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INFORMACE O CLANKU SOUHRN
Historie clanku: Uvod: Popisujeme pfipad 82letého polymorbidniho pacienta léeného pomoci Aortofix AAA Flexible Stent
Dosel do redakce: 4. 5. 2017 Graft System pro symptomatické 51mm aneurysma subrendlni aorty, u néhoz byla tato lécba komplikovana
Pfijat: 6. 11. 2017 Casnym uzéavérem pravé vétve stentgraftu s rozvojem zévazné ischemie pravé dolni koncetiny.
Dostupny online: 26. 11. 2017 Metoda: Po provedeni stiedni laparotomie jsme pfistoupili k resekci stentgraftu. Vzhledem k vyznamnym
kalcifikacim supra- a subrenalni aorty jsme do bfisni aorty vlozili balonek Nucleus 25 mm namisto pfi¢né-
Klicova slova: ho naloZeni cévni svorky. Po resekci jsme provedli aortobiilickou revaskularizaci s vyuzitim cévni protézy
Aneurysma Intergard Synergy 18/9 mm.
Angulace ilickych tepen Vysledek: V ndvaznosti na resekci stentgraftu a chirurgickou revaskularizaci byl v postizené dolni koncetiné
Aorta obnoven normalni krevni pritok bez rezidualnich objektivnich ¢i subjektivnich pfiznakd jeji ischemie. Pa-
BFigni cient se bez dalSich komplikaci zotavil a pét dnd po operaci byl propustén z nemocnice.
Bypass Zavér: Pokud selze endovaskularni lécba uzavéru vétve stentgraftu, zstava jedinou lé¢ebnou moznosti -
Resekce navzdory vyssim perioperacnim rizikim a technickym obtizim - chirurgicka terapie.
Stentgraft © 2017, CKS. Published by Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.
Uzavér
ABSTRACT

Introduction: We are presenting a case report of an 82-year-old polymorbid patient treated with Aortofix
AAA Flexible Stent Graft System for symptomatic 51 mm subrenal aortic aneurysm complicated with an early
closure of the right stent graft branch resulting in a severe right lower extremity ischemia.
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Keywords: Method: Stent graft dissection and resection were performed trough midline laparotomy. Due to the severe
Abdominal calcifications of the supra- and sub-renal aorta, a Nucleus 25 mm balloon was inserted into the abdominal
Aneurysm aorta instead of using an aortal cross-clamp. After the resection, aorto-bi-iliac revascularisation was perfor-
Aorta med with the use of Intergard Synergy 18/9 mm vascular prosthesis.

Bypass Results: Following the stent graft resection and surgical revascularisation, normal blood flow was restored
lliac angulation into the affected lower extremity with no residual signs and symptoms of limb ischemia. The patient recove-
Occlusion red without any further complications and was discharged on the fifth postoperative day.

Resection Conclusion: When endovascular treatments of stent grafts’ branch occlusion fail, surgical treatment, despite
Stent graft its higher perioperative risks and technical challenges, remains the only treatment option.

Uvod

Aneurysma bfisni aorty (abdominal aortic aneurysm,
AAA) byva u 20-30 % pacientl spojeno s vyskytem aneu-
rysmat na spolecnych ilickych tepnach (common iliac arte-
ries aneurysm, CIAA) [1]. V nékterych pfipadech musi byt
implantace extenze do zevni ilické tepny (external iliac ar-
tery, EIA) kombinovana s vétvenym aortalnim stentgraf-
tem. Rozvinuti extenze stentgraftu do EIA vede k narustu
rizika uzavéru graftu. Uzavér stentgraftu v této lokalizaci
predstavuje tézkou komplikaci vedouci k zdvazné ische-
mii koncetiny, vyzadujici v 0,7-6,4 % pripadu jeji ampu-
taci [1,2]. Vzhledem k mensimu priméru EIA je uzdvér
graftu v této oblasti mnohem castéjsim jevem nez v CIAA
(15 % oproti 3 %) [3]. Uzavér modularniho aortalniho
vétveného stentgraftu je hrozivou komplikaci, s niz se se-
tkavame asi u 10 % implantovanych graftt [3]. Nékteré
studie naznacuji, Ze hlavni smysl implantace stentu do EIA
jakoZto extenze stentgraftu spociva ve vytvoreni precho-
dové zény mezi tuhym stentgraftem a flexibilni , nativ-
ni” tepnou s vyuzitim radialné pusobici sily, diky niz klesa

Obr. 1 - CTAG angulovaného subrenalniho aneurysmatu s implan-
tovanym stentgraftem Aortofix

Obr. 2 - Vak abdominalniho subrenalniho aneurysmatu

pravdépodobnost uzavéru graftu. Konvencni chirurgicka
trombektomie je u uzavieného stentgraftu extrémné rizi-
kovou lécebnou moznosti, nebot muze zapficinit disloka-
ci graftu ¢i separaci jeho komponent; jedinym vhodnym
reSenim je tedy anatomickd nebo extraanatomicka revas-
kularizace [4].

