. KARDIOCHIRURGIA

Robotic TECAB

— pomostowanie
tetnic
wiencowych

w procedurze
hybrydowe]

Z zastosowaniem
robota

Robotic TECAB:
robotic bypass

of coronary arteries
in a hybrid treatment

Maciej Bartczak’,

Radostaw Smoczynski’,

Jakub Staromtynski’,

Mariusz Kowalewski’,

Wojciech Sarnowski’,

Dominik Drobinski', Tomasz Pawtowski?,

Robert J. Gil?, Piotr Suwalski?

'Klinika Kardiochirurgii, Centralny Szpital Kliniczny
MSWiA w Warszawie

Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Centralny Szpital
Kliniczny MSWiA w Warszawie

STRESZCZENIE

Rozwdj kardiologii interwencyjnej i kardiochirurgii sprawia, ze
wcigz powstajg lub sg doskonalone nowe techniki w chirurgicz-
nym lub interwencyjnym leczeniu choroby wieficowej. Rozwoj
nowych matoinwazyjnych technik rewaskularyzacji, ktére po-
zwalajg unikna¢ dostepu poprzez klasyczng sternotomie, takich
jak MIDCAB czy catkowicie endoskopowe pomostowanie tetnic
wiencowych z zastosowaniem robota (TECAB), zapewniajg
krétki okres rekonwalescencji pooperacyjnej chorego, skracajg
okres hospitalizacji oraz zmniejszaja bél pooperacyjny. Ma to
istotne znaczenie u pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia
kilkuetapowego.

Stowa kluczowe: Robotic TECAB, Robot DaVinci Xi, leczenie
hybrydowe
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ABSTRACT

Surgical and interventional treatment of coronary artery disease
is still a developing part of cardiology and cardiac surgery.
The development of new minimally invasive revascularization
techniques that avoid access through classic sternotomy,
such as MIDCAB or fully endoscopic-robotic coronary artery
bypass graft (TECAB), ensure a very quick postoperative re-
covery period, shorten the hospitalization period and reduce
postoperative pain. This is important in patients qualified for
multi-stage treatment.
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Wstep

Catkowicie endoskopowe pomostowanie tetnic wien-
cowych (TECAB, totally endoscopic coronary artery
bypass) jest najmniej inwazyjng sposrod technik chi-
rurgicznej rewaskularyzacji naczyh wiencowych [1].
Klasycznie TECAB wykonywany jest z wykorzysta-
niem technologii i narzedzi endoskopowych oraz
techniki z zastosowaniem robota — manipulatora
czesto stojagcego poza salg operacyjng (ryc. 1-10).

Rycina 1. Czarnym kolorem zaznaczono zmiany w naczyniach
wiencowych, czerwonym kolorem miejsca zespolenia sekwencyjnego
bypassu [8]
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Rycina 2. Robot DaVinci Xi zadokowany w portach umieszczonych
w lewej jamie optucnowej pacjenta

Rycina 4. Sala Robotycza Kliniki Kardiochirurgii CSK MSWiA

W zaleznosci od rozlegtosci zabiegu oraz strategii
leczenia procedura przeprowadzana jest na sercu
bijgcym lub zatrzymanym z lub bez u uzycia krazenia
pozaustrojowego. Caty zabieg chirurgiczny wykonuje
sie poprzez trzy porty umieszczone w klatce piersio-
wej pacjenta (ryc. 7). Operacje kardiochirurgiczne
z zastosowaniem robota sg technicznie bardzo wy-
magajgce, podobnie jak i w innych zabiegach ma-
toinwazyjnych kluczowa jest krzywa uczenia sig [2].
Gtowng zaletg TECAB jest znaczaca redukcja urazu
chirurgicznego w poréwnaniu z klasyczng operacja
kardiochirurgiczna. Zachowanie catkowitej integral-
nosci mostka oraz stabilnosci catej obreczy klatki

Rycina 6. Sekwencyjne zespolenie LIMA do drugiej gatezi diagonalnej
oraz gatezi migdzykomorowej przedniej, podczas hybrydowej
koronarografii

piersiowej, pozwalajg nawet u pacjentéow z grup
wysokiego ryzyka na pobranie dwéch tetnic piersio-
wych wewnetrznych LIMA (/eft internal mammary
artery) i RIMA (right internal mammary artery) [3, 4].

Robot chirurgiczny DaVinci zostat opracowany przez
Intuitive Surgical Inc. (Sunnyvale, California, USA,
1996) jako endoskopowe urzadzenie chirurgiczne
do wspomagania operacji zdalnie sterowanych.
Historia pomostowania tetnic wiencowych z uzy-
ciem robotéw siega 1998 roku kiedy Stephenson
i wspotpracownicy doniesli o wykonaniu 25 operacji
wiencowych [b]. W Europie jednym z pionieréw
takich operacji w kardiochirurgii byt Profesor Frie-
drich-Wilhelm Mohr z Lipska, ktéry w 2001 roku opu-
blikowat wraz z wspoétpracownikami wyniki operacji
u 148 pacjentow [6].

