Provided by Jagiellonian Univeristy Repository

DZIELIMY SIE DOSWIADCZENIEM

Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Mato inwazyjna torakotomia przednio-boczna
w kardiochirurgii wrodzonych wad serca

Minimally invasive right Anterolateral Thoracotomy for Repair

of Congenital Heart Defects

Szymon Pawlak’, Magdalena Ciurysek? Janusz H. Skalski?, Marek Wites*, Ewa Radziszewska*, Tadeusz Gburek? Marian Zembala'

IKatedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

20ddziat Kardiochirurgii, SPSW, Zamos¢
3Klinika Kardiochirurgii Dzieciecej, CM UJ, Krakow
40ddziat Kardiochirurgii Dzieciecej, SPSK Nr 6, Katowice

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2008; 5 (2): 176-178

Streszczenie

Wstep: Rozwdj nowych technik kardiochirurgicznych powodu-
je state dazenie do zmniejszenia urazu operacyjnego, a takze
poprawy komfortu pacjentéw po zabiegach korekcji wad serca.
Materiat i metody: Ocenie poddano wyniki leczenia 18 pacjen-
téw operowanych z powodu wad wrodzonych serca z mato
inwazyjnego dostepu poprzez torakotomie przednio-boczng
prawostronna. Wyniki poréwnano z analogiczna grupa pacjen-
téw operowanych z dostepu klasycznego poprzez sternotomie.
Ocenie poddano czas trwania zabiegu operacyjnego, czas po-
wrotu pacjenta do petnej sprawnosci fizycznej, drenaz poope-
racyjny i powiktania.

Wyniki: Sredni czas wykonania operacji z dostepu kosmetyczne-
go byt dtuzszy o 33% w poréwnaniu z czasem wykonania opera-
cji klasycznej, drenaz pooperacyjny byt srednio 0 42% mniejszy.
Czas powrotu do petnej sprawnosci byt krétszy o 18 dni.
Whioski: Zabiegi wykonane z dostepu poprzez torakotomie
przednio-boczng prawostronng zmniejszaja uraz operacyjny,
umozliwiaja szybszy powr6t do petnej sprawnosci. Sg one jed-
nak trudniejsze technicznie i powinny by¢ wykonywane przez
doswiadczonych chirurgéw. Nalezy pamietaé, ze z dostepu po-
przez torakotomie prawostronng mozna wykonac jedynie korek-
cje wad wrodzonych wykonywanych rutynowo z dostepu po-
przez prawy przedsionek.

Stowa kluczowe: mato inwazyjna torakotomia przednio-boczna,
ubytek miedzyprzedsionkowy, wrodzone wady serca.

Wstep

Dokonujacy sie w ostatnich latach szybki rozw6j kardio-
chirurgii spowodowat znaczng poprawe wynikéw leczenia
operacyjnego wad wrodzonych serca. Ocenia sie, ze ryzyko

Abstract

Background: A major goal behind development of novel car-
diac surgical techniques is further reduction of post-operative
complications and improvement of quality of life after surgical
treatment of congenital heart disease.

Material and Methods: Our study retrospectively analyses re-
sults of a series of 18 patients in whom the atrial septal defect
was closed through a right anterolateral thoracotomy appro-
ach. Findings were compared to the same number of patients
operated on through the standard approach. Data assessed
were: time of operation, appearance of complications, posto-
perative loss of blood and duration of rehabilitation.

Results: The mean time of operation performed through a ri-
ght thoracotomy was approximately 33% longer than the time
of a standard operation. However, the postoperative drainage
was approximately 42% lower. Rehabilitation time was 18 days
shorter.

Conclusions: Right anterolateral thoracotomy incision is a safe
alternative to median sternotomy in atrial septal defect repair
in young patients. This approach however is more difficult to
perform and it should be reserved for more experienced sur-
geons. It is important that no pulmonary valve repair or close
PDA is possible through a right anterolateral approach.

Key words: minimally invasive right anterolateral thoracotomy,
atrial septal defect, congenital heart disease.

operacyjne zwigzane z korekcjg wad przegrody miedzy-
przedsionkowej nie przekracza 0,5%. Pomimo iz operacje te
s3 rutynowymi procedurami obarczonymi niewielkim ryzy-
kiem, wigza sie one z wykonaniem sternotomii. Ten dostep
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zapewnia bardzo dobry wglad w pole operacyjne, lecz pozo-
stawia dtuga blizne w linii srodkowej ciata. Zty efekt kosme-
tyczny jest szczeg6lnie uciazliwy dla dzieci w wieku szkolnym
i mtodych kobiet [1]. Dla poprawienia komfortu pacjentow
postanowilismy stosowa¢ dostep mato inwazyjny u pacjen-
téw z wadami przegrody miedzyprzedsionkowej [2—4].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia pacjentéw
z wrodzonymi wadami serca operowanych z dostepu ko-
smetycznego poprzez torakotomie prawostronna.

Materiat i metody

Materiat obejmowat 18 pacjentéw — 15 operowanych
w | Klinice Kardiochirurgii SUM w Katowicach, 1 w Katedrze
i na Oddziale Klinicznym Kardiochirurgii i Transplantologii
SUM w Zabrzu i 2 na Oddziale Kardiochirurgii Szpitala Wo-
jewbddzkiego w Zamosciu. Sposréd badanych pacjentéw
15 miato ubytek typu ostium secundum, 2 ubytek typu sinus
venosus i 1 ubytek typu vena cava inferior. Wiek pacjentéw
wynosit od 14 miesiecy do 23 lat; 14 sposréd nich byto ptci
zenskiej. Dzieci znieczulano wedtug obowigzujacego standar-
du dla operacji wykonywanych w krazeniu pozaustrojowym.
Intubacje wykonywano rurka intubacyjna z pojedynczym
éwiattem. Monitorowano OCZ oraz ciénienie tetnicze metoda
bezposrednia. Pacjenta uktadano na stole operacyjnym, obra-
cajac go o okoto 45° w lewo, tak aby linia pachowa przednia
prawa byta skierowana ku gorze.

