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TROMBOZA AKUTE E AORTES ABDOMINALE: DIAGNOSTIKIMI
DHE TRAJTIMI I SAJ

SOKOL XHEPA, GENTIAN CACO, EDMOND NUELLARI, PETRIKA GJERGO,
EDMOND KAPEDANI*

Summary

ACUTE ABDOMINAL AORTIC THROMBOSIS: DIAGNOSIS AND TREATMENT

Introduction. An acute thrombosis of the terminal aorta superimposed on a preexisting atherosclerotic disease
results in a dramatic clinical picture and usually occurs in a critically ill patient.

Report. Following is a description of the case of patient FX., female, 67 years old from Tirana, presented in the
emergency room of our service on 02.07.2004 with history and clinical signs of acute thrombosis of aortal bifurcation
in a preexisting chronic atherosclerotic disease associated with a hypertensive crisis.

The arteriography was performed urgently and showed a total occlusion of the infrarenal abdominal aorta in a
significant atherosclerosis that suggested certainly a thrombotic etiology. The surgical reconstruction of the abdominal
aorta and both common iliac arteries by transperitoneal approach was performed.

Resuli, The result was successful with a complete restoration of the pulses in both common femoral arteries,
restoration’ of sensory and motor functions in both inferior limbs and primary healing of the operation wound.

Conclusions. The case had a favorable progress because the patient arrived immediately in our service, the

. preoperatory arteriography defined the clinical and etiological diagnosis while clarifying the surgery tactic and
technique and above all, the duration of the ischemic time was 7 hours only.

3

&

Té dhéna té pérgjithshme

Ishemia akute e gjymtyréve &éshté pasojé e
ndérprerjes sé menjéhershme té furnizimit me gjak té
zon&s indore respektive nga njé obliteracion akut
arterial. Eshté njé urgjencé e vérteté mediko-
kirurgjikale dhe duhet diagnostikuar dhe trajtuar me
shpejtési (1).

Diagnostikimi dhe trajtimi i gabuar ose me vonesé
ka si pérfundim amputacionin e gjymtyrés ose vdekjen
e pacientit. Pérqindja e kétyre ndérlikimeve éshté ulur
ndjeshém me kalimin e viteve. Mjafton t& krahasojmé
dy studime: até t& Blaisdell et al. me 1978 q¢ kishte
25% amputacione dhe 30% vdekshméri (2) dhe até

* Dérguar né Redaksi né Dhjketor 2007, miratuar pér botim
Janar 2008.

Nga Departamenti i Semundjeve te Zemres, Fakulteti i
Mjekesise, Tirane.

Adresa pér letérkémbim: Xhepa S., Departamenti i Semundjeve
te Zemres, Fakulteti i Mjekesise, Tirane.

t& Ouriel et al. me 1998 qé kishte respektivisht 2 dhe
5% (3).

Tre shkaqget kryesore jané: embolia, tromboza in-
situ dhe trauma.

Aktualisht pér t¢ klasifikuar stadin e ishemisé
akute t& gjymtyréve pérdoret klasifikimii méposhtém,
1 béré nga grupi i kryesuar nga R. Rutherford dhe i
pranuar edhe nga TASC II - Inter-Society Consensus
for the Management of Peripheral Arterial Disease (4):

stadi 1: gjymtyra éshté vitale dhe mbetet ¢ tillé
edhe pa trajtim;

stadi 2: gjymtyra éshté ¢ kércénuar dhe &shté i
domosdosh&m trajtimi revaskularizues;
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stadi 3: gjymtyra éshté né gjéndje ishemie té
parikthyeshme dhe ¢do trajtim éshté i pavlefshém (5, 6).

Tromboza né terren aterosklerotik pérbén shkakun
e paré té trombozave arteriale in-situ. Pér gjymtyrét
e poshtme formamée réndé éshté tromboza e aortés
abdominale, por edhe ajo me incidencé mé t& ulét,
vetém 7.5%, krahasuar me lokalizimet e tjera t&
mundshme, iliak, femoral, popliteal e tibial (7).

Diferencimi ndérmjet embolisé dhe trombozés
mund té jeté i véshtiré, por njé faktor tepér i
réndésishém pér diagnostikimin dhe zgjedhjen e
ményrés sé sakté té trajtimit (8). Pér kété gjé ka tepér
céndési historia e sémundjes dhe qartésimi i
sémundjeve shoqéruese. Prezenca e claudicatio
intermittens dhe mungesa e sémundjeve emboligjene
t& zemrés apo e njé aneurizme sakulare t€ aortés
descendente tregon qarté pér njé tromboz¢é né terren
aterosklerotik. Shenjat klinike kyge jané: mungesa e
pulseve né dy arteriet femoralis communis dhe shtrirja
e shenjave klasike t¢ ishemisé akute té gjymtyréve té
poshtme deri afér regjionit umbilikal (9).

Megjithése dihet gé tromboza né terren
aterosklerotik ka shenja klinike mé pak agresive se
embolia pér shkak 1 rrjetit kolateral t& zhvilluar, né
kéts rast ky trjet ndérpritet gé né arteriet lumbare
dhe iliake interne duke béré té pamundur furnizimin
e arterive femorale profunde e mé poshté arteriet
popliteale. Pér kété arsye shenjat klinike jané
fulminante dhe mund ta gojné pacientin né ishemi t&
parikthyeshme t€ dy gjymtyréve t& poshtme né mé
pak se 6-8 orét klasike. Né ményré paradoksale kjo
gjé e bén lehtésisht & diferencueshme nga obliteracioni
aterosklerotik kronik total aorto-biiliak ose sindromi
Leriche dhe t& ngjashém me formén embolike (10).
Né njé studim té béré né Albany Medical Center ka
rezultuar njé vdekshméri prej 27% né obliteracionet
akute t& aortés abdominale (11).

