyniowego, z
jednoczesnym podwzaniem ACE. Zastosowano u 4 pacjentéw pomostyly odpiszczelowej
(VSM), u 5 wszyto prgsto z PTFE. W dalszych 3 przypadkaaipyich obraen ACC i ACI
zastosowano rownie pomosty naczyniowe. Wygdb uszkodzone fragmentyethicy i usungto
zakrzepy. Po uzyskaniu prawidtowego naptywu i odpltywstecznego, wykonano plastylorzy
pomocy wstawki VSM. W obu przypadkach podeéno uszkodzone ACE. Podwanie ACE
znacznie skrocito czas rekonstrukcji uszk@dz®@dmiennie pogpiono u 4 chorych z jatrogennymi
uszkodzeniami poatkowych odcinkéw ACI. Chorych tych pierwotnie operewaz powodu guzéw
szyi. Rozlegte uszkodzenigtnic uniemaliwiaty zespolenie naczynia koniec do raa. Nie
znaleziono réwnie odpowiedniejzyly na przsto. W tej sytuacji wykonano operacpdtwoércz
poprzez zespolenie ACE (podwujac dalszy jej przebieg) z dalszym odcinkiem ACI.

Technika operacyjna. Sposéb zaopatrzenia uszkdgirec przedstawiono w tabeli 2 (Tab.2).
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Tab. 2. Sposoby zaopatrzenia uszkodzonychthic

Typ zabiegu Liczba przypadkgw
Trombektomia, szew z fafuszkodzenia w czasie angiografii/ 6
Szew nagitej tetnicy \(z tah) 21\(9)
Zespolenie przeeiej tetnicy koniec do kaca. 6
Zespolenie z iyciem wstawki zzyty \lub (protezy) 12 (5)
Zespolenie koniec do kea ACE i ACI 4
Razem 47

Typowo zabiegi rekonstrukcyjnethic wykonywano z zastosowaniem rgmtjacej techniki. W
pierwszym etapie po podaniu heparyny odstaniano adb@nki uszkodzonejgtnicy i zakladano
odpowiedniejsrednicy dren przeptywowy. Po zabezpieczenazdnia przysipowano do odstontia
zyly odpiszczelowej i jeeli byta ona odpowiedniej wiellkoi pobierano potrzebny jej odcinek.
Nastpnie po wygciu jednego z kicOw drenu zaktadano na niego pobragte lub w przypadku jej
braku protez naczyniow Gore-Tex i ponownie zaktadano dren odtwamzarzeptyw mozgowy. W
11 przypadkach w czasie rekonstrukcji konieczn® lyyykonanie endarterektomii ACC i ACI. U 8
chorych obraenia dotyczyly réwnig zyt szyjnych. Decyzj o ich rekonstrukcji podjo w 3
przypadkach, w 5 pozostatych podkiuto je i padw@ino. W okresie pooperacyjnym kontynuowano
poda dazylna heparyny (20 000 jednostek/ddb pod kontrad czasu kaolinowo-kefalinowego
(APTT). Po 3-4 dobach rozpoczynano kugaejntyagregantami lub antykoagulantami. Ponad to
stosowano antybiotykoterapiwlewy kroplowe Cavintonu i Nootropilu, w razietpreby profilaktyk
antygzcowa. W leczeniu 8 pacjentéw z urazegnicy szyjnej wewntrznej w wyniku jej urazu przez
odtamy ztamania piramidy w 5 przypadkach zastos@aanzenie zachowawcze ze watih na zbyt
pézne rozpoznanie (ponad 2 godziny) - ps#e 2 chorych. Natomiast w 3 przypadkach krwotokdw
rozerwanejdtnicy podwizano § uzyskujc zahamowanie krwotoku. Jednak wszyscy pacjencilzma
z powodu wielkéci urazu zaréwno mézgowo-czaszkowego jak i w prezgiudaru niedokrwiennego.

