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Treatment of a thoracoabdominal aortic aneurysm
dissection with iliac artery aneurysms complicated
by an internal iliac artery aneurysm rupture

Rozwarstwienie tetniaka piersiowo-brzusznego z towarzyszacymi
obustronnymi tetniakami tetnic biodrowych wspoélnych i wewnetrznych
powikiane peknieciem tetniaka lewej tetnicy biodrowej wewnetrzne;j
— opis przypadku
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Abstract

Background. Thoracoabdominal aortic aneurysms (TAA) represent about |0% of all aortic aneurysms. The
classic operation by Crawford’s method presents a great burden to the patient. Hybrid surgery, a combina-
tion of classical and intravascular techniques, significantly reduces operative trauma and helps to achieve
better treatment results.

Material and methods. This study presents the case of a 68-year-old patient treated conservatively for
5 years because of thoracic-abdominal aorta stratification associated with an aneurysm of the abdominal
aorta and both common and internal iliac arteries. The patient was treated by a hybrid operation. At the first
stage, a thoracic aorta stentgraft was implanted, and at the second stage, during the same operation, the
abdominal aorta aneurysm and common iliac artery aneurysms were cut out. An dortic reconstruction was
made with a bifurcated prosthesis |8/9mm, and the lower mesenteric artery was implanted to the aortic-bi-
iliac prosthesis.

Results. There were no complications observed in the post-surgery period. A control angio-CT study was
performed revealing no leakage of blood outside the stentgraft and no contrasting of the false channel, and
showed good blood perfusion of the visceral organs.

Conclusions. Hybrid surgery, due to lower risk of ischaemia of the spinal cord, visceral organs, cardiac com-
plications, and perioperative mortdlity, is a promising method for the treatment of TAAs. Every case of TAA
should be considered individually, taking into account both the patient's general condition and the aneurysm
morphology.
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Streszczenie

Wistep. Tetniaki piersiowo-brzuszne (TAA) stanowiq okofo | 0% wszystkich tetniakow aorty. Klasyczna ope-
racja metodg Crawforda stanowi bardzo duze obcigzenie dla pacjenta. Operacja hybrydowa, bedgcg polg-
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czeniem techniki klasycznej i wewngtrznaczyniowej, znacznie zmniejsza uraz operacyjny, co pozwala osig-
gnqc lepsze wyniki leczenia.

Materiat i metody. W pracy przedstawiono przypadek 68-letniego mezczyzny od 5 lat leczonego zacho-
wawczo z powodu rozwarstwienia aorty piersiowo-brzusznej z towarzyszgcym tetniakiem aorty brzusznej
i obu tetnic biodrowych wspdlnych i wewnetrznych. U pacjenta przeprowadzono operacje hybrydowg.
W pierwszym etapie wszczepiono prosty stentgraft do aorty piersiowej, nastepnie podczas tego samego
zabiegu wycieto tetniaka aorty brzusznej i tetniaki tetnic biodrowych wspdlnych. Rekonstrukcje aorty wyko-
nano protezq rozwidlong 18/9, do protezy aortalno-dwubiodrowej implantowano tetnice krezkowq dolng.
Wyniki. W okresie pooperacyjnym nie obserwowano powikfan. W kontrolnym badaniu angio-CT nie uwi-
doczniono cech przecieku krwi poza stentgraft czy kontrastowania sie kanatu rzekomego i wykazano dobre
ukrwienie narzqddw trzewnych.

Whioski. Operacja hybrydowa — ze wzgledu na mniejsze ryzyko niedokrwienia rdzenia kregowego, narzg-
déw trzewnych, powiktar kardiologicznych oraz smiertelnosc okofooperacyjng — jest obiecujgcg metodg
w leczeniu TAA. Kazdy przypadek TAA nalezy rozpatrywac indywidualnie, uwzgledniajgc zaréwno stan ogdl-

ny pacjenta, jak i morfologie tetniaka.

