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The treatment of dissected thoraco-abdominal aorta aneurysm
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Streszczenie

Cel pracy. W powyzszym opracowaniu przedstawiono przypadek pacjenta leczonego w Klinice Chirurgii Naczyniowej meto-
da hybrydowa z dobrym efektem.

Material i metoda. Ostre przypadki tetniakow rozwarstwiajacych aorty stanowia bezposrednie zagrozenie zycia dla pacjenta
i s3 duzym wyzwaniem dla lekarzy. Zaopatrzenie kompleksowe pacjenta przy uzyciu procedur hybrydowych, daje duze szanse
na przezycie chorego i powr6t do czynnego zycia. Zastosowanie technik wewnatrznaczyniowych ogranicza wielko$¢ urazu
okotooperacyjnego, skraca czas rekonwalescencji chorego, a co za tym idzie zwigksza szanse przezycia tak rozleglego zabiegu.
Whiosek. Procedury hybrydowe sa nowoczesna metoda leczenia dajaca dobre wyniki (Polim. Med. 2012, 42, 3-4, 163-166).

Slowa kluczowe: tetniak rozwarstwiajacy aorty, stent-graft, procedury hybrydowe

Summary

Aim of study. We analyzed the case of a patient treated in Vascular Surgery Department with the use of the hybrid procedure
with a good results.

Materials and methods. Acute cases of dissected aortic aneurysm are commonly known as an immediate danger of human
live and determinate a big challenge for physicians. The collaboration of classic and endovascular methods (hybrid proce-
dures) gives much more chances to improve patient’s survival and resumption to normal life activity. Endovascular pro-
cedures are limiting the operation shock, improving recovery time. That means rising the chances of survival so advanced
surgical procedure.

Conclusion. Hybrid procedures are a modern technic that gives good results (Polim. Med. 2012, 42, 3-4, 163-166).
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Dopiero diagnostyka obrazowa w postaci angio-TK
badz grafii, nakierowuje lekarzy na wtasciwe rozpozna-
nie [3].

Wstep

Tetniaki rozwarstwiajace aorty czesto dotykaja

mlodych ludzi. GIéwng przyczyng ich powstawania jest
niekontrolowane nadcis$nienie tetnicze. Tetniaki roz-
warstwiajace aorty sg bezposrednim zagrozeniem zycia
dla chorego i wymagaja intensywnego dzialania lekarzy
wielu specjalnosci. W zaleznosci od lokalizacji i miejsca
pekniecia blony wewnetrznej, tzw entry, chory trafia na
ostry dyzur kardiochirurgiczny lub angiochirurgiczny.
Wielokrotnie zdarza si¢ takze, ze chory pierwotnie tra-
fia na oddzial internistyczny lub kardiologiczny [1, 2].

Material i metoda

Najgrozniejszymi powiklaniami rozwarstwienia
aorty jest tamponada serca i rozlegly zawal migs$nia
sercowego jesli rozwarstwienie dotyczy aorty wstepuja-
cej. Kiedy rozwarstwienie rozpoczyna si¢ od tuku aor-
ty mozemy obserwowa¢ niedokrwienny udar moézgu
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i niedokrwienie konczyn gérnych. W przypadku aorty
zstepujacej obraz moze by¢ bardziej skryty. W zalezno-
$ci od tego, z ktérego kanatu odchodzg tetnice trzew-
ne, obserwujemy wykrzepianie kanatu falszywego badz
zaciskanie kanatu prawdziwego przez duzy kanat fal-
szywy. Moga wystapic¢ liczne objawy takie jak: niedo-
krwienie jelit, anuria, niewydolnos¢ licznych narzadéw
jamy brzusznej, niedokrwienie rdzenia kregowego lub
objawy ostrego niedokrwienia konczyn dolnych.

Niezaleznie od miejsca powstania entry, kazdora-
zowo mozemy miec¢ do czynienia z peknigciem ostabio-
nej $ciany naczynia w wyniku rozwarstwienia i krwa-
wieniem do jam ciata [4].

Leczenie zabiegowe chorych z rozwarstwieniem
ma swoich zwolennikéw jak i przeciwnikéw. O ile
ostre rozwarstwienia nie budza watpliwosci i wigk-
sz0$¢ naukowcow uwaza to za zasadne postepowanie,
to w przypadku przewleklych, przypadkowo odkrytych
rozwarstwien budzi wieksza dyskusje [5].

Istotny etap leczenia to normalizacja ci$nienia tet-
niczego. Jest to wymog bezwzgledny zaréwno w poste-
powaniu chirurgicznym, jak i zachowawczym. Uzyska-
nie prawidlowych wartosci ci$niena teniczego nie jest
proste ze wzgledu na nerkopochodne nadci$nienie,
w przebiegu zwezenia tetnic nerkowych badz odejscia
tetnic od kanalu falszywego. Dochodzi do powstania
blednego kota, ktore moze zosta¢ przerwane dopiero
przez zabieg angiochirurgiczny polegajacy na implan-
tacji stent-graftu, w celu uzyskania zabezpieczenia $cia-
ny aorty z przykryciem entry i uzyskaniem wtasciwego
naplywu do naczyn trzewnych [6].

