Opis przypadku/ Case report

Angioplastyka pnia lewej fetnicy wiencowej powiktana dyslokacjg
rozprezonego stenfu do aorty — opis przypadku
Angioplasty of the left main coronary artery complicated by deployed stent dislocation

— a case report
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Mezczyzna 76-letni zostat przyjety do naszej Kliniki
w ramach ostrego dyzuru wieficowego z objawami ostre-
go zawatu $ciany przednio-bocznej z uniesieniem od-
cinka ST (STEMI). B&l w klatce piersiowej utrzymywat sie
od okoto 5-6 godzin. W wywiadach nadci$nienie tet-
nicze oraz hipercholesterolemia. W przewlektej terapii
dotychczas przyjmowat beta-adrenolityk, lek hamujg-
cy enzym konwertujgcy angiotensyne (ACE-I), kwas ace-

Ryc. 1. Wyjsciowa angiografia lewej tetnicy wiedcowej
Fig. 1. Baseline angiogram of the left coronary artery
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tylosalicylowy (ASA) 75 mg/dobe i simwastatyne
20 mg/dobe. W badaniu echokardiograficznym stwier-
dzono akineze 1/2 przykoniuszkowej $ciany przedniej
i bocznej z hiperkinezq pozostatych $cian i globalng frak-
cig wyrzutowg 50%. W badaniu przedmiotowym nie
stwierdzano cech niewydolnosci serca, ci$nienie tetnicze
wynosito 140/110 mm Hg. Podano 300 mg klopidogre-
lu (wczesniej otrzymat 300 mg ASA) i w trybie nagtym
wykonano koronarografie, w ktérej stwierdzono zamknie-
tq w czesci $rodkowej tetnice zstepujgcg przedniq (LAD),
istotne zwezenie gatezi tylno-bocznej prawej tetnicy wien-
cowej, a takze krotki, istotnie zwezony pien lewej tetnicy
wiencowej (LMS) (ryc. 1.). Podjeto decyzje o natychmia-
stowej rekanalizacji LAD oraz konsultacji kardiochirur-
gicznej w trybie planowym (w celu pomostowania istot-
nie zwezonego LMS). Stosujqgc technike ,wiszqcego”
(a wiec bez petnej intubacji) cewnika prowadzgcego, wy-
konano udroznienie LAD (ryc. 2.) z implantacjg metalo-
wego stentu (3,0 X 12 mm) — uzyskano przeptyw TIMI 3.
Bezposrednio po zabiegu wystgpit spadek cisnienia tet-
niczego (80/60 mm Hg) i nasilenie angiograficznych
cech zwezenia LMS. Biorgc pod uwage pogorszenie sta-
nu klinicznego, wykonano prébe natychmiastowej implan-
tacji stentu do LMS (stent metalowy 3,5 X 8 mm — 9 atm).
Po jego implantacji w technice bezposredniej, ze wzgle-
du na suboptymalny wynik angiograficzny wykonano post-
dylatacje stentu (cewnik balonowy 3,5 X 8 mm — 14 atm).
Niestety, ze wzgledu na niewielkq dtugos¢ pnia doszto
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Ryc. 2. Angiografia po udroznieniu gatezi zstepujqeej przedniej
Fig. 2. The angiogram after the successful recanalization of the left descending
artery

Ryc. 3. Zdyslokowany, rozprezony stent ,nawleczony” na cewnik prowadzqcy
Fig. 3. Dislocated, deployed stent trodden onto the guiding catheter

