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Olbrzymi bezobjawowy tetniak rozwarstwiajacy aorty
wstepujacej u chorego po wszczepieniu zastawki
biologicznej w lewe ujscie tetnicze — opis przypadku
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Wstep

Procesy ostabiajgce Sciane aorty prowadza do posze-
rzenia jej Srednicy i powstania tetniaka, co moze spowo-
dowac jej rozwarstwienie, a nastepnie pekniecie [1].

Ponizej przedstawiamy opis przypadku duzego, bez-
objawowego tetniaka rozwarstwiajacego aorty wstepu-
jacej u chorego z biologiczna protezg zastawki aortalnej.

Opis przypadku

Chory w wieku 58 lat zostat skierowany do pracowni
echokardiografii naszego szpitala w celu oceny funkgji
biologicznej protezy zastawki aortalnej 2 lata po jej
wszczepieniu. Zastawke wymieniono z powodu zwezenia
dwuptatkowej zastawki pacjenta. Od czasu zabiegu chory
nie skarzyt sie na dolegliwosci ze strony uktadu sercowo-
-naczyniowego. Podczas przezklatkowego badania echo-
kardiograficznego (TTE) stwierdzono znaczne poszerzenie
aorty wstepujacej, rozpoczynajace sie tuz nad pierscie-
niem protezy biologicznej. Ze wzgledu na podejrzenie roz-
warstwienia wykonano przezprzetykowe badanie echo-
kardiograficzne (TEE). Podczas tego badania uwidocznio-
no olbrzymi tetniak aorty wstepujacej o srednicy 80 mm
z echem odwarstwionej btony wewnetrznej (Rycina 1).
Swiatto rzekome, wypetnione organizujaca sie skrzepling,
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zajmowato 2/3 Srednicy aorty. Koniec odwarstwienia
znajdowat sie 10 mm przed odejsciem pnia ramienno-gto-
wowego (typ Il wg De Bakeya, typ A wg Stanford).

Przy uzyciu badania doplerowskiego znakowanego
kolorem zlokalizowano wrota odwarstwienia o szeroko-
sci 22 mm, znajdujace sie 5 mm nad pierscieniem prote-
zy biologicznej (Rycina 2.). Chorego w trybie pilnym skie-
rowano na oddziat kardiochirurgii tutejszego szpitala
w celu przygotowania go do zabiegu naprawczego.

W badaniu przedmiotowym w dniu przyjecia nie
stwierdzono istotnych odchylen od stanu prawidtowego.
Czynnos¢ serca byta miarowa, 70/min, cisnienie tetni-
cze 120/80 mmHg. W badaniu ostuchowym stwierdzono
obecnos¢ cichego, rozkurczowego szmeru w miejscu
ostuchiwania zastawki aortalnej i mitralnej. W badaniu
EKG (Rycina 3.) — rytm zatokowy, miarowy o czestotliwo-
Sci 81/min, nieokreslone zaburzenia przewodnictwa w od-
prowadzeniu lll i aVF. Przed zabiegiem u chorego wykona-
no tomografie komputerowa klatki piersiowej w celu oce-
ny naczyh odchodzacych od tuku aorty (Rycina 4.).

Operacje wykonano metoda Bentall-deBono,
wszczepiajac proteze aorty wstepujacej potaczona z za-
stawka mechaniczna Saint Jude Medical. W 2. godz. za-
biegu wystapit u chorego oporny na leczenie wstrzas
kardiogenny, w wyniku ktérego pacjent zmart.
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Rycina 1. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne. Widoczny tetniak aorty wstepujacej z echem od-

warstwionej btony wewnetrznej
SP — swiatto prawdziwe, SF - Swiatto fatszywe, z krwiq echogenng

Rycina 2. Przezprzetykowe badanie echokardiograficzne. W badaniu doplerowskim znakowanym kolorem
widoczne wrota odwarstwienia (<) z burzliwym przeptywem krwi

Omowienie

Gtéwna przyczyna rozwarstwienia aorty jest proces
miazdzycowy prowadzacy do pogrubienia btony we-
wnetrznej, a nastepnie — do jej pekania, zwykle na obrze-
zach blaszek miazdzycowych. Do innych nabytych przy-
czyn rozwarstwienia tetnicy gtéwnej naleza zmiany zwy-
rodnieniowe, zapalne uszkodzenia mechaniczne i toksycz-
ne. Takze wrodzone zaburzenia dotyczace tkanki tacznej,
tj. zesp6t Marfana, Ehlerosa i Danlosa, Turnera i Noonan,
moga prowadzi¢ do powstawania tetniakéw aorty, a na-
wet do jej rozwarstwienia [2]. Inne wrodzone choroby aor-
ty (dwuptatkowa zastawka aortalna, koarktacja aorty) cze-
sto prowadza do ostabienia Sciany tetnicy gtéwne;j.

W opisanym przypadku proteze biologiczng wszcze-
piono z powodu stenotycznie zmienionej dwuptatko-
wej zastawki aortalnej. Mozna podejrzewag, ze przyczy-
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na powstania olbrzymiego tetniaka aorty wstepujacej
byto ostabienie jej sciany zwigzane z nieprawidtowa
struktura widkien sprezystych (fibuliny i fibryliny), spo-
tykang u chorych z dwuptatkowa zastawa aortalng [3].

Przedstawiony problem zwraca uwage na potrzebe
okresowej oceny aorty wstepujacej u chorych podda-
nych operacyjnej wymianie zastawki aorty z powodu
dysfunkcji natywnej zastawki dwuptatkowej (zwezenia,
niedomykalnosci).

Koniecznos¢ regularnej kontroli wynika z mozliwosci
wspbtistnienia zmian strukturalnych dotyczacych takze
Sciany opuszki tetnicy gtéwnej, co predysponuje do po-
wstawania tetniakéw, a nastepnie odwarstwienia btony
wewnetrznej [3, 4].

Badanie TTE jest prosta metoda monitorowania funk-
cji protez zastawkowych, jednak badanie TEE pozwala
na bardziej precyzyjna ocene morfologii ptatkéw, pier-
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Rycina 3. Badanie EKG 12-odprowadzeniowe wykonane w dniu przyjecia chorego

Rycina 4. Tomografia komputerowa klatki piersiowej. A — widoczne rozwarstwienie aorty wstepujacej,
B — tuk aorty wolny od rozwarstwienia
SP - Swiatto prawdziwe, SF - $wiatto fatszywe, — — odwarstwiona btona wewnetrzna

Scienia oraz obecnosci ewentualnego przecieku okotoza-
stawkowego [5]. Badanie to ma szczegblne znaczenie dla
pacjentéw z protezami zastawki aorty, poniewaz pozwa-
la doktadnie oceni¢ nie tylko morfologie protezy zastaw-
ki aorty, ale takze opuszke oraz aorte wstepujaca.
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