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The consequences of covering the origin of the left
subclavian artery by the coated part of the thoracic
stent graft in patients with aneurysm or dissection
of the descending aorta

Nastepstwa zakrycia odejscia lewej tetnicy podobojczykowej powlekang
czescig stentgraftu piersiowego u chorych z tetniakiem
lub rozwarstwieniem aorty zstepujace;j
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Abstract
Background. The usage of thoracic endogrdfts in the treatment of thoracic aortic lesions is a universally
recognized method. Intentional coverage of the left subclavian artery during deployment of the endograft
could be associated with several complications such as stroke, spinal cord ischaemia, left arm ischaemia, and
vertebrobasilar ischaemia. This study presents the incidence of complications associated with LSA coverage in
60 patients with LSA covered during placement of thoracic endograft. Additionally, the relationship between
incidence of complications and factors such as age and type of pathology is analysed.
Material and methods. Sixty patients were quadlified to the study, |2 women and 48 men between the ages
of 23 and 83 years. The mean age was 56 years. A total of 2| patients were operated on for true aneurysm,
9 for post-traumatic aneurysm, 22 for Stanford B dissection, and 8 for Stanford A dissection. Patients were
assessed in terms of presence of stroke, spinal cord ischaemia as well as symptoms associated with left arm
ischaemia and vertebrobasilar ischaemia. The incidence of present symptoms was analysed in separate
subgroups based on the type of pathology of the aorta due to which patients were operated (true aneurysm,
traumatic aneurysm, Stanford type A dissection, and Stanford type B dissection) and age subgroups.
Results. In none of the 60 patients enrolled for the study spinal cord ischaemia was observed. Two cases
(3.3%) of reversible stroke (RIND reversible ischaemic neurological deficit) and one case (1.6%) of stroke
(complete ischaemic stroke CIS) were observed. Regarding symptoms typical for subclavian steal syndrome,
dizziness occurred in 10 patients (16.7%), vertigo in 2 patients (3.3%), left arm weakness in 32 patients
(53.2%), and coldness — in 26 patients (43.3%). Neither rest pain nor pain dfter exercise was observed
in any case. Statistical analysis did not show any connection between the incidence of complications and age
or type of pathology for which the patient had been operated.
Conclusions. Planned coverage of the LSA is a safe procedure. In most of cases patients with covered LSA
did not require any further reconstructions.
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Streszczenie

Wstep. Zastosowanie stentgraftéw w leczeniu patologii aorty zstepujqgcej jest metodq powszechnie uznang.
Implantacja stentgraftu, podczas ktdrej pokrywa sie odejscie lewej tetnicy podobojczykowej (LSA) moze by¢
przyczynq wystgpienia wielu powikfan, takich jak udar, niedokrwienie rdzenia kregowego, niedokrwienie lewej
konczyny gérnej oraz struktur tylnego dotu czaszki. W ponizszej pracy przedstawiono czestos¢ wystepowania
powikfan zwigzanych z pokryciem LSA u 60 chorych, u ktdrych podczas implantacji stentgraftu do aorty
piersiowej pokryto powlekang czesciq stentgraftu odejscie lewej tetnicy podobojczykowej. Dodatkowo przed-
stawiono analize zwigzku pomiedzy czestosciqg wystepowania powikfar a wiekiem chorych i typem patologii
aorty zstepujgcej.

Materiat i metody. Do badania zakwalifikowano 60 chorych, |2 kobiet i 48 mezczyzn, w wieku 23-83 lat.
Srednia wieku wynosila 56 lat. Sposréd badanych 21 chorych operowano z powodu tetniaka prawdziwego,
9 z powodu tetniaka pourazowego, 22 z powodu rozwarstwienia aorty typu Stanford B i 8 z powodu rozwar-
stwienia typu Stanford A. Chorych oceniano pod kgtem wystepowania udaru, niedokrwienia rdzenia kregowego
oraz objawdw niedokrwienia struktur tylnego dotu czaszki oraz niedokrwienia lewej koriczyny gérnej. Czestosc
wystepujgcych objawdw analizowano w podgrupach wyodrebnionych na podstawie patologii aorty bedgcej
przyczynqg operadji (tetniak prawdziwy, tetniak pourazowy, rozwarstwienie typu Stanford A i rozwarstwienie
typu Stanford B) oraz w podgrupach wiekowych.

Whyniki. Sposréd 60 badanych chorych u zadnego pacjenta nie obserwowano niedokrwienia rdzenia.
U 2 chorych (3,3%) odnotowano udar odwracalny (RIND) u | pacjenta (1,6%) — udar trwaty. Objawy
typowe dla zespotu podkradania, takie jak zawroty glowy, wystepowaly u 10 (16,7%) chorych, zaburzenia
rownowagi u 2 (3,3%) chorych oraz ostabienie sify miesniowej u 32 (53,2%) chorych, a gorsze ucieplenie
dfoni u 26 (43,3%) chorych. W zadnym przypadku nie obserwowano bélu lewej konczyny gornej, ani spo-
czynkowego, ani wysitkowego. Andliza statystyczna wykazata, iz nie istnieje zwigzek pomigdzy wiekiem, ani
typem patologii a czestosciq wystepowania powikiar.

Whioski. Pokrycie odejscia lewej tetnicy podobojczykowej jest procedurq bezpieczng. W wiekszosci przypadkdw
chorzy nie wymagajq operacji poprawiajgcej naptyw do lewej tetnicy podobojczykowe;.

Stowa kluczowe: tetniak aorty piersiowej, stentgraft, tetnica podobojczykowa,
zespot podkradania
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Introduction

In recent years advances in endovascular surgery
have revolutionized the treatment of diseases of the
descending aorta. Usage of stent grafts has proven to
be a less invasive method, and the latest studies show
alower perioperative mortality rate and a lower preva-
lence of spinal cord ischaemia in patients who under-
went endovascular treatment. In addition, fewer cardiac
complications, renal dysfunction, pneumonia, and re-
operations due to postoperative haemorrhaging were
observed [1]. The advantages of endovascular methods
are particularly significant in patients who, due to much
co-morbidity, have no chance of surviving an open op-
eration [2]. For the (placed) aortic graft to properly
perform its function, by excluding the aneurysm sack or
safeguarding the intimal flap of the dissection, at least
|5 millimetres of unchanged aorta is needed above and
below the aneurysm. This section of aorta, in which the
stent tightly adjoins to the aortic wall, provides a proper

