DZIELIMY SIE DOSWIADCZENIEM

Leczenie chirurgiczne tetniaka rzekomego
i ropnia okotozastawkowego w przebiegu
bakteryjnego zapalenia wsierdzia

Surgical treatment of false aneurysm and perivalvular abscess

in bacterial endocarditis
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Streszczenie

Celem pracy byt opis przypadkéw, w ktérych w reoperacji zasto-
sowano zastawke bezstentowa jako leczenie bakteryjnego za-
palenia wsierdzia. U 1. pacjenta bakteryjne zapalenie wsierdzia
spowodowato powstanie tetniaka rzekomego w miejscu zespo-
lenia dystalnego aorty. Termin operacji zostat odroczony, ponie-
waz wystapit udar krwotoczny z objawami niedowtadu potowi-
czego. Operacje przeprowadzono w gtebokiej hipotermii z za-
trzymaniem krazenia. Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany.
U 2. pacjenta wykorzystano zastawke bezstentowa do leczenia
bakteryjnego zapalenia wsierdzia po operacji wymiany aorty
wstepujacej i implantacji zastawki mechanicznej. Po operacji
wystapit blok przedsionkowo-komorowy Ill stopnia wymagajacy
wszczepienia symulatora.

Leczeniem z wyboru w przypadku infekcji sztucznej zastawki
jest implantacja homograftu aortalnego. Ze wzgledu na jego
ograniczona dostepnosé alternatywa moze byé zastosowanie
zastawki bezstentowe;.

Stowa kluczowe: tetniak rzekomy, ropief okotozastawkowy,
proteza aorty wstepujacej, reoperacja, infekcyjne zapalenie
wsierdzia.

Wstep

Elektywne zabiegi wymiany aorty wstepujacej z wymia-
na lub bez wymiany zastawki aortalnej obarczone sg ni-
skim ryzykiem $mierci (1,7-3,0%) i powiktah pooperacyj-
nych (4,4-6%) [1-3]. Staty sie one rutynowymi zabiegami
w kardiochirurgii, co prowadzi do wczesnej kwalifikacji do
zabiegu operacyjnego (wymiar aorty 50-55 mm). W przy-
padku reoperacji tetniakéw aorty wstepujacej wyniki sa

Abstract

The aim of this paper was to describe cases of using a stentless
valve in reoperation in bacterial endocarditis. The first patient
had a pseudoaneurysm of the distal anastomosis due to bacte-
rial endocarditis. The date of operation was postponed because
of haemorrhagic stroke with hemiparesis. The operation was
performed in deep hypothermic circulatory arrest. The postope-
rative period was uneventful. During the operation of the
second patient a stentless valve was used to treat bacterial
endocarditis after root replacement and mechanical prosthesis
implantation. Third degree heart block was observed in the po-
stoperative period. A permanent pacemaker was inserted.
Homograft implantation due to prosthetic valve endocarditis is
the procedure of choice. Because of its limitation in accessibili-
ty, an alternative method can be stentless valve implantation.
Key words: pseudoaneurysm, perivalvular abscess, ascending
aortic prosthesis, reoperation, bacterial endocarditis.

znacznie gorsze, a $miertelnos¢ wzrasta do 7-8,6% [4, 5].
Szczegblnie wysoka smiertelnoscia obarczone sg powtérne
operacje wymiany aorty wstepujacej w przebiegu bakteryj-
nego zapalenia wsierdzia (25%) [6]. Trudnym zagadnieniem
pozostaje wybér protezy w przypadku infekcji sztucznej za-
stawki. Leczeniem z wyboru jest implantacja homograftu
aortalnego [7].

Powaznym ograniczeniem tej metody pozostaje do-
stepnosé. Stosowane sg z rbwnym powodzeniem zastawki
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mechaniczne i biologiczne [8]. W przypadku reoperacji tet-
niakéw aorty wybér komplikuje dodatkowo koniecznosé
wymiany aorty wstepujace;.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw reoperacji
tetniakow aorty wstepujacej w przebiegu bakteryjnego za-
palenia wsierdzia, z zastosowaniem zastawki biologicznej
bezstentowe;.

