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lvadas / tikslas

Poraktiniy arterijy suzalojimai IGZus raktikauliui néra dazni. Aprasomi du skirtingi klinikiniai atvejai, jy ypatumai,
teikiamos rekomendacijos, kaip turi bati gydomi ir operuojami Sie ligoniai.

Pirmas atvejis

Ligonis tris kartus operuotas VMUL Angiochirurgijos centre dél besikartojancios kairés poraktinés arterijos trombozés.
Du kartus buvo atlikta trombektomija Fogarty kateteriu, o trecig kartg j poraktine arterijg jstatytas stentas, po to
poraktiné arterija visiSkai uzsikim3o, pasireiske kritiné kairés rankos iemija ir ligonis skubiai perkeltas j VGPUL Angio-
chirurgijos skyriy, kuriame atlikta skubi operacija. Rooso metodika pasalintas pirmas Sonkaulis, naudojant kaulinj transp-
lantata ir metaline plokstele atlikta raktikaulio osteosintezé, suformuota autovenos jungtis i$ kairés bendrosios miego
arterijos j kaire zastiné arterijg. Pooperacinis laikotarpis sklandus. Po 4 mety raktikaulis gerai suauges, rankos kraujo-
taka normali. Pacientas dirba fizinj darba.

Antras atvejis

Aprasoma dél raktikaulio 1GZzimo ir jo osteomielito susidariusi mikoziné poraktinés arterijos pseudoaneurizma. Ji buvo
sekmingai pasalinta chirurginiu badu, iSsaugota slanksteliné arterija ir atkurta normali rankos kraujotaka.

ISvados

Poraktinés arterijos pazeidimy pobudis abiem atvejais skirtingas. Pirmuoju atveju poraktinés arterijos trombozés prie-
Zastis buvo jos suspaudimas tarp dviejy kauly: raktikaulio pseudoartrozés gumbo ir pirmo Sonkaulio. Tokiais atvejais
reikia Salinti vieng i$ kauliniy struktdry - raktikaulj arba pirma Sonkaulj, ir paskui rekonstruoti poraktine arterijg. Antru
atveju supaliave osteomielitiniai raktikaulio lGzgaliai buvo rezekuoti, iSsaugota poraktinés arterijos pradiné dalis su
slanksteline arterija ir kitomis jos Sakomis.

ReikSminiai Zodziai: poraktinés arterijos suzalojimai, raktikaulio lGzimas
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Background/objective

Subclavian artery lesions complicating a clavicular fracture are not frequent, that's why even vascular surgeons make
tactical mistakes while operating on them as described in the first clinical case. The author presents two different cases
from his personal experience, analyzes their peculiarities and gives recommendations how to treat and operate on
these lesions.

First case

A 33-year-old male was three times operated on at Vilnius City University Hospital Vascular Surgery Center for recur-
rent thrombosis of the left subclavian artery: two times thrombectomy with the Fogarty catheter was performed, and
during the third procedure the intraarterial stent was introduced into the subclavian artery. Soon after the insertion of
the stent, the subclavian artery thrombosed from the aorta up to the axillary fossa, occluding all the subclavian artery
branches, including the vertebral artery, and eliminating collateral circulation to the hand. Critical ischemia of the hand
developed and the patient was transferred to the Vilnius University Emergency Hospital Vascular Surgery Department.
An emergency operation was performed: the left first rib was resected through the axilla using the Roos technique, the
clavicle pseudoarthrosis was resected and osteosynthesis of the clavicle using a bone transplant and a metallic plate was
performed and then an autologous vein shunt from the common left carotid artery to the brachial artery was created.
The postoperative period was uneventful. After 4 years the patient is healthy with a good reunion of the clavicle and
normal left hand circulation.

Second case

The subclavian artery mycotic pseudoaneurysm caused by the fractured left clavicle was surgically eliminated preser-
ving the vertebral artery and restoring the blood flow to the hand by a carotico-axillary autovenous shunt.

