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Ávadas / tikslas

Pateikiamas klinikinis atvejis, kai pagal S. Crawfordo metodikà sëkmingai rezekuota plyðusi torakoabdominalinë aortos
aneurizma, ði aorta protezuota dirbtine kraujagysle ir á jà implantuotos visos visceralinës ðakos.

Klinikinis atvejis

69 metø vyras atveþtas á Vilniaus greitosios pagalbos universitetinæ ligoninæ dël intensyviø skausmø deðinëje pilvo pusëje,
vidinio kraujavimo klinikos: iðblyðkæs, arterinis spaudimas 80/50 mm Hg, Hb – 95 g/l. Pilvo echoskopija parodë plyðusià pilvo
aortos aneurizmà. KT patikslino, kad aneurizma prasideda krûtinës làstos apatinëje dalyje, plyðusi tuoj po inkstø arterijo-
mis, kraujo pilnas visas deðinysis retroperitoninis tarpas, aneurizmos skersmuo plaèiausioje srityje – 10 cm, ji tæsiasi iki
aortos bifurkacijos. Ligonis ið karto nugabentas á operacinæ, atliktas kairysis torakoabdominalinis retroperitoninis pjûvis.
Ásiûtas kraujagyslinis protezas á normalios krûtininës aortos galà 6 cm virð hiatus aorticus, vienu lopiniu ásodintos á protezà
visos visceralinës ðakos, atskirai reimplantuota á protezà apatinë pasaito arterija, o abi bifurkacinio protezo ðakos ásiûtos
á bendrøjø klubiniø arterijø galus ties jø ðakojimusi á giliàsias ir pavirðines klubines arterijas. Visceraliniø organø iðemija
truko 58 minutes. Po operacijos pasireiðkë trumpalaikis neþenklus inkstø funkcijos nepakankamumas. Kitø visceraliniø
organø ir nugaros smegenø funkcijos sutrikimø nebuvo. Geros bûklës ligonis 18-à parà iðraðytas á namus.

Iðvados

Ðiuo atveju buvo pasirinkta ir tinkamai ágyvendinta vienintelë teisinga taktika: torakoabdominalinës aortos aneuriz-
mos rezekcija S. Crawfordo metodika, implantuojant vienu lopiniu visas pagrindines visceralines ðakas á kraujagysliná
protezà ir iðvengiant iðeminiø ðios operacijos komplikacijø. Praëjus 14 mënesiø po operacijos ligonis jauèiasi gerai.

Reikðminiai þodþiai: torakoabdominalinë plyðusi aortos aneurizma, torakoabdominalinës aortos aneurizmos rezekcija

Background / objective

Thoracoabdominal aortic aneurysm repair is one of the most demanding vascular operations. Mortality in cases of
ruptured thoracoabdominal aortic aneurysm repairs approaches 50%. The main problem is the time limit (approxi-
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mately 1 hour) for thoracoabdominal aorta graft replacement and reimplantation into the graft of all visceral arteries.
Exceeding this limit causes prolonged ischemia and failure of kidneys and liver. Spinal cord ischemia causes paraplegia.
The aim of our report is to describe a clinical case of successful repair by S. Crawford’s technique of ruptured
thoracoabdominal aneurysm with reimplantation into the graft of all visceral arteries.

