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UTI CAJ PRE O PE RA CI O NIH PA RA ME TA RA

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

ANE U RI ZME AB DO MI NAL NE AOR TE

Mi ro slav MAR KO VIÆ1, La zar DA VI DO VIÆ1, Ži van MAK SI MO VIÆ1,
Du šan KO STIÆ1, Ili jas ÈI NA RA1, Slo bo dan CVET KO VIÆ1, Ra do mir SIN ÐE LIÆ2,

Dra gan VA SIÆ1, Slo bo dan LO TI NA1

1. 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; 2. In sti tut za ane ste zi ju i re a ni ma ci ju, Kli niè ki cen tar Sr bi je, Be o grad

KRATAK SADRŽAJ: 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 ope ri sa no je ukup no 288 bo le sni ka zbog rup tu re ane u ri zme ab do mi nal ne aor te. U okvi ru re tro spek tiv ne
stu di je is pi ta no je ka ko po je di naè ni pre o pe ra cio 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. 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 pol bo le sni ka i wi ho vu sta rost. Ta ko ðe, ni jed -
no od pra te æih ko mor bid nih stawa ne uti èe zna èaj no na mor ta li tet bo le sni ka. Od kli niè kih pa ra me ta ra na pri je -
mu, stawe sve sti, vred nost si stol nog pri ti ska, po ja va sr èa nog za sto ja i di u re za zna èaj no uti èu na pre ži vqa vawe
bo le sni ka. Od la bo ra to rij skih pa ra me ta ra, vred no sti he ma to kri ta, he mo glo bi na, le u ko ci ta, ure je i kre a ti ni na
zna èaj no uti èu na is hod le èewa. In tra ho spi tal no pre ži vqa vawe ope ri sa nih bo le sni ka iz no si 46,3%. Ukup na
smrt nost ope ri sa nih bo le sni ka ko ji su umr li to kom ope ra ci o nog za hva ta ili u po sto pe ra ci o nom pe ri o du iz no si 
53,7%. In tra o pe ra ci o na smrt nost iz no si 13,5%. Rup tu ra ane u ri zme ab do mi nal ne aor te osta je i daqe jed no od naj-
te žih hi rurš kih stawa sa ve o ma vi so kom smrt noš æu, a od re ðe ni kli niè ki pa ra me tri na pri je mu zna èaj no uti èu
na is hod ope ra ci o nog le èewa. Ipak, ne po sto ji je din stve ni pre o pe ra ci o ni kli niè ki èi ni lac na osno vu ko ga bi
se po u zda no mo gao pred vi de ti smrt ni is hod kod ovih bo le sni ka. Sto ga, kod ve æi ne bo le sni ka sa rup tu rom ane u ri -
zme ab do mi nal ne aor te ne tre ba od u sta ja ti od hit nog ope ra ci o nog za hva ta. 

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

UVOD

U naj ve æem bro ju slu èa je va ane u ri zma ab do mi nal ne
aorte 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. Di jag no sti ko va na
ane u ri zma po sto ji kod mawe od jed ne tre æi ne bo le -
snika pre ne go što se rup tura do godi [1]. Rup tura je
naj èeš æa i po ten ci jal no fa tal na kom pli ka ci ja ane u -
ri zme ab do mi nal ne aor te. Ona je od go vor na za pri-
bližno 1,5% smr ti kod muš karaca sta rijih od 55 go -
dina i tri naesti je uzrok smr ti po uèestalosti na Za-
pa du [2]. Uèe sta lost po ja ve ane u ri zme ab do mi nal ne
aor te po ve æa la se u po sledwe èe ti ri de ce ni je. Kao
raz lo zi se na vo de pro du žen ži vot ni vek èo ve ka u ce-
li ni i sve èeš æe ot kri vawe asimp to mat skih bo le -
sni ka ši ro kom pri me nom ul tra zvuè ne di jag no sti ke
[3]. Pr vi opis ane u ri zme ab do mi nal ne aor te dao je u
16. ve ku ana tom Ve za li jus (Ve sa li us) [4]. Albert Aj n-
štajn (Al bert Ein stein) i Šarl de Gol (Char les de Ga ul le)
su ne ke od po zna ti jih liè no sti ko je su umr le zbog
rup tu re ane u ri zme ab do mi nal ne aor te.

