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SPOSOB OPEROWANIA TETNIAKA
TETNICY GLOWNEJ BRZUSZNEJ

Z Hammersmith Hospital w Londynie i Chelmsford & Essex Hospital

Tetniak tetnicy gtdwnej brzusznej ma poczatkowo przebieg bezobja-
wowy, pézniej powoduje zaburzenia zwiazane z przemieszczeniem sasied-
nich narzaddw, uciskiem na kregostup i zrostami z otoczeniem. Wreszcie
ulega on powolnemu lub nagtemu peknieciu z krwotokiem do przestrzeni
pczaotrzewnowej, niekiedy do dwunastnicy lub jelita czczego. Wedtug na-
szych statystyk w 3 z 4 przypadkéw pekniecia tetniaka nie jest poprze-
dzone zadnymi dolegliwosciami. Tak wiec oczekiwanie na wystgpienie do-
legliwosci, zanim skieruje sie chorego do leczenia operacyjnego jest dzis
stanowiskiem nie do przyjecia. Prawdopodobienstwo zgonu z powodu nie-
leczonego tetniaka t. gléwnej brzusznej wynosi 50% w pierwszym roku
i 65% w ciggu 5 lat. U chorych z bezobjawowym tetniakiem tetnicy gtéw-
nej leczonych operacyjnie 5-letni okres przezycia siega 60%. Istnieje wy-
razna réznica w $miertelnosci operacyjnej w przypadkach tetniakéw bez-
cbjawowych i tetniakéw z dolegliwosciami. W tych ostatnich liczne zrosty
lub powolne krwawienie pozaotrzewnowe zwiekszaja bardzo trudnosci
operacyjne. Ryzyko operacyjne w tetniakach bezobjawowych wynosi 5—
(%, w tetniakach z dolegliwosciami wzrasta do 30%, w peknietych siega
86% i wiecej. Operacja peknietego tetniaka t. gtbwnej brzusznej jest roz-
paczliwym przedsiewzieciem, winna jednak by¢ wykonana, gdyz pomimo
pozornej beznadziejnosci sytuacji udaje sie niekiedy uratowaé zycie cho-
rego. Wyniki zaleza w duzej mierze od do$wiadczenia chirurga.

Przedstawione powyzej uwagi wskazujg, iz tetniak t. gtbwnej brzusznej,
nawet bezobjawowy jest bezwzglednym wskazaniem do leczenia operacyj-
nego. Nie znaczy to oczywiscie, by byto konieczne operowanie 80-letniego
chorego, u ktérego ze wzgledu na stan ogélny ryzyko operacyjne prze-
wyzszytoby szanse przezycia bez operacji. Jesli jednak stan ogoélny po-
zwala, operacja jest wskazana.

STOSUNKI ANATOMICZNE

Tetniak t. gtdwnej brzusznej wystepuje zwykle w odcinku ponizej odej-
Scia tetnic nerkowych. W wiekszosci przypadkdéw nie siega on swym gor-
nym biegunem do tt. nerkowych, pozostawiajgc okoto 1—2 cm odcinek
tetnicy gtéwnej o prawidtowej szerokosci Swiatta. Sposréd 150 operowa-
nych tetniakéw t. gléwnej brzusznej Martin stwierdzit istnienie tetniaka
obejmujacego tt. nerkowe tylko w 2 przypadkach.

W procesie rozwoju tetniaka jako pierwsza ulega rozszerzeniu i wydtu-
zeniu tylna Sciana t. gtdwnej. Powoduje to odsuniecie dogtowowego pra-
widtowego odcinka t. gléwnej ku przodowi. Zyta gtdwna dolna pozostaje
na miejscu. Powstaje w ten sposéb wolna przestrzen miedzy t. gtéwna
ponad tetniakiem a kregostupem, pozwala to na szybkie i bezpieczne za-
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tozenie zacisku (ryc. 1). Dolny biegun tetniaka siega zwykle rozgatezienia
tt. biodrowych wspélnych. W nielicznych przypadkach zatrzymuje sie on
na poziomie rozwidlenia t. gtéwnej. Niekiedy widoczne jest ,wciecie”
w miejscu rozwidlenia t. gtbwnej z tetniakowatym rozszerzeniem nowyzej
i ponizej.

