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Tetniaki aorty brzusznej

(Z 1 Kliniki Chirurgicznej AM w_Warszawie; kierownik:
prof. dr med. Jan Nielubowicz)

W Polsce niezbyt wielu chorych zgtasza sie do chi-
rurga z powodu tetniaka tetnicy gtéwnej. By¢é moze
jest to wynikiem przeceniania ryzyka operacyjnego,
a by¢ moze niedostatecznie jeszcze przyjetego przeko-
nania o tym, ze tetniaki t. gtéwnej, zwilaszcza lezace
ponizej tuku aorty mozna pomysinie leczy¢ operacyj-
nie. Operacje te sg obcigzone niezbyt wielkg bezpo-
Srednig $miertelnoscia pooperacyjng. Dzieki rozwojo-
wi chirurgii naczyniowej operacje te w ostatnich la-
tach wykonuje sie coraz czesciej. W przypadkach nie-
powiktanych $miertelnos¢ operacyjna jest rzedu 5—7%
(3). W przypadkach tzw. ,powiktanych” tzn. wéwczas,
gdy $ciana tetniaka ulega naderwaniu, gdy tetniak
jest duzy i powoduje silne bdle, grozace w kazdej
chwili peknieciem lub gdy istniejg obwodowe zato-
ry — Smiertelno$¢ operacyjna wynosi okoto 20—30%.
Pekniety tetniak aorty brzusznej rokuje bardzo zle
i posrod tych chorych, ktérzy zostang przewiezieni
do szpitala Smiertelno$¢ operacyjna przekracza 80%.

Najcelowszym sposobem leczenia tetniakdw aorty
brzusznej jest obecnie wyciecie tetniaka i wszycie
w to miejsce protezy. Historycznie starsze ,drutowa-
nie” tetniakdw (1, 2) tj. wprowadzanie 50—I100 m
drutu do jamy tetniaka wykonuje sie dzisiaj tylko
wtedy, gdy wyciecie tetniaka jest przeciwwskazane.



Dotyczy to gtéwnie chorych z bardzo ciezkimi osrod-
kowymi, zaburzeniami krazenia. S e

Obie metody zastosowano w | Klinice Chirurgicz-
nej Akademii Medycznej w Warszawie, gdzie w ciggu
ostatnich 3 lat leczono 4 chorych z tetniakami t. gtow-
nej.

Przypadek 1. G. W., 56-letni. Przed 8 laty prz\X[iety
do szpitala z powodu zatoru, p_rawej_tatmcy udowej. W to-
ku badan rozpoznano rowniez_tetniak t. gtownej "brzusz-
nej. W r. 1956 w czasie operacji wzmocniono Sciane tetnia-
ka powiezig gobranq z uda. Tetniak powiekszat S|§, jed-
nak nadal. Chory odczuwat bole w okolicach ledZzwio-
w%ch, promieniujace do podbrzusza.,
onowna operacja po 2 latach. Stwierdzono ogromn

stetniak o wym. 20 X 15 cm w zrostach z otoczeniem.' Ze
wzgledu na nagly spadek ci$nienia na poczatku operacji,
z%odnle z_konsultacjg_Kliniki Wewnetrznej, odstgpiono
od operacji doszczetnej i wypetniono tetniak 50 m drutu
stalowego™ (ryc. 1). Przebieg pQOPEFaCBZJﬂly bez powikian.
Jak wiadomo z epikryzy zyt jeszcze 4 lata po operacji.
W czasie W_lelokrotngch kontroli stwierdzono, ze tetniak
sie nie powiekszat. Chory z guzem w brzuchu o_cjb¥+ po-
dréz przez Atlantyk, byF w dobrym stanie, i wiodt nor-
malny tryb zycia. ) B ) ]

Przypadek 2. C. T., 60-letni, Dusznos¢ wysitkowa, bole
w_lewej potowie klatki piersiowej oraz w™ okolicy ledz-
wiowej - promieniujagce do ud. Nieznaczna sinica” obwo-
dowa, ‘mierne wodobrzusze. ) .

