VIA MEDICA

PRACA KAZUISTYCZNA

provided by Via Medica Journals

Folia Cardiol.

2004, tom 11, nr 7, 535-538
Copyright © 2004 Via Medica
ISSN 1507-4145

Chirurgiczne zaopatrzenie tetniaka galezi
przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej
z jednoczesnym pomostowaniem tetnic wiencowych
bez uzycia krazenia pozaustrojowego

Surgical management of an aneurysm of the anterior
descending coronary artery combined with off pump
coronary artery bypass grafting
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Abstract

The case of 79 year-old patient with an aneurysm of the coronary artery and three-vessel heart
disease is presented. The exclusion of the aneurysm and off pump corvonary artery bypass
grafting were performed. It seems to be a safe, effective and a minimally invasive solution for
such a complex case. (Folia Cardiol. 2004; 11: 535-538)
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Wstep

Tetniak tetnicy wiencowe]j jest rzadko spoty-
kang anomalia. NajczeSciej wykrywa sie go przypad-
kowo podczas wykonywania badania koronarogra-
ficznego z powodu choroby niedokrwiennej serca.
Wystepuje u ok. 1,5% (0,6-5%) badanych [1, 2].

Powstanie tetniaka najczeSciej wigze sie
z miazdzyca tetnic wieicowych, rzadziej z chorobg
Kawasaki. Wprowadzenie nowych technik kardio-
logii inwazyjnej prawdopodobnie sprzyja powstaniu
tetniakow [3, 4].

Powiktlania zwigzane z obecnoScig tetniaka tet-
nicy wieficowej, takie jak nagte pekniecie, zator czy
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zakrzep, sa bardzo rzadkie, jednak bardzo niebez-
pieczne. Dlatego mimo braku wyraznych kryteriow
postepowania w przypadku stwierdzenia bezobjawo-
wego tetniaka tetnicy wiencowej bez innych zmian
w koronarografii stosuje sie techniki kardiologii in-
wazyjnej i metody leczenia chirurgicznego.

Opis przypadku

W styczniu 2004 r. do Kliniki Kardiochirurgii
Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej w Gdan-
sku przyjeto 79-letniego mezczyzne z rozpoznaniem
stabilnej choroby wiehcowej serca w II/III klasie
objawow wedtug skali CCS. W 1986 r. chory przebyt
zawal serca Sciany tylno-bocznej. Dodatkowo wy-
stepowalo u niego nadci$nienie tetnicze oraz prze-
wlekle niedokrwienie konczyn dolnych, a w prze-
szlo$ci napadowe migotanie przedsionkow. Pacjent
nie przebyl choro6b tkanki Igcznej, goraczki reuma-
tycznej, nie stwierdzono rodzinnego wystepowania
wad serca czy kolagenoz. Suma punktow w skali
ryzyka operacyjnego EUROSCORE wynosita 10.
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Na podstawie obrazu klinicznego 1 koronarogra-
fii pacjenta zakwalifikowano do operacyjnego pomo-
stowania tetnic wiencowych. W badaniu koronaro-
graficznym rozpoznano chorobe trojnaczyniowa. Nie
stwierdzono zmian w pniu lewej tetnicy wiencowej.
Wykazano istotne zwezenie galezi przedniej zstepu-
jacej w odcinku poczatkowym — tuz przed odej$ciem
pierwszej galezi sko$nej. W miejscu podziatu stwier-
dzono workowaty tetniak o rednicy 10 mm (ryc. 1).

W badaniu koronarograficznym gataz okalaja-
ca lewej tetnicy wienicowej w poczatkowym jej od-
cinku byta zwezona krytycznie, a nastepnie przed
oddaniem gatezi brzeznej zamknieta z zachowanym
obwodem, wypelniajacym sie wstecznie z wlasne-
go krazenia obocznego, natomiast prawa tetnica
wiencowa — zamknieta proksymalnie, wypelniaja-
ca sie dobrze poprzez wiasne krazenie oboczne.

Dnia 20 stycznia 2004 r. chorego poddano ope-
racyjnemu pomostowaniu tetnic wieficowych. Za-
bieg wykonano bez uzycia krazenia pozaustrojowe-
go, z zastosowaniem zewnetrznego stabilizatora
serca. Najpierw wykonano zespolenia pomostow
zylnych z galezia brzezna oraz prawa tetnica wien-
cowa, a nastepnie zespolono z aorta wstepujaca.
Nastepnie wypreparowano tetniak galezi przedniej
zstepujacej oraz wykluczono go poprzez zalozenie
szwu okreznego na jego szypule. Obwodowo od zam-

Rycina 1. Badanie koronarograficzne przedoperacyjne
ukazujace tetniaka gatezi przedniej zstepujgcej lewe;j tet-
nicy wiencowej

Figure 1. Preoperative coronary angiography showing
an aneurysm of the left anterior descending coronary
artery

knietego tetniaka wykonano zespolenie lewej tetni-
cy piersiowej wewnetrznej z galezia przednia zste-
pujaca. Pacjenta ekstubowano w 7. godzinie po zabie-
gu, w stanie stabilnym hemodynamicznie, wyniki kon-
trolnych badan enzymatycznych byly w normie,
frakcja MB wyniosia 6,3 ng/ml. Dalszy przebieg po-
operacyjny byl niepowiktany. W 7. dniu po zabiegu
wykonano kontrolng koronarografie z graftografia.
Stwierdzono dobry efekt wyltaczenia tetniaka z droz-
nym pomostem z tetnicy piersiowej wewnetrznej
lewej do gatezi przedniej zstepujacej oraz droznymi po-
zostalymi pomostami tetnic wieicowych (ryc. 2—4).

