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Napjainkban a vildgszerte elterjedt mellkasiaortastentgraft-betiltetés hazankban is egyre nagyobb teret nyer. Eddig a
hazai tapasztalatokrdl atfogé beszimol6 nem jelent meg. A moédszer elterjedése folyamatban van, az eddigi eredmé-
nyek elemzése a tovabbi kezelési stratégia optimalis meghatirozasa céljabol indokolt. A magyar mellkasi stentgraft-
mitétek perioperativ eredményeit elemeztiik 5 év tapasztalatai alapjan. Retrospektiv, multicentrikus tanulmanyunk
keretében adatokat gydjtottiink Magyarorszig minden mellkasi stentgraft-implanticiét végz8 intézményébdl. Az
adatok jelentése onkéntes volt, 5 év mellkasi aortat érint6 stentgraftbetiltetési adatait Osszesitettiik. Magyarorszagon
2012 és 2016 kozott 131 mellkasiaortastentgraft-betiltetést végeztek. A férfiak ardnya 67,18%, a betegek dtlagéletko-
ra 62,80 év volt. Az elvégzett beavatkozis az esetek 25,19%-dban volt siirget8. A betegek korel6zményében 13,74%-
ban szerepelt cukorbetegség. A beavatkozdst az esetek 64,89%-aban aneurysma, 17,56%-dban dissectio, 6,87%-dban
traumas aortasériilés és 10,69%-aban egyéb betegség indikdlta. Az aortadissectios esetek 73,91%-ban akutak voltak.
Aneurysma miatt 16,47%-ban tortént akut beavatkozds ruptura miatt. A stentgraftbeiiltetések 26,72%-dban végeztek
kiegészité revascularisatiés mitétet a supraaorticus dgakon (debranching). A posztoperativ idGszakban az esetek
4,58%-dban alakult ki stroke, 1,53%-4ban volt sziikség dtmeneti vesepotld kezelésre, és 2,29%-4ban alakult ki bél-
ischaemia. Harminc napon beliili reoperaciéra 5,34%-ban volt sziikség. A mitétek 30 napos mortalitisa 9,92% volt,
az 5 éves utinkovetés soran bekovetkezett hossz tava haldlozds 16,03%-ot ért el. A mellkasi aorta stentgrafttal tor-
ténd endovascularis helyreallité mitétje hatékony eljards, elényei egyértelmtiek a hazai adatok alapjan is a nyitott
mellkasi mtitétekkel szemben. Tovibbi hazai elterjedése a centralizdlt érsebészeti ellitds kialakitdsinak és a megfelels
finanszirozasnak a fuggvénye. Az optimilis kezelés biztositisihoz elengedhetetlen a tirsszakmadk jelenléte és a meg-
feleld logisztika biztositasa.
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Thoracic aortic stentgraft implantations in Hungary from 2012 to 2016

Thoracic aortic endograft implantation has become a widespread procedure in recent years, yet no report is available
about Hungarian outcomes. Examination of our results is crucial to define further treatment strategies. Analysis of
perioperative data from Hungarian thoracic endograft implantations based on the experience of 5 years is presented.
Our retrospective, multicentric study analysed voluntarily reported data from all Hungarian institutions where tho-
racic endograft implantations are performed. Information was collected from every procedure performed in 5 years.
Between 2012 and 2016, 131 thoracic stent graft implantations were performed in Hungary (67.18% male, mean
age 62.80 years). 25.19% of the procedures were acute. 13.74% of the patients were diabetic. Indications for the
procedure were aneurysm (64.89%), dissection (17.56%), aortic trauma (6.87%) and other conditions (10.69%).
73.91% of the dissection cases were acute. 16.47% of repaired ancurysms were ruptured. Additional preoperative
revascularization (debranching) was performed in 26.72% of the cases. Postoperative stroke occured in 4.58%, tem-
porary hemodialysis was needed in 1.53%, bowel ischaemia was present in 2.29% and reoperation within 30 days was
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needed in 5.34% of all cases. Thirty-day mortality of the procedure was 9.92%, 5-year long-term mortality reached
16.03%. Endovascular repair of the thoracic aorta is an effective procedure and our national data comfirmed its ad-
vantages compared to open thoracic surgery. Further use of the procedure in Hungary depends on the centralised
care in vascular surgery and financial matters. Multidisciplinary cooperation and proper logistics are needed to pro-

vide patients with optimal treatment.
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Roviditések

