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A thoracoabdominalis aortaaneurysmék kezelése az érsebészet egyik legnagyobb kihivisa. SiirgGs esetekben ezen
komplex aneurysmdk endovascularis ellitdsanak lehetéségei limitdltak. Az 6rids méretd (10 cm-t meghaladé) thora-
coabdominalis aortaaneurysma rendkiviil ritka jelenség, ellitisa mindig betegspecifikus, egyedi kezelést igényel.
A tervezett kezelés alacsonyabb morbiditdsi ardnnyal jir, kiilonosen a gerincvelG-sériilés tekintetében. Esetiinkben
egy 19,2 cm maximailis 4tmérdjl, Crawford V tipust thoracoabdominalis aortaaneurysma sikeres kezelését mutatjuk
be. A férfi beteget el6szor akutan, nyitottan operaltuk tartott ruptura miatt, majd késébb halasztott idpontban en-
dovascularisan folytattuk ellatisit. A 64 éves férfi beteget mellkasi és hasi panaszok miatt vettiik fel intézetiinkbe!®
stabil hemodinamikai paraméterekkel. Kontrasztanyagos CT-angiografids vizsgilat igazolta a 19,2 cm legnagyobb
atmérdji, tobbszoros thoracoabdominalis aortaaneurysmajat, kompresszios jelekkel, haemothoraxszal és az alsé sza-
kasz tartott rupturdjaval. Az anatémia, az extrém méret, a kompresszios tiinetek és a haemothorax miatt a nyitott
mitéti megoldast vilasztottuk, és intraoperativan dontottiink végiil a kétszakaszos ellatds mellett. Els6 1épésben a
rupturalt szakasz ellitdsira egy aortoaorticus Dacron interpositumot implantdltunk gy, hogy a visceralis szakaszt egy
ferde ’patch’ segitségével rekonsrudltuk, majd a masodik 1épésben végeztiik el a mellkasi sztentgraft betiltetését. Az
egyéves kontrollon a beteg panaszmentes volt, ’endoleak’ nem abrdzolédott. Az érids aortaaneurysmak ritka klinikai
entitasok, f6leg a thoracoabdominalis régioban. A kompressziés tiinetek, a haemothorax és a jelentds anatomiai vél-
tozasok miatt az endovascularis beavatkozas kivitelezhet&sége erGsen kérdéses. Ruptura esetén azonnali ellatdsuk je-
lenleg szinte csak nyitottan végezhetS. A tobblépcsGs beavatkozds csokkentheti a gerincvel$-karosodas veszélyét,
ezért megfelel$ anatémia esetén megfontolandé ennek a ritka betegségnek a kezelésében.
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Successful two-step treatment of a ruptured giant thoracoabdominal aortic
aneurysm

Treatment of thoracoabdominal aortic aneurysms is one of the most difficult challenges of vascular surgery. Endovas-
cular options for complex aneurysms in urgent situation are limited. Thoracoabdominal giant aortic aneurysms are
especially rare phenomena, each of them requires patient-specific treatment. Staged-fashion reconstructions may
offer lower rate, especially for spinal cord injury. In our case report, we present a male patient, who had a 19.2 cm
maximum diameter modified Crawford type V thoracoabdominal aortic aneurysm with contained rupture. The pa-
tient underwent an acute open repair and later a staged endovascular repair successfully. A 64-year-old male patient
was admitted to our institution with complaints of chest and lower back pain in stable hemodynamic state. After
evaluation, computer tomography angiography revealed a 19.2 cm maximum diameter thoracoabdominal aortic
aneurysm, compression signs and hemothorax. Based on the anatomy, the serious compression symptoms and hemo-
thorax associated with the gigantic aneurysm, we decided to perform open aortic repair. To reduce risk of spinal cord
ischemia, intraoperatively we chose finishing the full reconstruction in a staged fashion. First, we performed an open
repair with a Dacron interpositum distally using an oblique patch involving the visceral orifices. Later we implanted
a thoracic endograft. At one-year follow-up, the patient was symptom-free, with no sign of endoleak. Giant aortic
aneurysms are rare conditions, especially in the thoracoabdominal region. In the presence of compression symptoms,
hemothorax and unsuitable aneurysm anatomy, open repair should be done. Staged repair offers a less invasive ap-
proach decreasing the risk of spinal cord ischemia.
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Roviditések

