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Abstract:

Introduction

Cervical haematoma is one of the local complications of carotid endarterectomy. Cervical
haematoma may determine oesophageal compression or tracheal deviation. We evaluated the correlation
between the cervical haematoma and preoperative antiagregant treatment.

Material and methods

We evaluated 100 consecutive patients retrospectively, operated with carotid endarterectomy
between 2009 and 2011. Group A of 48 patients had monoantiagregant preoperative treatment; group B of 52
patients had dual preoperative antiagregant treatment.

Results

We observed cervical haematomas in 16 patients from the overall of 100, 13 in group B. Evaluation
of age, sex, surgical technique and local drainage showed no differences between the 2 groups. The group
with monoantiagregant preoperative treatment had a lesser chance to develop cervical haematoma (P =
0.022).

Conclusions

Preoperative antiagregation is crucial for a successful carotid endarterectomy procedure. We sustain
the use of monoantiagregant preoperative treatment which is associated with less cervical haematomas as
local haemorrhagic complications instead of dual antiagregant preoperative therapy.
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Introducere: riald sau venoasd) si care necesitd tratament
Hematomul cervical reprezinta una dintre  chirurgical (ligatura chirurgicala = reinterventie)
complicatiile locale ale endarterectomiei respectiv unei hemoragii in panza, nonchirur-
carotidiene. Hematomul cervical poate determina  gicale care “per se” nu necesitd tratament
in fazele avansate de evolutie compresii chirurgical. In cazul in care acest al doilea tip de
esofagiene si deviere traheald, cea din urmda hematom devine compresiv (esofag, trahee), el
impunand un tratament suportiv respirator [1,2].  necesita evacuare chirurgicala [4,7].
Endarterectomia carotidiand este o Cauzele hemoragiilor in panza, difuze,
interventie  chirurgicalda cu un caracter nonchirurgicale postchirurgie carotidiand au ca si
eminanemente preventiv, motiv pentru care rata cauzad disectia incorectd (utilizarea “blunt dissec-
complicatiilor operatorii trebuie sa fie minima [5, tion” intr-o zond extrem de vascularizatd), hepari-
8]. In tarile dezvoltate, este unanim acceptati o noterapia necesard efectudrii interventiei (clampaj
ratd de complicatii majore de maxim 6% pentru a  vascular, sunt intravascular), respectiv tratamentul
permite unui centru sd practice acest tip de anticoagulant si/sau antiagregant preoperator.
proceduri [6]. Tratamentul antiagregant preoperator este
Cauzele hematomului cervical postopera- esential in reducerea riscului de stroke intra- si
tor pot fi impartite in 2 categorii, prima categorie  postopertor, fiind indicat inclusiv in guideline-ul
fiind hematomul chirurgical care se datoreazd Societatii Europene de Chirurgie Vasculard [3].
unei hemoragii dintr-o sursd chirurgicala (arte- Existd opinii care sugereaza faptul cda un
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tratament antiagregant dual preoperator este mai
eficient decat monoagregarea preoperatorie in
preventia accidentelor ischemice perioperatorii.
Lucrarea isi propune sa evalueze aceasta opinie
prin prisma incidentei hematomului cervical

postoperator.
Material si metoda
Datorita complicatiilor generate de

hematomul cervical pe termen scurt si lung, care
afecteaza calitatea rezultatului actului operator,
am considerat oportund urmdrirea a 100 de
pacienti tratati in serviciul de chirurgie cardio-
vasculard al Institutului de Boli Cardiovasculare
si Transplant Targu Mures, in perioada 2009 —
2011. Studiul conceput este de tip retrospectiv
observational. Am consultat foile de observatie
ale pacientilor pentru a obtine informatii privind
evolutia acestora si tratamentele aplicate.

Am inclus 1n studiu un lot de pacienti
endarterectomizati carotidian, fara alte interventii
chirurgicale = concomitente, consecutiv  in
perioada amintita. Interventia chirurgicala practi-
catd la fiecare pacient a fost endarterectomia
carotidiand directd cu plastie de largire cu petec
sau endarterectomia eversionald.

