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iak aorty zstepujgcej — duie wyzwanie
osrodka chirurgii naczyniowej

Thoracic aortic rupture — a big challenge for a small vascular surgery department
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Streszczenie

Abstract

Pacjentka, lat 76, zostata skierowana do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z powodu pode;j-
rzenia rozwarstwienia aorty wstepujgcej i tamponady osierdzia. Przy przyjeciu chora w stanie ogélnym
skrajnie ciezkim, z objawami gfebokiego wstrzasu, niestabilna hemodynamicznie oraz wentylowana
mechanicznie. W wykonanym doraznie badaniu angio-TK stwierdzono rozwarstwienie aorty zstepujacej
z peknietym tetniakiem w jej srodkowym i dolnym odcinku oraz duzy krwiak lewej jamy opfucnowe;j. Ze
wzgledu na znaczng szerokos$¢ aorty zstepujacej, nawet w jej poczatkowym odcinku oraz aorty brzusznej
powyzej pnia trzewnego do zaopatrzenia tetniaka potrzebne sg dwa elementy stentgraftéw o $rednicy
46 mm. Chora zostata natychmiast przewieziona na sale hybrydowa. W trakcie przygotowywania do zabiegu
stwierdzono, ze w szpitalu znajduje sie tylko jeden potrzebny element. Ze wzgledu na dalsze pogarszanie
sie stanu zdrowia pacjentki zdecydowano sie na zabieg dwuetapowy. Niezwtocznie implantowano jedyny
dostepny stentgraft o Srednicy 46 mm i dfugosci 200 mm starajac sie¢ zamkna¢ miejsce peknigcia tetniaka
aorty. Niemalze natychmiast po rozprezeniu systemu stan pacjentki sie ustabilizowat. Kolejne elementy
stentgraftu implantowano po kilku godzinach po otrzymaniu sprzetu. tacznie pokryto stentgraftami cafg
aorte zstepujaca wraz z odej$ciem tetnicy podobojczykowej lewej oraz aorte brzuszng powyzej pnia trzew-
nego. W przebiegu pooperacyjnym obserwowano dyskretny niedowtfad lewej konczyny dolnej oraz brak
rozprezenia lewego pfuca. Chora wymagata torakotomii lewostronnej celem usunigecia krwiaka. Wypisana
zostata do domu w 47. dobie po pierwotnym zabiegu w stanie ogélnym dobrym.

Stowa kluczowe: tetniak aorty piersiowej, wstrzas krwotoczny, stentgraft aortalny
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This case concerns a 76-year-old female referred to the University Hospital in Opole suspected of ascending
aorta dissection with haemopericardium. On admission, the patient was in a critical state in hypovolemic
shock, with hemodynamic instability, during mechanical ventilation. An emergency CT angiography re-
vealed a descending aorta rupture and a major left haemothorax. Due to the aneurysmatic dilation of the
thoracic and infradiaphragmatic abdominal aorta, the patient required two 46 mm thoracic stent-grafts.
During the preparation for the procedure in a hybrid operating room, the operator found out that only
one piece of required stent-grafts was available at that moment. Due to the progression of hemodynamic
instability, the plan for the treatment was 2-stage operation. Emergency 46 x 200 mm stent-graft implan-
tation was performed, the landing was aimed to cover the rupture point. Aimost instantly after the system
opening the patient’s condition was stabilized. Another 2 stent-grafts were implanted a few hours after
receiving them from the supplier. In the end, a whole descending thoracic aorta was covered including
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a left subclavian artery, as well as abdominal aorta above the celiac trunk. On the follow up a minor left
lower limb paresis and left lung compression were observed. The patient was a subject to left thoracotomy
with hematoma evacuation. She was successfully discharged from the hospital 47 days after the first event.