Przed przystgpieniem do operacji nalezy pamietaé o pewnych trud-
nosciach operacyjnych, wynikajacych z anatomicznego umiejscowienia
t. gtdbwnej brzusznej.

1. Sgsiedztwo duzych zyit. Tetnica giéwna brzuszna w dolnym
swym odcinku przylega scisle do zyty gtéwnej dolnej, tt. biodrowe wspdlne
do zyt biodrowych wspdlnych. Do najtrudniejszych nalezy oddzielenie
prawej t. biodrowej wsp. do rozwidlenia zylty gtownej dolnej. Dla unik-
niecia tego lepiej jest zacisnaé tt. biodrowe wspdlne w dolnym odcinku

Ryc. 1. Przestrzen miedzy t. gtdwng a kregostupem pozwalajgca na szybkie i bez-
pieczne zalozenie zacisku (wskazana strzatka)

lub nawet ich rozgatezienia. Oddzielenie t. gtéwnej ponad tetniakiem jest
tatwe ze wzgledu na znaczne jej odsuniecie od kregostupa i od zyty gtow-
nej (p. w.).

2. Tetnice ledzwiowe. Te parzyste tetnice odchodza od tyhu
osobno lub jako jeden wspélny pien. W tym ostatnim przypadku sg trudne
do uwidocznienia, mozna je wyczuc i zamkna¢ zaciskiem.

3. Lewa zyta nerkowa. Przebiega od przodu t. gtdwnej, poza
dwunastnicg, tuz ponizej tt. nerkowych. Moze by¢ odciggnieta ku gorze.
Jesli zyta ta przeszkadza przy wykonywaniu zespolenia, mozna po prze-
cieciu t. gldwnej przemiesci¢ jg poza te tetnice i wykona¢ zespolenie po-
zostawiajac zyte od tytu.

4. Zbiorniki chtonki. Znajdujg sie one zwykle po prawej tyl-
no-bocznej stronie t. gléwnej, czeSciowo przykryte przez prawg odnoge
przepony. Przy preparowaniu w tej okolicy nalezy zwrdci¢ szczeg6lng
uwage na wyciekanie chtonki i podwigza¢ uszkodzone naczynia.

POWIKLANIA PO OPERACJACH NA T. GLOWNEJ BRZUSZNEJ

1. Niedroznos¢ porazna. Przyczyna wystepowania tego stanu
nie jest jasna. Znaczna role odgrywa tu gromadzaca sie po operacji krew
W przestrzeni zaotrzewnowej, operowanie w sasiedztwie splotow nerwo-
wych oraz podwigzanie t. krezkowej dolnej, co jest prawie zawsze ko-
nieczne. Czas trwania operacji ma rowniez duze znaczenie.
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2. Niedroznos¢ mechaniczna. Moze wystepowaé wowczas,
gdy przeszczep nie jest przykryty otrzewnag i petle jelita przyklejaja sie
do niego lub nawet dostajg miedzy przeszczep i przednia powierzchnie
kregostupa.

3. Bezmocz Moze on by¢ skutkiem diugotrwatego obnizenia ci$nie-
nia w czasie lub po operacji, zatorow tt. nerkowych skrzeplinami z t. gtéw-
nej oderwanymi w czasie operacji wzglednie odruchowymi zaburzeniami
w przeptywie przez tt. nerkowe po zaci$nieciu t. gtébwnej. Jest to powazne
powiktanie, ktére niekiedy ustepuje po dializie lub dozylnym wstrzyk-
nieciu 25% roztworu mannitolu w ilosci 50 ml.

4. Przetoka miedzy t. gtdbwna i jelitem. lIstotg tego po-
wiktania jest wytworzenie sie potaczenia miedzy ,przeciekajgcym” ze-
spoleniem i powstajacym w ten sposéb tetniakiem rzekomym a dwunast-
nicg lub jelitem cienkim na wysokosci zgiecia dwunastniczo-czczego. Dla-
tego bardzo istotne jest upewnienie sie pod koniec operacji, czy zespolenie
jest szczelnie pokryte otrzewng. Zakazenie w okolicy zespolenia moze by¢
przyczyng wytworzenia sie przetoki. Obserwowali$my to ostatnio w 2 przy-
padkach.

