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Wprowadzenie

O leczeniu chirurgicznym tetniakOw aorty piersiowej moz-
na napisac obszerny podrecznik, dlatego w artykule auto-
rzy przedstawig jedynie wybrane sytuacje kliniczne, co
do ktorych dysponujg najlepszg dokumentacjg badan TK.

Najprosciej ujmujac ten temat kliniczny, nalezy przy-
jat, ze operacja tetniaka powinna ograniczy¢ si¢ do zmie-
nionej czeSci aorty. Ponizej autorzy przedstawiajg gtéwne
zalozenia leczenia operacyjnego tetniakow aorty piersio-
wej oraz ilustrujg ich leczenie metodami uznanymi za
standardowe. Cze§¢ z nich nie jest jeszcze standardem
w naszym kraju, dlatego pacjentow po tego rodzaju ope-
racjach kierowanych do Panstwa gabinetow nie nalezy
traktowac jako kazuistyki.

RYCINA 1. Remodeling zastawki aortalnej — operacja Yacouba.
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Rodzaje zabiegow

Jedng z mozliwosci chirurgicznego leczenia t¢tniaka aor-
ty wstepujacej jest jej wymiana z zachowaniem zastawki
aortalnej. O ile technika wydaje si¢ prosta, gdy tetniak
nie obejmuje opuszki, o tyle wymiana opuszki z pozosta-
wieniem natywnej zastawki jest bardziej skomplikowana.
Zabieg jest mozliwy zaréwno w przypadku zastawki troj-
platkowej, jak i dwuplatkowe;j. Jest tatwiejszy w przypad-
ku zastawki wyjSciowo szczelnej, ale mozna go wykonac
mimo trudno$ci w wypadku wspolistniejacej niedomy-
kalnosci zastawki aortalnej. Ciekawe, ze wymiana opusz-
ki moze prowadzi¢ do naprawy niedomykalnoSci
aortalnej, a tylko w czeSci wypadkoéw konieczne sg do-
datkowe zabiegi na platkach.
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RYCINA 2. Reimplantacja zastawki aortalnej — operacja Davida.
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ZABIEGI WYMIANY OPUSZKI AORTY
Z ZACHOWANIEM NATYWNEJ ZASTAWKI
AORTALNE)J

Remodeling opuszki aorty

Generalnie rozrézniamy dwa rodzaje zabiegéw wymia-
ny opuszki aorty z zachowaniem natywnej zastawki aor-
talnej. Pierwszy, zwany remodelingiem opuszki aorty
(ryc. 1), wprowadzony zostal do praktyki chirurgicznej
przez Mahdiego Yacouba na poczatku lat 80. XX wieku.
Podczas zabiegu wycina si¢ zatoki Valsalvy, a pozostawia
jedynie kilkumilimetrowy fragment §ciany wzdtuz przy-
czepOw zastawki aortalnej. Podobnie wycina si¢ ujscia
wieficowe. Po dobraniu wlasciwego rozmiaru protezy
aorty na jednym z jej koncoéw zaznacza si¢ polozenie ko-
misur i wycina si¢ nowe zatoki w ksztatcie potkoli o wy-
sokoS$ci zblizonej do $rednicy protezy. Po przyszyciu
komisur doszywa si¢ szwem cigglym brzegi nowych za-
tok wzdluz przyczepoéw ptatkow aortalnych. Po spraw-
dzeniu koaptacji i szczelnosci zastawki aortalnej doszywa
si¢ ujScia wiencowe.

