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Torakala aortaaneurysm och akuta aortadissektioner hos den
svenska befolkningen har stadigt 6kat under de tva senaste
decennierna. Incidensen uppgick ar 2002 till 16,3 per 100 000
mén och 9,1 per 100 000 kvinnor, vilket motsvarar en 6kning
jamfort med ar 1987 pa 52 procent respektive 28 procent [1].
Incidens6kningen reflekterar storre tillgang till ekokardio-
grafi och datortomografi runt om i landet. Samtidigt har an-
talet kirurgiska ingrepp pé torakala aorta under tidsperioden
1987-2002 okat 7-faldigt hos mén (fran 0,8 till 5,6 per
100000/ar) och 15-faldigt hos kvinnor (0,2 till 3,0 per
100000/4r) [1].

Det vixande patientunderlaget har lett till en kontinuerlig
utveckling av kirurgisk teknik, anestesi och intensivvard,
vilket medfért farre komplikationer vid elektiv aortakirur-
gi.

Aneurysm i aorta ascendens engagerande arcus aortae at-
giardas vanligtvis kirurgiskt, medan aneurysm i aorta de-
scendens allt oftare behandlas med endovaskuldra metoder.
Dilatation av arcus aortae dr nést intill alltid associerad med
aneurysmiaortaascendens eller i aorta descendens.

Saledes bedoms indikationen fér operation av arcus alltid i
kombination med behovet av en samtidig atgird av aorta
ascendens, dar risken for ruptur alternativt dissektion ar
storre (Tabell I).

Nagon 6vre aldergréins for kirurgisk atgird av aortaaneu-
rysm finns inte. En individuell riskbedémning gors for varje
inremitterad patient, diar vinst av kirurgi viags mot risk. I
framtiden kommer sannolikt kartldggning av genetiska for-
héllanden att vigleda bedomningen av vilka individer som 16-
per storre risk for ruptur eller dissektion och som darfér bor
opereras redan vid mattlig grad av dilatation, innan de uppnéar
giangse kriterier for operation. Omvéant kommer man att kun-
naexspekterakirurgisk atgiard hos en del patienter som redan
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Figur 1. Rekonstruktiv kirurgi innefattande arcus aortae vid Univer-
sitetssjukhuset i Lund, 2005-2009.

uppnér operationsindikation, men dir genmaterialet inte ta-
lar for ruptur eller dissektion [2].

Cirkulationsstillestand under djup hypotermi har dominerat
Sarskiljande for kirurgi av aortabagen dr att hanteringen av
halskérlen kréver en strategi for cerebral protektion under
operationen. Tidigare har cirkulationsstillestdnd under djup
hypotermi (DHCA) varit den dominerande metoden for cere-
bral protektion vid den hér typen av aortakirurgi. DHCA
innebir att patienten kyls ned till ca 16-18 °C med hjilp av
hjart-lungmaskin [3]. Ism&ssa anvénds for lokal nedkylning
av hjarnan.

Under cirkulationsstillestandet upphér cirkulationen i hela
kroppen. Eftersom hypotermin nedsétter vivnadernas meta-
bolism och ddrmed syrgasbehov krivs ingen perfusion avblod
till hjairnan om tiden for cirkulationsstillestandet kan hallas
under 25 minuter. Om durationen 6verskrider 25 minuter,
okar risken for centrala neurologiska skador exponentiellt.
Ibland anviinds retrograd perfusion av kallt blod till hjarnan
via vena cava superior under cirkulationsstillestdndet. Dock
har ingen klar fordel avseende hjarnprotektion kunnat pavi-
sas for denna metod [4]. For att 6ka sikerhetsmarginaler un-
der arcus aortae-kirurgi har man under senare ar dévergatt till
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Incidensen av patienter med
behandlingskrdavande aorta-
aneurysm som atgardas med
Oppen rekonstruktion av ar-
cus aortae i Sverige uppskat-
tas till 127 fall arligen.

