KARDIOCHIRURGIA DOROStYCH

Operacja oszczedzajqca zastawke u pacjentow
z tetniakiem podstawy aorty i aorty wstepujacej
— obserwacje wczesne i srednio odlegte

Aortic valve-sparing operation in patients with aneurysms
of the aortic root and ascending aorta - early and mid-term results

Hanna Siudalska’, Eugeniusz Szpakowski', Tadeusz Sitko?, Anna Wojno, Anna Klisiewicz?, Andrzej Biederman*

1] Klinika Kardiochirurgii, Instytut Kardiologii, Warszawa

2Klinika Wad Wrodzonych Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2008; 5 (3): 262-268

Streszczenie

Wstep: Operacja oszczedzajaca zastawke aortalng jest bardzo
dobrym wyborem leczenia operacyjnego dla pacjentéw z tet-
niakami pnia aorty.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wynikéw operacji metoda
reimplantacji zastawki aortalnej.

Materiat i metody: W latach 2001-2008 w | Klinice Kardiochirur-
gii metoda reimplantacji operowano 45 pacjentow (32 M, 13 K)
w wieku od 16 do 72 lat (3r. 45,5+17,1 lat). U 10 pacjentéw przy-
czyna operacji byt tetniak pnia aorty, u 35 tetniak pnia z towa-
rzyszacym tetniakiem aorty wstepujacej. Zespét Marfana rozpo-
znano u 8 pacjentoéw, dwuptatkowa zastawke u 8, nadcisnienie
tetnicze u 22. Sredni czas od operacji wynosit 21,9+16,1 mies.
Duza niedomykalnos¢ zastawki aortalnej rozpoznano u 31,1%
chorych (n=14), umiarkowana u 42,2% (n=19), tagodna u 26,6%
(n=12). Rozwarstwienie Sciany aorty rozpoznano w 4 przypad-
kach. Proteze wszywano szwami materacowymi ponizej pier-
Scienia zastawki od strony lewej komory, z jednoczasowa reim-
plantacja wtasnej zastawki aortalnej i przeszczepieniem ujs¢ tet-
nic wieficowych. Srédoperacyjnie wykonywano przezprzetykowe
badanie echokardiograficzne. Wczesne i Srednio odlegte wyniki
oceniano na podstawie przezklatkowego badania echokardiogra-
ficznego. Jakos¢ zycia (Qol) badano, stosujac kwestionariusz
NHP (Nottingham Health Profil).

Wyniki: Wystapity 2 zgony szpitalne z przyczyn sercowych
(4,4%). Przyczyng trzeciego zgonu, 3 lata po operacji, byta ostra
biataczka limfatyczna. Trzyletnie przezycie z uwzglednieniem
zgondw sercowych wynosi 95,3%, a z uwzglednieniem zgonu po-
zasercowego 85,8%. Srédoperacyjne badanie echokardiograficz-
ne przezprzetykowe nie wykazato istotnej niedomykalnosci za-
stawki aortalnej. We wczesnych obserwacjach pooperacyjnych
(21,1£9,1 dni) bez istotnej niedomykalnosci (umiarkowanej i du-
7€j) pozostawato 89,9% chorych. W okresie Srednio odlegtych ob-

serwacji umiarkowana Al wystapita u 7 chorych (15,5%), a duza

Abstract

Background: Aortic valve sparing operations were developed to
preserve the native aortic valve in patients with relatively normal
aortic cusps and aortic root aneurysms with or without aortic
insufficiency secondary to dilatation of the sinotubular junction
or annulus. These operations are an alternative to replacement of
the aortic valve and ascending aorta using a conduit containing
a tissue or mechanical valve, which has been considered the
standard operation to treat patients with aortic root aneurysm.
An important feature of this method is the absence of the need
for anticoagulation treatment and lack of other complications
resulting from mechanical prosthesis implantation.

Aim: The aim of this study was to determine the early and
mid-term results of aortic valve reimplantation to treat aortic
root and ascending aorta aneurysm.

Material and Methods: From 2001 to 2008, 45 patients (male 32,
female 13) underwent aortic valve sparing operations for aortic
root aneurysms (10 patients) and aortic root with ascending
aorta aneurysms (35 patients). Their mean age was 45.5+17.1
years. In all patients the reimplantation technique was used.
Mean early follow-up was performed 21.1+9.1 days and at
mid-term, 21.9+16.1 months after the operation.