Reimplantacja zastawki aortalnej

Drugi rodzaj operacji to reimplantacja zastawki aortalnej
(ryc. 2), opisana przez Davida na poczatku lat 90. XX wie-
ku. Zabieg ten jest bardziej skomplikowany. Po wycieciu
zatok Valsalvy (tak jak przy remodelingu) ,,szkieletuje” si¢
zastawke aortalng z zewngtrz, aby odsionic zewnetrzng po-
wierzchni¢ odptywu z lewej komory az do poziomu najni-
zej potozonych punktéw (nadiru) wszystkich platkow.
Nastepnie zaklada si¢ poziome szwy materacowe dookola
w plaszczyZnie poziomej ponizej nadiru ptatkow od we-
wnatrz na zewnatrz drogi odplywu lewej komory oraz do-
biera si¢ proteze aortalng o Srednicy odpowiadajacej
wysokosci platkow. Zalozone wczeSniej szwy materacowe
przeszywa si¢ przez odpowiednio przyciety brzeg protezy
aortalnej. Po sprowadzeniu w dot 1 zwigzaniu szwow
materacowych cala zastawka aortalna przemieszcza si¢ do
nowej aorty. Nastepnie reimplantuje si¢ zastawke, przy-
szywajac komisury i brzegi zatok wzdluz przyczepu ptlat-
koéw wewnatrz protezy do jej Sciany. W przeciwienstwie
do remodelingu podczas zabiegu nie sg tworzone nowe za-
toki Valsalvy. Mozna natomiast uzy¢ specjalnej protezy
aorty, ktora ma uwypuklong cz¢s¢ zastepujacg opuszke. Po
sprawdzeniu koaptacji i szczelnoSci protezy doszywa si¢
ujScia wiencowe. Reimplantacja, cho¢ nieco bardziej zto-
zona, pozwala na korekte szerokoSci i utrwalenie wymia-
ru polgczenia komorowo-aortalnego, co zapewnia wickszg
trwalo§¢ naprawionej aorty, zwlaszcza u pacjentow,
u ktorych wystepuje aortectasia, np. w zespole Marfana.

ZABIEGI BEZ ZACHOWANIA ZASTAWKI
Operacja Bentalla

Przy zmienionych ptatkach zastawki aortalnej operacja
z wyboru jest jej wymiana na protez¢ i przeszczepienie
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uj$¢ naczyn wiencowych (operacja Bentalla). Operacje
najczeSciej wykonuje si¢ z uzyciem protezy z zastawka
mechaniczng. W artykule autorzy przedstawig operacje,
ktore sg wykonywane stosunkowo od niedawna z uzy-
ciem dwoch rodzajow biologicznych protez aortalnych.

Operacja aorty wstepujacej od styku
zatokowo-aortalnego do pnia ramienno-glowowego
Nastgpny odcinek aorty, ktéry moze ulec tgtniakowate-
mu poszerzeniu, to aorta wstepujgca od styku zatokowo-
-aortalnego do pnia ramienno-glowowego. Operacja
z wyboru w tym przypadku jest wymiana tego odcinka
aorty i zastgpienie go sztuczng proteza, tzw. wstawka.
W poprzednim numerze Kardiologii po Dyplomie
omoéwiono modyfikacje tej operacji, ktorg mozna wyko-
nac bez krazenia pozaustrojowego (otulenie aorty sztucz-
ng protezg [wrapping]). Oczywiscie otulenie mozna takze
wykonac, wykorzystujac krazenie pozaustrojowe, co po-
zwala zrezygnowac z otwierania jam serca i koniecznosci
zatrzymywania go, lub znacznie skrocic czas zatrzymania
serca, jezeli tetniak aorty wstepujgcej towarzyszy choro-
bie wiencowej. Jezeli tetniak obejmuje rowniez korzen
aorty 1 zatoki Valsalvy, operacjg z wyboru jest operacja
Bentalla.

Tetniak tuku aorty

Analogicznie tetniak fuku aorty jest wskazaniem do wy-
miany fuku z reimplantacjg wszystkich naczyn doglowo-
wych na jednej tacie lub z wykorzystaniem specjalne;j
protezy, wymagajacej przeszczepienia kazdego naczynia
z osobna. Istnieje wiele modyfikacji fgczenia ze sobg na-
czyn doglowowych i1 wszczepiania tylko jednego naczy-
nia w proteze tuku.

