Endoskopska zamena aortnog zaliska bez otvaranja grudnog kosa

Ukoliko se ne prepozna, zanameri ili ostavi nele¢enom, aortna stenoza ima sli¢no loSu
prognozu kao pojedini oblici kancera, prezivljavanje izmedu 2-4 godine u zavisnosti od
ispoljavanja simptoma odnosno stadijuma bolesti. Indikacija za zamenu/implantaciju aortnog
zaliska predstavljena je u vodi¢ima dobre prakse (guidelines) i obuhvata konvencinalnu,
klasiénu zamenu zaliska hirurskim putem , kao i perkutanu, TAVI proceduru.
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Endoskopska zamena aortnog zaliska bez otvaranja grudnog kosa

Dr Nikola Zari¢, Schiichtermann Klinik, Bad Rothenfelde, Nemacka

Minimalno invazvna kardiohirugija se razvija po¢etkom 90-ih godina i svoju primenu definitivho
ostvaruje kroz hirurgiju mitralnog zaliska, gde se u meduvremenu etablirala kao standardni
nacin leCenja. Parcijalna sternotomija, kao i mini torakotomija postaju sinonimi za_minimalno-
invazivni pristup aortnoj valvuli. U daljem tekstu Ce biti obradene osnove desne lateralne
minitorakotomije (minimally invasive cardiac lateral Surgery Technique — MICLAT S), kao i tipovi
valvula koji se u takvom pristupu najé¢esée koriste.

Osvrt na hirurske tehnike zamene aortnog zaliska

PubMed nas upucuje na preko 10.000 publikacija na postavljeno pitanje “minimally invasive
cardiac surgery“. Bez obzira na brojne radove, postoji jo§ uvek diskusija kada je u pitanju
bezbednost pacijenta i kvalitet same procedure. Na tu temu, jo$ uvek, ne postoji jasan
konsenzus! Elem, razvojem TAVI koncepta, konvencinalna hirurgija dobila je ozbiljan izazov. Iz
svakodnevnog klinickog iskustva saznajemo da se pacijenti sve viSe raspituju o0 operacijama na
srcu bez otvaranja grudnog kosa. Medutim, takvi zahvati su tehnic¢ki zahtevni i podrazumevaju
ozbiljnu pripremu i medicinsku ekspertizu.

Endoskopski pristup - tehnicki aspekti

Pocetkom 2000-ih razvija se video pristup preko desne lateralne torakotomije. U meduvremenu
se ovakva hirurSka tehnika standardizovala prvenstveno kroz le¢enje bolesti mitralne valvule.

Kanulacija (“prikljuéak” na masinu za vantelesni krvotok)

Kanulacija se obavlja tzv. Seldingerovom tehnikom kroz femoralne (preponske) krvne sudove.
Ovde je obavezna TEE kontrola zice vodilje. To se odnosi kako na vensku, tako i na arterijsku
liniju. Cilj venske je svakako maksimalno dobra drenaza venskog sistema tj. desne pretkomore
odnosno srca. Manipulacija arterijskom kanilom se mora vrsiti sa krajnjim respektom, zato $to
komplikacije poput retroperitonealnog krvarenja ili disekcije mogu biti fatalne za pacijenta. Na
ovaj nacin se arterijska perfuzija uspostavlja retrogradno (femoro-femoralni bypass).

Desna lateralna mini-torakotomija (MICLAT S)

Pacijent je pozicioniran na ledima, sa blago odignutom desnom stranom tela. Rez je veli€ine
oko 5 cm u predelu treéeg medurebarnog prostora, u nivou prednje aksilarne linije (infero-
lateralno u muskaraca, a suomamarno u zena). Tako se omogucava pristup za plasiranje
jednog “soft — tissue retractor’. Perikard se otvara paralelno sa n. phrenicus-om, na distanci 3-4
cm-a. Kroz drugi interkostalni prostor se uvodi kamera kroz port velicine oko 1 cm. Dodatni mali
rez veliCine 1 cm, nam omogucava klemovanje aorte , tzv. Chitwood klemom.

Operativni tok
Nakon klemovanja aorte (,,cross — clamping®) kroz dugacku liniju , tzv. iglu, aplicira se rastvor

kardioplegije u koren aorte. U nasoj klinici se primenjuje Bretschneider kardioplegicni rastvor
(Custodiol). Vrlo je vazno napomenuti da se srce rasterecuje preko ,venta, (gornja desna
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pluéna vena u ovom slu€aju). Ovo je vazan momenat jer se time dobija apsolutno Cisto
operativno polje koje je imperativ pri izvodenju ovako tehni¢ki zahtevne operacije. Aortotomija
se izvodi nekoliko centimetara distalno od usc¢a koronarnih arterija (corpus adiposum aortae
ascendens). Nakon precizne inspekcije se plasiraju Savovi koji nam omoguéavaju ekspoziciju
stenozirane aortne valvule.

Ovde je dobar trenutak da se osvrnemo na celokupni operativni ,setting“. Naime,
konvencionalna operacija podrazumeva tzv. 2D dimenziju, dok endoskopski zahvat funkcionise
u 3D orijentaciji! To je tehnicki iskorak i podrazumeva savrS§enu pripremu hirurga.
Instrumentarijum je isti kao i kod minimalno invazivnih operacija mitralnih zalistaka. U Nemackoj
veliku ekspertizu u ovom polju imaju kolege iz Drezdena na Celu sa profesorom Utz
Kappert-om (gotovo da ne primenjuju klasi¢ni konvencinalni pristup).

