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Hlavni stanovisko prace
Prezentujeme piipad pacienta s akutni disekci

ascendentni aorty, ktery podstoupil chirurgic-

kou lécbu s tplnou ndhradou oblouku aorty

a s naslednym rozvojem multiorgdnového
¢ selhani, ddle poukazujeme na moznost lécby
této komplikace za pouziti periferniho reentry

katétru.

. SOUHRN

Kozakova V, Raupach J, ChovanecV,
Hoffmann P, Vojacek J. Endovaskularni

© fenestrace aortilni disekce po selhani

kardiochirurgické lécby s tplnou ndhradou

aortalniho oblouku

Akutni disekce aorty typu A (DAA) dle

Stanfordské klasifikace je Zivot ohrozujici
onemocnéni postihujici ascendentni aortu

{ s riznym presahem na oblouk a descendentni
aortu. DAA je pro svoji vysokou mortalitu
i vakutnf fazi jednoznaénou indikacf ke kardio-

chirurgické operaci. Standardnim operacnim
pFistupem je stfedni sternotomie a zaklad-
nim principem lécby je segmentalni resekce
primdrn{ trhliny intimy (entry) a ndhrada

¢ vzestupné aorty cévni protézou v potfebném

rozsahu. V pfipadé siteni disekce na oblouk

: adescendentniaortu a pfi soucasné distaln{

hypoperfuzi je tfeba provést kromé nahrady

ascendentni aorty i kompletni nahradu ob-

louku aorty. Tento typ lécby na aortdlnim ob-
louku dnes umoznuje metoda Frozen Elephant

Trunk (FET). Jeji princip je zalozen na tdplné

nahradé oblouku aorty cévni protézou

a soucasné antegradniimplantaci stentgraftu

do proximalni descendentni aorty s pouzitim

Cta, hybridni FET protézy. Tato lé¢ba ma své

Major statement

We present a case of a patient with acute dis-
section of the ascending aorta, who underwent
surgical intervention with total aortic arch
replacement, which resulted in multiple organ
failure and we inform about possibility of en-
dovascular fenestration by means of peripheral
re-entry catheter.

SUMMARY

Kozakova V, Raupach J, ChovanecV,
Hoffmann P, Vojacek J. Endovascular fenes-
tration of aortic dissection membrane
after failed open total aortic arch replace-
ment

Acute type A aortic dissection (DAA) is

a life-threatening condition which affects
ascending aorta but may extend into the arch
and descending aorta. Most patients with

type A dissection are managed surgically. The
standard treatment is open surgical repair
through median sternotomy and involves
segmental resection of the primary intimal tear
and reconstitution of the aorta with interposi-
tion of a synthetic vascular graft. In case of ex-
tensive aortic disease involving both the aortic
arch and the descending thoracic aorta a more
aggressive treatment may be used, usually con-
sisting of total arch replacement. The Frozen
Elephant Trunk (FET) is nowadays a common
treatment for patients with complex thoracic
aortic disease, including aortic dissection. The
FET uses a hybrid prosthesis and this approach
is based on conventional replacement of the
upstream aorta by the proximal segment,
while the distal segment is implanted into the
descending aorta in a single-stage procedure.



i specifické komplikace, které je tfeba vcasné

© rozpoznat a Lécit k minimalizaci nasledkd.

i Prezentujeme ojedinély pfipad 51letého pa-
cienta s DAA postihujici celou aortu s pfesahem
i azdo panevnich tepen a s kolapsem pravého

i lumina zpGsobujicim splanchnickou hypoperfu-
¢ zi. Pacient bylindikovan k urgentnf kardiochi-

i rurgické operaci s resuspenzi aortdlni chlopné,
ndhradou ascendentni aorty a Gplnou ndhra-

¢ douaortalniho oblouku za pouziti hybridni FET
i protézy. Pribéh operace byl komplikovan chyb-
i nym zavedenim FET protézy do faleSného lumi-
i nadescendentniaorty s naslednym rozvojem
multiorganového selhdni. Prvni den po operaci
: pacient podstoupil urgentni endovaskuldrni

i fenestraci aortdlni disekce v Grovni proximalnf
i brisnfaorty za pouziti periferniho reentry

i katétru Outback. Naslednd implantace dvojice

¢ hrudnich stentgraftd stabilizovala pravé lumen
i s obnovenim perfuze visceralnich tepen.

i Klicova slova: disekce ascendentni aorty,
: endovaskularni fenestrace, Frozen Elephant
¢ Trunk, reentry katétr.

