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Stent-graft 5-branch’owy jako terapia z wyboru u pacjenta
z przeciekiem typu |A po implantacji stent-graftu

z . kominem” do tetnicy nerkowej w terapii

tetniaka podnerkowego aorty brzuszne;

Stent-graft with 5 branches as a therapy of choice in patient with IA endoleak after
previous implantation of “chimney” stent-graft in treatment of infrarenal aneurysm abdominal aorta
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Streszczenie
Technika kominowa (chEVAR) jest jedng z metod leczenia tetniakdw aorty brzusznej o krétkiej szyi. W pracy
zaprezentowano przypadek chorego, u ktérego przeciek okotoprotezowy typu IA po uprzedniej implantacji
stent-graftu z ,kominem” do tetnicy nerkowej zostat skutecznie zaopatrzony stent-graftem 5-branchowym.
Technologia branchowa wydaje si¢ optymalnym sposobem leczenia przeciekéw po zabiegach chEVAR.
Stent-graft z 5 branchami moze by¢ w przysztosci protezag z wyboru w leczeniu przeciekéw typu la po
implantacji stent-graftéw (EVAR) w przebiegu leczenia tetniakow podnerkowych aorty brzusznej.
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Abstract
Chimney technique (chEVAR) is one of the options in the treatment of abdominal aortic aneurysm with
short neck. We hereby present a case of patient with IA endoleak after previous implantation of “chimney”
stent-graft to renal artery treated with 5-branched stent-graft. Branched technique seems to be an optimal
method in the management of endoleaks after chEVAR, and 5-branches stent-graft may become a therapy
of choice in the treatment of la post-chEVAR endoleaks.
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Wstep

Zabiegi wewnatrznaczyniowe juz od ponad 30 lat sg
metoda z wyboru w leczeniu tetniakdw aorty brzusznej
(AAA, abdominal aortic aneurysm). Znacznie mniej po-
wiktan okotozabiegowych w poréwnaniu z zabiegami
klasycznymi sprawia, ze sg coraz czesciej stosowang
metodg leczenia chorych z czynnikami ryzyka [1]. Nieste-
ty, mimo wielu zalet i nieustajagcego doskonalenia sten-
t-graftow, do dzisiaj powiktania zabiegéw wewnatrznaczy-
niowych nie zostaty wyeliminowane. Wystepujace powi-
kfania to: migracja, zagiecie i wykrzepienie stent-graftu,
a przede wszystkim przecieki okofoprotezowe. Przecieki
sg najczestszym powikfaniem leczenia wewnatrznaczynio-
wego AAA. Implantacja stent-graftéw do aorty brzusznej
ma powazne ograniczenia zwigzane z anatomia tetniaka
aorty. Jednym z najwazniejszych parametréw przy kwa-
lifikacji do EVAR jest anatomia szyi tetniaka ($rednica,
dtugos$é, kat zagiecia oraz ksztatt, np. stozkowy). Prostym
sposobem pokonania ograniczen leczenia wewnatrzna-
czyniowego AAA u chorych z krétka szyjg tetniaka jest
technika kominowa (chEVAR, chimney endovascular
aneurysm repair). Czesto$¢ wystepowania przeciekow
okotoprotezowych typu | po chEVAR waha sie w zakresie
2-6% w zaleznosci od badan [2, 3]. Zgodnie z wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej (ESVS,
European Society for Vascular Surgery) w przypadku
wystgpienia przecieku okofoprotezowego po zabiegu
chEVAR nalezy rozwazy¢ operacje otwartg, implantacje
stent-graftow uszczelniajagcych lub wykorzystanie stent-
-graftéw branchowych [4].

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 82 lat zostat przyjety w trybie
pilnym do Kliniki Chirurgii Ogélnej, Naczyn, Angiologii
i Flebologii SUM w Katowicach z powodu podnerkowego
tetniaka aorty brzusznej. Pacjent byt obcigzony licznymi
schorzeniami dodatkowymi (cukrzyca typu 2, nadci$nie-
nie, utrwalone migotanie przedsionkéw, POCHP, kamica
z6tciowa, fagodna niedomykalno$é mitralna i umiarko-
wana niedomykalno$¢ trojdzielna). W przesztosci chory
przebyt kilka zabiegdw chirurgicznych. W 2003 roku wy-
konano prawostronng lobektomie z powodu raka pta-
skonabftonkowego. W 2010 roku wewnatrznaczyniowo
zaopatrzono AAA. W 2017 roku pacjentowi zaimplanto-
wano rozrusznik serca.

