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Arteria iliaca aneurysma nyitott
és endovascularis kezelése
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Bevezetés és célkitiizés: Az arteria iliaca aneurysmak az Osszes ancurysmdk 2%-at teszik ki. Optimadlis kezelésiik nem
egyértelmi, sebészi kezelésiik eredményeirdl alig all rendelkezésre hazai adat. Célkitizésiink volt az arteria iliaca
aneurysma miatt operdlt betegek mortalitdsinak és perioperativ morbiditasanak elemzése, valamint az elektiv nyitott
mitéten és stentgraft-implanticion (EVIAR) dtesett betegesoportok eredményeinek 6sszehasonlitasa.

Modszer: Egy intézményben 2005. janudr 1. és 2014. december 31. kozott arteria iliaca aneurysma miatt miitéten
atesett betegek retrospektiv vizsgélata.

Eredmények: Tiz év alatt 62 betegnél végeztiink elektiv mtitétet arteria iliaca aneurysma miatt (54 férfi [87,1%]).
A betegek atlagéletkora 68,9 év (19-89 év) volt. Tiz esetben végeztiink akut mitétet aneurysma ruptura miatt
(13,9%), ezek koziil 3 beteg halt meg a perioperativ idGszakban (30%). Az anatomiai lokalizaciét tekintve tobbsé-
gében az arteria iliaca communison (80,6%) alakult ki értdgulat. Elektiv beavatkozasként nyitott mtitétet 35 esetben
(56,5%), EVIAR-t 25 esetben (40,3%), egyéb endovascularis intervenciot 2 esetben (3,2%) végeztiink. A posztope-
rativ szovédmény (1 16 [4,0%] vs. 17 16 [48,5%]; p<0,001) és az intenziv osztilyos kezelés [29 16 (82,8%) vs. 2 {6
(8,0%); p<0,001] szignifikinsan ritkibb EVIAR-t kovetSen, mint nyitott mitét esetén. Toviabbd szignifikinsan keve-
sebb a posztoperativ korhazi dpoldsi napok szima (4,7 + 2,3 nap vs. 11,8 £ 12,2 nap; p = 0,0006) és a transzt(zios
igény (1 6 [4,0%] vs. 26 6 [74,2%]; p<0,001) EVIAR végzése soran. A hossza tava talélési ardny a két modszer
kozott nem kiilonbozott jelentds mértékben (81,4% vs. 71,4%; p = 0,95).

Kovetkeztetés: Az arteria iliaca tigulat sebészi kezelésének sziikségessége esetén, alacsonyabb szovédményritdja és
koérhdzi dpolasigénye miatt, az endovascularis mdtétet ajanljuk elsGsorban.
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Open and endovascular repair of iliac artery aneurysms

Introduction and aim: lliac artery aneurysms make up 2% of all aneurysms. There are only a few data available on the
results of surgical treatment, therefore the optimal treatment is unclear. Our objective was the retrospective analysis
of the perioperative morbidity and mortality of patients who underwent iliac artery surgery as well as the comparison
of elective open surgery and endovascular iliac aneurysm repair (EVIAR).

Method: Retrospective analysis of patients who underwent surgery for iliac artery aneurysm between 1 January 2005
and 31 December 2014.

