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Nakon karotidne endarterektomije ponekad dolazi do krvarenja koje moze potaknuti antiagreacijska terapija. Prednosti
antiagregacijske terapije su manja ucestalost tromboza i povoljan u¢inak kod koronarnih bolesnika. Tijekom karotidne
endarterektomije kod bolesnika s antiagregacijskom terapijom smo lokalno aplicirali TachoSil spuzvu. Pregledali smo
radove na PubMed-u koji obraduju karotidnu endarterektomiju, antiagregacijsku terapiju i postoperacijsko krvarenje. Kod
24 operiranih bolesnika s antiagregacijskom terapijom i intraoperacijskom primjenom TachoSil-a nije bilo postoperacijskih
krvarenja. Pregled literature je pokazao da antiagregacijska terapija ipak u nekim okolnostima povecava vjerojatnost
postoperacijskog krvarenja. Takoder, usprkos novim smjernicama znacajan broj kirurga prekida antiagregacijsku terapiju
prije karotidne endarterektomije. Zaklju¢ujemo da je karotidnu endarterektomiju u lokalnoj anesteziji moguce uciniti i bez
prekida antiagregacijske terapije, a da pritom nema porasta ucestalosti postoperacijskih krvarenja ili hematoma.
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UVOD

Karotidna endarterektomija je uobicajen nacin kirur-
skog lijecenja ekstrakranijske bolesti karotidne arterije
uzrokovane aterosklerozom. Bolesnici se Cesto operi-
raju u lokalnoj anesteziji uz intraoperacijsku primjenu
heparina. Postoperacijsko krvarenje se javlja ¢ak u do
8 % slucajeva, a do 4,7 % bolesnika potrebno je reope-
rirati zbog krvarenja (1,2).

Pretrazuju¢i »PubMed» za klju¢nu rije¢ »TachoSil«
nadeno je 124 clanaka, a pretrazuju¢i »PubMed«
klju¢nim rije¢ima »carotid endarterectomy« nadeno
je ukupno 11 707 ¢lanaka. Ako se dodaju rijeci »po-
stoperative bleeding« nade se ukupno 252 ¢lanka. Uz
dodane rijeci za pretrazivanje »antithrombotic thera-
py« nade se 74 ¢lanka, a uz »antiaggregation therapy«
7 ¢lanaka. Ako se uz »carotid endarterectomy« doda
»clopidogrel« kao kriterij pretrazivanja nade se 118
¢lanaka, a uz »aspirin« 413 ¢lanaka.

Kombinacijom rijeci za pretrazivanje: »carotid endar-
terectomy«, »postoperative bleeding« i »antiaggregation

therapy« naden je 1 ¢lanak; kombinacijom »carotid en-
darterectomy«, »postoperative bleeding« i »antithrom-
botic therapy« nadeno je 5 ¢lanaka; kombinacijom
»carotid endarterectomy«, »postoperative bleeding« i
»clopidogrel« nadeno je 15 ¢lanaka, a kombinacijom
»carotid endarterectomy«, »postoperative bleeding« i
»aspirin« nadeno je 17 ¢lanaka.

Pregledani su svi ¢lanci iz posljednje skupine gdje su
zadana tri kriterija za pretrazivanje (»carotid endarte-
rectomy«, »postoperative bleeding« i jo$ jedan od gore
navedenih kriterija, ukupno 38 ¢lanaka). Iz ostalih
skupina nadenih ¢lanaka izbaceni su radovi koji se od-
nose na stentiranje karotidnih arterija (CAS) kao i oni
koji se odnose na neoperacijsko lijecenje (BMT, best
medical treatment) i one koji se odnose na premosni-
ce na arterijama nogu. Osobita je pozornost obracena
radovima koji navode pojac¢ano postoperacijsko krva-
renje.

Za razliku od ranijih stavova karotidnu endarterekto-
miju je mogude uciniti i kod simptomatskih bolesnika
unutar dva tjedna nakon inzulta ili TIA-e (3-5). Ta-
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koder ne samo da antitrombotsku terapiju nije nuzno
prekinuti tjedan dana prije kirurskog zahvata (radi
oporavka funkcije trombocita) ve¢ se danas savjetuje
vecer prije operacije uz acetilsalicilnu kiselinu dodati
75 mg klopidogrela (6).

