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Bevezetés: Napjainkban az infrarenalis aorta aneurysmdk miatt végzett beavatkozdsok hiromnegyede endovascularisan
torténik, melynél a nyitott mitéthez képest alacsonyabb perioperativ morbiditdssal és mortalitdssal, rovidebb kérhizi
tartézkoddssal, kevesebb korai szovédménnyel, de tobb hossza tavi komplikaciéval szamolhatunk.

Célkitiizés: A Pécsi Tudoményegyetem Ersebészeti Klinikajan 2010 és 2020 kozott infrarenalis aorta és/vagy arteria
iliaca communis aneurysma miatt végzett elektiv sztentgraftbeiiltetések eredményeit vizsgaltuk.

Modszer: Retrospektiv analizistinkben a betegek demogrifiai adatai, tarsbetegségei, a haldlozds, a hospitalizicids id6
és a posztoperativ intenziv osztilyos megfigyelés idétartama mellett vizsgdltuk az intraoperativ, korai és kés6i szovéd-
ményeket, illetve a kozottiik fenndlld Osszetiiggéseket.

Eredmények: 274 eset kertilt bevalogatisra. Intraoperativ szovédményt 42 alkalommal (15,33%) észleltiink, 7 esetben
(2,56%) endoleaket. A korai id8szakban 9 (3,28%), a posztoperativ elsé évben 14 betegiink hunyt el (5,11%). A korai
szovédmények kozott 3 endoleaket (1,09%) és 1 aneurysmazsak-rupturdt (0,36%) detektdltunk. A sztentgraft-
specifikus szovédmények koziil a leggyakoribbak az endoleak voltak (n = 68, 24,82%). A vizsgalati periédus sordn az
intenziv osztilyra helyezett betegek szima és a hospitalizicids id6 is szignifikdnsan csokkent. Diabetes mellitus mel-
lett szignifikdnsan ritkibbak voltak a korai szovédmények, dohdnyzas mellett kozel kétszeres, hyperlipidaemia mellett
viszont kétharmadnyi volt a sztentgraftspecifikus szovédmények esélye.

Kovetkeztetés: A vizsgalati periédusban klinikdnkon infrarenalis elektiv sztentgraftbeiiltetéseknél rovidiilt a hospitali-
zacios id6, egyre kevesebb beteg kertilt intenziv osztilyos posztoperativ megfigyelésre, mig kapcsolatot talaltunk a
dohanyzas, a diabetes és a hyperlipidaemia jelenléte, valamint a szovédmények megjelenési esélye kozott. Fontos ki-
emelni azonban, hogy az endovascularis eszkozok rapid fejlédése és az alacsony esetszam miatt a specidlis szovédmé-
nyek hatékony kovetési és kezelési stratégidjanak meghatarozisa sokszor individualis dontést igényel.
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Results of elective endovascular repair of infrarenal aortic and common iliac
artery aneurysms

Introduction: 75% of interventions performed due to infrarenal aortic aneurysms are endovascular. Compared to
open surgery, this is associated with lower perioperative morbidity and mortality, shorter length of hospital stay
(LOH), fewer early postoperative but more long-term complications.

Objective: To evaluate the outcomes of elective bifurcated stentgraft implantations for infrarenal aorta and/or com-
mon iliac artery aneurysms, performed at the Department of Vascular Surgery, University of Pécs (Hungary) be-
tween 2010 and 2020.

Method: In this retrospective analysis, data on demography, comorbidities, mortality, LOH, and intensive care re-
quirement were collected. Intraoperative, early, and late complications were collected, and their associations were
analyzed.

Results: A total of 274 cases were included. Out of the 42 intraoperative complications (15.33%), 7 (2.56%) were
endoleaks. 9 patients (3.28%) died within 30 days, 14 (5.11%) within the first year postoperatively. In the early pe-
riod, 3 endoleaks (1.09%) and 1 aneurysm sac rupture (0.36%) developed. The most common stentgraft-specific
complication was endoleak (n = 68, 24.82%). Intensive care requirement and LOH decreased significantly during the
study period. The odds of early complications decreased significantly to one-third with diabetes mellitus. The odds
of stentgraft-specific complications increased twice with hyperlipidemia and decreased to two-third with smoking.
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Conclusion: During the study period, intensive care requirement and LOH decreased significantly. Besides, we found
an association of diabetes, smoking, and hyperlipidemia with complications. Decisions about an effective follow-up
and treatment strategy of specific complications often requires individual decision-making due to the rapid develop-

ment of devices and the small number of cases.
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; CT = (com-
puted tomography) komputertomogrifia; ESVS = (European
Society of Vascular Surgery) Eurépai Ersebészeti Tarsasig;
EVAR = (endovascular aortic repair) endovascularis aorta-
rekonstrukcié; OR = (odds ratio) esélyhinyados; STEMI =
(ST-elevation myocardial infarction) ST-elevacioval jaré myo-
cardialis infarktus

