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Streszczenie
W pracy przedstawiono analize zgonéw u chorych poddanych zabiegom implantacji stent-graftéw z po-
wodu ostrych, jak i przewlektych schorzen aorty. Materiat obejmuje analize 152 zgonéw, w tym 32 zgony
szpitalne zwigzane z pierwotnym lub kolejnym zabiegiem naprawczym na aorcie. W$réd gtownych czyn-
nikdw wywierajgcych bezposredni wptyw na ryzyko wystapienia zgonu w przypadku pierwotnych zabie-
goéw naprawczych na aorcie wyrézniono chorobe wiencowa powiktang przebytym zawatem serca oraz
niewydolnos$cig wiencowa w klasie CCS III.

Stowa kluczowe: zgon, stent-graft, tetniak aorty brzusznej, tetniak aorty piersiowej, rozwarstwienie aorty,
choroba wiencowa, zawat serca
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Abstract
In this paper an analysis of mortality rates in patients who were treated endovascularly (stent- graft
implantation) due to acute and chronic aortic diseases is presented. The analysis was performed on 152
cases of death, including 32 cases of hospital death, during a primary or secondary endovascular proce-
dure. The main reasons which are directly related to the risk of death during primary repair procedures
include coronary artery diseases complicated by cardiac infarct and stage CCS Ill of coronary insufficiency.

Key words: death, stent-graft, abdominal aortic aneurysm, thoracic aortic aneurysm, aortic dissection, coronary
artery disease
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Ostre i przewlekte schorzenia aorty leczy sie we-
wnatrznaczyniowo od blisko ¢wieré wieku [1-5]. Nowa
metoda, oprécz wielu korzysci, ma swoje ograniczenia.
Sama w sobie moze by¢ przyczyng licznych, nie zawsze
mozliwych do dalszego leczenia powiktan [6, 7]. Cho¢
dzieki szerokiemu upowszechnieniu, modernizacji pro-
tez wewnatrznaczyniowych oraz systemoéw do ich wpro-
wadzania, zmniejszona zostata $miertelno$¢ wczesnopo-

The endovascular treatment of acute and chronic
aortic diseases has been practiced since the 1980s [1-5].
This modern treatment method, despite having some
advantages, presents many limitations. Furthermore, it
can cause some complications which it may not always
be possible to treat [6, 7]. The broad popularization of
this method, the improvement of endovascular grafts,
and their introduction systems has significantly reduced
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zabiegowa, o tyle wyniki odlegte wydaja sie coraz bar-
dziej porownywalne z operacjg klasyczng w przypadku
jednorodnych grup badanych [4, 5, 8, 9]. Czy zatem im-
plantacja stent-graftow do aorty bedzie kiedykolwiek po-
strzegana jako metoda referencyjna? Trudno na tym eta-
pie rozwoju medycyny o tym przesgdzaé, wynika to cho¢-
by z faktu, iz wydaje sie, ze technika endowaskularna wy-
przedzita o co najmniej dekade postep farmakologii.
Mamy zatem nowa, skuteczng i sprawdzong metode le-
czenia, ktéra wydaje sie mniej inwazyjna i bardziej bez-
pieczna, lecz nadal nie mamy skutecznych lekéw wzmac-
niajgcych jej efekt.

Smiertelnosé okotooperacyjna pozostaje dotychczas
trudnym zagadnieniem, zaréwno w odniesieniu do pa-
cjentéw leczonych klasycznie, jak i technikg endowasku-
larng [3, 5, 9]. O ile w przypadku operacji klasycznej bar-
dzo precyzyjnie opracowano kryteria dyskwalifikacji od
tego typu leczenia, o tyle w odniesieniu do techniki en-
dowaskularnej takich opracowan nie poczyniono [2-4, 9].
Czy zatem wszyscy chorzy z chorobami aorty spetniaja-
cy tzw. warunki anatomiczne do implantacji stent-graftu
powinni by¢ leczeni tg metodg?

Celem ponizszego opracowania jest analiza $miertel-
nosci szpitalnych po implantacji stent-graftu do aorty pier-
siowej i brzusznej u chorych leczonych planowo oraz
z powodu ostrych schorzen aorty.

