NOWOCZESNE
KARDIOCHIRURGICZNE
METODY LECZENIA
TETNIAKOW AORTY

Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii
UM w Poznaniu
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego



TETNIAKI LUKU AORTY

* Problem 0sob mlodychi starych

* Duze ryzyko operacyjne

* Koniecznos¢ protekceji osrodkowego ukladu
nerwowego podczas zabiegu

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."



TRZY PRZYPADKI TETNIAKOW
LUKU AORTY - TRZY ROZNE
SPOSOBY LECZENIA

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."



PRZYPADEK 1

WSZCZEPIENIE PROTEZY NACZYNIOWEJ
W LUK AORTY

Rozwarstwienie typu A po implantacji
stentgraftu w czes¢ piersiowq aorty z powodu
rozwarstwienia typu B

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."



DANE PRZEDOPERACYJNE
(Przypadek 1)

e 48-letni mezczyzna zostal przyjety.do Kliniki
Kardiochirurgii
» Pacjent blady, spocony

« Zglaszal ostry, silny bol mi¢dzy lopatkami od
10 godzin

« W wywiadzie: nikotynizm I nieleczone
nadcisnienie tetnicze

* W badaniu tony serca czyste, tetno wyczuwalne
na konczynach gornych i dolnych, cisnienie
tetnicze 165/105 mmHg

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."



TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
(Przypadek 1)

 TKujawnila
rozwarstwienie w
CZ@SCi Zstepujacej aorty

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."”



IMPLANTACJA STENTGRAFTU
(Przypadek 1)

Implantacja stentgrafttu Zenith
22F (Srednica 32 mm, dlugos¢
180 mm)

Overseizing 3 mm

Koniec stentgraftu
umiejscowiony ponizej odejscia
tetnicy szyjnej wspolnej lewej, z
pokryciem lewej tetnicy
podobojczykowej

Bez przecieku po implantacji

Zespol podkradania z
wstecznym przeplywem krwi w
lewej tetnicy kregowej

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."”



PRZEBIEG POOPEACYJNY
(Przypadek 1)

» Przebieg na oddziale bez istotnych
odchylen

* Na trzeci dzien po implantacji stentgraftu
chorego zwolniono z oddzialu
kardiochirurgii i przekazano do osrodka
rehabilitacyjnego

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."



PONOWNE PRZYJECIE DO

SZPITALA
(Przypadek 1)

 Na 9 dzien po zabiegu chory zostal w trybie
pilnym przyjety na Oddzial Kardiochirurgii

* Pacjent we wstrzgsie kardiogennym (RR 70/50
mmHgQ)

» W przezklatkowe] echokardiografii (TTE)
uwidoczniono fald rozwarstwienia w czesci
wstepujacej aorty, plyn w worku osierdziowym,
obserwowano niedomykalnos¢ aortalng I/11°

 Chorego w trybie pilnym przewieziono na salg
operacyjng

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."



ZABIEG CHIRURGICZNY
(Przypadek 1)

« 7 worka osierdziowego ewakuowano 300 ml krwistej tresci
 Uwidoczniono Srodscienny krwiak w cze¢sei wstepujacej i luku
aorty

« \Wykonano zabieg operacyjny.zzastosowaniem CPB (109 min)
and DHCA (41 min)

* Wycigto rozwarstwiony luk aorty z pozostaWIenlem odejscia
pnia ramienno-glowowego i lewej tetnicy szyjnej wspolnej (tzw.

Wyspy)
« Dalszy koniec protezy naczyniowej (ATS Medical 26 mm)
doszyto do stentgraftu

* Wyspe zespolono z bokiem wszczpionej protezy naczyniowej w
luk aorty

* Blizszy koniec protezy doszyto nadwiencowo do czesci
wstepujacej aorty

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."



ZABIEG CHIRURGICZNY
(Przypadek 1)

» OKres pooperacyjny
bez powiklan

* Pacjent zostal
wypisany z Oddzialu
Kardiochirurgii na 9
dzien po zabiegu

« Pacjent w stanie
ogolnym dobrym w 12 _ A ).
miesi¢cy po zabiegu =

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."”



PRZYPADEK 2

LECZENIE TETNIAKA
PRAWDZIWEGO LUKU AORTY

Wykorzystanie techniki
,»debranchingu”

» Z
kardiochirurgiczne metody ..."



HISTORIA CHOROBY
(Przypadek 2)

« Pacjent urodzony w 1974 roku
* Operacja koarktacji aorty(1986)

* W 2006 TK ujawnila t¢tniak prawdziwy aorty zstepujacej
(75 mm in diameter)

* Pierwsza implantacja stentgraftu (2006) — Obserwowano
przeciek

« Zakonczonz niepowodzeniem proba embolizacji (2007)

 Implantacja stentgraftu z pokryciem lewej tetnicy
podobojczykowej (2008)

» Nadal obserwoowano przeciek
» Decyzja o leczeniu operacyjnym

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."



