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APSTRAKT

Uvod: Retroperitonealani pristup rekonstrukciji abdominalne aorte i ilija-
kalnih arterija klasi¢no je bio rezerviran za skupinu pacijenata sa visokim
rizikom zbog komorbiditeta ili specifi¢nim anatomskim problemom koji
je onemogucavao transperitonealni pristup. Sa porastom uvazavanja
fizioloskih, anatomskih i tehni¢nih prednosti retroperitonealnog pri-
stupa, autori su prosirili njegovu primjenu na sve vrste rekonstrukcije
aorto-ilijakalne arterijske bolesti kao i na slucajeve inficiranih aortalnih
graftova. Cilj ovog ¢lanka je da odredi da li retroperitonealni pristup za
aorto-ilijakalnu rekonstrukciju nudi vece fizioloske i tehni¢ke prednosti
od transperitonealnog pristupa.

Pacijenti i Metode: Od januara 2002. do maja 2006., izveli smo 344 re-
troperitonealne aorto-ilijakalne rekonstrukcije, i dvije zbog inficiranog
aortalnog grafta. S druge strane, takoder smo izveli 283 transperitonealne
aortalne ili aorto-ilijakalne rekonstrukcije. Od totalnog broja operisanih
pacijenata zbog aorto-ilijakalne bolesti, 99 pacijenata je ispunilo kri-
terije za ulazak u studiju. Pored jednake operativne indikacije (bolest
aorto-ilijakalnog segmenta), pacijenti su bili prilagodeni s obzirom na
komorbiditet, starost, pol, i $tetne navike kao $to je pusenje i zloupotreba
alkohola.

Rezultati: Prosje¢na starost ucesnika u studiji je 61 godina, 70 njih su bili
muskarci a 29 Zene. Sveukupni mortalitet je bio 1% za sve slucajeve: 2% za
transperitonealni i 0% za retroperitonealni pristup. Velike komplikacije su
se javile u 11% svih procedura, 14% u transperitonealnoj i 8% u retrope-
ritonealnoj grupi. Tokom 4.5 godina prosje¢no trajanje hospitalizacije za
nekomplikovne slucajeve aorto-ilijakalne rekonstrukcije je bilo 5.9 dana u
retroperitonealnoj grupi i 6.3 dana u transperitonealnoj, boravak u inten-
zivnoj njezi 1.2 dana u retroperitonealnoj i 2.5 dana u transperitonealnoj
grupi, i uspostava pune ishrane se desila u prvom postoperativnom danu
kod retroperitonealne i tre¢em kod transperitonealne grupe. Dvogodisnja
prohodnost grafta je bila 99% kod retroperitonealnog i 96% kod transpe-
ritonealnog pristupa.

Diskusija: Retroperitonealni pristup nudi vece fizioloske prednosti od
transperitonealnog pristupa, $to je povezano sa minimalnim remecenjem
gastrointestinalne i respiratorne funkcije te posljedi¢no skracujuéi duzinu
boravka u intenzivnoj njezi i hospitalizaciju pacijenta.

Kljuéne rijeci: Retroperitonealni pristup, transperitonealni pristup,
aorto-ilijakalna rekonstrukcija, aortalna rekonstrukcija
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UvOD

Retroperitonealni pristup se sastoji od familije
ekspozicija i incizija koje omogucavaju pristup
na abdominalnu aortu i njene grane. Charls Rob!
je bio prvi koji je izvijestio o velikoj klini¢koj stu-
diji sa vise od 500 procedura kroz anterolateralni
retroperitonealni pristup. On je zakljucio da ovaj
pristup ima nekoliko fizioloskih prednosti kao $to
su postoperativni bol, ileus, boravak u bolnici, i
ranije zapoc¢injanje peroralne ishrane. Tehnicke
poteskoce vezane za ovaj pristup ucinile su da
ga je moguce bilo primijeniti samo kod 25% nje-
govih pacijenata. Ipak, on je zakljucio da se ovaj
pristup treba koristiti kad god je moguce. Kasni-
je, Williams i sar.? su izvijestili o produzenom
lilevom posterolateralnom pristupu koji je dalje
poboljsao ekspoziciju proksimalne aorte i njenih
grana. Ipak, i pored ovih izvjestaja, retroperitone-
alni pristup za bolest abdominalne aorte i njenih
grana je ostao rezerviran za odredene pacijente
bilo sa visokim operativnim rizikom, specifi¢cnim
komorbiditetom ili specific(nom anatomskom
problematikom koja onemogucava tradicionalni
transabdominalni pristup. Sa recentnim izvje-
Stajima koji dvosmisleno prikazuju anatomske,
fizioloske i tehnicke prednosti jednog pristupa u
odnosu na drugi'*, mi smo odluc¢ili da prikazemo
svoje rezultate u ovoj studiji.

