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Tetniaki aorty piersiowej

Rozwarstwienia
aorty




Etiopatogeneza

Patologia

Ostabienie Sciany aorty
(btona srodkowa)

Wozrost naprezenia sciany

4 .

Poszerzenie aorty / Formowanie tetniaka

| |

Rozwarstwienie Pekniecie




Tetniaki aorty piersiowej

e (Czestos¢ wystepowania

5,9/100000/rok. e
o | |STATIS

Czesciej chorujg mezczyzni 2:1

-4:1.

* Sredni wiek rozpoznania 59 —
69 lat.
* Miejsce wystepowania

Aorta wstepujgca 60%, tuk
aorty 10% tetniakéw aorty.

Epidemiology of Thoracic Aortic Aneurysms, Aortic Dissection; Cardiac Surgery in the Adults 3th edition






Powyzej 6 tygodni 2 -6 tygodni Ponizej 2 tygodni




* Przebieg naturalny:
1. 40% pacjentow ginie przed

2.

mozliwoscig otrzymania
pomocy medycznej.
Smiertelnoé¢: 48h — 50%,
30dni — 84%, 90 dni — 90%.
Przyczyny zgonu: tamponada
serca, krwawienie do jamy
optucnej, zawat miesnia O,

A Interval (years)

Se rcowego . Kirklin-Barratt-Boyes Cardiac Surgery (2-Volume Set), 4E (2013)

Predicted percent survival




Ostre rozwarstwienie ¢
niespecy ,

- ]
Wiﬂl'lﬂﬂwv rozwarstwienie

1 & 2 /‘wi
Obie jednostki mogaq %
, Ze sobq :
Tromboliza wspdtistniedl Tromboliza
RATUIJE ZABLJA




e Standardy vs doswiadczenia
osrodka:

1. TEE —ryzykowne

2. TTE — podstawa, gdy
watpliwosci CT

3. MR

4. Aortografia — NIE

5. Podejrzenie CAD - MSCT




Ostre rozwa rstw;eniqﬁ_aorty typ A -

operowac niezwlocznie

AMERICAN American Heart =5

* Ratunkowa operacja celem unikniecia pekniecia lub
tamponady — 1 C o e e
* Operacja oszczedzajgca zastawke aortalng w przypadku
niezmienionej zastawki oraz opuszki aorty — | C

ACC/AHA Pocket Guideline

* Wymiana aorty oraz zastawki aortalnej w przypadku o 1 b n e 210 ACHNNAAT
poszerzenia opuszki aorty i/lub zmian na zastawce .
aortalnej— 1 C N the Diagnosis

i ) ) - and Management

* Operacje oszczedzajgce zastawke z plastykg opuszkiw S8 8 T
przypadku wady zastawki —lla C TD'::‘:::: Acrtic

* Operacje oszczedzajgce zastawke z plastyka opuszki u Warch 20

pacjentow z zespotem Marfana —lla C



Ostre rozwarstW|en|e aorty typ A —
edoperacyjna







e \Wstawka nadwiencowa:

1. Niechetnie stosowana przy rozwarstwieniach
(ryzyko progresji zmiany).

2. Dobre rozwigzanie dla tetniakow aorty
wstepujgcej o innej etiologii np.
degeneracyjnej przy niezmienionej zastawce
aortalnej.

3. Nieskomplikowana technicznie, nie wymaga
manipulacji przy ujsciach naczyn
wiencowych.




* QOperacja Bentall de Bono :

1. Dobry wybor gdy rozwarstwienie obejmuje ujscia
tetnic wiencowych i zastawke aortalna.

2. Conduit (mechaniczna zastawka + proteza
dakronowa) wszywany w pierscien aortalny oraz do
dystalnego odcinka aorty wstepujace;.

3. Ujscia tetnic wierncowych reimplantowane do
protezy naczyniowej.

4. W sytuacji kiedy pacjent wymaga zastawki
biologicznej, proteze naczyniowg oraz sztuczng
zastawke mozna wszczepic¢ oddzielnie.




* Operacje oszczedzajgce zastawke aortalng :

1. Polegajg na remodelingu ,korzenia aorty” z
odtworzeniem zatok Valsalvy lub reimplantac;ji
zastawki aortalnej.

Potgczone z plastyka zastawki aortalne;j.

3.  Wymagajace technicznie.
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»Masz mafo powiktan —
operuj wczesniej!”’

