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ENDOVASKULARNI LECBA PARAAORTALNICH
PSEUDOANEURYZMAT BRISNI AORTY

PO REKONSTRUKCNICH VYKONECH
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PSEUDOANEURYSMS AFTER PROSTHETIC RECONSTRUCTIONS
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SOUHRN

Cerna M, Koécher M, Utikal P, Koutna
J, Dra¢ P, Bachleda P, Bufval S. Endo-
vaskularni 1é¢ba paraaortalnich pseudo-
aneuryzmat bfi$ni aorty po rekonstrukc-
nich vykonech

Cil. Zhodnotit G¢innost a vyznam endovas-
kularni 1é¢by paraaortalnich pooperaénich
pseudoaneuryzmat abdominalni aorty.
Metoda. V obdobi od dubna 1996 do uno-
ra 2007 bylo endovaskularné 1é¢eno 5 ne-
mocnych s paraaortdlnim pooperaénim
pseudoaneuryzmatem bii$ni aorty. Jednalo
se o 5 muzti ve véku od 54 do 73 let. Vé-
kovy pramér byl 64,2 let. Priimérnd doba
od primarniho chirurgického vykonu byla
12,4 let (4 mésice az 23 let). Tt pacienti
byli 1é¢eni aortouniiliakdlnim typem stent-
graftu a dva nemocni aortoaortalnim (tu-
barnim) typem stentgraftu.

Vysledky. Technickd dspés$nost byla
100 %. U vsech nemocnych bylo pseudo-
aneuryzma primdrné vyrazeno z obéhu
bez periopera¢nich komplikaci. V nasled-
ném sledovani (prtiimérna doba sledovani
29,5 mésicti) nebyl zjistén zadny endoleak.
U jednoho nemocného doslo k trombé-
ze stentgraftu, kterd byla uspé$né lécend
trombektomii. VSechna pseudoaneuryz-
mata zUstavaji vyloucena z obéhu.

Zavér. Endovaskularni 1é¢ba je miniinva-
zivni, efektivni a bezpe¢na alternativa chi-
rurgické 1é¢by paraaortalnich pooperac-
nich pseudoaneuryzmat.

Kli¢ova slova: aortobifemoralni bypass,
endovaskuldrni 1é¢ba, paraanastomoticka
aneuryzmata, paraaortalni aneuryzmata,
pseudoanauryzmata.

SUMMARY

Cerna M, Kocher M, Utikal P, Koutna J,
Dra¢ P, Bachleda P, Bufval S. Endovas-
cular treatment of abdominal aortic pa-
raanastomotic pseudoaneurysms after
prosthetic reconstructions

Aim. To evaluate efficacy and importance
of endovascular treatment of paraaortic
postoperative abdominal aorta pseudo-
aneurysms.

Method. Five men with paraaortic po-
stoperative abdominal aortic pseudoane-
urysm underwent endovascular treatment
between April 1996 and February 2007.
Average age was 64.2 years (range 54-73).
The average time interval between primary
surgery and endovascular treatment was
12.4 years (range 4 months — 23 years).
Three patients were treated by aortouni-
iliacal stentgraft and two patients by tube
stentgraft.

Results. Technical success was 100 %. Pseu-
doaneurysms were primary excluded from
circulation without perioperative compli-
cations in all patients. At follow-up (mean
29.5 months) there were no deaths as well as
no endoleaks. In one patient, thrombosis of
stentgraft was found and it was successfully
treated by thrombectomy. All pseudoaneu-
rysms remain excluded from circulation.
Conclusion. Endovascular treatment is
minimally invasive, efficient, and safe alter-
native to surgery for paraaortic postopera-
tive pseudoaneurysms.

Key words: aortobifemoral bypass, endo-
vascular treatment, paraanastomotic ane-
urysms, paraaortic aneurysms, pseudo-
aneurysms.
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Rekonstrukéni chirurgické vykony na abdominalni aorté
pro aneuryzma ¢i okluzivni nemoc jsou spojeny s mozny-
mi pozdnimi komplikacemi. Nejéastéji se jedna o vyvoj ne-
pravého aneuryzmatu v anastomdze ¢i o progresi pravého
aneuryzmatu proximalné od rekonstrukce. Incidence téchto
pooperaénich paraanastomotickych aneuryzmat po nahra-
dé aorty se udava v rozmezi od 0,5 do 15% (1, 2). Presna
incidence ale zndma neni, protoZze pacienti jsou po operaci
vét§inou sledovani pouze klinicky. Poopera¢ni pravd a ne-
prava aneuryzmata jsou tedy relativné malo ¢astou, ale Zivot
ohrozujici komplikaci, protoze hrozi rupturou. Ruptura se
vyskytuje ¢astéji u nepravych aneuryzmat. Pokud jsou po-
opera¢ni paraanastomotickd aneuryzmata, a predevsim
pseudoaneuryzmata diagnostikovdna, musi byt tedy jako
potencidlné letalni komplikace véas lé¢ena. Chirurgicka 1é¢-
ba je spojena s vysokou periopera¢ni morbiditou a mortali-
tou. Podle literarnich idajt dosahuje periopera¢ni mortalita
u elektivnich vykont 5-17% a u vykont akutnich 24-88 %
(3-9). V soucasné dobé je moznou alternativou chirurgické
1é¢by miniinvazivni 1é¢ba endovaskularni.

