18

ATERIAL

v/

Sy

ZASTOSOWANIE OPA-
TRUNKU Z WELOKNINY
KOLAGENOWEJ POKRY-
TEJ KLEJEM FIBRYNO-
WYM W HEMOSTAZIE
PO ANGIOPLASTYCE
TETNICY SZYJNEJ

ARTUR Pupka, Pawer CHupoBa, PioTR Bare, GRzEGORZ
Katuza, Piotr Stepinski, Piotr Szyeer

Kateora | Kunika CHirugst Naczyniowes, OGOLNES | TRANS-
PLANTACYJINES AM weE Wroctawiu

Streszczenie

W pracy przedstawiono wplyw zastosowania pre-
paratu hemostatycznego TachoComb na krwawienie
po angioplastyce tetnicy szyjnej w z uzyciem faty z
politetrafluoroetylenu (PTFE) celem poszerzenia jej
swiatta. Powikfania krwotoczne majgq wplyw na stan
kliniczny chorego. Opatrunek hemostatyczny zasto-
sowano u 30 chorych i poréwnano z grupq kontroing
25 chorych, u ktérych stosowano kompresy gazowe.
Dodano jeszcze jedna grupe kontrolng 20 chorych po
udroznieniu tetnicy szyjnej bez uzycia materiatu syn-
tetycznego | bez opatrunku z klefem fibrynowym.
Wykazano, ze zastosowanie preparatu z wiokniny
kolagenowej pokrytef klefem fibrynowym ogranicza
krwawienia z linii zespolenia naczyniowego tetnicy z
materiatem syntetycznym. W rekonstrukcfjach naczy-
niowych bez uzycia materiatu syntetycznego nie ma
koniecznosci stosowania preparatow hemostatycz-
nych.

Stowa kiuczowe: angioplstyka tetnicy szyjnej,
TachoComb, fata politetrafluoroetylenowa, krwawie-
nie, udroznienie tetnicy szyjnef przez wynicowanie

Wstep

Tetnice szyjne oraz gatezie tuku aorty, do ktérych zali-
czamy tetnice podobojczykowe i kregowe, zaopatrujg mo-
zgowie w utlenowana krew [1]. Zwezenie lub niedroznosc
tych tetnic jest najczesciej spotykana przyczyna udarow
mozgu [1]. Wielu z tych chorych mogtaby uniknaé smierci
lub inwalidztwa gdyby w odpowiednim czasie zostali lecze-
ni operacyjnie [1]. Udar mézgu jest trzecia przyczyng zgo-
nu w krajach rozwinietych [1]. Leczenia chirurgicznego nie-
dokrwienia mozgowia wymaga w Polsce kilka tysiecy cho-
rych rocznie [1]. Celem chirurgii tetnic dogtowowych jest
zapobieganie udarom mozgu [1, 2].

Na osiaggane wyniki udroznienia tetnic szyjnych wptywa
wiele czynnikéw [1, 2]. Powiktaniem zagrazajgcym zyciu
charego jest krwawienie srad- | pooperacyjne [1, 2]. Ogra-
niczenie lub wyeliminowanie krwawienia po zastosowaniu
taty z materiatu syntetycznego, ktora stuzy do poszerzenia
udroznionego odcinka tetnicy, mozliwe jest przez zastoso-
wanie opatrunkow hemostatycznych [3]. Do takich prepa-
ratéw nalezg kleje fibrynowe, wioknina kolagenowa z sub-
stancja czynna w postaci kleju fibrynowego, regenerowana
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Abstract

The effect of the use of haemostatic prepa-
ration TachoComb on bleeding from artificial
politetrafluoroethylen (PTFE) patch used to improve
hemodynamics after carotid surgery is discussed.
Hemorrhagic complications have influence on clinical
status of the operated patients. Haemostatic
TachoComb dressing was applied at 30 cases and
the results were compared to control group consist of
25 cases, in which gas compresses were applied. One
additional control group (20 cases) was added, in
which no haemostatic material was applied. We proved
that the use of TachoComb inhibits bleeding from su-
ture line connecting artery with PTFE. There was no
need to apply fibrin haemaostatic preparation in vas-
cular reconstructions without synthetic material.

