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Leczenie hybrydowe pekniecia tuku aorty
ekstraanatomicznym przeszczepieniem tetnic
doglowowych bez krazenia pozaustrojowego,

z rOwnoczesnym wszczepieniem stentgraftu tuku

Emergency hybrid surgery for ruptured aortic arch aneurysm — a case report
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Abstract

We describe a case of 67-year-old man suffering from chronic aortic arch aneurysm complicated by rupture and hemorrhage
to the left pleural cavity. The patient underwent emergency hybrid operation: extraanatomical transposition of aortic arch branches
to ascending aorta and implantation of stentgraft into the arch without the extracorporeal circulation.
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Wstep

Izolowany prawdziwy tetniak tuku aorty jest spora-
dycznie wystepujacym schorzeniem, stanowigcym ok. 2%
tetniakéw aorty piersiowej [1]. Przewlekty tetniak tuku
i aorty zstepujacej powiktany peknieciem i krwawieniem
do lewej jamy optucnej stwarza szczegblny problem
chirurgiczny, poniewaz operacja tuku i aorty zstepujacej
wymaga dwobch réznych dostepdéw operacyjnych.

Planowe operacje hybrydowe wszczepienia stent-
graftu tuku i przeszczepienia tetnic dogtowowych byty
juz opisywane [2]. Nie spotkalismy dotad opisu opera-
cji hybrydowej w trybie nagtym bez krazenia poza-
ustrojowego w sytuacji pekniecia prawdziwego tetnia-
ka tuku aorty. Swiadomos¢, ze pekniecie tetniaka o tej
lokalizacji jest obarczone ryzykiem zgonu powyzej 94%
w pierwszej dobie, sktonita nas do podjecia takiego po-
stepowania [3].
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Opis przypadku

Chory w wieku 67 lat zgtosit sie do szpitala rejonowe-
go z powodu bélu w klatce piersiowej i nasilajacej sie
dusznosci w 3. godz. od wystapienia objawoéw. W zwigz-
ku z wieloletnim wywiadem tetniaka tuku aorty (chory
nie decydowat sie na leczenie operacyjne) diagnostyke
kierowano w strone powiktan wynikajacych z jego obec-
nosci. Wykonano badanie tomograficzne 1-rzedowym
aparatem Toshiba Asteo, w ktérym stwierdzono tetniaka
tuku aorty o $rednicy 92 mm z masywnymi skrzeplinami
przysciennymi oraz widoczne prawdopodobnie wrota
pekniecia od strony bocznej z masywnym krwawieniem
do lewej jamy optucnej.

Chorego przekazano na Oddziat Ratunkowy szpitala
akademickiego w stanie wstrzasu kardiogennego. W wy-
konanym badaniu RTG klatki piersiowej stwierdzono
catkowite zacienienie lewej optucnej z przesunieciem
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Rycina 1. Zdjecie RTG klatki piersiowe] przed ope-
racja. Widoczne zacienienie lewej jamy optucnej
z przesunieciem $rodpiersia na strone prawa

Srodpiersia na strone prawg. W badaniu doplerowskim
naczyn obwodowych stwierdzono blaszki miazdzycowe
w tetnicach szyjnych niezaburzajace przeptywu oraz nie-
droznosé prawej tetnicy udowej do wysokosci tetnicy
podkolanowej. Aorta brzuszna poszerzona, z zakrzepami
przysciennymi (Rycina 1.).

W przytézkowym badaniu echokardiograficznym po-
twierdzono rozpoznanie tetniaka tuku aorty i aorty zstepu-
jacej z jego peknieciem i krwawieniem do lewej jamy optuc-
nej. Nie udato sie precyzyjnie zlokalizowa¢ miejsca peknie-
cia sciany aorty. Aorta wstepujaca byta nieposzerzona, bez
cech rozwarstwienia, zastawka aortalna prawidtowa.

Na podstawie wykonanych badan zdecydowano o prze-
prowadzeniu operacji w trybie nagtym.