EKG blok lewej odnogi peczka Hissa, blizna pozawa-
fowa na tylnej Scianie serca. Odczyn Bordeta-Wasser-
manna ujemny. Po leczeniu odwadniajgcym stwierdzono
w podbrzuszu tetnigcy guz. Po dwdch miesigcach przy-
gotowan uzyskano_ wyrownanie sie krazenia.

W czasie oi)eracp stwierdzono tetniak t. gtéwnej brzusz-
nej 0 wym. 12 X8 cm siegajagcy gornym biegunem 3 c¢m
ponizej ‘tt. nerkowych, a na" dole do rozwidlenia. Nagty
spadek ciSnienia W czasie wprowadzania w uspienie
uniemozliwit planowang resekcje tetniaka. Wobec tego
wprowadzono do Swiatta tgtniaka 35 m drutu stalowego
o $rednicy 0,3 mm. o o

Przebieg poope_racgjny ‘bez powikian. Chory zyje juz
3 lata po operacji. Guz nie powigksza sie.

_Przypadek 3. R. J. 63-letni. Od dwdch lat nasilajace
sie stopniowo bdle w okolicy ledZzwiowej, promieniujgce
do podbrzusza. Kilkarotnie Silne, Kilkuminutowe napady
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bolowe z potami i ostabieniem. W podbrzuszu guz tetnia-
cy, océpOWladajqcy tetniakowi t. gtdwnej dolnej.

EKG — bez zmian. )

Operacja:_ ciecie srodkowe. Tetniak o wym. 15 X 10
cm obejmuje t. gtdwng brzuszng ponizej tt. nerkowych,

Ryc. 1.

rozwidlenie oraz obydwie_ tt. biodrowe wspélne. Po_zam-
knieciu t. gtownej ponizej tt. nerkowych oraz tt. biodro-
wych przecieto tetniak podtuznie i u5unlego jego zawar-
tos¢. Okazajo sie iz t¥lr_1a cze$¢ tetnicy byla catkowicie
Zniszczona i Sciang tetniaka byla przednia powierzchnia
kregos’fupa. Nastepnie wszyto~ przeszczep teflonowy od
aorty do tt. biodrowych ,koniec do konca” Przednig po-
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wierzchnig przeszczepu pokryto resztg Scian tetniaka
f_ryc. 2). Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Bole w oko-
iCach ' ledzwiowych ustapity catkowicie. Po 6 miesigcach
po_operacji chory czuje sie dobrze, pracuje w domu,
Przypadek 4. 7. L., 73-letni. Od kilku™ lat stopniowo
nasHayice sie béle w podbrzuszu i w okolicach ledZzwio-
wych.” Leczy sie od 6 lat z rozpoznaniem guza trzustki.
Przed rokiem w czasie badania radiologicznego przewo-

Ryc. 2.

du pokarmowego rozpoznano tetniacy guz w $rodbrzu-
szu, odpowiadajacy tetniakowi t. gtdwnej brzusznej.

EKG — bez zmian. .

Przed operacjg w klinice doktadnym badaniem rtg
przewodu pokarmowego zmian nie stwierdzono. Jedynie
wida¢ byto druga i t_rzeuaWczesc dwunastnicy, ktore” za-
rysowaty sie na tetniaku. W czasie operacji stwierdzono
tetniak 1. gtéwnej brzusznej o wym. 8X6" cm, swgaqu:y
od miejsca 5 cm ponizej ft. nerkowych do rozwidlenia.
Po zamknieciu tetnic ponad i poniZzej tetniaka wycieto
go wszywajac przeszczep teflonowy.
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_ Przed samym zamknieciem powtok, kontrolujac raz
jeszcze jame” brzuszng stwierdzono na krzywiznié mate
zotadka 1 cm_od odZwiernika maty ograniczony nacie
rozmiarow 2 X 15 cm, ktory sprawial wrazenie nacieku
nowotworowego. Po gastrotomii rozpoznano w tym na-
cieku wczesng zmiane nowotworowsg zotadka. Poniewaz
wyjecie tetniaka przebiegato bardzo dobrze i szybko,
a ‘stan ogolny chorego byt dobry, wykonano resekcje zo-
fadka sposobem Rydygiera. | i

Pod koniec zabiégu “czynnoSC serca zatrzymata sie: Po
masazu przez Kl. piersiowg czynno$¢ serca” powrocita.

