Ces Radiol 2015; 69(2): 93-97

ENDOVASKULARNI LECBA ANEURYSMATU
POPLITEALNITEPNY STENTGRAFTEM —
CASNE VYSLEDKY

ENDOVASCULAR TREATMENT OF POPLITEAL ARTERY ANEURYSM WITH
STENTGRAFT — EARLY RESULTS
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SOUHRN

Cerna M, Kécher M, Hrbadek O, Zaple-
talova J, Prasil V, Hazinger M, Bachleda
P, Utikal P, Dra¢ P, Xinopulos P, Janecko-
va J, Herman J, Sekanina Z. Endovasku-
larni 1é¢ba aneurysmatu poplitealni tepny
stentgraftem - casné vysledky

Cil: Cilem je zhodnotit zkusenosti s 1é¢bou
aneurysmatu podkolenni tepny stentgraf-
tem.

Metodika: V obdobi od c¢ervna 2011
do fijna 2014 jsme na na$em pracovisti 1é-
¢ili 18 aneurysmat podkolenni tepny u 14
pacientt pomoci stentgraftu. Jednalo se 0 13
muzu a jednu Zzenu ve véku od 50 do 90 let.
Vékovy pramér byl 70 let, median 69,5 let.
Lé¢ili jsme tfi aneurysmata o praméru men-
$im neZ 2cm, 12 aneurysmat o priméru
2-5cm a tfi vyduté o pruméru vétsim nez
S5cm.

Vysledky: Pacienti byli sledovani 2-35 mé-
sict, primérna doba sledovani byla 13,4 mé-
sice, median 10 mésicti. Technicka uspésnost
byla 100 %. Primarni prtichodnost byla 78 %,
sekundarni prichodnost byla 94%. Podle
Kaplanovy-Maierovy analyzy byly pravdeé-
podobnost primarni prichodnosti za 6 a 12
mésict po implantaci stentgraftu stejna, a to
75,8 % (95 % CI: 54,6-97,0 %), pravdépodob-
nost sekundarni prichodnosti za 6 a 12 mési-
€1 94,4 % (95 % CI: 83,8-100 %).

Zavér: Endovaskularni lé¢ba stentgraf-
tem je moznou alternativou chirurgické
lé¢by aneurysmatu podkolenni tepny. En-
dovaskularni [é¢ba je jednoduchd, bezpe¢na
a ucinna.

Kli¢ova slova: aneurysma, podkolenni
tepna, endovaskularni [é¢ba, stentgraft.

SUMMARY

Cerna M, Kocher M, Hrbacéek O, Zaple-
talova J, Prasil V, Hazinger M, Bachleda
P, Utikal P, Dra¢ P, Xinopulos P, Janecko-
va J, Herman J, Sekanina Z. Endovascular
treatment of popliteal artery aneurysm
with stentgraft - early results

Aim: To evaluate the experience in the treat-
ment of popliteal artery aneurysm with
stentgraft.

Method: From June 2011 to October
2014, we were treated 18 aneurysms of the
popliteal artery in 14 patients using the
stentgraft at our department. There were
13 men and one woman aged from 50 to 90
years. The mean age was 70 years. We treated
three aneurysms with a diameter of less than
2cm, 12 aneurysms 2-5cm in diameter and
3 aneurysms with a diameter greater than
5cm.

Results: Patients were followed-up 2-35
months, mean follow-up was 13.4 months.
The technical success rate was 100%. Prima-
ry patency was 78%, secondary patency was
94%. According to Kaplan-Maier analysis
the probability of primary patency at 6 and
12 months after stentgraft implantation was
75.8% (95% CI: 54.6 to 97.0%), the probabil-
ity of secondary patency at 6 and 12 months
was 94.4% (95% CI: 83,8-100%).

Conclusion: Endovascular treatment
with stentgraft is a possible alternative of
surgical treatment of popliteal artery an-
eurysm. Endovascular treatment is simple,
safe, and effective.

Key words: aneurysm, popliteal artery,
endovascular treatment, stentgraft.
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Aneurysma na podkolenni tepné je definovano, stejné jako
v jinych oblastech, jako rozsifeni tepny alespon o 1,5 nasobek
predpoklddaného normalniho praméru prilehlého, nejéastéji
proximalniho, arteridlntho segmentu (1). Normalni primér
podkolenni tepny se pohybuje mezi 5-11 mm, pramér zavisi
na véku, pohlavi a habitu pacienta. Za aneurysma je obecné
povazovan pramér 15mm a vice u ,,primérného” pacienta (1,
2). V Klinické praxi je hranice k indikaci k 1é¢bé u asympto-
matickych aneurysmat bez nasténné trombozy 20 mm a vice.

