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Jvadas / tikslas

Pasaito kraujagysliy rekonstrukcinés operacijos sudaro nedidele kraujagysliy rekostrukciniy operacijy dalj, stambiausiose
klinikose - tik iki 0,5% rekonstrukciniy operacijy kiekio. Pageréjus diagnostikai, lengviau sprendziama operacijos tikslingu-
mo problema, taciau kontroversiski lieka operacinés taktikos klausimai. Labiausiai paplitusios antegradiné ir retrogradiné
kraujotakos atkdrimo operacijos. Antegradiné kraujotakos atkdrimo operacija turi pranaSumy. Taciau jos apimtis yra
gerokai didesné. Retrogradinis kraujotakos atktrimas yra lengvesné operacija ir dél to palankesné senyviems ligoniams.
Mausy siloma metodika atlikti Suntg su lengvu linkiu yra optimali, leidZia iSvengti Sunto perlinkiy, be to, anastomozé gula

tolygiau, sugrazinus zarnas j pirmine padétj. Darbo tikslas — palyginti tiesaus Sunto ir lenkto Sunto efekta.

Ligoniai ir metodai

Nuo 1998 mety iki 2003 mety operuoti 29 ligoniai (17 vyry ir 12 motery). IS jy 18 atliktas lenktas Suntas, 11 — tiesus
Suntas. Taikytas retrogradinis kraujotakos atkirimo metodas. Vidutinis ligoniy amzius — 68,7 mety. Visi ligoniai tirti

ultragarsu ir angiografiskai. Ligonio operacijos taktikg pasirinkdavo pats chirurgas.

Rezultatai

Operacijos metu kraujotaka buvo atkuriama j geresnj kolateraliy tinklg ar kelias pilvo visceralines 3akas. Siuvama
sunto medziaga (protezas ar autovena ) abiejose grupése buvo panasi. Pooperaciniy mirciy nebuvo. Stebint anksty-
vuosius ir vélyvuosius rezultatus paaiskéjo, kad | grupéje, kuriai buvo atliekamas lenktas Suntas, vienam ligoniui

pasireiske restenozé, Il grupéje, kuriai buvo siuvamas tiesus Suntas, pasitaiké viena restenozé ir dvi Sunto trombozeés
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ISvados

Taikant ilgo lenkto Sunto technika, galima iSvengti Sunto perlinkio ir trombozés ar distalinés anastomozés susiauréjimo,
todél naudojant 3ig technika retrogradiné pilvo aortos visceraliniy 3aky kraujotakos atkirimo operacija tampa gana
veiksminga. Ji yra saugesné, nei tradiciné tiesaus Sunto technika.

ReikSminiai Zodziai: pasaito kraujagyslés, 1&étiné Zarnyno iSemija, retrogradiné rekonstrukcija

Background / objective

Occlusive disease of mezenteric vessels makes only a small part of all vascular surgical cases. According to literature,
mezenteric revascularization makes about 0.5% of all reconstructive operations. Improvement of diagnostic proce-
dures led to a more precise selection of the patients for surgery, while the surgical technique remains quite contro-
versial. Most widely accepted is the antegrade and retrograde revascularization of mezenteric arteries. The main
disadvantage of antegrade revascularization is a difficult, long and traumatic procedure. Retrograde revascularisa-
tion is significantly less traumatic, what is very important for elderly and severely sick patients. The disadvantage of
this procedure - if the graft is positioned straight — is kinking of the graft, which can lead to thrombosis. The method
proposed by us — positioning of the graft with a soft kinking — in our opinion, is optimal, as it allows to avoid sharp
kinking and thrombosis of the graft, anastomosis is located in a more anatomic position, and the bowels are located
in the most physiological position after surgery.

Patients and methods

From January 1998 till December 2003, 29 patients were treated by revascularization of mezenteric arteries — all by the
retrograde method. In 18 cases bypass was performed with soft kinking (group 1), and in 11 cases strait bypass was
inserted (group Il). The mean age of the patients was 68.7 years. There were 17 male and 12 female patients in the
group. All patients were investigated by Dupplex-scan and aortography. Bypass was inserted to the artery with a
better collateral network or to several visceral arteries. The use of graft material (autologous vein or prosthetic graft)
was similar in both groups. The choice of the procedure was at the discretion of the operating surgeon.

