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Reti atvejai

Ávadas

Pateikiamas nediagnozuotos disekuojamosios torakoabdominalinës aneurizmos (Crawfordo II tipo) fistulës á kairájá
plautá atvejis.

Klinikinis atvejis

Didelë intervencijos rizika ir sàlyginai stabili ligonio bûklë nutolino operacijà. Paskutinio hospitalizavimo metu buvo
átarta aneurizmos disekacija ir spindþio trombozë. Dël sparèiai blogëjanèios bûklës ligonis buvo operuojamas skubos
tvarka. Operuojant rasta pilna trombø disekuojanti degeneravusi nusileidþianèiosios aortos aneurizma ir jos fistulë á
kairájá pagrindiná bronchà. Paðalinus aneurizmos maiðà, nusileidþianèioji aorta buvo pakeista kraujagysliniu protezu,
paðalintas ir nefunkcionavæs kairysis plautis. Pooperaciná laikotarpá sunkino tebesitæsiantis difuzinis kraujavimas. Ne-
paisant intensyvaus gydymo, ligonio bûklë vis blogëjo ir jis mirë antrà parà po operacijos nuo dauginio organø nepakan-
kamumo. Patologiniu paðalintojo plauèio tyrimu nustatyti seni organizuoti trombai ir nauji kreðuliai bronchuose, taip
pat cholesterolio kristalai parenchimoje, rodantys kraujavimo epizodus ir lëtinæ embolizacijà aterominëmis plokðtelë-
mis pro aneurizmos ir broncho fistulæ.

Iðvada

Ligonius, kuriems yra torakoabdominalinë aortos aneurizma, reikia stebëti labai aktyviai ir trumpai, o indikacijos
chirurginiam gydymui turi bûti nustatomos anksèiau ir ryþtingiau.

Reikðminiai þodþiai: krûtinës aortos aneurizma, pilvo aortos aneurizma, disekuojamoji aortos aneurizma, aortos plyðimas
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Background

A case report presents a patient with undiagnosed Crawford type II dissecting thoracoabdominal aneurysm fistulation
into the left main bronchus.

Case report

The high risk associated with the aneurysm repair and the conditionally stable patient’s state delayed the elective
operative treatment. At a recent admission, aneurysm dissection with lumen thrombosis was suspected. The quickly
deteriorating patient’s condition determined urgent surgical intervention. A dissecting degenerative descending aortic
aneurysm packed with a large amount of thrombi and fistulation into the left main bronchus was found during the
procedure. Following debridiment the descending aorta was replaced with a prosthetic graft, and the non-functioning
left lung was extirpated. Persistent diffuse bleeding complicated the early postoperative course. Despite the aggressi-
ve medical therapy, the patient’s condition deteriorated progressively and he died on the second postoperative day due
to multisystemic organ failure. Pathological investigation of the resected left lung showed chronic organized thrombi
and fresh clots within the bronchi with cholesterol crystals in the parenchyma, evidencing bleeding episodes with
chronic embolisation with atheromatous plaques through the aneurysm-bronchial fistula.

Conclusion

The follow-up of patients with thoracoabdominal aneurysm should be very active and short, and indications for surgical
repair should be determined earlier and more decisively.
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Ávadas

Nors pastaraisiais metais pasiekta dideliø laimëjimø
planine tvarka operuojant ligonius nuo torakoabdo-
minalinës aneurizmos, netikëtas krûtinës aneurizmø
plyðimas beveik visada yra mirtinas. Gebëjimas nu-
spëti aneurizmos plyðimo tikimybæ labai pagerintø
ligoniø atrankà siunèiant juos planinei operacijai. Ið
daugelio naujausiø studijø jau iðsirutuliojo keletas ri-
zikos veiksniø, padidinanèiø torakoabdominalinës
aneurizmos plyðimo galimybæ, taèiau neaiðkumø vis
dar lieka [1–3].

