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Az aortaivet érintd aortabetegségek miatt végzett endovascularis rekonstrukcidk (thoracic endovascular aneurysm
repair — TEVAR) sordn a sztentgraft proximalis rogzitése az ivben vagy az aorta ascendensen van. Ilyen esetben
hagyomdnyosan nyitott mdtéttel elézetesen biztositjuk a lefedésre keriilé supraaorticus dgak keringését (an. ’de-
branching’ m{tétek). Nyitott mdtétre nem alkalmas betegek esetén azonban az dgak endovascularis médszerekkel
torténd megtartisara kényszeriiliink. Tanulmanyunkban ezen komplex endovascularis aortafv-rekonstrukciok lehetd-
ségeit mutatjuk be. A parhuzamos graftokat jellemz&en stirg6sségi kortilmények kozott alkalmazzuk. Az ascendensen
torténd proximalis rogzités esetén a jobb arteria (a.) carotisrdl inditott *debranching’ és a truncus brachiocephalicus
parhuzamos grafttal torténd biztositdsival kombinalt hibrid m{itétet végeztiink. Létfontossagn ér véletlen lefedésével
jar6 TEVAR esetén siirgGsséggel végezhetiink konverziot példaul a bal a. carotis communis keringésének gyors hely-
redllitisdra. A bal a. subclavia el6zetes revascularisatidja nélkil végzett siirgGsségi TEVAR utdn ritkan jelentkezd bal
fels6 végtagi ischaemia esetén utdlagos konverziét végezhetiink a bal a. subclavia lumenének helyreallitisira ugyan-
csak parhuzamos grafttal. A kisgorbiileten elhelyezkedd, saccularis morfologidja penetrl6 aortafekélyek sikeres kire-
kesztését segitheti egyedi gyartasa graft alkalmazasa, melyen a nagygorbiileten 1év8 supraaorticus érszdjadék koré
kivagast, an. ’scallop’-ot helyeziink a graft proximalis végéhez, megnovelve igy a proximalis nyak hosszit. Elektiv
kortilmények kozott ugyancsak egyedileg gyartott eligazé graftot is alkalmazhatunk, melynek sordan akdr mindhdrom
ag megtarthaté az ascendensrdl indulé proximalis rogzités mellett, igy arra alkalmas anatémia esetén endovascularis
iveserére is lehetGségiink van.
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Complex endovascular repairs of the aortic arch

Surgical case presentations

Thoracic endovascular aneurysm repair (TEVAR) of the aortic arch has started to spread in recent years. We present
our initial experience with TEVAR involving supra-aortic branches using parallel and branched grafts. Parallel grafts
are typically used in emergency cases. In the case of Z0 proximal fixation, we can perform a combined hybrid surgery
with Z1 debranching and securing of the innominate artery with chimney graft, which can also be used instead of Z0
debranching when the patient is unfit for sternotomy. In the case of TEVAR with planned Z2 position with inadvert-
ent covering of the left common carotid artery, we can perform chimney conversion to rapidly recover the circulation
of the left common carotid artery (LCCA). Instead of prior revascularization of the left subclavian artery, chimney
graft can be used to recover the lumen, in the case of left upper limb ischemia after Z2 TEVAR. Exclusion of pene-
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trating aortic ulcers located in the lesser curvature can be facilitated by use of a custom-made graft, where a scallop
is placed around the origin of the supra-aortic vessel, thus increasing the length of the proximal neck. For elective
interventions, custom-made branching grafts can be allowed to save all three branches with Z0 fixation. Technical

success was obtained in all cases.

Keywords: complex endovascular techniques, aortic arch aneurysm, thoracic aneurysm, endoleak
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Roviditések

CT = (computed tomography) komputertomografia; NKFIH
= Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal; RRF =
(Recovery and Resilience Facility) Helyreallitasi és Ellenalloké-
pességi Eszkoz; TEVAR = (thoracic endovascular aneurysm
repair) a mellkasi aorta endovascularis rekonstrukci6ja

