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Streszczenie

Tetniaki odcinka piersiowo-brzusznego aorty sg szczegélnym wyzwaniem diagnostycznym i terapeutycz-
nym, mimo ze stanowig nieznaczny odsetek tetniakéw w ogdle. W przypadku tetniakéw niepeknietych
u chorych bez istotnych obcigzen dodatkowych mozna je leczyé¢, wszywajac proteze piersiowo-brzuszna.
Problematyczna pozostaje kwestia leczenia chorych z grup wysokiego ryzyka lub z peknigciem tetniaka
tego typu.

W niniejszej pracy autorzy prezentujg przypadek chorego z peknietym tetniakiem piersiowo-brzusznego
odcinka aorty, ktéry byt leczony w osrodku autoréw przez wszycie protezy naczyniowej ponizej tetnic
nerkowych i odroczenie w czasie naprawy odcinka piersiowego tetniaka.

Stowa kluczowe: tetniak aorty piersiowo-brzusznej, pekniety tetniak aorty

Abstract

Aneurysms of the thoraco-abdominal aorta are a particular diagnostic and therapeutic challenge, despite
the fact that they constitute an insignificant percentage of aneurysms in general. In the case of non-
-ruptured aneurysms in patients not burdened with significant additional disease, they can be treated by
implanting a thoraco-abdominal prosthesis. The treatment of patients burdened with additional disease
or with this type of ruptured aneurysm remains problematic.

Inthis article, we are going to describe the case of a patient with a ruptured thoraco-abdominal aortic aneurysm
in the abdominal section, which was treated in our centre by implanting a vascular prosthesis below the renal
arteries with a delay in the operation for the period of repair of the thoracic section of the aneurysm.
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Wstep

Mimo ze tetniaki aorty piersiowo-brzusznej stanowia
jedynie okofo 10% wszystkich tetniakow aorty [1], to wtas-
nie one sprawiajg szczegolnie duzo trudnosci diagno-
stycznych i terapeutycznych.

W niniejszej pracy autorzy prezentujg przypadek cho-
rego z tetniakiem aorty piersiowo-brzusznej, peknigtym
w odcinku ponizej tetnic nerkowych.

Introduction

Despite the fact that thoraco-abdominal aneurysms
constitute only about 10% of all aneurysms of the aorta
[1], it is precisely these, which give rise to a particularly
large number of diagnostic and therapeutic difficulties.

In this article, we describe the case of a patient with
aruptured thoraco-abdominal aortic aneurysm in the seg-
ment below the renal arteries.
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Obserwacja wtasna

Chorego J.B., lat 70, (nr historii choroby 10280/2002),
przekazano do Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Naczyn AM
w Poznaniu 20.11.2002 roku ze Szpitala Wojewddzkiego
w Poznaniu z rozpoznaniem tetniaka piersiowo-brzusznego.

Do Szpitala Wojewdédzkiego chorego przyjeto 30.10.
2002 roku po epizodzie nagtego bélu w okolicy ledzwio-
wej prawej z towarzyszacg krotkotrwatg utratg przytom-
nosci. Podczas hospitalizacji wystapit jeszcze jeden incy-
dent krotkotrwatej utraty przytomnosci. Zanim chorego
przyjeto do szpitala, leczyt sie on jedynie z powodu nad-
ci$nienia tetniczego (od 10 lat). W wywiadach podawat
réwniez nalogowe palenie tytoniu (w chwili przyjecia nie
palit juz od 5 lat, przedtem, przez okoto 30 lat, palit
20 papieroséw dziennie).

Przy przyjeciu do pierwszego szpitala stwierdzono
nastepujace nieprawidtowos$ci w badaniu morfologicz-
nym krwi: krwinki czerwone — 3,46 min/ul, hemoglobi-
na — 10,4 g%, hematokryt — 31,3%. Stezenie kreaty-
niny w osoczu wynosito 2,2 mg%.

