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Kritinés aortos apeinamyjy jungciy suformavimo operacijos
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Santrauka. Tyrimo tikslas. Kartais susiduriama su labai komplikuota kriitinés aortos
patologija, kuriq koreguoti standartine chirurgine technika neijmanoma, todél tenka suformuoti
apeinamqsias aortos jungtis. Straipsnyje apzvelgiama miisy klinikos patirtis naudojant
ekstraanatomines aortos jungtis.

Tyrimo medziaga ir metodai. Nuo 1987 iki 2008 m. sausio mén. asStuoniems ligoniams (6
vyrai, 2 moterys) suformuotos ekstraanatominés apeinamosios aortos jungtys is kylanciosios |
nusileidziancigjq aortq protezu pagal Carpentier. Penki ligoniai buvo operuoti dél nusilei-
dzZianciosios aortos aneurizmos (dviem is jy rasta disekuojanti aneurizma), du ligoniai operuoti
dél rekoarktacijos, vienas — dél potrauminés nusileidzianciosios aortos disekacijos. Operuoty
ligoniy amziaus vidurkis — 44+8 (27-53) metai. Trims ligoniams operacija padaryta skubos tvarka
(dviem ligoniams diagnozuota aortos rekoarktacija, vienam — potrauminé nusileidzianciosios
aortos disekacija), dviem tai buvo pakartotiné procediira (abiem ligoniams aortos rekoarktacija).
NusileidZiancioji aorta Zemiau kairés poraktinés arterijos perrista Sesiems is astuoniy ligoniy.
Keturiems ligoniams distaliné protezo jungtis jsiuita  distaline pilvo aortos dalj, keturiems — |

klubines arterijas.

Rezultatai. Po operacijos miré trys ligoniai. Du is jy operuoti skubos tvarka: vienas dél
rekoarktacijos, kitas — dél potrauminés aortos disekacijos. Dar vienas ligonis miré po torako-

abdominalinés aortos aneurizmos korekcijos.

Isvados. Ekstraanatominés aortos jungtys efektyvi gydymo priemoné esant aortos rekoark-
tacijai. Ligoniams, kuriems diagnozuota nusileidzianciosios aortos aneurizma, sis gydymo metodas

rekomenduotinas tik iSskirtiniais atvejais.

Ivadas

Nusileidzian¢iosios aortos patologijos (aneuriz-
mos, koarktacijos) chirurginio gydymo esmé yra pa-
Zeistos aortos vietos paSalinimas. Aortos ligy chirur-
ginio gydymo technika Siuo metu pakankamai tobula,
todél protezais galima pakeisti didelius aortos seg-
mentus (1). Tai yra sudétingos operacijos, todél didelis
mirStamas bei pooperaciniy komplikacijy skaicius.
Gretutinés ydos, kuriy biina sergant aortos ligomis,
dar daugiau komplikuoja chirurginio gydymo rezul-
tatus. Be to, susiduriama su labai komplikuota aortos
patologija, kuria koreguoti standartine technika nejma-
noma, todél ypac komplikuotais atvejais tenka naudoti
seniai idiegtas, véliau kiek primirs§tas ekstraanato-
minés aortos jungtis (2).