Severe aortic insufficiency (Al) was diagnosed in 31.1% of patients
(n=14), moderate in 42.2% (n=19) and mild 26.6% (n=12).
8 patients had Marfan’s syndrome, 8 patients had bicuspid aortic
valve, in 22 patients hypertension was diagnosed and in 4 pa-
tients aortic dissection was noted. The tube graft was implanted
using pledged sutures at the level of the aortic root and with
reimplantation of coronary ostia to the tube graft. During the
operation transoesophageal echocardiographic assessment of the
reimplanted aortic valve function was performed. Early and
mid-term results of the operation were assessed on the basis of
transthoracic echocardiographic study. Quality of life (QoL) was
evaluated using the Nottingham Health Profile (NHP) form.
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ul(2,2%). Bez istotnej niedomykalnosci pozostaje 82,3% bada-
nych. Jakos¢ zycia w 100-stopniowe]j punktacji oceniono bardzo
dobrze —od 60 do 100 punktéw.

Whioski: Wczesna i Srednio odlegta obserwacja chorych po ope-
racji metoda reimplantacji zastawki aortalnej wykazata dobry
wynik leczenia operacyjnego i dobrg jakos¢ zycia pacjentow.
Stowa kluczowe: tetniak pnia aorty, leczenie operacyjne, tech-
nika reimplantacji zastawki aortalne;j.

Wstep

Operacja oszczedzajaca zastawke aortalng to technika
operacyjna wprowadzona w latach 90. i zastosowana u pa-
cjentéw z tetniakami pnia aorty (ang. aortic root) i aorty
wstepujacej [1]. Jej celem jest zachowanie — 0szczedzenie
— wtasnej zastawki pacjenta. U wielu chorych operacja jest
wykonywana wytacznie z powodu tetniaka, poniewaz funk-
cja i morfologia zastawki aortalnej jest prawidtowa.

Jezeli tetniakom aorty wstepujacej towarzyszy niedo-
mykalnos¢ zastawki, to zwykle jest ona wtérna do rozcia-
gniecia potaczenia zatokowo-aortalnego (ang. sino-tubular
junction, ST)) lub pierscienia aortalnego, a ptatki zastawki
sg przewaznie prawidtowe lub nieznacznie zmienione [2].

Przed wprowadzeniem techniki oszczedzajacej zastawke
standardowym leczeniem pacjentéw z tetniakiem pnia aorty
byta implantacja konduitu z mechaniczng proteza (operacja
Bentalla), ze wszystkimi powiktaniami wynikajacymi ze
wszczepienia sztucznej zastawki [3, 4]. Nowa metoda opera-
cyjna stata sie wiec atrakcyjna formga leczenia zwtaszcza dla
mtodych pacjentéw. Pozostawienie wtasnej zastawki pozwala
bowiem uniknaé powiktan zatorowo-zakrzepowych i koniecz-
nosci przyjmowania lekéw przeciwzakrzepowych. Ma to
szczegblne znaczenie dla 0s6b aktywnych fizycznie i kobiet
w wieku rozrodczym. Umozliwia planowanie macierzynstwa
bez podwyZzszonego ryzyka zwigzanego z leczeniem przeciw-
zakrzepowym w czasie cigzy i porodu.

Chociaz operacje oszczedzajace zastawki sg znacznie
trudniejsze technicznie i bardziej czasochtonne w poréwna-
niu z innymi metodami leczenia tetniakéw aorty, zapewnia-
ja pacjentom duzy komfort i nie wnosza istotnych ograni-
czeh do ich stylu zycia.
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Results: In the transoesophageal echocardiographic examination
no significant Al was revealed. Early echocardiographic asses-
sment revealed 89.9% of patients free from moderate or severe
Al In mid-term observations 7 had developed moderate Al
(15.5%) and 1 severe Al (2.2%). 82.3% of patients were free from
significant Al. Freedom from aortic valve reoperation at 8 years
was at the level of 97.8%. There were two hospital deaths.
One was on the 20" postoperative day in a patient with severe
Al and with 1lI/IV NYHA heart failure. He underwent kidney
transplantation, had severe kidney failure and required chronic
dialysis. The second patient, with acute aortic dissection, died on
the 10" postoperative day, because of heart failure. An additional
death was registered due to leukaemia two years after the
operation. One female became pregnant after the operation and
delivered successfully by vaginal delivery. QoL in all six sections
of NHP — energy, physical mobility, emotional reactions, pain,
sleep and social isolation — was assessed as very good (60-100
points).

