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Bevezetés: A komplex aortoiliacalis stenoocclusiv betegségek kezelésének megolddsit hagyomédnyosan a nyitott m(té-
ti technikdk jelentik. Napjainkban azonban a kisebb perioperativ megterheléssel jiré endovascularis vagy hibrid be-
avatkozasok — mint példaul a fedettsztent-implantacié — is megolddsként szolgdlhatnak, amelyekkel akdr aortobiilia-
calis, akar aortobifemoralis athidaldsok kivalthat6k.

Célkitiizés: A vascularis centrumunkban végzett aortoiliacalis fedett sztent implanticiok korai eredményeinek elem-
zése.

Modszer: A 2019. november 1. és 2021. szeptember 30. kdzott prospektiven regisztralt, konszekutiv, aortoiliacalis
fedett sztent implanticiéjan atesett betegek adatainak retrospektiv elemzését végeztiik. Rogzitettiik a betegek de-
mografiai és preoperativ egészségiigyi adatait, a perioperativ szovédményeket, emellett a pre- és posztoperativan
megdllapitott Rutherford-stidiumot és boka-kar indexet. Vizsgilatunk elsGdleges végpontja a perioperativ mortalitds,
illetve az egyéves talélés és elsédleges nyitva maradds, mig masodlagos végpontja a boka-kar index, illetve a Ruther-
ford-stadium véltozdsinak és az amputdcids ritinak a megallapitisa volt. Elemzéstiinkhoz Kaplan—Meier-analizist és
Wilcoxon-téle ’signed-ranked’ tesztet haszndltunk.

Eredmények: Vizsgilatunkba 36 beteget vontunk be. Az dtlagos utdnkovetési idG 12 + 6,9 hénap volt. 72,2%-ban
(n =26) TASC C-D Kklasszifikici6ja aortoiliacalis elvaltozas miatt végeztiink beavatkozast, 44%-ban (n = 16) kritikus
also végtagi ischaemia miatt, 64%-ban (n = 23) percutan punkciébdl. A korhazban toltott napok szdma atlagosan
5 + 7 nap volt. Perioperativ vérzéses szovédmény 4 (11,1%), reoperaci6 6 (16,6%) esetben fordult el8. Perioperativ
haldlozds nem tortént. Az egyéves talélés 94,3%, az elsédleges nyitva maradas 91,4% volt. A betegek posztoperativ
Rutherford-stddiuma (3. [2.] »s. 1. [1.]; p<0,001) és boka-kar indexe (0,4 [0,55] »s. 1 [0,4]; p<0,001) szignifikinsan
javult a preoperativhoz képest. Nem tervezett major amputiciét nem végeztink.

Kovetkeztetés: Az aortoiliacalis stenoocclusiv betegségek kezelésében fedett sztentek hasznalataval jelentds klinikai
javulds mellett kedvezd perioperativ mortalitas, egyéves talélés és elsédleges nyitva maradas, illetve elfogadhaté peri-
operativ morbiditas érhet6 el. Ez az eljaras megfelels alternativdja lehet a nyitott m@téti megoldasoknak.
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Initial experiences with the use of covered stents in endovascular treatment of
aortoiliac stenoocclusive diseases

Introduction: Treatment for complex aortoiliac stenoocclusive disease traditionally is open surgical repair. Endovas-
cular approach is associated with less perioperative stress for the patient, and is a reasonable solution. Covered stent
implantation is an alternative treatment option in this patient population even in the case of aortobiiliac or aor-
tobifemoral bypasses.

Objective: Assessing outcomes of aortoiliac covered stent implantation at our vascular center.

Method: We retrospectively analysed the data of 36 prospectively registered, consecutive patients who underwent
aortoiliac covered stent implantations at our department between the 1th November 2019 and 30th September
2021. Medical records, perioperative complications, preoperative and postoperative Rutherford stages and ankle-
brachial index were recorded. One-year survival and primary patency as primary endpoints were presented on
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Kaplan—-Meier curve. Our secondary endpoints were change of the ankle-brachial index and Rutherford stage, and
the incidence of the major amputation.