Results: During the 10-year period, 62 patients with a mean age of 68.9 years underwent elective surgery for iliac
artery aneurysm (54 males, 87.1%). In 10 cases acute surgery was performed due to aneurysm ruptures (13.9%), 3
patients died within the perioperative period (30%). Regarding anatomical localisation, aneurysm developed mostly
on the common iliac artery (80.6%). As an elective surgery, 35 patients (56.5%) underwent open surgery, 25 (40.3%)
underwent EVIAR and other endovascular interventions were performed in 2 cases (3.2%). Postoperative complica-
tions (1 patient [4.0%] vs. 17 patients [48.5%]; p<0.001) and intensive care treatment (29 patients [82.8%] vs. 2
patients [8.0%]; p<0.001) were significantly rarer after EVIAR than after open surgery. Furthermore, EVIAR re-
sulted in considerably shorter postoperative hospital stays (4.7 + 2.3 days vs. 11.8 + 12.2 days; p = 0.006) and sig-
nificantly less blood transfusion demand (1 patient [4.0%] vs. 26 patients [74.2%]; p<0.001). There were no signifi-
cant differences regarding long-term survival rates between EVIAR and open surgery (81.4% vs. 71.4%; p = 0.95).
Conclusion: In case of the surgical treatment of iliac artery aneurysms, owing to the lower complication rates and
shorter postoperative length of stay, EVIAR is primarily recommended.
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Roéviditések

AAA = abdominalis aorta aneurysma; a. = arteria; AIC = a. ili-
aca communis; AIE = a. iliaca externa; AIl = a. iliaca interna;
EVIAR = endovascular iliac aneurysm repair; CTA = CT-angio-
grafia

Az arteria iliaca aneurysma ritka érbetegség. Az esetek
20%-aban abdominalis aorta aneurysmaval (AAA) egyiitt
jelenik meg; izoldlt formiban az intraabdominalisan
megjelend aneurysmak kevesebb mint 6-7%-dt teszik ki
[1]. Az esetek jelentGs hinyadiban aszimptomatikus
megjelenésd [2], azonban sudlyos szovédményekhez
vezethet, pl. ruptura, distalis embolisatio, thrombosis,
valamint visceralis, vascularis, ureter vagy neuroldgiai
kompresszios tiinetek. Etiolégiai faktorai megegyeznek
az AAA okaival, melyek szerint el6fordulhat f6ként athe-
rosclerosis, de trauma, infekcio vagy genetikai eltérés ta-
lajan kialakul6 kot6szoveti betegség kovetkezményeként
is [1]. Az iliaca aneurysma legsalyosabb szovédménye az
aneurysma ruptura, melynek a perioperativ mortalitisa
elérheti akar a 40%-ot [3]. A helyesen megvalasztott se-
bészi kezelés idGpontja és technikaja alapvetGen megha-
tdrozza a betegség kimenetelét.

Az iliaca aneurysma érsebészeti kezelését a nyitott m-
tét vagy az endovascularis mtitét jelenti, az eredmények-
r6l azonban kevés adat all rendelkezésre. A perioperativ
halalozas, a korai és késGi szovédmények, a posztopera-
tiv dpolasi id6tartam vonatkozasiban az endovascularis
modszerek kozé tartozé stentgraftbeiiltetés (EVIAR)
alkalmazasa javulast eredményezhet.

Célkittizésiink volt egy egyetemi centrum érsebésze-
tén 10 év alatt arteria iliaca aneurysmdval diagnosztizalt
és operalt betegek anyaganak, perioperativ eredményei-
nek retrospektiv vizsgilata, illetve az elektiv nyitott md-
téten és EVIAR-on atesett betegcsoportok eredményei-
nek osszehasonlitasa.

Mobdszer

A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogya-
szati Klinikdjan 2005. januar 1. és 2014. december 31.
kozott arteria iliaca aneurysmaval diagnosztizalt és ope-
rilt betegek anyaginak retrospektiv vizsgalatat végeztiik
a Medsol szamitégépes rendszer és a kérlapadatok elem-
zése alapjan. Vizsgalati anyagunkban minden, az arteria

iliaca dgrendszerén (communis, externa, interna) eléfor-
dulé aneurysmat figyelembe vettiink. Az aneurysma lo-
kalizaciéjanak és atmérGjének megitéléséhez, valamint a
pontos mtitéti terv feldllitisahoz minden esetben CT-an-
giografia (CTA) keriilt elvégzésre (1. dbra). Az elektiv
matéti indikdciét a 23 cm-es aneurysmadtmérd jelentette
[4].