Wstep

W ciagu ostatnich lat rozwoj chirurgii wewnatrz-
naczyniowej zrewolucjonizowat leczenie choréb aor-
ty zstepujacej. Zastosowanie stentgraftéow okazato sie
metoda mniej inwazyjna, a wyniki najnowszych badan
wykazuja, iz u chorych, u ktérych zastosowano leczenie
wewnatrznaczyniowe, $miertelnos¢ okotooperacyjna
jest mniejsza i odsetek wystepowania niedokrwienia
rdzenia kregowego nizszy. Ponadto obserwuje si¢ mniej
powiktfan kardiologicznych, zaburzen pracy nerek, za-
palen ptuc i reoperacji z powodu krwotokéw poope-
racyjnych [1]. Te zalety metody wewnatrznaczyniowej
sg szczegdlnie istotne w przypadku chorych, ktérzy
z powodu licznych obcigzen nie maja szansy na prze-
zycie klasycznej operaciji [2]. Aby jednak wprowadzony
do aorty stentgraft spetniat prawidtowo swoja funkcje,
czyli wytaczat worek tetniaka lub zabezpieczat wrota
rozwarstwienia, potrzebne jest co najmniej 15 milime-
tréw niezmienionej aorty zaréwno nad tetniakiem, jak
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seal and stability [3]. Due to the anatomical conditions
(both the primary entry of the dissection, tear of false
aneurysms, and the origin of true aneurysms are often
located near the origin of the left subclavian artery) for
the exclusion of the aneurysm sack or for the dissection’s
intimal flap to be secured (by the stent graft), the stent
graft must be launched over the origin of the left subcla-
vian artery. Initial reports of endovascular thoracic aortic
surgery, during which the stentgraft covered the origin
of the left subclavian artery, showed that this is a safe
procedure (Figures |, 2). Patients whose stent graft
occluded the left subclavian artery, causing its obstruc-
tion and the reversal of blood flow direction in the left
vertebral artery, did not require further reconstruction
[4, 5]. However, such conduct may result in posterior
cranial fossa and left arm ischaemia, as takes place in
atherosclerotic subclavian steal syndrome. Retrograde
flow in the vertebral artery may also decrease blood flow
to the anterior and posterior spinal arteries. However,
covering a substantial segment of the descending aorta
with a stent graft results in the occlusion of the blood
flow to the intercostal arteries, the spinal branches of
which, along with the above-mentioned arteries, are
the main blood supply to the thoracic region of the
spinal cord. This can cause spinal cord ischaemia. This
article presents the results of observation of 60 patients,
whose left subclavian arteries were covered during stent
graft implantation into the thoracic aorta. In addition to
presenting the incidence of common complications of
the above procedure, an attempt was made to analyze
whether factors such as age and type of pathology influ-
ence the incidence of steal syndrome and the incidence
of ischaemic strokes and spinal cord ischaemia.

Material and methods

The study involved 60 patients that underwent en-
dovascular treatment between January 2000 and June
2006 due to pathology of the descending aorta. In these
patients the effective exclusion of the aneurysm sack
or securing of the dissection required the origin of the
left subclavian artery to be occluded by the stent graft.
This procedure was performed because the distance
between the origin of the left subclavian artery and the
proximal aspect of the aneurysm was less than 15 mm.
Postoperative angiography performed intraoperatively,
just after the launch of the graft, showed occlusion of
the initial section of the left subclavian artery. There
was retrograde flow from the left vertebral artery to
the distal segment of the subclavian artery. Patients who
required the coverage of the left subclavian artery ac-
counted for approximately 29% of all patients treated
endovascularly due to pathology of the descending

i pod nim. Jest to odcinek aorty, w ktérym stentgraft,
doktadnie przylegajac do $ciany aorty, zapewnia syste-
mowi szczelnos$¢ oraz jego stabilnos¢ [3]. Ze wzgledu
na anatomiczne uwarunkowania (zaréwno pierwotne
wrota rozwarstwienia, jak i wrota tetniakéow rzeko-
mych, oraz poczatek tetniakdw prawdziwych najczesciej
zlokalizowane s3 blisko odejscia lewej tetnicy podoboj-
czykowej) skuteczne wytaczenie worka tetniaka lub sku-
teczne zabezpieczenie stengraftem wrét rozwarstwienia
wymaga takiego umiejscowienia stentgraftu, aby jego
pokryta szczelng proteza czes$¢ zakrywata odejécie lewej
tetnicy podobojczykowej. Pierwsze doniesienia na temat
wewnatrznaczyniowych operacji aorty piersiowej, pod-
czas ktorych zakryto stentgraftem odejscie lewej tetnicy
podobojczykowej wskazywaly, ze jest to postepowanie
bezpieczne (ryc. |, 2). U chorych, u ktérych stentgraft
zamykat naptyw do lewej tetnicy podobojczykowe;j,
powoduijac jej niedroznos¢ i odwrocenie kierunku prze-
plywu w lewej tetnicy kregowej, nie byto konieczne
przeprowadzenie dalszych operacji poprawiajacych na-
ptyw do lewej tetnicy podobojczykowej [4, 5]. Postepo-
wanie takie moze by¢ przyczyna niedokrwienia tylnego
dotu czaszki i lewej konczyny gérnej jak w przypadku
miazdzycowego zespotu podkradania tetnicy podoboj-
czykowej. Odwrdécony kierunek przeptywu w tetnicy
kregowej moze réwniez spowodowac¢ zmniejszenie
naptywu krwi do tetnicy rdzeniowej przedniej i tylnej.
Z kolei pokrycie stentgraftem znacznego odcinka aorty
zstepujacej powoduje zamknigcie doptywu do tetnic
miedzyzebrowych, ktérych gatezie rdzeniowe wraz
Z wyzej wspomnianymi tetnicami sa gléwnym zrédtem
unaczynienia rdzenia kregowego w odcinku piersiowym.
Taka sytuacja moze by¢ przyczyna niedokrwienia rdze-
nia. W przedstawionej pracy zaprezentowano wyniki
obserwacji 60 chorych, u ktérych podczas implantacji
stentgraftu do aorty piersiowej zakryto odejscie lewej
tetnicy podobojczykowej. W pracy oprécz prezentacji
czestosci wystepowania najczestszych powiktan wyzej
opisanej procedury podjeto réwniez probe okreslenia,
czy takie czynniki, jak wiek i typ patologii, wptywaja na
czesto$é wystepowania objawdw zespotu podkradania
oraz czesto$¢ wystepowania udaréw niedokrwiennych
i porazenia rdzenia kregowego.

Materiat i metody

Do badania zakwalifikowano 60 chorych opero-
wanych wewnatrznaczyniowo pomigdzy styczniem
2000 roku a czerwcem 2006 roku z powodu patologii
aorty zstepujacej. U tych chorych efektywne wytaczenie
worka tetniaka lub zabezpieczenie rozwarstwienia wy-
magaty zakrycia powlekang czescia stentgraftu odejscia
lewej tetnicy podobojczykowej. Tego typu postepo-
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Figure I. Thoracic aorta aneurysm
Rycina I. Angiogram tetniaka aorty piersiowej

aorta. There were |2 women and 48 men aged from
23 to 83 years among the respondents. The average
age was 56 years. A total of 2| patients were operated
due to a true aneurysm, 9 due to a post-traumatic
aneurysm, 22 due to Stanford type B aortic dissec-
tion, and 8 due to Stanford type A dissection, which
had previously been treated by cardiac surgeons in the
ascending aorta.