Results: 36 patients were included in the study. Mean follow-up time was 12 + 6.9 months. TASC C-D aortoiliac
lesions were the indication of the procedures in 72.2% (n = 26). Patients had critical limb ischaemia in 44% (n = 16).
In 64% (n = 23), interventions were performed iz percutaneous puncture. In-hospital stay was 5 = 7 days. Periop-
erative bleeding and reoperation occured in 4 (11.1%) and 6 (16.6%) cases, respectively. Perioperative mortality was
zero. The one-year survival and primary patency were 94.3% and 91.4%, respectively. The postoperative Rutherford
stage (3 [2] »s. 1 [1]; p<0.001) and ankle-brachial index (0.4 [0.55] »s. 1 [0.4]; p<0.001) improved significantly
compared to the preoperative ones. Unplanned major amputation was not performed.

Conclusion: Significant clinical improvement with low perioperative mortality, acceptable morbidity and high one-
year primary patency and survival can be obtained by the use of covered stents in the treatment of aortoiliac stenooc-

clusive disease. This procedure can be an alternative to open surgical repair.
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Roviditések

AISOD = (aortoiliac stenoocclusive disease) aortoiliacalis ste-
noocclusiv betegség; CERAB = (covered endovascular recon-
struction of aortic bifurcation) aortabifurkicié fedett sztent
implanticiéjaval torténd rekonstrukcidja; COVID-19 = (coro-
navirus disecase 2019) koronavirus-betegség 2019; ESC =
(European Society of Cardiology) Eur6pai Kardioldgiai Tarsa-
sdg; ESVS = (European Society for Vascular Surgery) Eurdpai
Ersebészeti Tarsasig; IQR = (interquartile range) interkvartilis
tartomany; TASC = (Trans-Atlantic Inter-Society Consensus)
Transzatlanti Konszenzuskonferencia

Az als6 végtagi periférids érbetegségben szenveddSk ara-
nyat, akiknél aortoiliacalis stenoocclusiv elvaltozas all a
betegség hatterében, a teljes lakossag 3,5-14%-dra be-
csiilik, ez a 70 év teletti korosztilyban a 20%-ot is elérhe-
ti [1]. Az aortoiliacalis stenoocclusiv betegség (AISOD)
a tiinetmentes allapot mellett a panaszok széles skaldjat
idézheti el§ a csokkent jarastavolsagtol az amputacios ve-
szélyt jelentd, stlyos vérellatasi zavarra utalé szovetkaro-
sodasig [1, 2]. Hosszt évtizedeken at az aortoiliacalis
érszakaszt érint6 szikiiletek, elzar6dasok kezelése nyi-
tott mdtéti technikdval tortént. 2017-ben az Eurdpai
Kardiolbgiai Tarsasag (European Society of Cardiology
— ESC) és az Eurdpai Ersebészeti Térsasig (European
Society for Vascular Surgery — ESVS) koz6s, ) irinymu-
tatdsa jelent meg a krénikus alsé végtagi periférids érbe-
tegségek kezeléséhez, amely a rovid szakaszu aortoiliaca-
lis elvaltozasok (TASC A, B) esetén az endovascularis
beavatkozasokat helyezi elGtérbe [2]. Ezzel szemben a
komplex, hossz szakaszt érinté aortoiliacalis laesiok
(TASC C, D) invaziv kezelésérél sz616 ajanlisok tovabb-
ra is a nyitott mitéti megoldasokat részesitik elényben
[2—4]. Ezeknek az elviltozdsoknak ugyanis nem fedett
sztenttel (bare metal stent) torténd kezelése sordn
50%-ot is meghalad6 egyéves restenosisardnyt figyeltek

