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Evaluation of the Frequency and Category of early postoperative
complications due to method of carotid endarterectomy

Czestosé i rodzaj powiklan wczesnych po zabiegu operacyjnym udimienia tetnicy
szyjnej wewrgtrznej w zaleznosci od metody operacyjnej

Miazdzyca, a co za tym idzie ta& niedokrwienny udar modzgu, stalag sjednym z
najpowaniejszych probleméw poatku XXI wieku. Wedtug raportiswiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) choroby nacay sa jedm z najczstszych przyczyn zgondw w krajach rozwigch. Jedynie
choroby serca i nowotwory wyprzedzajdary mozgu, jako gtéwni sprawcy zgondw w populacj
ludzkiej (2). Z danych tych wynika jednoznaczniee udar moézgu jest przyczynkalectwa,
niesprawnéci i otepienia, dotyczcym coraz to wikszej grupy ludzi, zwtaszczae wraz z rozwojem
cywilizacji, medycyna znaazo wydtuzyla $redni wiek zycia (2). Pacjenci po udarze moézga s
przewanie niezdolni do samodzielnego egzystowania i stéoajwicksz grup chorych leczonych
w zakladow opiekaczych. Wedtug danych amenfiskich z 2000 roku w samych Stanach
Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej ( USA) odnotowuje 00000 nowych przypadkéw udaru
mébzgu, a osolyjacych po incydencie udaru mézgu w tym kraju jestgabAa,4 min. Koszt leczenia
tych pacjentéw rocznie przekracza 51 bilionéw dinhag2)

U pacjentéw po diym udarze mézgu w 2 przypadkach na 3 dochodzi cdiymiania s kalectwa
fizycznego lub umystowego i dodatkowo, 3 razgsciej dochodzi do ponownego udaru. Ogétem w
50% przypadkéw mamy do czynienia z udarem matyrriegdie wysipity objawy poraenia nerwow
obwodowych lub objawy ugpity po 3 miesicach. 20% pacjentow zgkim udarem umiera w 1
tygodniu po incydencie a 33% nie pryge/a pierwszego roku po udarze (2). Chorzy eista stanow
problem na oddziatach szpitalnych, gdyzs$¢ z nich wymaga statej opieki medycznej personelu
kazdego szczebla.

CEL PRACY

Postpowaniem z wyboru chorych z niedokrwieniem mdzgoydat zabieg operacyjny jako
prewencja wtorna kolejnych incydentéw udarowych zonarewencja pierwotna w przypadku
pacjentow bezobjawowych. Zabiegi uznawane za skamsum mato obcizajace nioa ze soh
stosunkowo din ilos¢ okotooperacyjnych powikia Do najczstszych naley kardiologiczne oraz
neurologiczne, poeavszy od zwyki cisnienia poprzez udar mozgu ze zgoneracamie. W literaturze
podaje si, ze ryzyko powikta istotnych i nieistotnych po zabiegu udnéenia ttnicy szyjnej
wewretrznej (ICA) stanowi ponad 10% wszystkich pacjent@perowanych, ale tylko 2-3%
pacjentéw z tego powodu wymaga przeehia hospitalizacji( 4,5,7).

Zadaniem pracy jest oldlenie czstasci i rodzaju powikta wczesnych po zabiegu operacyjnym
udraznienia ICA w zalenosci od metody operacyjne;j.
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MATERIAL | METODA

Materiat stanowi 436 zabiegéw narticach szyjnych u 362 pacjentow, ktdrzy byli opeani w
Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplaeignej AM we Wroctawiu w latach 1999-2001.
W grupie tej pacjenci neurologicznie objawowi stailo 90,4% (n=336) operowanych, a
bezobjawowi 9,6% (n=36). Zabieg operacyjnego udignia ttnicy szyjnej wspoélnej i wewgirznej
wykonywano metogl endarterektomii ze szwem prostym, z wszyciem &ytetycznej lub metad
ewersji. Operacja wykonywana jest w znieczuleniejstiowym lub regionalnym pozwadaym nie
tylko na state monitorowanie stanu neurologicznelgorego ale tate na zmniejszenie ohbgienia o
znieczulenie ogéine.