Vid operation av arcus aortae
krévs cirkulationsstillestand i
hela kroppen under djup hy-
potermi (16-18 °C). Ingreppet
ar behéftat med risk for all-
varliga neurologiska kompli-
kationer: rapporterad inci-
dens av stroke dr 7,4 procent,
6vergdende neurologisk pa-
verkan 14 procent. Efter 25
minuter 6kar risken exponen-

tiellt med durationen av cirku-

lationsstillestandet.
Modern operationsteknik
innebdr att hjarnan forsorjs
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med blod via selektiv kanyle-
ring av halskédrlen med cirku-
lationsstillestand endast i
nedre delen av kroppen. Ris-
ken for stroke och Gvergaen-
de neurologisk paverkan kan
da reduceras till 3,8 respekti-
ve 5,6 procent.

Selektiv antegrad hjarnper-
fusion med arteriell kanyle-
ring av truncus brachioce-
phalicus och arteria carotis
communis sinistra tillater
tryckkontrollerad perfusion
av hjdrnan. Denna strategi
for cerebral protektion har
enligt var tidiga erfarenhet
reducerat risken for stroke till
2,5 procent och fér 6vergaen-
de neurologisk paverkan till
2,5 procent.
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att anvinda selektiv antegrad hjarnperfusion under moderat
hypotermi.

40-arig metod har fatt rendssans

Selektiv antegrad hjarnperfusion under moderat hypotermi
introducerades av DeBakey [5] redan 1967 men Gvergavs till
forméan for DHCA pa grund av att metoden anséags tidskravan-
de och att det var tekniskt besvarligt med extra kanyler i ope-
rationsomradet.

Under de senaste decennierna har metoden dock utvecklats
och aterkommit i olika varianter [6-10] och har darfori storre
utstriackning blivit rutin vid elektiva operationer pa de flesta
storre centra runt omivirlden. Dissektion av halskirl kan ut-
gora en kontraindikation, dock kan metoden anvéndas hos se-
lekterade patienter beroende pa dissektionens utbredning.
Kontraindikation &r signifikant stenosering av halskirl, dar
manipulation av halskarlen kan innebéra risk for dels embo-
lisk stroke, dels malperfusion som kan leda till ischemisk
hjarnskada.

Anvidnds framst vid elektiv aortakirurgi

Det har visat sig att risken for stroke kan reduceras med an-
vandning av selektivantegrad hjirnperfusionistillet fér DHCA
[11]. Vid Universitetssjukhuset, numera Skanes universitets-
sjukhus, i Lund har metoden anvints sedan 2005, och 50 av 74
rekonstruktioner av arcus aortae ar utférda med denna teknik
(Figur 1). Metoden anvénds framst under elektiva ingrepp, men
den har ocksa i 6kande utstriackning borjat anvindas vid akuta
aortadissektioner. Akut kirurgi skiljer sig nagot fran elektiv,
varfor viidenna studie valt att fokusera pa elektiva fall.

Hos sex patienter anvindes volymkontrollerad selektiv
antegrad hjirnperfusion med kanylering av arteria subclavia
dextra i majoriteten av fallen. Denna unilaterala metod ger
inte samma tillforlitliga tryckmétning som kanylering av
truncus brachiocephalicus. Metoden bendmns volymkontrol-
lerad, eftersom ett pa forhand bestamt perfusionsflode ges via
hogersidiga halskéarl. Dessa fall exkluderades for att renodla
fallen med precis tryckkontrollerad bilateral selektiv ante-
grad hjarnperfusion som studerats i denna sammanstéllning.
I inget av fallen forekom konvertering fran en metod till en
annan intraoperativt.

Vivill hir ge en 6versikt 6ver hur tryckkontrollerad bilate-
ral selektiv antegrad hjarnperfusion anviands for cerebral
protektion under elektiv aortakirurgi vid vart center i dag
samt redovisa vara resultat fran en retrospektiv genomgang
med tonvikt pa neurologiska utfall.

