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Az arteria anonyma sztikiileteinek
minimalisan invaziv,
endovascularis terapiaja sikeres
¢s biztonsagos
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Az arteriaanonyma-stenosisok kezelésében az intervencios radioldgia (ballonkatéteres tagitas, illetve stentbetiltetés)
beavatkozasai keriiltek talstlyba a sebészi terdpia helyett. A szerz8k az anonymasziikiiletek kezelése soran nyert ta-
pasztalataikat mutatjik be az olvas6kozonségnek. A nemzetkozi irodalomban fellelhets két legnagyobb esetszamu
retrospektiv analizistik beteganyagabdl emelnek ki két beteget, akik példajan az arteriaanonyma-laesiok kivizsgaldsat,
kezelését, majd utinkovetését illusztraljak. A megbeszélésben pedig részletes irodalmi attekintéssel timasztjak ald e
kezelés eredményességét és biztonsagossagat. A 74 éves dohdnyzé férfi beteg hypertonia, hypercholesterinaemia és
alsé végtagi claudicatio kordbbi diagnodzisaival, szédiiléssel és felsé végtagi claudicatioval jelentkezett. Kivizsgaldsa
sordn 30 Hgmm fels§ végtagi vérnyomdskiilonbség, a carotis-Doppler-ultrahangon szignifikins stenosisra utalé
poststenoticus nyomasgorbe, az arteria vertebralisban retrograd dramlds volt kimutathat6. Diagnosztikus angiografia
sordn 80%-o0s stenosist igazoltak az arteria anonymdn, amit egy iilésben primer ballonkatéteres tigitassal és
stentbeiiltetéssel oldottak meg. A beteg 6t honapos utdnkovetése sordn neuroldgiai komplikicié vagy szignifikans
restenosis nem igazoloédott. A médsodik beteg 59 éves, szintén dohdnyzé nébeteg volt, aki ismert hypertoniiban és
2-es tipust diabetes mellitusban szenvedett. A beteg jobb felsG végtagi zsibbaddssal jelentkezett kivizsgaldsra, amely
sordn szubokkluziv arteriaanonyma-szikiilet igazol6dott. A diagnosztikus angiografiit megel$z6 fizikélis vizsgdlat a
jobb felsé végtagon radialis pulzus hidnydt igazolta, egyidejiileg az arteria carotis communisban proximalis, szignifi-
kans sztikiiletre utalé nyomdasgorbe volt fellelhets. Primer ballontigitist kovetSen a beteg 15 hénapos utdnkovetési
id6 utdn is panasz- és tiinetmentes, preoperativ tiinetei nem tértek vissza, 0j neuroldgiai tiinetek nem alakultak ki. Az
esettanulmany két betegen illusztrilja a szerzGk nagy esetszamu retrospektiv tanulmanyaik soran nyert tapasztalatait,
melyek szerint a transfemoralis arteriaanonyma-intervencio stentbetiltetéssel vagy a nélkiil j6 sikerrataja, biztonsigos,
napjainkban els6dlegesen vilasztand6 terdpids beavatkozds. Az irodalmi attekintés adatai megerdsitik, hogy az
a. anonyma intervencios radiologiai kezelése, ballonos tigitdsa, illetve stentelése eredményes és biztonsigos.
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Percutaneous, endovascular treatment of innominate artery lesions is a safe
and effective procedure

Percutaneous endovascular treatment (transluminar balloon angioplasty with or without stent implantation) of in-
nominate artery lesions has become the treatment of choice prior to surgery in the past decades. Authors present the
diagnostics, treatment and follow-up of two patients as examples from their largest series in the literature. A 74-year-
old male patient with a history of hyperlipidemia, hypertension, nicotine abuse and lower limb claudication was ad-
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mitted because of acute upper limb claudication and dizziness. Physical examination revealed blood pressure differ-
ence of 30 mmHg between his arms, and poststenotic flow pattern in the common carotid artery with retrograde
flow in the vertebral artery on carotid duplex scan. Diagnostic angiography showed 80% stenosis of the innominate
artery, which was treated with percutaneous transluminar balloon angioplasty with stent implantation. Follow-up
examination at 5 months showed no significant restenosis or neurological complication. The second patient was a
59-year-old smoker female patient with hypertension and type 2 diabetes mellitus, who was evaluated for her upper
limb claudication. Initial finding was the absence of radial pulse in the right side. Color duplex scan revealed proximal
subocclusion, which was confirmed by angiography. In one stage, balloon angioplasty was made, with immediate
pain relief. After 15 months the patient was symptom-free. These two cases demonstrate an excellent outcome of
endovascular treatment of innominate artery lesions, as authors already reported in two retrospective studies. Balloon
angioplasty with, or without stent deployment appears to be a safe procedure with excellent primary success rate.
Review of international studies also indicates that endovascular therapy of the innominate artery is safe and effective.
Orv. Hetil., 2011, 152, 1745-1750.