WYKONANIE OPERACJI

W miare powiegkszania sie tetniaka $ciana jego zrasta sie z otaczajgcymi tkankami
i to niekiedy tak S$cisle, ze trudno jest w czasie operacji odnalezé ptaszczyzne po-
dziatu. Jesli tetniak przylega do kregos’:u&a, tylna jego sciana moze catkowicie za-
niknaé, ulegajagc martwicy wskutek ucisku. Tylng sciane stanowi woéweczas tylko
przednia powierzchnia kregostupa. Poza tym tetniak moze by¢ w Scistych zrostach
z zytami i nerwami, ktére praktycznie stanowiag cze$¢ jego Sciany. Te zmiany anato-
miczne przedstawiajg najwieksze niebezpieczenstwo w chirurgii tetniakow i dlatego
ostatnio coraz wiecej chirurgéw pozostawia tylng $ciane worka nie oddzielajac jej od
otaczajacych tkanek.

Najlepszy, naszym zdaniem, dostep uzyskuje sie z ciecia poprzecznego tuz ponizej
pepka, lekko potkolistego, wypuktoscig skierowanego ku dotowi. Jelita umieszcza sie
w worku plastikowym i przemieszcza na zewnatrz rany operacyjnej. Nastepnie
sprawdza sig, jak daleko w dot siega tetniak. Jesli siega on tylko do rozwidlenia
t. gldwnej, do zespolenia uzyjemy tt. biodrowych wsp. Jesli tetniak obejmuje réwniez
tt. biodrowe wsp., zespolenie wykonamy na poziomie rozgatezienia tych tetnic. Jedna
t. biodrowa wewn. winna by¢ zachowana, aczkolwiek obustronne podwigzanie nie-
koniecznie musi spowodowac powiktania. W kachi/m przypadku lepiej jest Wzosobnié
i zacinsg¢ tt. biodrowe zewn. i wewn. niz tt. biodrowe wsp., by unikng¢ uszkodzenia
zi/)l' biodrowych wsp. Zamykajgc tt. biodrowe zewn. nalezy uczyni¢ to jak najbardziej
obwodowo, tuz przy odejsciu t. nabrzusznej dolnej. Zapobiega sie w ten sposéb za-
stojowi krwi i zakrzepowi w $lepym odcinku t. biodrowej zewn. ponizej zacisku. Na-
stepnie uruchamia sie zgiecie dwunastniczo-czcze. Jako pierwsza uwidacznia sie zyta
krezkowa dolna. W przypadku uszkodzenia mozna jg bezpiecznie podwigzaé. Jako
nastepna uwidacznia sie lewa zyla nerkowa. Je$li odcinek prawidtowej t. gtdwnej
ponad tetniakiem jest bardzo krétki, odsuwamy jg ku gorze. Tetnica gtéwna jest
w tej czesci odsunieta ku przodowi tak, ze tatwo obchodzimy jg dookota palcem lub
zaciskiem i zakladamy na nig tasiemke. Jezeli trzymamy sie blisko Sciany t. gtow-
nej, praktycznie nie ma niebezpieczeristwa uszkodzenia zyty gtéwnej dolnej.

Przed zaci$nieciem t. gtbwnej ponad tetniakiem wstrzykujemy dozylnie 25 mg he-
paryny. Jako zacisku uzywamy przede wszystkim zacisku Craaforda, z ramionami
pokrytymi guma, ktéra obwigzujemy nicig Iniana. Powstata w ten sposéb pofatdo-
wana, miekka powierzchnia ramion zapobiega zes$lizgnieciu sie zacisku, i uszkodze-
niu $ciany tetnicy. Tetnice ponizef tetniaka zamykamy ,buldogami”. Zadne dalsze
wyosobnianie tetniaka nie jest konieczne ani wskazane.

