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Matoinwazyjne
leczenie
tetniakow
korzenia aorty

z towarzyszaca
niedomykalnoscia
zastawki aortalne]
Z jej zachowaniem

W 1968 roku brytyjscy
kardiochirurdzy Hugh Bentall

i Anthony De Bono dokonali po

raz pierwszy catkowitej resekciji
tetniaka aorty wstepujacej

z wymiang zastawki aortalnej

oraz przeszczepieniem naczyn
wiencowych [3].

Zabieg ten przez bardzo dtugi
okres byt jedynym wykonywanym
u pacjentow z wadg zastawki
aortalnej, istothnym poszerzeniem
opuszki aorty oraz tetniakiem aorty
wstepujacej. Przez wielu uwazany
byt za jedna z najbardziej rozlegtych
operacji w kardiochirurgii wad
nabytych.
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ABSTRACT

Limited to the minimum necessary incision to perform the sur-
gery reduces bleeding, postoperative pain and complications of
cardio-respiratory system. Minimally invasive techniques are
developing rapidly around the world, but they are not always
available in all centers, especially in terms of most complex
procedures. The following paper presents the technique of
minimally invasive treatment of aortic root aneurysms using
valve-sparing techniques.

Key words: upper part mini-sternotomy, minimally invasive
cardiac surgery, aortic valve disease, valve — sparing surgery
STRESZCZENIE

Ograniczenie do minimum nacigcia niezbednego do wykonywa-
nia zabiegu zmniejsza krwawienie, bél pooperacyjny i powiktania
uktadu sercowo-oddechowego. Techniki matoinwazyjne szybko
rozwijaja sig na catym $wiecie, ale nie zawsze sg dostepne we
wszystkich osrodkach, zwtaszcza jesli chodzi o wykonywanie
najbardziej skomplikowanych procedur. W ponizszym artykule
przedstawiono technike matoinwazyjnego leczenia tetniakéw ko-
rzenia aorty z zastosowaniem technik oszczedzajgcych zastawke.
Stowa kluczowe: cze$ciowa gérna ministernotomia, tetniak
aorty wstepujacej, zastawka aortalna, kardiochirurgia mato-
inwazyjna

Wstep

Szczegotowe poznanie hemodynamiki lewego ujscia
tetniczego i rozwdj badan obrazowych (echokar-
diografia, tomografia komputerowa) pozwolity na
rozwdj operacji naprawczych zastawki aortalnej
z jednoczasowa resekcjg tetniakowego poszerzenia
aorty wstepujacej.

Tetniaki aorty wstepujacej stanowiag jedno z naj-
powazniejszych wyzwan kardiochirurgii dorostych.
Sa to schorzenia w sposoéb bezposredni zagrazajg-
ce zyciu. W wiekszosci przypadkow sg wynikiem
nieleczonego lub zZle kontrolowanego nadci$nienia
tetniczego. Czesto towarzyszg zespotom genetycz-
nym, dotyczgcym nieprawidtowosci budowy tkanki
facznej i kolagenu. Przyktadami takich choréb sa:
zespo6t Marfana oraz Ehlersa-Danlosa.

Tetniaki aorty wstepujgcej czesto sg odkrywane
przypadkowo w trakcie diagnostyki innych choréb
uktadu krazenia [2]. Jednym z pionieréw naprawy
zastawki aortalnej w Europie byt Alain Carpentier,
techniki przez niego opisane wykonywane sg do
dzis [4].

Obecnie jednym z liderow plastyk aortalnych jest
dr El Khoury, ktory stworzyt klasyfikacje dysfunkcji
zastawki aortalnej. Wprowadzit do anatomii aorty
pojecie czynnosciowego pierscienia zastawki aor-
talnej (FAA, functional aortic annulus), obejmuja-
cego opuszke aorty ograniczong z jednej strony
pofgczeniem komorowo-aortalnym (artioventricular
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junction), z drugiej — potgczeniem zatokowo-cylin-
drycznym (sinotubular junction) [1].