MATERIAL OCH METOD

Samtliga patienter som mellan september 2005 och april
2009 opererades i Lund med rekonstruktion av proximala el-
ler totala arcus aortae under tryckkontrollerad bilateral se-
lektiv antegrad hjarnperfusion inkluderades i en retrospektiv
studie. Datortomografi med kontrast av aorta och halskérl ut-
fordes preoperativt pa samtliga patienter for att sdkerstilla
diagnos och for kartliggning av anatomin. Patienterna un-
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Figur 2. Schematisk framstdllning av kanylering av halskarl under
tryckkontrollerad bilateral selektiv antegrad hjarnperfusion.
Illustration: Ronny Lingstam

dersoktes for karotisstenos med karotisduplex, och vid ste-
nosgrad 6verstigande 50 procent exkluderades patienten fran
operation med selektiv antegrad hjarnperfusion. Preoperativ
koronarangiografi utférdes hos alla patienter dldre dn 40 ar
for samtidig koronar bypass-kirurgi vid férekomst av koro-
narkérlssjukdom. Vansterkammarfunktion och klaffunktion
undersoktes pre- och intraoperativt med transesofageal eko-
kardiografi. Patienterna genomgick &ven spirometri som led i
den rutinméssiga preoperativa utredningen.

Intraoperativ monitorering och kirurgisk teknik

Samtliga patienter monitoreras intraoperativt med EKG, di-
gital oxymetri, central venkateter, intermittenta artargas-
analyser och analys avblandvends syrgasméattnad. Vidare an-
vinds transesofageal ekokardiografi genomgaende under
operationen samt temperaturmétning i urinblasa och trum-
hinna. Bilaterala artarnalar for kontinuerlig blodtrycksre-
gistrering i hoger och vénster arteria radialis anvinds i kom-
bination med tryckmétning i arteria carotis communis si-
nistra. For monitorering av regional frontal cerebral syre-
méttnad anvinds néra-infrarédspektroskopi (INVOS 4100;
Somanetics, Troy, Michigan).

Efter standardiserad anestesi utfors kirurgin viaen median
sternotomi. Blod dréneras till hjart-lungmaskinen genom ka-
nylering av vena cava superior och vena cava inferior. For ar-
teriellt aterfléde fran hjart-lungmaskinen kanyleras truncus

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
TABELL I. Operationsindikationer for aneurysmatisk dilatation av aorta ascendens respektive arcus aortae.

Med Marfans syndrom’
=45 mm
=40 mm

Storsta diameter av aorta ascendens
Storsta diameter av arcus aortae
*Galler dven andra bindvavssjukdomar.
2Galler Marfan-liknande sjukdomar och familjart aortaaneurysm.

Med bikuspid aortaklaff? Ovriga’
=50 mm eller progress =5 mm/ar =55 mm eller progress =5 mm/ar
=45 mm =50 mm

3Aterosklerotiska aneurysm, ofta hos &ldre patienter, och kroniskt dissekerande aortaaneurysm.
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TABELL Il. Primdra och dvriga diagnoser.

Diagnos Antal (procent)
Aneurysm i aorta ascendens och arcus aortae 40 (100)
Patienter med aortainsufficiens 30 (75)
Uppdelning av patienter med aortainsufficiens,
n =30, igraderl-IV:
Lindrig (grad I) 15 (50)
Moderat (grad II) 9 (30)
Uttalad (grad llI-1V) 6 (20)
Aortastenos 2(5)
Ovriga diagnoser:
Torakalt aorta descendens-aneurysm 8 (20)
Stabil angina pectoris 8 (20)
Instabil angina pectoris 2(5)
Kronisk dissektion i aorta descendens 2 (5)
Mitralinsufficiens 2(5)

brachiocephalicus direkt med en 18F eller 20F DLP-artéirka-
nyl (Medtronic Inc, Minneapolis, Minnesota), vilken ddrmed
kan anvindas bade for helkroppsperfusion och for selektiv
antegrad hjarnperfusion (Figur 2). Vena brachiocephalica de-
lades i dessa fall inte, eftersom atkomsten av halskirlen var
acceptabel. Kall blodkardioplegi ges for att skydda hjartat,
och patienten kyls till en central temperatur pa 25 °C uppmétt
i trumhinnan. Alfa-stat-strategi anvinds vad giller monito-
rering av blodgaser.