Statistickom analizom 1458 konzekutivnih bolesnika,
Baracchini i sur. su nasli da preoperacijska primjena
antiagregacijske terapije klopidogrelom, pogotovo
kada se primjenjuje do dana prije karotidne endar-
terektomije znacajno povecava rizik od postoperacij-
skog krvarenja u podrudju vrata i da znacajno pove-
¢ava ucestalost reoperacija zbog krvarenja u podruéju
operativnog polja. Povecani rizik od krvarenja u po-
drucju vrata takoder postoji i kod kombinirane antia-
gregacijske terapije klopidogrelom i acetilsalicilnom
kiselinom kao i kod antiagregacijske terapije samo
acetilsalicilnom kiselinom (1). Chechik i suradnici su
pokazali da kod kontinuirane primjene antitrombot-
ske terapije ne dolazi do vece ucestalosti krvarenja i
hematoma iako dolazi do produljenog vremena ope-
racije (7).

Osim kod kirurskih bolesnika antiagregacijska terapija
klopidogrelom i acetilsalicilnom kiselinom se redovito
propisuje bolesnicima s aterosklerotskom bolesti jer je
poznato da njihova primjena smanjuje rizik od sr¢ane
smrti kao i ucestalost restenoza kod endovaskularne
primjene stentova (8).

Tachosil je medicinska spuzva koja se sastoji od ko-
lagena s dodanim ljudskim faktorima koagulacije (fi-
brinogen i trombin). U kontaktu s vodom, krvlju ili
tkivnom teku¢inom dolazi do formiranja ugruska koji
se zalijepi za povrsinu.

Najcesce se koristi u abdominalnoj kirurgiji i to
osobito kod resekcije jetre gdje nakon resekcije zao-
staje velika ploha s difuznim krvarenjem (9,10). Za
vaskularnu primjenu je osobito interesantno da se
TachoSil pokazao uspjesnim i kod zahvata na ve-
likim krvnim Zilama kao kod rekonstrukcije tora-
kalne ili abdominalne aorte (11,12). Osim kod arte-
rijskog TachoSil je koristan i kod kontrole venskog
krvarenja (13).

CIL] RADA

Hipoteza i cilj naseg istrazivanja je pokazati da je Ta-
choSil moguce topikalno aplicirati tijekom operacije
na karotidnim arterijama s ciljem prevencije manjih
krvarenja, a da pritom ne dode do lokalnih znakova
upale ili infekcije.
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METODE RADA

Ispitivana je prospektivna serija konsekutivnih bolesnika
koji su operirani na Odjelu za bolesti krvnih Zila Klinicke
bolnice Merkur u Zagrebu zbog ekstrakranijske karotid-
ne stenoze s istodobnomom terapijom antiagregacijskim
lijekovima. Svi su bolesnici dobivali antiagregacijsku te-
rapiju acetilsalicilnom kiselinom ili acetilsalicilnom ki-
selinom i klopidogrelom do dana prije operacije. Za na-
vedenu klinicku studiju nije trazeno odobrenje Etickog
povjerenstva Klinike budu¢i da se radi o uobic¢ajenom
zahvatu i terapiji. Tijekom studije nisu uvodeni novi po-
stupci niti su se mijenjale indikacije za zahvate. U nasoj
Klinici su ve¢ operirani bolesnici bez prekidanja antia-
gregacijske terapije. Tipi¢ni primjer su bolesnici koji su
operirani hitno zbog progresivnog neuroloskog defici-
ta ili visokorizi¢ni koronarni bolesnici. Ev. studiju koja
bi ukljuc¢ivala randomizaciju bolesnika u dvije skupine
i promjenu operacijskog protokola (npr. rutinska upo-
raba TachoSil-a i samo djelomi¢na konverzija heparina
protaminom na kraju operacije) provest ¢emo samo uz
odobrenje Etickog povjerenstva KB Merkur.