Stowa kluczowe: tetniak aorty piersiowo-brzusnej, rozwarstwienie aorty, pekniecie tetniaka
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Introduction

Thoracoabdominal aortic aneurysms (TAAs) repre-
sent about 10% of all aortic aneurysms. Central aorta
membrane degeneration and atherosclerosis are con-
sidered to be the main reasons for their occurrence
[11. Very often, they are not detected or are diagnosed
by chance, or when they rupture. The classic opera-
tion by Crawford’s method presents a great burden
for patients, and its most common complications inclu-
de ischaemia of the myocardium, kidneys, and spinal
cord. The introduction of stentgrafts to the clinical prac-
tice has created new opportunities for the treatment of
thoracic TAAs using the endovascular method, or as
a hybrid combination of classical and intravascular tech-
niques. The application of these methods, in compari-
son with the classical operation, significantly reduces
operative trauma and helps to achieve better treatment
results. These methods are currently under develop-
ment and require careful observation of the indications,
advantages, and possible complications associated with
their use.

Case report

The 68-year-old patient was admitted to the clinic
of the Vascular and General Surgery of the Silesian
Medical University in the Provincial Specialist Hospital
in Bytom because of the persistence of three days of
constant pain around the bottom of the left hip. The
patient had been treated conservatively for 5 years be-
cause of thoracic-abdominal aorta stratification associa-
ted with an aneurysm of the abdominal aorta and both

Wstep

Tetniaki piersiowo-brzuszne (TAA) stanowia oko-
to 10% wszystkich tetniakéw aorty. Za gtéwne przy-
czyny ich wystepowania uwaza si¢ zwyrodnienie btony
$rodkowej aorty i miazdzyce [I]. Bardzo czesto pozo-
staja one niewykryte lub rozpoznaje sie je przypadko-
wo albo dopiero, gdy dochodzi do ich peknigcia. Kla-
syczna operacja metoda Crawforda stanowi bardzo
duze obciazenie dla pacjenta, a do jej najczestszych
powiktan zalicza sie niedokrwienie migsnia sercowego,
nerek czy rdzenia kregowego. Wprowadzenie do prak-
tyki klinicznej stentgraftow stworzyto nowe mozliwo-
$ci leczenia TAA, do ktérych zalicza sie¢ metode endo-
waskularng lub hybrydowa, bedace potaczeniem tech-
niki klasycznej i wewnatrznaczyniowej. Zastosowanie
tych metod — w poréwnaniu z klasyczna operacja
—2znacznie zmniejsza uraz operacyjny, co pozwala osia-
gnaé lepsze wyniki leczenia. Metody te sa obecnie
w fazie rozwoju i wymagaja starannej obserwacji wska-
zan, korzysci oraz mozliwych powiktann zwigzanych
z ich zastosowaniem.

Opis przypadku

Pacjenta w wieku 68 lat przyjeto do Kliniki Chirur-
gii Naczyniowej i Ogolnej SUM WSS nr 4 w Bytomiu
z utrzymujacym sie od 3 dni statym bdlem okolicy le-
wego dotfu biodrowego. Chorego od 5 lat leczono za-
chowawczo z powodu rozwarstwienia aorty piersio-
wo-brzusznej z towarzyszacym tetniakiem aorty
brzusznej i obu tetnic biodrowych wspélnych i we-
wnetrznych. W przeprowadzonym badaniu angio-CT
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common and internal iliac arteries. In the conducted
angio-CT of the thoracic and abdominal aorta, there
were found: the aorta stratification undergoing the spi-
ral channel on the aneurismal abdominal aorta (Figures
I, 2), an aneurysm of both common and internal iliac
arteries and features of encysted rupture of the left in-
ternal iliac artery aneurysm (Figure 3).

The thoracic aorta stratification started |3 cm below
the left subclavian artery departure, the false channel,
with a diameter of 24 mm, running spirally on the back
wall of the aorta ending over the abdominal aorta bifur-
cation. From the true channel of width |0 mm, the celiac
trunk, the upper mesenteric artery, the right and left renal

Figure |. Stratification of thoracic aorta passing to the ab-
dominal aorta

Rycina |. Rozwarstwienie aorty piersiowej przechodzace
na aorte brzuszna

aorty piersiowej i brzusznej stwierdzono: rozwarstwie-
nie aorty piersiowej przechodzace spiralnym kanatem
na tetniakowato zmieniong aorte brzuszng (ryc. 1, 2),
obustronne tetniaki tetnic biodrowych wspélnych
i wewnetrznych oraz cechy przebytego otorbionego
pekniecia tetniaka tetnicy biodrowej wewnetrznej le-
wej (ryc. 3).