Technika operacyjna

Cieciem posrodkowym z podtuznym przecieciem
mostka otwarto klatke piersiowa. Z lewej jamy optucnej
odessano 2 | krwi i skrzepéw. Sciana aorty wstepujacej
byta wybitnie pogrubiata, ze zwapnieniami. tuk aorty byt
bardzo poszerzony, miat zrosty z otoczeniem. Po odessa-
niu krwi i rozprezeniu ptuca stan chorego ulegt poprawie,
nie byto koniecznosci wtaczenia niezwtocznie krazenia
pozaustrojowego. Ze wzgledu na szczegblnie trudne wa-
runki anatomiczne zdecydowano nie preparowaé tuku
i przeprowadzi¢ bardziej oszczedzajaca operacje bez kra-
zenia pozaustrojowego. Poszerzono dostep operacyjny,
przedtuzajac ciecie po stronie lewej na szyje do wyrostka
sutkowatego. Wypreparowano piefi ramienno-gtowowy,
lewa tetnice szyjng oraz lewa tetnice podobojczykowa
na granicy tetniaka. Przyszyto rozdwojona prote-
ze 16/8 mm do boku aorty wstepujacej, z trudem znajdu-
jac miejsce na zapiecie klemu bocznego ze wzgledu
na zwapnienia $ciany (po przecieciu Sciany aorty wypty-
neta duza ilos¢ mas ateromatycznych). Przecieto lewa
tetnice podobojczykowa i przyszyto jedno z ramion pro-
tezy rozdwojonej koniec do kornca. Koniec tetnicy od stro-

Rycina 2. Zdjecie RTG klatki piersiowej po operacji.
Widoczny tetniak tuku aorty i zarys stentgraftu

ny tuku aorty zeszyto. Witaczono naptyw do tetnicy
podobojczykowej. Podobnie wykonano zespolenie z lewg
tetnica szyjna. Przecieto pieh ramienno-gtowowy i wyko-
nano zespolenie koniec do konca z proteza 10 mm, ktérg
zespolono proksymalnie z proteza 16 mm koniec do bo-
ku. Srédoperacyjna kontrola angiograficzna wykazata
prawidtowe funkcjonowanie przeszczepionych tetnic,
z czynnym przeptywem przez lewa tetnice kregowa
wypetniajaca sie przez kikut lewej tetnicy podobojczyko-
wej od strony tuku. Odstonieto tetnice udowa lewa
i zatozono stentgraft Bolton Medical nr 42 o dtugosci
20 cm, siegajacy od zespolenia na aorcie wstepujacej,
przez tuk, do aorty zstepujacej. Kolejna kontrola angio-
graficzna potwierdzita prawidtowo funkcjonujace protezy
naczyniowe do tetnic dogtowowych, prawidtowa pozycje
stentgraftu i prawidtowy przeptyw do aorty zstepujacej,
z podejrzeniem niewielkiego przecieku wewnetrznego
(ang. endoleak) typu | na wewnetrznej stronie tuku.

Po 4 godz. od operacji wystapity objawy ostrego
niedokrwienia obu konczyn dolnych. W komputerowym
badaniu tomograficznym (CT) wykonanym aparatem
16-rzedowym stwierdzono brak przeptywu kontrastu
w obu tetnicach udowych. Przeprowadzono skutecznie
operacje udroznienia tetnic koficzyn dolnych. Po usunie-
ciu zakrzepéw i ztogbw miazdzycowych uzyskano zado-
walajace ukrwienie obu koficzyn (Ryciny 2.-5.).

Ze wzgledu na niewydolnosé nerek w pierwszej dobie
podtaczono filtracje, uzyskujac w 8. dobie wydolna funk-
cje nerek.

