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KRAUJAGYSLIU CHIRURGIJOS GRUPE | 427

GIGANTINES BENDROSIOS SLAUNIES ARTERIJOS
PSEUDOANEURIZMOS GYDYMAS CHIRURGINE
REZEKCIJA IR VAC TERAPIJA: KLINIKINIO ATVEJO
ANALIZE

Autorius. Matas ZEKONIS, V kursas

Vadovai. Gyd. rez. Ugné KATILIUTE; gyd. Simonas Jonas NORVYDAS; dr. Armi-
nas SKREBUNAS, VU MF Klinikines medicinos institutas, Sirdies ir kraujagysliy
ligy klinika, Kraujagysliy rekonstrukcinés ir endovaskulinés chirurgijos centras,
Kraujagysliy chirurgijos skyrius

Tikslas. ISnagrinéti paciento, kuriam buvo diagnozuota bendrosios Slaunies
arterijos pseudoaneurizma, klinikinj atvejj bei Sia tema apZvelgti moksline literatdra.

Atvejo aprasymas. 65 mety amZiaus vyras kreipési j skubios pagalbos skyriy dél
didéjancio, pulsuojancio darinio desSinéje kirkSnyje, atsiradusiomis odos Zaizdomis,
iSeminiais kojy skausmais ramybéje. Fizinio iStyrimo metu buvo stebima nekrotizavusi
oda virs darinio. Atlikus kojy arterijy kompiuterinés tomografijos angiografijg (KTA)
rasta infekuota bendrosios Slaunies arterijos pseudoaneurizma (~ 98x117x144 mm), be
plySimo poZymiy. Stebéta aortofemoralinio, femorofemoralinio Sunty okliuzija. Kraujo
tyrimuose nustatyti padidéje uzdegiminiai rodikliai: leukocitai— 17,08 (*1079/l) ; CRB
205 mg/I. Pradiniame gydyme atlikta pilna pseudoaneurizmos rezekcija, arteria femo-
ralis communis persiuvimas, pradeétas sisteminis antimikrobinis gydymas bei taikyta
vakuuminé neigiamo slégio terapija (VAC) dél didelio minkstyjy audiniy defekto po
nekrozuoty audiniy ekscizijos. Hospitalizacijos metu Zaizda granuliavo, gijo, defektas
po truputi mazéjo, nors vis dar isliko gana didelis. Pacientas buvo iSrasytas is ligoninés
po daugiau nei dviejy ménesiy testi Zaizdy priezilrg dél kojy opy.

Rezultatai. Infekuotos pseudoaneurizmos yra rimtas klinikinis isStkis dél plySimo,
kraujavimo, sepsio ir galinés netekimo rizikos. Chirurginé rezekcija laikoma aukso
standartu, nes neefektyvus infekcijos kontrolés valdymas bei uzdelsta intervencija gali
blti pavojinga gyvybei. Kai kuriais atvejais yra taikomi alternatyvis gydymo metodai,
tokie kaip endovaskulinis gydymas ar perkutaniné trombino injekcija. Svarby vaidmenj
taip pat vaidina antibakterinis gydymas, Zaizdy prieziura ir infekcijos kontrolé — esant
dideliam audiniy pazeidimui, VAC terapija tampa esmine.

ISvados. Dél didelés vietinés infekcijos buvo nuspresta tik pasalinti supdliavusig
pseudoaneurizma, nes rekonstrukcija vienmomentiskai buvo negalima dél didelés
infekavimosi rizikos. Pasirinktas etapinis gydymas leido sumazinti operacijos imtj bei
apkrova paciento kardiovaskulinei sistemai — nepaisant arterijos persiuvimo, paciento
|étiné gallniy iSemija nepagiléjo

RaktaZodZiai. Pseudoaneurizma, létiné kojy iSemija, VAC terapija, rekonstrukciné
kraujagysliy chirurgija
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