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Szanowni Panstwo,

Serdecznie witamy na obradach VI Konferencji ,Powiktania w chirurgii
naczynioweji endowaskularnej” w Warszawie. Organizatorami konferencji sa
jej uczestnicy, ktorzy pragna podzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami
w postepowaniu w najtrudniejszym sytuacjach klinicznych. Nasze spotkanie
ma jak zawsze charakter interdyscyplinarny, taczy specjalistow réznych
dyscyplin medycznych zajmujacych sie leczeniem chordb uktadu naczyniowego.
Nie mowimy o statystyce, o badaniach randomizowanych, tylko o konkretnych
sytuacjach klinicznych. Powiktania sa zawsze zaskoczeniem. Od naszej wiedzy,
doswiadczeniaiszybkosci podejmowania wtasciwej decyzji zalezy czesto zycie
pacjenta. To ogromna odpowiedzialnos¢ lekarza, ale dzielenie sig
doswiadczeniem w rozwigzywaniu tych niezwykle trudnych sytuacji to nasz
wktad w postep medycyny.

Patronat nad konferencja objeli Prof. dr hab. med. Ryszard Gellert
Dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie oraz
Drn. med. Robert Starzec Dyrektor Szpitala MSWiA w kodzi.

Dziekujemy wszystkim sponsorom, bez ktdrych udziatu nie bytoby mozliwe
zorganizowanie konferencji.

Znakomitym, sprawdzonym organizatorem logistycznym konferencji
jest Convention+. Koordynatorem spotkania z ramienia firmy jest Pani Agata
Krych-Trojanowska.

Z wyrazamiszacunku,

Przewodniczacy Przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego Komitetu Naukowego

Dr n.med. Wtodzimierz Hendiger Prof. zw. dr hab. med. Walerian Staszkiewicz
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PIATEK, 11 MARCA

16:30-16:40 Rozpoczecie Konferencji

Walerian Staszkiewicz, Wtodzimierz Hendiger

16:40-17:00 Wyktad otwierajacy:

Powiktania widziane przez chorego, lekarzai prawnika !!!
Marek Maruszynski

17:00-18:40  SESJA

ZL0ZONE PROBLEMY NACZYNIOWE, NOWE TECHNOLOGIE | METODY

ENDOWASKULARNE, ROZNE ZABIEGI.
Moderatorzy:Tomasz Urbanek, Radostaw Pietura,

tukasz Dzieciuchowicz, Zbigniew Krasiriski

17:00-18:30 Prezentacja 6 przypadkéw

1.

Kaskada niepowodzen terapeutycznych ostrego niedokrwienia konczyny
dolnej u mtodego chorego w przebiegu wykrzepienia tetniaka tetnicy
podkolanowej jako klinicznej manifestacji zaawansowanego migsaka
naczyniowego

Prezentujacy: Grzegorz Madycki (Warszawa)

30-dniowy zgon po implantacji stentgraftu rekawkowego z powodu sepsy
gronkowcowej

Prezentujacy: Piotr Myrcha (Warszawa)

Przegrana na starcie czyli epicka opowies$¢ o nieréwnej walce
Prezentujacy: Mirostaw Dziekiewicz (Warszawa)

Niedroznos$¢ pomostu udowo-podkolanowego kaskada powiktan po
przedtuzonej trombolizie celowane;j

Prezentujacy: Michat-Goran Stanisic (Poznan)

Exitus po skutecznej reanimacji

Prezentujacy: Piotr Kasprzak (Regensburg, Niemcy)
.Krétka", 27-letnia historia pourazowej przetoki tetniczo-zylnej
Prezentujacy: Rafat Maciag (Warszawa)

18:30-18:40 Podsumowanie sesji

tukasz Dzieciuchowicz

18:40-19:00 Przerwa



19:00-20:40  SESJAII

ZABIEGI NA TETNICACH ODCHODZACYCH 0D £UKU AORTY: SZYJNYCH,
KONCZYN GORNYCH | DOLNYCH.

Moderatorzy: Piotr Andziak, Arkadiusz Jawien, Tomasz Jargietto,
Piotr Myrcha, Grzegorz Madycki

19:00-20:30  Prezentacja 6 przypadkow

7.

10.

11.

12.

Use of Recombinant Tissue Plasminogen Activator as a bailout for Acute
Internal Carotid Artery Thrombosis Following Carotid Artery Stenting
Prezentujgcy: Krzysztof Kwasniewski (Bydgoszcz)

Tetniak rzekomy tetnicy szyjnej wspélnej - odlegte powiktanie po
implantacji stentu mesh'owego

Prezentujgcy: Michat Rogozik (k6dz7)

Historia dziwnego przeszczepu szyjno-podobojczykowego

Prezentujgcy: Tomasz Jakimowicz (Warszawa)

CAS - czego mozemy sie spodziewac?

Prezentujgcy: Michat Sojka (Lublin)

Izolowana martwica skory i tkanki podskérnej uda w przebiegu leczenia
niedroznosci tetnic w odcinku biodrowoudowym

Prezentujgcy: Marcin Grudziecki (Zielona Gora)

Pekniety, wtdrnie zakazony, rozlegty tetniak w odcinku udowo-
podkolanowym po wytaczajagcym pomostowaniu

Prezentujgcy: Marcin Trochimczuk (Warszawa)

20:30-20:40 Podsumowanie sesji

Tomasz Jargietto



SOBOTA, 12 MARCA

08:30-10:10  SESJAIII

TETNIAKI tUKU AORTY, AORTY PIERSIOWEJ | PIERSIOWO0-BRZUSZNE.
Moderatorzy: Dariusz Janczak, Piotr Kasprzak, Piotr Gutowski,
Tomasz Jakimowicz, Wactaw Kuczmik

08:30-10:00 Prezentacja 6 przypadkéw

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jak uzywajac Braila mozna ,na slepo” zamkna¢ naczynia domdzgowe
Prezentujacy: Arkadiusz Kazimierczak (Szczecin)

Przeciek IC po BEVAR - Opis przypadku nietypowego zaopatrzenia

z endowaskularna dyslokacja stentu taczacego do worka tetniaka
Prezentujgcy: Mateusz Pytlos (Bytom)

Powiktania po wszczepieniu stentgraftu z odgatezieniami do tetnic
trzewnych (BEVAR) z powodu peknietego tetniaka piersiowo-brzusznego
aorty

Prezentujacy: Marcin Merenda (Wroctaw)

Implantacja stent-graftu Triple Branch z powiktaniami

Prezentujacy: Piotr Szopiriski (Warszawa)

Jatrogenne uszkodzenia aorty podczas operacji kregostupa leczone
implantacja stentgraftu

Prezentujgcy: Piotr Andziak (Warszawa)

Jak zrobi¢ ,Brancho-Kandy-Pluga"? Czyli wszczepienie stent-graftu
branchowanego do $wiatta rzekomego TBAD w odcinku piersiowo-
brzusznym z naczyniami trzewnymi odchodzacymi tylko ze Swiatta
prawdziwego u $wiadka Jehowy

Prezentujacy: Arkadiusz Kazimierczak (Szczecin)

10:00-10:10 Podsumowanie sesji

Dariusz Janczak

10:10-10:30 Przerwa



10:30-12:10 - SESJAIV

ZABIEGI W KRYTYCZNYM NIEDOKRWIENIU KONCZYN, TETNIAKACH
| URAZACH TETNIC KONCZYN.

Moderatorzy: Grzegorz Oszkinis, Rafat Maciag, Grzegorz Halena,
Olgierd Rowinski, Pawet Maga

10:30-12:00 Prezentacja 6 przypadkow

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Wypadniecie zamykacza naczyniowego AngioSeal - rzadkie
zagrazajace zyciu powiktanie

Prezentujacy: Pawet Michalski (Gdansk)

Leczenie niedroznosci tetnicy biodrowej zewnetrznej po operacji
plastycznej przepukliny

Prezentujacy: Konstanty koriski (Winnica, Ukraina)

Jeden chory - cala chirurgia naczyniowa. Post scriptum

Prezentujacy: Mirostaw Dziekiewicz (Warszawa)

Wewnatrznaczyniowa rewaskularyzacjaizaopatrzenie stentem krytym
tetnicy udowej powierzchownej po jatrogennym uszkodzeniu
Prezentujacy: Piotr Zydlewski (Warszawa)

Jatrogenne uszkodzenie tetnicy i zyty podobojczykowej zaopatrzone
hybrydowo.

Prezentujacy: Marek Durakiewicz (Zamosc)

Przetoka aortalno-dwunastnicza po BEVAR z powodu przecieku po
EVAS - Co jeslinie mozna usuna¢ w catosci? Opis przypadku
Prezentujacy: Mateusz Pytlos (Bytom)

Podsumowanie sesji
Grzegorz Oszkinis

12:00-12:10 Wewnatrznaczyniowa rewaskularyzacja tetnic

obwodowych. Dlaczego warto stosowac¢ systemy 5 F?
Wyktad sponsorowany firmy Medtronic
Pawet Maga

12:10-12:30 Przerwa



12:30-14:10  SESJAV

TETNIAKI AORTY BRZUSZNEJ, TETNIC BIODROWYCH, TETNIC
TRZEWNYCH.

Moderatorzy: Artur Milnerowicz, Mirostaw Dziekiewicz,
Stawomir Nazarewski, Tomasz Urbanek, Jacek Szmidt,
Zbigniew Gatazka

12:30-14:00 Prezentacja 6 przypadkow

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Jak z VIABAHNA zrobi¢ ,precelek”izamknac obie tetnice biodrowe
wewnetrzne? Powiktanie implantacji IBD

Prezentujacy: Arkadiusz Kazimierczak (Szczecin)

Nieprawidtowe osadzenie stentu w t. biodrowej wsp. z powodu
nierozpoznanego przewlektego rozwarstwienia konncowego odcinka
aorty

Prezentujacy: Bartosz Golik (Zielona Géra)

Pekniecie tetniaka aorty brzusznej po wszczepieniu modulatora
przeptywu

Prezentujacy: Michat Pajak (k6dz)

Przeciek typu IAw wyniku wgtobienia stent-graftu aortalnego - rzadkie
powiktanie endolaskularnego leczenia tetniaka aorty brzusznej
Prezentujacy: Pawet Nitkowski (Skévde, Szwecja)

Migracja stent-graftu aortalno-aortalnego z zamknieciem tetnic
nerkowych

Prezentujacy: Wojciech Koztowski (Rzeszéw)

Kiedy maty szczeg6t decyduje zmienia wszystko

Prezentujacy: Artur Milnerowicz (Wroctaw)

14:00-14:10 Podsumowanie sesji

Mirostaw Dziekiewicz

14:10-14:50 Przerwa



14:50-16:30  SESJA VI

AORTA BRZUSZNA - NIEKONCZACA SIE OPOWIESC.
Moderatorzy: Walerian Staszkiewicz, Piotr Szopinski,
Zbigniew Gatazka, Tomasz Jakimowicz, Piotr Myrcha

14:50-16:20 Prezentacja 6 przypadkow

31.

