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Kroénikus aortadissectio talajan
kialakult tartott ruptura endovascularis
mitéte elagazo grafttal
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Az aortadissectio késéi szovédménye a meggyengiilt érfal tigulata. Ennek megoldasara siirget$ helyzetben a nagy
kockazatd nyitott miitét endovascularis alternativijaként csak eligazé graft implanticiéja (branched endovascular
aortic repair - BEVAR) jon szoba, melynek beiiltetését azonban extrém mértékben megneheziti az aorta lumenében
clhelyezkedd intimamembran, illetve a valoédi lumen jellemzGen nagyfokt kompresszidja. Kozleményiinkben a
BEVAR aortadissectio esetén torténd elsé hazai alkalmazdsit mutatjuk be. 76 éves férfi betegiink 13 évvel kordbban
szenvedett el B-tipust aortadissectiot, mely miatt supraaorticus debranching miitétet kovetSen thoracalis sztentgraft-
implantaciét végeztek. Jelen felvételére heveny mellkasi fajjdalom miatt kerilt sor, melynek hdtterében a thoracoab-
dominalis aorta tiz centiméteres tigulatanak ,,tartott” (a haematomdt a retroperitoneum tartja) rupturdja allt. A bal
a. subclavia proximalis szakaszanak szelektiv embolisatiéjat kdvetGen komplex aortaintervenciot végeztiink. Az in situ
thoracalis graftbol inditott Gjabb thoracalis sztentgraftot, majd eligazé thoracoabdominalis graftot tltettiink be,
melynek négy agat a truncus coeliacusra, az a. mesenterica superiorra, valamint a két veseartériara vezettiik. Az elaga-
z6 graft ald bifurkiciés graftot, a bal a. iliaca rendszer komplex dissectiéja miatt bal oldalra iliacabifurkaciés graftot is
implantaltunk. Szovédménymentes beavatkozist kovetSen a beteget a 4. posztoperativ napon otthondba bocsa-
tottuk.
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Branched endovascular aortic repair of a contained rupture in chronic aortic
dissection

A late complication of aortic dissection is the dilatation of the weakened aortic wall. The only urgent endovascular
alternative to high-risk open surgery in the treatment of postdissection aneurysms is branched endovascular aortic
repair (BEVAR), which is extremely difficult due to the intimal membrane in the aorta lumen and the compressed
true lumen. In this case report, we present the first application of BEVAR for aortic dissection in Hungary. Our
76-year-old male patient underwent type B aortic dissection 13 years before, for which supraaortic debranching was
followed by thoracic stent graft implantation. The patient was admitted with acute chest pain associated with a “con-
tained” rupture of a ten centimetre dilatation of the thoracoabdominal aorta. Our aortic team recommended endo-
vascular surgery due to the extremely high risk of open surgery, which the patient accepted. Following selective
embolization of the proximal segment of the left subclavian artery, a complex aortic intervention was performed.
A new thoracic stent graft was started from the #» situ thoracic graft, followed by a branched thoracoabdominal graft,
the four branches of which were connected to the celiac trunk, the superior mesenteric artery and the two renal arter-
ies. We also implanted a bifurcation graft under the branched graft and a left iliac bifurcation graft due to the complex
dissection of the left iliac artery system. After an uneventful procedure, the patient was discharged home on the
fourth postoperative day.
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Roviditések

BEVAR = (branched endovascular aortic repair) elagaz6 endo-
vascularis aortarekonstrukcié; CTA = (computed tomography
angiography) komputertomogrifids angiogrifia; NVKP
Nemzeti Versenyképességi és Kivalosagi Program; OTKA =
Orszigos Tudomdnyos Kutatdsi Alapprogramok; TKP = Téma-
teriileti Kivalésigi Program