Results

There was no deaths in the immediate postoperative period. In remote postoperative period we observed 1 restenosis
in group | (retrograde revascularization with a soft graft kinking). In group Il, where strait graft was inserted, we
observed 1 restenosis, and in 2 cases thrombosis of the graft was observed (one of them was operated on on emergen-
cy basis). In the remote period, the survival rate, clinical and Dupplex-scan results were similar.

Conclusions

The advantages of retrograde revascularization are less operative trauma, possibility to perform simultaneously re-
construction of aorto-iliac as well as renal arteries. Positioning the graft with a soft kinking showed better postopera-
tive results, allowing us to propose it as a method of choice for mezenteric reconstructive surgery.

Keywords: mezenteric vessels, chronic visceral ischemia, mezenteric revascularisation

Ivadas teralinés kraujotakos galima atlikti pasaito kraujagysliy

revaskulizacijos procediiras. Todél nuo 1957 mety,
Ryski pasaito kraujagysliy patologija nustatoma 30% mi- kai Mikkelson atliko pirma sékmingg pasaito krauja-
rusiyjy skrodimy metu [1, 2] arba dvigubo ultragarsi- gysliy revaskulizacija [4], operacija ir jos technika i3-
nio skenavimo metu 18% vyresniy nei 65 mety ligoniy lieka prieStaringos. Nustatyti diagnozg, pasirinkti ope-

[3]. Tacdiau tik nedidelei daliai ligoniy dél geros kola- racijos technika yra sudétinga [5]. Daugumoje klini-
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ky $iy operacijy skaicius nevirsija 0,5% visy rekonst-
rukciniy operacijy [6]. Pageréjusi diagnostika, profi-
laktiskai taikomas dvigubo skenavimo metodas leidzia
tiksliau parinkti ligonius rekonstrukcinei operacijai.
Deja, vienas i§ problemiskiausiy ir labiausiai disku-
tuotiny klausimy — operacinés technikos pasirinki-
mas. Per beveik pus¢ amziaus buvo pasialyta daugy-
bé operacinés technikos metody: transaortiné endar-
terektomija, antegradinis $untavimas i$ torakalines ar
pilvinés aortos dalies, retrogradinis Suntavimas i$ aortos
distalinés dalies ar klubiniy arterijy, balioniné angiop-
lastika ar stentavimas. Dauggéjant pilvo aortos rekonst-

rukciniy operacijy, didéja retrogradinés kraujotakos

1 pav. Retrogradinés Zarnyno kraujotakos
atkiirimo operacijos schema

01/05/16 0915
PIOONN S$2
! ' F3.2%m/

1 2.730/s

% 0.919a/s

2 pav. Truncus coeliacusstenozé dvigubo ultragarsinio skenavimo metu

atkiirimo operacijy skaicius. Siy operacijy rezultatai
yra analogiski antegradinés rekostrukcijos [7, 8], ta-
¢iau i8lieka techniniy problemuy, susijusiy su distali-
ne aortos dalimi, paties $unto atlikimu, gana judria
vir$utine pasaito arterija, sukeliané¢ia $unto perlinkius.
Todeél buvo pasitlytas ilgas Suntas, siekiant iSvengti
perlinkiy ir pritaikyti ji Zarny pasaito judéjimui [9].
Sio darbo tikslas — palyginti miisy modifikuoto $unto
atlikimo technikg (1 pav.) su tradicine, jvertinant anks-

tyvus ir velyvus rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Nuo 1998 mety iki 2003 mety Vilniaus miesto uni-
versitetinéje ligoningje 29 ligoniams, sergantiems ate-
roskleroze, buvo atlikta 31 retrogradinés pasaito krau-
jotakos atkiirimo operacija. Vidutinis ligoniy amzius
buvo 68,7 mety (1 lentelé). Vyry ir motery santykis
17 / 12 (2 lentelé). Visiems ligoniams rutiniskai buvo
atliekamas ultragarsinis pilvo aortos Saky dvigubas ske-
navimas (2 pav.) ir selektyvi angiografija (3 pav.), jver-
tinant a. mesenterica superior ir tr. coeliacus. Operaci-
jos taktika ir technika pasirenka pats chirurgas. Ope-
racija atlickama laparotominiu pjaviu. AStuoniolika li-
goniy (I grupe) operuoti ilgo lenkto $unto technika
(4 pav.), 11 ligoniy (II grupé) — tradiciniu badu, at-
liekant Sunta tiesiai (5 pav.). Kartu buvo padarytos trys
a. renalis ir $esios aortos bifurkacijos rekonstrukeijos.
Ligoniai stebeéti vidutiniskai 18 meénesiy. Vertintas
simptomy i$nykimas, ultragarsinis vaizdas ir i$gyvena-

mumas.

