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Bevezetés: Az aortabetegségek kezelése sordn az orvos dltal modositott sztentgraftok alkalmazdsa vitatott. DontSen
stirgGsségi esetben, nagy rizikoja nyitott mdtét alternativijaként vagy nehéz anatémiai konfiguriciok esetén alkal-
mazzik Sket.

Modszer: Cikkiinkben hdrom eseten keresztiil klinikdnk kezdeti tapasztalatait mutatjuk be az orvos altal a mtitét sorin
modositott sztentgraftokkal kapcsolatosan.

Eredmények: ElsG esetiinkben egy 75 éves térfi beteg 50 mm-es saccularis infrarenalis aortaaneurysma miatt kertilt
felvételre. A rovid infrarenalis tdgulat proximalis rogzitési zondjanak atmérdje lényegesen nagyobb volt, mint a termi-
ndlis aortaszakasz. A kaliberdiszkrepancia megoldasara a legalkalmasabb egy reverz helyzetd iliacagraftszar volt, igy
egy graftszarat a felvezetérendszerérdl eltavolitottunk, majd megforditva az aorta tagulatiba depondltuk. Hasonlo
megoldast valasztottunk egy 67 éves férfi beteg jobb oldali, 65 mm-es arteria iliaca communis aneurysmdjanak keze-
lése soran. Egy 81 éves nébeteg hasi aortaaneurysma tartott rupturdja miatt korabban behelyezett unilateralis graft
proximalis endoleakjének megoldasa miatt érkezett. Az ectaticus aorta, valamint az arteria mesenterica superior és a
primer intervencié sordn bekerilt unilateralis graft elkeskenyedd része kozti rovid tivolsig miatt konvencionalis
sztentgraft betiltetése nem volt lehetséges. A szitudcié egy rovid thoracalis sztentgrafttal volt megoldhato: egy thora-
calis sztentgraft distalis végébdl 3 cm-t kauter segitségével levagtunk, majd az eszkozt a felvezetérendszerbe vissza-
toltottitk. A médositott sztentgraftot az arteria mesenterica superior ald pozicionaltuk, egy ’chimney’ sztentgraft
segitségével biztositottuk a jobb vese perfizidjit. Technikailag mindhdrom beavatkozasunk sikeres volt.
Kovetkeztetés: Az endovascularis aortamtitétek azonnal elérhet$ eszkozparkja a tipusos anatémidji betegek megolda-
sdra dltaldban alkalmas. A szokatlan anatémidval rendelkezd elektiv esetek, illetve a stirgeté beavatkozast igényl
komplex endovascularis mdtétek sordn az orvos dltal médositott sztentgraftok hatékonyan alkalmazhaték. Alkalma-
zasuk nagy forgalmu aortacentrumokban javasolt.
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Initial experiences with physician-modified endo grafts

Introduction: Physician-modified endografts are mainly used in urgent cases of aortic disease as an alternative to high-
risk open surgical repair or in difficult anatomical configurations.

Method: We present our initial experiences with physician-modified stent graft implantation.

Results: A 75-year-old male patient was admitted with a 50 mm saccular infrarenal aortic aneurysm. However, the
diameter of the proximal sealing zone was significantly larger than that of the distal sealing zone, so we decided to
use an iliac limb stent graft with reverse mounting resulting in an upside-down configuration to accommodate this
diameter mismatch. A similar approach was used to treat a 67-year-old male patient with a 65 mm right common
iliac artery aneurysm. An 81-year-old female patient was admitted with a type I endoleak associated with an aorto-
uni-iliac endograft. The wide juxtarenal aortic diameter together with the short distance between the superior mes-
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enteric artery and the proximal end of the previously deployed uni-iliac graft made the patient unsuitable for conven-
tional endovascular repair, thus the distal 3 cm was cut from a standard thoracic stent graft and the device was
reloaded. The modified graft was positioned below the superior mesenteric artery, while renal perfusion was secured
by a chimney graft. Technical success was obtained in all three cases.

