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Bezobjawowe odwarstwienie blony wewnetrznej aorty
wstepujacej. Powiklanie zabiegu w krazeniu
pozaustrojowym — opis przypadku

Asymptomatic descending aorta dissection after cardiac surgery using extracorporeal circulation

— a case report
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Abstract

Subacute ascending aortic dissection following open heart surgery is a rare but potentially fatal complication. It is associated
with dilatation of the aortic root or cystic medial necrosis. We present associated a case of a 65-year old patient with non-fatal
ascending aortic dissection after coronary artery bypass grafting using extracorporeal circulation.
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Wstep

Do odwarstwienia btony wewnetrznej tetnicy gtéwnej
dochodzi najczesciej w przebiegu chordéb, ktérym towarzy-
szy ostabienie struktury $ciany aorty oraz jej tetniakowa-
te poszerzenie (dwuptatkowa zastawka aortalna, zespot
Marfana) [1]. Izolowane odwarstwienie powstaje niekiedy
po zabiegach cewnikowania serca, urazach klatki piersio-
wej oraz po operacjach kardiochirurgicznych z kaniulacja
duzych naczyn [1-4]. Ponizej przedstawiamy przypadek
chorego z izolowanym odwarstwieniem btony wewnetrz-
nej aorty po zabiegu pomostowania aortalno-wieficowego
(ang. coronary artery bypass grafting, CABG).

Opis przypadku

Mezczyzna 61-letni zostat skierowany z poradni kardio-
chirurgicznej na rutynowe kontrolne badanie echokardio-
graficzne 6 tygodni po zabiegu CABG. W wywiadzie choro-
ba wiefcowa rozpoznana 15 lat wczesniej oraz dobrze
kontrolowane nadcisnienie tetnicze. Zabieg CABG w kra-
zeniu pozaustrojowym przebiegat bez powiktan. Choremu
zatozono 3 pomosty (LIMA do tetnicy zstepujacej przed-
niej oraz 2 pomosty zylne — do prawej tetnicy wieficowej
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oraz do tetnicy okalajacej). W okresie okotooperacyjnym
oraz podczas pobytu w szpitalu rehabilitacyjnym nie stwier-
dzono istotnych problemow.

Podczas przezklatkowego badania echokardiograficz-
nego (Rycina 1. Ai B) stwierdzono obecnos¢ dodatkowego
linijnego echa ciggnacego sie od pierscienia zastawki aor-
talnej wzdtuz przedniej sciany aorty. Za pomoca kolorowe-
go doplera zarejestrowano waska fale niedomykalnosci le-
wego ujscia tetniczego. Nie stwierdzono poszerzenia
piersiowego odcinka aorty (maksymalna Srednica — 37 mm).

W celu doktadnej oceny aorty wstepujacej wykonano
przezprzetykowe badanie echokardiograficzne (Rycina 1. Ci D),
podczas ktérego stwierdzono odwarstwienie btony we-
whnetrznej aorty wstepujacej na odcinku od opuszki do odej-
Scia pnia ramienno-gtowowego (typ A wg Stanford, typ | wg
DeBakeya). Swiatto rzekome aorty byto catkowicie wypet-
nione wykrzepiong krwig; w badaniu z zastosowaniem ko-
lorowego doplera nie zarejestrowano przeptywu krwi.

W celu doktadnej oceny piersiowego odcinka aorty oraz
pomostow aortalno-wiencowych wykonano u chorego
64-rzedowa tomografie komputerowa (Rycina 2.). Potwier-
dzono obecnosé odwarstwienia btony wewnetrznej oraz
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Rycina 1. A i B — przezklatkowe badanie echokardiograficzne. C i D — przezprzetykowe badanie echokardiogra-
ficzne — projekcja zotadkowa Srodkowa. Strzatkami zaznaczono skrzepline wypetniajaca Swiatto rzekome
LK — lewa komora, LP — lewy przedsionek, PK — prawa komora, AoW — aorta wstepujaca, DOPK — droga odptywu prawej komory

catkowite wykrzepienie krwi w Swietle rzekomym aorty.
Wszystkie pomosty pozostawaty drozne.

Po konsultacji kardiochirurgicznej — ze wzgledu na du-
ze ryzyko reoperacji — zakwalifikowano chorego do lecze-
nia zachowawczego.

Omowienie

Do jatrogennego uszkodzenia sciany piersiowego od-
cinka tetnicy gtéwnej dochodzi najczesciej w czasie wyko-
nywania badan diagnostycznych oraz zabiegéw przezskor-
nych z zastosowaniem cewnikéw naczyniowych. Rzadko
powiktanie to obserwuje sie po zabiegach kardiochirur-
gicznych [1-4].

Sréd- i pooperacyjne odwarstwienie btony wewnetrz-
nej jest rzadkim, Smiertelnym powiktaniem zabiegéw
CABG. Ketenci i wsp. stwierdzili odwarstwienie btony we-
wnetrznej typu | u 21 spoéréd ponad 10 tys. oséb podda-
nych zabiegowi CABG, co stanowito 0,2% chorych; tylko
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w 2 przypadkach do rozwarstwienia doszto w okresie po-
operacyjnym [5]. Niezaleznymi czynnikami ryzyka byty pte¢
zenska, wieloletnie nadcisnienie tetnicze oraz zaawanso-
wane zmiany miazdzycowe naczyh obwodowych. Chava-
non i wsp. opisali przypadki odwarstwienia btony we-
wnetrznej po zabiegach OPCAB (ang. off-pump bypass
grafting), czesciej u chorych z pojedynczym klemem na aor-
cie wstepujacej [6].

Omawiajac przypadek naszego chorego, nalezy wspo-
mnie¢ o ostrych zespotach aortalnych (AAS). Na zespét jed-
nostek chorobowych zaliczanych do AAS sktadaja sie: roz-
warstwienie aorty, wrzéd drgzacy aorty, pekniecie tetniaka
aorty oraz uraz aorty — co miato miejsce w naszym przy-
padku [1]. Dzieki rozwojowi nowoczesnych technik obra-
zowych, takich jak: echokardiografia przezprzetykowa, to-
mografia komputerowa oraz rezonans magnetyczny,
mozna precyzyjnie rozpoznawac typ AAS, co umozliwia
szybkie wdrozenie odpowiedniego leczenia.
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Rycina 2. Obraz uzyskany w 64-rzedowej tomografii komputerowej. Badanie angio-CT klatki piersiowej z ocena
tetnicy gtéwnej. Strzatkami zaznaczono odwarstwiong btone wewnetrzng

Opisany przypadek to przyktad rzadkiego powiktania
zabiegu CABG. Zwraca on uwage na koniecznos¢ doktad-
nej oceny echokardiograficznej piersiowego odcinka aor-
ty w tej grupie chorych.
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