Pentru evaluarea statisticda am folosit
utilitarul GraphPad Prism 5.0. Pentru evaluarea
variabilelor calitative am folosit testul Chi-patrat.
Pragul de semnificatie 1-am stabilit la p< 0.05, IC
95%.

Rezultate

In scopul evaludrii acestei ipoteze, am
impartit lotul de 100 de pacienti in doud grupe, in
functie de tratamentul antiagregant preoperator.
Lotul A, reprezentat de 48 de pacienti, este
grupul in care s-a utilizat monoantiagregarea
preoperatorie (cu acid acetilsalicilic in doze de
75, 100 sau 150 mg, respectiv clopidogrel 75
mg), respectiv lotul B, reprezentat de 52 de
pacienti, lot in care s-a utilizat antiagregarea
duala (acid acetilsalicilic 75 mg sau 100 mg si
clopidogrel 75 mg). Nu s-au utilizat alte
antiagregante 1in tratamentul preoperator al
acestor pacienti.

Dintre cei 100 de pacienti tratati, am
remarcat aparitia hematomului cervical la 16
pacienti (16%). Dintre acestia, la 1 pacient (lot
B) a fost necesard reinterventia chirurgicala
datoritd cantitatii mari drenate (500 ml in 2 ore).
Intraoperator nu s-a decelat sursd chirurgicala
hemoragica.

La 2 pacienti (Al, B1) s-a decis prelun-
girea perioadei de intubatie orotraheald mai mult
de 1 zi, pand la stabilizarea hematomului si
evaluarea radiologicd a gradului de deviatie
traheala.

1 pacient (lot B) a necesitat reintubare in
ziua 1 postoperator datoritd unui efort respirator
crescut, cu hipoventilatie secundara de etiologie
obstructiva.

Deviatia traheald a fost observatd la 2
pacienti cu hematom cervical, ambii fiind
ventilati peste 24 de ore postoperator (A0, B2).

Tulburarile de deglutitie corespunzatoare
hematomului cervical au fost intdlnite la 9
pacienti cu hematom cervical (A2, B7).

Toti pacientii cu hematom cervical au
prezentat limitare semnificativi a mobilitatii
cervicale.

3 pacienti (Al, B2) au acuzat dureri
postoperatorii localizate in loja parotidiana care
au disparut dupa resorbtia hematomului.

4 pacienti (Al, B3) au acuzat redoare
cervicald la controlul postoperator la 14 zile.

Am evaluat cateva date generale referi-
toare la aceste grupuri pentru a verifica omo-
genitatea si distributia statistica a acestor grupe.

Repartitia in functie de varsta

Varsta este un factor independent care
creste riscul hemoragic al unei interventii.

Varsta medie a pacientilor din lotul A
este 66.75 £ 5.17 ani, respectiv in lotul B 66.30 +
539 ani. Nu existd diferentd semnificativa
statistic intre cele doua loturi (p>0.05).

Repartitia in functie de sex

Sexul pacientilor s-a dovedit de asemenea
a avea influenta asupra riscului hemoragic al unei
interventii, motiv pentru care am evaluat si
aceasta variabila in loturile de pacienti studiati.

Lot A 48 pacienti: 18 (37,5%) femei, 30
(62,5%) barbati

Lot B 52 pacienti: 24 (46,1%) femei, 28
(53,9%) barbati

S-au comparat cele 2 grupe utilizind
testul chi-patrat, rezultatul obtinut sustinand
absenta unei diferente semnificative statistic intre
cele 2 grupe studiate (P =0.501).

Interventia chirurgicala

Tipul interventiei chirurgicale este de
asemenea important 1n ce priveste riscul
hemoragic. Cu cat creste lungimea transei de
suturd, respectiv a necesarului de expunere
vasculard, cu atat creste si riscul hemoragic.
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Utilizarea materialelor prostetice vasculare creste
de asemenea riscul hemoragic postoperator.