Isti vaskularni kirurg operirao je sve bolesnike. Antia-
gregacijska terapija je prekinuta na dan operacije i na-
stavljena $esti dan poslije operacije. Sat vremena prije
operacije bolesnici su dobili 1-2 g Cefazolina intraven-
ski. Sve su operacije u¢injene u lokalnoj anesteziji sa
2 %-tnim ksilokainom. Operacijski pristup bio je uo-
bi¢ajenim rezom uz prednji rub sternokleidomastoid-
nog misi¢a. Zajednic¢ka karotidna arterija, unutra$nja
karotidna arterija, vanjska karotidna arterija i gornja
tireoidna arterija su ispreparirane, zaomcene gume-
nim trakicama i privremeno klemane nakon $to su bo-
lesnici dobili 5 000 I.J. heparina intravenski. Arterije
su klemane 3 minute nakon intravenskog davanja he-
parina. Ako je bolesnik nakon klemanja bio budan, u
dobrom kontaktu, te je mogao jasno i razgovijetno ko-
municirati bez vidljivih neuroloskih smetnji, operacija
je nastavljena bez primjene intraluminalnog «shunta».
Unutrasnja karotidna arterija je prerezana na samome
spoju sa zajedni¢kom karotidnom arterijom te je uci-
njena everzijska endarterektomija (sl. 1).

SL 1. Everzijska karotidna endarterektomija. Vrh strelice po-
kazuje unutrasnju karotidnu arteriju.
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Nakon zavrietka endarterektomije arteriotomija je za-
tvorena produznim $avom koristeci polipropilen 6-0.
Nakon zavr$ene arteriotomije pacijenti bi dobili 25 mg
protamina. Tada bi anastomoza bila reevaluirana zbog
eventualnog krvarenja te bi se po potrebi dodavali po-
jedina¢ni $avi. Nakon toga bi bolesnici dobili jo$ 25 mg
protamina. Nakon $to bi bolesnici dobili punu dozu
protamina karotidne arterije su prekrivene s jednom
ili dvije TachoSil medicinirane spuzve veli¢ine 9,5 cm
x 4,8 cm (sl. 2.), a rana je zatvorena s produznim $a-
vom koriste¢i Vicryl 2-0. Hemostatske spuzve su po-
stavljene suhe bez prethodnog namakanja u fiziolosku
otopinu uz lagani pritisak direktno iznad anastomoze.

SL. 2. Topikalna primjena TachoSil spuzve (A-bifurkacija ka-
rotidne arterije nakon zavrsene anastomoze; B-nakon apli-
kacije TachoSila). Vrh strelice prikazuje racviste zajednicke
karotidne arterije; krug prikazuje TachoSil spuzvu nakon
aplikacije.

REZULTATI

Od drugog travnja 2012. do osmog veljace 2013. g.
operirali smo ukupno 24 bolesnika s ekstrakranijskom
stenozom karotidne arterije koji su istodobno dobivali
antiagregacijsku terapiju. Svi su bolesnici dobivali 100
mg acetilisalicilne kiseline i/ili 75 mg klopidogrela do
dana prije operacije. Bolesnici su bili lijeceni antiagre-
gacijskim lijekovima u trajanju od najmanje 6 mjeseci
prije karotidne endarterektomije. Cetiri bolesnika su
bila na dvostrukoj antiagregacijskoj terapiji (100 mg
acetilsalicilne kiseline i 75 mg klopidogrela) zbog PTA
i postavljenog stenta u zdjeli¢nim ili povrsinskoj fe-
moralnoj arteriji (tablica 1).

Tablica 1.
Antiagregacijska terapija.

Br. %
M, muski 18 75
F, Zenski 6 25
Acetilsalicilna kiselina 100 mg 20 83.3
Samo klopidogrel 75 mg 0 0
Acetilsalicilna kiselina 100 mg+klopidogrel 75 mg 4 16,7
Br. bolesnika s jednim TachoSilom 19 79,2
Br. bolesnika s dva TachoSila 5 20,8

Kod dva je bolesnika zbog smetnji u govoru nakon
klemanja karotidnih arterija postavljen privremeni in-
traluminalni «shunt». Kod ta dva bolesnika ucinjena
je longitudinalna arteriotomija i uzduzna endarterek-
tomija. Arteriotomija je zatvorena direktnim Savom
bez zakrpe (engl. patch).

