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JEDNOCZASOWE OPERACJE TETNIAKA AORTY I GUZA NERKI
— OPIS DWOCH PRZYPADKOW

Abstract: Simultaneous repair of aortic aneurysm and removal of renal tumor — A report of two
cases

We report two cases of simultaneous operations for abdominal aortic aneurysm and renal tumor.
It appears that one-stage surgery does not increase the surgical injury and more importantly,
does not increase the risk of graft infection. We believe that the increasing number of diagnosed
aneurysms and renal malignancies will increase the number of one-stage operations.
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WSTEP

Chorzy z tetniakami aorty moga stanowi¢ problem w diagnostyce roéznicowe;j
schorzen urologicznych [1, 2]. Postep w diagnostyce, anestezjologii i doskona-
lenie technik chirurgicznych prowadzi do wzrostu liczby rozpoznan i operacji
zarowno tetniakéw aorty, jak i nowotworow jamy brzusznej i przestrzeni po-
zaotrzewnowej [3, 4]. Wspélistnienie tetniaka aorty i nowotworu uktadu mo-
czowo-plciowego zmusza chirurga do wybrania odpowiedniej taktyki w operacji
planowej, a czasem w trakcie przypadkowego rozpoznania srodoperacyjnego.
Powstaje pytanie: czy operacje usuniecia nowotworu i wszczepienia protezy na-
czyniowej wykonac jednoczesnie czy w dwoch etapach oraz ktory zabieg nalezy
przeprowadzi¢ w pierwszej kolejnosci [S, 6]. Przedstawiamy dwa przypadki jed-
noczasowych operacji tetniaka aorty i guza nerki u chorych hospitalizowanych
w Wojewodzkim Oddziale Chirurgii Naczyn i Angiologii Szpitala Zakonu Boni-
fratrow w Krakowie.
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OPIS PRZYPADKOW

1. Chory Z.E., 66 lat, przyjety do Wojewodzkiego Oddziatu Chirurgii Naczyn
i Angiologii z rozpoznaniem: tetniak aorty brzusznej, miazdzyca zarostowa tet-
nic, guz nerki lewej, stan po zawale lewej potkuli mézgowej, migotanie przed-
sionkéw, nadci$nienie tetnicze. Badanie angio-CT: aorta brzuszna ok. 12 mm
ponizej odejscia tetnic nerkowych z tetniakiem o wym. 83 x 88 mm, na odcinku
111 mm. Tetniak z duza skrzepling przyscienna z kanalem przeptywu o wymia-
rach 56 x 60 mm. Nerka lewa z guzem 55 x 53 x 52 mm w poblizu dolnego
bieguna.

Zakwalifikowany do operacji jednoczasowej. W pierwszym etapie chirurg
wszczepil proteze naczyniowa (ryc. 1), w drugim etapie, po uwolnieniu zagiecia
Sledzionowego okreznicy i zstepnicy, urolog usunal nerke w sposéb typowy.
Okres pooperacyjny powiklany z utrzymujacymi sie biegunkami. Wypisany do
domu w stanie ogélnym dobrym w 17. dobie po operacji.

Ryc. 1. Wszczepiona proteza naczyniowa. Tasma pod podwiazana od strony aorty
lewa tetnica nerkowa. Przecieta lewa zyla nerkowa

Fig. 1. Implanted vascular graft. A vascular tape below the left renal artery ligated close
to the aorta. Incised left renal vein
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2. Chory S.J., 62 lata, przyjety z rozpoznaniem: tetniak aorty brzusznej,
miazdzyca tetnic konczyn dolnych, guz nerki lewej. Badanie angio-CT: aorta
tetniakowato poszerzona do ok. 65 mm w miejscu odejscia tetnicy krezkowe;j
dolnej. Guz bieguna gérnego nerki lewej 45 x 38 x 42 mm. Zakwalifikowany
do operacji jednoczasowej. W pierwszym etapie urolog po uwolnieniu zagie-
cia Sledzionowego i zstepnicy usunatl nerke (ryc. 2). W trakcie preparowania
w trudnych warunkach doszlo do uszkodzenia torebki Sledziony z krwawie-
niem — wykonano dodatkowo splenektomie. W drugim etapie chirurg wszczepit
proteze naczyniowa. Przebieg pooperacyjny niepowiklany. Wypisany do domu
w stanie og6lnym dobrym w 15 dobie po operacji.