Az aneurysmak kezelésében az endovascularis technikidk
fejlédésének koszonhetSen a nyitott mdtét mellett nap-
jainkban egyre nagyobb szerepet tolt be az EVAR (endo-
vascular aortic repair) [1, 2]. Az eddig ismert irodalmi
adatok szerint EVAR esetén a hagyomdnyos, nyitott m(-
téttel szemben kevesebb rovid tiva szovédménnyel, ala-
csonyabb perioperativ morbiditdssal és mortalitassal, ro-
videbb hospitaliziciés id6vel szdmolhatunk, a hosszt
tava szovédmények azonban egyelSre gyakoribbak. Az
Gjabb technikdk 4j tipust, sokszor nehezen kezelhetd
szovédményekkel jarnak, melyek ellatasa széles kord en-
dovascularis szaktudast igényel [ 3, 4]. Sztentgraftspecifi-
kus szovédmények a kiilonbozé tipustt endoleakek,
graftinfekcio, graft/graftszir elzarddas, a distalis artériak
elzarddasa, illetve az aneurysmazsik rupturija. A leggya-
koribbak az endoleakek, melyek hosszi tivon az aneurys-
mazsik novekedését okozhatjak, és novelik a ruptura
esélyét [5]. Ot tipust kiilonboztetiink meg. I-es tipusa
endoleak esetén a sztentgraft proximalis (IA) vagy dista-
lis (IB) illesztési helyénél (’landing’ z6nandl) tel6dik az
aneurysmazsik. II-es tipusndl az aneurysmazsik retrog-
riadan tel6dik: ITA esetén lumbalis, IIB tipusnal arteria
(a.) mesenterica inferior oldaldgbdl. A szignifikins aneu-
rysmazsak-novekedést okozo Il-es tipust endoleak ella-
tdsa nem mindig egyszer( feladat, az intervenciés radio-
l6gia rapid fejlédésével azonban kezelése egyre sikeresebb
[3]. I1I-as tipusndl a sztentgraftok sériilése vagy az illesz-
tések szétcsiszdsa miatt novekszik az aneurysmazsak,
IV-es tipus esetén a sztentgraft porozitisinak noveke-
dése okozza a tel6dést. Az V-6s tipus (endotenzid) az
aneurysmazsik atméréjének novekedését jelenti, detek-
talhat6 endoleak nélkiil [6].

Retrospektiv vizsgilatunkban a Pécsi Tudomdanyegye-
tem Klinikai Kézpontjanak Ersebészeti Klinikdjin 2010.

janudr 1. és 2020. december 31. kozott hasi aorta és/
vagy a. iliaca communis aneurysma miatt végzett elektiv
sztentgraftbeiiltetések eredményeit elemeztiik. Osszeha-
sonlitottuk a mtitéti szam évenkénti véltozasat, vizsgal-
tuk az intenziv osztilyos megfigyelés sziikségességét és
idGtartamdt, és a hazabocsitis ditumanak ismeretében
meghataroztuk a hospitalizacios id6t. Vizsgaltuk a korai
(30 napon beliili) és az 1 éves haldlozasi adatokat. Ele-
meztilk az intraoperativ és korai szovédményeket, a
hosszt tavit EVAR-specifikus szévédményeket, valamint
a szovédmények miatt elvégzett reintervencidkat. Meg-
vizsgaltuk a demogrifiai adatok, a rizikofaktorok és a
tarsbetegségek, valamint a révid és hosszu tavia szovod-
mények kozotti esetleges Osszefiggéseket is.