K 1é¢bé jsou indikovana vSechna aneurysmata symptoma-
tickd. Asymptomatické vyduté jsou indikované k 1é¢bé prede-
v$im z divodu prevence ischemickych komplikaci (perifer-
ni embolizace trombt z vaku aneurysmatu), které nejéastéji
ohrozuji pacienta s aneurysmatem.

Cilem nasi prace bylo zhodnotit zkusenosti s lé¢bou aneu-
rysmatu podkolenni tepny stentgraftem v prospektivné retro-
spektivni studii.

METODIKA

V obdobi od ¢ervna 2011 do fijna 2014 jsme na nasem pra-
covisti 1é¢ili 18 aneurysmat podkolenni tepny u 14 pacien-
t pomoci stentgraftu. Jednalo se o 13 muzu a jednu Zenu
ve véku od 50 do 90 let. Vékovy primeér byl 70 let, median byl
69,5 let. Dvandct aneurysmat bylo asymptomatickych a $est
symptomatickych. Lécili jsme tfi aneurysmata o priméru
mensim nez 2cm (jedno symptomatické, dvé pseudoaneu-
rysmata v distalni anastoméze femoropoplitealniho bypassu),
12 aneurysmat o priaméru 2-5 cm a tfi vyduté o priméru vét-
$im nez 5cm (obr. 1).

Ctyfi nemocni méli aneurysma podkolenni tepny obou-
stranné a dva pacienti méli sou¢asné aneurysma bri$ni aorty
lé¢ené stentgraftem.

Diagnostika a planovani 1é¢by byly provedeny z MR nebo
CT angiografie. Z angiografie byly sledovany tyto parametry:
pramér aneurysmatu, pfitomnost nasténného trombu, rozsah
postizeni, kvalita vytokového traktu. Dvandct aneurysmat
bylo diagnostikovano z MR angiografie a $est vyduti z CT an-
giografie.

Pro 1é¢bu aneurysmat jsme implantovali 17krat stentgrafty
Viabahn (Gore, Flagstaft, Arizona, USA) a 2krét stentgrafty
Fluency (Bard, Covington, Georgia, USA). U osmi aneurys-
mat byl implantovan jeden stentgraft, u deviti dva stentgrafty
a ujedné vyduté tfi stentgrafty.

Vzhledem k tomu, Ze pro implantaci stentgraftt je potte-
ba zavadéci pouzdro o vétsim praméru (8-11 F), na zacatku
vykonu byly naloZzeny dva perkutdnni stehy Proglide (Abbott
Vascular, Redwood City, California, USA), byla tedy pouzita
tzv. preclose technika.

Po vykonu méli pacienti 3 mésice dualni antiagregaci (ky-
selina acetylsalicylova 100 mg/den p.o., clopidogrel 75 mg/
den p.o.).

Pacienti jsou sledovani v pravidelnych intervalech, a to
6 a 12 mésict po implantaci stentgraftu a dale kazdoro¢né,
klinicky a pomoci zobrazovacich metod. Ze zobrazovacich
metod je jim proveden prosty snimek stentgraftu ve dvou
projekcich a dopplerometrické vysetfeni ¢i CT angiografie.
Na prostém snimku byl hodnocen skelet stentgraftii (migrace,
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Tab. 1. Pravdépodobnost primdrni a sekunddrni priichodnosti dle Kapla-
novy-Maierovy analyzy

Table 1. Probability of primary and secondary patency according to the
Kaplan-Maier analysis

Primarni prichodnost p 95%CI

2 mésice 83,3% 66,1-100%
6 mésicu 75,8% 54,6-97,0%
12 mésicl 75,8% 54,6-97,0%
Sekundarni priichodnost p 95%CI

1 mésic 94,4% 83,8-100%
6 mésicl 94,4% 83,8-100%
12 mésicli 94,4% 83,8-100%

zalomeni, fraktura), na dopplerometrickém vysetfeni ¢i CT
pak priichodnost a pritomnost endoleaku.

