doi: 10.21860/medflum2022_281003

Moze li kontrastni ultrazvuk zamijeniti
kompjutoriziranu tomografsku angiografiju
u dijagnostici endoleaka nakon EVAR-a? -

literaturni pregled

Can contrast enhanced ultrasound replace computed tomography
angiography in endoleak surveillance in post-EVAR patients? —a

literature review

Helga Serti¢ Mili¢**, Thomas Ferenc!*’, Ranko Smiljanic?, Vitorio Peric¢!, Tomica Bratic?,
Rhea Marie Muzar?, Darko Blaskovic?, Nikola Ivan Leder?, Vinko Vidjak® 3

Sazetak. Cilj: Kompjutorizirana tomografska angiografija (CTA) zlatni je standard za
otkrivanje endoleaka nakon endovaskularnog lije¢enja aorte (EVAR). Cilj je ovog rada utvrditi
moze li kontrastni ultrazvuk (CEUS) zamijeniti CTA u dijagnostici endoleaka nakon EVAR-a.
Materijali i metode: Pregled literature na engleskom jeziku proveden je u bazama podataka:
PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Google Scholar. Kljutne rije¢i bile su: “Computed
tomography angiography”, “Contrast enhanced ultrasound”, “Endovascular aneurysm
repair”, “Endoleak”. Studije koje su odgovarale kriterijima ukljucivanja recenzirane su u
cijelosti te je odabrano 39 studija. Rezultati: Pacijenti su u analiziranim studijama najveéim
dijelom bili muskarci (86 %). Medijan dobi iznosio je 74 godine. Endoleak nakon EVAR-a
promatran je u infrarenalnih (79 %), jukstarenalnih (17 %) i suprarenalnih aneurizama (4 %).
Stopa endoleaka kretala se izmedu 3 i 52 %. Najcesci endoleak bio je po tipu Il te se u 15 %
slucajeva javljao unutar prvih Sest mjeseci, odnosno u manje od 10 % slucajeva unutar dvije
godine nakon EVAR-a. Za sve tipove endoleaka CEUS je pokazao uravnoteZenu osjetljivost,
specifitnost i podrucje ispod krivulje od 94 %, 88 % i 96 %. U odnosu na CTA, CEUS ima vecu
osjetljivost (94/83 %), ali losiju specifiénost (94,8/99 %). Specifiéno za tip Il endoleaka, CEUS
je imao veéu stopu detekcije (36,88/20,88 %). Visoka osjetljivost (97 %) i specifi¢nost
(100 %) obiljezje su CEUS-a u prikazu endoleaka tipa | i lll, bez prednosti u odnosu na CTA.
Zakljucci: CEUS je slikovna metoda ravnopravna CTA u probiru pacijenata za endoleak nakon
EVAR-a. CEUS ne moZe u potpunosti nadomjestiti CTA, no sigurna je i efikasna alternativa za
koristenje u pacijenata bez CTA komplikacija nakon jednogodisnjeg kontrolnog intervala.

Klju€ne rijeci: aneurizma abdominalne aorte; endoleak; kompjutorizirana tomografska angio-
grafija; ultrazvuk

Abstract. Aim: Computed tomography angiography (CTA) is the mainstay in endoleak
detection after endovascular aneurysm repair (EVAR). The objective of this review is to
determine if contrast enhanced ultrasound (CEUS) is able to replace CTA in monitoring
endoleaks in patients after EVAR. Materials and methods: The literature search of English-
language articles was conducted in PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Google Scholar. The
used keywords included: “Computed tomography angiography”, “Contrast enhanced
ultrasound”, “Endovascular aneurysm repair”, “Endoleak”. Studies appearing to meet inclusion
criteria were reviewed in full and 39 studies were included. Results: In analysed studies,
patients were predominantly men (86%) and median age was 74 years. Endoleak after EVAR
was followed in infrarenal (79%), juxtarenal (17%) and suprarenal aneurysms (4%). Endoleak
detection rate was 3-52%. Type Il endoleaks were the most frequently encountered — in 15%
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of cases during the first six months and in less than 10% of
cases during the first two years after EVAR. In diagnosing all
endoleaks, CEUS demonstrated sensitivity, specificity, and
AUC of 94%, 88%, 96%, respectively. Compared to CTA, CEUS
possesses higher sensitivity (94/83%), but lesser specificity
(94.8/99%). Particularly in type Il endoleak evaluation, CEUS
provided higher detection rates (36.88/20.88%). Regarding
type | and type Ill endoleaks, CEUS demonstrated high
sensitivity (97%) and specificity (100%), but without
superiority over CTA. Conclusions: CEUS is an imaging
technique equivalent to CTA in screening for post-EVAR
endoleaks. CTA cannot be entirely replaced by CEUS; however,
it is safe and effective alternative method to use after one
year of negative CTA exams.

