ESETISMERTETES

Postdissectios aortaaneurysma
endovascularis kezelése ,,candy-plug”
technikaval perzisztalo allumen esetén
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Teljes aortira kiterjedd, A-tipust dissectio miatt Bentall-mdtéten, mellkasi aortoaorticus interpositum implanticion
¢és mellkasi sztentgraftbeiiltetésen dtesett 79 éves férfi betegnél perzisztalé dllumen miatt kialakult, krénikus, 60 mm-es,
thoracoabdominalis postdissectids aortaaneurysma megolddsaként, haziankban el6szor, az Gn. ,,candy-plug” techni-
kat alkalmaztuk. Az aortadissectio proximalis berepedésének lefedésével az endovascularis mellkasi aortarekonstruk-
ci6 (TEVAR) elGsegiti az allumen thrombosisit és az aorta remodellaloddsat, a thrombosis azonban gyakran — az
esetek kb. 60%-dban — csak részleges, és az dllumen keringése a TEVAR mellett is fennmaradhat. Ezekben az esetek-
ben az aorta tovibbi jelentds tiguldsdval kell szimolnunk, amely gyakran csak nagy kockdzatd nyitott mtitéti vagy
endovascularis beavatkozasokkal kezelhetS. Ezeknek az eseteknek a biztonsigosabb megolddsa érdekében fejlesztet-
ték ki a standard TEVAR és az dllumen zardsit szolgilé médszerek kombinacidjat. Ilyen Gj eljards az esetiinkben is
alkalmazott ,,candy-plug” technika, amely minimalinvaziv Gton megsziintetve az allumen keringését és megdllitva
ezzel az aneurysma progressziojat, hatékony és biztonsagos megoldast jelenthet az aortadissectiok késdi szovédmé-
nyeként megjelend postdissectiés aortaaneurysmak ellatdsiban.
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Endovascular treatment of the persistent false lumen of post-dissection
aneurysms with “candy-plug” technique

A 79-year-old male patient was operated with Bentall procedure, thoracic aorta-aortic interposition and stent graft
implantation for aortic dissection type A. Because of the persistent false lumen a chronic, 60 mm thoraco-abdominal
post-dissection aortic aneurysm developed, which we managed with a new endovascular treatment, the so-called
“candy-plug” technique. Thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) can induce the thrombosis of the false lumen
and the aortic remodelling via the covering of the proximal intimal tear. However, the thrombosis of the false lumen
is often — in 60% of the cases — incomplete. In these cases we have to prepare for the persistent expansion of the
aorta, which can be managed only with high-risk open or endovascular repair. Hence a new solution with lower risk
was investigated, which combines TEVAR and the false lumen closure devices. Such a new treatment is the “candy-
plug” technique, which was performed in our case. This minimally invasive technique, which excludes the circulation
of the false lumen and stops the progression of the aneurysm expansion, can be an effective and safe solution for the
treatment of the chronic post-dissection aortic aneurysms.
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Roviditések

CTA = (computed tomography angiography) komputerto-
mografids angiografia; TEVAR = (thoracic endovascular aortic
repair) mellkasi endovascularis aortarekonstrukcié

Az elmult évtizedekben a B-tipusti aortadissectiok ella-
tasiban a jelentSs perioperativ morbiditassal és mortali-
tassal jaré nyitott mdtéti technikik szerepét a kisebb
megterheléssel jaré endovascularis mellkasi aortarekonst-
rukciok (TEVAR) vették dt [1]. A proximalis berepedés
lefedésével a TEVAR a véraramlast a valédi lumen felé
terelve elGsegiti az dllumen thrombosisit [2], teljes elzd-
rodds azonban csak az esetek 40%-aban jon létre [3].
A distalis berepedési hely, valamint a segmentalis és
bronchialis arteridk fel6li visszadramlds miatt a throm-
bosis gyakran csak részleges, és az dllumen keringése a
TEVAR mellett is fennmaradhat [4]. Ezekben az esetek-
ben a betegek 30%-anal az aorta tovabbi tigulasaval kell
szdmolnunk, amely akir 4jabb endovascularis vagy ma-
téti megoldast igényelhet [5]. Amennyiben van rd lehe-
téség, az allumen direkt embolisatidjaval stabilizdlhat6 a
dissectio, az esetek jelentSs részében azonban szignifi-
kans méretdi tdgulat, Gn. postdissectiés aneurysma jon
létre [6], amelynél a fenti megoldas mar nem hatékony.
A fenesztrilt sztentgraft ilyen esetekben megoldast je-
lenthet, alkalmazdsa azonban magas technikai jartassigot
igényel, és a gerincvel6i ischaemia kialakulasanak kocka-
zata jelentGs [7]. Ezért azokra az esetekre, amelyeknél a
postdissectiés aneurysma csak a distalis aortafvet vagy a
mellkasi aortdt érinti, kevésbé komplex, a gerincveld ke-
ringését kevésbé veszélyeztet§ endovascularis eljardsokat
dolgoztak ki, amelyek a standard TEVAR-t és az allumen
zarasat szolgdldé modszereket kombindljak. Ilyen 4j elja-
ras az esetiinkben is alkalmazott ,,candy-plug” technika
[8, 9], amely minimélinvaziv Gton megsziintetve az allu-
men keringését és megallitva ezzel az aneurysma prog-
ressziojat, hatékony és biztonsigos megoldast jelenthet
az aortadissectik kés6i szovédményeként megjelend
postdissectios aortaaneurysmak ellatasaban.