W okresleniu typu tetniaka, mechanizmu niedomy-
kalnos$ci aortalnej i zalecanej techniki operacyjnej
postugujemy sie klasyfikacjg El Khoury’ego. Kla-
syfikacja ta dzieli patologie aorty i zastawki na trzy
klasy przedstawione ponize;j.

| — zwigzana z poszerzeniem funkcjonalnego pier-
$cienia aortalnego (FAA) lub perforacjg ptatka przy
normalnej ruchomosci ptatkow:

la — poszerzenie dotyczy STJ, niedomykalnos¢
powstaje w wyniku rozciggniecia komisur za-
stawki aortalnej;

Ib — poszerzenie dotyczy opuszki, STJ i aorty
wstepujgcej, co wywotuje niedomykalnos$¢ aor-
talng;

Ic — niedomykalno$é wynika z rozciggniecia
pierscienia aortalnego;

Id — niedomykalnos$¢ wynika z perforacji ptatka.

Il — Niedomykalno$¢ spowodowana jest wypada-
niem jednego lub wiecej ptatkéw zastawki aortalne;.

Il — Niedomykalno$¢ wynika z usztywnienia ptatka.

W ponizszej pracy przedstawimy technike leczenia
w typie Ib, to jest operacje Davida z dostepu przez
czes$ciowaq goérng sternotomie. Standardowo zabieg
ten wykonywany jest z petnej sternotomii. W tej cze-
$ci artykutu zaprezentujemy matoinwazyjng technike
operacji naprawczej zastawki aortalne;j.

Opis techniki

W nowoczesnej kardiochirurgii celem jest prze-
prowadzenie jak najmniej inwazyjnej dla pacjenta
operacji z zachowaniem wtasnych tkanek. Takim

typem operacji w poszerzeniu opuszki aorty jest
operacja Davida.

Operacja Davida polega na wymianie opuszki aorty
na proteze dakronowg przy zachowaniu wtasnej za-
stawki aortalnej, przez wszczepienie wypreparowane;j
wczesniej wtasnej zastawki aortalnej. Konieczne
jest takze przeszycie ujs¢ naczyn wiencowych do
graftu. Ciecie polega na standardowym dojsciu
do serca przez sternotomie bgdz — jak w naszym
osrodku — dostep matoinwazyjny przez czesciowg
ministernotomie gérna. Dostep matoinwazyjny nie-
sie ze sobg korzysci dla pacjenta w postaci miedzy
innymi tatwiejszej rehabilitacji, szybszego powrotu
do codziennej aktywnosci i lepszego efektu kosme-
tycznego.

Kolejnym etapem jest podtagczenie krgzenia po-
zaustrojowego w sposéb typowy dla wybranego
dostepu i zatrzymanie serca. Czesto w tego typu
operacji ze wzgledu na dtuzszy czas zatrzymania
serca stosuje sie kardioplegie krystaliczng Bretsch-
neidera, co nie wymusza jej powtarzania.

Opuszke aorty wycina sie tak, aby zachowa¢é uj-
Scia wiencowe, pozostawiajgc je na specjalnych
naddatkach, tak zwanych buttons, i zastawke wraz
z komisurami. Nastepnie na pierscien aortalny za-
ktada sie szwy — od $rodka pierscienia aortalnego
na zewnatrz aorty, ktére stanowig podstawe me-
chaniczng i czesciowo hemostatyczng wszywanego
graftu aortalnego. Niezwykle waznym elementem jest
pomiar i dobranie rozmiaru graftu aortalnego tak,
aby uzyskaé wtasciwa koaptacje ptatkdw zastawki.
Zbyt duza proteza moze spowodowac restrykcje,
za$ zbyt mata wypadanie ptatkow.