Keywords: aortic aneurysm, abdominal; computed tomog-
raphy angiography; endoleak; ultrasonography

stup, u odnosu na otvoreni kirurski pristup,
doveo je do smanjenja perioperacijskog mortali-
teta (30-dnevni mortalitet iznosi 1 %), smanjenja
kardiorespiratornih i hemoragijskih komplikacija
zahvata te do smanjenja trajanja hospitalizacije
(prosjecni boravak u bolnici iznosi tri dana)>>”.
Nakon EVAR-a potrebno je dugoroc¢no praéenje
pacijenata kako bi se iskljucile komplikacije speci-
ficne za postupak (endoleak, migracija, ruptura/
fraktura, kinking ili okluzija stent-grafta)®. U 20-
50 % slucajeva komplikacija je endoleak (po defi-
niciji prodor krvi u lumen aneurizmatske vreée ili
u susjedne vaskularne segmente prethodno oblo-
Zene pripadajuc¢im endograftom) i kategorizira se
u pet tipova®?® (Tablica 1). Tip | i tip lll zahtijevaju
hitnu dijagnosticku i terapijsku obradu — digitalnu

CTA je zlatni standard za otkrivanje endoleaka nakon
EVAR-a. CEUS je slikovni dijagnosticki modalitet koji se
pokazao ravnopravnim CTA u detekciji navedene kom-

suptrakcijsku angiografiju (DSA) i po klinickoj indi-
kaciji reintervenciju**. Kompjutorizirana tomo-
grafska angiografija (CTA) standardna je metoda

plikacije, ali ne moZe u potpunosti nadomjestiti CTA.
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Aneurizma abdominalne aorte (AAA) po definiciji
je lokalizirano, simetri¢no ili asimetricno prosire-
nje lumena arterije za 50 % vece od njezina uobi-
Cajena promjera, dogovorene gornje granice od 3
cm. Takvo prosirenje moze biti fuziformnog ili sa-
kularnog oblika te se nalaziti suprarenalno, juk-
starenalno ili infrarenalno. U 85 % slucajeva AAA
se javlja ispod polazista renalnih arterija, a po-
znati su rizi¢ni ¢imbenici muski spol, starija Zivot-
na dob i/ili pozitivna obiteljska anamneza. Danas
dostupne metode lije¢enja su otvorena rekon-
strukcija aorte i endovaskularni pristup. Endova-
skularno lije¢enje aorte (EVAR) prvi je put
opisano 1991. godine i u odredenog je broja paci-
jenata prva opcija lijeCenja®*. Endovaskularni pri-

Tablica 1. Vrste endoleaka

za otkrivanje endoleaka, a preporuka Americkog
drustva za vaskularnu kirurgiju je kontrolni CTA
mjesec dana te 12 mjeseci poslije EVAR-a, tj. do-
datni CTA nakon Sest mjeseci u sluc¢aju pronade-
ne komplikacije na prvoj kontroli! (Slika 1).

Takav algoritam praéenja dovodi do povedanja
upotrebe kontrastnih sredstava s potencijalno
nefrotoksi¢énim ucinkom, kumulativnog izlaganja
ioniziraju¢em zracenju, ali i povecanja troskova*”.
Kontrastni je ultrazvuk (CEUS) u smjernicama Eu-
ropskog saveza drustava za ultrazvuk u medicini i
biologiji iz 2011. godine prvi put preporucen za
nadzor komplikacija nakon EVAR-a**2, Cilj je ovog
rada utvrditi moZe li CEUS zamijeniti CTA u analizi
endoleaka u pacijenata nakon EVAR-a.

