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Rezumat

Introducere. In ocluziile axului arterial subclavio-axilar cu ischemie severd a membrului superior s-ar impune folosirea metodelor endovasculare
sau aplicarea unui bypass ortotop. In cazul imposibilitatii, din motive tehnice sau a stdrii pacientului, drept alternativa serveste hypass-ul carotido-
brahial.

Scopul lucrarii. Aprecierea posibilitatii utilizdrii bypass-ului extraanatomic carotido-brahial in revascularizarea membrului superior in ischemia
severa.

Material si metode. Raportul de cazuri cuprinde 5 pacienti cu ocluzia axului subclavio-axilar cu ischemie severa a membrului superior, dintre care
3 cu ocluzie acutd pe fundal de stenoze aterosclerotice, la care interventia initiald de trombectomie (embolectomie) a esuat, un pacient cu tromboza
anevrismului a. subclaviculare si un pacient cu ocluzie aterosclerotica de gradul IV cu gangrena degetuluill, la care interventia endovasculara a esuat.
La toti pacientii s-a aplicat un bypass carotido-brahial cu grefon safen intern inversat. Grefele au fost amplasate suprafascial supraclavicular.
Rezultate. La tofi 5 pacienti ischemia a cedat complet. La 4 din ei s-a restabilit pulsul distal. La pacientul cu ateroscleroza cronicd de gradul IV, cu
afectarea concomitentd a arterelor antebratului, pulsul s-a restabilit la bifurcatia arterei brahiale. La acest pacient s-a efectuat amputatia degetului.
Complicatii nu s-au inregistrat. Incomoditati subiective din cauza amplasarii suprafasciale si supraclaviculare a bypass-urilor, de asemenea, n-au fost
inregistrate.

Concluzii. Bypass-urile carotido-brahiale localizate suprafascial si supraclavicular serversc o alternativd a bypass-urilor ortotope, inclusiv in cazurile
esecurilor sau contraindicafiilor metodelor endovasculare.

Cuvinte cheie: bypass, carotido-brahial, ischemia membrului superior

Summary

Introduction. In cases of occlusions in the subclavian-axillary arterial axis with severe upper limb ischemia, the use of endovascular methods or
orthotopic bypass may be necessary. When technical limitations or the patient's condition make these options impossible, the carotid-brachial
bypass serves as an alternative.

The aim of this study is to assess the feasibility of using extra-anatomic carotid-brachial bypass in revascularizing the upper limb in severe ischemia.
Materials and Methods. The study involves 5 patients with occlusion in the subclavian-axillary axis presenting severe upper limb ischemia.
Among them, 3 had acute occlusion due to atherosclerotic stenosis, where initial thrombectomy (embolectomy) procedures failed; one patient had
subclavian artery aneurysm thrombosis, and another had grade IV atherosclerotic occlusion with gangrene in the second digit, where endovascular
intervention was unsuccessful. All patients underwent a carotid-brachial bypass using an inverted internal saphenous graft. The grafts were placed
suprafascially above the clavicle.

Results. Complete resolution of ischemia was observed in all 5 patients. Distal pulses were restored in 4 patients. In the patient with chronic grade
[V atherosclerosis and concurrent forearm artery involvement, the pulse was restored at the brachial artery bifurcation. This patient underwent finger
amputation. No complications were recorded. Subjective discomfort due to the suprafascial and supraclavicular placement of the bypasses was also
not reported.

Conclusion. Suprafascial and supraclavicular carotid-brachial bypasses represent an alternative to orthotopic bypasses, especially in cases where
endovascular methods fail or are contraindicated.

Keywords: bypass, carotid-brachial, ischemia of the upper limb
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Introducere

Boala ocluzivd simptomaticd a axului arterial subclavio-
axilar este o problemd neobisnuitd, rar intilnitd, cu o
literaturd insuficienta pentru selectia grefei bypass-ului cu
o permeabilitate pe termen lung [1]. Bypass-ul carotido-
subclavicular este, fara indoiala, optiunea de bypass cervical
preferata de majoritatea chirurgilor in acest scop. Tehnica

a fost descrisd pentru prima data de Lyons si Galbraith in
1957 [2] si popularizata de Diethrich et al., care au raportat
experienta lor vastd intr-un articol bine-cunoscut publicat
10 ani mai tarziu [3] (Figura 1) [4]. Dar un anumit nivel
de ingrijorare a fost exprimat in mod constant de-a lungul
anilor cu privire la unele complexitati tehnice si complicatii
potentiale, cum ar fileziunile nervului frenic, plexului brahial
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si ale canalului toracic. Aceasta a determinat adoptarea
unei solutii operatorii alternative - utilizarea bypass-ului
carotido-axilar (Figura 2) raportatd pentru prima datd
de Shumacker in 1973 [5]. Aceasta interventie a produs
rezultate echivalente cu tehnica carotido-subclaviculara in
ceea ce priveste eficacitatea si permeabilitatea primara, si
cu atractia suplimentard a avantajelor practice distincte —
in principal pentru cd artera axilara este un vas mai usor de
expus si manipulat, si prin evitarea complicatiilor care rezulta
din deteriorarea structurilor anatomice care sunt adesea in
pericol atunci cand se expune artera subclavicurara.

Figura 2. Bypass carotido-axilar, Shawn Strever, MSMI [4].

Tot in anul 1973, a fost comunicata o alta modalitate de
revascularizare a axului subclavio-axilar, si anume bypass-ul
axilo-axilar [6, 7].