Key words: carotid angioplasty, TachoComb,
politetrafluoroethylen patch, bleeding, endarterectomy
by eversio.

Introduction

Carotid arteries and branches of bow of aorta, included
to the subclavian arteries and their branches vertebral ar-
teries supply the brain in oxygenated blood [1]. Stenosis or
occlusion of these arteries are the most frequent reason of
the ischemic strokes [1]. Many patients could avoid death
or disability if they were operated in suitable time [1]. Stroke
is the third cause of death in the developed countries [1]. In
Poland annually several thousands' of patients need surgi-
cal treatment of brain ischemia [1]. The aim of carotid sur-
gery is to prevent strokes [1, 2].

Many factors affect the results of carotid endarterectomy
[1, 2]. Intra or postoperative bleeding can become lethal
complication [1,2]. Limitation or elimination of bleeding af-
ter use of synthetic tissue, which serves to increase carotid
artery, is possible by using the haemostatic dressings [3]. A
number of medical preparations are available, namely fi-
brin glues, collagen fibers with active substance - fibrin glue,
regenerated and oxygenated cellulose and sponge with pig
gelatin.
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i utleniona celuloza lub gabka zawierajace zelatyne wie-
przowsg.

Materiat i metoda

Badanie przeprowadzono u 75 chorych leczonych ope-
racyjnie w 2002 roku w Katedrze i Klinice Chirurgii Naczy-
niowej, Ogolnej i Transplantacyjnej AM z powodu niedo-
krwienia mozgowia w przebiegu hemodynamicznie zna-
miennego zwezenia miazdzycowego (50-70%) tetnicy szyj-
nej wspolnej lub/i wewnetrznej. Do badania zostali zakwa-
lifikowani chorzy z krwawieniami po angioplastyce tetnicy
szyjnej. Leczenie chirurgiczne polegato na wykonywaniu
udroznienia tetnicy szyjnej a nastepnie wszyciu laty z poli-
tetrafluorocetylenu (PTFE) w rozcietg tetnice tak, aby po-
szerzyc jej swiatlo. Do zespolenia faty syntetycznej z roz-
cieta tetnicg szyjng uzywano szwu naczyniowego wykona-
nego z PTFE. Czesc chorych operowano odcinajac tetnice
szyjng wewnetrzna od tetnicy szyjnej wspolnej i udraznia-
jac ja metoda wynicowania. Nastepnie ponownie zespala-
no udrozniona tetnice szyjng wewnetrzng z podziatem tet-
nicy szyjnej wspolnej. Utworzono trzy grupy chorych. Gru-
pe | - 30 chorych, z angioplastyka i fatg PTFE, w kidrej za-
stosowano preparat hemostatyczny i dwie grupy kontrolne
bez uzycia opatrunku z klejem fibrynowym: grupe Il - 25
chorych, z angioplastyka i tatg PTFE oraz grupe Il - 20
chorych, z udroznieniem tetnicy przez wynicowanie. Opa-
trunkiem hemostatycznym, ktdrego uzyto w badaniu byl Ta-
choComb - sucha siatka z wiokniny kolagenowej ze scie-
gien konskich pokryta ludzkim fibrynogenem, trombina wo-
towa i aprotyning wotowa. Do hamowania krwawienia migz-
szowego w grupie | uzywano jednego duzego opatrunku
hemostatycznego TachoComb nakiadanego na powierzch-
nie wszczepionej taty z PTFE strong zabarwiong na zotto
tak, aby obejmowal wigkszg czesc obwodu tetnicy szyjnej
po plastyce. W grupie Il krwawienie z wszytej faty synte-
tycznej tamowano stosujac ucisk kompresami gazowymi.
W taki sam sposob wykonywano hemostaze w grupie Il
gdzie nie uzywano materialu syntetycznego do angiopla-
styki. W wszystkich grupach obliczano czas konieczny do
zaprzestania krwawienia z miejsca szwu naczyniowego i
utrate krwi w trakcie hemostazy. Utrate krwi okreslano w
gramach ze wzgledu na koniecznosc¢ okreslenia ilosci krwi
w kompresie gazowym, kiory wazono przed i po uzyskaniu
pelnej hemostazy.

