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Slika meseca

Tope poSkodbe karotidne arterije = kratko porocilo s
prikazom primera
Blunt carotid injuries - short report and case presentation

Abstract

Blunt carotid artery injury isarare but potentially devastating injury. Conventional
angiography remains the investigation of choice. Treatment must be considered on
an individual patient basis depending on the presentation, grade and morphology of
the lesion. Endovascular management using stent repair is described in young patient
injured during repair of an elevator.

Povzetek

Tope poskodbe karotidnih arterij so redke, vendar so posledice lahko izjemno
hude. Angiografija ostaja zlati standard pri ugotavljanju take poskodbe. Zdravljenje
je prilagojeno posameznemu bolniku. Ravna se po naravi, morfologiji in simptomih
poskodbe. Prikazan je primer bolnika, ki se je poskodoval
R B A0S pri popravljanju dvigala. Arterija je bila oskrbljena z znotra-
j#ilno opornico.

Uvod

Tope poskodbe karotidnih arterij so sorazmerno redke
in enotnih priporo¢il o njihovem zdravljenju nimamo
(1). Podatki o pogostnosti topih poskodb karotidnih
arterij se med posameznimi centri mo¢no razlikujejo
(1). Najbolj pogosto se pojavljajo pri prometnih
nesrecah z motornimi kolesi, celotna pogostnost med
vsemi topimi poskodbami pa se giba okoli 0.67%

(2). Diagnoza je obi¢ajno postavljena kasno, ko se
pri¢nejo razvijati nevroloski simptomi. Nevroloska
obolevnost se pri vseh poskodbah giba med 40-

80%, umrljivost pa med 5-40% (2). Pregled novejse
literature kaZe narasc¢ajoco pogostnost teh poskodb brez
pomembnejsih sprememb pri pravocasnem ugotavljanju
prodromalnega stadija mo¥ganske kapi (3).

Primer

Mlad moski (26 let) se je poskodoval pri popravljanju
dvigala. Spuscajoce se dvigalo mu je stisnilo vrat. Takoj
po poskodbi je bil za nedolocen &as v nezavesti. Dogodka
se ni spominjal. Spominjal se je prevoza v bolnisnico. Vrat
je bil ob sprejemu otekel in bole¢. Oteklina je bila ve&ja na
desnistrani. Nevrologki pregled je pokazal, daima Hornerjev
sindrom desno. Vendar je bolnik povedal, da ga ima %e od
rojstva. Ostali status je bil v fizioloskih mejah za njegovo sta-
rost. Napravljena je bila angiografija, ki je pokazala znacilno
krofno poskodbo desne skupne karotidne arterije v obliki
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prstana. Poskodba je bila ocenjena kot tip Il po Bifflu in
sodelavcih (7). Poskodovanec je pricel dobivati nizkomo-
lekularni heparin. Pet dni po poskodbi je bila vstavljena
znotraj?ilna opornica. Poseg je bil opravljen v lokalni
anesteziji s punkcijo a.femoralis communis desno. Preko
vodilneZice je biluveden vodilni kateter do desne skupne
karotidne arterije. Vstavljena sta bila distalni varovalni
filter tipa SPIDER X in nato¥ilna opornica tipa Wallstent
10X, 20 mm, ki je bila po vstavitvi e dodatno razsirjena
z balonskim katetrom Amiia RX5X 20 mm. Po posegu
je bolnik pricel jemati aspirin. Zapletov ni bilo.

Razprava

Mehanizem poskodbe je obi¢ajno neposredno delu-
jocasila zaradi udarca, stiska ali padca. Poskodba lahko
nastane tudi zaradi pretirane raztegnitve arterije pri
sunkovitem nihaju glave. To lahko povzroci popolno
prekinitev arterije, raztrganino intime, disekcijo, zaporo
s trombozo ali karotidno-kavernozno fistulo. Mo?ne so
tudi razli¢ne kombinacije (2). Disekcija intime nastane