Atvejo apraðymas

Vyras, 62 metø, atvyko skubos tvarka á Vilniaus uni-
versiteto ligoninës „Santariðkiø klinikos“ priëmimo
skyriø dël spaudþiamojo ir pjaunamojo pobûdþio
skausmø krûtinëje, pilvo skausmø, atsikosëjimo kraujo
kreðuliais. Anamnezë: daugelá metø serga arterine hi-
pertenzija, jaunystëje sirgæs bronchitu ir plauèiø tu-
berkulioze, ilgà laikà rûko. Beveik prieð ketverius me-
tus dël pilvo aortos aneurizmos jam buvo protezuota
poinkstinë pilvo aorta bifurkaciniu protezu. Praëjus

metams, jis hospitalizuojamas á mûsø centrà dël skaus-
mø krûtinëje po nedidelio fizinio krûvio. Jam diag-
nozuojama torakoabdominalinës aortos aneurizma:
Crawfordo II tipo, maksimalus skersmuo 6,3 cm, pa-
sieninë trombozë viduriniame nusileidþianèiosios
aortos treèdalyje. Pacientui skirtas antihipertenzinis
gydymas, po kurio jis iðraðytas á namus. Po dvejø me-
tø jis vël atvyko dël diskomforto krûtinëje ir padidë-
jusio arterinio kraujo spaudimo. Atlikus ðirdies zon-
davimà, átarta aortos disekacija, taèiau transezofagi-
nës echoskopijos metu nustatytas nusileidþianèiosios
aortos aneurizmos skersmens padidëjimas iki 9,8 cm,
pusæ spindþio apimantis trombas su rekanalizacijos
poþymiais. Papildomas iðsiplëtimas su pasienine trom-
boze nustatytas ir antinkstinëje pilvo aortos dalyje.
Palyginti stabili ligonio bûklë, didelë chirurginio gy-
dymo rizika lëmë tai, kad ligonis buvo gydomas kon-
servatyviai, palaikant nedidelá arteriná kraujo spaudi-
mà. Jis iðraðytas á namus patenkinamos bûklës.

Atlikus tyrimus, krûtinës làstos rentgenogramoje
matomas kairiojo plauèio pritemimas iki antrojo ðon-
kaulio lygmens ið priekio, negalima iðskirti diafrag-
mos sinuso ir diafragmos (1 pav.). Transezofaginës
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echoskopijos tyrimu nustatyta 9 cm skersmens nusi-
leidþianèiosios aortos maiðinë aneurizma, kurios spin-
dyje gausu trombø, ir paraaortinis darinys ties uþpa-
kaline ðonine aortos siena. Aneurizmos ribos susilieja
su darinio riba. Atlikus krûtinës làstos kompiuterinæ
tomogramà su kontrastine medþiaga (2 pav.), nusta-
tyta disekuojamoji torakoabdominalinës aortos aneu-
rizma.

Per keletà dienø ligonio bûklë vis blogëjo, krûti-
nës skausmai tapo nuolatiniai, ligonis atkosëdavo krau-
jo. Skausmui malðinti reikëjo vis didesniø analgetikø
doziø. Buvo prieita prie nuomonës, kad tik chirurgi-
nis gydymas galëtø padëti ligoniui, nors operacijos
rizika ypaè didelë. Ligonis ir pats primygtinai reikala-
vo operacinio gydymo, nors buvo supaþindintas su
itin didele tokios operacijos rizika.

Krûtinës làsta buvo atverta ketvirtame tarpðonkauli-
niame tarpe kairiàja ðonine torakotomija, pratæsiant
pjûvá per krûtinkaulá á deðiniàjà pleuros ertmæ. Kairy-
sis plautis rastas iðsipûtæs, jo apatinë skiltis sustandë-
jusi, persisunkusi krauju. Plautis suaugæs su aplinki-
niais audiniais, kvëpavime dalyvauja tik jo virðûnë. To-