Wyniki

Czas konieczny do zatamowania krwawienia w grupie |
(tata PTFE) z zastosowaniem preparatu hemostatycznego
TachoComb wynosit od 256 do 456 sekund. Utrata krwi w
tej grupie chorych wyniosta od 20 do 40 g (TAB.1). W gru-
pie Il (tata PTFE) z uzyciem gazowych kompresow czas
hemostazy byt dtuzszy i wahat sie od 487 do 768 sekund, a
utrata krwi siegata od 35 do 75 g (TAB. 1). W grupie |l ope-
rowano ponownie trzech chorych z powodu powstania krwia-
ka w miejscu angioplastyki. Hemostaze wykonano z uzy-
ciem preparatu TachoComb. W grupie ||| (bez materiatu syn-
tetycznego) z uzyciem kompresow gazowych do hemosta-
zy jej czas wynosit od 213 do 390 sekund, a utrata krwi 20-
50 g (TAB. 1). Dwoch chorych z tej grupy reperowano z
powaodu krwawienia pooperacyjnego z tkanek otaczajgcych
tetnice. Z sytuacja krwawienia pooperacyjnego nie spotka-
no sie w grupie |.
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Material and method

Investigation was conducted on the material consisting
of 75 patients treated operatively in 2002 at the Depart-
ment of Vascular, General and Transplant Surgery of Medi-
cal School in Wroclaw, for reason of brain ischemia in the
course of atherosclerotic stenosis of common and/orinter-
nal carotid artery (50-70%). The cases of intraoperative
bleeding during carotid endarterectomy enter our investi-
gation. Surgical treatment depended on carotid endarter-
ectomy with PTFE patch to dilitate lumen of internal carotid
artery. To connect politetrafluoroethylen patch to carotid
artery we have used PTFE suture. Some of patients were
operated by using of eversion technique. Three groups of
patients were created. Group | - consisted of 30 patients,
with angioplasty and PTFE patch, in which the haemostatic
dressings were used and two control groups in which no
mesh fibrous dressings with fibrin glue were applied: group
Il - consisted of 25 patients, with angioplasty and patch PTFE
and group Ill - consist of 20 patients after carotid endarter-
ectomy by eversion. Haemostatic dressing, which was used
- TachoComb is a dry collagen mesh from the horses ten-
dons covered with human fibrinogen, beef thrombin and beef
aprotinin. One big TachoComb dressing was used to inhibit
parenchyma bleeding in the group |. It was placed with yel-
low surface on PTFE patch to cover major part of carotid
artery after endarterectomy. In the group Il bleeding from
PTFE patch was stopped by pressure of gas compresses
onto suture line. The same way of hemostasis was made
for the patients from group lll where no synthetic material
was used. The time required to stop blending and amount
of blood loss were counted. Amount of blood loss was de-
termined in grams by weighing gas compress after obtain-
ment of full hemostasis.

Results

Time necessary to stop bleeding in patients from the
group | (using TachoComb) ranged from 256 to 456 sec-
onds. In this group loss of blood ranged between 20 to 40 g
(TAB. 1). Inthe group Il (PTFE patch) in which the gas com-
presses were used the time necessary to archived
hemostasis was longer and ranged from 487 to 768 sec-
onds, while loss of blood reached the values from 35 to
75 g (TAB. 1). Additionally three patients in the group |l were
reoperated for reason of large wound haematoma.
Hemostasis was made using TachoComb. In group 11l (with-
out synthetic material) with use of gas compresses the time
required for full hemostasis ranged from 213 to 390 sec-
onds, and loss of blood 20-50 g 9 (TAB. 1). Two patients of
the third group were reoperated for the reason of postop-
erative bleeding and large hematomas. No reoperations
were needed for patients from the group .