meg [5], illetve az endovascularis megoldasokkal csak
70-80% koriili egyéves els6dleges nyitva maradis érhet§
el kordbbi vizsgdlatok alapjin [6, 7]. A nyitott m{itéti
megolddsok bar jo, akir 90% feletti, hosszt tava nyitva
maraddsi eredményt adhatnak, nagy megterhelést jelen-
tenek a sokszor sulyos tirsbetegségekkel rendelkezd,
idGs betegek szdmadra, igy magas perioperativ szovod-
ményrataval és haldlozdssal jarnak [8, 9]. Az endovascu-
laris eszkoztar fejlédésével és a fedett sztentek elterjedé-
sével az utébbi tiz évben az aortoiliacalis érszakasz egyre
komplexebb elvaltozasait is sikeriilt a nyitott mitétekhez
hasonl6é nyitva maraddssal ¢és az eddigi endovascularis
megoldasok perioperativ morbiditasi és mortalitasi ered-
ményeivel kezelni [6, 8, 10-15]. Intézetiinkben az el-
mult hirom évben egyre nagyobb szidmban végeztiink
fedettsztent-implantaciét AISOD-ban. Jelen publikaci-
onk célja e betegesoport fedettsztent-implantaciéval tor-
ténd ellatdsiban szerzett korai tapasztalataink elemzése
volt.

Modszer

Vizsgalatunkban egy magyarorszagi, I11. progresszivitdsi
szinti vascularis centrumban (Semmelweis Egyetem,
Virosmajori Sziv- és Ergyogyészati Klinika) 2019. no-
vember 1. ¢és2021. szeptember 30. kozott angiografidval
diagnosztizalt, als6 végtagi ischaemias panaszokat okozé
AISOD miatt végzett fedettsztent-implantacioval kezelt,
prospektiven regisztrilt, konszekutiv betegek adatainak
retrospektiv elemzését végeztiik. Az adatokat a vascularis
centrum elektronikus (e-MedSolution) és papiralapt or-
vosi dokumenticiéibél gytjtottik. A betegek utinkove-
tése helyi protokoll szerint helyszini és telefonos kontrol-
lal tortént. Rogzitettiik a betegek demografiai adatait és
tarsbetegségeit, a kezelt aortoiliacalis laesio TASC II.
szerinti besorolasat, a fedett sztentek tipusat, a pre- és
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posztoperative észlelt Rutherford-stidiumot és boka-kar
indexet, a korhazi tartézkodds idejét, illetve a periopera-
tive észlelt szovédményeket és az ezek kapcsin tortént
beavatkozasokat.

Vizsgilatunk elsédleges végpontja a perioperativ mor-
talitds, az egyéves tulélés és az egyéves elsédleges nyitva
maradds, mig mdasodlagos végpontja a boka-kar index,
illetve a Rutherford-stadium véaltozasinak és a posztope-
rativ amputdciés ratinak a megallapitdsa volt.

A beavatkozast kovetGen minden beteg sztatinterapia
mellett egy honapon at kettés thrombocytaaggregacio-
gatlo kezelést kapott, majd élethosszig tarté thrombocy-
taaggregacio-gatldé monoterdpiat folytattunk.

A normal eloszlast adatokat dtlag + standard devidcié
(SD), a nem normdl eloszlist adatokat mediin (inter-
quartile range — IQR) formatumban tiintettiik fel. Az
egyéves tulélést és az egyéves elsGdleges nyitva maradast
Kaplan—Meier-gorbén abrazoltuk. A Rutherford-sti-
diumban, illetve a boka-kar idexben torténé valtozast
Wilcoxon-féle ’signed-ranked’ teszttel hasonlitottuk 6sz-
sze. A szignifikanciaszintet p<0,05 értékben hataroztuk
meg. A statisztikai vizsgalatokat a Microsoft Excel (Mic-
rosoft, Redmond, WA, USA) és az SPSS (IBM, Armonk,
NY, USA) statisztikai szoftver segitségével végeztiik.