Badanie USG wykonane 4.11.2002 roku wykazato
— oprocz ztogow kamiczych w prawej nerce — obec-
nos$¢ tetniaka aorty brzusznej o dtugosci 63 mm i szero-
kosci 40 mm. W tomografii komputerowej jamy brzusz-
nej wykonanej 6.11.2002 roku wykazano, ze aorta w od-
cinku okotoprzeponowym i ponizej tetnic nerkowych po-
szerzyta sie do 52 mm, natomiast szerokos$¢ aorty na wy-
sokosci tetnic nerkowych wynosita okoto 30 mm. Stwier-
dzono réwniez przemieszczenie prawej nerki do przodu
przez patologiczng mase ciggnaca sie wzdtuz migsnia bio-
drowo-ledzwiowego (o wielkosci 90 mm x 40 mm) oraz
obecnos¢ trudnej do oceny masy (wezty? naciek zapal-
ny? proces rozrostowy?) o wielkosci 50 mm X 20 mm
miedzy zyta gtéwna dolng a aortg, jak rowniez naciecze-
nie przestrzeni zaotrzewnowej (ryc. 1). Na podstawie ca-
tosci obrazu radiolog zasugerowat obecnos¢ zwtoknia-
tego krwiaka tej okolicy. Wykonana tydzien pdzniej
(14.11.2001) tomografia komputerowa w programie na-
czyniowym uwidocznita obecnos$¢ tetniaka piersiowo-
-brzusznego odcinka aorty o $rednicy, ktdra wynosita od-
powiednio na kolejnych poziomach: nadprzeponowo
— 54 mm, na poziomie tetnic nerkowych — 32 mm, nad
rozwidleniem aorty — 52 mm (ryc. 2). Jednoczes$nie nie
wykazano zacieku krwi poza $ciang aorty (ryc. 3). Stwier-
dzono natomiast cechy obwodowej hemolizy wokét uwi-
docznionego wczesniej nacieku znajdujacego sie w okoli-
cy miesnia biodrowo-ledzwiowego i wokét duzych naczyn,
co potwierdzato hipoteze o krwotocznym charakterze tych
zmian.

Po wykonaniu powyzszych badan obrazowych cho-
ry odbyt konsultacje u specjalisty chirurgii naczyn z Kli-
niki Chirurgii Ogoélnej i Naczyn AM w Poznaniu, ktéry za-
lecit przekazanie chorego do tego osrodka w celu wyko-
nania zabiegu operacyjnego.

Przy przyjeciu do kliniki stan chorego oceniano jako
$redni. Pacjent skarzyt sie na b6l w prawej okolicy ledz-
wiowej i w tej okolicy widoczny byt krwiak o wymiarach
200 x 100 mm. Skora chorego byta blada, prawidfowo

Observations of the authors

The patient J.B., 70 yr. old (hospital number 10280/2002),
was referred to the Dept. of General and Vascular Surgery,
Poznan University of Medical Sciences, on 20.11.2002
by the regional hospital in Poznan, with a diagnosis of
thoraco-abdominal aneurysm.

The patient was admitted to the regional hospital on
30.10.2002 after an episode of sudden pain in the right lum-
bar region with associated short-term loss of conscious-
ness. During his hospital stay, one more incident of short-
-term loss of consciousness occurred. Up to the time of
admission to hospital, the patient had been treated only for
arterial hypertension (over a period of 10 years). The medi-
cal history also revealed nicotinism (he had smoked 20 ciga-
rettes daily for about 30 years but he had been a non-smoker
for 5 years preceding the period of admission).

During the admission to the first hospital, the follow-
ing anomalies were found on morphological examina-
tion of the blood: RBC — 3.46 min/ul, Hgb — 10.4 g%,
Hct — 31.3%. The level of serum creatinine was 2.2 mg%.

A USG examination carried out on 4.11.2000 showed
— aside from renal calculus deposits in the right kidney
— the presence of an aneurysm of the abdominal aorta
of length 63 mm and width 40 mm. A CT examination of
the abdominal cavity carried out on 6.11. showed that
the aorta in the region around the diaphragm and below
the renal arteries had widened to 52 mm, the width of
the aorta, however, at the level of the renal arteries was
about 30 mm. A forward displacement of the right kidney
was also found. The reason for this was a pathological
mass extending along the iliopsoas muscle (90 mm X
X 40 mm) and the presence of a difficult-to-assess mass
(lymph nodes? inflammatory exudate? neoplasm?) of
dimensions 50 mm x 20 mm between the inferior vena
cava and the aorta and also infiltration of the retroperito-
neal space (Fig. 1). On the basis of the total picture, the
radiologist suggested the presence of a fibrosed hae-
matoma in this region. A CT with the vascular program,
carried out one week later (14.11.2001) revealed the pres-
ence of a thoraco-abdominal aneurysm of the aorta who-
se diameters at successive levels were as follows: above
the diaphragm — 54 mm, renal arteries — 32 mm, above
the bifurcation of the aorta— 52 mm (Fig. 2). At the same
time there was not found to be any leakage external to
the wall of the aorta (Fig. 3). There were, however, found
to be signs of peripheral haemolysis around the pre-
viously revealed infiltrate which was located in the region
of the iliopsoas muscle and along the large vessels, which
confirmed the hypothesis of the haemorrhagic nature of
these changes.

After carrying out of the above imaging examinations,
the patient was seen by a vascular specialist from the
Dept. of General and Vascular Surgery at the Poznan
University of Medical Sciences, who recommended the
transference of the patient to this Centre with the aim of
carrying out surgery.