Rozwarstwienie aorty piersiowej rozpoczynato sie
I3 cm ponizej odejscia lewej tetnicy podobojczykowe;j,
kanat rzekomy o $rednicy 24 mm, biegnacy spiralnie
po tylnej $cianie aorty, konczyt sie nad rozwidleniem
aorty brzusznej. Od kanatu prawdziwego o szerokosci
10 mm odchodzity pien trzewny, tetnica krezkowa gor-
na, prawa i lewa tetnica nerkowa oraz tetnice nerkowe
dodatkowe. Srednica tetniaka aorty brzusznej w naj-
szerszym miejscu wynosifa 83 X 76 mm, tetnika tetni-
cy biodrowej wspolnej prawej 69 x 46 mm, a lewej
93 x 98 mm.

U chorego odnotowano dtugoletni wywiad choro-
by niedokrwiennej serca, w 2003 roku pacjent przebyt
zawal serca i przeprowadzono u niego operacje wsz-
czepienia rozrusznika serca. W badaniu UKG stwier-
dzono zaawansowang kardiomiopatie z obecnoscia
duzej niedomykalnosci zastawki mitralnej i tréjdzielnej.

Figure 2. Stratification of thoracic aorta passing to the ab-
dominal aorta

Rycina 2. Rozwarstwienie aorty piersiowej przechodzace
na aorte brzuszng
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arteries, and additional renal arteries departed. The
maximum diameter of the abdominal aorta aneurysm was
83 X 76 mm, the right common iliac artery aneurysm
69 x 46 mm, and the left one — 93 x 98 mm.

The patient suffered from an ischaemic heart dise-
ase and had a myocardial infarction and a heart pacema-
ker implantation in 2003. The UCG study found advan-
ced cardiomyopathy with the presence of a large incom-
petence of the mitral and tricuspid valves. After a car-
diac consultation, the patient was qualified for an ope-
ration with a very high risk of cardiac complications.
A hybrid operation was conducted under general ana-
esthesia. In the first stage, to cover the stratification ga-
tes, a thoracic aorta stentgraft was implanted, which si-
gnificantly expanded the stratification true channel and
improved the perfusion of the abdominal organs. The
distal end of the stentgraft was placed at the height of
the aortic hiatus diaphragm. At the second stage, during
the same operation, the abdominal aorta aneurysm and
common iliac artery aneurysms were cut out under the
renal arteries, and the aneurysmal internal iliac arteries
were ligatured on both sides. An aortic reconstruction
was made with bifurcated prosthesis 18/9 mm, and
a proximal aorta-prosthesis anastomosis reinforced tape
(with prosthesis) carried the aneurysm neck and closed
the false channel of the abdominal aorta stratification.
The arms of the distal prosthesis were jointed end-to-
end with the external iliac arteries, and the lower me-
senteric artery was implanted to the aortic-bi-iliac pro-
sthesis. The total duration of both phases of the opera-
tion was 4 hours and 35 minutes. After the surgery, the
patient was submitted to the Department of Intensive
Care Medicine, from which he was moved to the hall of
intensive surveillance of the Clinic of Vascular and Ge-
neral Surgery the same evening. The previously obse-
rved hypogastric pain resolved during the post-operati-
ve period, no cardiac complications were observed, and
the colonoscopy examination performed 3 days after
the surgery did not demonstrate the characteristics of
colon ischaemia. Due to the temporary weakness of
active movement of the right hip, there was a neurolo-
gical consultation and an EMG test conducted, and spi-
nal cord ischaemia was excluded. The patient was reha-
bilitated, obtaining a significant improvement in obse-
rved symptoms. In the |3th day after the procedure,
a control angio-CT study was performed revealing no
leakage of blood outside the stentgraft and no contra-
sting of the false channel (Figure 4).

On the 23rd day after the treatment, the patient
left the hospital in good general condition, with the re-
commendation of adoption of aspirin, statins, and con-
trol angio-CT studies in 3 and 6 months time.

