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Az aortadissectio krénikus stadiumdban kialakulé thoracoabdominalis tigulatok megolddsa multidiszciplindris meg-
kozelitést, nagy felkésziiltséget és fejlett technologidt igényel. A jellemzGen tobblépcsés miitétsorozat mortalitdsa és
morbiditisa az endovascularis technolégia fejlédésével csokkent, de még mindig jelentds. A fenesztralt endovascularis
aortamitét a thoracoabdominalis nyitott mdtét alternativaja, mely kisebb mortalitassal és morbiditassal, rovidebb
koérhazi tartdzkodassal jar. Aortadissectio esetén torténd alkalmazdsa az aorta lumenében 1évé membran miatt kihi-
vist jelent. Esetbemutatasunkban egy 56 éves nébeteget demonstrilunk, aki tiz évvel kordbban A-tipusa dissectio
miatt aorta ascendens rekonstrukcion esett at. A kovetés sordn csaknem a teljes aorta tigulata alakult ki, melynek
megoldasa harom [épésben tortént. Az els6 1épésben a disszekdlt aortaiv nyitott miitétjét végeztiik *frozen elephant
trunk’ technikaval, majd az aorta descendens tagulatinak endovascularis kezelése tortént sztentgraft-implantacioval.
A mtétsorozat zar6 lépése egy fenesztrilt endovascularis aortamtitét volt, mely egyben ezen technikanak az aortadis-
sectio esetében tortént elsé hazai alkalmazdsat jelenti.
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Fenestrated endovascular repair of a thoracoabdominal aortic aneurysm in
chronic dissection

Thoracoabdominal aortic aneurysms developing in the chronic phase of an aortic dissection require multidisciplinary
approach, experienced operators and advanced technology. The mortality and morbidity rate of these multistage
operations were reduced with the latest technical achievements in endovascular repair, but they are still significant.
Fenestrated endovascular aortic repair, an alternative of thoracoabdominal open repair, is associated with less mortal-
ity and morbidity, shorter hospital stay. Using fenestrated devices in aortic dissection is usually technically demanding
due to the dissection membrane. We report the case of a 56-year-old woman, who underwent ascending aortic repair
due to type A aortic dissection. During the follow-up, a large thoracoabdominal aneurysm developed involving also
the arch. We performed a three-stage operation starting with the open repair of the aortic arch using a ‘frozen ele-
phant trunk’ device followed by a thoracic endovascular aortic repair of the descending aorta. The final stage was a
fenestrated endovascular aortic repair, which is the first use of this technique in aortic dissection in Hungary.
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Roviditések

3D = hiromdimenzids; CT = (computed tomography) szami-
tégépes tomografia; FEVAR = (fenestrated endovascular aortic
repair) fenesztrilt endovascularis aortam{tét; USA = (United
States of America) Amerikai Egyesiilt Allamok

Fenesztrilt sztentgraft elsG implantacidjara (fenestrated
endovascular aortic repair — FEVAR) 1996-ban kertilt
sor, széles kord elterjedése a 2000-es évekre esett [1].
Hazénkban a 2013-ban végzett elsé mitétet kdvetSen
— az eszkozok magas dra és a moédszer egyel6re nem
megoldott finanszirozdsa miatt — érdemi el8relépés
néhany évig nem tortént [2]. Ugyanakkor az ut6bbi
években egyre gyakrabban alkalmazzuk a FEVAR-t a de-
generativ hatterd thoracoabdominalis aneurysmak keze-
lésében, mivel a hagyomanyos nyitott m@tétnél [énye-
gesen kisebb mortalitdssal és morbiditassal, révidebb
koérhazi tartdézkodassal jar [3-5]. Aortadissectidban tor-
téné alkalmazdsa azonban nagyobb kihivast jelent. Eset-
bemutatasunkkal egy aortadissectio talajan kialakult
thoracoabdominalis tidgulat tobblépcsés mitéti rekonst-
rukciéjat mutatjuk be, melynek zaré mitéte egyben az
aortadissectio miatt tortént FEVAR els6 hazai alkalma-
zasdt is jelenti.