Conclusion: The available toolkit of endovascular aortic surgery is generally suitable for the treatment of patients with
typical anatomy. In elective cases of patients with unusual anatomy, or in urgent cases with complex aortic patholo-
gies, physician-modified endovascular graft implantation can be used effectively.

Keywords: endovascular techniques, abdominal aortic aneurysm, endoleak
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Roviditések

CMD = (custom-made device) egyedileg gyartott eszkoz;
CT = (computed tomography) komputertomogrifia; EVAR =
(endovascular aneurysm repair) az aortaaneurysma endovascu-
laris kezelése; MRA = mdgneses rezonancids angiografia; OSEFG
= (off-the-shelf fenestrated and branched graft) készen kaphaté
fenesztralt és eligaz6 endograft; PMEG = (physician-modified
endograft) orvos dltal modositott sztentgraft

Az aortaaneurysma endovascularis kezelésének (endo-
vascular aneurysm repair — EVAR) biztonsigossagat és
hatékonysagat arra alkalmas aortaanatémia esetén tobb
tanulmany igazolta, a piacon elérheté konvencionalis
graftok alkalmazdsdval az aortabetegségek tobbsége sike-
resen kezelhetS [1]. Az esetek egy jelentés hanyadiaban
azonban az anatémia nem teszi lehetévé ezen eszkozok
haszndlatit. Ilyenkor — az endovascularis terapia elvetése,
nyitott mitét mérlegelése mellett — egyedileg gyartott
eszkoz (custom-made device — CMD), készen kaphato
fenesztralt vagy eligazé sztentgraft (off-the-shelf fenest-
rated and branched stentgraft — OSFQG), illetve orvos al-
tal modositott endograft alkalmazisa lehetséges [2].
Ezek tobbek kozott juxtarenalis aneurysmak esetén vagy
a visceralis agakat is érint$ tigulat esetén is megoldast
kinalhatnak azzal, hogy suprarenalis proximalis landing
zo6na alkalmazdsira biztositanak lehetGséget [3].

A CMD-k a péciens anatomidjihoz illeszkeds feneszt-
rilt vagy eligazd sztentgraftok, melyeken megerdsitett
fenesztriciok vagy direkt dgak figyelhetGk meg a zsigeri
szdjadékoknak megfelelGen, ezzel biztositva a sztent-
graft-implanticiéhoz sziikséges adekvat landing zéndt és
a sikeres aneurysmakirekesztést [4]. Lényegesen maga-
sabb druk mellett jelent8s hatranyuk a jellemz&en hossza
gyartasi id6, mely miatt gyakorlatilag csak elektiv koril-
mények kozott alkalmazhatok [2].

A siirgGsségi endovascularis beavatkozast igényl$ be-
tegek terapidjira OSFG-k is megjelentek a piacon,
melyeken fix helyeken talalhatok a visceralis agak feneszt-
raciol, illetve agai. Hatalmas el6nyiik az azonnali

clérhet6ség. Alkalmazdsukat dtmérébeli diszkrepanciak
¢és a konvenciondlistol nagyban eltéré zsigeri anatémia
limitdlja a leginkabb, emellett hasznalatukhoz kival6 ka-
téteres gyakorlat sziikséges [2].

