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Dissecting thoracoabdominal aortic aneurysm: an undiagnosed rupture
into the left main bronchus
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|vadas

Pateikiamas nediagnozuotos disekuojamosios torakoabdominalinés aneurizmos (Crawfordo Il tipo) fistulés j kairjjj
plautj atvejis.

Klinikinis atvejis

Didelé intervencijos rizika ir salyginai stabili ligonio buklé nutolino operacijg. Paskutinio hospitalizavimo metu buvo
jtarta aneurizmos disekacija ir spindzio trombozé. Dél sparciai blogéjancios buklés ligonis buvo operuojamas skubos
tvarka. Operuojant rasta pilna tromby disekuojanti degeneravusi nusileidzianciosios aortos aneurizma ir jos fistulé j
kairjjj pagrindinj broncha. Pasalinus aneurizmos maisa, nusileidziancioji aorta buvo pakeista kraujagysliniu protezu,
pasalintas ir nefunkcionaves kairysis plautis. Pooperacinj laikotarpj sunkino tebesitesiantis difuzinis kraujavimas. Ne-
paisant intensyvaus gydymo, ligonio buklé vis blogéjo ir jis miré antrg para po operacijos nuo dauginio organy nepakan-
kamumo. Patologiniu pasalintojo plaucio tyrimu nustatyti seni organizuoti trombai ir nauji kresuliai bronchuose, taip

pat cholesterolio kristalai parenchimoje, rodantys kraujavimo epizodus ir Iétine embolizacijg aterominémis plokstele-
mis pro aneurizmos ir broncho fistule.

ISvada

Ligonius, kuriems yra torakoabdominaliné aortos aneurizma, reikia stebéti labai aktyviai ir trumpai, o indikacijos
chirurginiam gydymui turi bati nustatomos anksciau ir ryztingiau.

ReikSminiai zodziai: krGtinés aortos aneurizma, pilvo aortos aneurizma, disekuojamoji aortos aneurizma, aortos plySimas
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Background

A case report presents a patient with undiagnosed Crawford type Il 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.

Key words: thoracic aortic aneurysm, abdominal aortic aneurysm, dissecting aortic aneurysm, aortic rupture

Ivadas metams, jis hospitalizuojamas j misy centrg dél skaus-
Nors pastaraisiais metais pasiekta dideliy laiméjimy my kritinéje po nedidelio fizinio kravio. Jam diag-

. . oo nozuojama torakoabdominalinés aortos aneurizma:
planine tvarka operuojant ligonius nuo torakoabdo-

e e . o .. . Crawfordo II tipo, maksimalus skersmuo 6,3 cm, pa-
minalinés aneurizmos, netikétas kritinés aneurizmy

.. g - sieniné trombozé viduriniame nusileidzianciosios
plySimas beveik visada yra mirtinas. Gebéjimas nu- oo A o o
" . . I . . aortos tre¢dalyje. Pacientui skirtas antihipertenzinis
spéti aneurizmos ply$imo tikimybe labai pagerinty T i
L C e - Ty gydymas, po kurio jis iSradytas | namus. Po dvejy me-
ligoniy atranka siunciant juos planinei operacijai. I§ M L. T o
. L o - . ty jis vel atvyko dél diskomforto kriitingje ir padide-
daugelio naujausiy studijy jau issirutuliojo keletas ri- o o ) . ] o
. o . o jusio arterinio kraujo spaudimo. Atlikus Sirdies zon-
zikos veiksniy, padidinanciy torakoabdominalinés . i i = .. .
. . ) .. N ) davima, jtarta aortos disekacija, tac¢iau transezofagi-
aneurizmos ply$imo galimybe, tac¢iau neaiskumy vis

dar lieka [1-3].

nés echoskopijos metu nustatytas nusileidzianciosios
aortos aneurizmos skersmens padidéjimas iki 9,8 cm,

Atvei v puse spindzio apimantis trombas su rekanalizacijos
€Jo aprasymas v . R .
)0 aprasy pozymiais. Papildomas i$siplétimas su pasienine trom-