Ze wzgledu na opdznione budzenie chorego, bez obja-
wow ogniskowych, wykonano CT gtowy i klatki piersiowej;
nie stwierdzono odchylef w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym. Wykazano prawidtowo funkcjonujace zespolenia
tetnic dogtowowych, nie stwierdzono przecieku wewnetrz-
nego. W 13. dobie wykonano tracheotomie. W 15. dobie
po operacji chorego z niewydolnoscia oddechowg i zabu-
rzeniami Swiadomosci przekazano na oddziat intensywnej
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terapii neurochirurgicznej w celu dalszej rehabilitacji neuro-
logicznej. W 45. dobie po operacji uzyskano wydolny
oddech i odtaczono chorego od respiratora. Neurologicz-
nie pozostawat bez objawdéw ubytkowych, bez petnej
Swiadomosci.

Dyskusja

Izolowany tetniak tuku aorty, mimo rzadkiego wyste-
powania, jest powaznym problemem w kardiochirurgii.
Mimo postepu w tej dziedzinie leczenie operacyjne jest
obarczone duzym ryzykiem. Z tego powodu chory przez
wiele lat nie rozwazat leczenia chirurgicznego.

W omawianym przypadku tetniak obejmowat tuk aorty
i ok. 10 cm aorty zstepujacej. Precyzyjna lokalizacja peknie-
cia nie byta znana. W tej szczeg6lnej sytuacji uznano, ze je-
dynie zastosowanie dtugiego stentgraftu i wytaczenie tuku
oraz dtugiego odcinka aorty zstepujacej zagwarantuje
opanowanie krwawienia do optucnej. W tym celu koniecz-
ne byto najpierw zapewnienie naptywu do tetnic dogtowo-
wych. Operacje wykonano bez zastosowania krazenia

Rycina 4. Rekonstrukcja tomograficzna. Protezy na-
czyniowe od aorty wstepujacej do tetnic dogtowo-
wych. Widoczny fragment stentgraftu tuku aorty
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Rycina 3. Zarys sylwetki serca z tetniakiem tuku
i implantowanym stentgraftem oraz naniesionym
schematem protez naczyniowych

Rycina 5. Rekonstrukcja tomograficzna. Widoczny
tuk aorty z implantowanym stentgraftem
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pozaustrojowego. Aorta wstepujaca miata prawidtowa
Srednice i nie wykazywata cech rozwarstwienia, co pozwo-
lito na ekstraanatomiczne zespolenie za posrednictwem
protez naczyniowych z wszystkimi tetnicami dogtowowymi.
Najwiekszg trudnos¢ stanowito zapiecie klemu bocznego
na zmienionej miazdzycowo aorcie wstepujacej. Naszym
zdaniem operacja tetniaka tuku obejmujacego czesciowo
aorte zstepujaca nie byta mozliwa z dostepu przez torako-
tomie zstepujaca. P6Zniejsze powiktanie w postaci ostrego
niedokrwienia tetnic kofczyn dolnych byto najprawdopo-
dobniej zwigzane z uruchomieniem skrzeplin z tetniaka
aorty brzusznej podczas wprowadzania stentgraftu. Poope-
racyjna niewydolnos¢ nerek wymagajaca przejsciowo
terapii nerkozastepczej byta spowodowana wstrzasem
przedoperacyjnym i wielokrotnymi badaniami angiograficz-
nymi i tomograficznymi wymagajacymi podania duzej ilosci
srodka kontrastujacego.

Najtrudniejszym problemem po operacji byt stan neuro-
logiczny chorego. Operacja byta wykonana przy zatozeniu
wydolnosci kota tetniczego Willisa. Brak aparatury moni-
torujacej oksygenacje srédmézgowa nie pozwolit na we-
ryfikacje tego zatozenia i ewentualng korekte techniki
operacyjnej.

Nasz przypadek wskazuje na mozliwos¢ zastosowa-
nia hybrydowych metod operacji pozwalajacych na
wyjscie z bardzo trudnych sytuacji klinicznych [4]. Poste-
powanie takie nie bytoby mozliwe bez wspbtpracy
lekarzy z oddziatow wielu specjalnosci, a takze wspotpra-
cy przedstawiciela firmy rozprowadzajacej stentgrafty,
ktéry po telefonicznym zaméwieniu przywiézt w nocy

potrzebny sprzet w czasie trwania operacji.
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