A CMD-k masik alternativajaként nagyobb centru-
mokban az tgynevezett orvos altal modositott sztent-
graftok (physician-modified endograft - PMEG) alkal-
mazasa mertiil fel. A PMEG kifejezés Ben Starnesnevéhez
fliz6dik, az els6 technikai leirds Uflacker és mtsai nevéhez
kothetd [5, 6]. Ilyenkor a mitét el6tt steril kortilmények
kozott egy egyenes vagy bifurkacios sztentgraftot a be-
avatkozdst végzs6 orvos a beteg anatémidjanak megfele-
16en moédosit. A mbédszer egyszeribb valtozata a fordi-
tott betoltés (reverse mounting), melynek sordn a graftot
a felvezetSrendszerrdl eltavolitjuk, majd fejjel lefelé imp-
lantaljuk. Bonyolultabb mdveletek is elvégezhetdk, kau-
ter segitségével a visceralis szdjadékokndl fenesztriciot is
képezhetiink. Igéretes moédszernek tiinik a szokatlan
anatomidval rendelkezé elektiv esetek, illetve a stirgetd
beavatkozast igénylé komplex endovascularis mitétek
esetén is, tobb centrum biztonsiagos és hatékony mod-
szerként szdmol be réla [5-12]. Ugyanakkor egyik is-
mert hatranya, hogy a mindségkontroll a modifikaciok
kapcsan megszlinik. Potencidlis mérési hibak, eszkoz-
kontaminaci6 és a sztentgraft, valamint a felvezetérend-
szer integritasinak megviltozasa egyarant komplikaciok-
hoz vezethet [4]. Emellett az eljards hossza tava
sikeressége is kérdéses — valészintileg jelent6s részben ez
all annak a hatterében, hogy a magas technikai sikerardny
és a jo korai eredmények cllenére a médszer nem terjedt
el széles korben [13].

Reverz betoltés (reverse mounting)

A 75 éves térfi betegiink anamnézisébdl a hypertonia, a
nem inzulindependens diabetes mellitus, a mélyvénds
thrombosis és az évtizedekkel koriabban tuberkul6zis
miatti balvese-eltivolitds emelendd ki. Felvételére 2018
tavaszdn egy 50 mm-es saccularis infrarenalis abdomina-
lis aortaaneurysma miatt kertilt sor.
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Multidiszciplindris konzilium alapjin endovascularis
beavatkozasra késziiltiink. A proximalis rogzitési zéna
atmérGje azonban lényegesen nagyobb volt, mint a dista-
lis, az aorta dtmérSinek megfelels sztentgraft nem volt
készen elérhets. Az atmérsk kozotti diszkrepancia meg-
oldasdra reverz helyzetd iliacakomponens betiltetését ja-
vasoltuk, ezt a beteg elfogadta.

A mitét soran kétoldali, ultrahangvezérelt percutan
femoralis punkciot kovetSen képerdsit alatt vezettiik fel
a vezetGdrotot az aortaba. Bal oldalon merev vezet6dro-
ton egy 12 F kaliberi, 45 cm hossztsigt sheath-et
(hiivelyt ) (Gore DrySeal, W. L. Gore & Associates, Inc.;
Newark, DE, USA) vezettiink az arteria (a.) renalisok
szdjadékaig. A reverz betoltéshez egy Gore Excluder
(W. L. Gore & Associates, Inc .) iliacakomponenst hasz-
naltunk fel, melynek cranialis vége 16 mm, distalis vége
20 mm, hossza pedig 95 mm volt. A kioldézsinér elva-
gasit, a felvezetSrendszer olivdjanak levagasit koveten
a graftot a felvezetSrendszerrdl eltavolitottuk, majd for-
ditott helyzetben a bal femoralis felél felvezetett merev
vezet&drotra fliztiik. A 12 F sheath dilatatordnak elkes-
kenyed§ végébdsl mintegy 3 cm-t levagtunk; az igy ka-
pott, tompa végl eszkozt ugyancsak felfliztiik a vezets-
drétra, és ezzel toltuk el6re a graftot a sheath cranialis
végéig. A jobb femoralis fel6l végzett angiografidval po-
ziciondltuk a sheath-en beliil 1évé graftot az a. renalis
szdjadékok ald. Ezt kovetéen a graft kioldézsinérjit
meghtizva — még a sheath-en beliil — nyitottuk a graftot,
majd a sheath-ben 1év6 graftrdl a sheath-et fokozatosan
hitrahtzva, a dilatatort mozdulatlanul tartva a graftot
optimilis poziciéban depondltuk, egy periférias ontiguld
sztenthez hasonléan. Igy végiil a beteg anatémidja sza-
midra optimalis graftot helyeztiink el, melynek cranialis
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vége 20 mm, caudalis vége 16 mm volt. A zir6 angio-
grafiin  szovédményt nem ¢észleltiink. Jobb oldalon
Angio-Seal (Terumo; Tokié, Japan), bal oldalon 2 db
ProGlide (Abbott; Chicago, IL, USA) eszkozzel végez-
tiink zarast. Eseménytelen posztoperativ szakot kovets-
en a beteget a negyedik posztoperativ napon otthonaba
bocsitottuk. Hairoméves kontroll-CT-vizsgalaton endo-
leak nem latszik, az aneurysmazsik zsugorodott
(1. abra).