WYNIKI | OMOWIENIE

Powiktania obserwowano w 19 przypadkach. &@ad 8 chorych ze ztamaniem podstawy czaszki z
towarzysacym zamkngciem lub krwotokiem z ACI zmarto giiu. Trzej chorzy po podwzaniu ACI
zmarli w 2 i 3 dobie pooperacyjnej nie odzyskawgmyytomndci. U 3 zyjacych pacjentow z
zamkniciem ACI wystpit rozlegty udar mézgu z pataniem potowiczym. Po urazachtric w
zakresie szyi 11 pacjentéw prezentowato (czasovei)pujace objawy ubytkowe z OUN. Czas
niedokrwienia mézgowia wynosit u nich nawet 8 -giftizin. U 7 pacjentéw obserwowano niewielkie
ropienia ran operacyjnych. Nie obserwowano zagtkmekonstruowanychetnic. Urazy &tnic
szyjnych g§ rzadlky grum urazéw, stanowt powany problem chirurgiczny (6). Z uwagi na
mozliwos¢ $miertelnego krwotoku i powikia neurologicznych czynnik czasu ma tu decydej
znaczenie. Specyfika tych obea (w tym jatrogennych) powodowalaze wiekszas¢ operacji
wykonano w trybie wyjazdowym, ¢gto bez jakiejkolwiek diagnostyki naczyniowej. Nie
rozpatrywalimy urazéw ACC z uwzgtnieniem podziatu na strefy jej uszkodzg II, 1ll. Uwazamy,
ze przy braku szczegotowej diagnostyki urazy ACC wyajagiaksymalnie szerokiego odstecia i
dokiadnej kontroli. Dgjcie takie zapewnia ¢tie ska@ne, prowadzone na przedniej powierzchni
migsnia sutkowo-obojczykowo-mostkowego, od jugulum dgakzuchwy. Dotyczy to szczegdlnie
tepych urazoéw tej okolicy (2,4). Szybsza interwenugestpuje u pacjentdw z urazami jatrogennymi.
Najkorzystniejszym pogpowaniem jest dotame ucinigcie w miejscu uszkodzenia, nestie
wypreparowanie odcinka bEzego i dalszegoethicy i zalaenie zaciskow naczyniowych. Préby
opanowania krwotoku poprzez zaktadanie $hepo” kleszczykéw hemostatycznych pekszap
uszkodzenia i utrudnigjdalsz ich napraw. Taktyka posfpowania w takich sytuacjach powinna
obejmow& natychmiastowe podanie 5000 |j. heparyny i. v. iradoe zaldgenie
wewnatrznaczyniowego drenu przeptywowego. Zaoie drenu i przywrdcenie denia mdézgowego
zapobiega mdiwosci wystpienia powikta niedokrwiennych a tale narastaniu zmian zakrzepowych
(1,3). Korzystne jest uzyskanie hemodilucji (optymyahematokryt: 35%), krew uzupetniana jest w
pdzniejszym czasie po wyrdwnaniu stanu ogolnego pémjeNaprawa uszkod#etetnicy szyjnej
powinna by wykonywana przez chirurga naczyniowego dyspgrego déwiadczeniem i wiéciwym
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instrumentarium. Jeli zachodzi konieczrid zastosowania pegta naczyniowego nalg stard sie
wykorzyst& do tego celu materiat autogennyte odpiszczelow (VSM) lub ACE. W razie braku
materiatu wkasnego konieczne jest zastosowaniepyataczyniowej (5). W przypadku rekonstrukcji
uszkodzé tetnic szyjnych, u starszych chorych z obecnymi zmmhmiadzycowymi, konieczne
bywa wykonanie ich udémienia. Z naszej obserwacji wynikze przy rozlegtych urazach podziatu
ACC nalezy maksymalnie skupisi¢ na rekonstrukcji ACC i ACI a ACE moa podwazat. Podobnie
w przypadku braku midiwosci zrekonstruowaniayly szyjnej postulujemy byajpodwizac.

WNIOSKI

1. Uszkodzenie etnicy szyjnej jest jednym z najgmiejszym urazOw nacdyi wiaze sk ze
znacznymi stratami krwi oraz mlawoscia wystpienia powikta neurologicznych.

2. Waznym jest by zesp6t pierwotnie opegcy pacjenta w pierwszym etapie bez dodatkowych
obrazen odstonit uszkodzone naczynie i po podaniu 5000gstek heparyny zatgt czasowy
dren przeptywowy.

3. Ze wzgkdu na maliwosci powikian ostateczne zaopatrzenia naczynia powinien dakohaurg
naczyniowy.

4. Przy zaopatrywaniu uszkodzpoczitkowego odcinkaetnicy szyjnej wewatrznej wycie ttnicy
szyjnej zewntrznej wydaje & by¢ najwiaciwsz i najszybsa metod, odtworzenia kizenia
mdzgowego.