Figure 3. Encysted rupture of left internal iliac artery aneu-
rysm

Rycina 3. Otorbione peknigcie tetniaka tetnicy biodrowej
wewnetrznej lewej

=.-----23.2mm (3D)

Figure 4. Angio-CT study on the |3t day after surgery

Rycina 4. Kontrolne badanie angio-CT przeprowadzone
w | 3. dobie po zabiegu

Na podstawie konsultacji kardiologicznej pacjenta za-
kwalifikowano do operacji z bardzo duzym ryzykiem
powikian kardiologicznych. Wykonano operacje hybry-
dowa w znieczuleniu ogdélnym. W pierwszym etapie
wszczepiono prosty stentgraft do aorty piersiowe;j,
pokrywajac wrota rozwarstwienia, co znacznie posze-
rzyto kanat prawdziwy rozwarstwienia, poprawiajac
ukrwienie narzadéw jamy brzusznej, a dystalny koniec
stentgraftu umieszczono na wysokosci rozworu aortal-
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Figure 5. Angio-CT study in the 6® month after surgery

Rycina 5. Kontrolne badanie angio-CT przeprowadzone
w 6. miesigcu po zabiegu

A control angio-CT examination performed after
6 months did not reveal any leakage of blood outside
the stentgraft, no contrasting of the false channel, and
showed good blood perfusion of the visceral organs
(Figure 5).

Discussion

The stratification of TAAs coexisting with an abdomi-
nal aorta aneurysm, common iliac and internal arteries
ones, is a rarely observed but serious disease. It often is
asymptomatic or remains unrecognized, contributing to
high pre-hospital mortality. Nowadays, vascular surgery
has three ways to deal with TAAs: a classic operation
(Crawford’s method), an intravascular implantation of
a thoracic and abdominal aorta stentgraft, and a hybrid
operation, which is a combination of open and endova-
scular surgery. All treatments involve high perioperative
and postoperative risk due to the significant degree of
complexity of the procedure, anaesthesia, associated di-
seases, and possible complications such as ischaemia of
the spinal cord, heart, kidneys, and visceral organs.

According to Rigberg et al., 30- and 365-day morta-
lity after the elective operation of TAA was 19% and

nego przepony. W drugiej kolejnosci podczas tego sa-
mego zabiegu wycieto podnerkowo tetniaka aorty
brzusznej i tetniaki tetnic biodrowych wspdlnych oraz
podwiazano obustronnie tetniakowato zmienione tet-
nice biodrowe wewnetrzne. Rekonstrukcje aorty wy-
konano proteza rozwidlong 18/9, blizsze zespolenie
aortalno-protezowe wzmocniono tasmga (z protezy)
przeprowadzona pod szyja tetniaka oraz zamknigto
kanat rzekomy rozwarstwienia aorty brzusznej. Dystal-
ne ramiona protezy zespolono koniec do korca z tetni-
cami biodrowymi zewnetrznymi, do protezy aortalno-
dwubiodrowej implantowano tetnice krezkowa dolna.
Catkowity czas trwania obu etapéw operacji wynosit
4 godziny 35 minut. Chorego po zabiegu skierowano
na oddziat intensywnej terapii medycznej w celu wy-
budzenia, skad w godzinach wieczornych tego samego
dnia przeniesiono go na sale intensywnego nadzoru Kli-
niki Chirurgii Naczyniowej i Ogolnej. W okresie poope-
racyjnym obserwowane wczesniej dolegliwosci bélo-
we podbrzusza ustapity, nie odnotowano powikfan kar-
diologicznych, w przeprowadzonej w 3. dobie po za-
biegu kolonoskopii nie wykazano cech niedokrwienia
jelita grubego. Przejsciowo obserwowano u chorego
ostabienie ruchéw czynnych w obrebie prawego sta-
wu biodrowego, na podstawie konsultacji neurologicz-
nej i badania EMG wykluczono niedokrwienie rdzenia
kregowego. Chorego poddano rehabilitacji ruchowej,
uzyskujac znaczng poprawe obserwowanych dolegli-
wosci. W |3. dobie po zabiegu wykonano kontrolne
badanie angio-CT, w ktory nie uwidoczniono cech prze-
cieku krwi poza stentgraft ani kontrastowania sie kana-
tu rzekomego (ryc. 4).

W 23. dobie po zabiegu chorego wypisano ze szpi-
tala w stanie ogélnym dobrym, zalecajac przyjmowanie
kwasu acetylosalicylowego, statyny i przeprowadzenie
kontrolnego badania angio-CT za 3 i 6 miesiace.

