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Sposréd 617 chorych, leczonych z powodu choréb tetnic w | Klinice
Chirurgicznej AM w Warszawie w latach 1959—1965, 32 (5,I1°/0) przy-
jeto z powodu tetniaka tetnic obwodowych, z wytgczeniem tetniaka aorty.

W tej liczbie bylo 17 tetniakow miazdzycowych, 10 tetniakéw urazo-
wych tetnic obwodowych, 5 tetniakow tetnic, 20 zylnych i 2 tetniaki za-

torowe wywotane przez Salmonelli typhi i Streptococcus viridans
(tab. 1, 2).
Tabela 1 Tabela 2
Tetniaki tetnic obwodowych (34 chorych) Podziat tetniakéw wedtug etiologii
Rodzaj tetniaka Liczba chorych Rodzaj tetniaka

Prawdziwy 16 Miazdzycowy 17 (53%)
Urazo 10 (31%

Rzekomy 10 w ( )
Zatorowy 2

Rozdzielaj 1

ozdzielajacy Kitowy !
Tetniczo-zylny 5 Wrodzony 9

Tetniaki znajdowaty sie najczesciej w konczynach dolnych (18 cho-
rych), z tego 1 w t. biodrowej zewnetrznej, 9 w t. udowej, 6 w t. podko-
lanowej i 2 w t. piszczelowej tylnej (ryc. 1).

U 7 chorych pierwszym objawem tetniaka bylo pojawienie sie stop-
niowo powiekszajgcego sie guza tetniczego, bez zadnych dolegliwosci.
U innych chorych tetniak spowodowat nastepujace objawy: a) ostry krwo-
tok do jamy brzusznej (pekniecie tetniaka t. biodrowych wewnetrznych
i zewnetrznych) — 3 chorych, b) ostre niedokrwienie kprczyny — 6 cho-
rych, ¢) chromanie przestankowe — 3 chorych. W 7 przypadkach choroba
zaczeta sie bdlem w konczynie, podwyzszonag cieptotg, obrzekiem i do-
piero po Kilku lub kilkunastu dniach rozpoznano tetniaka i skierowano
chorego do leczenia szpitalnego. Byly to tetniaki rzekome niepourazowe,
spowodowane oddzieleniem sie i rozpadnieciem blaszki miazdzycowej ze
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Sciany tetnicy. Sposrod tych chorych u 2 probowano w poradni naciaé
»zapalny guz”, ktéry byt tetniakiem. U 1 chorego z tetniakiem t. nerko-
wej, pierwszym objawem byto nadcisnienie nerkowo-naczyniowe z bélem

glowy i zaburzeniami widzenia, ktére wystgpity w 4 tygodniu po urazie
nerki.

Rodzaj stosowanego leczenia przedstawiono w tab. 3.

U l1lichorych udato sie usunagé¢ tetniak w catosci i przywrécié prawid-
towe krazenie za pomocg przeszczepu z wiasnej zyly chorego, z prze-

Tabela 3
Leczenie tetniakéw tetnic obwodowych (34 chorych)

Whyciecie i przeszczep 6
Woyciecie i szew tetnicy 5
Podwigzanie tetnicy posiadajgcej nazwe anatomiczng (udowa, ramienna lub

nerkowa) 9
Podwigzanie matej obwodowej tetnicy nie posiadajacej nazwy anatomicznej 7
Podwigzanie przetoki tetniczo-zylnej 4

Wypetnienie tetniaka drutem
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szczepu sztucznego lub zaszywajgc tetnice z uzyciem taty zylnej. U 9 cho-
rych byliSmy zmuszeni podwigza¢ duzg, wazng dla koriczyny lub narzadu
tetnice, poniewaz okolica tetniaka byla zakazona, skéra nad tetniakiem
ulegta martwicy lub tez obwodowa cze$¢ koriczyny byta martwa. W jed-
nym przypadku u chorego z tetniakiem kilowym t. bezimiennej wypel-
niliSmy tetniak drutem stalowym.

Wyniki leczenia byty bardzo dobre u 22 chorych. U tych chorych usu-
nelismy tetniak lub tez podwigzaliSmy zaopatrujagcg go tetnice bez wy-
wotania zaburzen krgzenia obwodowego. U 3 chorych wykonaliSmy odjecie
uda, u 1 usunieto nerke. Czterech chorych zmarto po operacji, z tego
1 z tetniakiem t. podkolanowej z powodu mocznicy, 1 z tetniakiem t. szyj-
nej z powodu zatoréw moézgowych oraz 2 z tetniakiem t. bezimiennej
z powodu obustronnego zapalenia ptuc i ostrego obrzeku ptuc.

