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AORTOS TROMBOZĖ PO ENDOVA SKULINIO 
NEURIZMOS GYDYMO: DVIEJŲ AT VEJŲ APR A ŠYMA S 
IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Augustė MELAIKAITĖ, IV kursas.

Vadovas. Artūras MACKEVIČIUS, RVUL Kraujagyslių chirurgijos skyrius, VU MF 
Širdies ir kraujagyslių ligų klinika.

Tyrimo pagrindimas. Ūminė aortos trombozė (ŪAT) – reta, tačiau gyvybei pavo-
jinga būklė. Itin retai ji gali pasireikšti po endovaskulinio aneurizmos gydymo (EVAR) 
procedūros. 

Tikslas. Šio tyrimo tikslas – pristatyti du po EVAR įvykusios ŪAT atvejus, pabrėžiant 
skirtingą klinikinę eigą, diagnostikos metodus ir gydymo strategijas. 

Atvejų aprašymas. Pirmasis pacientas, 74 metų vyras, kreipėsi į skubios pagalbos 
skyrių praėjus 23 dienoms po EVAR procedūros, skųsdamasis staigiu stipriu abiejų 
kojų skausmu ir tirpimu. Apžiūros metu nustatytas sumažėjęs jutimas, raumenų sil-
pnumas ir nečiuopiama pulsacija kirkšnyse. Kompiuterinės tomografijos angiografija 
(KTA) parodė infrarenalinės aortos trombozę. Nepaisant atliktų trombektomijų ir 
aksilo–bifemoralinių arterijų šuntavimo, pacientui dėl pasikartojančių trombozių ir 
intoksikacijos atlikta šlaunies amputaciją aukščiau kelio. Vėliau pasireiškė pakartotinės 
šunto trombozės. Ilgalaikiam gydymui paskirti antikoaguliantai bei reguliari stebėse-
na. Antrasis pacientas, 62 metų vyras, kuriam EVAR procedūra atlikta prieš 2 metus, 
kreipėsi dėl stipraus nugaros skausmo ir kojų tirpimo. Nors iš pradžių įtarta tarps-
lankstelinio disko patologija, tačiau nečiuopama pulsacija ir dupleksinis ultragarsinis 
tyrimas (DUS) patvirtino ŪAT. Atsižvelgiant į aukštą riziką, pasirinktas konservatyvus 
gydymas alprostadilio infuzijomis. Dauguma simptomų regresavo per savaitę, tačiau 
išliko protarpinis šlubumas, todėl paskirtas gydymas aspirinu, cilostazolu ir statinais. 
Taip pat suplanuotas reguliarus planinis gydymas alprostadilio infuzijomis stacionare.

Išvados. Nors ŪAT pasitaiko retai, ji susijusi su rimtų komplikacijų rizika, todėl 
būtinas personalizuotas gydymas. Ribotas duomenų kiekis apie ŪAT po EVAR pabrėžia 
būtinybę atidžiai stebėti pacientus po šios procedūros.

Raktažodžiai. Ūmi aortos trombozė, Stentgrafto trombozė, aksilo–bifemoralinių 
arterijų šuntavimas, Endovaskulinis aneurizmos gydymas, Pilvo aortos aneurizma
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