Az utébbi évek technikai fejlédésének koszonhetSen a
mellkasi aorta endovascularis rekonstrukciéja (TEVAR)
alternativa lehet szdmos, az aortafv dgait magaban fog-
lal6 patolégia esetén is. Tobb tanulmdny igazolta az en-
dovascularis beavatkozasok kivilé rovid és kozéptava
eredményét és biztonsagossagat a legtobb aortabetegség
esetén. A beteg szamara kisebb megterheléssel jar, mint
a nyitott mitét, és csokkenti a kérhazi tartézkodasi id6t
[1, 2]. Nyugati centrumokban végzett koltséghatékony-
sagi elemzések alapjan a kezelés osszkoltsége jelentsen
mérsékelhetd a nyitott miitétek kiegészitéseként vagy al-
ternativdjaként bevezetett endovascularis beavatkozasok
elterjedésével [3]. Az aortaivet érinté TEVAR sordn a
legt&bb technikai nehézséget a supraaorticus agak kerin-
gésének biztositasa jelenti. Amennyiben tervezetten fed-
jiik le valamelyik supraaorticus 4g eredését, lehet8ségiink
van azt a TEVAR elétt an. *debranching’ mitéttel elGze-
tesen revaszkularizalni . Az esetek jelentGs részében az
endovascularis és a sebészi megoldisok 6tvozésével vég-
zett, un. hibrid mtét biztositja a beteg szamdra optima-
lis beavatkozast [4].

Az utobbi idGben egyre tobb esetben végezziik a sup-
raaorticus agak endovascularis revascularisatiéjat is,
mellyel elkertilhetSk a sternotomia és a nyaki metszések,
czzel csokkentve a teljes beavatkozas invazivitasat [5, 6].
Ez parhuzamos (parallel) és elagazéd (branched) graftok
alkalmazasaval, komplex beavatkozasokkal oldhaté meg.
A gyakorlatban az Ishimaru-beosztas szerint osztjuk z6-
nikra az aortit annak megfelelGen, hogy hiny supra-
aorticus ag szdjadékit hagyjuk szabadon [7, 8]. A Z0-
zénaban az Osszes dgat lefedjik, a Z1-z6énaban csak a
truncus brachiocephalicus szdjadéka marad szabad, mig
a Z2-zbénaban a truncus brachiocephalicus és a bal arte-
ria (a.) carotis communis szdjadékat is szabadon hagyjuk.
Parhuzamos graftnak nevezziik azt a graftot, amelyet az
aorta lumene feldl egy — jellemz&en lényegesen kisebb
atmérjd — oldaldg felé vezetiink, az aortiba helyezett

graft mellé. Az oldaldgi graft aortdban elhelyezkedd ré-
sze igy az aortaban 1év4 t6komponenssel pirhuzamosan
fog futni. Az oldaldgi graft szdjadékaval az dramlas ird-
nyaval szembetekinté parhuzamos graftot kémény-
(chimney) konfigurdcionak, az dramlas irdnydba tekint6
parhuzamos graftot periszkopkonfiguraciénak hivjuk.
A kéménykonfiguricié lényegében egy olyan, Gn. ’kiss-
ing’ sztentelést jelent, amikor az egyik graft dtmérdGje
lényegesen kisebb a masikénal. Ezt a konfiguraciot a jux-
tarenalis aortaaneurysmak kezelésénél alkalmazzuk a
leggyakrabban, az a. renalisok keringésének biztositasara
[9]. A °chimney’ graftok alkalmazasaval kapcsolatban
nagy tapasztalat gytlt Ossze. A leggyakrabban stirgGsségi
koriilmények kozott, illetve sziikséghelyzetben, vész-
helyzeti megoldasként alkalmazzuk (példdul nem szan-
dékolt oldalag lefedése), de tobb centrumban elektiv
koriilmények kozott is alkalmazzak a hasi aorta againak
biztositasara [10]. Az aortaiven jellemz&en csak vész-
helyzeti megoldasként, illetve egyéb megoldasi lehets-
ség hijan alkalmazzuk.

Tobb gyarto6 is kindl mar az aortaiv endovascularis ke-
zelésére alkalmas elagazo6, Gn. ’branched’ graftot [11-
13]. Ezek elérhetGsége foldrészenként és orszagonként
is valtoz6. Magyarorszigon a Relay Branch (Terumo
Aortic, Tokid, Japan), a Zenith Arch (Cook Medical,
Bloomington, IN, USA) és az Endovastec Castor
(Microport, Shanghai, Kina) graftok érhetdSk el [14].