Opis przypadkow
Przypadek pierwszy

Chory (wiek: 53 lata) zostat przyjety do Il Kliniki Kardio-
chirurgii z rozpoznaniem tetniaka rzekomego aorty wstepu-
jacej w marcu 2006 r. w celu leczenia operacyjnego. U pa-
cjenta w 1999 r. wykonano zabieg wymiany zastawki aortal-
nej z powodu stenozy z implantacjg protezy mechanicznej
Medtronic 31 (Medtronic Heart Valve Division, Minneapolis,
MN). W 2004 r. chorego reoperowano ze wzgledu na przeciek
okotozastawkowy oraz poszerzenie aorty wstepujacej do
45 mm, wykonujac zabieg Bentalla-de Bono i wszczepiono
proteze mechaniczng wraz z proteza dakronowa aorty wste-
pujacej Medtronic Conduit 29 (Medtronic Heart Valve Division,
Minneapolis, MN). Pacjenta wypisano w stanie ogdlnym
dobrym (CCS 1, NYHA I). W styczniu 2006 r. pacjent przebyt
infekcje gérnych drég oddechowych z przewlekle utrzymuja-
cymi sie stanami podgoraczkowymi mimo antybiotykotera-
pii. Po kilkunastu dniach dotaczyty béle gtowy i karku oraz
dusznos¢ (OB 100). Przy przyjeciu na oddziat kardiologii u pa-
cjenta stwierdzono zawroty gtowy, spowolnienie oraz nara-
stajace objawy niedowtadu prawostronnego. Wykonane
badanie tomograficzne mézgu wykazato udar krwotoczny
lewej potkuli mézgu (ryc. 1.). W badaniach laboratoryjnych
jednym z odchylef byt nieoznaczalny INR. W zwigzku z podej-
rzeniem tetniaka rzekomego aorty wstepujacej w badaniu
echokardiograficznym przezklatkowym wykonano tomogra-
fie klatki piersiowej. Na podstawie badania angio-TK klatki
piersiowej rozpoznano tetniaka rzekomego okolicy zespole-
nia dystalnego aorty wstepujacej (ryc. 2.). Ze wzgledu na udar

Ryc. 1. Ognisko krwotoczne w lewej potkuli mézgu. TK pacjenta nr 1
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krwotoczny mozgu i wysokie ryzyko operacyjne zdecydowa-
no o odroczeniu zabiegu operacyjnego o 4 tygodnie, z regular-
na kontrola echokardiograficzng tetniaka aorty wstepujacej.
W zwigzku z dodatnimi posiewami krwi (Staphylococcus
auricularis) wdrozono leczenie teikoplaning oraz cefriakso-
nem, zgodnie z posiewem. 14.02.2006 r. wystgpito migotanie
przedsionkow, ktére utrzymato sie do czasu operacji.

Po ustapieniu goraczki oraz wiekszosci objawow neurolo-
gicznych i po poprawie stanu ogblnego chorego przekazano
na oddziat kardiochirurgiczny w celu leczenia operacyjnego
(przy przyjeciu: CCS 1, NYHA II, bez dolegliwosci, bez gorgczki,
z wycofujgcym sie niedowtadem prawostronnym, bez odchy-
lerr w badaniu fizykalnym).

Opis operacji

Zabieg operacyjny przeprowadzono w krazeniu poza-
ustrojowym z lewej zyty udowej do lewej tetnicy udowej, ze
wzgledu na tetniaka rzekomego aorty wstepujacej z komuni-
kacja ze srédpiersiem przednim. Po uzyskaniu temperatury
pacjenta 18°C zatrzymano krazenie pozaustrojowe, wykona-
no sternotomie posrodkowa pita oscylacyjna, z réwnoczes-
nym otwarciem tetniaka rzekomego. Do otworu pomiedzy
proteza a tukiem aorty wprowadzono cewnik Foleya, ktéry
wypetniono czesciowo sol3 fizjologiczna w celu zatamowa-
nia krwawienia, umozliwiajagc jednoczesnie przeptyw do
aorty zstepujacej pod kontrola echokardiografii przezprzety-
kowej. Wznowiono krazenie pozaustrojowe w celu wypre-
parowania serca oraz aorty ze zrostow. W drugim zatrzyma-
niu krazenia (25 min) wykonano wymiane aorty wstepuja-
cej protezg dakronowa (Vascutek 30). Wznowiono krazenie
pozaustrojowe i w okresie wygrzewania pacjenta dokonano
implantacji zastawki biologicznej bezstentowej Medtronic
Freestyle 29 (Medtronic Heart Valve Division, Minneapolis,
MN), z reimplantacjg ujs¢ wiencowych. Dane operacyjne:
czas krazenia pozaustrojowego — 330 min, czas zakleszcze-
nia aorty — 150 min, czas zatrzymania krazenia pozaustrojo-
wego — 7 i 25 min. Przebieg pooperacyjny niepowiktany: dre-
naz srodpiersiowy 330 ml, czas zaintubowania - 14 godz.,
pobyt na oddziale intensywnej terapii — 45 godz. Antybioty-

Ryc. 2. Tetniak rzekomy aorty wstepujacej. Angio-TK klatki piersiowej
pacjenta nr 1
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koterapie dozylng kontynuowano do petnego protokotu
6 tygodni, pomimo ujemnych posiewdéw z zastawki oraz
protezy.