Nastepnie przecinamy przednig $ciane tetniaka na catej diugosci (ryc. 2a). Ope-
rator wprowadza palec miedzy Sciang tetniaka a warstwe skrzeplin i szybkim ru-
chem usuwa catg zawartosc tetniaka. Do jamy tetniaka wprowadza sie ciepty tam-
pon i szybko przecina t. gtbwng ponizej i powyzej tetniaka. Ewentualne krwawienie
z tt. ledzwiowych lub t. krezkowej dolnej zatrzymujemy za pomocag zatozonych od
wewnatrz szwow Inianych.
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W dosrodkowym odcinku t. gtdwnej znajduje sie zwykle niewielka skrzeplina,
luZzno przyczepiona do Sciany tetnicy. Usuwamy jg nastepujaco. Asystent uciska
palcem t. gtbwng powyzej tt. nerkowych,a operator zdejmuje na okres 1—2 fali tetna
zacisk, pozwalajgc na wyptukanie skrzepliny przez wyptywajaca pod cisnieniem
krew. Jesli to nie wystarcza, oddzielamy skrzepling za pomoca tyzeczki. Kikut
t. gtéwnej przeptukujemy roztworem 250 mg heparyny w 500 ml roztworu fizjolo-
gicznego soli. Jesli kikut t. gtownej jest krotki, mozna go uruchomi¢ podwigzujac
I przecinajgc dwie dalsze tt. ledzwiowe.

Nastepnie przystgpujemy do zespolenia przeszczepu z t. gtéwna. Przed wykonaniem
tego nalezy doktadnie wymierzy¢ dtugos¢ przeszczepu. J%go rozwidlenie powinno
znajdowac sie na poziomie lub powyzej rozwidlenia prawidtowej t. gtéwne). Unika
sie w ten sposob zagie€¢ przeszczepu miedzy rozwidleniem a obwodowym zespole-
niem. Do zespolenia uzywamy jedwabiu 000. Zaczynamy zespolenie jak najbardziej
od tylu, stosujac szew ciagly ,,na okretke” Linia szwu przechodzi najpierw przez

Ryc. 2a, b c. Poszczeg6lne etapy operacji tetniaka

przeszczep od zewnatrz do wewnatrz, nastepnie przez $ciane tetnicy od wewngtrz
do zewnatrz. To ostatnie zapobiega przemieszczeniu zmienionej btony wewnetrznej
do Swiatta tetnicy gtdwnej, co mogloby nastgpi¢, gdybySmy zaczynali szew od tetnicy.
Po zatozeniu pierwszego pietra szwéw na caty obwdd tetnicy przystepujemy do wy-
konania drugiego pietra uszczelniajgcego. Chwytamy w szew $ciane t. gtéwnej lub
przeszczepu co najmniej 3 mm od brzegu, zapobiegajac w ten sposob przecieciu
Sciany przez szew. Dolne zespolenie wykonujemy na poziomie rozwidlenia t. gtdwnej
lub znacznie czesciej z tt. biodrowymi wsp. wzglednie nawet w miejscu rozgatezie-
nia na tt. zewn. i wewn. Jesli Swiatlo tetnic jest dostatecznie duze, zespalamy me-
todg koniec do konca, jesli mate — metoda koniec do boku. Wystarcza tu jednowar-
stwowy szew ciggly ,na okretke” przy uzyciu jedwabiu 00000.

Tuz przed ukonczeniem dolnego zespolenia po jednej stronie zdejmujemy na
chwile obwodowy zacisk, by sprawdzi¢, jaki jest wsteczny wyplyw krwi i usunagé¢
ewentualny skrzep z obwodowego odcinka tetnicy. Po przeptukaniu roztworem he-
paryny szybko koniczymy zespolenie. Jezeli wykonaliSmy najpierw prawe zespolenie,
zaciskamy prawg gataz ﬁrzeszczepu na poziomie jej odejécia od gtdbwnego pnia i zdej-
mujemy na chwile zacisk z t. gldwnej. Pozwala to na usuniecie przez lewa nie zespo-
long gataz ewentualnej skrzepliny wytworzonej w czasie operacji ponad goérnym ze-
spoleniem. Po wykonaniu tego zaciskamy lewg gataz, a zdejmujemy zacisk z prawej
pozwalajgc na normalny przeptyw do prawej konczyny dolnej.
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Jesli uzywamy przeszczepu terylenowego lub dakronowego, musimy by¢ przygoto-
wani na znaczng utrate krwi. Mozna wiec przed zdjeciem zacisku zneutralizowac
heparyne podajgc 25 mg protaminy. Moze réwniez okaza¢ sie konieczne 2—3-krotne
zamkniecie t. gtownej na okres 15 sek. celem umozliwienia wytworzenia sig¢ skrzepu
w okach przeszczepu. Przy uzyciu przeszczepu teflonowego utrata krwi jest bardzo
nieznaczna. Krwawienie z zespolenia zwykle szybko ustaje, zwiaszcza jesli umiescimy
tam hemostatyczng gabke iwalonows. Wiegksze i nie ustajgce krwawienie zatrzymu-
jemy, zaktadajgc dodatkowy szew i zawigzujgc go nad matym wycinkiem z migsnia.