Hasonl6é megoldast valasztottunk egy 67 éves férfi be-
teg jobb oldali a. iliaca communis aneurysmajanak keze-
lése soran 2019 6szén. A beteg anamnézisében myasthe-
nia gravis, lumbalis compressios csigolyatorés, hasfali
sérv, valamint stlyos foka aortabillenty(-stenosis szere-
pelt. Jobb oldali, tiinetmentes, 65 mm-es atmérdjd a.
iliaca communis aneurysma miatt kerdlt felvételre, mely
az a. iliaca interna eredését is érintette. Multidiszciplina-
ris team a beteg endovascularis kezelése mellett dontott.
A paciens alapbetegsége (myasthenia) miatt jédos kont-
rasztanyagot sem a preoperativ, sem a posztoperativ di-
agnosztika soran nem alkalmaztunk, és az endovascularis
beavatkozasok alkalmdval is csak neurolégiai szakvéle-
ményt kdvetSen, a minimdlisan sziikséges mennyiségben
hasznéltunk.

Staging beavatkozasként el6szor a jobb a. iliaca inter-
na embolisatiéjit végeztitk Amplatzer dugoékkal (Ab-
bott). Késébb hibrid mitétet végeztiink a jobb a. femo-
ralis  feltirdsibol, bal oldalon percutan femoralis
punkciobdl. Merev vezetSdroét felvezetését kovetGen 12
F kaliberd, 45 cm hossztsigi DrySeal sheath-et (W. L.
Gore & Associates, Inc.) vezettiink a bifurkaciéig. A re-
verz betoltéshez egy 120 mm hosszisagth Gore Excluder
(W. L. Gore & Associates, Inc.) iliacakomponenst hasz-

1. dbra

CT = komputertomogrifia

A) Saccularis infrarenalis aortaaneurysma CT-angiogrifids felvételének multiplandris rekonstrukcidja lithat6, ahol a révid infrarenalis
tdgulat proximalis rogzitési zondjanak dtmérdje lényegesen nagyobb, mint a termindlis aortaszakasz. B) Az endovascularis beavatkozds
zard angiografids képén a sztentgraft homogén tel6dését lathatjuk, az anerysma kirekesztédott. C) A posztprocedurilis CT-angiogra-
fia hiromdimenziés rekonstrukciéja azonosithatd, melyen az aneurysma nem tel6dott
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A) MR-angiogrifids kép a jobb oldali arteria iliaca communist
érinté aneurysmarol (csillaggal jelolve). B) Az endovascularis
terdpidt kovets kontroll-MR-angiogrifids vizsgilaton j6 helyze-
tl sztentgraft litsz6dott, endoleak nem volt megfigyelhets

MR = magneses rezonancia

ndltunk fel, melynek cranialis vége 16 mm, distalis vége
20 mm volt. Az eszkozt a fent leirtaknak megfelelGen
reverz betoltést kovetGen fejjel lefelé nyitottuk. Utdtagi-
tast kovetSen j6 morfolégiai eredmény abrazolodott.
A bal a. femoralist 6 F Angio-Seal VIP (Terumo) eszkoz-
zel, a jobb oldali sebet tovatutd, intracutan, felszivodo
varrattal zartuk. Eseménytelen posztoperativ idGszakot
kovetSen a beteget a negyedik napon otthondba bocsa-
tottuk. A két honap elteltével végzett MRA-vizsgilat
jo helyzet sztentgraftot mutatott endoleak nélkiil
(2. abra).

