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Straipsnyje analizuojama pirmoji Lietuvoje patirtis endoprotezuojant stentgraftais per kateterj nusileidzianciaja aorta: 2005 m.

gruodis — 2007 m. vasaris, 19 ligoniy, 23 stentgraftai. Trims ligoniams prie$ endoprotezavima rekonstruotos aortos lanko Sakos,

kad buty sudaryta erdvé proksimaliai tvirtinti stentgraftg. Dviem ligoniams endoprotezavimas stentgraftu buvo sudedamoji

hibridinés operacijos dalis, gydant torakoabdominaline aortos aneurizma.

Pagrindiniai Zodziai: nusileidZianciosios aortos aneurizma, disekacija, stentgraftai

The first Lithuanian experience in descending aorta stentgrafting is analyzed.

From December 2004 till February 2007, 23 stentgrafts in 19 patients were implanted. In two cases the location of stentgrafts was

wrong. No other major complications occurred.
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Ivadas

Aortos aneurizmos — viena i§ sudétingiausiy Sirdies krau-
jagysliy sistemos patologijos rsiy. Konservatyvi takeika —
neoperuoti lemia dideles netekeis. J. A. Flefteriades i$
Jeilio universiteto, stebédamas 1600 ligoniy, nustaté, kad
jei nusileidziancioji aorta i$platéja iki 7 cm ar daugiau
arba jei per metus jos skersmuo didéja 2 cm, per vienus
metus mir$ta 14% ligoniy, o jo stebé¢jimo laikotarpiu
(3000 ligonmeciy) miré 43% ligoniy [1].

Chirurgija $iais atvejais sudétinga, daznai reikia dirb-
tinés kraujo apytakos, kartais nejmanoma ir rizikinga.
J. W. Kirklin [12] pateikia 25-60% mir§tamuma ope-
ruojant komplikuota disckuojancia aneurizma nusilei-
dZianciojoje aortoje, 30-50% — operuojant léting tora-
koabdominaling aneurizma.

Natiralus susidoméjimas iki $iol laikomu nauju (pir-
mas nusileidZian¢iosios aortos endoprotezavimas atlikcas
1991 metais [2]) perkateteriniu aortos protezavimu vienti-
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sa medziaga dengtu stentu — stentgraftu. Logiskas, teoris-
kai paprastas budas sudaryti aortos vientisuma i§ kraujo-
takos iSjungus léting aneurizma, t. y. atskiriant kraujota-
ka nuo disekuotos aortos dalies ar plySimo — perforacijos
vietos.

Stentgraftas pradétas naudoti pilvo aortos aneurizmoms
gydyti 1990 [3]. Siai patologijai gydyti minétas metodas
taikomas daznai. Kratininéje aortos dalyje naudojamas
red¢iau. 2004 metais pasaulyje buvo publikuoti tik 3843
atvejai [2].

Po euforijos dél metodo logiskumo ir paprastumo até-
jo laikas jvertinti rezultatus. Jie nepatvirtina tariamo pa-
prastumo.

Siame darbe pateikiama pirmujy nusileidzian&iosios
aortos endoprotezavimy stentgraftu Lietuvoje analizé. Jos
tikslas — i$siaiskinti metodo jdiegimo klinikoje pavojus,
jvertinti jo pranasumus ir trikumus.

Metodai

Procediiros buvo atlickamos rentgeno operacinéje. Tai-
kyta bendroji endotrachéjiné nejautra. Procedira atlik-
davo du intraveniniai radiologai-kardiologai ir angio-
chirurgas. Buvo i$preparuojama iSoriné desiné klubiné
arterija (17 atvejy) arba desiné bendroji $launies arteri-
ja (du atvejai). Jos jpjaunamos (18 atvejy) ar punktuo-
jamos (vienas atvejis) ir kateterizuojamos GF skersmens
diagnostiniu kateteriu (Judkinso de$inysis koronarinis).
Kateterj (su minksta viela-gidu) jkiSus iki kylanciosios
aortos, viela pakei¢iama kieta ilga (260 cm) viela gidu.
Pagalinamas diagnostinis kateteris, o ant kietos vielos
uzveriamas stentgraftas (2 Medtronic , Talent®, 1 Med-
tronic pilvo ir 20 Jotec ,E-Vita®). Angiografiskai (per 6F
kateterj kylanciojoje aortoje, jkista per desinés zasto
arterijos punkcija) kontroliuojant stentgrafto padétj
aortos lanke, pastarasis iSskleidziamas norimoje vieto-
je. Jei reikia (pilvo aortoje butinai), stentgraftas balio-
nu (Medtronic stentgraftuose — atskiras, Jorec — kartu
su stentgraftu jmontuotas toje pat stentgrafto jkisimo
sistemoje) papildoma jéga i$skleidziamas norimoje jo
dalyje. Stentgrafto veikimo principas — jis issiskleidzia
savaime, nitinolio viely karkasui jgaunant uzprogra-
muotg forma, kai jis i$silaisvina i jj dengiandio vamz-
delio.

Po angiografinés kontrolés jkisimo sistema pasalina-
ma, arterija ir Zaizda uzsiuvamos. Vieng parg ligonis gy-
domas intensyvios slaugos skyriuje. Ambulatoriniam gy-
dymui i$raSomas po 3-7 pary.

