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УВОД

И по ред стал них уна пре ђе ња хи рур шко-ане-
сте зи о ло шке тех ни ке, кла сич но хи рур шко 
ле че ње ане у ри зми то ра ко аб до ми нал не аор те 
(ThA AA) пра ће но је ви со ком сто пом мор би-
ди те та, док је сто па смрт но сти бо ле сни ка и 
до 20% [1, 2]. По ред кар ди јал них и ре спи ра-
тор них, ову опе ра ци ју пра те и ком пли ка ци је 
ко је на ста ју услед ло ше про кр вље но сти и ис-
хра не кич ме не мо жди не (па ра пле ги ја) и уну-
тра шњих ор га на (нај че шће ин су фи ци јен ци ја 
бу бре га) [3, 4]. Ове ком пли ка ци је ни су ус пе-
ле да ели ми ни шу ни нај но ви је про тек тив не 
ме то де [5, 6]. Због све га то га кла сич но хи рур-
шко ле че ње ThA AA је за хват ви со ког ри зи ка, 
по себ но код бо ле сни ка са дру гим хро нич ним 
обо ље њи ма. С дру ге стра не, раз вој ен до ва-
ску лар них стент-граф то ва омо гу ћио је упо-
тре бу раз гра на тих стент-граф то ва код бо ле-
сни ка са ThA AA, али је при ме на ове ме то де 
огра ни че на осо бе но сти ма сва ког бо ле сни ка, 
це ном стент-граф та и вре ме ном ко је се утро-
ши на че ка ње да се ова кав стент-графт на-
пра ви по ме ри бо ле сни ка (4–6 не де ља). За то 
се не пре ста но тра га за ма ње му ти лант ним 
хи рур шким за хва ти ма, ка кав је и ви сце рал ни 
„де бран чинг“ (енгл. de bran ching – раз два ја ње, 
одва ја ње аорт них гра на од глав ног ста бла).

Овај рад при ка зу је пр ви пут при ме ње ну 
про це ду ру у Ср би ји, од но сно пре глед свих 
до сад об ја вље них слу ча је ва у све ту.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Же на ста ра 57 го ди на при мље на је у на шу 
кли ни ку због сум ње на ане у ри змат ску бо-
лест аор те. На ла зи ул тра зву ка, ан ги о гра фи-
је и MSCT ан ги о гра фи је су по ка за ли да је у 
пи та њу то ра ко аб до ми нал на ане у ри зма тип 
V пре ма кла си фи ка ци ји Кра фор да (Craw-
ford) и Са фи ја (Sa fi) (Сли ка 1).

Бо ле сни ца је има ла те жак об лик хро нич-
не оп струк тив не бо ле сти плу ћа, та ко да је 
кла сич на опе ра ци ја би ла вр ло ри зич на. 
Од лу че но је да се при ме ни тзв. хи брид на 
опе ра ци ја. Пр ви ко рак био је ви сце рал ни 
„де бран чинг“. Опе ра ци ја је из ве де на у усло-
ви ма оп ште ен до тра хе ал не ане сте зи је при-
сту пом кроз ме ди јал ну ла па ро то ми ју. Обе 
ре нал не ар те ри је су ис пре па ри са не у свом 
сред њем де лу на кон прет ход ног одва ја ња 
ле ве ре нал не ве не. Гор њој ме зен те рич ној 
ар те ри ји се при сту пи ло кроз ба зу ме зоа 
тан ког цре ва, а трун ку су це ли ја ку су кроз 
бур зу омен та лис. С об зи ром на то да је аор-
то и ли јач ни сег мент обо лео (сте но зант не 

КРАТАК САДРЖАЈ
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про ме не са кал ци фи ка ци ја ма зи да), нај пре је ура ђе на 
аор то би и ли јач на ре кон струк ци ја да крон ским граф том 
(18×9 mm). Прок си мал на ана сто мо за је по ста вље на 
јук ста ре нал но, а обе дис тал не на за јед нич ке или јач не 
ар те ри је. Све ана сто мо зе су би ле тер ми но-тер ми нал-
ног ти па. На кон то га руч но је на пра вљен раз гра на ти 
графт преч ни ка 8 mm. Овај графт је тер ми но-ла те-
рал но ана сто мо зи ран с ле вим кра ком би фур ка ци о-
ног граф та не што из над ње го ве ана сто мо зе с ле вом 
за јед нич ком или јач ном ар те ри јом (Сли ка 2).

