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Jatrogenne rozwarstwienie aorty — powiklanie, o ktérym nalezy pamietaé
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Autorzy poruszajg powazny pro-
blem rozwarstwienia aorty, ktére wy-
stapito po manipulacjach na aorcie
podczas operacji kardiochirurgicznych.
Warto pamietag, ze jatrogenne roz-
warstwienie moze powstac nie tylko
w trakcie operacji, ale rowniez po pew-
nym czasie od operacji. Moze réwniez
by¢ zwiazane z koronarografig lub
przezskérng interwencja wieficowa (PCl), szczegblnie
przy dostepie przez tetnice promieniowa [1, 2]. Do mozli-
wych negatywnych nastepstw dziatalnosci w okolicach
aorty nalezy dodac rowniez zwezenie gtownego pnia le-
wej tetnicy wiencowe] (LTW) po koronarografii lub po po-
daniu kardioplegii do ujs¢ tetnic wiehcowych w czasie ope-
racji zastawki aortalne;j.

Wszyscy lekarze, ktérzy zajmuja sie inwazyjng medy-
cyng, od chirurgdbw poczawszy, poprzez kardiologbw inwa-
zyjnych, do radiologébw implantujacych stentgrafty i sten-
ty obwodowe, wyczuleni sg na mozliwos¢ uszkodzenia
naczynf, ktore sg obiektem leczenia lub ktére stanowig dro-
ge dostepu naczyniowego do miejsca zmienionego choro-
bowo. Dzieki temu zaréwno liczba, jak i odsetek tych po-
wiktan jest bardzo niski w poréwnaniu z masowoscia
takich zabiegbw oraz ich duzg traumatycznoscig w obre-
bie Sciany naczyniowej [3]. Czestos¢ tych przypadkéw wy-
nosi kilkanascie setnych procenta i nie zmienia sie od lat.
W czasie operacji z koniecznoscig manipulacji na aorcie
wykonuje sie wiele czynnosci, aby zminimalizowa¢ ryzyko
czy to udaru, czy rozwarstwienia. Niestety, nie zawsze sku-
tecznie.

Zaskakujace, ze w pracy Chavanona i wsp [4] w przy-
padku operacji wiencowych jatrogenne rozwarstwienie wy-
stepuje znamiennie czesciej u chorych operowanych bez
krazenia pozaustrojowego (ang. off-pump coronary artery
bypass, OPCAB) niz w krazeniu (ang. conventional coronary
artery bypass graft, CCABG) (0,97 vs 0,04%). By¢ moze
przy operacji typu OPCAB zapinanie klemu bocznego na tet-
nigcej, wypetnionej aorcie jest czynnikiem ryzyka rozwar-
stwienia. Przy operacji CCABG zapinanie klemu odbywa sie
przy laminarnym przeptywie krwi i niskim cisnieniu. Roz-
wigzaniem tego problemu s3 operacje typu OPCAB w po-
taczeniu z catkowita tetnicza rewaskularyzacja, bez doty-
kania aorty. Zasadniczym celem takiego postepowania jest
eliminacja udaréw pooperacyjnych, ktére zdarzajg sie o wie-
le czesciej niz okotooperacyjne rozwarstwienia, ale
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»przy okazji” zabezpiecza ono przed srédoperacyjnym roz-
warstwieniem aorty. Inng mozliwos¢ stwarzajg systemy
wprowadzajace przez punkcje do aorty urzadzenie umoz-
liwiajace oddzielenie czesci Sciany aorty od jej Swiatta i wy-
konanie zespolenia aortalnego bez klemu bocznego.

W przedstawionej pracy wszystkie przypadki srédope-
racyjnego rozwarstwienia rozpoznano na podstawie zmia-
ny wygladu aorty; u 5 chorych — po wytaczeniu krazenia
pozaustrojowego, u pozostatych 5 —w czasie krazenia,
w trakcie manipulacji na aorcie. Wedtug innych autoréw
wiekszos¢ przypadkéw srédoperacyjnego rozwarstwienia
stwierdza sie podczas witgczania krgzenia z objawami upo-
sledzenia naptywu obwodowego [5]. U potowy chorych
rozwarstwienie rozpoznawano przy wtgczaniu krazenia,
a u potowy po zakohczeniu planowanej operacji w czasie
rutynowego, srodoperacyjnego badania echokardiograficz-
nego przezprzetykowego (TEE) [6].

Mamy swiadomos¢, ze kazdy rodzaj inwazyjnosci nie-
sie swoj bagaz powiktan. Jatrogenne rozwarstwienie aor-
ty, jakkolwiek bardzo rzadkie, jest jednak odpowiedzialne
za 3-5% zgonow w kardiochirurgii [7]. Nalezy sie starac,
aby tych powiktanh byto jak najmniej i byé przygotowanym
do natychmiastowego poszerzenia zakresu operacji, bo-
wiem jest to jedyna szansa dla chorego.

Pismiennictwo

1. Kagoshima M, Kobayashi C, Owa M. Aortic dissection complicating
failed coronary stenting. J Invasive Cardiol 2002; 14: 263-5.
2. Jarmoszewicz K, Siondalski P, Jaworski L, Rogowski J. latrogenic
type A aortic dissection: an unusual complication of percutaneous
transluminal coronary angioplasty. Ann Thorac Surg 2009;
87:1299.
. Zhang R, Kofidis T, Bauss S, Klima U. latrogenic type A dissection
after attempted stenting of descending aortic aneurysm. Ann
Thorac Surg 2006; 82: 1523-5.
Chavanon O, Carrier M, Cartier R, et al. Increased incidence of
acute ascending aortic dissection with off-pump aortocoronary
bypass surgery. Ann Thorac Surg 2001; 71: 117-21.
.Ruchat P, Hurni M, Stumpe F, et al. Acute ascending aortic
dissection complicating open heart surgery: cerebral perfusion
defines the outcome. Eur J Cardiothorac Surg 1998; 14: 449-52.
Fleck T, Ehrlich M, Czerny M, et al. Intraoperative iatrogenic type
A aortic dissection and perioperative outcome. Interact Cardiovasc
Thorac Surg 2006; 5: 11-4.
7. Hagl C, Ergin MA, Galla JD, et al. Delayed chronic type A dissection
following CABG: implications for evolving techniques of
revascularisation. / Cardiac Surg 2000; 15: 362-7.

w

>

%

o



