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UTI CAJ IN TRA O PE RA CI O NIH PA RA ME TA RA

NA PRE ŽI VQA VAWE BO LE SNI KA SA RUP TU ROM

ANE U RI ZME AB DO MI NAL NE AOR TE

Mi ro slav MAR KO VIÆ, La zar DA VI DO VIÆ, Ži van MAK SI MO VIÆ,
Du šan KO STIÆ, Si ni ša PEJ KIÆ, Ili ja KU ZMA NO VIÆ, Pre drag ÐO RIÆ,

Ne nad JA KO VQE VIÆ, Slo bo dan LO TI NA

Kli ni ka za va sku lar nu hi rur gi ju, In sti tut za kar di o va sku lar ne bo le sti, Kli niè ki cen tar Sr bi je, Be o grad

KRATAK SADRŽAJ

Ope ra ci o no le èewe rup tu ri ra ne ane u ri zme ab do mi nal ne aor te osta je i daqe je dan od naj te žih pro ble ma u ur-
gent noj hi rur gi ji, ko jeg od li ku je ve o ma vi so ka smrt nost pa ci je na ta. U pe ri o du od 1991. do 2001. go di ne na In sti tu tu
za kar di o va sku lar ne bo le sti Kli niè kog cen tra Sr bi je u Be o gra du ope ri sa no je 288 bo le sni ka zbog rup tu re ane u ri -
zme ab do mi nal ne aor te. Tokom re tro spek tiv ne stu di je is pi ta no je ka ko po je di naè ni in tra o pe ra ci o ni èi ni o ci uti-
èu na ko na èan is hod hi rurš kog le èewa. Ukup no je bi lo 83% muš ka ra ca i 17% že na. Pro seè na sta rost bo le sni ka bi la
je 67 go di na. Ukup na smrt nost ope ri sa nih bo le sni ka ko ji su umr li to kom ope ra cionog za hva ta, od no sno u po sto pe -
racio nom pe ri o du iz no si 53,7%. In tra ho spi tal no pre ži vqa vawe ope ri sa nih bo le sni ka iz no si 46,3%. In tra o pe -
ra ci o na smrt nost iz no si 13,5%. Re zul ta ti sta ti stiè kih ana li za po ka za li su da ne ma zna èaj ne raz li ke u pre ži vqa -
vawu u od no su na vr stu ane u ri zme, vr stu rup tu re, vi si nu aort ne kle me i ja tro ge ne po vre de in tra ab do mi nal nih ana-
tom skih struk tu ra to kom ope ra ci je (p>0,05). Tra jawe aort ne kle me, tra jawe ope ra ci je, in tra o pe ra ci o ni gu bi tak kr-
vi i in tra o pe ra ci o na di u re za zna èaj no uti èu na pre ži vqa vawe bo le sni ka (p<0,05). Sta ti stiè ki vi so ko zna èa jan
uti caj na mor ta li tet ima ju in tra o pe ra ci o na vred nost krv nog pri ti ska kod bo le sni ka, vr sta uèiwe nog re kon struk -
tiv nog hi rurš kog za hva ta i broj je di ni ca in tra o pe ra ci o no tran sfun do va ne kr vi (p<0,01). Za raz li ku od pre o pe ra -
ci o nih pa ra me ta ra ko ji su ne pro menqi vi i na ko je se ne mo že uti ca ti, te ra pij sko de lo vawe na po je di ne in tra o pe -
ra ci o ne èi ni o ce mo že po boq ša ti ukup no pre ži vqa vawe ovih bo le sni ka. Ipak, naj boqe re šewe pro ble ma kod
rup tu re ane u ri zme ab do mi nal ne aor te bi li bi we na pre ven ci ja, od no sno kon ti nu i ra no ot kri vawe oso ba sa ane u -
ri zmom i wi ho vo bla go vre me no elek tiv no hi rurš ko le èewe.

