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GIGANTINĖ Ž A STO ARTERIJOS ANEURIZMA .  
KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Indrė MURMOKAITĖ, VI kursas

Vadovas. Dr. Birutė VAIŠNYTĖ, VUL SK Kraujagyslių rekonstrukcinės ir endovas-
kulinės chirurgijos centras, VU MF Širdies ir kraujagyslių ligų klinika.

Tikslas. Pristatyti gigantinės dešinės žasto arterijos aneurizmos chirurginio gy-
dymo atvejį, apžvelgti literatūros šaltinius apie šią patologiją.

Metodika. Gautas paciento sutikimas ir VUL SK leidimas atvejo aprašymui. Atlikta 
mokslinės literatūros apžvalga „PubMed“, „Google Scholar“ duomenų bazėse, išanali-
zuotas didelės žasto arterijos aneurizmos chirurginio gydymo atvejis.

Įvadas. Viršutinės galūnės arterijų aneurizmos sudaro ~1% visų periferinių 
arterijų aneurizmų. Dažniausios priežastys apima traumas, infekcijas, aterosklerozę, 
krūtinės angos sindromą ir arterioveninę fistulę. Tikrosios žasto arterijos aneurizmos 
išskirtinai retos – jų dažnis siekia ~0,17%. Negydomos jos gali lemti sensorikos ir mo-
torikos pažeidimą dėl nervų suspaudimo, rankos išemiją dėl embolizacijos, kraujavimą 
įvykus plyšimui.

Atvejo aprašymas. 54 m. vyras planiškai kreipėsi į VUL SK operacijai dėl žasto 
arterijos aneurizmos, atsiradusios po arterioveninės fistulės uždarymo, itin sparčiai 
didėjusios atliekant hemodializę per tunelinį centrinės venos kateterį. Pacientas nurodė 
tokius simptomus kaip skausmą aneurizmos vietoje padidėjus arteriniam kraujo spau-
dimui bei pirmųjų 3 dešinės plaštakos pirštų tirpimą nuo proksimalinių interfalanginių 
sąnarių. Anamnezėje dvi kadaverinių inkstų transplantacijos 2001 ir 2015 metais ir dvi 
transplantektomijos atitinkamai 2014 ir 2024 metais. Mėnesį prieš operaciją atliktoje 
kompiuterinės tomografijos angiografijoje stebėtas netolygiai išsiplėtęs iki ~94 mm a. 
brachialis spindis apatinėje žasto dalyje ~17 mm ilgio segmente, aneurizmos maišas, 
pasieniniai trombai, dalinai kalcifikuota sienelė. Operacijos metu revizuota a. axillaris 
ties pažastimi bei a. brachialis ties išsišakojimu. Atskiru pjūviu žasto srityje išpreparuota 
gigantinė a. brachialis aneurizma per visą žastą. Autovenos šuntas įsiūtas iš a. axillaris 
galas į galą, sudaryta distalinė anastomozė galas į galą į a. brachialis išsišakojimą ties 
alkūne. Atlikus šiuos veiksmus pašalinta visa a. brachialis aneurizma, perrišant šakas, 
atidalinant aneurizmą nuo nervų ir giliosios venos.

Išvados. Žasto arterijos aneurizmos gali išsivystyti ne tik esant funkcionuojančiai 
arterioveninei fistulei, bet ir po jos uždarymo. Ankstyva žasto arterijos aneurizmos 
diagnostika, laiku atlikta operacija lemia mažesnės apimties ir mažiau komplikuotą 
chirurginę intervenciją, apsaugo nuo patologijos sukeliamų komplikacijų, gerina pa-
cientų gyvenimo kokybę.

Raktažodžiai. Periferinių arterijų aneurizmos, žasto arterijos aneurizma.
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