A visceralis aortaszakasz eldgazo, illetve fenesztrilt grat-
tok alkalmazasat igénylS, tn. komplex endovascularis
miitéteit az utébbi években novekvs esetszamban végez-
ziik [1]. Ezek a beavatkozdsok a thoracoabdominalis
aortabetegségek hagyomanyos, nyitott mttétjének en-
dovascularis alternativii, melyek lényegesen kisebb mor-
talitassal és morbiditassal, rovidebb kérhazi tartdzkodas-
sal jarnak [2]. A novekvé tapasztalattal pirhuzamosan
czen beavatkozdsok indikacids kore is bévithets. Az elsG
hazai komplex aortaintervenciét 2013-ban végezte
munkacsoportunk egy thoracoabdominalis aneurysma
miatt [3]. Hét évvel kés6bb mar kell§ tapasztalattal ren-
delkeztiink ahhoz, hogy aortadissectio krénikus allapo-
taban is fenesztralt graft implanticidjaval jir6 komplex
beavatkozast végezziink, annak ellenére, hogy az aor-
tadissectio a komplex endovascularis aortamdtét relativ
kontraindikiciéjat képezi [4]. Az egyedileg gyartott fe-
nesztralt graftok hosszu szdllitdsi ideje azonban lehetet-
lenné teszi stirgGs esetben torténd alkalmazasukat. Jelen
kozleményiinkben szakmai fejlédéstink Gjabb mérfold-
koveként egy kronikus aortadissectio talajan kialakult,
nagy méretll thoracoabdominalis aneurysma ,tartott”
rupturdjanak elagazé grafttal torténd stirgeté megolda-
sat mutatjuk be.

Esetbemutatas

Egy 76 éves férfi betegiink anamnézisében évtizedek ota
kezelt hypertonia, 13 évvel ezel6tt B-tipust aortadissec-
tio miatt jobb-bal caroticocaroticus crossover bypass, bal
a. subclavia bypass és thoracalis sztentgraft-implantacié
szerepel. Felvételére 3 napja tarté bal oldali mellkasi, il-
letve hasi fijdalom miatt kertilt sor. Ismert, de rendsze-
resen nem kontrolldlt aortabetegsége, valamint panasza
miatt CTA-vizsgilatot végeztiink, melynek sorin extrém
mértékben tagult (10 cm) thoracoabdominalis aortit ta-
laltunk az aorta valédi lumenének nagyfokt kompresszi-
Ojaval. Az dllumenben — annak részleges thrombosisa
mellett — lassult tel6dés dbrizolodott a bal a. subclavia
lumenével Gsszetiiggésben.

ElsS [épésként a bal a. subclavia proximalis szakasza-
nak embolisatidjat végeztiik bal a. brachialis behatolas-
bél, 16 mm atmérdjii Amplatzer érdugé alkalmazasaval
(Amplatzer Vascular Plug II; Abbott Laboratories,
Abbott Park, IL, USA).

Ezt kovetSen ismételten CTA-vizsgilatot végeztiink:
a thoracalis aorta dllumenének cranialis része tromboti-
zdlt, a visceralis szegmentum felSl azonban az dllumen-
ben cranialis irdnyt, lassult tel6dés volt lathaté. Ennek
megsziintetése csak a visceralis aortaszegmens kezelésé-
vel volt megoldhat6, ami nyitott mdtéttel és endovascu-
laris technikaval lehetséges.

