Cardiologia Hungarica

2021; 51: 261-263. Esetismertetés

DOI: 10.26430/CHUNGARICA.2021.51.4.261

Kritikus infrarenalis aortasziikiilet tagitasa
Bentley BeGraft beiiltetésével

Olajos Dorottya', Nemes Balazs®, Ruzsa Zoltan'?

'Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika, Invaziv Kardiologia, Szeged

2Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem Oktaté Kérhaza, Kardiolégiai
Osztaly, Invaziv Kardiolégiai Onallé Részleg, Kecskemét

3Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ersebészeti Klinika, Budapest

Levelezési cim:
Dr. Ruzsa Zoltan, Szegedi Tudomanyegyetem, Belgyogyaszati Klinika, Invaziv Kardiolégia,
6725 Szeged, Semmelweis u. 8. E-mail: ruzsa.zoltan@med.u-szeged.hu

Az 53 éves nbbeteg bal nagy labujjgangréna miatt CT-angiografias vizsgalaton esik at, amely igazolja a hasi aorta des-
cendens szub-okkluziojat. A szlikilet ellatasa jobb femoralis és radialis behatolasbél torténik ballonos elétagitas utan
két Bentley BeGraft-belltetéssel, szovédménymentesen. A stentgraft-belltetés utan a beteg tréfikus zavara gyogyul és
panaszmentes lesz.

Kulcsszavak: artérids érbetegség, infrarenalis aortastenosis, angioplasztika, stentgraft

Bentley BeGraft stentgraft implantation in infrarenal aortic stenosis

53 year old female patient with left food critical limb ischaemia underwent CT-angiography investigation. The CT angio-
graphy confirmed sub-occlusion of the abdominal aortia. The lesion was treated from femoral and radial artery access
with two balloon-expandable Bentley BeGraft successfully, without complication. The wound has been healed after the

procedure and the patient remained asymptomatic.
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Bevezetés

Az aorta descendens stenosis egy ritka betegség,
amely vagy érsebészeti vagy intervenciés megoldassal
kezelhetd. Intervencidés szempontbdl vagy a ballonos
tagitas (1), vagy a stentelés (2—4) alkalmazhat6 keze-
Iés, azonban mindkét kezelésnek a potencialis szévéd-
ménye az aortaperforacid, amely egy életveszélyes
sz6védmény és intervencids megoldassal nagyon ne-
hezen kezelhetd. Az aortaszlkuilet endografttal térténd
fedése egy alternativ megoldas és ebben az esetben a
perforacié esélye alacsony (5-9).

Esetbemutatas

53 éves magas kardiovaszkularis rizik6ju nébeteg, aki
korabban mar hasi aortastenosis miatt hasi aorta ballo-

nos angioplastican (PTA) esett at. Jelen felvételre a bal
IV=V. labujjgangréna miatt kertlt sor. Kérel6zményé-
ben szerepel: 2001-ben aorto-bifemoralis bypassmuditét,
2016-ban akut bal als6 végtagi iszkémia miatt lokalis li-
zis, majd bal oldali a. iliaca externa és arteria femoralis
superfitialis (AFS) PTA, 2017-ben infrarenalis aorta PTA,
2019-ben stroke l.s., 1995-ben cervixkarcinoma miatt
opus, radioterapia, 2009-ben ileus miatt opus, 2011-
ben hugyholyag-ruptura miatt sutura, urostoma-képzés.
3 hete megjelend bal IV-V. ujjak gangrénaja és nyugal-
mi bal als6 végtagi fajdalom miatt érsebészeti javaslat-
ra angiolégiai kontrollja toértént. Vaszkularis ultrahangon
infrarenalis aortaszakaszon szignifikans, illetve a bal
AFS-en kritikus restenosis mutatkozott, ezért elsd kor-
ben aortografiat és bal AFS gydgyszeres ballonos PTA-t
vegeztlink, j0 angiografias eredménnyel. Vascular team
véleménye alapjan, a redo mtét igen magas rizikdjunak
min&siilt tekintettel a korabbi tébbszérds hasi mitétre, igy

Réviditések: PTA: percutan transluminalis angioplastica; AFS: arteria femoralis superficialis

A kézirat 2021. 07. 02-an érkezett a szerkesztéségbe, 2021. 09. 10-én kerllt elfogadasra.
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1. ABRA. CT-angiogréfia és méterezés. A hasi aorta az arteria renalisok alatt kritikus, meszes sz(ikiiletet mutat. A CT-angiogréfia
alapjan egy 12x59 és egy 12x39 mm-es BeGraft-beiiltetés jon széba