UvoD

Akutni disekce aorty typu A (DAA) dle
Stanfordské klasifikace je zavazny a Zivot
ohrozujici stav. Pokud z(stane neroz-
poznana a nelécend, konci velmi casto
fatalné s dmrtnosti 50% béhem prvnich
48 hodin. I pfes chirurgickou lécbu je
perioperacni mortalita témér 25% (1).
DAA je onemocnéni cévni stény ascen-
dentniaorty s variabilnim $ifenim disekce
do aortalniho oblouku a descendentni
aorty. Patogenetickym mechanismem
jsou degenerativni zmény v tunica media,
vedouci k ruptute stény se separaci pravé
v této vrstvé a podélnym Sitenim vétsinou
antegradné se vznikem pravého a fa-
lesSného lumina. Mistem vstupu, odkud
disekce vznika, je primarni trhlina intimy
(entry). Zpétna komunikace mezi obéma
luminy se pak nazyva sekunddrniintimal-
rizikovym faktorem disekce aorty je
arterialni hypertenze, ktera je pfitomna
azv 80% (2). Mezi dalsi rizikové faktory
patfi ateroskleréza, koufeni a vrozené
onemocnéni pojiva - jako naptiklad Mar-
fandv syndrom (3). U pacientl s DAA je
metodou volby chirurgickd lécha jako pre-
vence srdecni tamponady, ruptury aorty
a odstranéni aortalni regurgitace (1).
Lécha spociva v resekci primdrniho entry
a v nahradé ascendentni aorty umélou
cévni protézou. V piipadé Siteni disekce
na aortdlni oblouk a descendentni aortu
s kolapsem pravého lumina je v dnesni
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This surgical approach has its own potential
complications, which must be detected early
and treated in a timely manner.

Here, we report a case of a 51-year-old male
with complicated acute type A aortic dissec-
tion. The patientinicially underwent suprac-
oronary and total aortic arch replacement with
the use of the FET technique, which resulted
ininadvertent landing of the distal part of the
FET into the false lumen. This case was further
complicated by the development of the distal
malperfusion and multiple organ failure. The
first postoperative day, the patient underwent
an urgent endovascular fenestration of the
aortic dissection performed by use of re-entry
catheter Outback. The endovascular fenestra-
tion with additional stent-grafts implantation
immediately restored true lumen perfusion
with flow improvement into the visceral ves-
sels.

Key words: ascending aorta dissection, endo-
vascular fenestration, Frozen Elephant Trunk,
re-entry catheter.

dobé moznost kombinace chirurgické
a endovaskularni lécby v jedné dobé po-
moci FET techniky. FET technika pouziva
hybridni protézu, ktera umoznuje kom-
pletni ndhradu oblouku aorty konvencni
cévni protézou v kombinaci s antegradni
implantaci stentgraftu do descendentni
aorty vjednom kroku (4). FET technika
ma nékteré své specifické komplikace. Tou
nejzasadnéjsi komplikaci je chybné zave-
deni stentgraftu FET protézy do faleSného
lumina descendentniaorty (5, 6).
Kazuistika pojedndva o pacientovi
s DAA, ktery podstoupil operaci s tpl-
nou nahradou aortalniho oblouku po-
moci FET protézy, ktera byla kompliko-
vana chybnym zavedenim distdlni ¢asti
protézy do faleSného lumina descen-
dentni aorty. Nasledkem této kompli-
kace byla perfuze falesného lumina
s distalni splanchnickou hypoperfuzi
a s rozvojem multiorganového selhdni.
Perfuze visceralnich tepen byla Gspésné
obnovena po fenestraci aortdlni disekce
pomoci reentry katétru Qutback, ktery
se primdrné pouziva pfi perifernich
intervencich na dolnich koncetindch.

