Ces Radiol 2020; 74(2): 93-97

plvodni prace

Zkusenosti s Zilnim stentem sinus-0bliquus

The experience with venous sinus-0Obliquus stent

Michal Polovincak!, Miloslav Rocek?, Petra Zimolova?, Radek Padr!, Radim Pavlik!, Teodor Adla*

*Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Kardiologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prijato: 6. 4. 2020

Korespondencni adresa:

MUDr. Michal Polovin¢dk

KZM FN v Motole

V Uvalu 84, 150 00 Praha 5

e-mail: Michal.polovincak@fnmotol.cz

Konflikt zajma: zadny.

Hlavni stanovisko prace

Prvni zkusenosti s pouzitim stentu sinus-0b-
liquus pfi endovaskularnim oSetfeni vena iliaca
communis u akutnich a chronickych stavi.

SOUHRN

Polovincak M, Rocek M, Zimolova P, Padr R,
Pavlik R, AdlaT. Zkusenosti s Zilnim stentem
sinus-Obliquus

Cil: VyuZiti a pfinos hybridniho stentu sinus-
-Obliquus v lécbé trombotickych a posttrombo-

tickych zmén vena iliaca communis (VIC) a jeho
i wysledky v case.

Metodika: V letech 2016-2019 jsme implan-

© tovali deseti pacientdm celkem deset stentil

sinus-0Obliquus: devét do levé a jeden do pravé

VIC. U Ctyf pacientl byla implantace stentu

soucdasti lécby akutniileofemordlni trombézy,
u Sesti $lo o chronickou Zilniinsuficienci.
Vysledky: Vsech deset stent bylo implan-

i tovdno (ispéné do pozadované pozice. V pri-

béhu dlouhodobého sledovani (medidn 269,5
dnd) pacientl jsme nezaznamenali vyznamnou

© instent stenézu & trombézu.

Zaveér: Hybridni stent sinus-Obliquus je novy

typ stentu urceny pro oSetfeni VIC tak, aby
i tento nezasahoval do lumen druhostranné VIC

a snizil riziko Zilni trombézy na neosetfené
strané s velmi slibnou dlouhodobou prichod-
nosti.

Klicova slova: May(v-Thurnertv syndrom, Ziln{
stent, sinus-Obliquus.

UvoD

Utlak vena iliaca communis (VIC) u pa-
cientl s Mayovym-Thurnerovym syndro-
mem mUZe vést jak k akutniileofemoral-
nitrombdze, tak pii neadekvatni [éché
ik chronické obstrukci Zilniho Fecisté se
znamkami posttrombotického syndromu

Major statement

Our first experiences with sinus-Obliquus stent
in endovascular treatment of acute and chronic
common iliac vein lesions.

SUMMARY

Polovincak M, Rocek M, Zimolova P, Padr R,
Pavlik R, AdlaT. The experience with venous
sinus-0Obliquus stent

Objective: Use of sinus-Obliquus hybrid stent
in the treatment of thrombotic and postthrom-
botic lesions of pelvic veins and the results of
folow-up.

Methods: Between 2016 and 2019, we im-
plant ten sinus-Obliquus stents to ten patients
- nineinto the left common iliac vein and
oneinto the right common iliac vein. It was
the part of the treatment of acut ileofemoral
thrombosis in four cases and the part of the
treatment of chronic venous insufficiency in
six cases.

Results: All ten stents were successfully
implanted in the desired position. During
long-term follow-up (median 269.5 days) there
was no significant instent stenosis or instent
thrombosis.

Conclusion: The sinus-Obliquus hybrid stent
is a new type of venous stent designed for the
treatment of common iliac veins with no jailing
of contralateral common iliac vein to decrease
the risk of vein thrombosis on untreated side
with very promising long-term patency.

