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Operacyjne leczenie niedrozno$ci tetnic konczyn dolnych
na tle miazdzycy w Swietle wlasnego doswiadczenia

OnepanMoHHOe JIeYeHMe 3aKYIOPKM apTepuili HMKHUX KOHEYHOCTEN,
BBI3BAHHOM apTepoMaTo3eM

Surgical Treatment of Atherosclerotic Occlusions of the Lower Extremities
in the Light of the Authors’ Observations

Leczenie niedokrwienia konczyn dolnych na tle miazdzycy w ostatnim dwudzie-
stoleciu rozwineto sie w kierunku operacyjnego usuniecia z tetnicy przeszkody, utrud-
niajgcej doplyw krwi na obwéd. Sposrod réznych sposobdw chirurgicznego poste-
powania, zmierzajgcego do poprawienia ukrwienia obwodowych czesci koniczyn dol-
nych ostatnio stosuje sie¢ dwie metody: 1 — udroznienie tetnicy i 2 -— przeszczepy
zylne lub z tworzywa sztucznego, omijajgce przeszkode. Udroznienie ietnicy polega
na usunieciu zamykajgcego jg zakrzepu wraz z patologicznie zmieniong blong we-
wnetrzng i cze$ciag blony Srodkowej. Do usuniecia przeszkody stuza najlepiej strip-
pery Cannona. Tetnice nacinamy z reguly podluznie; wprowadzajgc stripper we
wlasciwej warstwie, mozna wydzieli¢ zatykajgcg zapore czasem na dosé dlugim
odcinku (20—30 cm). Przeszczepy natomiast omijajace przeszkode (bypass) wyko-
nujemy z zyly odpiszczelowej tego samego chorego, wyjatkowo tylko ze sziucznego
tworzywa (dakron lub teflon).

Wybdér metody postepowania w duzej mierze zalezy od osobistego
doswiadezenia chirurga. W naszej klinice stosujemy obydwie wymienione
metody. Wykonujac od 3 lat zabiegi operacyjne na naczyniach konczyn
dolnych z powodu ich niedroznosci na tle miazdzycy, wypracowaliSmy
pewien schemat postepowania w zaleznosci od umiejscowienia i rozleglosci
zmian chorobowych. Zmiany miazdzycowe utrudniajace przeplyw krwi,
a umiejscowione w aorcie brzusznej, tetnicach biodrowych, udowych az
do poziomu rozwidlenia tetnicy podkolanowej mozna usungé¢ lub omingé
jednym z wymienionych sposobéw. Warunkiem powodzenia operacji jest
droznoé¢ tetnic na obwodzie konczyny.
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Zlogi miazdzycowe w obrebie tetnic goleni sg bardzo trudne do usu-
nigcia z uwagi na zbyt male wymiary tych tetnic. Ostatnio jednak nie-
ktérzy autorzy probujg wykonywaé¢ i tu pewne zabiegi.

Zasadniczym badaniem, na ktérym opieramy nie tylko wskazania do
leczenia operacyjnego, ale réwniez wyboér odpowiedniej metody, jest
arteriografia.

Jesli chodzi o wybdér metody operacyjnej, to — zdaniem naszym —
praktyczny jest podzial chorych na 3 grupy w zaleznosci od umiejsco-
wienia i rozleglosci zmian w tetnicach.

Do grupy I zaliczamy przypadki, w ktérych zmiany miazdzycowe
i zakrzepy obejmuja koncowy odcinek aorty brzusznej, tetnice biodrowe
oraz udowe wspdlne. U tych chorych mozna zastosowaé przeszczepy omi-
jajace z sztucznego tworzywa lub udroznienie. W naszej klinice wyko-
nujemy czesciej udroznienie. Ze wzgledu na duzg Srednice tych naczyn
mozliwo$¢ powstawania w nich zakrzepéw po operacji nie jest wielka,
pomimo pozostawienia nierdwnej wewnetrznej powierzchni tetnic po ich
udroznieniu. Powstanie zakrzepu zalezy przede wszystkim od szybkosci
przeplywu krwi na obwod konczyny. Przy daleko posunietych zmianach
miazdzycowych ze zwapnieniami i zwigzanych z tym trudnosciach usu-
niecia ich za pomocg strippera wykonujemy przeszczepy omijajgce ze
sztucznego tworzywa.