32.

33.

34,

35.

36.

Objawowa niedroznosc¢ tetnicy krezkowej gdrnej po implantacji stentu
MFM, leczona wsteczna implantacja stentu krytego metoda kominowa
Prezentujacy: Tadeusz Dorobisz (Wroctaw)

Operacja z powodu przecieku typu V

Prezentujacy: Eliza Pleban (Warszawa)

Nawracajaca przetoka aortalna

Prezentujacy: kukasz Romanowski (Warszawa)

Jatrogenne rozwarstwienie okolicy podziatu aorty brzusznej
zaopatrzone technika CERAB

Prezentujacy: Marek Durakiewicz (Zamosc)

Wewnatrznaczyniowe leczenie przetoki aortalno-cavalnej po
wszczepieniu stentgraftu w miejsce objawowego tetniaka aorty
brzusznej

Prezentujacy: Wojciech Sekuta (Wroctaw)

Niepowodzenie embolizacji przecieku typu [IB monitorowane

w obrazach MR

Prezentujacy: Radostaw Pietura (Lublin)

16:20-16:30  Podsumowanie sesji

Tomasz Jakimowicz

16:30 Zakonczenie konferencji

Walerian Staszkiewicz
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#1

TYTUuk PRACY: KASKADA NIEPOWODZEN TERAPEUTYCZNYCH OSTREGO
NIEDOKRWIENIA KONCZYNY DOLNEJ U MLODEGO CHOREGO W PRZEBIEGU
WYKRZEPIENIA TETNIAKA TETNICY PODKOLANOWEJ JAKO KLINICZNEJ
MANIFESTACJI ZAAWANSOWANEGO MIESAKA NACZYNIOWEGO.

Autorzy: Grzegorz Madycki', Adam Lewszuk', Piotr Stowirski’
'Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CMKP, Szpital Bielariski w Warszawie

Miesak naczyniowy jest rzadkim ztosliwym nowotworem naczyn wywodzacym
sie z endotelium. Zmianami najczesciej objete sa duze naczynia centralne jak
aorta, tetnica ptucna, zyta gtéwna dolna. Istnieja nieliczne doniesienia
o obwodowych lokalizacjach jak tetnica udowa wspolna i tetnica uda gteboka.
Objawy najczesciej o typie niedokrwiennym uzaleznione sa od lokalizacji
izaawansowania redukcji $wiatta patologicznie zmienionych naczyA. Nowotwor
cechuje wysoka zlosliwos¢ i zdolnos$¢ do przerzutéw odlegtych najczesciej do
madzgu, watroby i ptuc.

Prezentujemy rzadki przypadek miesaka naczyniowego wywodzacego sie
zendoletlium tetnicy podkolanowej manifestujacego sie ostrym wykrzepieniem
tetniaka tej tetnicy, czego konsekwencja byto zaawansowane niedokrwienie
konczyny dolnej. Szereg interwencji naczyniowych w postaci zylnego
autologicznego przeszczepu udowo - podkolanowego oraz nastepowych
operacji hybrydowych nie przyniosto powodzenia. Z powodu zaawansowania
choroby, drastycznie pogarszajacego sie stanu ogdlnego potaczonego
z zaburzeniami hemostazy pacjent zmart w warunkach sali OIOM.

W odréznieniu od doniesien $wiatowych mtody wiek chorego oraz koniecznos¢
interwencji w trybie nagtym dodatkowo stanowi o wyjatkowosci opisywanego
przypadku.

#2

TYTULPRACY: 30-DNIOWYZGON PO IMPLANTACJISTENTGRAFTU REKAWKOWEGO
Z POWODU SEPSY GRONKOWCOWEJ

Autorzy: Piotr Myrcha', Izabela Taranta?, Witold Wozniak', Piotr Zydlewski’

'l Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej, Wydziat Lekarski, WUM

?Zespot Oddziatow Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Onkologicznej, Mazowiecki Szpital
Brédnowski, Warszawa
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Wstep. Odsetek nosicieli gronkowca ztocistego MRSA wynosi w populacji

10-25%. Dla zdrowej osoby, bedacej nosicielem, nie ma duzego ryzyka

zachorowania.

Opis przypadku.

Przedstawiamy przypadek 53-letniego mezczyzny z objawowym tetniakiem

piersiowo-brzusznym.

W przesztoscileczony z powodu sepsy gronkowcowej, szczepem MRSA. Przed

operacjg posiewy z krwi- jatowe. Posiew z nosa (St. aureus- MRSA)

- dodatni.

Zakwalifikowany do przys$pieszonego BEVAR. Implantowano stentgrafty

piersiowe, rekawkowy, rozwidlony- aortalny i biodrowy.Po operacji bez

powiktan. Kontrolne CTA- wszystkie grafty drozne. Wypisany do domu w stanie

dobrym.

Ponowna hospitalizacja w 18 dobie po operacji zpowodu standw goraczkowych

do 40 st.C. Posiew z krwi- St. aureus- MRSA. Wtaczono wankomycyne,

meropenem i amikacyne. W 2 dobie plegia konczyn dolnych. CTA- wszystkie

grafty drozne, bez cech zakazenia. Stan ciezki. Niewydolnos¢ wielonarzadowa.

Ponowne CTA- grafty drozne, bez zakazenia. Wykrzepianie tetnic obwodowych.

Zgon w 4 dobie hospitalizacji.

Dyskusja.

Skomplikowany proces dekolonizacji, opornos¢ na rutynowo stosowane

antybiotyki, ciezkos¢ przebiegu wiekszosci zakazen, powoduje, ze nie mozna

bagatelizowac nosicielstwa MRSA. Podstawg prawidtowego postepowania jest

wiedza o przebytych zakazeniach czy ewentualnym nosicielstwie, dajaca

mozliwo$¢ szybkiego dostosowania profilaktyki/leczenia do sytuacji klinicznej.

Whioski.

1. Badaniananosicielstwo szczepéw MRSA powinno by¢ integralng czesciowa
przygotowania do operacji wszczepienia stentgraftu.

2. W przypadku tetniakow bezobjawowych, w przypadku stwierdzonego
nosicielstwa, powinna by¢ przeprowadzona dekolonizacja

3. W przypadku koniecznosci operacji przyspieszonych, profilaktyka
przedoperacyjna powinna by¢ dostosowana do specyfikinosicielstwa MRSA
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#3

TYTUL PRACY: PRZEGRANA NASTARCIE CZYLI EPICKA OPOWIESC O NIEROWNEJ
WALCE

Autorzy: Mirostaw Dziekiewicz', Andrzej Obara', Andrzej Nykaza', Tomasz Ortowski’,
Stawomir Kowalski', Matgorzata Pawelczyk', Jakub Wtodarski', Grazyna taska’, Jozef
Lisowski', Michat Swider!

"Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Przedstawiamy przypadek 35. letniej chorejleczonej w naszejKlinice zpowodu
krytycznego niedokrwienia konczyn z licznymi dodatkowymi obcigzeniami
w tym cukrzyca i pokontrastowym uszkodzeniem tarczycy.

Ukazujemy na osi czasu sekwencje zdarzen tzn. przeprowadzone interwencje
chirurgiczne oraz ztozone czynniki jakie miaty wptyw na dalszy rozwoéj wypadkdéw
oraz ostateczny wynik leczenia.

1

TYTUE PRACY: ZAKRZEPICA POMOSTU UDOWO PODKOLANOWEGO | KASKADA
POWIKEAN ZWIAZANYCH Z PRZEDLUiONATROMBOLIZA CELOWANA.

Autor: Michat-Goran Stanisic’
'Klinika chirurgii naczyniowej, wewnatrznaczyniowej oraz angiologii i Flebologii
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Jednym z podstawowych problemoéw u pacjentéw leczonych operacyjnie
z powodu przewlektego niedokrwienia kofAczyn dolnych jest mozliwos$¢
wystapienia ostrej restenozy w $rednio o dtugoterminowej obserwacji.
Przedstawiany przypadek opisuje kaskade powiktan i reinterwencji po probie
przedtuzonej trombolizy wykrzepnietego pomostu udowo podkolanowego.
Kazdaz 10 podjetych interwencji otwartychiwewnatrznaczyniowych w obrebie
konczyn dolnych znajduje uzasadnienie w $wietle standardu postepowania
iwiedzy medycznej, jednakzeilo$¢ reinterwencjii powiktan wynika z rutynowego
zakwalifikowania pacjenta do przedtuzonej celowanej trombolizy.

Pomimo uratowania kofczyn dolnych w obserwacji 6 miesiecznejzastosowanie
trombektomii mechanicznej zamiast trombolziy celowanej mogtoby zapobiec
wystapieniu licznych powiktan.
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#5

TYTUL PRACY: EXITUS PO SKUTECZNEJ REANIMACJI

Autorzy: Piotr Kasprzak', Karin Pfister’
"Uni Regensburg

Chory po efektywnej kardio-reanimacji zmartz powodu niedokrwienia mézgu
poniewaz doszto do zmiazdzenia jedynego doptywu krwi do mézgu przez
stentgraft na balonie w pniu ramienny-gtowowym (Chimney z debranching
i TEVAR w tetniaku tuku.

#6

TYTUuk PRACY: ,,KROTKA", 27-LETNIA HISTORIA POURAZOWEJ PRZETOKI
TETNICZO-ZYLNEJ.

Autorzy: Rafat Maciag', Vadym Matsibora’, Michat Sajdek’, Jerzy Leszczyniski?,
Kamil Stepkowski?, Marcin Trochimczuk?®, Zbigniew Gatazka?, Olgierd Rowinski'
'l Zaktad Radiologii Klinicznej CSK WUM

?Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Charab Naczyn CSK WUM
30ddziat Chirurgii Naczyniowej Szpitala Wolskiego

Przetokitetniczo-zylne sa jednym z mozliwych powiktah urazéw penetrujacych.
Do metod zaopatrywania przetok zaliczamy otwarta rekonstrukcje chirurgiczna,
zabiegi endowaskularne oraz operacje hybrydowe.