Conclusions

Both clinical cases differ, different were also the lesions of the subclavian artery. In the first case the cause of subclavian
artery thrombosis was its compression between two bones: the callus of the clavicle pseudoarthrosis and the first rib. A
misunderstanding of the ethiology of the subclavian artery thrombosis led to ineffective palliative procedures instead
of eliminating one blade of the bone scissors: the first rib or the clavicle. There were no tactical mistakes made in the
second case. Purulent osteomyelitic ends of the fractured clavicle were resected. The proximal part of the subclavian
artery with all its branches including the vertebral artery was preserved.

Keywords: subclavian artery lesions, clavicular fracture

Ivadas

Poraktiniy arterijy suzalojimai lazus raktikauliui pa-
sitaiko gana retai, todél net angiochirurgai padaro
taktiniy klaidy gydydami Siuos suzalojimus. Daz-
niausi poraktinés arterijos pazeidimai yra aminé jos
trombozeé, létiné jos tromboze (uzakimas) dél suspau-
dimo tarp raktikaulio ir pirmo S$onkaulio, aneuriz-
ma ar pseudoaneurizma, mikroembolizacija i$ aneu-
rizmos j rankos arterijas [1]. Straipsnyje teikiami du
skirtingi poraktinés arterijos pazeidimo atvejai, nag-
rin¢jama Siy pazeidimy etiopatogenezé ir chirurgi-
nio gydymo taktika.

Pirmas klinikinis atvejis

33 mety vyras pries 12 mety susilauzé kairj raktikau-
lj. Raktikaulis kelis kartus operuotas, jskaitant ir kau-
lo transplantacijg fiksuojant plokstele. D¢l raktikau-
lio osteomielito metaliné plokstelé pasalinta, raktikaulis
nesuaugo, raktikaulio viduriniame tre¢dalyje liko pseu-
doartrozé. Susidareé storas kaulinis gumbas, kuris spau-
dé porakting arterij. Sis arterija uzsikim3o ir ligonis
buvo skubiai operuotas Vilniaus miesto universiteti-
nés ligoninés Angiochirurgijos centre: atlikta kairés
poraktinés arterijos trombektomija Fogarty kateteriu
per Zasting arterija. Rankos kraujotaka atsitaisé, taciau
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1 pav. Raktikaulio pooperaciné rentgenograma: 1 — stento proksima-
linis galas, 2 — stento distalinis galas, 3 — stentas uzsikim3usioje porak-
tinéje arterijoje, 4 — pirmo Sonkaulio bigé prie stuburo, 5 — antras
Sonkaulis, 6 — raktikaulj sutvirtinanti metaliné plokstelé

po dviejy savaiciy kairé poraktiné arterija vél uzako. Pa-
kartota tokia pati trombektomija Fogarty kateteriu. Sjkart
arterija uzsikimso po dviejy dieny. Tada nutarta porak-
ting arterija stentuoti ir | jg jkiStas stentas su metaliniu
tinkleliu (1 pav.). Jis i$ karto uzsikim3o ir kadangi buvo
per giliai jstatytas (uzvére slankstelinés arterijos Ziotis ir
buvo per ilgas — tesesi iki pazastinés arterijos), uzsikimso
ir visa poraktiné arterija nuo pat aortos lanko iki pazasti-
nés arterijos, visos poraktinés arterijos $akos, dél to nebe-
liko kolateralinés kraujotakos j kair¢ rankg ir pasireiske
kritiné rankos iSemija. Ligonis skubiai perveztas | Vil-
niaus greitosios pagalbos universiteting ligoning ir skubiai
operuotas. Rooso metodika per pazastj pasalintas kairy-
sis pirmas $onkaulis, po to rezekuota pseudoartrozés
pazeista raktikaulio dalis ir atlikta kaulo transplantacija
i§ klubakaulio j raktikaulio defekta, raktikaulis sutvirtin-
tas metaline plokstele. Tada kojos didZiosios poodinés
venos gabaliuku padarytas nuosruvis i$ kairés bendrosios
miego arterijos | kaire¢ Zasting arterija. Abu plastakos pul-
sai ir rankos kraujotaka atsitaise. Pooperaciné eiga sklan-
di. ISradytas esant normaliai rankos kraujotakai. Po ket-
veriy mety raktikaulis visiskai suauges, kairés rankos
kraujotaka normali, pacientas dirba fizinj darbg (2 pav.).