Under nedkylningen utfors reparation eller byte av aorta-
klaffen om nédviandigt och den som regel associerade rekon-
struktionen av aorta ascendens. Nér patienten uppnatt en
central kroppstemperatur av 25°C stidngs blodflédet fran
truncus brachiocephalicus till aorta med tang, och blodflédet
fran hjart-lungmaskinen minskas till 500 ml/min. Vénster
arteria subclavia stings av. Vanster arteria carotis communis
perfunderas direkt med en 18F EOPA CAP-kanyl (Medtronic
Inc, Minneapolis, Minnesota), som har en inbyggd ledning for
blodtrycksmétning.

Selektiv antegrad hjarnperfusion paborjas nu med ett per-
fusionsflode som regleras for att uppratthalla ett medelartér-
tryck mellan 50 och 70 mm Hg samtidigt uppmaéttihoger arte-
ria radialis och vinster arteria carotis communis. Trycken
som uppméts i dessa kidrl motsvarar nu perfusionstrycket i
respektive hjirnhalva. Detta innebir att endast 6vre kropps-
halvan perfunderas med blod, medan cirkulationsstillestand
raderiovriga delen avkroppen. Cerebral saturation 6vervakas
kontinuerligt under operationen, och man efterstriavar en sa-
turationsniva motsvarande utgangsvirdet fore start av selek-
tivantegrad hjarnperfusion. Saturationen kan regleras genom
justering av perfusionstrycket i hjarnan och pCO, i arteriellt
blod. Under hjarnperfusionen ersitts arcus aortae med en
karlprotes, och halskéarlen anastomoseras till arcus-protesen.

Postoperativ utvirdering och definition av utfallsvariabler

Patienterna extuberas nér gingse kriterier for blédning,
kroppstemperatur och hemodynamisk stabilitet uppfyllts.
Neurologiskt status registreras lI6pande av vardteamet pa in-
tensivvardsavdelningen och senare pa vardavdelningen. Peri-
operativ neurologisk komplikation klassificeras som stroke
eller 6vergaende neurologisk paverkan (transient neurologi-
cal dysfunction). Stroke definieras som fokalt eller globalt
neurologiskt bortfall; 6vergaende neurologisk paverkan defi-
nieras som ett tillstand av 6vergaende postoperativ konfu-
sion, hallucinationer eller agitation med regress vid utskriv-
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ning fran sjukhus och utan pavisbara nyalesioner vid datorto-
mografiundersokning av hjirnan. Overgiende neurologisk
paverkan ar ett samlingsbegrepp innefattande mer sublima
neurologiska bortfall som anses vara en effekt av diffus isch-
emi till hjirnan under operationen.

Postoperativt f6ljdes patienterna avseende komplikationer
och mortalitet under en 90-dagarsperiod. Om inte annat an-
ges presenteras data som median (25:e-75:e percentilen).

RESULTAT

Totalt 40 patienter opererades med rekonstruktion av arcus
aortae med anvandning av tryckkontrollerad bilateral selek-
tiv antegrad hjarnperfusion under moderat hypotermi. Me-
dianaldern var 68 ar (61-75 ar); 19 patienter (48 procent) var
maén, och 6 patienter (15 procent) hade tidigare genomgatt 6p-
pen hjirtkirurgi. Primira och 6vriga diagnoser framgar av
Tabell II. Proximala arcus rekonstruerades hos 24 patienter
(60 procent) och totala arcus hos 16 (40 procent). Aortaklaff-
besparande kirurgi och rekonstruktion av aorta ascendens
utfordes samtidigt hos majoriteten av patienterna (Tabell
I11). Kanylering av truncus brachiocephalicus paverkade inte
blodtrycket uppmitt i hoger och véanster arteria radialis fore
och efter start av hjart-lungmaskinen.