Sztentgraft roviditése

81 éves nébetegiink anamnézisében hypertonia, sziirke
halyog miatti kétoldali cataractamdtét és kompresszios
csigolyatorés szerepelt. 2011-ben nem komplikalt, ati-
pusos, csak a hasi aortat érinté dissectio igazolddott,
amelyet konzervativ médon kezeltek. 2016-ban ruptura
miatt stirgésségi koriilmények kézott unilateralis sztent-
graft-implantaciora és jobbrol balra vezetett femorofe-
moralis crossover bypass implanticidjara volt sziikség.
Utdnkovetése soran I/a tipust endoleak igazolddott,
mely miatt proximalis kiegészités tortént egy tjabb uni-
lateralis grafttal. Perzisztidlé endoleak, illetve tovabbi
aneurysmazsak-novekedés miatt nonadheziv agenssel
végrehajtott embolisatio is tortént, mely azonban szin-
tén sikertelen volt.

Tovabbi kovetése soran valtozatlanul jelen 1évS proxi-
malis endoleak, illetve tovibb tiguld aneurysmazsik mi-
att reintervencioéra kényszertiltiink. Multidiszciplinaris
konzilium a pdciens el6rehaladott életkora és a nyitott
mitét extrém nagy rizik6ja miatt endovascularis beavat-
kozast javasolt, melyet a beteg elfogadott.

Fenesztrilt, illetve eligazd thoracoabdominalis graft
implantacidjdra azonban az anatomiai helyzet alkalmat-
lan volt, a 42 mm dtmérdjd visceralis segmentum miatt
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csak thoracalis sztentgraft implantacidja jott széba. Az a.
mesenterica superior, illetve az unilateralis sztentgraft el-
keskenyedé része kozotti, mintegy 7 cm-es tavolsag mi-
att azonban a legrovidebb thoracalis sztentgraft is tal
hossza lett volna, ezért PMEG implantacidja mellett
dontottiink. A renalis perftzidt pairhuzamos sztentgraf-
tokkal terveztiik biztositani *chimney’ konfiguracioban.

A mitét elején steril kortilmények kozott kinyitottunk
egy 46 mm atmér6jti, 100 mm hossztasiaga Valiant
(Medtronic; Dublin, Irorszig) thoracalis sztentgraftot,
majd distalis végébdl két sztentsort steril kauter segitsé-
gével eltavolitottunk, végiil a sztentgraftot visszatoltot-
tiik a felvezetérendszerbe.

Ezt kovetSen bal a. subclavia feltdrds tortént a renalis
sztentgraftok felvezetésére. A nagyfoka elongici6 és a
bal a. renalis szdjadékanak ismert dissecti6ja miatt stabil
poziciot biztositani csak a jobb oldalon lehetett, igy a bal
a. renalis felaldozdsa mellett dontottiink. Ezt kdveten
jobb femoralis feltirds kovetkezett az aortasztentgraft
telvezetése céljabodl. A sztentgraftot az a. mesenterica su-
perior szajadéka ala pozicionaltuk, majd nyitottuk. Ez-
utan végeztik el a jobb a. renalisba helyezett *chimney’
sztentgraft betiltetését. Kontrollangiogrifidn a proxima-
lis endoleak zarddasa litszodott a vesék megtartott per-
taziodjaval (3. abra).

A posztoperativ szakban szovédményt nem észlel-
tiink, a vesefunkcié nem romlott. A beteg elbocsatasa
elétt készitett kontroll-CT-angiografia a proximalis en-
doleak zarédasat igazolta jo helyzetli sztentgraftrend-
szerrel, megtartott kétoldali renalis keringéssel. A bete-
get j6 dltalanos dllapotban otthondba bocsitottuk.