PISMIENNICTWO

1. Biffl W.L i wsp: The unrecognized epidemic of blucdrotid arterial injuries. Early diagnosis
improves neurologic outcome. Ann. Surg. 1998;2@3:8.

2. Ditmars M.L i wsp: Diagnosis and management of zbbhearotid injuries. Injury 1997;28:515-
9.

3. Fabian T.C. i wsp: Blunt carotid injury. Importandeearly diagnosis and anticoagulant therapy.
Ann. Surg. 1996;223:513.

4. Fry W.R. i wsp: Doplex scanning replaces arteriogyagnd operative exploration in the diagno-
sis of potential cervical vascular injury. Am. dir&. 1994;168:693.

5. Jean R.J.: Replacement of the common carotid artery plastic prosthesis. Report of a case
with forty years of follow-up. Cardiovasc. Surg. $9B:255.

6. Mattox K.L. i wsp: Five thousand seven hundredysoardiovascular injuries in 4459 patients.
Epidemiologic evolution 1958 to 1987. Ann. Surg89209:698.

7. Noszczyk W. i wsp: Wyniki leczenia urazOéwtriic konczyn na podstawie ogoélnopolskiej
ankiety, Pol. Przegl. Chir. 1982;54:37-43.

8. Skéra K. i wsp: Rzadkie powiktania po operacjachdgukiebka szyjnego, Pol. Przegl. Chir.
1992; 64: 895-99.

9. Thompson J. E.: History of carotid artery surg&wrg. Clin. N. A. 1986; 2: 225.

10. Zakrzewski A.: Zesp6t krwotokdw nosowychslepoty w nasfpstwie pourazowego rozdarcia
syfonu ttnicy szyjnej wewatrznej. Otolaryngologia Pol. 1975, 2, 149

STRESZCZENIE

W pracy autorzy prezentjtrudny problem diagnozowania i leczenia dlfa tgtnic
dogtowowych. Przedstawiono 55 przypadkéw urazémi¢ szyjnych w ich rénych odcinkach,
wykonano 47 zabiegéw operacyjnych. Najtatwiejszepoznanie byto w przypadkach jatrogennych
obrazen tetnic szyjnych. Podobnie u pacjentdw z ranami khityincietymi. Znacznie wgksze
problemy diagnostyczne wysgiity w przypadkach urazéwepych, obraeniach ¢tnic szyjnych
wywotane ztamaniami Kgi podstawy czaszki. Decydigym byta pilna obserwacja stanu
neurologicznego (szybkie narastanie zahbunzeurologicznych). Niebywale istothnym objawem byly
réwniez jednooczne zaburzenia widzenia z oka po strordewttnicy. Badaniem podstawowym jest
wykonanie USG z funkgj duplex-Doppler. Angiografii nie wykonywano ze wadll na mat
dostpnas¢, ale przede wszystkim, aby nie przedt procesu diagnostycznego. W ekszaici
przypadkéw przerwania qgtosci tetnicy zalecano zal@nie drenu przeptywowego w oczekiwaniu na
przyjazd chirurga naczyniowego. 366



Przygty spos6b pospowania leczniczego prowadzit do malej sdo komplikacji
okotoperacyjnych tak chirurgicznych jak i neurolagiych.

ABSTRACT

The aim of this study was to present the problemiagnosis and treatment of injuries of the arter-
ies to the head. We demonstrated 55 patients witbtid injuries of various sections, 47 patientseve
operated. The patients with iatrogenic and stabndsuwvere operated without difficulty. Penetrating
vascular trauma associated with the basilar skatitfires, may present extremely difficult exposure
and repair problems, particularly during of thegwid fractures. Successful operative correction of
injuries to structures in the neck requires famitijawith the operative technique. The operationldo
be made rapidly and allowed proximal control inecag major penetrating vessel injury. The type of
incision depended on the zone of neck and thetsteg at risk for injury. For internal carotid inies,
use of an internal shunt may be required to allowadntrol and repair without brain ischemia. Neuro-
logical observation of the patients is very impottéor course of therapy. Duplex Color Doppler
studies were a noninvasive alternative to angidgraje confirm diagnosis. Arteriography wasn’t
performed in our patients, because extends diagsgatocedure. In most causes with interruption of
arterial continuity intraluminal drainage was reecoended in awaiting vascular surgeon. Our practice
of treatment for vascular injuries was successfot caused less of surgical and neurological cempli
cations.
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