Prezentowany przypadek dotyczy 48-letniego mezczyzny z przetoka tetniczo-
zylna lewej pachwiny, powstata na skutek pchniecia nozem 27 lat wczesniej
(1995). Wyjéciowo, rana zostata zaopatrzona miejscowo. Diagnostyka
dopplerowska, wykonana z powodu utrzymujacego sie obrzeku konczyny,
pozwolita narozpoznanie AVF (1999). Retrospektywnie, pierwszym powiktaniem
byta niewydolno$¢ zyt powierzchownych leczona metoda klasyczna (1997).
W 2004 roku pacjent przebyt nieudane leczenie endowaskularne. Nastepnie,
w trakcie proby otwartej rekonstrukcji, obszyto proteza poliestrowa tetniak
rzekomy lewej pachwiny (2005). Przetoka pozostawata drozna. Dtugotrwate
przecigzenie uktadu zylnego doprowadzito do kardiomiopatii przerostowej oraz
napadowego migotania przedsionkéw. Kolejna préba zaopatrzenia byta
implantacja stentu krytego do jednej z gatezi DFA (2011), po ktdrej wciaz
obserwowano nasilajacy sie przeciek tetniczo-zylny. Podczas ponownego
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zabiegu, wstawka z PTFE, zrekonstruowano zniszczony fragment SFA oraz
wykonano gtebokie podktucia naczyn,

w celu zatrzymania obfitego krwawienia, ktére wystapito po prébie dostepu do
DFA (2015).

W efekcie otrzymano stabilizacje przerostu serca. Z czasem jednak szmer
naczyniowy okolicy przetoki wzrastat. Wykonana CTA wykazata rozbudowang
AVF naczyn udowych LKD z towarzyszacym tetniakiem rzekomym tej okolicy
(2019).Z powodu pandemii Covid-19 pacjent zostat przyjety celem ponownego
leczenia w listopadzie 2021 roku.

Zastosowano leczenie wewnatrznaczyniowe. Zacisniete przez tetniak rzekomy
ujscie DFV oraz niepetne zaopatrzenie przetoki, w trakcie serii interwencji,
spowodowato odwrocenie przeptywu w naczyniach gtebokich uda. W pierwsze;
kolejnosci, z naktucia antegrade L DFA, wykonano embolizacje jej gtdwnych
gatezi zaopatrujacych przetoke i tetniak rzekomy. Nastepnie metodg ,body-
floss" zrekanalizowano odptyw DFV oraz zaimplantowano stent zylny.
W ostatnim etapie do gtéwnego pnia DFA zaimplantowano stent kryty, ktory
zembolizowano celemredukcjiresztkowego przeptywu do przetoki. Dolegliwosci
wycofaty sie, a pacjent pozostaje pod obserwacja.

#7

TYTUL PRACY: USE OF RECOMBINANT TISSUE PLASMINOGEN ACTIVATOR AS
A BAILOUT FOR ACUTE INTERNAL CAROTID ARTERY THROMBOSIS FOLLOWING
CAROTID ARTERY STENTING: A CASE REPORT

Autorzy: Krzysztof Kwasniewski’, Aleksandra Romanowicz’, Arkadiusz Migdalski', Arkadiusz
Jawier!

'Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Szpital Uniwersytecki nr"im. dr. A. Jurasza

w Bydgoszczy

2Szpital Uniwersyteckinr?im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy

We present the case of 65-year-old woman who was admitted into Vascular
Surgery Department in March 2021 due to critical stenosis of the left internal
carotid artery (LICA). The patient was asymptomatic on admission but in
December 2018 she had infarct of the right hemisphere. In February 2021, the
attempt of carotid endarterectomy was taken but the procedure was interrupted
due to neurological symptoms which occurred immediately after clamping.

In March 2021 left carotid artery stenting (CAS) was performed. The distal filter

protection device (FilterWire EZ System) was passed smoothly through the
severely stenosed entrance to LICA. The balloon pre-dilatation of the LICAwas
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performed (Sterling Monorail Baloon). The low-profile, closed-cell, self-
expanding stent was implanted into carotid bifurcation (Carotid Wallstent).
Post-dilatation was performed, and the residual stenosis was successfully
ballooned. Shortly after post-dilatation the patient presented strongly
expressed neurological symptoms indicating ischemia of the left cerebral
hemisphere. The control arteriography showed disturbances of filling LICA with
contrast medium, which was initially interpreted as vasospasm. Administration
of intra-arterial nitroglycerin had no effect. It was decided on intra-arterial
recombinant human tissue-type plasminogen activator administration (rt-PA,
Actilyse, 10 ml of T mg/ ml solution). Few minutes afterwards all of the
neurological symptoms resolved and full contact with the patient was restored.
Control angiography revealed a complete restoration of the flow. The patient
was discharged from the hospital with no residual neurologic deficit.

In conclusion, we believe that the use of rt-PA can be considered as a life-saving
procedure for acute ICA thrombosis following CAS.

#8

TYTUL PRACY: TETNIAK RZEKOMY TETNICY SZYJNEJ WSPOLNEJ - ODLEGLE
POWIKEANIE PO IMPLANTACJI STENTU MESH'OWEGO

Autorzy: Michat Rogozik', Sebastian Dobrowolski', Wtodzimierz Hendiger’
'0ddziat Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Szpital MSWIA w todzi

W prezentacji przedstawiono przypadek 70-letniego chorego pierwotnie
leczonego w naszym Osrodku z powodu bezobjawowego zwezenia lewej tetnicy
szyjnej wewnetrznej 90% z towarzyszacymi obcigzeniami dodatkowymi:
choroba niedokrwienna serca leczong przez PCI, nadcisnieniem tetniczym,
cukrzyca typu 2 i wrodzong gtuchotg catkowita. W wykonanych badaniach
obrazowych (angioTKiUSG Doppler) oceniono blaszke miazdzycowa w miejscu
zwezenia jako stabo uwapnionga. Ze wzgledu na wymienione obcigzenia oraz
anatomie zmiany podjeto decyzje o implantacji stentu meshowego do zwezonej
tetnicy szyjnej. Zabieg wykonano w styczniu 2019r bez powiktan
okotooperacyjnych-implantowano stent samorozprezalny RoadSaver 8x30mm
z zastosowaniem systemu neuroprotekcji dystalnej. Pacjent pozostawat
w obserwacji poradni przyszpitalnej. Na kolejnej wizycie kontrolnej po trzech
miesigcach stwierdzono w badaniu USG Doppler cechy tetniaka ponizej
implantowanego stentu. W trybie pilnym przeprowadzono diagnostyke angioTK
w warunkach szpitalnych stwierdzajac tetniaka rzekomego lewej tetnicy szyjne;
wspolnej w miejscu ucisku przez rusztowanie proksymalnej czesci stentu.
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Zakwalifikowano ponownie chorego do leczenia wewnatrznaczyniowego.
Implantowano do lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej i wspdlnej stentgraft
obwodowy Viabahn 9x50mm uzyskujac skuteczne wytgczenie tetniaka. Chory
wtrzeciejdobie pozabieguwypisany do domu w stanie stabilnymz utrzymujacym
sie dobrym efektem zabiegu. Pozostaje w dalszej obserwacji.

#9

TryTuL PRACY: HiSTORIA DZIWNEGO PRZESZCZEPU
SZYJNO-PODOBOJCZYKOWEGO.

Autorzy: Tomasz Jakimowicz', Katarzyna Jama’
'Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wewnatrznaczyniowe leczenie patologii tuku aorty za pomoca stent-graftow
z odgatezieniamijest nowoczesng, matoinwazyjng metoda leczenia. Dostgpnosc
protez ztrzema odgatezieniamijest jak narazie ograniczona do kilku osSrodkdw
w Polsce. W przypadku stosowania szerzej dostgpnego stent-graftu z dwoma
odgatezieniami (dla pnia ramienno-gtowowego i lewej tetnicy szyjnej) powinno
sie wykonac potaczenie pomiedzy lewa tetnicg szyjng i podobojczykowa
(transpozycje lub przeszczep) aby po implantacji stent-graftu zachowac¢
anatomiczny naptyw do lewej tetnicy kregowej i lewej konczyny gorne;j.
Przedstawiamy przypadek 49-letniej pacjentki, u ktorej 2 lata po wymianie
aorty wstepujacej z powodu ostrego rozwarstwienia typu A stwierdzono
powiekszanie sie tetniaka kanatu fatszywego w tuku aorty do 60mm. Chora
przygotowywano w innym osrodku do implantacji stent-graftu z dwoma
odgatezieniami - wykonano wg jej relacji ,operacje na szyi, po ktorej chirurdzy
zinnego Osrodka stracili zainteresowanie Pacjentka".

W angio-CT stwierdzono wykonana transpozycje szyjno-podobojczykowa po
stronie lewej z zespoleniem tetnicy podobojczykowej dystalnie od ujscia tetnicy
kregowej. Ta ostatnia, razem z pniem tarczowo-szyjnym i lewa tetnica piersiowa
wewnetrzna odchodzita od szerokiego kikuta poczatkowego odcinka lewej
tetnicy podobojczykowej, zasilanego od strony aorty.

Dlategoimplantacja stentgraftu dotuku aorty z odgatezieniami byta u tej chorej
duzym wyzwaniem chirurgicznym - zastosowano stent-graft do tuku aorty
ztrzema odgatezieniami, z bardzo dobrym efektem morfologicznym i klinicznym.
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#10

TYTUL PRACY: CAS - CZEGO MOZEMY SIE SPODZIEWAC?

Autorzy: Michat Sojka’, Tomasz Jargietto’
"Uniwersytet Medyczny w Lublinie. Zaktad Radiologii Zabiegowej i Neuroradiologii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr*w Lublinie

Pragniemy przedstawi¢ kilka przypadkow powiktan, ktére moga wystapic
w trakcie zabiegu stentowania czy cewnikowania tetnic szyjnych. Jednym z nich
bedzie 44-letnia pacjentka hospitalizowana z powodu krwawienia
podpajeczyndéwkowego w Klinice Neurologii. W trakcie diagnostyczne;j
angiografii tetnic mézgowych wykonywanej celem wykluczenia tetniaka/
malformacji wewnatrzczaszkowejdochodzi do rozwarstwieniem cewnikowane;j
tetnicy szyjnej wewnetrznej co doprowadza w kolejnych wstrzyknieciach srodka
cieniujacego do utraty droznosci $wiatta naczynia, proba natychmiastowego
odtworzenia przeptywu w naczyniu nieskuteczna. W trakcie dalszej hospitalizacji
w wykonanym kontrolnym angio-CT (po tygodniu) uwidoczniono obecny
przeptyw w tetnicy (waskie $wiatto przeptywu) z rozwarstwieniem oraz
tetniakiem. Po 4 miesigcach od jatrogennego rozwarstwienia naczynia
wykonano zabieg wytaczenia tetniaka z krazenia implantujac stent pokrywany,
dodatkowo w trakcie zabiegu uwidoczniono rozwarstwienie tetnicy biodrowej
zewnetrznej, ktore réwniez zostato zaopatrzone. Kolejnym z prezentowanych
przypadkow bedzie 76-letni mezczyzna z niedrozna prawa tetnica szyjna
wewnetrzng, oraz krytycznie zwezona lewa ICA, zakwalifikowany do
stentowania LICA. Zabieg ze wzgledu na morfologie zwezenia wykonywany
bez filtra neuroportekcyjnego, po przeprowadzeniu prowadnika przez zwezenia
LICA okazuje sig, ze jest on poza $wiattem naczynia, kontrola angiograficzna
uwidacznia niewielkie wynaczynienie srodka cieniujacego z tetnicy, uszkodzenia
naczynia leczono wprowadzajaciimplantujac stent pokrywany Viabahn 6x25mm.
Koncowa angiografia potwierdza skuteczne poszerzenie $wiatta tetnicy oraz
brak wynaczynienia krwi. Pacjent pod stata kontrola Poradni Naczyniowej,
w kolejnych kontrolnych badaniach USG w okresie 3-letnim prawidtowa
droznosc¢ stentu.
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#11

TYTUL PRACY: |IZOLOWANA MARTWICA SKORY | TKANKI PODSKORNEJ UDA
W PRZEBIEGU LECZENIA NIEDROZNOSCI TETNIC W ODCINKU
BIODROWO-UDOWYM.