Esetbemutatas

Egy 56 éves, hypertonias nébeteg anamnézisében colon
ascendens és transversum tumor miatt reszekcio, majd
varratelégtelenség miatt reoperaciok szerepelnek. Az on-
kologiai kovetés soran daganatmentesnek bizonyuld be-
tegnél 2009-ben akut, Stanford A-tipust aortadissectio
miatt mds intézetben proximalis aortarekonstrukcié tor-
tént poliészter graft interpozicidjaval. A posztoperativ
CT-angiografids felvételeken az aortaivt6l a bal arteria
(a.) iliaca communis bifurcatio szintjéig volt kovethetd a
residualis dissectio, mely magaban foglalta a supraaorti-
cus agak eredését, a teljes zsigeri szegmentumot és a bal
a. iliaca communis bifurcatiét is. A truncus coeliacus, az
a. mesenterica superior és a bal a. renalis a valoédi lumen-
bdl, a jobb a. renalis az allumenbdl eredt. Mivel sem ne-
uroldgiai tiinetek, sem zsigeri ischaemia, sem als6 vég-
tagi perfazidzavar nem jelentkezett, konzervativ terapia
mellett dontott az 6t kezelS szivsebész-munkacsoport.
Az esct tovabbi kontrolljit a kiterjedt aortabetegség mi-
att Klinikank latta el. A dissectiot kovetSen, kotészoveti
betegség gyantja miatt indult genetikai vizsgalatok nem

igazoltak Orokletes kotGszoveti rendellenességet. Az
évek soran a disszekalt aorta jelentSsen tagult, 2019-ben
mind a mellkasi, mind az infrarenalis szakaszon 6 c¢m fe-
letti atmérdt ért el (1. abra). Intézetiink multidiszcipli-
néris aorta-munkacsoportjanak dontése alapjan mtitétet
javasoltunk. Az aortaiv érintettsége miatt a thoracoabdo-
minalis tagulat izolalt megolddsa nem volt lehetséges,
ezért tobblépcsGs mitéti tervet dllitottunk fel. ElsG 1é-
pésként az aortaiv tagulatinak sebészi rekonstrukcidjara

1. dbra Preopreativ CT-angiogréifia 3D rekonstrukcidja az aorta dissec-

tidjaval (piros: valodi lumen, kék: allumen)

3D = haromdimenzids; CT = szamitégépes tomogrifia
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volt sziikség, ezt kovette az aorta descendens, majd
— végs6 [épésként — a visceralis szegmentum, az infrare-
nalis aorta és a bal a. iliaca communis residualis dissecti-
6janak endovascularis kezelése.

A resternotomidval jaré nyitott aortaiv-rekonstrukcio
soran un. ’frozen elephant trunk’ (merevitett elefintor-
many ) mitétet végeztiink, 30 mm atmérGjd proximalis
poliészter szegmenssel, valamint 32 mm atméréjd, 150
mm hosszasigu distalis sztentgraftszegmenssel rendel-
kez6 Vascutek Thoraflex Hybrid graft (Terumo Aortic,
Vascutek Ltd., Inchinnan, Egyesiilt Kiralysig) implanta-
cidjaval. A mitét soran a supraaorticus értorzsek indivi-
dudlis reanastomosisat végeztiik, aorta- és jobbpitvar-
kaniilalds mellett. A 81 perces, mély hypothermias
keringésmegalldssal jar6 mdtét sorin a motoridé 213
perc, a teljes mdtéti id6 349 perc volt. Az eseménytele-
niil zajlé mitétet kovetSen fellépd 1égati infekcidk miatt
elhtiz6do gépi 1élegeztetésre, tracheostomiara volt sziik-
ség. A beteget a 31. posztoperativ napon dekantlaltuk,
és a 36. posztoperativ napon, javul6 allapotban keriilt sor
rehabiliticids osztalyra torténd athelyezésére.

Fél évvel kés6bb keriilt sor az aorta descendens endo-
vascularis kezelésére. Ennek sorian a jobb a. femoralis
sebészi feltirasibol egy 37 mm proximalis és 31 mm dis-
talis atmér@j, 207 mm hosszisigi Medtronic Valiant
Navion (Medtronic Inc., Minneapolis, MN, USA)
sztentgraft implantacidjat végeztiik, a kordbban betilte-
tett Thoraflex Hybrid grafttal tortént széles atfedésben,
a truncus coeliacus szdjadékig. A graftnak az aorta valé-
di lumenében elfoglalt helyzetét a felvezetés kozben
transoesophagealis ultrahangvizsgilattal ellenriztiik.
Erre a kis megterheléssel jaré kozbiilsé mitétre azért
volt sziikség, hogy a komprimalt valédi lumen remodel-
lacidjit elGsegitsiik, ezdltal a fenesztrilt sztentgraft
implantaciéjat lehet6vé tegyiik, illetve csokkentsiik a
visceralis aortaszegmentum kezelése sorin fenyegetd
paraplegia kockazatat. Ez a m{itét nem igényelt intenziv
terapias kezelést.