Clinical data gathered from each patient consisted
of general information about the type of pathology that
was the cause for the operation, the surgery date, patient
age, and co-morbidities. Particular attention was paid
to the occurrence of postoperative stroke with regard
to its nature (TIA — transient ischaemic attack, RIND
— reversible stroke, in which the symptoms withdrew
within three weeks, and CIS — complete ischaemic
stroke) [6].

Next the medical history focused on symptoms of
posterior cranial fossa ischaemia. Dizziness vertigo,
ataxia, falls without loss of consciousness, blurred vision,
and memory disorders were registered [7]. Symptoms
of left arm ischaemia were studied at rest — coldness,
cyanosis, and rest pain as well as claudication symptoms
— weakness, paresis, effort related pain.

Weakness and paresis was assessed using Lovett’s
scale (Table I).

Each patient’s blood pressure was measured bilater-
ally and the values were compared to each other. A value
in excess of 20 mm Hg was considered a significant
pressure difference and only in patients who exceeded
this amount was the pressure difference noted.

20646003

tTAA

Figure 2. Stentgraft launched over the origin of left
subclavian artery (LSA)

Rycina 2. Lewa tetnica podobojczykowa (LSA) pokryta
stentgraftem

wanie byto podyktowane tym, iz odlegto$¢ pomiedzy
odejsciem lewej tetnicy podobojczykowej a poczatkiem
tetniaka byta mniejsza niz |5 mm. W pooperacyjnej
angiografii wykonywanej bezposrednio po zatozeniu
stentgraftu, wykazywano niedroznos¢ poczatkowego
odcinka lewej tetnicy podobojczykowej. Dalszy odci-
nek tetnicy podobojczykowej wypetniat sie wstecznie
z lewej tetnicy kregowej. Chorzy, u ktorych konieczne
byto zakrycie lewej tetnicy podobojczykowej, stanowili
okoto 29% wszystkich pacjentow leczonych w tym
czasie metoda wewnatrznaczyniowa z powodu pato-
logii aorty zstepujacej. Wsrod badanych byto 12 kobiet
i 48 mezczyzn w wieku 23-83 lat. Srednia wieku wy-
nosita 56 lat. Sposrod nich 21 pacjentéw operowano
z powodu tetniaka prawdziwego, 9 z powodu tetniaka
pourazowego, 22 z powodu rozwarstwienia aorty typu
Stanford B i 8 z powodu rozwarstwienia typu Stanford
A, wczesdniej zaopatrzonego przez kardiochirurgéw
w czesci wstepujacej aorty.

Dane kliniczne dotyczace kazdego pacjenta skta-
datly sie z w czesci ogdlnej z informacji dotyczacych
rodzaju patologii bedacej przyczyna operacji, daty
operacji, wieku chorego oraz chorob towarzysza-
cych. Szczegélng uwage zwrdcono na wystapienie
w okresie pooperacyjnym udaru z uwzglednieniem
jego charakteru, przejsciowy atak niedokrwienny
(TIA), odwracalny udar, w przypadku ktérego obja-
wy wycofuja sie do trzech tygodni (RIND) oraz udar
dokonany (CIS) [6].
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Table I. Lovett Scale
Tabela |. Skala Lovetta

Grade Muscular reaction Muscular strenght
Stopien Reakcja migsni Sita migsni
0° No evidence of contractility No evident muscle strength
Brak czynnego skurczu migénia Brak sity migsniowej
° Evidence of slight contractility 5% of normal muscle strength
Slad czynnego skurczu migsnia 5% prawidtowej sity miesniowej
2° Complete range of motion without gravity 20% of normal muscle strength
Wyrazny skurcz migsnia i zdolnos¢ wykonania ruchu przy pomocy i odciazeniu odcinka ~ 20% prawidtowej sity migsniowej
ruchomego
3° Complete range of motion with gravity 50% of normal muscle strength
Zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego  50% prawidiowej sity migsniowej
odcinka
4° Complete range of motion against gravity with some resistance 80% of normal muscle strength
Zdolnos¢ do wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem 80% prawidiowej sity migsniowej
5° Complete range of motion against gravity with full resistance 100% of normal muscle strength

Prawidfowa sita, tj. zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem

100% prawidtowej sity migsniowej

The study also took into consideration the presence
of pulses in both extremities; its absence was noted
in documentation. Duplex Doppler ultrasounds of the
carotid, vertebral, and subclavian arteries were per-
formed for further evaluation. Carotid arteries were
examined according to the accepted guidelines. The
common carotid arteries, internal and external carotid
arteries as well as a segment of the vertebral artery at
the carotid artery bifurcation were examined bilaterally
in real time in two planes (sagittal and transverse). Only
haemodynamically significant flow disturbances were
noted. A spectral Doppler was used to assess blood
flow direction in the vertebral arteries and the flow
spectrum of the distal segment (distally to the origin
of the vertebral artery) of the subclavian artery was
analyzed [8]. Elective patients also underwent a duplex
Doppler ultrasound of their carotid arteries to exclude
haemodynamically significant stenosis in branches from
the aortic arch. Patients were evaluated at discharge,
after 6 months, one year after discharge, and then every
12 months in the manner described above.

Based on the SCORE risk chart (Systematic
Coronary Risk Evaluation) patients were divided
into two groups: younger than 40 years and older
than 40 years [9]. SCORE charts relate only to the
age group above 40 years, as a group significantly
more vulnerable to heart and vascular disease. The
extracted group was analyzed in terms of posterior
cranial and left upper extremity ischaemia frequency.
Statistical significance was assessed using y2 and Fisher’s
exact tests. The level of significance was p < 0.05.
Similarly, the frequency of symptoms was analyzed in

Nastepnie wywiad skupiat si¢ na objawach niedo-
krwienia struktur tylnego dofu czaszki. Odnotowywa-
no obecno$¢ zawrotéow glowy, zaburzen réwnowagi,
ataksji, upadkow bez utraty przytomnosci, zaburzen
widzenia i zaburzen pamiegci [7].

Oceniajac niedokrwienie lewej konczyny gérnej, ba-
dano objawy spoczynkowego niedokrwienia reki — gor-
sze ucieplenie, sinice oraz bol spoczynkowy oraz objawy
chromania — osfabienie sity migsniowej, niedowtad, bél
zwiazany z wysitkiem.

Ostabienie sity i niedowtad oceniano za pomoca skali
Lovetta (tab. I).

U kazdego chorego mierzono ci$nienie tetnicze na
obu ramionach, poréwnujac jego wartosci pomiedzy
stronami. Za istotng réznice ci$nien uwazano wartosé
powyzej 20 mm Hg [7] i jedynie u pacjentéw, u ktérych
réznica cisnien przekraczata 20 mm Hg, odnotowywano
obecnos¢ réznicy cisnien.