Cilem tohoto sdéleni je zhodnotit G¢innost a vyznam en-
dovaskuldrni 1é¢by paraaortalnich poopera¢nich pseudo-
aneuryzmat abdomindln{ aorty.

MATERIAL A METODA

V poslednich deseti letech bylo v nasi nemocnici provedeno
924 chirurgickych aortélnich rekonstrukei. V tomto obdob,
tj. od dubna 1996 do tinora 2007, bylo na naSem pracovisti
indikovéno 5 nemocnych s paraaortdlni poopera¢ni nepra-
vou vyduti bfi$ni aorty k endovaskuldrni 1é¢bé. Jednalo se
o 5 muzu ve véku od 54 do 73 let. Vékovy pramér byl 64,2
let. V8ichni pacienti méli dle klasifikace ASA vysoké ope-
ra¢ni riziko. Pseudoaneuryzma se vyvinulo u 3 nemocnych
v proximalni anastomoéze aortobifemoralniho bypassu, u 1
pacienta v horni anastomoze aortofemoralnim bypassuau 1
nemocného po primarnim chirurgickém o$etfeni nepravého
infekéniho pseudoaneuryzmatu (obr. 1). Interval mezi pri-
marnim chirurgickym vykonem a implantaci stentgraftu byl
od 4 mésict do 23 let, pramérné 12,4 let (tab. 1). VSechna
pseudoaneuryzmata byla diagnostikovdna z CT vySetfeni,
resp. z CT angiografie, ze které byla také nasledné planova-
na endovaskularni 1é¢ba. U dvou nemocnych bylo pseudo-
aneuryzma asymptomatické, u tfech pacienti symptomatic-
ké (dva nemocni méli bolest zad a jeden bolest bricha). Stav
vdech pacientt nevyzadoval urgentni fe§eni, nemocni byli
lé¢eni akutné.

Péaty poopera¢ni den byla provedena u 4 pacientii kont-
rolni angiografie, u jednoho nemocného pak CT angiogra-
fie. U v8ech nemocnych byl proveden prosty snimek bficha
pfed propusténim. Ddle bylo u 2 nemocnych provedeno
kontrolni CT vysetteni za 3, 6 a 12 mésict a déle kazdoro¢né
po vykonu a prosty snimek bticha kazdoro¢né. Tti pacienti
jsou zatim sledovéni klinicky a bude u nich provedeno pod-
le upraveného protokolu sledovani pacientti po implantaci
stentgraftu kontrolni CT vySetteni za rok po vykonu a dale
kazdoro¢né (10).
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AObr 1A

AObr 1B

Obr. 1. Sestasedesdtilety nemocny s nepravym aneuryzmatem
abdomindlni aorty po predchozi chirurgické Iécbé indikovany
k implantaci tubdrniho stentgraftu

A - CT vysetreni pred implantaci stentgraftu, velikost vaku pseu-
doaneuryzmatu 70 x 84 mm; B — kontrolni CT vysetieni rok po im-
plantaci stentgraftu

Nepravé aneuryzma vyrazené z obéhu. Vak pseudoaneuryzmatu
vyrazné zmenseny (prdmér vaku 35 x 46 mm), bez endoleaku.

Fig. 1. 66-year-old male with a false aneurysm of abdominal
aorta after previous surgery, indicated for aortic tube stent-
graft placement

A - CT examination prior to stentgraft placement, the size of the
pseudoaneurysm is 70 x 84 mm; B — Follow-up CT examinantion,
one year dfter stentgraft implantation

False aneurysm is excluded from circulation. Pseudoaneurysm sac is
markedly reduced in size (35 x 46 mm), showing no signs of endoleak.

Tab. 1. Charakteristika nemocnych
Tab. 1. Patients characteristic

Obdobi

1996-2007

Pocet nemocnych

5 muzl

Vék nemocnych

54-73 let, primérny vék 64,2 let

Primeérna doba
od chirurgické 1é¢by

12,4 let (4 mésice - 23 let)

Druh chirurgické
rekonstrukce

aortobifememoralni bypass

aortofemoralni bypass

chirurgické osetfeni PAAA
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Technika lécby

Vlastni endovaskuldarni vykon byl provddén na operaénim
séle vybaveném mobilnim rentgenovym ptistrojem s C rame-
nem a moznosti DSA (BV 300, Philips, Holandsko). Vykon
byl provadén u 4 nemocnych ve spinalni anestEzii, u jednoho
pacienta v celkové anestezii. Nemocni byli kryti $irokospekt-
rymi antibiotiky a béhem vykonu byli heparinizovéni.