Kquè ne re èi: ane u ri zma ab do mi nal ne aor te, rup tu ra.

UVOD

Ane u ri zma aor te se mo že de fi ni sa ti kao lo ka -
li zo va no traj no pro ši rewe we nog di ja me tra za naj-
mawe 50% u od nosu na nor malan pro mer [1, 2]. U naj -
ve æem bro ju slu èa je va ane u ri zma ab do mi nal ne aor te
je du go vre mena – ko je se me ri go dinama – asimp to-
mat sko oboqewe. Rup tu ra je èe sto pr va ma ni fe sta-
ci ja ane u ri zme ab do mi nal ne aor te, ko joj po ne kad
mo že pret ho di ti tup sla bin ski bol. To je ta ko ðe
naj èeš æa i po ten ci jal no fa tal na kom pli ka ci ja
ovog oboqewa. Ona je od govorna za pri bližno 1,5%
uzroka smr ti kod muš ka ra ca sta ri jih od 55 go di na
i tri naesti je uzrok smr ti po uèestalosti u za pad-
nim ze mqa ma [3].

CIQ RADA

Ciq ovog ra da je da se is pita ka ko po jedini in -
tra o pe ra ci o ni kli niè ki pa ra me tri uti èu na is-
hod hirurškog le èewa bo le sni ka sa rup tu rom ane u -
ri zme ab do mi nal ne aor te.

ME TOD RA DA

U pe riodu od 1. ja nuara 1991. do 1. oktobra 2001. go -
di ne na In sti tu tu za kar di o va sku lar ne bo le sti Kli-
niè kog cen tra Sr bi je u Be o gra du ope ri sa no je 1.058 bo-

le sni ka zbog ane u ri zme ab do mi nal ne aor te. Od ovog
bro ja, 288 je ope ri sa no hit no zbog rup tu re ane u ri zme.
Iz te ka te go ri je ovom re tro spek tiv nom stu di jom
obuhvaæeno je 229 bo lesnika za ko je je bila dostupna
kom plet na re le vant na me di cin ska do ku men ta ci ja.

Pro seè na sta rost bo le sni ka bi la je 67 go di na;
190 bo lesnika bi lo je muškog (83%), a 39 bolesnika
žen skog po la (17%). Naj mla ða bo le sni ca je ima la 37
go di na, a naj sta ri ji bo le snik 86 go di na.

Pro seè no tra jawe hirurškog za hva ta bi lo je 190
minuta (u ra sponu od 75 do 420 mi nuta). Ovaj po da-
tak se od nosi na bolesnike ko ji su pod neli ceo ope-
ra ci o ni za hvat.

Naj èeš æa lo ka li za ci ja ane u ri zme bi la je in fra -
re nal na – kod 74% bo le sni ka, za tim juk sta re nal na –
kod 12,3% bo le sni ka, su pra re nal nu ane u ri zmu ima-
lo je 6,8% bo le sni ka, a isti pro ce nat to ra ko ab do -
mi nal nu ane u ri zmu.

Naj èeš æe je bi la u pi tawu re tro pe ri to ne al na
rup tu ra ane u ri zme (65% bo le sni ka), po tom in tra -
pe ri to ne al na (26,8%); ret ke ob li ke rup tu re, kao
što je hro niè na, ima lo je 3,8% bo le sni ka, rup tu ru u
venu ka vu 3,2% i u di gestivni trakt – du odenum
0,6% bo le sni ka (Sli ka 1).

Uèe sta lost ja tro ge nih po vre da in tra ab do mi nal-
nih ana tom skih struk tu ra to kom ope ra ci o nog za-
hvata iz nosila je 9,1%. Vrste ovih po vreda i wi ho-
va uèestalost da ti su u ta beli 1.

