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Jvadas / tikslas

Pateikiamas klinikinis atvejis, kai pagal S. Crawfordo metodika sékmingai rezekuota plySusi torakoabdominaliné aortos
aneurizma, $i aorta protezuota dirbtine kraujagysle ir j jg implantuotos visos visceralinés Sakos.

Klinikinis atvejis

69 mety vyras atveztas j Vilniaus greitosios pagalbos universitetine ligonine dél intensyviy skausmy desinéje pilvo puséje,
vidinio kraujavimo klinikos: iSblyskes, arterinis spaudimas 80/50 mm Hg, Hb — 95 g/I. Pilvo echoskopija parodé plysusia pilvo
aortos aneurizmga. KT patikslino, kad aneurizma prasideda kratinés lgstos apatinéje dalyje, plysusi tuoj po inksty arterijo-
mis, kraujo pilnas visas desinysis retroperitoninis tarpas, aneurizmos skersmuo placiausioje srityje — 10 cm, ji tesiasi iki
aortos bifurkacijos. Ligonis i$ karto nugabentas j operacine, atliktas kairysis torakoabdominalinis retroperitoninis pjavis.
|sittas kraujagyslinis protezas j normalios kratininés aortos galg 6 cm vir$ hiatus aorticus, vienu lopiniu jsodintos j proteza
visos visceralinés Sakos, atskirai reimplantuota j protezg apatiné pasaito arterija, o abi bifurkacinio protezo Sakos jsittos
j bendruyjy klubiniy arterijy galus ties jy Sakojimusi j giligsias ir pavirSines klubines arterijas. Visceraliniy organy iSemija
truko 58 minutes. Po operacijos pasireiské trumpalaikis nezenklus inksty funkcijos nepakankamumas. Kity visceraliniy
organy ir nugaros smegeny funkcijos sutrikimy nebuvo. Geros buklés ligonis 18-g parg iSrasytas j namus.

ISvados

Siuo atveju buvo pasirinkta ir tinkamai jgyvendinta vienintelé teisinga taktika: torakoabdominalinés aortos aneuriz-
mos rezekcija S. Crawfordo metodika, implantuojant vienu lopiniu visas pagrindines visceralines Sakas j kraujagyslinj
protezg ir iSvengiant iSeminiy Sios operacijos komplikacijy. Praéjus 14 ménesiy po operacijos ligonis jauciasi gerai.

ReikSminiai Zodziai: torakoabdominaliné plySusi aortos aneurizma, torakoabdominalinés 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.

Ivadas I$kviesta greitoji pagalba atveze ligonj j Vilniaus greito-
i Ib iversitetine ligonine. Apzitros d -
Torakoabdominalinés aortos aneurizmos rezekcijos ir s108 p‘a & .OS umv‘cirm © 1nqv igonine . szros ‘uome

nys: ligonis anemiskas, blyskus, arterinis spaudimas —
80/50 mm Hg, pulsas — 116 k/min, Hb — 95 g/l. At-

likus pilvo organy echoskopija, rasta plysusi pilvo

protezavimo operacija yra viena i§ sunkiausiy krauja-
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1 pav. Miisy operuotos torakoabdominalinés aortos aneurizmos
kompiuterinés tomogramos vaizdas: A — aneurizma ties vir§utine
pasaito arterija; B — plySusi aneurizma Zemiau inksty arterijy, krau-
juojanti j desinj retroperitoninj tarpa

2 pav. Torakoabdominalinés aortos aneurizmos tipai pagal S. Craw-
fordo klasifikacija: A — pirmas tipas; B — antras tipas; C — tredias
tipas; D — aneurizmos i$plitimas aortoje miisy operuotam ligoniui