Esetbemutatasok

Elso eset (az egyik példa a parbuzamos
graftokra)

Egy 71 éves, hypertonids férfi beteg felvételére egy
62 mm legnagyobb atmérdjd juxtarenalis aortaaneurys-
ma ¢és egy 58 mm legnagyobb atmérdjd, a truncus bra-
chiocephalicustdl 33 mm-re, a bal a. carotis communis-
tél 18 mm-re kezd6dd6, saccularis morfologiaja thoracalis
aortaaneurysma miatt keriilt sor. Intézetiink multidisz-
ciplindris munkacsoportja mellkasi sztentgraft-implanta-
cidt javasolt. A sztentgraft proximalis rogzitési zondjanak
kiterjesztése céljabol Z1 ’debranching’” mitét sordn
8 mm atmérGjd Dacron bypasst készitettiink a jobb a.
carotis communis ¢s a bal a. carotis communis, illetve a
bal a. subclavia kozott. A hibrid mitét endovascularis
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szakaszdban elGszor a bal a. femoralis sebészi feltardsit
kovetSen, a bal a. subclavia proximalis szakaszaba Amp-
latzer érdugét helyeztiink (Abbott; Chicago, IL, USA),
a II. tipust endoleak megelSzésére. A kovetkez§ 1épés-
ben egy 40 x 36 x 150 mm-es sztentgraftot (Valiant,
Medtronic; Dublin, frorszig) implantéltunk Z1-pozicié-
ban, melynek folytatdsiba egy 38 x 32 x 15 mm-es dis-
talis sztentgraft (Valiant, Medtronic) keriilt. A kontroll-
angiografia soran lathaté volt, hogy a sztentgraft
proximalis része részben fedi az egyetlen supraaorticus
kidramldst ad6é truncus brachiocephalicus eredését.
A supraaorticus keringés biztositasira ’chimney’ konver-
ziot végeztiink, melynek soran a jobb a. brachialis feldl a
sztentgrafttal pirhuzamosan vezetett, annak proximalis
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1. dbra

végén tal végzbdtetett, 12 x 59 mm-es fedett sztentet
implantaltunk (BeGraft Aortic; Bentley Innomed
GmbH, Hechingen, Németorszdg). A panaszmentes be-
tegnél az utankovetés 41. honapjaban késziilt CT-angio-
grafidn a TEVAR és a ’debranching’ rendszer eltérés nél-
kiil 4brazolédott (1. dbra).

Masodik eset
(2 mdsik példa a parbuzamos graftokra)
Egy 83 éves férfi beteg anamnézisébdsl hypertonia,

ischaemids szivbetegség miatti percutan coronariarevas-
cularisatio, tiz évvel ezelStt thoracalis aortaaneurysma

Az intraoperativ DSA-felvételen jol dbrizolédik a TEVAR és az operdlt supraaorticus érrendszer (A). A kontroll-CT-angiogrifia alapjan késziilt 3D
rekonstrukci6, amely a graftok valtozatlan pozicidjit mutatja (B)

3D = hiromdimenziés; CT = komputertomografia; DSA = digitalis szubtrakciés angiogrifia; TEVAR = a mellkasi aorta endovascularis rekonstrukcioja

2. 4bra

Preoperativ felvételen a TEVAR proximalis végénél lathat6 endoleak (A). Az intraoperativ felvételen a TEVAR és a parhuzamos graft jol dbrazolodik

(B). A posztoperativ felvételeken a proximalis kiegészités és a parhuzamosan vezetett gratt mellett az endoleak nem abrizolédik (C, posterior nézet)

