Iatrogenni sten6za kmene levé koronarni arterie
po nahradé aortalni chlopné
reSena uspésné katetrizaéni intervenci

Hana Peckova, Josef Kautzner, Eva Koudelkova,
Tomas Marek, Michael Zelizko

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha, Cesla republika

Peckova H, Kautzner J, Koudelkova E, Marek T, Zelizko M (Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentéalni mediciny,
Praha, Cesk4 republika). Iatrogenni sten6za kmene levé koronarni arterie po nihradé aortélni chlopné feSena uispésné
katetriza¢ni intervenci. Cor Vasa 2008;50(1):39-42.

Cilem sdéleni je kasuistika 74leté nemocné s kritickou ostialni sten6zou kmene levé véncité tepny, ktera vznikla jako
komplikace opakovaného vykonu na aortalni chlopni. Pri¢inou bylo pravdépodobné podani antegradni krevni kardioplegie,
jizveni po traumatizaci véncitych tepen a korene aorty béhem operace nebo kombinace obou mechanismt. Tato komplika-
ce se manifestovala ¢tyfi mésice po opakovaném chirurgickém vykonu nestabilni anginou pectoris a byla tispéSné reSena
perkutanni koronarni angioplastikou s implantaci metalického stentu. Iatrogenni stenéza kmene levé véncité tepny je velmi
vzacnou, avsak potencialné fatalni komplikaci nahrady aortalni chlopné. V klinickém obraze dominuje rychle se rozvijejici
angina pectoris, méné casto ischemii spousténé komorové arytmie, plicni edém nebo nahla smrt. Je nutno na ni pomyslet
u vSech pacienttt s podobnymi projevy po nahradé aortalni chlopné.
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The paper is the case report of a 74-year female patient with critical ostial left main coronary artery stenosis as a compli-
cation of a repeat procedure on the aortic valve. The likely cause seemed to be antegrade blood cardioplegia, scarring due
to injury to the coronary arteries and aortic root, or a combination of both. Four months after, the complication manifested
by unstable angina and was successfully managed by percutaneous transluminal coronary angioplasty combined
with metalic stent implantation. Iatrogenic stenosis of the left main coronary artery is a very rare, yet potentially fatal,
complication of aortic valve replacement. The dominant clinical feature is rapidly evolving angina, with ischemia-triggered
ventricular arrhythmias, lung edema, or sudden death occurring less often. The diagnosis is to be considered in all patients
with similar manifestations following aortic valve replacement.
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uvoD

Aortalni stendza, ktera patrfi mezi nejcasté€jsi ziskané
srdec¢ni vady, je obvykle snadno reSitelna ndhradou
aortalni chlopné. V nékterych pripadech se mtZe stat
slozitym problémem vyZadujicim opakovanou operaci
nebo katetrizacni intervenci. Jednou ze zévaznych
a zivot ohroZujicich komplikaci nahrady aortalni
chlopné je iatrogenni ostidlni stenéza (IOS) vénci-
tych tepen.0-1® Jejim podkladem je fibromuskular-
ni hyperplazie intimy jako reakce na mechanickou
traumatizaci korene aorty, odstupti véncitych te-
pen!!-36.717 & podani krevni kardioplegie® pfi opera-
ci. Tato komplikace vznika charakteristicky béhem
prvnich tydntt po vykonu a projevuje se jako rychle
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progredujici angina pectoris.!-36:711) Donedavna byla
jedinou lécbou casna chirurgicka revaskulariza-
ce.(1:3:6:9.11.13.19) V posledni dobé byly popsany pripady
1écby iatrogenni ostialni stenézy pomoci perkutanni
koronarni intervence (PCI).#7-9:12 Cilem tohoto sdéle-
ni je popis uspésné PCI u pacientky s I0S kmene levé
véncité tepny po opakované operaci aortalni chlopné.

KASUISTIKA

Sedmdesatileta pacientka s anamnézou arterialni
hypertenze, dyslipidemie a polyvalentni alergie byla
sledovana dlouhodobé pro aortalni sten6ézu. Pro pro-
gresi anginy pectoris do II.-III. stadia funkéni klasifi-
kace CCS (Canadian Cardiology Society) byla vySetfena
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na nasSem pracovisti. Byla prokdzana hemodynamic-
ky vyznamna aortalni stenéza se stfednim gradien-
tem 80 mm Hg a nevyznamna stenéza na ramus
interventricularis anterior (RIA). Pacientka byla indi-
kovana k ndhradé aortalni chlopné. Vzhledem k véku
nemocné, vyznamnym kalcifikacim chlopné a aortal-
niho anulu, a zejména s ohledem na chronickou
stafylokokovou infekci vedlejSich dutin nosnich, byl
k operaci pouzit aortalni homogratft.