Pérshkrimi i rastit

Pacientja FX., 67 vjeg nga Tirana, u paraqit né
urgjencén ¢ shérbimit toné me dt. 02.07.2004, ora
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07.30, e transferuar nga urgjenca ¢ Shérbimit té
Neurologjisé t& Q.S.U.T.-sé.

Q& prej dy orésh i ishin shfaqur, papritur,
brutalisht dhe njékohésisht, shenjat klinike te ishemisé
akute t& dy gjymtyréve t€ poshtme: dhimbje tepér e
forts, ftohje, zbehje e lékurés dhe mpirje. Sisémundje
kronike shoqéruese kishte:

1. Hipertension arterial, i mjekuar jo mirg, pasi
né momentin e shtrimit vlerat ishin 180/95 mmHg,
kurse né urgjencén e Neurologjisé presioni sistolik
kishte qéné 240 mmHg, dhe

2. Claudicatio intermittens né dy gjymtyrét e
poshtme, por mé i shprehur majtas ku perimetri i ecjes
arrinte vetém 10 metra.

Gjaté ekzaminimit objektiv lokal u konstatua: dy
gjymtyrét e poshtme t& zbehta, me njolla cianotike
vetém né regjionin e shputave, té ftohta, pa sensibilitet,
me motorike tepér t& kufizuar dhe pa puls né dy
arteriet femoralis communis. Mungesa e pulsit u
konstatua edhe gjaté ekzaminimit me Doppler auditiv
né regjionin femoral, popliteal e tibial. Si shenjé
klinike té vecanté shtojmé shfagjen e inkontinencés
urinare.

Duke béré njé pérmbledhje fillestare té t& dhénave
kryesore té mésipérme: terren aterosklerotik, krizé
hipertensive, sindrom ishemik akut 1 dy gjymtyréve
t& poshtme, mungesé e ploté pulsesh né arteriet
femorale dhe inkontinenca urinare-ishemi medulare,
vendosém si diagnozé klinike: Trombozé e Aortés
Abdominale nénrenale né terren aterosklerotik.

Kjo diagnozé bénte té domosdoshme kryerjen e
aortografisg, e cila do t& pércaktonte vendodhjen dhe
shtrirjen e obliteracionit si dhe taktikén mjekuese €
teknikén kirurgjikale.

N& aortografi u konstatua:

Trombozé e aortés abdominale nénrenale, nén
origjinén e arteries mezenteriale inferior, né nivelin
L,-L,dhe i arterieve iliake communis, me reinjektim
tepér t& vonuar t€ arteries iliake externe sinistér dhe
mé i dobét né arterien iliake externe dexter, né terren
aterosklerotik (figura nr.1 dhe nr.2).
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Figuranrl

Figuranr.2

U vendos indikacioni absolut pér trajtim
revaskularizues kirurgjikal dhe u krye menjéheré
interventi me rrugg transperitoneale. Intraoperator u
konstatua: arteriopati difuze aterosklerotike aorto-
biiliake, trombozé totale e aortés abdominale nén
origjinén e arteries mezeteriale inferiore me shirirje
né arterien iliake communis dexter dhe obliteracion
total aterosklerotik e arteries iliake communis sinister.

U praktikna: Trombektomi e aortés,
trombembolektomi e arteries iliake communis dexter
dhe trombendarterektomi + plastike me patch Dacron
e arteries iliake communis sinister.

Ecuria postoperatore ishte plotésisht ¢ favorshme me
pulse t& plota ng arteriet femorale communis, rikthim
t& ploté t& sensibilitetit dhe motorikes né dy gjymtyrét
e poshtme, rikthim t&€ urinimit t€ vullnetshém dhe
shérim “per primam” t& plagés operatore.

Figura nr.3

Pacientja doli e shéruar ditén e 17 postoperatore
pasi iu bé edhe arteriografia e kontrollit (figuranr.3).

Konkluzione

Pacientja u paraqit relativisht shpejt n¢ spital,
vetém rreth 90 minuta pas fillimit t& atakut ishemik,
gjé qé ndodh rrallé dhe né kété rast e favorizuar nga
vendbanimi né aférsi té spitalit.

Megjithése urgjenca ishte ekstreme interventi filloi
3.5 oré pas shtrimit. Kjo gjé u kondicionua nga
aortografia pasi pa t& nuk mund t€ intervenohej né
ményrén e duhur, por njékohésisht shkaktoi kété
vonesé (né Q.S.U.T. kabineti i arteriografisé ndodbet
shumé larg Shérbimit té Kirnrgjisé Vaskulare). Si
pasojé revaskularizimin e dy gjymtyréve té poshtme
arritém ta realizojmé pas rreth 7 orésh.
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N& periudhén 2001-2004, ky &shig rasti i vetém
pér t& cilin na u krijua “luksi” 1 aortografisé preo-
peratore.

Tromboza akute ¢ aortés abdominale mbetet njé
urgjencé madhore mediko-kirurgjikale.

Réndési parésore ka pércaktimi preoperator i
etiologjisé obstruktive.

Né& trombozat embolike indikohet trombe-
mbolektomia me rrugé bifemorale, pa aortografi
preoperatore (5).
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N& trombozat né terren aterosklerotik aortografia
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