Grupe II stanowig chorzy z niedroznoscig tetnicy udowej powierz-
chownej oraz blizszego odcinka tetnicy podkolanowej. Powodzenie za-
biegu w tych przypadkach zalezy przede wszystkim od stanu tetnicy
podkolanowej i tetnic goleni oraz stopy. W przypadkach niedroznosci
tetnicy udowej powierzchownej na odcinku do 10 ecm, moina uzyskaé
dobre wyniki udroznieniem tetnicy, pod warunkiem dobrego odplywu
na obwod. Waznym momentem jest staranne przyszycie do Sciany na-
czynia ,,progu”, ktéry powstaje w dalszym koncu udroznionego odcinka
tetnicy. W przypadkach natomiast niedroznosci tetnicy udowej powierz-
chownej na dlugim odcinku stosujemy z reguly przeszczepy omijajace
z wlasnopochodnej zyly odpiszczelowej. Sztucznych przeszczepéw nie
stosujemy w tych przypadkach z uwagi na niekorzystne wyniki podawane
w pi$miennictwie. U tych chorych, u ktérych wlasna zyla odpiszczelowa
nie nadaje sie do przeszczepu z powodu zbyt malej Srednicy, stosujemy
raczej udroznienie, Wyniki po udroznieniach tetnicy udowej powierz-
chownej sg niewatpliwie gorsze niz po przeszczepach omijajacych z zyty
wlasnej. Latwiej dochodzi do powstania wtérnych zakrzepéw przy zwol-
nionym przeptywie krwi na obwod.

Do grupy III zaliczamy chorych z niedroznoscig dalszego odcinka tet-
nicy podkolanowej i tetnic podudzia. Zdaniem naszym, chorzy ci nie
kwalifikujg sie do zabiegéw odtwoérczych z uwagi na zbyt male wymiary
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Wiek chorych wahal sie od 35 do 76 lat. Rodzaj wykonanych operacji
przedstawia tab. 1. Wsréd 13 operowanych chorych, zaliczonych do gru-
py I, u 11 wykonano udroznienie tetnicy biodrowej wspdlnej, biodrowej
zewnetrznej i udowej wspolnej. W pozostalych 2 przypadkach wykonano
przeszczep z protezy dakronowej. Blizszy koniec protezy zespolono z tet-
nicg biodrowg wspélng (koniec — do — boku) tuz przy odejsciu jej od
aorty brzusznej, a dalszy jej koniec z bokiem tetnicy udowej .wspélnej
(ryc. 1). W obydwu tych przypadkach uzyskano bardzo dobry wynik.
Sposroéd 11 chorych, u ktérych wykonano udroznienie, u 2 w przebiegu
pooperacyjnym wystapil zakrzep w udroznionym odcinku tetnicy biodro-
wej zewnetrznej. U jednego z nich zakrzep wystgpil w 6 dniu po ope-
racji. Przyczyng jego byl pozostawiony fragment zgrubialej blony we-
wnetrznej w tetnicy udowej wspolnej na wysokosci wiezadla pachwino-
wego. W drugim przypadku, w ktérym dokonano udroznienia, poczawszy
od rozwidlenia aorty brzusznej, obu tetnic biedrowych i udowych wspdl-
nych, wystgpily na 7 dzien po operacji objawy ostrego niedokrwienia
prawej konczyny dolnej. W czasie wtérnej operacji stwierdzono zakrzep
prawej tetnicy biodrowej zewnetrznej. Skrzepline usunigto. Po 5 dniach
ponownie powstat zakrzep. Chorego operowano po raz trzeci i uzyskano
dobry wynik. W tej grupie w okresie pooperacyjnym zmart 1 chory.
Przyczyna zgonu byl krwotok z tetnicy biodrowej zewnetrznej, ktory
wystgpil w 12 dniu po jej udroznieniu. Przyczyng krwotoku byla mar-
twica $ciany tetnicy na przestrzeni okolo 2 cm i jej peknigcie. W pozo-
stalych 12 przypadkach uzyskano bardzo dobry wynik.

Najliczniejszg grupe stanowili chorzy z niedroznoscig tetnicy udowej
powierzchownej albo tez blizszego odcinka tetnicy podkolanowej. W su-
mie bylo tych chorych 48. U 33 z nich niedrozno$¢ ograniczata sie do
tetnicy udowej powierzchownej, najczesciej w obrebie kanalu przywo-
dzicieli, W tych przypadkach wykonano udroinienie tetnicy udowej po-
wierzchownej (ryc. 2). Wynik dobry uzyskano w 78%. U 5 chorych zmu-
szeni byliSmy wykonaé¢ odjecie konczyny z powodu powstania zakrzepow
i martwicy stopy. Dwoch chorych zmarlo, jeden z powodu niewydolnosci
nerek i mocznicy, a drugi z powodu niewydolnosci krazenia. U 15 cho-
rych z niedrozno$cig tetnicy udowej powierzchownej na diugim odcinku
wykonano przeszczepy omijajgce (ryc. 3).