VYSLEDKY

Pacienty jsme sledovali 2-35 mésict. Pramérnd doba sle-
dovani byla 13,4 mésice, median byl 10 mésicti. Technicka
uspésnost byla 100 %. Primarni prichodnost 78 %. U ¢tyf ne-
mocnych doslo k akutni trombéze stentgraftu, a to za 1 mé-
sic po implantaci u dvou nemocnych, u jednoho za 2 mésice
a u dalstho za 6 mésict po vykonu. U tfech nemocnych byla
provedena Uspé$na trombektomie. U jednoho nemocného
nebyla trombektomie uspésna, byl nasity femoropoplitedlni
jump bypass. U pacientll s trombdzou stentgraftu jsme ne-
zjistili zalomeni, frakturu ¢i migraci stentgraftu. Sekundar-
ni prachodnost byla 94%. Podle Kaplan-Maierovy analyzy
byla pravdépodobnost primarni priichodnosti za 2 mésice
po vykonu 83,3% (95% CI: 66,1-100 %), za 6 a 12 mésict
po implantaci stentgraftu byla stejna, a to 75,8 % (95% CI:
54,6-97,0 %), pravdépodobnost sekundarni prichodnosti
za 1, 6 a 12 mésict byla 94,4% (95 % CI: 83,8-100 %) (tab. 1).
V dalsich letech je pravdépodobnost primarni a sekundarni
pruchodnosti stejna jako za 1 rok po vykonu.

V souboru pacienttt kromé trombdzy nebyly zjistény zad-
né jiné velké komplikace. U dvou nemocnych doslo k mirné
migraci stentgraftu distdlné, bez zalomeni, bez poruchy pri-
chodnosti, bez endoleaku. U ostatnich nemocnych byly stent-
grafty bez migrace, zalomeni ¢i fraktury. U dvou aneurysmat
byl zjistén endoleak II. typu z kolateral bez zvétSeni vaku
aneurysmatu, nebyl indikovan k 1é¢bé.

DISKUSE

Aneurysma poplitedlni tepny je vzdcné onemocnéni, incidence
je pod 0,1%, roste s vékem na 1% mezi 65 a 80 rokem véku
(3, 4). Aneurysma podkolenni tepny je nej¢astéjsim perifernim
aneurysmatem. Onemocnéni postihuje témét vyhradné muze,
atov90-100% (5, 6). I v nasem souboru nemocnych jsme lé¢ili
pouze jednu Zenu. Poplitealni aneurysma byva ¢asto bilaterélni,
ato asi v 50 % a u 36-51 % pacientt s vyduti podkolenni tepny
nalezneme také aneurysma btisni aorty (5, 6). Ctyfi nemoc-
ni v nasem souboru méli poplitedlni aneurysma oboustranné
a dva méli soucasné aneurysma abdominalni aorty.
Aneurysma poplitedlni tepny mutize byt asymptomatic-
ké, ale castéji je symptomatické. Nejcastéji se projevi akutni
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A Obr. 1A

A Obr. 1C

A Obr. 1D

A Obr. 1B

A Obr. 1E

Obr. 1. Pacient, 70 let, s aneurysmatem podkolenni tepny oboustranné.
Vlevo aneurysma symptomatické (chronickd ischémie). A — MR angio-
grafie femoropoplitedini oblasti. Aneurysmata proximdlni poplitedIni tepny
oboustranné; B— MR angiografie transverzdlni fez, velikost aneurysmatu vpra-
vo 28 x 32 mm, vlevo 42 x 50 mm; C— DSA pred implantaci stentgraftu; D — DSA
po implantaci stentgraftu, aneurysma vyrazené z obéhu; E - dopplerometrickd
ultrasonografie dva roky po implantaci stentgraftu, stentgraft prichodny

Fig. 1. 70-years old patient with aneurysm of the popliteal artery on both
sides. Left aneurysm was symptomatic (chronic ischemia). A - MR angio-
graphy of femoropopliteal region, aneurysms of the proximal popliteal artery
on both sides; B— MR angiography transversal scans, diameter of right aneu-
rysm 28 x 32mm, left, 42 x 50mm; C — DSA before stentgraft implantation;
D - DSA after implantation of stentgraft, aneurysm excluded from circulation;
E - Doppler ultrasonography two years after stentgraft implantation, stent-
graft patent
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nebo chronickou ischémii (intermitentni klaudikace, klidova
bolest, trofické defekty). Vzacnéji se miize aneurysma proje-
vit tlakem na okolni struktury nebo rupturou. U neléé¢enych
aneurysmat dochazi v 5 letech od stanoveni diagnézy v 70 %
k vaznym komplikacim (napf. akutni trombéza aneurysma-
tu, distalni embolizace do bércovych tepen) a v 30-40 % jsou
nelécené vyduté spojeny se ztratou koncetiny (7, 8). Riziko
komplikaci roste s priimérem aneurysmatu a pritomnosti na-
sténného trombu (riziko embolizace) (9).