CIQ RA DA

Ciq ovog ra da je da se utvr di stopa pre živqavawa bo -
le sni ka sa rup tu rom ane u ri zme ab do mi nal ne aor te i

da se is pi ta ka ko po je di ni pre o pe ra ci o ni kli niè -
ki pa ra me tri uti èu na is hod ope ra ci o nog le èewa.

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 ope ri sa no je ukup no 1058
bo le sni ka zbog ane u ri zme ab do mi nal ne aor te. Od
ovog bro ja 288 bo le sni ka je ope ri sa no hit no zbog
rup tu re ane u ri zme. Iz te ka te go ri je, u ovu re tro-
spek tiv nu stu di ju svr sta no je ukup no 229 bo le sni ka
za ko je je mo gla bi ti pri ku pqe na 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 je bilo muš kog (83%), a 39 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.

Po sto jawe ane u ri zme ab do mi nal ne aor te na kon
pre gle da va sku lar nog hi rur ga kon sta to va no je, prak-
tiè no, kod svih bo le sni ka. Me ðu tim, pra va di jag no za 
rup tu re ane u ri zme ab do mi nal ne aor te po sta vqe na je
sa si gur noš æu pre ope ra ci je kod sve ga 28,8% bo le -
sni ka. Kod 71,2% di jag no za rup tu re je po sta vqe na tek
na kon la pa ro to mi je i ona je ja sno de fi ni sa na kao
po sto jawe sve žeg ili sta ri jeg re tro pe ri to ne al nog
he ma to ma ili pri su stva kr vi u tr buš noj du pqi, uz
po sto jawe ane u ri zme. 

RADOVI
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Pro seè no vre me od na stan ka te go ba kod bo le sni -
ka do prijema u bol nicu bi lo je 31 sat (u ra sponu od
jednog sa ta do sedam da na – kod bo lesnika sa hroniè-
nom rup tu rom), a od mo men ta pre gle da va sku lar nog
hi rur ga u pri jem noj am bu lan ti do po èet ka ope ra ci -
onog za hvata tri sa ta (u ra sponu od 1 do 24 èa sa).

Od pri me æe nih simp to ma na pri je mu u usta no vu
do mi ni ra li su bol u tr bu hu i/ili le ði ma kod 60%
bo le sni ka, udru že ni bol i ko lap sno stawe kod 27%,
udruženi bol i po vraæawe kod 8,5%, a za jedno bol,
ko laps i po vra æawe kod 3,3% bo le sni ka.

Stawe svesti na prijemu kod bo lesnika je pro ce-
wi va no kao nor mal no, so po ro zno ili od sut no. Nor-
mal no stawe sve sti ima lo je 71,4% bo le sni ka, so po ro-
zno je bi lo 20%, a bez sve sti je bi lo 8,6% bo lesnika.

Uèe sta lost zna èaj nih kli niè kih po ka za teqa pri-
li kom pri je ma u bol ni cu pri ka za na je u ta be li 1.

Sistolni krv ni pri tisak na pri jemu bio je od 0
do 240 mmHg. Pro seèna vrednost je bi la 102 mmHg
uz SD (stan dard nu de vi ja ci ju) od 42,49 mmHg.

La bo ra to rij ski pa ra me tri bo le sni ka na pri je mu 
u bol ni cu kla si fi ko va ni su u ta be li 2.

Pre gled uèe sta lo sti ko mor bid nih stawa kod bo-
le sni ka ope ri sa nih zbog rup tu re ane u ri zme ab do -
minalne aor te dat je u tabeli 3.

Pu šewe ci ga re ta bi lo je za be le že no kod 30,3%
bo le sni ka.

Di jag no stiè ke pro ce du re ob u hva ta le su kli niè ki
pre gled kod svih bo le sni ka, go to vo po pra vi lu ul tra-
zvuè ni pre gled ab do me na i ab do mi nal ne aor te (kod
78,6% bo le sni ka), a, za vi sno od stawa bo le sni ka i teh-
niè kih mo guæ no sti u mo men tu pri je ma, i kom pju te ri -
zo va nu to mo gra fi ju (kod 16,2%), pre gled nu kle ar nom
mag net nom re zo nan ci jom (1%) ili an gi o gra fi ju –
aor to gra fi ju (kod 12,6% bo le sni ka). Ukup no je uèiwe-
no 248 di jag no stiè kih pro ce du ra kod 229 bo le sni ka.

