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Az endocsavarozas hatékony lehet
a juxtarenalis aortaaneurysmak
endovascularis kezelésében
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Bevezetés: Az infrarenalis aortaaneurysmak kezelésére alkalmazott endovascularis aortarekonstrukcié (EVAR) hosszt
tava sikerének egyik meghatirozé tényezgje a proximalis rogzités mindsége. A proximalis rogzités mindségét ronto,
an. nehéz nyakkal rendelkezé aneurysmdk sikeres kezelésére fejlesztették ki az endocsavarozast, melynek sordn apré
fémspiralokkal rogzitjiik a beiiltetett sztentgraftot az aorta faldhoz.

Célkitiizés: Vizsgilatunk célja, hogy hazai beteganyagon elemezziik az endocsavarozissal kiegészitett EVAR-miitétek
perioperativ és kozéptava kockdzatit.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk soran a profilaktikus endocsavarozassal kiegészitett EVAR-mfitéten atesett be-
tegek adatainak analizisét végeztiik. Demografiai és kérel6zményi adatok, a mitétek és a kontrollvizsgalatok, illetve
a képalkotd vizsgalatok eredményeit vizsgaltuk.

Eredmények: 2019. janudr 1. és 2021. szeptember 30. kozott 14 esetben (11 férfi, atlagéletkor 70,4 = 8,1 év) végez-
tiink profilaktikus endocsavarozassal kiegészitett EVAR-mitétet. Az esetek 86%-dban (12/14) nehéz nyak miatt
tortént az endocsavarozds, dtlagosan 6,4 + 1,7 csavar felhasznaldsdval. Technikai szovédmény nem 1épett fel. A 7,0 =
9,9 hénapos atlagos kovetési id6 alatt mechanikai szovédményt, tartds Ia tipust endoleaket nem észleltiink. Reinter-
vencié nem tortént. A kovetés alatt egy beteget vesztettiink el aortival nem 6sszefiiggd betegségben, igy a mortali-
tasi ardny 7% (1,/14), a klinikai sikerarany 92,9% (13 /14).

Megbeszélés: Az Eurdpai Ersebészeti Tarsasig dltal 2019-ben kiadott irdnyelv az endocsavarok alkalmazésit randomi-
zalt vizsgalat hidnyaban csak klinikai vizsgilat keretében javasolja. A kozelmultban megjelent metaanalizis, illetve
nemzetkozi regiszter adatain alapulé publikicié eredményeivel dsszhangban jelen vizsgilatunk sordn is 90% feletti
technikai sikerardnyt, alacsony komplikdcids ratit és magas Ia endoleak mentességet taldltunk.

Kovetkeztetés: Nagy kockdzatt betegesoporton igazoltuk a Medtronic Heli-FX rendszer hatékonysidgit. A modszer
sikeresen és biztonsagosan alkalmazhaté nehéz nyakkal komplikalt infrarenalis aneurysmak endovascularis kezelésére.
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Endoanchoring may be effective in the endovascular aortic repair of juxtarenal
aneurysms

Introduction: Endosuturing, which involves the use of metal screws to fix the implanted stent graft to the aortic wall,
was developed as an adjunctive procedure of endovascular aortic repair (EVAR) to treat aneurysms with hostile neck.
Objective: The aim of our study was to analyse the perioperative and mid-term risk of EVAR surgery with endosutur-
ing in a Hungarian patient population.
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Methods: In our retrospective study, we analysed data from patients undergoing EVAR surgery augmented with pro-
phylactic endosuturing. Demographic and anamnestic data, results of surgery and follow-up examinations and imag-
ing studies were analyzed.

Results: Between January 1,2019 and September 30,2021, 14 cases (11 men, mean age 70.4 + 8.1 years) underwent
EVAR surgery with prophylactic endosuturing. In 86% of cases (12 /14), endosuturing was performed due to a hos-
tile neck, using an average of 6.4 + 1.7 screws. No technical complications occurred. No mechanical complications
or persistent Ia endoleak were observed during the mean follow-up of 7.0 + 9.9 months. Reintervention did not
occur. One patient was lost during follow-up due to a disease unrelated to the aorta, resulting in a mortality rate of
7% (1,/14) and a clinical success rate of 92.9% (13 /14).