Case report

A 69-year-old male suffering from intensive pain in the right side of the abdomen was brought by ambulance to Vilnius
University Emergency Hospital. There were obvious symptoms of internal haemorrhage. Arterial pressure was 80/50
mm Hg, Hb-95 g/l. Ultrasonic echoscopy of the abdomen detected a ruptured aortic aneurysm. CT scan revealed type 3
thoracoabdominal aortic aneurysm (Crawford’s classification) 10 cm in diameter, ruptured just below renal arteries
with blood extravasation into the right retroperitoneal space. The patient was brought into the operating room and an
emergency operation was performed. Left thoracoabdominal retroperitoneal incision was used. The proximal end of
vascular graft was attached “end-to-end” to the normal thoracic aorta 6 cm above hiatus aorticus of the diaphragm, all
visceral arteries except the inferior mesenteric artery (it was reattached separately) were implanted into the vascular
graft as one patch. The distal ends of the bifurcated vascular graft were “end-to-end” anastomosed to the common
iliac arteries at their bifurcations into the internal and external iliac arteries. The ischemia of kidneys and other viscera
lasted 58 minutes. A slight degree of renal dysfunction was noted in the postoperative period. The functions of the
other visceral organs and spinal cord were normal. The patient was discharged from the hospital on the 18th postopera-
tive day in a good health condition.

Conclusions

S. Crawford’s technique of thoracoabdominal aortic aneurysm repair, the only suitable in this case, was chosen and
carried out successfully with implantation of visceral arteries into the graft as one patch. It enabled to avoid ischemic
complications of this operation. After 14 months the patient feels well.

Keywords: thoracoabdominal ruptured aneurysm, repair of thoracoabdominal aortic aneurysm.

Ávadas

Torakoabdominalinës aortos aneurizmos rezekcijos ir
protezavimo operacija yra viena ið sunkiausiø krauja-
gysliø operacijø. Mirðtamumas operuojant plyðusià
torakoabdominalinæ aortos aneurizmà siekia 50%. Pa-
grindinë problema yra ribotas laikas (apie 1 valanda),
per kurá reikia protezuoti aortà ir reimplantuoti á jà
visas visceralines ðakas. Prieðingu atveju dël uþsitæsu-
sios iðemijos sutrinka inkstø ir kepenø veikla, dël nu-
garos smegenø iðemijos atsiranda pooperacinë stabili
kojø paraplegija. Pateikiamas klinikinis atvejis, kai pa-
gal S. Crawfordo metodikà sëkmingai rezekuota ply-
ðusi torakoabdominalinë aortos aneurizma, ði aorta pro-
tezuota dirbtine kraujagysle ir á jà implantuotos visos
visceralinës ðakos.

Klinikinis atvejis

69 metø vyras, vairuodamas automobilá, pajuto stai-
gø intensyvø skausmà deðinëje pilvo pusëje ir apalpo.