1 lentelé. Amziaus grupés (metais)

Iki50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | Per 80
I grupe 1 2 9 4 2
II grupe 0 2 7 2 0
2 lentelé. Vyry ir motery santykis
Vyrai Moterys
I grupe 10 8
II grupe 7 4
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3 lentelé. Ligoniy skundai

Viduriy . . . . L Svorio kritimas Svorio kritimas
wikietéjimas Pilvo angina Pykinimas | Viduriavimas < 10kg > 10 kg
I grupe 14 10 3 2 8 4
II grupe 8 8 3 2 5 1

3 pav. Angiografinis #. coeliacus okliuzijos vaizdas

Dauguma — 18 ligoniy skundeési pilvo skausmais
po valgio (angina abdominis), 13 ligoniy — svorio kri-
timu iki 10 kilogramy (3 lentel¢). Vidutiné simpto-
my trukmé — 6 metai (4 lentelé).

Gretutines ligos abiejy grupiy ligoniy buvo pana-
Sios (5 lentelé). Taciau batina pazymeéti, kad net 15
ligoniy anksc¢iau buvo atliktos pilvo organy operaci-
jos. Dazniausiai buvo pazeidziamos kelios pilvo aortos
$akos, hemodinamiskai reik$minga keliy arterijy pa-
tologija diagnozuota 13 ligoniy (6 lentelé).

Rezultatai

Operacijos metu kraujotaka buvo atkuriama | platesnj
kolateraliy tinklg ar ryskeng patologija turindias pilvo
aortos $akas, o trim atvejais buvo atkurta kraujotaka tiek
i abi a. mesenterica sup., tiek ir tr. coeliacus kraujagysles
(7 lentelé). Proksimalinés anastomozés pasirinkimas pri-

klausé nuo pilvo aortos distalinés dalies, klubinés arteri-

5 pav. Tiesus $untas

jos bukles ar kartu atliekamos kitos rekonstrukcinés ope-
racijos (8 lentelé). Siuvamos medziagos, $unto pasirin-
kimas priklausé nuo chirurgo ir abiejose grupése buvo

panasus, neteikiant aiskios pirmenybés autovenai ar
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4 lentelé. Simptomatikos trukmé (metais)

7 lentelé. Distalinés anastomozés pasirinkimas

10 12 A. mesenterica Tr. codliacus A._mesenter!ca sup.
- sup. ir _tr. coeliacus
I grupe 1 3 5 5 3 2 1 grupé 8 8 2
1T grupe 11 grupé 6 4 1
5 lentelé. Gretutinés ligos 8 lentelé. Proksimalinés jungties vieta
Stenokardija ) Aorta Klubifl'é Bifurkacinis
- - - arterija protezas
Buve miokardo infarktai 2 1 grupé 6 ) 2
Periferiniy arterijy patologija 8 1 grupe 7 5 5
Hipertenzija 9
Buve insultai 2
Skrandzio opalige 7 9 lentelé. Sunto medZiaga
Buvusios chirurginés pilvo operacijos 15
Autovena Protezas
I grupe 8 10
II grupe 6 5

6 lentelé. Pilvo aortos Saky patologija

A. mesente- A. mesenterica
.rica su sup. + Tr. Tr. coeliacus
P coeliacus
I grupé 6 3 :
II grupé 2 5 ;

protezui (9 lentelé). Pooperaciniu laikotarpiu nemiré neé
vienas ligonis. Lyginant ankstyvus ir vélyvus rezultatus,
didziausi skirtumai budingi ankstyvuoju laikotarpiu. Ant-
ros grupes, kurioje atliktas tiesus Suntavimas, vienam li-
goniui pasireiské Gminé tromboze, sukelta Sunto perlin-
kio (atlikta skubi relaparotomija ir persititas $untas). Ki-
tas kritinis laiko tarpas — 1-6 ménuo. Tuo laiku restenoze
pasireiske vienam I grupés ir vienam II grupes ligoniui, o
sunto tromboze — vienam II grupes ligoniui. Véliau tick
klinikinis efektas, tiek iSgyvenamumas, tiek ultragarsinis
vaizdas (néra hemodinamiskai reikSmingy stenoziy, lin-

kiy) abiejy grupiy ligoniy islicka panasus.