Sytuacje szczegolne —
wskazania do interwencji
przy srednicy aorty >4,5-5

cm:

Diagnostyka pod

b= . . *Zespot Marfana
katem wspatistnienia Operacja w trybie
choroby wiericowej i planowym *Dwuptatkowa zastawka
choroby zastawkowej aortalna
NIE | & J *Inne gelr(iet\lf(czine schorzenia
tkanki tacznej
TAK \_ J)

Kontrola:

tetniak 3,5-4,5cm -
CT/MRI co rok

Tetniak 4,5-5,4 cm —
CT/MRI co 6 miesiecy )

Operacja zastawkowa
i/lub CABG + wymiana

aorty wstepujacej gdy 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM
srednica > 4,5 cm Guidelines for the Diagnosis and Management of Patients
/ With Thoracic Aortic Disease: Executive Summary
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Skad takie wartosci? — Historia naturaflna"

Czestos¢ rozwarstwienia / pekniecia w zaleznosci od wielkosci tetniaka J

(121286)
140+ 9.5%
120+
B (1373)
§ 100+ 17.8%
2
s 80T
'E 60— (3/34)
= 8.8%
40+
201+
o . :
3.5-3.9 4.0-49 5.0-5.9

Thoracic aortic size (cm



Skad takie wartosci? — Historia naturglné

Roczny wskaznik powiktan w zaleznosci od wielkosci ( follow up 5 lat)

O 35w 3. %cm 040t 4.9 cm @500 5% cm = G0 cm
I 85 -

T 2 — T 4 L

11.8%

Average vearly rate

Kiuapdure Ihssedtsom Ruipiure or Lkzuth Kupture, dissection,
dissecimm i Dhzath

Simple prediction based on size. Ann Thorac Surg 2002; 73:17,






Incision

1. Right subclavian artery 3. Left commaon carotid artery 5. Left vertebral artery
2. Right common carotid artery 4. Left subclavian artery &. Right vertabral artery

Right internal jugular vein

Left internal jugular wein
Right subclavian artery fuas

Right common carotid artery

t

Trachea Left commion carotid artery
Vagal nerve - Vagal nerve
Right brachiocephalic vei - Left subclavian artery
ic wain . -
Erachiocephalic trunk — Left brachiocephalic wein
Internal thoracic ~ i Internal thoracic artery
artery o
. Pericardiacophrenic
Phrenic nerve . =, vain
Superior i | '-.
venacava R ™ }H—:; Superior lobe
Ascending aorta = T, of left lung
Superior lobe Pulmaonary
of right lung artery
Right auricle .
perior Left superior
B supenar pn::-:marr
pulmonary vein a



* Kr3azenie pozaustrojowe —
kaniulacja naczyn udowych.
 Pomiar temperatury gtebokiej.
* Chtodzenie pacjenta do 18 st. C

e Zatrzymanie krgzenia
pozaustrojowego na czas
wykonywania zespolen tetnic
tuku aorty ( ok. 30 min)

e (Czas ma znaczenie....




Anestezjolog:
Leki (sterydy, mannitol)

M*ﬂl

Chirurg:
*Metody perfuzji mézgowej

l‘pgdcza-swy@nwa-n.i.a

Perfuzjonista:
*Hemodylucja
*Rownowaga kwasowo-zasado







Techniki hybrydowe z uzyciem

tgraftu

Konwencjonalne leczenie chirurgiczne tetniakow aorty piersiowej
jest wysoce inwazyjng procedurg wymagajaca :

Zastosowania krgzenia pozaustrojowego,
Czasami zastosowania gtebokiej hipotermii,

Obarczona jest powiktaniami neurologicznymi 4-12%,

A

Obarczong jest wysokg smiertelnoscig 7%- 17%.



Leczenie endowaskularne, obarczone
mniejszym ryzykiem powiktan
sercowych , neurologicznych i
nerkowych , adresowane jest do
pacjentdéw z grupy wysokiego ryzyka.

Mozliwe s3g takze hybrydowe , _‘
dwuetapowe rozwigzania: operacyjne
leczenie tetniaka aorty piersiowej z
przeszyciem naczyn dogtowowych,
pofgczone z implantacjg stent-graftu.