durius veréiant j desing pusg, neatveriant pilvapléves
ir tokiu budu apnuoginant visg abdominaling aorta
su jos $akomis. Ligonis buvo sirges plaudiy tuberku-
lioze, todél kairio plaucio apatiné skiltis buvo kalcifi-
kuota ir suaugusi su diafragma ir Sonkauliy lanku, deél
to buvo labai sunku mobilizuoti plautj ir pasiekti kra-
tining aorta. Mobilizavus plautj ir apnuoginus krati-
ning aortg iki jos normalios i$vaizdos (6 cm vir§ diaf-
ragmos hiatus aorticus), diafragma perskelta radialiai
nuo Sonkauliy lanko iki hiatus aorticus tokiu budu
eksponuota visa aortos aneurizma. Suleista 5 000 v.v.
heparino j vena. Perspausta kratininé aorta tuoj virs
aneurizmos pradzios, ,buldogo® spaustukais perspaus-
tos visos aortos visceralinés $akos, perspaustos abi ben-
drosios klubinés arterijos tuoj vir$ jy Sakojimosi | vi-
dines ir iSorines klubines arterijas. Atvertas aneurizmos
mai$as. UZsititos i§ maiSo vidaus kraujuojancios juos-
meniniy ir tarpSonkauliniy arterijy Ziotys. Kratinine
aorta perkirpta skersai ir prie jos ,galas su galu® pri-
sititas kraujagyslinis protezas. Proteze priefais viscera-
lines $akas iskirpta skylé, atitinkanti aortos lopinio plo-
t3, kuriame buvo pilvinio kamieno, virSutinés pasaito
arterijos ir abiejy inksty arterijy Ziotys. Itisine apsu-
kine sitle apeita ratu aplink $ias visas Ziotis prisi-
nant protezo skylés Song ir tokiu badu implantuo-
tant vienu lopiniu visas visceralines arterijas | proteza
(3 pav.). Tada kraujagysliy spaustukas perkeltas nuo
aortos ant protezo zemiau $io lopinio ir atkurta krau-
jotaka j visas visceralines arterijas. Sis etapas nuo aortos
perspaudimo iki kraujotakos atkiirimo | visas viscera-
lines aortos $akas truko 58 minutes. Tada bifurkaci-
nio protezo abi $akos jsititos ,galas j gala“ budu | ben-
drasias klubines arterijas, atkurta kraujotaka j kojas ir
galiausiai | proteza implantuota apatiné pasaito arte-
rija. Atlikta kruops$ti hemostaze, drenuotas retroperi-
toninis tarpas ir kairioji pleuros ertmé. Susiata diaf-
ragma ir uZsiatas operacinis pjavis. Kraujo nuostoliai
operacijos metu buvo minimalls, operacija — visais
atzvilgiais sklandi. Bendra operacijos trukme — 6 va-
landos 50 minudiy. Po operacijos ligonis ventiliuotas
aparatu keturias paras dél kvépavimo nepakankamu-
mo, véliau ekstubuotas. Jam buvo nezenklus trumpa-
laikis inksty funkcijos nepakankamumas, pasireiskes po-
linkiu j poliurija ir kreatinino pakilimu iki 240 mmol/l;
per savaite Sie simptomai i$nyko. Tolesnis pooperaci-
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nis laikotarpis be ypatumy. Astuoniolikta parg ligo-
nis geros buklés i$rasytas reabilitacijai j sanatorija. Pra-
¢jus 14 menesiy po operacijos, ligonis jaudiasi gerai.
Atlikta po 14 ménesiy kontroliné aortograma (4 pav.)
parodé, kad aortos protezas ir visos visceralinés | jj im-
plantuotos arterijos funkcionuoja normaliai.

3 pav. Operacijos schema: A — protezas prisititas prie kritininés
aortos galo. Visos visceralinés Sakos implantuojamos vienu lopiniu
protezo skyle; B — aortos vaizdas baigus operacija. Bifurkacinio pro-
tezo $akos jsiiitos | bendryjy klubiniy arterijy galus ir paskiausiai
implantuota j proteza apatiné pasaito arterija

4 pav. Kontroliné aortog-
rama praéjus 14 ménesiy po
operacijos. Didesnés rodyk-
lés rodo aortos protezo
proksimaling jungtj, mazes-
nés rodyklés — distalines bi-
furkacinio protezo jungtis.
Aortogramoje matyti nor-
maliai funkcionuojancios
visos visceralinés aortos
$akos

Diskusija

Torakoabdominalinés aortos aneurizmos rezekcija ir
protezavimas — viena i§ sunkiausiy kraujagysliy ope-
racijy. Pati didziausia ir neispresta problema yra nu-
garos smegeny iSemija ir pooperaciné paraplegija, pa-
sitaikanti 4-16% ligoniy [1] priklausomai nuo
aneurizmos tipo. Siekaint i$vengti $ios komplikacijos
taikomi jvairfis nugaros smegeny apsaugos nuo iSemi-
jos budai. Pirmiausia tai tarpSonkauliniy arterijy reim-
plantacija, jeigu protezuojama visa kratininé aorta.
Misy atveju protezuota tik distaliné kriitininés aortos
dalis, dar liko pakankamai tarpSonkauliniy arterijy,
uztikrinan¢iy nugaros smegeny mityba, todél buvu-
sios aneurizmos maiSe nebuvo reimplantuotos, siekiant
taupyti laikg ir trumpint pilvo organy iSemija. Nau-
dojant dirbtinés kraujo apytakos aparatg ir palaikant
aortos kraujotaka retrogradiskai, prisiuvus proksima-
linj protezo gala prie aortos, | proteza persodinamos
paciliui visos tarpSonkaulinés ir visceralinés aortos $a-
kos vis perkeliant spaustukus ant protezo ir aortos ze-
myn. Taip operuojant nereikia skubeéti, nes kol viena
$aka sodinama, kitos maitinamos, taigi i$emijos laikas
trunka tik tiek, kol jsodinama viena konkreti saka. Sis
badas leidzia susodinti visas tarpSonkaulines arteri-
jas, nenutraukiant nugaros smegeny kraujotakos. Ope-
ruojant Siuo budu nereikia at$aldyti nugaros smege-
ny. Y. Kuniyoshi ir kt. tokiu badu operavo 51 ligonj,
ir né vienam nebuvo paraplegijos. Jy duomenimis,
mir§tamumas sieké 9,8% [2]. Kiti autoriai lokaliai
atSaldo nugaros smegenis pripildydami epidurinj tar-
pa Salto fiziologinio tirpalo [3, 4]. Netgi matuojami
suzadinti raumeniniai ir sensoriniai potencialai, sie-
kiant nustatyti funkcing nugaros smegeny bukle, kai
protezuojama torakoabdominaliné aorta ir sprendzia-
mas klausimas, ar pakankama nugaros smegeny krau-
jotaka ir kiek tarpSonkauliniy arterijy reikia implan-
tuoti j proteza [5].