In grupul studiat, am utilizat ca si
material de angioplastie carotidiana petecele
venoase safene sau faciale, cele arteriale descrise,
sintetice de PTFE si dacron. Mai mult de '
dintre interventiile chirurgicale efectuate au fost
endarterectomii eversionale, a cdror avantaj din
punct de vedere hemoragic este reprezentat de
lipsa petecelor de angioplastie si transa mai
scurta de sutura.

Cele 100 de interventii chirurgicale
efectuate pot fi impartite In functie de procedeul
chirurgical astfel:

contingentd sunt asocierea Intre tratament si
complicatie, respectiv incidenta in cele 2 loturi
studiate a acestei complicatii postoperatorii.

Rezultatul testului chi-patrat sustine ca
cele doud caracteristici care definesc tabelul de
contingenta sunt strans corelate (P = 0.022).

Riscul relativ calculat este semnificativ
mai mic decat 1. Sansele ca un pacient din lotul
A sa dezvolte hematom cervical postoperator
sunt semnificativ mai mici in cazul tratamentului
monoantiagregant preoperator. (P = 0.022).

Rata de sansa este semnificativ mai mica
decat 1. Monoantiagregarea preoperatorie scade
semnificativ sansele ca pacientii postendar-

Tipul interventiei Numar terectomie cafetidiand si dgzvolte hematom
total cervical. (P =0.022).

Endarterectomii eversionale 61 (A20,B37) |- 1 -
Endarterectomii directe cu petec 6 (A 5, B Qoncluzii 0 - 1

venos safen Antiagregarea preoperatorie este esentiala
Endarterectomii directe cu petec 8 (m 4pRvpntia camplicapilor embolice jintra- |si
venos facial postoperatorii |in cazul endarterectomiei caroti-
Endarterectomii directe cu petec 2 (Alqnep Ayeastq recomaggdare este sustingtd si de
dacron guideline-ul Societatii Europene de Chirurgie
Endarterectomii directe cu petec 23 (Xapguprg)din 2009 [3].2 - 6

PTFE Terapig antiagreganta preoperatorie pane

Drenajul lojei carotidiene

Drenajul lojei carotidiene 1-1 practicam de
rutind, considerand ca este singura solutie
eficienta pentru evitarea complicatiilor severe ale
hematomului cervical. In cazul lotului studiat, la
96 dintre pacienti s-a utilizat drenajul lojei
carotidiene.

Lot A 48 pacienti — la 3 nu s-a drenat

Lot B 52 pacienti — la 1 nu s-a drenat

La nici unul dintre pacientii la care nu s-a
realizat drenaj carotidian, nu au aparut
hematoame postoperator. Decizia chirurgului
operator de a nu drena loja carotidiana s-a bazat
pe observatia intraoperatorie a sangerarii plagii.

Evaluarea statistica

S-au  comparat statistic  rezultatele
obtinute in urma evaludrii, respectiv incidenta
hematoamelor cervicale postoperatorii in cele 2
grupe studiate, in lotul A (48 pacienti) existand 3
cazuri iar in lotul B (52 pacienti) 13 cazuri.

S-a utilizat pentru comparatie testul chi
patrat, rezultatul fiind 5.208 cu un grad de
libertate, ceea corespunde unei valori P = 0.022.
Cele doua caracteristici care au definit tabelul de

I1 monoantiagregare sau antiagregare duala.

Evaluarea  incidentei =~ hematomului
cervical postoperator in functie de regimul de
antiagregare preoperatoric a demonstrat cd n
cazul utilizarii antiagregarii duale, riscul este
semnificativ. mai mare decat 1in cazul
monoantiagregarii.  Utilizarea unor tehnici
chirurgicale care limiteaza transa de arteriotomie,
nu utilizeaza petece de angioplastie, respectiv
drenajul lojei carotidiene sunt salutare in
prevenire si limitarea hematoamelor cervicale cu
determinari secundare semnificative (compresii
esofagiene sau deviere traheald).
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