W badaniu uwzgledniano réwniez obecnos¢ tetna
na obu konczynach, stwierdzajac jego brak w doku-
mentac;ji.

Ocene chorego dopetniato podwodjne badanie
doplerowskie tetnic szyjnych, kregowych i podoboj-
czykowych. Tetnice szyjne oceniano wedtug ogdlnie
przyjetego schematu. Tetnice szyjne wspdlne, tetnice
szyjne wewnetrzne i zewnetrzne oraz odcinek tetni-
cy kregowej na poziomie podziatu tetnicy szyjnej po
obu stronach badano w czasie rzeczywistym w dwoéch
plaszczyznach (strzatkowej i poprzecznej), odnoto-
wujac jedynie istotne hemodynamicznie zaburzenia
przeptywu. Za pomoca spektralnego badania mierzono
kierunek przeptywu w tetnicach kregowych oraz anali-
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separate subgroups based on the type of pathology of
the aorta due to which patients were operated (true
aneurysm, traumatic aneurysm, Stanford type A dis-
section, and Stanford type B dissection).

Results

Posterior cranial fossa ischaemia occurring in patients
with left subclavian steal syndrome presented as dizzi-
ness in (n = 10) 16.7% of patients in our study group.
Vertigo occurred in (n = 2) 3.3%, and one patient
(1.7%) presented with ataxia. When taking into ac-
count the reason for the operation, dizziness occurred
inn = 3 (35.0%) of the 21| patients that were operated
on due to a true aneurysm, in (n = 3) 15.0% of the
9 patients with a posttraumatic aneurysm, and in (n = 3)
36.7% of the 22 patients with a Stanford type B dissec-
tion. Among the 7 patients with Stanford type A dissec-
tion (n = 1), 13.3% complained of dizziness. Statistical
analysis showed that there is no connection between
the type of pathology and the incidence of dizziness
(p = 0.463).

In patients younger than 40 years, patients com-
plaining of dizziness accounted for (n = 2) 20% of the
8-person group whereas in patients older than 40 years
old it was (n = 8) 15.4% out of the group of 52 pa-
tients. The test showed no statistically significant dif-
ference (p = 0.400).

The following symptoms were taken into account
when assessing the left upper extremity ischaemia at
rest: coldness, hand cyanosis, and pain. In the postop-
erative study (n = 26) 43.3% of patients complained
of coldness. None of the patients complained of left
arm pain.

Ischaemic stress was assessed by whether the patient
complained of muscle weakness and pain after exercise
or observed left arm extremity paresis. None of the pa-
tients complained of left upper limb effort-related pain
after surgery or during follow-ups. A total of 32 (53.3%)
patients complained of left upper extremity muscle weak-
ness at —4° in Lovette’s scale. None of the patients had
paresis (Table 2).

Statistical analysis of the subgroups based on the
pathology that was the reason for the operation, and
in age subgroups, showed no association between the
occurrence of ischaemic symptoms of both resting and
exercise left arm and the type of pathology or age.

Spinal cord ischaemia was defined as a permanent
reduction or loss of neurological function of the lower
extremities, which appeared in the postoperative period.
This did not occur in the study group.

Three episodes of central nervous system (CNS)
ischaemia, two cases of reversible stroke (RIND — re-

zowano spektrum przeptywu w dalszym (za odej$ciem
tetnicy kregowej) odcinku tetnicy podobojczykowej
[8]. U chorych operowanych planowo wykonywano
réwniez podwojne badanie doplerowskie tetnic szyj-
nych w celu wykluczenia istotnych hemodynamicznie
zwezen przedczaszkowych odcinkéw tetnic odcho-
dzacych od tuku aorty.

W ten sposéb stan chorych oceniano w dniu wypisu
ze szpitala, po 6 miesigcach, po roku od wypisu, a na-
stepnie co 12 miesiecy.

Bazujac na formularzu Systematic Coronary Risk Eva-
luation (SCORE), chorych podzielono na dwie grupy:
mtodszych niz 40 lat i starszych niz 40 lat [9]. Tablice
SCORE odnosz3 sie tylko do grupy wiekowej powyzej
40 lat jako do grupy znaczaco bardziej narazonej na
choroby serca i naczyn. Wyodrebnione w ten sposéb
grupy analizowano pod katem czestosci wystepowania
poszczegdlnych objawoéw niedokrwienia tylnego dotu
czaszki i objawéw niedokrwienia korczyny goérnej le-
wej. Istotnos¢ statystyczna oceniano za pomoca testu
%2 oraz doktadnego testu Fishera. Za poziom istotnosci
przyjeto p < 0,05.

Podobnie czestos¢ wystepujacych objawdw anali-
zowano w podgrupach wyodrebnionych na podstawie
patologii aorty, z powodu ktérej chorych operowano
(tetniak prawdziwy, tetniak pourazowy, rozwarstwienie
typu Stanford A i rozwarstwienie typu Stanford B).

Wyniki

Sposrod objawow niedokrwienia tylnego dotu
czaszki wystepujacych u chorych z zespotem pod-
kradania lewej tetnicy podobojczykowej w badanej
grupie odnotowano zawroty giowy, na ktére skar-
zyto sie 10 chorych (16,7%), zaburzenia réwnowagi
wskazywane przez 2 pacjentéow (3,3%) oraz ataksje
stwierdzona u | badanego (1,7%). Uwzgledniajac typ
patologii bedacy przyczyna operacji, odnotowano, ze
zawroty glowy w grupie 21 chorych z tetniakiem praw-
dziwym wystepowaly u 3 badanych (14,3%). W grupie
9 chorych z tetniakiem pourazowym odnotowano je
u 3 badanych (33,3%), a w grupie 22 pacjentéw z roz-
warstwieniem typu Stanford B réwniez u 3 badanych
(13,6%). Natomiast w grupie 8 chorych operowanych
z powodu rozwarstwieniem typu Stanford A tylko
| badany (12,5%) skarzyt si¢ na zawroty gtowy. Analiza
statystyczna wykazata, iz nie istnieje zaden zwiazek
pomiedzy typem patologii a czestoscia wystepowania
zawrotéw gtowy (p = 0,463).