Tetniak aorty zstepujacej

Tetniaki aorty zstgpujgcej stanowig ztozony problem. Hi-
storycznie byly one traktowane jak tetniaki proksymal-
nych czgSci aorty i leczone na drodze wymiany aorty

RYCINA 3. Stentgraft E-vita Open Plus oraz urzadzenie wprowadzajace
(dzieki uprzejmosci firmy JOTEC GmbH).
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zstepujacej z lewej bocznej torakotomii. Dzigki rozwojo-
wi metod przezskornych wigkszos$¢ jest obecnie zaopa-
trywana za pomocg stentgraftow.

Tetniak tuku przechodzacy na aorte zstepujaca

Osobnym problemem jest tetniak tuku przechodzacy na
aorte zstepujacg. Klasycznie jest to wskazanie do dwueta-
powej lub dwudostepowej operacji, tzw. elephant trunk.
W pierwszym etapie wymienialo si¢ tuk, zostawiajac wi-
szacy rekaw w aorcie zstgpujacej, do ktorego nastepnie
mozna bylo dolaczy¢ i wymienié dalszy odcinek aorty

Opisy przypadkow

Skroty: Al jet — strumien niedomykalnoSci aortalnej,
LVOT - droga odptywu lewej komory, EDV - objetos¢
koncoworozkurczowa lewej komory, ESV — objetos¢ kon-
cowoskurczowa lewej komory, EF — frakcja wyrzutowa
lewej komory, LA — lewy przedsionek, IVS — przegroda

Przypadek 1

Dane kliniczne

z bocznej torakotomii. Obecnie ten drugi etap mozna wy-
kona¢ przezskdrnie za pomocg stentgraftu. Dostepne
obecnie protezy pozwalajg wykonac¢ operacj¢ jednoczaso-
wo z jednego dostepu (sternotomii). Po wypreparowaniu
1 odcieciu aorty zstepujacej ponizej tetnicy podobojczy-
kowej lewej specjalnie zaprojektowang proteze w jednej
czesci ze stentgraftem (ryc. 3) kotwiczymy w aorcie zste-
pujacej. Nastgpnie wewnetrzny rekaw, ktory po wszyciu
naczyn dogtowowych bedzie nowym tukiem aorty, jest
wyciggany i w zaleznoS$ci od warunkow anatomicznych
faczony z aortg wstepujaca lub wszczepiong protezs.

mi¢dzykomorowa, LVEDD - wymiar koncoworozkur-
czowy lewej komory, LVESD — wymiar koncowoskur-
czowy lewej komory, P - gradient maksymalny,

P .., — gradient Sredni

Mezczyzna, lat 42, byty palacz

Rozpoznanie

Cigzka niedomykalnos¢ zastawki aortalnej, tetniak opuszki aorty, niewydolnos¢ serca

w klasie 1/l wg NYHA, kardiomiopatia rozstrzeniowa

Leczenie

Reimplantacja zastawki aortalnej metoda Davida (ryc. 2) z zastosowaniem protezy

aortalnej o srednicy 28 mm

Trudnosci podczas zabiegu

Operacja bardzo trudna technicznie, wymagajaca bardzo doswiadczonego operatora

Ocena radiologiczna

Podczas pooperacyjnej kontroli radiologicznej (ryc. 4) nalezy pamietac, ze sztuczna

proteza siega tylko poziomu styku zatokowo-aortalnego

Wynik zabiegu

W 5 dobie po zabiegu objawy niewydolnosci serca odpowiadaty | klasie wg NYHA,

w badaniu echokardiograficznym stwierdzono wyrazng redukcje objetosci lewej komory
(LV), brak materiatu wymagajacego stosowania antykoagulacji

RYCINA 4.
Tomografia
komputerowa
- rekonstrukgcja
VR. Stan po
zabiegu.
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Przed zabiegiem Po zabiegu