Pro seè na du ži na kle mo vawa aor te iz no si la je 42
minuta. Najkraæa klema na aor ti je sta jala 10, a najdu-
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ža 150 mi nuta. Ovo vreme se od nosi na in terval od
mo men ta po sta vqawa kle me do de kle mo vawa prok si-
mal ne ana sto mo ze, od no sno pre meš tawa kle me sa aor-
te na te lo va sku lar ne pro te ze. Kle ma je naj èeš æe po-
sta vqa na in fra re nal no – kod 68,2% bo le sni ka. Pre-
gled ni voa po stavqawa aortne kleme dat je u tabeli 2.

Pro seè na vred nost in tra o pe ra ci o nog si stol nog
krv nog pri ti ska kod bo le sni ka za vre me ope ra ci je
bila je 106,5 mmHg. Ona se kretala u rasponu od 40
do 160 mmHg. Pro seè na in tra o pe ra ci o na di u re za
bila je 473 ml, u ra sponu od 0 do 2100 ml. Od nos pro -
ce ne in tra o pe ra ci o nog gu bit ka kr vi i we ne na dok -
nade dat je u tabeli 3.

Naj èeš æi re kon struk tiv ni ope ra ci o ni za hvat
na aor ti na kon re sek ci je ane u ri zme bi la je in ter-
po zi ci ja da kron skog graf ta (kod 53% bo le sni ka),
na kon èe ga sle de aor to bi li ja kal ni (32,8%) i aor to-
bi fe mo ral ni baj pas (kod 14,2% bo le sni ka).

Sta ti stiè ka eva lu a ci ja do bi je nih po da ta ka ra-
ðe na je pri me nom raz li èi tih mo de la de skrip tiv ne
i ana li tiè ke sta ti sti ke. De skrip tiv ne me to de ko je 
su ko riš æe ne bi le su: me re cen tral ne ten den ci je
(arit me tiè ka sre di na), me re va ri ja bi li te ta (in-
ter val va ri rawa, stan dard na de vi ja ci ja), gru pi-
sawe i ta be li rawe po da ta ka. Ana li tiè ke me to de
ko riš æe ne u ob ra di po da ta ka bi le su: Hi kva drat
test, Stu den tov t-test i ana li za va ri jan se.

RE ZUL TA TI

In tra ho spi tal no pre ži vqa vawe bo le sni ka ope-
ri sa nih zbog rup tu re ane u ri zme ab do mi nal ne aor te
na In sti tu tu za kar di o va sku lar ne bo le sti Kli niè -
kog cen tra Srbije u pe riodu od 1991. do 2001. go di-
ne iz nosilo je 46,3% (106 bolesnika). Ukupna smrt-
nost ope ri sa nih bo le sni ka ko ji su umr li to kom
ope racionog za hva ta i u po sto pe ra cionom pe ri o du
iz no si 53,7% (123 bo le sni ka). In tra o pe ra ci o na
smrt nost iz no si 13,5% (31 bo le snik).

Vr sta ane u ri zme ni je zna èaj no uti ca la na pre ži-
vqa vawe bo le sni ka (p>0,05). Ova kav re zultat se mo-
že tu ma èi ti ube dqi vo naj ve æim bro jem in fra re-
nal nih ane u ri zmi, a u ovoj ka te go ri ji ta ko ðe ima
naj vi še le tal nih is ho da, od no sno pre ži ve lih pa-
ci je na ta.

Na osno vu vr ste rup tu re ne mo že se pred vi de ti
is hod ope ra ci o nog le èewa (p>0,05); vr ste rup tu ra
su me ðu sob no raz li èi te uèe sta lo sti; prak tiè no,
dve tre æi ne svih rup tu ra su re tro pe ri to ne al ne.
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

Jatrogene povrede (9.1%)

Iatrogenic lesions

Uèestalost

Frequency

Leva renalna vena i pritoke

Left renal vein and tributaries
61.9%

Vena kava inferior

Inferior vena cava
14.3%

Ilijaèna vena

Iliac vein
9.6%

Ostalo (duodenum, ureter, a. mesenterica superior)

Other (duodenum, ureters, superior mesenteric artery)
14.2%

TABELA 1. Vrste jatrogenih povreda u toku operacije i wihova
uèe stalost.

