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Pourazowy tetniak tuku aorty

leczony operacyjnie

Post-traumatic isolated aneurysm of aortic arch surgically repaired
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Abstract

An aneurysm is a permanent localized dilatation of an artery. A trauma is a rare cause of aortic aneurysm. The prognosis of

untreated thoracic aneurysm is poor, with 3-year survival rates as low as 25%. Factors that seem to worsen the prognosis are

female gender, size greater than 6cm, and traumatic origin. Because of the poor prognosis for the untreated patient and

inability to predict rupture, surgical treatment of thoracic aortic aneurysms that result from trauma, even when asymptomatic

is justified. The case of a 29 year-old patient, with post-traumatic aortic arch aneurysm qualified for delayed surgery treat-

ment, is presented.

Key words: post-traumatic aortic arch aneurysm

WSTEP

Tetniakiem okresla sie poszerzenie $wiatta aorty przekracza-
jace 0 50% gdrna granice prawidtowego wymiaru (lub Sredni-
ce sasiadujacego nieposzerzonego odcinka) aorty, najczesciej
powyzej 50 mm w aorcie wstepujacej oraz 40 mm w aorcie
zstepujacej. Najczestsza przyczyne tetniakéw stanowi
miazdzyca, do rzadszych naleza: choroby ukfadowe tkanki
tacznej, nadcisnienie, infekcje, zapalenie aorty i uraz. Pod-
stawami podziatu tetniakéw sa ich lokalizacja (piersiowe, pier-
siowo-brzuszne, brzuszne), typ (prawdziwe lub rzekome),
morfologia (wrzecionowate lub workowate) i obraz kliniczny
(bezobjawowe, objawowe, pekniete). Do istotnych proble-
moéw klinicznych zwigzanych z wystepowaniem tetniaka aorty
piersiowej naleza: ucisk na otaczajace tkanki (z towarzysza-
cym bélem, dusznoscia, dysfagia lub kaszlem), pekniecie lub
rozwarstwienie i formowanie sie w obrebie tetniaka skrzeplin
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bedacych przyczyng zatoréw. Wiekszos¢ tetniakow jest jed-
nak bezobjawowa. Rokowanie w przypadku nieleczonych
tetniakdw aorty piersiowej jest zte, 3-letnie przezycie wynosi
okoto 25% [1]. Czynnikami pogarszajacymi rokowanie sg: pte¢
zenska, Srednica tetniaka przekraczajaca 6 cm, nadcisnienie
tetnicze, zwlaszcza rozkurczowe, towarzyszaca choroba tet-
nic wiericowych i/lub mézgowych oraz pourazowe pocho-
dzenie tetniaka. Ze wzgledu na zte rokowanie u os6b bez
przeciwwskazan zaleca sie leczenie operacyjne. Wskazania-
mi do leczenia kardiochirurgicznego sa: powiekszanie sie tet-
niaka, $rednica powyzej 5,5-6 cm, objawy uciskowe oraz
trudno poddajace sie kontroli farmakologicznej nadcisnienie
tetnicze. Szczegblng postac tetniakéw aorty piersiowej sta-
nowia tetniaki pourazowe, ktérych przebieg jest trudniejszy
do przewidzenia, a rokowanie gorsze. W przypadku tych tet-
niakow zaleca sie selektywne wyciecie tetniaka, rowniez
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Rycina 1. Spoczynkowy zapis EKG przy przyjeciu: normogram,
rytm zatokowy miarowy o czestosci 78/min, zapis w granicach
normy