Moébdszer

Retrospektiv adatgytijtést végeztiink az e-MedSolution
elektronikus rendszerbdl. A leiréd jellegli statisztikai
elemzéseket Microsoft Excel 2016 programmal (Micro-
soft Corporation, Redmond, WA, USA), a tovibbi sta-
tisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics Data Editor
szoftverrel (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) vé-
geztiik. A szovédmények kialakulasat befolydsold ténye-
76k statisztikai elemzéséhez egy- vagy tobbviltozods lo-
gisztikus regressziot alkalmaztunk. Az adatgy(jtés
kiterjedt a demografiai adatok — életkor, nem, tarsbeteg-
ségek — mellett az aneurysma lokalizdcidjara, a beavat-
kozis datumdra és indikdcidjara, valamint a beiiltetett
sztentgraft fajtdjara. A bevilogatds soran a lokalizicio
alapjan kisztirtiik a mellkasi, visceralis vagy mds artériak
aneurysmdja miatt tortént sztentgraftmdtéteket, a trau-
matolégiai okbdl végzett beavatkozisokat, valamint az
aneurysmaruptura és akut aorta szindréma (aortadissec-
tio, penetralé aortafekély, intramuralis haematoma) mi-
att operdlt eseteket is. Tovabba 2 esetben a beteg nevén
és a felhasznalt sztentgraft tipusan kiviil semmilyen mds
informacié nem volt hozzatérhetd, 1 esetben pedig a pri-
mer mdtétet mds orszagban végezték, melyrél doku-
mentaciét nem talaltunk. A pontosabb elemzés lehetd-
sége miatt ezeket az eseteket is kizdrtuk. A betegek
utinkovetése kontroll képalkotd vizsgalattal az aktudlis
nemzetkozi utmutatd ajanlasa, valamint klinikank gya-
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korlata szerint a primer mtéttdl szamitott 1, 6 és 12
hénap mulva, majd ezt kovetSen évente tortént. A leg-
gyakrabban CT-angiografia, ennek kivitelezhetetlensége
esetén — példaul kontrasztanyag-érzékenység miatt — ult-
rahangvizsgilat tortént. Az utdbbi években viszont az
ESVS (European Society of Vascular Surgery, Eurdpai
Ersebészeti Tarsasig) 2019. évi ajanldsa szerint [6] az
els¢ CT-vizsgilat alapjin alkalmazott rizikébecsléstdl
fiiggSen, amennyiben a beteg dllapota és rizikostratifikd-
cidja lehetGvé tette, lazitottunk a kontrollok id6pont-
jain.

Eredmények

Klinikdnkon a vizsgalt 11 évben Osszesen 372 sztent-
graft-implantaciot végeztiink. A 372 esetbdl 274 esetet
vilogattunk be, 98 esetet a fenti kizarasi kritériumok
alapjan kiszlrtiink. 242 férfit (88,32%) és 32 nét
(11,68%) valogattunk be, atlagéletkoruk 70,11 + 7,8 év
volt (median: 70). A beavatkozis éveiben sem az atlag-
életkorban (ANOVA: p = 0,864 ), sem a nemi megoszlas-
ban (khi-négyzet-préba: p = 80,975), sem kockizati té-
nyez6kben nem taldltunk szignifikins kilonbséget a
betegek kozott. A tarsbetegségek és a rizikofaktorok els-
forduldsa az 1. tablizatban lathatd, a leggyakoribb tars-
betegségnek a magas vérnyomas, a leggyakoribb riziko-
faktornak a dohanyzas bizonyult.

Az infrarenalis aorta vagy a. iliaca aneurysma miatt el-
végzett elektiv EVAR-beavatkozasok szama évenként 21
és 32 kozott alakult (4tlag: 24,91). Az évenkénti mutéti
szamban szignifikins eltérés nem volt megfigyelhetd.
A betiltetett eszkozoket a gyartd szerint csoportositva a
kovetkezd adatokat kaptuk: Medtronic (Minneapolis,
MN, USA) 93 db, Gore (Newark, DE, USA) 71 db,
Terumo (Tokid, Japan) 56 db, Cook (Bloomington, IN,
USA) 37 db, Bolton (Milidné, Olaszorszag) 7 db, Endo-
logix (Irvine, CA, USA) 4 db, Jotec (Hechingen, Né-
metorszdg) 2 db, LeMaitre (Burlington, MA, USA) 1 db
(EndoFit [7]) (3 esetben a rendelkezésre dll6 adatokbdl
nem dertilt ki a sztentgraft tipusa). 234 esetben bifurka-

1. tiblazat | Rizikofaktorok, tirsbetegségek

Térsbetegség E6 (%)
Hypertonia 242 (88,3)
Diabetes 63 (22,9)
Hyperlipidaemia 54 (19,7)
Dohdnyzis az anamnézisben 43 (15,7)
Dohanyzis a mtitétkor 76 (27,7)
Osszes dohdnyos 119 (43,4)
Ischaemias szivbetegség 115 (41,9)
Pitvarfibrillicié 19 (6,9)
TiidEbetegség 62 (22,6)
Vesebetegség 19 (6,9)
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1. dbra Atlagos hospitalizécis id6 éves bontasban. A szaggatott vonal
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cids, 38 esetben unilateralis sztentgraft-implantacié tor-
tént, az utdbbi esetben a legtobbszor *crossover’ grafttal
torténd kiegészitésre is sziikség volt.

