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Aneuryzmy aortalneho obluka vyzadujuce si chirurgicku intervenciu postihuju najcastejsie starsich polymor-
bidnych pacientov a predstavuju pre pacienta vyznamné riziko z hladiska jeho dal3ej prognézy. Rozvoj hy-
bridnej rekonstrukcie v poslednych rokoch (debranching a nasledné endovaskularne zavedenie stent-graftu)
prispel k zlepseniu celkovej morbidity a mortality pacientov. Kazuistika popisuje pripad 72-ro¢ného muza
s aneuryzmou aortalneho obluka zacinajucou v mieste odstupu lavej podklUcnej artérie a tiahnucou sa
smerom nadol pozdlz celého kaudalneho segmentu obluka aorty so sicasnym jednocievnym koronarnym
postihnutim. Hybridna rekonstrukcia bola realizovand v dvoch fazach. V prvej faze bolo potrebné vytvorit
chirurgicky pristup umoZznujuci realizaciu extra-anatomického bypassu — debranching v kombinacii s nasitim
vendzneho graftu na ,bijucom srdci”. Nasledujuci dei, v druhej faze, bol pacientovi endovaskularne za-
vedeny do kaudéalneho segmentu aortalneho obluka stent-graft. Pooperacny priebeh bol bez komplikacii
a pacient bol na 15. pooperacny der prepusteny v stabilizovanom stave do ambulantnej starostlivosti. Tato
metdda predstavuje alternativny sposob intervencie vo vztahu k Standardnym chirurgickym technikam
pouzivanym u vysokorizikovych pacientov so sflubnymi v literature dostupnymi vysledkami.

© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Aneurysms of the transverse aortic arch requiring surgery most often affect elderly patients with multiple
co-morbidities and represent a significant challenge to both patient and surgeon. The hybrid approach
developed in recent years (debranching followed by endovascular repair) may improve the morbidity and
mortality of the population risk. We present a case-report of 72-year-old man with aortic arch aneurysm
arising at the origin of the left subclavian artery involving whole caudal segment of an aortic arch with con-
comitant single vessel coronary disease. The hybrid procedure was carried out in two stages, first (open sur-
gical approach) performing an extra-anatomic bypass — debranching combining with concomitant coronary
artery bypass procedure without heart-lung machine and following day deploying the aortic endograft.
Postoperative period was uneventful. On the 15th day after hybrid procedure, the patient was discharged in
a stabilized condition for ambulatory care. This approach may be an alternative to standard open procedu-
res in high-risk patients with promising midterm results.
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Uvod

Aneuryzma hrudnej aorty predstavuje Zivot ohrozuju-
ci stav s odhadovanou incidenciou 6 az 10 pripadov na
100 tisic osdb/rok [1]. V osobnej anamnéze nelie¢enych
pacientov s aneuryzmou ascendentnej aorty sa pozoruje
progresivne zvadSovanie priemeru aorty, eventualne jej
disekcia [2,3]. Patro¢né prezivanie pacientov s neliecenou
aneuryzmou ascendentnej aorty sa pohybuje v rozmedzi
od 15-55 % [2, 3]. V minulosti bol konven¢ny chirurgicky
postup jedinou terapeutickou moznostou liecby u exten-
zivnych ochoreni aorty. Avsak tento postup vyzadujuci
si vyuzitie mimotelového obehu, zastavenie obehu v hl-
bokej hypotermii, retrogrddnu ¢i anterogradnu perfaziu
mozgu stdle nesie so sebou zna¢né riziko mortality a mor-
bidity. Okrem toho predisponuje k vysokej incidencii trva-
lych neurologickych poruch u starsich pacientov.

Endovaskularna implantacia stent-graftu bola uvedend
do praxe ako bezpec¢na a efektivna lie¢ba u patologickych
stavov na descendentnej aorte, a v neddvanej minulosti
sa dokonca zacala vyuZzivat aj k intervencii v anatomicky
citlivych oblastiach, akou je aj aortalny obluk. Aviak v pri-
pade potreby vystuzenia celého obluka aorty (pre pritom-
nu aneuryzmu) je hlavnou ulohou zabezpedit dostatocny
prietok krvi do mozgu a hornych koncatin. Tato situdcia si
vyZaduje, aby sa v miestach odstupu vetiev z aortalneho
obluka vytvorila proximdlna landing zone, ¢im sa zaisti
perfldzia mozgu a hornych koncatin a zaroven sa vyludi
moznost vzniku potencidlnej 1ézie [4]. Endovaskularnou
intervenciou indukované odstranenie patologickych sta-
vov aortdlneho obluka v kombinacii s chirurgickym postu-
pom, oznacované ako ,hybridnd metéda”, bolo zavede-
né do praxe so snahou redukovat morbiditu a mortalitu
pacientov [5].