TABLE 1. Intraoperative iatrogenic lesions and their frequency.

Nivo aortne kleme

Aortic clamping level

Uèestalost

Frequency

Infrarenalna

Infrarenal
68.2%

Suprarenalna

Suprarenal
18.2%

Supracelijaèna

Supracoeliac
8.8%

Interrenalna

Interrenal
4.1%

Supramezenterièna

Supramesenteric
0.7%

TABELA 2. Nivoi postavqawa aortne kleme u toku operacije i wi -
hova uèestalost.

TABLE 2. Intraoperative aortic clamping levels and their frequency.

Minimum

Minimum

Maksimum

Maximum

Prosek

Mean

Intraoperacioni gubitak krvi (ml)

Intraoperative blood loss (ml)
1400 8500 3700

Broj jedinica intraoperaciono transfundovane krvi

Number of blood units received intraoperatively
1 13 4.82

Broj jedinica intraoperaciono transfundovane plazme

Number of plasma units received intraoperatively
1 15 4.18

Broj jedinica intraoperaciono transfudovanih trombocita

Number of platelets units received intraoperatively
4 8 5.7

TABELA 3. Intraoperacioni gubitak krvi i nadoknada.

TABLE 3. Intraoperative blood loss and replacement.

SLIKA 1. Angiografski prikaz rupture aneurizme abdominalne
aorte u dowu šupqu venu ( aortokavalna fistula).

FIGURE 1. Angiographic finding in rupture of abdominal aortic aneu -
rysm into the inferior vena cava (aorto-caval fistula).



Sta ti stiè ka ana li za je po ka za la da ne ma zna èaj ne
raz li ke u pre ži vqa vawu bo le sni ka ka da je u pi-
tawu vi si na kle mo vawa aor te (p>0,05). Aort na kle -
ma je naj èeš æe po sta vqa na in fra re nal no.

Ukup na uèe sta lost ja tro ge nih po vre da ana tom -
skih struk tu ra ab do me na bi la je 9,1%. Ana li za po-
da ta ka je po ka za la da ne ma zna èaj ne raz li ke u uèe-
sta lo sti ja tro ge nih po vre da za vi sno od ka te go ri je
pre ži vqa vawa bo le sni ka (p>0,05).

Pro seè na du ži na kle mo vawa aor te po ka te go ri-
ja ma pre ži vqa vawa bo le sni ka da ta je u ta be li 4.
Ona se sta ti stiè ki zna èaj no raz li ku je po ka te go ri -
ja ma pre ži vqa vawa bo le sni ka: naj du ža je u gru pi sa
in tra o pe ra ci o nim le tal nim is ho dom, a naj kra æa u
gru pi pre ži ve lih pa ci je na ta (p<0,05).

Pro seè ne vred no sti si stol nog krv nog pri ti ska
iz me re nog za vre me ope ra ci je kod bo le sni ka, pre ma
ka te go ri ja ma is ho da le èewa, pri ka za ne su u ta be li 5.
Ob ra da ovih po da ta ka po ka za la je da po sto ji sta ti-
stiè ki vi so ko zna èaj na raz li ka po ka te go ri ja ma pre-
ži vqa vawa ka da je u pi tawu pro seè na in tra o pe ra ci -
o na vred nost krv nog pri ti ska kod bo le sni ka (p<0,01).

Pre ži vqa vawe bo le sni ka se sta ti stiè ki vi so -
ko zna èaj no raz li ku je za vi sno od vr ste ura ðe ne ope-
ra ci je (p<0,01). Naj boqe pre živqavawe je u grupi
bo le sni ka ko ji ma je uèiwe na in ter po zi ci ja da-
kron skog graf ta, ali je neo p hod no na po me nu ti da je
u ovoj gru pi ta ko ðe i naj ve æi broj le tal nih is ho da.
Naj lo ši je pre ži vqa vawe je bi lo u gru pi bo le sni-
ka ko ji ma je uèiwen aor to bi fe mo ral ni baj pas.