Pre ma do stup nim po da ci ma sa di jag no stiè kih
pro ce du ra, pro seè ni di ja me tar ane u ri zme iz no sio
je 73 mm, naj mawa aneurizma je ima la 40 mm u pro -
me ru a naj ve æa 100 mm.

Osim sumwe na po stojawe aneurizme i/ili wenu
rupturu, što je naj èešæe i bio slu èaj, u prijemnu
am bu lan tu bo le sni ci su upu æi va ni pod di jag no za ma 
ab do mi nal ne ili bu bre žne ko li ke, ukqeš te ne her-
ni je, ho le ci sti ti sa, pse u do ci ste pan kre a sa ili
ehi no ko ku sa je tre.

Kod 11 bo le sni ka je pret hod no uèiwe na eks plo-
ra tiv na la pa ro to mi ja u dru goj hi rurš koj usta no vi
zbog sumwe na akutni ab domen, a na kon po stavqawa
pra ve di jag no ze ovi pa ci jen ti su hit no upu æe ni u
naš in sti tut, gde su po no vo ope ri sa ni.

Sta ti stiè ka eva lu a ci ja do bi je nih po da ta ka je ra-
ðe na 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
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

KLINIÈKI NALAZ

CLINICAL FINDING

UÈESTALOST

FREQUENCY

Pulsirajuæa tumefakcija trbuha
Pulsatile ab dom i nal mass

99%

Bolna osetqivost trbuha
Ab dom i nal pain

95%

Srèani zastoj
Car diac ar rest

9.4%

Anurija
Anuria

18.8%

Oligurija
Oliguria

12.7%

TABELA 1. Važni klinièki parametri na prijemu u bolnicu.

TABLE 1. Important clinical parametres at admission.

PARAMETAR

PARAMETER

MINIMUM

MINIMUM

MAKSIMUM

MAXIMUM

SREDWA
VREDNOST

MEAN
VALUE

SD

Hematokrit
Hematocrit

0.09 0.50 0.30 -

He mo glo bin (g/l)
He mo glo bin (g/l)

28 173 103.8 26.2

Trombociti (�109)
Plate lets (�109)

30 486 179 89.7

Leukociti (�103)
White bl. cells (�103)

1.8 43 13.9 6.9

Kreatinin (µmol/l)
Creatinine (µmol/l)

10 531 166.48 81.62

Urea (mmol/l)
Carbamid (mmol/l)

3.5 30.4 10.6 4.9

TABELA 2. Znaèajni laboratorijski parametri na prijemu u bolnicu.

TABLE 2. Important laboratory parametres at admission.

KOMORBIDNO STAWE

CO-MORBID CONDITION

UÈESTALOST

FREQUENCY

Hipertenzija
Hy per ten sion

71.2%

An gina pektoris
An gina pectoris

17.2%

Infarkt miokarda
Myo car dial in frac tion

13.6%

Hronièna opstrukciona pluæna bolest
Chronic ob structive pulmonal dis ease

13.1%

Gojaznost
Obe sity

12.6%

Kongestivna srèana slabost
Con ges tive myocardiopathy

8.6%

Dijabetes melitus
Di a be tes mellitus

7.6%

Bubrežna insuficijencija
Re nal fail ure

6.1%

Prethodne vaskularne operacije
Pre vi ous vas cu lar pro ce dures

5.6%

Cerebrovaskularni in sult
Cerebrovascular ac ci dents

4.5%

Udružena dva stawa
Two con di tions to gether

26.6%

Udružena tri i više stawa
Three or more conditions to gether

23.1%

TABELA 3. Komorbidna stawa kod bolesnika operisanih zbog rup -
ture aneurizme abdominalne aorte.

TABLE 3. Co-morbid conditions in patients operated for ruptured ab domi-
nal aortic aneurysm.



(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 sa -
we 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: �

2 test, Studen-
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
centra Sr bije u pe riodu od 1991. do 2001. go dine iz -
no si 46,3% (106 bo le sni ka). Ukup na smrt nost ope-
ri sa nih bo le sni ka ko ji su umr li to kom ope ra ci o -
nog za hva ta i u po sto pe ra ci o nom 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).

