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STRESZCZENIE

Niniejsza praca przedstawia przypadek pacjentki wielokrotnie operowanej z powodu tetniaka aorty. W celu zaopatrzenia tetniaka aorty wstepujacej, tuku
aorty oraz tetnic odchodzacych od tuku zastosowano procedure debranchingu. Po operacji wystapito zakazenie rany pooperacyjnej i utrudnione gojenie
mostka, ktére wyleczono za pomoca celowanej antybiotykoterapii oraz terapii w komorze hiperbaryczne;j.
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WSTEP

Ze wzgledu na coraz szybszy rozwdj kardiochirurgii i kierowanie do operacji coraz bardziej skomplikowanych
przypadkéw, ro$nie réwniez liczba powiktan, miedzy innymi zakazen ran pooperacyjnych [1]. Infekcje rany mostka naleza do
najczestszych powiktan w kardiochirurgii, a ich czesto$¢ szacuje sie na okoto 0.5 - 5% [2,3.4] Wsrdd oséb z infekcja mostka
$miertelno$¢ okotooperacyjna jest wyzsza od 10 do 47% w pordwnaniu z pacjentami bez infekcji w ranie [4]. Gleboka
infekcja rany pooperacyjnej mostka (ang. Deep Sternal Wound Infection - DSWI) nalezy do najciezszych powiktan
w kardiochirurgii i cechuje sie wysoka $miertelnoScia oraz znacznie uposledza jako$¢ zycia pacjentéw po operacji. Do
standardowych metod leczenia DSWI nalezy: antybiotykoterapia celowana, chirurgiczne opracowanie rany, oraz stosowanie
terapii podci$nieniowej (ang. Negative Pressure Wound Therapy - NPWT). W przypadkach wyjatkowo skomplikowanych,
w ktérych powyzsze dzialania nie s3 skuteczne, potrzebne s dodatkowe opcje terapeutyczne. Terapia tlenem
hiperbarycznym moze by¢ jedna z nich [5].

Prezentujemy opis przypadku 33- letniej pacjentki operowanej dwukrotnie z powodu tetniakéw duzych tetnic,
u ktdrej wystapit uposledzony proces gojenia ran pooperacyjnych. W celu wyleczenia infekcji rany u pacjentki zastosowano
skojarzong celowang antybiotykoterapie oraz tlenoterapie z zastosowaniem komory hiperbaryczne;j.

OPIS PRZYPADKU

33-letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego celem planowej reoperacji tetniaka rozwarstwionego aorty typu de Bakey 2 oraz tetniakéw
gatezi tuku aorty. Rozpoznanie zostato postawione w oparciu o wynik badania tomografii komputerowej, ktére pacjentka
wykonywata corocznie z powodu historii wcze$niej rozpoznanego tetniaka (Rys. 1.). Chora zgtaszata dolegliwosci bélowe
w Klatce piersiowej (stopien II wedtug skali Canadian Cardiovascular Society) i pogorszong tolerancje wysitku od kilku
miesiecy (stopien II wedtug skali New York Heart Association), co przyspieszyto decyzje o operacji.

Rys. 1. Rekonstrukcja wygladu aorty na podstawie badania tomografii komputerowej klatki piersiowej i jamy brzusznej sprzed operacji.

Kobieta byla operowana w trybie natychmiastowym w tutejszym szpitalu 6 lat wczesniej z powodu ostrego
rozwarstwienia aorty zstepujacej w 14 dniu po porodzie. U pacjentki pierwotnie wykonano ratunkowa przezskdérng
implantacje stentgraftu do aorty zstepujacej i tuku aorty. Nastepnie, ze wzgledu na brak poprawy Kklinicznej oraz obecno$¢
przecieku do jam tetniaka wraz ze zmniejszonym przeptywem w tetnicach krezkowych, podjeto decyzje o umieszczeni
u drugiego stentgraftu w aorcie brzusznej, wszczepieniu stentu do tetnicy krezkowej oraz o angioplastyce tetnicy nerkowej
prawej. Po ustabilizowaniu sie stanu klinicznego, pacjentka zostata przewieziona z powrotem na oddziat ginekologiczno-
potozniczy. Podczas hospitalizacji na oddziale ginekologiczno-potozniczym odnotowano wydtuZone gojenie sie rany po cieciu
cesarskim. Zalecono coroczne badanie kontrolne tomografii komputerowej celem oceny funkcji stentgraftu i wczesnego
wykrycia ewentualnego postepu choroby.

