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Streszczenie

Rozwarstwienie aorty typu A wg Stanford to stan zagrozenia
zycia wymagajacy pilnej interwencji kardiochirurgicznej. Obec-
nie obok klasycznych metod operacyjnych mozliwe jest zasto-
sowanie technik endowaskularnych. Przedmiotem niniejszego
artykutu jest prezentacja przypadku 58-letniej chorej leczonej
wieloetapowo z powodu rozwarstwienia aorty typu A wg Stan-
ford, z wykorzystaniem technik hybrydowych, u ktérej zakres
leczenia objat cata aorte od zastawki aortalnej, z jej wymiana,
do tetnic biodrowych.

Stowa kluczowe: rozwarstwienie aorty typu A, operacja hybry-
dowa.

Wstep

Rozwarstwienie aorty jest definiowane jako rozdarcie
btony wewnetrznej i przedostanie sie krwi do btony $rod-
kowej aorty skutkujace wytworzeniem kanatu rzekomego
wewnatrz Sciany naczynia. Czestos¢ wystepowania rozwar-
stwienia aorty piersiowej to 3—4 przypadkdw/100 000/rok [1].
Typ A wg Stanford rozwarstwienia aorty oznacza objecie
procesem chorobowym co najmniej czesci wstepujacej
i jest stanem zagrozenia zycia, ktéry wymaga pilnej inter-
wendji kardiochirurgicznej. Smiertelnosé¢ u chorych niele-
czonych chirurgicznie wynosi 1-2% na kazda godzine od
wystgpienia objawéw [2]. Pacjenci umieraja gtéwnie z po-
wodu ostrej tamponady serca (69,5% zgondw) [3]. Celem
operacji jest zaopatrzenie wrdt rozwarstwienia, przywréce-
nie przeptywu krwi przez kanat prawdziwy oraz zapobieze-
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who underwent a staged operation for acute Stanford type
A dissection using classical and hybrid techniques. The aorta
was replaced from the aortic valve up to the iliac arteries.

Key words: aortic type A dissection, hybrid operation.

nie wystapieniu tamponady serca. Duzym problemem jest
uzyskanie catkowitego wytaczenia kanatu rzekomego po
pierwotnej operacji i postepujace poszerzenie przetrwatego
kanatu fatszywego i prawdziwego.

Opis przypadku

Pietdziesiecioosmioletnig chora z silnymi dolegliwoscia-
mi bélowymi w klatce piersiowej promieniujacymi do plecow
i towarzyszaca hipotonia przyjeto do Kliniki Kardiologii Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Pacjent-
ka dotychczas bez wywiadu choréb sercowo-naczyniowych.
Przy przyjeciu chora byta w stanie Sredniociezkim, z czyn-
noscig serca 70/min, cisnieniem tetniczym 90/60 mm Hg
na wlewie katecholamin. W wykonanym badaniu echokar-
diograficznym przezklatkowym (ang. transthoracic echo-

Adres do korespondencji: Arkadiusz Niedzwiecki, Klinika Kardiochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, ul. Sktodowskiej-Curie 24a,

15-276 Biatystok, tel. +48 696 677 362, e-mail: azelazny@wp.pl

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2012; 9 (4)

471



Hybrydowe leczenie rozwarstwienia aorty typu A wg Stanford z wykorzystaniem systemu EVITA OPEN PLUS — opis przypadku

cardiography — TTE) stwierdzono poszerzenie aorty wste-
pujacej do 50 mm, z cechami rozwarstwienia od poziomu
zastawki aortalnej, z jej ostrg niedomykalnoscig. Chorg
przekazano do Kliniki Kardiochirurgii w celu leczenia opera-
cyjnego w trybie pilnym.

W znieczuleniu ogélnym, przez sternotomie posrod-
kowa otwarto klatke piersiowa. Krazenie pozaustrojowe
(ang. cardiopulmonary bypass — CPB) podtgczono do lewej
tetnicy udowej i prawego przedsionka. Po otwarciu tetnia-
ka uwidoczniono pekniecie btony wewnetrznej w opuszce
aorty z rozwarstwieniem ujscia prawej tetnicy wiencowe;.
Wykonano operacje wymiany aorty wstepujacej i zastaw-
ki aortalnej metoda Bentalla z reimplantacja ujs¢ tetnic
wiehcowych. W ujscie aortalne wszczepiono bioproteze
Medtronic Freestyle Aortic Root Heart Valve 25 metoda full
root, z przedtuzeniem protezg dakronowa do tuku aorty. Ze-
spolenie dystalne wzmocniono od zewnatrz paskiem teflo-
nowym. Podczas inspekcji tuku nie stwierdzono kolejnego
pekniecia. W pooperacyjnym badaniu TTE nie stwierdzono
poszerzenia aorty dystalnie od protezy.