Prz_eble% poopera}cyané byt ciezki, niemiarowos¢ trwata
7 dni. Chory opuscit klinike w Séygodr_u po operacji,
Z rang zagojong, w stanie dobrym. Obecnie po 6 miesia-
cach po opéracji znajduje sie pod statg opiekg Oddziatu
Chirurgicznego “w. Radomsku. Chory pracuje normalnie
na roli. Stan jego jest zupetnie dobry.

Omowienie

U wszystkich omawianych chorych tetniak rozpoz-
nano 1 do 4 lat przed zgtoszeniem sie do kliniki. Do
leczenia operacyjnego chorych kierowano jednak do-
piero po pojawieniu sie pierwszych powikian. Byty
to silne bdle, z powodu ucisku na przednia powierz-
chnie kregostupa i pnie nerwowe, zatory obwodowe
lub niepokojace chorych powiekszanie sie guza. Zmia-
ny byly tak dalece posuniete, ze u jednego chorego
tylna Sciana aorty byfa catkowicie zniszczona i $ciane
tetniaka stanowit kregostup. Rozlegte zmiany w na-
czyniach wiencowych uniemozliwity doszczetna ope-
racje u dwoch chorych. Dotyczyto to zwiaszcza 1 cho-
rego u ktérego juz na poczatku operacji pojawity sie
ostre zaburzenia krgzenia. U pozostatych 2 chorych
wycieto typowo tetniak i wszyto proteze naczyniows.
Przebieg pooperacyjny byt dobry, chorzy powrdcili
do zwyklych zajec.

Doszczetna operacja tetniaka nie jest zbyt trudna
zwhaszcza, gdy tetniak nie wypetnia catej jamy
brzusznej. Tetniaki t. gtdwnej brzusznej, wbrew temu
co by sie wydawato, tylko wyjatkowo siegajg tetnic
nerkowych. Nawet gdy tetniak jest bardzo duzy od
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gérnej krawedzi tetniaka do tt. nerkowych, pozostaje
jeszcze 2—3 cm aorty, na ktérg mozna zatozy¢ zacisk
i po wycieciu tetniaka przyszy¢ proteze. Najtrudniej-
szym i najniebezpieczniejszym technicznie szczegé-
tem operacji jest odejscie od zyly gtdbwnej wspdlnej,
ktéra bywa nieraz wciggnieta w sam tetniak. Znacz-
nie bezpieczniej jest ograniczy¢ operacje do wyciecia
przedniej i bocznych Scian tetniaka pozostawiajac ma-
tg cze$¢ tylnej przylegajacej do zyly gtdwnej dolnej.
Dzieki temu mozna pokry¢ okolice zespolenia reszta
$ciany tetniaka, co daje dodatkowe wzmocnienie.