Pro seè no tra jawe ope ra ci je kod pre ži ve lih bo-
lesnika bi lo je 181 mi nut, a kod bo lesnika ko ji su
umr li po sto pe ra ciono 203 mi nu ta. Iz sta ti stiè ke
ob ra de zna èaj no sti iz u ze ta je gru pa bo le sni ka sa
in tra o pe ra ci o nim le tal nim is ho dom. Ova ana li za
je po ka za la da po sto ji sta ti stiè ki zna èaj na raz li ka 
u tra jawu ope ra ci je iz me ðu pre ži ve lih bo le sni ka
i bo le sni ka sa le tal nim is ho dom u po sto pe ra ci o -
nom to ku (p<0,05).

Pro se èan in tra o pe ra ci o ni gu bi tak kr vi po ka-
te go ri ja ma pre ži vqa vawa bo le sni ka dat je u ta be li 
6. Sta ti stiè ka ana li za je utvr di la da je in tra o pe -
ra ci o ni gu bi tak kr vi zna èaj no ve æi u ka te go ri ja ma
bo le sni ka sa le tal nim is ho dom (p<0,05).

Pro se èan broj in tra o pe ra ci o no tran sfun do va -
nih je di ni ca kr vi kod pre ži ve lih bo le sni ka iz no -
sio je 4,3, dok je kod po stoperaciono umrlih bole-
sni ka bio 5,6. Ana li za ovih po da ta ka je po ka za la da
po sto ji sta ti stiè ki vi so ko zna èaj na raz li ka iz me ðu
pre ži ve lih i bo le sni ka sa le tal nim is ho dom po-
sto pe raciono, u od no su na pro se èan broj tran sfun -
do va nih je di ni ca kr vi to kom ope ra ci je (p<0,01).

Pro seè na in tra o pe ra ci o na di u re za kod pre ži-
ve lih bo le sni ka bi la je 545 ml. Kod bo le sni ka ko ji
su umr li u po sto pe ra cionom pe ri o du ona je iz no si -
la 396 ml. Ana li za je po ka za la da je in tra o pe ra ci o -
na di u re za zna èaj no mawa u gru pi bo le sni ka sa le-
tal nim is ho dom (p<0,05).

Pro cewe ni pro seè ni ma te ri jal ni troš ko vi le-
èewa bo le sni ka sa rup tu rom ane u ri zme ab do mi nal-
ne aor te, ko ji su ukqu èi va li ope racio ni za hvat i
bo ra vak u je di ni ci in ten ziv ne ne ge i odeqewa, iz-
nosili su 3.500 evra.

DI SKU SI JA

Opšte pri hva æe ni mor ta li tet bo le sni ka elek-
tiv no ope ri sa nih zbog ane u ri zme ab do mi nal ne
aorte kreæe se od 2 do 5% [4]. Uprkos na pretku ope -
ra tiv ne teh ni ke i me to da re a ni ma ci je, mor ta li tet
bo le sni ka ope ri sa nih zbog rup tu re ane u ri zme ab-
do mi nal ne aor te i daqe osta je zna èaj no vi sok. U li-
te ra tu ri se naj èeš æe na vo di ras pon smrt no sti od
30 do 70% kod pa cijenata ko ji ži vi stignu do bol -
nice, a ako se ubrajaju i bo lesnici ko ji umru u to ku
tran spor ta ili kod ku æe, mor ta li tet do se že ni vo
od 90% [5, 6]. Ovo va ži i za naj razvijenije ze mqe
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

Kategorija ishoda

Outcome

Proseèna dužina
klemovawa aorte (min)

Mean aortic
cross–clamping time (min)

Preživeli

Survivors
36

Umrli postoperaciono

Died postoperatively
48

Umrli intraoperaciono

Died intraoperatively
56

Prosek

Mean
42

TABELA 4. Proseèno vreme klemovawa aorte po kategorijama is -
hoda leèewa bolesnika.