Sta ti stiè ka ana li za po da ta ka po ka za la je da pol,
ži vot no do ba, vre me pro te klo od na stan ka te go ba do
pri je ma u bol ni cu ni su zna èaj no uti ca li na pre ži-
vqa vawe ovih bo le sni ka (p>0,05).

Vre me pro te klo od pri je ma u bol ni cu do po èet ka
ope ra ci je bi lo je zna èaj no du že u gru pi pre ži ve lih
bo le sni ka i ono je iz no si lo èe ti ri sa ta. Bo le sni ci
ko ji su br že uvo ðe ni u ope ra ci o nu sa lu (u pro se ku za
2,6 sati) ima li su znaèajno veæu smrt nost (p<0,05).
To se mo že ob ja sni ti èiwe ni com da su naj kri tiè ni -
ji pa ci jen ti ope ri sa ni u vr lo krat kom ro ku, dok su
oni sa sta bil ni jim vi tal nim pa ra me tri ma mo gli
bi ti boqe pri pre mqe ni za ope ra ci ju.

Po ve za nost stawa sve sti na pri je mu i le ta li te ta
kod bo le sni ka pri ka za na je u ta be li 4. Ana li za ovih
po da ta ka po ka za la je da je mor ta li tet bo le sni ka bez
svesti na prijemu znaèajno veæi od onih ko ji su u
bol ni cu pri mqe ni u sve snom stawu (p<0,05).

Vred no sti si stol nog krv nog pri ti ska na pri je -
mu i wi hov uti caj na pre ži vqa vawe bo le sni ka da ti 
su u ta beli 5. Ana liza ovih podataka ukazala je na to
da po sto ji sta ti stiè ki vi so ko zna èaj na raz li ka u
pre ži vqa vawu bo le sni ka u za vi sno sti od vi si ne
si stol nog krv nog pri ti ska na pri je mu (p<0,01).

Sr èa ni za stoj je re gi stro van kod 9,4% bo le sni ka
pre po èet ka ope ra ci je. Smrt nost u ovoj gru pi bo le -
snika bi la je 93,5%, što je statistièki vi soko zna-
èaj no (p<0,01). Upr kos tome, ova po java ne mo že sa
ap so lut nom si gur noš æu pred vi de ti smrt ni is hod
kod pa ci jen ta.

Uti caj la bo ra to rij skih pa ra me ta ra na pre ži-
vqa vawe bo le sni ka pri ka zan je u ta be li 6.

Pro ce na pre o pe ra ci o ne di u re ze i wen uti caj na
pre ži vqa vawe bo le sni ka po ka za la je da po sto ji
sta ti stiè ki vi so ko zna èaj na raz li ka u obi mu di u re -
ze pre ma ka te go ri ja ma is ho da bo le sni ka. Ona je zna-
èaj no mawa kod bo le sni ka sa le tal nim is ho dom
(p<0,01).

Sta ti stiè kom ana li zom po ka za lo se da ni jed no
od za be le že nih ko mor bid nih stawa ne uti èe zna èaj -
no na pre ži vqa vawe bo le sni ka sa rup tu rom ane u -
ri zme ab do mi nal ne aor te (p>0,05).

Ul tra so no graf ski, ane u ri zma je uoèe na kod svih
bo le sni ka. Me ðu tim, kod sa mo 49% pa ci je na ta po-
stavqena je sumwa na po stojawe rup ture, dok je kod
osta lih rup tu ra pre vi ðe na.

Kom pju te ri zo va na to mo gra fi ja je da la pre ci zni-
je re zul ta te ka da je u pi tawu de fi ni sawe po sto jawa
rup tu re i po ka za la se taè nom kod 76% bo le sni ka is-
pi ta nih ovom me to dom. Ipak, pra vil na pre o pe ra-
ci o na di jag no za ni je zna èaj no uti ca la na pre ži-
vqa vawe ovih bo le sni ka (p>0,05).