Siame straipsnyje apzvelgiame misy klinikos pa-
tirti naudojant ekstraanatomines aortos jungtis, gydant
sudétinga nusileidzianciosios aortos patologija.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Vilniaus universiteto ligoninés Santari§kiy kliniky
Sirdies chirurgijos centre nuo 1987 iki 2008 m. sausio
ménesio padarytos aStuonios operacijos, kai dél nusi-
leidZianciosios aortos jvairios patologijos buvo nau-
dotos ekstraanatominés aortos jungtys. Aortos pato-
logija pateikiama 1 lenteléje. Ligoniy demografiniai
duomenys pateikiami 2 lenteléje. Penki ligoniai ope-
ruoti planine tvarka dél torakoabdominalinés aneu-
rizmos, 2 i$ ju dél disekacijos. Trys ligoniai operuoti
skubos tvarka: vienas dél Gminés trauminés aortos
disekcijos, du — dél aortos rekoarktacijos. Abiem ligo-
niams, kuriems diagnozuota aortos rekoarktacija, pir-
minés operacijos metu yda buvo koreguota kraujagys-
liniu protezu, o véliau atsiradus protezo komplikaciju,
buvo reikalinga skubi pagalba. Vienam ligoniui po
koarktacijos korekcijos protezu susiformavo pseudo-
aneurizma kraujagyslés protezo ir aortos susiuvimo
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1 lentelé. Ikioperacinés ligoniy diagnozés
Ligonio Nr. | Amzius (metai) | Operacijos data | Diagnozé
1. 36 1987 m. Aortos rekoarktacija
2. 53 1990 m. Torakoabdominaliné aneurizma
3. 50 1993 m. Disekuojanti nusileidzian¢iosios aortos aneurizma
4. 46 1993 m. Torakoabdominaliné aneurizma
5. 46 1993 m. Torakoabdominaliné aneurizma
6. 45 1996 m. Aortos rekoarktacija
7. 46 1999 m. Disekuojanti nusileidzian¢iosios aortos aneurizma
8. 27 2004 m. Potrauminé nusileidzianciosios aortos disekacija
2 lentelé. Ligoniy demografiniai duomenys
Pozymis Ligoniy sk. Proc.
Vidutinis amzius (metai) 44+8 (27-53)
Lytis:
vyrai 6 75
moterys 2 25
Buvusios aortos operacijos 2 25
Hipertenzija 7 88
Ikioperaciné NYHA funkciné klasé
1 1 13
2 1 13
3 2 25
4 4 50

vietoje. Atsiradus infekcijai, pseudoaneurizma buvo
pratriikusi i kairjji plautj ir sukélé kraujavima. Ligonis
pakartotinai operuotas 4 kartus. Pirmosios reopera-
cijos metu pseudoaneurizma rezekuota ir kraujagyslés
protezas prisiiitas prie aortos sienelés. Po septyneriy
mety veél susiformavo pseudoaneurizma. Aortos reo-
peracijos metu protezas pakeistas nauju. Taciau, pra-
¢jus dar vieneriems metams, dél infekcijos vél susi-
formavo pseudoaneurizma ir pasikartojo kraujavimas
1 plauti. Atlikus treia reoperacija, protezas pakeistas
nauju, bet kraujavimas | plaucius tesési, iSryskéjo
sepsio klinika. Todél teko operuoti pakartotinai ket-
virta karta skubos tvarka, pasalinti infekuota aortos
kriitininés dalies proteza ir suformuoti Carpentier tipo
jungti (2) (1 pav.). Kitam ligoniui i§sivysté aortos
protezo, implantuoto pries 21 metus dél koarktacijos,
trombozé, sukélusi rySky inksty nepakankamuma,
labai apsunkinusj pakartotini chirurgini gydyma. Dél
to teko keisti operacijos taktika ir maksimaliai suma-
Zinti operacing trauma. Sis 46 mety ligonis hospitali-
zuotas | Vilniaus Sirdies chirurgijos klinika skubia
tvarka sunkios biiklés dél Giminio inksty funkcijos ne-
pakankamumo. Ligonis susirgo staiga. Po sunkaus

fizinio darbo atsirado stipriis juosmens skausmai,
sutriko jutimas kojose, atsirado dusulys, nustojo $la-
pintis. Anurija truko 36 valandas. Ligonis pradétas
hemodializuoti. Ligonis, patvirtinus aortos rekoarkta-
cijos diagnozg, operuotas penktaja para nuo susirgimo
pradzios. Atlikta apeinamoji Carpentier jungtis, jun-
gianti kylanciaja aorta su pilvo aorta (2 pav.).