Discussion

Bleeding after carotid surgery can lead to death [1, 3, 4].
Haemostatic preparations are applied in the case of bleed-
ing which is difficult to stop using conventional methods,
during parenchyma bleeding, after massive lymphadenec-
tomy, orthopedic and traumatologic surgery, otolaryngologic
surgery, vascular surgery, urology [5-11]. Such indications
exist during bleeding complications after carotid endarter-
ectomy especially with the use of a synthetic material [3].
After restitution of the blood circulation through carotid ar-
tery bleeding from suture line can appear in spite of using
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| Grupa | z uzyciem: Grupa Il bez preparatu

Charakterystyka
Characteristic

kleju fibrynowego
| Group | with fibrin
glue

20-40

Utrata krwi [g]
Loss of blood

Group |l without haemostatic

Grupa lll bez preparatu
hemostatycznego i taty
‘Group |l without
haemostatic preparation
_and without PTFE patches
20-50

hemostatycznego

preparation
35-75

Srednia utrata krwi tQ]
Average loss of blood [g]

29,645,056

53,8+£12,3 33,08+8,66

Czas hemostazy [sek] 256-456

Time of hemostasis [sec]

487-768 213-390

Sredni czas hemostazy [sek]
Average time of hemostasis [sec

302,97+72,43

Omowienie

Krwawienia po zabiegu udroznienia tetnicy szyjnej z za-
stosowaniem taty z PTFE mogg by¢ powodem zgonu cho-
rego [1, 3, 4]. Preparaty hemostatyczne maja zastosowa-
nie w przypadku krwawien niedajgcych sie powstrzymac
metodami tradycyjnymi szczegolnie w czasie interwencji chi-
rurgicznych dotyczgcych narzaddw migzszowych, w przy-
padkach krwawien po masywnej resekcjl tkanki limfatycz-
nej, korekcji operacyjnej nieprawidiowosci kosci, w otola-
ryngologii, chirurgli naczyniowej, ginekologii, urologii i trau-
matologii [5-11]. Takie wskazania istniejg przy powiktaniach
krwotocznych po angioplastyce z uzyciem materiafu synte-
tycznego [3]. Po odtworzeniu krazenia przez tetnice szyjng
moze wystepowac krwawienie z linii szwu naczyniowego w
miejscu nakiuc laty politetrafluoroetylenowej mimo zasto-
sowania szwu naczyniowego wykonanego z tego samego
materiatu [3]. Stosowanie wehianialnego opatrunku chirur-
gicznego TachoComb umozliwia opanowanie krwawienia
[3-10]. W przypadku kontaktu z krwawigca powierzchnig
czynniki krzepniecia preparatu rozpuszczajg sie | tworzg
polaczenie miedzy powierzchnig opatrunku i rany. Przed
zastosowaniem opatrunku krwawiace pole musi byc oczysz-
czone, a preparat powinien by¢ tak nalozony, aby jego brzegi
siegaty poza krwawigca powierzchnie. Uzycie whokniny ko-
lagenowe] pokrytej klejem fibrynowym umozliwia szybkie
zatamowanie krwawienia a takze jego ograniczenie w prze-
biegu pooperacyjnym. Angioplastyka bez uzycia biomate-
riatow nie wymaga stosowania kleju fibrynowego ze wzgle-
du na wtasciwosci hemostatyczne tkanek.

Whioski

1. Mozliwosc ograniczenia powiktan krwotocznych w an-
gioplastyce naczyniowej z uzyciem biomateriatow przez za-
stosowanie preparatu hemostatycznego TachoComb sta-
nowi rekomendacje jego uzycia w przypadku problemow z
opanowaniem krwawienia z miejsca szwu naczyniowego.

2. Tachocomb ogranicza utrate krwi | czas potrzebny do
hemostazy w przypadkach zabiegow rekonstrukcyjnych w
chirurgii naczyniowej z uzyciem materiatow syntetycznych.
3. W przypadku angioplastyki bez uzycia biomateriatow nie
ma potrzeby stosowania preparatow hemostatycznych do
opanowania krwawienia z linii szwu naczyniowego.