ESVS = European Society for Vascular Surgery (Eurépai Erse-
bészeti Tarsasig); MAET = Magyar Angiologiai és Ersebészeti
Tarsasag; PTE = Pécsi Tudomanyegyetem; SD = standard de-
vidcié; SZTE = Szegedi Tudomdnyegyetem; TEVAR = thoracic
endovascular aortic repair (mellkasi endovascularis aorta-
rekonstrukcid); ThAA = thoracic aortic aneurysm (mellkasi-
aorta-aneurysma)

A mellkasi aorta stentgrafttal torténé helyreallité mdtét-
je (thoracic endovascular aortic repair, TEVAR) vilig-
szerte elterjed@ben 1év§ eljards, mely a kifejlesztése 6ta 1)
tavlatokat nyitott a mellkasi aorta betegségeinek korsze-
ri kezelésében [1, 2]. A betegelldtas invazivitasit mini-
miélisra csokkenté modszer lehet6vé teszi, hogy az aorta
mtéti helyreallitisa megolddst jelentsen olyan esetekben
is, amelyekben a nyitott sebészi beavatkozas kivitelezhe-
tetlen volna [3]. Ennek fényében a TEVAR Magyaror-
szdgon is egyre szélesebb korben alkalmazott eljaras, a
modszer alkalmazasaval szerzett hazai tapasztalatokrol
azonban mindeddig nem jelent meg dtfogd beszimold.
A Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasdg (MAET)
Ersebészeti Regisztere alapjan késziilt, 2015-ben az Or-
vosi Hetilap hasibjain publikdlt tanulmdny beszdmolt az
infrarenalis aortaaneurysmak magyarorszigi ellitisinak
részleteirdl [4, 5]. Célkittizésiink az volt, hogy ehhez ha-
sonléan a hazinkban végzett TEVAR-miitétek 5 éves
perioperativ adatait felhaszndlva orszigos adatbazist
hozzunk létre, mely tapasztalatok Osszessége a jovében
lehetGvé teszi a betegek kezelésének optimalizaldsat.

Mobdszer

Retrospektiv, multicentikus tanulmanyunk sorin adat-
gy(jtést végeztiink minden olyan magyarorszagi intéz-
ményt bevonva, ahol 2012. 01. 01. és 2016. 12. 31.
kozott mellkasiaortastentgraft-beiiltetést végeztek. A
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyasza-
ti Klinikjinak osszegy(ijtott és rendszerezett adatait ez-
altal a budapesti Magyar Honvédség Egészségiigyi Koz-
pont, a PTE Ersebészeti Klinika, az SZTE Sebészeti
Klinika, a miskolci Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kor-

haz és Egyetemi Oktaté Kérhdz, valamint a gydri Petz
Aladidr Megyei Oktaté Koérhiz altal onkéntesen szol-
giltatott adatok felhasznilasaval orszigos adatbizissd
alakitottuk, amelyben szerepel az emlitett 5 éves id6in-
tervallumban hazinkban végzett 6sszes mellkasi stent-
graftbetiltetés. Statisztikai elemzésiink soran Kaplan—
Meier-probat alkalmaztunk IBM SPSS Statistics 23.0
szoftver felhasznaldsival (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA). Vizsgalatunkat a személyes adatok védelmé-
rél és kozérdekd adatok nyilvinossigarol szo6l6 hatalyos
torvények figyelembevételével, a Semmelweis Egyetem
Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bi-
zottsaga dltal rendelkezéstinkre bocsatott, 92,/2017.
szamu etikai engedély birtokdban vittiik véghez. Sze-
mélyazonositsra alkalmas egészségiigyi adatok nem ke-
riiltek feldolgozasra.

