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ABDOMINALINĖS CHIRURGIJOS GRUPĖ

SPIR ALĖS MIGR ACIJA PO BLUŽNIES ARTERIJOS 
PSEUDOANEURIZMOS EMBOLIZ ACIJOS: AT VEJO 
PRISTAT YMA S

Autorius. Laurynas ŠARKINAS, V kursas.

Vadovas. Dr. Mindaugas KVIETKAUSKAS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Gastroenterologijos, nefrourologijos ir chirurgijos klinika.

Įvadas. Blužnies arterijos pseudoaneurizma (PSA) yra reta patologija, dažniausiai 
pasireiškianti kaip pankreatito ar traumos komplikacija. Transarterinė embolizacija 
(TAE) laikoma pirmo pasirinkimo gydymo metodu gydant blužnies pseudoaneurizmas. 
Spiralės migracija iš visceralinės arterijos pseudoaneurizmos yra itin reta TAE kompli-
kacija – literatūroje iki šiol aprašyta tik apie 15 tokių atvejų. Pristatome klinikinį atvejį, 
kai spiralė migravo į skrandį po TAE, atliktos dėl plyšusios ir kraujuojančios blužnies 
arterijos pseudoaneurizmos (PSA).

Atvejo (atvejų serijos) aprašymas. 65 metų vyras, sirgęs pankreatitu ir turėjęs 
skrandžio varikozinių venų, atitinkamai gydytas nekrektomija ir skleroterapija, buvo 
hospitalizuotas dėl intraabdominalinio kraujavimo, kurio priežastimi tapo plyšusi 
PSA. Pseudoaneurizma buvo diagnozuota selektyvinės angiografijos metu ir iš karto 
embolizuota spirale bei N-butil-cianoakrilato klijais. Pacientas sėkmingai pasveiko 
ir buvo išrašytas. Praėjus vieneriems metams, dėl anksčiau taikytos skleroterapijos 
bei epigastrinių simptomų atlikta kontrolinė ezofagogastroduodenoskopija, kurios 
metu skrandyje aptiktos dalinai migravusios metalinės spiralės. Atlikus kompiuterinę 
tomografiją, surengtas multidisciplinis pasitarimas, kuriame dalyvavo pilvo chirurgi-
jos, gastroenterologijos ir intervencinės radiologijos specialistai. Nors pradžioje buvo 
svarstoma spiralių pašalinimo endoskopiniu būdu galimybė, nuspręsta jų nešalinti, 
pacientą išrašyti ir stebėti jį ambulatoriškai, kadangi pacientas išliko hemodinamiškai 
stabilus ir neturėjo klinikinių simptomų.

Diskusija. Šiuo atveju pasirinkta konservatyvi stebėsena, siekiant išvengti galimos 
kraujavimo rizikos, susijususios su spiralės šalinimu endoskopiniu būdu, nors egzistuoja 
potenciali skrandžio ar žarnyno perforacijos grėsmė. Atsižvelgiant į šios komplikacijos 
retumą, optimalus gydymo algoritmas išlieka neaiškus. Pavieniai klinikiniai atvejai 
aprašo sėkmingus spiralės pašalinimo rezultatus taikant tiek endoskopinius, tiek atvi-
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ros chirurgijos metodus, įskaitant ir perkutaninę ar endoskopinę cholangiografiją, kai 
spiralės migruoja į bendrąjį tulžies lataką.

Išvados. Spiralės migracija į virškinamąjį traktą po TAE – reta komplikacija, kurios 
optimali gydymo taktika kol kas nėra nustatyta. Šis atvejis iliustruoja, jog konservaty-
vus gydymas su atidžia ambulatorine stebėsena gali būti tinkama alternatyva, esant 
stabiliai klinikinei paciento būklei.

Raktažodžiai. Embolizacija; blužnies arterijos pseudoaneurizma; spiralės mi-
gracija.
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