Keywords: angioplasty, innominate artery, safety, percutaneous balloon angioplasty, success rate, retrospective study,
stent
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Roviditések
BMI = testzsirtomeg; CDS = color duplex scan; PTA = perkutin
intervencié; TTA = dtmeneti agyi ischaemids attak

Az arteriaanonyma-stenosisok meglehetGsen ritkik. Az
osszes érrendszeri sziikiiletek mindossze 0,5-2%-at te-
szik ki [1]. Az endovascularis beavatkozasok megjelenése
elétt a supraaorticus laesidk kezelésének egyetlen alter-
nativija a sebészi terdpia volt, bar az dsszes supraaorticus
ereken végzett érsebészeti beavatkozasoknak csupan to-
redékét, 1,7%-dt jelentették [2]. Napjainkra a sebészi
kezelés magas szovédményratdja (15-25%) és 3-16%
perioperativ haldlozasa miatt a perkutan intervencié
(PTA) kizarolagossa valt, a sebészi kezelés egyetlen in-
dikdciojat a sikertelen PTA jelenti [3, 4, 5, 6, 7].

A kis esetszamot figyelembe véve, nem megleps az a
tény, hogy az arteria anonyma PTA-indikacidja, bizton-
sdgossaga és hatékonysiga nem definialt, a kezelés meg-
valasztasakor pedig ezen adatok ismerete nélkil evi-
denciaalaptt dontés nem hozhaté. Az arteria anonyma
intravascularis terdpidjat kis esetszimu, nagyrészt tobb
supraaorticus ér kezelését is magaban foglal6 retrospek-
tiv tanulmdnyok irjik le. Osszesen hirom, kizdrdlag az
arteria anonymardél késziilt tanulmdny lelhetd fel a nem-
zetkozi irodalomban, ezek kozil pedig a kettS legna-
gyobb esetszimd ugyanazon magyar endovascularis md-
helybdl keriilt ki [8, 9, 10].

Jelen esetismertetésiink két korabbi publikicionkon
nyugvo 0Osszefoglald dttekintés [8, 10]. MindkettEbdl
egy-egy beteg kortorténetének bemutatdsaval illuszt-
riljuk az olvas6kozonségnek az intervencids radiolégia
lehet8ségeit az arteriaanonyma-sziikiiletek kezelésében.

Esetbemutatas

A 74 éves férfi beteg megel6zben diagnosztizilt és
gyogyszeresen kezelt hyperlipidaemidban és hypertonia-

ban, illetve diagnosztikus angiografiaval kivizsgalt alsé
végtagi claudicatioban szenvedett. A beteg anamnézi-
sében nikotinabuzus is szerepelt, 15-20 cigaretta/nap
mennyiségben. Testzsirtomege (BMI) a normalis tarto-
manyban volt. Kivizsgilasra haziorvosa kiildte be felsé
végtagi claudicatio, illetve szédiiléses tiinetekkel, ame-
lyek megkozelitSleg egy éve okoztak panaszokat a beteg-
nek.

A misodik beteg 59 éves, elhizott, szintén dohdnyzo
nébeteg volt. Tiinetegyiittese mastél éve fennallo felsd
végtagi gyengeségbdl, a jobb kéz zsibbadasabdl Allt.
Anamnézisében 2-es tipustt diabetes mellitus, illetve
hypertonia szerepelt.