U ovoj skupini bolesnika (24 operirana od drugog
travnja 2012. do osmog veljace 2013. g.) kojima je in-
traoperacijski stavljen TachoSil ni jedan bolesnik nije
imao postoperacijski znakove infekcije rane.

Nakon zavrSene arteriotomije i djelomi¢ne konverzi-
je heparina protaminom kod 6 bolesnika su postav-
ljeni dodatni, pojedinacni $avi. Nakon toga dodan je
protamin do pune doze konverzije (50 mg). Kod 19
bolesnika postavljena je samo jedna 9,5 cm x 4,8 cm
velika Tachosil spuzva, dok su kod petero bolesnika
postavljene dvije (sl. 2, tablica 1).

Za vrijeme ispitivanog razdoblja nismo u ovoj skupini
bolesnika primijetili hematom ili znakove krvarenja
na vratu niti je bilo potrebe za reoperacijom. Ni jedan
bolesnik u razdoblju od operacije do petog postopera-
cijskog dana nije imao mozdani udar. Takoder na kon-
trolnom pregledu 30 dana postoperacijski ni kod jed-
nog od bolesnika nismo primijetili dodatni neuroloski
deficit. Ni jedan bolesnik nije imao znakove anafilak-
ticke reakcija niti znakove lokalne ili sistemske upale.

Od 124 clanka povezanih s TachoSilom ni jedan ne
pokazuje vecu udestalost krvarenja uz topikalnu pri-
mjenu TachoSila. Osim kod krvarenja navodi se i nje-
gova prednost u prevenciji bilijarnog «leaka», u pre-
venciji curenja zraka kroz pluca u torakalnoj kirurgiji
kao i u prevenciji postoperacijskih adhezija (14-16). U
dvanaest redova se navodi da je TachoSil koristan i u
prevenciji limforeje, iako se u dvije studije nije poka-
zao povoljan u¢inak u prevenciji seroma (17-19).

O usporedbi TachoSila s drugim metodama lokalne
hemostaze nadene su tri studije. S obzirom na brzinu i
ucinkovitost hemostaze TachoSil se pokazao uspjesniji
od argonskog lasera u kirurgiji jetre (20). U usporedbi
sa Surgicelom Zacharias i sur. nisu dokazali prednost
TachoSila dok su Kakaei i sur. utvrdili manju koli¢inu
postoperacijskog krvarenja nakon resekcije jetre uz lo-
kalnu primjenu TachoSila u usporedbi sa Surgicelom
(21,22).

Kao komplikacija lokalne primjene TachoSila navodi
se pojava intrakranijskih granulomatoznih lezija (23).
Mogu¢i mehanizam koji navode Andrychowski i sur.
je odgodena hipersenzibilizacija i reakcija po tipu upa-
le stranog tijela. Medutim, u navedenom slucaju osim
TachoSila koristen je lokalno i Oxycel i Spongostan.
Ve¢ i sami autori navode (s obzirom na nalaz pato-
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histoloske analize) da je upala tipa stranog tijela uzro-
kovana najvjerojatnije Oxycelom, a ne TachoSilom.
Drugih lokalnih ili sistemskih reakcija na TachoSil
nije zabiljezeno.

Analiza tro$kova je ucinjena u dvije ustanove; jedna
u Italiji, a jedna u Austriji; te je utvrdeno da ukupna
usteda u Austriji iznosi 99 eura, a u Italiji 205,5 eura,
ako se nakon resekcije pluca lokalno aplicira Tachosil
(24,25).

Pretrazuju¢i «Pubmed» rije¢ima «carotid endarte-
rectomy» uz dodane rijeci «postoperative bleeding»
nadena su ukupno 252 ¢lanka. Medu njima 7 ih se
nedvosmisleno odredilo da upotreba antitrombotske
terapije (pri ¢emu se osobito navodi klopidogrel sam
ili u kombinaciji sa acetilsalicilnom kiselinom) pove-
¢ava vjerojatnost postoperacijskog krvarenja (26,27).
Ni jedan rad ne navodi acetilsalicilnu kiselinu kao je-
dini faktor postoperacijskog krvarenja nakon karotid-
ne endarterektomije. Tri rada navode da klopidogrel
ne povecava vjerojatnost postoperacijskog krvarenja
(28,29). Jedan rad navodi da klopidogrel ne povecava
vjerojatnost postoperacijskog krvarenja. Medutim vri-
jeme operacije kod bolesnika preoperacijski lijecenih
klopidogrelom bilo je dulje.