Al jet 17 mm 3,5 mm
LvOT 26 mm 20 mm
Opuszka 49-50 mm 28 mm
Aorta wstepujaca 59 mm 27 mm

EDV 257 ml 178 ml

ESV 116 ml 90 ml

EF 55% 50%
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Przypadek 2

Dane kliniczne Mezczyzna, lat 57, wieloletni nikotynizm

Rozpoznanie Tetniak opuszki aorty (ryc. 5A), ciezka niedomykalnosc¢ zastawki aortalnej, kardiomiopatia
rozstrzeniowa, uposledzona kurczliwos¢ lewej komory, niewydolnos¢ krazenia w klasie
IV wg NYHA (wymagajaca stosowania lekow moczopednych), niewydolnos¢ krazenia
modzgowego, epizody niedokrwienia OUN (omdlenia bez zmian w tetnicach mézgowych)

Leczenie Operacja Bentalla z wykorzystaniem jako protezy zastawki Freestyle Medtronic (ryc. 6)
w modyfikagji full root

Trudnosci podczas zabiegu Operacja trudna technicznie

Ocena radiologiczna W obrazach TK wykonywanej po operacji sciana protezy, czyli do poziomu styku
zatokowo-aortalnego, zwykle jest wyraznie grubsza od natywnej aorty (ryc. 5B),
w odlegfej obserwacji Sciana protezy moze ulegac¢ uwapnieniu, dajac wowczas obraz
porcelanowej aorty

Wynik zabiegu Po zabiegu obserwowano zmniejszenie objawow niewydolnosci krgzenia do klasy |
wg NYHA, w badaniu echokardiograficznym stwierdzono wyrazne zmniejszenie objetosci
LV i normalizacje parametréw lewej komory, nie obserwowano réwniez objawéw ze
strony OUN, brak materiatu wymagajacego stosowanie antykoagulacji

RYCINA 5. Tomografia komputerowa
— warstwa poprzeczna. [A] Tetniak
opuszki aorty — przed zabiegiem.

1@ Rl . [B] Stan po zabiegu.

- . 41.1 mm (20}

Tl mm {20)

*

Przed zabiegiem Po zabiegu
LA 53 mm 35 mm
IVS 14 mm 14 mm
Opuszka 63-64 mm 29 mm
Aorta wstepujaca 71 mm 30 mm
: LVEDD 76-77 mm 56-57 mm

‘._,"l"L LVESD 57-58 mm 34 mm

EF 35% 56%

RYCINA 6. Zastawka Freestyle (dzieki uprzejmosci firmy Medtronic).
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Przypadek 3

Dane kliniczne Mezczyzna, lat 38, niepalacy, chory nie wyrazit zgody na przyjmowanie lekéw
przeciwzakrzepowych
Rozpoznanie Nadcisnienie tetnicze, tetniak aorty wstepujacej (ryc. 7A), zastawka dwuptatkowa z jej

niedomykalnoscig, kardiomiopatia rozstrzeniowa z zachowang funkcjg lewej komory,
niewydolnos¢ krazenia w klasie I/l wg NYHA

Leczenie Operacja Bentalla (ryc. 8) z wykorzystaniem protezy BioValsalva 25 (ryc. 9)
Trudnosci podczas zabiegu Operacja trudna technicznie
Ocena radiologiczna Kontrolujac radiologicznie (ryc. 7B i C) pacjentéw po tego rodzaju operacjach, nalezy

pamietac, ze wszczepiony odcinek zawiera sztuczng sciane protezy aorty i biologiczng
zastawke aortalng (ryc. 9)

Wynik zabiegu Trzy miesigce po zabiegu stwierdzono zmniejszenie objawéw niewydolnosci krazenia do
I klasy wg NYHA, normalizacje cisnienia tetniczego i zmniejszenie wymiaréw lewej komory