Eredmények

Hazankban 2012. 01. 01. és2016. 12. 31. kozott dssze-
sen 131 esetben végeztek mellkasi stentgraftbeiiltetést.
A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyé-
szati Klinikajan 57, a PTE Ersebészeti Klinikdn 25, a
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontban 24, a
miskolci Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Koérhaz és
Egyetemi Oktaté Kérhazban 13, az SZTE Sebészeti Kli-
nikdn 7, a gy6ri Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhazban
5 mtétet végeztek. A beavatkozason atesett betegek dat-
lagos életkora 62,80 (15,3 SD) év volt. Nemek szerinti
closzlas: az esetek 67,18%-aban férfi betegen végezték az
implanticiét. A cukorbetegek arinya 13,74% volt. A
TEVAR az esetek 25,19%-4ban akut, mig 74,81%-4ban
elektiv intervenci6 volt. A beavatkozisok javallata tekin-
tetében a TEVAR-t igényl6 korképek kozott a mellkasi-
aorta-aneurysma (ThAA) volt a leggyakoribb: 64,89%.
A TEVAR-ral kezelt ThAA-k koziil az esetek 16,47%-
aban az aneurysma rupturdja dllt fent. A Stanford B tipu-
st aortadissectio volt a masodik leggyakoribb betegség,
mely a TEVAR-mdtétek 17,56%-4at indikilta. Ennél a
kérképnél az akut beavatkozdsok arinya 73,91% volt.
Az 6sszes eset 6,87%-aban az implanticié javallata tompa
mellkasiaorta-sériilés volt, mig a maradék 10,69%-ban
egyéb okbdl volt sziikség mellkasiaortastentgraft-betilte-

2018 m 159. évfolyam, 2. szam

ORVOSI HETILAP



Egyéb
11%

Trauma
7%

B tipusu
dissectio
17%
ThAA
65%
1. 4bra A hazai mellkasiaortastentgraft-implanticiok indikdcié szerinti
megoszlasa 2012 és 2016 kozott
0y
10 9,92%
o 8 »
X
<
;ﬁ 6 5,34% =
] 4,58%
X
3 4 — -
4 2,29%
o 1,53% dCR . B
Stroke Vese-  Bélischaemia 30 napon 30 napos
potld beldli mortalitas
kezelés reoperacio
2. 4bra | Posztoperativ szév8dmények

104 1l
081
0
% 061
=
2
2
]
8
R
E 04
o
-7 4
02
00
6 560 1dOU ‘5'00 20'00
Tulélés (napok)
3. 4bra | A hosszt tava haldlozds 5 év utinkovetés sorin

tésre (posztoperativ endoleak, plakkruptura, intramuralis
haematoma) (1. dbra). A stentgraftbeiiltetések 26,72%-
aban végeztek kiegészité mUtétet a supraaorticus dgakon
(debranching). A korai posztoperativ id6szakban TEVAR
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utan 4,58%-ban kovetkezett be stroke, a posztoperativ
intenziv terdpia sordn dtmeneti vesep6tld kezelés az ese-
tek 1,53%-dban vilt sziikségessé, valamint 2,29%-ban
alakult ki a belek ischaemidja. A vizsgalt idGszakban be-
kovetkezett posztoperativ szovédmények arinya a 2. 4b-
ran lithatd. Az elvégzett mellkasi stentgraft-implanta-
cidkat kovetGen 30 napon belil 5,34%-ban valt
sziikségessé a betegek reopericiéja. A 30 napon belil
bekovetkezett haldlesetek ardnya 9,92% volt. A rovid
tav mortalitdsnak az indikacié, valamint siirgSsség sze-
rinti closzldsit az 1. tdblazat szemlélteti részletesen. A
vizsgalt 5 éves idSintervallumban, mely alatt a betegek
szoros utinkovetés alatt alltak, 16,03%-o0s volt a hossza
tdva mortalitds (3. dbra).

