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Rzadki przypadek uszkodzenia tetnicy szyjnej wewnetrznej w
czasie zabiegu resekcji migdatkow podniebiennych u cztonka
Zwiazku Wyznaniowego Swiadkéw Jehowy

A rare case of internal carotid artery injury during palatine tonsillectomy in

a religious sect believer (a Jehovah’s Witness)
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W pracy przedstawiono przypadek 35-letniej kobiety,
nalezacej do Zwiazku Wyznaniowego Swiadkéw Jeho-
wy, ktéra zmarta z powodu nie rozpoznanego uszkodze-
nia tetnic szyjnej wewnetrznej i nastepowego wykrwawie-
nia, po zabiegu usuniecia migdatkéw podniebiennych.

The report presents the case of a 35-year-old woman,
aJehovah’s Witness, who died due to undiagnosed internal
carotid artery injury and subsequent exsanguination
following a palatine tonsillectomy.
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WSTEP

Potocznie tonsilectomia uwazana jest za jedng
z tatwiejszych technicznie operaciji, obarczong nie-
wielka mozliwoscig powiktan i niskg smiertelnoscia.
Przekonanie takie funkcjonuje takze w sposobie
myslenia lekarzy przeprowadzajacych tego rodzaju
zabiegi, co moze prowadzi¢ do pewnej niefrasobli-
wosci w podejsciu do techniki operacyjnej, a w szcze-
golnosci do postepowania pooperacyjnego z pacjen-
tem[1, 2, 3, 5].

Ma to szczegdlne znaczenie w dobie dynamicz-
nie rozwijajacej sie prywatnej stuzby zdrowia, a tak-
ze modyfikujacych sie, uspotecznionych ustug

zdrowotnych — gdzie bardzo istotne jest minimali-
zowanie wydatkow zwigzanych z kosztowng obser-
wacja pooperacyjng i wykonywaniem badan kon-
trolnych.

W omawianym przypadku nie bez znaczenia byt
takze fakt, ze chora byta cztonkiem Zwigzku Wy-
znaniowego Swiadkdéw Jehowy, ktdrzy nie wyraza-
ja zgody na leczenie wymagajace lub mogace wy-
magac transfuzji krwi i sSrodkéw krwiopochodnych.
Jest to cecha, ktora z punktu widzenia personelu
medycznego wyrdznia te grupe pacjentéw i stano-
wi utrudnienie w niesieniu skutecznej pomocy me-
dycznej [4].

OPIS PRZYPADKU

W dniu 29.06.2005 roku w Zaktadzie Medycyny
Sadowej SAM w Katowicach przeprowadzono ogle-
dziny i sekcje zwtok 35-letniej kobiety zmartej po
wycieciu migdatkow podniebiennych.

Wg tresci akt sprawy oraz zatgczonej do nich
dokumentacji lekarskiej w dniu 23.06.2005 roku,
w godzinach dopotudniowych A. H. zostata poda-
na zabiegowi tonsilectomii metoda laserowg z po-
wodu przewlektego ropnego stanu zapalnego mig-
datkdéw podniebiennych. Przed operacjg przepro-
wadzono konsultacje internistyczng oraz badanie
tarczycy, a takze wykonano podstawowe badania
laboratoryjne — zalecone przez lekarza anestezjo-
loga.
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Jak podat mgz A. H, chora przebywata okoto 2
godziny na sali operacyjnej, a nastepnie okoto 5
godzin w sali pooperacyjnej. W tym czasie kilka-
krotnie wymiotowata ,czarna krwig”. Po zwrdceniu
uwagi na ten fakt lekarz poinformowat rodzine, ze
to ,normalny objaw zatrucia dymem laserowym”.
Po uptywie okoto 7 godzin A. H. zostata wypisana
do domu. Po przyjezdzie do domu (po 3-4 godzi-
nach), stan pacjentki zaczat sie ,drastycznie” po-
garszac. Miat miejsce krwotok z gardta, ciagte wy-
mioty skrzepami krwi, a nastepnie utrata przytom-
nosci. Po odzyskaniu $wiadomosci krwotok zelzat.
Na miejsce przyjechat lekarz, ktéry przeprowadzat
zabieg operacyjny, a nastepnie karetka pogotowia
ratunkowego, ktdra przewieziono chorg ponownie
do centrum chirurgii plastycznej i zabiegowej, gdzie
podjeto prébe zahamowania krwawienia — rewizja
miejsca pooperacyjnego z zatozeniem licznych
szwéw na tuki podniebienne i boczng $ciane gar-
dta. Z tresci zeznan lekarzy wynikato, ze po okoto 2
godzinach stan chorej ustabilizowat sie. P6Zniej jed-
nak nastgpito pogorszenie stanu zdrowia pacjentki
z cechami krwawienia z przewodu pokarmowego.
Po okoto 30 minutach A. H. zostata przewieziona
do szpitala wojewoddzkiego. Tam po okoto 30 minu-
tach zostata przekazana na blok operacyjny. Po ope-
racji stan pacjentki byt dobry — stabilny hemodyna-
micznie. W godzinach porannych ponownie doszto
do zatamania sie stanu klinicznego, wymagajace-
go opieki w warunkach oddziatu OIT. Wg lekarzy
stan zdrowia chorej byt stanem bezposredniego
zagrozenia zycia i konieczne byto przetoczenie krwi.
A. H. zlozyta o$wiadczenie zabraniajgce przetocze-
nia krwi, ktére podtrzymat maz w momencie utraty
Swiadomosci przez zone. W dniu 24.06.2005 roku,
w godzinach wczesnopopotudniowych nastgpit
zgon A. H.