Az arteriaanonyma-sz(kiilet kezdeti diagnézisat a kli-
nikai tiinetek, fizikalis vizsgilat, Ggymint pulzustapintas,
mindkét fels6 végtagon torténd vérnyomdsmérés, illetve
color duplex scan (CDS) segitségével allitottuk fel.
A poststenoticus dramlidsminta proximalis sztikiilet meg-
1étét valoszintsitette, mig az arteria vertebralisban diag-
nosztizilt retrograd dramlds subclavian steal szindréma
fenndllasat jelezte. A felmeriil6 potencialis stenosisok és
occlusiék preoperativ diagnosztikus angiografiaval kertil-
tek minden esetben megerdsitésre, a terapids beavatko-
zasra pedig ezzel egy tilésben kertiilt sor.

Els6 betegiinknél jol tapinthat¢ radialis pulzus ellené-
re 30 Hgmm szisztolés vérnyomaskiilonbséget mértiink
a két kar kozott, mig masodik betegiink radialis pulzusa
nem volt tapinthaté. Elsé betegiink CDS-vizsgilata
soran nagyfoku stenosist valoszintGsitettiink, amely a di-
agnosztikus angiografian 80%-os stenosis képében iga-
zolédott. Mdsodik betegiinknél az arteria carotis com-
munisban szignifikins poststenoticus dramlasminta volt
detektilhaté, mig az angiogrifia subocclusiv stenosist
mutatott.

Az intervenciéra a beleegyezési nyilatkozat alairasa
utan klinikink angiografids laboratériumaban keriilt sor,
125 mg ASA preoperativ antikoaguldcié utin. A beavat-
kozds sorin a beteg 5000 egység heparint kapott iv.
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A diagnosztikus angiografiait 4 F-es sheathen keresztiil
femoralis punctiobdl végeztiik, amelyet 7 F-es, 90 cm
hosszt introducer sheathre cseréltiink az intervencié
soran 0,032-0,035 inch vezetédrot alkalmazdsaval.
Kanyargés, megtoretett érszakasz esetén a hidrofil veze-
tédrétot merev Amplatz-drottal helyettesitettik. A di-
latatiés ballon nagysigianak megvilasztasinal a stenosis
elétti és utdni anonyma-érszakasz dtmérgje (9-12 mm),
illetve az elviltozas hossza (2—4 c¢m) volt az irdnyadé.
A ballont 10-15 mdasodperc id6tartamra fajtuk fel. ElsG
betegiinknél 9x40 mm-es nagysigh Wanda ballon és
10x29 mm-es Genesis stent (1. dbra) keriilt felhaszna-
lasra, mig masodik betegiinknél 8x40 mm-es Wanda
ballon (2. dbra).

Az esetlegesen fenndllé egyéb supraaorticus ér szigni-
fikins stenosis egy tilésben keriilt megoldasra. Mdsodik
betegiinknél a diagnosztikus angiografia ellenoldali szig-
nifikdns subclaviastenosist igazolt, amely laesio megol-
ddsdra a primer arteriaanonyma-szkiilet intervencidjaval
egy tlésben kertilt sor.

Az intervenciot megel6z$ klinikai tiinetek szempont-
jabol mindkét beteg tiinetmentessé valt. Elsé betegiink
az intervencio utdn hat honapig napi 1x125 mg aszpi-

A

1. 4bra
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rinkezelésben részesiilt, mig mdasodik betegiink kettds
antikoagulaciot kapott szintén hat hénapig. Mindkét
beteg az intervenciot kovets els§ posztoperativ napon
elhagyta az intézményt.

A kontrollvizsgalatok sordn az arteria anonymat nyi-
tottnak tekintettiik, amennyiben a két felsé végtag ko-
zotti  vérnyomdskiilonbség  kevesebb volt, mint 30
Hgmm, a pulzus mindkét oldalon tapinthat6 volt, az
a. vertebralisban pedig mindkét oldalon antegrad dram-
lds volt igazolhaté. Periprocedurilisan, illetve a mitétet
kovetd 30 napon belil sem neuroldgiai, sem egyéb te-
rapiat igényl6 komplikicié egyik betegnél sem fordult
el6. Punctids szovédmény elsé betegiinknél jelentkezett
érsebészi beavatkozist nem igényld dgyéki haematoma
formajaban. Els§ betegiinknél atmeneti, néhany éra utin
oldédé ujjzsibbadas és kézfijdalom jelentkezett, ame-
lyet fels§ végtagi microembolisatiéval magyardztunk.