AMS = arteria mesenterica superior; CPB = cardiopulmonalis
bypass; CTA = (computed tomography angiography) kompu-
tertomogrifids angiogrifia; CSF = (cerebrospinalis fluidum)
cerebrospinalis folyadék; EF = ejekcids frakcié; EVAR = endo-
vascularis aneurysmarekonstrukcioé; SCI = gerincvel-ischae-
mia; TAAA = thoracoabdominalis aortaaneurysma; TC =
truncus coeliacus; TEVAR = thoracalis endovascularis aneurys-
marekonstrukcié

A thoracoabdominalis aortaaneurysmak (TAAA-k) ella-
tisa az érsebészeti cllitds egyik legnehezebb feladata.
Siirgds esetekben a méretre késziilé fenesztralt graftok
nem jonnek széba, az Gn. off-the-shelf branched (,,pol-
con elérhet6/kéznél levs” eligazd) sztentgraftok (pél-
ddul: T-branch) elérhet8sége korlitozott, igy ezekben az
esetekben még mindig a nyitott mdtét a leggyakoribb
kezelési méd [1]. Komplex aortaaneurysmik esetén a
hibrid megoldasok csokkenthetik a beavatkozas invazivi-
tasit. Ez dltaliban egy visceralis vagy supraaorticus de-
branchinget és egy endovascularis aneurysmarekonst-
rukciét (EVAR) jelent egy iilésben. A debranching sorin
az aortabdl eredd oldalagak eredését helyezziik at, ezal-
tal az aortaszakasz belilrdl lefedhetévé valik (példaul:
hasi debranching esetén az egyik arteria iliacardl tobb-
sz0ros bypassok a két arteria renalis, az arteria mesente-
rica superior [AMS] és a truncus coeliacus [ TC] artéridk-
ra vagy nyaki debranching esetén cross-over bypass a
jobb carotisrdl a bal carotisra és/vagy a bal subclavidra).

Az 6rids aortaaneurysmdk ritkdn fordulnak el8, kilo-
nosen a thoracoabdominalis lokalizaciéban. Nincsen al-
talinosan elfogadott kritérium a legnagyobb atmér§
alapjan, de az irodalomban 13 cm feletti hasi és 10 cm
feletti mellkasi aneurysmdkat 6ridsként publikdltak [2,
3]. Esetiinkben két 1épésben és hibrid technikaval sikere-
sen kezelt, 19 cm-es tartottan rupturdlt TAAA-val ren-
delkezd férfi beteg esetét ismertetjiik.

Esetismertetés

Egy 64 éves férfi beteget hati és mellkasi fijdalom miatt
vettek fel a Csongrad Megyei Egészségiigyi Ellité Koz-
pont Siirglsségi Osztalyara. A beteg anamnézisében
hypertonia és erGs dohanyzas szerepelt. A panaszai miatt
végzett akut kontrasztanyagos komputertomografids an-
giografia (CTA) kimutatta a 19 cm maximalis atmérdji
Crawford V tipusti thoracoabdominalis aortaancurys-

midt, a tartott ruptura jelével (1. 4bra). Az aorta descen-
densen jelent8s angulatio és kettés tagulat igazolédott.
A proximalis, kb. 6 cm maximdlis 4tmérdjd intakt fusi-
formis aneurysmat egy relative sziikebb szakasz kovette,
ez alatt pedig egy Orids, tartottan rupturdlt TAAA-i lat-
szott, amely a visceralis orificiumokat is érintette; a jobb
oldali arteria renalis eredésében egy pracocclusiv stenosis
is igazolodott (2. és 3. abra). Az aneurysma komprimal-
ta a szivet, és szinte teljesen Gsszenyomta a bal oldali tii-
défelet; jelent8s atelectasia és haemothorax dbrazolédott
(4. abra). A CTA-felvételt kovetGen a beteget azonnal
intézetiinkbeV) szallitottak. Erkezéskor a beteg koope-
ralni tudott, stabil hemodinamikai paraméterei voltak, és
spontan lélegzett. A preoperativ echokardiogrifias vizs-
galat komprimalt bal pitvart, emelkedett pulmonalis
nyomdsokat és sziik hipertréfids bal kamrat észlelt, jo
cjekcids frakcidval (EF = 65%). Tekintettel a jelentds
kompresszios tiinetekre, a nyitott mdtét mellett dontot-
tiink.