A beteg fél évvel késGbb akut, Stanford A tipust aorta-
dissectio szovédményei miatt elhunyt.

Megbeszélés

A PMEG-k alkalmazasirdl szo6lo publikiciok javarészt
esetleirdsok vagy retrospektiv vizsgilatok, egy-két pros-
pektiv vizsgalat dll csak ez iddig rendelkezésre [14-17].
Ezek mellett két nagy elemszamu, osszefoglald tanul-
méany segiti a témaban sziiletett jelentésebb kozlemé-
nyekbdl szarmaz6 eredmények dttekintését [2, 18].

Az idén megjelent, 20 publikiciét magiban foglald
metaanalizis 87,5-100%-os technikai sikert és 0-8%-os
30 napos mortalitast irt le. A kezelés altal érintett visce-
ralis 4gak tekintetében a primer atjarhatosig egy évnél
96,3-100% volt, a 14,8 hoénapos utinkovetés sorin
0-14,3%-ban talaltak I-es vagy III-as tipust endoleaket
[18].

2012-ben Starnes retrospektiv vizsgilatiban 47,
PMEG-betiltetéssel kezelt juxtarenalis aortaaneurysma
esetét dolgozta fel. A technikai sikerarany ebben a tanul-
ményban is magas (98%) volt, alacsony szovédményrata
mellett [5].

A legnagyobb esetszamu vizsgilatot Oderich és mtsai
végezték, a 2007 és 2016 kozotti idSszakban tortént
145 PMEG-beiiltetés adatait elemezték. A technikai si-
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3. dbra
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A) Multiplandris rekonstrukci6 az orvos dltal médositott sztentgraft behelyezése elStt késziilt CT-angiografids vizsgalatrél, ahol az

aneurysmazsak mellett proximalis endoleakre utal6 tel6dési tobblet lithaté. B) A thoracalis sztentgraft distalis végébdl két sztentsort
steril kauter segitségével eltdvolitottunk. C) A jobb arteria renalisba helyezett *chimney’ sztentgraft beiiltetését kovets angiogrifidn az
arteria renalison szimottev§ sziikiilet nem latszik, a jobb vese perfuziéja megtartott. D) A posztprocedurilis CT-angiografia harom-

dimenzids rekonstrukeidja lithato

CT = komputertomogréifia

ker 98%-0s, a harmincnapos mortalitds 5,5%-os volt. Hi-
rom év elteltével 94%-os primer és 98%-os szekunder
atjarhatosagot talaltak az érintett visceralis agak tekinte-
tében [19].

A mi kezdeti tapasztalatunkon alapulé sajat adataink
ezekkel val6 Osszevetése a kis elemszam miatt nem kivi-
telezhetd. A fent részletezett eseteinkhez hasonlo jellegii
technikai megoldasokra olvashaté mar példa az iroda-
lomban. Leon és mtsai 2009-ben egy sikeres a. iliaca ane-
urysma kirekesztésrél szimolnak be reverz iliacagraftszar
haszndlatdval [20]. Song és mitsai hirom izoldlt a. iliaca
interna aneurysma kezelése sordan alkalmaztak reverz
helyzet( iliacagraftszarat [21]. Gemayel egy instabil be-
teg életét veszélyeztetd a. iliaca interna rupturat latott el
sikeresen reverz helyzet( iliacagraftszar betiltetése és em-
bolisatio segitségével [22]. Erben és mitsai recidiv coarc-
tatio mellett jelentkezs, 6 cm-es pseudoaneurysma kap-