Poréwnujac wystepowanie zawrotow gtowy w gru-
pie chorych miodszych niz 40 lat, w ktorej skarzacy sie
na nic pacjenci stanowili 20% (2 sposréd 8 badanych)
z grupa chorych po 40 roku zycia, wéréd ktérych pa-
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Table 2. Statistical analysis of the incidence of left arm
ischaemia in subgroups based on the pathology that
was the reason for the operation, and in age subgroups
— 2 test

Tabela 2. Wyniki analizy statystycznej czestosci wystepowania
objawdéw niedokrwienia konczyny gérnej w podgrupach
patologii i podgrupach wiekowych — test j2

Fisher’s exact test

Doktadny test
Fishera
Occurrence of Age subgroup B
rest ischaemic Pod wzgledem wieku p =048
symptoms
Czestosc Type of pathology
wystepowania subgroup — 0494
marzniecie i sinienie  Pod wzgledem typu p=>u
lewej dtoni patologii
Occurrence of left Age subgroup p=0.175
arm claudication ~ Pod wzgledem wieku
Czestos¢
. Type of patholo;

wystepowania P subgroup &Y
chromania lewej p=0,278

, D Pod wzgledem typu
konczyny gornej N

patologii

Table 3. Incidence of central nervous system (CNS) ischaemia

Tabela 3. Czesto$¢ wystepowania niedokrwienia
os$rodkowego uktadu nerwowego (OUN)

Number of cases %
Liczba przypadkéw
All cases of CNS ischaemia 3 5%
Wszystkie epizody
niedokrwienia OUN
RIND 2 3.3%
CIS | 1.6%

RIND — Reversible stroke (udar odwracalny); CIS — complete ischemic stroke
(udar dokonany)

versible ischaemic neurological deficit) and one case
of stroke (complete ischaemic stroke — CIS) were
observed in the perioperative period in the group of
60 patients enrolled for the study (Table 3).

The incidence of CNS ischaemia was analyzed against
pathology and age subgroups (Table 4-7).

The above analysis did not show any connection
between the incidence of CNS ischaemia and age or type
of pathology for which the patient had been operated.

When qualifying patients for left subclavian artery
(LSA) revascularization the severity of the symptoms
is significant. This assessment primarily consists of
an evaluation of each of the symptoms separately. As
well as the coexistence of different symptoms in diffe-
rent patients. As is evident from the data reported in
literature among the neurological symptoms of steal
syndrome in our patient group, the symptoms of dizzi-

cjenci z zawrotami glowy stanowili 15,4% (8 sposrod
52 badanych), nie wykazano w testach istotnej staty-
stycznie réznicy (p = 0,400).

W ocenie spoczynkowego niedokrwienia lewej kon-
czyny gérnej uwzgledniono nastepujace objawy: gorsze
ucieplenie i sinice reki oraz bol. W badaniu pooperacyj-
nym na sinienie i gorsze ucieplenie lewej dfoni skarzyto
sie 43,3% (26 badanych). Zaden chory nie zgtaszat bolu
lewej koniczyny gérnej.

Analizujac kwestie wysitkowego niedokrwienia, oce-
niano, czy chory skarzy sie na ostabienie sity migsniowej,
bdl zwiazany z wysitkiem, czy tez obserwuije si¢ niedo-
wiad lewej koriczyny gornej. Zaden badany po operacii
ani w dalszej obserwaciji nie zgtaszat dolegliwosci bélo-
wych zwiazanych z praca wykonywang lewa koriczyng
gérna. Sposréd badanych 32 chorych (53,3%) skarzyto
sie na ostabienie sity miesniowej lewej konczyny gérnej
(—4° w skali Lovetta). U zadnego chorego nie obserwo-
wano niedowtadu (tab. 2).

Analiza statystyczna chorych uwzgledniajaca patolo-
gie bedaca przyczyna operacji oraz wiek badanych nie
wykazata zwigzku pomiedzy wystepowaniem objawdw
niedokrwienia zaréwno spoczynkowego, jak i wysit-
kowego lewej konczyny goérnej, a typem patologii ani
wiekiem.

Niedokrwienie rdzenia kregowego, zdefiniowane
jako state obnizenie lub utrata funkcji neurologicznych
konczyn dolnych pojawiajace sie w okresie pooperacyj-
nym, w badanej grupie nie wystapito.

W grupie 60 zakwalifikowanych do badania chorych
odnotowano 3 epizody niedokrwienia osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN) w okresie okotooperacyj-
nym. Ponadto wykazano 2 przypadki udaru odwracal-
nego (RIND) i | przypadek udaru dokonanego (CIS)
(tab. 3).

Czestos¢ wystepowania niedokrwienia OUN anali-
zowano w podgrupach patologii i podgrupach wieko-
wych (tab. 4-7).

Powyzsza analiza nie wykazata zadnego zwiazku
pomiedzy czestoscia wystepowania niedokrwienia OUN
a wiekiem chorych, ani typem patologii bedacej przy-
€zyna operagciji.

W kwalifikacji chorych do operacji przywrocenia prze-
ptywu w lewej tetnicy podobojczykowej (LSA) istotny
jest stopien nasilenia wystepujacych objawéw. Na te
oceneg sktada sie zaréwno intensywnos¢ kazdego z obja-
wéw rozpatrywanych osobno, jak i wspotwystepowanie
poszczegodlnych objawdw u poszczegélnych chorych.
W pismiennictwie opisywano objawy neurologiczne
zespotu podkradania, takie jak zawroty gtowy, ataksje,
zaburzenia réwnowagi, zaburzenia wzroku, upadki, za-
burzenia pamieci. W badanej grupie chorych dominowaty
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Table 4. Patients with central nervous system (CNS) ischaemic episode in pathology subgroups — cross table

Tabela 4. Zestawienie chorych, u ktérych obserwowano epizod niedokrwienia osrodkowego ukfadu nerwowego (OUN)

pod wzgledem typu patologii — tabela krzyzowa

CNS ischaemic episode

Type Epizod niedokrwienia OUN Totals
Typ No Yes Ogélem
Nie Tak
Number
Liczebnos¢ 19 2 21
True aneurysm Type of pathology o o o
Tetniak prawdziwy Typ patologii 90.5% 9-5% 100.0%
NS Ichaemic eptsade 33.3% 66.7% 35.0%
Number
Liczebnos¢ ? 0 ?
Postjtraumatic aneurysm Type of pathol?gy 100.0% 0% 100.0%
Tetniak pourazowy Typ patologii
N i s
Number
Liczebnos¢ 21 2
Dissection Stanford B Type of pathology o o o
Rozwarstwienie Stanford B Typ patologii 95.5% 4.5% 100.0%
NS ischaemic eptsade 36.8% 33.3% 36.7%
Number
Liczebnos¢ 8 0 8
Dissection Stanford A Type of pathology o o o
Rozwarstwienie Stanford A Typ patologii 100.0% 0% 100.0%
N e s
Totals Number
Ogotem Liczebnos¢ >7 3 60
Type of pathology 95.0% 5.0% 100.0%
Typ patologii
CNS ischaemic episode 100.0% 100.0% 100.0%