Podczas hospitalizacji w 2010 roku w badaniu an-
giografii tomografii komputerowej uwidoczniono AAA
odcinka podnerkowego o $rednicy 55 mm. Co istotne,
szyja tetniaka byta krétka — dtugosci 12 mm, o $red-
nicy 22 mm z duzym zagieciem katowym. W zwigzku
z licznymi chorobami wspatistniejacymi pacjent zostat
zdyskwalifikowany z klasycznego zabiegu chirurgicznego.
Jednak z powodu anatomii szyi tetniaka pacjent nie byt
takze dobrym kandydatem do klasycznego EVAR, dlatego
podjeto decyzje o zaopatrzeniu tetniaka technikg komino-
wa. Implantowano stent-graft Endurant oraz dodatkowo
stent-graft obwodowy — ,komin” do nizej odchodzacej
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lewej tetnicy nerkowej, co pozwolito wydiuzyé strefe
proksymalnego mocowania stent-graftu. W kontroli an-
giograficznej po zabiegu nie obserwowano przecieku,
a pacjent zostat wypisany do domu wraz z zaleceniami
dalszej opieki ambulatoryjnej w przychodni naczyniowej.

W regularnych badaniach kontrolnych monitoro-
wano wymiary tetniaka oraz ewentualne wystgpienie
przecieku. Podczas kontrolnego badania angio-TK
w 2016 roku s$rednica tetniaka siegata 78 mm, jed-
nak nie uwidoczniono jednoznacznych cech przecieku.
W badaniu kontrolnym w 2018 roku $rednica tetniaka
wzrosta do 85 mm oraz potwierdzono obecno$é nie-
duzego przecieku typu IA. W 2019 roku w badaniach
potwierdzono dalszy wzrost $rednicy tetniaka do 92 mm
wraz z utrzymujacym sie przeciekiem typu IA, chory nie
akceptowat ryzyka zabiegu naprawczego i nie wyrazit
zgody na leczenie zabiegowe. Jesienig 2021 roku $red-
nica tetniaka siegafa juz 124 mm, a przeciek pozosta-
wat aktywny. W tym badaniu angio-TK uwidoczniono
w tkance ttuszczowej otaczajagcej worek tetniaka poje-
dyncze pasma ptynowe, ocenione przez radiologa jako
cechy zagrazajacego pekniecia. W badaniu jednoznacz-
nie zdefiniowano Zrédto przecieku typu IA jako niesz-
czelno$¢ wokét ,komina”, ktéra réwniez doprowadzita
do rozszczelnienia stent-graftu ,kominowego” w samej
tetnicy nerkowej po jej poszerzeniu (ryc. 1, 2). W zwiagz-
ku ze znacznym wzrostem wymiaréw tetniaka i uzy-
skaniem zgody pacjenta na zabieg naprawczy podjeto
decyzje o wykorzystaniu stent-graftu branch’owego do
uszczelnienia uprzednio implantowanego stent-graftu
z ,kominem”. Wybranym stent-graftem branch’owym
byt innowacyjny indywidualnie przygotowany projekt
stent-graftu z piecioma branchami. Cztery odgatezienia
byty dedykowane do tetnic trzewnych aorty, w tym
przypadku do pnia trzewnego, tetnicy krezkowej gor-
nej oraz tetnicy nerkowej prawej, a takze do ,komina
umieszczonego w lewej tetnicy nerkowej. Dodatkowe

Rycina 1. Angiografia tomografii komputerowej — widoczny
obszar ,halo” wokét wszczepionego stent-graftu su-
gerujacy obecnos¢ przecieku okotoprotezowego
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Rycina 2. Nieszczelnos$¢ stent-graftu ,kominowego” w tetnicy
nerkowej lewej (rozszczelnienie stent-graftu w tet-
nicy) jako dodatkowe zrédto przecieku

pigte odgatezienie byto przeznaczone do kontralate-
ralnej odnogi uprzednio implantowanego stent-graftu
— do lewej osi biodrowej (ryc. 3) [5].