We wszystkich tych przypadkach wykonano przeszczep z zyly odpi-
szczelowej nie odwréconej w swym polozeniu. Blizszy koniec zyly
wszczepiano do boku tetnicy udowej wspodlnej, a dalszy jej koniec — do
boku droznej tetnicy podkolanowej. Bardzo dobry wynik uzyskaliSmy
w 14 przypadkach. Tylko u jednego chorego w przebiegu pooperacyjnym
wystgpil zakrzep uniedroiniajgcy przeszczep. Jednakze chory ten nie
stracil konczyny. W czasie operacji usunieto takze zgrubialg blone we-
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szy i bardziej zblizony do przekroju tetnicy udowej wspoélnej, a dalszy
jej odcinek — do tetnicy podkolanowej. Mniejsza jest takze mozliwosé
popelnienia bledu w postaci skrecenia przeszczepu wzdluz jego dlugiej
osi. Ujemng strong tej metody jest koniecznosé¢ przemieszezenia obwodo-
wego odcinka zyly cdpiszczelowej z przestrzeni podskérnej do warstw
glebszych w celu zespolenia jej z tetnicg podkolanows. Powoduje to
pewne zagiecie zyly i zwigksza kat zespolenia zylno-tetniczego.

Z omowionych grup wydzielono 4 chorych, u ktérych zmiany powo-
dujgce niedrozno$¢ lub znacznego stopnia zwezenie tetnic obejmowaly
zaréwno tetnice biodrowe, jak i udowe powierzchowne przy zachowaniu
droznosci tetnic podkolanowych i piszczelowych. U jednego z nich udroz-
niono tetnice biodrowe i udowe obustronnie. U dwoéch chorych udroz-
niono tetnice biodrowg wspoélng i zewnetrzng oraz wykonano zylny
przeszczep omijajacy, taczacy tetnice udowsg wspdlng z tetnica podkola-
nowg. U czwartego chorego udrozniono tetnice udowg powierzchowng
z réwnoczesnym wykonaniem przeszczepu omijajacego z teflonu, la-
czgcego tetnice biodrowg wspolna z udowsg wspdlng. We wszystkich przy-
padkach uzyskano wynik bardzo dobry.

Wyniki uzyskane przez nas u 65 chorych, operowanych z powodu
niedokrwienia konczyn dolnych na tle miazdzycy przedstawia tab 2.

Tabela 2
WY 1KI
e N - RAZEM
b. dobry I dobry lamputaCJa zgony
50 Ki 5 3 65 chorych
) | 10,9% 7,6% 4,5% 100%

Za wynik b. dobry uznano ustgpienie boléw spoczynkowych i chromania
przestankowego oraz pojawienie sie tetna na obwodzie konczyny, tj. na
tetnicy piszczelowej tylnej lub grzbietowej stopy. Za wynik dobry przy-
jeto ocieplenie stopy, ustgpienie béléw spoczynkowych i wygojenie
owrzodzenia troficznego. Ze wzgledu na zbyt krotki okres obserwacji
podano tylko wczesne wyniki. Cherzy ci nadal pozostaja w obserwacji
w poradni choréb naczyn prz'y naszej klinice. Wyniki odlegle, obejmujace
okres najmniej 3-letni od operacji, beda tematem nastepnej pracy.

Otrzymano 16 XTI 1963.

PE3IOME

ABTOps! 00Ccy>X7a10T cOOCTBEHHBI MaTepuaJ, coOOpaHHBIN MpK JIEYEHUN
60JIbHBIX MCXeMMell HMIKHMX KOHEYHOCTENM, BBIZBBAHHON apTepoMaTO3eM.
B 3zaBucumocTy OT JOKANIM3ALMM M IIPOTHAKEHHOCTM WM3MEHEHMM JeJajii
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omepauMM MPOXOAMMOCTM MJM Ha apTepuy WM Ke orubarolye TpaHc-
MJaHTaThl U3 CcOBCTBEHHOIM BeHb! GosbHOoro ambo u3 miaacrMaccel. One-
pauuyu Ha aprepuax npousBeau y 45 6GoabHBIX, ormbarolMil BEHO3HBUA
TpaHCILIAHTAT B 15 Ciydasx, U3 INIACTMACCHl B 2 ciaydaax u y 3 GOJbHBIX
clesaaM ONEpalMI0 TPOXOAMMOCTM Ha apTepuyM M TPAHCIUIAHTAT COB-
MECTHO.

[Ipe/CcTaBJIeHbI OMEepalMOHHbIe Pe3yJbTaThl, U3 KOTOPhIX 87,9% 6bran
MOJIOXKUTEJbHbIE PEe3yJbTATEL

SUMMARY

The authors present their observations of 65 patients suffering from
atherosclerotic ischaemia of the lower extremities, According to the
localization and extension of occlusive diseases, the authors performed
endarterectomy or a bypass operation either with patient’s saphenous
vein or with a Dacron prosthesis. The authors performed 45 endarterec-
tomies, 15 bypass operations with autogenous veins, 2 bypass operations
with a Dacron prosthesis; three patients were tréated both by endar-
terectomy and bypass operation. The authors report early results of their
surgical treatment in all the above cases and find them to be very
good in 87.9%.
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