KAZUISTIKA

Pacient, 51 let, byl pfijat pro nahlou,
Sokujici bolest na hrudi a s bolesti
bficha. Pfi klinickém vysetfeni byla
zjisténa tepova frekvence 85/min pfi
krevnim tlaku 170/90 mm Hg, dale bylo
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Vstupni CT angiografické vysSetient, které
prokazalo akutni disekci ascendentni aorty
(a), oblouku aorty a descendentni aorty (b)
s kolapsem pravého lumina v Grovni odstupd
visceralnich tepen (c) (membrdna disekce
oznacena Sipkami)

Initial CT angiography showed acute aortic
dissection of the ascending aorta (a), aortic
arch and the descending aorta (b) with true-
-lumen collapse at the level of the origin of
visceral arteries (c) (dissection membrane
marked with arrows)
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Kontrolni CT angiografie prvni pooperacni den ukézala nespravné zavedent distalni ¢asti FET
protézy do faleSného lumina descendentni aorty, zpdsobujiciho kolaps pravého lumina (Sipka),
zobrazeniv korondrni a transverzalni roviné (a, b). Vstupni CT zobrazuje ulozeni a prdchodnost
pravého lumina (Sipka) v korondrni (c) a transverzalni roviné (d).

Control CT angiography on the first postoperative day revealed an incorrect placement of the distal
end of the FET prosthesis into the false lumen, causing true-lumen collapse (arrow), CTimage in
coronal and transverse plane (a, b). Preoperative CT shows the location and patency of the true
lumen (arrow) in coronal plane (c) and transverse plane (d).

pritomno peritonealni drazdéni a tepen-
né pulzace na koncetindch byly hmatné
do periferie. Byla zahajena antihyper-
tenzni lécba a indikovano CT angiogra-
fické vysetrent, které prokazalo akutni
disekci ascendentni aorty, oblouku aorty
a descendentni aorty s progresi do obou
ilickych tepen a s kolapsem pravého
lumina (obr. 1a—c). CT také prokdzalo
kratky uzavér pti odstupu horni mezen-
teridlni tepny (AMS) a zhorsenou perfuzi
trunkus coeliacus a rendlnich tepen.

Pro vySe uvedené faktory byl pacient
indikovdn k urgentnimu operacnimu
feseni. Chirurgicky pristup spocival
ve stfedni sternotomii, v zahajeni mi-
motélniho obéhu, ochlazenim pacienta
na 28 °Ca zastavou srdce. Po nalozeni
svorky a podélné incizi aorty byla veri-
fikovdna cirkuldrni disekce ascendentni

aorty a aortalniho oblouku s primdrnim
entry tésné nad sinotubuldrni junkci.

Na drovni levé podklickové tepny byl
nalez cirkuldrniho reentry zplsobujiciho
kolaps pravého lumina. Vzhledem k to-
muto nalezu byla provedena resuspenze
aortdlni chlopné s nahradou ascendentni
aorty a s kompletni ndhradou oblouku
aorty simplantaci FET protézy pro stabi-
lizaci pravého lumina. Pro FET techniku
byla pouzita hybridni protéza Thoraflex™
Hybrid Prosthesis (Vascutek, Terumo,
Inchinnan, Scotland, UK, 30 mm). Od-
pojeni od mimotélniho obéhu probéhlo
standardné a asny pooperacni priibéh
byl bez komplikaci.

Nicméné, 1. pooperacni den se u pa-
cienta objevily klinické znamky viscerdlni
ischemie se zhorSenou funkcf ledvin. Ur-
gentni CT angiografie ukazala nespravné