Jednymi z technik matoinwazyjnej chirurgii wien-
cowej, ktére stanowity poczgtek ery zabiegéw tora-
koskopowych w chirurgii wiencowej byty operacje
MIDCAB (minimally invasive coronary artery bypass),
w ktérych to tetnica piersiowa wewnetrzna zespalana



Rycina 7. Trzy jednocentymetrowe rany po usunigciu ramion robota wraz
z portami dostepowymi

Rycina 8. Operator sterujgcy robotem DaVinci Xi wraz z podgladem 3D
obrazu ze stanowiska sterujgcego dla zespotu operacyjnego

jest z gatezig przednia zstepujaca poprzez niewielkie,
kilkucentymetrowe nacigcie przedniej sciany klatki
piersiowej po stronie prawej, z tak zwanej minito-
rakotomii. Osiggniecie catkowitego zredukowania
naciecia $ciany klatki piersiowej stato sie mozliwe
dzieki wprowadzeniu narzedzi endoskopowych,
a nastepnie robota chirurgicznego. Dzieki temu za-
biegi wiencowe mogty by¢ wykonywane catkowicie
torakoskopowo. Najlepsze rozwigzania w dziedzi-
nie kardiologii interwencyjnej oraz matoinwazyjnej
kardiochirurgii zaowocowaty technikami leczenia
hybrydowego pacjentéow z wielonaczyniowg chorobg
wiencowa. W ponizszej pracy przedstawiono opis
przypadku pacjenta poddanego operacji chirurgicz-
nej rewaskularyzacji tetnic wieicowych przy uzyciu
robota DaVinci Xi (Sunnyvale, California, USA, 1996)
z wykonaniem zespolenia sekwencyjnego. Kardio-
chirurgia z zastosowaniem robota to nie wyfgcznie

Rycina 9. Lokalizacja portéw dla ramion robota chirurgicznego

Rycina 10. Pobranie LIMA z uzyciem robota

ograniczenie nacie¢ i zminimalizowanie dostegpu.
To przede wszystkim bardziej precyzyjne pobranie
naczyn do rewaskularyzacji oraz mozliwos$¢ pobrania
ich technikg no touch, co zapobiega srédoperacyj-
nemu obkurczeniu naczynia i tym samym poprawia
odlegte rokowanie chorego [7].

Opis przypadku

W marcu 2021 roku do Kliniki Kardiologii Interwen-
cyjnej CSK MSWiA zostat przyjety 77-letni chory do
pierwszego etapu leczenia hybrydowego. Wywiad
chorobowy pacjenta obejmowat pogorszenie tole-
rancji wysitku, z bélami stenokardialnymi od okoto
trzech tygodni, nadcisnienie tetnicze, przerost pro-
staty i przewlekta niewydolnos$¢ nerek (Stadium ).
Ponadto pacjent w listopadzie 2020 roku przebyt
zapalenie ptfuc o etiologii SARS-CoV-2 wymagajace
tlenoterapii biernej oraz antybiotykoterapii Ceftriak-
sonem i Lewofloksacyna.

W badaniu koronarograficznym uwidoczniono pien
lewej tetnicy wiencowe (GLTW) bez zmian, gataz
przednia zstepujaca (GPZ) zwezona 60-70% w $rod-
kowej czesci, gataz diagonalna pierwsza zwezona
60-70%, gatagz diagonalna druga (Dg 2) zwezona w uj-
$ciu 90%, tetnica okalajgca zmiany przyscienne oraz
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prawa tetnica wiencowa zamknigta w poczatkowym
odcinku, wypetniajgca sie przez krgzenie oboczne.

U pacjenta po predylatacji gatezi Diagonalnej dru-
giej balonem w technice DK-Crush implantowano
stent powlekany Alex Plus 2.25 x 10 mm (z TIMI 2).
W GPZ wszczepiono stent 2.5 x 34 mm, osiggajac
niezadowalajgcy efekt plastyki z przeptywem TIMI 1.
Chory zostat przedstawiony na HEART TEAM i za-
kwalifikowany do operacji TECAB Robotem DaVinci
Xi w Klinice Kardiochirurgii CSK MSWiA, gdzie zostat
bezposrednio przeniesiony. Ryzyko oszacowane
wedtug EuroScore wyniosto 1,46%, a wedtug STS
dla zgonu 2,506% i dla MACE 10,21 %.