По том су „гра не“ ово га граф та ана сто мо зи ра не с 
обе ре нал не ар те ри је тер ми но-тер ми нал но, за тим са 
гор њом ме зен те рич ном ар те ри јом ла те ро-ла те рал но, 
али је функ ци о нал но ана сто мо за би ла тер ми но-тер-
ми нал на, и на кра ју с трун ку сом це ли ја ку сом тер ми-
но-тер ми нал но, при че му је графт по ста вљен ре тро-
пан кре а тич но. Све ви сце рал не ар те ри је су прет ход-
но под ве за не на свом ис хо ди шту из аор те ка ко би се 
спре чи ло уну тра шње кр ва ре ње на кон уград ње ен до-
ва ску лар ног граф та (Сли ке 3a и 3b).

На кон се дам да на опо рав ка, то ком ко јег су ус по ста-
вље не све функ ци је (ди у ре за, пе ри стал ти ка), из вр ше-
на је уград ња ен до ва ску лар ног граф та (Va li ant, 34×150 
mm, Med tro nic, San ta Ro sa, CA) де сним тран сфе мо рал-
ним при сту пом (Сли ка 4).

Кон трол ни MSCT на лаз ура ђен по сле пет да на по-
ка зао је пот пу но укла ња ње ане у ри зме, не по сто ја ње 
уну тра шњег кр ва ре ња и нор мал ну про точ ност свих 
оста лих граф то ва. Бо ле сни ца је пу ште на ку ћи до брог 
оп штег ста ња. Над гле да на је де вет ме се ци и у том пе-
ри о ду ни је има ла те го ба, а ла бо ра то риј ски и MSCT ан-
ги о граф ски на ла зи би ли су нор мал ни (Сли ка 5).

ДИСКУСИЈА

Хи брид ни хи рур шки за хва ти са ви сце рал ним „де бран-
чин гом“ је су ма ње ин ва зив на ал тер на ти ва кла сич ној 
опе ра ци ји. Глав ни раз ло зи за њи хо ву при ме ну су из бе-
га ва ње то ра ко то ми је, ви со ко по ста вље не прок си мал-
не аорт не кле ме, као и ло ша про кр вље ност и ис хра на 
кич ме не мо жди не и уну тра шњих ор га на [7]. Кључ ни 
прин цип ових опе ра ци ја је обез бе ђи ва ње ре тро град-
не ре ва ску ла ри за ци је свих ви сце рал них ар те ри ја пре 
не го што се ане у ри зма укло ни стен том. Ова опе ра ци ја 

Слика 1. Преоперациони MSCT ангиограм торакоабдоминалне 
анеуризме тип V
Figure 1. Preoperative MSCT angiography shows thoracoabdominal 
aneurysm type V

Слика 2. Бифуркационим полиестерским (дакронским) графтом 
реконструисана је инфраренална аорта (пуна стрелица). Левим 
краком овога графта анастомозиран је „ручно“ конструисан „раз-
гранати“ графт пречника 8 mm (отворена стрелица).
Figure 2. The infrarenal aorta was reconstructed with bifurcated po-
lyester (Dacron®) graft (full arrow). The “manually” tailored “branched” 
graft of  8 mm diameter was anastomosed with the left graft limb 
(open arrow).
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Слика 3а и б. Фазе висцералног „дебрачнига“ 
(анстомозирање „разгранатог“ графта висце-
ралним артеријама)
Figure 3a and b. Phases of visceral debranching 
(creating anastomosis of “branched” graft with the 
visceral arteries)

Слика 4. Постављање ендоваскуларног графта
Figure 4. Endovascular stent graft placement

Слика 5. Контролни MSCT ангиограм показује уредно постављен 
ендоваскуларни графт без ендолика (отворена стрелица) и 
проходне све гране „разгранатог“ графта који је анастомозиран 
висцералним артеријама
Figure 5. Control MSCT angiography shows correctly positioned 
endovascular stent graft without endoleaks (open arrow) and patency 
of all branches of the “branched” graft which was anastomosed with 
the visceral arteries
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је пр ви пут из ве де на 1999. го ди не [8], а ота да су пу бли-
ко ва на још 494 слу ча ја (Та бе ла 1) [7-55].