Az alkalmazott miitéti mddszerrdl az operild sebész,
illetve a klinikinkon mkodd multidiszciplinaris szakmai
csoport (érsebész, intervencids radiologus) dontott. A
mitéti tipus megvalasztisiban szerepet jatszottak az
anatomiai jellemzd&k, a beteg dltalanos allapota, kora, il-
letve a matét elektiv vagy siirg6sségi jellege. Nyitott m-
tét soran transperitonealis vagy retroperitonealis behato-
lasbél mtiérinterpositum-beiiltetést végeztiink. Endo-
vascularis m{itét esetén — néhany esetet kivéve (embolisa-
tio, Amplatzer-behelyezés) — stentgraft-implanticiot
végeztiink, melynek soran femoralis feltirasbol katéteres

1. ibra A. iliaca communis izollt aneurysma CTA-rekonstrukeids képe.
Piros: intravascularis véraramlds; kék: aneurysma thrombus
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aton, rontgen képerdsité alatt keriilt betltetésre a
stentgraft.

Az adatok grafikus ¢és statisztikai megjelenitése
GraphPad Prism (GraphPad Software, Inc., La Jolla,
CA, USA) szoftver segitségével tortént. Student-féle
t-prébat, Fisher-féle egzakt-probit és Kaplan—Meier-féle
talélés-analizist alkalmaztunk. Az atlagértékek kozotti
kiilonbségeket p<0,05 konfidenciaintervallum esetén ér-
tékeltiik szignifikans kiilonbségként.

Munkankat a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intéz-
ményi Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsaga altal ki-
adott 92 /2017. szamt engedély alapjan végeztiik. Adat-
kezelési és feldolgozasi tevékenységiink sorin maradék-
talanul figyelembe vettiik az 1997. évi XLVII. torvény
21. §-at az egészségligyi és a hozzajuk kapcsol6do sze-
mélyes adatok kezelésérdl és védelmérdl, valamint az in-
formdcidés onrendelkezési jogrol és az informacidszabad-
sagrol szol6 2011, évi CXII. torvényt.

Eredmények

A vizsgalt tizéves idGszakban 62 beteg esett at elektiv
nyitott vagy endovascularis miitéten arteria iliaca aneurys-
ma miatt. A betegek dtlagéletkora 68,9 + 10,9 év volt.
Dont6 tobbségiik férfi volt: 87,1% (54 £6). A miitéti be-
avatkozds tipusa szerint nyitott mdtétre 56,5% (35 £6),
EVIAR-ra 40,3% (25 £6), egyéb endovascularis interven-
cidra 3,2% (2 £6) aranyban kertiilt sor.

Az elektiv esetek mellett, aneurysma ruptura miatt
végzett akut miitét 10 esetben (13,9%) fordult el6, ko-
ziliilk 3 beteg a kozvetlen posztoperativ iddszakban
meghalt (30%). A rupturdlt aneurysma miatt siirgés ma-
tétre kertilt betegek kozott 7 esetben (70%) nyitott md-
tétet, 2 esetben (20%) EVIAR-t, 1 esetben (10%) pedig
egyéb endovascularis intervenciot végeztiink. Egy beteg
nyitott mitétet, 1 beteg EVIAR-t, 1 beteg pedig embo-
lisatio és Amplatzer-behelyezést kovetSen halt meg.

Az elektiv esetek perioperativ eredményeinek dsszeha-
sonlitdsa sordn, nyitott mdtét esetén a férfiak arinya
85,7% (30 £6), mig az EVIAR-ra kertilt betegek kozott
88,0% (22 £6) volt. Az atlagéletkor nyitott miitét végzése
esetén 68,4 + 83 év, EVIAR sorin 67,9 + 13,6 év volt
(p =0,86).

