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Endovaskularno lijecenje

aneurizme - EVAR
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Sazetak

Lijecenje aneurizme abdominalne aorte, definirane kao trajno prosirenje arterije za 50 % njenog normalnog
promjera moze se provesti otvorenom operacijom ili se moze provesti endovaskularni popravak aneurizme
(EVAR) koji je prvi puta proveden prije tridesetak godina u SAD-u. EVAR ukljucuje postavljanje endoskopske
proteze (stent-grafta) unutar aorte pod kontrolom dijaskopije, naj¢esée u angio sali, a provodi ga intervencijski
tim kojeg cine intervencijski radiolozi, vaskularni kirurzi, medicinske sestre instrumentarke te radioloski
tehnolozi. Prednost EVAR-a u odnosu na otvorenu operaciju jest brzi oporavak pacijenta.
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Aneurizma abdominalne aorte

Aneurizma aorte je trajno prosirenje (dilatacija) arterija za
50% njenog normalnog promjera [1] (Slika 1). Normalni
promjer infrarenalnog dijela abdominalne aorte u ljudi
starijih od 50 godina je 1,5 cm kod Zena i 1,7 cm u mus-
karaca [1]. Uvecanje infrarenalnog dijela aorte na 3 cm u
promjeru ili vece smatra se aneurizmom [1]. Aneurizma
abdominalne aorte moze narasti promjerom do 15 cm s
varijabilnom duzinom do 25 cm [1].

Normalna Aneurizma
abdominalna abdominalne
/| aorta aorte

Slika 1. Usporedni prikaz normalne abdominalne aorte te
aneurizme abdominalne aorte
Izvor: medlineplus.gov
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Zanimljivost vezana uz aneurizmu abdominalne aorte
jest da prvi povijesni zapisi poticu iz antickog Rima, kada
je grcki kirurg Antilus pokusavao lijeciti aneurizmu abdo-
minalne aorte primjenom centralne incizije i uklanjanja
trombotskog materijala iz aneurizme [2,3]. Tijekom Se-
snaestog stolje¢a smatralo se da aneurizma abdominal-
ne aorte nastaje kao posljedica kroni¢ne zarazne bolesti
sifilisa [3,4].

Zasad ne postoji jedinstven patogenetski model na-
stanka aneurizme abdominalne aorte, ali nekoliko ¢im-
benika imaju vaznu ulogu u njezinu nastanku, ukljucujudi
obiteljsku povezanost, genetski predisponirane i steCene
biokemijske promjene u strukturnoj matrici aortalne sti-
jenke te hemodinamske mehanicke faktore [1,5-7]. Ne
treba zaboraviti niti nepravilnu prehranu, pusenje cigareta
i poviden krvni tlak koji su isto tako znacajni ¢imbenici u
nastanku aneurizme abdominalne aorte [1,5-7]. Svi ovi
procesi dovode do gubitka elastina te aortalna stijenka
postaje sve podloznija utjecaju krvnog tlaka koji tako osla-
bljeni dio aorte rasteze i deformira [1,6].

Dijagnosticiranje i
endovaskularno lije€enje
aneurizme abdominalne aorte

U dijagnostici aneurizme abdominalne aorte koriste se
Cetiri vrste pregleda: ultrazvucni pregled, pregled rend-
genskim uredajem za kompjutoriziranu tomografiju (dalje
u tekstu: MSCT), pregled magnetskom rezonancijom te
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Slika 2. Primjer stent-graft proteze; metalna
mrezica oblozena je posebnom vrstom nepropusnog
materijala (graft) Izvor: preuzeto s jotec.com

digitalnom subtrakcijskom angiografijom (dalje u tekstu:
DSA) [1,8,9].