Munkankat a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intéz-
ményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsiga altal ki-
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1. dbra CERAB elétti (1) és utdni (2) CTA-képek a jobb (A), illetve a

bal (B) aortoiliacalis érpalyarol

CERAB = aortabifurkacio fedett sztent implantcidjdval torténd
rekonstrukciéja; CTA = komputertomografids angiografia
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adott, SERKEB102,/2018. szimu engedély alapjan vé-
geztitk. Adatkezelési és feldolgozdsi tevekénységiink
soran maradéktalanul figyelembe vettiik az 1997. évi
XLVIIL. torvény 21. §-at az egészségiigyi és a hozzajuk
kapcsolédo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl,
valamint az informaciés 6nrendelkezési jogrol és az in-
formécidszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. torvényt.

Eredmények

Vizsgalatunkban 36, AISOD miatt fedett sztent implan-
tacidjan dtesett beteg adatait elemeztiik (1. abra). A be-
tegek atlagéletkora 65 + 11,6 év, 75%-uk (27 £6) né volt.
A demografiai adatokat és a tarsbetegségeket az 1. tabli-
zatban foglaltuk 6ssze. Az esetek 72,2%-aban (26 eset)
TASC C-D Klasszifikacioja AISOD miatt, 27,8%-dban
(10 eset) TASC A-B laesio miatt tortént fedettsztent-
implanticié (2. tablazat). A beavatkozdsokat az esetek
44%-aban (16 eset) kritikus als6 végtagi ischaemia
(Rutherford 4., 5., 6.) miatt végeztiik, mig 56%-ban (20
eset) az indikacié claudicatio intermittens (Rutherford
2., 3.) volt (3. tablazat). A sztentimplanticiok 64%-a
(23 eset) percutan punkciobdl tortént, 36%-ban (13
eset) hibrid beavatkozdst végeztiink.

A fedett sztentek tipusa 67%-ban Bentley BeGraft
(Bentley InnoMed GmbH, Hechingen, Németorszig)

1. tablazat A vizsgilatban részt vevé betegek demografiai adatai és kortor-

téneti jellemzsi

Abszolat Relativ
gyakorisag (f6) gyakorisag (%)
(n - 36)
Anamnesztikus adatok
Hyperlipidaemia 32 88,9
Hypertensio 31 86,1
Dohanyzas 17 47,2
COPD 10 27,8
Diabetes mellitus 7 5,6
Cerebrovascularis betegség® 2 5,6
Cardiovascularis betegség® 8 222
Kroénikus veseelégtelensége 9 25,0
Malignus betegség 8 222
Hasi miitét 10 27.8
Aortoiliacalis mdtét 8 22,3
Demografiai adatok
Férfi 9 25,0
Né& 27 75,0

COPD = krénikus obstruktiv tiidébetegség

sStroke, TIA (dtmeneti ischaemids roham)

®Akut myocardialis infarktus, szivelégtelenség

<¢GFR<60 mL/min/1,73 m? ¢GFR = becsiilt glomerularis filtricios
rita
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2. tablazat A vizsgilatban részt vevé betegek CTA dltal meghatirozott

aortoiliacalis laesidjanak TASC II. szerinti beosztdsa

TASC II. csoport Abszolat gyakorisag (f6)  Relativ gyakorisag (%)

A 1 2,8
B 9 25,0
C 1 28
D 25 69,4

CTA = komputertomografids angiogrifia; TASC = Transzatlanti Kon-
szenzuskonferencia

3. tablazat A vizsgilatba bevont betegek preoperativ és posztoperativ

Rutherford-stidiuma

Rutherford-stadium Preoperativ (f6) Posztoperativ (£6)

0. 14
1. 12
2. 7 1
3. 13

4. 5

5. 8 3
6. 3 1
Nincs adat 5

4. tiblazat | A vizsgalatban részt vevd betegek perioperativ szovédményei

Perioperativ sz6védmények  Abszolut gyakorisig  Relativ gyakorisig

(eset) (n = 36) (%)
Osszes 10 27.8
Cardiovascularis® 1 2.8
Pulmonalis® 0 0
Renalis* 1 2.8
Cerebrovascularis? 0 0
Mesenterialis ischaemia 0 0
Vérzés 4 11,1
Lymphorrhoea 1 2,8
Periférids embolisatio 1 2.8
Reocclusio 2 5,6
Reoperacid /reintervencid 6 16,6