A {6 cardiovascularis perioperativ rizik6faktorok koziil
a coronariabetegség megjelenése szignifikinsan maga-
sabbnak bizonyult nyitott mdtét esetén (p = 0,004).
A hypertonia, a hyperlipidaemia és a cukorbetegség vo-
natkozasiban nem mutatkozott szignifikins kiilonbség a
nyitott mitétre, illetve EVIAR-ra keriilt betegek kozott
(1. tablazat).

Anatomiai elhelyezkedése szerint az arteria iliaca ane-
urysma 80,6%-ban (50 f6) az a. iliaca communison
(AIC), 9,6%-ban (6 f6) az a. iliaca internan (AII), mig
ritkdn, 1,6%-ban (1 £6) az a. iliaca externan (AIE) fordult
elé. A nyitott miitétre és EVIAR-ra keriilt betegek ko-
zOtt az anatomiai lokalizaciot tekintve szignifikins kii-
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1. tablazat | Cardiovascularis kisérébetegségek

Cardiovascularis kisér6be-  Nyitott Stentgraft- p-érték
tegség mitét, n (%) implanticio,

n (%)
Hypertonia 24 (68,5) 14 (56) NS/0,41
Hyperlipidaemia 19 (54,2) 12 (48) NS/0,79
ISZB /coronariabetegség 18 (51,4) 7 (28) 0,004
Diabetes mellitus 10 (28,5) 2(8) NS,/0,058

ISZB = ischaemias szivbetegség; NS = nem szignifikans

16nbség nem mutatkozott (nyitott muitét vs. EVIAR;
AIC: p = 0,72; AIL: p = 0,68; AIE: p = 0,42).

Az aneurysmik anatémiai jellemz6i alapjan beteg-
anyagunk 66,1%-dban (41 £6) izolaltan fordult eld iliaca
aneurysma, AAA-val egytitt 19,3%-ban (12 £6) keriilt le-
irasra. A nyitott mtétre keriilt betegek kozott tobbszor
fordult el§ a. iliaca aneurysma AAA-val egylitt, mint az
EVIAR-csoportban (10 f6 [28,5%] vs. 2 t6 [8%]; p =
0,058).

Az aneurysma dtlagos dtmérGje a nyitott mitéten at-
esett csoportban szignifikinsan nagyobbnak bizonyult
az EVIAR-csoporthoz képest (42,8 + 21,1 mm vs. 29,5
+ 17,2 mm; p = 0,01).

Az elektiv miitétre keriilt 62 beteg koziil 1 beteg halt
meg mutéti szovédmények miatt (1,6%-0s perioperativ
mortalitds).

Szignifikinsan tobb esetben észleltiink posztoperativ
szovédményt nyitott mdtétet kovetGen, mint EVIAR
esetén (17 16 [48,5%] vs. 1 £6 [4,0%]; p<0,001). Inten-
ziv osztilyos kezelésre nyitott mététet kovetSen 29 {6
(82,8%), EVIAR-t kovetéen 2 t6 (8,0%) esetén volt
sziikség (p<0,001). Az intenziv osztilyon toltott napok
szama szignifikdnsan tobb volt a nyitott mdtétben része-
stilt betegcsoportban az EVIAR-on dtesett betegekhez
képest (2,5 + 2.4 nap vs. 0,1 = 0,2 nap; p<0,001).

A posztoperativ kérhazi dpolasi napok szdma a nyitott
mitétben részesiilt csoportban szignifikinsan magasabb
volt, mint EVIAR-t kovetSen (11,8 + 12,2 nap vs. 4,7 =
2,3 nap; p = 0,0006).

A miitét alatti, illetve a mitétet kovets transzfizids
igény nyitott miitéten dtesett betegcsoportban szignifi-
kinsan magasabb volt az EVIAR-on atesett betegekhez
képest (26 6 [74,2%] vs. 1 £6 [4,0%]; p<0,001).

A Kaplan—Meier-analizis alapjan 5 éves utinkovetési
id6t vizsgdlva nyitott mdtétet koveten alacsonyabb a
talélési arany (71,4%) az EVIAR-hoz képest (81,4%),
mely azonban nem szignifikins mértékd (p = 0,95)
(2. dbra).