w przypadku bezobjawowego przebiegu choroby [2]. W niniej-
szej pracy przedstawiono przypadek 29-letniego mezczyzny
z pourazowym tetniakiem tuku aorty skutecznie leczonym
operacyjnie w trybie odroczonym w 6. miesigcu od urazu.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzne w wieku 29 lat, bez czynnikéw ryzyka choréb ukfa-
du sercowo-naczyniowego w wywiadzie, przyjeto na Oddziat
Intensywnej Terapii Medycznej (ordynator: dr M. Ostrowski),
po wypadku komunikacyjnym, z powodu urazu wielonarza-
dowego. Przy przyjeciu chory byt w ciezkim stanie ogélnym,
nieprzytomny, niewydolny oddechowo, zaintubowany
i sztucznie wentylowany. W badaniu fizykalnym stwierdzo-
no liczne powierzchowne rany ttuczone, szczegélnie twarzy.
Cisnienie tetnicze wynosifo 145/90 mm Hg. W badaniach
laboratoryjnych nie zaobserwowano odchyleri od normy,
z wyjatkiem podwyzszonego OB do 40 mm/h. W badaniu
elektrokardiograficznym (EKG) zanotowano rytm zatokowy
miarowy 78/min, bez zmian odcinka ST (ryc. 1). W wykona-
nej przy przyjeciu tomografii komputerowej (CT, computed
tomography) gfowy uwidoczniono krwiaka przymézgowego
w okolicy czotowej prawej, z niewielka asymetrig uktadu ko-
morowego. W badaniu CT kregostupa szyjnego stwierdzo-
no ztamanie lewej czesci tuku C6 i wyrostka poprzecznego
C7, bez ucisku kanatu kregowego. Zdjecie radiologiczne
(RTQ) klatki piersiowej wykazato poszerzony ciefi srodpier-
sia gornego po stronie lewej, z objawami ucisku na tchawice
(ryc. 2). Rozszerzono diagnostyke, wykonujac przezklatko-
we badanie echokardiograficzne. Stwierdzono tetniakowa-
te poszerzenie fuku aorty o wymiarach 50 X 45 mm, z po-
dejrzeniem odwarstwienia btony wewnetrznej i mozliwa
obecnoscia przysciennej skrzepliny (ryc. 3, 4). Wymiary aorty
wstepujacej i brzusznej byty prawidfowe. W obrazie echo-
kardiograficznym nie stwierdzono pourazowych zmian struk-
tur serca ani niedomykalnosci zastawek potksiezycowatych

Rycina 2. Badanie RTG klatki piersiowej PA: poszerzony cien
Srédpiersia gérnego po stronie lewej faczacy sie z fukiem aorty,
z objawami ucisku na tchawice nad poziomami kregéw Th2-Th3,
ptuca prawidtowo powietrzne. Nie stwierdzono odmy optucnej,
przepona wolna, sylwetka serca prawidtowa

Rycina 3. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe, projekcja
nadmostkowa: widoczny tetniak tuku aorty z podejrzeniem
odwarstwienia btony wewnetrznej i mozliwoscig przysciennej
skrzepliny

aorty. Zaobserwowano niewielka hipokineze przegrody miedzy-
komorowej, z prawidtowa frakcja wyrzutowa lewej komory.
W CT klatki piersiowej potwierdzono obecnos¢ pourazowe-
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Rycina 4. Badanie echokardiograficzne przezklatkowe, projekcja
nadmostkowa, badanie metoda kolorowego Dopplera:
widoczny tetniak tuku aorty, podejrzenie izolowanego
odwarstwienia btony wewnetrznej

go tetniaka tuku aorty o wymiarach 34 X 43 X 56 mm, na
granicy odejscia tetnicy podobojczykowej lewej, przemiesz-
czajacego tchawice.

W badaniu fizykalnym nie stwierdzono istotnej réznicy
ci$niefi na kofczynach gornych i dolnych, a diureza i para-
metry wydolnosci nerek byty w normie. U chorego przepro-
wadzono konsultacje neurochirurgiczng, okulistyczna i orto-
pedyczna, wykluczajac potrzebe pilnej interwencji. Po kon-
sultacji kardiochirurgicznej, ze wzgledu na ciezki stan ogélny
pacjenta, zwiazany z przebytym urazem wielonarzadowym,
zaplanowano zabieg operacyjny tetniaka aorty w trybie od-
roczonym. Zalecono leczenie zachowawcze oraz codzienne
monitorowanie wymiaréw tetniaka w badaniu echokardio-
graficznym.

W kolejnych dobach, w seryjnie wykonywanych przez-
klatkowych badaniach echokardiograficznych nie stwierdzo-
no powiekszania si¢ wymiaréw tetniaka. Badanie to sugero-
wato mozliwos¢ niewielkiego, izolowanego rozwarstwienia
aorty. W 7. dobie hospitalizacji chorego ekstubowano. W CT
klatki piersiowej oraz naczyn tetniczych z uzyciem kontrastu
stwierdzono stabilny obraz tetniaka fuku aorty o wymiarach
57 X 49 X 46 mm, bez cech rozwarstwienia aorty (ryc. 5, 6).
Pacjenta przeniesiono na Oddzial Intensywnej Opieki Kar-
diologicznej. W nastepnych dobach hospitalizacji stan ogélny
chorego ulegat stopniowej poprawie (Glasgow Coma Scale
15 pkt), rozpoczeto rehabilitacje ruchowa. Pacjent nie od-
czuwat boléw w klatce piersiowej. Wymagat skojarzonej te-
rapii hipotensyjnej w celu utrzymania prawidtowych warto-
Sci ciSnienia tetniczego.