liau atskirti aneurizmà nuo jà dengianèio plauèio ir
aplinkiniø audiniø buvo neámanoma. Nuspræsta tai-
kyti giliàjà hipotermijà su kraujotakos sustabdymu ir
antegradine galvos smegenø perfuzija ir tokiomis sà-
lygomis tæsti operacijà. Dirbtinë kraujo apytaka pra-
dëta ákiðus arterinës perfuzijos kaniulæ á kylanèiàjà aortà
ir veninio nutekëjimo kaniulæ – á deðinájá prieðirdá.
Pasiekus 15 °C temperatûrà, aortos spaustuku uþ-
spausta kylanèioji aorta proksimaliau kaniuliavimo vie-
tos, atlikta kraujo kardioplegija á aortos ðakná. Aortos
spaustuku uþspausta ir nusileidþianèioji krûtininë
aorta iðkart þemiau kairiosios poraktikaulinës arteri-
jos, sustabdyta dirbtinë kraujo apytaka. Þemiau spaus-
tuko iðilgai per aplinkinius audinius atverta nusilei-
dþianèioji krûtininë aorta. Iðsiurbus kraujà, per aorto-
tomijos vietà pradëjo verþtis kreðuliai ir seni trombai.
Pratæsus pjûvá, paðalinta didelis kiekis senø ir naujø
trombø su á kremzlæ panaðiø audiniø fragmentais
(3 pav.). Aneurizmos maiðas rastas degeneravæs su di-
deliais minkðtø ateromø plotais, apimanèiais aortos
sienà, ir kietomis sukaulëjusiomis plokðtelëmis tarp
jø. Apþiûrint aneurizmà paaiðkëjo, kad uþpakalinis ir

1 pav. Tiesinë krûtinës làstos rentgenograma. Pritemæs kairysis plautis. Negalima iðskirti diafragmos ir diafragmos sinuso
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2 pav. Krûtinës làstos kompiuterinë tomograma su kontrastavimu. Rekonstrukcijoje matoma nusileidþianèiosios aortos disekuojamoji aneu-
rizma su paraaortiniu dariniu. Kairiajame virðutiniame kampe – pjûvio nuotrauka

3 pav. Ið aneurizmos maiðo paðalinti seni ir nauji trombai. Vietomis matomos á kremzlæ panaðûs dariniai
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ðoniniai jos pavirðiai sudaryti ið degeneravusio aortos
audinio, o priekiná pavirðiø sudaro kairysis plautis,
dengiamas fibroziniø kreðuliø. Aneurizma buvo pra-
gulëjusi kairájá pagrindiná bronchà vidinëje aneuriz-
mos sienoje ir ðioje vietoje susiformavo fistulë. Iðva-
lius aneurizmos vidø ir þemiau diafragmos, nusilei-
dþianèioji krûtininë aorta pakeista 30 mm austu krau-
jagysliniu protezu (Gelwave Sulcer Vascutek, Renfrew-
shire, UK) (4 pav.). Visø pirma atlikta distalinë anas-
tomozë, prisiuvant kraujagysliná protezà prie lûpos,
suformuotos ið aortos liekanø, esanèiø virð diafragmos.
Proksimalinë anastomozë atlikta iðkart þemiau pro-
ksimalinio aortos spaustuko. Operacijos metu kas pusæ
valandos kartota antegradinë kraujo kardioplegija á
aortos ðakná, o praëjus pusvalandþiui po dirbtinës krau-
jo apytakos sustabdymo nedideliu greièiu tæsta galvos
smegenø perfuzija per aortos lankà. Ásiuvus krauja-
gysliná protezà, pamaþu atleistas kylanèiosios aortos
spaustukas, o vëliau ir esantis þemiau kairiosios po-
raktikaulinës arterijos, atlikta oro embolijos profilak-
tika. Pradëta dirbtinë kraujo apykaita, ligonis suðil-

dytas iki normalios kûno temperatûros. Kadangi di-
dþioji kairiojo plauèio dalis nefunkcionavo, nuspræsta
já paðalinti kartu su aortos aneurizmos maiðo likuèiais.
Paðalinta ir likusi aortos aneurizmos maiðo dalis, nes
ja buvo neámanoma padengti viso kraujagyslinio pro-
tezo. Ligonis atjungtas nuo dirbtinës kraujo apy-
takos aparato, suðvirkðtus nedidelæ inotropø dozæ. Ne-
pavykus visiðkai sustabdyti difuzinio kraujavimo, anas-
tomoziø vietos ir dalis pleuros ertmës buvo tampo-
nuotos skarelëmis. Uþsiuvus operaciná pjûvá, ligonis
nuveþtas á intensyviosios terapijos ir reanimacijos pa-
latà. Ligonio bûklæ po operacijos sunkino tebesitæsian-
tis difuzinis kraujavimas. Hemodinamikai palaikyti,
koagulopatijai ir elektrolitø disbalansui koreguoti rei-
këjo didelio kiekio kristaloidø, eritrocitø masës, ðvie-
þiai ðaldytos plazmos ir trombocitø masës infuzijø.
Stabdant difuziná kraujavimà, per dvi pooperacines
dienas atliktos keturios retorakotomijos ir kairiosios
pleuros ertmës tamponavimas. Nepaisant intensyvaus
gydymo, ligonio bûklë vis blogëjo. Ligonis mirë antrà
dienà po operacijos nuo dauginio organø nepakanka-