Podczas tak zaawansowanych procedur zdarzajg sie
réwniez powikiania. Do jednego z najgorszych nalezy
niedokrwienie rdzenia w przebiegu zamkniecia tetnicy
Adambkiewicza. W konsekwencji u chorych w pierwszej
lub drugiej dobie po implantacji protezy wewnatrz-
naczyniowej, moze dochodzi¢ do porazenia konczyn
i atonii zwieraczy. Powiklanie to zdarza si¢ znacznie
rzadziej po procedurze wewnatrznaczyniowej, niz po
zabiegu klasycznym [7].

Opis przypadku

50-letni pacjent zostal przyjety do Kliniki Kardio-
chirurgii w trybie naglym z powodu rozwarstwienia
aorty piersiowej i brzusznej wraz z podziatem tetnic
biodrowych. Diagnoze postawiono na podstawie USG-
Duplex-Doppler, ktéra potwierdzono w badaniu an-
gio-TK. Rozwarstwienie rozpoczynalo sie¢ tuz przed
odejsciem pnia ramienno-glowowego. Od kanalu
prawdziwego odchodzity wszystkie tetnice tuku aor-
ty. W dalszym obrazie angio-TK obserwowano liczne
entry i reentry laczace kanal prawdziwy z rzekomym.
Duze reentry znajdowaly sie powyzej pnia trzewnego
o $rednicy ponad 3 mm. Pien trzewny, tetnica krezkowa
gorna, tetnice nerkowe odchodzily od kanatu prawdzi-

wego. Kanatl prawdziwy w stosunku do kanatu rzeko-
mego w odcinku okotoprzeponowym byt znacznie zwe-
zony - do $rednicy okolo 5 mm.

U chorego okolo 12 h przed przyjeciem do szpi-
tala wystgpily silne, piekace bdle w klatce piersiowe;.
Pacjent z nadci$nieniem tetniczym. W badaniach kon-
trolnych: hemoglobina 15,0 g/dl, leukocyty 8,11 tys/ul,
plytki 282 tys/ul, APTT 34,12 s, INR 1,05, bez istotnych
odchylen w pozostatych badaniach biochemicznych. Na
oddziale kardiochirurgicznym przebywat 28 dni celem
przygotowania do zabiegu operacyjnego. Pierwotny
zabieg uniemozliwialy zwyzki ci$nienia te¢tniczego do
ponad 200 mmHg. Chorego operowano po osiagnieciu
stabilizacji ci$nienia tetniczego.

W znieczuleniu ogélnym dotchawiczym wykonano
thoracotomie przez mostek i dotarto do aorty piersio-
wej. Po zaloZeniu tasiemek na czes$¢ wstepujaca oraz na
pien ramienno-glowowy i tetnice szyjng wspolng lews,
po podaniu 5000 j. Heparyny, zatozono klem Satynskie-
go stycznie zachowujac przeptyw w aorcie. Wykonano
wyciecie okienkowe w aorcie i wszyto proteze naczy-
niowg 18/9 mm szwem Prolene 3-0. Po sprawdzeniu
szczelno$ci zespolenia puszczono zacisk Satynskiego.
Nastepnie stycznie zalozono klem na pien ramienno-
glowowy i wszyto szwem 4-0 ramig¢ protezy ,koniec do
boku”. Odtworzono przeptyw dogtowowy. Kolejnym
etapem bylo zespolenie ,koniec do konca” ramig pro-
tezy z tetnica szyjng wspdlng lews, podkluwajac i pod-
wigzujgc wezesniej cze$¢ proksymalng tetnicy szyjnej
wspolnej lewej. Po uzyskaniu prawidtowego naptywu
do tetnic dogtowowych rozpoczeto implantowanie
stent-graftu przez lewa tetnice udowa wspodlng z dodat-
kowym dojsciem przez nakltucie prawej tetnicy udowe;j.
Imlantowano 2 moduly (od czesci wstepujacej do czesci
zstepujacej az do pnia trzewnego). W grafii kontrolnej
obserwowano dobry naptyw, przeptyw i odplyw. Sréd-
operacyjnie obserwowano przeciek typu IB, ktory po-
zostawiono do obserwacji.