Key words: May-Thurner syndrome, venous
stent, sinus-Obliquus.

v podobé Zilnich varixd, Zilnich klau-
dikaci nebo bércového viedu. Pro
dlouhodoby dobry efekt endovaskularni
[écby obou stavl je dilezité spravné
osetreni VIC utlacené tepnou. Vzhledem
k vysoké mife technické dspésnosti
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Tab. 1. OSetfeni pacientid, zil a implantova-
nych stentd

Table 1. Treated patients, veins and implan-
ted stents

Akutni léze | Chronicka léze
zeny 3 5
muzi 1 1
vk 17-25 29-49
(medidn 20) | (medidn 36,5)
VIC L. sin. 3 6
VIC L. dx. 1 0
sinus-Obliquus
14 mm 2 0
sinus-Obliquus
16 mm 2 6

VIC - vena iliaca communis/common iliac vein

a nizké mite komplikaci je za standardni
lécbu vSeobecné povazovana implan-
tace stentu (1). Stenty standardniho
designu s pravoihlym ukoncenim vsak
mizZou vést k trombéze druhostranné
VIC (2, 3).

Pro implantaci stentu do této oblasti
a snizeni popsaného rizika je urceny
specidlné vyvinuty hybridni Zilni stent
sinus-Obliquus (Optimed, Ettlingen,
SRN). Pfindsime nase prvni zkusenosti
s timto stentem na nasem pracovisti.

METODIKA

V letech 2016-2019 jsme na nasem
pracovisti implantovali do VIC celkem

deset stentl sinus-0Obliquus. Jednd se

0 novy typ stentu, jehoZ proximalni ¢dst
je tvarovana sefiznutim pod tGhlem 35 °
tak, aby konec stentu kopiroval Gsti VIC,
neprominoval do junkce Zil a neovlivio-
val tok z druhostranné VIC do vena cava
inferior (VCI). Stent je hybridni, tzn.,

Ze ma dvoji strukturu — v proximalni
Casti stentu jsou uzaviené bunky, které
zabezpecuji vysokou radidlni silu stentu
urcenou pro oblast komprese VIC.
Distalni ¢ast stentu md oteviené bunky,
které zabezpecuji dobrou flexibilitu
stentu pro venailiaca externa (VIE).
Stent je castecné reponibilni, [ze ho pfi
otevieni do rozsahu vymezeného vyrob-
cem opét uzaviit a zménit jeho pozici.
Vyrobce v soucasné dobé nabizi stenty

Pacientka, 45 let, s chronickym uzavérem vena iliaca communis et externa vlevo. Po proniknuti vodi¢em a po preddilataci zaveden do junkce
sinus-Obliquus stent 14 x 80 mm, ktery je postupné uvolriovan z pouzdra - kontrola pozice stentu katétrem z pravého tfisla (a), Sipky oznacuji
orientacni znacky stentu. Stent dodilatovan vysokotlakym balénkem 14 x 40 mm. Déle zaveden do periferni ¢asti uzavéru zilni stent ZilverVena
(Cook, USA) 14 x 140 mm. Po vykonu dobrd priichodnost pres stentované panevni Zily (b).

Female, 45 years, with chronic occlusion of the left pelvic vein. After crossing the lesion and pre-dilatation, was implanted sinus-Obliquus

stent 14 x 80 mm, which is partialy released - check the position of the stent with a catheter from the right groin (a), arrows indicate stent orien-
tation marks. Stent dilatated with high pressure balloon 14 x 40 mm. Next implantation of ZilverVena stent (Cook, US) 14 x 140 mm into external
pelvic vein. After procedure, good patency through stented pelvic veins (b).
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prlméru 14, 16 a 18 mm, je urceny pro
implantaci 10 F pouzdrem po 0,035-pal-
covém vodici.

Stentjsme implantovali celkem dese-
ti pacientdm. U ctyf pacient( se jednalo
o0 osetfenf akutniileofemordlni trombé-
zy, u Sesti pacientd o oSetfeni chronické
léze VIC. Osetteni byli dva muzi a osm
Zen ve véku 17-49 let, medidn 29,5
(tab. 1). U dvou pacient( se jednalo
o0 oSetfeniinstent restendz jiz implanto-
vanych stent(i v pribéhu predeslé lécby
(Wallstent Endoprorthesis, Boston
Scientific Co., Marlborough, USA).

