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 Przedmowa do wydania polskiego
Szanowni Państwo,
Z przyjemnością i pewnym niepokojem oddajemy do Państwa rąk książkę inną niż wszystkie. Zawiera ona opisy większości najważniejszych operacji tętnic i żył obwodowych, zarówno klasycznych, jak i wewnątrznaczyniowych. Dotychczas nie było w Polsce takiego opracowania, przekładającego język atlasu techniki chirurgicznej na język dokumentacji medycznej. Uważam, że książka ta ma co najmniej dwie zalety. Po pierwsze, ma walor edukacyjny. Czytając opisy operacji, Czytelnik krok po kroku śledzi ich przebieg, zapoznaje się z anatomią chirurgiczną, techniką operacji, nazwami i przeznaczeniem narzędzi oraz szwów chirurgicznych, a także z zasadami rozwiązywania trudności technicznych powstających podczas operacji. Po drugie, w publikacji znajdują się gotowe wzory protokołów operacyjnych, które mogą pomóc w prowadzeniu dokumentacji medycznej. Niemała część chirurgów ma kłopot z systematycznym i dokładnym prowadzeniem dokumentacji. Wynika to z wielu przyczyn: przede wszystkim z przyzwyczajeń oraz z braku czasu spowodowanego licznymi obowiązkami, a także ogromnie obecnie rozbudowaną dokumentacją lekarską dotyczącą każdego chorego. Przez lata każdy z nas stworzył sobie podobne wzory opisów operacji i używa ich na co dzień. Nie zmienia to jednak faktu, że możliwość sięgnięcia do gotowego protokołu operacyjnego będzie cenną pomocą dla wszystkich chirurgów. Oczywiście nic nie zastąpi indywidualnego podejścia do każdej operacji i indywidualnego wyboru rozwiązań technicznych zastosowanych w każdym przypadku. Wydaje się jednak, że prezentowana książka może ułatwić dokumentowanie naszych sukcesów i porażek przy stole operacyjnym.
 Podczas przygotowywania tłumaczenia zrezygnowaliśmy ze stosowania nazw większości narzędzi z użyciem nazwisk, wychodząc z założenia, że w wielu przypadkach nazwy te nie są powszechnie znane. Nie chcieliśmy też, aby Czytelnik odniósł wrażenie, iż tylko ten rodzaj narzędzia może być zastosowany w konkretnej sytuacji operacyjnej. Dobór narzędzi, szwów i innego sprzętu używanego podczas operacji jest zwykle indywidualnym wyborem chirurga, uzależnionym od jego przyzwyczajeń i upodobań. Nie jest ważne, jakim narzędziem wykonujemy daną czynność podczas operacji – ważne, aby wykonać ją precyzyjnie, dobrze i pewnie. Z kolei opisując operacje wewnątrznaczyniowe, używaliśmy nazw własnych stosowanego sprzętu, ponieważ stanowi to ważną wskazówkę techniczną dla osób wykonujących te operacje.
 Nazewnictwo anatomiczne użyte w opracowaniu odbiega nieco od prawidłowego nazewnictwa anatomicznego, co zostało podyktowane zwyczajowym stosowaniem tych określeń w praktyce klinicznej (np. tętnica udowa głęboka, tętnica udowa powierzchowna).
 Mam nadzieję, że ta niezwykła książka zyska Państwa akceptację i pomoże w codziennej pracy przy łóżku chorego.
Prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak
 Część XIV. 
Zwężenia i niedrożności pozaczaszkowych tętnic mózgowych
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Udrożnienie tętnicy szyjnej wewnętrznej
Jamal J. Hoballah
 Tłumaczenie: prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak
 WSKAZANIA
■ Bezobjawowe zwężenie > 60%.