PACIJENTI I METODE

Od januara 2002. do maja 2006., na nasoj klinici
izvrseno je 627 aortalnih, aorto-ilijakalnih ili aor-
to/ilijako-femoralnih rekonstrukcija. Od tog broja
bilo je 257 aortalnih rekonstrukcija - 222 elektivnih
operacija aneurizme abdominalne aorte i 35 ope-
racija zbog rupture aneurizme abdominalne aorte,
370 operacija zbog aorto-ilijakalne okluzivne
bolesti sa primjenom aorto-ilijakalnog ili aorto-
femoralnog bypassa, odnosno ilijako-ilijakalnog
ili ilijako-femoralnog bypassa. Od ukupnog broja
operiranih, kod 344 pacijenta je koristen lijevi ili
desni retroperitonealni pristup na aorto-ilijakalni
segment. Sto se tie demografije pacijenata, 71%
su bili muskarci, 15% dijabeticari, 79% pusaci.
Srednja starost je bila 61 godina (od 38 do 84
godine starosti).

Svi pacijenti su podvrgnuti digitalnoj suptrakci-
onoj angiografiji (DSA) po Seldingeru a oni kod
kojih je bila u pitanju aneurizma abdominalne
aorte uradili su i CT angiografiju. Kod svih
pacijenata je preoperativno izvrSena detaljna
respiratorna i kardioloska evaluacija. Od strane
pulmologa sprovedeni su funkcionalni testovi
koji su eventualno nadopunjeni tomografijama

pluénog parenhima. Svi pacijenti su prosli kardio-
losku evaluaciju koja je podrazumijevala detaljnu
anamnesticku i fizikalnu procjenu riziko faktora,
elektrokardiografiju, ehokardiografiju, kao i testo-
ve funkcionalnog opterecenja.
Svi pacijenti su bili podvrgnuti opstoj endotra-
healnoj anesteziji sa potpunim invazivnim mo-
nitoringom: centralni venski kateter za mjerenje
centralnog venskog pritiska, arterijska linija preko
a. radialis za kontinuirano mjerenje arterijske
tenzije i intermitentno mjerenje sréanog outputa
- kada je indikovano.
Pacijenti koji su usli u nasu studiju su medusobno
usporedivi po sljedeé¢im kriterijima:
* Vrstioperativnog zahvata - kod svih paci-
jenata je vaskularna rekonstrukcija radena
upotrebom dakronskog grafta. Izvodili su
ih tri vaskularna hirurga jednake hirurske
osposobljenosti i u skladu sa standardizira-
nim operativnim protokolima.
* Demografski podaci - pol, starost, Stetne
navike (pusenje).
* Komorbiditet - dijabetes, nivo kardiolos-
kog operativnog rizika, nivou respiratornog
operativnog rizika, bolesti drugih organskih
sistema (bubrezna insuficijencija).

Na osnovu navedenih kriterija u studiju je uslo 99
pacijenata. 50 pacijenata je operisano sa transperi-
tonealnim pristupom na aorto-ilijakalni segment,
a kod 49 pacijenata je za isti cilj koristen lijevi ili
desni retroperitonealni pristup, u ovisnosti o tome
dalije trebalo intervenisati prema lijevoj ili desnoj
zdjeli¢noj ili femoralnoj arteriji.

U studiji su praceni sljedeci parametri neposred-
nog postoperativnog ishoda: Operativni morta-
litet, trajanje operacije, potrebe za nadoknadom
krvi i krvnih preparata, postoperativni ileus
(atonija crijeva), potreba za intenzivnim tretma-
nom pacijenta (dani provedeni u intenzivnoj
njezi), postoperativne komplikacije kao sré¢ano
zatajivanje, respiratorno zatajivanje ukljuc¢ujuci
pojavu atelektaza i pneumonije, ishemija kolona
i infekcija operativne rane.