Po 6 miesigcach od urazu w Klinice Chirurgii Serca, Na-
czyn i Transplantologii CMUJ w Krakowie (kierownik kliniki:

/)
»
Rycina 5. Badanie angio-CT z uzyciem kontrastu: widoczny
tetniak fuku aorty, bez cech rozwarstwienia

Rycina 6. Badanie angio-CT z uzyciem kontrastu: widoczny
tetniak tuku aorty, bez cech rozwarstwienia

prof. dr hab. n. med. J. Sadowski) przeprowadzono operacje
tetniaka fuku aorty. Zabieg wykonano w krazeniu pozaustro-
jowym, hipotermii ogélnej 28°C, z zastosowaniem kardio-
plegii krwistej. Wykonano plastyke fuku aorty z uzyciem pro-
tezy Intervascular 20 mm, doszywajac selektywnie ujscia tet-
nic doglowowych, oraz wstawki nadwiericowej Vascutec
22 mm. Wczesny okres pooperacyjny byt powikfany powsta-
niem krwiaka wokét protezy, z koniecznoscia retorakotomii.
W pierwszych dobach po zabiegu chory wymagat podania
amin katecholowych. Dalszy przebieg leczenia byt bez powi-
ktari. W kontrolnym przezklatkowym badaniu echokardio-
graficznym stwierdzono prawidtowa funkcje protezy tuku
aorty, z prawidtowymi przeptywami krwi w aorcie i tetnicach
dogtowowych. Obecnie chory, bez dolegliwosci, pozostaje
pod systematyczna kontrolg ambulatoryjna.
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OMOWIENIE

Urazy i wypadki komunikacyjne sa najczestsza przyczyng
zgonéw wéréd miodych oséb [3]. Uraz aorty jest przyczyna
10-20% zgondw zwiazanych z wypadkami [4]. Urazy aorty
piersiowej wigzg sie przede wszystkim z wypadkami komu-
nikacyjnymi, w trakcie ktérych gwattowne hamowanie po-
woduje przesuwanie ku przodowi, wypetnionych krwia, tuku
i poczatkowego odcinka aorty, niezsynchronizowane z umoco-
wana wiezadfami z klatka piersiowa aorta zstepujaca [4, 5].
Typowym miejscem uszkodzenia aorty piersiowej, w trakcie
urazébw komunikacyjnych, ale takze narciarskich, jezdziec-
kich zwigzanych z nadmierng predkoscia, jest jej ciesi
w miejscu przyczepu wiezadta tetniczego; natomiast upadki
z duzej wysokosci najczesciej wywoluja przerwanie aorty wste-
pujacej powyzej pierscienia zastawki. Rozpoznanie uszkodze-
nia aorty moga utrudnia¢ uszkodzenia wielonarzadowe, do
kt6rych dochodzi w trakcie wypadku. Tetniaki pourazowe sg
najczesciej tetniakami rzekomymi. Tetniak rzekomy powsta-
je wskutek pekniecia naczynia — jego $ciane zewnetrzng two-
rzy wéwczas krwiak powstaty wokot przydanki. Najtagod-
niejsza postacia urazu aorty jest izolowane odwarstwienie
btony wewnetrznej; w pozostatych typach dochodzi do ode-
rwania sie btony srodkowej od btony zewnetrznej [5].

U opisywanego chorego zmiany obejmowaty tuk aorty
na granicy odejscia tetnicy podobojczykowej lewej, tetniak
powodowat objawy ucisku, przemieszczajac tchawice. Po-
urazowe uszkodzenie aorty nalezy podejrzewac zawsze wow-
czas, gdy uraz powstaje pod wptywem gwattownego hamo-
wania lub uderzenia w klatke piersiowg, zaréwno tepego, jak
i penetrujacego. Ztamania zeber lub mostka, wzrost ci$nienia
tetniczego na konczynach goérnych, przy braku tetna na kon-
czynach dolnych, obecnos¢ ptynu w lewej pofowie klatki pier-
siowej moga towarzyszy¢ peknieciu aorty. Podejrzenie tet-
niaka nasuwa najczesciej nieprawidfowy obraz RTG klatki
piersiowej, zarbwno w postaci ograniczonej masy guzowatej,
imitujacej na przykfad guz zewnatrzsercowy, jak i rozlanego
poszerzenia Srodpiersia lub podwdjnego zarysu tuku aorty
czesto ze zwapnieniami [6]. Réwniez w przypadku opisywa-
nego chorego RTG klatki piersiowej stanowit punkt wyjscia
do dalszej diagnostyki tetniaka.