Material i metody

W latach 2002-2011 w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Na-
czyn SUM leczeniu endowaskularnemu poddano 640
pacjentow z powodu schorzen aorty. W badanym okre-
sie odnotowano tgcznie 152 zgony, z czego 32 przypadki
to zgony wewnatrzszpitalne zwigzane z pierwotnym lub
kolejnym zabiegiem endowaskularnym na aorcie (w tym
14 chorych z peknieciem tetniaka aorty i 3 chorych
z ostrym rozwarstwieniem). U 120 pacjentéw leczonych
endowaskularnie doszto do zgonu w okresie poszpital-
nym (follow-up od roku do 8 lat). Spoéréd zgonoéw we-
wnatrzszpitalnych 28 byto zwigzanych z pierwszym po-
bytem i zabiegiem implantacji stentgraftu do aorty,
4 zgony zwigzane z drugim lub kolejnym pobytem réw-
niez zwigzanym z endowaskularnym zabiegiem napraw-
czym na aorcie. Ponad potowa zgondéw szpitalnych mia-
ta miejsce w ciggu pierwszych 72 godzin od zabiegu im-
plantacji stent-graftu.

Analiza zgonéw wewnatrzszpitalnych zwiqzanych
z pierwotnym zabiegiem endowaskularnym na aorcie

W analizowanej grupie byto 28 chorych — 24 mez-
czyzn oraz 4 kobiety w srednim wieku 71,2 (= 3,7) lat.
Wskazania do implantacji stent-graftu w tej grupie pa-
cjentéw przedstawiono w tabeli I.

Najczesciej wystepujagcym obcigzeniem w tej grupie
pacjentow byta choroba wiencowa (58%) powiktana prze-
bytym zawatem serca (46%). Dodatkowo u wiekszosci
z chorych w tej grupie (69%) wystepowaty objawy nie-
wydolnosci wiencowej w klasie CCS Ill. Petng charakte-
rystyke przedstawiono w tabeli Il.

the early post-procedural mortality rate. However, late
post-procedural results seem to be similar in both
endovascular and open-surgery groups, that is, for the
homogenous groups of patients [4, 5, 8, 9]. Thus, will
stent-graft implantation in the treatment of aortic diseases
ever be seen as the “gold standard” treatment method?
It is, unfortunately, very difficult to give a proper answer
to this question at this stage of development in medi-
cine. This is related to the sad reality that endovascular
techniques have outpaced progress in pharmacology for
about ten years. Thus, although we have a new, effec-
tive and verified method of treatment which seems to
be safer and less invasive, up to today we do not have
new drugs effectively improving the results obtained by
this method. Intra-operative mortality still seems to be
a great problem both for patients treated by surgery, as
well as less-invasive methods [3, 5, 9]. While for open
surgery clearly prepared criteria for qualification and dis-
qualification have been prepared, such criteria still have
not been drawn up for endovascular techniques or for
helping one to disqualify patients for low-invasive pro-
cedures, apart from anatomical contraindications [2-4, 9].
Therefore, should any anatomically responsible patients
be treated with stent-graft implantation?

The aim of this study was an analysis of intra-hospital
mortality rates after stent-graft implantation into the tho-
racic or abdominal aorta for acute and chronic diseases.

Material and method

From 2002 to 2011, in the Department of General and
Vascular Surgery at the Medical University of Silesia, 640
patients were treated endovascularly due to aortic di-
seases. 152 cases of death were seen in this period, in-
cluding 32 cases of intra-hospital death related to a pri-
mary or secondary aortic repair endovascular procedure
(there were 14 patients who suffered from aortic rup-
ture and another 3 patients with acute dissection of the
aorta). Thus, 120 cases of the treated patients died after
being discharged from the department (follow-up from
1to 8 years). Among those suffering intra-hospital death,
28 were related to a first admission and stent-graft im-
plantation procedure, while the remaining four cases of
death were related to a secondary admission and sec-
ondary endovascular procedure. More than 50% of in-
tra-hospital deaths occurred during the first 72 hours af-
ter a stent-graft implantation.