MATERUALI | METODE

Pregled dostupne literature na engleskom jeziku
proveden je u medicinskim bazama podataka
PubMed, MEDLINE, ScienceDirect i Google Scho-

Vrsta Opis
| Endoleak uslijed neprikladnog proksimalnog ili distalnog ucvrséivanja endografta
Il Retrogradni protok krvi kroz kolateralne ili visceralne arterije u aneurizmatsku vrecu
I Razli¢ita oStecenja stijenke endografta
vV Poroznost stijenke endografta
Vv Prosirenje promjera aneurizmatske vrece bez jasno utvrdenih znakova endoleaka

http://hrcak.srce.hr/medicina

medicina fluminensis 2022, Vol. 58, No. 3, p. 295-302




H. Serti¢ Mili¢ et al.: MoZe li kontrastni ultrazvuk zamijeniti kompjutoriziranu tomografsku angiografiju u dijagnostici endoleaka...

A 4

Endoleaktip Il Endoleaktip | ili tip 11l

CTA 30 dana nakon EVAR-a

y A4

v y v
Kontrolni CTA za 12 Kontrolni CTA za 6i 12
mjeseci (promjer mjeseci (promjer REINTERVENCIJA
aneurizme, endoleak?) aneurizme, endoleak?)

N

Stabilan promjer Smanjenje
(s/beztipalll promjera (bez
endoleaka) endoleaka)

Lo

Praéenje CEUS-om 1x godisnje;
CTA svakih 5 godina

—

REINTERVENCIJA
u slu¢aju povecanja promjera €—
aneurizme > 5 mm)

Povecéanje promjera aneurizme
(nema endoleaka — CEUS;
novi endoleak— CTA)

Slika 1. Dijagnosticko-terapijski postupnik u nadzoru endoleaka nakon EVAR-a (CTA — kompjutorizirana
tomografska angiografija; EVAR — endovaskularno lijecenje aorte; CEUS — kontrastni ultrazvuk)

lar, bez ogranic¢enja vezanih za godinu publikaci-
je. Koristene klju¢ne rijeci u pretrazi bile su:
“Computed tomography angiography”, “Contrast
enhanced ultrasound”, “Endovascular aneurysm
repair” i “Endoleak”. Nakon sastavljanja liste sa-
Zetaka studije koje su odgovarale kriterijima
ukljucivanja, recenzirane su u cijelosti. Dodatnim
uvidom u popis literature odabranih studija, na
listu je uvrsteno jo$ pet radova. U konacnici, iza-
brano je 39 studija (originalni radovi, pregledni
radovi, sustavni pregledi literature i metaanalize).

REZULTATI

Raspon dobi pacijenata u analiziranim studijama

kretao se izmedu 34 i 92 godine, a medijan je
iznosio 74 godine. U 86 % slucajeva pacijenti su
bili muskarci. EVAR komplikacije povezane s en-
doleakom pracene su u 79 % studija nakon infra-
renalnih aneurizama, a u pet studija nakon
jukstarenalnih i suprarenalnih aneurizama. Stopa
pronalaska endoleaka kretala se izmedu 3 i 52 %,
u najveéem broju studija izmedu 15-45 %. Endo-

leak po tipu Il bio je najéeséa komplikacija (Slika 2
i 3) —u 15 % slucajeva u prvih Sest mjeseci te u
manje od 10 % slucajeva dvije godine nakon pro-
vedenog EVAR-a. U sustavnim pregledima i meta-
analizama za sve tipove endoleaka CEUS je
pokazao uravnoteZenu osjetljivost, specifi¢nost i

podrucje ispod krivulje (engl. area under curve;
AUC) od 94 %, 88 % i 96 %. U odnosu na CTA,

Slika 2. Prikaz endoleaka po tipu Il na CEUS-u
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Slika 3. Prikaz endoleaka po tipu Il na CTA (aksijalni,
koronalni, sagitalni presjeci)

uoceno je da CEUS ima veéu osjetljivost
(94/83 %), ali losiju specificnost (94,8/99 %). Pre-
ma nekolicini autora, za istu indikaciju, CEUS je
bolji izbor u usporedbi s CTA (osjetljivost:
98/91,5 %, specificnost: 100/100 %). Specificno
za tip Il endoleaka, vecéa stopa detekcije ostvare-
na je CEUS-om (36,88/20,88 %). Visoka osjetlji-
vost (97 %) i specificnost (100 %) obiljezje su
CEUS-a i u prikazu endoleaka po tipu | i lll, ali bez
superiornosti u odnosu na CTA. Uvodenje 3D i 4D
CEUS-a u klinicku praksu dovelo je do povecanja
osjetljivosti i specifi¢cnosti u pronalazenju endole-
aka prema CTA, a 4D CEUS omogudio je dodatan
prikaz revaskularizacije visceralnih krvnih Zila.
Mjerenja promjera aneurizmatskih prosirenja
CTA u prosjeku su bila 0,2-1,24 mm vecda nego
kada su mjerena CEUS-om.

