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Abstract:

Introduction

Carotid endarterectomy (CEA) is the ,,gold standard” for the treatment of carotid stenosis. In this
study we evaluate the results after using an alternative patch material for arteriotomy closure.

Material and methods

This study is a retrospective, observational study, in which we have compared 2 groups of 8 patients
operated on in our clinic in 2008-2012, the first group of 8 patients with CEA and facial vein patch, the
second group of 8 consecutive patients with CEA and PTFE patch.

Results

In the A group there were 6 males, in the B group 5 males. Group A had a median age of 60 years,
group B had a median age of 60,5 years. All patients were operated for severe carotid stenosis. We evaluated
the time of surgery, which varied for group A between 70 and 85 minutes, with a median of 77 minute, for
group B between 75 and 100 minutes, with a median of 88 minutes. We observed a significant difference
between the 2 groups regarding the time of surgery, in favour of group A (P =0.010).

Conclusions

The advantages of a autologous venous material are represented by endothelised patch, reduction of
desendothelised area, higher resistance to infections. The use of facial vein for endarterectomy patch needs
the same incision, elevating the cost-efficiency of the procedure, and significantly reduces the operating time
compared with PTFE due to a faster achievement of haemostasis.

Key-words: facial vein, carotid endarterectomy, patch angioplasty

Introducere propunem o clasificare, in care am mentionat si
Endarterectomia carotidiana este consi- aportul echipei noastre la tipul materialelor de
derata “gold standard” in tratamentul stenozelor endarterectomie (notate cu asterisc):

carotidiene. Exista doua tipuri importante de A. biologice

endarterectomic care se utilizeaza de rutina, » Venoase
endarterectomia  directd si  endarterectomia * Vend safend internda distala
eversionald [4,8]. In cazul endarterectomiei (perimaleolar) sau proximala
directe, inchiderea transei de arteriotomie se (crosd)
poate efectua primar sau utilizand tehnica de = Venda  faciala  mono sau
angioplastie cu petec [6]. Recomandarile dublustrat*
Societatii Europene de Chirurgie Vasculard cu » Arteriale (perete arterial
privire la modalitatea de inchidere a unei carotidian rezecat
arteriotomii carotidiene sustin ideea utilizarii endarterectomizat sau nu)*
unui petec, mai ales in contextul unei artere B. sintetice
carotide interne cu diametru sub 5,5 mm [3]. » gore-tex

Existd o multitudine de optiuni in ceea ce » dacron
priveste materialul de angioplastie utilizat. Noi » Acuseal [2], Finesse [5], etc.
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Avand in vedere faptul ca in cursul
interventiilor de endarterectomie carotidiana, in
cazul abordului prejugular standard, chirurgul
sectioneaza de rutind vena faciald, un ram venos
primar al venei jugulare interne, de calibru mare,
echipa noastra a incercat, in mod independent, de
a recolta vena faciald de la origine si pana la
bifurcatie, cu scopul de a o utiliza ca si material
autolog de angioplastie carotidiana.

Material si metoda

Acest studiu este un studiu retrospectiv,
observational, in care am comparat 2 loturi de
pacienti, loturi sumand fiecare cate 8 pacienti. in
lotul A, lotul studiat, am inclus pacientii la care
am efectuat endarterectomie carotidiana si
angioplastie de largire carotidiand cu petec de
vena faciald mono- sau dublustrat, in perioada
2008 — 2012. Lotul B, reprezentat de alti 8
pacienti, au fost cazuri la care s-a practicat
endarterectomie carotidiand §i angioplastie de
largire carotidiand cu petec de PTFE. In scopul
sustinerii omogenicitatii loturilor, am ales in
grupa B o serie consecutivd de pacienti operati in
acelasi centru.