Key words: thoracic aortic aneurysm, hypovolemic shock, aortic rupture, thoracic endovascular aortic repair, aortic stent-graft
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Opis przypadku

Pacjentka, lat 76, zostata skierowana przez zespof
ratownictwa medycznego do oddziatu ratunkowego Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z powodu
podejrzenia rozwarstwienia aorty wstepujacej. Przy przy-
jeciu chora byfa niestabilna hemodynamicznie i wentylo-
wana mechanicznie. Podczas przyjecia ci$nienie tetnicze
krwi wynosito 70/40 mm Hg, a akcja serca 160-180 na
minute. Poczatkowo podjeto prébe stabilizacji pacjentki
metodami farmakologicznymi: wlew dopaminy, nastep-
nie Levonor w wzrastajgcych dawkach oraz wypetnienie
tozyska naczyniowego ptynami infuzyjnymi. W badaniu
angio-TK wykluczono rozwarstwienie aorty wstepujace;j.
Rozpoznano tetniak piersiowo-brzuszny z peknigciem
do lewej jamy optucnowej. W czasie badania angio-TK
potwierdzono aktywne krwawienie do lewej jamy opfu-
cnowe;j (ryc. 1).

Zwymiarowano aorte piersiowg i brzuszna stwierdza-
jac, ze szeroko$¢ aorty tuz ponizej odejscia lewej tetnicy
podobojczykowej wynosi 42 mm, a na wysokosci odejscia
pnia trzewnego 44 mm (ryc. 2).

Podjeto decyzje o natychmiastowe]j operacji we-
wnatrznaczyniowego zaopatrzenia peknietego tetniaka
aorty. Z wykonanych pomiaréw wynikafo, ze do optymal-
nego zaopatrzenia chorej sg niezbedne dwa elementy:
proksymalny o $rednicy blizszej i dalszej 44 mm przy
dtugosci 200 mm oraz dystalny o $rednicy blizszej i dal-

Rycina 1. Obraz angio-TK z widocznym aktywnym krwawie-
niem do jamy optucnowej

szej 46 mm przy dtugosci 200 mm. Niestety okazato sie,
ze w szpitalu dostepny jest tylko jeden element Valiant
Captivia VAMF4444C200TE. Wynikato to z braku uzu-
petnienia stanu posiadania stent-graftéw po niedawno
wykonanym zabiegu. Wobec pogarszajgcego sie stanu
chorej podjeto decyzje o prébie zatamowania krwotoku
dostepnym sprzetem. Implantowano stentgraft Valiant
Captivia VAMF4444C200TE starajac sie zabezpieczy¢ cza-
sowo miejsce pekniecia.

Zabieg przyniost zamierzony skutek. Stan chorej ulegt
stopniowej stabilizacji, zredukowano wlew amin kate-
cholaminowych. Po kliku godzinach dotarty zaméwio-
ne elementy stentgraftéw i ostatecznie implantowano
proksymalnie kolejny stentgraft Valiant Captivia VAM-
F4444C200TE, dystalnie Valiant Captivia VAMF4646C-
200TE pokrywajac protezami aorte od odejécia lewej
tetnicy szyjnej az po pien trzewny, uzyskujac wytaczenie
z krazenia obserwowanego tetniaka (ryc. 3i4). Nastepnie
wykonano drenaz lewej jamy opfucnowe;j.

Chora przebywata na Oddziale Intensywnej Opieki
przez 8 dni. tacznie przetoczono 6 jednostek koncentratu
krwinek czerwonych. Dren z lewej jamy optucnowej usu-
nieto w 3. dobie. Obserwowano przej$ciowy niedowtad
lewej konczyny dolnej, ktéry ustapit po rehabilitacji i po
poprawie stanu ogdlnego pacjentki. Nastepnie chorg
przekazano do Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej
USK w Opolu. Pacjentka poczatkowo wydolna odde-
chowo. Niestety w trakcie pobytu nasilita sie dusznos$é

Rycina 2. Rekonstrukcja badania angio-TK w dniu przyjecia
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Rycina 5. Obraz z rekonstrukcji badania angio-TK 2 30.10.2018 r.
— prawidfowy stan po zatozeniu stentgraftu

Rycina 3. Stan po dofozeniu elementu dystalnego

Rycina 6. Obraz RTG klatki piersiowej z zacienieniem lewej
jamy optucnowej z5.11.2018 r.

spoczynkowa, ktéra wymagata biernej tlenoterapii. Nie
obserwowano anemizacji. Wykonano kontrolne badanie
angio-TK, ktére potwierdzito prawidtowy przeptyw przez
implantowane stentgrafty oraz skuteczne zaopatrzenie
tetniaka (ryc. 5). W RTG klatki piersiowej zauwazono
zacienienie lewej jamy optunowej. Mimo stosowania
punkcji a nastepnie drenazu lewej jamy optucnowej, nie
uzyskano ani poprawy klinicznej, ani radiologicznej (ryc.
Rycina 4. Doktadanie elementu proksymalnego 6 i 7). W TK klatki piersiowej potwierdzono obecnos$é
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Rycina 7. Progresja zmian lewej jamy optucnowej w badaniu
RTG 12.11.2018 r.