Panaszos betegiinknél, ,,tartott” ruptura klinikai képe
mellett nem jott széba a 2—-3 hénap gyartasi idejd egyedi
graftot igényl6 fenesztralt endovascularis aortamdtét,
melyet aortadissectio kréonikus esetében klinikinkon a
kozelmultban sikerrel alkalmaztunk [4]. A thoracoabdo-
minalis aneurysmak akut koérképeinek ellatasira Kkifej-
lesztett elagazd graft (Zenith t-Branch; Cook Medical,
Bloomington, IN, USA) azonban klinikdnkon is rendel-
kezésre all. Ezen a grafton négy rovid oldaldg taldlhato
a truncus coeliacus, az a. mesenterica superior, valamint
a két veseartéria szamdra. A graft oldalagait fedett szten-
tekkel lehet osszekotni a célartéridkkal. Az oldaligak
helyzetét a leggyakoribb anatémiai konfiguriciéhoz ala-
kitottak ki. A truncus coeliacus, az a. mesenterica superi-
or és a veseartéridk eredése hatirozza meg, hogy miként
lehet ezt a graftot beiiltetni, illetve bizonyos helyzetek-
ben nem lehet ezt az eszkdzt hasznalni, vagy a betiltetése
jelent8s kockazatokkal jarhat. Az eszkozt az aorta dege-
nerativ tigulatainak kezelésére fejlesztették ki, felhasznd-
lasi ttmutatdja szerint alkalmazhatésiganak feltétele a
visceralis aortaszegmentum legalabb 30 mm-es lumen-
atmérdje. Esetiinkben az aortadissectio miatt ennél joval
kevesebb hely allt rendelkezésre a valédi lumenben. To-
vabbi nehézséget jelentett a bal a. renalis korai oszlasa,
valamint a bal a. iliaca dgrendszerének dissectio dltali
érintettsége. A mUtéti terv szerint az iz sitn thoracalis
grafttal atfedésben egy Gjabb, sziikiil§ thoracalis graftot
helyeziink be, ezt kovetSen az eligazé thoracoabdomi-
nalis graftot pozicionaljuk, majd a négy zsigeri artériat
biztositjuk boritott sztentekkel. Ezt kovetSen a bal a. ili-
aca communis dissectidjat kezeljiik iliacabifurkacios esz-
kozzel, megtartva a bal a. iliaca interndt, végiil egy bifur-
kacids graftot helyeziink az aortabifurkacié fo6lé, melyet
az elagaz6 thoracoabdominalis komponensbdl inditunk,
és a jobb a. iliaca communisban, illetve a bal oldalra tilte-
tett iliacabifurkdciés eszkozben végzddtetiink.
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Mérlegelve a nyitott mitét és az endovascularis mdtét
kockazatit, intézetiink aorta-munkacsoportja a beteg
korara és teherbirdsara tekintettel endovascularis megol-
ddst javasolt, melyet a beteg elfogadott.

Altalinos érzéstelenitésben kétoldali a. femoralis com-
munis feltdrast végeztiink. Bal oldalrdl diagnosztikus ka-
tétert vezettiink az aortiba, folyamatosan ellenérizve
azt, hogy a katéter mindvégig az aorta, illetve az a. iliaca
communis valodi lumenében halad. Ezt kévetSen jobb
oldalrél is katétert, majd merev vezetSdrotot (Lun-
derquist; Cook Medical) juttattunk az aorta lumenébe,
amelyen felvezettiik a thoracalis graftot (40,/30 x 200
mm Zenith TX2; Cook Medical), biztonsigos atfedés-
ben pozicionalva az in situ thoracalis grafttal, tgyelve
arra, hogy a graft distalis vége a truncus coeliacus szdja-
déka folott érjen véget. Ezt kovetGen az el6z6 grafttal
atfedésben pozicionaltuk a Zenith t-Branch eszkozt is,
tgyelve az oldalagak megfelelS orienticidjira és magas-
sdgdra. A graft nyitasit kdvetSen bal oldalrél hajlithato
katéter (Medtronic Heli-FX Guide SG-64; Medtronic,
Dublin, Irorszig) segitségével egyesével kaniildltuk az
oldalagak nyildsit, majd ezeken kibtjva a megfeleld
célartériat. Megtelel§ atmérGjd és hosszusig boritott
sztenteket, un. bridging sztenteket depondltunk (Beg-
raft Peripheral; Bentley Innomed GmbH; Hechingen,
Németorszdg) a célartéridkon végzddtetve. Ezt kovetd-
en bal oldalra bevezettiik az iliacabifurkaciés kompo-
nenst (Zenith Branch; Cook Medical), pozicionaltuk az
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a. iliaca interna szajadéka folé annak oldaldgat, majd ki-
nyitottuk. A jobb femoralis fel6l externalizaltuk a bal ol-
dalrdl bevezetett crossover drotot, majd jobb oldalrél 12
F 45 c¢m sheath-et (Dryseal Flex; W. L. Gore & Associa-
tes, Newark, DE, USA) vezettiink at a bal a. iliaca inter-
na folé. Kantilaltuk az eret, majd ide is egy Begraft Peri-
pheral (Bentley Innomed GmbH) boritott sztentet
depondltunk. Ezt kévetSen jobb oldalrdl bevezettiink
egy bifurkacids fétestet (Unibody; Cook Medical), me-
lyet az elagazd aortagrafttal atfedésben nyitottunk ki,
tgyelve a kontralaterdlis kapu megfelel6 orienticidjara.
Bal oldalrél kantilaltuk a kontralaterdlis kaput, majd egy
0sszekotd graftszarat deponaltunk a bifurkdcios f6test és
az iliacabifurkdciés komponens kozé (Zenith Alpha Spi-
ral-Z; Cook Medical). Végezetiil jobb oldalra is egy
graftszarat (Zenith Alpha Spiral-Z; Cook Medical) ve-
zettlink be az a. iliaca communisig. Ezutan utotagitdso-
kat végeztiink a graftok dtfedéseinél és rogzitési pontjai-
nal. A zar6 angiogrifids sorozaton jol tel6d6 grattrendszer
abrazolédott, igy mindkét femoralis arteriotomiat és a
sebeket is zartuk.