Obr.1 Echokardiograficky obraz uvolnéni homograftu aor-
talni chlopné — projekce PLAX

Obr.2 Echokardiograficky obraz uvolnéni homograftu aor-
talni chlopné - projekce PSAX

Dva meésice po operaci byl v pribéhu ambulantni
kontroly echokardiograficky prokdzan nevelky para-
valvularni leak v oblasti ptivodné nekoronarniho cipu
a pri dalsi kontrole nalezu bylo o dal$i mésic pozdé-
ji patrno uvolnéni homograftu v oblasti pravého
a nekoronarniho cipu. Nemocna byla asymptomatic-
ka a provedena vySetfeni vyloucila infekéni endokar-
ditidu, jako pri¢inu uvolnéni homograftu. Vzhledem
ke kratkému casovému odstupu od opera¢niho vyko-
nu nebyla opakovana selektivni koronarografie
a nemocna byla indikovana k reoperaci. Byla prove-
dena nahrada aortalni chlopné a ¢asti ascendentni
aorty bioprotézou (Toronto Root Bioprothesis No. 23,
St. Jude Medical, St. Paul, Minnesota, USA) s re-
implantaci koronarnich tepen. Pro suspektni skle-
rotické zmény na RIA rozhodl operatér o doplnéni
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Zilniho graftu na ramus interventricularis anterior se
spojkou na gracilni pravou koronarni tepnu. Béhem
opera¢niho vykonu byla opakované podavana ante-
gradni krevni kardioplegie do véncitych tepen a doba
ischemie byla 125 minut. Kratce po vykonu byl pro
atrioventrikularni blokadu tretiho stupné implantovan
kardiostimulator (Guidant Insignia I Entra DR, Martin
and Jones, Atlanta, USA) pracujici v reZimu DDD.
Ctyti mésice po reoperaci byla nemocna pielozena
z lazenského pobytu na naSe pracovisté pro nové
vzniklou klidovou anginu pectoris. Elektrokardiogra-
fické vySetfeni bylo nediagnostické pfi sinémi spou-
Sténé stimulaci komor, kardiospecifické enzymy byly
negativni a echokardiograficky nebyla prokidzana dys-
funkce aortalni ndhrady ani levé komory srdecni.
Opakovand selektivni koronarografie prokazala vlaso-
vou stenézu ostia kmene levé véncité tepny a oblitera-
ci zZilntho Stépu. Samotny ramus interventricularis
anterior byl bez hemodynamicky vyznamné stenézy.
Pri zvaZovani reSeni této Zivot ohroZujici komplika-
ce pripadaly v tivahu nasledujici moZnosti — angio-
plastika Zilniho Stépu (s vysokym rizikem reoblitera-
ce), technicky velmi naro¢na druhd reoperace (zati-
Zena vysokym rizikem mortality) nebo katetriza¢ni
intervence nechranéného kmene levé véncité tepny.
Ackoliv by pripadna komplikace posledné zminéného
vykonu meéla zrejmé fatalni dusledky, byl tento
postup zvolen jako minimaln€ invazivni a soucasné
kauzalni reSeni. Byla provedena PCI kmene s implan-
taci metalického stentu. Byl pouZzit béZny typ kovo-
vého stentu o velikosti 4 X 8 mm s vysokotlakou
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implantaci (24 atm). Technicky byl vykon uspé&Sny
a probéhl bez komplikaci. Po tfech mésicich a pozdé-
ji po jednom roce byla provedena kontrolni angiogra-
fie koronarniho recisté, kterd neprokéazala znamky
restenézy. V soucasné dobé je nemocna bez obtiZi,
bez namahové dusnosti i anginy pectoris, s dobrou
funkeci aortalni bioprotézy i levé komory srdecni.