Posztoperativ intenziv osztilyos megfigyelésre 102
esetben kertilt sor (37,23%). A 2010 és 2014, valamint a
2015 ¢és 2019 kozotti idészakot Osszehasonlitva szignifi-
kans kiilonbség (khi-négyzet-proba: p<0,001) és csokke-
né tendencia (Spearman-korreldcié: —0,657; p<0,001)
figyelhet6 meg az intenziv osztalyra helyezett betegek
szamaban. A hospitaliziciés id6 dtlagosan 5,01 + 3,18
nap volt, mely az évek soran rovidilt. A 2010 és 2014,
valamint a 2015 és 2019 kozott idEszakot dsszehason-
litva itt is szignifikins kiilonbség (Kruskal-Wallis-teszt:
p =0,001) és csokkend tendencia (Spearman-korrelicio:
-0,281; p<0,001) figyelhet6 meg (1. 4bra). Intenziv
osztilyos posztoperativ megfigyelés esetén (n = 102) a
hospitalizacids id§ dtlagosan 5,96 nap, érsebészeti osztd-
lyos elhelyezéskor atlagosan 4,3 nap volt. Az dtlagos
utinkovetési id6 32 + 28,29 honap volt, az utinkovetés
id6tartama 1 és 126 hénap kozott viltozott (2. dbra).

A bevilogatott beteganyagban eddig 6sszesen 54 ha-
lalesetet (19,71%) detektaltunk, melyek kozil 14 eset-
ben (5,11%) volt Osszetiiggés a kordbbi mdtéttel. A korai
id6szakban (mttét utin 30 napon beliil) 6sszesen 9 ha-
lalesetet regisztraltunk (3,28%), melyek koziil 8 (2,92%)
hozhat6 6sszefiiggésbe az elvégzett sztentgraftmdtéttel.
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2. abra Atlagos utinkovetési id6 honapokban, évenkénti bontdsban.
A 2014-2015-t8] megfigyelhetd latvanyos csokkenés egyszertien
azzal magyarazhat6, hogy a beavatkozas elvégzése 6ta a hosszi
tava utinkovetés értékeléséhez még nem telt el elegendd id6
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3. abra | A sztentgraftspecifikus szovédmények szdma dsszesen

7 esetben bélelhalas, 1 esetben a miitét alatti nagy meny-
nyiségl vérveszteség miatt kialakult hypovolaemids sokk
vezetett a beteg halaldhoz.

Az 1 éves haldlozasi adatokat attekintve még tovabbi
5 haldlesetet taldltunk — vagyis az 1 éven beliili halalozas
osszesen 14 eset (5,11%) —, melyek kozil 2 eset hozhato
egyértelmien Osszetiiggésbe a korabbi miitéttel. 1 eset-
ben aortoduodenalis fistula okozta a beteg haldlat,
1 esetben pedig retroperitonealis haematoma miatt re-
operaciot és graftszartoldast végeztiink, mely utan a be-
teg anuridssd valt, és végil szivelégtelenségben hunyt el.
Tovabbi 1 esetben nincs pontos informacionk a haldl
kozvetlen okardl, de kordbban a m{tét soran a betegnél
cardialis esemény lépett fel.

A szovédmények vizsgilata sorin 131 esetben
(47,81%) 0Osszesen 201 szovédményt detektiltunk.
A leggyakoribb EVAR-szovédményként az endoleakek
fordultak el§ (n = 68, 24,82%), a masodik leggyakoribb
a graftszarelzarddas volt (n = 27, 9,85%) (3. dbra).

Az intraoperatiy szovodmények (n = 42, 15,33%) telét
nem sztentgraftspecifikus szovédmények tették ki: car-
dialis szov6dmény (bradycardia, ritmuszavarok, akut co-
ronaria szindréma, akut myocardialis infarktus, STEMI,
pitvarfibrillacié) 11 esetben (4,01%), transztaziét igény-
16 mértékd vérzéses szovédmény 10 esetben (3,65%)
fordult el§. Intraoperativ sztentgraftspecifikus szovéd-
ményként a kovetkez8k fordultak el6: felvezetési képte-
lenség (n = 7, 2,56%), IA (n = 3, 1,09%), IB (n = 3,
1,09%) és IIB (n = 1, 0,36%) tipust endoleak, malpozi-
cié (n = 2, 0,73%) és nem megfelel6 bedramlas (n = 2,
0,73%). Distalis artéria okklazidja, renalis artéria fedése
és aneurysmazsak-ruptura is 1-1 esetben (0,36%) fordult
el6. A tovabbiakban e szitudciok mitéti megoldasat rész-
letezziik.