Obr. 1 - Predoperacny CT-angiogram so zameranim na aortu zobra-
zujuci aneuryzmu oblika aorty

Kazuistika

72-ro¢ny muz so symptomatickou sakuldrnou aneuryzmou
obluka aorty (dysfagia, pocit mravcenia v lavej hornej kon-
Catine) bol lie¢ceny pomocou pouzitia hybridnej metddy.
Sakuldrna aneuryzma s maximalnym priemerom 53 mm,
najuzsi rozmer aneuryzmy (kréek) 38 mm, bola lokalizova-
na na bocnej lavej strane aortdlneho obluka so zac¢iatkom
v mieste odstupu lavej podkluc¢nej tepny (obr. 1).

Predoperac¢na CT-angiografia bola vykonana za ucelom
potvrdenia morfoldgie aneuryzmy, adekvatnosti pristupo-
vych miest v ileofemoralinej oblasti a posudenia dominan-
cie a priechodnosti vertebralnych artérii, rovnako ako aj
anatémie Willisovho okruhu s cielom definitivne stanovit,
aky postup sa zvoli v pozicii lavej podkltuc¢nej tepny.

Pacient mal v diagnostickom zavere dokumentovanu
ischemicku chorobu srdca (jednocievne koronarne postih-
nutie), hypertenziu, chronicku renalnu insuficienciu a he-
patopatiu, na zaklade ¢oho bol posudeny ako extrémne
rizikovy pre konvencny chirurgicky postup rekonstrukcie
obluka aorty.

Hybridna procedura bola realizovana v dvoch samostat-
nych fazach. V prvom kroku uvodnej fazy bolo potrebné
vytvorit chirurgicky pristup (medidnnou sternotémiou)
umoZiujuci realizaciu extra-anatomického bypassu - de-
branching. Perikardiotémiou sa docielil standardny pristup
k ascendentnej aorte. Truncus brachiocephalicus, arteria
carotis communis . sin. a arteria subclavia I. sin. boli pretaté
v celom svojom obvode. Po podani heparinu do systémové-
ho obehu bola na ascendentnu aortu nalozena svorka. N&-
sledne bola realizovand pokracujucim stehom proximalna
anastoméza typu end-to-side medzi aortou a bifurkacnym
Dacronovym graftom pomocou Sicieho materialu 4-0 Pro-
[én (Ethicon, Inc, Somerville, NJ). V dalsom kroku bol par-

Obr. 2 - Perioperacne zhotoveny snimok znazoriujuci bifurkacny Da-
cronovy graft spajajuci aortu s lavou podkluénou tepnou a karotidou
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ciadlne zaklemovany brachiocefalicky trunkus, pozdlZnou
inciziou bol otvoreny a vykonala sa pokracujucim stehom
anastoméza typu end-to-side medzi trunkom a inicidlnou
vetvou bifurkacnej protézy pomocou Sicieho materialu 5-0
Prolén (Ethicon, Inc, Sommerville, NJ). Nasledne bol trun-
cus brachiocephalicus zaligovany, aby sa predislo vzniku
endoleaku typu Il. Na arteria carotis communis I. sin. bola
skusobne nalozena karoticka svorka a v pripade, ak sa na
cerebrdlnom oximetri (INVOS® System) neobjavili Ziadne
patologické zmeny, bola artéria proximdlne zaligovana
a nasledne bola vykonana pokracujucim stehom anasto-
mdza typu end-to-side medzi karotidou a zostavajucou
vetvou bifurkacného graftu pouzitim Sicieho materidlu 5-0
Prolén (Ethicon, Inc, Somerville, NJ). Nakoniec bol bez pou-
Zitia mimotelového obehu nasity vendzny graft na margi-
nalnu vetvu cirkumflexnej artérie (obr. 2).

Nasledujuci den, v druhej faze rekonstrukcie, bol pa-
cientovi zavedeny do kaudalneho segmentu aortalneho
obluka endovaskularny stent-graft (Valiant 38 34 160
endograft). Lavad podkluc¢na tepna bola obliterovand po-
mocou Amplatzovho cievneho okludéra. Findlna CT-an-
giografia zobrazuje priechodnost bypassu, ako aj uplnu
eliminaciu vakovitej aneuryzmy (obr. 3).