A beteget 1 napos intenziv osztilyos megfigyelést ko-
vetGen osztalyra helyeztiik, majd panaszmentes allapot-
ban a mitét utani 4. napon otthonaba bocsatottuk. A 30
napos kontrollvizsgilat sordn a beteg panaszmentes volt.
Az elvégzett CTA-vizsgalat atjarhat6 graftokat, valamint
a tagult mellkasi allumen komplett thrombosisat mutatta

(1. abra).

1. dbra

Postdissectios aortaaneurysma preoperativ CTA-vizsgdlatinak hiromdimenzios rekonstrukeidja (A), illetve kanyarodé multiplandris rekonstrukeidja
y preop! g ] > y p ]

(B). A bal mellkastél nagy részét a 10 cm dtméréjd, nagyrészt thrombussal kitoltott dllumen foglalja el (*). A valédi lumen az in situ graft alatt nagy-
mértékben komprimélt (nyilhegyek), a bal a. iliaca communis disszekdlt (nyil). A posztoperativ kontroll-CTA-felvételen (C) az dllumen tel6dése

megsziint, minden beiiltetett graft dtjirhat6

CTA = komputertomogrifids angiografia
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Megbeszélés

A komplex aortaintervenciék robbandsszertien boviils
eszkoztaranak koszonhetSen egyre ritkabban fordul eld,
hogy egy adott beteg anatémidja endovascularis megol-
ddsra teljesen alkalmatlan legyen [5]. Ablakos és eligazo
graftok széles tarhdza all rendelkezésiinkre, tobb gyartod
kinal teljesen a beteg anatémidjira szabott graftot, me-
lyekkel a varidns anatémidval rendelkez8 betegeink is
kezelhet6k [6]. Ezek legyartisa azonban jellemzGen
hosszu id6t, legalabb 4 hetet vesz igénybe, igy akut aor-
tabetegség esetén nem alkalmazhatok. Strget§ komplex
endovascularis aortamiitétet csak orvos altal médositott
ablakos grafttal, pairhuzamos graftokkal, valamint elaga-
z6 graftrendszerrel végezhetiink. Az utébbi végzésére
hazankban egyediilallé médon intézetiinkben is rendel-
kezésre 4ll a Cook Zenith t-Branch eszk6z, melynek ki-
képzése a leggyakoribb visceralis anatémiai mintizatot
kovetve a betegek nagy része szamara megfelels [7].
A tigulatok kezelésére kifejlesztett, oldalagas graft alkal-
mazasa azonban aortadissectio esetében dltalaban kont-
raindikalt: a rendelkezésre 4ll6 valdédi lumen sziik, ezért
az oldaldgak a nyitast kovetGen komprimaltak lehetnek,
igy azok célartéridra vezetése akaddlyozott. Az utdbbi
években azonban a nemzetk6zi gyakorlatban ennek elle-
nére teret nyert az alkalmazdsa aortadissectio esetén is
[8]. Ennek oka egyértelmtien a graft konnyd elérhetdsé-
ge és széles kord alkalmazhatdsaga. Bar csak egy méret-
ben és csak négyigti konfiguriciéban létezik, de tol-
désokkal tetszSleges méreti aortiban alkalmazhato.
Katéteres mandverekkel a nem sziikséges oldalag lezar-
hato, igy varians anatomidju vagy elzarédott erekkel ren-
delkez6 betegek szamdra is alkalmassa tehetd.