Niedokrwienie OUN

ness dominated. Others, such as ataxia, vertigo, visual
disturbances, falls, and memory problems did not exist
at all or were present only in individual patients. The
difficulty of diagnosis is objectifying the symptom se-
verity. The existing scales of severity of dizziness must
be based on a subjective assessment of patients. In the
case of the group of patients who participated in our
study, episodes of dizziness occurred sporadically and
in the patients’ opinion did not alter their daily function-
ing. Another important aspect is the co-occurrence of
neurological symptoms and signs of left arm ischaemia.
During the assessment before discharge, n = 8 (13.3%)
reported dizziness and also pallor of the left hand. Nine
patients (15%) also reported left arm claudication
(4° on Lovette’s scale), and dizziness. Twenty-five pa-

zawroty gtowy, a pozostate objawy nie wystepowaty lub
odnotowano je u pojedynczych chorych. Trudnos¢ dia-
gnostyczng stanowi obiektywna ocena nasilenia danego
objawu. Mimo istniejacych skal nasilenia zawrotéw gtowy
podstawa ustalenia jest subiektywna ocena pacjentéw.
W przypadku badanej grupy chorych epizody zawrotéw
glowy wystepowaty sporadycznie i w opinii pacjentéw
nie zaburzaty ich codziennego funkcjonowania.
Kolejnym waznym aspektem jest wspotwystepowa-
nie objawoéw neurologicznych i objawoéw niedokrwienia
lewej konczyny gérnej. Podczas oceny dokonanej przed
wypisem ze szpitala 8 pacjentéw (13,3%) zgtaszato
réwnoczesnie zawroty glowy i sinienie lewej dtoni. Dzie-
wieciu chorych (15%) wskazywato na réwnoczesnie
chromanie (4° w skali Lovetta) lewej konczyny gérnej
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Table 5. y2 test test for central nervous system (CNS) ischaemia incidence in accordance with the type of pathology

Tabela 5. Test 42 dla czestosci wystepowania udaru zaleznie od patologii

Asymptotic Exact Exact
significance significance significance Point estimation
Value (bilateral) (bilateral) (one sided) of the likelihood
Wartos¢ Istotnos¢ Istotnos¢ Istotnos¢ Estymacja punktowa
asymptotyczna doktadna doktadna prawdopodobienstwa
(dwustronna)  (dwustronna) (jednostronna)
e 2
Pearson’s y* test 1.809* 3 613 629
z* Pearsona
Reliability quotient 2477 3 479 629
lloraz wiarygodnosci ’ ’ ’
Fisher’s exact test
Doktadny test Fishera 1314 858
Linear equation test Lolo* | 315 441 251 157
Test zwiazku liniowego
Valid observations 60

Wazne obserwacje (n)

*50.0% cells (4) have expected number smaller than 5. Minimal expected number ,40 [50,0% komérek (4) ma liczebno$¢ oczekiwang mniejszg niz 5. Minimalna liczebno$¢
oczekiwana wynosi ,40]; **standardized value —1.005 (warto$¢ standaryzowana wynosi —1,005)

Table 6. Patients with central nervous system (CNS) ischaemic episode in age subgroups — cross table

Tabela 6. Zestawienie chorych, u ktérych obserwowano epizod niedokrwienia osrodkowego ukiadu nerwowego (OUN)

pod wzgledem wieku — tabela krzyzowa

Patients with CNS ischaemic episode

N o G e . (o,

W TV e 8 0 8

vf\/ig:k 100.0% 0% 100.0%

S\m'f 14.0% 0% 13.3%

> 40 .Number” 49 3 5
Liczebnos¢

e 94.2% 5.8% 100.0%

Sroke 86.0% 100.0% 86.7%

See Lt 57 ) «

V/;\/ig:k 95.0% 5.0% 100.0%

Swroke 100.0% 100.0% 100.0%

tients (43.3%) reported claudication of —4° on Lovette’s
scale and coldness. Simultaneously, three symptoms
were reported by 13.3% (n = 8) of subjects.

During the follow up after 6 months 22 (39.3%)
patients also reported claudication —4° on Lovette’s
scale and coldness. A total of 10.7% (n = 6) of patients
also had dizziness. In the next follow ups the percent-

i zawroty gtowy, a 25 chorych (43,3%) zgtaszato chro-
manie (—4° w skali Lovetta) oraz gorsze ucieplenie lewej
dioni. Jednoczesnie trzy objawy zgtaszato 8 pacjentow
(13,3%).

Podczas wizyty kontrolnej po 6 miesigcach 22 cho-
rych (39,3%) wskazywato jednoczesnie na chromanie
(—4° w skali Lovetta) oraz gorsze ucieplenie lewej dtoni.
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Table 7. y2 test for central nervous system (CNS) ischaemia incidence in age subgroups

Tabela 7. Test 4 dla czgstoséci wystepowania udaru zaleznie od grupy wiekowej

Asymptotic Exact Exact
significance significance significance Point estimation
Value (bilateral) (bilateral) (one sided) of the likelihood
Wartos¢ Istotnos¢ Istotnosc Istotnos¢ Estymacja punktowa
asymptotyczna doktadna doktadna prawdopodobienstwa
(dwustronna)  (dwustronna) (jednostronna)
G 2
Pearson’s " test 486% 486 1,000 646
x* Pearsona
gontinuity corl.“ecti?r'l* 000 | 1.000
oprawka na ciagtos¢
Likelihood ratio 883 | 348 690 646
lloraz wiarygodnosci
Fisher’s exact test
Dokfadny test Fishera 1.000 646
Linear Equation Test a78m | 489 1000 646 646
Test zwiazku liniowego
Valid observations 60

Wazne obserwacje (n)

*calculated solely for the table (obliczone wytacznie dla tabeli 2 % 2); **50.0% cells (2) have expected number smaller than 5. Minimal expected number .40 [50% komdrek (2)
ma liczebno$¢ oczekiwana mniejsza niz 5. Minimalna liczebno$¢ oczekiwana wynosi ,40]; ***standardized value .691 (warto$¢ standaryzowana wynosi ,691)

age of patients reporting three symptoms fluctuated
around 10%.

Discussion

Endovascular treatment of descending aortic pathol-
ogies is now a widely used method, which has led to
a significant reduction of complications [10]. However,
one of its limitations is that to implant a stent graft at
least 15 mm of intact aorta is needed — the so-called
aneurysm neck [3]. Often, in order to effect stent graft
deployment we have to cover the origin of the left
subclavian artery. Covering the left subclavian artery
produces conditions that are haemodynamically identi-
cal to what occurs in patients with left subclavian steal
syndrome. Despite there being many published studies,
revascularization of the left subclavian artery after being
covered by a stent still arouses controversy. Analysis of
our material shows that covering the left subclavian ar-
tery is not associated with an increased risk of stroke or
spinal cord ischaemia. Symptoms of steal syndrome are
observed, such as dizziness in 16.7% and vertigo in 3.3%
of subjects, and muscle weakness in 53.2% and coldness
in 43.3%. None of the patients’ symptoms, however,
reached a degree which would justify operation.