Radovi koji su nadeni pretrazivanjem «Pubmeda» uz
dodane rijeci «antithrombotic therapy» (74 ¢lanka) i
«antiaggregation therapy» (7 ¢lanaka) govore u prilog
manjem riziku od postoperacijske ishemije srca, ma-
njoj vjerojatnosti postoperacijske mikroembolizacije,
mikroinzulta i TIA-e (30,31).

Izmedu 118 radova vezanih uz «carotid endartere-
ctomy» 1 «clopidogrel», radovi u kojima se pise o vje-
rojatnosti postoperacijskog krvarenja obuhvaceni su i
analizirani u sklopu analize radova s klju¢nim rijecima
«postoperative bleeding». Isto je i s radovima nadenim
uz rijei za pretrazivanje: «carotid endarterectomy»,
«postoperative bleeding» i «aspirin».

RASPRAVA I ZAKLJUCCI

Stenoza karotidne arterije je vrlo ¢esta bolest ¢ija uce-
stalost raste proporcionalno dobi promatrane popula-
cije. Karotidna endarterektomija je dokazana ucinko-
vitom kod umjerene do teske stenoze ekstrakranijske
karotidne arterije (32,33).

Krvarenje je relativno cesta i znacajna komplikacija
nakon kirurskog lijeCenja, osobito ukoliko se radi o
arterijskom krvarenju. Krvarenja i komplikacije u po-
drudju vrata mogu biti vrlo ozbiljne i teske za kirursko
lijec¢enje. U analizi bolesnika iz istog medicinskog cen-
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tra Baracchini i sur. su pokazali povecani rizik od kr-
varenja kod bolesnika s karotidnom endarterektomi-
jom koji su prije operacije lije¢eni antiagregacijskom
terapijom. Krvarenje ili hematom na vratu pojavio se
kod 120 bolesnika (8,2 %), a od toga ih je 69 (4,7 %)
trebalo reoperirati (1).

Iako u ovoj studiji krvarenje na vratu nije povezano
s povecanim rizikom od mozdanog udara ili smrti,
krvarenje nakon karotidne endarterektomije ili dru-
gih zahvata na krvnim zilama vrata vrlo je ozbiljna
komplikacija koja moze uzrokovati smrt bolesnika ili
teski neurologki deficit (34-36). Obilna krvarenja u
podrudju vrata mogu uzrokovati direktnu kompresiju
traheje (36). Osim toga hematom uzrokuje sekundar-
ni limfedem i vensku kongestiju. Akutna respiratorna
opstrukcija zahtijeva urgentan kirurski zahvat u op-
¢oj anesteziji koji je vrlo stresan i za anesteziologa i
za kirurga kao i za sve pratece osoblje. Postoperacijski
tijek nakon ovih reoperacija je u pravilu kompliciran
hemiparezama, disfazijom ili znakovima cerebralnog
oStecenja (36).

S druge strane, prednosti antiagregacijske terapije su
osim kod kardiologa i interventnih radiologa prepo-
znate i od strane vaskularnih kirurga (37). De Borst i
sur. su pokazali da razliciti antiagregacijski rezimi (di-
opiridamol, acetilsalicilna kiselina, klopidogrel) jedna-
ko uspjesno smanjuju ucestalost mikroembolizacija u
drugom satu nakon karotidne endarterektomije. Tije-
kom studije primijetili su i prisutnost tromba bogatog
trombocitima na inace kirurski urednoj i preciznoj
zoni endarterektomije (u nekoliko bolesnika reoperira-
nih tijekom studije). Jedino je objasnjenje da iz nekog
razloga u tih bolesnika postoji pojacana sklonost agre-
gaciji trombocita (37). Prednost antiagregacijske tera-
pije u ranoj fazi poslije operacije je vrlo vazna, jer agre-
gacija trombocita zapocinje ¢im se uspostavi ponovni
protok krvi kroz arteriju. Iako se radi o vrlo iskusnoj
skupini autora koji su Cesto citirani i pi$u i smjernice
za lije¢enje u sklopu Europskog drustva za vaskularnu
kirurgiju, oni sami navode da je ucestalost reeksplora-
cija nakon karotidne endarterektomije kod bolesnika s
antiagregacijskom terapijom (5 od 102 bolesnika ili 4,9
%) bila veca nego $to bi inace ocekivali (37).