PTA mellett dontéttink. Elsd Iépésben hasi CT-angio-
grafias vizsgalattal rekonstrualtuk az aorta és a nagyerek
lefutasat méreteztik a stentgraftot a sz(ikiletnek megfe-
lelden és megjeldltik a szuras helyét (1. dbra). Masodik
Iépésben intervencidt végeztink. Eldkészitést kdvetben
bal distalis arteria radialis behatolasbél (6F sheat) egy
125 cm-es Pigtail-katétert vezettink az aortdba. Ultra-
hangvezérelt arteria femoralis communis szuras utan a
szlikuleten keresztll egy Terumo dréttal (Terumo) atmen-
tink, majd ballonos el6tagitast végeztiink (Advance 35
8x60, Abbot, USA) egy Jindo dréton (Cordis) keresztil. A
szlikuletet egy 12x39 mm-es és egy 12x59 mm-es Bent-
ley BeGraft-tal fedtik le (Bentley, USA), j6 angiografias
eredményt elérve. A femoralis behatolast 8F-es Angio-
seal-lel zartuk (Abbot, USA). A szuras helyén tovabbi szi-
vargo vérzest észleltiink, ezért a bal distalis arteria radi-
alis fel6l ballonos tagitast végeztiink a femoralis punkci6
helyén, j6 eredménnyel. Beavatkozast kdvetéen mér-
sékelt fokl anemizalodas miatt az érsérllés kizarasara
célzott ultrahangvizsgalatot végeztiink. Vaszkularis sz6-
védmény nem igazolédott. A beteg a beavatkozas utan

6 honapig kettds thrombocyta anti-aggregacios kezelést
kapott. 6 hénapos kontrollra sebei meggydgyultak, jaras-
tavolsaga megnétt (DT: 200 m).

Megbeszélés

Az aorta descendens szlkiletek ellatasa térténhet tra-
diciondlis sebészi uton aorto-bifemoralis bypass biz-
tositasaval, vagy endovaszkularis modszerrel PTA-val
vagy aortastenteléssel. A PTA lehetséges szov6dmé-
nyei az aortadisszekcio, -elzarédas és -perforacio. A
Odurny és munkatarsai 25 infrarenalis aortastenosisos
beteg adatait publikaltdak. A PTA soran nem volt vasz-
kularis komplikacio és az 5 éves nyomonkdvetés soran
a nyitvamaradas 70%-os volt. A aorta primer stentelé-
se mar a sebészi eljarasokkal 6sszehasonlithat6 ered-
ményeket mutat. U Nyman és munkatarsai 30 beteg-
ben végeztek primer stentelést 93%-os sikerrataval.
Egy betegben észleltek restenosist a 26 tuléld beteghdl
egyéves kontroll soran (3). A f§ szé6v6dmények a be-
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2. ABRA. Abdominalis DSA-vizsgalat. A ABRA. Jobb arteria radialis behatolésbdl végzett DSA-vizsgélat igazolja az aorta des-
cendens szub-okkliiziét (fehér nyil). Nyomésgréadiens 75 Hgmm a beavatkozés el6tt. B ABRA. Zaré angiogréfia radialis behato-
lasbdl j6 angiogréfias eredményt mutat. Nyomasgradiens 5 Hgmm a beavatkozas utan

avatkozas alatt egy betegben a major haematoma, egy
betegben miokardialis infarktus, két distalis emboliza-
cid (egy halal és egy agyvérzeés lizis miatt). Simons és
munkatarsai 27 hbnapos nyomonkdvetés soran 2 be-
tegben észleltek instent restenosist (11,7%). A ballonra
applikalt stentgraftok tovabb csékkenthetik a procedu-
ralis szovédmények eléfordulasat a beavatkozas alatti
perforacié és a distalis embolizacio rizikdjanak csok-
kentésével, illetve esetlegesen a hosszu tavu nyitva
maradas biztositasaval. A stentgraftok eredményesen
csoOkkentik a proceduralis szévédmények el6fordulasat
és hosszu tavu nyitva maradast arteria iliaca commu-
nis intervenciok soran (5). A DISCOVER-studyban bal-
lon expandibilis fedett €s nem fedett stenteket (Advanta
V,,, Atrium Medical Inc., Hudson, NH, USA) hasonlit-
ja 6ssze arteria iliaca communis intervencioja soran,
de a betegbevonas még folyik. Egy jelenleg publikalt
metaanalizis soran az arteria iliaca intervenciok so-
ran hasznalt stentgraftok (iCast/Advanta V,,, Viabahn
VBX, BeGraft, LifeStream, and JOSTENT) egy évesen
csokkentik mind a reintervencié szamot és emelik a
technikai sikerratat. Hosszu tavu eredményei az iCast/
Advanta V,, stentnek van. Ennek a stentnek a nyitva
maradasa 5 évesen 75% (6). A BeGraft Bentley stent
egy ballon expandibilis periférias stentgraft, amelyet f6-
leg aorta és iliaca sérulés esetén, felndttkori coarcatiok
esetén hasznaljak (7, 8). A stent f§ elénye az alacsony
profil, a j6 felvezethet6ség, a j6 lathatésag, a j6 utan
tagithatésag és a pontos elhelyezés lehetésége. Aorta-
aneurizma szlikuletek ellatasara valo alkalmazhatésa-
gara a FEVAR-study folyamatban van (9).

Kovetkeztetések

Ersebészeti szempontbdl magas miitéti rizikéjunak nyil-
vanitott betegekben a hasi aortasz(ikiiletek gondos ter-

vezést kdvetden percutan intervenciés megoldassal jol
kezelhetbk alacsony intervencios rizikd6 mellett.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az esetismertetés meg-
irdsaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénzligyi vagy egyéb lényeges 6sszelitkbzés, 6sz-
szeférhetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kéz-
leményben bemutatott eredményeket, az abbdl le-
vont kbvetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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