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UVOD

Sužeweaorteododvajawabrahiocefalič
nogstabladobifurkacijenazivasekoark
tacija.Koarktacijatrbušneaorte(KTA)je
veomaretkooboqeweičinisvega0,52%
svihkoarktacija[1,2,3].Uanglosakson
skojliteraturiovoteškooboqewepozna
tojepodimenimamid dle aor tic syndro me i
mid-aor tic dyspla stic syndro me.Premalokali
zaciji,možesepodelitinasuprarenalnu
(najčešća),interrenalnu,infrarenalnui
difuznuformu.Stenozavisceralniharte
rijajavqaseu26%slučajeva,multiplere
nalnearterijesebeležeu70%,doksekod
84%bolesnikadijagnostikujestenozare
nalniharterija[1,4,5,6].

Ovoretkooboqewejeposledicakonge
nitalnehipoplazijeilianomalijerazvo
ja,alisekaoetiološkifaktoripomiwu
ineurofibromatoza[710],zračnaterapi
ja,fokalnaateroskleroza[11],nespecifič
ni–Takajasuov(Ta kayasu)aortoarteritis
[2,1215]ifibromuskularnadisplazija
[16].ObjavqenjeislučajKTAizazvanepo
stavqewemkateterakrozpupčanuarteri
junovorođenčeta[17].KTAseprvenstveno
javqakodmladihosoba(prosek20godina)
[3],premdasemožeotkritiubilokojem
životnomdobu.Dvaglavnasimptomaovog

oboqewasurenovaskularnahipertenzija,
odnosnosekundarnesekveledugogodišwe
hipertenzije,kaoiintermitentneklau
dikacijedowihekstremiteta[1,18].Tre
ćisimptom,kojiseređejavqa,jestetrbu
šnaangina[1,18,19].

Zlatnistandardmeđudijagnostičkim
proceduramajearteriografija[1,18],ko
jomseotkrivajumestoiopsegstenozeiza
hvaćenostvisceralnihgranaaorte.Neop
hodnajezaprocenuizboraendovaskular
nogilihirurškogvidalečewa.

PRIKAZI BOLESNIKA

Uperiodu19962007.godineretrospektiv
noiprospektivnosuustanovqenatribo
lesnikakodkojihjedijagnostikovanaKTA.
Analiziranisukliničkisimptomi(in
termitentneklaudikacijeisekundarnese
kvelearterijskehipertenzije)iznacibo
lesti.Odneinvazivnihmetodadijagnosti
keprimewenisudoplerultrazvučnapro
cenaperiferneishemije(pedobrahijalni
indeksi–PBI)iuobičajenomerewearte
rijskogpritiska.Odinvazivnihpostupa
kaprimewenajearteriografija,naosnovu
kojejepostavqanadijagnozaivršenapro
cenavrstelečewa.Bolesnicisulečenihi

KRATAK SADRŽAJ
Uvod U kli nič koj prak si do bro je po zna ta kon ge ni tal na ko ark ta ci ja grud ne aor te u ni vou li ga men ta 
ar te ri o zu ma ili aort nog lu ka. Mno go je re đa ko ark ta ci ja dis tal nog de la grud ne ili tr bu šne aor te 
(0,5-2%), ko ja je u an glo sak son skoj li te ra tu ri po zna ta pod ime ni ma mid dle aor tic syndro me i mid-aor tic 
dyspla stic syndro me. To je te ško obo qe we či je le če we zah te va mul ti di sci pli na ran pri stup.
Pri ka zi bo le sni ka U pe ri o du 1996-2007. go di ne na Kli ni ci za va sku lar nu hi rur gi ju In sti tu ta za 
kar di o va sku lar ne bo le sti „De di we” u Be o gra du le če na su tri bo le sni ka zbog ko ark ta ci je tr bu šne 
aor te (dve že ne sta re 50 i 55 go di na i če tvo ro go di šwi de čak). Oni su kli nič ki pra će ni 51-118 me se-
ci. Bo le sni ci su le če ni hi rur ški baj pa som ve štač kim graf tom i tzv. pač (engl. patch) an gi o pla sti-
kom i en do va sku lar no per ku ta nom tran slu mi nal nom an gi o pla sti kom (PTA) sa sten tom ili bez we ga. 
Kod pe de se to go di šwe bo le sni ce an gi o graf ski na laz je po ka zao zna čaj no su že we su pra re nal nog seg-
men ta tr bu šne aor te. Ura đen je to ra ko-ab do mi nal ni baj pas tu bu lar nim da kron skim graf tom preč-
ni ka 16 mm. Kod de ča ka je an gi o gra fi jom ta ko đe po tvr đe na ko ark ta ci ja su pra re nal nog de la aor te. U 
pr vom ak tu pri me we na je „pač” an gi o pla sti ka, a za tim u ne ko li ko na vra ta PTA vi sce ral nih ar te ri ja. 
Kod pe de set pe to go di šwe bo le sni ce di jag no sti ko va na je ko ark ta ci ja tr bu šne aor te u in fra re nal-
nom seg men tu. Ura đe na je PTA uz pri me nu sten ta. Na kon trol nim pre gle di ma sva tri bo le sni ka su bi-
la bez simp to ma obo qe wa.
Za kqu čak Ko ark ta ci ja tr bu šne aor te je pa to lo ški en ti tet ko ji se iz u zet no ret ko sre će u va sku lar-
noj hi rur gi ji. An gi o gra fi ja je od ve li kog zna ča ja za po sta vqa we di jag no ze i ne po sred nu kon tro lu re-
zul ta ta hi rur škog i ne hi rur škog le če wa. Kom bi na ci ja hi rur škog i en do va sku lar nog le če wa je kod 
na ših bo le sni ka da la vr lo do bre re zul ta te u po sma tra nom pe ri o du.
Kqučne reči: koarktacija trbušne aorte; perkutana transluminalna angioplastika; hirurško le-
čewe
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rurškibajpaspostupkomitzv.pač(engl.patch)angi
oplastikomiendovaskularnoperkutanomtranslumi
nalnomangioplastikom(PTA)sastentomilibezwe
ga.Periodkliničkogpraćewatrajaoje51118meseci.