Felvezetési képtelenség esetén mitéti megoldisként
5 esetben retroperitonealis feltirds melletti felvezetést,
1 esetben 2 nap mulva nyitott aortobifemoralis bypass-

matétet, 1 alkalommal jobb graftszirinterpozitum- és
’crossover’ bypassbetiltetést végeztink. IA tipusi endo-
leak miatt 2 esetben proximalis sztentgrafttolddst helyez-
tiink fel. 1 mdsik esetben a bal glutealis régiéban jelent-
kez8 panaszok miatt CT-angiografia késziilt, melyen a
bal vese perfazids zavara, ennck kovetkeztében késéi
renalis, valamint biliaris kontrasztanyag-kivalasztis volt
lathat6, ezenkiviil folyadékgyiilem a mdj és a lép
kornyezetében. A CT-angiogrifia az aortiban apré giz-
buborékokat, valamint a sztentgraft koriil kontraszt-
anyag-kivalasztast irt le. A beteg romlé altalanos allapo-
ta, illetve ultrahangvizsgilattal igazolt, folyadékkal telt
vékony- és gizos vastagbelek, kevés szabad hasi folyadék
miatt, dializist koveten, 2 nappal kés6bb explorativ
laparotomiat végeztiink, melynek sordn elhalt vékony- és
vastagbeleket taldltunk. IB tipusi endoleak miatt 2 alka-
lommal extenderimplanticié, 1 mdsik esetben az iliaca-
oszlds szdjadékanak fedett sztenttel torténd lezarasa tor-
tént. A IIB tipusii endoleak intraoperativ ellatisira — a
nemzetkozi ajanlasok szerint — nem kertilt sor. A 2, mal-
pozicioval jaré esetben 1 alkalommal graftszartoldast,
1 alkalommal explorativ laparotomiat végeztiink. Nem
megfeleld bearamids miatt 1 esetben sikertelen throm-
bectomidt kovetd *crossover’ bypass, 1 esetben unilatera-
lis sztentgraftbeiiltetés és ’crossover’ bypassmdtét tor-
tént. 1 alkalommal hasi aorta és bal a. ilinca communis
aneurysmazsik-ruptura miatt a beteg sokkos allapota-
hoz vezetS vérzés 1épett fel, mely miatt a beavatkozast
nyitott muitétbe konvertiltuk: laparotomiat, sztentgraft-
eltivolitist, az aneurysmak reszekcidjat és az a. renalisok
szintjétél inditott aortobifemoralis bypassmtitétet végez-
tiink.

Az altaldnos szovidmények kialakuldsit befolydsold té-
nyezdk statisztikai elemzéséhez egyviltozéds logisztikus
regressziot alkalmaztunk. Eredményeink szerint cardialis
szovédmény Dbifurkacids sztentgraft esetén korilbeliil
harmadnyi eséllyel kovetkezik be, mint unilateralis ese-
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4. abra | A korai szovédményck szdima

tén (OR = 0,358; p = 0,069)*. A sebgydgyulasi zavar a
tiidGbetegséggel mutat jelzett kapesolatot (OR = 3,678;
p =0,072).

Vizsgilatunkban korai szovédménynek tekintettiik a
mitét utin 30 napon belil el6fordulé komplikicidkat
(n =62,22,63%) (4. abra). A leggyakoribb sztentgraft-
specifikus korai szovédménynek a graftszdarelziridis bi-
zonyult, mely 6sszesen 10 alkalommal (3,65%) fordult
el6. Mitéti megoldiasként 3 esetben thrombectomiat
végeztiink. Thrombectomias kisérletiink sikertelensége
miatt 5 esetben ’crossover’ bypass, 2 esetben extender-
behelyezés tortént. 1B tipusi endoleak 2 esetben (0,73%)
fordult elS, melynek megoldasaként extenderimplanta-
cidra keriilt sor. 1 esetben (0,36%) graftelzaridds miatt
jobb graftszar-dezobliterdciét és *crossover’ bypassmiité-
tet végeztiink. A korai szovédmények kialakuldsat befo-
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lydsolé tényezSk statisztikai analiziséhez tobbviltozos
logisztikus regressziét alkalmaztunk. Az elemzést nehe-
zitette a viszonylag sokféle szovédmény, alacsony eset-
szammal. Eredményeink alapjian a korai szovédmény
megjelenési esélye bifurkacids sztentgraft mellett majd-
nem hatszorosara emelkedik (OR = 5,823; p = 0,092)*,
diabetes jelenlétében viszont meglepd mdédon mintegy
harmadara csokken (OR = 0,291, p = 0,054).

