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Abstract

Background: Endovascular surgery for abdominal aortic aneurysms using a stent graft is the
modern method of supplying these life-threatening lesions in large arterial vessels. In recent years,
there have been significant improvements in the technique of performing these procedures,
despite which complications are still common. In order to make progress in dealing with this
problem, it is important to understand in which areas of the treatment strategy appropriate
changes have not yet been implemented. Various clinical cases that describe post-operative
complications of stent-graft surgery, types of post-operative complications and methods of
dealing with the complication that has occurred should be analysed. And also other research
papers relating to this topic. The first step is to deepen the knowledge of existing post-operative
complications and the types of complications that can occur after stent-graft implantation into the
abdominal aorta, as well as contemporary methods of treating complications that have already

arisen.

Aim of the study: The aim of this study is to present the incidence of complications after
endovascular surgery for abdominal aortic aneurysms using a stent graft, the repair methods used
when a complication occurs, the types of complications and their different kinds based on a

review of the literature.

Material and methods: A literature review was conducted in English-language databases, based
on original articles and case reports, on post-operative complications of abdominal aortic stent-
graft surgery, together with treatment methods and different types of complications arising from
this procedure published between 2022 and 2023. Using the keywords: "abdominal aortic stent-

graft" and "complications".

Keywords: EVAR; endoleak; Endovascular management, stent-graft
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Wstep

Od czasu pierwszej udanej planowej otwartej naprawy tetniaka aorty brzusznej (AAA) w 1952 .
dokonano potgznego postepu w technice operacyjnej. Smiertelno$¢ w przypadku planowe;
otwartej naprawy nienaruszonych tetniakow wynosi ponizej 5% [1]. Niestety, po peknigciu
tetniaka ogolna $miertelno$¢ siega prawie 90% [2]. Przelomem w postepowaniu leczenia
tetniakow aorty brzusznej byto wprowadzenie metody wewnatrznaczyniowej przez Parodiego i
wsp. W 1991r, w ciagu ostatnich dekad obserwowalismy ewolucje¢ tego minimalnie inwazyjnego
podjecia, znacznie poprawiajacego rokowanie pacjentow [3]. Obecnie jednym z najczesciej
wybieranych wewnatrznaczyniowych technik operacyjnych jest endowasularne wstawienie stent-
graftu do §wiatla aorty (ang. endovascular aneurysm repair or endovascular aortic repair- EVAR).
Operacje endowaskularne tetniakow aorty brzusznej z wykorzystaniem stentgraftu sa
nowoczesng metoda zaopatrywania tych niebezpiecznych dla zycia zmian w duzych naczyniach
tetniczych. W ciggu ostatnich lat doszto do znacznego udoskonalenia techniki wykonywania tych
zabiegow, pomimo tego komplikacje sg nadal powszechne. Aby poczyni¢ postepy w radzeniu
sobie z tym problemem, wazne jest, zeby zrozumie¢, w ktorych obszarach strategii leczenia
odpowiednie zmiany nie zostaly jeszcze wdrozone. Pierwszym krokiem do tego jest poglebienie

wiedzy na temat istniejacych juz powiktan pooperacyjnych.

Niniejsza praca ma na celu przedstawienie kompleksowej i wspodtczesnej wiedzy na temat
najczesciej wystepujacych powiklan pooperacyjnych i wplywu ich wystgpowania na rokowanie

dla pacjenta.
Dyskusja

Metoda EVAR polega na wprowadzeniu endoprotezy aortalnej, ktorej celem jest odizolowanie
tetniaka od krazenia. Aby przeprowadzi¢ zabieg wszczepienia stentgraftu nalezy wypreparowac
dostep do naczyn udowych. Nacigta zostaje skora nad te¢tnica udowa, ktora nastepnie sie

uwidacznia. Nalezy dobra¢ odpowiedni stentgraft majac na uwadze warunki anatomiczne oraz
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mozliwo$¢ prawidlowego ufiksowania go w aorcie i tetnicach biodrowych. Aby zahamowac
przeptyw krwi przez worek te¢tniaka stosuje si¢ stentgrafty rozwidlone w ksztalcie odwroconej
litery Y. W tetnicach biodrowych umieszcza si¢ rozwidlong cze$¢ stentgraftu (ramiona) a w
aorcie gtéwny trzon protezy. Wprowadzanie najczesciej jest modutowe i polega na umieszczeniu
trzonu gtdéwnego oraz jednej odnogi poprzez jedng tetnicg biodrowa a nastgpnie drugiej odnogi za
pomoca drugiej tetnicy biodrowej. Istniejg takze systemy pozwalajace na preparowanie tylko
jednej z tetnic biodrowych a wprowadzenie drugiego ramienia polega na naktuciu drugiej tetnicy,
bez potrzeby jej preparowania, do ktorej wprowadza si¢ koszulke naczyniowg ktorg uzyskuje si¢
dostep do drugiego ramienia. Metaanaliza przeprowadzona przez Sadat et al. 2008, wykazala
znaczg przewage metody EVAR nad operacja metodg otwartg. Korzys$ci dla pacjentow wynikaja
z mniejsze] $miertelnosci, krotszy okres pobytu w szpitalu, krotszy pobyt na oddziale
intensywnej terapii, mniejsza utrat¢ krwi i krotszy czas trwania operacji [3]. Ponadto wykazano
mniejszy wzrost poziomu cytokin po wewnatrznaczyniowej naprawie tetniaka w pordwnaniu z
operacja otwartg. Ttumienie odpowiedzi zapalnej przez eEVAR moze okazaé si¢ korzystne u

krytycznie chorych pacjentow z peknietymi tetniakami [3].