TEVAR = a mellkasi aorta endovascularis rekonstrukciéja

2023 m 164. évfolyam, 11. szam

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 04/12/23 08:38 AM UTC



miatt végzett caroticocaroticus crossover bypass (Z1
’debranching’ mitét) és Z1-TEVAR emelendd ki. Kove-
tése soran a thoracalis aortaaneurysma progresszidjit
okozo6 Ia tipust (proximalis) endoleak igazolodott. Mul-
tidiszciplindris munkacsoportunk endovascularis megol-
dast javasolt, parhuzamos graft alkalmazasaval. Altaldnos
narkézisban egy 34 x 150 mme-es és egy 40 x 200 mm-es
GORE TAG (W. L. Gore & Associates, Newark, DE,
USA) sztentgraftot implantiltunk Z0-rogzitéssel. A
truncus brachiocephalicus szajadékat a jobb a. brachialis
teldl felvezetett, 14 x 59 mm-es fedett sztenttel (BeGraft
Aortic; Bentley Innomed GmbH) biztositottuk, melyet
>chimney’ technikaval deponaltunk. Az utinkovetés 47.
hénapjiban késziilt CT-angiografia eltérést nem igazolt,
a betegnek panasza nem volt (2. dbra).

Harmadik eset
(példn az eqyedileg gyartott grafira)

49 éves férfi beteglink anamnézisébdl obesitas, kokaina-
bazus, feltehetSen ezzel 6sszefliggésben kialakult komp-
likdlt, Stanford B tipusti aortadissectio miatt végzett tho-
racoabdominalis refenestratio emelendé ki. Hat évvel
kés6bb novekedd, 64 mm-es legnagyobb atmérdjd post-
dissectiés aneurysma miatt keriilt felvételre. A rovid
proximalis nyak miatt bal subclaviocaroticus bypass (Z2
’debranching’ mtitét), majd TEVAR tortént. Az aneurys-
ma ellatdsat a beteg szamdra egyedileg gyartott sztent-
grafttal végeztiik, melynek proximalis végére a bal a. ca-
rotis communis szajadéka koré tervezett kis kivagast, tn.
’scallop’-ot helyeztiink el (36/32 x 200 mm, Bolton
Relay; Inchinnan , Egyesiilt Kirdlysag). A kontroll-CT-
vizsgalaton Ia tipust endoleak abrazolédott az dllumen-

4. dbra
a graftok véltozatlan poziciéjat mutatja (B)
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3. dbra CT-angiografia alapjdn késziilt 3D rekonstrukci6. A behelyezett

fémspirdlok mellett endoleak nem dbrazolodik

3D = haromdimenzids; CT = komputertomografia

nek megfelelen, melynek embolisatidjat coilokkal vé-
geztiik (Nester, Cook Medical Inc., Bloomington, IN,
USA; TruFill, Cordis Corporation, Bridgewater, NJ,
USA). A mastél évvel késGbb késziilt kontroll-CT-angi-
ografidas vizsgalat sordn j6 eredmény abrazolédott a
panaszmentes betegnél (3. dbra).

Az intraoperativ DSA-felvételen lithaté a TEVAR és a *debranching’ rendszer (A). A kontroll-CT-angiogréfia alapjan késziilt 3D rekonstrukeid, amely

3D = hiromdimenziés; CT = komputertomografia; DSA = digitilis szubtrakciés angiografia; TEVAR = a mellkasi aorta endovascularis rekonstrukcioja
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Negyedik eset (példa az elagazo graftra)

Egy 62 éves férfi beteg felvételére postdissectiés aorta
descendens aneurysma miatt kerilt sor. Tizenot évvel
korabban Stanford B tipust aortadissectio miatt thora-
coabdominalis feltardsbél refenestratiét végeztek. A ko-
vetés soran felfedezett, 64 mm legnagyobb atmérd;d
aorta descendens aneurysma megolddsara multidiszcipli-
naris dontés alapjan hibrid beavatkozasra kertilt sor. Els6
lépésben Z1 ’debranching’ mitétet végeztiink, a mltét
sordn azonban a bal a. subclavia revascularisati6ja anat6-
miai nehézségek miatt nem sikeriilt, igy csak caroticoca-
roticus crossover bypass tortént. Tekintettel a hossza
aortaszakaszt érint$ lefedésbdl adédd nagy paraplegia-
kockdzatra, a bal a. subclavia oldalaggal torténd megtar-
tasa mellett dontottiink. ElSkészitést kovetSen a. femo-
ralis behatoldsbol egy, a beteg szimdra egyénileg gyartott,
clagaz6 sztentgraft (Terumo Relay Branch, Terumo
Aortic) implanticidja tortént, Z1 proximalis rogzitési
zonaval. A bal a. subclavia oldaligat transfemoralis
kaniildlassal, GORE Viabahn (13 x 100 mm; W. L. Gore
& Associates) grafttal biztositottuk. Az aortagraftot a
truncus coeliacusig egy 40 x 200 mm-es GORE C-TAG
(W. L. Gore & Associates) grafttal hosszabbitottuk meg.
A kontroll-CT-angiogrifia a graftrendszer j6 miikodését
igazolta (4. abra).