A kés6i EVAR-specifikus szovédményeket és az azokat
kovetS reintervenciok szamat az 5. dbra Gsszegzi.

A sztentgraftspecifikus szovédmények kialakuldsat be-
folyasold tényezdk statisztikai analizis¢hez tobbvaltozos
logisztikus regressziot alkalmazva azt taldltuk, hogy
hyperlipidaemia mellett csaknem kétszeresére (OR =
1,859; p = 0,052), dohanyzas mellett pedig kozel két-
harmadéra (0,7) csokkent a sztentgraftspecifikus szovad-
mények megjelenésének esélye (OR = 0,713; p = 0,076),
de mindkét adat csak jelzett kiilonbséget jelent.

Megbeszélés

A vizsgilatba bevilogatott esetek kozotti nemi megosz-
las, a tarsbetegségek és a rizikdfaktorok elGtordulisa az
eddig ismert irodalmi adatoknak megfelelen alakult
[8-10]. A tarsbetegségek és a rizikofaktorok szovédmé-
nyekkel valo 6sszefliggésének részletes vizsgilata segitsé-
get nygjthat az EVAR indikiciéjanak feldllitisiban, a
megfelel§ betegszelekcioban és a szovédmények meg-
el6zésében. Az EVAR-specifikus szovédmények kezelése
sokszor kifejezetten nehéz, a szovédmények miatti re-
operaciok olykor nyitott mdtétek, melyek a betegek
rossz allapota miatt csak végsé megolddsként jonnek
szOba, rossz kimenetellel [5]. Az irodalomban emlitett
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leggyakoribb EVAR-sz6v6dmény az endoleak [6], ami
az altalunk vizsgalt betegcsoportban is igazolodott.

Tobb tanulmanyban taldltak a sajatunkhoz hasonld
csokkend tendencidt a hospitalizicios idében [11, 12].
Ez és az intenziv osztalyra keriilt betegek szamdnak
csokkenése intézetiinkben részben az érsebészeti klinikai
hattér, a betegellatasi, dpoldsi rutin és a posztoperativ
monitorozasi lehetéségek fejlédésével, részben a klini-
kankon tortént gyakorlati valtdssal magyarazhat6. 2015-
ig csaknem minden, sztentgraft-implantacion atesett be-
teg intenziv osztilyos megfigyelésre kerilt, 2015-t6l
viszont csak a szovédményes, szakmailag indokoltan in-
tenziv osztalyos ellatast igénylS betegeket adtuk dt szo-
ros monitorozasra.

Egy 36 tanulmdny eredményeit 0sszefoglalé metaana-
lizis szerint a hasi aorta aneurysmaja miatt végzett elektiv
matétek utin az 5 éves talélés 69% [6]. Vizsgalatunkban
eddig Osszesen 54 haldlesetet (19,71%) detektiltunk.
A haldlozasi adatok vizsgilataval kapcsolatban azonban
fontos megemliteni, hogy intézetiink III. progresszivita-
si szint kozpont, igen nagy teriiletre vonatkozé ellatasi
kotelezettséggel. Ebbdl adéddan a betegek hosszu tava
kovetésére sok esetben nincs érdemi lehet6ségiink, mivel
a betegek egy része az ellitist kovetSen a tervezett és
elGjegyzett kontrollvizsgalati id6pontra nem jon vissza,
és kiesik a latoteriinkbdl. Ez lathaté a 30 napos és az 1
éves halalozasi adatok vizsgalata soran is: a posztoperativ
30. napig 17 beteg, 1 éven beliil 53 beteg ,,esett ki” a
kovetésbdl. Emiatt tgy véljik, hogy a hossza tava hald-
lozési adatokbdl érdemi kovetkeztetést nem vonha-
tunk le.