Intubatids narcosisban jobb oldalfekvésbe tettiik a be-
teget. A visceralis szervek és az alsé testfél perfazidjanak
biztositisihoz bal oldali femorofemoralis kaniildlassal
cardiopulmonalis bypasst (CPB) alkalmaztunk. Bal oldali
thoracolaparotomiabdl a rekesz Aatvagasaval tirtuk
fel az aneurysmat (5. 4bra). Cerebrospinalisfolyadék
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1. ibra Horizontilis stk CTA-felvétel az érids méret( aortaaneurysma-
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CTA = komputertomogrifids angiografia
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2. 4bra

Koronilis siki CTA-felvétel a médositott Crawford V tipust
TAAA-rdl, kiilén kiemelve a 90°-ot meghaladé angulatiéval

CTA = komputertomogrifids angiografia; TAAA = thoracoab-
dominalis aortaaneurysma

3. abra

Szagittilis CTA-felvétel; jol lithat6 a kardidlis kompresszié és a
komplex aneurysmdnak a pitvar mogott elhelyezkedd, nem ane-
urysmaticus rovid szakasza

CTA = komputertomogrifids angiogrifia
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Horizontilis sikt CTA-felvétel; a képen lathat6 az 6rids mérett
aneurysma, illetve az dltala okozott kardidlis kompresszid, a bal
oldali haemothorax és az atelectasia is

CTA = komputertomografids angiografia

(CSF)-drenalast nem végeztiink. Intraoperativ [épsériilés
miatt splenectomia tortént. Az intraoperativ lelet és a
helyzet értékelése alapjan a kétlépcsGs megoldas mellett
dontottiink. A dontésben szerepet jatszott a jelentds an-
gulatio, a kompresszids tinetek, az akut mitét, illetve
elsésorban az aorta descendenst hosszan érinté aneurys-
ma miatt a gerincvel§-ischaemia (SCI) kockizatat tartot-
tuk igen magasnak.

Els§ 1épésben a tartottan rupturalt 6rids aneurysma re-
konstrukciéjat végeztiikk el a rovid, de varrhaté, nem
aneurysmaticus szakaszig, majd kés6ébb ennek proximalis
kiegészitését terveztiik thoracalis endografttal az intakt 6
cm-es aneurysma ellatasara.

Heparinizalast kovetGen aortalefogis tortént a des-
cendensen és az infrarenalis aortdn. A CBP segitségével a
femoralisok feldl elindult az alsé testfél perfazidja. Az
aortotomidbdl hatalmas mennyiségid vért és thrombust
tavolitottunk el. Lumbalis és intercostalis eloltések utan
el8szor az infrarenalis aortdn készitettiik el az érvarratot,
amely széles ’patch’-csel indult, és magiban foglalta a
TC-t, az AMS-t és mindkét oldali arteria renalis eredését.

Ezt kovetSen az alsé kirekesztést proximal felé dthe-
lyeztiik a graftra, igy a femoralis artéridak fel6l mar a zsi-
gerek perfazidja is biztositott volt. A zsigeri kirekesztési
id6 42 perc volt. Ezutin elkészitettiik az end-to-end
proximalis anastomosist.