Iðkviesta greitoji pagalba atveþë ligoná á Vilniaus greito-
sios pagalbos universitetinæ ligoninæ. Apþiûros duome-
nys: ligonis anemiðkas, blyðkus, arterinis spaudimas –
80/50 mm Hg, pulsas – 116 k/min, Hb – 95 g/l. At-
likus pilvo organø echoskopijà, rasta plyðusi pilvo
aortos aneurizma ir pilnas kraujo retroperitoninis tar-
pas. Kompiuterinë tomografija leido patikslinti diag-
nozæ: torakoabdominalinë aortos aneurizma, praside-
danti apie 5 cm virð diafragmos ir nusileidþianti iki
aortos bifurkacijos, plyðusi iðkart po inkstø arterijo-
mis, kraujuoja á deðiná retroperitoniná tarpà (1 pav.).
Pagal S. Crawfordo klasifikacijà, tai buvo treèio tipo
torakoabdominalinë aneurizma (2 pav.). Ligoná rei-
këjo operuoti kuo skubiau. Jis ið karto nugabentas á
operacinæ. Ligonis paguldytas ant deðinio ðono su 60
laipsniø pasvirimu link nugaros ir maksimaliai pasuktu
á kairæ dubeniu. Atliktas torakoabdominalinis pjûvis
8-ame tarpðonkauliniame tarpe perkerpant ðonkauliø
lankà ir tæsiant já iki pilvo vidurio linijos tarp bambos
ir gaktos. Pasiektas retroperitoninis tarpas, visus vi-
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durius verèiant á deðinæ pusæ, neatveriant pilvaplëvës
ir tokiu bûdu apnuoginant visà abdominalinæ aortà
su jos ðakomis. Ligonis buvo sirgæs plauèiø tuberku-
lioze, todël kairio plauèio apatinë skiltis buvo kalcifi-
kuota ir suaugusi su diafragma ir ðonkauliø lanku, dël
to buvo labai sunku mobilizuoti plautá ir pasiekti krû-
tininæ aortà. Mobilizavus plautá ir apnuoginus krûti-
ninæ aortà iki jos normalios iðvaizdos (6 cm virð diaf-
ragmos hiatus aorticus), diafragma perskelta radialiai
nuo ðonkauliø lanko iki hiatus aorticus tokiu bûdu
eksponuota visa aortos aneurizma. Suleista 5 000 v.v.
heparino á venà. Perspausta krûtininë aorta tuoj virð
aneurizmos pradþios, „buldogo“ spaustukais perspaus-
tos visos aortos visceralinës ðakos, perspaustos abi ben-
drosios klubinës arterijos tuoj virð jø ðakojimosi á vi-
dines ir iðorines klubines arterijas. Atvertas aneurizmos
maiðas. Uþsiûtos ið maiðo vidaus kraujuojanèios juos-
meniniø ir tarpðonkauliniø arterijø þiotys. Krûtininë
aorta perkirpta skersai ir prie jos  „galas su galu“ pri-
siûtas kraujagyslinis protezas. Proteze prieðais viscera-
lines ðakas iðkirpta skylë, atitinkanti aortos lopinio plo-
tà, kuriame buvo pilvinio kamieno, virðutinës pasaito
arterijos ir abiejø inkstø arterijø þiotys. Iðtisine apsu-
kine siûle apeita ratu aplink ðias visas þiotis prisiû-
nant protezo skylës ðonà ir tokiu bûdu implantuo-
tant vienu lopiniu visas visceralines arterijas á protezà
(3 pav.). Tada kraujagysliø spaustukas perkeltas nuo
aortos ant protezo þemiau ðio lopinio ir atkurta krau-
jotaka á visas visceralines arterijas. Ðis etapas nuo aortos
perspaudimo iki kraujotakos atkûrimo á visas viscera-
lines aortos ðakas truko 58 minutes. Tada bifurkaci-
nio protezo abi ðakos ásiûtos „galas á galà“ bûdu á ben-
dràsias klubines arterijas, atkurta kraujotaka á kojas ir
galiausiai á protezà implantuota apatinë pasaito arte-
rija. Atlikta kruopðti hemostazë, drenuotas retroperi-
toninis tarpas ir kairioji pleuros ertmë. Susiûta diaf-
ragma ir uþsiûtas operacinis pjûvis. Kraujo nuostoliai
operacijos metu buvo minimalûs, operacija – visais
atþvilgiais sklandi. Bendra operacijos trukmë – 6 va-
landos 50 minuèiø. Po operacijos ligonis ventiliuotas
aparatu keturias paras dël kvëpavimo nepakankamu-
mo, vëliau ekstubuotas. Jam buvo neþenklus trumpa-
laikis inkstø funkcijos nepakankamumas, pasireiðkæs po-
linkiu á poliurijà ir kreatinino pakilimu iki 240 µmol/l;
per savaitæ ðie simptomai iðnyko. Tolesnis pooperaci-

1 pav. Mûsø operuotos torakoabdominalinës aortos aneurizmos
kompiuterinës tomogramos vaizdas: A – aneurizma ties virðutine
pasaito arterija; B – plyðusi aneurizma þemiau inkstø arterijø, krau-
juojanti á deðiná retroperitoniná tarpà

2 pav. Torakoabdominalinës aortos aneurizmos tipai pagal S. Craw-
fordo klasifikacijà: A – pirmas tipas; B – antras tipas; C – treèias
tipas; D – aneurizmos iðplitimas aortoje mûsø operuotam ligoniui

A

B
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nis laikotarpis be ypatumø. Aðtuonioliktà parà ligo-
nis geros bûklës iðraðytas reabilitacijai á sanatorijà. Pra-
ëjus 14 mënesiø po operacijos, ligonis jauèiasi gerai.
Atlikta po 14 mënesiø kontrolinë aortograma (4 pav.)
parodë, kad aortos protezas ir visos visceralinës á já im-
plantuotos arterijos funkcionuoja normaliai.