Conclusions: Early and mid-term observation of patients treated
because of aortic root aneurysms with the used reimplantation
technique revealed good results of the operation and high quality
of life.

Key words: aortic root aneurysm, surgical treatment, valve-
-sparing operation.

W leczeniu tetniakéw pnia aorty wprowadzono 2 typy
operacji oszczedzajacych zastawke aortalng — technike root
replacement i remodeling [5] (ryc. 1.). Techniki te nie s3 jesz-
cze szeroko stosowane. Wynika to z braku randomizowa-
nych badanh dotyczacych odlegtych wynikéw operacji.

Celem naszej pracy jest ocena wczesnych i srednio odle-
gtych wynikéw leczenia operacyjnego metodg root replace-
ment pacjentéw z tetniakami opuszki aorty oraz opuszki
aorty z towarzyszacym tetniakiem aorty wstepujace;.

Materiat i metody

W latach 2001-2008 w Klinice Kardiochirurgii Instytutu
Kardiologii w Warszawie metoda oszczedzajaca zastawke
aortalng operowano 45 pacjentéw (32 M, 13 K). Sredni wiek
chorych wynosit 45,5+17,1 roku (od 16. do 73. roku zycia).

J_'T I

REMODELING REIMPLANTACIA

Ryc. 1. Operacje oszczedzajace zastawke aortalng u pacjentow
z tetniakiem pnia aorty
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Operacja oszczedzajaca zastawke u pacjentéw z tetniakiem podstawy aorty i aorty wstepujacej

Tab. I. Przedoperacyjna charakterystyka pacjentow

Liczba pacjentow 45

Sredni wiek 45,5+17,1 roku

Mezczyzni 32

Choroby towarzyszace

cukrzyca 3
nadcisnienie tetnicze 22
niewydolnos¢ nerek 1
Zespot Marfana 8
Gruczolak przysadki 1
Dwuptatkowa zastawka aortalna 8

Rozwarstwienie Sciany aorty

ostre 3

przewlekte 1

New York Hart Association

klasa | 27
klasa ll 15
klasa Ill 2
klasa IV 1

Frakcja wyrzutowa lewej komory

>60% 33
40-59% 10
21-39% 1
<20% 1
Tetniak tuku aorty 1

Srednica tetniaka (cm) 6,2+1,0 (5,5-10)

Niedomykalnos¢ zastawki aorty

brak/slad 4
mata 8
umiarkowana 19
duza 14

U wszystkich chorych zastosowano technike root replace-
ment. U 35 pacjentéow rozpoznano izolowany tetniak pnia
aorty, u 10 —tetniak pnia aorty i aorty wstepujacej. W badanej
grupie u 8 chorych rozpoznano zespét Marfana, u 8 — dwu-
ptatkowa zastawke aortalng, u 22 — nadcisnienie tetnicze.
U 4 pacjentéw stwierdzono rodzinne wystepowanie tetnia-
kow. W 4 przypadkach tetniakowi aorty towarzyszyto rozwar-
stwienie Sciany aorty. Jednego z tych pacjentéw operowano
w ciezkim stanie ogélnym z powodu ostrego rozwarstwienia
aorty typu A, z rozwarstwieniem pni tetnic wiencowych,
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w obrzeku ptuc, po nagtym zatrzymaniu krazenia. Drugi to
chory po transplantacji nerek, leczony przewlekle hemodiali-
zami, z olbrzymig aorta, z ostrym rozwarstwieniem typu A,
duza niedomykalnoscia zastawki aortalnej. U trzeciego pa-
cjenta ostre rozwarstwienie Sciany aorty obejmowato tuk
do miejsca odejscia lewej tetnicy podobojczykowej. Kolej-
na pacjentka z rozpoznaniem przewlektego rozwarstwienia
aorty wstepujacej, tuku, aorty zstepujacej i brzusznej, po wy-
konaniu operacji kardiochirurgicznej opuszki i czesci wstepu-
jacej aorty zostata skierowana na zabieg implantacji stent-
graftow.

