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Streszczenie

Abstract

Zabiegi wewnatrznaczyniowej naprawy tetniakéw z zastosowaniem rozgatezionych stent-graftow (bEVAR)
u pacjentéw ze ztozona budowg anatomiczng aorty znajduja rutynowe zastosowanie w praktyce klinicz-
nej. Jednak moga one prowadzi¢ do licznych powiktan, wsrdd ktérych wyrdznia sie ryzyko wystapienia
migracji i rotacji stent-graftu. W pracy przedstawiono przypadek chorego leczonego z powodu tetniaka
aorty piersiowo-brzusznej, u ktérego w wyniku rotacji stent-graftu odnoga dedykowania tetnicy nerkowej
lewej znalazta sie w odejsciu tetnicy krezkowej gérne;j.

Stowa kluczowe: migracja, rotacja; stent-graft branchowy (bEVAR); tetniak piersiowo-brzuszny
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Branched endovascular aneurysm repair (bEVAR) are routinely used in clinical practice in patients with
complex aortic anatomy. However, they can lead to a number of complications, notable among which
are the risk of stent-graft migration and rotation. We present the case of a patient treated for a thoraco-
abdominal aortic aneurysm in whom, as a result of stent-graft rotation, the dedicating branch of the left
renal artery was located in the exit of the superior mesenteric artery.
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Wstep

Zabiegi wewnatrznaczyniowej implantacji stent-
-graftéw branchowych (bEVAR, branched endovascular
aneurysm repair) sg dedykowane pacjentom, u ktérych
klasyczne metody chirurgicznego leczenia tetniakow pier-
siowobrzusznych lub okotonerkowych aorty nie moga
by¢ zastosowane z powodu istotnych czynnikéw ryzyka,
mogacych mie¢ niekorzystny wptyw na wynik leczenia,
zwtaszcza na $miertelno$¢ okotozabiegowg [1]. Sg to
zabiegi mniej inwazyjne niz klasyczne zabiegi chirur-
giczne. W okresie okotooperacyjnym po bEVAR obser-
wujemy mniejszg liczbe powiktan okotooperacyjnych,
zatem mogg by¢ proponowane wiekszej liczbie pacjen-
tow — réwniez pacjentom z licznymi czynnikami ryzyka,
ktére dyskwalifikowaty chorych z klasycznej operacji
chirurgicznej ze wzgledu na wysokie ryzyko wystapienia
powiktan, w tym wysoka $miertelno$cig okotooperacyj-
ng. Niestety technika bEVAR nie eliminuje catkowicie ry-
zyka powiktan, zaréwno podczas zabiegu, jak i w okresie
pooperacyjnych. Najczestszymi powikfaniami sg przecie-
ki okotoprotezowe, niedokrwienie rdzenia kregowego,
a takze defekty samej protezy bEVAR lub stent-graftow
pomostowych.

Do leczenia pacjentow z tetniakami piersiowobrzusz-
nymi ze standardowa anatomig aorty sg wykorzystywane
stent-grafty branchowe zunifikowane, produkowane na
«potke”, jednak w czesci przypadkow o bardziej wymaga-
jacej anatomii konieczne jest projektowanie i indywidu-
alne wykonanie stent-graftéow dla konkretnego pacjenta
[2, 3]. Jednym z technicznych probleméw bEVAR jest
dostosowanie sie stent-graftow do kretego przebiegu aor-
ty. Podczas uwalniania stent-graftu jego potencjalna sita
sprezystosci w zderzeniu ze ztozong anatomig aorty moze
doprowadzi¢ do niekontrolowanego przemieszczenia sie
stent-graftu. Migracja stent-graftu podczas implantacji
najczesciej doprowadza do jego przemieszczenia dogfo-
wowego, co zwieksza dystans do docelowych naczyn
trzewnych. Jednak uwolniony stent-graft moze ulec takze
rotacji, zmieniajgc swoje pofozenie na godzinach wokof
osi dfugiej stent-graftu, co istotnie utrudnia kaniulacje
naczyn trzewnych. Crawford i wsp. wykazali, ze ryzyko
migracji stent-graftéw w stosunku do wstepnych zatozen
ich ustawienia moze sigga¢ az 37% [4]. Przyjmuje sig, ze
czynnikami predysponujacymi do niekontrolowanego
przemieszczenia sie stent-graftu sa: krety przebieg tetnic
biodrowych oraz aorty, uwapniona $ciana tetnic biodro-
wych i aorta oraz dtugo$é samego stent-graftu. Migracja
oraz rotacja stent-graftu moze doprowadzi¢ do czescio-
wego lub catkowitego zamknigcia naczyn, utrudnienia
ich kaniulacji, wydtuzenia procedury zabiegowej oraz
narazenia pacjenta na wiekszg dawke promieniowania
i kontrastu [5, 6].

