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Straipsnyje analizuojama pirmoji Lietuvoje patirtis endoprotezuojant stentgraftais per kateterá nusileidþianèiàjà aortà: 2005 m.

gruodis – 2007 m. vasaris, 19 ligoniø, 23 stentgraftai. Trims ligoniams prieð endoprotezavimà rekonstruotos aortos lanko ðakos,

kad bûtø sudaryta erdvë proksimaliai tvirtinti stentgraftà. Dviem ligoniams endoprotezavimas stentgraftu buvo sudedamoji

hibridinës operacijos dalis, gydant torakoabdominalinæ aortos aneurizmà.

Pagrindiniai þodþiai: nusileidþianèiosios 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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Ávadas

Aortos aneurizmos – viena ið sudëtingiausiø ðirdies krau-
jagysliø sistemos patologijos rûðiø. Konservatyvi taktika –
neoperuoti lemia dideles netektis. J. A. Flefteriades ið
Jeilio universiteto, stebëdamas 1600 ligoniø, nustatë, kad
jei nusileidþianèioji aorta iðplatëja iki 7 cm ar daugiau
arba jei per metus jos skersmuo didëja 2 cm, per vienus
metus mirðta 14% ligoniø, o jo stebëjimo laikotarpiu
(3000 ligonmeèiø) mirë 43% ligoniø [1].

Chirurgija ðiais atvejais sudëtinga, daþnai reikia dirb-
tinës kraujo apytakos, kartais neámanoma ir rizikinga.
J. W. Kirklin [12] pateikia 25–60% mirðtamumà ope-
ruojant komplikuotà disekuojanèià aneurizmà nusilei-
dþianèiojoje aortoje, 30–50% – operuojant lëtinæ tora-
koabdominalinæ aneurizmà.

Natûralus susidomëjimas iki ðiol laikomu nauju (pir-
mas nusileidþianèiosios aortos endoprotezavimas atliktas
1991 metais [2]) perkateteriniu aortos protezavimu vienti-
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sa medþiaga dengtu stentu – stentgraftu. Logiðkas, teorið-
kai paprastas bûdas sudaryti aortos vientisumà ið kraujo-
takos iðjungus lëtinæ aneurizmà, t. y. atskiriant kraujota-
kà nuo disekuotos aortos dalies ar plyðimo – perforacijos
vietos.

Stentgraftas pradëtas naudoti pilvo aortos aneurizmoms
gydyti 1990 [3]. Ðiai patologijai gydyti minëtas metodas
taikomas daþnai. Krûtininëje aortos dalyje naudojamas
reèiau. 2004 metais pasaulyje buvo publikuoti tik 3843
atvejai [2].

Po euforijos dël metodo logiðkumo ir paprastumo atë-
jo laikas ávertinti rezultatus. Jie nepatvirtina tariamo pa-
prastumo.

Ðiame darbe pateikiama pirmøjø nusileidþianèiosios
aortos endoprotezavimø stentgraftu Lietuvoje analizë. Jos
tikslas – iðsiaiðkinti metodo ádiegimo klinikoje pavojus,
ávertinti jo pranaðumus ir trûkumus.

Metodai

Procedûros buvo atliekamos rentgeno operacinëje. Tai-
kyta bendroji endotrachëjinë nejautra. Procedûrà atlik-
davo du intraveniniai radiologai-kardiologai ir angio-
chirurgas. Buvo iðpreparuojama iðorinë deðinë klubinë
arterija (17 atvejø) arba deðinë bendroji ðlaunies arteri-
ja (du atvejai). Jos ápjaunamos (18 atvejø) ar punktuo-
jamos (vienas atvejis) ir kateterizuojamos 6F skersmens
diagnostiniu kateteriu (Judkinso deðinysis koronarinis).
Kateterá (su minkðta viela-gidu) ákiðus iki kylanèiosios
aortos, viela pakeièiama kieta ilga (260 cm) viela gidu.
Paðalinamas diagnostinis kateteris, o ant kietos vielos
uþveriamas stentgraftas (2 Medtronic „Talent“, 1 Med-
tronic pilvo ir 20 Jotec „E-Vita“). Angiografiðkai (per 6F
kateterá kylanèiojoje aortoje, ákiðtà per deðinës þasto
arterijos punkcijà) kontroliuojant stentgrafto padëtá
aortos lanke, pastarasis iðskleidþiamas norimoje vieto-
je. Jei reikia (pilvo aortoje bûtinai), stentgraftas balio-
nu (Medtronic stentgraftuose – atskiras, Jotec – kartu
su stentgraftu ámontuotas toje pat stentgrafto ákiðimo
sistemoje) papildoma jëga iðskleidþiamas norimoje jo
dalyje. Stentgrafto veikimo principas – jis iðsiskleidþia
savaime, nitinolio vielø karkasui ágaunant uþprogra-
muotà formà, kai jis iðsilaisvina ið já dengianèio vamz-
delio.