Antras klinikinis atvejis
36 mety vyras pries 8 ménesius griuvo su mopedu ir
susilauze kairjjj raktikaulj. Rokiskio ligoningje jam bu-

2 pav. Aortos lanko ir jos Saky angiograma praéjus 4 metams po
operacijos: 1 — stentas uzsikim3usioje poraktinéje arterijoje, 2 — meta-
liné plokstelé, sutvirtinand raktikaulj, 3 — kairé bendroji miego arteri-
ja, 4 — proksimaliné autoveninio nuosruvio jungtis, 5 — autoveninis
nuosruvis, 6 — distaliné autoveninio nuosruvio jungtis, 7 — pazastiné
arterija, 8 — vieta, kur turéty bud kairés poraktinés arterijos ziotys
(arterija uzsikim3usi)

vo atlikta raktikaulio osteosintezé metaline plokstele,
taciau dél raktikaulio osteomielito ir Zaizdos supulia-
vimo po 1 ménesio plokstelé buvo pasalinta. Po kiek
laiko raktikaulio lazio vietoje atsirado pulsuojantis tu-
moras. Jis vis didéjo, iskilo j kaklg ir nusidrieke Ze-
miau raktikaulio. Tumoras buvo vyro kumséio dydzio,
vir$ jo oda pradéjo ruduoti, o véliau tapo negyvybin-
ga. Ligonis konsultuotas Panevézio ligoninés Angio-
chirurgijos skyriuje ir skubiai nusiystas j Vilniaus grei-
tosios pagalbos universiteting ligoning. Cia skubiai
atliktas dvigubas kraujagysliy skenavimas ir angiogra-
finis tyrimas. Jie parodé esant didziule kairés porakti-
nés arterijos pseudoaneurizma, kurios didzioji dalis
buvo pilna kresuliy, angiogramoje buvo matomas tik
neuzsikimsgs aneurizmos spindis (3 pav). Be to, ligo-
niui buvo gana ryski kairés rankos periferiné parezé
dél aneurizmos maiSo spaudimo j peties nervinj rez-
ginj. Ligonis skubos tvarka operuotas: atlikus kaire $o-
nin¢ torakotomija, 3-iame tarp$onkauliniame tarpe
uzspausta kairé poraktiné arterija prie aortos lanko, ir
pazastiné arterija. Tada atvertas aneurizmos maisas vir$
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3 pav. Kairés poraktinés arterijos angiograma prie§ operacija: 1 —

poraktinés arterijos proksimalinis galas, 2 — slanksteliné arterija, 3 —
pazastiné arterija, 4 — neuzsikim3usis pseudoaneurizmos spindis,
kuriame cirkuliuoja kraujas