Opis przypadku
Do Kliniki Chirurgii Ogolnej, Naczyn, Angiologii i Fle-

bologii SUM w Katowicach zostat przyjety planowo 68-let-
ni pacjent z powodu tetniaka aorty piersiowo-brzuszne;j

https://journals.viamedica.pl/chirurgia_polska

typu IV, obejmujacego pien trzewny i tetnice krezkowa
gorng. Chory obcigzony licznymi schorzeniami dodat-
kowymi: chorobg wiencowg, nadci$nieniem tetniczym,
miazdzycg uogolniong, przewlektg obturacyjng choroba
ptuc (POChP) oraz z ogromng otytoscia (BMI: 31,1).

Przy przyjeciu pacjent w dobrym kontakcie logicznym.
Akcja serca miarowa 70/min, tony serca czyste. Klatka
piersiowa ruchoma symetrycznie, ostuchowo szmer pe-
cherzykowy symetryczny, pojedyncze furczenia nad po-
lami ptucnymi. Brzuch miekki i niebolesny, wysklepiony
powyzej poziomu klatki piersiowej wyczuwalny przez
powtoki brzuszne tetnigcy guz. Wokot kostek podudzi
obecne obrzeki, tkanka podskérna nadmiernie rozwinie-
ta. Tetno w miejscach typowych na tetnicach konczyn
dobrze wyczuwalne.

W badaniu angiografii tomografii komputerowe;j
(Angio-TK) aorty piersiowej i brzusznej uwidoczniono
obraz tetniaka aorty brzusznej, obejmujacego pien trzew-
ny oraz tetnice krezkowg gdrng, na poziomie tetnicy krez-
kowej $rednica aorty to 48 mm, a maksymalna szerokos$é
tetniaka wynosita 74 mm (ryc. 1A i 1B).

W opinii konsylium konsultantéw (kardiolog, pulmo-
nolog, anestezjolog) stwierdzono, ze klasyczny zabieg
chirurgiczny jest obarczony bardzo istotnym ryzykiem po-
wiktan okotooperacyjnych z powodu choroby wiencowej
oraz POChP z towarzyszacg otytoscia, dlatego wybrano
technike mniej inwazyjna, jaka jest zabieg wewnatrzna-
czyniowy.

Po analizie badan obrazowych wykonano indywidu-
alny projekt stent-graftu branchowego, ktéry zostaf zre-
alizowany przez firme Jotec/Artivion (ryc. 2). Zdecydo-
wano sie na skorzystanie z mozliwosci indywidualnego
zaprojektowania oraz przygotowania stent-graftu bEVAR
z powodu nietypowego odejscia tetnicy nerkowej prawej
od aorty na godzinie 11.

Po dostarczeniu do Kliniki stent-graftu branchowego
chory zostat ponownie wezwany w celu wykonania za-
biegu. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu ogélnym.
W pierwszym etapie zabiegu wyeksponowano chirurgicz-
nie prawg i lewg tetnice udowag wspolng oraz lewg tetnice
pachowa. Do tetnic wstecznie wprowadzono koszulki
naczyniowe. Od prawej tetnicy udowej do lewej tetnicy
pachowej przeprowadzono prowadnik hydrofilny, po kté-
rym wprowadzono przygotowany stent-graft branchowy.
Po wykonaniu angiografii zlokalizowano odejécie tetnic
nerkowych, ktére byty naczyniami referencyjnymi do po-
zycjonowania stent-graftu. Markery dystalne rekawkéw
(branchy) stent-graftu zlokalizowano nie wiecej niz 1 cm
powyzej odejs¢ tetnic trzewnych. Jednoczesnie marker
godziny 12 umieszczono we wtasciwej pozycji. Rozpocze-
to procedure implantacji stent-graftu, zwracajac uwage
na jego prawidtowg pozycje (ryc. 3). W chwili catkowi-
tego uwolnienia stent-graftu zaobserwowano jego prze-
mieszczenie sie w kierunku dogtowowym oraz znaczna
rotacje. Stent-graft branchowy przedtuzono za pomoca
wprowadzonego na zaktadke stent-graftu rozwidlonego
— 93MB2913L10-08 (Jotec/Artivion). Stent-graft rozwi-
dlony przedtuzono do prawe;j tetnicy biodrowej wspdlnej
stent-graftem 93CL1519L09 (Jotec/Artivion). Miejsca fa-
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Rycina 1. Tomografia komputerowa ukazujaca tetniaka aorty piersiowo-brzusznej. A. Maksymalna srednica tetniaka; B. Srednica

aorty na poziomie tetnicy krezkowej gornej

Rycina 2. Projekt stent-graftu branchowego (bEVAR) (Artivion)

czenia stent-graftu doprezono balonem niskoci$nienio-
wym. Prowadnik trakcyjny przetozono do lewej tetnicy
udowej wspaolne;j.