4 pav.  Nusileidþianèioji krûtinës aorta po rekonstrukcijos kraujagysliniu protezu. Uþ jo matomas kairiojo pagrindinio broncho spindis,
pragulëtas aneurizmos maiðo
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5 pav. Kairysis plautis. Broncho spindis su senu trombu. Broncho sienoje matoma neseniai atsiradusi kraujosruva (padidinta 100 kartø, daþyta
hematoksilinu ir eozinu)

6 pav. Kairysis plautis. Trombinës masës su cholesterolio kristalais (padidinta 100 kartø, daþyta hematoksilinu ir eozinu)
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mumo. Paðalintojo plauèio patologinio tyrimo iðva-
dos: apatinës skilties dalinë nekrozë (infarktas) su
pneumofibroze aplinkinëje parenchimoje ir uþdegi-
miniais pokyèiais (rezorbcijos stadijos) taip pat lëtinë
plauèiø stazë ir lëtinis bronchitas. Tiriant mikrosko-
piðkai, bronchuose rasta senø organizuotø trombø,
vietomis susimaiðiusiø su naujais kreðuliais (5 pav.).
Kai kuriose plauèio srityse buvo cholesterolio krista-
lø, rodanèiø embolizacijà aterominëmis plokðtelëmis
pro nusileidþianèiosios aortos aneurizmos ir broncho
fistulæ (6 pav.).

Diskusija

Chirurginis torakoabdominaliniø aortos aneurizmø
gydymas iðlieka nemaþu iðbandymu ðiø dienø ðir-
dies chirurgijoje. Daugelis ligoniø dël senyvo am-
þiaus ar gretutiniø ligø priklauso didelës chirurgi-
nës rizikos grupei. Kruopðti ligoniø atranka, neprie-
kaiðtinga chirurginë technika ir greitas operavimas,
moderni anestezija ir priedø naudojimas apsaugant
pagrindinius organus lemia baigtá. Hemodinamikos
stabilumo palaikymas, koagulopatijø ir elektrolitø
disbalanso korekcija yra esminiai veiksniai, padedan-
tys iðvengti pooperaciniø komplikacijø [1]. Didelio

masto studijos patvirtina, kad torakoabdominaliniø
aortos aneurizmø trûkimo rizika yra didelë, o mirð-
tamumas skubiø operacijø metu siekia net iki 57%,
o  atliekant planines pasirinktas procedûras – tik 5–
9%. Nustatyta, kad 90% B tipo lëtiniø dise-
kuojamøjø ir 75% degeneraciniø aneurizmø plyðta
[2]. Plyðimas á plautá, o ypaè á bronchø medá, yra
daþna staigios mirties prieþastis. Poreikis ðalinant
aneurizmà kartu ðalinti kraujo pilnà plautá iðkyla re-
tai, taèiau plauèio ðalinimo bûtinybë labai padidina
operacijos apimtá ir rizikà. Vidinis aortos skersmuo,
didesnis nei 6 cm, vyriðkoji lytis, aneurizmos lokali-
zacija (nusileidþianèioji aorta / torakoabdominalinë
aorta), sisteminë hipertenzija, plauèiø ligos, buvusi
pilvo aortos aneurizma yra plyðimo ar disekacijos ri-
zikos veiksniai [3].

Iðvada

Ávertinus apraðomos ligos eigà ir baigtá, taip pat lite-
ratûros duomenis teigiama, kad ligoniai, kuriems yra
torakoabdominalinë aneurizma, turi bûti stebimi la-
bai aktyviai ir trumpai, o indikacijos chirurginiam
gydymui (aneurizmos paðalinimui) nustatomos anks-
èiau ir ryþtingiau.
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