 ■ Objawowe zwężenie > 50%. U pacjentów obarczonych dużym ryzykiem powikłań pooperacyjnych wynikających z przyczyn miejscowych (nawrotowe zwężenie tętnicy szyjnej wewnętrznej, przebyte napromienianie szyi, obecność tracheostomii) oraz u pacjentów obarczonych dużym ryzykiem udaru przy zastosowaniu jedynie leczenia farmakologicznego można rozważyć wykonanie angioplastyki z założeniem stentu.
GŁÓWNE ETAPY OPERACJI 
  1. Przecięcie skóry i mięśnia szerokiego szyi.
  2. Odciągnięcie mięśnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego do boku.
  3. Wypreparowanie żyły szyjnej wewnętrznej i żyły twarzowej.
  4. Podwiązanie i przecięcie żyły twarzowej.
  5. Wypreparowanie tętnicy szyjnej wspólnej, zewnętrznej i wewnętrznej.
  6. Odnalezienie i zachowanie nerwu błędnego i podjęzykowego.
  7. Dożylne wstrzyknięcie heparyny.
  8. Założenie zacisków naczyniowych na tętnicę szyjną wewnętrzną, wspólną i zewnętrzną.
  9. Założenie czasowego przepływu wewnętrznego (shuntu), jeśli jest to konieczne.
  10. Wykonanie udrożnienia (usunięcie blaszki miażdżycowej).
  11. Dokładna ocena powierzchni udrożnionej tętnicy oraz progów błony wewnętrznej w tętnicy szyjnej wewnętrznej i w tętnicy szyjnej wspólnej.
  12. Chwilowe zdjęcie zacisków naczyniowych kolejno z tętnicy szyjnej wewnętrznej, zewnętrznej i wspólnej w celu wypłukania ewentualnych skrzeplin.
  13. Zszycie tętnicy.
  14. Przywrócenie krążenia najpierw do tętnicy szyjnej zewnętrznej, a następnie do tętnicy szyjnej wewnętrznej.
  15. Ocena poprawności wykonanej operacji.
  16. Wykonanie starannej hemostazy.
  17. Zszycie rany.
 UWAGI I WARIANTY TECHNICZNE
■ Podczas udrożnienia tętnicy szyjnej wewnętrznej najczęściej wykonuje się podłużne nacięcie ściany tętnicy szyjnej wspólnej i wewnętrznej, a następnie usuwa się blaszkę miażdżycową. Nacięcie tętnicy zszywa się szwem pierwotnym lub z użyciem łaty z tworzywa sztucznego (poliestrowej lub z politetrafluoroetylenu) lub łaty żylnej (z żyły odpiszczelowej lub szyjnej zewnętrznej). Inną metodą udrożnienia jest udrożnienie przez wynicowanie. Wykonując ten rodzaj operacji, tętnicę szyjną wewnętrzną odcina się skośnie od tętnicy szyjnej wspólnej w miejscu jej odejścia. Blaszkę miażdżycową usuwa się, wynicowując tętnicę szyjną wewnętrzną, którą następnie wszywa się ponownie do tętnicy szyjnej wspólnej (patrz rozdział 142).
 ■ Zastosowanie czasowego przepływu wewnętrznego (shuntu) podczas udrożnienia tętnicy szyjnej wewnętrznej może wynikać z wystąpienia objawów niedokrwienia mózgu u operowanych w znieczuleniu regionalnym lub ze wskazań EEG bądź wartości ciśnienia wstecznego zmierzonego w tętnicy szyjnej wewnętrznej u operowanych w znieczuleniu ogólnym. Alternatywną metodą postępowania jest rutynowe stosowanie czasowego przepływu wewnętrznego (shuntu).
POWIKŁANIA
■ Udar.
 ■ Krwiak w ranie.
 ■ Zakrzep tętnic.
 ■ Uszkodzenie nerwów czaszkowych.
 ■ Zakażenie rany.
 ■ Nawrotowe zwężenie tętnicy szyjnej.