raktikaulio. Poraktiné arterija buvo plysSusi distaliau
$onkaulinio kaklo kamieno, todél i§ proksimalinio jos
galo intensyviai kraujavo (i§ slankstelinés arterijos ir
kity poraktinés arterijos $aky) nors poraktiné arterija
buvo uzspausta prie aortos. UzriStas ir uzsititas pro-
ksimalinis poraktinés arterijos galas tuoj proksimaliau
jos ply$imo, uzriSta pazastiné arterija, nuimtas spaus-
tukas nuo poraktineés arterijos prie aortos, uzsiitas to-
rakotominis pjavis, rezekuoti suptliave raktikaulio laz-
galiai, i§ aneurizmos maiso pasalinti kre$uliai ir paliai.
Kojos didziosios poodinés venos gabaliuku padarytas
nuosruvis i§ kairés bendrosios miego arterijos | kaire
pazasting arterijg. | supraklavikulinj pjavj jkistas ka-
teteris, o | infraklavikulinj pjivj — drenas nuolatiniam
aneurizmos maiso plovimui chlorheksidino tirpalu.
Aneurizmos maisas ir pjavis pazZastyje sugijo antriniu
badu, o torakotominis pjavis — pirminiu badu. Ge-
ros bendrosios buklés ligonis iSsiystas reabilitaciniam
gydymui dél kairés rankos parezés, kuri jau ligonine-
je pradéjo mazeti. Po 6 ménesiy kairés rankos parezes
reiskiniai iSnyko, rankos kraujotaka normali.

Diskusija
Pirmu atveju dél raktikaulio jsisenéjusios pseudoar-
trozés ir didelio kaulinio gumbo jos srityje poraktine

arterija buvo nuolat spaudziama tarp $io gumbo ir
pirmo Sonkaulio. Raktikaulis ir pirmas Sonkaulis su-

daré kaulines Znyples, kurios traiské porakting arteri-
ja. Dél sios priezasties ji ir trombovosi. Aisku, kad
vien trombektomija i§ poraktinés arterijos negaléjo ba-
ti sekminga. Arterija vél uzsikim$o. Nesuprantant
trombozes etiopatogenezes, vél atlikta lygiai tokia pati
trombektomija Fogarty kateteriu, taciau poraktiné arte-
rija po dviejy dieny trombavosi. Trecia karta atlikus
trombektomija  poraktine arterija buvo jstatytas stentas
tikintis, kad jis neleis uzsikimsti arterijai. Tadiau naivu
matyti, kad metalinis tinklelis atlaikys kauliniy Znypliy
jéga, taigi arterija vel trombavosi. Apskritai reikia pasa-
kyti, kad poraktinei arterijai stentas netinka, nes jj su-
traisko kaulinés znypleés ir jis uzsikemsa [1, 2]. Be to,
ligoniui padaryta ir didelé zala, nes jkistas per giliai sten-
tas uzkimso visas poraktinés arterijos Sakas, jskaitant
slanksteline arterija, dél to trombavosi poraktiné arterija
nuo pat aortos iki pazasties, kairé ranka prarado kolate-
raling kraujotaka per poraktinés ir pazastinés arterijos $a-
kas ir tapo kritiSkai iSeminé (1 ir 2 pav. matome stentg
uzsikim$usioje poraktingje arterijoje).

Aiskiai suprantant poraktinés arterijos trombo-
zés etiopatogenezg ir situacijg trombavusis stentui po-
raktingje arterijoje, Vilniaus greitosios pagalbos uni-
versitetinéje ligoninéje buvo priimtas sprendimas
Rooso metodika per pazastj pasalinti pirmg $onkaulj,
paskui, rezekavus pseudoartrozés pazeistg raktikaulio
dalj, atlikti jo plastika kauliniu transplantatu, paimtu
i$ klubakaulio, ir raktikaulj fiksuoti metaline plokstele,
o véliau atlikti autoveninj nuosruvij i§ kairés bendrosios
miego arterijos | kairg¢ Zastiné arterija. Visa tai atlikta
vienos operacijos metu. Pasalinus pirmg $onkaulj buvo
padarytas pakankamas tarpas tarp raktikaulio ir antro
Sonkaulio, kad raktikaulis negaléty spausti autoveninés
jungties, einancios i§ kairés bendrosios miego arterijos
i kaire zasting arterijg per §j tarpg (2 pav.). Atkurta nor-
mali rankos kraujotaka ir iSsaugotas rekonstruotas kai-
rysis raktikaulis. Pirmame paveiksle matome visiskai su-
augusj kairj raktikaulj su dar nepasalinta metaline
plokstele, o ja jau reikia Salinti. Taip pat matomas in-
traarterinio stento metalinis tinklelis. Matyti, kad néra
pirmo Sonkaulio (rodyklé nukreipta | jo bige ties
slankstelio skersine atauga). Antrame paveiksle mato-
me angiografinj vaizda autoveninio nuosruvio, einan-
¢io i§ kairés bendrosios miego arterijos j kaire Zasting
arterija, pra¢jus 4 metams po operacijos. Angiogra-
moje matyti, kad kairé poraktiné arterija uzsikimsusi
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4 pav. Raktikaulio rentgenograma prie§ operacija. Rodyklés rodo
adtrius, osteomielito aptirpdytus raktikaulio lazgalius su dideliu tar-