Kasuistika

Dvaaosmdesatilety polymorbidni pacient byl vySetfovan
pro bolest bficha trvajici tfi dny. Byl podrobné vysetren,
pficemz podstoupil i CT angiografii (CTAG). CTAG odhalila
51mm subrendlni aneurysma, prechazejici na levou i pra-
vou CIAA. S ohledem na jeho vék a pfidruzena onemoc-
néni, anatomickou pozici aneurysmatu i angulaci byl pa-
cient osetien implantaci bfisniho stentgraftu Aortofix AAA
Flexible Stent Graft System (Lombard Medical Inc.) (obr. 1).
Za tfi dny po tomto zakroku se u nemocného rozvinula
zavazna ischemie pravé dolni koncetiny (SVS llb). CTAG
svédcila pro uplny uzavér pravé vétve stentgraftu. Endo-
vaskularni pokusy o dosaZeni reperfuze byly neuspésné,
u pacienta tedy byla indikovana operace. Jeho ilické tep-
ny byly mensiho priiméru, silné kalcifikované a zadhlenég,
takZe nemocny byl vyrazné ohrozen i uzavérem levé vétve.
V celkové anestezii jsme u néj provedli stfedni laparotomii.
Subrenalni bfisni aortu i rendlni tepny jsme vypreparovali
standardnim zpUsobem (obr. 2). Po lokalizaci proximalni
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Obr. 3 - Balonek Nucleus 25 mm uzavirajici subrenalni aortu nad
proximalnim ukotvenim stentgraftu

polohy stentgraftu Aortofix jsme pfistoupili k vloZzeni ba-
lonku Nucleus 25 mm (NuMED, Kanada) cestou levé spo-
lecné femordlni tepny nad zénu proximalniho ukotveni
stentgraftu, nebot naloZeni pfi¢né svorky na aortu bylo
kontraindikovano kvli jejimu tézkému postizeni kalcifika-
cemi (obr. 3). S ohledem na lokalizaci zény proximalniho
ukotveni stentgraftu jsme balonek Nucleus 25 mm (Nu-
MED, Kanada) nafoukli v misté odstupu renalnich tepen,
¢imz jsme omezili cévni zasobeni ledvin. Manévry s balon-
kem jsme provadéli za neustalé rentgenové kontroly. Po
umisténi balonku do spravné polohy a po jeho nafouknuti
jsme resekovali proximalni ¢ast stentgraftu a explantovali
jsme ji natolik peclivé, aby nedoslo k poskozeni aortalni in-

Obr. 4 - Resekovana proximalni ¢ast Aortofix AAA Flexible Stent
Graft System

Obr. 5 - Proximalni anastoméza aortobiilické rekonstrukce s vyuzi-
tim cévni protézy Intergard Synergy

timy (obr. 4). Jakmile byla resekce dokoncena, vybrali jsme
jako optimalni graft pro aortobiilicky bypass cévni protézu
Intergard Synergy 18/9 mm (Maquet Cardiovascular LLC)
(obr. 5). Proximalni anastomozu jsme vytvofili distalné, tés-
né pod rendlnimi tepnami. Po dokonceni anastomdzy jsme
naloZili svorku na cévni graft. Diky nasledné deflaci balon-
ku Nucleus 25 mm (NuUMED, Kanada) byl obnoven pratok
rendlnimi tepnami (ischemie ledvin: 19 minut). Distalni
anastomoézy byly umistény do ilickych bifurkaci. Laparoto-
mii jsme standardné uzavreli. Pacient byl bez dalSich kom-
plikaci propustén sesty pooperacni den.

Diskuse

Endovaskularni oSetfeni je u polymorbidnich pacientt
s AAA uprednostriovano pred otevienou chirurgickou re-
konstrukci, nebot ma vyznamné nizsi mortalitu pfi sledo-
vani po dobu az Sesti mésicu [5]. Tento kratkodoby piinos
ovsem v Case odezniva. Do tfi let od zdkroku se mortalita
po endovaskularnim osetfeni AAA a po oteviené chirur-
gické rekonstrukci vyrovnaji [6]. Po osmi letech je morta-
lita v ndvaznosti na otevienou chirurgickou rekonstrukci
vyznamné nizsi nez mortalita navazujici na endovaskular-
ni oSetfeni AAA [7]. Navzdory zjevnym c¢asnym vyhodam
endovaskularniho osetfeni pacientd se symptomatickym
AAA se u endovaskuldrnich vykont na brisni aorté vysky-
tuji komplikace jako kolaps graftu, jeho uzavér ¢i migra-
ce. Nezfidka se dostavi také ischemické komplikace ¢asné
po EVAR jako ischemie tra¢niku ¢&i patefni michy, dale
krvacivé komplikace, infek¢ni komplikace, postkontrastni
nefropatie, ¢asny nebo pozdni uzavér koncetinové cévy
a komplikace v misté cévniho vstupu [8,9].
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Jednim z hlavnich faktor( pfispivajicich k uzavéru vét-
vi bifurkovaného aortalniho stentgraftu je mensi priimér
EIA a ,kinking” ¢i angulace cév [10,11]. Tyto jevy mohou
byt pri¢cinou migrace malého graftu, jez muze vyustit
v jeho uzdavér ¢i kolaps. Zabrdnéni migrace stentgraftu
je jednim z hlavnich cila pfi snaze o zajisténi dlouhodo-
bé trvanlivosti zvolené revaskularizace. Vybér vhodného
graftu je tedy mimoradné dulezity [8,10]. Mame-li co do
¢inéni s vyrazné angulovanymi ilickymi tepnami, riziko
uzavéru tepny v koncetiné Ize snizit vyuzitim flexibilniho
stentgraftu, jako je Aortofix AAA Flexible Stent Graft Sys-
tem (Lombard Medical Inc.) [12,13].

Zaveér

Vyrazna angulace ilickych tepen kombinovana s masivni-
mi tepennymi kalcifikacemi jsou rizikovymi faktory pro
uzavér ¢i migraci vétve graftu. Uvedené komplikace mo-
hou vést k zavazné ischemii postizené koncetiny. Jestlize
endovaskularni feseni uzavéru vétve stentgraftu selze,
chirurgickd lé¢ba zUstava navzdory vy$sim periopera¢nim

rizikm a technickym obtizim jedinou |écebnou moznosti.
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