W wykonanym po 6 miesiagcach kontrolnym bada-
niu angio-CT nie uwidoczniono cech przecieku krwi
poza stentgraft czy kontrastowania sie kanatu rzeko-
mego i wykazano dobre ukrwienie narzadéw trzew-

nych (ryc. 5).

Oméwienie wynikéow

Rozwarstwienie aorty piersiowo-brzusznej ze
wspotistniejacymi tetniakami aorty brzusznej, tetnic bio-
drowych wspdlnych i wewnetrznych jest rzadko ob-
serwowang i powazng jednostka chorobowa. Nierzad-
ko przebiega bezobjawowo lub pozostaje nierozpozna-
ne, co przyczynia si¢ do duzej $miertelnosci przedszpi-
talnej. Obecnie chirurgia naczyniowa dysponuje trze-
ma sposobami postepowania w przypadku tetniakéw
aorty piersiowo-brzusznej: klasyczna operacja (metoda
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31%, respectively. The test was based on a trial invol-
ving 797 patients treated during the years 1991-2002
in California, USA [2]. The authors highlight the signifi-
cant increase in complications and mortality associated
with the age of the patients up to 40%, the 30-day
mortality in the group of octogenarians. On the other
hand, Coselli et al. based his study on a sample of 1,773
patients undergoing classic operation of TAA in the
years 1986-2001 at the Michael E. DeBakey Depart-
ment of Surgery, Baylor College of Medicine, Houston,
and it gave a 30-day survival rate of 94.3%, incidence
of paraplegia 4.5%, and renal failure requiring dialysis
5.9% [3]. It should be stressed that the treatments were
carried out with the use of advanced protection sys-
tem of the spinal cord, kidney, heart, and visceral or-
gans. The observed differences probably stem from the
experience of individual centres in the qualifications and
performance of the TAA treatments, but invariably they
are one of the most aggravating vascular surgery pro-
cedures.

The development of intravascular surgery has cre-
ated a new opportunity for the treatment of TAAs using
stentgrafts. Because of the anatomy of abdominal aorta
and visceral arteries, an operation using only an endo-
vascular technique is a difficult procedure requiring
a specially prepared, fenestrated stentgraft. The suc-
cess of the procedure is based not only on the correct
stentgraft slackness and a lack of leakage, but also on
maintaining the flow of the visceral arteries.

Despite the technical difficulties and dangers of vi-
sceral organs ischaemia, the medical literature gives
more and more examples of similar operations. Ander-
son et al. report four cases of the effective supply of
TAAs using fenestrated stentgraft collateral flow from
the visceral arteries by stent and covered stent implan-
tations [4].

The combination of classical and endovascular sur-
gery offers the possibility of treatment of TAAs for pa-
tients to whom an open operation poses a high perio-
perative risk, and due to the morphology of aneury-
sms, an appropriate fenestrated stentgraft cannot be
used there. Black et al. reported on 26 patients after an
effective hybrid operation in the first stage using the
transperitoneal artery bypass from the iliac artery to
the celiac trunk, upper mesenteric artery, and renal
arteries, and then implanting stentgrafts into the thora-
cic and abdominal aorta excluding the blood flow by an
aneurysm bag [5]. Among the main postoperative com-
plications, the authors observed a prolonged (> 5 days)
respirator requiring therapy in 9 patients, 4 patients re-
quired the administration of inotropic medications, in 2
patients transient renal failure was found, in 2 patients

Crawforda), wewnatrznaczyniowa implantacja stentgra-
ftow aorty piersiowej i brzusznej oraz operacja hybry-
dowa, bedaca potaczeniem operacji otwartej i endo-
waskularnej. Wszystkie metody leczenia wiaza sie
z duzym ryzykiem okoto- i pooperacyjnym, wynikaja-
cym ze znacznego stopnia skomplikowania samych za-
biegéw, znieczulenia, choréb towarzyszacych oraz moz-
liwych powiktfan, takich jak niedokrwienie rdzenia
kregowego, serca, nerek i narzadéw trzewnych.