Z dostepu pachowego zakaniulowano branch i pra-
wa tetnice nerkowa, do ktérej implantowano stent-graft
VBX BXA065902E (Gore). Podano kontrast przez cewnik,
potwierdzajac szczelno$¢ brancha do prawe;j tetnicy ner-
kowej. Nastepnie zacewnikowano branch dedykowany
lewej tetnicy nerkowej; po podaniu kontrastu okazato
sie, ze tkwi on gteboko w tetnicy krezkowej gérnej (TKG)
(ryc. 4). Potwierdzito to niekorzystng rotacje stent-graftu

oraz odnogi do tetnicy nerkowej lewej az o0 60° przeciwnie
do ruchu wskazowek zegara. Rozwazono kaniulacje TKG
przez znajdujacy sie w nim branch nerkowy. Jednak, by
uniknaé krzyzowania sie stent-graftow pomostowych do
tetnicy nerkowej lewej oraz TKG, zdecydowano sie podjec
prébe ,wydobycia” brancha nerkowego z TKG cewnikiem
balonowym 6 mm x 10 mm. Balon wprowadzono poni-
zej markeréw brancha, po wyraznym przemieszczeniu
brancha zakaniulowano odnoge do TKG i z niego sama
tetnice krezkowg gorna, umieszczajagc w TKG cewnik ba-
lonowy 6 X 20 mm, by zablokowaé¢ mozliwo$é powrotu
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Rycina 3. Angiografia wprowadzenie i pozycjonowanie stent-
-graftu branchowego

Rycina 4. Angiografia z brancha dedykowanego lewej tetnicy
nerkowej znajdujacego sie w tetnicy krezkowej gornej

Rycina 5. Angiografia po ,wydobyciu” odnogi nerkowej lewej z tetnicy krezkowej gornej. A. Angiografia po implantacji stent-
-graftu pomostowego do lewej tetnicy nerkowej z wiasciwej odnogi bEVAR; B. Angiografia po implantacji stent-graftu
pomostowego do tetnicy krezkowej gérnej z wtasciwej odnogi bEVAR

brancha nerkowego do TKG. Z odnogi dedykowanej le-
wej tetnicy nerkowej odszukano i zakaniulowano tetnice
nerkowa lewa oraz implantowano do niej stent-graft VBX
BXA065902E (Gore) (ryc. ba). Nastepnie implantowano
kolejny stent-graft pomostowy VBX BXA087902E (Gore)
do TKG, podano kontrast przez cewnik, potwierdzajac
szczelno$é brancha (ryc. bb). Jako ostatni zostat zacew-
nikowany pien trzewny oraz zaimplantowano do niego
stent-graft VBX BXA085902E (Gore). Stent-graft rozwi-
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dlony przedtuzono do lewej tetnicy biodrowej wspdlnej
stent-graftem 93CL1516L09 (Artivion).

Kontrola angiograficzna przy pomocy cewnika angio-
graficznego pig-tail zaprezentowafa prawidfowy obraz
angiograficzny, z zachowang drozno$cig naczyn trzew-
nych (ryc. 6). Usunieto koszule wprowadzajace z tetnic
udowych oraz pachowej lewej. Zamknieto zaciskami na-
czyniowymi tetnice, zeszyto otwory w tetnicach szwami
naczyniowymi 5-0 Prolen. W okolicy naczyn pozosta-
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Rycina 6. Angiografia — prawidlowy obraz po implantac;ji
stent-graftu branchowego do aorty

wiono dreny. Zszyto powtoki skérne. Po zabiegu chory
przekazany zostat na Oddziat Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii celem dalszego leczenia.

Dyskusja

Uksztattowanie anatomiczne aorty u pacjentéw z tet-
niakiem aorty, a zwtaszcza jej krety przebieg, wywiera
silny wptyw na implantowany stent-graft. Jednoczeénie
stent-grafty, zwtaszcza nitinolowe, ciasno spakowane
w systemie dostawczym, dysponuja duzg potencjalna sita
sprezystosci, ktéra jest uwalniana podczas procedury im-
plantacji. Wyzwalane sity podczas otwierania stent-graftu
sg skonfrontowane z anatomig aorty, do ktérej implan-
towany stent-graft musi sie dostosowaé. Doswiadczenie
zespotu wykonujgcego zabieg moze w pewnym stopniu
korygowaé niekorzystne zjawisko migracji stent-graftu,
jednak nie sg to procesy w petni kontrolowane. Rotacja
stent-graftu podczas implantacji, cho¢ nieczesta, bywa
jednak sporym wyzwaniem dla zespotu przeprowadzajg-
cego zabieg. Jednym z gtéwnych problemow zwigzanych
z implantacja stent-graftu w tetniaku aorty brzusznej po-
zostaje jego prawidtowe dopasowanie.