Megbeszélés

Az arteriaanonyma-laesiok perkutin kezelését kis eset-
szam (n = 1-9), retrospektiv tanulminyok dolgozzik

B

A) A 74 éves férfi beteg szédiiléssel és felsS végtagi claudicatibval jelentkezett klinikinkon. Diagnosztikus angiografia sordn 80%-os stenosist igazol-

tunk az arteria anonymadn (nyil), amely egy iilésben primer ballonkatéteres tigitissal (9x40 mm, Wanda ballon) és stent- (10x29 mm, Genesis) be-
iiltetéssel kertilt megolddsra. B) A posztprocedurilis kontroll-angiogrifia stenosismentes lument mutat

ORVOSI HETILAP

1747

2011 m 152. évfolyam, 43. szam



KAZUISZTIKA

B

fel[11,12,13, 14, 15,16, 17, 18,19, 20, 21]. A kezelés
indikaciés kore nem definialt, ezzel egyidejiileg nincs
irodalmi adat a betegség kezelés nélkiili lefolyasdra sem.
A tanulmanyok tobbsége a neuroldgiai tiinetek meglé-
tét, digitalis embolisatiot, fels6 végtagi claudicatiot jeloli
meg a kezelés okaként, mig a tiinetmentes betegek ese-
tében még diffizabb okként a kiterjedt atherosclerosist
emlitik. A publikaciok tobbsége egyéb supraaorticus erek
egyidejl intervencidjit is bemutatja, ezért a kezelés evi-
denciaalapt indikdcids korének kijelolésére nem alkal-
masak, illetve messzemend tanulsigot ezen tanulmé-
nyokbdl levonni nem ajanlott. Minddsszesen hirom
olyan tanulmdiny késziilt, amely kizdrdlag az arteria-
anonyma-intervenciok tapasztalatit mutatja be. Szerz6ik
2,6% atmeneti agyi ischaemids attakrél (TTA) (Pawukovits
és misai, 77 eset), 4% TIA-r6l (Van Hattum és mitsai, 30
eset), illetve 2% bal occipitalis infarktusrél és 6% TIA-rol
szamolnak be (Hiittl és misai, 89 beavatkozds) [8, 9,
10]. A témahoz tartozé egyéb kozlemények kis eset-
szamt (1-9 eset) anonymaintervencié tapasztalatirél
szamolnak be.

A) Az 59 éves nébeteg jobb felsé végtagi zsibbadassal jelentkezett kivizsgdldsra, amely sordn subocclusiv arteriaanonyma-szkiilet igazolddott (nyil).
Primer ballontigitist végeztiink 8x40 mm-es Wanda ballonnal. B) Kontroll-angiogrifis felvételen nyilt, stenosismentes lumen igazolédott

Az arteria anonyma laesidinak nemek szerinti eloszldsa
nem tiikrozi a supraaorticus erek elviltozasainal egyéb-
ként jelenlevé férfi dominancidt [22, 23, 24]. A nemek
closzldsa az a. anonyma atheroscleroticus elviltozasaindl
egyenletes, ¢és jellemzéen a 60. életév utdn jelentkezik,
mint az sajat kordbbi tanulmanyunkban is megjelent,
amelyben betegeink atlagéletkora 56,6 év volt.

A laesiok etiologidjat tekintve az atherosclerosis a
vezetd ok, mig a kevésbé gyakori okok kozil az
aortoarteritis az emlitend$ [13, 14, 15, 16]. Irodalmi
adatok szerint az arteria anonyma atheroscleroticus
laesiéinak kialakuldsandl a legjellemz8bb kockdzati fak-
torok a hypertonia, a dohinyzis és a diabetes mellitus
[7, 23, 24]. Ezen eloszlas két kordbbi retrospektiv ta-
nulminyunkban is megjelent.

