
ISSN 1392–0995, ISSN 1648–9942 (online)
http://www.chirurgija.lt
LIETUVOS CHIRURGIJA
Lithuanian Surgery
2010, 8(3), p. 153–157

Ūminės kylančiosios aortos disekacijos  
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Acute dissection of ascending aorta: data of surgical treatment
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Darbo tikslas
Išanalizuoti ligonių, sergančių ūmine kylančiosios aortos disekacija, chirurginio gydymo rezultatus.
Ligoniai ir metodai
1997–2007 metais operuoti 89 ligoniai, sergantys ūmine aortos disekacija. Išanalizuota ligonių priešoperacinė būklė, pasirink-
tas širdies operacijos metodas, ankstyvieji ir vėlyvieji gydymo rezultatai.
Rezultatai
Pooperaciniu laikotarpiu mirė 26 ligoniai (29,2 %). Mirties priežastys: nesustabdomas pooperacinis kraujavimas – 11, 
širdies nepakankamumas – 5, galvos smegenų pažeidimas – 8 ir dauginis organų nepakankamumas – 2 ligoniams. Labiausiai 
kraujavo operuojant Bental de Bono metodika. Priešoperaciniu laikotarpiu 23 ligoniams (25,8 %) diagnozuota širdies tam-
ponada ir akivaizdus širdies nepakankamumas. Iš šių ligonių 19 (82,6 %) teko atlikti retorakotomiją dėl kraujavimo ir 6 (26,0 %) 
gydyti sunkų inkstų funkcijos nepakankamumą. Vėlyvuoju laikotarpiu iš išgyvenusių 63 ligonių du mirė nepraėjus 12 mėnesių, 
5 – praėjus 1–6 metams po operacijos.
Išvados
Kylančiosios aortos disekacijos operacinio gydymo rezultatai priklauso nuo ligonių būklės prieš operaciją ir operacijos 
pobūdžio. Širdies tamponada prieš operaciją ir didelio laipsnio širdies nepakankamumas labai didina operacijos riziką. 
Vėlyvieji chirurginio gydymo rezultatai yra geri. 
Reikšminiai žodžiai: kylančioji aorta, disekacija, chirurgija.

Objective
The aim of present study was to analyze the results of surgical treatment of patients suffering from dissecation of the  
ascending aorta.  
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Įvadas

Ūminė kylančiosios aortos disekacija yra gyvybei pavo-
jinga būklė. Per 15 parų miršta 80–90 % neoperuotų 
ligonių [1, 2]. Laiku atlikta širdies operacija panaikina 
širdies tamponadą, atkuria pakankamą vidaus organų 
perfuziją, koreguoja aortos vožtuvo nepakankamumą 
ir apsaugo, kad visiškai nesuplyštų atsisluoksniavusios 
aortos siena. Daugelio autorių duomenimis, operacinis 
mirštamumas siekia 15–30 % [1, 3–5].

Pagrindinės mirties priežastys – pooperacinis krau-
javimas iš operacinių siūlių ir aplinkinių audinių, sme-
genų pažeidimas, dauginis organų nepakankamumas ir 
išplitusi infekcija. Mirštamumas priklauso nuo aortos 
audinių būklės jungčių formavimo srityje [3, 6]. Aortos 
sienos audinių silpnumas gali sukelti kraujavimą, naujų 
disekacijos vartų susidarymą. Todėl labai svarbu ištirti 
ligonio būklę prieš operaciją ir parinkti chirurginę šių 
ligonių operavimo taktiką.

Ligoniai ir metodai

1997–2007 metais Vilniaus universiteto Širdies chirur-
gijos centre ir Klaipėdos jūrininkų ligoninės Kardiochi-
rurgijos skyriuje dėl ūminės kylančiosios aortos diseka-
cijos (I tipo aortos disekacija pagal DeBakey klasifika-
ciją) operuoti 89 ligoniai. Įvertinta ligonių būklė prieš 
operaciją. Atlikta krūtinės kompiuterinė tomografija, 
perkrūtininė ir perstemplinė echokardioskopija. Įver-
tinta hemodinamikos būklė: spontaninis arterinis krau-
jospūdis, diurezė, galūnių kraujotakos būklė. Nustaty-
ta, ar yra didesnio laipsnio širdies nepakankamumas dėl 
širdies tamponados. Visi ligoniai buvo operuoti tipine 