Po angiografinës kontrolës ákiðimo sistema paðalina-
ma, arterija ir þaizda uþsiuvamos. Vienà parà ligonis gy-
domas intensyvios slaugos skyriuje. Ambulatoriniam gy-
dymui iðraðomas po 3–7 parø.

Rezultatai

Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø Ðir-
dies chirurgijos centre pirmas nusileidþianèiosios aortos
endoprotezavimas stentgraftu atliktas 2004 m. gruodá. Iki
2007 m. vasario 23 d. stentgraftai implantuoti 19 ligo-
niø. Trims ligoniams torakoabdominalinës aortos aneu-
rizmai iðjungti ið kraujotakos reikëjo panaudoti du 23 cm
ilgio stentgraftus, vienam tos paèios procedûros metu buvo
endoprotezuotos krûtinës ir pilvo aorta dël dviejø atskirø
aortos lëtiniø aneurizmø. Trims ligoniams, aneurizmai
prasidedant ties kairës poraktikaulinës arterijos þiotimis
ar esant trumpesniam nei 2 cm proksimaliam aneuriz-
mos kaklui (atstumas nuo kairës poraktikaulinës arteri-
jos þioèiø iki aneurizmos pradþios), prieð endoprotezavi-
mà buvo kraujagysliø protezu sujungiamos deðinë ir kairë
miego arterijos, pastaràjà perriðant proksimaliai. Taip
pailginamas aneurizmos proksimalinis kaklas. Stentgraf-
tà buvo galima lokalizuoti, uþdengiant kairës miego arte-
rijos þiotis.

Vienam ligoniui, turinèiam aortos lanko arterijø atsi-
ðakojimo anomalijà (keturios ðakos, deðinë poraktikauli-
në arterija atsiðakoja distaliausiai), jungtis sudaryta tarp
deðinës miego arterijos ir deðinës paþasties arterijos, pas-
tarosios neperriðus. Tam reikëjo uþkimðti papildomai
deðinæ poraktikaulinæ arterijà perkateteriniu bûdu vëly-
vuoju periodu dël susidariusio retrogradinio nuosrûvio
ið deðinës poraktikaulinës arterijos á aneurizmà.

Dviem (10%) ligoniams iðskleidþiant aneurizmà, stent-
graftas migravo distaliau, neuþdengdamas aneurizmos. Abu
turëjo vietines aneurizmas (vienas fals aneurizmà po traumos).
Ligoniai buvo operuoti, stentgraftai paðalinti, aortos prote-
zuotos paðalinant aneurizmas. Pooperacinë eiga normali.

Ðeðiems (30%) ligoniams po endoprotezavimo iðliko
nuosrûvis uþ stentgrafto. Dviem atvejais jis buvo prog-
nozuojamas prieð procedûrà: torakoabdominalinë aneu-
rizma apëmë pilvo aortos ðakas. Vienu atveju endoprote-
zavimas buvo atliekamas norint sustabdyti kraujavimà ið
plyðusios krûtinës aneurizmos, antru – siekiant sumaþin-
ti bûsimos operacijos apimtá: abdominalinæ aneurizmà
po endoprotezavimo tapo galima likviduoti prisiuvant prie
stentgrafto. Kitø keturiø ligoniø, turinèiø disekuojanèià
krûtinës aneurizmà, nuosrûvis buvo nedidelis ir leido ti-
këtis savaiminës trombozës.

Vienam ligoniui ið pradþiø dviem stentgraftais kore-
guota krûtinës ir pilvo aneurizma po ðeðiø mënesiø kom-
plikavosi: aneurizma toliau progresavo distaliame stent-
grafto gale. Vël atsirado nuosrûvis á aneurizmà, ligonis
mirë nuo inkstø ir kepenø veiklos nepakankamumo.
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Diskusija

Pagrindinë problema buvo iðskleisti ir fiksuoti stentgraf-
tà reikiamoje pozicijoje. Dviem ið trijø atvejø, kai to
nepavyko, prieþastimi buvo ásikiðimo sistemos ðalinimas
stentgraftui iðsiskleidus. Sistemos antgalis kabinosi uþ me-
dþiaga nepadengtø stentgrafto vielø jo proksimaliame ga-
le. Uþkibimas diagnozuojamas rentgenoskopiðkai, stebint
laisvos vielos judesá, rankos kontrolë – ilgas, kietas ákiði-
mo sistemos kateteris – maþai jautri. Vienu atveju stent-
graftas pasislinko distaliau já ið dalies iðskleidus. Nors
ðiame procedûros etape kraujospûdis medikamentais su-
maþinamas, kraujo srovë á stentgraftà, visiðkai uþdarantá
aortos spindá, gali lemti jo migracijà. Neabejotina „mo-
kymosi kreivës“ átaka ðios komplikacijos daþniui. Pas-
kutinës ðeðios procedûros – be komplikacijø.

