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  Rozdział 180
Operacja naprawcza tętniaka aorty piersiowo-brzusznej
John W. York, Samuel R. Money
 Tłumaczenie: prof. dr hab. n. med. Piotr Andziak
 WSKAZANIA
■ Objawowe i pęknięte tętniaki aorty piersiowo-brzusznej oraz tętniaki typu I, II, III lub IV o średnicy > 5,5 cm u pacjentów kwalifikujących się do operacji klasycznej.
 ■ Tętniaki aorty piersiowo-brzusznej powstałe w przebiegu rozwarstwienia.
GŁÓWNE ETAPY OPERACJI
  1. Zaintubowanie pacjenta rurką intubacyjną o podwójnym świetle.
  2. Założenie drenażu płynu mózgowo-rdzeniowego.
  3. Ułożenie pacjenta na stole operacyjnym na prawym boku pod kątem 45° w stosunku do płaszczyzny stołu.
  4. Otwarcie klatki piersiowej i przestrzeni pozaotrzewnowej jednym cięciem. Poziom otwarcia klatki piersiowej zależy od typu tętniaka: w typie IV klatkę piersiową otwiera się w VIII lub IX przestrzeni międzyżebrowej, w typie I, II i III w V przestrzeni międzyżebrowej.
  5. Rozległe tętniaki mogą wymagać otwarcia klatki piersiowej w dwóch przestrzeniach międzyżebrowych,
  6. Otwarcie przestrzeni pozaotrzewnowej po lewej stronie.
  7. Przesunięcie worka otrzewnej w prawo.
  8. Przecięcie i podwiązanie dużych odgałęzień lewej żyły nerkowej.
  9. Odnalezienie i zabezpieczenie przed uszkodzeniem lewego moczowodu.
  10. Przecięcie łuku żebrowego na poziomie przeciętej przestrzeni międzyżebrowej.
  11. Przecięcie przepony w jej części mięśniowej cięciem półkolistym aż do rozwory aortalnego.
  12. Dożylne wstrzyknięcie heparyny.
  13. Założenie zacisku naczyniowego na aortę w odcinku dogłowowym.
  14. Założenie zacisków naczyniowych na aortę w odcinku obwodowym lub na tętnice biodrowe wspólne.
  15. Przecięcie worka tętniaka, począwszy od jego części brzusznej.
  16. Nacięcie ściany aorty należy przedłużyć dogłowowo i obwodowo, zwracając szczególną uwagę, aby nie uszkodzić tętnic trzewnych i nerkowych.
  17. Wsteczny wypływ krwi z tętnic trzewnych i nerkowych można zatrzymać, wprowadzając do nich cewniki Fogarty’ego (jeśli krwawienie jest intensywne).
  18. Bliższe zespolenie protezy naczyniowej z aortą wykonuje się sposobem koniec do końca.
  19. Zespolenie łaty naczyniowej obejmującej odejścia tętnic trzewnych i nerkowych wykonuje się techniką Crawforda.
  20. Położenie zacisku naczyniowego zmienia się w miarę wykonywania kolejnych etapów operacji.
  21. Lewą tętnicę nerkową można zespolić z protezą naczyniową dodatkową protezą naczyniową o średnicy 6 mm.
  22. Wykonanie obwodowych zespoleń naczyniowych.
  23. Sprawdzenie jakości przepływu krwi w tętnicach trzewnych, nerkowych i tętnicach kończyn dolnych badaniem palpacyjnym i/lub dopplerowskim badaniem przepływu.
  24. Założenie dwóch drenów do lewej jamy opłucnej.
  25. Wykonanie starannej hemostazy.
  26. Zszycie worka tętniaka ponad protezą naczyniową z użyciem łaty z politetrafluoroetylenu.
  27. Zamknięcie klatki piersiowej i jamy brzusznej.
 UWAGI I WARIANTY TECHNICZNE
■ Podczas operacji tętniaka typu IV tętnice trzewne i nerkowe mogą być wszyte do protezy przy wykonywaniu bliższego zespolenia. Takie rozwiązanie może jednak prowadzić do powstania tętniakowatego poszerzenia w przyszłości łaty obejmującej tętnice trzewne i nerkowe.