metodika – protezuojant kylančiosios aortos segmentą, 
apimant aortos disekacijos vartus. Daliai ligonių (27) 
buvo atlikta Bental de Bono operacija, protezuojant aor-
tos vožtuvą ir implantuojant vainikinių arterijų žiotis į 
protezą. Šešiems ligoniams buvo taip pat protezuotas 
aortos lankas. Operuojant ligonius taikyta gili hipoter-
mija 16–19 °C su kraujotakos stabdymu. Nuo 2002 
metų galvos smegenų apsaugai taikoma antegradinė 
perfuzija (24 ligoniai). Pooperaciniu laikotarpiu atlikta 
perkrūtininė ir perstemplinė echoskopija. Tirta kairiojo 
skilvelio funkcija, aortos lanko, nusileidžiančiosios aor-
tos skersmuo. 

Buvo įvertintos pooperacinės komplikacijos – krau-
javimas, širdies nepakankamumas, galvos smegenų pa-
žeidimas, inkstų nepakankamumas, infekcinės kompli-
kacijos (sepsis, mediastinitas).

Išrašyti iš stacionaro visi ligoniai buvo tiriami am-
bulatoriškai mūsų ligoninių konsultacijų poliklinikose. 
Įvertintas išgyvenamumas, bendra būklė vėlyvuoju lai-
kotarpiu.

Duomenys analizuoti pasitelkiant statistinį pro-
gramų paketą SPSS 16.0 (for Windows). Aprašomoji 
statistika pateikiama dažnių lentelių pavidalu. Katego-
riniams duomenims palyginti taikytas chi kvadrato tes-
tas. Reikšmingumo lygmuo laikomas lygiu 0,05.

Rezultatai

Pooperaciniu laikotarpiu mirė 26 ligoniai, tai sudaro 
29,2 % visų operuotų ligonių. Hospitalinio mirštamu-
mo duomenys pateikiami 1 lentelėje. Didžiausias ligo-
nių mirštamumas buvo atliekant Bental de Bono korek-
ciją. Mirties priežasčių analizė pateikiama 2 lentelėje. 

Patients and methods
During the period 1997–2007, 89 patients underwent operations because of acute dissecation of aorta. The preoperative 
data, methods of surgery and short-term as well as long-term results of treatment were analyzed. 
Results
There were 26 postoperative deaths (29.2 %). The causes of death included fatal postoperative bleeding (11), heart failure (5), 
brain impairment (8), multiple organ insufficiency (2). Bleeding was mostly characteristic of Bental-De Bono operations. In 23 
patients (25.8 %), heart tamponade and marked heart failure were diagnosed preoperatively. In 19 of these patients (86.2 %), 
a rethoracotomy was required because of bleeding, and 6 (26.2 %), suffered from marked renal insufficiency. Seven of 63 
survivors died during the long-term observation period (the survival time in two patients was up to 1 year, and 5 patients 
survived 1–6 years after the operation).
Conclusions. The results of surgery for ascending aorta dissection depend on the preoperative condition of the patients and 
the mode of operation. The preoperative cardiac tamponade with a marked heart failure increases the risk of operation. The 
long-term results of the treatment are excellent. 

Key words: ascending aorta, dissection, surgery.
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Dažniausia mirties priežastis – nesustabdomas poopera-
cinis kraujavimas (12,3 %), ypač po Bental de Bono ko-
rekcijos – dėl šios priežasties mirė 5 iš 27 šiuo metodu 
operuotų ligonių. Aštuoniems ligoniams buvo sunkus 
smegenų pažeidimas, sukėlęs mirtį. Iki 2002 m. dėl šios 
priežasties mirė 7 ligoniai. 2002 m. įdiegus antegradinę 
smegenų perfuziją, dėl šios priežasties mirė 1 ligonis.

Pooperacinės komplikacijos pateikiamos 3 lentelėje. 
Dažniausia pooperacinė komplikacija – kraujavimas, 
kuris dažniausiai pasireiškė po Bental de Bono korekci-
jos. 17 (63,0 %) iš 27 ligonių, operuotų šiuo metodu, 
teko atlikti retorakotomiją. 