WZÓR PROTOKOŁU OPERACYJNEGO
 Rozpoznanie przedoperacyjne: Zwężenie lewej/prawej tętnicy szyjnej wewnętrznej.
 Rodzaj operacji: Udrożnienie lewej/prawej tętnicy szyjnej wewnętrznej; zszycie tętnicy szwem pierwotnym; zszycie tętnicy z użyciem łaty żylnej/dakronowej/z politetrafluoroetylenu.
 Rozpoznanie pooperacyjne: Jak wyżej.
 Wskazania: Pacjent lat ____z bezobjawowym zwężeniem lewej/prawej tętnicy szyjnej wewnętrznej/z objawowym (przebyte przemijające niedokrwienie mózgu, przemijająca ślepota jednooczna, udar) zwężeniem lewej/prawej tętnicy szyjnej wewnętrznej, potwierdzonym w badaniu ultrasonograficznym/angiografii/angiografii tomografii komputerowej/angiografii rezonansu magnetycznego. Pacjentowi przedstawiono zagrożenia związane z operacją oraz korzyści z niej wynikające. Na podstawie uzyskanych informacji pacjent zdecydował się na leczenie operacyjne.
 Opis operacji: Pacjenta ułożono w pozycji leżącej na plecach z tułowiem uniesionym pod kątem 30°. Operację wykonano w znieczuleniu ogólnym dotchawiczym/regionalnym/miejscowym. Szyję po lewej/prawej stronie oraz górną część lewego/prawego uda zdezynfekowano i obłożono sterylnie w typowy sposób.
 Rozpoczęto monitorowanie czynności mózgu za pomocą EEG.
 Nacięcie skóry wykonano podłużnie wzdłuż przedniego brzegu mięśnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Następnie nożem elektrycznym przecięto mięsień szeroki szyi. Mięsień mostkowo-obojczykowo-sutkowy odciągnięto do boku. Odnaleziono i wypreparowano żyłę szyjną wewnętrzną. Preparując wzdłuż przyśrodkowej ściany żyły szyjnej wewnętrznej, odsłonięto żyłę twarzową. Żyłę twarzową przecięto między podwiązkami (jedwab 3-0).
 Wypreparowano tętnicę szyjną wspólną, wewnętrzną, zewnętrzną i tarczową górną. Zidentyfikowano nerw błędny i nerw podjęzykowy celem ich zachowania. Unikano uciskania żuchwy w okolicy jej kąta, aby nie uszkodzić gałęzi żuchwowej nerwu twarzowego. Przecięto pętlę szyjną w celu ułatwienia dostępu do tętnicy szyjnej wewnętrznej.
 Pacjentowi dożylnie podano 5000 jm. heparyny (75 jm./kg mc.), oznaczono czas krzepnięcia po aktywacji (ACT). Po upływie 5 minut od czasu dożylnego podania heparyny założono zacisk naczyniowy na tętnicę szyjną wewnętrzną i tętnicę szyjną wspólną. Tętnicę szyjną zewnętrzną i tętnicę tarczową górną zaciśnięto pętlami naczyniowymi z tworzywa sztucznego.
 Nie obserwowano zmian w zapisie EEG/obserwowano zmiany w zapisie (zwolnienie zapisu) EEG po założeniu zacisku na tętnicę szyjną wewnętrzną. Nacięto ścianę tętnicy szyjnej wspólnej na przednio-bocznej powierzchni skalpelem nr 11. Nożyczkami Pottsa przedłużono nacięcie na tętnicę szyjną wewnętrzną.
 Do tętnicy szyjnej wspólnej i tętnicy szyjnej wewnętrznej założono czasowy przepływ wewnętrzny (shunt): Javida/Sundta/Pruitta–Inahary. Po założeniu czasowego przepływu wewnętrznego obserwowano powrót prawidłowego zapisu EEG.