 ■ Podczas operacji pozostałych typów tętniaków jako pierwsze wykonuje się bliższe zespolenie naczyniowe. Następnie ze ściany aorty wycina się łatę obejmującą ujścia tętnic trzewnych i nerkowych. Łatę wszywa się do protezy naczyniowej. Jeśli średnica tętniaka jest duża i ujście lewej tętnicy nerkowej znajduje się w znacznej odległości od ujść pozostałych tętnic trzewnych, na wspólnej łacie wszywa się prawą tętnicę nerkową, pień trzewny i tętnicę krezkową górną. Lewą tętnicę nerkową wszywa się na oddzielnej łacie lub używając protezy naczyniowej.
 ■ Cewnik drenujący płyn mózgowo-rdzeniowy zakłada się przed operacją, a drenaż jest utrzymywany przez 48 godzin po operacji.
 ■ W celu zapewnienia przepływu krwi w kończynach dolnych oraz w tętnicach trzewnych i nerkowych należy założyć cewniki do tętnicy i żyły udowej, a następnie zastosować urządzenie do krążenia pozaustrojowego. 
POWIKŁANIA
■ Niedokrwienie rdzenia kręgowego wywołujące porażenie kończyn dolnych.
 ■ Niedokrwienie jelit.
 ■ Niewydolność nerek.
 ■ Utrata kończyny wywołana niedokrwieniem.
 ■ Przedłużająca się niewydolność oddechowa wymagająca wentylacji mechanicznej.
 ■ Zakażenie rany/rozejście się rany/przepuklina.
WZÓR PROTOKOŁU OPERACYJNEGO
 Rozpoznanie przedoperacyjne: Tętniak piersiowo-brzusznego odcinka aorty (typu ____ ).
 Rodzaj operacji: Operacja rekonstrukcyjna tętniaka piersiowo-brzusznego odcinka aorty.
 Rozpoznanie pooperacyjne: Jak wyżej.
 Wskazania: Pacjent lat ____ z tętniakiem piersiowo-brzusznego odcinka aorty o średnicy ____ cm. Oceny ryzyka kardiologicznego dokonano przed operacją. Pacjenta poinformowano o ryzyku i korzyściach wynikających z przeprowadzenia operacji. Pacjent wyraził zgodę na operację.
 Opis operacji: Operację przeprowadzono w znieczuleniu ogólnym. Pacjenta zaintubowano rurką intubacyjną o podwójnym świetle. Założono drenaż płynu mózgowo-rdzeniowego. Pacjenta ułożono na prawym boku pod kątem 45° w stosunku do płaszczyzny stołu. Zdezynfekowano klatkę piersiową od poziomu ramion, jamę brzuszną, obie pachwiny i kończyny dolne do poziomu kolan. Pole operacyjne obłożono sterylnymi serwetami w typowy sposób. Nacięcie skóry rozpoczęto 3 cm w lewo od linii pośrodkowej na wysokości pępka. Następnie poprowadzono je łukowato w kierunku dogłowowym przez ____ międzyżebrze aż do linii pachowej tylnej. Tkankę podskórną i powięź przecięto nożem elektrycznym. Delikatnie preparując, wytworzono przestrzeń między otrzewną a powięzią poprzeczną wzdłuż lewej flanki. Preparowanie kontynuowano do tyłu i do góry w kierunku linii pośrodkowej. Worek otrzewnej przemieszczono do góry i przyśrodkowo. Preparowanie kontynuowano do chwili odsłonięcia dolnej powierzchni przepony. Nożem elektrycznym przecięto mięśnie międzyżebrowe zewnętrzne, przygotowując miejsce do otwarcia jamy opłucnej. Klatkę piersiową otwarto po lewej stronie w ____ przestrzeni międzyżebrowej. Zwracano szczególną uwagę, aby nie uszkodzić tętnicy i nerwu międzyżebrowego. Górny brzeg żebra oddzielono od tkanek miękkich za pomocą nożyc kostnych. Wycięto niewielki fragment tego żebra. Przeponę przecięto półkolistym cięciem. Pozostawiono wąski obrąbek przepony przy ścianie klatki piersiowej w celu ułatwienia jej zszycia i zmniejszenia