Pacijenti su praceni tokom dvije godine, u pocetku
svaka tri mjeseca a nakon prve godine svakih 6
mjeseci. Na kontrolama je izvrsen klinicki pregled
sa procjenjivanjem protoka na nivou rekonstruisa-
nih segmenata putem doppler ultrazvuka. Samo
kod pacijenata kod kojih je postojala klinicka
sumnja na okluziju grafta, izvrSena je kontrastna
angiografija.

Od dugoro¢nih parametara operativnog ishoda
pratili smo: Prohodnost grafta tokom dvije go-
dine, razvitak hernije operativnog reza i pojavu
crijevnih adhezija.
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REZULTATI

U dole navedenim tabelama prikazani su rezultati
u formi procentualne zastupljenosti kao i total-
nom broju pacijenata sa pracenim desavanjem.

Acta Med Sal 2008; 37 (2): 114-119

Tabela 1. Praceni parametri vezani na neposredni perioperativni period
Table 1. Followed parameters connected with early postoperative time

Praceni parametri

Transperitonealni pristup

Retroperitonealni pristup

(50 pacijenata) (49 pacijenata)

Operativni mortalitet 2% (1) 0% (0)
Trajanje operativnog zahvata 163 147
(u minutama)
Prosje¢na potreba za jedinicama
krvi/krvnim preparatima

I AT 1.7 1.3
(ujedinicama primijenjene
doze)
Postoperativni ileus (peristaltic¢- 29 0
ka muklina u danima) ‘
Dani provedeni u jedinici 25 12

intenzivne njege

Tabela 2. Parametri postoperativnih komplikacija
Table 2. Parameters of postoperative complications

Pradeni parametri

Transperitonealni pristup (50

Retroperitonealni pristup (49

pacijenata) pacijenata)
Kardijalne komplikacije 4% (2) 2% (1)
Pulmonalne komplikacije 6% (3) 2% (1)
Ozbiljno krvarenje 2% (1) 4% (2)
Ishemija kolona 2% (1) 0% (0)
Infekcija operativne rane 8% (4) 0% (0)

Tabela 3. Parametri kasnih postoperativnih komplikacija (do dvije godine postoperativno)
Table 3. Parameters of late postoperative complications (two years postoperative)

Praceni parametri

Transperitonealni pristup (48

Retroperitonealni pristup (49

pacijenata) pacijenata)
Okluzija grafta nakon 2 godine 4.2% (2) 2% (1)
Razv1tgk hernije na nivou 6% (3) 0% (0)
operativnog reza
Razvitak crijevnih adhezija 4.2% (2) 0% (0)

Tridesetodnevni mortalitet je bio 2% u transperi-
tonealnoj grupi. Pacijent je umro kao posljedica
kardijalnih komplikacija. Prosje¢no trajanje
operacije u transperitonealnoj grupi je bilo 163
minuta (u rasp onu od 119 do 366 minuta) a u
retroperitonealnoj grupi 147 (u rasponu od 92
do 302 minuta). Pacijenti u transperitonealnoj
grupi su imali vece potrebe za nadoknadom krvi
(pa prema tome i proporcionalno vece gubitke),

oni su se kretali od zanemarivih koli¢ina koje
nije trebalo nadoknadivati do 2400 ml, prosje¢no
510 ml. U retroperitonealnoj grupi se nadoknada
gubitaka krvi kretala od 0 do 1200 ml, prosje¢no
390 ml.

Postoperativni ileus, mjeren auskultatornom
muklinom crijeva i netolerancijom peroralne
ishrane, se u transperitonealnoj grupi kretao
od 1 do 6 dana, prosje¢no 2,2 dana. S obzirom
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da je upravo kod tih pacijenata bila neophodna
parenteralna nadoknada gubitaka tekucine, ener-
gije i minerala, te intenzivno mjerenje vitalnih i
laboratorijskih parametara (prema smjernicama
intenzivnog menadzmenta pacijenta), jasno je
za$to broj dana ileusa gotovo koincidira sa brojem
dana u intenzivnoj njezi - boravak u intenzivnoj
njezi je obi¢no za jedan dan bio duzi jer smo ¢ekali
stabilizaciju alimentarne funkcije pacijenta. U
retroperitonealnoj grupi nije zabiljezeno pacije-
nata sa postoperativnim ileusom ali su se oni iz
razloga neposrednog postoperativnog oporavka
ipak veé¢inom zadrzavali u intenzivnoj njezi jedan
dan, u rasponu od 0 do 3 dana.