Pacjenta przekazano na oddziat kardiologii w 7. dobie po
operacji. Chory pozostaje pod regularna kontrola kardiologicz-
na i echokardiograficzna, bez dolegliwosci podmiotowych
(CCS 1, NYHA 1) i cech infekgji.

Przypadek drugi

Pacjent zostat przyjety na oddziat kardiologii z powodu
bakteryjnego zapalenia wsierdzia 7 tygodni po operacji wy-
miany aorty wstepujacej i zastawki aortalnej, z powodu po-
szerzenia aorty wstepujacej i niedomykalnosci zastawki
aortalnej dwuptatkowej. Podczas pierwszego zabiegu ope-
racyjnego w krazeniu pozaustrojowym i umiarkowanej
hipotermii wykonano poczatkowo zabieg Davida. W wyko-
nanym echokardiograficznym badaniu przezprzetykowym
stwierdzono niedomykalnos¢ aortalng drugiego stopnia
i w trakcie tego samego zabiegu operacyjnego wykonano
implantacje sztucznej zastawki mechanicznej — St. Jude 25
(St. Jude Medical Inc, St. Paul, Minn). W wykonanych posie-
wach krwi wyhodowano gronkowca skérnego, a badanie
echokardiograficzne wykazato wegetacje na zastawce me-
chanicznej, co pozwolito postawié rozpoznanie jak wyzej.
Wtaczono antybiotykoterapie zgodnie z antybiogramem.
W trakcie leczenia wystapity cechy zatorowosci obwodowe;j
(chromanie brzuszne oraz przemijajace niedokrwienie kon-
czyn dolnych). Pacjenta przekazano na oddziat kardiochirurgii
w trybie pilnym w celu reoperacji. Zabieg operacyjny przepro-
wadzono w umiarkowanej hipotermii (28°C), z zakleszcze-
niem aorty. Wszczepiono proteze biologiczna bezstentowa
— Medtronic Freestyle 27 (Medtronic Heart Valve Division,
Minneapolis, MN), z reimplantacjg uj$¢ wiencowych. Dane
operacyjne: czas krazenia pozaustrojowego — 197 min, czas
zakleszczenia aorty — 148 min. Przebieg pooperacyjny niepo-
wiktany: drenaz srodpiersiowy 680 ml, czas zaintubowania
—13 godz., pobyt na oddziale intensywnej terapii — 26 godz.
W przebiegu pooperacyjnym utrzymywat sie blok przed-
sionkowo-komorowy Il stopnia, ktéry byt przyczyng im-
plantacji stymulatora serca. Pacjenta wypisano do domu
w stanie ogélnym dobrym, po petnym 6-tygodniowym
okresie antybiotykoterapii. Pacjent pozostaje pod regularna
kontrola kardiologiczng i echokardiograficzng, bez dolegli-
wosci podmiotowych (CCS 1, NYHA [) i cech infekgji.

Dyskusja

Tetniaki rzekome po operacji wymiany aorty wstepujacej
zdarzaja sie najczesciej w miejscu zespolenia aorty z proteza,
ujs¢ wieficowych z proteza lub kaniulacji aorty. Przyczynami
sa btedy techniczne, ostre dyssekcje, degeneracja protezy
i szwu [9]. W przypadku opisywanych pacjentéw przyczyna
byto bakteryjne zapalenie wsierdzia — w 1. przypadku jako
powiktanie infekcji gérnych drég oddechowych, w 2. jako
wynik ostrego zapalenia wsierdzia, najprawdopodobniej na
skutek zakazenia Srédoperacyjnego.