Autorzy: Ewa Sobieraj', Jakub Gotawski', Marcin Grudziecki?, kukasz Dzieciuchowicz'
'Katedra Chirurgii i Choréb Naczyn, Uniwersytet Zielonogorski
?Kliniczny Oddziat Chirurgii Naczyniowej, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gdrze

Zmiany rozwijajace sie w przebiegu przewlektego niedokrwienia konczyn
dolnych najczesciej dotycza obwodowych czesci kohAczyny. W pracy
przedstawiono przypadek 72 letniej chorej, u ktérej wystapita martwica skory
i tkanki podskornej przednio-przysrodkowej powierzchni uda w przebiegu
leczenia chirurgicznego niedroznosci tetnic w odcinku biodrowo-udowym.
Z powodu nietypowego przebiegu klinicznego rozpoznanie i leczenie byto
opdznione co doprowadzito do rozwoju duzego ubytku tkanek miekkich uda
i pachwiny. Wieloetapowe, miejscowe leczenie chirurgiczne w potaczeniu
z wewnatrznaczyniowym udroznieniem nawrotowej niedroznosci tetnic
w odcinku biodrowo-udowym z zastosowaniem przezskdrnej trombektomii
rotacyjnej doprowadzito do zagojenia sie powstatych zmian.

#12

TYTUL PRACY: PEKNIETY, WTORNIE ZAKAZONY, ROZLEGLY TETNIAKW ODCINKU
UDOWO-PODKOLANOWYM PO WYLACZAJACYM POMOSTOWANIU.

Autorzy: Marcin Trochimczuk!, Michat Janik?, Andrzej Ptorski®
'0ddziat Chirurgii Naczyniowej Szpitala Wolskiego w Warszawie
?Wojskawy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie

30ddziat Chirurgii Naczyniowej Szpitala Wolskiego w Warszawie

Prezentujemy przypadek powiekszajacego sie po pomostowaniu wytaczajacym,
rozlegtego tetniaka tetnicy udowej i podkolanowej. Tetniak mimo leczenia
przecieku typu Il powtarzanymiinjekcjamitrombiny oraz wewnatrznaczyniowa
embolizacja spiralamizaopatrujacych gatezitetnicy gtebokiej uda, powigkszat
sie powodujacsilne objawy uciskowe, a w konsekwencji postepu choroby ulegt
najpierw wtérnemu zakazeniu, a nastepnie peknieciu. Leczenie przy uzyciu
matoinwazyjnych technik okazato sie nieskuteczne. Pacjenta operowano
otwierajac tetniak i zamykajac od wewnatrz worka niewielkie naczynia
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powodujace przeciek. Operacja okazata sie prosta i skuteczna. Krwawienie
z naczyn znikome. Przypadek ten pokazuje , ze przy braku jasnych przyczyn
wzrostu tetniakow, czesto nieskutecznych dziatan prowadzacych do zamknigcia
przeciekdw leczenie operacyjne z otwarciem worka tetniaka oraz zamknieciem
od wewnatrz naczyn zasilajacych, wydaje sie jedynie mozliwym, bezpiecznym
i skutecznym postepowaniem.

#13

TYTUL PRACY: JAKUZYWAJAC BRAILAMOZNA, NASLEPO" ZAMKNAC NACZYNIA
DOMOZGOWE

Autorzy: Arkadiusz Kazimierczak', Pawet Rynio', Tomasz Jedrzejczak', Andrzej Zych'’
"Aortic Team SPSK? Szczecin. Powstancdéw Wielkopolskich 72

Prezentujemy dramatycznei$miertelne powiktanie po bTEVAR wykonane przy
uzyciu Stent-graftu CMD firmy Brail, do ktérego doszto w sierpniu 2021
w Szczecinie. Pokryto catkowicie i nieodwracalnie wszystkie naczynia
dogtowowe co mimo obecnosci proktora nie zostato rozpoznane srodoperacyjnie
idoprowadzito do $mierci mézguizgonu chorego w2 dobie. Analiza technicznych
aspektéw zabiegu pozwolita na wyodrebnienie wielu przyczyn nieszczescia
w tym najistotniejsze sa: brak proksymalnego mocowania stent-graftu, brak
umieszczenia markerow tuz pod koszula systemu wprowadzajacego, staba
widocznos¢ markerow, brak systemu redukcji Srednicy stent-graftu, zbyt mata
sita radialna pierwszych segmentow, brak offsetu przy pakowaniu graftu
i ustalenia offsetu katéw implantacji, brak cztonka zespotu przeszkolonego
iwyznaczonego bezposrednio przez firme Brail. Wniosek: Jest to graft z etapu
pierwszych prob wykonywania PMEG w tuku w Szczecinie (czyli technologia
z przed 5 lat). Jest po prostu niebezpieczny i oparty na wadliwej mysli
projektowej. Bez sugerowanych poprawek nigdy i nigdzie nie powinien by¢
wszczepiany.
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#14

TyTuk PRACY: PRZECIEK IC Po BEVAR - OPIS PRZYPADKU NIETYPOWEGO
ZAOPATRZENIA Z ENDOWASKULARNA DYSLOKACJA STENTU £ACZACEGO DO
WORKA TETNIAKA.

Autorzy: Mateusz Pytlos', Jakub Jaczynski', Marta Szwengruben', Janusz KusmierZ,
Tomasz Rucinski’

'0ddziat Chirurgii Naczyniowej i Ogdlnej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4

w Bytomiu, al. Legiondw 10

Po upowszechnieniu techniki FEVAR/BEVAR rozszerzono klasyfikacjie
przeciekow o specyficzne dla nich. Przeciek zwigzane z branchami/fenestrami
odpowiadaja za okoto 9%, w tym typ IC - pomiedzy stentem taczacym
anaczyniem docelowym za okoto 1%.

Opis przypadku :

Chory 71 letniz tetniakiem piersiowo brzusznym typu Il w klasyfikacji Crawforda,
srednicy 58 mm. Zakwalifikowany do BEVAR. Operowany planowo w czerwcu
2021: Implantacja stentgraftu Zenith Alpha do aorty piersiowej, Zenith T-Branch
do tetniaka aorty piersiowo-brzusznej, stentgraftéw obwodowych Fluency do
CA, SMA i tetnicy nerkowej prawej. W trakcie zabiegu stent z lewej tetnicy
nerkowej wysunat sie. Ze wzgledu na destabilizacje chorego odstapiono od
prob rekonstrukcji i wykorzystano ja jako wolna odnoga zgodnie z technika
TASP (czasowa perfuzja worka tetniaka). Il etap odroczony do grudnia 2021 -
diagnostyka kardiologiczna, ograniczenia zwigzane z pandemia. Z dostepu
przez lewa tetnice ramienna préby cewnikowania tetnicy nerkowej przez
pozostawiony stent nieskuteczne. Przeprowadzono prowadnik przez odnoge
nerkowa w worku tetniaka poza stentgraftem do $wiatta tetnicy biodrowej,
ztapano petla przez lewa tetnice udowa. Na prowadniku pomiedzy tetnica udowa
aramiennaz pomoca balonu odtgczono stent od odnogii pozostawiono w worku
tetniaka. Zacewnikowano tetnice nerkowa lewa i potaczono stentgraftami
BeGraft. Przebieg pooperacyjny bez powiktan chirurgicznych, wystapity
niecharakterystyczne objawy neurologiczne: niedowtad konczyny gérnej prawej
oraz dolnejlewej, zosrodkowym uszkodzeniem n. VIl. Przekazany do Oddziatu
Neurologii w miejscu zamieszkania do dalszej diagnostyki. Wnioski:
endowaskularne usuniecie stentu jest mozliwa opcja terapeutyczna w przecieku
ICiinnych przypadkach wymagajacych potaczenia ,de novo".
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#15

TYTUL PRACY: POWIKLANIA PO WSZCZEPIENIU STENTGRAFTU Z ODGALEZIENIAMI
DO TETNICTRZEWNYCH (BEVAR) ZPOWODU PEKNIETEGO TETNIAKA PIERSIOWO-
BRZUSZNEGO AORTY — OPIS PRZYPADKU

Autorzy: Marcin Merenda’, Dariusz Janczak’, Maciej Malinowski', Krzysztof Jacyna’,
Wojciech Sekula’

'Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Transplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

Opis przypadku - pacjentka operowana w trybie pilnym z powodu peknietego
tetniaka piersiowego-brzusznego aorty , wszczepiono stengraft piersiowy
w czesci zstepujacej aorty oraz stentgraft T-branch z odgatezieniami do tetnic
trzewnych. W przebiegu pooperacyjnym reoperowana m.in. z powodu
rozwarstwienia aorty piersiowej powyzej wszczepionego stentgraftu do
odejscialewejt.podobojczykowej. Wszczepiono stentgraft piersiowy od odejscia
lewej t.szyjnej wspolnej z przykryciem lewej tetnicy podobojczykowej,
zaopatrujac rozwarstwienie. Po zabiegu cechy paraplegii konczyn dolnych,
zastosowano drenaz ledZzwiowy uzyskujac poprawe z powrotem ruchomosci
konczyn.