Charakterystyke przedoperacyjna chorych przedstawio-
no w tabeli |.

U 4 pacjentéw operacje wykonano w trybie pilnym lub
natychmiastowym. W poczatkowym okresie w dwéch przy-
padkach operacje wykonano u pacjentéw w starszym wie-
ku (721 73 lata). W nastepnych latach obnizono kryterium
wieku do <50 lat, 11 chorych operowano w wieku miedzy
50. a 60. rokiem zycia.

Wyniki operacji oceniano na podstawie badania echokar-
diograficznego przezprzetykowego (Srodoperacyjnie), badania
przezklatkowego w okresie wczesnym pooperacyjnym (do
30 dni po operacji) i w czasie kolejnych badan kontrolnych
1-2 razy w roku. Oceniano stopien niedomykalnosci zastawki
aortalnej [brak niedomykalnosci (0), mata niedomykalnos¢
(1), umiarkowana niedomykalnos¢ (2), duza niedomykalnosé
(3)]. Za istotng uznawano niedomykalno$¢ umiarkowana
i duza. Za wskazanie do operacji uznano rozpoznanie duzej
niedomykalnosci reimplantowanej zastawki aortalnej.

Sredni okres wczesnych obserwacji wyniést 21,1+9,1 dni,
Sredni okres obserwacji Srednio odlegtych: 21,9+16,1 mies.

Technika operacyjna

Wszystkich pacjentéw operowano technika root replace-
ment, z zastosowaniem krazenia pozaustrojowego, w hipo-
termii 32°C (w niektérych przypadkach 28°C). Aorte nacinano
podtuznie, oceniano morfologie zastawki i koaptacje jej ptat-
kéw. Wycinano Sciane aorty objeta tetniakiem z pozostawie-
niem waskiego, 3—4-milimetrowego marginesu wokoét pier-
Scienia zastawki aortalnej i wypreparowanych wczesdniej
poczatkowych odcinkéw tetnic wieficowych. Nastepnie za-
ktadano szwy materacowe z Prolenu 4-0 pod pierscief aortal-
ny, od strony drogi odptywu lewej komory, przektuwano przez
dolny brzeg protezy i zawigzywano, umocowujac w ten spo-
séb proteze. Wewnatrz protezy reimplantowano wtasna
zastawke aortalng 3 szwami ciggtymi z Prolenu 4-0 lub 5-0.
Wykonywano prébe wodng szczelnosci reimplantowanej za-
stawki.

Nastepnie szwami ciggtymi z Prolenu 5-0 wszywano
wypreparowane tetnice wiencowe w wyciete wczeséniej
w protezie otwory. W przypadku koniecznosci stosowania
dwéch protez taczono oba odcinki protez szwem ciggtym
z Prolenu 5-0, a dystalny odcinek protezy tagczono z aorta
wstepujaca. Stosowano protezy dakronowe Hemashield
Platinum, Datascope, Vascutec. Srednice protezy ustalano
na podstawie wymiaru pierscienia aortalnego, dodajac
do jego Srednicy 3-5 mm.
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W 21 przypadkach zastosowano 2 protezy. Sredni wymiar
implantowanych protez wynosit 28,3+2,1 mm (od 24 do
32 mm). U 6 pacjentéw wykonano dodatkowo plastyke ptat-
kéw zastawki aortalnej z powodu ich wypadania. W tym celu
zaktadano szwy materacowe z Prolenu 6-0 na podktadce
z wtasnego osierdzia, tuz ponizej spoidet prolapsowatego
ptatka. U 1 chorego z dwuptatkowg zastawka i wypadaniem
ptatka prawoniewiefcowego wycieto pozostatos¢ spoidta
(miedzy ptatkiem prawym wiericowym i niewieficowym), pta-
tek zszyto pojedynczymi szwami Prolene 5-0 oraz wykonano
plikacje wolnego brzegu ptatka lewowiencowego w jego cen-
tralnej czesci. W jednym przypadku jednoczasowo wykonano
plastyke zastawki dwudzielnej z powodu jej niedomykalnosci
w mechanizmie wypadania ptatkow.