csan alkalmaztak egyedi megolddst. Proximalisan egy
invertalt iliacagraftszarat, distalisan egy megforditott
aortasztentgraftot iiltettek be az aortiba, mely ,,homok-
o6ra-” konfiguraciot eredményezett. Az 6téves utinkove-
tés soran komplikdcié nem fordult el§, a pseudoaneurys-
ma 61 mm-rél 25 mm-re csokkent [23]. Peppelenbosch és
misai 12 esetet foglaltak ossze kiilonboz6 aortoiliacalis
patologidk reverz iliacagraftszarakkal torténd kezelésé-
r6l. 100%-os kozvetlen posztoperativ technikai sikert,
valamint kielégit8 kozéptava eredményeket irtak le [24].
Van der Steenhoven és Higashigawa is sikeresen alkal-
maztak infrarenalis aortaancurysmak kezeléséhez reverz
helyzetl iliacagraftszdrat, hogy a fennill6 datmérdbeli
diszkrepancidhoz alkalmazkodjanak [25, 26]. Sztent-
graftroviditést Wada és mtsai alkalmaztak egy aorta
ascendens pseudoaneurysma esetén. A kereskedelmi
forgalomban kaphaté mellkasi sztentgrattok echhez az
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eljirdshoz jellemzden tal hossztak, ezért egy 10 cm-es
sztentgraft felét levagtak [27].

2018-ban Dossabhoy Osszevetette a PMEG-k és a
CMD-k hasznidlatit. A retrospektiv kohorszanalizisben
82 esetet vizsgaltak, ezekben 41, PMEG-vel és 41, gyari
sztentgrafttal kezelt beteg szerepelt. Elsédleges kiilonb-
ségek csak a mltéti mérészamokban és a reintervencid
szlikségességében litszottak. PMEG-implanticié sorin
hosszabb fluoroszkdpias id6t és mitéti idSt taldltak tobb
kontrasztanyag alkalmazasaval, valamint a betiltetést ko-
vetSen tobb reopericidra volt sziikség. A perioperativ
szovédmények, a bent fekvés idGtartama, az I-es vagy
III-as tipustt endoleak, illetve a mortalitds tekintetében
nem volt kimutathaté szignifikins eltérés a két csoport
kozott [28]. Oderich és mtsai dsszahasonlitod vizsgalata
azt mutatta, hogy a CMD-ket nagyobb technikai sikerrel
(99,5% vs. 98%; p = 0,02), kisebb korai haldlozassal (0%
vs. 5,5%; p = 0,0018) és kevesebb stlyos nemkivanatos
eseménnyel (28% vs. 48%; p<0,001) végezték. A hirom-
éves talélés és az Gjboli beavatkozas nélkiili talélés ha-
sonld volt, aneurysméval 6sszefiiggs halilozasban hosz-
sz tavon sem taldltak kiilonbséget. Ezen eredmények
értékelésekor szem el6tt kell tartani a retrospektiv és
nem randomizalt vizsgilat limitdcidin tal azt is, hogy a
betegek jellemzben eltérd kockizati csoportba tartoztak
(a PMEG-csoportban szignifikinsan nagyobb aneurys-
midk, tobb kronikus tiid6- és vesebetegség, valamint ma-
gasabb komorbiditdsi stlyossigi pontszdm volt). Ezenki-
vil a vizsgilat elsG felében tobbségében PMEG-t,
midsodik felében jelentds részben CMD-t hasznaltak, igy
a CMD-implanticiékndl taldlt kedvezs eredmények
részben a beavatkozast végz$ orvosok tapasztalatinak
novekedésébdl is adédhatnak [19].

Georgindis metaanalizise is a PMEG-ket és az OFSG-
ket hasonlitotta 6ssze [2]. Bar mindkét médszert haté-
konynak és biztonsigosnak talalta, az el6bbi csoportban
a klinikai siker valamelyest alacsonyabb volt (91,4% vs.
95%), illetve a stlyos nemkivanatos események bekovet-
kezte (12,8% vs. 7,4%), valamint a haldlozds (3,2% vs. 0%)
kissé magasabb volt. Fontos ugyanakkor annak ismerete,
hogy a PMEG-k OSFG-kkel val6é 6sszehasonlithat6siga
az alabbi f6bb tényez6k miatt limitalt. Kissé eltérs az
indikaciés koriik, részben ebbdl adéddan az elregyar-
tott eszkozok atlagosan tobb visceralis dgat inkorporal-
nak. Az irodalomban az orvos altal médositott endograf-
tok kapcsin észlelt kedvezdtlen kimeneteld esetek
val6szintleg alulreprezentaltak. Emellett rendkiviil elté-
r$ gyakorlatd orvosok végezték a sztentgraftokon a mo-
difikicidkat, mig az OSFG-ket tobbnyire nagy gyakor-
lattal rendelkez8 centrumok részére biztositottak [4].
Hazankban OSFG-eszkozok egy *branched’ graft kivéte-
lével (t-Branch; Cook Medical; Bloomington, IN, USA)
nem érheték el.

