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336   |  RADIOLOGIJOS, BRANDUOLINĖS MEDICINOS IR MEDICINOS FIZIKOS KATEDRA

NUGAROS SMEGENŲ IŠEMIJA PO ENDOVA SKULINĖS 
AORTOS REKONSTRUKCIJOS: KLINIKINIS AT VEJIS 
IR DAUGIAFAKTORINĖS KILMĖS ANALIZĖ

Autorius. Meilė JUCYTĖ, IV kursas.

Vadovas. Rokas GIRČIUS, VUL SK Radiologijos, branduolinės medicinos ir medi-
cinos fizikos katedra.

Tikslas. Pristatyti klinikinį atvejį, pagrindžiantį, kad nugaros smegenų išemija 
po endovaskulinės aortos rekonstrukcijos yra daugiafaktorinės kilmės komplikacija. 

Atvejo aprašymas. 74 metų moteris hospitalizuota planinei endovaskulinei 
rekonstrukcijai dėl abdominalinės aortos aneurizmos. Prieš operaciją atliktoje kom-
piuterinėje tomografijoje nustatytas komplikuotos anatomijos infrarenalinės aortos 
segmentas, išsiplėtęs iki 52 mm, taip pat nustatyta bendrosios dešiniosios ir kairiosios 
klubinės arterijos aneurizminės dilatacijos atitinkamai iki 31 mm ir 29 mm. Atlikta 
didelės apimties endovaskulinė aortos rekonstrukcija, panaudojant B-EVAR ir IBD 
(Iliac Bifurcation Device). Po operacijos pacientė perkelta į intensyvios terapijos sky-
rių, kuriame netrukus pasireiškė ūminis kvėpavimo nepakankamumas, progresavęs į 
asistoliją. Nedelsiant pradėjus išorinį širdies masažą, širdies veikla ir hemodinamika 
buvo atstatyti. Praėjus kelioms valandoms po hemodinamikos stabilizavimo pacientė 
pasiskundė kojų silpnumu. Atsižvelgus į anamnezę ir neurologinį ištyrimą kliniškai 
diagnozuotas spinalinis infarktas.

Rezultatai. Klinikinė eiga parodė, kad komplikacijos kilmė yra daugiafaktorinė. 
Nugaros smegenų išemijos išsivystymui reikšmingos įtakos turi ne tik individuali ana-
tomija, paciento turimi rizikos veiksniai, perioperacinės ypatybės bet ir pooperacinė 
eiga. Pacientės turėtų rizikos veiksnių visuma bei kompleksiška intervencinė procedūra 
lėmė didelę nugaros smegenų išemijos riziką, tuo tarpu pooperacinės hipotenzijos 
epizodas ir kritinis vidutinio arterinio spaudimo sumažėjimas, tikėtina, buvo lemiamas 
veiksnys, nulėmęs komplikacijos išsivystimą. 

Išvados. Nugaros smegenų išemija po endovaskulinės aortos rekonstrukcijos 
išlieka reta, tačiau viena pavojingiausių komplikacijų, tiesiogiai susijusių su padidėjusiu 
pacientų mirtingumu. Siekiant sumažinti šios komplikacijos tikimybę, svarbus išsamus 
paciento rizikos vertinimas, optimali operacijos eiga ir pooperacinė priežiūra.

Raktažodžiai. Nugaros smegenų išemija; abdominalinė aortos aneurizma; en-
dovaskulinė aortos rekonstrukcija; spinalinis infarktas.
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