 Blaszkę miażdżycową wypreparowano podważką Freera, a następnie przecięto w bliższym odcinku tętnicy szyjnej wspólnej. W kolejnym etapie delikatnie usunięto blaszkę miażdżycową z tętnicy szyjnej wewnętrznej bez pozostawienia progu. Blaszkę z tętnicy szyjnej zewnętrznej usunięto przez jej wynicowanie. W ten sposób usunięto blaszkę miażdżycową w całości.
 Udrożnioną powierzchnię tętnicy delikatnie wypłukano 0,9% NaCl z heparyną. Wszystkie luźno leżące fragmenty blaszki miażdżycowej usunięto pęsetą.
 Dokładnie oceniono dogłowowy próg blaszki miażdżycowej w tętnicy szyjnej wewnętrznej. Nie stwierdzono potrzeby zakładania szwów mocujących próg błony wewnętrznej/założono kilka pojedynczych szwów mocujących próg dogłowowy błony wewnętrznej (jednowłóknowy szew niewchłanialny 6-0).
 Opcje do wyboru
 Jeśli tętnicę zszyto szwem pierwotnym
 Nacięcie tętnicy zszyto ciągłym szwem pierwotnym (jednowłóknowym szwem niewchłanialnym 6-0).
 Jeśli nacięcie tętnicy zszyto z użyciem łaty
 Nacięcie tętnicy zszyto z użyciem łaty. Zastosowano łatę dakronową/z politetrafluoroetylenu/żylną.
 Pobrano 6-cm odcinek żyły odpiszczelowej z bliższej części uda prawego/lewego. Żyłę rozcięto podłużnie. Ukształtowano łatę, dostosowując jej długość do długości nacięcia tętnic i ścinając jej rogi. Łatę wszyto w nacięcie tętnicy ciągłym jednowłóknowym szwem niewchłanialnym 6-0. Wszywanie rozpoczęto od dogłowowego szczytu nacięcia tętnicy szyjnej wewnętrznej, kontynuując wzdłuż obu brzegów nacięcia. Drugim szwem rozpoczęto wszywanie łaty od dosercowego szczytu nacięcia tętnicy szyjnej wspólnej, kontynuując wzdłuż obu brzegów nacięcia aż do miejsca spotkania ze szwem założonym od strony dogłowowej.
 Przed założeniem ostatnich szwów usunięto czasowy przepływ wewnętrzny (shunt).
 Na krótką chwilę zdjęto zaciski naczyniowe kolejno z tętnicy szyjnej wewnętrznej, zewnętrznej, tętnicy tarczowej górnej i wspólnej w celu wypłukania ewentualnych skrzeplin. Wnętrze tętnic szyjnych wypłukano ponownie 0,9% NaCl z heparyną.
 Przywrócono przepływ krwi w tętnicy szyjnej zewnętrznej, a następnie w tętnicy szyjnej wewnętrznej.
 Nie obserwowano zmian w zapisie EEG podczas usuwania czasowego przepływu wewnętrznego (shuntu)/obserwowano zmiany w zapisie EEG podczas usuwania czasowego przepływu wewnętrznego (shuntu), ale zapis EEG szybko uległ normalizacji. Sprawdzono szczelność linii szwów. Punktowe krwawienie z miejsc wkłuć igły opanowano, stosując gazę hemostatyczną.
 Badanie dopplerowskie/ultrasonograficzne wykazało prawidłowy sygnał przepływu/obraz morfologiczny w udrożnionej tętnicy szyjnej wewnętrznej, zewnętrznej i wspólnej.
 Po uzyskaniu hemostazy ranę zszyto plecionym szwem wchłanialnym 3-0. Skórę zszyto zszywkami za pomocą staplera skórnego. Na ranę założono sterylny opatrunek.
 Po wybudzeniu nie zaobserwowano u pacjenta dużych deficytów neurologicznych i przeniesiono go do oddziału pooperacyjnego w stabilnym stanie ogólnym.
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