U chorej z rozwarstwieniem aorty obejmujacym tuk
i siegajacym odejscia lewej tetnicy podobojczykowej do-
datkowo wszyto proteze Vascutek 24, po uprzednim wycie-
ciu dolnej krawedzi tuku i zespoleniu rozwarstwionych
écian pomiedzy podktadkami teflonowymi. Srednica zasto-
sowanych protez wyniosta Srednio 28,3+2,1 cm.

U wszystkich pacjentéw wykonywano srédoperacyjne
przezprzetykowe badanie echokardiograficzne dla oceny
szczelnosci reimplantowanej zastawki. Dane dotyczace
techniki i przebiegu operacji przedstawia tabela Il.

Do oceny jakosci zycia (ang. Quality of Life, Qol) zastoso-
wano polska wersje kwestionariusza jakosci zycia NHP (ang.
Notthingham Health Profil) opracowang przez K. Wrze$niew-
skiego, posiadajaca normy dla polskiej populacji. QoL aktyw-
nos¢ w 6 skalach: energia, aktywnos¢ fizyczna, reakcje emo-
cjonalne, bél, sen, izolacja spoteczna. Maksymalna mozliwa
liczba punktéw w poszczegélnych skalach wynosi 100. Wynik
w granicach 0-40 oznacza niska Qol, od 41 do 60 Srednia,
a miedzy 61-100 bardzo dobra jakos¢ zycia.

Metody statystyczne

Dla poréwnania zmiennych ciagtych zastosowano test
t-Studenta i Manna-Withneya-Wilcoxona, za$ dla zmien-
nych skategoryzowanych test chi-kwadrat lub test Fishera.
Metode Kaplana-Meijera zastosowano do oceny przezywal-
nosci. Za istotng statystycznie wartos¢ uznano p<0,05.

Wyniki

Wystapity 2 zgony szpitalne (4,4%). Jeden pacjent
z ostrym rozwarstwieniem aorty, duza Al, z obrzekiem ptuc,
po nagtym zatrzymaniu krazenia tuz przed zabiegiem ope-
racyjnym, zmart w 10. dobie po operacji z powodu niewy-
dolnosci serca. Drugi zgon nastagpit w 20. dobie po operacji.
Wystapit u chorego po transplantacji nerek, przewlekle dia-
lizowanego, z duza Al i niewydolnoscig serca Ill/IV wg NYHA.
Przyczyna trzeciego zgonu, 3 lata po operacji, byta ostra
biataczka limfatyczna.

Trzyletnie przezycie z uwzglednieniem zgonéw serco-
wych (2 pacjentéw) wynosi 95,3%, z uwzglednieniem zgo-
nu pozasercowego (1 pacjent) 85,8% (ryc. 2.). Czas krazenia
pozaustrojowego wynidst 204,4+73,6 min (97-398), czas
zakleszczenia aorty 160,1+47,5 min (123-372). Srédopera—
cyjne badanie echokardiograficzne przezprzetykowe wyka-
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Tab. Il. Dane dotyczace techniki i przebiegu operacji u 45 pacjentéow

Aortic root replacement 45

Operacja pilna/natychmiastowa 4

Plastyka ptatkéw aortalnych

1 ptatek 4

2 ptatki 2

3 ptatki 0
Implantacja protezy tuku aorty 1
Operacja naprawcza zastawki dwudzielnej 1
Srednica zastosowanej protezy 28,3+2,1cm
Pomosty aortalno-wieficowe 0

Czas zakleszczenia aorty 160,1+47,5 min (123-372)

Czas krazenia pozaustrojowego 204,4+73,6 min (97-398)
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Ryc. 2. Przezycie chorych po operacji reimplantacji zastawki aortalnej

zato matg Al u 26 operowanych (57,2%) i brak Al u 19 cho-
rych (42,8%).

We wczesnych obserwacjach pooperacyjnych (21,1+9,1
dni) umiarkowang Al stwierdzono u 4 pacjentéw (8,9%),
duza u 1 (2,2%). Chory z duza Al byt reoperowany w 9. do-
bie pooperacyjnej. Implantowano zastawke mechaniczna.
Bez istotnej niedomykalnosci (umiarkowanej i duzej)
w okresie wczesnych obserwacji pooperacyjnych pozosta-
wato 89,9% chorych (ryc. 3.).