1. tablazat A 30 napos mortalitds eloszldsa a beavatkozds indikdcidja és siir-
g6ssége szerint
ThAA B tipusa Trauma Egyéb
dissectio
Akut 3(33,33%) 3(18,75%) 2(28,57%) 0 (0%)
Elektiv 4 (5,26%) 0 (0%) 0 (0%) 1(7,69%)

ThAA = thoracic aortic aneurysm (mellkasiaorta-aneurysma)

Megbeszélés

Tanulmdnyunk soran els6dleges célkitlizésiink az volt,
hogy atfogd képet kapjunk a Magyarorszigon végzett
mellkasi stentgraftbetiltetések rovid tavia perioperativ
adatairdl, valamint az eljaras hosszi tavi eredményeirdl.
Az adatok bekiildése folyamatos kommunikaciot igé-
nyelt a hazankban TEVAR-t végz6 intézmények munka-
tarsaival, akik az intézmények bels6 adatbazisaibdl tettek
szert a sziikséges informdcidkra. A 2002-ben tizembe
helyezett Ersebészeti Regiszter orszégszerte torténd
egységes hasznilataval lehetSség nyilik a vizsgalatunkhoz
hasonlé jovébeli kutatisok hatékony kivitelezésére, ezért
javasolt, hogy a Regiszterbe torténé rendszeres adatbe-
vitel a centrumokban torténd érsebészeti ellatds minden-
napi részét képezze [4, 5].

Hazankban a vizsgilt idSintervallum alatt Gsszesen
131 alkalommal kerdilt sor mellkasi stentgraft-implantaci-
Ora. A mitétek szdma és a beavatkozason dtesett betege-
ink dtlagéletkora (62,80 év) alacsonyabb, mint a hasonlé
curdpai vizsgilatok eredményei. Egy, Svédorszig érsebé-
szeti regisztereinek 1987 és 2002 kozott jelentett, tobb
mint 14 000 esetbdl szairmazo6 adatait feldolgozd tanul-
many sordn a mellkasiaorta-aneurysmaban vagy -dissecti-
6ban szenvedd betegek atlagéletkora 70 (£12 SD) év volt
[6]. A vizsgilatunkban szereplé betegek dtlagéletkora a
fiatal, traumds aortasériiléscken atesett betegek életkorat
is magdban foglalja, ez magyarizza hazinkban az alacso-
nyabb értéket és a szélesebb szorast. Adataink korrelaciot
mutatnak a MAET Ersebészeti Regiszter 2013-as ered-
ményeivel: ez az aortamdtétek mellett a nyaki ver6érm-
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tétek és az alsé végtagi verGérmitétek adatait is feldol-
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gozta, s az akkor vizsgalt érmttétekben szintén a 60-70
éves korcsoport volt a leginkabb érintett [7].

Figyelemre mélt6 adat a betegek anamnézisében sze-
replé cukorbetegség arinya, mely nem haladja meg a
13,74%-ot. Az érték alitimasztja, hogy a hasi aortaaneu-
rysmak kialakuldsat és progressziéjit ismerten gatlé dia-
betes mellitus ugyanazon molekularis patobiokémiai me-
chanizmussal a mellkasiaorta-aneurysmak kialakulasat is
negativan befolyasolja, ez eredményezheti a tanulmi-
nyunkban szerepld cukorbetegek alacsony ardnyat [8].

Az akut beavatkozasok aranya 25,19% volt, azaz min-
den negyedik, Magyarorszagon elvégzett TEVAR akut
indikaciéval tortént. Fontos kiemelni, hogy az aorta en-
dovascularis helyreéllitisa siirgetd eseteknél is személyre
szabott, preciz preoperativ tervezést igényel [9, 10],
ezért az eljarast végz6 centrumokban sziikség van az ezt
megalapozé, akut esetekben is mindenkor elérhetd lo-
gisztikai hattérre.

A TEVAR alkalmazdsinak javallatai tekintetében
szembetlind, hogy hazinkban a beavatkozast igényl$
betegek majdnem kétharmada (64,89%) mellkasiaorta-
aneurysma (ThAA) miatt kertilt m@tétre. Az adatok mu-
tatjak, hogy az aneurysma miatt végzett mellkasi stent-
graftbetiltetések legnagyobb részében a mitét elektiv
volt, és csak az esetek 16,47%-aban allt fenn az aorta
rupturija, mely a révid tava halilozas szempontjabol 1¢-
nyegesen magasabb rizikéju dllapotot jelent.