Nastepnie zespalamy druga gataZ przeszczepu. Ca’ryJ)rzeszczep znajduje sie w ja-
mie tetniaka (ryc. 2b).Sciane tetniaka zeszywamy ponad przeszczepem tak, ze jest on
prawie catkowicie pokryty (ryc. 2c). Nieprzykryte czesci przeszczepu nalezy koniecz-
nie pokry¢ otrzewna, by zapobiec zrostom z jelitem.

Niekiedy odcinek prawidtowej t. gltdwnej ponad tetniakiem jest tak krotki, ze
prawie uniemozliwia zespolenie. W tych stanach przecinamy poprzecznie t. g+owna
poprzez tetniak na wysoko$ dogodnej do zespolenia, pozostawiajgc dosrodkowo Kkroétki
odcinek Sciany tetniaka. Zespolenie wykonujemy z tym odcinkiem. Dla wzmocnienia
zaktadamy na zespolenie i t. gtébwna powyzej dodatkowy mankiet z terylenu lub
teflonu, podciagajac go az do tt. nerkowych.

Za najlepszy rodzaj przeszczepu uwazamy przeszczep terylenowy (da-
kronowy) tkany. Przeszczep dziany wymaga przemycia krwig chorego ce-
lem uszczelnienia. Jesli operujemy z powodu peknietego tetniaka, wzgled-
nie jesli stan chorego jest ciezki, uzywamy przeszczepu teflonowego, ktéry
jest bardzo szczelny. Nalezy jednak pamietaé, iz w przeszczepach teflo-
nowych skrzeplina przyscienna przylega bardzo luzno i tatwo ulega oder-
waniu, zamykajac przeszczep i wywotujac zatory obwodowe.

B. Onbwiescku, M. MapTuH
CMOCOB OMEPUPOBAHUST AHEBPU3MbI BPHOLLHOM AOPTHI
Copaep>xaHve

MpegcTaBneH cnoco6 Hammersmith Hospital B onepauyoHHOM feYeHUM aHeBPU3MbI aopThbl.
Tam NPUMEHSIOT YMPOLLEHHYIO OMepaLMOHHY0 TeXHUKY — 6e3 yJaneHns CTeHbl aHeBpU3MbI.
3T0 [fienaeT BO3MOXHbLIM M36eXaHUe TaKUX OCMOXHEHW, Kak MoBpexzaeHWe GOsbLUNX BeH
W pe3epByapoB SMMMbI, NMO3BO/ISAET Ha GbICTPOE BMELLATENLCTBO B C/ly4Yae paspbiBa aHEBPU3MbI.

W. Olszewski, P. Martin

METHOD OF THE OPERATIVE TREATMENT OF THE ANEURYSM OF THE
ABDOMINAL AORTA

Summary

Present experience of the Hammersmith Hospital with operative treatment of the
aneurysms of the abdominal aorta, was presented. A simplified operative proce-
dure — namely without removal of the aneurysm walls — is aplolied in this surgical
center. Owing to this simplified technique — operative difficulties are diminished,
the operation time is shortened, favourable conditions for avoidance of complications
(injuries to great veins and lymphatic cisternae) are created, and if the aneurysm
breaks — instant intervention is facilitated.

Prace nadestano: 2. I. 1964 r.
Adres autora: Warszawa, ul. Nowogrodzka 59.