Spasrdd pacjentéw operowanych 42 % (n=156) przebylazesztdci co najmniej jeden incydent
udarowy, a 58% (n=217) miato subkrytyczne lub kegtye zwzenie ttnicy szyjnej wewntrznej bez
incydentu udarowego (rycina 1).
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Ryc. 1 Liczba chorych bez udaréw i z przebytymi udaami w wywiadzie
Ryc. 2. Metody operacyjne

Metoda endarterektomii ze szwem prostym operowanych 48 pacjentow (95 stanowili
mezczyzn i 54 kobiet). Metagd ewersji operowano 108 chorych (odpowiednio 65 ). 4Zabieg
endarterektomii ¢tnic szyjnych z wszyciem faty przebylo 115 pacjent@ tego 78 stanowili
mezczyzni i 37 kobiety (rycina 2) - chorzy stanowili podabilasciowo grupy.

Po zabiegach operacyjnych sumarycznie w 44 przygiadkvysapity powiklania wymagajce
szczegOdlnie diej uwagi lub te bezpdredniej interwencji ze strony lekarzy jak i persengedniego.

Tab. 1. Czstosé¢ powiklan a metoda operacyjna. p=0,936

tata n=83 ewersja n=89 endart n=7p
Powiktania poop. 15 16 13
Bez powikta 67 71 66
Tab.2. Czstosé¢ powiktan w poréwnaniu do metody operacyjnej
. Ewersja
tata v/s ewersjatata v/s endar v/s endart
p 0,855 0,921 0,902
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Kolejna tabela ( tab.3) przedstawiasdoi rodzaj powikta, ktére obserwowalmy w naszej
Klinice na przestrzeni lat 1999-2001 w zalesci od metody operacyjnej. Najgtszym powiktaniem
byt krwiak w ranie operacyjnej jednak tylko w 1/3zppadkéw konieczna byta interwencja

chirurgiczna. 1ap 3 Rodzaj i ilosé¢ powiktan w poréwnaniu do metody operacyjnej

Powiktani . .
Rodzaj tata n=83 | Ewersja n=§ gSzev! prosty Ogodtem Konieczna¢
- n=79 reoperacji
zabiegu
Zgon 1 0 2 3 (1,2%) -
Udar mézgy 3 2 2 7 (2,7%) 3
zawa 2 0 2 4 (1,6%)
m. sercowegp
Krwiak
w ranie 4 7 1 12 (4,8%) 4
operacyjnej
Uszkodzenig
struktur 3 5 3 11 (4,4%) -
nerwowych
Ogétem 13 14 10 37 (14,7%) 7
Procent | 5 6o 15,7% 12,6%
udziatu
Zgonudar| - gg, 2,2% 5,06% 3.9%
w %
tata v/s ewersja tata v/s endart] Ewersja v/s eéngar
p 0,482 0,815 0,122