Analysis of intra-hospital death related to primary
endovascular procedure on the aorta

In the analyzed group there were 28 patients — 24
male and 4 female with a mean age of 71.2 years old (+
3.7 years). In this group more frequent mortality was
observed in patients with ruptured aneurysm and with
non-symptomatic aneurysm of the aorta (Tabl. I).

The most frequent co-morbidity noticed in this group
was coronary artery disease (568%) complicated by car-
diac infarct (46%). Additionally, the majority of patients
in this group (69%) presented stage CCS Il heart failure.
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Tabela I. Wyjsciowa przyczyna implantacji stent-graftu do aorty
w grupie zgonow zwiazanych z pierwszym zabiegiem
naprawczym na aorcie

Table I. Primary indication for stent-graft implantation into
the aorta in the group of patients treated for the first

time
Przyczyna implantacii stent-graftu Liczba pacjentéw
Indication for stent-graft implantation n (%)
Number of patients
n (%)
Tetniak aorty brzusznej/Abdominal aortic aneurysm 7 (25%)
Peknigty tetniak aorty brzusznej/Ruptured abdominal aortic aneurysm 5 (18%)
Tetniak aorty piersiowej/Thoracic aortic aneurysm 2(0.7%)
Peknigty tetniak aorty piersiowej/Ruptured thoracic aortic aneurysm 7 (25%)
Ostre rozwarstwienie aorty/Acute dissection of the aorta 3(11%)
Tetniak aorty piersiowej + tetniak aorty brzusznej 3 (11%)
Thoracic aortic aneurysm ~+ abdominal aortic aneurysm
Pourazowe pekniecie aorty piersiowej/Post-injury aortic rupture 1 (0,35%)

Najczestszg bezposrednig przyczyng zgonu w te gru-
pie chorych byt zawat serca — 23 chorych (82%) powi-
ktany nagtym zatrzymaniem krgzenia oraz wstrzas hipo-
wolemiczny (568%).

Analiza zgonéw wewnqtrzszpitalnych zwigzanych
z kolejnym zabiegiem endowaskularnym na aorcie

W grupie chorych, u ktérych doszto do zgonu szpital-
nego w czasie kolejnego zabiegu naprawczego na aor-
cie byto 4 pacjentéw — 4 mezczyzn w wieku 73,7 (= 7,1)
lat. Sredni czas, jaki uptynat od zabiegu pierwotnego do
kolejnej interwencji endowskularnej wynosit 3-12 mie-
siecy. Przyczyny reinterwencji na aorcie przedstawiono
w tabeli Il

Podobnie jak w poprzedniej grupie gtownym obcig-
zeniem w tej grupie byfa choroba wiencowa powiktana
niewydolnos$cig wienncowa serca w klasie CCS Il (tab. V).

Gtéwna przyczyna zgondw byta zawat serca powikta-
ny nagtym zatrzymaniem krazenia (tab. V).

Analiza zgonéw pozaszpitalnych w okresie obserwaciji
odlegtej u chorych leczonych endowskularnie z powodu
schorzen aorty

U 120 chorych, u ktérych implantowano stent-graft do
aorty doszto do zgonu w okresie poszpitalnym. W grupie tej
byto 109 mezczyzn oraz 11 kobiet w wieku 69,4 (+ 5,9) lat.

Niestety w wiekszos$ci przypadkéw trudno w sposob
precyzyjny okresli¢ bezposrednig przyczyne zgonu. Wyni-
ka to miedzy innymi z braku stosownych rejestrow w urze-
dach statystycznych, jak i czesto uzywanego na kartach
zgonu okreslenia: ,zgon nagly — przyczyna nieznana”.
Z tego powodu charakterystyke tej grupy chorych ograni-
czono do analizy przyczyny pierwotnej implantacji stent-
graftu do aorty oraz do analizy choréb wspdtistniejacych.

Gtéwna przyczyng implantacji stent-graftu do aorty
w tej grupie pacjentow byt podnerkowy tetniak aorty
brzusznej (82,5). Druga co do liczebnosci grupe stanowi-
li pacjenci z tetniakiem aorty piersiowej (10%) (tab. VI).