Nefatalne kardijalne komplikacije su imala 2
pacijenta u transperitonealnoj grupi u odnosu
na 1 u retroperitonealnoj. U pitanju su bili znaci
kardijalnog popustanja sa disritmijama koji su se
nakon adekvatnog kardioloskog tretmana sanirali
bez veceg i daljeg morbiditeta (nije zabiljezen
slucaj infarkta miokarda). Od pulmonalnih kom-
plikacija u transperitonealnoj grupi, dvije su se
ticale atelektaza pluénog parenhima sa respirator-
nom insuficijencijom, mjerenom preko periferne
saturacije O,, bez pneumonic¢nih Zarista, dok je
zabiljezen jedan sluc¢aj pneumonije. U retrope-
ritonealnoj grupi imali smo samo jedan slucaj
atelektaze plu¢nog parenhima. Ishemija kolona je
zabiljezena kod jednog pacijenta u trensperitone-
alnoj grupi sto je zahtijevalo hemikolektomiju po
Hartmanu. Komplikacija je nastala usljed neade-
kvatne adheziolize na nivou kolon sigmoideuma
(preoperativno pacijent nije prijavio patologiju
koja bi ukazivala na mogucénost postojanja adhe-
zija. Da se to desilo pacijent bi po automatizmu
bio planiran za retroperitonealni pristup).

Kada govorimo o kasnim komplikacijama, tokom
dvije godine pracenja pacijenata u transperitone-
alnoj grupi, zabiljezili smo dvije okluzije grafta
sa akutnim ishemijskim deSavanjem na nivou
donjih ekstremiteta. Jedna okluzija je rijesenja
jednostavnom primjenom Forgathy katerera,
druga reoperacijom i plasiranjem novog bypassa.
U retroperitonealnoj grupi je bila jedna kasna
okluzija grafta koja je rijeS§ena novim bypassom,
ovaj put sa transperitonealnim pristupom. Kod tri
pacijenta je doslo do razvitka hernije operativnog
reza, svi u transperitonealnoj grupi. Interesantno
je napomenuti da je kod tih pacijenata u nepo-
srednom postoperativnom toku doslo do infekcije
operativne rane sa dehiscencom koja je zahtijevala
debridman i ponovnu suturu rane. I na kraju, opet
samo u transperitonealnoj grupi, zabiljezili smo
dva slucaja sa simptomatskim crijevnim adhezija-
ma koje su dovodile do intermitentnog subileusa
$to je konzervativno rjesavano.

DISKUSIJA

Ekspozicija aorte kroz retroperitonealnu inciziju
je izvodena od samih pocetaka moderne vasku-
larne hirurgije. Kako smo ranije pomenuli, Rob!
je u svojim ranim izvjes$tajima notirao da ovaj
pristup moze biti koristen sa minimalnim fizio-
loskim poremecajima pacijenta. Cijeli operativni
proces je ucinjen mnogo laksim, komplikacije
rjede i oporavak pacijenta “laganiji i brzi”. Ipak,
percipirana tehnicka ogranicenja anterolateralnog
retroperitonealnog pristupa su ucinila da dosta
hirurga nerado koristi isti za pristup na aortu. I
pored toga odli¢ni rezultati aortalne rekonstruk-
cije kroz retroperitonealnii pristup su raportirani
godinama.

U svjetskoj literaturi postoje brojni izvjestaji,
pomenimo neke - Sicard, Johnson, Gregory, koji
su potcrtali tehnicka i fizioloska unapredenja u
krajnjem ishodu pacijenata koji su operisani sa
retroperitonealnim pristupom®®. Ovi izvjestaji
su takoder naglasili povezanost ovog pristupa
sa smanjenim potrebama za perioperativnom
nadoknadom te¢nosti, smanjenim pulmonalnim
komplikacijama, manje ileusa, ranije zapocinjenje
peroralne ishrane i skrac¢en boravak u jedinici
intenzivne njege i bolnici. Samo je jedna studija,
Cambria", pokazala da nema razlike u periopera-
tivnom toku pacijenata koji su operisani primje-
nom retroperitonealnog ili transperitonealnog
pristupa. Jedan razlog za to je taj Sto je Camrbia
u studiji koristio samo anterolateralni retrope-
ritonealni pristup koji je insuficijentan kada je
u pitanju pristup na proksimalnu abdominalnu
aortu, naro¢ito na nivou renalnih arterija, recimo
za potrebe njihove rekonstrukcije. Proksimalniji
pristup na abdominalnu aortu moze se lijepo iz-
vréiti primjenom ekstendiranog posterolateralnog
retroperitonealnog pristupa, kako je prvi opisao
Williams i sar.”.

