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Streszczenie

Tetniaki rzekome aorty wstepujgcej sq rzadkimi, katastrofalnymi powiklaniami zabiegow
chirurgicznych przeprowadzanych na aorcie 1 w jej okolicy. Wymagajq one czesto interwencyi
chirurgicznej w trybie naglym ze wzgledu na duze ryzyko naglego pekniecia 1 krwotoku. W pracy
przedstawiono przypadek tetniaka rzekomego (o srednicy 130 mm) aorty wstepujgcej u 34-
-letniego mezczyzny, ktory uciskat lewy przedsionek 1 miejsce odejscia prawej tetnicy wiencowey,
a znajdowat sie w miejscu cylindrycznego konduitu wszczepionego 13 lat wczesniej podczas
operacyi Bentalla. Sklonnosc tych tetniakow rzekomych do niemego klinicznie powigkszania sig
w ciggu wielu lat prowadzi do opoznienia rozpoznania, co wigze sie ze zwiekszomym ryzykiem
pekniecia i zgonu. Konieczna jest wiec diugoterminowa obserwacja takich chorych, aby mozna
bylo wykrywac opisane zmiany w poczqtkowych stadiach, kiedy latwiej wykonywac interwencje
chirurgiczne lub wewngtrznaczyniowe z mniejszym ryzykiem zgonu. (Folia Cardiologica

Excerpta 2011; 6, 2: 135-138)
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Wstep

Pooperacyjne tetniaki rzekome aorty sa rzadki-
mi, ale katastrofalnymi powiktaniami operacji kardio-
chirurgicznych, ktore wiaza sie z duzym ryzykiem
zgonu [1, 2]. Jak przedstawiono we wczes$niejszych
doniesieniach oraz w duzym przegladzie piSmiennic-
twa, ktory opublikowali Dumont 1 wsp. [2], poope-
racyjne tetniaki rzekome aorty wystepuja czesto
w nastepstwie zabiegow z wykorzystaniem protez

naczyniowych lub przeszczepow biologicznych, ta-
kich jak operacja Bentalla [2-4]. Srednica i wielko¢
tetniaka rzekomego aorty moga zwiekszac sie
w ciggu wielu lat, co w rezultacie moze prowadzi¢
do wzrostu ryzyka naglego pekniecia i krwotoku [3].
W niniejszej pracy opisano skuteczne leczenie ogrom-
nego tetniaka rzekomego aorty wstepujacej (o Sred-
nicy okolo 130 mm) u pacjenta z ciezka duszno$cia
po 13 latach od operacji Bentalla. Takie przypadki sa
rzadko, jezeli w ogole kiedykolwiek, opisywane.
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Opis przypadku

Trzydziestoczteroletniego mezczyzne uskar-
zajacego sie na wystepujace od dawna duszno$é
1 bol w klatce piersiowej, z progresja dolegliwosci
W ciggu poprzedzajacych 3 miesiecy, przyjeto do
szpitala. TrzynaScie lat wczeS$niej u pacjenta prze-
prowadzono operacje Bentalla, wszczepiajac pro-
teze zastawki aortalnej 1 zastepujac tetniakowato
zmieniona opuszke aorty cylindrycznym kondu-
item. W badaniu przedmiotowym objawy zyciowe
byly prawidiowe 1 nie zaobserwowano nieprawidlo-
woScl w osluchiwaniu serca, natomiast stwierdzo-
no sinice centralng.

Echokardiografia wykazata mozliwy do zaak-
ceptowania gradient przez proteze zastawki aortal-
nej bez cech przecieku okolozastawkowego czy nie-
domykalno$ci zastawki, ciezka niedomykalno$c za-
stawki trojdzielnej, niewielka niedomykalnos¢
zastawki mitralnej oraz umiarkowang niedomykal-
no$¢ zastawki piucnej. Dodatkowo stwierdzono
obecnoS¢ ogromnej przestrzeni dookola opuszki
aorty 1 aorty wstepujacej, wypelnionej skrzeplina-
mi (okoto 70 mm) i uciskajacej lewy przedsionek,
prawy przedsionek oraz aorte wstepujaca. Prawa
komora byla umiarkowanie powiekszona i1 miala
prawidlowa globalng czynno$c¢ skurczowa, a global-
na frakcja wyrzutowa wynosita w przyblizeniu 50%.
W angiotomografii komputerowej aorty wstepuja-
cej wykryto tetniaka rzekomego o Srednicy okolo
130 mm dookola aorty wstepujacej, uciskajacego
lewy przedsionek (ryc. 1). Jamy prawej polowy ser-
ca byly powiekszone. Miejsce przecieku znajdowa-
to sie w poblizu prawej zatoki Valsalvy. Koronaro-
grafia rowniez potwierdzila obecnoS¢ duzego tetnia-
ka aorty wstepujacej (ryc. 2).