W wywiadzie u pacjentki stwierdzono dodatkowo historie choréb okulistycznych (zwichniecie soczewki,
zwyrodnienie siatkdwki), wielokrotne zwichniecia stawéw kolanowych i skokowych oraz nadmierng ruchomos¢ stawéw.
Dodatkowo ze wzgledu na mtody wiek pacjentki oraz rozpoznania nawracajacych tetniakéw duzych tetnic postawiono
podejrzenie wrodzonego zespotu wad tkanki tagcznej. Diagnostyka réznicowa objeta zesp6t Ehlersa - Danlosa (EDS) typu 1V,
zespot Loeys- Dietz oraz zespdét Marfana. Typ IV EDS stanowi 5-10% wszystkich przypadkéw tego zespotu, dziedziczy sie
autosomalnie dominujgco i objawia sie zwiekszong tendencja do pekania lub rozwarstwiania sie tetnic duzego i $redniego
kalibru, przezroczysta skdéra z prze$witujgcymi naczyniami podskérnymi, dysmorfig twarzy (acrogeria), wylewami
podskérnymi oraz zwiekszong czesto$cia perforacji przewodu pokarmowego i pekniecia macicy w czasie cigzy u kobiet [6,7].
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Zespo6t Loeys- Dietz charakteryzuje obecno$¢ tetniakéw aorty, rozszczepu podniebienia oraz hiperteloryzmu,
zwykle jest on diagnozowany w dziecinstwie [8,9]. Cechami charakterystycznymi zespotu Marfana wystepujacego
z czestoscig okoto 5-10 przypadkéw na 10 000, sa: szczupta, wysoka sylwetka, dtugie palce (arachnodaktylia), obecnosé¢
tetniakéw aorty, schorzenia okulistyczne (zwichniecie soczewki, krotkowzrocznosé, zwyrodnienie siatkéwki), nadmierna
ruchomo$¢ w stawach oraz deformacje klatki piersiowej [10,11]. Z powodu obecnosci cech wspélnych oraz braku
jednoznacznych dowodéw na obecno$¢ konkretnego zespotu, postanowiono skierowac¢ pacjentke do poradni genetycznej
celem dalszej diagnostyki i postawienia rozpoznania po zakonczeniu leczenia na oddziale kardiochirurgii.

PROCEDURA

Ze wzgledu na historie licznych tetniakéw oraz poszerzenie zaréwno korzenia aorty, aorty wstepujacej, jak i tetnicy
szyjnej wspoélnej lewej podjeto decyzje o wykonaniu procedury debranchingu polegajacym na rekonstrukcji aorty
wstepujgcej wraz z czescig tuku aorty przy pomocy protez naczyniowych.

Po wykonaniu klasycznej sternotomii otwarto worek osierdziowy. W polu operacyjnym uwidoczniono tetniak aorty
wstepujgcej o $rednicy okoto 6 cm oraz tetniak tuku aorty o $rednicy okoto 5 cm. Nastepnie wypreparowano tuk aorty oraz
gatezie od niego odchodzace. Linia tetnicza zostata podtgczona do prawej tetnicy pachowej oraz aorty zstepujacej, linia zylna
- do prawego przedsionka oraz zyty gléwnej gérnej. Do zatrzymania akcji serca na czas operacji uzyto zimnego roztworu
krystalicznej kardiopleginy w ilo$ci 2000 ml.

W celu ochrony mézgu przed uszkodzeniem na tle niedokrwienia zastosowano selektywna perfuzje mézgu przez 47
min.

Pacjentce usunieto aorte wstepujaca oraz tuk i wykonano alloplastyke za pomoca protezy Vascutek o Srednicy 24
mm, przyszywajac najpierw proteze proksymalnie, do pierScienia aortalnego. Nastepnie przyszyto do protezy dwie mniejsze,
o $rednicy 8 mm, stanowigce pomost miedzy protezg aorty a pniem ramienno- glowowym oraz tetnicg szyjng wspdlng lewa.
Kolejnym krokiem byto usuniecie tuku i poszerzonych tetniakowato czesci pnia ramienno- glowowego oraz tetnicy szyjnej
wspoélnej lewej i rozpoczecie selektywnej perfuzji mézgu poprzez kaniule wprowadzong przez tetnice pachowa prawa.
Proteze aortalng zespolono z pozostaltym nieposzerzonym fragmentem tuku aorty i przystapiono do zespolen protez z pniem
ramienno- gtowowym oraz tetnicg szyjng wspdlng lewa.

Po wykonaniu wszystkich zespolen oraz odpowiedniej reperfuzji, sprawdzono szczelno$¢ potgczen, zatrzymano
krazenie pozaustrojowe, usunieto kaniule naczyniowe i podano siarczan protaminy celem odwrécenia dziatania heparyny.
Laczny czas krazenia pozaustrojowego wynidst 182 minuty. Nastepnie zatozono dreny do obu jam optucnowych oraz worka
osierdziowego i zamknieto klatke piersiowg wedtug standardowej procedury.

PRZEBIEG POOPERACYJNY

Pacjentke przewieziono na Oddziat Intensywnej Terapii. W krotkim okresie pooperacyjnym, ze wzgledu na
niewydolno$¢ krazeniowo-oddechowa pacjentka wymagata stosowania lekéw inotropowych. W 9. dobie pacjentka wymagata
retorakotomii ze wzgledu na niestabilno$¢ mostka oraz obecno$¢ krwiaka w jamie optucnowej. Podczas rewizji Srédpiersia
stwierdzono dodatkowo krwawienie z prawej tetnicy miedzyzebrowej, ktére zaopatrzono. Po 5 dniach od retorakotomii
pacjentka zostata przeniesiona na oddziat pooperacyjny.