Tabela Il. Obciazenia i choroby wspéfistniejace w grupie zgo-
now zwigzanych z pierwszym zabiegiem napraw-
czym na aorcie

Table ll. Co-morbidities in the group of patients treated for
the first time

Obcigzenia Liczba pacjent6éw (%)
Co-morbidity Number of patients (%)
Choroba wiencowa w wywiadzie/Coronary artery disease 15 (58%)
ces 6 (23%)
ces 18 (69%)
Przebyty zawat serca/History of myocardial infarction 12 (46%)
Udar mézgu/Stroke 1(0,3%)
Nadcisnienie tetnicze/Arterial hypertension 10 (38%)

CCS — skala Canadian Cardiological Society/CCS — Canadian Cardiological Society scale

Tabela Ill. Przyczyna reinterwencji endowaskularnej na aorcie
— po wczesniejszej implantacji stent-graftu

Table lll. Reason for re-intervention after a primary stent-graft
implantation

Peknigcie tetniaka aorty piersiowej po implantaciji stent-graftu 1 (25%)
Rupture of thoracic aneurysm — after stent-graft implantation

Tetniak aorty brzusznej — przeciek 1 (25%)
Abdominal aortic aneurysm endoleak

Pekniety tetniak aorty brzusznej — wcze$niej wykryty przeciek 2 (50%)
Rupture of abdominal aortic aneurysm related to endoleak

Tabela IV. Obciazenia i choroby wspétfistniejace u chorych po
weczesniejszej implantacji stent-graftu
Table IV. Co-morbidities in patients after previous stent-graft

implantation
Obciazenia Liczba pacjentéw (%)
Co-morbidity Number of patients (%)
Choroba wieficowa/Coronary artery disease 3 (75%)
ces 3 (75%)
Nadcisnienie tetnicze/Arterial hypertension 1 (25%)
Przebyty zawal serca/History of myocardial infarction 2 (50%)

A detailed analysis of this group of patients is presented
in Table Il.

The most frequent cause of death was myocardial
infarction — 23 patients (82%) complicated by cardiac
arrest and hypovolemic shock (58%).

Analysis of intra-hospital death related to secondary
endovascular procedure on the aorta

The group of patients who died during a secondary
repair procedure comprised only 4 persons — 4 men,
with a mean age of 73.7 years old (= 7.1). The average
time between a primary and secondary endovascular
procedure was from 3 to 12 months. The reasons for
endovascular reintervention are presented in Table Il

Similarly to the previous group, the main co-morbid-
ity for these patients was coronary artery disease com-
plicated by stage CCSIII heart failure (Tabl. 1V).
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Tabela V. Przyczyny zgonéw w grupie chorych po wczesniej-
szej implantacji stent-graftu

Table V. Reasons of death in the group of patients after ear-
lier stent-graft implantation

Tabela VII. Choroby wspétistniejace i obciazenia w grupie zgo-
néw pozaszpitalnych

Table VII. Co-morbidities in the group of patients who died
after being discharged from hospital