Nastavljanje znotrajgilne opornice

zaradi prodorakrvivposkodovane plasti arterijske stene.
Znotrajstenskakrvavitev lahko povzro¢inastanek strdka
220%itvijo, popolno tromboti¢no zaporo arterije, popolno
disekcijo in tudi disekcijsko anevrizmo. Raztrganina
intime lahko razgali globlje leZe¢e in potencialno izjem-
no trombogene sloje arterijske stene. Emboli, izhajajoci
iz takega mesta, so najpogostejsi povzrocitelj ishemi¢nih
mozganskih incidentov. Sama zoZitev, ¢etudi hemodi-
namsko pomembna, igra zanemarljivo vlogo (4).
Klini¢ni simptomi poskodbe se lahko pojavijo v nekaj
urah, a tudi po nekaj mesecih po nastanku (5). Kasnitev
pri postavitvi diagnoze je pogosta, saj je poSkodba v
zaletku praviloma nevrolosko asimptomatska. Najbolj
pogost simptom je glavobol. Po pogostnosti mu sledi-
jo znaki cerebralne ali retinalne ishemije. Hornerjev
sindrom je za to poskodbo znacilen, a ni patognomo-
nic¢en (1). Ohromitev mo¥ganskih %ivcev se pojavlja v
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5-12%, pri Cemer je najpogosteje prizadet n.hypoglosuss.
Razli¢ne stopnje in vrste okvare arterije povzro¢ajo raz-
li¢no simptomatiko. V eni vedjih serij, ki je zajemala 27
poskodovancev (6), se je moZganska kap razvila pri treh
poskodovancih z zaporo arterije, pri petih od 23 z disek-
cijo intime in pri enem od dveh s karotidno-kavernozno
fistulo. Stopnjo poskodbe lahko angiografsko razvrstimo
po Bifflu in sodelavcih (7) — razpredelnica 1.

Angiografija je zlati standard pri ugotavljanju teh
poskodb (3). Znacilna najdba je kro#na zo%itev v obliki
prstana. Notranja povrSina zoZitve je pogosto hribo-
vita ali pa se pokaZejo Zepki. Dvojna svetlina Zile se
pokaze le redko (1). CT preiskava se za ugotavljanje
topih poskodb karotidnih arterij uporablja redko in le
kot dodatna preiskava. NMR lahko natan¢no prikaZe
morfolosko zgradbo arterije in lahko pomaga ugotoviti
starost znotrajstenskega strdka (8). Ultrazvo¢na pre-
iskava se uporablja pri opazovanju poskodovancev po
zdravljenju. Za zagetno ugotavljanje prav te poskodbe
ni dovolj zanesljiva (1).

Antikoagulacijsko zdravljenje bistveno zmanj3a
pogostnost ishemi¢nih moZganskih incidentov (1,9).
Vendar je mnogokrat izjemno tetko pretehtati, kdaj
moznost hudih zapletov takega zdravljenja prevlada nad
morebitnimi koristmi. Pri bolnikih z razvitim moZgan-
skim infarktom ali krvavitvami iz drugih mest je tako
zdravljenje lahko absolutno kontraindicirano (1,2). Kljub
vsemu obdokazani po$kodbi arterije praviloma pri¢nemo
(z vso skrbnostjo in previdnostjo) z dajanjem heparina.
Ce obstajajo indikacije, nadaljujemo s kumarinskimi
derivati, pri ¢emer o trajanju takega zdravljenja ni eno-
tnih priporo¢il (1,9).

Odlo¢itev zakiruriko zdravljenje je odvisna od narave
in vrste poskodbe (1). Pri poskodbah po tipu II (razpre-
delnica 1) lahko opravimo znotraj#ilni poseg z vstavitvijo
%ilne opornice (10). Zaradi mo#nosti resnih komplikacij
ta poseg naj ne bi bil napravljen v prvih 48-72 urah po
poskodbi. Prinagem bolniku smo ga opravili peti dan po
poskodbi. Po takem posegu ni vedno potrebno nadalje-
vati z antikoagulacijskim zdravljenjem. Zadnja porocila
kaZejo, da zado$¢a antiagregacijsko zdravljenje(10).

Razpredelnica 1. Angiografska razvrstitev topih poskodb karotidnih arterij po Bifflu in sodelavcih (7).

Stopnja Opis

1 Disekcija ali intramuralni hematom z zoZitvijo <25%
11 Disekcija ali intramuralni hematom z zoZitvijo >25%
111 Psevdoanevrizma

v Zapora

A% Prekinitev arterije z ekstravazacijo
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