W okresie Srednio odlegtych obserwacji umiarkowa-
na Al wystapita u 7 chorych (15,5%), a duza u 1 pacjenta
(2,2%) 12 mies. po operacji. Pacjent z duzg Al byt reoperowa-
ny po 13 mies. od czasu reimplantacji zastawki. Bez istotnej
niedomykalnosci pozostaje 82,3% badanych (ryc. 3.). Jed-
na pacjentka 12 mies. po operacji urodzita dziecko sitami
natury, bez powiktan.

QoL w 6 skalach: energia, aktywnos¢ fizyczna, reakcje
emocjonalne, bél, sen, izolacja spoteczna jest bardzo dobra
i wynosi odpowiednio: 71,26+37,25; 86,25+23,54; 85,22+20,47;
77,78+25,32; 93,02+20,39; 86,5+13,81 punktdw.
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Ryc. 3. Wystepowanie niedomykalnosci aortalnej przed operacja
i po niej (%)

Dyskusja

Pierwsza operacje naprawczg wypadania ptatkéw za-
stawki aortalnej u pacjentéw z rozwarstwieniem Sciany aorty
w przebiegu tetniaka opisano w 1960 r. [6]. W 1992 r. David
opracowat technike operacyjna oszczedzajaca wtasng za-
stawke u chorych z niedomykalnoscia aortalng w przebiegu
tetniaka [1].

Obecnie wykonywane sg dwa typy tej operacji — reimplan-
tation i remodeling [1, 5, 7]. Technika reimplantacji polega
na wszyciu zastawki aortalnej wraz z pierscieniem do $rodka
protezy. Celem techniki remodelingu jest wyciecie zatok
Valsalvy objetych tetniakiem i wszczepienie odpowiednio
dopasowanej protezy, ktéra jest doszywana do pierscienia
(ryc. 1). We wspbtczesnej literaturze kardiochirurgicznej i kar-
diologicznej trwa dyskusja na temat wskazan do zastosowa-
nia opisanych technik operacyjnych.

Dyskusja jest trudna, poniewaz nie ma jeszcze wynikéw
duzych, randomizowanych badan w tej grupie pacjentéw.
Jedynym raportem opartym na dtugoterminowych obserwa-
cjach jest praca Davida [8]. Wyniki publikowanych doniesien
wskazuja jednak na wyzszos¢ metody reimplantacji u pacjen-
tow z tetniakiem pnia aorty [8-10]. Na podstawie wtasnej opi-
nii i doswiadczenia innych osrodkéw w prezentowanej przez
nas pracy stosowalismy wytacznie technike reimplantacji.
David podkresla, ze reimplantacja zapewnia lepsza stabiliza-
cje pierscienia aorty i zapobiega jego rozciaganiu [5, 8]. Jest
to bardzo wazny argument, zwtaszcza w przypadku pacjen-
toéw z zaburzeniami budowy tkanki tacznej — z zespotem Mar-
fana lub niedawno zdefiniowanym i opisanym zespotem
Loeysa-Dietza [11, 12]. Dotyczy to réwniez innych chorych.
U pacjentéw z tetniakami aorty moga wystepowac niezdefi-
niowane zaburzenia budowy sciany aorty i fakt, ze w chwili
operacji pierscief aortalny jest prawidtowy, nie oznacza ryzy-
ka jego rozciggniecia w przysztosci. Prawidtowa funkcja pnia
aorty zalezy bowiem od wspétgrania jego poszczeg6lnych
sktadowych. Do dysfunkcji poszczegoélnych komponentow
moze doj$¢ w réznym czasie [5, 13].
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Implantacja pierscienia i zastawki do wnetrza tubularnej
protezy wzmacnia i zabezpiecza pierscien. Ponadto daje
mozliwos¢ precyzyjnej oceny koaptacji ptatkéw aortalnych.
Jesli sa wydtuzone, mozliwe jest ich skrdcenie przez central-
na plikacje brzegéw. Technika ta rozszerza wiec wskazania
do operacji o pacjentéw z towarzyszacym wypadaniem ptat-
kow aortalnych [13, 14]. W przedstawianej grupie plastyke
ptatkéw aortalnych wykonano u 6 chorych. W zadnym przy-
padku nie wystapita istotna niedomykalnos¢ zastawki
w okresie pooperacyjnym.