A mdtétet kovet6 masodik éraban hemodinamikai in-
stabilitist okoz6 vérzést detektiltunk a mellkasi drénen
keresztiil. Az azonnali reoperacié soran egy vérzé arteria
intercostalist taldltunk, amelyet alaoltottiink. Ezt kove-
téen az elsé posztoperativ napon jelentkezé oliguria és
akut veseelégtelenség miatt végeztiink angiografiat, en-
nek sordn az ismert jobbvese-artéria pracocclusiv steno-
sisinak sztentelését végeztiik j6 morfologiai eredmény-
nyel. A tobbi zsigeri ag jol dtjarhaténak bizonyult.
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5. ibra

Alulnézeti intraoperativ fot6 a nagy méret(i aneurysmarol a re-
kesz magassagiban

A beavatkozast kovet6en a beteg vesefunkcidja javult,
oliguridja megszilint. A beteget a masodik posztoperativ
napon extubdlni tudtuk, intenziv terdpids kezelése soran
bal oldali hydrothorax miatt hAiromszor tortént mellkasi-
folyadék-lebocsatas. A posztoperativ 10. napi kontroll-

-
6. dbra

CTA = komputertomogrifids angiogrifia
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CTA-n nyitott graft dbrizolédott, perigraft fluidummal,
emiatt CT-vezérelt drendlast végeztiink (6. abra). Ezt
kovetSen a posztoperativ szak eseménytelentil telt, a be-
teget a mitétet kovetd 20. napon rehabiliticiéra helyez-
tiik at.

A beteget fél évvel késGbb vettiik fel elektiv TEVAR-
ra. A mitétet jobb oldali femoralis feltirdsbodl és bal ol-
dali femoralis punkciébdl végeztiik intubatiés narcosis-
ban.

Egy 30 x 40 x 200 mm-es Zenith Alpha (Cook Medi-
cal, Bloomington, IN, Amerikai Egyestilt Allamok
[USA]) mellkasi sztentgraftot iiltettiink be a bal oldali
arteria subclavia eredése utani résztdl, atfedve a korab-
ban betiltetett Dacron grafttal, egészen a truncus coelia-
cus szdjadéka feletti 5 cm-ig. Ezt kévetSen a jobb femo-
ralis artéridt XenoSure biolégiai folttal (LeMaitre
Vascular Inc., Burlington, MA, USA), a bal oldali punk-
ciét pedig Angio-Seal eszkozzel (Terumo Corporation,
Tokib, Japin) zartuk. A posztoperativ idGszak esemény-
telen volt, a beteget az 5. napon otthoniba bocsitottuk.
A kontroll-CTA-vizsgalaton nyitott graft dbrizolodott,
megfelelS pozicioji mellkasi sztentgrafttal, ’endoleak’-re
utal6 jel nélkil. Egy évvel a primer mdtétet kovetSen a
beteg panaszmentes volt. A 7. dbrdn a TEVAR utini
kontroll-CTA rekonstrukciés képe lathato.

Megbeszélés

Esetiinkben egy két 1épésben, hibrid technikival kezelt,
orias méret(i thoracoabdominalis aortaaneurysma sikeres
ellatdsat mutattuk be. Az 6rids méretd aortaaneurysmak
ritka jelenségnek szamitanak, az irodalmat attekintve
pontos incidencia- és prevalenciaadatokat nem lehet ta-
lalni.

Nagy méret(i aneurysma tiregében kialakult posztoperativ perigraft fluidum CTA-képe korondlis és hardntképeken
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7. abra

Kontroll posztoperativ CTA-felvétel rekonstrukcios képe a beiil-
tetett Dacron interpositummal és a mellkasi sztentgrafttal

CTA = komputertomogrifids angiogrifia

Mind a mellkasi, mind a hasi aneurysmak gyakrabban
fordulnak el§ férfiakban, de a morbiditasi és mortalitasi
eredmények nék esetén rosszabbak [4], illetve a férfiak-
kal megegyez6 dtmér6ji aneurysmakndl nék esetén a
ruptura veszélye nagyobb [5, 6]. A témaban publikalt
cikkeket attekintve az esetismertetésekben bemutatott
betegek tobbsége férfi [2, 3]. A rizikdfaktorokat tekintve
a dohanyzas és a magas vérnyomads egyarant kedvez az
aneurysma méretbeli névekedésének [7].