Ryc. 2. Usunieta lewa nerka wraz z guzem przed wszczepieniem protezy naczyniowej

Fig. 2. Left kidney with the tumor removed prior to graft implantation

OMOWIENIE/DYSKUSJA

Jednoczasowa operacja tetniaka aorty brzusznej i guza nerki nie niesie ze soba
zwiekszonego ryzyka zakazenia protezy naczyniowej, tak jak to ma miejsce przy
kojarzeniu tej operacji z operacja guza jelita grubego [5] czy cystektomia [6]. Do
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rozwazenia takiej decyzji sklania ryzyko samoistnego pekniecia tetniaka o Sred-
nicy powyzej 5 cm, ktoére wynosi ok. 10% w roku [7] oraz obserwowane przy-
Spieszenie rozwoju choroby nowotworowej po wszczepieniu protezy naczyniowej
w pierwszym etapie [5, 8]. Poniewaz w obu operacjach i tak jest konieczne
odstoniecie duzych naczyn, uraz operacyjny nie ulega zwiekszeniu w istotny
sposob. Ze wzgledu na podawanie heparyny konieczna jest dokladna hemo-
staza. U obu naszych chorych jame brzuszna otwierano z ciecia posrodkowego,
zgodnego z kanonem operacji naczyniowej, w odréznieniu od ciecia poprzecz-
nego w nadbrzuszu, preferowanego w naszym osrodku dla operacji urologicz-
nej. Z obawy o zmienione miazdzycowo naczynia krezkowe, lite zrosty i odczyny
zapalne wokot Scian tetniaka w obu przypadkach nerke usuwano z dostepu po
nacieciu otrzewnej na zewnatrz zstepnicy.

Po kwalifikacji chorego do operacji jednoczasowej pozostaje odpowiedZz na
pytanie: czy w pierwszym etapie wykonaé¢ wszczepienie protezy naczyniowej, czy
tez usunac nerke. U jednego z naszych chorych najpierw wykonano zabieg na-
czyniowy, u drugiego w pierwszej kolejnosci wykonano nefrektomie. Kierowano
sie ocena angio-CT oraz srédoperacyjna sytuacja anatomiczna, glownie wiel-
koscia tetniaka i guza, zachowujac jednak zawsze priorytet zamkniecia tetnicy
nerkowej, zaopatrujacej guz.

Opis tych przypadkéw przedstawiliSmy ze wzgledu na wzrost osetka cho-
rych ze schorzeniami duzych naczyn i koniecznos$é coraz czestszego podejmo-
wania takich decyzji.
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SIMULTANEOUS REPAIR OF AORTIC ANEURYSM AND REMOVAL OF RENAL TUMOR
— A REPORT OF TWO CASES

Summary

Progress in diagnosis, anesthesiology and surgical techniques has resulted in higher numbers
of patients with diagnosed and operated on both for aortic aneurysms and abdominal and ret-
roperitoneal malignancies. We report two cases of simultaneous repair of aortic aneurysm and
resection of renal tumor performed in the Regional Ward of Vascular Surgery and Angiology of
St. John Grande Hospital in Krakoéw. One of the two patients underwent the vascular procedure
first whereas the other patient was submitted to nephrectomy in the first place. The decision
was based on the results of CT angiography and anatomy, mainly the size of the aneurysm and
the tumor, always keeping the priority of occluding the renal artery supplying the tumor. In both
operations exposure of large vessels is necessary. It appears that one-stage surgery does not in-
crease the surgical injury and more importantly, does not increase the risk of graft infection. We
report these cases in the face of an increasing number of patients with diseases of large vessels
and the increasingly frequent need for making such decisions.
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