U vsech pacient( byla diagnéza
uzdvéru ¢i stendzy VIC stanovend
na zakladé ultrazvukového vysetieni Zil,
u chronickych uzavéri byla provedena
anatomicka studie rozsahu postizeni
primou CT flebografii ¢i MR flebografii.
Pét pacientd s chronickym uzdvérem VIC
mélo stanoveno skore klinické, etiolo-
gické, anatomické a patofyziologické
klasifikace chronickych Zilnich one-
mocnéni CEAP (Clinical-Etiology-Ana-
tomy-Pathophysiology) (4) jak pfed
intervenci, tak pfi kontroldch poin-
tervenci. Pred endovaskuldrni lécbou
bylo klinické skdre u téchto pacientd
hodnoceno jako C3, tj. pfitomny edém
dolni koncetiny. U Sestého pacienta
nebylo skére stanoveno.

U vsech pacient( byly stenty implan-
tovany ve zvysené analgosedaci vedené
anesteziologem, ani ujednoho pacien-
ta nebyla nutnd intubace. V pribéhu
vykonu byl pacientiim podan heparin
v ddvce 2000-5000 mezinarodnich jed-
notek. V pripadé akutniileofemoralni
trombdzy implantaci stentu predchazela
endovaskuldrni farmakomechanicka
trombektomie Zilniho fecisté s uzitim
jak lokalni trombolyzy pomoci rtPA
(Actilyse, Boehringer Ingelheim Inter-
national, SRN), tak balénkovych katétr(i
a trombolytickych kosickd (Arrow-Tre-
rotola PTD Percutaneous Thrombolytic
device, Teleflex, USA). U chronickych
léz1 byl stent implantovan po reka-
nalizaci uzavéru pomoci hydrofilniho
vodice (Radiofocus Guide Wire M, Stiff
type, Terumo, Tokyo, Japonsko) a 5F
katétru (Special, Cordis, Miami Lakes,
USA) a preddilataci uzavér( balénkovym
katétrem $ife minimdlné 10 mm. Sinus-
-Obliquus stent byl u viech pacient(i im-
plantovan cestou 10F nebo 11F pouzdra
v piipadé, Ze v pribéhu vykonu byly im-
plantovany dalsi stenty vyZadujici vétsi
pouzdro. Obliquus stenty byly implan-
tovany ze stejnostranné vena femoralis
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Pacientka, 24 let, lécena pro akutni trombozu vena iliaca
communis et externa vpravo. Po lokdlni trombolyze pro rezidualni
zmény zaveden sinus-Obliquus stent 14 x 60 mm. Stent musel byt
presné umistén tak, aby neznemoznil eventudlni oSetreni kompre-
sivniho syndromu vlevo v budoucnosti - Sipka oznacuje stenézu
levé spolecné panevni zily.

Patient, 24 years, treated for acute pelvic vein thrombosis on

the right. After local thrombolysis with residual changes, sinus-
-Obliquus stent 14 x 60 mm was implanted. The stent had to be
positioned precisely so as not to make the treatment of compression
syndrome on the leftimpossible in the future-the arrow marks
stenosis of the left common pelvic vein.

communis (VFC) ¢i vena femoralis. Pred
umisténim stentu bylo vZdy provedeno
zobrazeni junkce obou VIC tak, aby
byla identifikovadna stendza postizené
VIC a protilehld sténa VCI. Zobrazeni
junkce bylo provedeno 4F pouzdrem
zavedenym do druhostranné VFC, nebo
kontralaterdlné pres junkci zavedenym
pigtail katétrem. Pred implantaci byl
stent orientovan pod skiaskopickou
kontrolou pomoci ctyr kontrastnich
znacek rotaci tak, aby sikmé ukonceni
stentu probihalo paralelné s protilehlou
sténou VCI (obr. 1). Stent byl nasledné
umistén do oSetfované léze tak, aby

ji plné kryl a soucasné co nejméné
zasahoval do vtoku druhostranné VIC.
Po otevieni distalni ¢asti stentu byla
provedena flebografie pro ovéfeni
pozice oteviraného stentu. V piipadé
potreby byl stent uzavien a reponovan
do vhodné pozice - takto bylo osetreno