A ThAA utan a masodik leggyakoribb, TEVAR-t in-
dokl6 betegség a komplikdlt Stanford B tipusa aortadis-
sectio. Szembetling, hogy e korkép esetén joval maga-
sabb az akut beavatkozdsok arinya (73,91%), mivel a
deszcendens aortira lokalizalodé aortadissectio akkor
képez mitéti indikaciét, ha az akutan, komplikdcidkkal
jelentkezik, vagy olyan esetben, amikor egy krénikus,
nem komplikalt aortadissectio hevenyen progrediilva
szovédményessé valik [3, 11-13].

A mellkasi aorta tompa traumdja a beavatkozisok
6,87%-4t indikalta a vizsgalt idGszakban. E ritka, 4m fia-
talokat is érintG és gyakran életveszélyes dllapotot okozd
kérkép els6 valasztandé terapidja a TEVAR, éppugy,
mint a fent emlitett ThAA és komplikalt B tipusa aor-
tadissectio esetében [13-15].

Az eddig emlitett kérképek mellett a vizsgalt esetek
10,69%-4dban egyéb ok indikdlta a mellkasi stentgraftbe-
tiltetést. Az indikicié ebben a csoportban a legtobb eset-
ben a kordbbi stentgraftbeiiltetések hosszt tava szovéd-
ményeként megjelent endoleak volt, mely reoperaciot
igényelt. Fontos ennek kapcsin megjegyezni, hogy a
TEVAR-on dtesett betegek utinkovetése, rendszeres
posztoperativ kontrollja CT-angiografia alkalmazasaval
kiemelt fontossagu e szovédmények korai észlelésének és
kezelésének érdekében [16].

A beavatkozisok 26,72%-dban kiegészit6 revasculari-
satibs mittétet végeztek a supraaorticus dgakon (de-
branching). Erre azért van sziikség, mert példaul ThAA
miatt végzett TEVAR sordn a morfoldgia kovetkeztében
egy vagy tobb supraaorticus ag lefedése vilhat sziikséges-
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sé. A leggyakrabban a bal arteria subclavia érintett, és
szamos esctben lefedésre kertil, mert akut beavatkoza-
sokndl a legtobbszor nincs lehetség revascularisatiora.
Elektiv beavatkozasok végzésekor viszont torekedni kell
a lehetd legtokéletesebb revascularisatiéra, mert csupan
a bal arteria subclavia eredésének lefedése is neurologiai
szovédményekhez (gerincvelSi ischaemia) vagy felsd
végtagi ischaemiihoz vezethet. Erre lehet&séget biztosit
a preoperativan, kiilon iilésben elvégzett debranching
mtét vagy a nyitott sebészi beavatkozast elkeriilhetévé
tevd, viligszerte egyre nagyobb teret nyer$ 4j endovas-
cularis eljarasok, melyek biztositjak a lefedett supraaorti-
cus agak perfazidjit (példaul fenesztrilt stentgraftok,
chimney technika, scallop technika) [17-19].

A mitétek kapcsin elszenvedett stroke (4,58%) és a
rovid tava, 30 napos mortalitis (9,92%) értékeit Ossze-
hasonlitva a European Society for Vascular Surgery
(ESVS) 2017-es guideline-javal megfigyelhet§ egyrész-
rél, hogy a posztoperativ stroke incidencidja az eurdpai
dtlagnal (5,4%) alacsonyabb volt, mig a roévid tdvi mor-
talitds megkozeliti az eurdpai dtlagot, mely ThAA-ndl
5,57%, aortadissectiéndl pedig 2,6-9,8% kozé tehetd.
Masrészrdl szembetiinik, hogy eurdpai adatok szerint a
TEVAR mind a rovid tava haldlozas, mind a posztopera-
tiv stroke incidencidja szempontjabol elénydsebb eljaras-
nak mondhat6, mint a nyitott mellkasiaorta-sebészeti
eljarasok, melyek esetén a posztoperativ stroke incidenci-
dja eléri a 14%-ot, a rovid tavi mortalitds pedig ThAA-
nal 16,5%, mig aortadissectiés esetekben 25-50% [13].
A TEVAR-t a nyitott sebészi eljarasokkal 6sszehasonlito
hazai adatok jelenleg még nem dallnak rendelkezésiinkre.