U Zavodu za bolesti krvnih zila KB Merkur godi$nje
operiramo oko 150 bolesnika sa ekstrakranijalnom
stenozom karotidne arterije. Od travnja 2012. topi-
kalno u podru¢ju anastomoze rutinski primjenjuje-
mo Tachosil spuzvu kod svih bolesnika s antiagrega-
cijskom terapijom. TachoSil medicinirana spuzva se
Cesto primjenjuje i za vensko i za arterijsko krvarenje
(11,38). Radi se o spuzvi koja je gradena od kolage-
na u posebnoj konstrukciji koja podsjeca na pcelinje
sace. Spuzva sadrzi i dva vrlo aktivna prokoagulantna
faktora. To su ljudski fibrinogen i ljudski trombin. To-
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pikalna primjena Tachosil spuzve je indicirana kod
odraslih za pobolj$anje hemostaze i za ubrzano cijelje-
nje. Pokazala se vrlo uspjeSnom osobito u vaskularnoj
kirurgiji. Takoder se pokazala u¢inkovitom i u sprje-
¢avanju krvarenja u usporedbi s uobicajenim hemo-
statskim tehnikama ako je kirurski zahvat ukljuc¢ivao
$ivanje arterija (11,38).

Prije rutinske uporabe TachoSila kod bolesnika s an-
tiagregacijskom terapijom godi$nje smo imali jedan
do tri slucajeva bolesnika koji su zahtijevali reopera-
ciju zbog krvarenja nakon karotidne endarterektomije
i do desetak hematoma na vratu koji nisu zahtijeva-
li reoperaciju. Posljednju reoperaciju nakon endar-
terektomije imali smo kod bolesnika koji je nakon
operacije imao respiratornu opstrukciju uzrokovanu
hematomom. Bolesnik nije bio preoperacijski na an-
tiagregacijskoj terapiji, operiran je u lokalnoj anesteziji
i intraoperacijski nije primijenjen ni jedan od lokalnih
hemostatika.

Jedan od vaznih predisponirajucih faktora za krvare-
nje je, razumije se, i intraoperacijska primjena hepa-
rina i djelomi¢na, potpuna konverzija protaminom ili
njeno odsutstvo. Zna se da konverzija protaminom
smanjuje rizik od postoperacijskog krvarenja, a upra-
vo nekoristenje protamina na kraju operacije moze
objasniti relativno visoku ucestalost postoperacijskih
krvarenja kod de Borsta i sur. (37,39,40).

Koliko je razlic¢ita klinicka praksa za primjenu anti-
trombotske terapije kod operacija na karotidnim arte-
rijama najbolje se vidi iz analize pre-, peri- i postope-
racijske terapije bolesnika 399 lijecnika koji su ukupno
ucinili preko 11 500 zahvata na karotidnim arterijama
(41). Dok vedina kirurga ne prekida terapiju acetilsa-
liclinom kiselinom prije karotidne endarterektomije
(95 % za simptomatske i 88 % za asimptomatske bole-
snike) za klopidogrel postoji izrazita polarizacija. Cak
49 % operatera prekida terapiju klopidogrelom prije
endarterektomije kod simptomatskih bolesnika, a 57
% ih izostavlja klopidogrel iz terapije prije endarterek-
tomije kod asimptomatskih bolesnika (41).