ryzyka powstania zaburzeń czynności przepony w okresie pooperacyjnym. Wybrane miejsca na obu brzegach przepony oznakowano szwami o różnych kolorach w celu ułatwienia jej zszycia w końcowym okresie operacji. Założono rozwieracz do żeber oraz hak automatyczny do przestrzeni pozaotrzewnowej. Odsuwając worek otrzewnej i narządy jamy brzusznej jeszcze bardziej przyśrodkowo i do przodu, odsłonięto aortę brzuszną na całej długości. Przygotowano miejsce na założenie zacisku naczyniowego na aortę w odcinku bliższym ponad tętniakiem. W tym miejscu pod aortą przeprowadzono grube lejce naczyniowe, otaczając nimi aortę. Wypreparowano lewą tętnicę biodrową wspólną i otoczono ją lejcami naczyniowymi. Prawą tętnicę biodrową wspólną wypreparowano z obu stron w taki sposób, aby bezpiecznie założyć zacisk naczyniowy. Odreparowano tkankę tłuszczową pokrywającą ścianę aorty z wyjątkiem jej tylnej powierzchni. Odnaleziono odejście lewej tętnicy nerkowej. Podwiązano i przecięto leżącą poza aortą lewą żyłę biodrowo-lędźwiową. W celu wspomożenia diurezy pacjentowi dożylnie wstrzyknięto furosemid i mannitol. Dożylnie wstrzyknięto także 5000 jm. heparyny. Wybrano protezę naczyniową uszczelnianą, dakronową o odpowiedniej średnicy (22–32 mm). Po odczekaniu 3–5 minut od chwili wstrzyknięcia heparyny i po obniżeniu ciśnienia tętniczego założono zaciski naczyniowe na tętnice biodrowe. Następnie założono zacisk naczyniowy na aortę ponad tętniakiem. Worek tętniaka nacięto ostrzem nr 11. Nacięcie przedłużano dogłowowo nożyczkami kątowymi do chwili, gdy przecinana ściana aorty wydawała się niezmieniona. Z worka tętniaka usunięto skrzepliny i blaszki miażdżycowe. Odnaleziono ujścia tętnicy krezkowej górnej, pnia trzewnego oraz obu tętnic nerkowych. Do wnętrza tętnic trzewnych i nerkowych wprowadzono cewniki z balonami w celu zatrzymania wstecznego wypływu krwi.
 Opcje do wyboru
 Gdy wskazaniem do operacji był tętniak typu IV
 Ujścia tętnic trzewnych i nerkowych były położone blisko siebie i blisko szyi tętniaka. Bliższy koniec protezy naczyniowej przecięto w kształcie szpatułki. Bliższe zespolenie, które wykonano sposobem koniec do końca, obejmowało swoim zasięgiem ujścia tętnic nerkowych, pnia trzewnego i tętnicy krezkowej górnej. Zespolenie wykonano ciągłym szwem niewchłanialnym jednowłóknowym nr 0. Miejsca założenia pierwszego i ostatniego szwu wzmocniono łatkami. Po zakończeniu wykonywania bliższego zespolenia zdjęto zacisk naczyniowy z aorty i założono na protezę naczyniową.
 Gdy wskazaniem do operacji był tętniak typu I, II lub III
 Bliższy koniec protezy naczyniowej przecięto w kształcie szpatułki i zespolono ją z aortą sposobem koniec do końca ciągłym szwem niewchłanialnym jednowłóknowym nr 0. Miejsca założenia pierwszego i ostatniego szwu wzmocniono łatkami. Po zakończeniu wykonywania bliższego zespolenia zdjęto zacisk naczyniowy z aorty i założono na protezę naczyniową.
 Opcja 1
 Ujścia tętnic trzewnych i nerkowych znajdowały się na tyle blisko siebie, że udało się wytworzyć łatę ze ściany aorty obejmującą wszystkie ujścia razem. W miejscu położonym najbliżej łaty wycięto otwór w protezie naczyniowej. Łatę zespolono z protezą naczyniową ciągłym szwem niewchłanialnym jednowłóknowym nr 0.