do dyslokacji rozprezonego (sic!) stentu do aorty. Stent
Jwystrzelit” z pnia i zostat ,nawleczony” na cewnik pro-
wadzgcy (ryc. 3.). Na szczedcie stan kliniczny chorego
ulegt stabilizacji, ci$nienie tetnicze sie znormalizowato
(RR 100/70 mm Hg), a przeptyw przez lewq fetnice wien-
cowgq oceniono na TIMI 3. Biorgc pod uwage powyzsze
fakty, odstgpiono od kontynuacji zabiegu. Znajdujqcy sie
w aorcie zstepujgcej stent sprowadzono do prawej tetni-
cy udowej. Dokonano tego za pomocq balonu 4,0 mm
poddanego inflacji w aorcie (dystalnie do stentu), poprzez
bezposredniq trakcje cewnika prowadzgcego, cewnika
balonowego oraz lidera angioplastycznego (ryc. 4.). Na-
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Ryc. 4. Stent sprowadzony do tetnicy udowej
Fig. 4. The stent pulled down to the femoral arfery

stepnie usunieto stent z tetnicy udowej przez jej chirurgicz-
ne naciecie i bezpos$rednie usuniecie stentu tkwigcego
na prowadniku. Stabilny hemodynamicznie chory zostat
przekazany na Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicz-
nej, gdzie nie zgtaszat dolegliwosci do korca hospitaliza-
cji. Po konsultaciji kardiochirurgicznej zakwalifikowano go
do operacji pomostowania aortalno-wiencowego (CABG)
w trybie planowym i wypisano do domu po 8 dniach po-
bytu w szpitalu. Zabieg CABG, ktéry wykonano 6 tygodni
pozniej, przebiegt bez powiktan.

Omawiajgc powyzszy przypadek, nalezy stwierdzi¢, iz
w trakcie podejmowania decyzji klinicznych nasuwato sie
klika pytan, a co za tym idzie — kilka ,wyzwan” dla ope-
ratora. Po pierwsze, biorgc pod uwage zwezenie LMS, czy
w ogole nalezato przeprowadzi¢ zabieg pierwotnej an-
gioplastyki wiencowej? Wydaie sie, ze istotne, ale niezbyt
ciasne (okoto 50-60%) zwezenie LMS nie byto w tym mo-
mencie bezwzglednym przeciwwskazaniem do tego typu
procedury, gdyz korzysci z udroznienia zamknietej LAD
wydawaty sie znacznie wieksze niz ewentualne ryzyko
uszkodzenia stabilnego pnia przez cewnik prowadzqcy.
W zwigzku z tym uznano, ze przeprowadzenie tego zabie-
gu byto stuszne.

Po drugie, sqdzqc po pdzniejszym przebiegu omawia-
nego zabiegu, decyzja o natychmiastowym zaopatrzeniu
stentem LMS byta nieco zbyt pochopna, gdyz w tym przy-
padku przejéciowa destabilizacja kliniczna byta wywota-
na poczgtkowym okresem reperfuzji oraz spazmem
naczyniowym. To jednak trudno byto oceni¢ w danym mo-
mencie, a biorqc pod uwage miejsce ewentualnej desta-
bilizacji blaszki miazdzycowej, zbyt dtugie oczekiwanie
mogto sie zakoriczyé niekorzystnie.

Po trzecie w konAcu, niezbyt fortunny wydaje sie dobér
dtugosci stentu do LMS, ktéry prawdopodobnie nie ,wy-
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strzelitby” z tetnicy wiericowej, gdyby byt dtuzszy i odpo-
wiednio dtugim fragmentem zakotwiczyt sie o LMS i po-
czgtkowy odcinek LAD. W tym przypadku dgzenie do za-
stosowania jak najkrétszego stentu metalowego (a wiec
maksymalne ograniczenie ryzyka restenozy) zaowocowa-
to niecodziennym powiktaniem, jakim byta wyzej opisa-
na sytuacja.
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W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze mimo kilku
zastrzezen co do samej idei zabiegu, opisany przypadek
moze by¢ pozytecznym dla kardiologéw interwencyjnych
przyktadem rzadko spotykanego powiktania i sposobu
postepowania w podobnych sytuacjach. W dostepnym
autorom pismiennictwie nie udato sie odszuka¢ zadnych
publikacji opisujgcych dyslokacje rozprezonego stentu.
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