Upon admission to the Dept., the state of the patient
was assessed as average. The patient complained of pain
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Rycina 1. Badanie tomograficzne uwidaczniajagce przemiesz-
czenie prawej nerki do przodu i nacieczenie przestrze-
ni zaotrzewnowej przez patologiczne masy krwiaka

Figure 1. CT scan showing a forward displacement of the right
kidney and infiltration of the retroperitoneal space
by the pathological mass of the haematoma

Rycina 2. Rekonstrukcja morfologii tetniaka piersiowo-brzusz-
nego na podstawie angiograficznego badania tomo-
grafii komputerowej

Figure 2. Angio-CT scan showing morphology of the thoraco-
abdominal aneurysm

ucieplona. Morfologia krwi obwodowej w chwili przyje-
cia do kliniki przedstawiata sie nastepujaco: krwinki czer-
wone — 3,74 min/ul, hemoglobina — 6,78 mmol/l, he-
matokryt — 34%. Po wykonaniu badania przeglagdowe-
go RTG klatki piersiowej stwierdzono bardzo znaczne po-
szerzenie i wydtuzenie aorty w zakresie tuku i cze$ci zste-
pujacej, a w badaniu echokardiograficznym — przerost
koncentryczny migsnia lewej komory serca. W badaniu

Rycina 3. Uwidocznienie kanatu droznego w swietle tetniaka,
bez cech swiezego zacieku krwi poza sciane tetniaka

Figure 3. CT scan showing no leakage external to the wall of
the aorta

in the right lumbar region and in this region a haemo-
rrhage of dimensions 200 X 100 mm was visible. The
skin of the patient was pale, with normal temperature.
Morphology of peripheral blood at the moment of ad-
mission to the Dept. was as follows: RBC — 3.74 min/ul,
Hgb — 6.78 mmol/l, Hct — 34%. After a radiological sur-
vey of the thorax there was found to be significant widen-
ing and lengthening of the aorta in the regions of the aor-
tic arch and descending aorta. Echocardiographic exami-
nation revealed a concentric hypertrophy of the muscle
of the left chamber of the heart. A USG examination con-
firmed the presence of a partially haemolysed haematoma
in the retroperitoneal space and a probable rupture in
the front wall of the aneurysm.

After carrying out the diagnostic investigations de-
scribed above, the patient was qualified for an opera-
tion. The left side of the thoracic cavity was opened re-
moving the IX rib and the abdominal cavity retroperito-
neally, extending the incision peripherally (left pararectus
incision) up to the pubic symphysis. During the opera-
tion, there was found to be a thoraco-abdominal aortic
aneurysm starting at the dorsal aorta, with a visible rup-
ture of its sac on the antero-lateral surface on the right
side in the segment below the renal arteries. An aortic-
-aortal vascular prosthesis was implanted, connecting it
proximally with the aorta reduced to approx. 30 mm di-
ameter, just below the renal arteries, and distally — where
the aorta divides into the common iliac arteries. After
the operation, the patient was transferred to the Inten-
sive Care Department, from whence he returned on the
third day after the operation. The postoperative period
in the department was without complications. The pa-
tient was discharged from the Dept. in a generally good



112

Grzegorz Oszkinis ef al.
Ruptured thoraco-abdominal aortic aneurysm

Polish Surgery 2003, 5, 2

USG potwierdzono obecnosé czesciowo zhemolizowane-
go krwiaka w przestrzeni zaotrzewnowej oraz prawdopo-
dobne pekniecie w przedniej $cianie tetniaka.

Po wykonaniu opisanych badan diagnostycznych
chorego zakwalifikowano do operacji. Otworzono klatke
piersiowg lewostronnie, usuwajac dziewigte zebro, oraz
jame brzuszng pozaotrzewnowo, przedtuzajac ciecie ob-
wodowo jako ciecie przyprostne lewostronne az do spo-
jenia fonowego. Srédoperacyjnie stwierdzono obecnos$é
tetniaka aorty piersiowo-brzusznej, rozpoczynajacego sie
od tuku aorty, z widocznym peknigeciem jego worka na
przednio-bocznej prawej powierzchni w odcinku ponizej
tetnic nerkowych. Wszyto proteze naczyniowa, aortalno-
aortalng, zespalajac jg proksymalnie z aortg zwezajgca
sie do okoto 3,0 cm tuz ponizej tetnic nerkowych, a dy-
stalnie — w miejscu podziatu aorty na tetnice biodrowe
wspodlne. Po zabiegu chorego przekazano na Oddziat In-
tensywnej Terapii, skad powrécit w 3 dobie po operaciji.
Przebieg pooperacyjny na oddziale byt niepowiktany.
Chory zostat wypisany z kliniki w 14 dobie po zabiegu
w stanie ogolnym dobrym. Podczas kontroli w Poradni
Przyklinicznej 03.02.2003 roku chory nie zgtaszat dolegli-
wosci poza nieznaczng bolesnoscig w rzucie blizny po-
operacyjnej.