Analizirana literatura pokazuje da se u 56-75 %
slu¢ajeva AAA rjesava EVAR tehnikom®°. Standar-
dizirani CTA protokol za nadzor komplikacija na-
kon EVAR-a i detekciju endoleaka uklju¢uje
prekontrastno (nativno) i postkontrastno (arterij-
ska i venska faza) snimanje, Sto opetovanim kon-
trolama generira vec¢u kumulativhu dozu
zracenja. Uporaba CEUS-a za istu indikaciju prvi
je put preporucena u smjernicama Europskog sa-
veza drustava za ultrazvuk u medicini i biologiji iz
2011. godine**2, Prema sustavnom pregledu Can-
tisanija i sur.®® koristi se konveksna sonda fre-
kvencije 1-9 MHz s niskim mehanickim indeksom
(0,06-1,0). Kroz postavljen intravenski put i kanilu
veli¢ine 18 do 20 G injicira se 1-2,4 mL kontras-
tnog sredstva u bolusu te nakon toga 5-10 mL fi-
zioloske otopine. Intravenska kanila mora biti
adekvatno postavljena, paralelno s krvnom stru-
jom, odnosno ne smije biti postavljena pod ku-
tom jer bi tijekom injiciranja doslo do rupture
kontrastnih mikromjehuric¢a. Autori predlazu pri-
mjenu dvostruke bolus-tehnike — prva doza (1 mL)
za vizualizaciju mjesta endoleaka te, s minimalnim
vremenskim odmakom od pet minuta, druga doza
(1 mL) za detaljniju karakterizaciju komplikacije.
Na trZiStu jedino odobreno kontrastno sredstvo za
kontrolu poslije EVAR-a je SonoVue® (sumpor-
heksafluorid). Stopa svih zabiljeZzenih nuspojava
(neke od njih su mucnina, povracanje, bol u ab-
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domenu, glavobolja, crvenilo koZe, palpitacije,
parestezije, umjerena hipotenzija) iznosi 0,125 %,
a stopa po Zivot ugrozavajucih nuspojava (anafi-
lakticka reakcija) 0,0086 %'“. Siguran je za koriste-
nje u pacijenata s narusenom renalnom
funkcijom jer se iz tijela eliminira respiratornim
putem, a kontraindiciran je u pacijenata s pojaca-
nom osjetljivosti na sumpor-heksafluorid, desno-
lijevim shuntom, uznapredovanom plu¢nom i
sistemskom hipertenzijom te akutnim respirator-
nim distres-sindromom. Poseban oprez savjetuje
se u pacijenata s nestabilnim kardiorespiratornim
statusom (nestabilna ishemijska sréana bolest,

tim, u 5,5 do 24 % slucajeva uocilo se uvecanje
aneurizmatske vrece, vece od 5 mm koje je u ko-
nacnici zahtijevalo reintervenciju®. Tip | i tip Ill
endoleaka, unato¢ niskoj stopi pojavnosti
(4,3 %/1,8-2 %), povezuju se s povecanim rizikom
od rupture aneurizmatskog prosirenja i zahtijeva-
ju Sto hitniju reintervenciju, a katkada i otvoreni
kirurski pristup® ! 2°, Rupture se uglavnom javlja-
ju u periodu do tri godine nakon provedenog
EVAR zahvata uz stopu smrtnosti od 60 %*2*. Va-
rijanta IV endoleaka rijetko se pronalazi (1,08 %

CEUS je sigurna, ucinkovita i isplativa komplementarna
metoda. Preporucuje se kod pacijenata koji nemaju ja-
snih komplikacija u prvoj godini kontrolnog razdoblja,
odnosno kod onih sa stabilnim promjerom aneurizmat-

nedavna epizoda akutnog koronarnog zbivanja,
sréano zatajivanje, aritmije, akutno upalno zbiva-
nje)®.