*Akut coronaria szindroéma, akut szivelégtelenség

"Tudégyulladis, elhtiz6dé (>48 h) posztoperativ 1égzési timogatasi
igény

‘Akut veseelégtelenség, friss hemodializis igénye

dStroke, TIA (dtmeneti ischaemids roham)

volt, 28%-ban Gore VBX (W. L. Gore & Associates, Inc.,
Flagstaft, AZ, USA), illetve két esetben (6%) mindkét
grafttipust alkalmaztuk. Az atlagosan kérhazban toltott
napok szama 5 + 7 volt. Az atlagos utinkovetési id6 12
£ 6,9 hoénap volt.

Intraoperativ szévédmény ellatasara 1 esetben keriilt
sor periféridas embolisatio miatt, ahol femoropopliteoc-
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ruralis embolectomia, valamint arteria femoralis commu-
nis desobliteratio és foltplasztika tortént. Perioperativ
vérzéses szovédményt 4-bél 3 esetben hibrid mutétet
kovetSen észleltiink, 1 esetben percutan beavatkozast
kovetSen. Ezek koziil 3 betegnél haematomaevakudcio
¢és miitéti vérzéscsillapitas tortént, 1 betegnél elegendd
volt a konzervativ kezelés a punkci6 helyének megfele-
16en kialakult suffusio miatt. 1 betegnél posztoperativ
angina pectoris hatterében kronikus hiromag-betegség
igazolédott, kés6bb coronaria-bypassmdtéten esett at.
Ugyanezen betegnél észleltitk a vesefunkcié dtmeneti
csokkenését (GFR: 79551 ml/min/1,73 m?), amely
konzervativ kezelés mellett rendez6dott, dializist nem
igényelt. Posztoperativ sebgyégyulasi zavar, lymphorr-
hoea miatt 1 beteget reoperaltunk, akinél primeren hib-
rid mitétet végeztiink. Bélischaemidt, pulmonalis és
cerebrovascularis sz6védményt nem észleltiink. Reope-
raciot 6 betegnél (16,6%) végeztiink, a mar emlitett vér-
zéses szovédmények és sebgyogyulasi zavar miatt, illetve
2 esetben reocclusio miatt, amelyeknél egyik esetben
thrombectomia, a mésik esetben aortofemoralis bypass-
és ’crossover’ bypassmUtét tortént (4. tablizat).

Elsodleges végpontok

Perioperativ haldlozds nem fordult el6. Az egyéves tal-
¢élés 94,3% volt (2. abra). Az elhunyt 2 beteg koziil az
egyik COVID-19-fert6zés szovédményeiben, a masik
akut coronaria szindroma miatt vesztette életét. Az egy-
éves elsédleges nyitva maradds 91,4% volt (3. abra).

Masodlagos végpontok

A Dbetegek posztoperativ, utolsé viziten megallapitott
Rutherford-stadiuma (3. [2.] »s. 1. [1.]; p<0,001) és bo-
ka-kar indexe (0,4 [0,55] »s. 1 [0,4]; p<0,001) szignifi-
kansan javult a preoperativ értékekhez képest (3. tabla-
zat). Major amputaciora (cruralis) 1 betegnél (2,8%)
kerilt sor, akinél az érrekonstrukcié tervezetten az am-
puticios szint modositasat szolgdlta.

Megbesz¢lés

Vascularis centrumunkban az elmult hirom évben beve-
zetésre keriilt az AISOD-ok kezelésében egy 61j minimal-
invaziv, endovascularis technika: a fedettsztent-implan-
tacio.