Irodalmi attekintést kovetGen az altalunk bemutatott
19 cm-es TAAA az egyik legnagyobb, sikeresen kezelt
eset [2, 3]. Az 6rids méretd aneurysmdk lehetnek tiinet-
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mentesek, de viltoz6 tiinettant is okozhatnak az aneury-
sma morfol6gidjatdl és lokalizacidjatdl fiiggben (mellkasi
fajdalom, dyspnoe, dysphagia, hati fijdalom, aorto-
oesophagealis fistula, hasi fijdalom, labdagadas, lumbal-
gia stb.). Stirg6s esetekben az 6rids méretld TAAA-k elld-
tasa nagy kihivist jelent.

Esetiinknél a legfébb nehézséget az aorta atmérdje és
a kompresszios tiinetek okoztik. Ezenfeliil a CT-felvéte-
len és intraoperativ korilmények kozott egyarant lathatéd
volt, hogy az aneurysma a bal tiid6t is komprimélta, ez-
zel atelectasiat és 1élegeztetési nehézséget okozva. Ennek
megfelelen az elhtiz6dé intenziv osztilyos kezelés oka
is az ebben a régiéban kialakult posztoperativ pneumo-
nia és a tobbszori hydrothorax volt. Véleményiink sze-
rint egy ilyen esetben endograft hasznalata nem oldana
meg a kompresszié okozta panaszokat. A definitiv meg-
oldashoz az aneurysma resectioja, illetve a mellkasi folya-
dék kitiritése is sziikséges. Mindemellett az endovascula-
ris megoldis ellen sz6lt még az aorta kanyargds lefutisa
és a 90°-ot meghaladé angulatio is. A dontés, hogy a
kétlépcs6s megoldast alkalmazzuk, mégis mitét kozben
szliletett. Ennek oka egyrészt a proximalis aorta kire-
kesztésének kérdése volt: a teljes rekonstrukciondl a
megfeleld kirekesztési ponthoz kettds thoracotomia valt
volna sziikségessé. Masrészt az érintett aortahossz miatt
az SCI rizikéja jelent6sen magasabb lett volna. Az SCI
okozta neurologiai deficit a TAAA-mUtétek egyik legsa-
lyosabb szovédménye, amelynek kialakulisiban megha-
tiroz6 szerepe van az érintett aortaszakasz hosszanak.
[8]. Az érintett intercostalis artéridk két lépésben tor-
ténd lefedése lehetSséget biztosit a gerincveld koriili kol-
laterdlishal6zat megfelel6 alkalmazkodasihoz [9, 10].
A CSF drendldsa és folyamatos monitorizildsa szintén
rutineljards az SCI megel6zésére elektiv esetekben [11].
Mi CSF-drenalast nem alkalmaztunk, mert a beteg érke-
zés el6tt 80 mg enoxaparint kapott, amely mellett a
CPB-hez sziikséges nagy do6zist natrium-heparin egytit-
tesen jelentGs mértékben emelte volna az iatrogén sub-
arachnoidealis haematoma kialakuldsat. Irodalmi adatok
szerint a tObblépéses elldtis soran a gerincvel§-ischaemia
és a vesefunkcio-romlas rizikdja alacsonyabb [12].

A periférids extracorporalis keringés a nyitott TAAA-
mtéteknél alapvetd fontossigi, mivel jelentGsen csok-
kenti a visceralis ischaemia okozta komplikaciokat, javit-
va ezzel a betegek morbiditdsat és mortalitasit [13].

Kovetkeztetés

Az Orids aortaaneurysma ritka klinikai jelenség, kiilono-
sen a thoracoabdominalis régiéban. Tiinettandt tekintve
gyakran okoz a nagy méret miatt kompressziés tiinete-
ket. Komplex aortaaneurysmak kezelése soran a tobblép-
cs8s beavatkozasok elénye, hogy kisebb megterheléssel
jarnak a beteg szaimara, ami kisebb morbiditasi és morta-
litasi rizikét jelent, és alapvetd fontossigti az SCI meg-
el6zésében. Az 6rids méret miatt a kompresszié enyhité-
sére az aneurysma tartalmanak kitiritése javasolt.
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