Po dostarczeniu stent-graftu do kliniki chory zostat
ponownie przyjety w celu zaopatrzenia przecieku. Przy
przyjeciu pacjent byt przytomny, w dobrym kontakcie
logicznym. Akcja serca byta miarowa — okoto 50/min,
tony serca nieco $ciszone, prawidtowo akcentowane,
bez szmerédw patologicznych. Nie stwierdzono szme-
row nad tetnicami, obrzekédw obwodowych ani odchylen
w badaniu palpacyjnym. Tetno na konczynach dolnych
w miejscach typowych byto prawidtowe. W panelu badan
laboratoryjnych nie stwierdzono odstepstw od normy.

Ze wzgledu na duze ryzyko zabiegu spowodowane
wielochorobowoscig zaplanowano wykonanie zabiegu
w dwoch etapach. Pierwszy etap przeprowadzono w znie-
czuleniu ogélnym. Chirurgicznie wykonano dwa dostepy
naczyniowe do tetnicy udowej wspdlnej prawej i tet-
nicy pachowej lewej. Dostep przez tetnice udowa byt
konieczny do wprowadzenia stent-graftu, a przez dostep
pachowy zostata wprowadzona $luza naczyniowa 12F
do aorty piersiowej zstepujgcej. Dodatkowo przezskérnie

Rycina 3. Indywidualny projekt 5-branchowego stent-graftu (Cook Medical, Bloomington, IN, USA) z zaznaczonym dodatkowym
piatym odgatezieniem przeznaczonym do kontralateralnej odnogi uprzednio implantowanego stent-graftu — do lewej

osi biodrowej
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Rycina 4. Implantacja stent-graftu BeGraft Plus (Bentley Inno-
Med, Hechingen, Germany): A — do tetnicy nerkowej
prawej; B — do stent-graftu ,kominowego” i tetnicy
nerkowej lewej

wykonano dostep do lewej tetnice udowej wspodlnej, do
ktorej wstecznie wprowadzono $luze naczyniowg i cewnik
angiograficzny typu pig-tail. Z dostepu przez prawa tetni-
ce udowg wprowadzono 5-branchowy stent-graft (Cook
Medical, Bloomington, IN, USA), ktéry zostat przedtuzony
na prawa o$ biodrowg implantowanym stent-graftem
ZISL 16-77 (Cook Medical, Bloomington, IN, USA). Z do-
stepu pachowego przez wprowadzona $luze naczyniowa
12F przystgpiono do standardowej procedury kaniulacji
poszczegolnych odndg stent-graftu i odpowiednich tetnic
trzewnych oraz komina umieszczonego w lewej tetnicy
nerkowej. Po kaniulacji i wprowadzeniu prowadnika im-
plantowano pomostowe stent-grafty BeGraft Plus (Ben-
tley InnoMed, Hechingen, Germany) do poszczegdlnych
naczyn (ryc. 4, 5). Jako ostatni zostat zacewnikowany
branch biodrowy o $rednicy 8 mm, do ktérego wpro-
wadzono i zaimplantowano do lewej tetnicy biodrowej

stent-graft Fluency (Bard, Tempe, Arizona, USA). Sten-
t-graft miat $rednice 10 mm i dtugo$¢ 80 mm, byt o 2 mm
przewymiarowany w stosunku do $rednicy brancha, co
zapewniafo szczelnos¢ zespolenia.

W drugim etapie w znieczuleniu miejscowym wy-
preparowano chirurgicznie lewg tetnice udowg wspél-
ng, do ktérej wstecznie wprowadzono $luze naczyniowa
i zakaniulowano stent-graft uprzednio implantowany do
brancha biodrowego lewego. Uszczelniono lewg 0$ bio-
drowa przez wprowadzenie stent-graftu ZISL 16-93 (Cook
Medical, Bloomington, IN, USA). Wybrany stent-graft ma
$rednice proksymalng 12 mm, zatem przewymiarowanie
w stosunku do Fluency o $rednicy 10 mm, do ktérego
zostat wprowadzony, jest akceptowalne. W kontrolnej
angiografii otrzymano prawidtowy obraz bez widoczne-
go przecieku (ryc. 6). W kontrolnym badaniu angio-TK,
wykonanym po okresie 30 dni od zabiegu, rowniez nie
obserwowano przecieku.