Diskusia

Zastavenie cirkuldcie v hypotermii predstavuje tradi¢ny
sp6ésob manazmentu liecby aneuryzmy aortalneho ob-
ltka. Hiboka hypotermia vsak byva spojend s dlhsim trva-
nim mimotelového obehu a zvySenym rizikom morbidity
a mortality v désledku mikroembolizacie a systémovej za-
palovej odpovede organizmu (najma koagulopatie, respi-

Obr. 3 - Pooperacne vykonana CT-angiografia aorty zobrazujuca
endovaskularne implantovany stent-graft v oblasti aortalneho ob-
lika, proximalneho segmentu ascendentnej a proximalneho seg-
mentu descendentnej hrudnej aorty

racnych tazkosti — ARDS ¢i rendlnej, kardidlnej a endoteli-
alnej dysfunkcie) [6,7].

Vela pacientov s léziou aortdlneho obluka ma viacero
medicinskych a chirurgickych komorbidit, ktoré limituju
moznosti ich chirurgickej liecby. Menej invazivna a poten-
cidlne bezpecnejsia skupina technik vyuzivajuca tak endo-
vaskularny, ako aj chirurgicky manazment liecby (, hybrid-
né metddy”) bola navrhnuta a vypracovana Specialne kvoli
pacientom, ktori nepredstavuju vhodnych kandidadtov na
pouzitie Sstandardnych operacnych postupov [8].

Zvycajne multisegmentdlna patolégia hrudnej aorty ma-
juca svoj pévod na urovni obluka aorty byva aterosklerotic-
kej etiologie, ktora je zasadne odlisnd od patoldgie v oblasti
koreria aorty a ascendentnej aorty. Tato skuto¢nost odraza
velmi vysoky vyskyt obliterujlcej artériopatie obzvlast u pa-
cientov s pritomnostou penetrujucich aterosklerotickych
vredov. Prave preto, tito pacienti méZzu mat najvadsi uzitok
z tychto kombinovanych hybridnych vykonov [9].

Aterosklerotické vredy obluka aorty predstavuju spolu
s aneuryzmami jasny znak extenzivneho postihnutia aor-
ty a brachiocefalickych vetvi odstupujucich z aortalneho
obluka aterosklerézou. Vredy reprezentuju klinickd ob-
dobu aneuryziem a pre pacienta predstavuju okrem iné-
ho aj riziko ruptury steny aorty s fatdlnym krvacanim. Ur-
ban a spol. [10] popisuju pripad pacienta s dvoma vredmi
v oblasti aortdlneho obluka pri tazkom aterosklerotickom
postihnuti ascendentnej aorty a obluka aorty. Autori vo
svojej praci prezentuju hybridnu techniku pozostavaju-
cu z chirurgickej realizacie bypassu na vetvu aortalneho
obluka v kombinacii s korondrnym bypassom a naslednu
exkluziu aterosklerotickych vredov z obehu endovasku-
larnou implantaciou stent-graftu do obluka aorty.

Koullias a jeho spolupracovnici [11] vypracovali vébec
po prvykrat novy klasifikacny systém pre hybridné pro-
cedury realizované na aortadlnom obluku (typ | a typ II)
v zavislosti od toho, ¢i je obluk aorty chirurgicky nahrade-
ny protézou alebo je vystuzeny stent-graftom. Patolégie
obluka aorty, ktoré mézu byt rekonstruované pomocou
hybridnej techniky zahrfriaju aterosklerotické aneuryzmy,
disekcie aorty vsetkych typov (akutna a chronicka disekcia
aorty — typ A a typ B), ohranic¢ené ruptury oblika aorty
i penetrujuce ulkusy. Tdto metéda méze byt pouzitd tak
v elektivnom, ako aj emergentnom rezime.

U hybridnych metdéd typu | spociva podstata postupu
v tom, Ze aortdlny obluk je v zdsade rekonstruovany pouzi-
tim chirurgickych technik umoznujucich jeho nahradenie.
Operacné postupy sa realizuju za pomoci mimotelového
obehu a hlbokej hypotermie. Druhu fazu tohto postupu re-
prezentuje zavedenie endovaskuldrneho stent-graftu, ktoré
predstavuje menej invazivny postup v porovnani s tradi¢nou
chirurgickou intervenciou a umozni dokoncenie rekonstruk-
cie smerom nadol, v mieste vzajomného prechodu distédlneho
useku aortalneho obluka a proximalneho Useku hrudnej aor-
ty. Tento postup eliminuje potrebu daldej chirurgickej inter-
vencie v oblasti descendentnej hrudnej aorty v druhej faze
a zaroven znizuje celkovd mortalitu medzi prvou a druhou
fazou vykonu, ako aj morbiditu samotnej druhej fazy.