4
3N
RYCINA 8. Operacja Bentalla RYCINA 9. Proteza BioValsalva (dzieki
z zastosowaniem protezy BioValsalva uprzejmosci firmy Vascutec Terumo).
(dzieki uprzejmosci firmy Vascutec
Terumo).
Przed zabiegiem Po zabiegu

Al jet 11-12 mm 0mm

LvOT 31 mm

Opuszka 50 mm 28 mm

Aorta wstepujaca 36 mm 26 mm

EDV 244 ml 203 ml

ESV 108 ml

EF 55%

Zastawka aortalna P, 25 mm Hg

Zastawka aortalna P 16 mm Hg

mean

RYCINA 7. Tomografia
komputerowa. [A] Rekonstrukcja
MPR - przed zabiegiem. [B]
Rekonstrukcja MPR — po zabiegu.
[C] Rekonstrukcja VR transparent.
Stan po zabiegu.
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Przypadek 4

Dane kliniczne

Mezczyzna, lat 60, palacy

Rozpoznanie

Tetniak aorty wstepujacej, niedomykalnos¢ zastawki aortalnej, niewydolnos¢ serca
w klasie Il wg NYHA

Leczenie

Operacja Bentalla (ryc. 8) z wykorzystaniem protezy BioValsalva 25 (ryc. 9)

Trudnosci podczas zabiegu

Operacja trudna technicznie

Ocena radiologiczna

W 6 dobie po operacji w kontrolnej TK aorty piersiowej opisano ciezkie ropne zapalenie
srédpiersia z ropniem wokét protezy (ryc. 10C) — badanie byto analizowane przez
radiologa z matym doswiadczeniem z pacjentami kardiochirurgicznymi we wczesnym
okresie pooperacyjnym, a powietrze w srédpiersiu i niewielkiej ilosci ptynu zostato
zinterpretowane jako stan zapalny Srédpiersia

Wynik zabiegu

Pacjenta wypisano do domu w 7 dobie po zabiegu z objawami niewydolnosci krazenia
odpowiadajgcymi | klasie wg NYHA, po wykluczeniu stanu zapalnego (stezenie CRP

i prokalcytoniny byty prawidtowe), chory zgtosit sie na kontrole w poradni
kardiochirurgicznej 30 dni po zabiegu — stwierdzono utrzymywanie sie dobrego wyniku
klinicznego operagji i brak cech infekgji, brak materiatu wymagajacego stosowania
antykoagulacji

RYCINA 10. Tomografia komputerowa. [A] Rekonstrukcja VR. Stan przed zabiegiem. [B] Rekonstrukcja VR — po zabiegu. [C] Rekonstrukcja MPR. Stan
po zabiegu. Pseudozapalenie srodpiersia — strzatka wskazuje powietrze w przestrzeni zamostkowej sugerujgce ropne zapalenie srodpiersia.

Przed zabiegiem Po zabiegu
Al jet 0 mm
Opuszka 28 mm
Aorta wstepujaca 33 mm
EF 45-50%
Zastawka aortalna P, .. 46 mm Hg
Zastawka aortalna P .., 34 mm Hg
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Przypadek 5

Dane kliniczne Mezczyzna 55 lat, dtugoletni nikotynizm

Rozpoznanie Tetniak aorty wstepujacej, ciezka niedomykalnos¢ zastawki aortalnej, niewydolnos¢
krazenia w klasie Il wg NYHA, kardiomiopatia rozstrzeniowa

Leczenie Zastosowano metode Bentalla (ryc. 8) z wykorzystaniem protezy BioValsalva 23 (ryc. 9)

Trudnosci podczas zabiegu Operacja bardzo trudna technicznie: w czasie zabiegu okazato sie, ze tetnica pfucna
wrosta do tetniaka, poniewaz nie bytfo mozliwosci odpreparowania sciany tetniaka
od prawej tetnicy ptucnej, pozostawiono wyspe ze Sciany tetniaka