Diskusija

Torakoabdominalinës aortos aneurizmos rezekcija ir
protezavimas – viena ið sunkiausiø kraujagysliø ope-
racijø. Pati didþiausia ir neiðspræsta problema yra nu-
garos smegenø iðemija ir pooperacinë paraplegija, pa-
sitaikanti 4–16% ligoniø [1] priklausomai nuo
aneurizmos tipo. Siekaint iðvengti ðios komplikacijos
taikomi ávairûs nugaros smegenø apsaugos nuo iðemi-
jos bûdai. Pirmiausia tai tarpðonkauliniø arterijø reim-
plantacija, jeigu protezuojama visa krûtininë aorta.
Mûsø atveju protezuota tik distalinë krûtininës aortos
dalis, dar liko pakankamai tarpðonkauliniø arterijø,
uþtikrinanèiø nugaros smegenø mitybà, todël buvu-
sios aneurizmos maiðe nebuvo reimplantuotos, siekiant
taupyti laikà ir trumpinti pilvo organø iðemijà. Nau-
dojant dirbtinës kraujo apytakos aparatà ir palaikant
aortos kraujotakà retrogradiðkai, prisiuvus proksima-
liná protezo galà prie aortos, á protezà persodinamos
paeiliui visos tarpðonkaulinës ir visceralinës aortos ða-
kos vis perkeliant spaustukus ant protezo ir aortos þe-
myn. Taip operuojant nereikia skubëti, nes kol viena
ðaka sodinama, kitos maitinamos, taigi iðemijos laikas
trunka tik tiek, kol ásodinama viena konkreti ðaka. Ðis
bûdas leidþia susodinti visas tarpðonkaulines arteri-
jas, nenutraukiant nugaros smegenø kraujotakos. Ope-
ruojant ðiuo bûdu nereikia atðaldyti nugaros smege-
nø. Y. Kuniyoshi ir kt. tokiu bûdu operavo 51 ligoná,
ir në vienam nebuvo paraplegijos. Jø duomenimis,
mirðtamumas siekë 9,8% [2]. Kiti autoriai lokaliai
atðaldo nugaros smegenis pripildydami epiduriná tar-
pà ðalto fiziologinio tirpalo [3, 4]. Netgi matuojami
suþadinti raumeniniai ir sensoriniai potencialai, sie-
kiant nustatyti funkcinæ nugaros smegenø bûklæ, kai
protezuojama torakoabdominalinë aorta ir sprendþia-
mas klausimas, ar pakankama nugaros smegenø krau-
jotaka ir kiek tarpðonkauliniø arterijø reikia implan-
tuoti á protezà [5].

Mûsø ligoninëje dirbtinës kraujo apytakos apa-
rato nëra, todël mes negalëjome juo pasinaudoti, be
to, aneurizma buvo plyðusi, ligonis kraujavo, o tai vertë
pasirinkti kuo greitesná operacijos variantà. Tokiu at-
veju geriausiai tinka S. Crawfordo metodika: prirei-
kus reimplantuojamos tarpðonkaulinës arterijos, o vis-
ceralinës arterijos, jeigu jø þiotys netoli viena kitos,
implatuojamos á protezà bendru lopiniu [6].

