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ŪMINĖ AORTOS TROMBOZĖ, KOMPLIKUOTA  
BIGĖS DUJINE GANGRENA : KLINIKINIO ATEJO  
APR A ŠYMA S IR LITER ATŪROS APŽVALGA 

Autorius. Paulius ČEPULIS, IV kursas.

Vadovas. Gyd. Valerija MOSENKO, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Širdies 
ir Kraujagyslių ligų klinika.

Tikslas. Pristatyti ūminės aortos trombozės (ŪAT) atvejį ir, remiantis literatūros 
apžvalga, įvertinti skubios diagnostikos ir gydymo svarbą dėl didelės komplikacijų ir 
mirtingumo rizikos.

Atvejo aprašymas. 67 m. vyras kreipėsi į skubios pagalbos skyrių dėl apie savaitę 
besitęsiančio dešinės blauzdos skausmo ir atšalimo. Objektyviai nečiuopiant pulsacijos 
abipus kirkšnies srityse, atlikta kompiuterinės tomografijos (KT) angiografija, kuri paro-
dė aortos ir abipus klubinių arterijų okliuziją. Diagnozavus aortos trombozę, ūminę IIB 
dešinės ir IIA kairės kojos išemiją, taikyta skubi hibridinė revaskuliarizacija. Nepaisant 
atliktos aortos, abipus bendrųjų ir išorinių klubinių arterijų simultaninės trombekto-
mijos, a.iliaca communis et externa abipus perkutaninės transliuminalinės balioninės 
angioplastikos ir stentavimo bei a.profunda femoris sinistra endarterektomijos, iše-
miniai pakitimai dešinėje kojoje buvo pernelyg pažengę. Dėl progresuojančių dešinės 
blauzdos raumenų nekrobiotinių pakitimų, nesant galimybių kraujotaką atstatančiai 
ar rekonstrukcinei operacijai, pacientui atlikta dešinės šlaunies amputacija pagal gy-
vybines indikacijas. Išsivysčius pooperacinės žaizdos infekcijai ir KT stebint į kirkšnies, 
sėdmens minkštuosius audinius plintančius oro intarpus, dėl dujinės gangrenos atlikta 
dešinės bigės reamputacija ir nekrektomija. Išliekant septicemijai atlikta bigės revizija, 
drenavimo ir setonavimo procedūros. Siekiant stimuliuoti bigės žaizdos granuliaciją 
ir gijimą, taikyta vakuuminė neigiamo slėgio terapija (VAC). Atsižvelgiant į žaizdos 
eksudato pasėlio rezultatus, empirinis gydymas amoksicilinu ir klavulano rūgštimi bei 
metronidazoliu pakeistas į specifinę antibiotikoterapiją tigeciklinu, kolistinu. 

Rezultatai. ŪAT – reta, gyvybei pavojinga būklė, dažniausiai susijusi su in situ 
tromboze (64,1%) ir pasireiškianti bilateraline apatinių galūnių ūmine išemija. Nepai-
sant taikomo gydymo pažangos, revaskuliarizacija ne visada lemia geresnes išeitis: 
30 dienų mirtingumas siekia 15-25%, apatinių galūnių amputacijos dažnis – 8-30%. 
Dujinė gangrena po amputacijos pasitaiko mažiau nei 1% pacientų. 

Išvados. Atsižvelgiant į didelį mirštamumą itin svarbi skubi ŪAT diagnostika ir 
individualizuotos revaskuliarizacijos technikos pasirinkimas. Esant reperfuziniam pa-
žeidimui, progresuojant nekrobiotiniams audinių pakitimams, dėl didelės intoksikacijos 
rizikos atliekama amputacija kaip gyvybę gelbstinti operacija. 

Raktažodžiai. Ūminė aortos trombozė; galūnių išemija; amputacija; dujinė 
gangrena.
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