W 19. Dobie po operacji stwierdzono wyciek tresci surowiczej z gérnego bieguna rany oraz formowanie sie trzech
przetok. Pobrano wymazy celem wykonania posiewéw mikrobiologicznych oraz empirycznie wtaczono ceftriakson w dawce
2 g na dobe. Po uptywie 3 dni wyhodowano szczepy metycylinoopornych gronkowcéw - zgodnie z antybiogramem wtaczono
leczenie wankomycyna, piperacyling z tazobaktamem oraz kotrimoksazolem. W 35. Dobie po operacji zatozono opatrunek ze
srebra. Po 24 dniach wielolekowej, celowanej antybiotykoterapii nie uzyskano znaczacej poprawy.

Podjeto decyzje o konsultacji pacjentki celem zastosowania tlenoterapii w komorze hiperbarycznej. Leczenie tlenem
w komorze hiperbarcycznej rozpoczeto niezwtocznie po zakwalifikowaniu pacjentki przez zespét Matopolskiego Centrum
Oparzeniowo - Plastycznego, Replantacji Konczyn z Os$rodkiem Terapii Hiperbarycznej, Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie.

LECZENIE TLENEM HIPERBARYCZNYM

Pacjentka zostata zakwalifikowana do leczenia w wielomiejscowej komorze hiperbarycznej Hipertech Zyron 12
w schemacie 20 sesji odbywajacych sie od poniedziatku do piatku, raz dziennie, przez 4 tygodnie. Pacjenci w tej komorze sg
zanurzeni w Srodowisku powietrza atmosferycznego, oddychaja przez maski 100% tlenem. Pojedyncza sesja trwa 92 min.
Przez pierwsze 10 min ci$nienie jest podnoszone do 2,5 atm. Nastepnie pacjenci oddychaja 100% tlenem przez maski
w 3 seriach trwajgcych 20 minut przedzielonych dwoma atmosferycznym. Przerwy te majg na celu prewencje zatrucia
tlenem. Ostatnie 12 min sesji jest poSwiecone na stopniowe obnizanie ci$nienia.

Przebieg gojenia sie rany jest przedstawiony na zdjeciach (Rys. 2,3,4.). Po ukonczeniu terapii uzyskano efekt
zamkniecia przetok oraz zagojenie rany. Pacjentka zostala wypisana z oddzialu pooperacyjnego tut. osrodka po 56 dniach
hospitalizacji. Kontynuowata leczenie w komorze hiperbarycznej w trybie ambulatoryjnym az do zakorniczenia petnego cyklu
20 sesji. Nie obserwowano zadnych powiktan leczenia tlenem hiperbarycznym.
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Rys. 2 Rana pooperacyjna mostka przed wtgczeniem terapii tlenem hiperbarycznym.

Rys. 3 Rana pooperacyjna mostka w trakcie terapii tlenem hiperbarycznym.

Rys. 4 Rana pooperacyjna mostka po zakonczeniu terapii tlenem hiperbarycznym.
DYSKUSJA

Tetniaki aorty piersiowej sa stosunkowo czestym schorzeniem w populacji ogdlnej, dotycza okoto 10 os6b na 10
000 w skali roku [12]. Jeszcze cze$ciej zdarzaja sie wsréd oséb dotknietych schorzeniami tkanki tgcznej, jak w opisanym
przypadku [13]. Leczenie nawracajacych i mnogich tetniakéw duzych tetnic stanowi wyzwanie wspoétczesnej chirurgii.
Operacje te sg obarczone szczeg6lnie wysokim ryzykiem powiktan ze wzgledu na dtugi czas trwania procedury, przedtuzone
uzycie krazenia pozaustrojowego i wigzace sie z tym niedokrwienie obwodowe.

Jednym z najciezej przebiegajacych powiktan jest zakazenie w ranie pooperacyjnej. Ze wzgledu na stale rosnaca
antybiotykoopornos$¢ patogendw szpitalnych konieczne jest poszukiwanie nowych metod leczenia.

W ostatnich latach w kardiochirurgii duze zastosowanie znalazla terapia NPWT, ktéra przyspiesza zblizanie sie
brzegéw rany, powoduje efektywne usuwanie ropy i ptynu surowiczego z zakazonej rany oraz redukcje obrzeku, co znaczaco
usprawnia proces gojenia [14]. W przypadkach szczegdlnie opornych infekcji skuteczna okazuje sie terapia tlenem
hiperbarycznym wykorzystujaca antybakteryjne dziatanie tlenu, przyspieszenie angiogenezy i waskulogenezy w warunkach
duzej dostepnosci tlenu w tkance, a takze skurcz naczyn z nastepcza redukcja obrzeku [15].

W opisanym przypadku zastosowanie 20 sesji w komorze hiperbarycznej doprowadzito do catkowitego zamkniecia
sie przetok i zagojenia rany. Nie obserwowano zadnych powiktan zastosowanej metody.

Terapia tlenem hiperbarycznym jest kosztowna, skraca jednak czas hospitalizacji oraz uzycie drogich antybiotykdéw,
co w ostatecznej analizie moze okaza¢ sie korzystne.
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