S obzirom na smjernice u smislu primjene klopidogre-
la vecer prije operacije moze se u nekim uvjetima oce-
kivati povecana ucestalost postoperacijskih krvarenja
ili produljenje kirurskog zahvata (6,7). Preoperacijska
primjena antitrombotika nije, razumije se, jedini fak-
tor koji utjeCe na mogucnost postoperacijskog krva-
renja. Iz studije Gala je poznato da je ucestalost po-
stoperacijskog hematoma ne$to manja kod bolesnika
operiranih u lokalnoj anesteziji u usporedbi s onima
operiranima u opcoj anesteziji (39,42). Meta-analiza
everzijske i konvencionalne karotidne endarterek-
tomije pokazala je prednost everzijske karotidne en-
darterektomije u smislu manje ucestalosti restenoza

karotidne arterije (40). Ista meta-analiza je pokazala
svu heterogenost pristupa kirurskog lijecenja karo-
tidne arterije ili kako sami autori kazu: «raznolikih
¢imbenika svojstvenih bolesniku, svojstvenih operaci-
ji 1 povezanih sa definicijom bolesti» (40). Razlika u
vrsti anestezije, ucestalosti primjene intraoperacijskg
«shunta», everzijske ili konvencionalne endarterekto-
mije i sl. prihvatljiva je ako su mortalitet i morbidi-
tet unutar zadanih granica (15). Raznolikost pristupa
ovisi u velikoj mjeri o timu unutar kirurske dvorane,
lokalnim uvjetima i sli¢cno. Promjena operacijskog i
prijeoperacijskog protokola (kao npr. preoperacijska
primjena antitrombotskih lijekova), a da se pritom
ne obrati osobitu pozornost na detaljnu hemostazu ili
promjeni prakse potpune konverzije heparina prota-
minom na kraju zahvata mogla bi u nekim centrima
dovesti do porasta broja postoperacijskih komplikaci-
ja. Intraoperacijska primjena topikalnih hemostatika
je uobicajena, jednostavna i brza. Osim dodatne cije-
ne preparata osobito je vazno da su oni jednostavni
za upotrebu, da ne mijenjaju tijek i redoslijed radnji
za vrijeme operacije te da su inertni u smislu upale,
alergijskih reakcija i sl.

Nakon endarterektomije u nasoj Klinici do sada ni-
smo imali znakove lokalne infekcije. Iako su infekci-
je nakon karotidne endarterektomije rijetke, one se
ipak pojavljuju i to osobito kod koriStenja «patcha»
(44). Ni jedan od nasih bolesnika nije postoperacijski
imao leukocitozu, tjelesnu temperaturu preko 38° C
niti lokalno crvenilo ili znakove fluktuacije. Kod jed-
nog bolesnika kojemu je intraoperacijski primijenjen
hemostatik na bazi $kroba primijetili smo postopera-
cijski porast tjelesne temperature do 37,5° C koji nije
bio pracen znakovima leukocitoze, crvenilom ili fluk-
tuacijom na palpaciju lokalno. Kod ¢etiri bolesnika
kojima je apliciran hemostatik na bazi kolagena i ri-
boflavina registrirali smo porast tjelesne temperature
do 37,7° (kod jednog bolesnika ¢ak 6 dana postopera-
cijski uzastopce). Sre¢om, ni jedno od ovih subfebril-
nih stanja nije bilo pra¢eno leukocitozom ili lokalnim
znakovima upale.

Prije TachoSila isti proizvodac je proizvodio Tacho-
Comb. Kod nekoliko bolesnika primije¢ene su ana-
filakticke reakcije nakon opetovane primjene raznih
hemostatskih agensa koji su sadrzavali i aprotinin
kao $to ga je sadrzavao i TachoComb. Buduéi da je
aprotinin takoder povezan s pove¢anim rizikom od
bubreznog zatajenja, razvoj TachoSila, produkta koji
ne sadrzi aprotinin bio je logi¢an korak dalje (45). U
nasoj studiji nismo primijetili ni kod jednog bolesnika
s TachoSilom znakove anafilakti¢ne reakcije niti smo
registrirali porast vrijednosti ureje ili kreatinina.