DI SKU SI JA

Pr vu us peš nu re sek ci ju ne rup tu ri sa ne ane u ri zme
uradio je 1951. godine Di bost (Du bost) uz upo trebu
ho mo graf ta. Pr vi slu èaj bo le sni ka ope ri sa nog zbog
rup tu re ane u ri zme ob ja vio je Ban son (Bahnson) [5]
1953. go di ne. Pr vu se ri ju hi rurš ki us peš no ope ri -
sa nih bo le sni ka zbog rup tu re ane u ri zme ab do mi nal-
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

STAWE SVESTI NA PRIJEMU

STATE OF  CONSCIOUSNESS
AT ADMISSION

PROCENAT
BOLESNIKA

PERCENTAGE
OF PATIENTS

MORTALITET

MORTALITY

Normalno
Nor mal

71.4% 43.2%

Soporozno
Soporous

20% 78.9%

Bez svesti
With out con scious ness

8.6% 82.1%

TABELA 4. Uticaj stawa svesti na prijemu na preživqavawe bo-
lesni ka.

TABLE 4. Influence of consciousness on patients surviving.

KATEGORIJA BOLESNIKA

PATIENTS CATHEGORY

PROSEÈNA TA NA PRIJEMU

MEAN PRESSURE AT ADMISSION

Preživeli
Sur vived pa tients

112.71 mmHg

Umrli postoperaciono
Died post op er a tively

95.30 mmHg

Umrli intraoperaciono
Died intraoperatively

89.29 mmHg

TABELA 5. Sredwe vrednosti sistolnog krvnog pritiska na pri-
jemu u bolnicu po kategorijama ishoda.

TABLE 5. Mean values of systolic blood pressure at admission according to 
treatment outcome.

LABORATORIJSKI PARAMETAR

LABORATORY PARAMETER

p

Hct <0,29% p<0.01

Hgb <100 g/l p<0.01

Le >14�109 p<0.05

Kreatinin >180 µmol/l
(Creatinin >180 µmol/l)

p<0.01

Urea >11 mmol/l
(Carbamid >11 mmol/l)

p<0.05

TABELA 6. Uticaj laboratorijskih parametara na pre živqavawe
bo lesnika.

TABLE 6. Influence of laboratory parametres on patients surviving.



ne aor te ob ja vi li su Ku li (Co o ley) i De Bej ki (De Ba -
key) [6] 1954. go dine, sa tri pre živela od ukup no
šest ope ri sa nih bo le sni ka, ta ko ðe uz upo tre bu ar-
te rij skog ho mo graf ta. Pr vo is ku stvo u en do va sku -
lar nom tret ma nu rup tu ri ra ne ane u ri zme aor te ob-
javqeno je 1994. go dine [7]. U na šoj ustanovi – In -
sti tu tu za kar di o va sku lar ne bo le sti Kli niè kog
cen tra Sr bi je, biv šoj Dru goj hi rurš koj kli ni ci –
pr vu ope ra ci ju rup tu ri ra ne ane u ri zme aor te iz ve -
li su prof. dr Vo jislav Stojanoviæ i prof. dr Bo -
ri slav Vu ja di no viæ 1966. go di ne. U pitawu je bio
bo le sni k sa pri mar nom aor to-en te riè nom fi stu lom.

Upr kos kon stant nom po ra stu bro ja elek tiv nih
ope ra ci ja ane u ri zme ab do mi nal ne aor te, ka ko u na-
šoj ze mqi, tako i u sve tu, i daqe ne ma tendencije
smawewa in ci den ci je rup tu ri ra nih ane u ri zmi [8].
Pri tom, 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 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 30-70% kod pa ci je na ta ko ji ži vi stig nu
do bol ni ce (Ta be la 7), a ako se ra èu na ju bo le sni ci
koji umru u to ku transporta do bolnice ili kod ku -
æe, mor talitet do seže ni vo od 90% [8, 9]. Ovo va ži
i za naj ra zvi je ni je ze mqe 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 [9].

Pre gled li te ra tu re uka zu je na uèe sta le po ku ša je
da se de fi ni šu pre o pe ra ci o ni, in tra o pe ra ci o ni
i po sto pe ra ci o ni fak to ri ko ji zna èaj no uti èu na
is hod hi rurš kog le èewa.

Kao zna èaj ni pre o pe ra ci o ni pa ra me tri ko ji uti-
èu na in tra ho spi tal ni mor ta li tet na vo de se vi so ka
vred nost APAC HE sko ra (Acu te Physi o logy and Chro-
nic He alth Eva lu a tion), ni zak ini ci jal ni he ma to krit, 
pre o pe ra ci o na hi po ten zi ja i pri su stvo hro niè ne
op struk tiv ne pluæ ne bo le sti [1]. Ovo se po du da ra sa
ob ra ðe nim po da ci ma iz na še gru pe bo le sni ka.