Tetniaki i tetniaki rzekome po operacji wymiany aorty
wstepujacej sa gtéwng przyczyna reoperacji i czynnikiem
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etiologicznym w 35% przypadkéw. Infekcyjne zapalenie
wsierdzia jest przyczyna 6 do 32,8% reoperacji [10, 11].
W przypadku tetniakéw i tetniakéw rzekomych o wyniku le-
czenia operacyjnego decyduje bezpieczne otwarcie klatki
piersiowej pacjenta. Zgodnie z pracg Schepensa i wsp. 2 spo-
srod 3 pacjentéw, u ktérych doszto do powiktan w trakcie
sternotomii, zmarto [10]. Kaniulacja pozasercowa z gtebokg
hipotermig [10, 12] jest zalecana jako metoda pozwalajaca
uniknaé¢ smiertelnego krwawienia w trakcie resternotomii.
Zastosowana przez nas metoda gtebokiej hipotermii i krétkie-
go zatrzymania krazenia z zaopatrzeniem miejsca krwawie-
nia cewnikiem Foleya wydaje sie metoda z wyboru. Pozwala
ona na bezpieczne wykonanie sternotomii i nastepnie wypre-
parowanie serca ze zrostéw po przywroceniu krazenia poza-
ustrojowego, bez koniecznosci przedtuzania zatrzymania kra-
zenia, co znacznie zwieksza ryzyko Smierci. Niezbedna przed
zabiegiem jest analiza bocznych zdje¢ rentgenowskich klatki
piersiowej. Metoda z wyboru jest naszym zdaniem tomogra-
fia komputerowa klatki piersiowej, ktéra pozwala na doktad-
ne poznanie anatomii $rédpiersia i ocene ewentualnego ryzy-
ka uszkodzenia tetniaka podczas resternotomii. Pacjenci
z bakteryjnym zapaleniem wsierdzia w przypadku powtér-
nych operacji aorty wstepujacej naleza do grupy zwiekszone-
go ryzyka i ich Smiertelnos¢ waha sie od 11,4 do 20% [10, 11].
Niezaleznymi czynnikami ryzyka $mierci w pracy Schepensa
i wsp. sa: niewydolnos¢ krazenia w stadium NYHA I1I/1V, czas
od poprzedniej operacji krotszy niz 6 miesiecy, poziom kreaty-
niny >2 mg%, Srédoperacyjne problemy techniczne oraz
potrzeba dializy pooperacyjnej [10]. Ze wzgledu na silne una-
czynienie zrostow pomiedzy 2. tygodniem i 6. miesigcem po
pierwszej operacji autorzy sugerujg odroczenie zabiegu.
W przypadku 2. pacjenta nie byto to mozliwe ze wzgledu na
bakteryjne zapalenie wsierdzia i zatorowos¢ obwodowa
(chromanie brzuszne oraz przemijajgce niedokrwienie kon-
czyn dolnych). Zastosowanie zalecanego petnego protokotu
Trascolanu oraz doktadna hemostaza srédoperacyjna pozwo-
lity na unikniecie nadmiernego krwawienia, ktére jest gtéwna
przyczyna powiktan w tej grupie pacjentéw [13].

W przypadku bakteryjnego zapalenia wsierdzia z de-
strukcja ujscia aortalnego i éciany aorty stosowane sg roz-
ne techniki operacyjne w celu ich rekonstrukcji. W tym celu
uzywa sie osierdzia autologicznego lub wotowego oraz wy-
miane zastawki na mechaniczng, biologiczna stentowa,
konduit zastawkowy, homograft lub autograft. Leczeniem
z wyboru jest implantacja homograftu [14, 15]. Trudnosci
z dostepnoscia powodujg poszukiwanie innych, alternatyw-
nych sposobéw rekonstrukcji zastawki aortalnej i aorty wste-
pujacej. Zastosowanie zastawki bezstentowej w przebiegu
bakteryjnego zapalenia wsierdzia jest metoda stosunkowo
nowa i w literaturze pojawito sie do tej pory niewiele publi-
kacji potwierdzajacych skutecznos¢ tej metody. W pracy
Miillera i wsp. na grupie 10 pacjentéw wykazano dobre wy-
niki bliskie i odlegte, bez nawrotéw bakteryjnego zapalenia
wsierdzia w okresie od 12 do 14 miesiecy od operacji [16].

W przypadku 1. pacjenta udar krwotoczny mézgu wyklu-
czat natychmiastowa interwencje chirurgiczna. Zabieg ope-
racyjny odroczono o 4 tygodnie w celu unikniecia powiktah
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neurologicznych. Strategia ta okazata sie skuteczna i bez-
pieczna, pomimo tetniaka rzekomego aorty wstepujacej.

Whnioski

Zastawka bezstentowa w leczeniu bakteryjnego zapale-
nia wsierdzia po operacjach wymiany zastawki aortalnej
i aorty wstepujacej jest skuteczng metoda, a wyniki odlegte
Swiadcza o niskim ryzyku ponownej infekcji protezy. tatwa
dostepnos¢ protezy biologicznej bezstentowej sprawia, ze
moze ona stac sie alternatywa dla homograftéw w opera-
cjach wymiany zastawki aortalnej wraz z aorta wstepujaca.
Niezbedna jest dalsza obserwacja pacjentéw w celu oceny
wynikéw odlegtych zastosowania zastawki bezstentowej
w przebiegu bakteryjnego zapalenia wsierdzia.
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