Discussion: In accordance with recent publications, we found a low complication rate and a technical success rate
above 90%.

Conclusion: We demonstrated the efficacy of the Medtronic Heli-FX system in a high-risk patient population. The
technique can be successfully and safely used for endovascular treatment of infrarenal aneurysms complicated with
hostile neck.

Keywords: endovascular techniques; aortic aneurysm, abdominal, endoleak
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Roviditések

ANCHOR = Aneurysm Treatment Using the Heli-FX Aortic
Securement System Global Registry ; CTA = (computed to-
mography angiography) komputertomogrifids angiogrifia;
EFOP = Emberi Er6forrds Fejlesztési Operativ Program;
ESVS = (European Society of Vascular Surgery) Eurépai Erse-
bészeti Tarsasig; EVAR = endovascularis aortarekonstrukcio;
NVKP = Nemzeti Versenyképességi és Kivalosigi Program;
OTKA = Orszigos Tudomdnyos Kutatdsi Alapprogramok;
SD = standard deviicié; VEKOP = Versenyképes Kozép-
Magyarorszig Operativ Program

Az infrarenalis aortaaneurysma miatt végzett endovascu-
laris aortarekonstrukcié (EVAR) 1998. évi hazai beveze-
tése Ota eltelt tobb mint két évtizedben ez a mddszer
hazinkban is a nyitott mdtét biztonsigos, sikeres és szé-
les korben alkalmazott alternativajava valt [1]. A sztent-
graft-technolégia fejl6désével az endovascularis aorta-

Rovid Tagult

XAX

| A nehéz nyak véltozatai

Angulalt

1. abra

miitétek indikdciés kore béviilt, ma mar fenesztrilt és
clagazé graftokkal tudjuk kezelni a visceralis aortaszeg-
menst, akdr dissectio talajin kialakult tigulatok esetén
[2, 3]. Az EVAR-m{tét sikerét alapvetGen befolyasolja a
sztentgraft proximalis rogzitése. Nehéz nyak elnevezés-
sel foglaljuk 6ssze az infrarenalis aorta kezdeti szaka-
szanak mindazon anatémiai jellegzetességeit, amelyek a
proximalis rogzitést nehezitik (1. dbra).

A nehéz nyakkal rendelkezé hasi aortaaneurysmak ke-
zelése kihivast jelent. Ezen nehézségek lekiizdésére, az
EVAR-mitétek hatékonysaginak novelésére fejlesztették
ki az endocsavarozist (Medtronic Heli-FX; Medtronic,
Dublin, frorszig) [4]. Ennek sordn egy hajlithat6 veze-
tOkatéterrel az aorta falara merdleges irinybdl a proxi-
malis rogzitési zonaban tobb ponton apré fémspirdlokat,
endocsavarokat hajtunk a sztentgrafton keresztiil az aor-
ta falaba (2. abra). Az endocsavarozast dontéen primer
profilaktikus indikaciéval, vagyis EVAR-mdtéttel egy
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2. abra A) Csavarbehajtds a graft proximalis rogzitési zondjiban. Hajlit-

hat6 vezetSkatéter (*) segitségével hajtjuk be a csavart a graft
proximalis rogzitési zondjaban (nyil). Az el6z8 1épésben behaj-
tott csavart nyilhegy jeloli. B) Az acél endocsavar képe (forrds:
Medtronic Inc., Dublin, frorszég, — medtronic.com)

ilésben, mintegy adjuvans beavatkozasként végezziik,
a proximalis endoleak kialakuldsinak megel&zésére.
A modszerrel kapcsolatban szimos kozleményben sza-
moltak be biztaté kezdeti eredményekrdl, randomizalt
tanulmdny, illetve metaanalizis hidnyiban azonban a vo-
natkozo iranyelvek jelenleg csak tanulmanyok keretében
javasoljak a haszndlatit [5].

Célkittizés

Célunk volt, hogy hazai beteganyagon is elemezziik az
endocsavarozassal kiegészitett EVAR-mUtétek periope-
rativ és kozéptava kockazatat, sikerességét, valamint
megyvizsgaljuk a sziikséges reintervencidk aranyait.