Poczatkowo do operacji oszczedzajacej kwalifikowano
chorych z tréjptatkowa zastawka aortalna. P6zniej rozsze-
rzono wskazania o pacjentéw z zastawka dwuptatkowa,
z bardzo dobrym wynikiem pooperacyjnym [15]. W materia-
le naszej kliniki u 8 pacjentéw rozpoznano dwuptatkowa
zastawke. Rozpoznanie to nie zwiekszato czestosci wyste-
powania pooperacyjnej niedomykalnosci aorty.

Technika reimplantacji opisana w 1992 r. przez Davida
zaktada zastosowanie protezy o prostym, cylindrycznym
ksztatcie. Pojawity sie watpliwosci i zarzuty, ze zastawka
umieszczona w Swietle tego typu protezy, bez przestrzeni od-
powiadajacej zatokom Valsalvy, moze by¢ narazona na me-
chaniczne uszkodzenia [16]. Opracowano wiec kilka metod
stuzacych odtworzeniu zatok aorty. Jedna z nich jest zastoso-
wanie protez o Srednicy pozwalajacej na plikacje okolicy pier-
Scienia aorty i potaczenia zatokowo-aortalnego. Sa to zwykle
protezy o Srednicy 2-3 mm wiekszej od przewidywanych
na podstawie Srodoperacyjnych obliczen [5, 16]. Niektorzy uzy-
waja protez z fabrycznie wyksztatconymi zatokami Valsalvy
[17]. Jednak na podstawie obecnych danych nie udowodnio-
no, aby wytworzenie ,nowych zatok” zwiekszato trwatosé
wynikéw techniki reimplantacji [17, 18]. Ustalenie $rednicy
protezy na podstawie pomiaréw réznych sktadowych pnia
aorty pozostaje jednym z najtrudniejszych etapéw operacji.
W przypadku gdy ptatki zastawki aortalnej sg prawidtowe,
Srednice ST) mozna ustali¢ przez podciggniecie do gory trzech
komisur i zblizenie ich tak, aby ptatki stykaty sie centralnie.
Wymiar potaczenia zatokowo-aortalnego jest wtedy w przy-
blizeniu réwny dtugosci okregu zawierajacego komisury. Pier-
Scief aortalny powinien mie¢ w tym przypadku podobna
wielkos¢ [19]. Niestety, u wielu pacjentéw z tetniakiem pnia
aorty ptatki sg wydtuzone, a pierscien poszerzony. W tych
przypadkach, wedtug Davida, za najlepsza metode ustalenia
Srednicy pierscienia i STJ, a tym samym Srednicy protezy, jest
pomiar wysokosci ptatkéw zastawki aortalnej. Dwukrotnosé
Sredniej wysokosci ptatkéw powinna wyznaczaé poszukiwa-
na Srednice pierscienia 8, 18]. Mozna réwniez uwzgledniac¢
dtugos¢ wolnych brzegéw ptatkéw. W tym przypadku Sredni-
ca pierscienia stanowi 0,8-0,9 Sredniej ich dtugosci [19].

Technika reimplantacji zastawki aortalnej jest trud-
na i niezwykle precyzyjna. Wymaga od kardiochirurga wy-
obrazni, umiejetnosci technicznych, doktadnosci, znajomosci
anatomii i funkgji pnia aorty oraz wiedzy o zaleznosciach po-
szczegblnych sktadowych tej czesci aorty. Niektorzy wyrazaja
nawet opinie, ze jest ona w wiekszym stopniu sztuka niz
technika [20]. Jesli operacja jest wykonana zgodnie ze sztuka,
wyniki sg dobre. Przezywalnosé w obserwacjach odlegtych
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(10-letnich) w grupie 167 pacjentéw operowanych przez
Davida i wsp. wynosi 88+3% i jest zblizona do obserwowanej
w ogblnej populacji Kanady. U 94% tej grupy chorych nie wy-
stapita istotna niedomykalnos¢ zastawki aortalnej (umiarko-
wana i duza). Pieciu pacjentéw wymagato reoperacji [8, 18].
Podobne doswiadczenia przedstawit zespét kardiochirurgicz-
ny z Hanoweru [20]. Ci sami autorzy (Kallenbach i wsp.) wyka-
zali skutecznos¢ metody reimplantacji u pacjentéw z rozwar-
stwieniem aorty typu A [22].

