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NASE ZKUSENOSTI S AORTOILIOFEMORALNIMI REKONSTRUKCEMI

Mjr. MUDr. Ivan MALY, mjr. MUDr. Miloslav MATOUSEK
Oddéleni pro hrudni a b¥i$ni chirurgii s kardiochirurgickym stfediskem, Ustfedn{ vojensk4 nemocnice, Praha
(négelnik: plk. MUDr. Vladimir Dbaly, CSc.)

Arteriosklerotické postiZeni abdominélniho tseku
aorty a jedné nebo obou ilickych tepen, ¢asto spojené
s jejich ziZenim nebo uzdvérem, vyvoldvd u nemoc-
nych vyznamné subjektivni obtiZe. Onemocnéni je ve
vétsiné pfipadi difiizniho charakteru a vyznamni ste-
néza & uzavér velkych tepennych kment si vynuti re-
konstrukci postiZeného useku, mnohdy spojenou
s dopliiujicimi vykony na dalsich oddilech tepenného
systému. ’

Zhodnotili jsme naSe vysledky a zkuSenosti s re-
konstrukcemi v aortoiliofemoralnim tdseku v obdobi
od roku 1976 do roku 1986.

Vlastni sestava

Soubor nemocnych zahrnoval 26 muZi ve véku od
36 do 65 let, primé&rny v&k byl 52,6 let.
Nemocni byli pfijati a vySetfeni na oddéleni hrudni
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a bti$n{ chirurgie UVN s diagnézou ischemick4 cho-
roba dolnich kondetin na arteriosklerotickém podkla-
d&. Rozsah postiZeni aortoiliofemorilniho dseku a
indikace k revaskularizaci byly stanoveny po zédklad-
nim klinickém vy3etfen{ z translumb4lni aortografie.
V nadi skupiné nemocnych byl soub&Zné 10krat zjis-
tén lehky stupeii ischemické choroby srde¢ni a Skrat
diabetes mellitus. Pfedoperatné byl vySetfen vSem
nemocnym metabolismus lipidd a lipoproteini a byl
poZadovin absolutni zdkaz koufeni, pfi v§razné obe-
zit& i sniZzeni hmotnosti nemocného.

Operaéni technika

Pfi nutnosti napojeni horni anastomézy na bfis$ni
aortu provadime standardni dplnou stfedni laparoto-
mii s transperitonedlnim pfistupem k aorté. Po vypre-
parovéni bfi$ni aorty ji otevirdme po naloZeni bud
jedné néasténné, nebo dvou cévnich svorek. Podle
mistniho nélezu si zaji§tujeme dostateény krevni pfi-
tok i trombendarterektomii dostupného dseku aorty.
Cévni ndhradu napojujeme end-to-side k aorté.

Pfi moZnosti napojeni horni anastom6zy v tirovni
ilickych tepen volime pfistup retroperitonedlni, bez
otevieni bfisni dutiny. Velkou pozornost pfi vykonu
vénujeme vytokové Casti tepenné rekonstrukce.
Zvl4sté v posledni dobg, kdy operujeme vétsinou jiz
zcela uzaviené iliofemoralni useky, zjiStujeme Easto
ve femor4lni oblasti velmi rozsahlé sklerotické zmé&ny
na spole¢né femordlni tepné i na jeji povrchni a hlu-
boké vétvi. Proto zde provddime mnohdy rozsdhlou
endarterektomii a cévni ndhradu pak v§ivdme do od-
stupu hluboké femorélni tepny tak, abychom cely
usek s pomoci cipu cévni ndhrady co nejvice rozsifili.
Endarterektomii provddime pfedeviim na hluboké
vétvi a podle moZnosti i na povrchni stehenni tepné.
Podle potieby zde pouZivdme i zvétSovacich bryli
k dosaZeni dokonalé endarterektomie. Na endarte-
rektomované tseky nepouZivime Zilni zéplaty.
Vsechny operace jsou zaji$tény preventivnim podava-
nim antibiotik.

Vysledky

Pfehled operaénich vykoni a jejich vysledkt uddva
tabulka 1.

Operace  |Pocet Ugﬁ';:g:g;‘a Amputace | Mortalita
Aortofemorélni] 8 2 0 0
bypass
oboustranny
Aortofemorélni] 11 1 0 0
bypass
jednostranny
Iliofemoraln{ 7 0 0 0
bypass
vpravo/vlevo
Celkem 26 3(11,5%) 0 0

Pfidatné vykony byly provedeny v 17 pfipadech -
8krat endarterektomie bfi$ni aorty, 7krat endarterek-
tomie femoralnich tepen a 2krat lumbdalni sympatek-
tomie.

Priichodnost cévnich ndhrad v zdvislosti na ¢aso-
vém odstupu od operace udé4va tabulka 2.