4 pav. Kontrolinë aortog-
rama praëjus 14 mënesiø po
operacijos. Didesnës rodyk-
lës rodo aortos protezo
proksimalinæ jungtá, maþes-
nës rodyklës – distalines bi-
furkacinio protezo jungtis.
Aortogramoje matyti nor-
maliai funkcionuojanèios
visos visceralinës aortos
ðakos

3 pav. Operacijos schema: A – protezas prisiûtas prie krûtininës
aortos galo. Visos visceralinës ðakos implantuojamos vienu lopiniu á
protezo skylæ; B – aortos vaizdas baigus operacijà. Bifurkacinio pro-
tezo ðakos ásiûtos á bendrøjø klubiniø arterijø galus ir paskiausiai
implantuota á protezà apatinë pasaito arterija
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Didþiausià patirtá pasaulyje turinèio Hiustono Bay-
loro medicinos centro torakoabdominalinës aortos aneu-
rizmos rezekcijos rezultatai yra tokie: mirðtamumas pla-
niniø operacijø metu yra 6%, o skubiøjø – 17%.
Operuojant skubos tvarka pooperacinës plauèiø kom-
plikacijos buvo 45%, paraplegija – 14% ir inkstø ne-
pakankamumas – 25% ligoniø [7]. Mûsø atveju pasi-
reiðkë pooperacinë pneumonija, trumpalaikis neþenklus
inkstø funkcijos pablogëjimas, kuris per savaitæ visiðkai
iðnyko. Paraplegijos ar paraparezës reiðkiniø nebuvo.

Iðvados

Torakoabdominalinës aortos aneurizmos Lietuvoje ne-
operuojamos baiminantis didelio mirðtamumo ir gau-
siø pooperaciniø komplikacijø. Plyðus aneurizmai li-

gonis mirðta. Mûsø atveju aneurizma buvo plyðusi ir
ligonis vis tiek bûtø miræs, todël dvejoti nebuvo gali-
ma. Ðiuo atveju buvo ámanoma tik S. Crawfordo meto-
dika. Ji neapvylë, ir operacija techniðkai gerai pavyko,
pilvo organø iðemijos laikas nevirðijo kritiniø ribø. Ið-
skyrus pooperacinæ pneumonijà ir trumpalaiká neþen-
klø inkstø funkcijos nepakankamumà, kitø pooperaci-
niø komplikacijø nebuvo. Tai pirma Lietuvoje atlikta
torakoabdominalinës aortos aneurizmos rezekcija ir pro-
tezavimas reimplantuojant visas visceralines aortos ðakas.

Geriausi torakoabdominaliniø aortos aneurizmø
rezekcijos rezultatai gali bûti pasiekti ligoninëse, ku-
riose yra ir ðirdies, ir kraujagysliø chirurgijos skyriai,
nes tada galima pasinaudoti dirbtinës kraujo apyta-
kos aparatu, ypaè operuojant ligonius planine tvarka.
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Nuomonë
Nors torakoabdominalinës aortos aneurizmos ope-
ruojamos Vilniaus universiteto ligoninës „Santariðkiø
klinikos“ Ðirdies chirurgijos centre, Povilo Pauliuko ir
Modesto Jaruèio straipsnyje apraðyta operacija ið tik-
ro yra pirmoji Lietuvoje, nes ji buvo atlikta plyðus pil-
vinës aortos aneurizmai. Kita vertus, perskaièius
straipsná vis dëlto nëra iki galo aiðku, koks buvo tora-
kalinës aortos distalinës dalies skersmuo (jungties vie-
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toje). Todël kyla abejoniø, ar tai ið tikrøjø buvo tora-
koabdominalinë, ar subrenalinë aortos aneurizma. Be
to, manyèiau, kad buvo galima atlikti maþesnës ap-
imties rekonstrukcinæ operacijà rezekuojant þemiau
inkstø arterijø esanèià tà pilvinës aortos aneurizmos
dalá, kurioje plyðo kraujagyslë. Tai ypaè svarbu, jei
operacija daroma ðoko iðtiktam ligoniui.
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