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GIGANTINĖS BENDROSIOS ŠL AUNIES ARTERIJOS 
PSEUDOANEURIZMOS GYDYMA S CHIRURGINE  
REZEKCIJA IR VAC TER APIJA : KLINIKINIO AT VEJO 
ANALIZĖ

Autorius. Matas ŽEKONIS, V kursas

Vadovai. Gyd. rez. Ugnė KATILIŪTĖ; gyd. Simonas Jonas NORVYDAS; dr. Armi-
nas SKREBŪNAS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Širdies ir kraujagyslių 
ligų klinika, Kraujagyslių rekonstrukcinės ir endovaskulinės chirurgijos centras, 
Kraujagyslių chirurgijos skyrius

Tikslas. Išnagrinėti paciento, kuriam buvo diagnozuota bendrosios šlaunies 
arterijos pseudoaneurizma, klinikinį atvejį bei šia tema apžvelgti mokslinę literatūrą.

Atvejo aprašymas. 65 metų amžiaus vyras kreipėsi į skubios pagalbos skyrių dėl 
didėjančio, pulsuojančio darinio dešinėje kirkšnyje, atsiradusiomis odos žaizdomis, 
išeminiais kojų skausmais ramybėje. Fizinio ištyrimo metu buvo stebima nekrotizavusi 
oda virš darinio. Atlikus kojų arterijų kompiuterinės tomografijos angiografiją (KTA) 
rasta infekuota bendrosios šlaunies arterijos pseudoaneurizma (~ 98x117x144 mm), be 
plyšimo požymių. Stebėta aortofemoralinio, femorofemoralinio šuntų okliuzija. Kraujo 
tyrimuose nustatyti padidėję uždegiminiai rodikliai: leukocitai – 17,08 (*10^9/l) ; CRB 
205 mg/l. Pradiniame gydyme atlikta pilna pseudoaneurizmos rezekcija, arteria femo-
ralis communis persiuvimas, pradėtas sisteminis antimikrobinis gydymas bei taikyta 
vakuuminė neigiamo slėgio terapija (VAC) dėl didelio minkštųjų audinių defekto po 
nekrozuotų audinių ekscizijos. Hospitalizacijos metu žaizda granuliavo, gijo, defektas 
po truputi mažėjo, nors vis dar išliko gana didelis. Pacientas buvo išrašytas iš ligoninės 
po daugiau nei dviejų mėnesių tęsti žaizdų priežiūrą dėl kojų opų.

Rezultatai. Infekuotos pseudoaneurizmos yra rimtas klinikinis iššūkis dėl plyšimo, 
kraujavimo, sepsio ir galūnės netekimo rizikos. Chirurginė rezekcija laikoma aukso 
standartu, nes neefektyvus infekcijos kontrolės valdymas bei uždelsta intervencija gali 
būti pavojinga gyvybei. Kai kuriais atvejais yra taikomi alternatyvūs gydymo metodai, 
tokie kaip endovaskulinis gydymas ar perkutaninė trombino injekcija. Svarbų vaidmenį 
taip pat vaidina antibakterinis gydymas, žaizdų priežiūra ir infekcijos kontrolė – esant 
dideliam audinių pažeidimui, VAC terapija tampa esmine.

Išvados. Dėl didelės vietinės infekcijos buvo nuspręsta tik pašalinti supūliavusią 
pseudoaneurizmą, nes rekonstrukcija vienmomentiškai buvo negalima dėl didelės 
infekavimosi rizikos. Pasirinktas etapinis gydymas leido sumažinti operacijos imtį bei 
apkrovą paciento kardiovaskulinei sistemai – nepaisant arterijos persiuvimo, paciento 
lėtinė galūnių išemija nepagilėjo

Raktažodžiai. Pseudoaneurizma, lėtinė kojų išemija, VAC terapija, rekonstrukcinė 
kraujagyslių chirurgija
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