Linia ciecia przebiegata ponizej gruczotu sutkowego, za-
czynata sie 2 cm od prawego brzegu mostka i biegta wzdtuz
5. zebra po tuku do linii pachowej przedniej lub srodkowe;j
w przypadku gorszych warunkéw anatomicznych. U dziew-
czynek i kobiet naleZzato przeprowadzi¢ ciecie tak, aby znaj-
dowato sie powyzej dolnego brzegu biustonosza. Nastepnie
odpreparowywano dolny fragment gruczotu sutkowego
i poprzez 4. przestrzeh miedzyzebrowa otwierano klatke
piersiowa. U chtopcéw ciecie prowadzono nieznacznie wyzej,
co pozwalato unikna¢ odpreparowywania skory. Ciecie prze-
prowadzono tak, aby nie uszkodzi¢ przebiegajacej wzdtuz
brzegu mostka tetnicy piersiowej wewnetrznej. Po zatozeniu
rozwieracza odsuwano ptuco w tyt za pomoca gietkich me-
talowych hakéw. W celu utatwienia dostepu do aorty
wypreparowywano i usuwano prawy ptat grasicy. Worek
osierdziowy nacinano podtuznie 1-2 cm do przodu od ner-
wu przeponowego, rownolegle do jego przebiegu. Do aorty
zaktadano prosta kaniule, w miare mozliwosci dosé wyso-
ko — tak aby pozostawi¢ miejsce do zatozenia zacisku.
Kaniulacja zyt gtéwnych nie sprawiata trudnosci i wykony-
wano ja typowo poprzez prawy przedsionek. W przypadku
watpliwosci dotyczacych sptywu zyt ptucnych kaniulowano
bezposrednio zyty gtdwne. W naszym materiale ubytki typu
ostium secundum zamknieto szwem ciggtym, w pozostatych
przypadkach zastosowano tate osierdziowa.

Wyniki

Grupe operowanych 18 pacjentéw poréwnano z grupa
18 pacjentow z izolowanym ubytkiem miedzyprzedsionko-
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wym typu ostium secundum, operowanych z dostepu poprzez
sternotomig. Sredni czas operacji wykonywanych z dostepu
mato inwazyjnego wynosit 107+12 min i byt dtuzszy 0 33%
w poréwnaniu z czasem operacji wykonanej metoda klasycz-
na: 71+14 min. Nie stwierdzono natomiast r6znic w catkowi-
tym czasie sztucznej wentylacji. Po zabiegach wykonywanych
z dostepu poprzez torakotomie boczng obserwowano mniej-
szy 0 42% drenaz pooperacyjny, powrét do petnej sprawnosci
fizycznej wynosit Srednio 17 dni w poréwnaniu z 35 po sterno-
tomii. Nie zanotowano powiktah zwigzanych z uszkodzeniem
nerwu przeponowego. Jedna z pacjentek wymagata rewizji
z powodu nadmiernego drenazu, rewizje te wykonano przez
rang operacyjna.

Dyskusja

Technika mato inwazyjnej przednio-bocznej torakotomii
data bardzo dobre efekty kosmetyczne i nie byta obarczona
wiekszym ryzykiem operacyjnym niz klasyczna sternotomia
posrodkowa [2—4]. Drenaz pooperacyjny byt znacznie mniej-
szy. Powrdt pacjenta do petnej sprawnosci fizycznej — szyb-
szy. Dodatkowo do zamkniecia powtok po tak wykonanych
operacjach uzywano wytgcznie szwéw wchtanialnych, a do
szycia mostka zwykle uzywano szwéw metalowych, moga-
cych sprawiac trudnosci w przypadku koniecznosci wykony-
wania rezonansu magnetycznego. Czas operacji byt nieznacz-
nie dtuzszy ($rednio o 36 min), lecz nie miato to wptywu na
przebieg znieczulenia i leczenia pooperacyjnego.

Ograniczenia metody wynikaty ze ztego dostepu do pnia
ptucnego i zwiazanego z tym braku mozliwosci wykonania
plastyki zastawki ptucnej badz podwigzania droznego prze-
wodu tetniczego, sporadycznie towarzyszacego ubytkom
miedzyprzedsionkowym. Mozliwe byto wykonanie korekgji
w obrebie prawego przedsionka na przyktad takich wad, jak
czesciowy nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych [6]. Nalezy za-
znaczy¢, ze kaniulacja aorty byta w tej metodzie znacznie
trudniejsza, dlatego operacje z dostepu poprzez torakotomie
boczna powinny by¢ wykonywane przez doswiadczonych
kardiochirurgéw. Opisywane byty przypadki uszkodzenia
nerwu przeponowego [5], jednak w badanym materiale nie
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Ryc. 1. Mato inwazyjna torakotomia przednio-boczna
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zanotowalismy takiego powiktania. Blizna operacyjna w po-
rownaniu z technika wideotorakoskopowa byta dtuzsza, jed-
nak w tej modyfikacji nie kaniulowaliémy tetnicy i zyty udo-
wej oraz zyty szyjnej, co w konsekwencji dawato podobny
uraz operacyjny.
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