Kezdeti tapasztalatainkat elemezve az 0j beavatkozast
kovetSen a perioperativ idGszakban haldleset nem for-
dult eld, illetve az egyéves talélés 94,3% volt. A nemzet-
kozi irodalomban a legtobb szerzd, eredményeinkhez
hasonldan, aortoiliacalis stenoocclusiv laesiok fedett-
sztent-implantaci6jat kovetSen az endovascularis beavat-
kozasokra jellemz6 alacsony, 1% alatti perioperativ mor-
talitasrél szamol be [8, 10-14], Grimme [16], illetve
Kasemi és mtsai [17] azonban magasabb, 1,4% ¢és 4,5%
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2. ibra | Kumulativ talélés Kaplan-Meier-diagramja az utankévetés sordn
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3. abra Elsédleges nyitva maradds Kaplan—Meier-diagramja az utinko-

vetés soran

halalozast talaltak, viszont az utébbi vizsgilat esetében
nem fedett sztentekkel végzett beavatkozasokat is be-
vontak elemzésiikbe, illetve betegeik magas matéti rizikd
miatt nyitott mdtétre nem voltak alkalmasak. AISOD
miatti fedettsztent-implanticié kozép- és hossza tava
mortalitdsi/talélési adatai csak kevés tanulmanyban ér-
hetSk el a nemzetkozi irodalomban. Egyéves ttlélés te-
kintetében Borghese és mtsai CERAB-bal kezelt betegek
esetében 100% egyéves talélést taldltak [10]. Emellett
Shen és mtsai 3% egyéves [ 14, mig Saratzis és misni 4,3%
masfél éves mortalitisrél szimoltak be [13]. Osszeha-
sonlitva sajat és mas szerz6k mortalitasi/talélési eredmé-
nyeit az AISOD miatt végzett nyitott m@téti technikiak
eredményeivel, fedettsztent-implanticié esetén kedve-
zGbb rovid és kozéptava mortalitassal /taléléssel szamol-
hatunk. Pomozi és mitsni a Centrumunkban végzett,
AISOD miatti aortobifemoralis bypass mtitétet kovetSen
5,01% 30 napos és 10,98% egyéves haldlozdst talaltak
[9]. Salem és mtsai pedig tobb mint 9000 beteg adatait
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feldolgozé metaanalizisiikben CERAB esetén 0%, nyi-
tott muitéti technikak esetén 3% 30 napos mortalitast ta-
laltak [8].

Bir a nyitott mUtéti technikik a mortalitas tekinteté-
ben kedvezétlenebb eredményekkel jarnak, elsédleges
nyitva maradasuk mind révid, mind hosszt tivon maga-
sabb. Az el6bb emlitett metaanalizisben CERAB esetén
88%, mig nyitott mitéti technikik esetén 96% egyéves és
82%, illetve 93% haroméves elsédleges nyitva maradast
irtak le. Fontos azonban megjegyezniink, hogy az egy-,
illetve a hiroméves masodlagos nyitva maradasi értékek
is mind CERAB, mind nyitott mtitéti technikak esetén
azonosak, 97%-osak voltak [8]. A masodlagos nyitva ma-
radds tekintetében hasonléan jé eredmény érheté el tobb
szerz§ szerint is fedettsztent-implantacié esetén [10, 11,
13-15, 17], mig az egyéves els6dleges nyitva maradas
tekintetében a jelen vizsgilatunkban leirt 91,4%-os ér-
tékhez hasonld, 86% és 96,5% kozotti eredményeket ta-
laltak [5, 6, 12-17]. Az utébbi tanulminyok koziil ki-
emelend6 Mwipatayi és mitsni munkija, amelyben
szignifikinsan magasabb rovid és hosszu tava elsédleges
nyitva maradast igazoltak TASC C-D laesiok esetében
fedettsztent-implanticiét kovetSen, mint nem fedett
sztentekkel végzett beavatkozasok utin [5, 6], ami jol
mutatja az el6bbi elényét a restenosissal szemben.