° Angiografie v pravé predni §ikmé projekci

prokazuje nejuzsi, kolabovanou ¢ast pravého
lumina (Sipka) v trovni chybné zavedené
FET protézy (a). Membrana disekce byla
punktovana pomoci koaxidlnijehly reentry
katétru s naslednym zavedenim 0.014-inch
vodice do faleSného lumina (b). Fenestrace
byla dilatovana (Sipka) pomoci 12mm ba-
l6nku (c) a ndsledné byla provedena extenze
pomoci dvou hrudnich stentgraftd (Sipky) az
po troven celiakdlniho trunku (d). Kontrolnt
angiografie potvrdila dobré plnéni pravého
lumina s obnovenim perfuze viscerdlnich
tepen (e).
Angiography in the right anterior oblique
view shows the narrowest part of the true-
-lumen collapse (arrow) at the level of the
incorrect placement of the FET prosthesis
(a). Dissection membrane was punctured
using the catheter’s coaxial needle and
0.014-inch wire was inserted in to the
false lumen (b). After enlargement of the
fenestrated membrane using 4 mm and
12 mm balloons (c), two additional stent
grafts (arrows) were placed up to the level
of coeliac trunk (d). Control angiography
confirmed a good filling of the true lumen
with reperfusion of visceral arteries (e).

zavedeni distalni casti FET protézy

do falesSného lumina descendentni aorty,
zpUsobujiciho kolaps pravého lumina
bFisni aorty s uzavérem arteria mesen-
terica superior (AMS) a se zndmkami
splanchnické hypoperfuze (obr. 2a-d).

ENDOVASKULARNI
FENESTRACE

Pacient bylindikovan k urgentni endo-
vaskuldrni fenestraci membrany disekce
s cilem presmérovat krevni tok z falesné-
ho lumina zpét do kolabovaného pravého
lumina. Pro fenestraci membrany disekce
v horni ¢asti bfisni aorty jsme pouzili
reentry katétr Outback 6F (Cordis, Miami,
FL, USA). Jedna se o specifické zafizeni

Ces Radiol 2019; 73(1): 30-36
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0sm mésict po léché potvrdila kontrolni CT angiografie pooperaéni zmény nahrazené ascen-
dentnfaorty (a), kompletné ztrombotizované a regredované falesné lumen v descendentni aorté
(b) a dobrou perfuzi viscerdlnich tepen pod hrudnimi stentgrafty (c). Zobrazeni na CT v sagitalni
roviné, ascendentni aorta a distdlni konec stentraft(i oznaceny Sipkou.

Control CT angiography 8 months later confirmed postoperative changes of surgically treated
ascending aorta (a), regression of completely thrombosed false lumen in the descending aorta (b)
and good perfusion of visceral arteries below the distal landing zone of thoracic stent-grafts (c). CT
image in sagittal plane shows the ascending aorta and distal ends of thoracic stent-grafts (arrows).

urcené k vytvoreni reentry pfi subinti-
malni rekanalizaci povrchové stehennt
tepny u pacientd s okluzivnim onemoc-
nénim perifernich tepen (7).

Zakrok byl proveden v celkové intu-
bacni anestezii na angiografickém sale
vybaveném jednoprojekénim angiogra-
fickym ptistrojem Allura Clarity Xper FD
20/20 (Philips Medical System, Best,
Holland). Perkutdnnim pfistupem pfes
pravou femoralni tepnu byl zaveden
reentry katétr Outback 6F (Cordis,
Miami, FL, USA) pres 0.014-inch vodic
(NiT-Vu, AngioDynamics, NY, US) do ob-
lasti nejuzsi ¢asti pravého lumina,
ktera byla 2 cm nad truncus coeliacus
(obr. 3a). Spravné orientace distalni-
ho konce reentry katétru (kofigurace
tvaru L) smérem k faleSnému lumen
bylo dosazeno pomoci kombinace
fluoroskopické navigace a CT transver-
zéalnich fez(i. Membrdana disekce byla
punktovdna pomoci koaxialni jehly
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reentry katétru s naslednym zavede-
nim 0.014-inch vodice do falesného
lumina v Grovni stentgraftu FET protézy
(obr. 3b), coz bylo ovéreno ve dvou

na sebe kolmych projekcich. Po zvétSeni
fenestrace pomoci 4 mm a 12 mm balo-
nky (obr. 3c) (Admiral, Medtronic Inc,
Minneapolis, MN, US) byly implanto-
vany dva hrudni stentgrafty od Grovné
celiakalniho trunku az do oblasti stfedni
Casti FET protézy. Prvniimplantovany
stentgraft byl 32 x 150 mm Gore TAG
(W.L. GORE, Flagstaff, AZ, US), druhy
Valiant Captivia 34 x 200 mm (Medtronic
Inc., Minneapolis, MN, US) (obr. 3d).
Kontrolni angiografie nasledné potvr-
dila Gspésné presmérovany krevni tok

z falesného do pravého lumina s obno-
venim perfuze AMS, celiakdlniho trunku
a obou rendlnich tepen (obr. 3e).