DISKUSE

IOS levé véncité tepny je vzacnou komplikaci chirur-
gické nahrady aortalni chlopné. Incidence je udavana
v rozmezi 1-5 %, nejcastéji zhruba 2 % vSech nahrad
aortalni chlopné.!® Poprvé popsali tento klinicky
obraz v roce 1967 Roberts a Morrow.® Zpravidla je
postizena leva koronarni tepna,!-'¥ vzacné prava
nebo obé soucasné.® 1517 Na rozdil od de novo atero-
sklerotického postiZzeni hraje v patogenezi roli fibro-
muskularni proliferace intimy jako reakce na jeji
poskozeni. Vztah tohoto ndalezu v souvislosti s ante-
gradnim podanim krevni kardioplegie poprvé zazna-
menali Trimble a spol.!” Inicialnim poranénim je
bud primé mechanické trauma perfuzni kanylou ne-
bo mikrotraumata s lokalnimi nekrézami vlivem jetu
kadioplegického roztoku, kdy hraje roli i vySe perfuz-
niho tlaku.® V patogenezi se vSak mutize uplatiiovat
i turbulentni tok nad nahradou chlopné, zejména
v pripadé mechanické protézy.“17-18 Tskukiji a spol.
popsali jako mozny zdroj IOS i imunologickou reakci
na biologickou chlopen.'® Rozvoj fibrotickych zmén
korene aorty a ostia koronarnich tepen muZe byt
i dtisledkem primého poranéni pri operaci nebo jiz-
veni a retrakce pfi nevhodném rozmeéru aortilniho
prstence.® Jinou moznosti lokalniho poranéni je
supraanularni implantace protézy.?

Klinickou manifestaci IOS je obvykle rychle pro-
gredujici, zavazna angina pectoris, pripadné komo-
rova tachykardie, plicni edém nebo nahla smrt.
Symptomy se objevuji charakteristicky v rozpéti 2-6
mésicu po chirurgickém vykonu. Na tuto komplikaci
je nutno pomyslet zejména v pripadé, kdy je pred-
operacni nalez na korondrnim rec¢isti normalni.
Jeji feSeni spociva v provedeni urgentni chirurgic-
ké revaskularizace myokardu.!:3:6:9:11.13.14 Teprve
v poslednich letech se objevily pripady reSeni pomo-
ci PCL.“7912) Pres vysokou rizikovost reoperace!!?
byl pristup k provedeni angioplastiky nechranéného
kmene spiSe rezervovany a vyhrazen pouze pro ino-
perabilni nemocné nebo nemocné odmitajici chirur-
gickou revaskularizaci.”? Vzhledem k pokroku v inva-
zivni kardiologii vSak pribyva pocet pripadt pouZiti
PCL.47912 V nadé&ji na nizsi riziko restendzy byly
pouzity i stenty vylucujici 1éky (drug eluting stents
— DES).®12 V soucasné dobé je jiz angioplastika
kmene povaZovana za bezpecny vykon (a to i v po-
pisovaném pripadé tzv. nechranéného kmene). Vzhle-
dem ke kalibru kmene nad 4 mm neni u nekompli-
kovanych 1ézi implantace DES podminkou. Kontrolni
angiografie je vS8ak doporucovana vzdy (u nemocnych
po implantaci béZného stentu za 3-4 meésice, po
implantaci DES za 6-8 mésicu).

Nami popisovana kasuistika je specifickd kompli-
kovanosti klinického stavu, kdy doSlo k ¢asnému
uvolnéni homograftu a situace byla feSena reoperaci
s nahradou biologickou chlopni a reimplantaci koro-

Cor Vasa 2008;50(1):39-42

narnich tepen. I0S kmene levé véncité tepny mohla
vzniknout jako nasledek podani krevni kardioplegie,
pifimou traumatizaci koronarnich tepen pri jejich
reimplantaci, pooperac¢nimi retrakénimi zmeénami
v dusledku pouziti ,stent-less” bioprotézy ¢i kombi-
naci téchto mechanismu. Charakter nalezu ani ana-
mnéza nesvédcily pro nové vzniklé aterosklerotické
postiZeni kmene, ktery byl preopera¢né bez hemo-
dynamicky vyznamné stenézy. K vylouceni restenozy
byla provedena s odstupem tfi mésictt opakovana
koronarografie s priznivym angiografickym nalezem.
Soucasné pripad ukazuje, Ze neni vhodné provadét
chirurgickou revaskularizaci v pripadé€, kdy neni pred
operaci dokumentoviana hemodynamicky vyznamna
stenéza véncitych tepen. V dobé& opakované korona-
rografie po reoperaci byly obé ¢asti §tépu uzaviené.