Megbeszélés

A supraaorticus agakat magukban foglald, komplex en-
dovascularis aortarekonstrukciok alkalmazisardl szé6lo
publikaciok javarészt esetleirasok. A bemutatott esetek
tapasztalatai alapjin a parhuzamosan vezetett graftok
mind stirget§ esetekben, mind vészhelyzeti megoldas-
ként sikeresen alkalmazhat¢ alternativaként vilhatnak az
intervencios beavatkozasok eszkoztaranak részeivé. A té-
maban publikalt, jelent&sebb esetszamt vizsgilatok a
parhuzamosan vezetett graftok esetén nagy technikai
sikeraranyrél és kedvezd rovid és kozéptava eredmé-
nyekrdl szamolnak be. A leggyakrabban el6forduld szo-
védmények kozott emlitendS az endoleak kialakulasa,
illetve az agyi vascularis események.

Egy 2017-ben megjelent, kinai populiciét vizsgild,
Osszesen 294 paciens ellitdsit elemzd metaanalizis a
TEVAR sorin alkalmazott >chimney’ sztentek esetében
97,7%-os technikai sikeraranyrol szamolt be, 7,1%-0s ko-
rai I-es tipust endoleak el6fordulds mellett [15]. Egy
2015-ben publikilt 6sszefoglald cikk az esetek 5,3%-4-
ban emliti stroke el6fordulasat, mig 18,4% volt az endo-
leak elSforduldsa, a megoszlast tekintve 13,6% Ia, 0,6%
1Ib, 4,1% Il-es tipusa [16]. Voskresensky és mtsai 6sszesen
27, nagy kockazat beteg esetében vizsgiltik a TEVAR
soran alkalmazott fedett és ’bare metal chimney’ szten-
tekkel kapcsolatos szovédményeket. Valamennyi bevont
betegnél kontraindikalt volt a nyitott mdtét. A 30 napos
haldlozds 4% volt, és az esetek 33%-aban kellett Gjboli,
aortaval kapcsolatos beavatkozast végezni. Az 1 és 3 éves
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talélés becsiilt értéke 88% + 6%, illetve 69% + 9% volt
[17].

Egy 2017-ben megjelent metaanalizis segiti a supraa-
orticus dgak revascularisatiés médszereinek eredményei-
r6l sz616 publikaciok dttekintését. A cikkben 6sszehason-
litjdk a sebészi (csak bypass és/vagy transpositio), a
részlegesen (bypass/transpositio és branch/chimney) és
a teljesen endovascularis (branch/chimney) revasculari-
satio eredményeit. A korai Osszhaldlozis nagyobbnak
adodott a sebészi revascularisation atesett betegek koré-
ben. Az agyi ischaemids események elGfordulasa szignifi-
kansan nagyobb volt a sebészi és a részlegesen endovas-
cularis revascularisatién atesett paciensek esetében, mint
a teljes endovascularis revascularisatiét kovetéen (7,5%
és 11% vs. 1,7%; P<0,001). Az Ia tipustt endoleak gyak-
rabban fordult el§ a részlegesen és teljesen endovascula-
ris modszerek esetében, mint a hagyomanyos ’de-
branching’ matétnél (7,1% és 12,1% vs. 5,8%; P = 0,023).
A vizsgilat eredményei szerint az Ia tipusi endoleak
el6fordulasa korrelal a kozéptava haldlozassal [18].
A TEVAR-mfttétekkel kapcsolatos stroke f6 okaként az
aortafven beliili manipulacié miatti embolit és a bal a.
vertebralis elzar6dasit tartjak szamon.