TABLE 4. Mean aortic cross-clamping time according to treat ment
outcome.

Kategorija ishoda

Outcome

Proseène vrednosti
intraoperacionog

sistolnog krvnog pritiska
(mmHg)

Mean intraoperative systolic
pressure values (mmHg)

Preživeli

Survivors
115.22

Umrli postoperaciono

Died postoperatively
100.63

Umrli intraoperaciono

Died intraoperatively
70.50

Prosek

Mean
106.39

TABELA 5. Proseène vrednosti intraoperaciono merenog si stol-
nog krvnog pritiska po kategorijama pre živqavawa bolesnika.

TABLE 5. Mean intraoperative systolic pressure values according to
treatment outcome.

Kategorija ishoda

Outcome

Proseèni intraoperacioni
gubitak krvi (ml)

Mean intraoperative
blood losses (ml)

Preživeli

Survivors
3000

Umrli postoperaciono

Died postoperatively
3586

Umrli intraoperaciono

Died intraoperatively
7000

TABELA 6. Proseèni intraoperacioni gubitak krvi prema ka tego-
rijama preživqavawa bolesnika.

TABLE 6. Mean intraoperative blood losses according to treatment
outcome.



sve ta, sa br zim sa ni tet skim tran spor tom i naj sa-
vre me ni jom me di cin skom opre mom [6].

Naj ni žu smrt nost u se ri ji oda bra nih bo le sni ka
ob ja vio je Kra ford (Craw ford) [7] i ona iz nosi 15%.
On sma tra da se pre ži vqa vawe mo že po boq ša ti
ade kvat nom pre o pe ra ci o nom re a ni ma ci jom, ko ja
re du ku je upo tre bu ko lo id nih ras tvo ra, odr ža -
vawem TA u ra sponu 50-70 mmHg, ne se lek tiv nim
su pra ce li jaè nim pri stu pom i kle mo va wem ab do mi -
nal ne aor te, kao i an ga žo va wem is ku snog hi rurš-
kog ti ma. U na šoj stu di ji su pra ce li jaè no kle mo va-
we aor te u po èet ku je pri me wi va no se lek tiv no –
kod he mo di nam ski ne sta bil nih bo le sni ka i kod
pri su stva juk ste re nal nih ane u ri zmi. U po sled we
dve do tri go di ne pro ši re ne su in di ka ci je za ovaj
pristup aorti, te je on ko rišæen èešæe i slo bod-
ni je. Uve žba nost hi rurš kog ti ma i u na šim uslo-
vi ma po ka za la se od ve li kog zna èa ja – ve li ki broj
ova kvih ope ra ci ja omo gu æio je zna èaj no una pre ðe we
hi rurš ke teh ni ke, što je do ve lo do mo guæ no sti da
se kod po god nih ana tom sko-mor fo loš kih oso bi na
vra ta ane u ri zme i te le sne kon sti tu ci je bo le sni ka
prok si mal na ana sto mo za na aor ti kre i ra za sa mo
de se tak mi nu ta, ko li ko je naj kra æe vre me za be le že -
no u na šoj studiji.