Skubos tvarka taip pat operuotas ligonis po trau-
minés nusileidzianciosios ir pilvo aortos disekacijos,
sutrikus kraujotakai apatinése galtinése. Ligonis buvo
sunkios biiklés po dauginés traumos: kaukolés bazés
luzio, kepeny trauminio plySimo. Operacijos metu
suformuota apeinamoji jungtis i§ kylanciosios i pilvo
aorta perriSus nusileidzian¢iaja aorta.

Operaciné technika

Visiems ligoniams taikyta A. Carpentier operaciné
metodika (2). Operacijos schema, esant nusileidZian-
Ciosios aortos aneurizmai, pateikiama 3 paveiksle.
Pirmiausia atlikta viduriné sternotomija. Aortos pro-
tezai impregnuoti ligonio krauju ir autoklavuoti. Mobi-
lizuota visa kylancioji aorta, aortos lankas su Sakomis
ir nusileidzianCiosios aortos pradzia, aorta apvesta
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1 pav. Ligoniui po koarktacijos korekcijos 2 pav. Kylanciosios aortos — pilvo aortos apeinamoji
protezu susiformavo infekuota pseudoaneu- jungtis, suformuojama gydant iiming aortos protezo
rizma kraujagyslés protezo ir aortos susiuvimo (po koarktacijos korekcijos) tromboze
vietoje, sukélusi kraujavimg j plaucius
Pasalintas infekuotas aortos protezas ir suformuota
jungtis tarp kylanciosios ir pilvo aortos
(piesiniai gyd. O. Barisaités).

3 pav. Kylanciosios aortos — pilvo aortos apeinamoji jungtis gydant nusileidZianciosios aortos aneurizmg
NusileidZiancioji aorta perriSama Zemiau poraktinés arterijos.
Distalinei anastamozei suformuoti naudotas bifurkacinis protezas.
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storais siiilais zemiau kairés poraktinés arterijos
atsiSakojimo, taip pasiruo$ta jos perri$imui. Véliau
atlikta viduriné laparatomija ir i$dalyta pilvo aortos
distaliné dalis bei bifurkacija. Dalinai perspaudus
kylanciaja aorta, naudojant 4—0 polipropileno apsu-
king sitilg, suformuota proksimaliné anastomozé. For-
muojant anastomozes, skirta daliné heparinizacija,
véliau heparinas neutralizuotas atitinkamomis prota-
mino dozémis.

Per suformuota anga diafragmoje (3—4 cm i kairg
nuo pjautuvinio kepeny raiscio (ligamentum falcifor-
mis)) protezas prakistas i pilvo ertme. Toliau protezas
prakiStas per padarytas angas skersinés gaubtinés
zarnos ir plonyjy zarny pasaituose. Taigi, protezas
biina uz skersinés storosios zarnos, priekyje skrandzio
ir vir§ kepeny. Distaliné protezo jungtis keturiems
ligoniams jsiuvama i pilvo aortos distaling dalj, jei
¢ia néra patologiniy poky¢iy (4 ligoniai). Kitiems ke-
turiems, kuriy pilvo aorta buvo patologiskai pakitusi,
distalinés anastomozés, naudojant bifurkacinj proteza,
suformuotos i klubines arterijas. [siuvus distalines ana-
stomozes, atkurta kraujotaka per proteza isleidziant
i§ jo ora. [vertinta funkcionuojancio protezo padétis,
ilgis, ar néra lenkimosi pozymiy. Keturiems ligoniams,
radus per ilga proteza, kuris galéjo persilenkti, teko ji
patrumpinti, pasalinant dalj implanto. [sitikinus dél
tinkamos protezo padéties, uzsandarintos angos dia-
fragmoje, storosios ir plonosios Zarny pasaituose. Vé-
liau SeSiems i§ astuoniy ligoniy pamazu verziant sitila,
kuriuo buvo apvesta nusileidziancioji aorta uz kairés
poraktinés arterijos, kontroliuojant kairés rankos pul-
sa, sumazinus arterini kraujospudi iki 40 mmHg,
perri$ta aorta. Vienam ligoniui, kuriam buvo rekoark-
tacija ir jau iSsivystes inkstu funkcijos nepakanka-
mumas, nusileidziancioji aorta neperrista, o kitam
visiskai pasalintas infekuotas nusileidzianciosios aor-
tos protezas.