A 79 éves, hypertonids, beszkiilt vesefunkciéju, sziv-
elégtelen férfi beteg 2000-ben Stanford A-tipust aor-
tadissectio miatt Bentall-mdtéten, majd 4 évvel kés6bb
az aorta descendens proximalis részének postdissectios
aneurysmdja miatt aortoaorticus Dacron interpositum
betiltetésen esett at. 2015-ben kifejezett hati fijdalom
hitterében az aortoaorticus graft distalis végétdl a zsige-
ri agakig terjed§ dissectio igazolédott. A progredialé ra-
diolégiai kép miatt stirget$ mellkasi sztentgraftbetiltetést
végeztiink a korabbi interpositumtél a truncus coeliacu-
sig. A beavatkozas bar megallitotta a dissectio akut prog-
resszidjat, és stabilizdlta a valédi lument, az aorta descen-
dens kozépsé szakaszatdl az dllumen keringése tovibbra
is fennmaradt. Kontroll-CT-angiografias (CTA-) felvéte-
leken a distalis mellkasi aorta és a rekeszszarak kozotti
aortaszakasz novekvd, 60 mm legnagyobb atmérdjd
postdissectiés aneurysmaja abrazolodott (1., 2. abra).

ESETISMERTETES

CTA a ,,candy-plug” beiiltetés el6tt (A) és 9 honappal a beiilte-
tés utdn (B). Sarga csillag — valédi lumen; zold kereszt — allu-
men; kék nyil — ,,candy-plug” zar6eszkoz

CTA = komputertomogrifids angiogrifia

Tekintettel a beteg életkorira, kortorténetére, tirsbeteg-
ségeire ¢s a jelentds méretd postdissectiés aneurysmara,
az allumen endovascularis Gton torténé zarisa mellett
dontottiink. Erre a célra a 2013-ban Kolbel altal leirt an.
»candy-plug” technikat valasztottuk [9]. Bal lagyéki fel-
tardsbél és a jobb arteria femoralis percutan punkciéji-
bél a valédi lumenbe, a kordbbi thoracalis sztentgraft
meghosszabbitisaként, dtfedéssel, egy 42/38 x 158
mm-es Zenith TX2 (Cook Medical, Bloomington, IN,
Amerikai Egyesiilt Allamok) graftot iiltettiink, majd az

3D rekonstrukciés CTA a ,,candy-plug” beiiltetés elStt (A) és 9
hénappal a beiiltetés utin (B). Sarga csillag — valodi lumen; zold
kereszt — allumen; kék nyil — ,,candy-plug” zar6eszkoz

CTA = komputertomogrifids angiografia
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3. dbra A ,candy-plug” implanticié tervezési rajzai. A — az eszk6zok

elhelyezkedésének sematikus dbrdja: 1. dllumenben 1év6 ,,candy-
plug”; 2. ,,candy-plug”-ba iiltetett occluder; 3. val6di lumenben
1évé sztentgraft. B —a ,,candy-plug” eszkoz sematikus rajza pon-
tos méretekkel (mm)

dllumenbe a valodi lumenbe iltetett graft distalis végé-
hez igazitott Cook CMD ,,candy-plug”-ot (Cook Medi-
cal) helyeztiink be. A korabbi TEVAR-graftok folytatisa-
ként behelyezett egyenes sztentgraft igy lehetGvé tette,
hogy a valédi lument megoévjuk az esetleges kompresszi-
6t6l, ugyanakkor az allumenbe helyezett, homokéra ala-
ka ,,candy-plug” segitségével létrehoztunk egy egysze-
rden lezarhatd, szilk részt az dllumenben. Ezt kovetSen
a ,candy-plug” elkeskenyedd centrilis nyilasat ZIP
Occluderrel (Cook Medical) zartuk (3. 4bra). A mitétet
kovetS 4. napon a bal lagyékban kialakult haematoma
miatt reopericiot végeztiink. Az ezt kovet§ posztopera-
tiv id6szak eseménytelen volt, a kontroll mellkas-has-kis-
medencei CT-angiogrifia alapjan a dissectio allumen-
ében az dramlds megsz(nt, részleges thrombosis alakult
ki. A beteget a mitét utini 10. napon panaszmentesen
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otthondba bocsitottuk. A beavatkozis utin 3, majd 9
hoénappal kés6bb elvégzett kontroll-CT-angiogrifia az
dllumen teljes elzdr6dasat, a thoracoabdominalis aortata-
gulat stabilizal6dasat mutatta (1., 2. dbra).

A ,,candy-plug” moédszer azokban az esetekben, ame-
lyeknél a postdissectiés aneurysmat okozd, perzisztald
allumen vak tasakként van jelen, és megfelel hossztsaga
’landing’ z6éna dll rendekezésre a sztentgraftok bizton-
sdgos pozicionalasihoz, hatékony, kis mdtéti megterhe-
léssel jar6 megoldas lehet az allumen lezdrasara, igy a
postdissectiés aneurysma tovabbi progressziéjanak meg-
akadélyozasara.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztdas: H. L., J. V.: A kozlemény meg-
irasa, irodalomkutatds. Cs.-N. Cs., S. F.: A képanyag el-
készitése. Sz. Z., S. P.: A kozlemény megirdsa. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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