Egy retrospektiv tanulmanyban az USA-ban a 2006 és
2010, valamint a 2011 és 2015 kozotti idészakban vég-
zett EVAR-beavatkozasokat dsszehasonlitva azt talaltak,
hogy mind a cardiopulmonalis, mind a renalis és az in-
fektologiai szovédmények szama csokkent a masodik 5
éves peribdusban [11]. Mas vizsgalatokban a nyitott md-
tétre nem alkalmas betegek esetében gyakrabban fordult
el§ perioperativ cardialis esemény, és a hospitalizicids
id6 is hosszabb volt [13, 14]. Vizsgalatunk eredménye
szerint cardialis szovédmények bifurkicios sztentgraft
esetén kortilbeliil harmadnyi eséllyel kovetkeznek be,
mint unilateralis esetén. A sebgyogyulasi zavar a tid6be-
tegséggel mutatott jelzett kapcsolatot. Ilyen 6sszehason-
litasban irodalmi adatot nem talaltunk.

Meglepd, hogy vizsgilatunkban a diabetes jelenléte
harmadara csokkentette a korai szovédmények megjele-
nési esélyét. A cukorbetegség és az aneurysmdk kialaku-
lisanak kapcsolatat vizsgilé korabbi tanulmanyok szerint
cukorbetegekben az aneurysma novekedése lassabb lehet
az aortafal szerkezeti viltozdsai, vastagoddasa és a diabetes
miatt szedett gyogyszerek (metformin, tiazolidindionok,
dipeptidil-peptidaz-4-gatlok) feltételezett védShatasa
miatt [15]. Png és mtsai cukorbetegeknél EVAR-t kove-
téen alacsonyabb reintervencids igényt irtak le a nem
diabeteses betegekhez viszonyitva [16]. Az eredmények
alapjan feltételezhetd, hogy a szovédmények kialakulasa-
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nak valdszintiségét a cukorbetegség nem befolydsolja
kozvetlentil, de megjelenésiik ideje kitolédik. Ennek ma-
gyardzata lehet, hogy az endoleak egyik kialakuldsi me-
chanizmusa az aneurysmazsik béviilése, ezéltal a rogzi-
tési pont involvacidja, mely folyamat a cukorbetegeknél
valamelyest gétolt.

Vizsgalatunk szerint jelzett Osszefiiggés lehet az
EVAR-specifikus szovédmények és a hyperlipidaemia,
valamint a dohdnyzas kozott. Az elébbi mellett csaknem
kétszeresére novekedett, a dohanyzas mellett pedig két-
harmadédra csokkent a sztentgraftspecifikus szovédmé-
nyek megjelenésének esélye. Korabbi vizsgilatokban
nem taldltak szignifikans Osszefliggést a betegek demog-
rifiai adatai és tirsbetegségei, valamint az endoleakek
kialakulasa kozott [17].

Vizsgalatunkban IA tipust endoleak 6sszesen 16 eset-
ben (5,84%), IB tipusa pedig 13 esetben (4,74%) fordult
elé (3. abra). Irodalmi adatok szerint az I-es tipust en-
doleakek el6fordulasi aranya 5 éves kovetési peribduson
beliil 5% koriil van [6]. Az I-es tipust endoleak vizsgala-
tunkban talalt jelentésen nagy ardnyit véleménytiink sze-
rint tobb tényezs is magyarazhatja. Egyrészt az altalunk
vizsgalt id6szak 11 év volt, melynek soran egy betegnél
akdr mar tobb szov6dményt vagy egy reopericiot kove-
téen megjelend Gjabb szovédményt is talaltunk. IA tipu-
si endoleak ,primer” szovédményként 8 esetben
(2,92%), mig IB tipust 10 esetben (3,65%) fordult el6.
Misrészt, amint a fentickben is littuk, intézetiinkben
¢z id§ alatt tobb cég termékeivel is dolgoztunk, a nagy
kinadlat miatt kevesebb tapasztalatunk volt az egyes
sztentgrafttipusokkal. Tovibba azt is fontos hangstlyoz-
ni, hogy a sztentgraftméretezést, -tervezést sok esetben
nem mi végeztiik, hanem a sztentgraftot forgalmazé cég
tervezésben jiratos szakembere.

A mittét soran diagnosztizalt, IA tipust endoleakek
ellatdsat fent részleteztiik. Az 1 darab, korai periédusban
észlelt IA tipust endoleak minimdlis méret( volt, és nem
okozta az aneurysmazsik méretének novekedését, ezért
a vascularis team dontése alapjan tovabbi intervenciét
nem végeztiink. A kés6i szovédményként észlelt IA tipu-
st endoleakek elldtdsa soran 8 esetben tortént interven-
ci6: 4 esetben extenderbehelyezést végeztiink; 1 esetben
ezt graftthrombectomia és ballonos tagitas elézte meg;
1 alkalommal a graftthrombectomiat kovet6en athidaléd
unilaterdlis sztentgraft-implantaciot végeztiink; 1 eset-
ben az IA tipust endoleak aortocavalis sonttel is tarsult,
ez esetben sztentgrafttoldasokkal elzirtuk a nagy nyo-
mast endoleaket, viszont a grafttolddsokat kovetSen
sont maradt vissza; 1 esetben jobb a. hypogastrica ancu-
rysma reszekcid tortént. Tovabbi 1 esetben szintén mu-
tétet terveztiink, a beteg azonban a tervezett beavatko-
zas el6tt elhunyt.