W dalszym przebiegu ponownie operowana z powodu niedroznosci lewej odnogi
biodrowejstentgraftu w przebiegu zakrzepicy odnogi stentgraftu w miejscu jej
katowego zagiecia. Wykonano trombektomie, uzyskujac mierna poprawe
ukrwienia operowanej konczyny. W dalszym przebiegu pooperacyjnym
krwawienie z okolicy dostepu w pachwienie, mimo zaopatrzenia miejsca
krwawienia doszto do pogorszenia stanu og6lnego i zgonu pacjentki.
Whnioski:

PeknigecieTAAA wiaze sie z bardzo wysokim ryzykiem zgonu. W przypadku
leczenia metoda klasyczna wymagajaca torakofrenolaparotomii odsetek ten
jestbliski 100%. Znaczna poprawe rokowania przyniosto wprowadzenie technik
endowaskularnych. Jednak tetniaki piersiowo-brzuszne wystepuja gtéwnie
u pacjentéw w wieku podesztym, z dodatkowymi obcigzeniami,
z zaawansowanymi zmianami miazdzycowymi w uktadzie tetniczym, kretymi
dostepaminaczyniowymi. Dlatego tez mimo powodzenia technicznego zabiegu
BEVAR w przypadku RTAA nadalutrzymuje sie wysokie ryzyko zgonu z powodu
powiktan pooperacyjnych.

Poprawe przynies¢ moze wczes$niejsza kwalifikacja do leczenia
wewnatrznaczyniowego i leczenie w trybie planowym.
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#16

TYTUL PRACY: IMPLANTACJASTENT-GRAFTU TRIPLE BRANCH Z POWIKELANIAMI

Autorzy: Piotr Szopinski', Jarostaw Ilwanowski', Jacek Michalak', Eliza Pleban’
'Klinika Chirurgii naczyniowej, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

Pacjentka 60-letnia z tetniakiem tuku aorty i tetniakiem aorty zstepujacej, po
zaopatrzeniu tetniaka aorty brzusznej proteza prosta przed 6 laty. Z dostepow
szyjnych, lewego pachowego i prawego udowego implantowano do tetniaka
tuku aorty stent-graft z trzema odgatezieniami. Podczas wprowadzania systemu
doszto do nagtego zatrzymania krazenia w mechanizmie ostrej niewydolnosci
lewej komory serca spowodowanej niedomykalnoscia zastawki aortalnej.
Podjeto natychmiastowa skuteczna resuscytacje i kontynuowano operacje.
Chorazostata wybudzona, przytomna, zdobrym kontaktem stowno-logicznym,
wydolna krazeniowo i oddechowo. W pierwszej dobie stwierdzono niedowtad
prawej konczyny gérnej. W badaniu usg tetnic szyjnych uwidoczniono przeptyw
przez tetnice szyjne. TK gtowy wykazato liczne rozsiane gtéwnie obwodowe
korowo-podkorowe zmiany niedokrwienne, bez cech zmian krwotocznych,
z przewaga zmian w mézgowiu lewostronnym. Pacjentka byta konsultowana
przez neurologa. Stwierdzono plegie prawej konczyny gérnejoraz zaburzenia
schematu ciata (negacja strony prawej), bez cech afazji i dyzartrii. Pacjentka
byta rehabilitowana w Klinice, gdzie uzyskano cze$ciowe wycofanie sie objawoéw,
anastepnie zostata skierowana do oddziatu rehabilitacji neurologicznej, gdzie
uzyskano znacznego stopnia wycofanie sie niedowtadu konczyny gérnej.
Poddano analizie mozliwe przyczyny wystapienia nastepujacych powiktan -
nagtego zatrzymania krazenia i udaru niedokrwiennego mézgu.

#17

TYTUL PRACY: JATROGENNE USZKODZENIA AORTY PODCZAS OPERACJI
KREGOSLUPA LECZONE IMPLANTACJA STENTGRAFTU

Autorzy: Piotr Andziak', Mirostaw Nowicki?, Michat Zawadzki?, Paulina Kotomariska',
Radostaw Jaworowski’

"Il Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii CMKP

?Pracownia Neuroradiologii i Radiologii Zabiegowej CSK MSWiA

Przedstawiono 2 przypadki jatrogennych uszkodzen aorty, do jakich doszto
podczas operacji kregostupa. W obu przypadkach uszkodzenia polegaty na
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przebiciu Sciany aorty Srubami umieszczonymi w kregach piersiowych celem
stabilizacji kregostupa. Podczas operacji naprawczej jednoczasowo wycofano
sruby ze Swiatta aorty i implantowano stentgraft zamykajacy powstaty otwar
w Scianie tetnicy. Uzyskano dobry wczesny i odlegty wynik leczenia.

#18

TYTULPRACY: JAK ZROBIC ,,BRANCHO-KANDY-PLUGA"? CZYLI WSZCZEPIENIE
STENT-GRAFTU BRANCHOWANEGO DO SWIATEA RZEKOMEGO TBAD W ODCINKU
PIERSIOWO-BRZUSZNYM Z NACZYNIAMI TRZEWNYMI ODCHODZACYMI TYLKO ZE
SWIATEA PRAWDZIWEGO U SWIADKA JEHOWY.

Autor: Arkadiusz Kazimierczak’
"Aortic Team SPSK2. ul. Powstancow Wielkopolskich 72, Szczecin

Chory z degenerujacym rozwarstwieniem TABD z tetniakiem >60mm Srednicy
w odcinku piersiowo-brzusznym zakwalifikowany do BEVAR. Brak zgody na
przetoczenie krwi. W celu zmniejszenia ryzyka paraplegii zaplanowano
pozostawienie czasowego przecieku do FL (leczenie dwuetapowe). Aorte
wyszynowano od strony LSA (TL), wykonano grafie na poziomie naczyn
trzewnych potwierdzajac potozenie prowadnika w TL (bez TEE, jeszcze przed
wejéciem do lewej t biodrowej) i ,przetapano” sie w rozwarstwionej lewej osi
biodrowej. Po wszczepieniu TEVAR, BEVAR (Jotec inner-Branch CMD) oraz
body rozwidlonego okazato sig, ze BEVAR jest rozprezony w FL, a naczynia
trzewne i nerkowe w ogéle sie nie kontrastujg (odchodza tylko od TL). W celu
odzyskania poszczegolnych naczyn wykorzystano otwory w btonie wewnetrznej
po oderwanych tetnicach ledzwiowych (SMAi CT), wejscie do TL pomiedzy
stent-graftem, a aorta i wsteczna kaniulacje FL oraz poszerzenie otworu
w btonie wewnetrznejna poziomie t nerkowych balonem do TAVI (obie nerkowe).
Finalnie odzyskanoipodtgczono wszystkie naczynia. W grafi kontrolnej drozne
wszystkie rekawki, bez przecieku do FL. Czas zabiegu 9.30-14.30 (5 godzin),
Utrata 400ml, Spadek morfologii z 8.4 na 7.1Tmmol/l w 4 dobie. Bez deficytow
neurologicznych, bez dolegliwosci, diureza sprawna. Wypis w 4 dobie. Pacjent
byt zadowolony, ze miat zabieg wykonany w jednym etapie.

Whniosek: W TBAD warto wykonac grafie z pompy na kazdym poziomie naczyn
trzewnych z koszuli nanizanej na prowadnik centralny, jeszcze przed
wprowadzeniem BEVAR, nawet jesli wczesniej kontrolne grafie z,,reki" sugeruja
potozenie cewnika w Swietle prawdziwym.
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#19

TYTUL PRACY: WYPADNIECIE ZAMYKACZA NACZYNIOWEGO ANGIOSEAL -
RZADKIE ZAGRAZAJACE ZYCIU POWIKEANIE.

Autorzy: Pawet Michalski', Jacek Wojciechowski'
'Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej Uniwersytecki Centrum Kliniczne
w Gdansku

Wstep: AngioSeal jest uznanym bezpiecznym zamykaczem naczyniowym. Jak
pokazuja badania odsetek powiktan przy jego zastosowaniu wacha sie od 1,3
do 3,4% i jest mniejsza niz przy zastosowaniu ucisku manualnego. W niewielkim
odsetku moze prowadzi¢ do ciezkich powiktan krwotocznych ktére wystepuja
po 24h od procedury.

Opis przypadku: Prezentujemy opis przypadku chorego 72 letniego operowanego
w trybie dyzurowym z powodu krwawienia z arteriopunkcji po 13 dniach od
zabiegu embolizacji guza nerki lewej. Arteriopunkcje pierwotnie zamknieto
systemem AngioSeal. Chory w 13 dobie ud zabiegu poczut uktucie w pachwinie
prawej po ktérym doszto do powstania krwiaka 130x53x120mm chory zgtosit
sie do oddziatu ratunkowego zostat zakwalifikowany do zabiegu w trybie pilnym.
Miejsce arteriopunkcji zszyto. Chory zmartw 10 dobie od zabiegu w nastepstwie
ciezkiego wstrzasu.

Dyskusja: AngioSeal jest szeroko stosowanym systemem stuzagcym zamkniegciu
arteriopunkcji preferowanym min ze wzgledu na prostote zastosowania.
Literatura opisuje dodatkowe przypadki w ktorych powinniémy zachowac
szczegblna ostroznosé przy stosowaniu systemu AngioSeal jak np. ptytko
potozona tetnica udowa. Prezentowany przypadek pokazuje jak wazna
starannos¢ techniczna przy implantacji oraz systemu oraz wiedza co do
przeciwskazan do jego uzycia np. Implantacja w miejscu bifurkacji tetnicy
udowej oraz przy naktuciu proksymalnie do wiezadta pachwinowego. Kolejna
wazng informacja sa zalecenia dla chorego np. Zakaz prowadzenia samochodu
w ciggu 2 dni od procedury, czy zakaz dZzwigania powyzej 10 kg przez 72 h od
procedury i najwazniejsze objawy przy wystapieniu ktérych chory powinien
niezwtocznie zgtosi¢ sie do oddziatu ratunkowego jak np nagty bol i obrzek
w okolicy arteriopunkcji.
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#20

TYTUL PRACY: LECZENIE NIEDROZNOSCI TETNICY BIODROWEJ ZEWNETRZNEJ
PO OPERACJI PLASTYCZNEJ PRZEPUKLINY

Autorzy: Konstanty tonski', Wiktoria Petruszenko!, Oleh Skupyj’, Dmytro Grebeniuk’
"Winnicki Narodowy Medyczny Uniwersytet im. Pirogowa

ChoryA. 31 lat trafit na oddziat Kliniki Sercowo-Naczyniowej z dolegliwosciami
nabolpodczas chodzenia 20 m ta dretwienie prawej nogi. Pacjent byt operowany
w styczniu 2021 - plastyka przepukliny pachwinowej po Lichtensztein po prawej
stronie. Badanie chorego nie wykazato tetna w t.udowej wspélnej. Wykonano
CT, USG - brak przeptywu krwi w t.biodrowej zewnetrznej. Pacjent zostat
przewieziony do hybrydowej sali operacyjnej w celu wykonania trombektomii,
a nastepnie angioplastyki balonowej lub stentowania odcinka biodrowego.
Wykonano dostep do t.udowej wspélnej po prawej stronie, wykonano
arteriotomie podtuzna. W Swietle tetnicy znaleziono guzy zakrzepowe, ktére
byty biate, zbyt geste, ale dobrze oddzielone od btony wewnetrznej naczynia.
Podjeto probe wprowadzenia cewnika Fogarty 3F do odcinka biodrowego, ktory
zdotat przejs¢ przez obszar z zakrzepica. Nie powiodta sie trombektomia.
W miejscu arteriotomii ztuszczono skrzepling z btony wewnetrznej, co byto
bardzo tatwe. Pierscien Volmera jest wprowadzany miedzy skrzepline
a wewnetrzng wyscidtke naczynia w celu ztuszczenia skrzepliny i jak
najwiekszego jejusuniecia. Pierécien bez problemu wszedtw segment biodrowy
okoto 10 cm, potem pojawita sie przeszkoda. Skrzep nie udato sie usunac.
Rewizja naczynia cewnikiem Fogarty 3F - cewnik przeszedtna 25 cm. Uzyskano
staby niepulsujacy przeptyw krwi. Postanowiono wykona¢ angioplastyke
balonowa. W tym momencie ci$nienie krwi pacjenta zaczeto spada¢. Bardzo
szybko przeprowadzono dostep zaotrzewnowy po Rob po prawej stronie.
Znaleziono defekt t.biodrowejzewnetrznej 5mm. Tetnica ma postac litej blizny,
mocno potaczonejz zytg biodrowa. Wykonano pomostowanie biodrowo-udowe.
Po operacji pulsacja tetnic konczyny jest okreslana na wszystkich poziomach.
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#21

TYTUL PRACY: JEDEN CHORY - CALA CHIRURGIANACZYNIOWA. POST SCRIPTUM.