Uklanjanje kalcijumskih depozita sa aortnog zaliska je klju¢no za uspeh procedure.
Preoperativne pripreme podrazumevaju obavezan CT angiografski pregled aorte. Time mozemo
da procenimo da li je pacijent uopste pogodan za ovakvu vrstu intervencije (polozaj aorte,
kalcifikati aortnog zaliska...). Dalje, najéeSce primenjivani tipovi aortnih valvula su takozvane
“rapid — deployment” proteze. U tekstu e biti navedene njihove karakteristike. Svakako, u obzir
dolaze svi oblici bioloskih i mehanickih valvula, sve u skladu sa tehni¢kim sposobnostima
operatera. Nakon implantacije, proveravaju se us¢a koronarnih arterija i sledi zatvaranje aorte.
“Dearing“ se vrsi kroz liniju kardioplegije na ascendentnoj aorti. Pre skidanja sa masine za
ekstrakorporalni krvotok, postavlja se epikardijalni, temporarni pacemaker. Dalji postupak tece
rutinski (TEE kontrola, femoralna dekanulacija, drenaza).

CT Angiografija - osnovne karakteristike

A e

Rapid — deployment aortne valvule
Danas postoje dva tipa ovakvih valvula:

1. Perceval (Corcym , London, UK)
2. Intuity (Edwards, USA)

U daljem tekstu e biti detaljnije opisane osnovne karakteristke Perceval proteza, imajuci u vidu
da se ovaj tip bioloSke valvule najéesce kosristi u minimalno-invazivnim tehnikama.
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Perceval je samoekspandirajuca proteza bez fiksirajucih Savova. Na trZistu je prisutna od 2011.
godine. Valvula je napravljena od govedeg perikarda i nitinolskog omotaca koji je podeljen na
gornji i donji prsten. Proteza je dizajnirana sa 20% vec¢im dijametrom nego njen merac, $to se
mora svakako imati u vidu pri implantaciji (opasnost od oversizing-a). Fleksibilne karakteristike
inflow prstena omogucavaju odli¢nu intraanularnu implantaciju. Valvula se proizvodi u S; M; L;
XL; veli€ini. Mora se napomenuti da je proteza modifikovana, to znaci da na trzidtu osim
Perceval, postoji i tip Perceval + (primarna razlika je u kraéem inflow stentu i samim tim se
dobija intraanularno pozicioniranje, ¢ime se smanjuje postoperativha mogucénost za nastanak
AV bloka). Zalistak podseéa na klasi¢nhu samoekspandirajuéu TAVI valvulu, naravno sa
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drugacijim funkcionalnim karakteristikama. Sam koncept rapid—deployment proteza je osmisljen
sa namerom da cela procedura bude brza, a sa boljim hemodinamskim rezultatima uporedujuci
ih sa TAVI valvulama. Uzimajucéi u obzir sve ove &injenice (brza implantacija, skraéeno vreme
masine za ekstakorporalni krvotok, hemodinamske karakteristike) sigurno je ovakav tip proteze
najzahvalniji za endoskopsku implantaciju! Pored odli€nog poznavanja valvule, vrlo je vazno
znati dimenzije aortnog zaliska, kao i korena aorte, odnosa anulusa i sinotubularne spojnice.
TEE je osnovna dijagnosticka metoda koja se koristi intraoperativno i ukazuje nam na sledece
informacije:

1. Veli¢ina anulusa

2. Oblik (okrugao, trolisni zalisci — bolji rezultati; dok ovalni oblik, bivelarni zalisci, ¢esto
moze biti kontraindikacija)

3. Odnos izmedu anulusa i sino-tubularne spojnice (ratio 1.3)

4. Odnos mitralnog i aortnog zaliska

Detaljni opis implantacije Perceval proteze je najbolje opisan u slede¢em ¢lanku -The 10
Commandments of Perceval Implantation

Pro et Contra

Rapid—deployment proteze (Perceval) su osmisljene sa idejom da skrate vreme operacije i
omoguée nam tehnicki komleksniji, ali po pacijenta svakako bolji pristup. Ovde ne smemo
zaboraviti regularnu dekalcifikaciju aortnog zaliska, $to je u osnovi elementarna razlika u
odnosu na implantaciju TAVI proteza. Za sada postoji nekoliko studija, ali najvec¢a prospektivna,
randomizirana , multicentri¢na studija — PERSIST isti¢e vrlo dobre rezultate Perceval proteza.

Osnovni nedostaci ove vestacke valvule se vezuju za same pocetke njene implantacije. Mora se
napomenuti da je Perceval modifikovao proizvod kao i hirurSku edukaciju i samim tim uticao na
redukciju dva osnovna problema: paravalvularni leak i uCestalost implantacije pacemakera.

Minimalno invazivni pristup (MICLAT S) u zameni aortne valvule predstavlja iskorak u svetu
kardiomedicine uopste. Sagledavajuci sve aspekte le¢enja (medicinski, ekonomski, naucni),
naravno bez pravljenja kompromisa na Stetu nasih pacijenata, MICLAT S postaje novi “zlatni
standard“ u zbrinjavanju valvularnih bolesti. Time se ve¢ podarzumeva da primarni fokus ne
ostaje samo na “operaciji “, ve¢ obuhvata jedan konsekventni tretman. To znaci dobru
komunikaciju sa pacijentom, preoperativnu pripremu, standardizovano izvodenje same
procedure i pra¢enje pacijenata sa odlicnom bazom podataka. Samo na taj nagin mozemo
ocCekivati dobre rezultate.
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