»,Drutowanie” wykonuje sie obecnie tylko wyjatko-
wo u chorych z ciezkimi zaburzeniami czynnosci ser-
ca lub woéweczas, gdy resekcja i przeszczep z innych
powoddéw sg bezwzglednie przeciwwskazane. Wpro-
wadzenie kilkudziesieciu m. drutu wzmacnia $ciane
tetniaka w ten sposéb, ze drut stwarza rodzaj ruszto-
wania/ na ktorym odklada sie witdknik wzmacniaja-
cy Sciane tetniaka. Po takiej operacji, guz przestaje
sie powieksza¢ i niebezpieczenstwo pekniecia jest
znacznie mniejsze. Obserwujgc chorego G. W. przeko-
nalismy sie, jak w ciggu 3 lat po wprowadzeniu drutu
guz sie nie powiekszat, a chory mogt spetnia¢ wszy-
stkie normalne czynnosci zyciowe i odbyt nawet da-
leka podr6z morska. Po 4 latach chory zmart w kli-
nice wskutek nagtego krwotoku wewnetrznego. Na
sekcji stwierdzono, ze Sciana tetniaka miata grubosé
okoto 1-~-2 cm, i byla obudowana dookota drucianej
siatki. Miejsce pekniecia znajdowato sie z boku i ku
tylowi na granicy miedzy kregostupem i boczno-tylng
Sciang tetniaka. Sciane tylng tetniaka tworzyt bezpo-
$rednio kregostup. U drugiego chorego z powodu blo-
ku odnogi w sercu ograniczono sie tylko do wprowa-
dzenia drutu do tetniaka pomimo bardzo tatwych wa-
runkow technicznych i niezbyt duzego guza. Chorego
tego obserwujemy juz w ciggu 3 lat. Spetnia swe obo-
wigzki domowe, a guz nie powieksza sie.

Resekcja z uzupetnieniem ubytku przeszczepem po-
zostaje jednak najlepszym sposobem postepowania
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i jest wiasciwie postepowaniem z wyboru w leczeniu
tetniakow aorty. Obecnie najczesciej ubytki prote-
zuje sie przeszczepami z tworzyw sztucznych. Prze-
szczep wszyty do aorty po resekcji tetniaka utrzymu-
je prawie zawsze drozno$¢ przez dtuzszy czas. Wyni-
ki odlegte sg bardzo dobre i ¢ztowiek wraca do zycia,
wolny od niebezpieczenstwa nastepnego krwotoku.

W Polsce dysponujemy w tej chwili odpowiednimi
protezami wyprodukowanymi w Zakiadach Dziewiar-
skich w todzi.
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Hento6osuy H., Map3nHak b., OnblueBckn B.
n Camynbcka I

AHEBPU3MbI GPIOLLIHON A0pThl

B | Xupypruyeckoid KnuHuke Meg. Akag, B Bapluase
aBToOpbl OMepupoBa/i MO MOBOAY aHeBPU3Mbl GPIOLLIHOM
aopTbl 4-X 60/bHbIX.

Y [BYX GOMbHbIX Bblna WCMOMHEHA PE3EKLMs aHEeBPUS3-
Mbl C MOCNEAOBaTENbHLIM BLUMTUEM [aKPOHOBOTO MPOTE3a.
B TeueHue 6-TW MeCAYHOrO HabIOAEHWS aBTOpbl He OT-
METWUN KaKMX NIM60 OCMOXHEHWIA B MOCMEONEPaLIOHHOM
TEUYEHUH.

Y ocTanbHbIX ABYX 60/bHbIX BCMEACTBUE HEBMaronpusT-
HOro 06LLEro COCTOSHWS OOJbLIOE XMPYPrAYECKOE  BMe-
LUATENbCTBO GblI0 MPOTMBOMOKA3aHO Ofepauus’ orpaHu-
yMBaiaCb BBEJEHVEM B aHEBPU3MaslbHbIA MELIOK CTaslb-
HOW NpoBOMIOKW. OAUH M3 3TWUX GOMBHLIX NPOXMN 4 T0Aa,
y BTOPOr0 B TeueHWe 3-NeTHEro HabntofeHus He Habto-
DlaeTCH OCMOXKHEHWIA.



Nielubowicz J., Marzinek B., Olszewski W. and
Samulska H.

Aneurysms of abdominal aorta

Four patients with aneurysm of the abdominal aorta
were operated upon at the "1 st Surgical Clinic, Medical
Academ?; in Warsaw. Resection of the aneurysm and graf-
ting with woven dacron prosthesis was performed in two

afients with the follow up period 6 months. In the other
wo patients intrasaccular wiring of the aneurysm was
done. One patient died four years after ,wiring”, the
other one has remained well for 3 years.
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