POOPERACNI PRUBEH

Postproceduralni pribéh byl kompliko-
van rozvojem multiorganového selhani
z dGvodu dlouhotrvajici hypoperfuze
visceralnich organd. Doslo k rozvoji
akutni respiracniinsuficience s protra-
hovanou umélou plicni ventilaci (UPV),
akutnimu selhdnf ledvin vyzadujici
kontinualni rendlni substitucni terapii
(CRRT) a k poruse funkce jater. Druhy
pooperacni den pacient podstoupil
rozsitenou pravostrannou hemikolek-
tomii pro ischemii stfeva s terminalni
ileostomii. I pfes komplikovany poope-
racni priibéh se podafrilo pacientlv stav
stabilizovat. Pacient byl po 2 mésicich
hospitalizace propustén do spado-

vé nemocnice. Osm mésicl po léché
byla ileostomie zanofena a kontroln{
(T angiografie potvrdila kompletné
ztrombotizované a regredované falesné
lumen descendentni aorty s dobrou



perfuzi visceralnich tepen (obr. 4a—c).
Hrudni stentgrafty byly volné prd-
chodné a pokryvaly cely Gsek sestupné
aorty od distalniho konce FET protézy az
k celiakdlnimu trunku.

DISKUSE

Akutni disekce (AD) aorty patii

mezi fatdlni onemocnéni s vysokou
mortalitou a morbiditou. Incidence
tohoto onemocnénije 0,5-2,95 osob

na 100 000 obyvatel, vyssije u muzl
nez u Zen aincidence stoupa s vékem
(3). 0 AD aorty hovotime zhruba v ¢aso-
vém intervalu do 14 dnd. Podle Stan-
fordskeé klasifikace se aortdlni disekce
déli na disekci postihujici ascendentni
aortu (typ A) nebo na disekci postihujici
pouze descendentni aortu (typ B) (2).
Vyskyt AD typu A je priblizné 3: 1 ktypu
B (3). Déleni aortdlnich disekci dle
Stanfordské klasifikace zohlednuje pre-
devsim prognostické hledisko a lécebny
pristup, které jsou v obou pfipadech
velmi rozdilné. Disekce aorty typu A je
pro svoji vysokou mortalitu v akutni fazi
indikovdna k urgentnf kardiochirurgic-
ké operaci jako prevence nahlé smrti,
srdecni tamponady, ruptury aorty

a aortalnireqgurgitace. Pacienti s DAA,
pokud nejsou operovani, maji béhem
prvnich 48 hodin 50% mortalitu. I pres
chirurgickou lécbu je perioperacni mor-
talita témér 25%. Vcelku jiny pristup je
doporucen u akutnich disekci aorty
typu B (DAB). U stabilnich DAB se prefe-
ruje klasicka konzervativni antihyper-
tenzni terapie. V piipadé komplikované
DAB je metodou volby endovaskularni
[é¢ha pomoci stentgraftli s cilem uzaviit
primarni entry a zlepsit distalni

perfuzi (1).

V pripadé disekce postihujici vlastni
oblouk aorty a s pritomnosti sekundar-
nich reentry je nutné provést komplet-
ni ndhradu aortalniho oblouku (3).
Jednou z moznosti ndhrady oblouku
je FET metoda, kterd v sobé zahrnuje
kombinaci chirurgické a endovaskular-
ni lécby vjedné dobé (4). Komplexni
a definitivni jednodobé osetreni snizuje
mortalitu a riziko pozdnich komplikaci
(8). FET metoda umoznuje extenzi peri-
ferni ¢asti hybridni protézy do descen-
dentni aorty. Tato hybridni protéza ma
proximalni cast tvorenou konvenéni
cévni protézou a distalni cast tvorenou
endovaskuldrnim samoexpandibilnim
stentgraftem (4). FET technika byla

vyvinuta a do klinické praxe zavedena
ke konci 20. stoleti (9, 10).