OMOWIENIE

Ws$réd naszych chorych najwiecej bylo tetniakéw tetnic koriczyn
(21 chorych). Wiekszos¢ chorych zgtosita sie do Kliniki dopiero wskutek
powiktan tetniaka, jak ostre niedokrwienie koriczyny, obrzek, objawy za-
kazenia lub martwica skory nad tetniakiem. Dlatego tez jedynie w poto-
wie przypadkéw udato sie wykona¢ odtworzenie tetnicy i przywrécic
prawidtowy doptyw krwi na obwdod.

Wybor metody leczenia zalezy od etiologii tetniaka, jego umiejscowie-
nia oraz powstatych powiklan. Tetniaki miazdzycowe konczyn sg czeto
zrédiem zatoréw obwodowych, powodujg ucisk na towarzyszace zyty i na-
czynia chionne oraz nerwy. Wilasciwg metodg jest jak najszybsze wyciecie
tetniaka i przeszczep z zyty wihasnej chorego lub jesli ta ostatnia jest nie-
dostepna, z tkaniny sztucznej. Przed wykonaniem tego typu operacji na-
lezy sprawdzi¢ na arteriografii czy tetnica ponizej tetniaka jest drozna.
Jesli jest ona niedrozna nalezy z koniecznosci ograniczy¢ sie do podwigza-
nia tetnicy powyzej i ponizej tetniaka, znajdujgce sie w tetniaku skrzep-
imy usuwa sie i worek tetniaka sgczkuje sie. W tych szczegdlnych przy-
padkach czasami wykonuje sie dodatkowo sympatektomie.

Osobnym rodzajem tetniakéw sa miazdzycowe tetniaki rzekome, pow-
stajgce wskutek oddzielenia sie odcinka zmienionej miazdzycowo Sciany
tetnicy. Tego typu tetniaki powstajg zazwyczaj u ludzi bardzo starych
w ztym stanie ogélnym. Tetniak powstaje powoli rosngc w postaci guza,
ktory nieraz przez chorego, nawet i lekarza domowego, bywa uwazany
za ropien. Krwiak okototetniczy rosnie przez szereg dni lub nawet tygodni,
ulegajac zakazeniu. Chory przybywa zwykle do kliniki z wysokg tempe-
ratura, a okolica zakazonego krwiaka jest zaczerwieniona i bolesna, spra-
wiajac rzeczywiscie wrazenia ropnia. Teoretycznie w tego typu tetniaku
rzekomym mozna usitowa¢ pokry¢ ubytek w tetnicy tatg lub wykonaé
przeszczep. W rzeczywistosci wobec istniejgcego zakazenia nalezy z ko-
niecznosci podwigza¢ tetnice ponizej i powyzej tetniaka, saczkujac z do-
datkowego ciecia worek tetniaka. Jesli podwigzanie tetnicy nie spowoduje
martwicy konczyny, przebieg pooperacyjny jest zazwyczaj ciezki i ropie-
nie diugotrwate.

Wielokrotnie tetniak uciska na zyly konczyny, wywotuje zastdj zylny
i zakrzepy. W tych przypadkach wskazane jest podwigzanie zmienionych
zyl powyzej poziomu tetniaka. W tych przypadkach nawet po bardzo
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dobrze wykonanym przeszczepie obrzek koriczyny utrzymuje sie przez
kilka miesiecy.

Rzekome tetniaki urazowe nalezy operowac jak najszybciej, starajac
sie w miare mozliwosci przywroci¢ petng droznos¢ naczynia. Wystarcza
zwykle szew tetnicy lub pokrycie ubytku tatg. W tetniakach zatorowych,
powstajacych zwykle w przebiegu posocznicy, trzeba zwykle ograniczy¢
sie z koniecznosci do podwigzania tetnic i drenowania tetniaka.

WNIOSKI

1. W prawdziwych tetniakach tetnic obwodowych wasciwym postepo-
waniem jest przeszczep z wiasnej zyty chorego lub przeszczep z tworzywa
sztucznego.

2. W przebiegu miazdzycy tetnic obwodowych powstajg czasami tet-
niaki rzekome wskutek oddzielenia sie czesci Sciany tetnicy wraz z blaszkg
miazdzycowa.
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ANEURYSMS OF PERIPHERAL ARTERIES
Summary
34 patients with aneurysm of peripheral arteries were treated in the 1st Clinic
of Surgery of the Medical Academy in Warsaw, in the years 1959—1965. The authors
reported on the results of treatment and they made known their views on surgical
management.
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