Megbeszélés

Az izoliltan el6forduld a. iliaca communis aneurysmdik
el6forduldsa minden aneurysmaticus megbetegedést te-
kintve mindossze 2%-ra tehetS [5], AAA-val egyiitt 20—
25%-ban jelenik meg [1]. A fusiformis aneurysmdk elek-

2018 m 159. évfolyam, 13. szam

ORVOSI HETILAP



EREDETI KOZLEMENY

5 éves utankovetés
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2. dbra

tiv météti indikicidjanak altaliban a 3 cm maximalis
atmérét tartjuk [6], kivéve, ha az értagulat tiinetképzd
vagy nem valédi, illetve ha saccularis aneurysmardl van
sz0.

Mivel ritka aneurysmatipussal allunk szemben, egyér-
telmd ajanlas hianyaban a mai napig nem egységes a ke-
zelési moédja ennek az aneurysmacsoportnak. Vizsgila-
tunk segitséget nydjthat az iliaca aneurysmdik sebészi
kezelésének helyes megvilasztisiban.

A két £6 érsebészeti kezelési irdnyvonalat a nyitott mu-
tét, illetve az EVIAR jelenti. Az anatémiai lokalizacio
sajatossagaibol adéddan, nyitott miitét sordn a mélyen a
medencében elhelyezkedd iliaca anecurysmak jelent&s
technikai és anatomiai kihivést jelentenek az operal6 se-
bész szdmara, a betegeknek pedig szdmottevd posztope-
rativ mortalitdssal és morbiditdssal kell szamolniuk. Az
endovascularis megoldas {6 nehézségét a sokszor az inf-
rarenalis aortat, illetve az arteria iliaca interndt is érint$
tagulat megléte, valamint az arteria iliaca interna lehetd-
ség szerinti megtartasa jelenti.

Kozleménytinkben 10 éves id6tartamot feloleld, klini-
kank a. iliaca aneurysma miatt operalt betegei anyaganak
retrospektiv vizsgilati eredményeit mutatjuk be, mely
vizsgilat hazankban elséként hasonlitja 6ssze az elekti-
ven végzett nyitott mitétre, illetve EVIAR-ra keriilt be-
tegcsoportokat.

Az a. iliaca aneurysma dontéen idGs férfiak korében
fordul el6. Betegeink dtlagéletkora megegyezik az iroda-
lomban kordbban k6zolt adatokkal. Chaer és mtsai [7] az
izolalt a. iliaca communis aneurysma nyitott és endovas-
cularis mitéti kezelésének Osszehasonlitdsakor szintén
erés férfidominancidrol és 70,5 éves atlagéletkorrél sza-
molnak be. Boules és misai [8] 93%-o0s férfidominanciit
és 75 éves atlagéletkort irtak le.

Az endovascularis moédszerek az irodalmi adatoknak
megfelelé arinyban kertilnek alkalmazdsra klinikinkon;
Chaer és mtsai [7] 71 beteget feloleld vizsgilatiban 73%-
ban, Patel és mtsai [9] 56 beteget vizsgild anyagiban

| Kaplan—Meier-féle talélés-analizis. Otéves utdnkévetési idSt vizsgalva nyitott mitétet kdvetSen alacsonyabb a talélési ardny az EVIAR-hoz képest

57%-ban végeztek endovascularis beavatkozast, azonban
Laine és mtsai [10] az a. iliaca interna aneurysma mutéti
adatainak 6sszehasonlitasakor 73%-ban nyitott m@tétrél,
27%-ban endovascularis beavatkozds végzésérdl szamol-
nak be egy multicentrikus vizsgalat soran.