 Metoda ,Elephant Trunk”:

1.  Pierwszy etap polega na chirurgicznej
wymianie fuku aorty z pozostawieniemw {§ ;
aorcie zstepujgcej wolnego konca protezy
naczyniowej. ffn et

2. Nastepnie wewngtrznaczyniowo Z A
zaopatrywany jest tetniak aorty
zstepujgcej za pomocg stentgraftu, ktory
fiksuje sie do graftu pozostawionego w

aorcie zstepujacej.




*Dla prawidtowej implantac;ji
stentgraftu wymagany jest
margines zdrowej tkanki aorty,
tzw . landing zone. Jego wielkos¢
okresla zasieg tetniaka lub

rozwarstwienia.

*Transpozycja pni naczyniowych
wydtuza landing zones,
pozwalajgc tym samym na
,WYyzsza , implantacje graftu.

Wyrdznia sie 4 landing zones.




* Metoda ,Debranching” fuku aorty:

1. Pierwszy etap polega na
chirurgicznym utworzeniu
wspolnego ujscia gatezi tuku aorty.

2. Nastepnie wewngtrznaczyniowo
zaopatrywany jest tetniak tuku
aorty i aorty zstepujgcej za pomocg
stentgraftu, dla ktérego
wytworzono szerokg , strefe
lagdowania” wewnatrz tuku aorty.
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Debranching- caty tuk aorty




Wymiary aorty : opuszka — 39 x 32 mm,
Ao Asc— 49 mm Kanat prawdziwy: 3-
7/mm Kanat fatszywy42 mm

tuk aorty 32 mm, KP — 18 mm, KF- 14

mm, Ao Desc — 36 mm: KP — 17 mm, KF
— 18 mm



LAOIRAD 2 LAO/IRAD 25

CRAMICALD ] CRAMMCALID =]

Zdjecia CT prezentujg pierwszy etap leczenia hybrydowego : implantacja zastawkowego
graftu aortalnego sposobem Bentalla wraz z CABG do prawej tetnicy wiericowej oraz
transpozycja pnia ramienno — gtowowego i lewej tetnicy szyjnej wspolnej za pomocg

dacronowych wstawek naczyniowych do neo aorty wstepujace;.



LAOIRAD
CRAMCALD

Skan tomografii komputerowe;j
prezentujgcy wynik leczenia
dwuetapowego. Wykonano 24 h
po implantacji stentgarftu.




Rozwarstweﬁ'” " ‘typ B —jak Ieczyc’?

Naw czy TEVAR*)

* Wiekszos¢ danych pochodzi z ,
rejestrow - tylko jedno badanie
randomizowane (INSTEAD).

e Zalecenia formutowane w
oparciu o opinie ekspertow.

Eminence based
medicine

Evidence based
medicine

* Thoracic Endovascular Aortic Repair






Rozwarstwienie aorty typu B — wnioski z’

Ostre/podostre

: : e Raczej Zachowawczo
niepowiktane

\

Ostre/podostre

powiktane * Endoskopowo

Przewlekte

: : e Zachowawczo
niepowiktane

Przewlekte |

oowiktane [ Chirurgicznie/Endoskopowo




Rozwarstwienie aorty typu B — wnioski z/

(

»Pacjenci z niepowikfanym j
rozwarstwieniem typu B powinni by¢
leczeni zachowawczo...”

1

eczenie
zachowawcze




Leczenie zachowawcze

Rozwarstwienie ostre

v odstawienie lekéw p/krzepliwych
v stosowanie lekéw p/bélowych
(narkotyczne leki przeciwbdlowe)
v obnizenie cisnienia skurczowego
do 100-120 mmHg (beta-bloker,
nitroprusydek sodu i.v., labetalol i.v.)

Rozwarstwienie przewlekie

v Dobra kontrola cisnienia
tetniczego

v Ocena wskaznikéw ztego
rokowania

v Systematyczna kontrola



Ostre/podostre

e Staty lub nawracajacy
bol.

* Niekontrolowane NT
przy petnym leczeniu.

e Zespot hipoperfuzji —
niedokrwienie trzewne.
morfologicznych.

* Objawy pekania * Pojawienie sie objawow klinicznych.
(hemothorax, krwiak w * Poszerzenie swiatta aorty (>55 mm
Srddpiersiu). lub >5 mm rocznie).

e Wskazniki ztego rokowania
(wyjsciowy wymiar aorty >4 cm,
drozny kanat rzekomy).