W czasie sgdowo-lekarskiej sekcji zwtok A. H.,
poza $ladami po wczesniej przeprowadzonej sek-
cji patomorfologicznej, stwierdzono stan po $wie-
zej, obustronnej resekcji migdatkdw podniebien-
nych z zatozong tamponada tylng nosogardzieli,
uszkodzenie (przeciecie) tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej po stronie lewej, liczne ogniska zachty$nie¢
krwig w ptucach, znaczng ilos¢ krwi w Swietle dol-
nego odcinka przewodu pokarmowego oraz wybit-
ng blados$¢ narzagdéw wewnetrznych i brak plam
opadowych.

Badanie histopatologiczne wycinkéw z narzgdow
pobranych w czasie sekcji zwtok denatki potwier-
dzito wynik badania makroskopowego, a takze roz-
poznanie kliniczne odnosnie przewlektego stanu
zapalnego w obszarze lozy migdatkow.
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DYSKUSJA

Nie oceniajgc sposobu leczenia schorzenia za-
sadniczego, zastosowanego w stosunku do A. H.
zwréci¢ uwage nalezy na koniecznosé rozwazenia
(szczegoblnie w przypadkach tzw. ,trudnych” — np.
Swiadkoéw Jehowy) mozliwosci wystgpienia nawet
najrzadszych powiktan srédoperacyjnych, co po-
zwolitoby na szybkie postawienie wtasciwego roz-
poznania i wdrozenie najbardziej wtasciwego lecze-
nia.

W konkretnym przypadku, abstrahujac od sku-
tecznosci leczenia i mozliwos$ci terapeutycznych
szpitala, dziwnym jest jednak, ze odpowiednio
wczesnie nie wysunieto podejrzenia uszkodzenia
duzego naczynia z obszaru anatomicznego szyi (na
to wskazywat dynamizm zachorowania), a dalej nie
podjeto decyzji o zabiegu operacyjnym — naczynio-
wym.

Dziatania takie znajdowaty szczegdlne uzasad-
nienie w sytuacji, gdy u pacjenta, z pobudek religij-
nych istniejg ograniczenia w prowadzeniu typowe;
terapii [5].

W tym miejscu zwrdci¢ uwage takze nalezy, ze
restrykcja ta dotyczy w petni jedynie przetaczania
koncentratu krwinek czerwonych, ptytkowych lub
z odmowa przyjecia osocza. W przypadku produk-
tow otrzymywanych przez frakcjonowanie osocza
(albuminy, immunoglobuliny, krioprecypitat, biatka
biorace udziat w krzepnigciu) oraz substancje po-
chodzace z frakcji komoérkowych (roztwory hemo-
globiny, interferony, interleukiny), to decyzja w spra-
wie ich przyjecia ma charakter indywidualny. Czes¢
Swiadkow Jehowy godzi sie takze na transfuzje krwi
wiasnej — pod warunkiem jednak, ze nie traci ona
tacznosci z krwiobiegiem. Pozwala to na przepro-
wadzenie operacji w krgzeniu pozaustrojowym,
a takze zastosowanie hemodializy, Srédoperacyjne-
go odzyskiwania krwi, drenazu pooperacyjnego czy
hemaferezy leczniczej — jesli jej przeprowadzenie
nie wymaga odtaczenia od aparatury od krwiobie-
gu i dodatkowego przetoczenia krwinek czerwo-
nych, ptytek lub osocza. W przypadku krazenia
pozaustrojowego lub hemodializy dziatania wstep-
ne nie moga by¢ wykonane krwig obca, lecz pty-
nem niekrwiopochodnym [3, 4].

Zdaniem autoréw prawidfowe byto zachowanie
sie personelu medycznego w kwestii uszanowania
woli pacjenta. Mimo stanu realnego zagrozenia zy-
cia oraz nieuchronnosci $mierci, podjecie decyzji
niestarania sie o ubezwtasnowolnienie choreji prze-
toczeniu krwi.
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