Autorzy: Miroslaw Dziekiewicz', Matgorzata Pawelczyk', Andrzej Obara’, Andrzej Nykaza',
Tomasz Ortowski', Stawomir Kowalski', Jakub Wtodarski’
"Wojskowy Instytut Medyczny

W niniejszej wystapieniu przedstawiamy historie chorego leczonego z powodu
miazdzycowego niedokrwienia kofczyn dolnych. Byt on wielokrotnie operowany,
inapewnym etapie leczenia przedstawialismy jego aktualng na 6w czas sytuacje.
Obecnie, powielu latach walkizmiazdzycailicznych interwencjach jego sytuacja
ulegta radykalnej zmianie.

#22

TYTUE PRACY: WEWNATRZNACZYNIOWA REWASKULARYZACJA | ZAOPATRZENIE
STENTEM KRYTYM TETNICY UDOWEJ POWIERZCHOWNEJ PO JATROGENNYM
USZKODZENIU.

Autorzy: Piotr Zydlewski', Izabela Taranta’, Piotr Myrcha'
'I Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej Wydziat Lekarski Warszawski
Uniwersytet Medyczny

W pracy przedstawiono przypadek powiktanego leczenia 63-letniej pacjentki
z powodu ostrego niedokrwienia kofAczyny dolnej lewej. Pierwotnie leczona
embolektomia tetnicy udowej. W jej trakcie nie udato sie odzyskac droznosci
tetnicy udowej powierzchownej. Po zabiegu brak poprawy klinicznej, a takze
cechy aktywnego krwawienia z uszkodzonej tetnicy udowej powierzchowne;j.
Zakwalifikowana do pilnego zabiegu wewnatrznaczyniowego. W ktorym
wykonano udroznienie i zaopatrzenie stentem krytym Viabahn tetnicy udowej
powierzchownej, uzyskujac dobry efekt hemodynamiczny. Techniki
wewnatrznaczyniowe sa skutecznym narzedziem takze w przypadku leczenia
powiktan po operacjach klasycznych.

29



#23

TYTUL PRACY: JATROGENNE USZKODZENIE TETNICY | ZYLY PODOBOJCZYKOWEJ
ZAOPATRZONE HYBRYDOWO.

Autor: Marek Durakiewicz'
'0ddziat Chirurgii Naczyri - Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana
Pawta Il w Zamosciu

Abstrakt skrécony:

Podczas przygotowania do planowego zabiegu guza mézgu po wykonaniu CVI
poprzez zyte szyjna wewnetrzng prawa pojawita sie hipotensja i tachykardia
spowodowane urazem tetnicy podobojczykowej prawej powiktana krwawieniem
tetniczym do jamy optucnowej. Po chirurgicznym opanowaniu krwotoku ze
wzgledu na niedroznos$¢ na podtozu rozwarstwienia tetnicy podobojczykowej
wykonano rekonstrukcje z uzyciem stentu pokrywanego BeGraft uzyskujac
prawidtowy przeptyw, niedroznos$¢ zyty podobojczykowej zaopatrzono stentem
zylnym Abre. W 3-ciej dobie metoda torakoskopii usunieto rozlegty wykrzepiony
krwiak jamy optucnowej powodujacy niedodme z ucisku. Po okoto 2 miesigcach
od urazu usunieto guz mézgu, chory w stanie zadowalajacym wypisany do domu.
WNIOSKI: W przypadku urazu trudno dostepnej chirurgicznie tetnicy
podobojczykowej zastosowanie stentéow pokrywanych pozwala na skuteczna
rekonstrukcje naczynia oraz znacznie ogranicza uraz okotooperacyjny.

#24

TYTUL PRACY: PRZETOKA AORTALNO-DWUNASTNICZA PO BEVAR z PowoDU
PRZECIEKU PO EVAS - Co JESLI NIE MOZNA USUNAC W cAtosScl ? OPIs
PRZYPADKU

Autorzy: Mateusz Pytlos', Magdalena Biernacka', Janusz Kusmierz’
'0ddziat Chirurgii Naczyniowej i Ogdlnej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4
w Bytomiu, al. Legiondw 10

EVAS byto obiecujgca technika zaopatrzenia tetniaka we wczesnych
doniesieniach, jednak ze wzgledu na duza ilo$¢ przeciekdw i migracji systemu
w odlegtej obserwacji sprawito ze jest technika zarzucona. Zakazenia po
tradycyjnym EVAR stanowig 0.5-1%, w odniesieniu do EVAS dostepne sa jedynie
badania oparte na matych grupach oraz opisach przypadkow.

Opis przypadku
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80 letni pacjent po EVAS 2017 oraz podwigzaniu RIIAz powodu przecieku. Chory
nie realizowat zaplanowanych kontroli. Trafia do Oddziatu 2020 - w ramach
dyzuruz powodu boéléw brzucha. W Angio TK przeciek |Aoraz progresja tetniaka.
Wykonano BEVAR z branchami do CA, SMA oraz RA obustronnie, obwodowo
potaczono z systemem Nellix, oraz przedtuzenie prawej odnogi do tetnicy
biodrowej zewnetrznej z pomoca Gore Viabahn z powodu przecieku. Po 3
miesigcach chory przekazany w ramach dyzuru z powodu ropnia w worku
tetniaka oraz podejrzenia przetoki aortalno dwunastniczej. Konsylium
chirurgiczno-anestezjologiczne orzekto ze pacjent nie kwalifikuje sige do operacji
z usunieciem graftu. Po zabezpieczeniu dostepu przez obie CFA, wykonano
laparotomig, skontrolowano i zaszyto odlezyne dwunastnicy. Otwarto worek
tetniaka, ewakuowano ropnia oraz, pobrano prébki mikrobiologiczne. Podczas
.second look"” przeptukano roztworem wankomycyny, rusztowanie stentgraftu
obtozono gabkamiz gentamycyna. W posiewach E. faecalis i K. oxytoca wrazliwe
na gentamycyne. Ze wzgledu na przeksztatcenie w szpital COVID przekazany
w 8 dobie do szpitala w miejscu zamieszkania. 6 miesiecy po operacji chory
w stanie dos¢ dobrym, kontrolowany teleporadami. Wnioski : U pacjentéw
owysokim ryzyku okotooperacyjnym, miejscowe usunigecie materiatu zakaznego,
bez rekonstrukcji naczyniowej oraz antybiotykoterapia moze stanowic opcje
terapeutyczng.

#25

TyTuk PRACY: JAKZ VIABAHNA zROBIC ,,PRECELEK" | ZAMKNAC OBIE TETNICE
BIODROWE WEWNETRZNE? POWIKEANIE IMPLANTACJI IBD

Autorzy: Arkadiusz Kazimierczak', Pawet Rynio, Tomasz Jedrzejczak', Andrzej Zych'’
"Aortic Team SPSK2 Szczecin. Powstancéw Wielkopolskich 72

Przypadek chorego zakwalifikowanego do EVAR z IBD po stronie lewej.
Wszystkie etapy IBD przebiegty ptynnie i typowo bez komplikacji do momentu
wprowadzenia Viabahna przez rekawek IBD do t biodrowej wewnetrznej
(Wybrano Viabahna 10x100 bo potrzebny byt stent dtuzszy niz 80mm).
W momencie uwolnienia Viabahna doszto do zadzierzgniecia si¢ sznurka
kewlarowego od kokonu i wyciggniecia stentu z ladowania w t biodrowe;j
wewnetrznej do tetniaka t biodrowej wspdlnej. Ponadto ,trzymany" przez
sznurek kewlarowy Viabahn zwinat sie na ksztatt precelka, a sam sznurek nie
datsie usungc. Przyczyna? Kazdy IBD, ktéry na choc¢by kawatek odstonietego
rusztowania (free flow) na koncu rekawka, przez ktéry wchodzi stent
pomostujgcy do tetnicy biodrowej wewnetrznej, moze spowodowac zaczepie
sieoniesznurkakewlarowego odViabahna. Rozwiazujac problemwytapetowano
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przedtuzka biodrowa strone lewa zamykajac rekawek na t biodrowa wewnetrzna
wraz z tetniakiem. To samo trzeba byto zrobi¢ po stronie prawej, zeby przycisna¢
doScian niedajacy sig usunac sznurek. Chory stracitobie t biodrowe wewnetrzne,
ale zyje i nie miat na szczescie nasilonych objawdw chromania posladkowego.
W kontrolnej CTA bez przecieku. Obecnie bez dolegliwosci. Nauczka: jesli
chcemy uzy¢ VIABACHNA do IBD to trzeba go odpalac¢ w koszuli, ktorej koniec
bedzie wystawat poza rekawek IBD, a kiedy sznurki schowaja sie w koszuli
mozna powoli jg wycofywac jednoczesnie uwalniajgc stent. Albo lepiej od razu
uzyc¢ VBX czy inny zestaw stent-graftow na balonie.

Komentarz

Nauczka: jesli chcemy uzy¢ VIABACHNA do IBD to trzeba go odpalac
zabezpieczajac sznurek uwalniajacy co jest trudne i ryzykowne. Lepiej od razu
planowac uzycie stent-graftdw na balonie.