Descrierea tehnicii

Interventia chirurgicala decurge in mod
standard, pand 1n momentul in care se
vizualizeaza confluentul venos venda jugulara
internd — vena faciald. Urmeaza disectia venei
faciale nspre medial, pand la nivelul bifurcarii
sale, un traiect care corespunde la 5-7 cm.
Conductul astfel obtinut trebuie pregdtit pentru
utilizare. Existd doud modalitati, utilizarea
monostrat sau in dublustrat. In cazul utilizarii
monostrat, vena faciala recoltatd se sectioneaza
pe lungime si se conserva in ser heparinat. in
cazul utilizarii dublu strat, se sectioneazd vena
faciala recoltatd pe lungime si se sutureazi
eversat marginile sectionate in cateva puncte.
Simpla eversie a venei este dificild, poate
produce leziuni parietale venoase datorita
colateralei sau colateralelor ligaturate si
sectionate la preparare.

7 PG/
Fig. 1 si 2. Evidentierea §i prepararea venei faciale

Dupa pregitirea venei, urmeaza timpii
standard operatori pentru endarterectomia
carotidiana directd. Dupd definitivarea inspectiei
zonei endarterectomizate, se poate trece la
angioplastia de largire carotidiand cu petec
venos. Se estimeazd marimea petecului dorit si se
croieste pornind de la unul dintre colturi. In cazul
utilizarii petecului dublu-strat, este bine ca in
timp ce se secfioneaza, sd se fixeze marginile
prin suturd, pentru ca manipularea ulterioara a
petecului sa fie facila.
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Fig. 3 5i 4. Pregatirea petecului de vena facial i
pentru angioplastia de largire

——.

Inchiderea transei de arteriotomie se
efectueaza in mod obisnuit, petecul utilizat
monostrat fiind evident utilizat cu intima in
interior, pe cand cel dublu-strat dispune de strat
intimal atat pe o fata cat si pe cealalta.

Fig. 5 si 6. Sutura petecului de vena fac}a
final intraoperator

Avantajele utilizarii unui petec venos sunt
cunoscute, ele fiind reprezentate de scaderea
suprafetei fara endoteliu vascular, hemostaza mai
facila, rezistentd crescutd la infectii, cost-
eficientd mare. Nu existd recomanddri care sa
sustind utilizarea unui anumit tip de petec in
vederea obtinerii unui rezultat tardiv mai bun.

Rezultate

In cadrul acestui studiu, am comparat
statistic loturile de cate 8 pacienti pentru a
demonstra noninferioritatea acestei tehnici, adica
posibilitatea de a considera acest material de
angioplastie ca fiind o solutie viabila.

Lotul A de studiu este compus din 8
pacienti la care s-a practicat endarterectomie
carotidiand directd si angioplastie de largire cu
petec de vena faciala autologa.

In cadrul lotului A, dintre cei 8 pacienti, 6
au fost barbati, 2 au fost femei.

In cadrul lotului B de control, distributia
pe sexe a celor 8 pacienti a fost 5 barbati si 3
femei.

Pentru compararea statistica s-a utilizat
testul Fisher, In care proportia observatiilor din
diferitele categorii care definesc tabelul de
contingenta nu sunt semnificativ diferite fata de
aparitia randomizata (P = 1.000).

Din punct de vedere al varstei pacientilor
din loturile studiate, in lotul A varsta pacientilor
a fost cuprinsa intre 48 si 69 de ani, cu o mediana
de 60 de ani. In grupa B, vérsta pacientilor a
variat intre 53 si 71 de ani, cu o mediana de 60,5
ani. Evaluarea datelor din cele doud grupe a
dovedit o distributie similard (Equal Variance
Test: Passed, P = 0.708).

Testul Mann — Whitney efectuat cu aceste
valori a subliniat faptul ca nu existd o diferenta
semnificativa statistic intre cele 2 grupe de
pacienti (P =0,721).

Toti pacientii luati 1n studiu au prezentat
diagnostice identice, stenoza carotidiand mai
mare de 75% de etiologie ateroscleroticd, fara
leziuni coronariene semnificative hemodinamic.