Neradome literatûroje tiesiogiai diskutuojant ðia te-
ma, taèiau daþnai minimas stentgrafto ákiðimo sistemos
netobulumas visø firmø stentgraftuose. Mûsø atveju tai
nutiko naudojant Jotec firmos E-Vita stentgraftus treèiam,
ðeðtam ir tryliktam ligoniams.

Literatûroje manoma, kad ðià komplikacijà bûtø gali-
ma priskirti prie terminu „nepavykusios stentgrafto im-
plantacijos“ ávardijamø komplikacijø. Tokiø komplikacijø
Bergeron su bendraaut. 2003 m. [5] turëjo 4% – 29 ligoniø
patirtis, Riesenman su bendraaut. 2006 m. [6] 4% – 50 ligo-
niø patirtis, Bui su bendraaut. 2004 m. [7] – 2%, Borto-
ne su bendraaut. 2001 m. [8] 6% – 16 ligoniø patirtis,
Orend su bendraaut. 2003 m. [9] stentgraftus pavyko im-
plantuoti visiems – 74 ligoniø patirtis, taèiau nenurodo-
ma, kad 5% ligoniø tuoj pat reikëjo chirurginës operaci-
jos.

Nuosrûviai – bendra problema implantuojant stent-
graftus. Orend su bendraaut. 2003 m. (9) ji pasitaikë 20%,
Riesenman su bendraaut. 2005 m. [6] – 20%, Bergeron su
bendraaut. 2005 m. [5] iðskiria nuosrûviø daþná esant
lëtinëms aneurizmoms – 13% ir disekacijoms 27%, nuos-
rûviai koreguojami papildomais stentgraftais, jei yra ga-
limybë stentgraftà ilginti – riboja aortos ðakos, arba chi-

rurgija, jei leidþia aplinkybës. Mûsø atveju (ðeði ligoniai
– 30%) papildomo gydymo reikëjo vienam, kuriam nuos-
rûvis susiformavo vëlyvu periodu. Papildomo stentgrafto
panaudoti buvo negalima dël aortos anatomijos, o chi-
rurgija negalima dël terminalinës ligonio bûklës.

Neturëjome mirèiø stacionare (Bergeron su bendraaut.
2005 m. [5] – 8%, Nemes su bendraaut. 2004 m. [2] – 6%,
Kaya su bendraaut. 2006 m. [10] – 21% implantuodamas
stentgraftus urgentiniais atvejais, Riesenman su bendraaut.
2005 m. [6] – 8%, Bui su bendraaut. 2004 m. [7] – 15%,
Bortone su bendraaut. 2001 m. [8] – 6%, Orend su ben-
draaut. 2003 m. [9] – 10%).

Neturëjome neurologiniø komplikacijø. Visø pirma tu-
rima galvoje paraplegijas ir parezes dël stuburo smegenø
kraujotakos sutrikdymo stentgraftui uþdarius ðakas krûti-
nës aortoje. Orend su bendraaut. [9] jø buvo 3%, Kaya su
bendraaut. [10] – 14%, Bergeron su bendraaut. [5] – 3,5%.

Yra apraðomi nukraujavimai (Ranpach su bendraaut.
2005 m. [11], disekacijos iðplitimas á kylanèiàjà aortà –
Tataro su bendraaut. 2002 m. [11], kardialinës mirtys –
7% – Bui su bendraaut. 2004 m. [7]). Visa tai susuma-
vus, aortos endoprotezavimas stentgraftu nëra saugi pro-
cedûra. Jos paprastumas – tik tariamas. Taèiau tai geriau-
sia, kà turime, gydydami tiek lëtines, tiek disekuojanèias
aneurizmas nusileidþianèiojoje aortoje.

Iðvados

1. Aortos protezavimas stentgraftu yra tinkamas me-
todas, kartais vienintelis galimas nusileidþianèiosios aortos
aneurizmoms gydyti.

2. Endoprotezavimas stentgraftu yra vertinga sudeda-
moji hibridiniø operacijø dalis gydant krûtinës ir pilvo
aortos aneurizmas.

3. Nusileidþianèiosios aortos protezavimas stentgraftu
yra sudëtinga, susijusi su sunkiomis komplikacijomis,
procedûra.

4. Vietinës nusileidþianèiosios aortos aneurizmas jau-
niems ligoniams saugiau gydyti chirurginiu bûdu.
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