Wedtug Rigberg i wsp. $miertelnos¢ 30- i 365-dnio-
wa po operacjach elektywnych TAA wynosita odpo-
wiednio 19% i 31%, badaniem objeto 797 pacjentéw
leczonych w latach 1991-2002 w Kalifornii, w Stanach
Zjednoczonych [2]. Autorzy podkre$laja istotny wzrost
powikian i $miertelnosci zwiazany z wiekiem operowa-
nych chorych: odnotowano az do 40-procentowa
$miertelnos¢ 30-dniowa w grupie 80-latkéw. Natomiast
Coselli i wsp. w badaniu obejmujacym 1773 pacjentow
poddanych klasycznej operacji TAA w latach 1986-2001
w The Michael E. DeBakey Department of Surgery Baylor
College of Medicine w Huston odnotowali 30-dniowa
przezywalno$¢ na poziomie 94,3%, czestos¢ paraple-
gii wynoszaca 4,5%, a niewydolnosci nerek wymagaja-
cej dializoterapii — 5,9% [3]. Warto podkresli¢, iz za-
biegi przeprowadzono z wykorzystaniem zaawansowa-
nych systeméw protekcji rdzenia, nerek, narzadéw
trzewnych oraz serca. Obserwowane réznice wynikaja
zapewne z doswiadczenia poszczegdlnych osrodkéw
w kwalifikacji i przeprowadzaniu zabiegow TAA, ale nie-
zmiennie s3 to jedne z najbardziej obciazajacych zabie-
goéw chirurgii naczyniowe;j.

Rozwdj chirurgii wewnatrznaczyniowej stworzyt
nowe mozliwos¢ wykorzystania stentgraftéow w lecze-
niu TAA. Ze wzgledu na anatomie aorty brzusznej i tet-
nic trzewnych przeprowadzenie zabiegu wytacznie
technika endowaskularng jest zabiegiem trudnym wy-
magajacym specjalnie przygotowanego fenestrowane-
go stentgraftu. O powodzeniu zabiegu decyduje nie tyl-
ko prawidtowe rozprezenie stentgraftu, brak przecie-
kow do worka tetniaka, ale réwniez utrzymanie prze-
ptywu przez tetnice trzewne.

Mimo trudnosci technicznych i niebezpieczenstwa
niedokrwienia narzadéw jamy brzusznej w pi$miennic-
twie medycznym pojawia sie coraz wiecej przyktadéw
podobnych operaciji.

Anderson i wsp. wskazuja na 4 przypadki skutecz-
nego zaopatrzenia TAA za pomoca fenestrowanego
stentgraftu z zabezpieczeniem przeptywu przez tetni-
ce trzewne poprzez implantacje stentéw i stentéw po-
krywanych [4].

Potaczenie chirurgii klasycznej i endowaskularnej
umozliwia leczenie TAA u pacjentéw, u ktérych otwar-
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bowel occlusion occurred, | patient required a left he-
micolectomy, and one patient suffered a stroke. There
was no paraplegia. The perioperative mortality in elec-
tive and urgent patients was |3%. During distant ob-
servation, the authors observed | case of type | blood
leakage into the aneurysm, 5 cases of type Il leakage,
and | of type lll. In addition, Resch et al. give 13 exam-
ples of patients treated with a two-step hybrid techni-
que [6]. Initially, the authors performed open opera-
tions reproducing the flow in the visceral arteries, and
in the next stage, implanted a stentgraft into the thora-
cic-abdominal aorta. As the authors report, 3 of the |3
patients died during the 30-day period after the surge-
ry, and 2 thereafter. Two patients had paraplegia, tran-
sient paresis was found in 2 patients, and 2 patients re-
quired temporary dialysis. Despite the hybrid treat-
ment, 4 patients required an open operation of the
ascending aorta and its arch, in 2 patients the abdomi-
nal aorta was reconstructed, and in 3 patients a left ca-
rotid-subclavian bypass was carried out. During distant
observation, there were blood leakages into the aneu-
rysm in three patients. Similarly, Kotsis et al. reported
4 cases of effective therapy of TAAs using a hybrid tech-
nique [7]. One out of 4 patients died on the 6th day
after the procedure because of multiorgan failure due
to ischaemic inflammation of the pancreas, and one pa-
tient died 3 months after the surgery because of a rup-
ture of the ascending aorta aneurysm. In contrast, Ga-
wenda et al. reported 6 cases, with the effective treat-
ment of TAAs using the hybrid technique with a visce-
ral circulation reconstruction using a transperitoneal
bypass and the susequent implantation of a straight
stentgraft to the thoracic and abdominal aorta. During
the perioperative period, there were no neurological
complications, and the patients did not require any dia-
lyses. During remote observation, a control Angio-CT
examination revealed properly expanded stentgrafts
without any leakage of blood into the aneurysm, and
a patent of the reconstructed visceral arteries with the
exception of one renal artery in two patients.