Ezt kovetben a visceralis szegmentum, az infrarenalis
aorta és a bal a. iliaca communis bifurcatio endovascula-
ris kezelése maradt hdtra. A beavatkozast nehezitették:
az aorta lumenének tovabbra is komprimalt volta; a valo-
di lumenbdl kiszakadt jobb veseartéria, melynek perfazi-
ojat igy csak az dllumenen keresztiilvezetett, tn. *bridg-
ing’ (athidalo) sztenttel lehetett biztositani; a bal a. iliaca
communis teljes hosszanak dissectidja. A paraplegia koc-
kazatanak csokkentése érdekében a thoracoabdominalis
aortamdtéteknél, igy esetiinkben is kiilonosen fontos
volt az a. iliaca interna védelme [6]. Mivel a bal iliaca-
rendszeren a dissectio az externa eredésénél ért véget, az
a. iliaca interna megtartdsa csak iliacabifurcatids eszkoz
betiltetésével volt lehetséges. Ezt azonban nehezitette,
hogy a bal a. iliaca communis val6édi lumene az ér proxi-
malis szakaszdn tobb centiméter hosszan elzirédott.

Tobb gyartéval, illetve kilfoldi centrummal tortént
konzultaciot kovetSen végiil intézetiink multidiszcipli-
naris aorta-munkacsoportja a visceralis aortaszegmen-
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Intraoperativ fluoroszképos felvétel a visceralis dgak kantildcio-
jar6l. Az aortdban a fenesztralt fGtest (nyilhegyek), az a. mesen-
terica superior vetiiletében ’sheath’ (csillag), a jobb a. renalis
vetiiletében diagnosztikus katéter (nyil) lithato

tum négyszeresen fenesztralt grafttal torténd kezelése, a
bal a. iliaca interna iliacabifurcatiés eszkozzel torténd
megtartasa mellett dontott, Cook Zenith (Cook Medical
LLC, Bloomington, IN, USA) platformon, egyedileg
gyartott graftokkal. A komponensek megtervezését és
legyartasit kovetGen a mitétre a mellkasi sztentgraft-
implantaciét kovetd 5. hoénapban keriilt sor. Kétoldali a.
femoralis communis feltirast végeztiink. Jobb oldalrél
vezettiik be a fenesztralt f6testet, melyet az oldaligakhoz
illesztve részlegesen nyitottunk. Ezt kovetGen bal oldal-
rol rekanalizaltuk az a. iliaca communis elzdrédott valodi
lumenét, majd kantilaltuk a truncus coeliacus, az a. me-
senterica superior és mindkét a. renalis lumenét (2. abra).
Az erekbe Flexor (Cook Medical LLC ) ’sheath’-eken
(hiivelyeken ) keresztiil juttattuk be az dthidal6 boritott
sztenteket (Bentley BeGraft Peripheral, Bentley Inno-
Med GmbH, Hechingen, Németorszdg). Mind a négy
ag kantlalasat kovetSen teljes dtmérdre nyitottuk, majd
elengedtiik a fenesztralt f6testet, utina pozicionaltuk és
nyitottuk az athidalé boritott sztenteket is. A boritott
sztentek proximalis végén Cook Advance 35 (Cook
Medical LLC) ’semi-compliant’ ballonnal végeztiink
utotagitast (,,flaring”).
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A beavatkozast a bal iliacabifurcatiés f6test bevezeté-
sével folytattuk. A graftot a bal a. iliaca communis reka-
nalizalt val6di lumenében nyitottuk ki, majd a jobb fe-
moralis fel6l atfordulva kandildltuk a bal a. iliaca internat.
7 F atmérgji Flexor ’sheath’-et juttattunk az érbe, majd
poziciondltuk az ide szant, 10 x 37 mm-es Bentley
BeGraft Peripheral eszkozt, tigyelve az iliacabifurcatios
t6test és az internakomponens helyes pozicidjira, a két
eszkoz kozotti optimalis dtfedésre. Ezutan bevezettiik a
jobb femoralis fel6l az aortabifurcatios fGtestet, pozicio-
néltuk a fenesztralt komponenssel megfelel$ atfedésben,
majd kinyitottuk. Végiil a bifurcatios f6test és a bal ilia-
cabifurcatios graft kozotti athidal6é elemet tltettiik be.
Az illesztéseken ballonos tagitast végeztiink *compliant’
ballonnal (Medtronic Reliant, Medtronic Inc.). A be-
avatkozds végén végzett angiogrifiin II. tipusa ’endo-
leak’ (ateresztés ) latszott, az elvégzett ’cone beam’
(kapsugaras) CT j6 helyzetd, kell6en expandalt
komponenseket mutatott. A kétoldali femoralis sebzi-

3. dbra

A beteg tavozasa el6tt készitett CT-angiogrifia 3D rekonstruk-
cidja

3D = haromdimenzids; CT = szamitégépes tomogrifia
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rist kovetS ébresztés utin a beteg tiinet- és panaszmen-
tes volt. A 4. posztoperativ napon, az elbocsitis elétt
végzett CT-angiografian diszkrét tel§dés latszott az allu-
menben, lumbalis artériakkal, esetleg a jobb a. renalis
graft illesztésével Osszefiiggésben, mely miatt kontroll-
vizsgalatot terveziink (3. abra).