Kiemelendd, hogy a legkevesebb reintervenci6 a ITA
¢és 1IB tipust endoleakeket kovetSen tortént. Ez magya-
razhat6 a II-es tipust endoleakek anatémidjaval: az utan-
kovetés soran ezek sokszor spontin trombotizdlnak, és
nem okoznak tovabbi aneurysmazsik-novekedést. Az
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aneurysmazsik szignifikins mérték novekedéséhez ve-
zet$ I1-es tipust endoleakek ellitdsa az intervencids éra
elétt nagy nehézséget és sok fejtorést okozott, am az en-
dovascularis technikak, intervencios radiol6giai modsze-
rek és eszkozok (coilok, szovetragasztok) rapid fejlédé-
sével e szovédmények elldtdsdra is van lehetSségiink [18,
19]. Klinikinkon IIA, illetve IIB tipust endoleakek ella-
tasdra eddig 4-4 esetben tettiink kisérletet. A ITA tipus-
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nal 1 esetben coiling (6. dbra), 1 esetben embolisatio
tortént, 2 Dbeavatkozasunk sikertelennek bizonyult.
A IIB tipust 1 esetben katéteres embolisatiéval sikerilt
megsziintetniink, 2 esetben a beavatkozis sikertelen
volt, 1 tovibbi tervezett esetben pedig a beteg nem
egyezett bele a beavatkozasba.

Vizsgalatunk korlatai koz¢ tartozik a vizsgélat retros-
pektiv jellege, illetve az ebb&l ad6dé esetleges adatvesz-

6. abra Betegiinknél a bal a. iliaca communis 30 mm legnagyobb atmér6jd és a jobb iliacaoszldsban talalhat6, 56 x 52 mm atmérdjd aneurysmak miatt elektiv
bifurkdciés sztentgraft-implanticiét végeztiink, jobb oldalon a. iliaca coilinggal, bal oldalon iliacabifurcatiés eszkoz beiiltetésével. A posztoperativ 9.
hénapban késziilt kontroll-CT-angiografids vizsgalaton a jobb oldali aneurysmazsak névekedése volt lithaté ITA tipust endoleak miatt (az ,,A” abran
nyillal jelolve). 6 hénap mulva az endoleak elzardsa endovascularis médszerrel tortént azonos oldali a. femoralis behatoldsbol, profunda kollaterdliso-
kon keresztiil, coil és cianoakrilit ragaszté alkalmazasaval (a ,,B ” abran nyillal jelolve, ahol mar nem lathaté a kontrasztanyag-kilépés)
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tések és -torzitdsok. A sokféle, de viszonylag kevés szam-
ban el6fordulé EVAR-specifikus szovédmény is nehezi-
tette a statisztikai elemzést.

Kovetkeztetés

Abdominalis aorta, illetve a. iliaca communis aneurysma
miatti elektiv EVAR esetén az utébbi 11 évben klinikan-
kon rovidiilt a hospitalizicios id6, és egyre kevesebb be-
teg keriilt intenziv osztilyos posztoperativ megfigyelés-
re. A tobbféle, de egyenként kevés szamua szovédmény
detektilasahoz kiemelten fontos a megfelel6 posztopera-
tiv utdnkovetés, rendszeres képalkoté vizsgalatokkal.
Az EVAR-specifikus szovédmények kezelése sokszor in-
dividudlis dontést igényel. Ebben segitségiinkre lehet a
szovédmények és a fennallé komorbiditasok kozotti Osz-
szefliggések feltardsa, melyhez tovabbi multicentrikus
vizsgalatok sziikségesek.

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

Szerzoi munkamegosztas: Sz. D.: Retrospektiv adatgyj-
tés, az adatok statisztikai elemzése, a cikk megirasa.
K G, E G, J. G.: Mitétek elvégzése, betegellatis.
K. A.: Retrospektiv adatgytijtés, az adatok statisztikai
elemzése. B. L.: Mitétek elvégzése, betegellatds, otlet-
gazda. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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