The problem of left subclavian artery revasculari-
zation after surgery, or prior to the descending aorta
operation, during which the left subclavian artery is oc-
cluded, is still a subject of debate among surgeons treat-
ing aortic pathology. Although guidelines were published
in 2009, indications for an elective left subclavian artery

Szesciu pacjentéw (10,7%) skarzyto sie na jednoczesne
zawroty glowy. W kolejnych terminach badan kontro-
Inych odsetek chorych zgtaszajacych jednoczesnie trzy
objawy oscylowat wokét 10%.

Omowienie

Leczenie patologii aorty zstepujacej technika we-
whnatrznaczyniowa jest obecnie metoda powszechnie
stosowang, ktéra pozwolita znaczaco obnizy¢ odsetek
powikian [10]. Jednym z jej ograniczen jest jednak fakt,
iz do zafozenia stentgraftu potrzebne jest co najmniej
I5 mm niezmienionej aorty — tak zwanej szyi tetniaka
[3]. Czesto, aby skutecznie zatozy¢ stentgraft, konieczne
jest zakrycie odejscia lewej tetnicy podobojczykowe;j.
Powoduje ono powstanie warunkéw hemodynamicz-
nych identycznych z wystepujacymi u chorych z ze-
spotem podkradania lewej tetnicy podobojczykowe;j.
Rewaskularyzacja lewej tetnicy podobojczykowej po
przykryciu jej stentgraftem piersiowym, mimo wielu
opublikowanych prac, nadal budzi wiele kontrowersji.
Z przeprowadzonej analizy przedstawionego powyzej
materiatu wynika, iz przykrycie odejscia lewej tetnicy
podobojczykowej nie wigze sie ze zwigkszonym ryzy-
kiem udaru OUN czy niedokrwienia rdzenia. Obserwuje
sie objawy typowe dla zespotu podkradania, takie jak
zawroty gtowy (16,79%) i zaburzenia réwnowagi (3,3%)
oraz ostabienie sity miesniowej (53,2%), a takze gorsze
ucieplenie dfoni (43,3%). U zadnego chorego nasilenie
objawoéw nie osiaggneto jednak stopnia, ktéry uzasad-
niatby operacje.
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revascularization remain unclear in each case, particu-
larly because the authors of both publications detailing
the guidelines stressed the poor quality of the data upon
which they had been developed [I1, 12]. Rizvi et al.,
who reviewed 51 published studies on the effect of
covering the origin of the LSA with a stent graft during
surgery on the descending aorta, wrote that the data
underlying the meta-analysis was difficult to compare
for many reasons. In most of the work there is a data
summary of all patients who had the origin of the LSA
covered. Analysis of the results was not performed in
the pathology subgroups, and they did not take into ac-
count co-morbidities and anatomical factors that might
have affected the incidence of complications of inter-
est to us. In many works the authors paid a great deal
of interest to left upper limb ischaemia or posterior
cranial fossa ischaemia, but did not post information
such as whether significant neurological symptoms were
permanent. Furthermore, it was not stated whether
patients that were operated on because of left upper
limb ischaemia complained of rest pain, or pain asso-
ciated with upper extremity exercise. This condition has
prevented the adoption of common criteria under which
patients were referred for surgery. Similarly, important
information about patients where spinal cord ischaemia
was observed would be data on the length the stent in
the aorta occupied or the spinal protection methods
used during the stent graft implantation. The present
study analyses two factors that may affect the incidence
of the above-mentioned complications: patient age and
type of pathology. Statistical analysis showed that none
of these factors affected the incidence of complications
of interest to us.

Left subclavian artery revascularization is per-
formed mostly through the transposition of the sub-
clavian artery to the left common carotid artery, or by
a carotid-subclavian by-pass. Often these procedures
are combined with ligation of the proximal end of the
left subclavian artery or embolisation, to prevent type
Il leaks. Both of these procedures have severe com-
plications. The most common include stroke, bleed-
ing, and damage to the thoracic duct, phrenic nerve,
vagus nerve, brachial plexus, and cervical sympathetic
trunk [12]. Damaging the phrenic nerve during vascular
reconstruction surgery on the left subclavian artery in
patients treated with stent graft implantation was esti-
mated at 4.4%. This exceeds the percentage of spinal
cord ischaemia (4%) and posterior fossa ischaemia
(2%) estimated by the same authors [ 1 1]. Said authors
do not give the incidences of other complications of
carotid-subclavian by-pass and transposition of the sub-
clavian artery. However, the frequency of phrenic nerve

Problem rewaskularyzacji lewej tetnicy podobojczy-
kowej po operacji aorty zstepujacej lub tez poprzedzaja-
cej ten zabieg, podczas ktorej zostaje przykryte odejscie
lewej tetnicy podobojczykowej jest wciaz dyskutowany
przez chirurgéw zajmujacych sie leczeniem patologii
aorty zstepujacej. Mimo opublikowanych w 2009 roku
zalecen postepowania przestanki do planowej rewa-
skularyzacji lewej tetnicy podobojczykowej w kazdym
przypadku pozostajg wcigz niejasne. Szczegdlnie, iz sami
autorzy obu publikacji zawierajacych wytyczne poste-
powania podkreslaja niska jakos$¢ danych, na podstawie
ktoérych zostaty one opracowane [I 1, 12]. Rizvi i wsp.,
ktérzy dokonali przegladu 51 publikacji dotyczacych
skutkéw klinicznych przykrywania odej$cia LSA stent-
graftem podczas operacji aorty zstepujacej, wskazuja,
ze dane bedace podstawa metaanalizy byty trudne do
poréwnania z wielu powoddéw. W wigkszosci prac po-
dawane s3 dane zbiorcze wszystkich chorych, u ktérych
przykryto odejscie LSA. Nie przeprowadzano analizy
wynikéw w podgrupach patologii, nie uwzgledniano
choréb wspoéttowarzyszacych, jak réwniez czynnikow
anatomicznych, ktére mogty mie¢ wptyw na czestosé
wystepowania omawianych w niniejszej pracy powiktan.
W wielu pracach autorzy, podajac duze odsetki wystepo-
wania niedokrwienia lewej konczyny gérnej lub niedo-
krwienia tylnego dotu czaszki, nie zamieszczali informaciji
tak istotnych, jak na przyktad, czy objawy neurologiczne
miaty charakter trwaly. Rowniez nie podawano, czy
chorzy, ktérych operowano z powodu niedokrwienia
lewej konczyny goérnej, skarzyli sie na bol spoczynkowy,
czy tez bdl zwiazany z wysitkiem koriczyny gérnej. Taki
stan uniemozliwia przyjecie wspdlnych kryteriéw, na
podstawie ktérych pacjentéw mozna bytoby kwalifiko-
wa¢é do operacji. Podobnie istotng informacja w przy-
padku chorych, u ktérych obserwowano niedokrwienie
rdzenia kregowego, bylyby dane dotyczace diugosci
odcinka przykrytej stentgraftem aorty, czy zastosowane
metody protekcji rdzenia podczas operacji implantaciji
stengraftu. W niniejszej pracy dokonano analizy dwaéch
czynnikdw mogacych mie¢ wptyw na czestos¢ wyste-
powania wspomnianych wyzej powiktan: wieku chorych
i typu patologii. Analiza statystyczna wykazata, iz zaden
z tych czynnikéw nie ma wptywu na czestos$¢ wystepo-
wania omawianych powiktan.