pu tarp jy

nuo pat aortos, uzsikimsusios ir visos jos $akos, jskai-
tant slanksteling arterija, taip pat matomas intraarte-
rinis stentas ir raktikaulio metaliné plokstelé.

Apibendrinant pirmajj atvejj reikia pasakyti, kad
esant raktikaulio pseudoartrozei, susidares kaulinis
gumbas susiaurina tarpg tarp pirmo Sonkaulio ir rak-
tikaulio, susidaro kriitininés angos (angl. rhoracic out-
let) sindromas, poraktiné arterija, o daznai ir vena bei
peties nervinis rezginys yra spaudziami tarp dviejy kau-
ly, deél to arterija gali uzsikimsti arba susidaryti jos
aneurizma, o jos kresuliai uzkimsti rankos arterijas.
Dé¢l nuolatinio traumavimo taip pat gali uzsikimsti
poraktiné vena, pasireiksti peties nervinio rezginio pazei-
dimas ir rankos parezeé [3]. Esant kratininés angos sin-
dromui, paprastai $alinamas pirmas Sonkaulis, tokiu
badu galima i$saugoti raktikaulj. Taciau jeigu rakei-
kaulio sugijimo tikimybé abejotina, galima $alinti ir
raktikaulj. Dél to rankos funkcija nukencia labai mazai
[1, 4]. Poraktiné arterija rekonstruojama atsizvelgiant j
jos pazeidimo pobudj pagal kraujagysliy chirurgijos tai-
sykles. Kadangi pirmu klinikiniu atveju poraktiné ar-
terija buvo uzsikimsusi iki pat aortos, buvo galimas tik
bendrosios miego ir Zastinés arterijy nuosruvis auto-
vena. Tai ir buvo padaryta.

Antru atveju poraktiné arterija galéjo buti suza-
lota traumos metu raktikaulio lazgaliy arba pazeista
sraigto atliekant raktikaulio osteosinteze plokstele, o
tokiy atvejy aprasyta literatiroje [5]. Turint omenyje
didziulj poraktinés arterijos defekta, greiciausiai ji buvo

5 pav. Bendrosios miego arterijos ir Zastinés arterijos nuosruvio

angiograma: 1 — kairé bendroji miego arterija, 2 — proksimaliné
autoveninio nuosruvio jungtis, 3 — autoveninis nuosruvis, 4 — dista-
liné autoveninio nuosruvio jungtis su paZastine arterija