Stentgraft byl zavddén z jednostranné arteriotomie spo-
le¢né femoralni tepny. Tti pacienti byli lé¢eni aortouniilia-
kalnim typem stentgraftu s femorofemoralnim cross-over
bypassem a dva nemocni aortoaortalnim (tubarnim) typem
stentgraftu. U v§ech nemocnych byl implantovan Ella stent-
graft (Ella-CS, Hradec Kralové, Ceska Republika).

VYSLEDKY

V malém souboru 5 nemocnych byla primdrni technicka
uspésnost 100 %. U vSech nemocnych bylo pseudoaneury-
zma primarné vyfazeno z obéhu bez periopera¢nich kompli-
kaci. Periopera¢ni mortalita a morbidita byla nulova. V na-
sledném sledovani (pramérnad doba sledovani 29,5 mésict)
nebyl zjistén zadny endoleak a nedoslo k ruptufe aneuryzma-
tu. U jednoho nemocného byla diagnostikovana trombodza
stentgraftu, kterd byla uspé$né fesena trombektomii. Klinicky
jsou vichni nemocni bez potizi. Vechna pseudoaneuryzma-

ta v dobé posledni kontroly byla vylou¢ena z obéhu.

DISKUZE

Paraanastomotickd poopera¢ni aneuryzmata jsou relativné
vzacnou, ale zdvaznou pozdni komplikaci rekonstrukénich
chirurgickych vykonti na aorté. Casto se objevi aZ za néko-
lik let po primarni operaci. Incidence paraanastomotickych
aneuryzmat po nahradé aorty pro aneuryzma ¢i okluzivni
nemoc se udavd v rozmezi 0,5-15% (1, 2). Pfesnd incidence,
vzhledem k tomu, Ze pacienti po operaci nejsou vétsinou sle-
dovani zobrazovacimi metodami, neni zndma.

Poopera¢ni aneuryzmata mohou byt pravd a neprava.
Pravd aneuryzmata predstavuji pokracujici dilataci aorty.
Pseudoaneuryzmata se vyvijeji pfi rozru$eni anastomozy
a vznikaji nej¢astéji u pacientii s aortobifemoralnim bypas-
sem operovanych pro okluzivni nemoc.

Pseudoaneuryzmata nejcastéji vznikaji v misté distalni
anastomozy, resp. v oblasti tfisla, a jsou tak snadno diagnos-
tikovatelna klinicky. Méné ¢asto vznikaji v misté proximalni
anastomozy, kde byvaji asymptomaticka a ¢asto se projevi az
rupturou. Poopera¢ni pseudoaneuryzmata jako potencidl-
né letalni komplikace by méla byt tedy v¢as diagnostikova-
na a co nejdrive chirurgicky ¢i endovaskularné 1é¢ena, a to
bez ohledu na jejich velikost. Mortalita pouze konzervativné
lé¢enych pseudoaneuryzmat je 61 % (8). Pro vcasny zachyt
pooperaénich aneuryzmat by méli byt nemocni po rekon-
strukénich vykonech sledovani v pravidelnych ro¢nich in-
tervalech ultrasonograficky.

Klinicky mohou byt paraanastomotickd aneuryzmata
asymptomaticka nebo se projevit bolesti bficha a zad ¢i jako
pulzujici masa nebo se mohou projevit az rupturou.

Chirurgickd 1é¢ba paraaortalnich pseudoaneuryzmat je
technicky obtiznd vzhledem k jizevnatému terénu v retro-
peritoneu po predchozi laparotomii. Periopera¢ni mortalita
a morbidita chirurgické 1é¢by pooperacnich pseudoaneury-
zmat je ve srovnani s mortalitou a morbiditou primdrni ope-
race vy$$i. Vy$$i mortalita a morbidita se pricita obtizim spo-
jenym s reoperaci a vy$$imu opera¢nimi riziku nemocnych
nez v dobé ptivodni operace. Nemocni jsou vyssiho véku
a maji vétsi komorbidity. Periopera¢ni mortalita elektivné
lé¢enych nemocnych je 5-17 % a u akutné lécenych 24-88 %
(3-9).