OMOWIENIE WYNIKOW

Pacjenci leczeni z powodu z@enia ICA objawowego czy tebezobjawowego stanoavpowazny
problem zaréwno diagnostyczny jak i leczniczy - vagap szczeg6towej oceny i opieki zaréwno
przed jak i po leczeniu operacyjnym.tokrad 3 obciazeni innymi chorobami, ktére wspotistniej
lub wrecz nasilag objawy miadzycy jak naddinienie ttnicze, choroba niedokrwienna ¢fmia
sercowego, otyk&, hipercholesterolemia, cukrzyca (1,3,5). Sktadatsi na obraz chorego, ktory
wymaga statej,scistej kontroli zaréwno stanu ogoélnego jak i partndw zyciowych: wartdci
cisnienia ttniczego, glikemii, nawodnienia a tak monitorowania ukladu krzeggia. Mimo
stosunkowo mato obgiajacego zabiegu operacyjnego wykonywanego bez zniecizulogéinego,
chorzy w pierwszej dobie po zabiegu wymaghkpntroli w sali pooperacyjnej o statym nadzorze
pielegniarskim(6,7). Bardzo istotnym elementem opiekit jeBserwacja rany operacyjnej z racji
bogatego ukrwienia oraz stosowania antykoagulantdivmalej przestrzeni, mimo stosowanego
drenau, mae dofé¢ do powstania krwiaka przemieszegaggo tchawie, mogicego doprowadzido
szybkiego zgonu. Dodatkowym statym ryzykiem chifuraczyniowej jest mdiwos¢ powstania
zakrzepu w miejscu wykonywanej endarterektomii. Kaigtie naczynia doprowadzaego krew do
mobzgu musi doprowadzido udaru moézgu i tylko natychmiastowa reakcja @eetu medycznego
moze odwrdct nadcigajaca tragedg.

W naszej analizie nie zauwdismy statystycznie istotnej zdicy w czstdci wyskpowania
powiktan w zaleznoici od metody operacyjnej. Niemiej jednak ogotemesh®walsmy blisko 15%
powiktan po zabiegu udtmienia ttnicy szyjnej wewatrznej w wikszaci nie wymagajcych
reoperacji. Pokrywa sito z doniesieniami w literaturze(6,7).

Najczsciej obserwowane byto krwawienie z rany operacyjuej4 przypadkach wymagaly one
interwencji chirurgicznej) oraz uszkodzenie strukberwowych wycofujce sé samoistnie w aigu
kilku mieskcy. W 3 przypadkach wczesnych zam¥nudraznianej ttnicy tylko dziki prawidtowo
prowadzone obserwacji uzyskano dobry wynik operacypoprzez natychmiastowo wykomnan
trombektom¢. Mimo stosowania rtnych metod operacyjnych nie zaobserwoswaji istotnych rénic
w czestotliwosci wyskpowania powikla wczesnych - niektére z nich wymagaly przeehia
hospitalizacji chorych.
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WNIOSKI

= Blisko 15% chorych operowanych z powoduezenia ICA powikiata si po zabiegu udrumienia
ICA.

Nie obserwowano tdnic w czstosci powiklan po poszczegoéinych zabiegach udrienia ICA.
Chorzy z objawami zezenia ICA wymagaj baczniejszej obserwacji ze strony personelu
medycznego po zabiegu operacyjnym. Stanowi to pedste ogniwo w osagnieciu lepszych
wynikow operacyjnych.
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STRESZCZENIE

Zabiegi udranienia ttnic szyjnych wewgtrznych uznawane za stosunkowo maito atajice,
jednak niog ze soh stosunkowo din ilos¢ okotooperacyjnych powikfa Do najczstszych nale
kardiologiczne oraz neurologiczne, paeszy od zwyki cisnienia poprzez udar mézgu ze zgonem
wiacznie. Ryzyko powikia istotnych i nieistotnych po zabiegu udngenia ttnicy szyjnej
wewrgtrznej (ICA) stanowi ponad 10% wszystkich pacjent@perowanych, ale tylko 2-3%
pacjentéw z tego powodu wymaga przeeéhia hospitalizacji. Autorzy w swoje pracy przeustga
wiasne déwiadczenia w zalanaosci od zastosowanej metody operacyjnej - szwu pgostewersji czy
tez z zastosowaniem faty.

ABSTRACT

Carotid endarterectomy is known as rather well &kt procedure, but early postoperative com-
plications occur often. We can often observe cardiad neurologic complications, which ranges from
systemic hypertension to stroke, sometimes fatam@ication rates after carotid endarterectomy is
10%, but only 2-3 % of this patients require prgled hospitalization or reoperation. The authors
present their results in relationship to methodcafotid endarterectomy (simple suture, PTFE patch,
eversion).
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