Pacjenta natychmiast skierowano na interwen-
cje chirurgiczna, wykonywang z dostepu przez ster-
notomie posrodkowsg, Po kaniulacji tetnicy i zyly
udowej rozpoczeto krazenie pozaustrojowe, a na-
stepnie organizm pacjenta schiodzono do 18 stopni
Celsjusza. Po otwarciu osierdzia stwierdzono typo-
wy tetniak aorty wstepujacej. Dystalny odcinek
aorty wstepujacej odpreparowano od pnia plucne-
go 1 po zaci$nieciu aorty oraz wstrzyknieciu ptynu
kardioplegicznego przez odejScie prawej tetnicy
wiencowej wycieto tetniaka. Jego wnetrze bylo
wypelnione skrzeplinami, ktére otaczaly cylindrycz-
ny konduit (ryc. 3). Wrota tetniaka, o §rednicy oko-
fo 5 mm, zidentyfikowano od przodu konduitu,
w poblizu odej$cia prawe] tetnicy wiencowej. Na-
stepnie usunieto wszystkie skrzepliny. Uszkodze-
nie odejScia prawej tetnicy wiencowej od konduitu
byto niemozliwe do naprawy. OdejScie tetnicy zo-
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Rycina 1. A. Obraz w angiotomografii komputerowej na
wysokosci lewego oskrzela. Gwiazdka wskazuje duzy
tetniak rzekomy, a strzatka miejsce przeciekania krwi
z aorty wstepujacej. B. Obraz w angiotomografii kom-
puterowej na wysokosci lewego przedsionka. Strzatka
wskazuje lewy przedsionek (LA, /eft atrium) uci$niety
przez tetniak rzekomy. Gwiazdka pokazuje wyciekanie
$rodka kontrastowego do worka tetniaka rzekomego

stalo w zwiazku z tym podwiazane, a ubytki w oko-
licy odejScia tetnicy i wrot tetniaka rzekomego
mozna bylo naprawic atg osierdziowa.

Wykonano pomost z zyly odpiszczelowej, ze-
spalajac go dystalnie z pniem prawej tetnicy wien-
cowej, a proksymalnie z latg osierdziowa w obrebie
aorty. Dodatkowo ze wzgledu na ciezka niedomy-
kalno§¢ wymieniono zastawke trojdzielng. Czas
trwania krazenia pozaustrojowego 1 czas zaciSnie-
cia aorty wyniosty odpowiednio 245 1 85 minut. Po
dtugotrwalym znieczuleniu i krazeniu pozaustrojo-
wym przywrocono prawidiowe krazenie, a pacjen-
ta przyjeto na oddzial intensywnej opieki, przeta-
czajac mu dwie jednostki koncentratu krwinek czer-
wonych i trzy jednostki §wiezo mrozonego osocza.
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Rycina 2. A. Koronarografia: strzatka wskazuje przeptyw
w obrebie wrot tetniaka rzekomego. B. Koronarografia:
obszar umiejscowienia duzego tetniaka rzekomego

Rycina 3. Widok podczas operacji: czarna strzatka wska-
zuje tetniaka rzekomego, gruba biata strzatka — cylin-
dryczny konduit, a cienka biata strzatka — wrota tetnia-
ka rzekomego

Pooperacyjna echokardiografia przezprzetyko-
wa wykazala mozliwy do zaakceptowania gradient
ciSnienia przez protezy zastawek aortalnej i troj-
dzielnej oraz brak widocznego przecieku dookota
zastawek 1 w miejscach zespolenia. Trzy miesiace
pozniej pacjent pozostawal w stabilnym stanie Kkli-
nicznym 1 paraklinicznym, a w kontrolnej angioto-
mografii komputerowej nie zaobserwowano prze-
ciekania §rodka kontrastowego, natomiast wykaza-
no obhecnoSC pewnej iloSci zorganizowanych
skrzeplin dookota opuszki aorty oraz ptynu w wor-
ku osierdziowym 1 prawej jamie oplucnowej (ryc. 4).

2009/04/1¢

Rycina 4. A. Obraz w angiotomografii komputerowej na
wysokosci oskrzela gtéwnego lewego po leczeniu. Nie
widaé przecieku dookota opuszki aorty. B. Angiotomo-
grafia komputerowa wykonana po leczeniu ukazuje, ze
lewy przedsionek (LA, /eft atrium) powrécit do prawi-
dfowych wymiaréw
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Whioski

Srednica i wielko§¢ tetniaka rzekomego aorty
moga sie powiekszac, co moze zwiekszaé ryzyko
naglego pekniecia, krwotoku, wytworzenia sie prze-
toki i zakrzepicy, a takze wystapienia objawow wy-
nikajacych z ucisku sasiednich struktur, takich jak
objawy podmiotowe i przedmiotowe prawokomoro-
wej niewydolnoSci serca [3, 5]. Tetniaki rzekome
aorty sg rzadkimi, ale powaznymi powikianiami. Ich
sktonno§¢ do niemego Kklinicznie powiekszania sie
w ciggu wielu lat prowadzi do op6znienia rozpozna-
nia, co wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem peknie-
cia 1 zgonu, jak w przypadku, ktory opisali Bouzas-
-Mosquera i wsp. [6]. Wskazuje to na korzysci z diu-
goterminowe] obserwacji pacjentow poddawanych
wszelkiego rodzaju operacjom plastyki aorty, zaszy-
cia tetniaka lub jego wyciecia, zwlaszcza z wykorzy-
staniem biologicznych lub sztucznych konduitow
badz tat. W przypadku dlugoterminowej obserwacji
tworzace sie tetniaki lub tetniaki rzekome mozna
wykrywaé w poczatkowych stadiach progres;ji, co
ulatwia interwencje chirurgiczne lub wewnatrzna-
czyniowe 1 zmniejsza ryzyko zgonu.
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