Prvi bolesnik

Godine1996.naKlinikuzavaskularnuhirurgijuIn
stituta„Dediwe”primqenapedesetogodišwažena
kojajenekolikogodinaranijeimalaintermitentne
klaudikacijeihipertenzivnuencefalopatiju.Tokom
kliničkogpregledaustanovqenjeizostanakarterij
skihpulzacijauobeprepone.PBIsunaobestrane
bili0,61.Arteriogramjeotkriohipoplazijuaorte
usuprarenalnomsegmentu(Slika1).

Bolesnicajeoperisanauoktobruistegodine,apo
torakofrenolaparotomijiurađenjeaortnoaortni
bajpasdakronskimtubularnimgraftomprečnika16 
mm.ObeanastomozesukreiranepotipuTL,prok
simalnajeformirananazavršnideogrudneaorte
(Slika2),adistalnanainfrarenalnisegmenttrbu
šneaorte(Slika3).Tokomoperacijejeutvrđenoda

suoberenalnearterijezadovoqavajućegprečnikaida
ćeprotokkrozwihbitiodgovarajući,teseodustalo
odwihoverekonstrukcije,štoseprehirurškogle
čewarazmatralokaomogućnost.

Drugi bolesnik

Godine1998.nabolničkolečewejeprimqenčetvo
rogodišwidečakkodkojegjeodkliničkihsimpto
madominiralahipertenzivnaencefalopatija,adve
godineranijepogrešnojelečenpoddijagnozomepi
lepsije.Preponskepulzacijebilesujedvapalpabil
ne,aPBIsubili0,55naobestrane.Arteriografi
jomjepotvrđenadifuznastenozasuprarenalneiin
frarenalneaorte,uzpostojaweleveakcesornerenal
nearterije(Slika4).

Bolesnikjeoperisanunovembruistegodinetako
đeprimenomtorakofrenolaparotomije,uzlevostra
numedijalnuvisceralnurotacijupoMetoksu(Mat-
tox).Primewenaje„pač”angioplastikasuženogseg
mentateflonskomzakrpom(Slika5).Zbogstenozavi
sceralnihgranatrbušneaorte,bolesnikujeutrina
vrataurađenaPTA:neposrednonakonoperacijeuči

Слика 1. Коарктација супрареналне артерије код педесетого ди
шње болеснице
Figure 1. Suprarenal coarctation in a fiftyyearold female patient

Слика 2. Артериограм после аортоаортног бајпаса (проксимална 
анастомоза)
Figure 2. Arteriography after aortoaortal bypass (proximal ana
stomosis)

Слика 3. Артериограм после аортоаортног бајпаса (дистална 
анастомоза)
Figure 3. Arteriography after aortoaortal bypass (distal anastomosis)

Слика 4. Дифузна форма коарктације трбушне аорте код четворо
го дишњег дечака
Figure 4. Diffuse form of abadominal coarctation in a fouryearold 
boy
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Слика 5. Артериограм после „пач” ангиопластике трбушне аорте
Figure 5. Arteriography after abdominal aorta patch angioplasty

Слика 6. Коарктација инфрареналне артерије код педесетпето
го дишње болеснице
Figure 6. Infrarenal coarctation in a fiftyfiveyearold female patient

Слика 7. Артериограм после ПТА и уградње стента
Figure 7. Arteriography after PTA and stent placement

wenajePTAleverenalneiakcesornerenalnearte
rije,godinudanakasnijegorwemezenteričneidesne
renalnearterije,anakondvegodinetrunkusaceli
jakusaiponovodesnerenalnearterije.