suzalota raktikaulio lazgaliy ir nebatinai laZzimo me-
tu. Astras lazgaliai (4 pav.) galéjo pradurti arterija
judinant ranka. Poraktinés arterijos pseudoaneurizmy
susidarymas dél raktikaulio lazgaliy traumavimo yra
apradytas literataroje [6]. Raktikaulio lazgaliams pa-
zeidus porakting arterijg, ligonis gali mirtinai nukrau-
juoti [7]. Labai svarbu, kad bendrieji chirurgai diag-
nozavo poraktinés arterijos aneurizma ir skubiai
pasiunté ligonj angiochirurgams j Panevézj, i§ ten jis
nedelsiant atveztas j Vilniaus greitosios pagalbos uni-
versitetinés ligoninés Angiochirurgijos skyriy. Tokia
didZiulé poraktinés arterijos pseudoaneurizma, suke-
lianti net odos nekroz¢ ir kraujuojanti dar prie§ prade-
dant ligonj operuoti yra labai grésminga, nes gali pra-
sidéti aminé rankos i$emija, o nukraujavusj ligonj iStikti
mirtis [1, 4, 7]. Pseudoaneurizma buvo mikoziné (pa-
line) del raktikaulio lazgaliy osteomielito. I aneuriz-
mos maiSo turinio iSaugo Staphylococcus epidermidis, at-
sparus daugumai antibiotiky, ligonis ilgai kar$¢iavo.
Gydytas vankomicinu, ir temperatiira nukrito. Zaiz-
dos pazastyje ir vir$ raktikaulio issivalé ir sugijo. Ka-
dangi raktikaulio lazgaliai buvo pazeisti osteomielito,
aptirpe, tarp jy galy didelis atstumas, tai $iuo atveju
buvo tikslingiausia $alinti infekuotus raktikaulio laz-
galius, tokiu badu pasalinant kritininés angos sindro-
ma, likviduoti poraktinés arterijos pseudoaneurizmg ir
atlikti autoveninj nuosruvj i§ bendrosios miego arteri-
jos | pazasting arterija. Tai ir buvo padaryta (5 pav.).
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6 pav. Kairés poraktinés
arterijos bigés angiogra-
ma: 1 — uZriStas ir uzsid-
tas poraktinés arterijos
praplyses galas; iSsaugo-
ta truncus costocervicalis, a.
thoracica interna, truncus
thyreocervicalis ir svar-
biausia; 2 — 4. vertebralis

Torakotominis pjavis buvo batinas, siekiant uZsitik-
rinti proksimalinio poraktinés arterijos galo kontrole,
nes supiliavusio poraktinés arterijos galo aneurizmos
maiSe buvo galima ir nesuimti, tad nepavykty jos per-
risti, tokiu atveju ligonis bty mirtinai nukraujaves
ant operacinio stalo. Uzspaudus porakting arterija prie
aortos, buvo sumazintas kraujavimas atvérus aneuriz-
mos maisg, pavyko suimti ir uzristi bei uzsitti proksi-
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malinj poraktinés arterijos galg, iSsaugant visas jos $a-
kas ir svarbiausig i§ jy — slanksteling arterijg (6 pav.).

Isvados

Abu klinikiniai atvejai skirtingi, skirtingas ir porakti-
nés arterijos pazeidimy pobudis. Pirmuoju atveju po-
raktinés arterijos trombozés priezastis buvo jos suspau-
dimas tarp dviejy kauly: raktikaulio pseudoartrozés
gumbo ir pirmo Sonkaulio, todél visi angiochirurgy
veiksmai Vilniaus miesto universitetinés ligoninés An-
giochirurgijos centre buvo nelogiski ir neveiksmingi,
dar labiau sukomplikavo padeétj. Reikéjo Salinti vieng
i$ kauliniy struktary — raktikaulj arba pirmg Sonkau-
lj, ir po to rekonstruoti porakting arterija. Vilniaus
greitosios pagalbos universitetinéje ligoningje ligonis
buvo gydytas etiopatogeneziskai: pasalintas pirmas
$onkaulis, Sitaip likviduotos kaulinés znyplés, spau-
dziancios arterija, rekonstruotas raktikaulis ir atkurta
kairés rankos kraujotaka.

Antru atveju taktiniy klaidy nebuvo padaryta,
ligonis buvo operuotas optimaliai, pagal visuotinai
priimtas kraujagysliy chirurgijos taisykles. Supalia-
ve, osteomielito aptirpdyti raktikaulio lazgaliai buvo
rezekuoti, i$saugota poraktines arterijos pradiné dalis
su slanksteline arterija ir kitomis jos $akomis. Atkurta
normali rankos kraujotaka.
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