Implantacja stent graftu branchowo-fenestrowanego BRAILE CMD do tuku aorty. Opis przypadku.
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Celem pracy jest ocena i mozliwosci wykonania implantacji stent graftu branchowo-fenestrowanego
do tuku aorty firmy Braile wykonanego na indywidualne zaméwienie dla pacjenta (Custom Made
Device - CMD) . Jest to pierwsza w Polsce implantacja tego typu stent graftu .

Chory lat 66 przyjety do kliniki z powodu tetniaka aorty zstepujgcej srednicy 6 cm. Znajdowat sie on w
aorcie zstepujacej bezposrednio ponizej lewej tetnicy podobojczykowej (LSA) bez mozliwosci
zastosowania klasycznego stent graftu, dla ktérego strefa lgdowania proksymalnego siegata by
odejscia pnia ramienno-gtowowego. Dla chorego zaprojektowano stent graft sktadajgcy sie z jednego
fenestru dla pnia ramienno-gtowowego i lewej tetnicy szyjnej wspdlnej oraz wewnetrznego brancha
dla LSA, a lgdowanie proksymalne znajdowato sie w strefie 0 tuku aorty.

Zabieg operacyjny wykonany w znieczuleniu ogdlnym. Dostep do prawej t udowej zostat wykonany
chirurgicznie, a do lewej tetnicy ramiennej przezskdrnie. Otwarcie stent graftu wykonalismy przy
zatrzymanym krazeniu (Rapid Pacing), branch do LSA zaopatrzony zostat stentem krytym na balonie.
Po zabiegu w 1 dobie obserwowano objawy neurologiczne pod postacig ostabienia widzenia. W
wykonanym MRI obserwowano rozsiane ostre zmiany niedokrwienne w catym mdzgowiu. W 3 dobie
objawy po zabiegu dolegliwosci te catkowicie ustgpity. Chory wypisany w 5 dobie pooperacyjnej
stanie ogdélnym dobrym. Follow up 3 miesiace.

Implantacja stent graftéw w obrebie tuku aorty jest mozliwa w okreslonych dobrze zaplanowanych
przypadkach. Zastosowanie metod endowaskularnych w tuku aorty jest zwigzane z powiktaniami
neurologicznymi i wymaga dalszej wnikliwej oceny.
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