Total operationstid fran hudincision till hudsuturering var
375 min (309-471 min). Duration av selektiv antegrad hjarn-
perfusion var 22 min (17-37 min). Perfusionsflédet var 9,6
ml/kg/min (variationsvidd: 4,6-15,9 ml), vilket var tillrack-
ligt for att uppratthalla ett medelartartryck i hdger arteria ra-
dialis pa 55 mm Hg samt i vinster arteria carotis communis
pas58 mm Hg (n=22).

Utfall

En patient (2,5 procent) utvecklade terapiresistent, svar hy-
pertoni efter ingreppet och avled fyra dagar efter operationen
pagrund avmassivintracerebral blédning. Obduktionen visa-

_________________________________________________________________________|
TABELL Ill. Typ av kirurgiskt ingrepp.

Antal (procent)
Rekonstruktion av
aorta ascendens och arcus aortae: 40 (100)
Proximala arcus 24 (60)
Totala arcus 16 (40)
Klaffbesparande aortarotsrekonstruktion: 28 (70)
Rekonstruktion av sinotubuldra férbindelsen 15 (54)
Aortarotsremodellering (Yacoub-teknik?) 7 (25)
Aortarotsreimplantation (David-teknik?) 6 (21)
Bentall-operation 11 (28)
Rakt graft i aorta ascendens 1(2,5)
Annan samtidig kirurgi:
Koronar bypass-kirurgi 10 (25)
»Elephant trunk«® i aorta descendens 10 (25)
Bandning av aorta descendens 2(5)
Mitralklaffplastik 1(2,5)

*Yacoub-teknik: Aortarotsbesparande teknik som anvands hos patienter med aorta-
rotsaneurysm utan signifikant dilatation av aortaanulus. All aortavdgg i aortaroten byts
mot en konstgjord karlprotes med upphangning av aortaklaffkuspari karlprotesen.
Aortaanulus lamnas ddrmed or6rd och hindras saledes inte fran framtida dilatation.

’David-teknik: Aortarotsbesparande teknik som anvinds hos patienter med aorta-
rotsaneurysm och dilatation av aortaanulus. All aortavagg i aortaroten tas bort och
aortaklaffkusparinklusive aortaanulus sys in i en kérlprotes. Saledes minskas bade
diameter och risk for ytterligare dilatation av aortaanulus.

3 »Elephant trunk«: Karlprotes (med eller utan metallstentar) som lamnas hangande
fritt fran arcus-protesen i proximala delen av en aneurysmatisk aorta descendens
vid totalt arcus-byte. Vid ett senare endovaskuldrt eller 6ppet kirurgiskt ingrepp kan
protesen forldngas for att atgarda aneurysmet i aorta descendens.
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»Metoden kommer sannolikt att
fortsatta utvecklas och anvandas
i klinisk rutin...«

de ett odiagnostiserat feokromocytom. Tre patienter uppvisa-
de nagon form av postoperativ neurologisk komplikation. Den
forsta patienten (2,5 procent) uppvisade postoperativt Gver-
géende férlangsammad verbal kontakt och kraftnedsittning i
hoger arm, vilket tolkades som en mindre stroke. Patient
nummer tva (2,5 procent) uppvisade den sjunde postoperativa
dagen tecken till 6vergdende neurologisk paverkan i form av
hallucinationer och agitation, vilken helt gick i regress ett par
dagar senare. En tredje patient utvecklade postoperativt for-
simring av en sedan tidigare kidnd kraftnedsittning i héger
hand. Datortomografi av hjirnan bekraftade kéinda dldre le-
sioner men inget nytillkommet som kunde sittasirelation till
den nyligen genomfoérda kirurgin.