Zacetnikom te pionirom u endovaskularnom lijecenju
aneurizme abdominalne aorte smatra se argentinski va-
skularni kirurg Juan Parodi koji je 1989. godine u SAD-u
prvi izveo endovaskularni popravak aneurizme (dalje u
tekstu EVAR, od engl. EndoVascular Aneurysm Repair) i
time pokrenuo revoluciju u lijeenju aneurizme abdo-
minalne aorte [1,3,10]. Nedavna studija provedena na
pacijentima koji ¢ekaju zahvat na aneurizmi abdominal-
ne aorte pokazala je kako njih 84% preferira EVAR, 13%
otvorenu operaciju, a 3% ne moze se odluciti izmedu
EVAR-a i klasi¢ne operacije [1]. JoS jedna od zanimljivosti
jest da je tijekom 2003. godine broj provedenih EVAR-a
nadmasio broj provedenih otvorenih operacija aorte kao
naj¢es¢a tehnika za popravak aneurizme abdominalne
aorte u SAD-u [1].
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Indikacije za izvodenje EVAR-a trenutno su iste kao i
za otvoreni kirurski pristup. Zahvat se izvodi na svim fu-
ziformnim aneurizmama promjera do 5,5 cm i onim ane-
urizmama koje su se povecale za 5 mm u razdoblju od 6
mjeseci ili 10 mm u godini dana [1,11]. Vecina vaskularnih
kirurga te intervencijskih radiologa slaze se u preporuci da
bi se sve simptomatske i sve asimptomatske aneurizme
abdominalne aorte trebale operirati kada sam promjer
aneurizme abdominalne aorte prelazi 5 cm u promjeru te
ukoliko dolazi do rasta aneurizme abdominalne aorte od 5
mm kroz 12 mjeseci [1,11].

EVAR je vrsta endovaskularne operacije koja se koristi
za lijeCenje aneurizme abdominalne aorte [1]. Postupak
ukljucuje postavljanje stent-grafta unutar aorte, bez ope-
rativnog zahvata izravno na aorti. Stent-graft je proteza od
metalne mrezice koja se postavlja u prosireni ili zatvoreni
dio arterije, a oblozena je posebnom vrstom nepropusnog
materijala (graft) (Slika 2). Materijali za proizvodnju metal-
nih stentova su nehrdajuci Celik te legura kobalta i kroma
[13]. Sam graft se proizvodi od politetrafluoroetilena, poli-
estera ili nitinola [12,13]. Spajanje stenta s graftom moze
se provesti koristedi toplinski proces ili Sivanjem [14]. U
svrhu povecanja radioloSke transparentnosti, na graft se
postavljaju markeri od platine, tantala ili zlata [13].

Postupak EVAR-a abdominalne aorte izvodi se u ste-
rilnim uvjetima pod kontrolom dijaskopije [1], najc¢esce
u angio sali (Slika 3). Angio sala jest operacijska sala s
integriranim rendgenskim uredajem. Rad u angio sali
jest raznolik; osim EVAR-a, u angio sali provode se i drugi
intervencijski postupci poput endovaskularnog popravka
torakalne aorte i embolizacije te drugi dijagnosticki ili in-
tervencijski postupci na gornjim i donjim ekstremitetima.
U Klini¢koj bolnici Dubrava Zagreb se u angio sali dijagno-
sti¢ki i intervencijski postupci provode koristeci rendgen-
ski uredaj proizvodaca Siemens, model Artis Q Ceiling.

Intervencijski tim Cine intervencijski radiolozi, vaskular-
ni kirurzi, medicinske sestre instrumentarke te radioloski
tehnolozi. Pacijent je pod opcom, regionalnom (spinalna ili
epiduralna) ili ¢ak lokalnom anestezijom. Najcesce kirurski
tim napravi obostranu femoralnu arteriotomiju, potom se
Seldingerovom metodom u lijevu i desnu femoralnu arteriju
uvede zica vodilica kroz punkcijsku iglu (Slika 4). Preko zice
vodilice se stavlja uvodnica kroz koju se u femoralnu arte-
riju uvodi tzv. J Zica vodilica (Slika 5), a preko nje pregledni
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Slika 3. Angio sala u Klini¢koj bolnici Dubrava Zagreb; lijevo - rendgenski uredaj koji se koristi za provedbu intervencijskih
postupaka; desno - upravljacki dio rendgenskog uredaja koji se nalazi u odvojenoj prostoriji. Izvor: autor, KB Dubrava
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Slika 4. Seldingerova metoda punkcije
Izvor: autor, KB Dubrava

Slika 6. Pig tail kateter
Izvor: autor, KB Dubrava

kateter, tzv. pig tail kateter (slika 6). Kateter se spoji s au-
tomatskom Spricom na kojoj se odredi ukupna kolic¢ina kon-
trasta koja ¢e se dati u bolusu te protok kontrasta. Nakon
toga ucini se pregledna DSA abdominalne aorte.
Radioloski tehnolog iz snimljene serije slika napravi
tzv. ROADMAP te intervencijski radiolozi pomoc¢u njega
planiraju postavljanje endoskopske proteze - stent-grafta.

at Fill Full H..