Po 10 miesigcach od pierwszej operacji chora przyjeto
do Kliniki Chirurgii Naczyn i Transplantacji Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku z dolegliwosciami bélo-
wymi jamy brzusznej. W wykonanym badaniu angiografii
z tomografiag komputerowa (angio-TK) uwidoczniono: roz-
warstwienie aorty siegajace od tuku do wysokosci tetnic bio-
drowych, poszerzony tuk aorty do 72 mm (ryc. 1.) z waskim
kanatem prawdziwym i szerokim rzekomym, uwypuklenie
w czesci bocznej tuku aorty mogace odpowiadac tetniakowi
rzekomemu, aorte zstepujaca ponizej tuku szerokosci 53 mm,
nadprzeponowo 43 mm. Chora zakwalifikowano do reopera-
cji tuku aorty technika hybrydowa w trybie planowym.

W znieczuleniu ogélnym otwarto klatke piersiowa przez
resternotmie posrodkowa. Krazenie pozaustrojowe podta-

Aentrun

Ryc. 1. Badanie angio-TK — widoczne rozwarstwienie i znaczne po-
szerzenie tuku aorty
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czono do protezy aorty i prawego przedsionka. W pierwszej
kolejnosci wykonano zespolenia gatezi tuku z pojedynczy-
mi protezami 8 mm, (ang. debranching), nastepnie do ka-
natu prawdziwego aorty zstepujacej w odcinku piersiowym
implantowano stentgraft systemu Evita Open Plus 24 mm.
Proteze tuku oraz protezy 8 mm od gatezi tuku zespolono
z uprzednio wszczepiong proteza aorty wstepujacej. Prze-
bieg pooperacyjny byt niepowiktany. Chorg w stanie ogél-
nym dobrym wypisano do domu.

Z powodu poszerzenia i rozwarstwienia odcinka brzusz-
nego aorty zaplanowano tréjetapowe leczenie w Klinice Chi-
rurgii Naczyh Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bia-
tymstoku. Wykonano pozaanatomiczng rewaskularyzacje
tetnic trzewnych (ang. octopus procedure). Gtowne odgate-
zienia aorty brzusznej (pien trzewny, tetnica krezkowa gérna
oraz tetnice nerkowe) zespolono na pojedynczych protezach
schodzacych sie w jeden pien, z tetnicg biodrowa zewnetrzng
lewa. W kolejnym etapie implantowano stentgraft do dalsze-
go odcinka aorty zstepujacej piersiowej i do aorty brzusznej,
pozostawiajac jej dystalny odcinek wolny w celu zachowania
przeptywu w tetnicach ledzwiowych (profilaktyka niedo-
krwienia rdzenia kregowego). W trzecim etapie, po miesia-
cu od ostatniej procedury, wszczepiono stentgraft do aorty
brzusznej i tetnic biodrowych (ang. bifurcated stent-graft).

Uzyskano u pacjentki catkowite wytaczenie kanatu rze-
komego. W kontrolnych badaniach angio-TK stwierdzono
prawidtowy przeptyw krwi w naczyniach dogtowowych oraz
prawidtowa perfuzje narzadéw wewnetrznych (ryc. 2.). Po
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Ryc. 2. Badanie angio-TK — rekonstrukcja 3D. Obraz aorty, naczyn
tuku aorty i naczyn trzewnych po zakoficzonym leczeniu
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wykonanych procedurach nie obserwowano powiktan neu-
rologicznych. Uzyskano stopniowg poprawe stanu ogbélnego
chorej i ustgpienie dolegliwosci bélowych.

Dyskusja

Typ A wg Stanford rozwarstwienia aorty jest wskaza-
niem do pilnego leczenia operacyjnego (I klasa zalecen wg
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang. Euro-
pean Society of Cardiology — ESC)] [2]. W przypadkach gdy
proces chorobowy obejmuje cate naczynie od zastawki do
tetnic biodrowych, wspétpraca z chirurgami naczyniowy-
mi i zastosowanie potaczenia klasycznych operacji z tech-
nikami endowaskularnymi pozwala leczy¢ takich chorych
z bardzo dobrym skutkiem. Pokazuje to prezentowany
przypadek chorej, ktérej leczenie zakonczyto sie petnym po-
wodzeniem. Nalezy podkresli¢, ze chora unikneta powiktan
neurologicznych, ktére przy zabiegach na aorcie piersiowe;j
zstepujacej wystepuja u 2,3-23% operowanych chorych [4].

Pierwszy uwiehczony sukcesem przypadek catkowitej
wymiany aorty piersiowo-brzusznej zostat opisany w 2010 r.
[5]. Od tego czasu w pismiennictwie pojawity sie tylko poje-
dyncze doniesienia opisujace udane operacje tego typu [6, 7].
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