Our clinic performed three hybrid operations of true
thoracic-abdominal aortic aneurysms. During the same
surgical procedure, a stentgraft was implanted into the
thoracic-abdominal aorta, and there was an intraperi-
toneal bypass from the iliac artery to the celiac trunk
and renal and upper mesenteric arteries. In two cases,
we achieved complete success of treatment and the
patients are currently under observation. One patient
died due to cardiac complications.

The authors of the work indicate that the hybrid
operations of TAAs are less of a burden for the patient.
In comparison with classical surgery it reduces the risk

ta operacja stwarza duze ryzyko okotozabiegowe,
a ze wzgledu na morfologie tetniaka nie mozna do-
bra¢ i przygotowa¢ odpowiedniego fenestrowanego
stentgraftu. Black i wsp. badaniem objeli grupe 26 pa-
cjentow, u ktorych przeprowadzono skuteczna ope-
racje hybrydowa w pierwszym etapie, wykonujac
przezotrzewnowy bypass od tetnicy biodrowej do pnia
trzewnego, tetnicy krezkowej gérnej i tetnic nerko-
wych, a nastepnie implantowano stentgraft do aorty
piersiowej i brzusznej, wytaczajac przeptyw krwi przez
worek tetniaka [5]. Wsréd gtéwnych powiktan poope-
racyjnych autorzy zaobserwowali przedfuzona (> 5 dni)
respiratoroterapie u 9 pacjentéw, u 4 chorych koniecz-
ne byto podanie lekéw inotropowych, u 2 pacjentéw
stwierdzono przejsciowa niewydolnos¢ nerek, u 2 cho-
rych wystapita przedtuzona niedroznos¢ jelit, | pacjent
wymagat przeprowadzenia lewostronnej hemikolek-
tomii, a2 u jednego badanego wystapit udar. Nie zaob-
serwowano paraplegii. Smiertelnos¢ okotooperacyj-
na w grupie pacjentow elektywnych i u ktérych ko-
nieczny byt pilny zabieg wynosita 13%. W trakcie ob-
serwacji odlegtej autorzy zaobserwowali | przypadek
przecieku krwi do worka tetniaka typu I, 5 przypad-
koéw przecieku typu lli | typu lll. Réwniez Resch i wsp.
podaja przyktad 13 chorych leczonych technika hy-
brydowa przeprowadzang dwuetapowo [6]. Poczat-
kowo autorzy wykonywali operacje otwarta odtwa-
rzajaca przeptyw przez tetnice trzewne, a w kolejnym
etapie implantowali stentgraft aorty piersiowo-brzusz-
nej. Jak podaja autorzy, sposréd |3 chorych 3 pacjen-
tow zmarto w okresie do 30 dni od zabiegu, a 2 po
tym okresie. U 2 pacjentdw wystapifa paraplegia, réw-
niez u 2 chorych stwierdzono przej$ciowy niedowtad
koniczyn i u 2 chorych konieczne byto zastosowanie
przejsciowej dializoterapii. Mimo przeprowadzonego
zabiegu hybrydowego 4 chorych wymagato otwartej
operacji w obrebie aorty wstepujacej i tuku, 2 cho-
rych rekonstrukcji aorty brzusznej, a u 3 pacjentéw
przeprowadzono przesto szyjno-podobojczykowe le-
wostronne. W obserwacji odlegtej autorzy zaobser-
wowali 3 przecieki krwi do worka tetniaka. Podobnie
Kotsis i wsp. donosza o 4 przypadkach skutecznego
leczenia TAA wspomniang technika hybrydowa [7].
Sposrod 4 pacjentdow jeden chory zmart w 6. dobie
po zabiegu z powodu niewydolnosci wielonarzado-
wej na tle niedokrwiennego zapalenia trzustki, a dru-
gi chory w 3. miesiacu po zabiegu powodu pekniecia
tetniaka aorty wstepujacej. Natomiast Gawenda i wsp.
donosza o 6 przypadkach skutecznego leczenia TAA
technika hybrydowa z odtworzeniem krazenia trzew-
nego poprzez przezotrzewnowy bypass i w nastep-
nym etapie implantacja stentgraftu prostego do aorty
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of ischaemia of the spinal cord, visceral organs, cardiac
complications, and perioperative mortality.