Mobdszerek

Retrospektiv vizsgalatunk sorin a Semmelweis Aorta-
centrumban nehéz nyakt hasi aortaaneurysma miatt en-
docsavarozassal kiegészitett EVAR-mdtéten atesett bete-

4mm

3. dbra
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gek adatainak analizisét végeztiik. A klinika elektronikus
¢és papiralapt dokumentdciéjabol az alibbi adatokat
gydjtottiik ki: demografiai és koérel6zményi adatok, az
indexbeavatkozas és a kontrollvizsgalatok, illetve a kép-
alkot¢ vizsgalatok eredményei.

Indexbeavatkozasnak az EVAR-miitétet tekintettiik,
melynek soran a Heli-FX (Medtronic, Dublin, frorszég)
endocsavarozé rendszerét alkalmaztuk primer profilakti-
kus indikacioval. Primer felhasznaldsnak tekintettiik azt
az esetet, amikor a bifurkaciés sztentgraft-implanticidval
egy iilésben tortént az eszkoz felhasznéldsa. Profilaktikus
az indikacié, amikor a tervezés soran azonositott Gn. ne-
héz nyak (juxtarenalis aneurysma, trombotikus, meszes
és/vagy tagul6 nyak, megtort nyak, tigult nyak) miatt, a
proximalis endoleak rovid és hosszt tavir kockizatanak
csokkentésére, elére megfontoltan alkalmaztuk az endo-
csavarozast.

Koénikus nyaknak tekintettiink minden olyan esetet,
amelynél az infrarenalis aorta dtmérdje az aorta renalisok
szdjadékatdl caudalisan 10 mm-en beliil legalabb 10%-
kal nétt. Trombotikusnak, illetve meszesnek tekintettiik
a proximalis nyakat az ér keriiletének legalabb 50%-os
érintettsége esetén. A nyak angulatiéjat fokban mértiik,
az infrarenalis nyak ¢és az aorta termindlis szakaszanak
tengelye kozotti szog szamitasaval. Nehéz nyaknak te-
kintettiink minden olyan esetet, melyben a nyak hossza
legteljebb 10 mm volt, vagy dtmérdje elérte a 28 mm-t
(tigult nyak), vagy angulatiéja meghaladta a 60°-ot, to-
vabb4 a trombotikus, illetve meszes nyakat, illetve ha a
nyak alakja kénikus volt.

A kimeneteli paraméterek vonatkozasiban az Oderich
és mtsas altal 2021-ben publikilt definicidkat kovettiik
[6]. Technikai sikernek tekintettiik, ha az operatér altal
sziikségesnek itélt szamu csavar elhelyezése sikeres volt,
azok penetracidja elégségesnek bizonyult, nem tortént

A

A) Preoperativ CT-vizsgalat kanyarodé multiplantaris rekonstrukciéja egy 82 mm dtmérdjd juxtarenalis aneurysmarol. B) Posztopera-

tiv CTA-vizsgilat soran dbrizolddik a miitét sordn behelyezett hat endocsavar (nyilhegyek). C) Posztoperativ CTA-vizsgdlat kanyarodé
multiplantaris rekonstrukci6ja. A zsugorodé6 aneurysmazsak a terdpia sikerét jelzi

CT = komputertomogrifia; CTA = komputertomogrifids angiografia
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technikai szovédmény, és a 30 napos kontroll képalkotd
vizsgilaton I. és III. tipust endoleak sem dbrizolédott.
Klinikai sikernek tekintettiik azt az é16 beteget, akinél
nem lépett fel aortaval 6sszefiiggd (ruptura nem tortént,
a zsik dtmérje nem novekedett, képalkotd vizsgilato-
kon I. és III. tipust endoleak nem dbrizolédott) vagy
aortatdl fuggetlen (stroke, szivinfarktus, veseelégtelen-
ség) major szovédmény.