devét levostrannych VIC. Vjednom
pripadé byla osetfena pravostrannd VIC,
tak aby stent neprekryval dsti levo-
stranné VIC, kde byla patrna toho ¢asu
asymptomatickd kompresivni stenéza
(obr. 2). Celkem jsme implantovali dva
Obliquus stenty velikosti 14 x 80 mm,
tfi velikosti 16 x 60 mm, tfi velikosti 16
x 80 mm a dva velikosti 16 x 100 mm.
Vsechny implantované stenty byly dodi-
latovany balénkovym katétrem 14 nebo
16 mm v zavislosti na velikosti pouzi-
tého stentu. Za spravné implantovany
stent byl povazovany ten, ktery plné
kryl oSetfovanou Lézi VIC a prominoval
do VCI zcela minimdlné, po dilataci byl
plné rozvinuty s dobrou apozici ke sténé
osetrené Zily, s rychlym pritokem sten-
tem bez stagnace kontrastni latky, bez
defektd v naplni stentu. Celkem u Sesti
pacient( si stav Zilniho fecisté vyzddal
komplexnf osetreni - jak VIE, tak VFC,
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Tab. 2. Hodnoty CEAP skore u pacientt s chronickou obstrukci panev-

nich zZil pred a po intervenci

Table 2. CEAP scores in patients with chronic obstruction of the pelvic

veins before and after intervention

Pacient | Pred PTA Po PTA | Operace varixd | Soucasny stav
1 C3 C2 ano C1
2 C3 C2 ano C1
3 C3 - - -
4 C3 C2 ne C2
5 C3 C1 ne C1

mimo oblast oSetfenou Obliquus sten-
tem. U dvou pacientd byly implantovany
dalsi stenty do VIE a u ¢ty pacient
do VIE i VFC - celkem uZito pét stentd
Wallstent Endoprorthesis (Boston
Scientific Co., Marlborough, USA),
Ctyri stenty ZilverVena (Cook Ireland,
Limerick, Irsko) a dva stenty sinus-
-Venous (Optimed, Ettlingen, SRN). Pfi
endovaskuldrni [éché deseti pacienti
jsme celkem implantovali 21 stent(,
pramér 2,1 stentu na pacienta.
Pacientiim byla doporucenad perordlni
antikoagulacni lécba po dobu 6 mésic(.
Stav Zilniho fecisté dolnich konéetin
a prichodnost stentl byly hodnocené
3krat vintervalu po 3 mésicich a na-
sledné kazdych 6 mésicl pomoci ultra-
zvuku s vyuzitim barevného mapovani
pratoku a spektralniho dopplerovského
zobrazeni (5), pokud to klinicky stav
nevyzadoval jinak. Jako vyznamnd res-
tendza byla stanovena hranice redukce
lumen stentu o vice nez 50 %.

VYSLEDKY

Vysledny venograficky obraz u vsech
deseti implantovanych stent(i Obliquus
splioval dle operatéra vyse popsané
pozadavky spravné implantace. Nebyly
zaznamenany zadné komplikace spojené
s vykonem. Osm pacient bylo sledova-
no dlouhodobé - klinicky obraz a ultra-
zvukové vysetteni Zil dolnich koncetin.
Dva pacienti se dlouhodobého sledovani
nelcastni - jedna pacientka zemrela 14
mésicl po endovaskuldrnim vykonu (bez
navaznosti na vykon), druhd se z nasi
evidence ztratila. Nejkratsi doba sle-
dovani byla 61 dn, nejdelsi 1310 dn,
medidn 269,5. U zddného pacienta ne-
byla ultrazvukovym vySetfenim zjisténd
trombdza & vyznamnad instent stendza

v Obliquus stentu. U jednoho z pacientl
nastala ileofemoralni trombéza druhé
(neosetfené) koncetiny po svévolném
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Schéma implantace konvencniho stentu s pravoihlym ukoncenim
do VIC pro Maytv-Thurnertv syndrom - pozice stentu: (a) nedo-
statecné kryti léze spojené s posunem stentu a rizikem restenézy;
(b) rozsah optimalniimplantace; (c) prekryti druhostranné VIC
spojené s rizikem trombézy v druhostranné VIC