Priichodnost

cévni ndhrady Pocet %
po 1 roce 26 100
po 3 letech 24 92,3
po 5 letech 23 88.4
mezi 5-10 lety 20 76,9

Z tabulky vyplyvé, Ze ke dvéma uzdvérim doslo
mezi 2. a 3. rokem od vykonu a k jednomu uzi-
véru mezi 3. a 5. rokem. Mezi 5. a 10. rokem pak byli
3 nemocni ztraceni z evidence.

Komplikace vykont byly vesmés mistnfho charak-
teru a mélo vyznamné. Zjistili jsme 3krét (11,5 %)
lymfatickou pi3t&l v tfisle, kterd se vidy po peclivé
konzervativni terapii zahojila bez dalStho z4kroku.

Diskuse

Rekonstrukce tepenného tseku v aortoilické ob-
lasti je od prvnich néhrad, provddénych M. De BA-
KEYM v roce 1954, jiZ béZné zavedenym cévnim vy-
konem. Vyznamni stenéza aZ uzdvér na bifurkaci
aorty nebo jedné &i obou ilickych tepnach vytvére;ji
typicky syndrom pfiznakd, které nemocného v jeho
Zivoté znatné€ omezuji. Indikaci k vykonu je vSak
nutné stanovit individuélng, s ohledem na vé€k ne-
mocného, obtiZe, pfidatné choroby a ofekdvany zisk
pomé&rn& rozsdhlého vykonu. Ve shodé s jinymi au-
tory (9) se nedomnivdme, Ze i dplny uzdvér aorty
trombézou v jeji infrarendlni oblasti vede k proximaél-
ni progresi trombu a postiZzeni dal§fho dseku bfi$ni
aorty s naslednymi komplikacemi.

Pro uspéch operace je velmi dtileZit4 pfiprava ne-
mocného. Je bezpodmine&né nutny absolutni zdkaz
koufeni je§té pfed vykonem, sniZeni event. nadvéhy
a krom¢& b&zného pfedoperaéniho vysetfeni i kom-
pletni vySetfeni lipidd a lipoproteini se stanovenim
jejich konkrétni metabolické poruchy. Ovéfili jsme
si, Ze i pomé&rné& kritkodob4, n&kolikatydenni dieta
vede ke zna¢né dpravé poruch metabolismu.

Vlastni operaéni postup je standardni. Domnivdme
se, Ze pfi nutnosti napojeni cévni ndhrady na bfidni
aortu je vhodné&jsi totdlni laparotomie, vzhledem
k moZnosti soub&Zné vysetfit i celou bfi¥ni dutinu. Pfi
zdvaZné&j$im arteriosklerotickém postiZeni aorty s jeji
tromb6zou je nutné provést trombendarterektomii
pfi dostate¢ném operaénim pfistupu. Proto nepova-
Zujeme v téchto pfipadech retroperitonedlni pfistup
k aort& za dostate¢ny. Horni napojeni cévni ndhrady
provddime vyhradné end-to-side k aorté a povaZu-
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jeme jej za vhodné&j§i. Né&ktefi autofi (6) pouZivaji
i spojeni end-to—end, nezjidtuji vSak rozdily v pru-
chodnosti.

Zna¢nou pozornost vénujeme vytokovému traktu
cévni ndhrady. Domnivédme se, ve shod¢ s jinymi au-
tory (10), Ze ev. i roz$ifend profundoplastika m4 na
osud celé cévni rekonstrukce rozhodujici vliv.

Pro vlastni vykon pouZivime zatim dacronové
cévni néhrady firmy USCI. Osvédcilo se ndm, Ze je
mozné pouZit tyto ndhrady i s men3i porézitou u ne-
mocnych, kde lze oekdvat peroperaéné veétsi krva-
ceni cévni ndhradou pfi hrani¢nich hodnoté4ch trom-
bocytii. Z hlediska kritkodobé i dlouhodobé prii-
chodnosti cévni ndhrady jsme nezjistili, stejné jako
jini autofi (12), rozdily mezi pletenym a tkanym ty-
pem néhrady.

Po operaci jsou viichni nemocni sledovéni v pra-
videlnych intervalech v cévni poradné. Je kontrolo-
vén stav cévni ndhrady, ordinovéna vizodilata¢ni 16¢-
ba, po rozsihlych endarterektomiich antiagregaéni
latky, sledovéna Zivotosprdva a hmotnost a podle po-
tfeby i vySetfovén lipidovy metabolismus.

. Celkové vysledky 1é¢by nasi potetné mensi skupiny
nemocnych jsou i pfi dlouhodobém sledovéni pri-
chodnosti srovnatelné s jinymi, podstatné Cetné&j$imi
soubory nemocnych (2, 3, 5). Je to zpisobeno néko-
lika &initeli:

1. Individuélni indikaci vykonu u kaZdého nemoc-

ného.

2. Petlivou pfedoperaéni pfipravou, tykajici se
zvlasté zdkazu koufeni, sniZovdni hmotnosti pfi
nadvéze a dpravou dietniho reZimu pfi poruse me-
tabolismu lipidi a lipoproteini.