#26

TyTuk PRACY: NIEPRAWIDLOWE OSADZENIE STENTU W T. BIODROWEJ WSP.
ZPOWODU NIEROZPOZNANEGO PRZEWLEKLEGO ROZWARSTWIENIA KONCOWEGO
ODCINKA AORTY.

Autorzy: Bartosz Golik!, Arkadiusz Krzeminiski?, kukasz Patka?, Marcin Grudziecki’,
tukasz Dzieciuchowicz’

'Kliniczny Oddziat Chirurgii Naczyniowej, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gdrze
?Katedra Chirurgii i Chordb Naczyni, Uniwersytet Zielonogdrski

W pracy przedstawiono przypadek nieprawidtowego osadzenia stentu
naczyniowego w trakcie leczenia zmian miazdzycowych w t. biodrowej wsp.
lewej. W obrazie kontrolnej arteriografii stwierdzono umiejscowienie stentu
w koncowym odcinku aorty brzusznej a nie w t. biodrowej wsp. Szczegétowa
analiza obrazdw arteriograficznych wykazata, ze przyczyna nieprawidtowego
osadzenia stentu byto nierozpoznane, przewlekte rozwarstwienie koncowego
odcinka aorty brzuszne;.
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#27

TYTUL PRACY: PEKNIECIE TETNIAKA AORTY BRZUSZNEJ PO WSZCZEPIENIU
MODULATORA PRZEPLYWU

Autorzy: Michat Pajak’, Mirostaw Stelagowski', Piotr tawniczak’, Matgorzata Oleksy',
Katarzyna Szwalbe’
'0ddziat Chirurgii Naczyniowej, 0gélnej i Onkologicznej, WWCOIT im. M. Kopernika w todzi

Przedstawiamy przypadek 75-letniego pacjenta z licznymi obcigzeniami,
ktéremu z powodu okotonerkowego tetniaka aorty brzusznejtrzy lata wczesniej
wszczepiono modulator przeptywu. Ze wzgledu na obserwowany przeciek (na
roznych poziomach, w tym najpewniej la, Ib, 11, IV) i powiekszanie worka tetniaka
pacjent miat wyznaczony termin przyjecia w osrodku pierwotnie operujacym.
Dzien przed planowanym przyjeciem trafit do Izby Przyjeé naszego osrodka
z powodu peknietego tetniaka aorty brzusznej. Ze wzgledu na stabilny stan
pacjenta, niekorzystng anatomie oraz bardzo wysokie ryzyko powiktan i zgonu
zabieg odroczono analizujgc rézne mozliwe opcje terapeutyczne (zabieg
wewnatrznaczyniowy, operacyjny, leczenie zachowawcze). Ostatecznie podjeto
decyzje o leczeniu operacyjnym (ciecie poprzeczne, czeéciowe wyciecie
modulatora przeptywu, wszycie protezy aortalno-aortalnej). Po operacji pacjent
zostat przeniesiony do oddziatu intensywnej terapii. W kontrolnym badaniu
angio-TK, wykonanym po czterech tygodniach od zabiegu, nie stwierdzono
cech przecieku, ani cech zakazenia protezy naczyniowej. Ze wzgledu na cechy
ostrego uszkodzenia nerek stosowano ciggta terapie nerkozastepcza. Wykonano
kolonoskopie wykluczajac niedokrwienia jelita grubego. Mimo uzyskania
wstepnej stabilizacji funkcji zyciowych, w kolejnych dniach pobytu w OIT stan
chorego pogarszatsie pomimo stosowanego leczenia. Pacjentzmartw 44 dobie
po zabiegu.

#28

TYTUL PRACY: PRZECIEK TYPU |A W WYNIKU WGLOBIENIA STENT-GRAFTU
AORTALNEGO - RZADKIE POWIKEANIE ENDOLASKULARNEGO LECZENIA TETNIAKA
AORTY BRZUSZNEJ.

Autorzy: Pawet Nitkowski', Maher Hamoud’
'Skaraborgs Sjukhus Skévde
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Chcielibysmy zaprezentowac przypadek implantacji stent-graftu aortalno
dwubiodrowego powiktanego wgtobieniem stent-graftu, oraz w wyniku tego
wystapieniem przecieku typu IA. Jest to stosunkowo rzadkie powiktanie EVAR.
79-letnimezczyzna z bezobjawowym tetniakiem podnerkowym aorty brzusznej
spetniajacym kryteria do operacji zostat zakwalifikowany do operacji
endowaskularnej. Wykonano EVAR z uzyciem stent-graftu z fiksacjg nadnerkowa
- Medtronic Endurant Il. Kontrolna angiografia wykazata przeciek typu IA.
Stwierdzono prawidtowe potozenie graftu i brak mozliwosci zastosowania
przedtuzenia. Odstgpiono rowniez od fiksacji przy uzyciu systemu heli-fx.
Kontrolne badanie TK po uptywie dwoch tygodni od zabiegu pokazato
utrzymujacy sie przeciek typu |IA spowodowany wgtobieniem graftu w okolicy
szyi tetniaka.

Pacjent zostat zakwalifikowany do otwartej operacji usuniecia graftu. Zabieg
zostat op6zniony ze wzgledu na postepujaca niewydolnosc serca. Rozwazano
rowniez zastosowanie technik endowaskularnych.

Wagtobienie stent graftu jest stosunkowo rzadkim powiktaniem i z powodu braku
dostatecznych danych zastosowane leczenie jest dobierane indywidualnie
w zaleznosci od stanu ogolnego pacjenta, posiadanych w danym osrodku
mozliwoscii doswiadczenia.

W naszej prezentacjichcemy omowic proces kwalifikacji chorego do implantacji
stent-graftu, przyczyny wystapienia wgtobienia, oraz mozliwe metody leczenia.

#29

TYTUL PRACY: MIGRACJA STENT-GRAFTU AORTALNO-AORTALNEGO
Z ZAMKNIECIEM TETNIC NERKOWYCH

Autor: Wojciech Koztowski'
'Rzeszowskie Centrum Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej PAKS IX

Chory 62 letni z TAB $r. ok. 6 cm hospitalizowany w pazdzierniku 2012 r.
w osrodku klinicznym. Wowczas zdyskwalifikowany z leczenia operacyjnego
TABzpowodu przebytego $wiezo w lipcu2012 r. zawatu m. sercowego iz powodu
przewlektej choroby nerek.

W sierpniu 2013 r. wykonano angio-TK, w ktérym stwierdzono wrzecionowaty
TAB ér. 59 mm oraz nerke prawg potozong nad prawym talerzem biodrowym
zaopatrywana przez 2 waskie tt. nerkowe odchodzace od poczatkowego odcinka
t. biodrowej wspdlnej prawej. Nerka lewa w miejscu typowym unaczyniona
przez jedna t. nerkowa.
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W dniu23.08.2013r. w RCCNIE PAKS IXw Rzeszowie implanowano stent-graft
aortalno-aortalny - prosty Endurant Il (3 elementy $r. 28 mm) pod lewa tetnica
nerkowa z zachowanym naptywem do dwdch tetnic nerkowych prawych.

W okresie okotooperacyjnym bez powiktan.

Pacjent zgtaszat do kontroli w Poradni Chirurgii Naczyniowej do 2019 r., 5S-G
z prawidtowym przeptywem, bez przecieku, zregresja sr. worka TAB do 40 mm.

W 2020 r. pacjent chorowatz powodu zakazenia COVID-19, nie zgtaszat sie na
kontrole.

Zgtositsig do kontroli w sierpniu 2021 r., od kilku miesigcy dializowany. W USG
rozpoznano przeciek typ | Bi progresje sr. worka TAB do ponad 50 mm.

W dniu 17.08.2021 r. wykonano angio-TK. Stwierdzono migracje S-G
z zamknieciem t. nerkowej lewej oraz niedroznos¢ obu tetnic nerkowych
prawych, atrofie obu nerek, masywny przeciek typu | B i progresje $r. worka
TAB do 57 mm.

W dniu 02.09.2021 r. implantowano S-G aortalno-dwubiodrowy Endurant I|
(body $r. 28 mm) ze skutecznym wytgczeniem przecieku.

#30

TYTUL PRACY: KIEDY MALY SZCZEGOL DECYDUJE ZMIENIA WSZYSTKO

Autor: Artur Milnerowicz’
"4 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Chory lat 64 z tetniakiem 56 mm gornego zespolenia po wczesniej wszytej
protezie naczyniowej zostat zakwalifikowany do BEVAR. W czasie
pozycjonowania graftu nie zauwazono wtaczenia pojedynczego powiekszenia
obrazu. W konsekwencji doszto do zamkniecia wszystkich naczyn trzewnych
przez proteze. Aby wyjs¢ z tej opresji wykonano szereg trikdw w celu uzyskania
przeptywu w zakrytych tetnicach. Ostatecznie zabieg skonczyt sie sukcesem
ale wydtuzyto to czas zabiegu niemal o 45 minut. Tematem prezentacji beda
pomysty ktére pozwolity zrepozycjonowac graft.

35



#31

TYTuk PRACY: OBJAWOWA NIEDROZNOSC TETNICY KREZKOWEJ GORNEJ PO
IMPLANTACJI STENTU MFM, LECZONA WSTECZNA IMPLANTACJA STENTU
KRYTEGO METODA KOMINOWA.

Autorzy: Tadeusz Dorobisz’, Wojciech Sekula', Marcin Merenda’, Tomasz Dawiskiba’,
Dariusz Janczak’
'Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Transplantacyjnej, USK, Wraoctaw

76 letnia pacjentka po zaopatrzeniu piesiowo-brzusznego tetniaka aorty
stentem MFM w 2018. 9 miesiecy po implantacji MFM u pacjentka diagnozowana
z powodu popositkowych boléw brzucha i utraty 10 kg masy ciata. W badaniu
angioTK, stwierdzono niedroznos$¢ poczatkowego odcinka tetnicy krezkowej
na dtugosci okoto 5 cm oraz pnia trzewnego. Dalszy odcinek SMA odtwarzat sie
z krazenia obocznego. Z uwagi na ryzyko pooperacyjnych zrostow jelitowych,
stan niedozywienia pacjentki zdecydowano wykonac¢ zabieg hybrydowy -
endarterektomie proksymalnego odcinka SMA z implantacja stentu krytego
metoda kominowa. W sposdb typowy odstonieto pien tetnicy krezkowej gérnej,
nastepnie wykonano jej endarterektomie oraz wprowadzono koszulke
naczyniowa. Nastepnie wykonano wsteczng implantacje stentu Gore ViaBahn
6 mm x 100 mm metoda kominowa, uzyskujac powrot tetna w proksymalnym
odcinku SMA. Nastepnie wykonano rekonstrukcje tetnicy przy uzyciu taty
naczyniowej. Okres pooperacyjny powiktany infekcja rany. W trakcie
hospitalizacji stosowano leczenie zywieniowe pozajelitowe oraz dojelitowe. Po
zabiegu uzyskano ustapienie dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego.
W 14 dobie wypisano pacjentke w stanie dobrym na podwdjnej terapii
przeciwptytkowej. W kontrolnym angioTK po 3 miesigcach stwierdzono droznos$¢
implantowanego stentu z widocznym zwezeniem $wiatta przeptywu do 2 mm.
Pacjentka bez dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, zwiekszyta
mase ciata o 4 kilogramy. Z uwagi na zwezenie stentu zdecydowano o probie
jego endowaskularnego poszerzenia. Z dostepu przez lewa tetnice ramienna
w miejsce zwezenia implantowano stent Bentley Be Graft 70x6 mm, uzyskujac
poszerzenie $Swiatta przeptywu. Po zabiegu pacjentke wypisano do domu
w stanie dobrym, bez dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego.