Įvertinus ligonių būklę prieš operaciją paaiškėjo, 
kad 23 (25,8 %) iš 89 ligonių kliniškai ir echoskopiš-
kai nustatyta širdies tamponada ir aiškus širdies nepa-
kankamumu.

Pooperacinių komplikacijų dažnis priklausomai nuo 
ligonio būklės prieš operaciją pateikiamas 4 lentelėje. 
Pooperacinis kraujavimas ir inkstų nepakankamumas 
buvo gerokai dažnesni tiems ligoniams, kuriems prieš 
operaciją buvo širdies tamponada. Iš 23-ijų tokių li-
gonių 19-ai teko atlikti retorakotomiją dėl kraujavimo 
(82,6 %). Taip pat šiems ligoniams po operacijos dažnai 
buvo inkstų nepakankamumas – 6 (26,0 %) ligoniams 
iš 23. Lyginant ligonių, turinčių aiškų širdies nepakan-
kamumą ir jo neturinčių, pooperacines komplikacijas, 
gautas statistiškai reikšmingas skirtumas kraujavimo ir 
širdies nepakankamumo atžvilgiu (p<0,001).

Po širdies operacijų išgyveno 63 ligoniai. Prieš juos iš-
rašant iš ligoninės ambulatoriniam gydymui, buvo atlik-
ta perkrūtininė ir perstemplinė echokardioskopija. Su-
mažėjusi kairiojo skilvelio inotropija (IF 30–40 %) rasta 

1 lentelė. Hospitalinis ligonių mirštamumas po kylančiosios aortos disekacijos operacinio gydymo

Operacijos rūšis Ligonių skaičius Mirties atvejai 
Kylančiosios aortos segmento protezavimas 56 12 (21,4 %)
Bental de Bono korekcija 27 12 (44,4 %)
Kylančiosios aortos ir aortos lanko protezavimas 6 2 (33,3 %)

Iš viso 89 26 (29,2 %)

2 lentelė. Hospitalinių mirčių po kylančiosios aortos disekacijos chirurginio gydymo priežastys

Mirties priežastis
Kylančiosios aortos 

protezavimas
(56 ligoniai)

Bental de Bono  
korekcija

(27 ligoniai)

Aortos lanko  
protezavimas
(6 ligoniai)

Visos operacijos
(89 ligoniai)

Pooperacinis kraujavimas 5 (8,9 %) 5 (18,5 %) 1 (16,7 %) 11 (12,3 %)
Širdies nepakankamumas 2 (3,6 %) 3 (11,1 %) – 5 (5,6 %)
Galvos smegenų pažeidimas 4 (7,1 %) 3 (11,1 %) 1 (16,7 %) 8 (9,0 %)
Dauginis organų nepakankamumas 1 (1,8 %) 1 (3,7 %) – 2 (2,2 %)

Iš viso 12 (21,4 %) 12 (44,4 %) 2 (33,3 %) 26 (29,2 %)

3 lentelė. Pooperacinės komplikacijos po kylančiosios aortos disekacijos operacinio gydymo

Pooperacinė komplikacija
Kylančiosios aortos 

protezavimas 
(56 ligoniai)

Bental de Bono 
korekcija 

(27 ligoniai)

Aortos lanko 
protezavimas
(6 ligoniai)

Visos operacijos 
(89 ligoniai) 

Kraujavimas, dėl kurio prireikė 
retorakotomijos 20 (35,7 %) 17 (63,0 %) 3 (50 %) 40 (44,9 %)

Širdies nepakankamumas 7 (12,5 %) 6 (22,2 %) 1 (16,6 %) 14 (15,7 %)
Galvos smegenų pažeidimas 8 (14,3 %) 5 (18,5 %) 3 (50 %) 16 (18,0 %)
Inkstų nepakankamumas 3 (5,3 %) 4 (14,8 %) 2 (33,3 %) 9 (10,1 %)
Infekcinės komplikacijos 6 (10,7 %) 4 (14,8 %) – 10 (11,2 %)

Ūminės kylančiosios aortos disekacijos chirurginio gydymo rezultatai
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6 ligoniams, labai sumažėjusi (iki 30 %) – 2 ligoniams. 
Visiems ligoniams rasta dviejų spindžių nusileidžian-
čioji aorta. Nė vienam iš ligonių nebuvo registruojama 
ženklesnė tėkmė netikrajame spindyje. Išsiplėtusi nusi-
leidžiančioji aorta (skersmuo didesnis kaip 3 cm) buvo 
nustatyta 14 ligonių.