Az a. iliaca aneurysma atlagéletkori megjelenése a 7. és
a 8. életévtized kozé tehetd, és szintén ebben az életkor-
ban érik el el6forduldsi csticsukat az olyan kisérébetegsé-
gek, mint a hypertonia, a hyperlipidaemia, az ischaemias
szivbetegség és a cukorbetegség. A teljes vizsgilt beteg-
anyagunkban is jelentGs mértékd a felsorolt megbetege-
dések el6fordulasa. Az alkalmazott két érsebészeti mod-
szer kozott szignifikdns kiillonbséget egyediil a corona-
riabetegség vonatkozasidban talaltunk a kisérébetegségek
kozott. Patel és misai [9], illetve tobb korabbi vizsgila-
tok [11-13] nem taldltak kiilonbséget a kiilonboz§ kisé-
rébetegségek tekintetében a nyitott és az endovascularis
mtét Osszehasonlitisakor. Mind a nemzetkozi iroda-
lom, mind sajat eredményeink arra engednek kovetkez-
tetni, hogy a sebészi kezelés megvalasztisiban nem jat-
szik szerepet a kisérébetegségek jelenléte.

Az iliaca aneurysmak anatémiai jellemzdinek vizsgéla-
takor a betegek csaknem kétharmadaban izoldlt el6for-
dulast regisztraltunk, ami ellentmond az irodalmi ada-
toknak, melyek szerint a leggyakrabban AAA-val egytittes
az el6fordulas. Lawrence és mtsai [14] 10 éves periddust
vizsgaltak, melyben szimba vették az Gsszes aneurysma-
val operélt beteget az Amerikai Egyesiilt Allamokban.
Eredményeikben tobb mint 10 ezer beteg koziil mind-
ossze 1111 (11%) betegnél fordult el§ izoldlt a. iliaca
aneurysma.

A mitétre keriilt aneurysmdk méretét vizsgalva na-
gyobbrészt a kisebb dtmérével rendelkezé értigulatok
kertilnek EVIAR-ra [9, 12 ], habar szignifikans kiilonbsé-
get kevés vizsgilat kozol [7]. Eredményeink megegyez-
nek a kordbban kozolt adatokkal, az esetek jelent8s ha-
nyaddban a kisebb dtméré esetén vilasztunk EVIAR-t.
Az emlitett eredmények hatterében az aneurysma anato-
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miai jellemz6i allnak, melyek technikailag kivitelezhetd-
vé teszik EVIAR alkalmazasit. Kisebb 4tmér§ esetén na-
gyobb valdszintiséggel jelenik meg izoldlt aneurysma
csupan egy iliacadgat magaban foglalva, ami technikailag
lehet&vé teszi a stentgraftbetiltetést, illetve az aneurysma
megfeleld hosszisagt proximalis és distalis nyakkal ren-
delkezik a stentgraftbehelyezéshez.

A posztoperativ szovédményeket tekintve EVIAR-t
kovetSen szignifikinsan alacsonyabb mértékben jelen-
nek meg szovédmények a nyitott mititéthez képest.
Posztoperativ szovédménynek tekintettiink a miitéthez
kothet6 minden szov6dményt. Nyitott mitét esetén a
leggyakrabban sebfert6zés, dlaneurysma, retroperitonea-
lis talyog, végtagi ischaemia, pulzalé haematoma, nyi-
rokcsorgis, tobbszervi elégtelenség alakult ki, EVIAR-t
kovetSen pedig Osszesen egy esetben kellett miitéti kon-
verzidként femorofemoralis crossover bypass mitétet
végezni gyenge végtagi bedramlds miatt. Pitoulins és
misai [12] két eurdpai érsebészeti centrum a. iliaca ane-
urysmaval kezelt betegeinek anyagan hasonlitotta 0ssze a
nyitott mtitét és a stentgraft-implanticié eredményeit 8
éves periddust vizsgilva. Vizsgilatuk sorin az EVIAR
alacsonyabb szovédményratajat irtdk le, valamint Ferrei-
ra és misai [15], illetve Buck és mtsas [16] is hasonldéan
kedvez6 eredményekrdl szimoltak be.