Przyczyna wyjéciowa Liczba pacjentéw (%) Obciazenia Liczba pacjentéw (%)
Reason of death Number of patients (%) Co-morbidity Number of patients (%)
Zawal z naglym zatrzymaniem krazenia 3 (75%) Choroba wiericowa/Coronary artery disease 90 (75%)
Myacardial infarction + cardiac arrest
ces 77 (64,1%)
Wstrzas hipowo\emiczny/politrauma 1 (25%)
Hypovolemic shock/polytrauma ccs Il 13 (10,8%)
Zawal serca/Myocardial infarction 4 (3,3%)
Tabela VI. P_r2yc2yn,a |mplantac_|| stent-graftu do aorty w gru- Przebyty zawat serca/History of myocardial infarction 11(9,1%)
pie zgonoéw pozaszpitalnych
Table VI. Indication for stent-graft implantation in the group of Nadcignienie tetnicze/Hypertension 61 (50,8%)
patients who died after being discharged from hospital
. Cukrzyca/Diabetes 13 (10,8%)
Indication for stent-graft
CCS — skala Canadian Cardiological Society/CCS — Canadian Cardiological Society scale
Tetniak aorty brzusznej/Abdominal aortic aneurysm 99 (82,5%)
Peknigty tetniak aorty brzusznej/Rupture of abdominal aortic aneurysm 2(0,1%)
‘ o o The main reason of death was myocardial infarction
Tetniak aorty piersiowej/Thoracic aortic aneurysm 12 (10.%) . .
complicated by cardiac arrest (Tabl. V).
Peknigty tetniak aorty piersiowej/Rupture of thoracic aortic aneurysm 1(0,8%)
Tk st TereoeL + o Ay _ (95 Analysis of reasons of death after discharge from
etniak aorty piersiowej + tetniak aorty brzusznej .3% _ -
Abdominal aortic aneurysm + thoracic aortic aneurysm depu"me“' follow up
The group of 120 patients who died after being dis-
Rozwarstwienie aorty zstepujacej/Dissection of aorta 2 (1,6% . .
y zstepuace) 0.8%) charged from hospital comprised 109 men and 11
Pourazowe peknigcie aorty piersiowej/Post-traumatic rupture of the aorta 1(0,8%) women, with a mean age of 69.4 years (i 59)

Sposréd choréob wspétistniejgcych, podobnie jak
w poprzednich grupach dominujgcym schorzeniem byta
choroba wiencowa powiktana niewydolnos$cig wiencowa
serca w klasie CCS Il/IIl.

Drugim co do czestosci wspotistniejagcym schorze-
niem byfo nadciénienie tetnicze (tab. VII).

Dyskusja

Leczenie endowaskularne choréb aorty zarezerwo-
wane jest w gtoéwnej mierze dla pacjentéw obcigzonych,
u ktorych klasyczna operacja wiaze sie z bardzo wyso-
kim ryzykiem zgonu w trakcie, jak i w okresie okotoope-
racyjnym. Obecnie szacunkowa $miertelno$¢ wewnatrz-
szpitalna po endowaskularnych zabiegach naprawczych
na aorcie jest oceniana na 1-4% dla pacjentéw leczo-
nych planowo oraz powyzej 25-40% dla chorych leczo-
nych w trybie pilnym — pekniety tetniak, uraz aorty, po-
wiktane rozwarstwienie [3, 5].

O ile $miertelno$¢ okotozabiegowa w odniesieniu do
ostrych schorzen aorty nie budzi zbyt wielu kontrower-
sji, o tyle problem $miertelnosci okofozabiegowej po za-
biegach planowych do nadal pozostaje kwestig otwarta
[3-6, 9]. Pomijajac stopien wyszkolenia oraz doswiadcze-
nie zespotfu, wydaje sie, ze gtowny wptyw na $miertel-
no$¢ okotozabiegowa ma wtasciwa kwalifikacja. Niestety,
jak dotad nie opracowano wytycznych — poza uwarunko-
waniami anatomicznymi — pozwalajgcych zdyskwalifiko-
wac pacjenta od zabiegu wewnatrznaczyniowego na aor-
cie z powodu wspatistniejagcych schorzen i obcigzen.

Unfortunately, in the majority of these cases there
was no possibility to recognize the main reason of
death. The lack of specific statistical registers and the
very frequently-used modifier “sudden death — rea-
son unknown” were the main reasons by which the
description of this group was limited to an indication
for stent-graft placement and for an analysis of co-
morbidities.

Moreover, the main indication for stent-graft implan-
tation in this group of patients was infrarenal abdominal
aortic aneurysm (82.5%). The secondary group comprised
patients with thoracic aortic aneurysm (10%) (Tabl. VI).

The most frequent co-morbidity in this group was
coronary artery disease complicated by stage CCS I/
/Il heart failure. The second most frequent co-morbid-
ity observed in this group was arterial hypertension
(Tabl. VII).