Majoritatea acestor interventii sunt menite mai mult
pentru rezolvarea steal — sindromului vetebro-subclavicular
si, Intr-o masurd mai micd, a ischemiei membrului
superior [1-7]. Totodatd, aceste bypass-uri sunt folosite
pentru deramificarea aortei inainte de TEVAR. Bypass-ul
carotido-axilar poate fi efectuat ca o alternativd sigura la
bypass-ul carotido-subclavicular pentru acoperirea arterei
subclaviculare stangi in timpul TEVAR, implicind un curs
anatomic mai superficial de disectie. Paralizia nervului
frenic, o complicatie bine descrisa a bypass-ului traditional
carotido-subclavicular nu a fost observatd dupa aceste
interventii [4, 8, 9].

Bineinteles, revolutionare au fost primele interventii
endovasculare in revascularizarea membrului superior -
angioplastia transluminald percutana a arterei subclavicu-
lare [4], a trunchiului brahiocefal si arterei carotide comune
[10], stentarea unui anevrism fals al arterei subclavii [11]
(Figura 3).

Totusi, cum de procedat cand este alterata atat artera
subclaviculara, cat si cea axilard, cu ischemie severd in
membrul superior, iar metodele endovasculare nu sunt
accesibile sau au suferit esec? In literatura de specialitate,
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Figura 3. Stentarea anevrismului fals al arterei subclaviculare (din Rutherford
Vascular Surgery 6th Edition, Elsevier. Saunders 2005. Pag. 1311) [12]

succint sunt descrise bypass-urile carotido-brahiale [12,
13]. Sunt raportate putine cazuri, pentru aprecierea alegerii
tipului de grefon si a tehnicilor chirurgicale pentru un
rezultat satisfacitor pe termen lung [1, 14, 15]. Unii autori
pledeaza pentru folosirea protezelor din PTFE [14], altii
folosesc grefe safeniene [15, 18], iar montarea anastomozei
centrale, atat in partea proximald a arterei carotide comune,
cat si pe bifurcatia ei [14, 18].

Sunt descrise cazuri clinice cu scenarii neobisnuite pentru
rezolvarea unor situatii dificile [16, 17]. Un asemenea caz
[16] este instalarea cu succes a unui bypass carotido-brahial
din PTFE la un pacient cu fistula radio-cefalicd pentru
hemodializa. Alt caz [17] al unei paciente dupd mastectomie
radicald dreaptd si radioterapie pentru cancer mamar, cu
simptome ischemice severe ale extremitatii superioare
drepte dominante. Angiografia a evidentiat o artera subclavie
dreaptd ocluzatd, cu putine colaterale distale peste umarul
drept. O grefd venoasd inversatd a fost construitd de la artera
carotidd comuna dreapta pana la artera brahiala dreapta si a
fost tunelatd cu un abord retrohumeral pentru a evita campul
operat anterior si iradiat.

Material si metode

Raportul de cazuri cuprinde 5 pacienti, operati in
perioada 2015-2022, cu ocluzia axului subclavio-axilar
cu ischemie severa a membrului superior, dintre care 3 cu
ocluzie acutd pe fundal de stenoze aterosclerotice, la care
interventia initiald de trombectomie (embolectomie) a esuat,
un pacient cu tromboza anevrismului a. subclaviculare si un
pacient cu ocluzie aterosclerotica de gradul IV cu gangrena
degetului II, la care interventia endovasculard a esuat. La toti
pacientii s-a aplicat un bypass carotido-brahial cu grefon
safen intern inversat. Grefele au fost amplasate suprafascial
supraclavicular, anterior de claviculd. Am considerat ca este
avantajos sa facem un tunel de ocolire de la partea proximald
a arterei carotide comune, peste treimea distala a claviculei
si dea lungul santului deltoido-pectoral pentru a ajunge la
artera brahiala. Aceastd optiune evitd indoirea deoarece grefa
este pozitionata peste portiunea claviculei care se curbeazi
posterior. Am practicat efectuarea primard a anastomozei
centrale cu artera carotidd comund. Dupd trecerea grefonului
prin tunelul format supraclavicular, suprapectoral am
declampat grefa pentru ca ea si-si ocupe lungimea si pozitia
corectd, fara anguldri patologice, apoi se instala anastomoza
distala cu artera brahiald (Figura 4).



81

. Nr. 4 (89), 2023
Medica

Rezultate

La toti 5 pacienti ischemia a cedat complet. La 4 din ei
s-a restabilit pulsul distal. La pacientul cu ateroscleroza
cronicd de gradul IV, cu afectarea concomitenta a arterelor
antebratului, pulsul s-a restabilit la bifurcatia arterei
brahiale. La acest pacient s-a efectuat amputatia degetului.
Complicatii nu s-au inregistrat. Incomoditati subiective din
cauza amplasdrii suprafasciale si supraclaviculare a bypass-
urilor, de asemenea, n-au fost inregistrate.

Concluzii

In cazurile afectdrilor steno-ocluzive a axului subclavio-
axilar cu ischemie severa in membrul superior optiunea
optima sunt interventiile percutane. Totusi, in anumite
cazuri cand ele nu sunt accesibile sau sunt contraindicate,
sau au suferit esec, se impune necesitatea unei revascularizari
deschise. Bypass-urile carotido-brahiale localizate supra-
fascial si supraclavicular serversc o alternativd a bypass-
urilor ortotope. Grefele safene interne pot fi utilizate nu
numai in sdlile de operatii vasculare specializate, dar si
in salile chirurgicale generale in caz de esec a tentativei
trombembolectomiei din axul subclavio-axilar. Asemenea
interventii sunt putin traumatice si sunt suportate bine de
pacienti.

Recunoastere

Iustratii medicale de Shawn Strever, MSMI.

Ilustratii medicale din Rutherford Vascular Surgery 6th
Edition, Elsevier. Saunders 2005.
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Figura 5. Anastomozele proximald cu artera carotidd comund si distald cu artera

brahiald (imagini intraoperatorii).
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