Dyskusja

W ostatnich latach technika chEVAR jest uwazana za
alternatywe dla stent-graftéw branch’owanych (bEVAR)
lub fenestrowanych (fEVAR) u wybranych chorych lub
przy braku dostepu do bEVAR/fEVAR. Wyniki krétkoter-
minowej obserwacji pacjentéw po zabiegach chEVAR sg
obiecujagce. W metaanalizach przeprowadzonych przez
Donasa i Lochama $miertelno$é 30-dniowa siegata 4,9%
u pacjentow poddanych chEVAR w poréwnaniu ze $mier-
telnoscia siegajaca 6,13% u pacjentéw po chirurgicznej
operacji klasycznej. Ponadto zabieg klasyczny wiazat sie
z istotnie wyzszym ryzykiem niewydolnosci nerek oraz
niewydolnosci krazeniowo-oddechowej niz w przypad-
kach chEVAR [6, 7]. Jednak obserwacja odlegfa chorych
po chEVAR ujawnifa problem istotnych powiktan [8]. We-
dtug Pecoraro u pacjentéw po chEVAR wykonanych w la-
tach 2008-2013 $rednio juz po 11,45 miesigcach — 28%

Rycina 5. Implantacja stent-graftow BeGraft Plus (Bentley InnoMed, Hechingen, Germany): A — do tetnicy krezkowej gdrnej;

B — pnia trzewnego

https://journals.viamedica.pl/chirurgia_polska



Chirurgia Polska 2022, 24, 1-2

Maria Stec i wsp.
Stent-graft 5-branch’owy

Rycina 6. Angiografia koncowa — skuteczne uszczelnienie
przecieku

chorych wymagato reinterwencji z powodu przecieku.
Jednak jedynie u 65% z nich konieczna byta interwencja
wewnatrznaczyniowa, z kolei u pozostatych 13% i 22%
odpowiednio przeciek ustat samoistnie lub utrzymywat
sie jako przeciek o niskim przeptywie [8]. Metodami we-
whnatrznaczyniowymi wykonano 89% reoperacji. Goudek-
etting i wsp. poddali obserwac;ji 51 pacjentéw po chEVAR
wykonanych w latach 2010-2016 z powodu rozpoznania
podnerkowego tetniaka aorty brzusznej o bardzo krotkiej
szyi. Mimo trudnych warunkéw anatomicznych i rela-
tywnie dtugiego okresu obserwacji pacjentéow ($rednio
23,9 miesigca) przeciek typu la wystgpit jedynie u 12%
pacjentow. Co wiecej, w okresie roku i 2 lat po operacji
odpowiednio az 83,3% i 80,5% pacjentéw byto wolnych
od jakiejkolwiek reinterwenc;ji [9].

W miedzynarodowym rejestrze PERICLES skupiajgcym
pacjentéw leczonych technikg chEVAR czesto$¢ wystgpie-
nia przecieku typu la, czyli takiego, jak u opisanego przez
nas chorego, siegata 9%. Jednocze$nie nie wykazano
korelacji miedzy zadnym z wykorzystanych typéw sten-
t-graftow a czestos$cig wystepowania przeciekéw [3, 10].

Powiktfania zabiegéw chEVAR zdarzaja sie w praktyce
klinicznej relatywnie czesto, a zaopatrzenie ich czesto jest
duzym wyzwaniem technicznym. Wydaje sie, ze technika
branch’owa jest optymalnym sposobem leczenia przecie-
kéw po zabiegach chEVAR, a stent-graft z 5 branch’ami
moze by¢ w przysztosci protezg z wyboru w leczeniu
przeciekow typu la zaréowno po chEVAR, jak i po EVAR,
zwtaszcza w przypadkach, kiedy uzyto pierwotnie sten-
t-graftu z krotka czescig zasadnicza.
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