Wyniki naszej pracy, chociaz obejmuja krétszy okres ob-
serwacji, sa zadawalajace i poréwnywalne z publikacjami in-
nych autoréw. Przezywalnos¢ pacjentéw po uwzglednieniu
wytacznie zgonéw sercowych wynosi 95,3% (2 zgony szpi-
talne). Wtaczajac do analizy zgon z powodu biataczki limfa-
tycznej, przezycie chorych siega 85,8%. Srédoperacyjne
przezprzetykowe badanie echokardiograficzne nie wykazato
istotnej niedomykalnosci zastawki aortalnej u zadnego
z operowanych pacjentéw. We wczesnym okresie poopera-
cyjnym (do 30 dni od operacji) istotng Al rozpoznano tylko
u 11,1% chorych (w 4 przypadkach byta to umiarkowana Al,
w 1 duza). Istotna niedomykalno$é zastawki aortalnej w ob-
serwacjach srednio dlegtych wystapita u 8 chorych (17,7%).
U 1z tych pacjentdw Al oceniono na duzg. Wystgpita 12 mies.
po operacji i byta powodem reoperacji. Bez istotnej niedomy-
kalnosci aortalnej pozostaje obecnie 82,3% pacjentow.

Dzieki zaletom techniki oszczedzajacej zastawke, a przede
wszystkim dzieki brakowi koniecznosci przyjmowania lekow
przeciwzakrzepowych, 1z naszych pacjentek urodzita dziecko,
bez powiktah w czasie ciazy i porodu.

Wyniki testéw psychologicznych wykazaty bardzo dobra
samoocene jakosci zycia w badanej grupie chorych. Potwier-
dza to spetnienie zatozen operacji — zapewnienia pacjentom
jak najwyzszego komfortu zycia.

W naszym osrodku stosowalismy wytacznie technike
reimplantacji zastawki. Nie mamy wiec wtasnego doswiad-
czenia w odniesieniu do operacji metoda remodelingu.
Na podstawie doniesief innych autoréw wiadomo jednak,
ze powiktanie pooperacyjne w postaci niedomykalnosci za-
stawki aortalnej dotyczy czesciej techniki remodelingu,
chociaz przezywalnos¢ w obu grupach chorych nie rézni sie
istotnie [17, 22, 23].

Whnioski

Wedtug wspoétczesnych pogladéw i na podstawie do-
tychczasowych wynikéw operacji oszczedzajacych zastaw-
ke u pacjentéw z tetniakami pnia aorty, nalezy uznac, ze s3
to bezpieczne techniki operacyjne. Kwalifikacja do zabiegu
dotyczy przede wszystkim pacjentéw w mtodym wieku.
Jednym z warunkéw powodzenia jest stwierdzenie prawi-
dtowej lub w niewielkim stopniu zmienionej morfologicznie
zastawki aortalnej, z towarzyszaca niedomykalnoscia jej
ptatkéw lub bez niej. Wskazania obejmuja chorych z troj-
ptatkowa zastawka aortalna, z zastawka dwuptatkowa
oraz z zaburzeniami budowy tkanki tacznej — zespotem
Marfana lub Loeysa-Dietza. Korzysci z operacji maja réow-
niez pacjenci z rozwarstwieniem aorty typu A. Wynik zalezy
od odpowiedniej kwalifikacji pacjentéw i umiejetnosci kar-
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diochirurga. Podstawowym warunkiem powodzenia jest
rzetelna ocena zastawki aortalnej. Technika reimplantacji
jest metoda przeznaczona przede wszystkim dla pacjentéw
z tetniakiem pnia aorty, gdyz zapewnia stabilizacje pier-
Scienia i zastawki. Technika remodelingu wydaje sie do-
brym wyborem dla starszych pacjentéw, z tetniakiem aorty
wstepujacej i jednoczesnym poszerzeniem zatok Valsalvy.
U tych chorych mechanizm niedomykalnosci zastawki wy-
nika raczej z poszerzenia STJ, a nie rozciagniecia pierscienia
aortalnego [5]. Operacje powinni wykonywa¢ wytgcznie
chirurdzy z duzym doswiadczeniem, zwtaszcza gdy tetnia-
kowi towarzyszy rozwarstwienie Sciany aorty.

Praca przedstawiona i wyrézniona podczas IV Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw, Warszawa,
12-14 czerwca 2008 r.
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