Ве ћи на ауто ра има ис ку ства с ма лим бро јем бо ле-
сни ка (до че ти ри), ма њи број са ви ше од де сет [7, 21, 

26, 31, 34, 44, 45, 49, 50, 54], а са мо не ко ли ко ауто ра са 
ви ше од 20 бо ле сни ка [23, 36, 46, 48, 51, 52, 53, 55]. На 
та ко ма лим се ри ја ма те шко је да ти ва лид не за кључ ке у 
ве зи с ра ним мор та ли те том и упо ре ђи ва ти га с кла сич-
ним опе ра ци ја ма ThA AA [49]. Та мо где га је би ло, он 
се ис кљу чи во ја вљао на кон опе ра ци је руп ту ри ра них 
ThA AA [13, 17, 23, 26, 31, 32, 34, 36, 41], а то је са свим 
дру га чи ја ка те го ри ја бо ле сни ка у од но су на оне ко ји 
се ле че елек тив но. Исто та ко, пе риод над гле да ња ових 
бо ле сни ка био је су ви ше кра так (од ме сец да на до 78 
ме се ци) да би се мо гло го во ри ти о бу ду ћим ре зул та-
ти ма при ме не овог хи рур шког за хва та у по ре ђе њу с 
кла сич ном опе ра ци јом. Мо же се оче ки ва ти да се то ком 
сред њо роч ног и ду го роч ног над гле да ња ових бо ле сни-
ка ја ве две гру пе про бле ма. Пр ви је по сле ди ца са мог 
„де бран чин га“, а дру ги ен до ва ску лар ног по ступ ка. 
С об зи ром на то да се при одва ја њу аорт них гра на од 
глав ног ста бла ства ра ју ана сто мо зе с ви сце рал ним 
ар те ри ја ма ре ла тив но ма лог преч ни ка, под не по вољ-
ним угло ви ма и упо тре бом син тет ских граф то ва, мо же 
се оче ки ва ти да се због нео ин ти мал не хи пер пла зи је 
ја ви сте но за или чак оклу зи ја на по ме ну тим ана сто-
мо за ма. Ко ли ко ће у та квим слу ча је ви ма би ти те шко 
из во ђе ње ка сних ко рек ци ја? Мо же ли евен ту ал но по-
ме ра ње ен до ва ску лар ног граф та угро зи ти ва ску ла ри-
за ци ју уну тра шњих ор га на и ка ко то он да ко ри го ва-
ти? Да ли је бо ље про це ду ру из во ди ти у јед ном ак ту 
или у два ак та? За ступ ни ци при ме не ове хи брид не 
опе ра ци је у два ак та на во де да она тра је кра ће, чи-
ме је ри зик од ви сце рал них и спи нал них ис хе миј ских 
ком пли ка ци ја ем бо лиј ског ти па ма њи, као и ри зик 
од кр ва ре ња. Та ко ђе, ко ри сти се ма ња ко ли чи на не-
фро ток сич них сред ста ва, а пе риод из ме ђу два ак та 
омо гу ћа ва бу бре зи ма да се до вољ но опо ра ве. Не до-
ста ци овог при сту па су мо гућ ност руп ту ре ане у ри-
зме из ме ђу два ак та, оклу зи ја граф та то ком по ста-
вља ња стен та и по тре ба за но вим тран сфе мо рал ним 
при сту пом.

Ов де су по ста вље на са мо не ка пи та ња ко ја че ка ју 
од го вор. До тад мо же мо је ди но са си гур но шћу твр ди-
ти да ра ни ре зул та ти по ка зу ју да је ово од лич на ал-
тер на ти ва кла сич ној опе ра ци ји ThA AA код бо ле сни ка 
с ви со ким ри зи ком од раз во ја ком пли ка ци ја.

НАПОМЕНА

Истраживање чији су резултати приказани у раду из-
ве дено је у оквиру пројекта основних истраживања бр. 
175008, који је под покровитељством Министарства 
просвете, науке и технолошког развоја Републике 
Србије.