A sztentgraft-implantaciot kovetS kontrollvizsgilato-
kat az aktudlis irinyelveknek megfelel6en végeztik: 30
napos kontroll komputertomogrifids angiogrifia (CTA)
eredményétdl tiiggben CTA- vagy ultrahangvizsgalatok
torténtek évente vagy szovédmény gyantja esetén gyak-
rabban. Az aneurysmazsikot valtozatlannak tekintettik,
ha legfeljebb 5 mm viltozds volt mérheté a kiindulasi
értékhez képest. Novekedésnek az aortaditmér§ 5 mm-
nél nagyobb tigulasit, zsugorodisnak az 5 mm-nél na-
gyobb csokkenését tekintettiik [5].

A kategorikus valtozokat esetszam (szdzalék), a folyto-
nos valtozokat atlag + SD formaban tintettik fel.

Kutatdsunkat a Semmelweis Egyetem Regionilis, In-
tézményi Tudomanyos és Kutatisetikai Bizottsiginak
elézetesen kiadott engedélyével (93,/2021) végeztiik.

Eredmények

2019. janudr 1. és 2021. szeptember 30. kozott Osszesen
14 esetben (11 férfi, atlagéletkor: 70,4 + 8,1 év) végez-
tiink profilaktikus endocsavarozassal kiegészitett EVAR-
mitétet (3. dabra). Ez id§ alatt Osszesen 214 EVAR-t
végeztiink (Heli-FX EVAR: 6,5%). Vizsgilati csopor-
tunk demogrifiai adatait az 1. tdbldzat, az anatémiai és
mUtéti paramétereket a 2. tablizat tartalmazza.

A beavatkozasok sorin technikai szovédmény egyet-
len esetben sem Iépett fel. Egy esetben a 30 napos képal-

1. tiblazat | Demogrifiai adatok

n=14

Atlagéletkor (év) 70,4 + 8,1
Férfinem, n (%) 11 (78,6)
Tarsbetegségek

Hypertonia, n (%) 14 (100,0)

Cukorbetegség, n (%) 0(0,0)

Koszoraér-betegség, n (%) 3(21,0)

COPD, n (%) 6 (43,0)

Dohdnyzis, n (%) 8 (57,0)

Veseelégtelenség, n (%) 2 (14,0)
Mtéti kockazat

ASATIL, n (%) 3(21,0)

ASAIIL., n (%) 8 (57,0)

ASA TV, n (%) 3(21,0)

ASA = az Amerikai Aneszteziolégusok Tarsasigdnak pontrendszere;
COPD = krénikus obstruktiv tiidébetegség
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2. tablazat | Anatémiai és miitéti paraméterek

n=14
Az aneurysma dtméréje (mm) 64,9 + 10,8
A proximalis nyak hossza (mm) 12,2 £6,0
A proximalis nyak atmér6je (mm) 240 £ 4,1
Nehéz nyak, n (%) 12 (86,0)
Rovid nyak, n (%) 7 (50,0)
Tagult nyak, n (%) 2 (14,0)
Konikus nyak, n (%) 4(29,0)
Nagyfoka angulatio, n (%) 3(21,0)
Trombotikus nyak, n (%) 1(7,0)
Meszes nyak, n (%) 0(0,0)
A graft tipusa
Cook Zenith, n (%) 4(29,0)
Gore Excluder, n (%) 1(7,0)
Medtronic Endurant, n (%) 7 (50,0)
Terumo Treo, n (%) 2 (14,0)
A graft atmérGje (mm) 28,1 £42
A graft talméretezése (%) 17,7 + 49
A felhaszndlt endocsavarok szima (n) 6,4 +17

kot6 vizsgilat sordn la tipust endoleak igazolodott,
mely azonban konzervativ kezelés (a gyogyszeres kezelés
modositasa: a thrombocytaaggregicid-gitld kezelés at-
meneti elhagydsa) hatdsira a 3 hénapos kontroll képal-
kot vizsgilaton mar megsziint. {gy a technikai siker-
arany 92,9%-nak adédott (13 /14).