Ocena radiologiczna W opisie przedoperacyjnym TK brakowato informacji o modelowaniu przez tylng sciane
tetniaka prawej gatezi tetnicy ptucnej, co moze sugerowac wrosniecie tetnicy ptucnej
do tetniaka i zwieksza¢ ryzyko uszkodzenia ktéregos z naczyn w trakcie preparowania,
w opisie nie ostrzezono réwniez o bardzo bliskim sgsiedztwie Sciany tetniaka w stosunku
do mostka (wazne przy sternotomii) (ryc. 11A), w badaniu kontrolnym TK 10 dni po
zabiegu opisano cechy zapalenia srédpiersia, co jednak nie korespondowato ze stanem
klinicznym chorego (ryc. 11B)

Wynik zabiegu W 10 dobie obserwowano zmniejszenie objawoéw do | klasy wg NYHA, a w badaniu
echokardiograficznym znaczne zmniejszenie wymiaréw lewej komory z poprawa jej
kurczliwosci i brak materiatu wymagajacego stosowania antykoagulacji

Przed zabiegiem Po zabiegu
Al jet 16 mm 0 mm
LvOT 27 mm
Opuszka 80 mm 29 mm
Aorta wstepujaca 80 mm 29 mm
EDV 313 ml 175 ml
ESV 163 ml 126 ml
Zastawka aortalna P, .. 25 mm Hg
Zastawka aortalna P, ., 12 mm Hg

RYCINA 11. Tomografia komputerowa. [A, B]
Warstwa poprzeczna. Tetniak opuszki aorty
przed zabiegiem [A]. [B] Stan po zabiegu.
Pseudozapalenie srédpiersia — strzatka
wskazuje powietrze w przestrzeni
zamostkowej sugerujgce ropne zapalenie
srodpiersia. [C] Rekonstrukcja VR — przed
zabiegiem. [D] Rekonstrukcja VR transparent
— po zabiegu.
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Przypadek 6

Dane kliniczne

Mezczyzna, lat 64, wieloletni nikotynizm

Rozpoznanie

Tetniak aorty wstepujacej z niedomykalnoscig zastawki aortalnej, niewydolnos¢ serca

w klasie Il wg NYHA

Leczenie

Wykonano otulenie aorty wstepujacej (ryc. 12) protezg 34 mm — decyzje o zabiegu
podjeto po wstepnej ocenie w srédoperacyjnym badaniu echokardiograficznym

przezprzetykowym, w ktérej potwierdzono dobrg funkcje zastawki aortalnej dzieki
zmniejszeniu obwodu aorty na poziomie styku zatokowo-aortalnego

Trudnosci podczas zabiegu

Pierwotnie pacjenta zakwalifikowano do operacji otulenia aorty bez uzycia krazenia
pozaustrojowego (opisywanego w poprzednim numerze Kardiologii po Dyplomie),
w trakcie preparowania doszto jednak do uszkodzenia prawej tetnicy ptucnej,
co wymagato zatozenia krazenia pozaustrojowego ze wzgledu na intensywne

krwawienie

Ocena radiologiczna

Podobnie jak w przypadku 5 w przedoperacyjnym opisie TK klatki piersiowej brakowato
informacji o modelowaniu przez tylng sciane tetniaka pnia ptucnego i prawej tetnicy
ptucnej (ryc. 13A), co mogto sugerowac zrosniecie tetnicy ptucnej ze Sciang tetniaka

Wynik zabiegu

W 15-miesiecznej obserwadcji utrzymuje sie dobry wynik kliniczny (klasa | wg NYHA)

i radiologiczny (ryc. 13B) operacji, brak materiatu wymagajacego stosowania

antykoagulacji

.
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RYCINA 12. Otulenie (wrapping) aorty wstepujacej.