Dar ling (Dar ling) [8] se zalaže za ru tinski eks -
tra pe ri to ne al ni pri stup kod bo le sni ka sa rup tu -
rom ane u ri zme ab do mi nal ne aor te. On na vo di da
upo tre ba pro ši re nog le vog re tro pe ri to ne al nog
pri stu pa po ste ro la te ral nim pri la zom kroz de se ti
in ter ko stal ni pro stor, uz raz dva jawe le vog kur sa
di ja frag me, do zvoqa va brz i po uz dan pri laz su pra -
ce li jaè noj aor ti. Na ovaj na èin us po sta vqa se kon-
tro la nad su pra ce li jaè nom aor tom u ro ku od pet
mi nu ta od po sta vqawa pa ci jen ta na ope ra ci o ni
sto. Ovaj pri stup je primenio do sledno kod 104 bo -
le sni ka sa mor ta li te tom od 28%. Tran spe ri to ne al -
ni pri stup predvideo je samo za bo lesnike sa kom -
plet nim kar di o pu l mo nal nim are stom, u ciqu omo-
gu æa vawa iz vo ðewa re a ni ma ci o nih po stu pa ka. Kod
naših bo le sni ka pri mewi va li smo is kqu èi vo
tran spe ri to ne al ni pri stup ab do mi nal noj aor ti.

Po sledwih go di na na vo de se za sa da vr lo us peš -
ni re zul ta ti en do va sku lar nog tret ma na elek tiv no
ope ri sa nih bo le sni ka sa ne rup tu ri ra nim ane u ri -
zma ma, kao i ni ži mor ta li tet u ini ci jal nim stu-
di ja ma bo le sni ka sa rup tu rom u od no su na kla si èan
metod. But (Buth) [9] opisuje 11 bo lesnika sa rup tu-
rom ko ji su le èe ni en do va sku lar nim pri stu pom, sa
mor ta li te tom od 27%. S dru ge stra ne, is ti èe se da
se mo der nim kon ven ci o nal nim hi rurš kim pri stu -
pom u vi so ko spe ci ja li zo va nim cen tri ma mor ta li-
tet ipak mo že sve sti na mawe od 20%, sa vr lo do -
brim re zul ta ti ma u buduænosti [10].

Pro cewe ni pro seè ni troš ko vi ope ra ci o nog le-
èewa ovih ur gent nih pa ci je na ta u Sje diwe nim Ame-
riè kim Dr ža va ma, ali i u Evro pi, sa po sto pe raci -
onom ne gom iz nose oko 40.000 dolara, što je 5-10 pu -

ta vi še od troš ko va elek tiv ne ope ra ci je. U na šoj
usta no vi ova su ma za elek tiv ne ope ra ci je u pro se ku
iznosi oko 2.500 evra, a za hitno ope risane bo le-
sni ke sa rup tu rom ane u ri zme sa pro lon gi ra nim bo-
rav kom u je di ni ci in ten ziv ne ne ge iz nos se ne ret -
ko vi še ne go udvo stru èu je. Ka da se to me do da i
ogrom na raz li ka u pre ži vqa vawu u ko rist elek tiv -
no ope ri sa nih pa ci je na ta, ja sno je da bi ide al no re-
šewe mno gih me di cin skih, ali i fi nan sij skih
pro ble ma kod le èewa bo le sni ka sa rup tu rom ane u -
ri zme ab do mi nal ne aor te za pra vo bi la we na pre-
ven ci ja. Za to se su ge ri še program ul tra zvuè nog
skri ninga, ko ji bi tre ba lo da smawi in ci den ci ju
rup tu re ane u ri zme. Vil mink (Wil mink) i sa rad ni ci 
[11] su ovim programom primewenim kod po pula-
ci je sta ri je od 50 go di na us pe li da smawe in ci den-
ci ju rup tu re za 49%.