Po symetrycznym podwieszeniu komisur brzegi
zastawki przyszywa sie szwem ciggtym do graftu
aortalnego. Ostatnim elementem rekonstrukcji

Rycina 1A. Tetniak wypetniajacy klatke piersiowa; B. wigzanie graftu do pierScienia aortalnego



opuszki jest przyszycie tetnic wiencowych. W tym
celu uzywa sie specjalnej ,wypalarki”, ktéra wycina
otwory w grafcie bez strzepienia brzegéw i nastepnie
szwem ciggtym naczynia przyszywa sie do opuszki.
Nowoczesne grafty sg konstruowane tak, ze anato-
micznie odtwarzajg fizjologiczne poszerzenie opuszki
miedzy pier$cieniem aortalnym a STJ i sg obecnie
preferowane w naszej klinice.

Ostatnim zespoleniem w tej operacji jest dystalne
przyszycie graftu do aorty wstepujacej lub tuku,
w zaleznosci od wielkosci i zasiegu tetniaka.

W trakcie tego typu operacji warto stosowaé urzgdze-
nia do przezczaszkowego monitorowania saturacji
mozgowej. Zwiekszajg one bezpieczenstwo operacji
w krgzeniu pozaustrojowym i hipotermii.

Dyskusja

Wspobtczesna kardiochirurgia poszukuje nowych
narzedzi moggcych zminimalizowaé¢ inwazyjnosé
zabiegu. W sposoéb szczegolny operacje tego typu sg
proponowane osobom mtodym. Naprawa zastawki
aortalnej — a nie jej wymiana — chroni mfodego
pacjenta przed przewlektym stosowaniem lecze-
nia przeciwkrzepliwego, eliminuje ryzyko trombo-
gennosci wszczepionej protezy, a takze zmniejsza
narazenie na wystgpienie infekcyjnego zapalenia
wsierdzia. Korzystna jest takze dla mfodych kobiet
planujgcych dziecko, ze wzgledu na brak koniecz-
nosci stosowania antykoagulacji. Ponadto pacjenci
z zachowang wtasng zastawkag majg wyzszy komfort
zycia (quality of life).

Szczegdlnym wyzwaniem jest naprawa zastawek,
jesli istnieje tendencja do wypadania ptatkow lub
w przypadku zastawki dwuptatkowej, ktorg takze
mozna reimplantowac do graftu, ze wzgledu na moz-
liwy nawrdét niedomykalnosci aortalnej. W badaniu
pokazano, ze najczestszym powodem nawrotu Al
jest niewystarczajgca koaptacja ptatkéw. Obecnie
uwaza sie ze kooptacja powinna wynosi¢ > 4 mm,
aby ryzyko nawrotu Al byto znikome [6]. W celu
uzyskania optymalnego wyniku u okoto 55% cho-
rych poddawanych tego typu operacji wystepuje
koniecznos$¢ zastosowania dodatkowych procedur
na pfatkach [9].

Srednie opisywane przezycie 8-letnie po zastoso-
waniu w operacjach techniki Davida wynosi 88%.

Z kolei brak nawrotu niedomykalnosci wymagajacej
reoperacji w obserwaciji 10-letniej to 90-95% [7, 8].

Elektywne tetniaki aorty wstepujacej wymagajgce
zastosowania techniki Davida w Klinice Kardiochirur-
gii MSW wykonywane sa a priori z dostepu poprzez
ministernotomie gérng, jednak dostep ten wymaga
doswiadczenia w kardiochirurgii matoinwazyjnej,
gdyz sa to zabiegi uznawane za jedne z najbardziej
wymagajgcych technicznie w kardiochirurgii do-
rostych. Warto jednak, gdyz dostep chirurgiczny
matoinwazyjny chroni pacjenta przed wystapieniem
niestabilnosci obreczy barkowej, zapewniajgc w ten
sposob szybszy powrdt do petnej sprawnosci, w po-
rownaniu z petng sternotomiag. W okresie okotoope-
racyjnym zwigzany jest takze z nizszg koniecznoscig
transfuzji krwi, mniejszym drenazem i fatwiejszg
rehabilitacjg. Korzystny jest takze efekt kosmetyczny
powstatej blizny.
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