Dyskusja

Przedstawiony przypadek wskazuje na mozli-
wo$¢ bezpiecznego zaopatrzenia tetniaka tetnicy
wiencowej 1 trojnaczyniowej choroby wiencowe;j
podczas jednego zabiegu. Zastosowana technika
operacyjna bez uzycia krazenia pozaustrojowego
okazala sie bezpieczna 1 malo inwazyjna forma le-
czenia u chorego obcigzonego znacznym ryzykiem
(10 pkt wg EUROSCORE).

Tetniaki tetnic wiencowych wystepujg stosunko-
wo rzadko, giownie lokalizuja sie w prawej tetnicy
wiencowej, a w nastepnej kolejno$ci w gatezi przed-
niej zstepujacej. U oséb miodych moga byé wada wro-

Rycina 2. Widoczne zespolenie lewej tetnicy piersiowej
wewnetrznej z gatezig przednia zstepujaca, dobrze wy-
petniajace sie przy podaniu kontrastu z lewej tetnicy
podobojczykowej

Figure 2. Junction of the left mammary artery and left
anterior descending coronary artery, filling properly
with contrast administered via the left subclavian artery
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Rycina 3. Widoczny dobrze wypetniajacy sie kontrastem
pomost zylny zespolony z prawa tetnicg wiencowa

Figure 3. The saphenous vein graft to the right corona-
ry artery filling well with contrast

dzona (dotycza glownie prawej tetnicy wiencowej) lub
wystepowac w przebiegu choroby Kawasaki, zapale-
nia wsierdzia czy guzkowatego zapalenia tetnic.
U os0b starszych sa spowodowane gléwnie miazdzyca,
rzadziej kila, wrodzong przetoka wieficowa oraz
moga powsta¢ w wyniku urazu po interwencji kar-
diologicznej (przezskorna angioplastyka wiencowa,
stentowanie). Czynnik etiologiczny zalezy rowniez
od polozenia geograficznego — w Europie i Stanach
Zjednoczonych jest to gtownie miazdzyca, w Azji
— choroba Kawasaki [1, 5, 6].

Tetniak moze wywota¢ objawy niedokrwienne
poprzez zakrzep czy obwodowa embolizacje, doprowa-
dzajac nawet do zawatu serca, a w przypadku peknie-
cia do worka osierdziowego — objawiaé sie tamponada
serca [5, 6]. Moze takze przebiegaé bezobjawowo.

Nie zawsze samo rozpoznawanie izolowanego
tetniaka tetnicy wieficowe]j jest wskazaniem do za-
biegu operacyjnego, czesciej jest jedng z przyczyn

Streszczenie

R. Pawlaczyk i1 wsp., Chirurgiczne zaopatrzenie tetniaka

A

Rycina 4. Pomost zylny do zamknietej gatezi brzeznej
z dobrze wypetniajacg sie wstecznie drugg gatezig brzezng

Figure 4. The saphenous vein graft to the occluded
marginal branch, with good retrograde filling of the se-
cond marginal branch

kwalifikacji do zabiegu. Tylko tetniaki o duzych roz-
miarach (> 3 cm) — zagrozone peknieciem lub upo-
§ledzajace przeplyw przez tetnice wiencowe — s3
wskazaniem do interwencji chirurgicznej. Jedna
z metod powszechnie stosowanych jest podwigzanie
tetniaka z wykonaniem zespolenia w obwodowe;] cze-
§ci tetnicy. W literaturze opisuje sie przypadki tet-
niakow niewielkich rozmiar6w, w przypadku ktorych
mozliwe bylo réwniez zespolenie typu ,,koniec do
kofica”, przy dobrej jakoS$ci pozostalej czeSci naczy-
nia, 1 nie bylo konieczne pomostowanie [4]. Jednak
trudnoSci techniczne w wykonaniu tego zespolenia
(zbytnie napiecie linii szwow) moga powodowac
uszkodzenie $ciany naczynia, wtornie tetniakowa-
to$¢. Alternatywna metoda jest zastosowanie uzupel-
niajacego pomostu zylnego (zyla odpiszczelowa)
w miejsce tetniaka. Zaleta takiego postepowania jest
anatomiczne odtworzenie ciaglo$ci naczynia.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 79-letniego mezczyzny z rozpoznanym w korona-
rografii tetniakiem tetnicy wiencowej i trojnaczyniowq chorobq wiencowq. U chorego wykona-
no operacje wykluczenia tetniaka 1 pomostowania tetnic wiencowych bez uzycia krqzenia
pozaustrojowego. Wydaje sie, ze takie postepowanie bylo bezpieczne 1 malo inwazyjne u pacjen-
ta obcigzonego znacznym ryzykiem. (Folia Cardiol. 2004; 11: 535-538)

pomostowanie tetnic wiencowych bez uzycia krazenia pozaustrojowego, tetniak

tetnicy wiencowej
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