Dve naj ve æe se ri je ob ja vqe ne po sledwih go di na
su sa kli ni ke Me jo (Sje diwe ne Ame riè ke Dr ža ve) –
na 413 bo lesnika sa mortalitetom od 45% [9] i St.
An to ni us iz Ho lan di je – na 309 bo le sni ka sa mor ta -
litetom od 25% (u po sledwe dve go dine stu dije – in -
tra ho spi tal ni mor ta li tet 5%!) [10]. Po sledwi su
za kqu èi li da su ži vot no do ba i pre o pe ra ci o na hi-
po ten zi ja udru že ni sa zna èaj no po vi še nim mor ta -
li te tom kod ope ri sa nih bo le sni ka, da su naj èeš æi
uzro ci smr ti na kon ope ra ci je cir ku la tor ni ko-
laps i mul ti si stem ska sla bost or ga na (MOF), da na
ra ni mor ta li tet (48 sa ti na kon ope ra ci je) zna èaj no
uti èu ži vot no do ba, ozbiq na hi po ten zi ja i zna èaj -
na is kr va vqe nost i, ta ko ðe, da od hi rurš ke pro ce-
du re ne tre ba od u sta ti ni kod pa ci je na ta sa zna èaj -
nim ko mor bi di te tom. Ipak, vr lo vi sok mor ta li tet 
kon sta tu je se kod sta ri jih oso ba sa zna èaj nom pre o -
pe ra ci o nom hi po ten zi jom. Pre ma pro to ko lu ovog
is tra ži vawa, od fak to ra na ko je se mo že uti ca ti
naj va žni ji su što kra æa pre o pe ra ci o na pri pre ma
i ob ra da bo le sni ka, ali i uz dr ža vawe od za hva ta
kod udru že ne in tra ab do mi nal ne pa to lo gi je.

Ba ri (Ba rry) [11] na vo di ope racio ni mor ta li tet
kod svo jih bolesnika od 52% (47% kod muš karaca i
76% kod že na). Ana li za ce ne le èewa ovih bo le sni ka
ukazala je na to da najskupqi deo tretmana predsta-
vqa pro lon gi ran bo ra vak ope ri sa nog bo le sni ka u
je di ni ci in ten ziv ne ne ge, što je naj èeš æi slu èaj
kod pa ci je na ta sa naj lo ši jim prog no stiè kim pa ra -
me tri ma na pri je mu (od ma klo ži vot no do ba i zna-
èaj na he mo di nam ska ne sta bil nost). Ta ko ðe, uka zu je
se na èiwe ni cu da se ne mo že de fi ni sa ti je din stve-
ni pre o pe ra ci o ni kli niè ki pa ra me tar na osno vu
ko ga se mo že pred vi de ti is hod ope ra ci o nog za hva ta.
Èi ni o ci ko ji su zna èaj no udru že ni sa vi so kim
mor ta li te tom su: ži vot no do ba, žen ski pol, pre o -
pe ra ci o na bu bre žna sla bost i in tra o pe ra ci o ne
kom pli ka ci je. Ova stu di ja ipak po dr ža va ne se lek-
ti van pri stup pri po sta vqawu in di ka ci je za ope-
ra ci ju, po go to vo ima ju æi u vi du iden tiè no uda qe no 
pe to go dišwe pre ži vqa vawe i kva li tet ži vo ta sa
elek tiv no ope ri sa nim bo le sni ci ma.

Ina èe, pro cewe ni pro seè ni troš ko vi ope ra ci -
onog le èewa u SAD, ali i u Evro pi, sa po stoperaci-
onom ne gom iz nose 40.000 do lara, što je 5-10 pu ta
vi še od troš ko va elek tiv ne ope ra ci je.