Scheme of conventional stent placement in common pelvic vein
for May-Thurner syndrome - stent position: (a) insufficient lesion
covering with rist of stent displacement and restenosis; (b) range of
optimalimplantation; (c) overlap or “jailing” of contralateral pelvic
vein associated with risk of contralateral pelvic vein trombosis

ukonceni medikace 281 dn(i od vykonu.
U dvou pacientl s chronickymi obtize-
mi bylo doplnéno chirurgické osetfent
povrchovych Zilnich varixd. U vsech
sledovanych pacientd s chronickym
postizenim jsme zaznamenali klinické
zlepSenia posun v CEAP skére (tab. 2).

DISKUSE

vvvvv

vyhody rigidniho stentu s vysokou
radidlni silou v misté komprese VIC mezi
tepnou a obratlovym télem pfi Mayoveé-
-Thurnerové syndromu a vysoce elas-
tického stentu v neutlacené casti Zily.

V nasem malém souboru pacientl jsme
nezaznamenali obtiZe pfiimplantaci
stentu - orientace stentu dle kontrast-
nich znacek, zplsob uvolnénia moz-
nost opétovného uzavieni stentu pfi

castecném uvolnéni umoznuji provést
implantaci velmi pfesné do pozadované
pozice.

Specidlné tvarovany proximalni
konec stentu umoznuje jeho implantaci
tak, aby nedochazelo k ¢astecnému ¢i
Gplnému prekryti Gsti druhostranné
VIC. Priimplantaci standardné tvaro-
vaného stentu (s kolmym ukoncenim)
do VIC pro Maylv-Thurnerdv syndrom
hrozi nedostatecné prekryti léze spoje-
né s posunem stentu ze stenézy do VIC
a s restendzou (obr. 3 - varianta a),
nebo vyrazné prekryti jak stenézy, tak
i Gsti druhostranné VIC (obr. 3 - va-
rianta c). Kontakt stentu s protilehlou
sténou VCI je jednou z nejcastéjsich
pFicin intimalni hyperplazie ve stentu
vedouci k trombéze druhostranného
Zilniho Fecisté objevujici se u 4-9%
pacientd (2, 3). Tvar stentu umoziuje
oSetfeni VIC bez jeho zasahovani do Usti



druhostranné VIC a md potencidl snizit
riziko druhostranné trombdzy. V nasem
souboru jsme zaznamenali jeden pfipad
druhostranné ileofemordlni trombézy
po implantaci stentu sinus-Obliquus.
Stent bylimplantovan do levé VIC pfi
[éché akutniileofemoralni trombozy
vlevo. Trombdza vpravo nastala 9 mési-
cli od implantace stentu vlevo, pacientka
je nosickou homozygotni mutace MTHFR
1298 A-C, doporucenou trvalou peroralni
antikoagulaci neuzivala. PFi zpétné revizi
obrazové dokumentace stent plné kryje
[ézi s jen minimalnim presahem do VCI -
ivzhledem k anamnestickym datdm - ne-
povazujeme piitomnost stentu za pficinu
druhostranné trombdzy. V publikovanych
souborech oSetfenych Obliquus stentem
nebyla druhostranna trombéza zazname-
nana (6, 7).

Pfi oSetteni pravostranné VIC
ujednoho z nasich pacient( (viz obr. 2)
presna imlantace Obliquus stentu umoz-
nuje v budoucnu endovaskularni fesent
Mayova-Thurnerova syndromu vlevo bez
prolongace stentl z obou VIC do VCI,
kterd by byla pti pouziti standardnich
stentd nutnd.
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ZAVER

Zilnf stent sinus-Obliqus dedikovany pro
implantaci do VIC je velmi slibnym dlou-
hodobym feSenim Mayova-Thurnerova
syndromu. Hybridni struktura stentu
umoznuje oSetfeni komprese rezistentni
Casti stentu, jeho sefiznuti je prisli-
bem redukce rizika druhostranné zilni
trombdzy. Tyto vlastnosti bude potfeba

ovéfit dlouhodobym sledovanim na vét-
Sich souborech pacient(. ®
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