3. Pedlivou operac¢ni technikou, zvlasté vytokového
traktu cévni nahrady.

4. Trvalou dispenzarizaci nemocnych.

Tento postup ndm umoZnil sniZit i vyskyt kompli-
kaci pod uvadénd &isla, n€které komplikace jsme vi-
bec nepozorovali (1, 6, 7, 8). Komplikace nasich vy-
konli byly vesmé&s mistniho charakteru, tykaly se
pouze opera¢ni rdny a vZdy se zhojily po konzerva-
tivni 16€b&. K uzdvéru cévni ndhrady do 1 roku od vy-
konu nedoslo, pozdni uzdvéry cévnich nihrad byly
zfejmé& zpisobeny progresi arteriosklerotického one-
mocnéni. ‘

Zavé€rem bychom chtéli zddraznit nutnost kom-
plexniho pfistupu k nemocnym se zdvaZnym arterio-
sklerotickym postiZenim bfisni aorty a iliofemoral-
nich dsekd tepenného systému, protoZe pouze tento
postup miiZe déle zlep§it nase 1é¢ebné moZnosti.

Souhm

Uvedeny zkuSenosti s 1é&bou zdvaZného arterio-
sklerotického onemocnéni aortoiliofemorélniho te-
penného systému. V letech 1976 aZ 1986 bylo opero-
véno 26 nemocnych, provedeno 26 bypassii a sou-
béZn& 17 doplitujicich vfkonti. Do 1 roku nedoslo
k uzdvéru Zadné cévni ndhrady, po 3 letech bylo pri-
chodnych 24 néhrad (92,3 %), po 5 letech 23 ndhrad
(88,4 %), mezi 5-10 lety 20 néhrad (76,9 % ). Nedoslo
k amputaci ani k peroperaénimu tmrti. Zdirazn&na
nutnost komplexniho pfistupu k nemocnym véetné
dlouhodobé dispenzarizace.

Literatura

1. ANGELIDES, N. S. - NICOLAIDES, A. N.: Deep venous
thrombosis in patients having aorto-illiac reconstruction. Brit.
J. Surg., 64, 1977, s. 517-518.

2. BAIRD, R. J.: Techniques and results of arterial prosthetic
bypass for aortoilliac occlusive disease. Can. J. Surg., 25, 1982,
&. 5, 5. 476-479.

3. BAIRD, R. J. - OATES, T. K.: Ascending aorta to bifemoral
artery bypass. Can. J. Surg., 24, 1981, s. 415-418.
4. DeBAKEY, M. - CREECH, O. - COOLEY, D.: Occlusive

disease of aorta and its treatment by resection and homograft
replacement. Ann. Surg. 140, 1954, s. 290-310.

5. CRAWFORD, E. S. et al.: Aortoilliac occlusive disease:
Factors influencing survival and function following reconstruc-
tive operation over a twenty - five — year period. Surgery, 90,
1981, s. 1055-1067.

6. DUNN, D. A. - DOWNS, A. R.: Aortoilliac reconstruction
for occlusive disease - comparasion of end-to—end and

end-to-side proximal anastomoses. Can. J. Surg., 25, 1982,
¢. 4, s. 384-386.

7. KLEINHANS, G.-LEDSMAN, D. - RUHLAND, D.: Uro-
logische Komplikationen nach Gefiss Protetischen Eingriffen -
in Aorta — femoralen Bereich. Chirurg, 50, 1985, &. 2, s. 95-99.

8. LOSE, G. - JORGENSEN, L. - LORENTZEN, J. E.: Re-
gional ischemia due to compromised collateral circulation after
arterial reconstruction. Acta chir. scand., 151, 1985, s. 301-303.

9. MOOLOUGH, J. B. - MACKEY, M. C. - O DONNEL,
T. R.: Aortic occlusion — A reassement of surgical indications.
Am. J. Surg., 146, 1983, s. 178-182.

10. PEARCE, W. H. - KEMPCZINSKI, R. F.: Extended auto-
genous profundoplasty and aortofemoral grafting. J. vasc.
Surg., 1, 1984, s. 455-458.

11. POLTERAUER, P. - CONTRERAS, F. - KRETSCHMER,
G.: Die PTFE - Kunststoffprothese als arterieller Gefisser-
satz — Erfahrung iiber 5 Jahre. Wien, Klin. Wochenschr., 96,
1987, &. 7, s. 249-259.

12. ROBICSEK, P. - DAUGHERTY, H. K. - COOK, J. O.:
Patency rate of bifurcated aortic grafts — comparative analysis
of woven versus knitted prostheses in the same patient. Ann.
thorac. Surg., 40, 1985, s. 172-174.

Klitov4 slova: Aortoiliofemoralni rekonstrukce; Aortoiliofemo-
rélni bypassy.