U hybridnych metdéd typu Il endovaskuldrna rekon-
Strukcia predstavuje primarnu intervenciu na Urovni ob-
luka aorty (endovaskuldrna implantacia stent-graftu riesi
patoldogiu aortdlneho obluka bez potreby chirurgickej
intervencie — nahradenia postihnutého useku protézou).
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Samotna chirurgickd intervencia reprezentuje adjuvantny
postup za ucelom revaskularizacie velkych ciev. Tato me-
téda v porovnani s predoslou, uvedenou vyssie je vhodnej-
Sia v pripade vyskytu postihnutia lokalizovaného na urov-
ni obluka aorty s landing zones v oblasti normalnej aorty,
proximalneho Useku ascendentnej aorty ¢i proximalneho
useku descendentnej hrudnej aorty, ako je tomu v pripa-
de, ktory uvaddzame v tejto kazuistike.

Koullias a spol. [11] vo svojej meta-analyze udavaju
30-driovu mortalitu 8,3 % pre vietky hybridné metddy rea-
lizované na urovni aortadlneho obluka, ktora je porovnatel-
na s nedadvno uverejnenymi vysledkami Sundta a spol. [12],
ktori sa zamerali vylu¢ne len na invazivnu chirurgicku re-
konstrukciu obluka aorty. Nezaznamenal sa Ziadny signifi-
kantny rozdiel medzi hybridnymi metédami typu | a typu Il
v 30-driovej mortalite (6,9 % vs. 10,2 %). Zaujimavym ziste-
nim je skutoc¢nost, Ze aj ked'su vysledky podobné, v druhom
subore (hybridné metddy typu Il) sa nachadzali aj pacienti
s vysokym periopera¢nym rizikom umrtia.

Navyse, nezistili sa ani Ziadne Statisticky vyznamné roz-
diely v poopera¢nom vyskyte cievnej mozgovej prihody ¢i
paraplégie u pacientov po hybridnej metéde typu | a typu
Il (4,1 %, resp. 2,6 % u typu |; 4,8 %, resp. 5,8 % u typu ).
Rovnako aj tieto vysledky su priaznivé v porovnani s ne-
ddvno uverejnenymi vysledkami studie [13], ktorej autor-
mi su Shimamura a spol.

Vallabhajosyula a spol. [14] vo svojej studii, ktora rovnako
porovndvala obe typy hybridnych metéd udavaju 30-driovu
mortalitu spolo¢nt pre obidve skupiny pacientov na urovni
8 %. V skupine pacientov, ktori podstupili hybridnu rekon-
Strukciu typu |, dosiahla mortalita 11 %, zatial ¢o v skupine
pacientov, u ktorych bola realizovana hybridna rekonstruk-
cia typu Il nedoslo k Ziadnemu Umrtiu. Pricina umrtia bola vo
vietkych pripadoch sekundarna v désledku neurologickych
komplikacii. V dvoch pripadoch 3lo o ischémiu miechy veducu
k trvalej paraplégii. U jedného pacienta bola pric¢inou umrtia
cievna mozgova prihoda. Napriek tomu, Ze nedoslo k Ziadne-
mu umrtiu v skupine pacientov, ktori sa podrobili hybridnej
rekonstrukcii obluka aorty typu |, tento ani dalsie iné bezpro-
stredné pooperacné vysledky nepreukazali Ziaden signifikant-
ny rozdiel medzi oboma typmi hybridnej rekonstrukcie.

Tato kazuistika predstavuje nasu prvu skusenost s hyb-
ridnou rekonstrukciou aneuryzmy obluka aorty. Z tohto
dbévodu potrebujeme v buducnosti zrealizovat viac podob-
nych operacnych vykonov, aby sme boli schopni porovnat
nase vysledky s vysledkami inych pracovisk.

Zhrnutie

Hybridné rekonstrukcie realizované z doévodu pritom-
nosti patoldgie v oblasti aortalneho obluka sa stali v po-
slednych desatrociach standardnymi opera¢nymi vykonmi
v kardiocentrach Specializovanych na operativu aorty.
Obmedzenim predkladanej prace je skutocnost, Ze tato
kazuistika predstavuje nasu prvu skusenost s hybridnou
rekonstrukciou aneuryzmy obluka aorty. Na zaver je moz-
né konstatovat, Ze u niektorych typov aneuryziem aortal-
neho obluka a u niektorych pacientov sa dosahuju lepsie
vysledky pri pouziti hybridnej rekonstrukénej metddy typu
I alebo typu Il. V buducnosti viak budu potrebné Studie
s vacsou kohortou pacientov za tcelom stanovenia benefi-

tu implantécie endovaskularneho stent-graftu, ako aj per-
spektivy, viability a spolahlivosti hybridnej rekonstrukcie
obluka aorty pre pacientov z dlhodobého hladiska.
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Vsetci autori prehlasuju, ze pri pisani predkladanej prace
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