Slika 5. ) Zica vodilica
Izvor: autor, KB Dubrava

Spomenutim rendgenskim uredajem mogude je tijekom
zahvata napraviti 3D snimku podrucja od interesa te tu
snimku spojiti s prethodno uc¢injenom CT snimkom (Slika
7). Zatim se koristenjem niza programskih rjesenja prika-
Ze polozaj renalnih arterija te sama replika stent-grafta
na ROADMAP-u (u slucaju Siemens Artis Q Ceiling uredaja
koristi se programsko rjeSenje naziva EVAR GUIDANCE).
Na ovaj se nacin intervencijskom radiologu uvelike olaksa-
va prikaz renalnih arterija koje su kod ove procedure vrlo
bitne te ga se navodi kako da formira stent-graft u aorti.

Potom se putem desne femoralne arterije uvodi glav-
no tijelo stent-grafta koriStenjem J Zice vodilice. Glavno
tijelo stent-grafta se postavlja u abdominalnu aortu i de-
snu zdjelicnu arteriju, uz orijentiranje prema bubreznim
arterijama. Nakon postavljanja glavnog tijela, uvodi se
kontralateralni stent-graft za lijevu zdjeli¢nu arteriju i to
putem lijeve femoralne arterije. Isti se postavlja uz glavno
tijelo stent-grafta, a potom se sve spojnice stent-grafta i
arterija prilagode obliku arterije dilatacijom niskotla¢nim
balonom.

at Fill Full H...

17 / CRAN 18

Slika 7. 3D snimka podrucja od interesa ucinjena rendgenskim uredajem za intervencijske postupke spojena
s prethodno ucinjenom CT snimkom; LAT (lijevo) i PA (desno) projekcija. Izvor: autor, KB Dubrava
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UspjeSan EVAR zahvat zahtijeva odgovarajudi i zdravi
proksimalni i distalni dio aorte za stabilno postavljanje
i potpuno prianjanje stent-grafta uz stijenku aorte [1].
Postoji vise metoda postavljanja na vaskularnu stijenku.
Mogucnosti postavljanja stent-grafta mogu se podijeliti na
suprarenalno i infrarenalno postavljanje [1]. Individualan
dizajn stent-grafta omogucuje njegovu prilagodbu sva-
kom pojedinom pacijentu, odnosno njegovoj vaskularnoj
anatomiji.

Usporedba terapijskih rezultata EVAR-a s otvorenom
operacijom pokazuje da pacijenti koji su bili na EVAR
zahvatu podlijezu kra¢em boravku u bolnici, imaju manji
postoperativni mortalitet i morbiditet, a pri provedbi ope-
racije moze se pristupiti koristenju lokalne ili regionalne
anestezije [14].
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Mogucée komplikacije

Nakon uspjesnog zahvata pacijent dolazi na MSCT kontro-
le ne bi li se iskljucile moguce komplikacije EVAR-a koje se
mogu manifestirati i kao tzv. endoleak, odnosno kao na-
stavak perfuzije zaostale aneurizmatske vrec¢e nakon pro-
vedenog EVAR-a [1]. Klasifikacija endoleak -a temelji se
na mjestu izvora koji i dalje nastavlja puniti aneurizmu te
se tako razlikuje pet tipova endoleak -a [1,5,15]. Najc¢esdi
je tzv. tip Il endoleak -a [1,5] u kojem retrogradni protok
krvi kroz kolateralne krvne Zile, poput lumbalnih arterij,
puni aneurizmatsku vrecu. RjeSava se spontano i ne za-
htijeva hitnu intervenciju [1]. Embolizacija krvne Zile koja
puni aneurizmatsku vrecu je indicirana ako se aneurizma
nastavi Siriti nakon EVAR-a, a Sto se utvrdilo kontrolama
kroz viSe mjeseci [1].

EndoVascular Aneurysm Repair - EVAR

Abstract

Treatment of an abdominal aortic aneurysm, defined as permanent dilation of an aorta by 50% of its normal
diameter, can be performed by open surgery or endovascular aneurysm repair (EVAR), which was first
performed thirty years ago in the US. EVAR involves the placement of a stent-graft within the aorta with
fluoroscopy guidance, most commonly in an angio suite and is performed by an interventional team consisting
of interventional radiologists, vascular surgeons, nurses and radiology technologists. The advantage of EVAR

over open surgery is faster patient recovery.

Keywords: aortic aneurysm, endovascular repair
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