Literaturnim pregledom utvrdeno je da su paci-

jenti podvrgnuti EVAR-u prema spolu ve¢inom bili
muskarci (86 %), prosjecne dobi od 74 godine. Ta-
kav je podatak ocekivan jer su muski spol i starija
dob prepoznati rizi¢ni faktori za lokalizirana prosi-
renja abdominalne aorte. Za pacijente s komorbi-
ditetima minimalno invazivan pristup ima
povoljan ishod i zahtijeva kraci boravak u bolnici
u odnosu na otvoreni kirurski pristup®?’. Kompli-
kacije nakon EVAR-a javljaju se rano, unutar 30
dana’®. Prema vremenskom intervalu pojavnosti
endoleak dijelimo na rani (< 30 dana) ili kasni po-
slijeoperacijski (> 30 dana)*. U analiziranim stu-
dijama stopa detektiranog endoleaka nakon
EVAR-a kretala se izmedu 3 i 52 %, najcesée izme-
du 15 45 %>+ &81621 | jstraZivanju Gurtler i sur.*
stopa endoleaka dosegla je 56 %. Pretpostavka
autora je da su realne brojke manje s obzirom na
to da je u kratkom roku u 19 sluéajeva spontano
doslo do potpune regresije. Sekundarne inter-
vencije bile su potrebne u rjesavanju 8,7 % svih
endoleak komplikacija®. Endoleak po tipu Il, koji
predstavlja retrogradni protok krvi kroz kolateral-
ne krvne Zile u aneurizmatsku vrecu, bio je najce-
$¢e pronaden*#®7.12.2026 prema Avgerinosu i
sur.?2 ova varijanta detektira se u 15 % slucajeva u
prvih Sest mjeseci te u manje od 10 % slucajeva
dvije godine nakon provedenog EVAR-a. Tip Il en-
doleaka u 60 % slu¢ajeva spontano regredira
unutar Sest mjeseci od zahvata. Inicijalno CEUS-
om propusten endoleak po tipu Il, ako ne dovodi
do povecanja aneurizmatskog prosirenja, nece
povisiti stopu sekundarnih intervencija’. Medu-
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ske vrece.

sluc¢ajeva) zbog poboljsanja u izradi i kvaliteti en-
dovaskularnih stent-graftova®*.

Sustavni pregledi i metaanalize pokazali su urav-
noteZzenu osjetljivost, specificnost i AUC CEUS-a
od 94 %, 88 % i 96 % u dijagnostici svih tipova
endoleaka® %728,

CEUS je ravnopravan!®17.19.20,26.:25,30 = 3 1 nekim
studijama i superiorniji u usporedbi s CTA kao
zlatnim standardom za opisanu komplikaciju” 3234,
IstraZivanje Motte i sur.3> demonstriralo je inferi-
ornost CEUS-a u odnosu na CTA u evaluaciji endo-
leaka. Takve rezultate autori tumace razvojem
posebnog CTA protokola sa znatno odgodenom
venskom fazom kojom su bili u moguénosti uociti
endoleak niskih protoka. Specifi¢no za tip Il endo-
leaka, CEUS je pokazao vecu stopu detekcije. U
istraZivanje Ten Boscha i sur.?* bilo je uklju¢eno
113 pacijenata te je CEUS-om pronadeno 64, a
CTA-om 26 endoleaka po tipu Il. Koristec¢i CEUS i
drugi su autori dobili sli¢ne rezultate, tj. vecu sto-
pu detekcije endoleaka tipa Il u usporedbi s CTA
(20,76 % prema 19,75 %)%*. U svom su radu Harky
i sur.?° prikazali drugacije rezultate. Stopa vizuali-
zacije varijante Il endoleaka CEUS-om iznosila je
22 %, a CTA-om 23 % — bez statistickog znacaja
(p = 0,50). U prikazu endoleak komplikacija po
tipu | i lll, obiljeZje CEUS-a su visoka osjetljivost i
specificnost, $to prema nekim autorima iznosi
97 % odnosno 100 %®*?. Studija Harkyja i sur.?°
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pokazala je da u analizi varijante | i [ll nema stati-
sti¢ki znacajne razlike izmedu CEUS-a i CTA (p =
0,62; p = 0,64). Dakle, CEUS za ove indikacije nije
pokazao superiornost u odnosu na CTA’. U konti-
nuiranom pracenju stanja aorte nakon EVAR-a
vazna su kontrolna mjerenja njenog aneurizmat-
ski promijenjenog dijela. Vise autora doslo je do
zakljucka da nema statisticki znacajne razlike u
mjerenjima AAA CEUS-om i CTA-om prije i nakon
EVAR-a% %33, Medutim, neka istraZivanja dovela
su do zakljucka da ipak postoji manja razlika ako
se proSirenje mjeri CTA-om — u tom slucaju bila
suod 0,2 do 1,24 mm veca nego kada su mjerena
CEUS_om7, 19, 26,35'