Tva patienter reopererades akut pa grund av misstdnkt
knickbildning pa hoger koronarartir respektive akut tampo-
nad. Hos en patient gjordes utrymning for sen tamponad dag
17 postoperativt. Ingen patient utvecklade postoperativt tar-
mischemi, ryggmaérgsskada, leversvikt eller dialyskrédvande
njursvikt. En patient utvecklade mediastinit med Staphylo-
coccus aureus och behandlades framgangsrikt med vakuum-
assisterad undertrycksbehandling.

DISKUSSION
Vid elektivarcus aortae-kirurgi forvintas ett1agt utfall av neu-
rologiska komplikationer och dod. I detta material var inciden-
sen av stroke 2,5 procent (1 patient) och 6vergdende neurolo-
gisk dysfunktion 2,5 procent (1 patient), vilket i jamforelse med
storre publicerade serier omfattande selektiv antegrad hjérn-
perfusion kan betraktas som en lag komplikationsfrekvens [8,
9]. 90-dagarsmortaliteten var 2,5 procent (1 patient), och detta
doédsfall kan inte relateras direkt till perfusionsmetoden.
Flera studier har visat att selektiv antegrad hjarnperfusion
ger bittre cerebral protektion dn DHCA, dven vid duration
mindre 4n 25 minuter [11, 12]. Bortsett fran forbéattrade neu-
rologiska resultat dr en av fordelarna med selektiv perfusion
av hjarnan att djup hypotermi kan undvikas till férdel f6r mo-

REFERENSER tory arrest and retrograde cere-

derat hypotermi. Moderat hypotermi vid 25°C ar gynnsam
dels for bevarande av cerebral autoregulation, dels eftersom
det ger en mindre paverkan pa koagulationssystemet, vilket
minskar risken for postoperativa blodningskomplikationer
[13]. Ingen patient uppvisade tecken till ryggmérgsskada eller
sviktavinre organ, vilket kan ses som ett uttryck for att mode-
rat hypotermi ger ett tillrickligt skydd mot ischemi for icke-
perfunderade organ under selektiv antegrad hjairnperfusion.

Tryckkontrollerad bilateral perfusion gavs med ett blodf16-
de till hjdrnan pa 9,6 ml/kg/min for materialet som helhet,
men med en tydligt stor individuell skillnad. Uppritthallande
av ett medelartartryck mellan 50 och 70 mm Hg krivde som
lagst ett perfusionsfléde pa 4,6 ml/kg/min och som mest 15,9
ml/kg/min. Fordelningen av individer som kriavde perfu-
sionsfléden mindre dn respektive storre 4n det rekommende-
rade gingse schablonflédet pa 10 ml/kg/min var jamn. Skill-
naderna i perfusionsfléden mellan patienterna understryker
betydelsen aven korrekt och tillf6rlitlig monitorering av blod-
tryck och cerebral saturation under operationen. Eftersom
artidrtrycken i armarna inte paverkades av kanylens fysiska
utfyllning av karllumen kunde tillforlitligheten av tryckmat-
ningarna under den resterande delen av operationen konfir-
meras. Den hir beskrivna metoden for bilateral selektiv ante-
grad hjarnperfusion innebir att bada hjirnhemisfiarerna tar
emot blod, vilket béttre efterliknar den normala fysiologiska
cirkulationen. Unilateral selektiv antegrad hjarnperfusion
till endast hoger arteria carotis communis ar ocksé en ut-
bredd metod for selektivantegrad hjarnperfusion, vilket dock
sannolikt kraver en komplett circulus Willisii for perfusion av
dven vanster hjirnhalva. Flera studier har visat att bilateral
hjarnperfusion ger en lagre incidens av stroke dn unilateral
hjarnperfusion [14, 15].

Metoden med tryckkontrollerad bilateral selektiv antegrad
hjarnperfusion for cerebral protektion i kombination med
moderat hypotermi for protektion av ryggmarg och viscerala
organ ir gynnsam. Metoden kommer sannolikt att fortsétta
utvecklas och anvindas i klinisk rutin for patienter som ge-
nomgar rekonstruktion av arcus aortae vid vart center.

B Potentiella bindningar eller jéavsforhallanden: Inga uppgivna.
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