A perioperativ 6sszmorbiditas a jelenlegi vizsgalatunk-
ban 27,8% volt, amely a legtobb nemzetkézi adathoz
képest magas. Hasonl6 beavatkozdsokat vizsgalé tanul-
manyok ugyanis 3% és 20% kozotti szovédményratarol
szamolnak be [8, 10-13], azonban Tueymans és mtsni
ezeknél, illetve a jelen vizsgilatunk eredményeinél is jo-
val magasabb, 51,5% morbiditdst talaltak [15]. Vizsgala-
tunkban a szovédmények legnagyobb részét, 40%-4t vér-
zéses szovédmények tették ki, amelyek kialakuldsiban
egyrészt az Aaltalunk rutinszerien alkalmazott kettds
thrombocytaaggregicio-gatld kezelés, méasrészt a hibrid
matét részeként végzett femoralis feltiras és rekonstruk-
ci6 is szerepet jatszhatott, ugyanis a legtobb vizsgalatban
percutan aton vagy az dltalunk végzett 36%-os aranynil
alacsonyabb szamban végeztek feltarassal jard hibrid m-
téteket [8, 10-13]. Ugyancsak a hibrid mitétek maga-
sabb aranya lehet az oka annak, hogy vizsgalatunkban az
atlagos posztoperativ kérhdzi tartézkodds 5 + 7 nap volt,
mig mas szerz6k ennél révidebb, 2—-3 napos korhazi bent
tartdzkodasi id6t irtak le [10, 11, 15]. Nem tervezett
major amputacié nem tortént jelenlegi vizsgdlatunk so-
ran, ami megfelel a mas szerzdk altal publikalt alacsony
amputaciés ratinak AISOD miatt tortént fedettsztent-
implanticiot kovetden [5, 6, 10-13, 15].

Fontosnak tartottuk, hogy megvizsgaljuk a klinikai
valtozast mint a beavatkozdsok eredményességének je-
lentés mutatdjat is. A betegeknél az utolsé viziten rogzi-
tett posztoperativ értékek alapjan mind a Rutherford-
stddium, mind a boka-kar index jelentSsen javult a
preoperativ értékekhez képest. Azokban a tanulmanyok-
ban, amelyekben szintén vizsgaltak ezeket a paramétere-
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ket, szintén szignifikins javuldst irtak le a posztoperativ
llapotban [10, 14-17].

Eredményeinket a nemzetkozi tanulmanyokkal 6ssze-
hasonlitva elmondhatjuk, hogy az 4j technika sikeresen
bevezetésre keriilt vascularis centrumunkban.

Vizsgidlatunk retrospektiv jellegéb8l ad6déd korlatja
mellett eredményeink értékelésekor figyelembe kell ven-
niink a vizsgalt betegcsoport heterogenitasat a TASC II.
besorolas, a felhasznalt fedett sztentek szama, illetve a
beavatkozas indikdcidjanak és tipusanak tekintetében.

Kovetkeztetés

Eredményeink alapjin kedvez6 perioperativ mortalitds,
illetve rovid és kozéptava elsédleges nyitva maradas és
talélés érhetS el AISOD-ok miatt végzett fedettsztent-
implantaciéval jelentSs klinikai javulds mellett. Ez az 1j
endovascularis technika megfelel$ indikacié mellett, £6-
ként TASC C-D laesiok, illetve salyos tarsbetegségekkel
rendelkezd, rossz altaldnos dllapott betegek esetén a nyi-
tott matéti kezelés alternativija lehet.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: H. L., L. B.: Az elemzés és a
kozlemény felépitésének kigondolasa, az irodalmi hattér
attekintése, adatok gydjtése és feldolgozasa, statisztikai
eredmények értékelése, a kozlemény szovegének megfo-
galmazdsa. L. P.: Statisztikai szdmitdsok végzése. Sz. Z.:
Az elemzés és a kozlemény felépitésének kigondoldsa,
a kozlemény szovegének megfogalmazasa és ellendrzése.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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