Rezultatai

Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu miré trys
ligoniai, du i$ ju buvo operuoti skubos tvarka. Vienas
ligonis, kuriam atlikta rekoarktacijos korekcija, miré
po treciosios reoperacijos nuo infekcijos ir kraujavimo
i plaucius. Kitas ligonis, operuotas skubos tvarka dél
dauginés traumos ir aortos trauminés disekcijos, miré
nuo dauginio organy nepakankamumo (kaukolés pa-
mato luzis, kepeny plySimas, zarny iSemija, inksty
funkcijos nepakankamumas). TreCiasis ligonis miré
po torakoabdominalinés aortos korekcijos aortos pro-
tezu (dél pooperacinio kraujavimo ir zarny iSemijos).
Vélyvuoju laikotarpiu (8+£6 (2—15) metai) stebéti 5
ligoniai: keturi po nusileidzian¢iosios aortos aneuriz-
mos ir vienas po aortos rekoarktacijos korekcijos. Du

ligoniai po nusileidzianciosios aneurizmos korekcijos
miré vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Viena ligoné
miré staiga, praéjus dvejiems metams po operacijos,
plySus nusileidZianciosios aortos aneurizmai. Kitas
ligonis miré po treju mety pakartotinai atliekant nusi-
leidzianciosios aortos perrisima dél rekanalizacijos.
Du ligoniai, kuriems atlikta nusileidzianciosios aneu-
rizmos korekcija, gyvena iki $iol (9 ir 15 mety po ope-
racijos). Vienam nustatyta ketvirta NYHA funkciné
klasé, kitam — treCia. Abiem progresavo kity aortos
daliy iSsiplétimas, vienam prisidéjo reikSmingas mitra-
linio voztuvo nesandarumas, blogéjo kairiojo skilvelio
funkcija. Visi ligoniai, kuriems diagnozuota nusilei-
dzianciosios aortos aneurizma, vélyvuoju laikotarpiu
skundési nugaros ir kriitinés skausmais, matyt, atsi-
randanciais dél netikro perriStos nusileidzian¢iosios
aortos spindzio trombavimosi. Ligonis, kuriam diagno-
zuota rekoarktacija, buvo operuotas skubos tvarka dél
progresuojancio inksty funkcijos nepakankamumo, po
operacijos atliktos astuonios hemodializés, po kuriy inks-
ty funkcija atsikaré. Sis ligonis iSragytas i§ ligoninés
po 20 dieny. Iki Siol ligonio buklé gera (12 mety po
operacijos), jis darbingas, antra NYHA funkciné klasé.