A korabban publikalt — napjainkig legnagyobb eset-
szamt — két tanulminyunk szerint a transfemoralis
perkutdn intervencié a rutinszerfien valasztott eljaras,
az arteria brachialisb6l torténé behatolds a punctio
helyével Osszetiigg magasabb szovédményrita miatt
csak a femoralis megkozelités sikertelensége esetén volt
hasznalatos [7, 9]. Jelen két betegiinknél az intervencio
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femoralis punctiobdl tortént, az alapul szolgdld tanul-
ményainkban 77 beavatkozas koziil 6sszesen hét eset-
ben, mig el6z§ széridnkban 89 beavatkozas koziil
harom esetben végeztiink brachialis behatolast, szovSd-
ménymentesen.

Az arteria anonyma intervencioés radiologiai kezelése
soran az irodalmi adatok — beleértve a két legnagyobb
esetszamu tanulmdnyunkat — kivalé primer technikai
sikerrdtit igazoltak [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21],
azonban valtozds észlelhetd a stenthaszndlat arinyaban.
Hiittl ¢s mtsai altal publikalt 89 beteg kozil egyetlen
esetben kertlt sor stentimplantaciora [8], Pawukovits és
misni 77 beteg koziil 49 esetben haszniltak stentet [10].
Egyetlen tanulmany sem igazolja a stentek kedvezSbb
restenosisratdjit a kizdrélag PTA-val kezelt csoporttal
szemben, mindezek ellenére az egész viligon jellemz§
gyakorlat napjainkban az excentrikus, kalcifikdlt laesiok
primer stentelése, illetve stent haszndlata olyan interven-
ciékban, amikor a primer PTA utdn a residualis stenosis
mértéke 50%-nal nagyobb. A stentelt és kizrdlag bal-
lonkatéterrel kezelt betegesoportok komplikicids rataja
nem hasonlithaté 6ssze, hiszen a stentek hozzaférhets-
sége husz évvel ezelStt erdsen korlatozott volt, és az in-
tervenci6 indikacios kore is valtozason ment at.

A stenthaszndlathoz hasonléan a neuroprotekcios esz-
kozok haszndlata sem evidenciaalapt. Jelen betegcso-
portunkban, illetve megel6z§ tanulmanyunkban sem
keriilt felhasznaldsra ilyen eszkoz. A szintén klinikinkon
készilt, arteria carotis communis intervenciokat feldol-
goz6 eddig késziilt legnagyobb esetszamu retrospektiv
tanulmdny szerint a protekcids eszkoz haszndlata csok-
kentheti az agy felé torténd plakk-partikulum liberaliza-
ciét, ezaltal pedig a microembolisatiét [25]. Arteria-
anonyma-lokalizaciéban a protektiv eszk6zok hasznalata
technikailag nehézkes, haszna nem megalapozott és a re-
levans irodalomban sem tisztizott indikaciéja [13, 14,
15,16, 17,18, 19, 20].

Az arteria anonyma anatémiai elhelyezkedése miatt
a direkt noninvaziv vizualizacié nem kivitelezhetd, ezért
kontrolljaink sordn a carotis communisban uralkodé
dramldsviszonyokbdl vontunk le kovetkeztetést esetleges
restenosisrol. Ezzel a technikaval viszont nem zarhat6 ki
a nem diagnosztizalhat6 sztkiilet jelenléte, ezért tanul-
manyunk soran és a talélésanalizis készitésekor minden
esetben csupdn nyitott artéridra hivatkozhatunk. A re-
stenosismentes nyitva maradasok aranya igy alacsonyabb
lehet a feltiintetettnél.

Osszefoglalva: Hérom, kizdrélag arteriaanonyma-
intervenciok tapasztalatit bemutaté publikiciobdl a két
legnagyobb esetszamt a Semmelweis Egyetem Er- és
Szivsebészeti Klinikdjan késziilt. Nagy esetszamu retros-
pektiv tanulmdnyaink soran nyert tapasztalatunkat jol
illusztralja két bemutatott betegiink példaja, amely sze-
rint a transfemoralis arteria anonyma intervencidja
stentbetiltetéssel vagy a nélkiil jo sikerratdja, biztonsa-
gos, napjainkban elsédlegesen vilasztott terdpids beavat-
kozas. Eredményiink az intervencios radiol6gusok és

KAZUISZTIKA

érsebészek dontéshozatalaban nyajthat segitséget, és ori-
entdlja a belgydgydszokat, angiolégusokat, hiziorvoso-
kat a betegutak kivalasztasiban.
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