Rycina 8. Obraz TK klatki piersiowej z dnia 7.11.2018 r. — prze-
wlekty krwiak lewej jamy optucnowej

w lewej jamie optucnowej przewlektego wielokomoro-
wego krwiaka (ryc. 8). Chorg zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego. Przekazano do Wroctawskiego Osrodka
Torakochirurgicznego w celu wykonania torakotomii. Po
chirurgicznej ewakuacji krwiaka (ryc. 9) pacjentka osta-
tecznie w stanie ogélnym i miejscowym dobry, wydolna
oddechowo, zostata wypisana do domu w 47. dobie po
zbiegu pierwotnym. Pozostanie w kontroli ambulatoryjnej
cieszac sie dobrym zdrowiem.

Dyskusja

Pekniecie tetniaka aorty zstepujgcej wystepuje sto-
sunkowo rzadko i leczenie tej patologii zawsze jest duzym
wyzwaniem dla osrodka chirurgii naczyniowej. Obecnie
uwaza sig, ze leczeniem z wyboru jest wewnatrznaczynio-

Rycina 9. Obraz RTG klatki piersiowej z dnia 29.11.2018 r. —
stan po leczeniu torakochirurgicznym

we zaopatrzenie tetniaka [1-3]. Problemem w omawianym
przypadku okazat sie brak dostepnosci niezbednego sprze-
tu. W zaistniatej sytuaciji zespot stanaf przed wyborem wy-
konania operacji otwartej, bgdz czasowego zaopatrzenia
pekniecia dostepnym stentgraftem. Postepowanie takie
okazato sie skuteczne i dato czas niezbedny do sprowa-
dzenia kompletnego systemu. Przy ostatecznym zaopa-
trzeniu tetniaka przykryto lewg tetnice podobojczykowa
by zapobiec ewentualnemu przeciekowi. Jest to postepo-
wanie zalecane w przypadkach trudnej anatomii tetniakow
aorty zstepujacej i rzadko prowadzi do niedokrwienia
lewej konczyny gérnej wymagajgcego interwencji [4-6].
W opisywanym przypadku, takze nie obserwowano istot-
nych klinicznie zaburzen ukrwienia konczyny gérnej lewe;.
Przez kilka dni po zabiegu monitorowano dyskretny niedo-
wiad lewej konczyny dolnej, ktéry ustgpif po rehabilitacji.
Byt on prawdopodobnie spowodowany niedokrwieniem
rdzenia kregowego. W réznych doniesieniach niedokrwie-
nie rdzenia kregowego wystepuje do 13,3% chorych
poddanych wewnatrznaczyniowemu leczeniu tetniakdw
aorty zstepujacej [7-9]. U opisywanej pacjentki wystgpito
kilka czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystapienia takie-
go powiktania: wstrzags okotooperacyjny, podeszty wiek
oraz bardzo dtugi przykryty proteza wewnatrznaczyniowg
odcinek aorty piersiowej z zamknieciem licznych tetnic
miedzyzebrowych. Kolejnym problemem byta trudnosé
w uzyskaniu skutecznego odbarczenia lewej jamy optuc-
nowej z zalegajacej krwi. Drenaz jamy opfucnowej okazat
sie nieskuteczny. Niezbedna byta lewostronna torako-
tomia, z ktérg zdaniem autoréw zbyt dtugo zwlekano.
Byto to zwigzane z konieczno$cig przekazania chorej do
innego osrodka, ktory z kolei nie dysponowat chirurgig
naczyniowaq i zwlekat z decyzjg, minimalizujgc ryzyko
krwawienia z ewentualnego rozszczelnienia elementow
stentgraftu. Wydaje sie, ze zalecane bytoby bardziej agre-
sywne podej$cie i wykonanie torakotomii w o$rodku
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wykonujgcym pierwotny zabieg. Mogtoby to znacznie
skrocié czas leczenia.