Obecnie preferowanymi metodami obrazowania zar6w-
no w przypadku wstepnej diagnostyki, jak i w celu monitoro-
wania rozwoju tetniaka sa echokardiografia przezklatkowa
i przezprzetykowa, zwtaszcza w przypadku pacjentéw z pro-
tezami zastawki aorty, CT z uzyciem kontrastu, spiralna CT
z rekonstrukcja 3D, rezonans magnetyczny i angiografia MR,
pozwalajace uwidoczni¢ $ciane oraz $wiatfo tetniaka, jego
Srednice, stosunek do otaczajacych struktur anatomicznych,
wielkos¢ skrzepliny, obecno$¢ zwapnien, a w przypadku roz-
warstwienia kanat prawdziwy, rzekomy i zasieg rozwarstwie-
nia [7, 8]. Badaniem rekomendowanym, a jednoczesnie do-
stepnym i tanim, jest CT klatki piersiowej z uzyciem kontra-
stu. U opisywanego chorego, mimo ze wczedniejsza echo-

kardiografia przezklatkowa sugerowata mozliwos¢ dyssekcji
aorty, ani badanie angio-CT, ani p6Zniejsze badanie $rédo-
peracyjne nie potwierdzity obecnosci odwarstwienia btony
wewnetrznej. Tetniaki aorty maja tendencje do statej ekspansji
i powiekszania sie, moga pekac do jamy optucnowej, osier-
dzia lub $rédpiersia, nawet wiele lat po przebytym urazie.
Ryzyko pekniecia tetniaka wzrasta wraz z jego Srednica i wy-
nosi okoto 28% w przypadku tetniakéw o $rednicy ponad
6 cm [5, 9]. Zwigkszenie $rednicy tetniaka powyzej 5,5-6,0 cm
(w zespole Marfana i zastawce aortalnej dwuptatkowej = 5,0 cm)
jest wskazaniem do operacji, podobnie jak duza dynamika
(> 4 mm rocznie) poszerzania sie aorty [5, 10-12]. Wazne
wydaje sie wprowadzenie standardu oceny wymiaréw aorty
przyjetego w danym osrodku, jezeli wskazania do interwen-
cji ustala sie jedynie na podstawie przyrostu $rednicy aorty,
poniewaz ocena tych zmian zalezy istotnie od technik po-
miaru, a takze od stosowanych metod poréwnawczych.
W przypadku opisywanego chorego badaniem rozstrzygaja-
cym rozpoznanie byfa CT z podaniem kontrastu, natomiast
wymiary tetniaka monitorowano za pomoca powtarzanego
badania echokardiograficznego. Pomiary tetniaka przeprowa-
dzane obiema metodami byty zbiezne (56-57 mm). Rozmia-
ry tetniaka i jego pourazowe pochodzenie zdecydowaty
o leczeniu operacyjnym, natomiast ciezki stan chorego
w pierwszych tygodniach po urazie komunikacyjnym spo-
wodowat odroczenie terminu zabiegu. Chociaz w ostatnich
latach rozwijaja sie techniki wewnatrznaczyniowych operacji
aorty (EVAR, endovascular aortic repair), polegajace na im-
plantacji stent-graftu w miejsce chorego odcinka aorty, pro-
blemem jest odpowiedni dobér chorych ze zmianami mor-
fologicznymi kwalifikujagcymi do zabiegéw przezskornych;
natomiast w celu ich oceny nalezy przeprowadzi¢ dtugoter-
minowe obserwacje [13].

WNIOSKI

Obserwuje sie wzrastajacy udziat urazéw jako przyczyny tet-
niakow aorty. Zawsze nalezy wykluczy¢ uszkodzenie aorty
w przypadku urazéw wielonarzadowych klatki piersiowej,
zwlaszcza ze diagnostyka opiera sie na metodach obrazo-
wych wzglednie tanich i ogélnie dostepnych. Rokowanie
w przypadku tetniakdéw pourazowych aorty jest zte i poste-
powanie z wyboru stanowi leczenie operacyjne, natomiast
termin operacji (natychmiastowy lub odroczony) zalezy od
stanu chorego.
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