Megbeszélés

A FEVAR-miitétek soran a krénikus dissectio talajan ki-
alakult aortaaneurysmik kezelése lényegesen nagyobb
kihivast jelent, mint a degenerativ aneurysmak elldtisa.
Az aorta lumenében lévS dissectios membran extrém
mértékben megneheziti a lumenben torténd tdjékozéd-
dast, pedig a graftok valodi lumenben torténd elhelyezé-
se alapvet§ fontossigu. Az oldaligak komplex eredési
viszonyai is nehézséget jelentenek: idedlis esetben a valo-
di lumenbdl erednek, néha azonban a szdjadékukat érin-
ti a dissectiés membran, azon valtozé mértékd szdkiile-
tet okozva, mely kantildlasi nehézséget jelent. Bizonyos
esctekben a membran teljesen kiszakad az ér szajadéka-
bdl, ilyenkor fel kell keresniink az intimamembranon
1évS nyildst, majd az dllumenen keresztiiljutva kaniilal-
nunk kell a célartériat. Esetiinkben a jobb veseartéria
kantilalasat kellett ily médon elvégezniink az intima kor-
koros kiszakadasa miatt.

A thoracoabdominalis mtétek egyik legrettegettebb
szOovédménye a gerincvels ischaemids karosodasa kovet-
keztében kialakul6 paraplegia. A stlyos komplikdcié
kockdzata igazoltan csokkenthet$ a nagy aortamtitétek
tobb 1épesében torténd elvégzésével és bizonyos peri-
operativ. mandverekkel, mint a cerebrospinalis folya-
dékdrendzs, az a. subclaviak és az a. iliaca internik meg-
tartasa, illetve a végtagok ischaemids idejének
csOkkentése [7-9]. A fentick miatt az aortaivtdl az a.
iliaca communis oszldsaig tarté mtitétet hirom 1épésben
végeztiik el, tobb hénapos sziinetekkel: els6ként az aor-
taiv nyitott mutéti ellitisa tortént ’frozen elephant
trunk’ eszk6zzel, majd az aorta descendens endovascu-
laris mdtéte, végiil a visceralis szegmentum, az aorta és
a bal a. iliaca communis bifurcatio endovascularis ell-
tasa. A paraplegia rizikdjanak csokkentésére kiilon bitur-
catiét terveztiink a bal a. iliaca communis oszlasaba,
megtartva a bal a. iliaca interndt, bar az ezen a szakaszon
elzarédott valédi lumen miatt ez csak an. ’off-label” al-
kalmazassal volt lehetséges. Ezen 6vintézkedések mel-
lett betegiinknél a posztoperativ idGszakban neurol6giai
tiinetek nem jelentkeztek.

A szlik valédi lumenben szimos eszkozzel parhuza-
mosan torténd mandverezés soran lényegesen konnyiti a
tajékozodast az Gn. fazids képalkotds. Enneck segitségé-
vel a beteg korabbi CT-angiogrifids vizsgalatabol készi-
tett 3D modellt csontos tdjékozddasi pontok segitsé-
gével koregisztralhatjuk, és a fluoroszkopia képére
maszkként ravetithetjik. Ennek haszndlata igazoltan
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csokkenti a miitéti idSt, a sugar- és kontrasztanyagddzist
[10].

A beavatkozis végén a fix telepitési angiografids be-
rendezésen végzett ’cone beam’ CT-vizsgalattal ellen-
Srizhetjiik a betiltetett komponensek optimalis helyze-
tét, megfelel6 expanzidjat. Ennek hasznalataval csok-
kenthetjiik a reintervenciok szamat [8].

A fent vazolt terdpids sorozat soran kiilon feladatot je-
lentett a beteg egytittmkodésének fenntartisa. Ebben
nagy segitséget jelentett az egyes mutétek id6zitése és a
sziinetek idGtartamanak nem mindig rajtunk malé hosz-
sza. A koztes periddusok majdnem tiinetmentes idGsza-
ka erdsitette a beteget elhatirozasaban.

Kovetkeztetés

A kronikus dissectio talajan kialakult komplex aortaane-
urysmak sikeres kezelése feltételezi a szivsebészeti, ér-
sebészeti, intervencios radiologiai, aneszteziologiai és
képalkotoi részvétellel torténd multidiszciplinaris meg-
kozelitést, valamint nagy felkésziiltséget és fejlett techni-
kai héatteret igényel. Esetbemutatasunkban egy tobblép-
csGs miitétsorozat sikerességérdl szamoltunk be, melynek
zaré mitéte egyben az aortadissectidban torténd FEVAR
els6 hazai alkalmazasat is jelenti.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa és az ahhoz
kapcsolodd kutatbmunka anyagi timogatasban nem ré-
szestlt.
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