ZA KQU ÈAK

Kon ti nu i ra no ot kri vawe bo le sni ka sa ane u ri-
zmom, uz pre po zna vawe ri zi ka za we nu rup tu ru, i
wi ho vo bla go vre me no elek tiv no hi rurš ko le èewe
u ade kvat noj va sku lar noj hi rurš koj usta no vi (kla-
siè nim ili en do va sku lar nim pri stu pom) pred sta -
vqa lo bi naj i de al ni ji tret man ovih pa ci je na ta.
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IMPACT OF INTRAOPARETIVE PARAMETRES ON SURVIVAL OF PATIENTS

WITH RUPTURED ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM

Miroslav MARKOVIC, Lazar DAVIDOVIC, Zivan MAKSIMOVIC, Dusan KOSTIC, Sinisa PEJKIC, Ilija KUZMANOVIC,
Predrag DJORIC, Nenad JAKOVLJEVIC, Slobodan LOTINA

Clinic for Vascular Surgery, Institute for Cardiovascular Diseases, Clinical Centre of Serbia, Belgrade

ABSTRACT
Ruptured abdominal aor tic aneurysm is one of the most urgent sur gical
conditions with high mortality that has not been changed in decades.

Between 1991–2001 total num ber of 1058 patients was oper ated at the
Insti tute for Car dio vas cu lar Dis eases of Clin i cal Cen tre of Ser bia due to
abdominal aortic aneurysm. Of this num ber, 288 patients underwent
urgent surgical repair because of ruptured abdominal aortic aneurysm.
The aim of this retrospective study was to show results of the early out-
come of surgical treat ment of patients with ruptured abdominal aortic
aneurysm, and to define rel evant intra operative fac tors that influence
their survival. There were 83% male and 17% female patients in the study,
mean aged 67 years. Mean dura tion of surgical pro cedure was 190 min-
utes (75-420 min).

Most com mon localization of aneurysm was infrarenal – in 74% of
patients, then juxtarenal (12.3%). Suprarenal aneurysm was found in 6.8%
of patients, as well as thoracoabdominal aneurysm (6.8%). Retroperito-
neal rupture of aortic aneurysm was most com mon - in 65% of patients,
then intraperotineal in 26%. Rare find ing such as chronic rup ture was
found in 3.8%, aorto-caval fis tula in 3.2% and aorto-duodenal fistula in
0.6% of patients. Mean aortic cross-clamping time was 41.7 minutes
(10-150 min). Aver age intraoperative systolic pres sure in patients was
106.5 mmHg (40-160 mmHg). Mean intraoperative blood loss was 3700
ml (1400-8500 ml). Mean intraoperative diuresis was 473 ml (0-2100 ml).

Tubular graft was implanted in 53% of patients, aorto-iliac bifurcated
graft in 32.8%. Aortobifemoral reconstruction was done in 14.2% of
patients. These data refer to the patients that survived surgical pro cedure.
Intrahospital mortality that included intraoperative and post operative
deaths was 53.7%. There fore, 46.3% patients survived sur gical treatment
and were released from the hos pital. Intraoperative mortality was 13.5%.
Type of aneu rysm had no influ ence on out come of patients (p>0.05), as

well as type of rup ture and level of aortic cross-clamping. Aor tic
cross-clamping time was sig nificantly shorter in survivors, and longest in
patients that died intraoperatively (p<0.05). Intraoperative systolic ten -
sion value influenced the out come in patients; it was significantly higher
in survivors (p<0.01). Interposition of tubu lar graft gave better results
com pared with aorto-iliac and aorto-fem o ral re con stru ction (p<0.01).
Duration of surgery was significantly higher in patients with lethal out-
come (p<0.05), as well as intraoperative blood loss (p<0.05). Intraopera-
tive diuresis was significantly lower in patients with lethal outcome
(p<0.05).

Ruptured abdominal aortic aneurysm still remains one of the most dra-
matic surgical states with very high mortality. Importrant intraoperative
factors that influence the outcome of surgical treat ment can be defined.
Therapeutic efforts should be concentrated on those factors that are
possible to cor rect, which would hope fully lead to better survival of
patients.

Nev er the less, screen ing for abdom i nal aor tic aneu rysm and elec tive sur-
gical intervention before rupture occurs should be the best solu tion for
this complex problem.

Key words: abdominal aortic aneurysm, rupture.
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