Az intenziv osztalyos kezelés sziikségessége és hossza,
valamint a posztoperativ kérhdzi dpoldsi napok szdma
fontos és megbizhaté markereknek tekinthetSk a beteg-
ség kimenetele szempontjabél, amennyiben két mttéti
technikat hasonlitunk 6ssze. Vizsgalatunkban EVIAR-t
kovetSen a fent emlitett jellemzSk mindegyike szignifi-
kansan alacsonyabbnak bizonyult, ami a betegek kisebb
mitéti megterhelését, gyorsabb felépiilését, alacsonyabb
posztoperativ szovédmény kockazatit jelenti. Kordbbi
vizsgalatok hasonléan kedvez§ eredményekrdl szdmol-
tak be [7-9].

A perioperativ vorosvértest-transzftizié szamos kocka-
zati tényezGt hordoz. Nem csupdn 6nmagiban az indi-
kacioként fellépd akut vérvesztés, illetve krénikus anae-
mia, hanem a vératomlesztés kovetkeztében kialakul6
lehetséges szovédmények is rontjak a betegek felépiilési
esélyeit. EVIAR-t kovetGen szignifikinsan kevesebb
esetben van sziikség perioperativ transzfaziora. Korabbi
kutatasok egyhangtian hasonléan kedvezd transzfiizids
eredményekrdl szamolnak be [7,9, 12], ami endovascu-
laris mtitét végzése soran a kisebb kiterjedésti miitétbdl
és vérveszteségbdl, a miitéti hossz csokkenésébdl, illetve
az alacsonyabb mértékben felléps posztoperativ vérzéses
szovédményekbdl adodik.

A talélés-analizis eredménye alapjan az EVIAR-on at-
esett betegek kissé nagyobb arinyban voltak életben a
nyitott mitétre keriilt betegekhez képest az 5 éves utin-
kovetési idszakot vizsgilva, azonban szignifikins kii-
l6nbséget nem talaltunk a csoportok kozott. Huanyg és
misai [17] az a. iliaca communis nyitott és endovascula-
ris mitéti kezelését hasonlitottak Ossze, és eredményeik-
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ben 65%-os talélésrdl szimoltak be, mely nem kiilonbo-
zOtt szignifikinsan a két csoport kozott. Rana és misai
[13] az a. iliaca interna aneurysma miatt végzett nyitott
és endovascularis miitéti eredmények Osszehasonlitasa-
kor 62%-0s 5 éves tulélést irtak le, és szintén nem talaltak
szignifikdns eltérést a csoportok kozott. Az irodalmi ada-
tokkal megegyeznek sajit eredményeink. Ot évet kove-
téen a kiilonbség elvesztése a generalizilt érbetegség és
az aneurysma kialakuldsihoz vezet6 alapbetegségek
megléte miatt alakulhat ki, nem pedig az eltér6 érsebé-
szeti kezelés kovetkezményeként.