A 64,9 + 10,8 mm atlagos kiindulasi aneurysmazsak-
atmérd a 7,0 = 9,9 hénapos kovetési id6 végére 60,6 +
11,8 mm-re csokkent, az atlagos 4tmér$ szignifikins
mértékben nem véltozott. Hiarom esetben (21,4%) fi-
gyeltiink meg szignifikins mértéki zsugorodast. A tobbi
esetben az aneurysmazsak stabil volt (11/14, 78,6%),
novekedés nem fordult elS (0/14, 0%). Mechanikai szo-
védményt (csavar torése, migracidja) a kovetési id§ alatt
nem észleltiink. Az esetek kozel felében (6,/14, 42,9%)
észleltiink I1-es tipust endoleaket a kdvetés soran. Mivel
ezen esetek egyike sem tarsult a zsik novekedésével,
konzervativ kezelést végeztiink. Reintervencié nem tor-
tént (0/14, 0%). A kovetés sorin egy beteget vesztet-
tiink el aortdval nem 6sszefiiggs szovédményben (a md-
tét utdni 8. hoénapban; haldlok: szivinfarktus), igy
mortalitasi aranyunk 7% (1,/14), klinikai sikerardnyunk
92,9% (13/14).

Megbesz¢lés

Az endovascularis aortamtitétek 1998. évi hazai beveze-
tése oOta a rendelkezésre dllé bifurkiciés sztentgraftok
proximalis rogzitési elve szimottevéen nem valtozott.
Az egyes gyartok kozott vannak ugyan eltérések a supra-
renalis korona, illetve a fixdlast biztosité horgok meg-
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létében vagy hidnyiban, valamint a proximalis graftrész
szerkezetének pontos kialakitasiban, ezek a kiillonbségek
azonban alig tiikr6z6dnek az eszkozok alkalmazasi el6-
irataiban: a kiilonboz§ sztentgraftok indikdcidés kore
igen hasonlé. A rovid proximalis nyakkal rendelkez6 jux-
tarenalis aortaaneurysmak kezelése kezdettél fogva kihi-
vast jelent. Hatékonyabb kezelésiikre mar koran megje-
lentek alternativ médszerek, mint a parhuzamos graftok
és a fenesztralt grattok [7, 8]. Az utébbi modszerek ese-
tében technikailag egyszerlibb az endocsavarozis, mely-
nek sorin az elébbiekkel ellentétben nincs sziikség a
veseartériak szelektiv katéterezésére és — jellemzSen bo-
ritott — sztenttel torténd biztositisara. A mddszer haté-
konysagardl elészor 2012-ben jelent meg kozlemény
[4]. Ezt kovetGen szamos kozlemény sziiletett az un.
ANCHOR (Aneurysm Treatment Using the Heli-FX
Aortic Securement System Global Registry) regiszter
adataibdl [9]. A prospektiv, nemzetkozi, a gyart6 altal
szponzordlt regiszter adatain alapulé egyik elsé kozle-
ményben primer profilaktikus indikacio esetén 96,6%-0s
technikai sikeraranyt és hasonlé aranyt Ia endoleak men-
tességet (96,5%) irtak le [9]. Kizdrdlag primer profilakti-
kus indikacioja alkalmazassal sajat vizsgalatunkban ha-
sonl6 eredményre jutottunk. Ugyanez a munkacsoport
kozéptava — dtlagosan 14 hénapos — kovetési vizsgalata-
ban igen ritka szévédményként irta le a csavarok torését
(3/1118, 0,3%) [10]. Lényegesen kisebb esetszimu sa-
jat anyagunkban ez a ritka szov6dmény nem fordult el8.

Az ANCHOR regiszter betegpopulaciéjanak elemzé-
se alapjan tudjuk azt is, hogy az endocsavarozas a proxi-
malis nyak posztoperativ tiguldsival szemben protektiv
faktor lehet [11]. Amennyiben ezt randomizalt vizsga-
latban, hosszti tavon is sikeriilne igazolni, lényegesen
tudndnk javitani az EVAR hossza tava hatékonysagat.
A modszer egyik gyenge pontja éppen az infrarenalis
nyak progressziv dilaticidja, és ezaltal proximalis szo-
v6édmény (Ia tipusa endoleak, illetve graftmigricid) ki-
alakuldsa, mely osszefliggést mutat az aorta atmérdjével
és a talméretezés mértékével is [11].

Mubs és mtsai Gn. ,,propensity” analizisben igazoltak,
hogy az endocsavarozassal kiegészitett EVAR utin az
aneurysmazsiak atmérgjének nagyobb ardnyt csokkenése
kovetkezik be a kontrollcsoporthoz képest, tovabbad azt,
hogy az endocsavarozas csokkentheti a tagult és trombo-
tikus nyak kockizatnovels szerepét [12].