Vyras, 62 mety, atvyko skubos tvarka j Vilniaus uni- boze nustatytas ir antinkstinéje pilvo aortos dalyje.

versiteto ligoninés ,Santariskiy klinikos“ priémimo
skyriy dél spaudziamojo ir pjaunamojo pobudzio
skausmy kritinéje, pilvo skausmuy, atsikoséjimo kraujo
kresuliais. Anamnezé: daugelj mety serga arterine hi-
pertenzija, jaunystéje sirggs bronchitu ir plaudiy tu-
berkulioze, ilgg laika riko. Beveik pries ketverius me-
tus del pilvo aortos aneurizmos jam buvo protezuota

poinkstiné pilvo aorta bifurkaciniu protezu. Praéjus

Palyginti stabili ligonio bukle, didelé chirurginio gy-
dymo rizika lémé tai, kad ligonis buvo gydomas kon-
servatyviai, palaikant nedidelj arterinj kraujo spaudi-
ma. Jis iSrasytas | namus patenkinamos buklés.
Atlikus tyrimus, kratinés lastos rentgenogramoje
matomas kairiojo plaudio pritemimas iki antrojo $on-
kaulio lygmens i§ priekio, negalima isskirti diafrag-

mos sinuso ir diafragmos (1 pav.). Transezofaginés
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1 pav. Tiesiné kriitinés lastos rentgenograma. Pritemes kairysis plautis. Negalima i$skirti diafragmos ir diafragmos sinuso

echoskopijos tyrimu nustatyta 9 cm skersmens nusi-
leidZianciosios aortos maiSiné aneurizma, kurios spin-
dyje gausu tromby, ir paraaortinis darinys ties uzpa-
kaline Sonine aortos siena. Aneurizmos ribos susilieja
su darinio riba. Atlikus kratinés lastos kompiutering
tomograma su kontrastine medziaga (2 pav.), nusta-
tyta disekuojamoji torakoabdominalinés aortos aneu-
rizma.

Per keleta dieny ligonio buklé vis blogéjo, kriti-
nés skausmai tapo nuolatiniai, ligonis atkosédavo krau-
jo. Skausmui malSinti reikéjo vis didesniy analgetiky
doziy. Buvo prieita prie nuomones, kad tik chirurgi-
nis gydymas galéty padéti ligoniui, nors operacijos
rizika ypa¢ didelé. Ligonis ir pats primygtinai reikala-
vo operacinio gydymo, nors buvo supazindintas su
itin didele tokios operacijos rizika.

Kratinés lasta buvo atverta ketvirtame tarpSonkauli-
niame tarpe kairiaja Sonine torakotomija, pratesiant
pjuvj per krtinkaulj | desiniaja pleuros ertme. Kairy-
sis plautis rastas iSsipatgs, jo apatiné skiltis sustande-
jusi, persisunkusi krauju. Plautis suauges su aplinki-
niais audiniais, kvépavime dalyvauja tik jo vir$ané. To-

liau atskirti aneurizma nuo ja dengiancio plaucio ir
aplinkiniy audiniy buvo nejmanoma. Nuspresta tai-
kyti giliaja hipotermija su kraujotakos sustabdymu ir
antegradine galvos smegeny perfuzija ir tokiomis sa-
lygomis testi operacija. Dirbtiné kraujo apytaka pra-
déta jkiSus arterinés perfuzijos kaniulg j kylanciaja aorta
ir veninio nutekéjimo kaniule — | desinjjj priesirdj.
Pasieckus 15 °C temperatiira, aortos spaustuku uz-
spausta kylancioji aorta proksimaliau kaniuliavimo vie-
tos, atlikta kraujo kardioplegija | aortos $aknj. Aortos
spaustuku uzspausta ir nusileidZiancioji kratininé
aorta i$kart zemiau kairiosios poraktikaulinés arteri-
jos, sustabdyta dirbtiné kraujo apytaka. Zemiau spaus-
tuko iSilgai per aplinkinius audinius atverta nusilei-
dziancioji kratininé aorta. Issiurbus krauja, per aorto-
tomijos vietg pradéjo verztis kresuliai ir seni trombai.
Pratesus pjavi, pasalinta didelis kiekis seny ir naujy
tromby su j kremzle panasiy audiniy fragmentais
(3 pav.). Aneurizmos maisas rastas degeneraves su di-
deliais minksty ateromy plotais, apimanciais aortos
sieng, ir kietomis sukauléjusiomis plokstelemis tarp
ju. Apziarint aneurizma paaiskéjo, kad uzpakalinis ir
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2 pav. Kriitinés lastos kompiuteriné tomograma su kontrastavimu. Rekonstrukcijoje matoma nusileidZianéiosios aortos disekuojamoji aneu-
rizma su paraaortiniu dariniu. Kairiajame virSutiniame kampe — pjivio nuotrauka