* Stentgrafty sg dedykowane dla pacjentow,
u ktorych ryzyko niepowodzenia klasycznej
operacji chirurgicznej jest duze.

* Najnowsze wytyczne ESC 2014 odnosnie
leczenia tetniakdéw faworyzujg TEVAR jako
metode pierwszorzedng wobec klasycznej
operacji (poziom lla).

* Leczenie TEVAR wykazuje lepsze wyniki
krotkoterminowe od klasycznych operacji.
Jednak wyniki srednio-odlegte sg zblizone.

* Decyzja odnosnie techniki leczenia
powinna by¢ podjeta przez doswiadczony
zespot wielodyscyplinarny.



tetniaki aorty zstepujacej ( powyzej 5,5 cm lub
progresja powyzej 0,5 cm/rok ).

powiktane rozwarstwienia typu B

penetrujgce owrzodzenia aorty (PAU)

krwiaki srodscienne (IMH)

pourazowe patologie aorty

patologie tuku aorty (leczenie hybrydowe)

tetniaki powstate po rozwarstwieniu aorty



Podejmowanie decyzji

Heart Team J

Kardiochirurg/

kardiolog Anestezjolog

Radiolog



Planujac TEVAR

o g’r

e (Ocena dostepu naczyniowego (rozmiar, obecnos¢
blaszki miazdzycowej, krety przebieg, dostepy
alternatywne).

 (QOcena zasiegu rozwarstwienia ( zajecie naczyn
trzewnych i ich odejscia — kanat prawdziwy/fatszywy).

* Lokalizacja ,entry”.
* Ocena tzw. ,landing zones” (przynajmniej 2 cm).




Planujac TEVAR

Suggg;; 5&55;5; /

e .

what Faﬂple Think what it Feu"y
it looks hke looks like




TEVAR - im

Wykonywana w znieczuleniu ogdlnym.

* Dojscie naczyniowe wypreparowane
chirurgicznie.

» Stentgraft wprowadzany na prowadnicy.
* Rozprezenie stentgraftu.

.

. Sl 7
* Pooperacyjna kontrola w CT. LIZANN




Powikiania po TEVAR

* Powiktania neurologiczne (udar,
paraplegia).

* Wsteczne rozwarstwienie aorty.

* Uszkodzenie przetyku lub oskrzela.

* Przetoki.

* Zamkniecie naczynia trzewnego
odchodzgcego od kanatu fatszywego.

* Pekniecie tetniaka.
* Przecieki —tzw. ,,endoleaks”.




Operacja radykalna.
Rozlegta i obcigzajgca dla
chorego.

Dedykowana dla

mtodszych nieobcigzonych
pacjentow.

Ryzyko paraplegii.




Stentgrafty fenestrowane

» Stentgraft dedykowany pod konkretnego pacjenta:
1. umozliwia perfuzje naczyn trzewnych.

2. znajduje zastosowanie w tetniakach piersiowo-
brzusznych.



Tetniaki aorty pler§|owe] — kontrola po

leczeniu zablego ‘

* Kontrola USG | anglo CT po 1,3,6, 12 miesigcs
potem co rok.

» Kontrola cisnienia tetniczego (<130/80 mmHg).

* Farmakoterapia (beta adrenolityki).

* Modyfikacja czynnikow ryzyka (np. zaprzestanie
palenia).

e Konsultacja w poradni genetycznej przy
podejrzeniu choroby genetycznej.



Podsumowanie

* Tetniak aorty wstepujgcej (rozwarstwiony) — 4
operowac jak najszybcie;j.

* Tetniak aorty wstepujacej (nierozwarstwiony) —
operowac gdy >4,5 cm w zespole Marfana, >5 —
5,5 cm tetniak miazdzycowy.

* Tetniak aorty wstepujgcej i tuku — rozwazyc
operacje hybrydowa.
* Tetniak fuku i aorty zstepujacej — rozwazyc
debranching.
* Tetniak aorty zstepujgcej —_—
(rozwarstwiony/nierozwarstwiony) — rozwazyé
stentgraft.
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Lata 30" | »a

—  XXw.
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1968 r. Bono
Uzycie " \
Lata 90’

stentgraftow
XX W. /

/

Calkowicie endowaskularne
leczenie tetniakow aorty
Operacje piersiowej — stentgrafty

hybrydowe implantowane do aorty
wstepujacej
Poczatek
XXI w. \

44

Przysztosc

~
-
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Dziekuje!
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