36



#32

TYTUL PRACY: OPERACJA Z POWODU PRZECIEKU TYPU V

Autorzy: Piotr Szopinski', Eliza Pleban', Marcin Sitarz'
'Klinika Chirurgii Naczyniowej, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

Chory 75-letni po implantacji stent-graftu uniiliac do tetniaka aorty brzuszne;
przed 9 laty. W kolejnych badaniach kontrolnych obserwowano powiekszanie
sie worka tetniaka bez potwierdzonego przecieku. W ciggu ostatnich kilku
miesiecy Srednica worka powiekszyta sie 0 2 cm osiagajac 11cm. Bez
radiologicznych ibiochemicznych cech infekcji protezy. Pacjent zakwalifikowany
do laparotomii z rewizja worka tetniaka. W czasie operacji stwierdzono
punktowe uszkodzenie poszycia stentgraftu. Miejsce nieszczelnosci obszyto
materiatem z protezy prostej dzianej. Wolna przestrzen worka tetniaka
wypetniono uszyputowanym ptatem sieci wiekszej. Pobrano materiatna posiew
zmateriatu wypetniajacego worek tetniaka. W okresie pooperacyjnym wystapita
ostraniewydolnos¢ nerek. Chory wymagatczasowego leczenianekozastepczego.
W posiewie z worka enterokoki oporne na podstawowe antybiotyki. Wedtug
antybiogramu witaczono Linezolid. Stan chorego ulegt poprawie. Powrdcita
funkcja nerek. Uzyskano prawidtowy poziom diurezy i parametréw nerkowych.
Chory pozostaje w obserwacji.

#33

TYTUL PRACY: NAWRACAJACA PRZETOKA AORTALNA.

Autorzy: tukasz Romanowski', Tomasz Jakimowicz’
'Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Przetoka aortalno-jelitowa po chirurgicznym leczeniu tetniaka aorty brzusznej
stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan diagnostycznych i terapeutycznych
w chirurgii naczyniowej. Przedstawiamy przypadek 70-letniego pacjenta
leczonego w Klinice Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej CSK
UCKWUM od marca 2020r. Pacjent byt operowany metoda klasyczna z powodu
TAB w 2014, a w 2020 wykonano wewnatrznaczyniowa operacje tetniaka
zespoleniowego miedzy aortg a proteza naczyniowa za pomoca stentgraftu
z odnogami do tetnic trzewnych (Jotec E-nside). W okresie pozabiegowym
utrzymywaty sie podwyzszone parametry zapalne, a w kontrolnej tomografii
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komputerowej widoczne byto zatarcie Sciany worka tetniaka w sasiedztwie
dwunastnicy. Ze wzgledu na brak pewnych cech przetoki aortalnej, podjeto
probe leczeniazachowawczego. Nastepnie wykonano operacjg, podczas ktorej
zamknieto przetoke dwunastnicza, zdrenowano worek tetniakairopien w lewym
migsniu biodrowo-udowym oraz obtozono stentgraft siecig wieksza. Po okresie
rekonwalescencji pacjenta wypisano do domu. Dziewig¢ miesiecy po operacji
pacjent zostat przyjety do Kliniki z powodu przetoki ropnej w lewym dole
biodrowym. Wykonano przezskdrny drenaz ropnia okotoaortalnego, a nastepnie
operacje, podczas ktérejzaopatrzono kolejna przetoke migdzy workiem tetniaka
a jelitem cienkim i zdrenowano okolice stentgraftu oraz stosowano drenaz
ptuczacy. Pacjent zostat wypisany ze szpitala. W lutym 2022 ponowna
hospitalizacja z powodu podejrzenia przetoki aortalno-oskrzelowej i infekgcji
SARS-CoV-2...

#34

TYTUL PRACY: JATROGENNE ROZWARSTWIENIE OKOLICY PODZIALU AORTY
BRZUSZNEJ ZAOPATRZONE TECHNIKA CERAB.

Autorzy: Marek Durakiewicz', Maciej Jedlinski’
'0ddziat Chirurgii Naczyni - Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzkiim. Papieza Jana
Pawta Il w Zamosciu

Przedstawiono przypadek chorego operowanego pierwotnie w 2019 roku
z powodu krytycznego niedokrwienia konczyny dolnej prawej w przebiegu
Zespotu Lerichea. Z powodu obcigzen kardiologicznych wykonano wtedy
udroznienie obu linii biodrowychiaorty brzusznej chcac unikng¢ wszczepienia
protezy Y-Graft aortalno-dwuudowej. W roku 2021 z powodu nawrotu
dolegliwosci i po rozpoznaniu ponownie niedroznosci t. biodrowej prawej na
podtozu jatrogennego rozwarstwienia aorty podnerkowej i t. biodrowej lewej
wykonano reoperacje. Zastosowano technike CERAB rozszerzong o implantacje
dodatkowego stentu aortalnego. Zastosowana w tym przypadku stentow
pokrywanych, w oparciu o dane wynikajace z pismiennictwa, umozliwito
anatomiczna rekonstrukcje podziatu aorty i przywrdcenie przeptywu poprzez
kanat prawdziwy do obu koniczyn dolnych. Osiggniecie sukcesu kazdorazowo
wymaga indywidualnego planowania zabiegu, elastycznosci w czasie jego
trwania oraz duzych umiejetnosci z zakresu chirurgii klasycznej
i endowaskularnej. Technika CERAB znaczaco zmniejsza tez uraz
okotooperacyjny.
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TYTuL PRACY: WEWNATRZNACZYNIOWE LECZENIE PRZETOKI AORTALNO-
CAVALNEJ POWSZCZEPIENIU STENTGRAFTU W MIEJSCE OBJAWOWEGO TETNIAKA
AORTY BRZUSZNEJ.

Autorzy: Wojciech Sekula', Marcin Merenda’, Dariusz Janczak’
'Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Transplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

Opis przypadku dotyczy 84 letniego mezczyzny obcigzonego licznymi
schorzeniami internistyczno-kardiologicznymi i czynnikami ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, ktory przebyt w 2012 roku zabieg wszczepienia
stentgraft'u w miejsce tetniaka aorty brzusznej w odcinku podnerkowym. Po 8
latach od zabiegu progresja choroby spowodowata liczne przecieki typu 1A+B,
2i3. Chory przyjety w trybie ostrodyzurowym z objawowym tetniakiem aorty
brzusznej. Wykonano zabieg ReEVAR - wszczepiono kolejny stentgraft w miejsce
poprzedniego i stwierdzanych w nim zmian, uzyskujac stabilizacje stanu
pacjenta. W kontrolnym badaniu angiotomografii po 1T miesigcu stwierdzono
przeciek pomiedzy tetnica krezkowa dolna a zyta gtdwna dolna - pekniecie
tetniaka. Chorego zakwalifikowano do kolejnego zabiegu, wewnatrznaczyniowej
embolizacji tetnicy krezkowej dolnej z dostepu przez tetnice krezkowa gorna,
co wykonano, uzyskujac ustapienie dolegliwosci pacjenta. W kontrolnym
badaniu angiotomografii wykazano ustapienie przecieku.

#36

TYTUuL PRACY: NIEPOWODZENIE EMBOLIZACJI PRZECIEKU TYPU IIB
MONITOROWANE W O0BRAZACH MR

Autor: Radostaw Pietura’
'Zaktad Elektroradiologii (Department of Radiography) , Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Zaktad Radiologii Zabiegowej i Diagnostyki Obrazowej, SPSK1 w Lublinie

Choralat 76 z powodu AAA o najwiekszym przekroju 56mm i polu powierzchni
17,9cm? poddana zostata zabiegowi implantacji stentgraftu Excluder w 2014
roku. Okresowa kontrola prowadzona w dwdch osrodka byta niekonsekwentna
i w2022 choraw wieku 82 lat zgtosita sie do badania KT z AAA o najwiekszym
przekroju poprzecznym 14,5 cm i polu powierzchni 101,7cm?. Niestety
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nieoptymalnie wykonane badanie KT z dozylnym podaniem $rodka
kontrastowego nie wyjasnito przyczyny przecieku.

Z powodu obcigzenia licznymi chorobami towarzyszgcymi wykluczajgcymi
zabieg operacyjny zdecydowano o nie powtarzaniu CT z podaniem $rodka
kontrastowego nastepowa embolizacjag a bezposrednio skierowano chorg do
angiografii diagnostycznej z probg embolizacji. Zabieg embolizacji wykonano
24.01.2022 nie ujawniajac przecieku typu | a obrazujgc przeciek typu IIB.
Uwidoczniono gatezie tetnicy biodrowej wewnetrznej obustronnie taczace sie
w okolicach aorty i uchodzace wspélnym pniem do worka aorty. Niestety
zpowodu kretoscinaczyn prowadzacych do przecieku nie udato sie wprowadzic¢
mikrocewnika 2,4Fr do worka tetniaka. Podjeto probe podania roztworu 16%
kleju cjanoakrylowego i lipiodolu. Podany klej do prawej gatezi zaopatrujacej
przeciek spolimeryzowat zamykajac prawy doptyw i wspaélny pien jak rowniez
dotart i wypetnit czesciowo worek tetniaka. Zdajac sobie sprawe
z nieoptymalnego rozwiazania (brak zacewnikowania przecieku) oraz
ogromnego rozmiaru zmiany grozacej peknigeciem podjeto decyzje o skréceniu
czasu kontroli obrazowej. Z powodu zaburzen poziomu hormonoéw tarczycy
skierowano chorg do pracowni MR. Wykonane sekwencje bezkontrastowe
uwidocznity skrzepline wypetniajacag wiekszos¢ worka tetniaka oraz niewielki
obszar ptynnej krwi, ktora zawierata czasteczki kleju. Po dozylnym podaniu
paramagnetyku opisywany obszar ulegt czeSciowemu wzmocnieniu sygnatu.
Po 14 dniach powtdrzono badanie MR z podaniem srodka paramagnetycznego.
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