Szemben a degenerativ aortaaneurysmak egyenetlen,
atheroscleroticus faldval, az aortadissectio a legtobbszor
sima belfelszind aortan jon létre. Ez katéteres szempont-
bél elény, f6ként eligazéd graftok alkalmazdsakor: a nyi-
tott graft és az arra rafeszilé intimamembran kozotti
résben a vartndl konnyebb a katéterezés, valamint a
célartéridra vezetd boritott sztentek lejuttatasa.

A komplex aortaintervenciok legrettegettebb szovSd-
ménye a paraplegia [9]. Ennek kockdzata n6 az a. subcla-
via vagy az a. iliaca interna elzarasa vagy elzarédasa ese-
tén, valamint a hossz aortaszakaszt érint6 intervencidk-
nal. Irodalmi adatok alapjan az aortadissectio kezelése-
kor a paraplegia rizikdja lényegesen kisebb, mint
aneurysma esetében. Esetiinkben a paraplegia rizikéja-
nak csokkentésére vilasztottuk a bal a. iliaca interna bi-
furkacios grafttal torténé megtartasat [10]. A gerincvel$
pertiziés nyomdasianak emelését célzo liquordrendzs ru-
tinszerd, profilaktikus alkalmazasival szemben kételyek
meriiltek fel, dontSen a katéterbevezetéssel Osszefiiggd
vérzéses szovédmények miatt [11.] Ezzel 6sszhangban
klinikdnkon is csak tiinetek jelentkezése esetén, terdpids
jelleggel alkalmazzuk, igy a jelen esetben nem keriilt ra
SOL.
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Minden komplex aortaintervenciénal, de aortadissec-
tio endovascularis kezelése esetén kiilonosen érvényestil
a fuzids képalkotas elénye. A beteg korabbi CTA-vizsgi-
latan abrazolddott csontos tdjékozodasi pontokat hasz-
nalva a két modalitds képeit Osszeilleszthetjilk, majd a
CTA-n leképezett érfit a fluoroszkodpids él6képre maszk-
ként ravetitve lényegesen megkonnyitjiik a tdjékozodast.
Ezzel a médszerrel a kontrasztdézis és a mitéti id6 is
csokkenthetd [12].

Kovetkeztetés

A kronikus aortadissectio talajan kialakult aortaaneurys-
mik siirgetS korképei sikeresen kezelhetSk eligazé graf-
tok alkalmazdsival. Az eredményes beavatkozishoz a
tarsszakmak szoros egytittmiikodésére és nagy gyakorla-
tara van sziikség. Elengedhetetlen a komplex aortainter-
venciok rutineseteiben vald jartassag, igy sikeres mutétre
csak nagy esetszamu centrumban van redlis lehet6ség.

Anyagi tamogatds: A jelen tanulmiany megjelenését a
Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal ta-
mogatta a Nemzeti Szivprogram (NVKP_16-1-2016-
0017), a Befektetés a Jovébe (2020-1.1.6-JOVO-2021-
00013) és az OTKA-(K135076; B. M.) palyazatok
keretében. A kutatdst tovabba az Innovaciés és Techno-
l6giai Minisztérium Témateriileti Kivdlosagi Programja
(2020-4.1.1.-TKP2020) finanszirozta, a Semmelweis
Egyetem Terdpias fejlesztés és Bioimaging témateriileti
programja keretében.

Szerzdi munkamegosztis: Cs.-N. Cs., D. A, F. D. M.,
B.S., B. P, S. D. a beteg kezelésében, a vizsgalat lefolyta-
tasiban, a kézirat megirisiban és a beteg utidnkove-
tésében vett részt. P. A., B. P, S. P. a cikk javitasiban és
a végleges verzié megalkotasiban tevékenykedett. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és elfo-
gadta.

Erdekeltségek: Cs.-N. Cs. proktor és konzultans — Cook
Medical, Medtronic.
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