Whioski

Celem szybkiego i skutecznego leczenia peknietych
tetniakdw aorty piersiowej nalezy utrzymywac i niezwtocz-
nie uzupetnia¢ komis sprzetowy zawierajgcy zdublowane,
nawet nietypowe elementy systemu. Wymagana jest tak-
ze catodobowa dostepnos$¢ do sali hybrydowej oraz per-
sonelu posiadajacego odpowiednie kwalifikacje. Nalezy
takze znacznie agresywniej podchodzi¢ w przypadku pro-
blemoéw z rozprezeniem ptuca — w tym przypadku brak
takiego podejscia znacznie wydtuzyt czas hospitalizaciji.

Pismiennictwo

1. Trimarchi S, Segreti S, Grassi V, et al. Emergent treatment of
aortic rupture in acute type B dissection. Ann Cardiothorac Surg.
2014; 3(3): 319-324, doi: 10.3978/j.issn.2225-319X.2014.05.05,
indexed in Pubmed: 24967173.

2. Thomas RP, Amin SS, Eldergash O, et al. Urgent Endovascular
Treatment for Non-traumatic Descending Thoracic Aortic Rup-
ture. Cardiovasc Intervent Radiol. 2018; 41(9): 1318-1323, doi:
10.1007/s00270-018-2006-0, indexed in Pubmed: 29948006.

3. Soliman H, EI-Ganainy MN, Darweesh RM, et al. Short term outco-
me of thoracic endovascular aortic repair in patients with thoracic
aortic diseases. Egypt Heart J. 2018; 70(2): 89-94, doi: 10.1016/j.
€hj.2018.02.001, indexed in Pubmed: 30166888.

4. Antonello M, Menegolo M, Maturi C, et al. Intentional coverage of
the left subclavian artery during endovascular repair of traumatic
descending thoracic aortic transection. J Vasc Surg. 2013; 57(3):
684-690.e1, doi: 10.1016/j.jvs.2012.08.119, indexed in Pubmed:
23182152.

5. Mitchell ME, Rushton FW, Boland AB, et al. Emergency pro-
cedures on the descending thoracic aorta in the endovascular
era. J Vasc Surg. 2011; 54(5): 1298-302; discussion 1302, doi:
10.1016/j.jvs.2011.05.010, indexed in Pubmed: 21784605.

6. Kotelis D, Geisblisch P, Hinz U, et al. Short and midterm results
after left subclavian artery coverage during endovascular repair
of the thoracic aorta. J Vasc Surg. 2009; 50(6): 1285-1292, doi:
10.1016/j.jvs.2009.07.106, indexed in Pubmed: 19837529.

7. Dias-Neto M, Reis PV, Rolim D, et al. Strategies to prevent TEVAR
-related spinal cord ischemia. Vascular. 2017; 25(3): 307-315, doi:
10.1177/1708538116671235, indexed in Pubmed: 27694555.

8. Chen L, Yang SJ, Guo FL, et al. Experience with thoracic endo-
vascular aortic repair applied in treating Stanford type B aortic
dissection: An analysis of 98 cases. Adv Clin Exp Med. 2018;
27(9): 1259-1262, doi: 10.17219/acem/70453, indexed in Pub-
med: 30058786.

9. Hiraoka T, Komiya T, Tsuneyoshi H, et al. Risk factors for spinal
cord ischaemia after thoracic endovascular aortic repair. Interact
Cardiovasc Thorac Surg. 2018; 27(1): 54-59, doi: 10.1093/icvts/
ivy037, indexed in Pubmed: 29462327.

Adres do korespondenji:
dr n. med. Jakub Palacz

0ddziat Chirurgii Ogdlnej i Naczyn
Szpital Uniwersytecki w Opolu
al. Wincentego Witosa 26
45-401 Opole

e-mail: j.palacz@gmail.com

Praca wplynela do redakcji: 03.10.2018 r.


http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2225-319X.2014.05.05
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24967173
http://dx.doi.org/10.1007/s00270-018-2006-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29948006
http://dx.doi.org/10.1016/j.ehj.2018.02.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.ehj.2018.02.001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30166888
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2012.08.119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23182152
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2011.05.010
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21784605
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2009.07.106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19837529
http://dx.doi.org/10.1177/1708538116671235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27694555
http://dx.doi.org/10.17219/acem/70453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30058786
http://dx.doi.org/10.1093/icvts/ivy037
http://dx.doi.org/10.1093/icvts/ivy037
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29462327