 Opcja 2
 Ujścia tętnic trzewnych i prawej tętnicy nerkowej znajdowały się na tyle blisko siebie, że udało się wytworzyć łatę ze ściany aorty obejmującą ujścia tych trzech tętnic razem. W miejscu położonym najbliżej łaty wycięto otwór w protezie naczyniowej. Łatę zespolono z protezą naczyniową ciągłym szwem niewchłanialnym jednowłóknowym nr 0. Lewą tętnicę nerkową wypłukano zimnym/zawierającym heparynę 0,9% NaCl. Tętnicę nerkową wszyto do protezy naczyniowej na oddzielnej łacie/w innym miejscu wykorzystując dakronową protezę naczyniową o średnicy 6 mm.
 Odnaleziono tętnice międzyżebrowe. Tętnice międzyżebrowe o dużej średnicy znajdujące się w dolnej części klatki piersiowej/górnej części jamy brzusznej wszyto do protezy naczyniowej. Po zakończeniu wykonywania zespoleń naczyniowych założono kilka szwów uszczelniających wzmocnionych łatkami na miejsca krwawienia z linii szwów zespoleń tętnic trzewnych. Po zakończeniu wykonywania zespoleń tętnic trzewnych i nerkowych na krótko zdjęto zacisk naczyniowy z aorty wypłukując z protezy skrzepliny i fragmenty blaszek miażdżycowych. Zacisk naczyniowy założono na protezę naczyniową obwodowo od miejsca wszycia tętnic trzewnych i nerkowych. Sprawdzono szczelność linii szwów, która była prawidłowa. Zdjęto zacisk naczyniowy z bliższego odcinka aorty. Krwawienie z linii szwów opanowano, zakładając pojedyncze szwy wzmocnione łatkami. Następnie przedłużono nacięcie worka tętniaka w kierunku rozwidlenia aorty. Dobrano odpowiednią długość protezy naczyniowej, po czym ją przecięto, a koniec uformowano w kształcie szpatułki. Obwodowe zespolenie z aortą wykonano sposobem koniec do końca ciągłym szwem niewchłanialnym jednowłóknowym 3-0. W celu uzyskania lepszej szczelności linii szwów podczas wykonywania zespolenia używano łatek naczyniowych. Przed zakończeniem wykonywania zespolenia zdjęto na krótko zacisk naczyniowy z protezy naczyniowej, sprawdzając jakość napływu krwi z aorty, a następnie zdjęto zaciski naczyniowe z tętnic biodrowych, sprawdzając jakość wypływu wstecznego. Anestezjolog wstrzyknął dożylnie dwuwęglan sodu. Ponownie sprawdzono szczelność linii zespoleń naczyniowych. Wstrzyknięto dożylnie siarczan protaminy. Podczas zszywania ściany worka tętniaka ponad protezą naczyniową linię szwów wzmocniono łatą z politetrafluoroetylenu. Przeponę zszyto pojedynczymi niewchłanialnymi szwami materacowymi. Żebra i łuk żebrowy zszyto wchłanialnym szwem nr 2. Mięśnie międzyżebrowe zszyto dwoma warstwami wchłanialnych szwów plecionych 2-0. Powięź i mięśnie jamy brzusznej zszyto dwoma warstwami ciągłego szwu pętlowego jednowłóknowego wchłanialnego 1-0. Przed zamknięciem klatki piersiowej do jamy opłucnej wprowadzono dwa dreny o średnicy 28Fr, prosty i zagięty. Dreny wyprowadzono na zewnątrz z oddzielnych małych cięć wykonanych w linii pachowej przedniej i przyszyto do skóry jedwabnymi szwami. Tkankę podskórną zszyto ciągłym wchłanialnym szwem plecionym 3-0. Skórę na brzuchu i klatce piersiowej zszyto szwem podskórnym wchłanialnym plecionym 4-0. Po zakończeniu operacji sprawdzono ukrwienie kończyn dolnych oraz stóp, które było prawidłowe.
 Pacjent dobrze zniósł operację i został przekazany do oddziału intensywnej opieki medycznej w stabilnym stanie ogólnym.
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