Rezultaty aptarimas

Siuo metu technikai jmanoma pakeisti didelius
pazeistos aortos segmentus, bet, esant tam tikroms
situacijoms, tenka naudoti apeinamasias jungtis (3).
Tai ypa¢ naudinga, esant aortos rekoarktacijai, nes
nereikia atidalyti stipriy saaugu, susiformavusiy po
pirmyjy operacijy, iSvengiant nervy ir arteriniy kola-
teraliy pazeidimo. Naudojamos jvairios operaciniy
jungciy suformavimo technikos: kylanti aorta — nusi-
leidZiancioji kriitinés aorta (4); poraktiné arterija —
nusileidziancioji kriitinés aorta (3); nusileidziancioji
kriitinés aorta — nusileidziancioji kriitinés aorta (3),
nusileidziancioji krutinés aorta — pilvo aorta (5). Ope-
racijos gali biiti atlickamos tiek per viduring, tiek per
Soning torakotomijas. Mes pasirinkome Carpentier
technika, kada kylancioji aorta sujungiama su pilvo
aorta. Si procediira technikai lengvai atlickama per
viduring torakotomija ir laporatomija. Nereikia dirb-
tinés kraujo apytakos prijungimo, o tai labai svarbu
operuojant didelés rizikos ligonius. Paprastai ligo-
niams, kuriems diagnozuota aortos rekoarktacija, nu-
sileidZiancioji aorta neperriSama, o vélyvieji $iy ope-
racijy rezultatai blina geri. Vienam miisy operuotam
ligoniui teko perristi nusileidzianciaja aorta, siekiant
sustabdyti kraujavima i§ plauc¢iy. Kitam ligoniui,
diagnozavus rekoarktacija ir inksty funkcijos nepa-
kankama, nusileidziancioji aorta neperri$ta, o vély-
vuoju pooperaciniu laikotarpiu ligonis jautési gerai.

Iprastiniais atvejais aortos aneurizmos turéty bti
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$alinamos ir kei¢iamos protezais (6). Taciau labai
didelés rizikos ligoniams gali padéti ekstraanatominés
aortos jungtys (2). Sios operacijos metu perrisama
nusileidzianti aorta. PerriSimas gali biti prob-
lematiSkas, nes tenka uzristi kums¢io dydzio darini.
Tai pavojinga, nes galima rekanalizacija arba aortos
sienelés pazeidimas sitilu. Ir miisy, ir literatiiros duo-
menimis, $iy operaciju vélyvieji rezultatai blogesni.
Vienas miusy ligonis miré iSkart po operacijos, du
ligoniai miré po dvejy ir treju mety. Nors likg du
ligoniai gyvena ir dabar (9 ir 15 mety po operacijos),
taciau formavosi kity aortos daliy aneurizmos, blogéjo
kairiojo skilvelio buklé, vargino nugaros skausmai dél

perristosios aortos trombavimosi. Pastaraisiais metais,
gydant torakoabdominalinés aortos patologija, vis
efektyvesnis tampa endovaskulinis stentavimas (7).
Taigi, ligoniy, kuriems susiformuoja torakoabdomi-
nalinés aneurizmos, gydymui suformuojant ekstraana-
tomines jungtis, skai¢ius turéty dar labiau sumazéti.

ISvados

Ekstraanatominés aortos jungtys yra efektyvi gy-
dymo priemoné esant aortos rekoarktacijai. Ligo-
niams, kuriems diagnozuojama nusileidzian¢iosios
aortos aneurizma, §is gydymo metodas rekomen-
duotinas tik i$skirtiniais atvejais.

Extra-anatomic thoracic aortic bypass operations
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Summary. Objective. When the patient condition contraindicates major surgery for descending thoracic
aneurysms, the surgeon should consider using an ascending aorta to abdominal aorta bypass graft, leaving the
diseased segment undisturbed. Our experience with eight patients is presented.

Material and methods. Between 1988 and 2008, eight patients were treated for the following indications:

reoperation for coarctation (two patients), complicated descending aortic aneurysms (five patients), and
posttraumatic descending aorta dissection (one patient). The mean age of the patients was 44+8 years (range,
27-53 years). There were 6 (75%) males and 2 (25%) females. Emergency operations were performed in three
patients (two with aortic recoarctation, one with posttraumatic aortic dissection). Two cases were reoperations
(both after recoarctation). Descending aorta was ligated in seven cases. Distal anastomosis was connected

with abdominal aorta in four cases and with iliac arteries in four patients.
Results. Three early deaths occurred. Two patients died after emergency operation after recoarctation and
posttraumatic aortic dissection, and one patient died after descending aorta aneurysm correction because of

bleeding.

Conclusions. In complex aortic coarctation, extra-anatomic bypass operation remains an effective procedure.
The usage of these procedures in patients with descending aortic aneurysms remains complicated.
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