Bér a bemutatott tudomdnyos munkak a médszer ha-
tékonysagit és biztonsigossigat igazoljak a juxtarenalis
aneurysmak kezelésével kapcsolatban, az Eurépai Er-
sebészeti Tarsasag (ESVS) aktualis, 2019. évi iranyelve
kell§ erdsségll bizonyiték (randomizalt tanulmany, illet-
ve metaanalizis) hijain a médszer alkalmazdsat egyelGre
csak klinikai tanulmanyok keretében javasolja [5].

Qambavi és mesar 2020-ban megjelent munkdjukban
éppen az el6bbi iranyelv dltal hidnyolt metaanalizist vé-
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gezték el [13]. A primer profilaktikus indikdciéval kezelt
betegcsoport (n = 455) esetén az Osszesitett technikai
sikerarany 98,4% volt, mig 3,5% volt a proximalis endo-
leak el6forduldsa a 15 hénapos dtlagos kovetési id§ alatt.
A teljes mortalitds 0,8% volt. Alacsony esetszamu vizsga-
latunkban hasonlé eredményre jutottunk: 90% feletti
technikai sikeraranyt talaltunk, egy esetben el6forduld,
konzervativ kezeléssel uralhaté, Ia tipust endoleakkel,
szamottev6 komplikacié és mortalitas nélkiil.

A Heli-FX rendszer haszndlatit vizsgdl6 legnagyobb
nemzetkozi regiszter (PERU regiszter) adatain alapulé,
kozelmultban megjelent tanulmany szerint a modszer
kozéptavon is biztatd eredményt mutat a technikai siker-
ardny (95,5%) és az Ia endoleak mentesség (96%) vonat-
kozdsiban is [14]. A PERU regiszter szimdra torténd
adatgydjtésben centrumunk is részt vesz, hosszt tava
eredményeink elemzése jovére varhaté.

Kovetkeztetés

Retrospektiv vizsgalatunkkal hazai viszonylatban is iga-
zoltuk a Medtronic Heli-FX endocsavarozo rendszer ha-
tékonysigit nehéz nyakkal komplikdlt EVAR-mitétek
soran. A mutéttechnikai szempontbdl nagy kockizata
betegcsoportunkban magas technikai sikeraranyt, a ko-
zéptava kovetés soran magas klinikai sikeraranyt és ala-
csony szovédményratat talaltunk, aortdhoz kothetd ha-
ldlozds nélkil. A mddszer sikeresen és biztonsigosan
alkalmazhat6 nehéz nyakkal komplikilt infrarenalis ane-
urysmak endovascularis kezelésére.

Anyagi tamogatds: A jelen tanulminy megjelenését a
Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal ti-
mogatta a Nemzeti Szivprogram (NVKP_16-1-2016-
0017), a Befektetés a Jovébe (2020-1.1.6-JOVO-2021-
00013) és az OTKA (K135076 to B.M.) pilyazatok
keretében. A kutatdst tovabba az Innovaciés és Techno-
l6giai Minisztérium Tématertileti Kivalosagi Programja
(2020-4.1.1.-TKP2020) finanszirozta, a Semmelweis
Egyetem Terdpids fejlesztés és Bioimaging tématerileti
programjanak keretében. A kutatds ,,az orvos-, egészség-
tudomanyi és gyogyszerészképzés tudomdnyos mi-
helyeinek fejlesztése” cimt (EFOP-3.6.3-VEKOP-16-
2017-00009) péalyazat timogatasaval valosult meg.

Szerzdi munkamegosztas: F. D. M., B. S.; V.-N. M.,
J. Zs., Sz. A., S. A., Cs.-N. Cs. a vizsgilat lefolytatisa-
ban, a kézirat megirdsiban és a betegek kovetésében vett
részt. Sz. Z., S. P. a cikk javitisiban és a végleges verzio
megalkotasaban tevékenykedett. A cikk végleges valtoza-
tat valamennyi szerz§ clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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,Beneficia plura recipit qui scit reddere.”
(Tobb jot kap az, ki képes viszonozni.)
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