K 1é¢bé jsou indikovana vSechna aneurysmata symptoma-
tickd bez ohledu na primér aneurysmatu. Asymptomaticka
aneurysmata jsou indikovana k 1é¢bé predev$im z divodu
prevence ischemickych komplikaci. Primér asymptomatické-
ho aneurysmatu, které je jiz indikovano k 1é¢bé, je na vétsiné
pracovis$t 2cm a vice (10). Pro aneurysmata asymptomatic-
ka o praméru men$im nez 2cm je indikovana antikoagula¢-
ni 1é¢ba a peclivé sledovani nemocného (9). Snahou je 1é¢it
aneurysmata elektivné, protoze chirurgicka i endovaskularni
lé¢ba u akutni ischémie ma horsi vysledky, je spojena s vy$si
morbiditou i mortalitou (6, 11).

Standardni lé¢bou aneurysmatu podkolenni tepny je 1é¢ba
chirurgicka (bypass). Alternativou chirurgické 1é¢by prede-
v$im u pacientt s vysokym opera¢nim rizikem je v soucasné
dobé 1é¢ba endovaskularni (12). Limitaci pro endovaskular-
ni [é¢bu muize byt predev$im morfologie, tj. rozsah postizeni
nebo chybéjici ¢i nedostate¢né kotvici zony (11, 13, 14).

Principem endovaskularni 1é¢by je vytazeni aneurysmatu
podkolenni tepny stentgraftem zavedenym endoluminalné.
Poprvé byla endovaskularni lé¢ba poplitealniho aneurysmatu
»homemade“ stentgraftem publikovana v roce 1994 (15). Od té
doby v literatute publikované soubory nemocnych s vyduti
podkolenni tepny lé¢ené stentgraftem nejsou velké, nejvétsi
nami nalezeny soubor obsahoval 73 1é¢enych aneurysmat (11,
12, 17-21). Technickd tspé$nost endovaskularni 1é¢by v nich
dosahuje az 100%. Primarni prichodnost je udavana za 1,
2, 3,4 a 5 let po implantaci stentgraftu v rozmezi 80-94 %,
63-88 %, 64-82%, 80-85% a 70-82%. Sekundarni priichod-
nost je udavana za 1, 2, 3, 4 a 5 let po implantaci stentgraftu

v rozmezi 89-100 %, 73-100 %, 79-86 %, 97-100 % a 76-86 %.
Fraktura stentgraftu se vyskytuje asi v 16,7 %, Castéji tam, kde je
implantovan vice nez jeden stentgraft, ¢astéji v misté prekryti
stentgraftti a u mladsich pacientii. Fraktura stentgraftu nema
vyznamny vliv na jeho prachodnost (22). Metaanalyza z roku
2013 zhodnotila endovaskuldrni 1é¢bu celkem 251 aneurys-
matu podkolenni tepny (23). Technickd Gspésnost byla 99,2 %.
Primarni a sekundarni priichodnost za rok po vykonu byla
85,6 %, resp. 93,4 %, za 2 roky po vykonu 78,5 %, resp. 90,4 %.
Tticetidenni mortalita byla 0,4 %. K migraci stentgraftu doslo
v 5,2 %, frakture stentgraftu v 5,6 %, endoleak byl zjistén v 5,6 %
a sekundarni reintervence byla provedena v 18,7 %. Co se tyce
srovnani endovaskularni a chirurgické 1é¢by, existuje pouze je-
dind prospektivni randomizovana studie z roku 2005 od Anto-
nella (12). Srovnava 15 aneurysmat lé¢enych endovaskularné
a 15 chirurgicky. T¥icetidenni priichodnost pro endovaskularni
lé¢bu byla 93%, pro chirurgickou 100%. Primarni prichodnost
za rok a 4 roky po vykonu byla pro endovaskularni 87 %, resp.
80% a pro chirurgickou lécbu 100 %, resp. 80 %. Sekundarni
priichodnost za 4 roky po vykonu byla pro obé metody 100%.
Endovaskularni 1é¢ba méla kratsi dobu hospitalizace, nemocni
se rychleji zotavili, ale méla vétsi procento ¢asné trombdzy. Pri-
marni a sekundarni priichodnost stentgraftti v nasem souboru
koreluje s literarnimi udaji.

Endovaskularni 1é¢ba je v soucasné dobé moznou miniin-
vazivni alternativou chirurgické 1é¢by, a to predevs$im u pa-
cientd s vysokym opera¢nim rizikem nebo chybéjici safénou
pro bypass. Endovaskularni 1é¢ba je jednoduchd, bezpeéna
a u¢inna, nicméné ma vyssi riziko ¢asné trombozy stentgraf-
td, a tim niz$i primarni prachodnost. Sekundarni priichod-
nost endovaskularni 1é¢by je ale vysoka.

ZAVER
Endovaskularni 1é¢ba stentgraftem je moznou alternativou

chirurgické 1é¢by aneurysmatu podkolenni tepny. Endo-
vaskularni 1é¢ba je jednoduchd, bezpeénd a G¢inna.

the use of Markov decision tree to de-
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