Vėlyvuoju laikotarpiu mirė 7 iš 63 (11,1 %) ligonių. 
Du iš jų mirė per pirmus metus, kiti – praėjus 1–6 
metams po širdies operacijos. Mirties priežastys neži-
nomos.

Diskusija

Paaiškėjo, kad dažniausia mirties po kylančiosios aor-
tos disekacijos chirurginio gydymo priežastis yra didelis 
kraujavimas. Daliai ligonių kraujavimą pavyko sustab-
dyti atlikus retorakotomiją, o dalis (11 ligonių) mirė. 
Pagrindinė pooperacinio kraujavimo priežastis – pakitę 
aortos audiniai jungčių srityje ir kraujo krešėjimo sutri-
kimai [7]. Kraujavimas smarkesnis atliekant Bental de 
Bono korekciją, nes yra suformuojama daugiau krauja-
gyslinių jungčių [8]. 

Ligonių būklę labiau pablogino priešoperacinė šir-
dies tamponada ir akivaizdus širdies nepakankamumas. 
Iš 23 tokių ligonių 19-ai buvo didelis pooperacinis 
kraujavimas ir 6-iems širdies nepakankamumas. Litera-

tūros duomenimis, ryški širdies tamponada ir sutrikusi 
vidaus organų mikrocirkuliacija labai pablogina opera-
cijos baigtį [9]. 

Galvos smegenų pažeidimas yra viena iš mirties prie-
žasčių. Jį sukelia sutrikusi galvos smegenų kraujotaka su-
sidarius netikram aortos spindžiui ir kitos priežastys [10].

Antegradinė smegenų perfuzija pagerina operacijų re-
zultatams, sumažina smegenų pažeidimo laipsnį [10].

Pooperaciniu laikotarpiu kairiojo skilvelio funkcija 
atsitaiso daugeliui ligonių. Tačiau išlieka dvigubas nusi-
leidžiančiosios aortos spindis su trombinėmis masėmis. 
Tai lemia lėtinės nusileidžiančiosios aortos aneurizmos 
formavimasis [1, 4, 8].

Šių operacijų vėlyvieji rezultatai yra geri – mirė tik 
septyni mūsų operuoti ligoniai iš 63 (11,1 %). Tai ati-
tinka daugelio kitų autorių skelbiamus duomenis.

Išvados

Kylančiosios aortos disekacijos chirurginio gydy-1. 
mo rezultatai priklauso nuo ligonio būklės prieš 
operaciją ir operacijos pobūdžio.
Priešoperacinė širdies tamponada ir aiškus širdies 2. 
nepakankamumas gerokai padidina operacijos ri-
ziką.
Vėlyvieji kylančiosios aortos aneurizmos chirurgi-3. 
nio gydymo rezultatai yra geri.

4 lentelė. Pooperacinės komplikacijos priklausomybė nuo ligonių būklės prieš operaciją 

Pooperacinė komplikacija

Nebuvo ryškaus širdies 
nepakankamumo 

(66 ligoniai)

Priešoperacinė širdies 
tamponada ir širdies 
nepakankamumas

(23 ligoniai)

Statistinis 
skirtumas tarp 

grupių

Kraujavimas, dėl kurio prireikė retorakotomijos 21 (31,8 %) 19 (82,6 %) p < 0,001
Širdies nepakankamumas 5 (7,3 %) 9 (38,1 %) p < 0,001
Galvos smegenų pažeidimas 11 (16,7 %) 5 (21,7 %) p = 0,585
Inkstų nepakankamumas 2 (3,0 %) 3 (13,0 %) p = 0,073
Infekcinės komplikacijos 7 (10,5 %) 3 (13,0 %) p = 0,750
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