Табела 1. Приказ досад објављених серија болесника код којих је 
примењен висцералн „дебранчинг“ у лечењу торакоабдоминалних 
анеуризми
Table 1. Literature review of published series of the visceral aortic deb-
ranching in the treatment of thoracoabdominal aneurysms

Аутор [референца]
Authors [reference number]

Година
Year

Број 
болесника
Number of 

patients

30-дневни 
морталитет

30-days 
mortality

Праћење 
(месеци)
Follow-up
(months)

Quinones-Baldrich [8] 1999 1 0 6
Lawrence-Brown [9] 2000 2 0 36
Macierewicz [10] 2000 1 0 22
Saccani [11] 2002 2 0 7
Iguro [12] 2003 1 0 12
Kotsis [13] 2003 4 1 14
Lin [14] 2003 1 0 36
Chiesa [15] 2004 1 0 12
Flye [16] 2004 3 0 14.7
Lundbom [17] 2004 4 1 12.5
Ruppert [18] 2005 1 0 1.5
Bonardelli [19] 2005 1 0 6.5
Castelli [20] 2005 3 0 1.3
Fulton [21] 2005 10 0 8.7
Gregoric [22] 2005 1 0 1.5
Black [23] 2006 29 7 8
Gottardi [24] 2006 1 0 2
Perez [25] 2006 1 0 12
Resch [26] 2006 13 3 23
Yoshida [27] 2006 1 0 4
Brueck [28] 2006 5 0 12
Zhou [7] 2006 18 1 16
Gawenda [29] 2007 6 0 9
Testi [30] 2007 1 0 14.9
Chiesa [31] 2007 13 2 21
Donas [32] 2007 8 1 12
Bakken [33] 2007 1 0 8
Lee [34] 2007 17 3 6.5
Lawlor [35] 2007 2 0 1
Bockler [36] 2008 28 5 22
Hughes [37] 2008 6 0 1
Tshomba [38] 2008 7 0 23
Starnes [39] 2008 1 0 1
Kpodonu [40] 2008 1 0 1
Imai [41] 2008 4 1 13
Ballard [42] 2008 4 0 10.5
Kanaoka [43] 2008 1 0 72
Van de Mortel [44] 2008 16 5 13
Biasi [45] 2009 18 3 23
Chiesa [46] 2009 31 6 11.9
Da Rocha [47] 2009 9 4 78
Donas-Lachat [48] 2009 58 5 22.1
Quinones-Baldrich [49] 2009 15 1 16
Murphy [50] 2009 18 1 NP/NR
Kabbani [51] 2010 36 3 6
Patel [52] 2010 29 1 30.5
Smith [53] 2010 24 3 NP/NR
Muehling [54] 2010 16 5 12
Wolf [55] 2010 20 2 6
Укупно
Total 494 64 14.8

НП – нема података
NR – not reported
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SUMMARY
Introduction Treatment of thoracoabdominal aortic aneury-
sms is a major problem in vascular surgery. Conventional open 
repair is associated with significant rates of mortality and mor-
bidity and therefore, there is a need for better solutions. One of 
them is a hybrid procedure that includes visceral debranching. 
This paper presents the first such case performed in Serbia, 
with a brief overview on all published procedures worldwide.
Case Outline A 57-year-old woman was admitted to the 
hospital because of thoracoabdominal aneurysms type V by 
Crawford–Safi classifications. Because of the significant co- 
morbidities it was concluded that conventional treatment wo-
uld bear unacceptably high perioperative risk, and that the pos-
sible alternative could be the hybrid procedure in two stages. 
In the first stage aortobiliacal reconstruction with bifurcated 
Dacron graft (16×8 mm) and visceral debranching with hand 

made tailored branched graft was done. In the second act, the 
thoracoabdominal aneurysm was excluded with implantation 
of the endovascular Valiant stent graft, 34×150 mm (Medtronic, 
Santa Rosa, CA). Control MSCT angiography showed a proper 
visceral branch patency and positioning of the stent graft with-
out endoleaks. Nine months after the procedure the patient 
was symptom-free, with no aneurysm, diameter change and no 
graft-related complication. All visceral branches were patent.
Conclusion So far about 500 cases of visceral debranching 
have been published with the aim of treating thoracoabdomi-
nal aneurysms, and still we have no valid guidelines concerning 
this method. However, in carefully selected high-risk patients 
this is an excellent alternative to open surgery of thoracoab-
dominal aneurysms.
Keywords: thoracoabdominal aneurysms; visceral debran-
ching; hybrid procedure
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