Discussion

The endovascular treatment of aortic diseases is
blocked for who suffer for any others serious
contraindications patients, for whom open surgery pro-
cedures are related to a high risk of death during or after
surgery. Nowadays, intraoperative mortality related to
stent-graft placement is estimated at 1-4% for electively-
treated patients and up to 25-40% for emergency pa-
tients — due to ruptured AAA, aortic injury, complicated
acute aortic dissection [3, 5].

Despite a high mortality rate related to acute dis-
eases of the aorta being widely accepted, that related
to elective endovascular procedures is still controver-
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Analizujgc zgony okofozabiegowe w materiale wtasnym,
autorzy stwierdzili, ze w gtéwnej mierze dotycza one chorych
w niewydolnos$cig wiencowa serca w klasie CCS lll. Czy za-
tem ta grupa pacjentow nie powinna by¢ poddana poszerzo-
nej diagnostyce kardiologicznej, na podstawie ktorej mozna
by wyselekcjonowaé chorych szczegolnie wysokiego ryzyka
zgonu okotozabiegowego i rozwazy¢ — ze wzgledu na pro-
gnozowany krotki czas przezycia z przyczyn innych niz choro-
ba aorty — odstgpienie od zabiegu implantacji stent-graftu?

Druga dos¢ istotng przyczyng zgondw jest zawat okoto-
zabiegowy powiktany nagtym zatrzymaniem krazenia. W tej
sytuacji rozwazy¢ nalezy kazdorazowo wykonanie doraznej
diagnostyki kardiologicznej i leczenia inwazyjnego choro-
by wiencowej, co jednak nie zawsze jest mozliwe bezpo-
$rednio po implantacji stent-graftu (dostep do o$rodka kar-
diologii inwazyjnej w miejscu, stan ogélny chorego). Argu-
mentacja o braku mozliwosci dostepu endowaskularnego
z poziomu tetnicy udowej wydaje sie mato przekonujaca.

Migracja stent-graftu, obecno$é¢ przecieku czy objawy
nadci$nienia w worku tetniaka, nalezg do czestych powiktan
po leczeniu endowaskularnym. W duzej czesci przypadkow
kolejna interwencja endowaskularna daje wiekszosci cho-
rych szanse na rozwigzanie tego problemu. Niestety, w prak-
tyce dnia codziennego ograniczona dostepno$¢ do nowo-
czesnych metod monitorowania — ango-CT, angio-NMR —
W znaczacy sposob ogranicza mozliwos¢ pomocy chorym
z tego typu powiktaniami. Jak wiadomo, $redni czas oczeki-
wania na planowg angio-CT wynosi od 1-4 miesiecy, po-
dobnie jak i termin oczekiwania na ponowna hospitalizacje.
By¢ moze to wtasnie zbyt dtugi czas oczekiwania na badanie
i hospitalizacje jest rownie czesta przyczyng zgondw, co cho-
roba wiencowa czy niewydolno$é¢ serca CCS Il

Wiele analiz przeprowadzono w odniesieniu do wie-
ku pacjenta i dtugosci zycia po zabiegu implantac;ji stent-
graftéw [1, 4,5, 7, 9]. Obecnie wiadomo, ze w grupie cho-
rych po 80. roku zycia przezywalno$¢ poszpitalna jest po-
réwnywalna w grupie chorych leczonych operacyjnie, jak
i za pomoca stent-graftéw [4, 5, 9]. Czy jednak dane opar-
te na analizach populacji zachodnioeuropejskiej moga by¢
bezposrednio przektadane na polskie warunki?

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze za gtéwna przyczy-
ne zgonow szpitalnych po planowych zabiegach implan-
tacji stent-graftow do aorty nalezy uzna¢ stan biologicz-
ny pacjenta tj. choroby wspotistniejgce i obcigzenia,
w dalszej kolejnosci inne czynniki, takie jak wiek czy dostep-
no$¢ do nowoczesnych metod diagnozowania i leczenia.

W przypadku chorych przyjmowanych ze wskazan
doraznych ciagle nierozwigzanym problemem pozostaje
poprawa wynikéw leczenia u chorych przyjmowanych
w stanie wstrzgsu z czesto towarzyszacg niewydolnoscia
wielonarzadowa
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povolemic shock complicated by multi-organ failure) has
still not been resolved.
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