Dyskusja

Chorych z przewlektymi tetniakami aorty piersiowo-
-brzusznej i z szerokg strefg skrzeplin przys$ciennych
w Swietle tetniaka, rozlegtym zwapnieniem $ciany aorty
oraz znaczacymi obcigzeniami sercowo-pfucnymi kwa-
lifikuje sie do grupy leczonej zachowawczo [2]. Jest to
bowiem grupa o0sob o szczegolnie wysokim stopniu ry-
zyka operacyjnego. W obserwacjach wieloletnich Cam-
bria i wsp. [3] stwierdzili, iz prawdopodobienstwo pek-
niecia tetniaka aorty piersiowo-brzusznej u chorych le-
czonych zachowawczo wynosi 12% w ciagu 2-letniej
obserwaciji, a 32% w 4-letniej obserwacji, wzrastajgc do
18% w okresie 2 lat w przypadku tetniakow o $rednicy
wiekszej niz 5 cm. Jednocze$nie badacze ci podaja,
iz 52% chorych leczonych zachowawczo przezyto okres
2-letniej obserwacji, a 17% chorych — 5 lat.

Zgodnie z powyzszymi danymi w przypadku opisy-
wanego chorego, leczonego w Klinice Chirurgii Ogdlnej
i Naczyn w Poznaniu, istniata mozliwos$¢ leczenia zacho-
wawczego. W zwigzku jednak z peknigciem tetniaka ko-
nieczne byto przeprowadzenie operacji ze wskazan zycio-
wych, pomimo znacznego ryzyka. Stad tez wybor rodza-
ju zabiegu, polegajacy na doraznym zaopatrzeniu pek-
nietego odcinka tetniaka aorty piersiowo-brzusznej, byt
w przekonaniu autoréw bezpieczniejszy dla chorego ob-
cigzonego nadci$nieniem tetniczym oraz niewydolnoscia
nerek niz klasyczny zabieg polegajacy na wszyciu prote-
zy piersiowo-brzusznej [4]. Drugi etap zabiegu polegaja-
cy na rekonstrukcji aorty powyzej tetnic nerkowych pla-
nuje sie na przyszto$¢, co ma — w przekonaniu autoréw
— zredukowaé ryzyko operacji.

W pismiennictwie mozna jednak znalezé odmienny
poglad [5], wedtug ktérego w opisanej sytuacji przy pek-

condition on the fourteenth day after the operation.
During a control visit at the Dept. on 03.02.2003, the pa-
tient did not have any complaints aside from insignifi-
cant pain in the postoperative scar region.

Discussion

Patients with chronic thoraco-abdominal aortic an-
eurysms and with a wide zone of mural thrombi in the
lumen of the aneurysm, widespread calcification of the
aortal wall and burdened with significant cardio-pulmo-
nary disease are classified into the group treated con-
servatively [2]. For this is a group of particularly high
operative risk. During observations over many years
Cambria et al. [3] found that the likelihood of rupture of
a thoraco-abdominal aortic aneurysm in patients treated
conservatively was 12% during a two year observation
period and 32% during a four year observation period,
increasing to 18% over two years in the case of aneu-
rysms with a diameter greater than 5 cm. At the same
time, these investigators report that 52% of patients
treated conservatively survived the two-year observation
period and 17% survived five years.

In accordance with the above data in the case of
a patient treated at the Dept. of General and Vascular
Surgery in Poznan, the possibility of conservative treat-
ment existed. However, due to the rupture of the aneu-
rysm, the necessity of carrying out the operation for life-
threatening reasons arose, despite the significant risk in-
volved. For this reason, the choice of procedure depend-
ing on emergency attention to the ruptured section of
the thoraco-abdominal aortal aneurysm was, in the opi-
nion of the authors, safer for the patient burdened with
hypertension and renal insufficiency, than the classical
procedure of implanting a thoraco-abdominal prosthe-
sis [4]. The second stage of the procedure consisting of
reconstruction of the aortas above the renal arteries is
planned for the future, which should — according to the
authors — reduce the risk of the operation.

A different view can, however, be found in the litera-
ture [5], according to which, in the situation described
with a rupture of the aortal aneurysm, emergency im-
plantation of thoraco-abdominal prosthesis is carried
out in some patients (as described, in 52% of patients).
In the whole of the described group with ruptured aneu-
rysms (operated and non operated patients) mortality
during 30-day observation was 15%, which also seems
to be an acceptable level of risk in patients with such
a serious condition.
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