Treći bolesnik

Uaprilu2003.godinenabolničkolečewejeprimqe
napedesetogodišwaženakodkojesuodkliničkih
simptomadominiraleintermitentneklaudikacije
uznormalnevrednostiarterijskogpritiska.Prepon
skihpulzacijanaobestranenijebilo,aPBIjebio
0,66.Arteriogramjepotvrdioprstenastusubokluzi
juinfrarenalnogsegmentatrbušneaorte(Slika6).

Umajuistegodinebolesnicajepodvrgnutaleče
wuprimenomPTAuzpostavqawestentanamestuko
arktacije(Slika7).

DISKUSIJA

Aortnoaortnibajpasjeidealanpostupakzarešava
weishemijedowihekstremiteta[1,18,20,21],aade
kvatnaregulacijaarterijskogpritiskaprimarni
ciqlečewabolesnikasaKTA.Budućidajehiper
tenzijadominantansimptom,revaskularizacijabu
bregajeizuzetnovažna.Primewujusereimplanta
cijarenalniharterija,„pač”plastika,interpozici
jaibajpasprocedure(aortorenalni,ilijačnorenal
ni,hepatorenalniisplenorenalnibajpas)[4,2225],
aponekadjeneophodnainefrektomija[26,27].Sve
višeautoraizveštavaouspehuPTA[2831]ipostu
pakaugradwestenta[32,33,34]kodKTA,paikodTa
kajasuovogarteritisa.

Lečewesvatribolesnikaprikazanauovomradu
proteklojebezkomplikacija.Nasvimkontrolama

PBIsubiliufiziološkimgranicama,aobebole
snice,kodkojihsuprelečewadijagnostikovanein
termitentneklaudikacije,bilesubezsimptomaobo
qewa.Kodbolesniceidečakakojisubolovaliodhi
pertenzivneencefalopatijevrednostiarterijskog
pritiskalakosusekontrolisalemalimdozamabe
tablokatora.

KTAjeentitetkojiseizuzetnoretkosrećeuvasku
larnojhirurgiji.Uposmatranomperioduod51mese
cado118mesecikombinacijahirurškogiendova
skularnoglečewajekodprikazanihbolesnikadala
veomadobrerezultate.Arteriografijajeneophodna
zapostavqawepreciznedijagnozeikontrolurezul
tatahirurškogiendovaskularnoglečewa.
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SUMMARY
Introduction Congenital coarctation of the thoracic aorta at 
the ligamentum arteriosum or the aortic arch is well recognized. 
But a much less common variety (0.52.0%) of aortic coarcta
tion is located in the distal thoracic aorta or abdominal aorta 
or both and is often called ”middle aortic syndrome” or ”mid
aortic dysplastic syndrome”. This represents serious pathologi
cal condition and indicates multidisciplinary therapy approach.
Outline of Cases From 1996 to 2007, at the Vascular Surgery 
Clinic of the Institute for Cardiovascular Diseases „Dedinje”, 
Belgrade, three patients were treated due to abdominal aorta 
coarctation, two females aged 55 and 50 and a 4yearold child. 
The patients were treated surgically (bypass with a prosthetic 
graft and patch angioplasty) and endovascular percutaneous 
transluminal angioplasty (PTA) with and without a stent. The 
followup period was 370 months. In the 50yearold patient, 
angiography showed severe narrowing of the suprarenal 

segment of the abdominal aorta. Thoracoabdominal bypass 
with a 16 mm dacronic tubular graft was performed. In the 
4yearold patient angiography also showed a suprarenal aorta 
narrowing. In the first act patch angioplasty was performed and 
after PTA of the visceral arteries was done on several occasions. 
In the 55yearold patient, after diagnostic angiography, infra
renal aorta coarctation was registered. PTA was performed with 
stent placement. All patients were asymptomatic on control 
checkups.
Conclusion Abdominal coarctation is a pathological disease 
which is seldom found in vascular surgery. Angiography is of 
major importance for setting the diagnosis and for the control 
of the results of surgical and nonsurgical treatment. The combi
nation of surgical and endovascular treatment in our patients 
showed very good results in the studied period.
keywords: abdominal aorta coarctation; transluminal percu
taneus angioplasty; surgical treatment
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