ZAVER

IOS levé véncité tepny je zavaznou a potencialné
letalni komplikaci ndhrady aortalni chlopné. Etio-
patogeneticky se muZe zrejmé uplatnit vice mecha-
nismu, které vedou nakonec k rychlé fibromuskular-
ni proliferaci intimy a nasledné stenéze lumina. Na
tuto komplikaci je nutno pomyslet u kazdého nemoc-
ného po nahradé aortalni chlopné s rychle se rozvije-
jicim zhorSenim klinického stavu, zejména s nové
vzniklou anginou pectoris. PCI muZe byt kauzalnim
reSenim hlavné u pacienttl vysokym rizikem.

LITERATURA

1. Sethi GK, Scott SM, Takaro T. Iatrogenic coronary artery
stenosis following aortic valve replacement. J Thorac
Cardiovasc Surg 1979;77:760-7.

2. Santini F, Pentiricci S, Mesina A, Mazzucco A. Coronary
ostial enlargement to prevent stenosis after prostetic
valve replacement. Ann Thorac Surg 2004;77:1854-6.

3. Yates JD, Kirsch MM, Sodeman (tm), et al. Coronary
ostial stenosis. A complication of aortic valve replacement.
Circulation 1974:;49:530-4.

4. Fujara A, Mizono S, Oshato K, et al. Three case of
iatrogenic coronary ostial stenosis after aortic valve
replacement. Cirk J 2006;70:1312-7.

5. Roberts WC, Morrow AG. Cause of early postooperative
death following cardiac valve replacement. J Thorac
Cardiovasc Surg 1967;54:422.

6. Bashour TT, Hanna ES, Edgett J, Geiger J. latrogenic
left main coronary artery stenosis following PTCA or
valve replacement. Clin Cardiol 1985;8:114-7.

7. Mates M, Hajek P, Maly M a spol. Stenéza kmene levé
koronarni tepny po nahradé aortalni chlopné. Cor Vasa
2003;45:400-1.

8. Franck H, Weber K, Frese W, Pieper MJ. Stent-supported
angioplasty of an ostial left main stenosis following
replacement of the ascending aorta with reimplantation
of the coronary arteries. J Invasive Cardiol 1999;11:
571-4.

9. Hadjimiltiades S, Harokopos N, Paopadopouros C,
Gourassas I, Spanon P, Louridas G. Left main coronary
artery stenosis after aortic valve replacement. Hellenic
J Cardiol 2005;46:306-9.

10. Zakrzewski D, Orlowska-Baranowska E, Rawczynska-
-Englert I. Iatrogenic left main coronary artery stenosis
after aortic and mitral valve replacement. Pol Arch Med
Wewn 1998:100:63-5.

11. Betocchi S, Miceli D, Giudice P, et al. Iatrogenic ostial
stenosis of the left coronary artery. Report of a case

Peckova H a spol. latrogenni stendza kmene levé koronarni arterie po nahradé aortaini chlopné 4



12.

13.

14.

15.

42

with Starr-Edwards aortic prosthesis. G Ital Cardiol
1979;9:1312-7.

Placci A, Balducelli M, Tasanova R, Maresta A.
Percutaneous treatment of the left main coronary artery
ostial obstruction following aortic valve replacement.
Ital Heart J 2005;6:775.

Yavuz S, Goncu MT, Sezen M, Turk T. latrogenic left
main and proximal right coronary artery stenoses after
aortic valve replacement. Eur J Cardiothorac Surg
2002;22:472-5.

Chavanon O, Carrier M, Cartier R, Hébert Y, Pellerin M,
Perrault LP. Early reoperation for iatrogenic left main
stenosis after aortic valve replacement: a perilous
situation. Cardiovasc Surg 2002;10:256-63.

Lesage CH, Vogel HH, Bloumy SG. latrogenic coronary
occlusive disease in patient with prosthetic heart
valves. Am J Cardiol 1970:;26:123-9.

Peckova H a spol. latrogenni stendza kmene levé koronarni arterie po nahradé aortaini chlopné

16.

17.

18.

Tsukiji M, Akasaka T, Wada N, et al. Bilateral coronary
ostial stenosis after aortic valve replacement with
freestyle stentless bioprostehsis: a case report. J Cardiol
2004;44:207-13.

Trimble AS, Bigelow WG, Wigle ED, Silver MD. Coronary
ostial stenosis. A late complication of coronary perfusion
in open - heart surgery. J Thorac Cardiovasc Surg
1969:57:792.

Force TL, Raabe DDS, Coffin LH, et al. Coronary ostial
stenosis following aortic valve replacement without
continous coronary perfusion. J Thorac Cardiovasc Surg
1980:80:637-41.

Doslo do redakce 30. 8. 2007
Prijato po tpravach 10. 10. 2007

Cor Vasa 2008;50(1):39-42