A perioperativ szakban bekovetkezett bélischaemia
(2,29%), illetve a sziikségessé vilt vesepotld kezelés
(1,53%) alacsony incidencidja arra vezethetd vissza, hogy
a vizsgalt idGszakban tortént beavatkozdsok sorin nem
keriilt sor a zsigeri agak, illetve a veseartéridk stentgraft-
tal torténd lefedésére. Azon ritka esetekben, amikor pri-
mer és szekunder beavatkozasok soran sziikségessé valt a
thoracoabdominalis dtmenet rovid szakasza lefedése, a
truncus coeliacus perfazidjat fedett stentimplantacidval,
illetve scalloped stentgraft alkalmazasaval sikeriilt fenn-
tartani. Veseartériak eszkozos lefedésére nem volt példa
mellkasi beavatkozasok sorin. Az emlitett szovédmé-
nyek tehdt nem a miitétek kovetkezményei, hanem a be-
avatkozast indikalé koérképek kovetkezményei voltak
(malperfaziés szindréma B tipust dissectibban). Hazai
adataink hasonlé aranyokat mutatnak az elérhet§ nem-
zetkozi irodalomban leirtakhoz, ahol ¢ két ritka szovéd-
mény el6forduldsa 5% alatti [20, 21].

Az 5 éves halalozas 16,03%-ot ért el. Az utinkovetés
esetenkénti pontatlansiga, illetve a betegekrdl rendelke-
zésre all6 korlatozott mennyiségli hosszu tava posztope-
rativ informacié limitilta adatgydjtésiink precizitasat.
Ennek kovetkeztében nem itélheté meg pontosan, hogy
az els6é 30 posztoperativ nap és az utinkovetés vége ko-
z6tt elhunyt betegek esetében a fenndllé aortabetegség
volt-e a halal oka.
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Kovetkeztetések

Az endovascularis stentgraftbetiltetés megbizhato, ered-
ményes modja a mellkasiaorta-betegségek korszerd ke-
zelésének. Az eljards hatékonysigat bizonyité, nagy
szamban megjelent nemzetkozi eredmények mellett ha-
zai adatok is aldtimasztjik az endovascularis intervencio
elényeit a hagyomdnyosan alkalmazott nyitott sebészi
eljarasokkal szemben.

A modszer tovibbi elterjedésének alappillére lenne az
aortabetegségek magyarorszagi érsebészeti ellatisinak
magas progresszivitasi szinti centrumokba torténé at-
szervezése. Emellett a koltséges miitéti eljards finansziro-
zasanak optimalizaldsara van sziikség, mely koltség azon-
ban béségesen megtériil a rovidebb intenziv osztilyos és
kérhazi dpolasi id6nek és a betegek korabbi munkaba
alldsanak koszonhet6en.

A sokszor akutan végzett beavatkozasok kivitelezése
osszehangolt logisztikai feladatot jelent, emellett multi-
diszciplinaris egyiittmiikodésre van sziikség az érsebé-
szet és tarsszakmai kozott annak érdekében, hogy bete-
geink a jelenleg elérhetd legmagasabb szintd ellatisban
részesiilhessenek.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: F. D. M., Sz. Z.: A vizsgilat és
a kozlemény felépitésének kigondolasa, az irodalmi hat-
tér attekintése, az adatok feldolgozasa és rendszerezése,
a statisztikai szamitasok értékelése, a cikk szovegének
megfogalmazasa. F. G., V. G., J. Gy, V. R., K. Zs.: Ada-
tok gy(jtése, feldolgozdsa és jelentése. K. M.: Statisztikai
elemzés. A kozlemény végleges valtozatat valamennyi
szerzG clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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