Tipul de anestezie utilizat la acesti
pacienti a fost anestezia generald cu intubatie
oro-traheala.

Spitalizarea pacientilor a fost similard
pentru toti cei 16 pacienti din studiu. Ei au
stationat 24 ore 1In terapie intensiva
cardiovasculard, 24 de ore 1n salon postoperator
iar In ziua a 3-a postoperator au fost externati.
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La toti pacientii s-a utilizat protectia cerebrala
cu sunt intravascular, fara incidente sau accidente.

Loja carotidiana a fost drenatd la toti
acesti pacienti, drenaj suprimat dupa 24 de ore.

Timpul necesar pentru interventia
chirurgicala a fost evaluat in toate cazurile.

In lotul A studiat, timpii interventiei au
variat intre 70 si 85 minute, cu o medie de 77
minute.

In lotul B, timpii necesari interventiei au
fost cuprinsi intre 75 si 100 minute, cu o medie
de 88 minute.

Cele 2 grupe studiate au o distributie
similara (Equal Variance Test: Passed, P =0.673).

In vederea comparirii, am utilizat testul
Mann-Whitney, rezultatul acestuia subliniind o
diferentd statistic semnificativd intre cele 2
grupe, in favoarea lotului A (P = 0,010).

Controlul postoperator al acestor pacienti
a fost efectuat clinic la externare si clinic si
ecografic la 1 luna postoperator. Toti pacientii au
prezentat hipo- sau anestezie submandibulara
ipsilaterala interventiei. Nu s-au inregistrat alte
complicatii majore sau minore la acesti pacienti.
Nu s-a decelat stenoza reziduald postoperatorie la
nici un pacient, la controlul ecografic la 1 luna
postoperator.

Concluzii

Desi in centrul nostru utilizarea venei
faciale a fost initiatd independent, in urma
cautarii in literatura de specialitate a acestui
topic, am Iintdlnit 2 articole care prezentau
aceastd variantd tehnica, pe care dorim sa le
citim in aceasta lucrare [1,7]. Ambele studii
descriu utilizarea venei faciale ca si material de
angioplastie carotidiand si sunt studii de
noninferioritate, similare studiului nostru.

Utilizarea unui material de angioplastie
carotidiand care prezinta o suprafatd cu endoteliu
vascular este salutard, reducand astfel Ia
maximum suprafata dezendotelizata, astfel
reducand riscul unui eveniment trombembolic
sau a cicatricii endoluminale stenozante
postoperatorii. Materialul de angioplastie venos
provenind de la acelasi pacient este extrem de
rezistent la infectii, reducand astfel la maximum
riscul aparitiei complicatiilor infectioase locale.

Utilizarea venei faciale ca si material de
angioplastie este salutara deoarece permite
recoltarea materialului venos prin incizia de

abord, reducand astfel numarul de incizii
necesare si consumul de materiale.

Din punct de vedere al timpul operator
existd o diferentd semnificativa statistic 1n
favoarea grupului la care s-a utilizat vena faciala.
Desi impune un timp operator in plus, si anume
recoltarea propriu-zisd a venei faciale, aceasta
necesitd doar 3-5 minute. Celdlalt avantaj al
materialul de angioplastie venos, reprezentat de
hemostaza mai eficientd pe tranta de sutura fata
de petecul de PTFE, compenseaza semnificativ.
Dupa cum se observa, timpul de hemostaza a fost
semnificativ mai mic in lotul A, motiv pentru
care s-a reusit obtinerea unor timpi de interventie
mai scazuti.

Sumarizand, lucrarea de fata a demonstrat
noninferioritatea acestei variante tehnice pentru
endarterectomia carotidiand. Timpul operator
mai mic, confortul crescut pentru pacient (o
singurd incizie) sunt solutii pentru augmentarea
raportului cost-eficientd, un deziderat extrem de
important in medicina cardiovasculara actuala.
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