PRZEDOPERACYJNA TK
(Przypadek 2)

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."”



PIERWSZA OPERACJA
(Przypadek 2)

235 letni me¢zczyzna zostaje przyjety . do Kliniki
Kardiochirurgii w lutym, 2008

Cel operacji— zamknigcie przecieku do worka
tetniaka

Operacja z uzyciem CPB (70 min) i DHCA (235
min)

Wrota te¢tniaka zostaja zamknigte poprzez
doszycie konca stentgraftu do sciany aorty na

malej krzywiznie luku aorty ciaglym szwem
prolenowym

Przebieg pooperacyjny bez powiklan

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."



REOPERACJA
(Przypadek 2)

Pacjent zostal ponownie przyjety do Oddzialu
Kardiochirurgii we wrzesniu, 2009

Cel operacji — stworzenie alternatywnego naplywu krwi
do naczyn szyjbych

Operacja bez uzycia CPB.(z wykorzystaniem bocznego
klemu cz¢sciowo zamykajacego Swiatlo aorty)

Zastosowano poteze rozwidlona VASCUTEC o
wymiarach 12x(2x6) mm tkang, impregnowang zelatyna
Koniec szerokiego odgale¢zienia zostal wszyty do boku
cziéci wstepujacej aorty, a wezsze odgalezienia protezy do
boku pnia ramienno-glowowego i lewej tetnicy szyjnej
wspolnej

Odgale¢zienia luku aorty zostaly podwigzane

Przebieg pooperacyjny prawidlowy

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."



KONCOWA PROCEDURA

ENDOWASKULARNA
(Przypadek 2)

» 14 dni po.zabiegu chirurgicznymwykonano

procedur¢ endowaskularng

* Wszystkie odgal¢zienia odchodzace od luku
aorty zostaly pokryte stentgraftem
ZENITH 34/152.

» \W okresie pooperacyjnym obserwowano
jedynie przejsciowo objawy zespolu
Velazqueza

* W obserwacji 6 miesi¢cznej chory w stanie
ogolnym dobrym, bez objawow przecieku

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."



POPERACYJNA TK

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."”



PRZYPADEK 3

WSZCZEPIENIE STENTGRAFTU
EVITA - OPEN

Przewlekly tetniak prawdziwy
luku aorty i czesci zstepujacej

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."



PRZYJECIE DO SZPITALA
(Przypadek 3)

* 069-letni chory zostal przyjety-do Kliniki we
wrzesniu 2009

W wywiadzie chrypka od 3 miesigcy, uczucie
zmeczenia i ostabienie

* Nadcisnienie tetnicze i nikotynizm od wielu lat

* Badanie przedmiotowe nie ujawnilo istotnych
odchylen od stanu prawidlowego

* W badaniu laryngologicznym obserwowano
porazenie lewej struny glosowej

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."



PRZEDOPERACYJNA TK
(Przypadek 3)

e (Czesc wstepujaca aorty w
badaniu TK prawidlowa

 Na przedniej scianie luku
aorty stwierdzono
tetniaka prawdziwego o
srednicy 55 mm

e W Obl‘@ble tuku aorty i
czgsc1 zstepujacej TK
ujawnila liczne blaszki
miazdzycowe

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."”



ZABIECH CHIRURGICZNY
(Przypadek 3)

« Zabieg operacyjny
wykonano z
zastosowaniem CPB
and ACP (antegrade
cerebral perfusion) —
odpowiednio 130 min |
90 min

e Podczas ACP -
przeplyw krwi 700
ml/min, ciSnienie na
tetnicy promieniowej
60-70 mmHg

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."”



ZABIEG OPERACYJNY
(Przypadek 3)

Y /

-

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."”



,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ...’

Klinka Kardiochirugii i Transplantologii
UM Poznan



PRZEBIEG POOPERACYJNY
(Przypadek 3)

 Przedluzona mechaniczna wentylacja przez okres
31 dni

* W bronchofiberoskopii stwierdzono malacje
tchawicy oraz lewego oskrzela glownego
(prawdopodobnie z powodu ucisku tetniaka na
sciane)

* Nie obserwowano pooperacyjnej niewydolnosci
nerek

- 2 lata po zabiegu operacyjnym pacjent jest
bezobjawowy, bez deficytu neurologicznego z
utrzymujacymi si¢ objawami chrypki

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."



PODSUMOWANIE

» Zabiegi operacyjne tetniakow luku aorty sa
procedurami ratujacymi zycie,bardzo
zlozonymi 1 obcigzonymiduzym ryzykiem
powiklan

« Tomografia komputerowa iI rezonans
magnetyczny sa najwazniejszymi metodami
obrazowania we wspolczesnej
kardiochirurgii

* TK i NMR s3 szczegolnie przydatna w
diagnozowaniu zarowno tetniakow aorty
jaki rozwarstwien aorty

,, Nowoczesne
kardiochirurgiczne metody ..."