Rewaskularyzacji lewej tetnicy podobojczykowej
najczesciej dokonuje sie poprzez wykonanie transpo-
zycji tetnicy podobojczykowej do lewej tetnicy szyjnej
wspoélnej lub poprzez wykonanie pomostu szyjno-podo-
bojczykowego. Czesto taczy sie te procedury z podwia-
zaniem blizszego korica lewej tetnicy podobojczykowej
lub jego embolizacja w celu zapobiezenia przeciekom
typu ll. W przypadku obu tych procedur wystepuja
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injury casts doubt on the recommendation of routine
implementation of these procedures in all patients in
whom covering the left subclavian artery with a stent
graft is planned. Peterson et al. reported up to 8% of
complications associated with left subclavian artery
revascularization [ 3].

Rahman et al. also provide an interesting insight. They
reviewed 46 publications only on patients with aortic
dissection treated endovascularly. The above-mentioned
authors compared the patients with dissection, in whom
a stent was implanted with the left subclavian artery
as opposed to other patients in whom the stent was
implanted below the origin of this artery. They ob-
served left upper limb ischaemia much more frequently
than stroke and type Il endoleak in patients. However,
the authors point out that revascularization of the LSA
does not change these proportions [ 14].

Conducting research in the analysis of all the
above-mentioned factors, as well as involving a large
group of patients, could contribute to identifying factors
that increase the likelihood of complications. Carried out
in such a way, the test would identify the group of patients
with stent grafts where covering the left subclavian artery
is particularly risky. It would also be helpful to reliably
assess whether LSA revascularization reduces the risk of
complications of interest to us. Currently, although there
are many works concerning the safety of stent graft im-
plantation near the origin of the left subclavian artery, we
still have insufficient knowledge to definitively determine
whether all patients should have the flow in the left sub-
clavian artery reconstructed, especially because even the
authors who are supporters of left subclavian artery revas-
cularization recommend this procedure only in selected
patients [12]. Patients with anatomic abnormalities and
advanced atherosclerotic lesion undoubtedly require sur-
gery. This group also includes patients with a patent bypass
between the internal thoracic artery and the coronary
arteries, and patients with a functioning arterio-venous
fistula in the left upper limb. Restoring the flow to the LSA
also seems to be necessary in cases where the stent graft
is planned to cover a segment longer than 20 cm in the
descending aorta or in patients after previous abdominal
aorta by-passes [12, I5].

Conclusions

I. Covering the origin of the left subclavian artery by
the coated part of the stent graft in patients treated
endovascularly does not increase the risk of stroke,
spinal cord ischaemia, left arm ischaemia, or poste-
rior cranial fossa ischaemia.

2. Statistical analysis showed that there was no relation-
ship between patient age, or between the type of

powazne powiktania. Do najczestszych zalicza sie udar,
krwawienie, uszkodzenia przewodu piersiowego, nerwu
przeponowego, nerwu btednego, splotu ramiennego
oraz odcinka szyjnego pnia wspoétczulnego [ 12]. Ryzyko
uszkodzenia nerwu przeponowego podczas operagiji
rekonstrukgiji krazenia w lewej tetnicy podobojczykowej
u chorych leczonych implantacja stentgraftu oszacowano
na4,4%. Przewyzsza ono ryzyko niedokrwienia rdzenia
(4%) oraz niedokrwienia tylnego dotu czaszki (2%)
oszacowane przez tych samych autoréw [ |]. Autorzy
ci nie podaja jednak czestosci wystepowania pozosta-
tych powiktan przeszczepu szyjno-podobojczykowe-
go i transpozycji tetnicy podobojczykowej. Jednak juz
sama czesto$¢ uszkodzen nerwu przeponowego pod-
daje w watpliwos¢ zalecenie rutynowego wykonywania
tych procedur u kazdego chorego, u ktérego planuije sie
przykrycie stentgraftem lewej tetnicy podobojczykowe;.
Peterson i wsp. wskazuja nawet na odsetek powikian
zwiazanych z rewaskularyzacja lewej tetnicy podoboj-
czykowej wynoszacy 8% [I3].

Interesujace spostrzezenia przedstawiajg réwniez
Rahman i wsp., ktérzy dokonali przegladu 46 publika-
cji dotyczacych wytacznie chorych z rozwarstwieniem
aorty leczonych metoda wewnatrznaczyniowa. Autorzy
ci poréwnali chorych z rozwarstwieniem, u ktérych
przykryto stentgraftem odejscie lewej tetnicy podoboj-
czykowej, z pozostatymi chorymi, u ktérych stentgraft
implantowano ponizej odejscia tej tetnicy. Z ich obser-
wacji wynika, iz zdecydowanie czesciej odnotowuije sie
niedokrwienie lewej korniczyny gérnej, udar oraz prze-
ciek typu drugiego u chorych z przykrytym odej$ciem
LSA. Autorzy ci jednak zwracaja uwage, ze rewaskula-
ryzacja LSA nie zmienia tych proporc;ji [14].

Przeprowadzenie badania uwzgledniajacego w ana-
lizie wszystkie wymienione wczesniej czynniki, jak row-
niez obejmujacego duza liczebnie grupe chorych, mo-
gtoby przyczyni¢ sie do wytonienia czynnikéw zwigk-
szajacych prawdopodobienstwo wystapienia powikian.
Przeprowadzone w taki sposéb badanie pozwolitoby
wytoni¢ grupe chorych, u ktérych przykrycie stent-
graftem odejscia lewej tetnicy podobojczykowej jest
szczegdlnie ryzykowne. Pomogtoby réwniez rzetelnie
oceni¢, czy rewaskularyzacjia LSA zmniejsza zagrozenie
wystapienia omawianych w niniejszej pracy powikian.
Obecnie, mimo wielu prac dotyczacych bezpieczeristwa
implantacji stentgraftu w strefie odejicia lewej tetni-
cy podobojczykowej, wiedza na ten temat jest wciaz
niewystarczajaca, aby definitywnie rozstrzygnaé, czy
u wszystkich chorych powinno sie rekonstruowac prze-
ptyw w lewej tetnicy podobojczykowej. Szczegolne, iz
nawet autorzy, ktérych uwaza sie z zwolennikéw rewa-
skularyzacji lewej tetnicy podobojczykowej, zalecaja te
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pathology due to which the implantation of the stent
graft was performed, and the incidence of subcla-
vian steal syndrome. In addition, there is no relation
between the incidence of stroke or the incidence
spinal cord ischaemia.
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