Masy ligoningje dirbtines kraujo apytakos apa-
rato néra, todel mes negaléjome juo pasinaudoti, be
to, aneurizma buvo plysusi, ligonis kraujavo, o tai verte
pasirinkti kuo greitesnj operacijos varianta. Tokiu at-
veju geriausiai tinka S. Crawfordo metodika: prirei-
kus reimplantuojamos tarpSonkaulinés arterijos, o vis-
ceralinés arterijos, jeigu jy Zziotys netoli viena kitos,
implatuojamos | proteza bendru lopiniu [6].
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DidZiausia patirtj pasaulyje turin¢io Hiustono Bay-
loro medicinos centro torakoabdominalinés aortos aneu-
rizmos rezekcijos rezultatai yra tokie: mirStamumas pla-
niniy operacijy metu yra 6%, o skubiyjy — 17%.
Operuojant skubos tvarka pooperacinés plaucdiy kom-
plikacijos buvo 45%, paraplegija — 14% ir inksty ne-
pakankamumas — 25% ligoniy [7]. Misy atveju pasi-
reiské pooperaciné pneumonija, trumpalaikis nezenklus
inksty funkcijos pablogejimas, kuris per savaitg visiskai
i$nyko. Paraplegijos ar paraparezés reiskiniy nebuvo.

Isvados

Torakoabdominalinés aortos aneurizmos Lietuvoje ne-
operuojamos baiminantis didelio mirStamumo ir gau-
siy pooperaciniy komplikacijy. PlySus aneurizmai li-
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Nuomoné

Nors torakoabdominalinés aortos aneurizmos ope-
ruojamos Vilniaus universiteto ligoninés ,Santariskiy
klinikos“ Sirdies chirurgijos centre, Povilo Pauliuko ir
Modesto Jarucio straipsnyje apraSyta operacija i§ tik-
ro yra pirmoji Lietuvoje, nes ji buvo atlikta plysus pil-
vinés aortos aneurizmai. Kita vertus, perskaicius
straipsnj vis délto néra iki galo aisku, koks buvo tora-
kalinés aortos distalinés dalies skersmuo (jungties vie-

gonis mirSta. Misy atveju aneurizma buvo plysusi ir
ligonis vis tiek baty mires, todél dvejoti nebuvo gali-
ma. Siuo atveju buvo jmanoma tik S. Crawfordo meto-
dika. Ji neapvylé, ir operacija techniskai gerai pavyko,
pilvo organy iSemijos laikas nevirsijo kritiniy riby. Is-
skyrus pooperacing pneumonija ir trumpalaikj nezen-
kly inksty funkcijos nepakankamuma, kity pooperaci-
niy komplikacijy nebuvo. Tai pirma Lietuvoje atlikta
torakoabdominalinés aortos aneurizmos rezekcija ir pro-
tezavimas reimplantuojant visas visceralines aortos Sakas.

Geriausi torakoabdominaliniy aortos aneurizmy
rezekcijos rezultatai gali bati pasiekti ligoninése, ku-
riose yra ir Sirdies, ir kraujagysliy chirurgijos skyriai,
nes tada galima pasinaudoti dirbtinés kraujo apyta-
kos aparatu, ypa¢ operuojant ligonius planine tvarka.
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toje). Todél kyla abejoniy, ar tai i§ tikryjy buvo tora-
koabdominaliné, ar subrenaliné aortos aneurizma. Be
to, manyciau, kad buvo galima atlikti mazesnés ap-
imties rekonstrukcing operacija rezekuojant zemiau
inksty arterijy esandia ta pilvinés aortos aneurizmos
dalj, kurioje plySo kraujagyslée. Tai ypal svarbu, jei
operacija daroma Soko istiktam ligoniui.
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