Mi smo elaborirali nase iskustvo sa ovim rezom
koji upotrebljavamo posljednjih 15 godina,
uglavnom za potrebe rekonstrukcije okluzivne
bolesti aorto-ilijakalnog segmenta. Za potrebe
rekonstrukcije aortalne aneurizmatske bolesti
mi se koristimo transperitonealnim pristupom.
Konacno, kako smo bivali sve verziraniji sa re-
troperitonelanim pristupom, poceli smo da ga
koristimo kod veoma rizi¢ne populacije pacije-
nata, onih koji dolaze sa infekcijom vaskularnog
grafta postavljenog na nivou aorto-proksimalnog
ilijakalnog segmenta. Kako je vecina operacija na
proksimalnoj aorti na nasoj klinici izvedena preko
transperitonealnog pristupa, retroperitonealni
pristup nudi ¢iste planume za potrebe ekspozicije
i rekonstrukcije aorte. Inficirani graft bi onda bio
izvaden transperitonealno. Imali smo dva ovakva
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slucaja bez razvitka infekcije na nivou novog
aortalnog grafta. lako ne mozemo reci da se ova
tehnika moze koristiti kod svih pacijenata sa
ovom katastrofalnom komplikacijom, pokazao se
uspjesan jer daje bolji direktni protok krvi u donje
ekstremitete i otklanja moguénost raspuknuca
aortalnog bataljka u uslovima ligiranja aorte (kod
ekstraanatomskog premostenja).

Prosjecan pacijent, koji bude podvrgnut aorto-
ilijakalnoj rekonstrukciji bez komplikacija, je
ekstubiran po izlasku iz operacione sale, krece se,
pije i jede prvog postoperativnog dana. Tokom
naSe studije, dakle u trajanju od oko 4,5 godina,
vise od 85% pacijenata je bilo u stanju da napusti
bolnicu prije 6. postoperativnog dana bez proble-
ma. Pred zaklju¢ak moZzemo reci da prakticiranje
u ekstendiranom posterolateralnom pristupu na
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SURGICAL APPROACHES TO RAVASCULARISATION
OF AORTO-ILIACAL SEGMENT

Emir SOLAKOVIC, Dragan TOTIC, Sid SOLAKOVIC

ABSTRACT

Introduction: The retroperitoneal approach for abdominal aortic and iliac reconstruction classically had been re-
served for select patients with either high-risk comorbid disease or specific anatomic problems that preclude the
transabdominal approach. With increasing appreciation of the physiologic, anatomic, and technical advantages of
the retroperitoneal approach, the authors have expanded its use for repair of all types of aorto-iliac artery disease
as well as infected aortic grafts. The objective of this article is to determine whether retroperitoneal approach for
aorto-iliac surgery has greater physiologic and technical advantages than transperitoneal approach.

Patients and Methods: From January 2002 to May 2006, 344 retroperitoneal aortoiliac reconstructions were perfor-
med and 2 for infected aortic grafts. On the other hand we also performed 283 transperitoneal aortic and aorto-iliac
reconstructions. From total number of operated patients for aorto-iliac disease, 99 patients fulfilled criteria for en-
trance in the study. Beside identical operative indication (aorto-iliac disease), patients were matched according to
comorbidities, age, gender, and bad habits such as smoking and alcohol abuse.

Results: The mean age was 61 years with 70 men and 29 women. Overall mortality was 1% for all cases: 2% for
trnasperitoneal and 0% for retroperitoneal approach.

Major complications occurred in 11% of all procedures, 8% in retroperitoneal and 14% in transperitoneal approach.
Over the past 4.5 years, the average length of hospital stay for uncomplicated aorto-iliac reconstructions was 5.9
days in retroperitoneal group and 6.3 days in transperitoneal group, intensive care unit stay was 1.2 days in retro-
peritoneal and 2.5 days in transperitoneal group, and diet was resumed by postoperative day 1 in retroperitoneal
versus postoperative day 3 in transperitoneal group. Two-year graft patency was 99% for retroperitoneal and 96%
for transperitoneal approach.

Discussion: The retroperitoneal approach offers greater physiologic advantages than transperitoneal approach,
associated with minimal disturbance of gastrointestinal and respiratory function, thereby reducing the length of
intensive care unit and hospital stay.
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