[ 5: T, ‘| L‘!
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3 pav. I§ aneurizmos maiSo pasalinti seni ir nauji trombai. Vietomis matomos j kremzl¢ panasiis dariniai
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4 pav. NusileidZiandioji kritinés aorta po rekonstrukcijos kraujagysliniu protezu. UZ jo matomas kairiojo pagrindinio broncho spindis,

pragulétas aneurizmos maiso

Soniniai jos pavir$iai sudaryti i§ degeneravusio aortos
audinio, o priekinj pavir$iy sudaro kairysis plautis,
dengiamas fibroziniy kresuliy. Aneurizma buvo pra-
guléjusi kairjjj pagrindinj bronchg vidingje aneuriz-
mos sienoje ir Sioje vietoje susiformavo fistulé. I$va-
lius aneurizmos vidy ir Zemiau diafragmos, nusilei-
dziancioji kratininé aorta pakeista 30 mm austu krau-
jagysliniu protezu (Gelwave Sulcer Vascutek, Renfrew-
shire, UK) (4 pav.). Visy pirma atlikta distaliné anas-
tomoze, prisiuvant kraujagyslinj proteza prie lapos,
suformuotos i$ aortos liekany, esanciy vir§ diafragmos.
Proksimaliné anastomozé atlikta iSkart Zemiau pro-
ksimalinio aortos spaustuko. Operacijos metu kas puse
valandos kartota antegradiné kraujo kardioplegija |
aortos $aknj, o praéjus pusvalandziui po dirbtinés krau-
jo apytakos sustabdymo nedideliu greiciu tgsta galvos
smegeny perfuzija per aortos lanka. Isiuvus krauja-
gyslinj proteza, pamazu atleistas kylanciosios aortos
spaustukas, o véliau ir esantis Zemiau kairiosios po-
raktikaulinés arterijos, atlikta oro embolijos profilak-
tika. Pradeta dirbtine kraujo apykaita, ligonis susil-

dytas iki normalios kiino temperatiros. Kadangi di-
dzioji kairiojo plaucio dalis nefunkcionavo, nuspresta
ji pasalinti kartu su aortos aneurizmos maiso likudiais.
Pasalinta ir likusi aortos aneurizmos maiso dalis, nes
ja buvo nejmanoma padengti viso kraujagyslinio pro-
tezo. Ligonis atjungtas nuo dirbtinés kraujo apy-
takos aparato, susvirkstus nedidele inotropy doze. Ne-
pavykus visiskai sustabdyti difuzinio kraujavimo, anas-
tomoziy vietos ir dalis pleuros ertmés buvo tampo-
nuotos skareléemis. UZsiuvus operacinj pjavi, ligonis
nuveztas i intensyviosios terapijos ir reanimacijos pa-
lata. Ligonio bukle po operacijos sunkino tebesitgsian-
tis difuzinis kraujavimas. Hemodinamikai palaikyti,
koagulopatijai ir elektrolity disbalansui koreguoti rei-
kejo didelio kiekio kristaloidy, eritrocity mases, $vie-
ziai Saldytos plazmos ir trombocity masés infuzijy.
Stabdant difuzinj kraujavima, per dvi pooperacines
dienas atliktos keturios retorakotomijos ir kairiosios
pleuros ertmés tamponavimas. Nepaisant intensyvaus
gydymo, ligonio buklé vis blogejo. Ligonis miré antrg
diena po operacijos nuo dauginio organy nepakanka-
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5 pav. Kairysis plautis. Broncho spindis su senu trombu. Broncho sienoje matoma neseniai atsiradusi kraujosruva (padidinta 100 karty, dazyta
hematoksilinu ir eozinu)