Uvodenje 3D i 4D CEUS-a u klinicku praksu dove-
lo je do iskoraka u analizi endoleaka usporedno s
CTA. U svojim su istrazivanjima Abbas i sur.® te
Lowe i sur.3® pokazali visoku stopu osjetljivosti,
specificnosti, pozitivne i negativne prediktivne
vrijednosti 3D CEUS-a u prikazu endoleaka od
100 %, 92 %, 94 % i 100 %, tj. 96 %, 91 %, 90 % i
96 %. Abbas i sur’> su koristenjem 3D CEUS-a
ispravno klasificirali sve tipove endoleaka uz po-
stignutu minimalnu razliku u mjerenjima aneuriz-
matske vrece u odnosu na CTA. Uporabom 4D
CEUS-a na uzorku od 22 pacijenta doslo je do
propusta u detekciji jednog endoleaka u odnosu
na CTA, a aneurizme abdominalne aorte mjerene
CTA-om bile su veée 3 mm u promjeru i 7 cm® u
volumenu®. Prednosti su CEUS-a viSestruke.
Omogucuje dinamicko oslikavanje u stvarnom
vremenu sa svojstvom vizualizacije smjera proto-
ka krvi, nema kumulativne nefrotoksi¢nosti i izla-
ganja ionizirajuéem zrafenju te dovodi do
redukcije medicinskih troskova® 1182138 Repeti-
tivnom primjenom sumpor-heksafluorida stopa
nuspojava bila je niska (0,125 %), a njegova brza i
efikasna eliminacija iz tijela respiratornim putem
pogodna je u bolesnika s narusenom bubreznom
funkcijom®®. S ekonomskog stajalista, Froelich i
sur.’® zakljucili su kako je pojedinacni CEUS pre-
gled financijski isplativiji (285 S), gotovo dvostru-
ko jeftiniji od CTA (554 S). U svom istraZivanju
Abbas i sur.> navode kako je na godisnjoj razini
uporaba CEUS-a umjesto CTA u nadzoru kompli-
kacija poslije EVAR-a dovela do 67 % smanjenja
medicinskih troskova. Nedostatci CEUS-a su ovi-
snost o iskustvu ultrasonicara, a prikaz je katkada
limitiran meteorizmom crijevnih vijuga, difuzno

http://hrcak.srce.hr/medicina

kalcificiranim aterosklerotskim plakovima te kon-
stitucijom i adipozitetom pacijenta®® 23303338
Preciznost CEUS-a u analizi endoleaka bila je limi-
tirana u pretilih osoba s indeksom tjelesne mase
> 35 kg/m?, a sliéne poteskoce javile su se i pri
koristenju 4D CEUS-a?*%. Vazno je uzeti u obzir i
ogranicavajuci utjecaj artefakata na analizu slike.
Studija Frenzela i sur.?® ustanovila je da su u 59 %
pregleda nakon EVAR-a bili prisutni artefakdi,
uglavnom uvjetovani kontrastnim sredstvom,
embolizacijskim materijalom i/ili postintervencij-
skim promjenama aneurizmatske vrece (artefakti
zrcalne slike, reverberacija, akusticke sjene, arte-
fakti zbog razlike u atenuaciji). CEUS-om je one-
mogucen prikaz migracije ili frakture stent-grafta
nakon EVAR-a> %%,

ZAKLJUCCI

CEUS je slikovni dijagnosticki modalitet koji se
pokazao ravnopravnim CTA u viSegodiSnjem
pracdenju pacijenata i iskljuivanju endoleak
komplikacija nakon EVAR-a. CEUS ne moie u
potpunosti nadomjestiti CTA, ali s obzirom na si-
gurnost, ucinkovitost i isplativost namece se kao
adekvatna alternativa i korisna komplementarna
metoda. To se narocCito odnosi na pacijente koji
nemaju jasnih komplikacija u prvoj godini kon-
trolnog razdoblja, odnosno na one sa stabilnim
promjerom aneurizmatske vrece, a sve sa svr-
hom smanjenja upotrebe CTA i smanjenja bol-
nickih lista ¢ekanja.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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