359,88+87,38 609,55+73,91

PTFE patch and PTFE suture [3]. Gradual absorption of
surgical dressing TachoComb makes possible to stop bleed-
ing [3-10]. In the case of a contact with bleeding surface
coagulation factors from dressing dissolve and they create
connection between surface of dressing and wounds. Be-
fore TachoComb is used, bleeding surface should be
cleaned, and dressing must be placed on the whole patch
with its edges beyond bleeding surface. Collagen mesh with
fibrin glue allows to stop bleeding during operation and to
limitate during postoperative treatment. Carotid angioplasty
without synthetic materials does not demand applying fibrin
glue due to haemostatic properties of tissues.

Conclusions

1. Due to possibility of limitation of hemorrhagic complica-
tions in vascular angioplasty with biomaterials the use of
TachoComb is recommended in the case of bleeding from
suture line.

2. Tachocomb reduces loss of blood and time necessary to
hemostasis in the cases of vascular reconstructive surgery
with using of synthetic materials.

3. No need for applying the haemostatic preparations to
stop bleeding from suture line in the case of angioplasty
surgery without biomaterials
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tetyka

Od zarania dziejow choroby towarzyszg ludzkosci. Do-
legliwosci bolowe zebow zajmowaly poczesne miejsce
wsrod cierpien nekajacych cztowieka. Tak jak w innych cho-
robach starano sie je lagodzi¢ i leczy¢. Zwracano rowniez
uwage na piekno i estetyke probujac uzupetnia¢ utracone
zeby. Poczatki dentystyki nalezy szukac w wielkich cywili-
zacjach starozytnych jak: sumeryjskiej, egipskiej, babilon-
skiej, chaldejskiej, indyjskiej i chinskiej jak tez w wielkich
kulturach Aztekow, Majow, Inkow istniejgcych okoto 4000
lat przed nasza erg a nawet i wezesniej. W jaki sposob pro-
bowano znalez¢ odpowiedz na nurtujgce problemy znajdu-
jemy w badaniach archeologicznych i zapisach historycz-
nych. W odkrytych mumiach egipskich i peruwianskich znaj-
dowano zlote plomby i sztuczne zeby. W papirusie Ebresa
datowanym na rok 1550 p.n.e, na tabliczkach glinianych z
Niniwy, a takze w Kodeksie Hammurabiego znajdujermy
zapisy swiadczace o wykonywanych zabiegach dentystycz-
nych [1, 3, 7, 10, 11].

Badania archeologiczne w Etrurii wykazaly, ze XI-V w
p.n.e. znane byly sposoby wytwarzania sztucznych zebow
ze ziota i ceramiki. Pierwsze slady "protez" wykonanych
przez Etruskow to mosty na pierscieniach ze ztota monto-
wanych do sasiednich zebow.
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Since the beginning of mankind people have been cursed
with many diseases among which toothache has always
been ane of the most common disorders. Like with other
diseases people tried to ease the pain and treat it. Attention
was also paid to the appearance and esthetics by trying to
provide substitutes for missing natural teeth. The beginnings
of dentistry can be found in Great Ancient Civilizations
such as Sumerian, Egyptian, Greek, Indian, Chinese, also
in Ancient Civilizations of Aztecs and Mayan existing as early
as 4000 BC. The evidence of dental freatment can be found
in historical records and archeological excavations.Egyptian
and Peruvian mummies were found with gold fillings and
artificial teeth. The papyrus from Ebresa , clay tablets from
Nineveh and Hammurabi's Code contain reference to den-
tal treatment [1, 3, 7, 10, 11].

Archeological excavations showed that the Etruscans 9th
to 5th centuries BC knew methods of fabricating artificial
teeth of gold and porcelain, they were also replacing miss-
ing teeth with a kind of bridgework made on gold rings
attached to the adjacent teeth. There were also known splints
where teeth were bind together with gold wire. Clasps were
used to attach bridgework.

That knowledge was adopted by the Romans, who in
the 5th century BC in a written code of Xl laws placed infor-
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