Az aneurysma ruptura a legsalyosabb szov6dményt
jelenti az a. iliaca tdgulatiban szenvedd betegek eseté-
ben, mely potencidlisan életveszélyes allapot, és vitalis
mtéti indikaciot képez. Ruptura esetén a betegek élet-
kilatasai jelentGs mértékben csokkennek, hiszen rovid
id6én beldl salyos akut anaemia, hypovolaemiis sokk ala-
kulhat ki. Amennyiben a beteg nyitott mtétre keriil, a
mélyen a kismedencében elhelyezkedd, nehezen megko-
zelithet6 matéti teriilet sebésztechnikailag is jelentds ki-
hivist jelent. Irodalmi adatok alapjan az aneurysma rup-
tura mortalitdsa igen magas, 30-50% kozotd [1, 18].
Adataink szerint a 10 aneurysma ruptura miatt felvételre
kertilt betegbdl 3 beteg kozvetleniil a posztoperativ id6-
szakban meghalt, ami 30%-os korai mortalitast jelent, és
megegyezik az irodalomban kordbban leirtakkal. A 3 be-
teg koziil 1 betegnél végeztiink nyitott mitétet, aki az
intenziv osztilyon hunyt el septicaemia és keringési elég-
telenség miatt. Egy betegnél a. iliaca interna aneurysma
ruptura miatt embolisatio és Amplatzer zardeszkoz be-
helyezése tortént, majd késébb az intenziv osztilyon
akut myocardialis infarctus kovetkeztében veszitettiik el.
Mindossze egy 88 éves, szamos kisérébetegségben szen-
vedd betegnél végeztiink stentgraftbetiltetést, aki a nyi-
tott mitétbe nem egyezett bele, és végiil keringési elég-
telenség volt a haldla kozvetlen oka. Ebben az esetben
idGs kora, kisérGbetegségei és az aneurysma ruptura
fennalldsa jitszott szerepet elvesztésében. A rupturdlt a.
iliaca aneurysma endovascularis kezelésének eredmé-
nyességér6l megoszlanak a vélemények. Az irodalom
alapjan elmondhat6, hogy ruptura esetén a nyitott mtité-
tet vélasztjik el8szeretettel az operdléd sebészek. Patel és
misai [9] vizsgilatiban az emlitett 4 rupturalt eset mind-
egyike nyitott mitétre keriilt. Boules és mtsai 8] az izo-
lalt a. iliaca aneurysma endovascularis kezelését vizsgal-
tak, és 45 f6s beteganyagukban rupturdlt esetet nem
emlitenek. Gyakran a ruptura kovetkeztében felléps hae-
modinamikai instabilitds jelenti az endovascularis mtét
kontraindikiciéjat [19]. Ennek ellentmond Fossaceca és
misai [20] kozleménye, mely 12 rupturalt a. iliaca aneu-
rysmaval kezelt beteg endovascularis mdtétének periope-
rativ mortalitisit 16,6%-ra teszi, és 83,4%-0s szovad-
ménymentes beavatkozast emlit. Eredményeik szerint
ruptura esetén — amennyiben a megfelel6 személyi és
technikai feltételek rendelkezésre dllnak — az endovascu-
laris beavatkozist els6ként vilasztandé terdpids eszkoz-
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nek javasoljak, mely gyakorlott sebész esetén jelentSsen
csokkenti a mitéti idGt, az aktiv vérzés gyors kontrolljit
eredményezve.

Kovetkeztetés

Klinikdnkon az a. iliaca aneurysma miatt kezelt betegcso-
portot a férfipredominancia jellemzi, és a leggyakrabban
a 7. életévtizedben fordul el8, az a. iliaca communison
izolaltan.

Ruptura kovetkeztében 30%-os korai posztoperativ
mortalitassal kell szamolni.

EVIAR esetén szignifikinsan kevesebb a posztoperativ
szov8édmény, az intenziv terapids kezelés sziikségessége
és hossza, valamint a kérhdzban eltoltott posztoperativ
napok szama és a transzfizids igény. A hossza tava tal-
élési arany lényeges kiilonbséget nem mutatott.

Eredményeink alapjan ajinljuk a stentgraft-implanta-
ciét az a. iliaca aneurysma kezelésére, mivel alacsonyabb
mértékd mutéti megterhelést jelent a betegek szamara,
illetve kevesebb perioperativ szovédménnyel és rovidebb
koérhazi és intenziv osztilyos tartézkoddssal jar.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
silt.

Szerzdi munkamegosztis: G. D.: A kutatdbmunka megter-
vezése, adatgy(jtés, adatelemzés, statisztikai szdmitds, a
kézirat megirasa. B. A.: Statisztikai elemzés. L. P.: Adat-
gytjtés, adatelemzés. Sz. Z.: A kutatdmunka megterve-
zése, adatelemzés, a kézirat megirasa. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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