Suma krzywizn aorty oraz tetnic biodrowych w istotny
spos6b modyfikowana jest przez silnie napiety prowadnik,
po ktérym wprowadzany jest stent-graft. Po zrelaksowa-
niu prowadnika aorta wraca do pierwotnego uksztattowa-
nia, dodatkowo przemieszczajgc stent-graft.

Przedoperacyjna ocena dopasowania stent-graftu do
anatomii tetniaka opiera sie na badaniach obrazowych

— angiografii tomografii komputerowej lub rzadziej na-
czyniowego rezonansu magnetycznego. Szczegdfowe
wymiarowanie anatomiczne oraz dobér i ewentualnie
projektowanie stent-graftu wykonywane jest za pomoca
specjalistycznych programéw komputerowych, ktére po-
zwalajg na graficzng i przestrzenng rekonstrukcje aorty.
Dzieki temu pojawia sie mozliwo$¢ doktadnego okreslenia
wymiaréw tetniaka, ale rowniez prognozowania zachowa-
nia sie stent-graftu w aorcie [7-9]. W przypadku znacznej
kretosci naczyn lepiej sprawdza sie wymiarowanie sten-
t-graftu na podstawie krzywizny naczynia. W przypadku
powszechnie stosowanego wymiarowania w osi central-
nej pomiar moze nie odzwierciedla¢ faktycznej dtugoséci
naczynia ze wzgledu na zwiniecie lub zagiecie naczyn [10].

Istnieja réwniez nowoczesne metody tworzenia symu-
lacji zabiegu EVAR na podstawie budowy anatomicznej
oraz modelu obliczeniowego w celu przewidywania po-
tencjalnej rotacji i migracji stent-graftu podczas zabiegu
[11]. W przeprowadzonym badaniu symulacje wykaza-
ty, ze rozmieszczenie stent-graftu doprowadzi do rotacji
o okoto 60 stopni. Tak znaczna rotacja jest powaznym
wyzwanie klinicznym, dlatego dobrym rozwigzaniem by-
taby mozIliwo$¢ uzycia tego typu symulacji jako na etapie
przygotowania do zabiegu, co znaczagco zmnigjszytoby ry-
zyko powiktan poprzez wyczulenie operatora na mozliwo-
$ci migracji oraz inne wyj$ciowo ustawienie stent-graftu.

Kolejnym czynnikiem, ktéry moze wptywaé na ro-
tacje stent-graftow wydaje sie by¢ materiat, z ktérego
jest wykonany szkielet stent-graftu — zazwyczaj jest to
stal lub nitinol. Wydaje sie, ze stent-grafty nitinolowe sg
bardziej podatne na przemieszczenie sie podczas pro-
cesu implantacji. W nielicznych publikacjach opisywany
jest wptyw urzadzen nitinolowych na aorte. Symulacje
na modelach komputerowych pokazujg, ze stent-grafty
nitinolowe moga silnie rozciggaé Sciane aorty wywotujac
jej reakcje, prowadzaca do migracji stent-graftu [12, 13].
W opinii autorow stent-grafty nitinolowe maja wieksza site
sprezystosci, czego konsekwencjg sg wieksze interakcje
z anatomig aorty, a co za tym idzie wiekszy potencjat do
migracji i rotacji w podczas implantacji.

Decyzja o wykonaniu zabiegu wewnatrznaczyniowego
bEVAR powinna uwzglednia¢ takie czynniki jak kreto$é
przebiegu aorty, uwapnienia $ciany aorty czy materiat
i dtugosc zaprojektowanego stent-graftu. Istniejgce obec-
nie metody symulacji dostarczajg wielu prognostycz-
nych informacji, ktére moga byé pomocne w unikniecia
potencjalnych powiktan wynikajacych z rotacji i migracji
stent-graftu. Wydaje sie, ze wykonanie przed zabiegiem
procedury implantacji w symulacji na modelach 3D, ktére
odzwierciedlajg realng anatomie pacjenta, moze przyczy-
ni¢ sie do poprawy wynikéw wykonywanych zabiegow,
zwtaszcza w przypadkach o ztozonej anatomii.

Informacje o artykule
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Niniejszym o$wiadczamy, ze piszac prace przestrze-
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