Rezultatai

Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Sir-
dies chirurgijos centre pirmas nusileidzianciosios aortos
endoprotezavimas stentgraftu atliktas 2004 m. gruod;. Iki
2007 m. vasario 23 d. stentgraftai implantuoti 19 ligo-
niy. Trims ligoniams torakoabdominalinés aortos aneu-
rizmai i§jungti i§ kraujotakos reikéjo panaudoti du 23 cm
ilgio stentgraftus, vienam tos padios procediiros metu buvo
endoprotezuotos kriitinés ir pilvo aorta dél dviejy atskiry
aortos létiniy aneurizmy. Trims ligoniams, aneurizmai
prasidedant ties kairés poraktikaulinés arterijos ziotimis
ar esant trumpesniam nei 2 cm proksimaliam aneuriz-
mos kaklui (atstumas nuo kairés poraktikaulinés arteri-
jos zio¢iy iki aneurizmos pradzios), prie$ endoprotezavi-
ma buvo kraujagysliy protezu sujungiamos desiné ir kairé
miego arterijos, pastaraja perriSant proksimaliai. Taip
pailginamas aneurizmos proksimalinis kaklas. Stentgraf-
ta buvo galima lokalizuoti, uzdengiant kairés miego arte-
rijos ziotis.

Vienam ligoniui, turin¢iam aortos lanko arterijy atsi-
$akojimo anomalija (keturios $akos, desiné poraktikauli-
né arterija atsiSakoja distaliausiai), jungtis sudaryta tarp
desinés miego arterijos ir desinés pazasties arterijos, pas-
tarosios neperriSus. Tam reikéjo uzkimsd papildomai
desing poraktikauling arterija perkateteriniu badu vély-
vuoju periodu dél susidariusio retrogradinio nuosrivio
i§ desinés poraktikaulinés arterijos | aneurizmg.

Dviem (10%) ligoniams i$skleidziant aneurizma, stent-
graftas migravo distaliau, neuzdengdamas aneurizmos. Abu
turéjo vietines aneurizmas (vienas fa/s aneurizma po traumos).
Ligoniai buvo operuod, stentgraftai pasalint, aortos prote-
zuotos pasalinant aneurizmas. Pooperaciné eiga normali.

Segiems (30%) ligoniams po endoprotezavimo isliko
nuosriivis uz stentgrafto. Dviem atvejais jis buvo prog-
nozuojamas prie$ procediirg: torakoabdominaliné aneu-
rizma apémé pilvo aortos Sakas. Vienu atveju endoprote-
zavimas buvo atlickamas norint sustabdyti kraujavima i$
plySusios kriitinés aneurizmos, antru — siekiant sumazin-
ti busimos operacijos apimtj: abdominaling aneurizma
po endoprotezavimo tapo galima likviduoti prisiuvant prie
stentgrafto. Kity keturiy ligoniy, turinciy disekuojancia
kritinés aneurizma, nuosriivis buvo nedidelis ir leido ti-
kétis savaiminés trombozés.

Vienam ligoniui i§ pradziy dviem stentgraftais kore-
guota kriitinés ir pilvo aneurizma po $esiy ménesiy kom-
plikavosi: aneurizma toliau progresavo distaliame stent-
grafto gale. Vél atsirado nuosriivis | aneurizma, ligonis
miré nuo inksty ir kepeny veiklos nepakankamumo.
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Diskusija

Pagrindiné problema buvo iSskleisti ir fiksuoti stentgraf-
ta reikiamoje pozicijoje. Dviem i§ trijy atvejy, kai to
nepavyko, priezastimi buvo jsiki$imo sistemos $alinimas
stentgraftui isiskleidus. Sistemos antgalis kabinosi uz me-
dziaga nepadengty stentgrafto viely jo proksimaliame ga-
le. Uzkibimas diagnozuojamas rentgenoskopiskai, stebint
laisvos vielos judesj, rankos kontrolé — ilgas, kietas jkisi-
mo sistemos kateteris — mazai jautri. Vienu atveju stent-
graftas pasislinko distaliau jj i§ dalies iSskleidus. Nors
$iame procediros etape kraujospdis medikamentais su-
mazinamas, kraujo srové j stentgrafty, visi$kai uzdarantj
aortos spindj, gali lemti jo migracija. Neabejotina ,,mo-
kymosi kreives“ jraka Sios komplikacijos dazniui. Pas-
kutinés $esios procediros — be komplikacijy.

Neradome literattiroje tiesiogiai diskutuojant Sia te-
ma, ta¢iau daznai minimas stentgrafto jkiSimo sistemos
netobulumas visy firmy stentgraftuose. Misy atveju tai
nutiko naudojant Jozec firmos E-Vita stentgraftus tre¢iam,
$eStam ir trylikcam ligoniams.

Literatiiroje manoma, kad $ig komplikacija bawy gali-
ma priskirti prie terminu ,nepavykusios stentgrafto im-
plantacijos® jvardijamy komplikacijy. Tokiy komplikacijy
Bergeron su bendraaut. 2003 m. [5] turéjo 4% — 29 ligoniy
patirtis, Riesenman su bendraaut. 2006 m. [6] 4% — 50 ligo-
niy patirtis, Bui su bendraaut. 2004 m. [7] — 2%, Borto-
ne su bendraaut. 2001 m. [8] 6% — 16 ligoniy patirtis,
Orend su bendraaut. 2003 m. [9] stentgraftus pavyko im-
plantuoti visiems — 74 ligoniy patirtis, ta¢iau nenurodo-
ma, kad 5% ligoniy tuoj pat reikéjo chirurginés operaci-
jos.

Nuosriiviai — bendra problema implantuojant stent-
graftus. Orend su bendraaut. 2003 m. (9) ji pasitaike 20%,
Riesenman su bendraaut. 2005 m. [6] — 20%, Bergeron su
bendraaut. 2005 m. [5] iSskiria nuosriiviy daznj esant
létinéms aneurizmoms — 13% ir disekacijoms 27%, nuos-
raviai koreguojami papildomais stentgraftais, jei yra ga-
limybé stentgraft ilgint — riboja aortos Sakos, arba chi-
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Isvados
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procediira.
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