Diskusija
Visceraliniy kraujagysliy pazeidimas, sukeliantis kliniki-

nius simptomus, néra daznai pasitaikanti ir operuojama

patologija [6]. Nors pirmosios operacijos aprasytos jau
pries pus¢ amziaus [4, 10], ta¢iau lieka diskusiniy klausi-
my. Ger¢jant diagnostikai, ilgéjant Zzmoniy amziui, vis
dazniau susiduriama su aterosklerozés sukeliama viscera-
liniy arterijy patologija. Misy tiriamuyjy operuoty vyry ir
motery skai¢ius neatitinka pateikiamo literattroje [11-
13]. Tai susij¢ su miisy pacienty atranka. Dauguma ligo-
niy patenka j kraujagysliy chirurgijos klinika del gretuti-
nés periferiniy arterijy patologijos. Be to, $iame tyrime
nenagrinéjame aortoarterito (Takayasu aortito), kuriuo
dazniau serga moterys [11, 14]. Dél nedidelio ligoniy skai-
¢iaus sunku juos parinkti ir daryti i$vadas. Taciau, paly-
ginti su kitomis studijomis [7, 9], Sis skaic¢ius pakanka-
mas. Be to, siekiant padidinti ligoniy skai¢iy, atlickamos
keliy centry bendros studijos [8]. Daugiausia diskusijy
kelia operacinés technikos klausimai:

1) kelias kraujagysles turime ravaskulizuoti, jei pa-
zeidimas dauginis;

2) kuri technika — antegradiné ar retrogradine —
yra pranasesne;

3) naudojant retrogradinj kraujotakos atkarimo
metoda, susiduriama su $unto atlikimo, guldymo pro-
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blemomis, kadangi zarny pasaitas yra judrus ir opera-
cijos metu stebimas operacinio lauko vaizdas neati-
tinka situacijos sugrazinus Zarnas | pirming padétj;

4) ka naudoti Suntui: autoveng ar proteza?

Cia nenagrinésime endovaskulinés kraujotakos atki-
rimo galimybeés, nes vélyvieji rezultatai yra prastesni, pa-
lyginti su chirurginiu gydymu [15].

Kadangi zarnyno kolateraliné kraujotaka yra pakan-
kamai gera, kraujotakos atkiirimas nors  vieng i§ aky
yra dazniausiai pakankamas [5, 19], ta¢iau kiti autoriai
rekomenduoja kraujotaka atkurti j abu baseinus. Jy duo-
menimis, jei pazeistos kelios kraujagyslés, revaskuliza-
vus visas, vélyvuoju laikotarpiu 11% rezultaty yra abe-
jotiny, o revaskulizavus vieng i$ jy, — net 50% [16]. Mes
manome, kad turi bati jvertinta kolateraline kraujotaka
ir tik tuomet sprendziama, kiek arterijy reikia revaskuli-
zuoti. Ankstesnio misy tyrimo rezultatai leidzia many-
ti, kad ir vienos arterijos kraujotakos atkarimas yra pa-
kankamai veiksmingas.

Kalbant apie antegradinés technikos pranasumus rei-
kia pabreézti, kad kraujotaka atkuriama nuosekliai (Sun-
tas eina i$ virSau j apacia), néra Sunto guldymo ir atliki-
mo sunkumuy, tiek virSutiné pilvinés aortos dalis, tiek
distaliné kratininés aortos dalis yra maziau pazeistos ate-
rosklerozés. Taciau didéja operacijos apimtis, kompli-
kacijy daznis [7, 11], nors pooperacinis mir§tamumas
nedidéja ir pacios komplikacijos dazniausiai susijusios
su zarny nepraeinamumu [8]. D¢l $ios operacijos pra-
randama daugiau kraujo, ilgesnis pacios operacijos, ven-
tiliacijos laikas, o tai labai svarbu vyresnio amziaus ligo-
niams.

Retrogradinés technikos pranasumai Sie: operaci-

jos apimtis nedidele, kartu galima atlikti aortos, peri-
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