6 pav. Kairysis plautis. Trombinés masés su cholesterolio kristalais (padidinta 100 karty, daZyta hematoksilinu ir eozinu)
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mumo. Pasalintojo plaucio patologinio tyrimo isva-
dos: apatinés skilties daliné nekrozé (infarktas) su
pneumofibroze aplinkingje parenchimoje ir uzdegi-
miniais poky¢iais (rezorbcijos stadijos) taip pat létine
plauciy stazé ir letinis bronchitas. Tiriant mikrosko-
piskai, bronchuose rasta seny organizuoty trombuy,
vietomis susimai$iusiy su naujais kresuliais (5 pav.).
Kai kuriose plaucio srityse buvo cholesterolio krista-
ly, rodan¢iy embolizacijg aterominémis plokstelemis
pro nusileidZianciosios aortos aneurizmos ir broncho

fistule (6 pav.).

Diskusija

Chirurginis torakoabdominaliniy aortos aneurizmy
gydymas islieka nemazu isbandymu $iy dieny $ir-
dies chirurgijoje. Daugelis ligoniy dél senyvo am-
ziaus ar gretutiniy ligy priklauso didelés chirurgi-
nés rizikos grupei. Kruopsti ligoniy atranka, neprie-
kaiStinga chirurgine technika ir greitas operavimas,
moderni anestezija ir priedy naudojimas apsaugant
pagrindinius organus lemia baigtj. Hemodinamikos
stabilumo palaikymas, koagulopatijy ir elektrolity
disbalanso korekcija yra esminiai veiksniai, padedan-
tys i§vengti pooperaciniy komplikacijy [1]. Didelio
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masto studijos patvirtina, kad torakoabdominaliniy
aortos aneurizmy trikimo rizika yra didelé, o mirs$-
tamumas skubiy operacijy metu siekia net iki 57%,
o atliekant planines pasirinktas procedaras — tik 5-
9%. Nustatyta, kad 90% B tipo létiniy dise-
kuojamyjy ir 75% degeneraciniy aneurizmy plysta
[2]. Plysimas | plautj, o ypac j bronchy medj, yra
dazna staigios mirties priezastis. Poreikis $alinant
aneurizmg kartu $alinti kraujo pilng plautj iskyla re-
tai, tac¢iau plaucio Salinimo butinybé labai padidina
operacijos apimtj ir rizika. Vidinis aortos skersmuo,
didesnis nei 6 cm, vyriskoji lytis, aneurizmos lokali-
zacija (nusileidziancioji aorta / torakoabdominaliné
aorta), sisteminé hipertenzija, plaudiy ligos, buvusi
pilvo aortos aneurizma yra plySimo ar disekacijos ri-

zikos veiksniai [3].

Isvada

[vertinus aprasomos ligos eiga ir baigtj, taip pat lite-
ratiros duomenis teigiama, kad ligoniai, kuriems yra
torakoabdominaliné aneurizma, turi biti stebimi la-
bai aktyviai ir trumpai, o indikacijos chirurginiam
gydymui (aneurizmos pasalinimui) nustatomos anks-

iau ir ryztingiau.

3. Davies RR, Goldstein L], Coady MA, Tittle SL, Rizzo JA,
Kopf GS, and Elefteriades JA. Yearly rupture or dissection rates
for thoracic aortic aneurysms: simple prediction based on size.
Ann Thorac Surg 2002; 73: 17-28.