In the case of treatment of thoracic-abdominal aor-
ta stratification associated with an abdominal aorta aneu-
rysm and the aneurysm of both common and internal
iliac arteries, and features of encysted rupture of the
left internal iliac artery aneurysm, hybrid surgery was
performed. In the first stage of the operation, a straight
stentgraft was implanted into the thoracic aorta to se-
cure the gates of the stratification. Next, the abdominal
aorta aneurysm and common iliac artery were cut out
using classic surgery and were reconstructed with
a bifurcated prosthesis. The distal prosthetic arms were
joined end-to-end to the external iliac artery, and the
internal iliac artery aneurysms were ligatured, and then
the lower mesenteric artery was implanted into the
prosthesis. This thoracic-aorta stentgraft secured the
stratification, increased the perfusion of visceral organs,
and allowed further manipulations of the abdominal
aorta. The unchanged aneurysmal part of the abdomi-
nal aorta above the renal arteries did not require the
implantation of a straight stentgraft. Large symptoma-
tic common iliac artery aneurysms and symptomatic
ruptured left internal iliac artery aneurysms also requ-
ire urgent surgery. In order to exclude blood flow thro-
ugh aneurysmal internal iliac arteries and to secure the
proper sigmoid perfusion, the lower mesenteric artery
was implanted to the prosthesis.

Conclusions

Hybrid operations, due to the lower risk ischaemia
of the spinal cord, visceral organs, cardiac complica-
tions, and perioperative mortality, are a promising me-
thod for the treatment of TAAs. Every case of TAA sho-
uld be considered individually, taking into account both
the patient's general condition and the aneurysm mor-
phology. It is necessary to continue monitoring the re-
mote results of the hybrid operations.
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piersiowej i brzusznej. W okresie okotooperacyjnym
u chorych nie obserwowano ubytkéw neurologcz-
nych, nie byta konieczna réwniez dializoterapia.
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zmniejszaja ryzyko niedokrwienia rdzenia kregowego,
narzadow trzewnych, powikifan kardiologicznych oraz
$miertelnos¢ okotooperacyjna.

W przedstawionym przypadku leczenia rozwar-
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stepnie przeprowadzono operacje klasyczna wyciecia
tetniaka aorty brzusznej i tetnic biodrowych wspdl-
nych z rekonstrukcja — proteza rozwidlona. Dystal-
ne ramiona protezy zespolono koniec do konca z tet-
nicami biodrowymi zewnetrznymi, tetniaki tetnic bio-
drowych podwiazano, a do protezy implantowano
tetnice krezkowa dolna. Implantowany w pierwszym
etapie stentgraft aorty piersiowej zabezpieczyt rozwar-
stwienie aorty piersiowej, zwiekszyt ukrwienie narza-
dow trzewnych i umozliwit dalsze manipulacje na aor-
cie brzusznej. Niezmieniony tetniakowato odcinek
aorty brzusznej powyzej odejsicia tetnic nerkowych nie
wymagat implantacji stentgraftu prostego. Objawowe
duze tetniaki tetnic biodrowych wspdlnych oraz obja-
wowy pekniety tetniak lewej tetnicy biodrowej we-
wnetrznej wymagaly pilnego zabezpieczenia chirur-
gicznego. Ze wzgledu na koniecznos$¢ wytaczenia prze-
ptywu krwi przez tetniakowato zmienione tetnice bio-
drowe wewnetrzne w celu zabezpieczenia prawidfo-
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wego ukrwienia esicy implantowano tetnice krezkowa
dolng do protezy.

Whioski

Ze wzgledu na mniejsze ryzyko niedokrwienia rdze-
nia kregowego, narzadow trzewnych, powiktan kardio-
logicznych oraz $miertelnos¢ okofooperacyjng opera-
cja hybrydowa jest obiecujaca metoda w leczeniu TAA.
Kazdy przypadek TAA nalezy rozpatrywac indywidu-
alnie, uwzgledniajac zaréwno stan ogdlny pacjenta, jak
i morfologie tetniaka. Konieczna jest dalsza obserwacja
wynikéw odlegtych przeprowadzonych operaciji hybry-
dowych.
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