ZA KQU ÈAK

Rup tu ra ane u ri zme ab do mi nal ne aor te i daqe osta je
jed no od naj te žih ur gent nih hi rurš kih stawa sa
ve o ma vi so kim mor ta li te tom. Za jed niè ki za kqu èak
ve æi ne auto ra je da ne ma ja sno de fi ni sa ne gru pe
pre o pe ra ci o nih kli niè kih va ri ja bli (ukqu èu ju æi
i pre o pe ra ci o ni sr èa ni za stoj kod bo le sni ka) ko ja
bi po u zda no pred vi de la is hod hi rurš kog le èewa
[9, 11]. Na še is tra ži vawe je ta ko ðe po ka za lo da ne
po sto ji je din stve ni kli niè ki pa ra me tar na osno vu
ko ga bi se po u zda no mo gao pred vi de ti smrt ni is hod
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AUTOR

AU THOR

BROJ BOLESNIKA

NUMBER OF PATIENTS

MORTALITET

MORTALITY

Ouriel, 1990. 243 55%

Johansen,1991. 186 70%

Crawford, 1991. 87 23%

Co hen, 1991. 70 67%

Har ris, 1991. 113 64%

AbuRahma, 1991. 73 62%

Gloviczki, 1992. 231 46%

Dar ling, 1996. 104 28%

Barry, 1997. 140 52%

Van Dongen, 1998. 309 25%

Kniemeyer , 2000. 57 32%

Noel, 2002. 413 45%

Markoviæ i sar., 2003.
(Markovic et al.)

288 53%

TABELA 7. Mortalitet kod rupturiranih aneurizmi (1990-2003).

TABLE 7. Mortality in ruptured abdominal aortic aneurysm (1990- 2003).



kod ovih bo le sni ka na kon ope ra ci je. Isto ta ko je od
zna èa ja da ni jed no od va žnih pra te æih ko mor bid-
nih stawa ne uti èe zna èaj no na mor ta li tet bo le sni -
ka. Sto ga, kod ve æi ne bo le sni ka sa rup tu rom ane u -
ri zme ab do mi nal ne aor te ne tre ba od u sta ja ti od
hit nog ope ra ci o nog za hva ta.
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INFLUENCE OF PREOPERATIVE PARAMETRES ON SURVIVAL OF PATIENTS

WITH RUPTURED ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM

Miroslav MARKOVIC1, Lazar DAVIDOVIC1, Zivan MAKSIMOVIC1, Dusan KOSTIC1, Ilijas CINARA1, Slobodan CVETKOVIC1,
Radomir SINDJELIC2, Dragan VASIC1, Slobodan LOTINA1

1. Clinic of Vascular Surgery, Institute of Cardiovascular Diseases, Clinical Centre of Serbia, Belgrade;
2. Institute of Anesthesiology and Reanimation, Clinical Centre of Serbia, Belgrade

ABSTRACT
Between 1991–2001 total number of 1058 patients was oper ated at
the Insti tute of Car dio vas cu lar Dis eases of Ser bian Clin i cal Cen tre due
to abdominal aor tic aneurysm. Of this number, 288 patients under-
went urgent surgical treatment because of rup tured abdom inal aor -
tic aneurysm. The aim of this retrospective study was to show results
of the early outcome of the sur gical treat ment of patients with rup -
tured abdom i nal aor tic aneu rysm, and to define rel e vant pre op er a -
tive factors that influenced their survival.

There were 83% male and 17% female patients in the study, mean
aged 67 years. Intrahospital mor tality that included intraoperative and
postoperative deaths was 53.7%. Therefore, 46.3% patients survived
surgical treatment and were released from hospital. Intra operative
mortality was 13. 5%. Statistics showed that the gender and the age did 
not have any influence on mor tality of our patients, as well as their co
mor bid con di tions (p>0.05). Clin i cal param e ters at admis sion in hos pi -
tal such as state of consciousness, sys tolic blood pressure, cardiac arrest
and diuresis sig nificantly influenced the outcome of treatment, as well
as laboratory find ings such as lev els of hematocrit, hemo globin, white
blood cells, urea and creatinin (p<0.05; p<0.01).

Ruptured abdominal aortic aneurysm still remains one of the most
dramatic surgical states with very high mortality reported. We assume
that importrant pre operative fac tors that influ ence the outcome of
surgical treatment can be defined, but there is no single param eter
which can cer tainly predict the lethal out come after surgery. Also, the
presence of co morbid con ditions does not significantly influence the
outcome of treatment in these patients. Therefore, urgent operation
should not be with held in most of the patients with ruptured
abdominal aortic aneurysm.

Key words: abdominal aortic aneurysm, rupture.
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