RYCINA 13. Tomografia komputerowa. [A] Rekonstrukcja VR — przed zabiegiem. [B] Rekonstrukcja VR transparent. Stan po zabiegu.
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Przed zabiegiem Po zabiegu

Al jet 4,6 mm
LvOT 20 mm
Opuszka 45 mm
Aorta wstepujaca 34 mm

EDV 103 ml

ESV 59 ml

EF 42%
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Przypadek 7

Dane kliniczne

Mezczyzna, lat 65, wieloletni nikotynizm

Rozpoznanie

Nadcisnienie tetnicze, bole dtawicowe w klatce piersiowej (klasa Ill wg CCS), tetniak aorty
wstepujacej ze wspdtistniejacg stenozg aortalng

Leczenie

Przeprowadzono wymiane zastawki aortalnej na proteze mechaniczng ATS 23 oraz
otulenie tetniaka aorty wstepujacej proteza (ryc. 14), otulenie zamiast wymiany aorty
wstepujacej pozwala skrécic¢ czas niedokrwienia serca, poniewaz te czesc operacji mozna
wykonaé w okresie reperfuzji

Trudnosci podczas zabiegu

Pod wzgledem trudnosci operacja jest poréwnywalna do wymiany zastawki aortalnej, ale
tatwiejsza od wymiany aorty wstepujacej

Ocena radiologiczna

W obrazach TK wykonanych po operacji (ryc. 15) moze by¢ widoczne wyrazne zgrubienie
protezy w miejscu jej zszycia (ryc. 16)

Wynik zabiegu

Pacjent zostat wypisany do domu w stanie dobrym w klasie | wg CCS

RYCINA 16. Otulenie aorty wstepujacej z pozostawieniem naddatku

protezy w linii szwéw — widok z przodu i z boku.

RYCINA 14. Zamykanie protezy aortalnej nad tetniakowato zmieniong

aorta.

Przed zabiegiem Po zabiegu
Al jet 0 mm 0 mm
LVOT 24 mm
Opuszka 40 mm 29 mm
Aorta wstepujaca 51 mm 29 mm
EDV 136 ml
ESV 39 ml
Zastawka aortalna P .. 69 mm Hg 24 mm Hg
Zastawka aortalna P, .., 43 mm Hg 13 mm Hg

RYCINA 15. Tomografia komputerowa — rekonstrukcja VR. Stan po
zabiegu.

96 ® Tom 10 Nr 6 * Czerwiec 2011


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Przypadek 8

Dane kliniczne

Mezczyzna, lat 61, wieloletni nikotynizm, otytos¢

Rozpoznanie

Nadcisnienie tetnicze, tetniak aorty wstepujacej i tuku (ryc. 17A), przewlekie
rozwarstwienie aorty zstepujagcej, niedomykalnos¢ zastawki aortalnej, niewydolnos¢ serca
w klasie Il wg NYHA

Leczenie

W tak trudnych przypadkach do odcietego ponizej tetnicy podobojczykowej odcinka aorty
zstepujacej wktadamy proteze ze stentgraftem, po jego zakotwiczeniu usuwamy
urzadzenie (ryc. 18) wprowadzajace, a nastepnie przyszywamy proteze do aorty zstepujacej
i wyciggamy wewnetrzny rekaw (ryc. 19), ktéry po reimplantacji naczyn dogtowowych
bedzie tukiem aorty, w przypadku pacjenta z tetniakiem aorty zstepujacej i tuku zespalamy
koniec protezy z aorta wstepujaca, co konczy operacje (ryc. 20)

W przypadku prezentowanego chorego z powodu tetniaka aorty wstepujacej

ze wspotistniejgcg niedomykalnoscig zastawki aortalnej wykonano dodatkowo wymiane
aorty wstepujacej (metoda Bentall) protezg biologiczng BioValsalva, jak u pacjentéw 3, 4i 5

Trudnosci podczas zabiegu

Zabieg bardzo trudny

Ocena radiologiczna

W TK po operacji czasami opisywane jest zagiecie miedzy aortg wstepujacq a tukiem
(ryc. 17B), co swiadczy o pozostawieniu za diugiej czesci protezy tuku lub aorty
wstepujacej, zagiecie nie wptywa zwykle na hemodynamike krwi przeptywajacej w aorcie

s

RYCINA 18. Wprowadzenie

stentgraftu i zakotwiczenie wewnetrznego rekawa protezy

w aorcie zstepujacej (dzieki po wszyciu stentgraftu do aorty

uprzejmosci firmy JOTEC GmbH).  zstepujacej (dzieki uprzejmosci
firmy JOTEC GmbH).