Miniinvazivni akceptovanou alternativou chirurgické 1é¢-
by poopera¢nich paraanastomotickych aneuryzmat je 1é¢ba
endovaskularni. Implantace stentgraftu ma vysokou tech-
nickou uspés$nost, a to 97-100 % (11-13). V nasem souboru
nemocnych byla implantace stentgraftu technicky tspésna
u vSech pacienttl bez periopera¢nich komplikaci. Periope-
ra¢n{ mortalita endovaskularni 1é¢by ve srovnani s chirur-
gickou lé¢bou je mensi, udava se v rozmezi 0-3,6 % (11-13).
V nagem souboru byla periopera¢ni mortalita nulovd. Endo-
vaskuldrni 1é¢ba také zkracuje operaéni ¢as, zmensuje krevni
ztraty, zkracuje pobyt na JIP a dobu hospitalizace (11, 12).

Poopera¢ni pseudoaneuryzmata horni anastomoézy jsou
indikovana k 1é¢bé nejlépe bifurkaénim nebo aortouniili-
akdlnim typem stentgraftu. Tubarni stentgraft nemusi mit
dostate¢nou distalni fixaci v polyesterovém graftu a muze
vést k migraci a selhdni 1é¢by (2). Implantace bifurka¢niho
stentgraftu nemusi byt ale vZdy technicky moznd vzhledem
ke kratkému télu aortofemordlni protézy. Tato skuteénost
byla dtivodem implantace tubarniho stentgraftu u dvou ne-
mocnych z na$eho souboru. Tito pacienti jsou nyni sledova-
ni rok a jeden mésic po 1é¢bé, k migraci stentgraftu nedoslo.
V soucasné dobé se pii rekonstrukénich vykonech na abdo-
minalni aorté na nagem pracovisti $iji aortofemoralni bypas-
sy s ohledem na moznost endovaskularni 1é¢by v budoucnu
a télo bypassu je ponechano delsi.

Endovaskuldrni 1é¢ba mize mit i jisté nevyhody. Nékdy
muze byt nemozné presné ur¢it misto defektu anastomozy.
Zébna pro proximalni nebo distélni fixaci stentgraftu nemusi
byt vidy dostate¢nd. VétSina anastomoz je $ita juxtarenal-
né a proximdlni kréek pro fixaci stentgraftu je kratky nebo
chybi uplné. U téchto juxtarendlnich pseudoaneuryzmat
se v soucasné dobé doporucuje implantace fenestrovaného
stentgraftu (14). Dal$im dskalim je umisténi stentgraftu pies
end-to-side anastomozu aortofemordlni protézy, kde muze
dojit k deformaci stentgraftu, a tim ke snizeni pratoku, uplné
okluzi stentgraftu, endoleaku ¢i snizeni perfuze malé panve.
V nasem souboru nemocnych bylo vZidy mozné proximélné
i distalné stentgraft bezpe¢né kotvit. K zalomeni stentgraftu
v misté end-to-side anastomoézy také nedoslo.

Daldi nevyhodou 1é¢by pseudoaneuryzmat stentgraftem
je, Ze pri¢inou dehiscence anastomdzy byva casto infek-
ce a pfi endovaskularni 1é¢bé neni anastomoza revidovana
a protéza neni mikrobiologicky vysetfena (12, 15). Infekéni
pseudoaneuryzmata jsou velmi vzacnd, ale jsou spojena s vy-
sokou morbiditou a mortalitou. Obecné je piistup k 1é¢bé in-
fekénich pseudoaneuryzmat, a to nejen pseudoaneuryzmat
po rekonstrukcich aorty, stale kontroverzni a lisi se i na jed-
notlivych pracovistich. Infek¢éni pseudoaneuryzmata mo-
hou byt 1é¢ena chirurgicky extraanatomickym bypassem ¢i
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in situ rekonstrukci nebo endovaskuldrné implantaci stent-
graftu spolu s poddnim antibiotik (16, 17). Vybér metody
zavisi na vice faktorech, a to predev$im na lokalizaci pseu-
doaneuryzmatu a lokadlnim nélezu pti operaci, na vyvolava-
jicim mikroorganizmu a jeho virulenci a na celkovém stavu
pacienta (17). Endovasklurani 1é¢ba je tedy u selektovanych
nemocnych mozna, ale vyzaduje dal$i sledovani ke zhodno-
ceni dlouhodobé ucinnosti (16, 18).

Obecné lze Fici, Ze endovaskularni vykon ve spinalni an-
estezii a bez relaparotomie miize byt idedlni moznosti 1é¢by
paraanastomotickych poopera¢nich pravych i nepravych
aneuryzmat (19). Prokdzané je, Ze kratkodobé a stfedné-

dobé vysledky efektivity endovaskularni 1é¢by jsou dobré
a obecné akceptované (5). S timto koreluji také vysledky
naseho malého souboru nemocnych s poopera¢nim para-
aortalnim pseudoaneuryzmatem lé¢enym implantaci stent-
graftu.

Endovaskuldrni 1é¢ba je miniinvazivni, efektivni a bezpe¢na

alternativa chirurgické 1é¢by paraaortalnich pooperaénich
pseudoaneuryzmat.
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