Technika operacyjna

Pacjent zostat utozony na plecach z wyeksoponowa-
niem lewej potowy klatki piersiowej za pomoca wat-
ka. Elektrody do defibrylacji zostaty umiejscowione
w okolicy prawej topatki oraz lewej linii pachowej
przedniej. Chorego zaintubowano rurkg dwuswia-
ttowg z deflacjg ptuca lewego. Porty skérne dla
trzech ramion robota zostaty wprowadzone przez
drugg, czwartg i szdstg przestrzen miedzyzebrowg
po lewej stronie klatki piersiowej (ryc. 7, 9). Port w IV
miedzyzebrzu stuzyt do wprowadzenia endoskopu,
natomiast porty w Il i VI miedzyzebrzu to tak zwane
porty robocze, stuzagce do wprowadzenia narze-
dzi chirurgicznych-endoskopowych. W pierwszym
etapie po wprowadzeniu endoskopu wykluczono
obecnos$¢ zrostéw optucnowych. W kolejnym kro-
ku pobrano tetnice piersiowg wewnetrzng lewa
(ryc. 10). Po pobraniu LIMA i identyfikacji przebiegu
LAD otworzono podtuznie worek osierdziowy. Po
podaniu heparyny odcigto dystalnie tetnice piersio-
wa wewnetrzng lewa. Okreslono réwniez pofozenie
naczyn wiencowych wzgledem powierzchni klatki
piersiowej.

Na kolejnym etapie operacji wykonano minitorakoto-
mie przednig lewa w 4 przestrzeni miedzyzebrowe;.
Ustabilizowano na stabilizatorze tkankowym gataz
Dg i wykonano zespolenie LIMA-Dg bok do boku
szwem Prolen 8-0. W kolejnym etapie wykonano
zespolenie LIMA-LAD koniec do boku szwem Prolen
8-0. Zespolenia ostonigto workiem osierdziowym.
Wykonano doktadng hemostaze chirurgiczng i pozo-
stawiono dren w lewej jamie optucnej. Pod kontrolg
wzroku manewrami rekrutacyjnymi upowietrzniono
ptuco lewe. Minitorakotomie zamknieto szwami
warstwowymi. Chory zostat ekstubowany w bezpo-
$rednim okresie pooperacyjnym i przekazany na sale
wzmozonego nadzoru. Drenaz sumaryczny wyniost
310 ml i zostat usuniety w 20h po zakonhczeniu pro-
cedury. Ocena bélu pacjenta w 11-stopniowej skali
NRS (numeric rating scale) wynosita maksymalnie
4 punkty. Przebieg pooperacyjny byt niepowikfany.
Nie obserwowano koniecznosci wyréwnania elemen-
téw morfotycznych krwi. Pacjenta wypisano do domu

w 48 godzinie po operacji w stanie ogélnym dobrym.
Chorego zakwalifikowano do planowej plastyki gatezi
Dg 1w 14. dobie od wypisu z Kliniki. Po ponownym
przyjeciu, w badaniu koronarografii uwidoczniono
prawidfowo drozne zespolenia sekwencyjne LIMA
-Dg-LAD (ryc. 6). Nastepnie w sposob planowy wy-
konano PCI Dg 1 zimplantacjg stentu DES. W okresie
obserwacji miesiecznej nie odnotowano u chorego
nawrotu dolegliwosci dtawicowych. Dolegliwosci
bélowe okolicy rany pooperacyjnej réwniez nie byty
zgtaszane przez chorego.

Dyskusja

Rewaskularyzacja naczyn wiencowych pozostaje jed-
na z najczesciej wykonywanych operacji chirurgicz-
nych na $wiecie [8-10]. Obawa, szczegdlnie mtodych
pacjentéw, przed przecieciem mostka sprawia, ze
wielu chorych zbyt pézno decyduje sie na leczenie
tg wtasnie metodg. Rozwoj technik matoinwazyjnych
w tym kardiochirurgii torakoskopowej oraz w ostat-
nich latach chirurgii robotycznej stworzyt wazng
alternatywe dla petnej lub czesciowej sternotomii.

Brak naruszenia ciggtosci obreczy barkowej i za-
chowanie integralno$ci mostka skracajg istotnie
okres rekonwalescencji chorych oraz minimalizuja
ryzyko hospitalizacji [11]. Do innych zalet kardiochi-
rurgii z uzyciem robota nalezg zmniejszenie ryzyka
powiktan krwotocznych oraz infekcyjnych miejsca
operowanego, przyspieszenie gojenia rany, zredu-
kowanie zapotrzebowania na preparaty krwi oraz
leki przeciwbodlowe.

Techniki kardiochirurgii torakoskopowej w potaczeniu
z mozliwos$ciami wspoitczesnej kardiologii interwen-
cyjnej dajg perspektywe znacznie oszczedniejszego
leczenia ztozonych zmian wielopoziomowych u cho-
rych z wielonaczyniowg chorobg wiencowa. Nalezy
podkreslié, iz nie kazdy chory jest kandydatem do
operacji z uzyciem robota. Do najczesciej wyste-
pujacych przeciwwskazan nalezg deformacje klatki
piersiowej, obecnos$é¢ zrostow optucnowo-osierdzio-
wych czy przebyte zabiegi na klatce piersiowej [12].

Technika TECAB jest wysoce specjalistyczng metodag
leczenia choroby wiencowej zarezerwowang jedynie
dla osrodkéw o najwyzszym stopniu referencyjnosci,
posiadajgcych ogromne doswiadczenie w leczeniu
technikami matoinwazyjnymi.
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