A PMEG-k sziikségességét a kilonbozé anatémiai
konfiguraciok jelenléte és a rovid idGablakos komplex
esetek ellitdsa egyarint indokolja, minden bizonnyal a
jovében is jelent8s szerepet jatszanak majd [5]. Haszna-
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latukat jol bevilt, hasznos technikaként tartjak szimon,
melynek szerepelnie kell a magas kockizata, komplex
aortaaneurysmak kezelésével foglalkoz6 orvosok eszkoz-
taraban [4]. A thoracalis aortaszakasz PMEG-vel torténd
kezelésérol az utébbi id6ben egyre tobb publikicié je-
lent meg [18, 29]. A PMEG-k hasznalata az endovascu-
laris beavatkozasok tekintetében vezet$ egyik amerikai
centrumban jelentGsen csokkent, aminek hatterében a
CMD-k clérhetévé véldsa és az *off-the-shelf” eszkozok
jelent8s fejlédése all [18]. Oderich és mtsai a 2007 és
2010 kozotti idszak 100%-ahoz képest 2011 és 2013
kozott 66%-ban, 2014 és 2016 kozott az esetek 4%-aban
alkalmaztak PMEG-t [19]. Ennek ellenére mas orszdgok
centrumaiban a CMD-khez valé korlitozott hozzatérés,
illetve a PMEG-k jelent&sen alacsonyabb ara miatt ezek
tovibbra is kiemelt jelentGséggel birhatnak, nem csak
stirgGsségi helyzetekben. Elterjedtebb hazai alkalmazi-
suk tobb aortabeteg endovascularis kezelését tenné lehe-
tové.

Csaknem valamennyi kozlemény hangsilyozza a mod-
szer hosszt tava sikerességének kérdésességét, melyrdl
azonban eddig kevés adat 4ll rendelkezésre.

Kovetkeztetés

A tipusos anatémidju aortabetegek endovascularis keze-
Iése mellett a komplexebb esetek endovascularis kezelé-
sére is egyre tobb lehetéség kindlkozik. A PMEG-k a
bonyolult anatémiai konfiguraciéja betegek terapidjan
tal olyan, kihivast jelentd feladatok esetén is hatékonyan
alkalmazhatok, mint példdul a hasi aortaaneurysmdk en-
dovascularis kezelését kovet§ proximalis rogzitési zéna
tagulataval 6sszefiiggésbe hozhaté endoleakek ellitdsa.
Hasznalatukhoz elengedhetetlen a kiilonb6z6 eszk6zok
és felvezetOrendszerek mélyrehatd ismerete és a kivald
katéteres gyakorlat. Nagy forgalmua aortacentrumokban
torténd alkalmazdsuk az irodalmi adatok ¢és sajat kezdeti
biztaté tapasztalataink alapjan is kedvezé eredményt biz-
tosithat a szokatlan anatomiaval rendelkez$ elektiv ese-
tek, illetve a stirget§ beavatkozast igénylé komplex en-
dovascularis mtitétek soran egyarant.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6do kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztas: A beavatkozasok elvégzése:
Cs.-N. Cs., Sz. Z., S. F., B. S. A képalkot6 vizsgalatok
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S. F. A képek kivalasztasa: B. S., S. F., Cs.-N. Cs. A kéz-
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