Kardiovaskularni kirurzi u zapadnim zemljama redovi-
to koriste hemostatike u obliku tekuéine, praska ili spu-
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zvi. Cijena pojedinog preparata je nemjerljivo manja od
troskova lijecenja kirurskih komplikacija. Budu¢i da u
nasoj seriji bolesnika nismo imali specifiécne kompli-
kacije povezane s primjenom TachoSila razmisljamo o
rutinskoj primjeni hemostatika kod svih bolesnika s ka-
rotidnom endarterektomijom. Jedna od nasih buducih
studija ukljucivat ¢e i primjenu manjih doza protamina
to jest samo djelomi¢nu konverziju djelovanja heparina
i istodobnu promjenu intraoperacijskog hemostatika.
Time bismo postigli manju vjerojatnost postoperacij-
skih tromboza, a da pritom ne ugrozimo bolesnika kr-
varenjem. Hemostatike redovito koristimo i u aortalnoj
kirurgiji gdje se apliciraju retroperitonealno na samoj
anastomozi i kod perifernih premostenja na nogama.
S obzirom na dosadasnja iskustva i odsustvo kompli-
kacija prosirit ¢emo indikacije za topikalnu primjenu
hemostatika u nasoj svakodnevnoj kirurskoj praksi.
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SUMMARY

CAROTID ENDARTERECTOMY IN PATIENTS WITH ANTIAGGREGATION
THERAPY

I. CVJETKO, I. DOVZAK BAJS' and M. BEZJAK

Merkur University Hospital, Department of Vascular Surgery and Sestre milosrdnice University Hospital Center,
Clinical Department of Traumatology, Zagreb, Croatia

Carotid endarterectomy is a common way of surgical treatment of extracranial carotid artery disease caused by
atherosclerosis. Patients are often operated on under local anesthesia with intraoperative application of heparin.
Postoperative bleeding occurs in up to 8% of cases, and up to 4.7% of patients need reoperation due to bleeding. TachoSil
is a medical sponge consisting of collagen with added human coagulation factors (fibrinogen and thrombin). In contact with
water, blood or bodily fluids, it forms a clot that adheres to the surface. The hypothesis and aim of our study was to show
that TachoSil could be topically administered during surgery on carotid arteries in order to prevent minor bleeding, without
causing any local signs of inflammation or infection. The study included a prospective series of consecutive patients that
underwent surgery for extracranial carotid stenosis with concomitant antiplatelet therapy at Department of Vascular Surgery,
Merkur University Hospital in Zagreb. All patients received antiplatelet therapy with aspirin or aspirin and clopidogrel until
the day before surgery. From April 2, 2012 to February 8, 2013, a total of 24 patients with extracranial carotid artery stenosis
were operated on, along with receiving antiplatelet therapy. All patients received 100 mg of acetylsalicylic acid and/or 75
mg of clopidogrel until one day prior to surgery. Patients had been treated with antiplatelet drugs for at least six months
prior to carotid endarterectomy. Four patients had been on dual antiplatelet therapy (aspirin 100 mg and clopidogrel 75 mg)
because of percutaneous transluminal angioplasty (PTA) and a stent placed in pelvic arteries or superficial femoral artery.
Due to speech disturbances following clamping of carotid arteries in two study patients a temporary intraluminal shunt was
created. These two patients underwent longitudinal arteriotomy and longitudinal endarterectomy. Arteriotomy was closed
by direct suture without a patch. Following arteriotomy and partial conversion of heparin with protamine, six patients needed
additional individual sutures. Then, protamine was added again to up to the full dose of conversion (50 mg). In 19 patients,
only one TachoSil medical sponge (9.5 cm x 4.8 cm) was placed, whereas in five patients two sponges were placed. None
of the patients (24 of them operated on between April 2, 2012 and February 8, 2013) with TachoSil placed intraoperatively
had any signs of postoperative wound infection. Carotid artery stenosis is a very common disease the incidence of which
increases proportionally with age of the population observed. Bleeding is a relatively common and significant complication
following surgical treatment, particularly in case of arterial bleeding. Bleeding and other complications in the neck can be
very serious and challenging for surgical treatment. With the present guidelines for the administration of clopidogrel in the
evening before surgery, in some circumstances an increased incidence of postoperative hemorrhage or prolonged duration
of surgery can be expected. Intraoperative use of hemostatics may reduce the postoperative bleeding complications.
Intraoperative application of TachoSil does not increase the rate of postoperative complications such as infection and
delayed healing. TachoSil may reduce the rate of postoperative complications in carotid surgery.
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