RYCINA 19. Wyciggniecie

RYCINA 17. Tomografia komputerowa — rekonstrukcja VR transparent. RYCINA 20. Nowy tuk aorty po wszyciu protezy E-Vita Open Plus (dzieki
[A] Przed zabiegiem. [B] Po operagji. uprzejmosci firmy JOTEC GmbH).
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Komentarz radiologa

Chcialam zwrdéci¢ Panstwa uwage na pacjentow 4 1 5,
ktorzy mieli wykonany ten sam rodzaj zabiegu. U tych
pacjentow badanie kontrolne metodg TK wykonane zo-
stalo w 6 1 10 dobie po operacji. W obu przypadkach ob-
raz prezentowany w badaniu wyjatkowo zaniepokoil
radiologéw wykonujacych badanie. W opisie badania
obaj (dwa r6zne osrodki) sugerowali ostry stan zapalny
Srodpiersia. Chcialabym w tym miejscu po raz kolejny
podkresli¢, ze dobra wspoélpraca zaktadow diagnostyki
obrazowej i oddziatlu kierujacego jest bardzo wazna.
W obu przypadkach po wycigciu tetniaka i wszczepieniu
protezy o §rednicy dwu-, a nawet trzykrotnie mniejszej
od wymiaréw wyjsciowych aorty pozostata w przestrze-
ni zamostkowe;j 1 okoloaortalnej (wokot implantowanej
protezy) znaczna ilo$¢ wolnego miejsca wypelnionego
powietrzem i ptynem. Sg to ksigzkowe cechy zapalenia
srodpiersia, ale z wyjatkiem pacjentdw we wczesnym
okresie po zabiegu kardiochirurgicznym. Przy dostep-
nosci danych klinicznych (brak cech infekcji w bada-
niach laboratoryjnych i objawdéw klinicznych procesu

zapalnego) obraz ten nalezy traktowac jako norme dla
pacjenta kardiochirurgicznego.

Kolejny wazny aspekt badania TK, a przede wszyst-
kim zawartych w opisie informacji, dotyczy pacjentow
51 6. Zwykle lekarze opisujacy badania TK, widzac
tetniaka aorty piersiowej, skupiajg uwage na jego wymia-
rach. Wiadomo, ze po przekroczeniu warto$ci granicz-
nych tetniaka, ktére kwalifikujg pacjenta do leczenia
operacyjnego, roznice milimetrowe w pomiarach nie ma-
ja juz znaczenia. Wowczas najwazniejszg informacja, ja-
ka radiolog powinien przekaza¢ w opisie badania TK
kardiochirurgowi, jest topografia anatomiczna tetniaka
w odniesieniu do sgsiadujacych struktur, takich jak mo-
stek 1 naczynia plucne, oraz ich wzajemny wplyw na sie-
bie. Modelowanie pnia ptucnego i tetnicy plucnej przez
tetniaka moze by¢ objawem zro$nigcia si¢ tych struktur.
Ucisk tetniaka na mostek w dluzszym czasie moze spo-
wodowaé zarowno jego lizg, jak 1 zwigkszac¢ ryzyko
uszkodzenia worka t¢tniaka podczas sternotomii (szcze-
gblnie istotna informacja przy reoperacji). Jednym
stfowem: wazniejsza jest blisko$¢ innych struktur niz
wielko§¢ samego tetniaka.
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