Vyhoda pouziti FET metody je ve sta-
bilizaci descendentni hrudni aorty, uza-
vieni sekunddrnich intimalnich trhlin
(reentry) a obliteraci faleSného lumina
(9, 10). FET technika ma kromé stan-
dardnich operacnich rizik své vlastni
specifické komplikace. Jednd se o stati-
sticky vyznamneé riziko vzniku ischemie
michy s naslednou paraplegii. Jeji
prevalence je 8-24% (12). Mezi dalsi
specifickou komplikaci patfi nespravné
zavedeni FET protézy do falesného lumi-
na descendentni aorty (5, 6) se vznikem
malperfuze a s moznym rozvojem
multiorganového selhdni. Rizikovymi
faktory této komplikace je pfitomnost
rezidudlnich trhlin v membrdné disekce
v descendentni aorté a také nadmérna
velikost hybridni protézy, ktera mize
vznik novych trhlin indukovat (12-14).
Pro identifikaci pravého lumina slouzi
vodici drdt zavedeny operatérem pres
femoralni tepnu do pravého lumina.
Podél vodiciho dratu se pak do descen-
dentni aorty implantuje FET protéza.

Je tfeba mit na paméti, Ze i vodici drat
mdZze pfi svém retrogradnim vzestupu
aortou vstoupit rezidualnimi trhlinami
do falesného lumina, a FET protéza
tak m(ze byt chybné zavedena (12).
Pouziti vodici dratu zalezi na preferen-
cich a zvyklosti pracovisté a na urgenci
operacni léchy. V nasem piipadé nebyl
vodici drat pouzit.

V pripadé distalni malperfuze je
Zivot zachranujicim vykonem endovas-
kuldrni fenestrace membrany disekce
s cilem presmérovat krevni tok z fales-
ného lumina zpét do pravého lumina
(15, 16). K fenestraci se pouziva napf.
transseptdlnijehla, TIPS jehla (transju-
gularintrahepatic portosystemic shunt)
a popsano bylo i pouZziti Pioneer reentry
katétru s intravaskularnim ultrazvu-
kem (15, 17, 18). Prvni pouziti reentry
katétru Outback pfi fenestraci aortdlni
disekce typu B bylo popsano v roce 2011
(19). Wolfschmidt et al. v roce 2015 po-
uzili reentry katétr Outback k fenestraci
aortdlni disekce u 13 pacient( (20).

Kazuistika popisuje prvni pouziti
reentry katétru Outback pfi fenestraci
aortalni disekce typu A po nespravném
zavedeni FET protézy do falesného lu-
mina, které bylo komplikovano multior-
ganovym selhanim. Fenestrace aortalni
disekce s naslednou implantaci dvou
hrudnich stentgraftl vedla k presmé-
rovani krevniho toku zpét do pravého
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lumina s obnovenim perfuze visceral-
nich tepen.

ZAVER

Akutni disekce ascendentni aorty je
méné Casté onemocnéni, avsak vyskyt-
ne-li se, jde o zavazny a Zivot ohroZujici
stav. Navzdory vyznamnému pokroku

v [écbé DAA zlistdva mira morbidity

a mortality tohoto onemocnéni vysoka.
Otevrena zlistdva otazka nejlepsiho
pristupu v écbé disekce postihujici
aortalni oblouk. Ukazalo se, ze kom-
plexnijednodobé osetfeni za pouziti
FET metody snizuje morbiditu a mor-
talitu. Pouziti FET metody md vSak své
specifické komplikace. V nasem ptipadé
doslo k chybnému zavedeni FET protézy
do falesného lumina a k rozvoji multior-
ganového selhani. Kazuistika poukazuje
na moznost zatfadit do techniky fenest-
race aortalni disekce i periferni reentry
katétr, ktery se primarné pouziva pfi
perifernich intervencich na dolnich
koncetindch. ®
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