Ukrwienie konczyn gérnych i dolnych byto pra-
widlowe. W kolejnych dobach obserwowano zespdt
postimplantacyjny w postaci spadku plytek krwi do
162 tys./ul, oraz utrzymujacg si¢ na poziomie 19 tys./ul
leukocytozy, zwyzki temperatury ciala do 39°C. He-
moglobine 8,4 g/dl uzupetniano stosujac przetoczenia
masy erytrocytarnej. Pacjenta wypisano ze szpitala
w 7 dobie pooperacyjnej. W leczeniu dalszym zalecono
stosowanie kwasu acetylosalicylowego w dawce 150 mg
x 1 Calpidogrel w dawce 75 mg x 1.

W zaleconym kontrolnym badaniu angio-TK wyko-
nanym po 30 dniach od pierwotnego zabiegu operacyj-
nego, uwidoczniono przeciek typu IB z wypelnianiem
tetnicy ramiennej lewej i tetnic miedzyzebrowych (ryc.
1). Ze wzgledu na ryzyko peknigcia kanatu falszywego,
chorego zakwalifikowano do zabiegu. Po przygotowaniu
chorego, z odstoniecia lewej tetnicy ramiennej implan-
towano amplatzer naczyniowy proksymalnie od odejscia
tetnicy kregowej. W grafii kontrolnej nie uwidoczniono
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Ryc. 1. Widoczny przeciek IB do tt.miedzyzebro-
wych i t.podobojczykowej lewej, z widocznym
kontrastem na calej dlugosci kanalu fatszywego

Fig. 1. Visible leak IB to intercostal’s arteries and
subclavian left artery with the contrast on the
entire length of the channel false

wypelniania tetnicy ramiennej od aorty. Chorego wypi-
sano ze szpitala w 3 dobie pooperacyjnej z zaleceniem
utrzymania poprzedniego leczenia. Kontrole obrazowa
zaplanowano po 3 miesigcach od zabiegu operacyjnego.

Badanie angio-TK wykonano planowo. Nie wyka-
zano w nim przecieku w odcinku proksymalnym stent-
graftu, wykazano natomiast niewielki przeciek typu IB
do wysokosci tetnic miedzyzebrowych na poziomie

Ryc 2. Wykrzepiny w odcinku proksymalnym,
kanal fatszywy po zastosowaniu amplatzera do
t. podobojczykowej lewej

Fig. 2. Occluded false channel in the proximal
segment after the application amplatzer to subcla-
vian left artery

Th8 (ryc. 2). Chory byl w dobrym stanie, bez zadnych
dolegliwosci, z zachowanym dobrym ukrwieniem kon-
czyn gornych.

Na uwage zasluguje zastosowanie amplatzera na-
czyniowego celem zamknigcia wypelniajacej sie tetnicy
ramiennej, oraz brak objawéw niedokrwienia rdzenia
kregowego (brak porazenia konczyn dolnych i mie$ni
zwieraczy), pomimo zastosowania stent-graftu pokry-
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wajacego calg aorte od tuku, az do pnia trzewnego. Au-
torzy opracowania powyzszy fakt wiaza z obecnoscig
niewielkiego zacieku wstecznego, ktéry nie majgc im-
plikacji w postepie rozwarstwienia utrzymal przeptyw
przez tetnice Adamkiewicza.

W kolejnych kontrolach po 12 i 24 miesigcach ob-
serwowano stabilizacje stanu chorego. Kanal falszywy
w miejscu powstania entry byt catkowicie wykrzepiony,
obsewowano utrzymujacy si¢ przeciek typu IB do tetnic
miedzyzebrowych bez wzrostu $rednicy kanatu falszy-
wego, ktory niemal catkowicie wykrzepl. Kanal praw-
dziwy w ktérym znajduje sie stent-graft utrzymuje stalg
$rednice. Tetnice trzewne sa prawidlowo wypetnione.
Lewa tetnica podobojczykowa wypelnia si¢ od tetnicy
kregowej. Chory od 3 miesiecy podjat prace.

Dyskusja

Chory ten jest przykladem kompleksowego zaopa-
trzenia przez wielospecjalistyczny zespot lekarzy, przy
uzyciu techniki hybrydowej. Wszycie protezy ,,Y” do
aorty wstepujacej przy uzyciu stycznie zalozonego za-
cisku Satynskiego, umozliwilo zaopatrzenie fuku aorty
bez koniecznosci uzycia krazenia pozaustrojowego. Ten
sposob zaopatrzenia zminimalizowal ryzyko wystapie-
nia powiktan ze strony CUN [7].

Wszycie protezy w cze$¢ wstepujaca aorty dalo
mozliwo$¢ zaopatrzenia tuku aorty przez standardo-
wy stent-graft piersiowy, bez koniecznosci posiadania
stent-graftu fenestrowanego lub brunchowego robione-
go na zamowienie, ktdry wymaga dlugiego czasu ocze-
kiwania - nawet kilka miesiecy [7].

Inng, bardzo istotng zaleta rozwigzania hybrydo-
wego byla mozliwo$¢ bardzo precyzyjnego posadowie-
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