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Lung sparing surgery in centrally located NSCLC

« Sleeve lobectomie vs Pneumonectomy »

Survival at 1 year
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Long-segment pulmonary artery resection to avoid pneumonectomy:
long-term results after prosthetic replacement?
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Figure 1. Annual case volume of pulmonary arterioplasty.
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TABLE 2. Pulmonary artery reconstruction by different techniques (tangential suture, patch, end-to-end anastomosis, and replacement by
conduits)

Source Period, v No. TS/P/EE/C Conduit type Mortality/PA thrombosis S-y Survival, %
Rendina and colleagues,'* (1999) 7 52 -134/153 HPP/APP N 38
Shrager and colleagues,”” (2000) 7 33 19/1173/0 = - 48
Fadel and colleagues,” (2002) 20 11 -1-n- - 1(0.7y- 52
Lausberg and colleagues,” (2005) 7 67 27/1139/- - 1(1.5)- 43
Cerfolio and Bryant,® (2007) 8 42 31/7/41- = 1(2.3)- 60
Alifano and colleagues,” (2009) 8 93 90/-/3/- - 5(5.4)- 395
Venuta and colleagues,'® (2009) 19 105 -I55/4713 HPP/APP 1(0.95)1 44
Galetta and colleagues,' (2012) 11 47 31/10/4/2 HPP/APP 2(4.2y- 392
Present study 5 32 -12/20/10 CAA 1(2.9)/1 EE and 1 CAA 66
Dashes indicate no conduit was used in these patients. 7S, Tangential suture; P, patch; EE, end-to-end anastomosis; C, replacement by conduit; PA, pulmonary artery; HPP, het-
erologous pericandial patch; APP, autologous pericardial patch; CAA, cryopr d arterial allograft

Pulmonary sleeve resection in locally advanced lung cancer using
cryopreserved allograft for pulmonary artery replacement
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Long-segment pulmonary artery resection to avoid pneumonectomy:
long-term results after prosthetic replacementt
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Figure 5: Overall survive e (Kaplan-iier). Figure 6 Disease-fe survive curve (Keplar-Viser).
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Maitrise des différents type de revascularisation

* Résection tangentielle
* Plastie simple (<1/3)
* Patch (>1/3)

» Résection circonférentielle
* Résection anastomose

* Pontage lorsque les berges sont trop éloignées
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* Aspects pratiques | &
* Prévoir le geste? B
* Etude SFCTCV 2017 SRR
* >30% de disponibilité CAA par exces
e Commander la CAA
* TPLS ou Sterno-thoracoromie

* Envahissement +/- proximal - CPB
* Lambeau Ml

e Controle AP
* Proximale

* Distale
* Confirmation macroscopique per-op
e Décongélation apres REB




| | |
‘
\

S S T SR 3
Résection circonférentielle sous ctrl vue en I'absence de plan de clivage
-marges saines = E. extemporané
-marges de suture - 0,3/0,5cm

envahie
Clampage sans

tension et
atraumatique
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* Aspects pratiques II: Quel substitut?

* Prothétique
* PTFE

e Dacron

* Biologique

* Autologue

e VSI
e VP
e Péricarde
* Hétérologue: péricarde

* CAA




CONTROVERSES ET ACTUALITES EN CHIRURGIE VASCULAIRE JAN UARY 23 -2 5 2 0 2 0

B | PARIS | FRANCE
WWW.CACVS.ORG

s Voie d'sbord : stemotomie ou clamshell

» Transsection aortique +/- VCS

o Les prélévements sont conditionnés comme les artéres sysiénmigies
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Avantages CAA

Disponibilité (PMO/ banque d’organe)
Pas de compatibilité spécifique

Pas de voie d’abord supplémentaire
Pas de Thrombose
Usage aisé

Résistances aux infections
Pas d’AC requis
Pas de dégénérescence en position AP

;s Facilité de suivi oncologique

Inconvénients CAA
Organisation PMO
Banque d’organe a proximité
Préparation?