A bal a. subclavia revascularisatidja irodalmi adatok
szerint csokkenti a mdtét utani stroke kialakulasanak rizi-
koéjat. Elektiv esetekben javasolt rutinszerien elvégezni.
Siirgdsségi helyzetben el lehet tekinteni t6le, de amennyi-
ben lehetséges, javasolt egy iilésben elvégezni [19]. Egy
2020-ban publikilt, egycentrumos vizsgilat a hagyomé-
nyos subclaviocaroticus bypass és a parhuzamosan veze-
tett sztentgrafttal torténd bal a. subclavia revascularisatio
eredményeit hasonlitotta Ossze. A sebészi megoldas ese-
tében a perioperativ stroke el6forduldsinak gyakorisiga
6%, mig a parhuzamosan vezetett sztentek esetében 0%
volt. A két csoport kozott nem volt szignifikdns kiilonb-
ség a mortalitisban és az endoleak elSfordulisinak gya-
korisagaban sem. Az elzaréddsok aranya nem volt szigni-
fikinsan nagyobb egyik csoportban sem [20, 21].

Az intézetiinkben kezelt betegek korében ’chimney’
fedett sztentek esetén agyi ischaemids szovédmény nem
fordult eld, kis esetszimunk miatt azonban ebbdl kovet-
keztetést levonni nem tudunk.

Az aortaiven hasznalhatd eligaz6 sztentgraftok az
utdbbi években valtak elérhetévé. EgyelSre kevés irodal-
mi adat all rendelkezéstinkre alkalmazasukrdl. Jellemz6-
en vilogatott esetekben alkalmazzak Sket, ha a beteg
nem alkalmas a nagy megterheléssel jar6 nyitott mtitétre,
vagy kordbbi nyitott mdtét miatt az Gjabb (redo) sterno-
tomia tdl nagy kockizatd. A rendelkezésre allé adatok
nagy technikai és rovid tava sikeraranyrol szamolnak be,
azonban valamennyi publikicié emliti a médszer hossza
tava sikerességének kérdését. Elagazéd sztentgraftok al-
kalmazasa esetén szamolnunk kell a 6-8 hetes gyartasi
id&vel, a korlitozott hozziférhetéséggel és a jelentSsen
nagyobb koltségekkel.

Az altalunk bemutatott esetekben a mellkasi aorta
kozel teljes hosszaban lefedésre kertilt a sztentgraft altal.
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Az ilyen beavatkozasok sordn a legrettegettebb szovéd-
mény a paraplegia, mellyel szamolnunk kell a beavatko-
z4s tervezése sordn [22].

Csaknem valamennyi kozlemény hangsulyozza a be-
mutatott modszerek hosszt tavia sikerességének kérdé-
sességét, ami tovabbi vizsgalatok igényét veti fel.

Kovetkeztetés

Az elérhetd irodalmi adatokat és kezdeti tapasztalatain-
kat értékelve elmondhatjuk, hogy az aortaivet érinté be-
tegségek esetén az endovascularis megkozelités lehet6vé
teszi a mitétek invazivitisinak csokkentését. A technikai-
lag nehéz mitéteket nagy forgalma centrum multidisz-
ciplindris munkacsoportja végezheti a legjobb eredmény-
nyel. Kozleménylinkben hazank elsd, eligazd grafttal
torténd, sikeres endovascularis aortaiv-rekonstrukciéji-
rol is beszamoltunk.

Anyagi tamogatis: Az RRF-2.3.1-21-2022-00003. szi-
mu projekt az Eurépai Unié timogatasaval valésult meg.
Az NKFIH-1277-2/2020. szim projektet az Innova-
cids és Technologiai Minisztérium Témateriileti Kivalé-
sagi Programja (2020-4.1.1.-TKP2020) finanszirozta a
Semmelweis Egyetem Bioimaging témateriileti prog-
ramjanak keretében.

Szerzoi munkamegosztis: A beavatkozasok elvégzése:
Cs.-N. Cs, P. M., Sz. Z., S. ., Cs. G. A képalkoté vizs-
gilatok elkészitése, értékelése: Cs.-N. Cs., H. A., B. S.
Irodalomkutatas, a kézirat megirdsa, szerkesztése: N. M.
G., H. A, Cs.-N. Cs. Az 4brak kivalasztisa: H. A.,
Cs.-N. Cs., N. M. G. A kézirat atnézése, javitasa, jovaha-
gyasa: Cs.-N. Cs., Sz. Z., B. S., H. A. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek relevans érdekelt-
ségeik.
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