Jednakze mimo wielu zalet, metoda EVAR obarczona jest powiklaniami. Wiodacym
powiklaniem tej techniki jest przeciek, ktory definiuje si¢ jako utrzymywanie si¢ przeptywu krwi
w obrebie worka tetniaka. Biata klasyfikacja definiuje pie¢ typow przeciekow. Typ III jest
wtorny albo do roztaczenia pomiedzy elementami endoprotezy (typ IIIA) albo do uszkodzenia

materiatu (typ IIIB). Ten typ stwarza szczegdlnie wysokie ryzyko peknigcia aorty. [4]

Metoda EVRA diametralnie zmienita sposob leczenia tg¢tniakdw aorty brzusznej - stata si¢
operacja z wyboru oraz preferowang alternatywa dla otwartej operacji. Jednym z gtownych
argumentow przemawiajagcym za wykorzystaniem metody EVAR jest mniejsza $miertelnos¢ 30-
dniowa pacjentow w poréwnaniu z operacja metoda klasyczng [5]. Operacja EVAR nie jest
idealna, jej wykonanie niesie ze soba ryzyko wystapienia licznych powiktan. Najczesciej
powiktania dzielimy na dwie grupy: zwigzane ze stentem oraz powiklania ogdlne. Najczesciej
wystepujacym powiklaniem operacji tetniaka aorty metoda EVAR sg przecieki - wystepuja u
okoto 15 do 30 % pacjentow poddawanych temu typu zabiegowi [6,7,8]. Przeciek, czyli
utrzymywanie si¢ przeptywu krwi w obrebie worka tetniaka. W tabeli 1 zaprezentowano
klasyfikacj¢ przeciekdw okotoprotezowych.
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TYP OPIS

I Dotyczy blizszego Ilub dalszego miejsca

umocowania stentgraftu

11 Prosty lub zlozony; prosty z tetnicy ledzwiowej
lub krezkowej dolnej, zlozony z kilku t¢tnic
ledzwiowych lub z tetnicy ledzwiowej oraz

krezkowej dolnej jednoczesnie

I Spowodowany rozlgczeniem czgdci oraz

peknigciem metalowego stelazu stentgraftu

v Spowodowany nadmierng porowato$cia
materiatu
\Y% o niejasnej etoilogii

Tabela 1. Klasyfikacja przeciekow okotoprotezowych [6,7].

Przeciek nie jest jedyny powiklaniem zabiegu metoda EVAR - rzadziej spotykanymi
powiktaniami tej metody s3: przemieszczenie si¢ stentu, stan zapalny zwigzany ze stentem,
zgiecie lub okluzja konczyny stentu, oraz zapadnigcie si¢ stentu. Do powiktan ogoélnych operacji
EVRA zaliczamy: niedokrwienie konczyn dolnych, niedokrwienie nerek, niedokrwienie

przewodu pokarmowego, niedokrwienie narzadoéw miednicy, niedokrwienie rdzenia krggowego

[7].

Najczesciej wystepujacym typem przecieku jest typ II (ang. TIIEL - Type II endoleak)- dotyczy
od 10 do 44% pacjentow poddawanych operacji metoda EVAR [9]. Naukowcy podejmowali
proby identyfikacji czynnikow, ktorych obecno$¢ moze zwigkszy¢ czgstos¢ wystepowania
przecieku typu II. Wérdd czynnikéw, ktore zmniejszaja ryzyko wystapienia TIIEL wyrdzniamy:
POChHP , wskaznik kostka-rami¢ <0,87, aktywne palenie tytoniu, niewydolno$¢ nerek, chorobe
wiencowa. Wérod czynnikdéw, ktorych obecno$¢ zwicksza ryzyko wystgpienia TIHEL mozemy

wymieni¢ : pte¢ zenska, wiek >80 r.z., Patent IMA >3 mm, $rednica $wiatla tetnicy ledzwiowej >

123



2mm, liczba tetnic ledzwiowych >4, objeto§¢ worka tetniaka >125¢m?, Patent AAA-
efferent >vessels 6, objetos¢ skrzepliny wewnatrznaczyniowej <30-40%, hiperlipidemia,
stosowanie lekow przeciwkrzepliwych [9]. W tabeli 2 opisano najczestsze powiklania po

wewnatrznaczyniowej naprawie tgtniaka aorty.

Co cickawe, istnieje roznica w czestosci wystepowania powiktan w zaleznos$ci od plci. Wedtug
O'Donnell et al. kobiety doswiadczaja wyzszej zachorowalnos$ci i $miertelnosci po EVAR w
poréwnaniu z mezczyznami, a problemy z naczyniami dostepowymi odgrywaja istotng role [10].
Jak sugeruja autorzy wynika to z faktu, ze kobiety maja mniejsze, bardziej krete naczynia udowe
i biodrowe, a w konsekwencji cierpiag na wyzszy odsetek powiklan zwigzanych z dostepem.
Chociaz zwigzek migdzy picig miedzy plcig Zenska a $miertelnoscia po EVAR zostal dobrze
zbadany, wczes$niej sadzono, ze znaczng czg$¢ S$miertelno$ci mozna przypisa¢ rdznicom
anatomicznym w szyi t¢tniaka. Praca badawcza O'Donnell et al. sugeruje jednak, ze naczynia
dostepowe rowniez odgrywaja wazng role. Powiklania dostgpu wigzaly si¢ z czterokrotnie
wyzszym prawdopodobienstwem $miertelno$ci okotooperacyjnej, a kobiety mialy 2,5 razy
wigksze szanse na wystapienie powiklan dostepu. Dane te pokazuja, ze problemy z dostepem, a
nie tylko trudnosci na szyi tetniaka aorty, przyczyniajg si¢ w znacznym stopniu do nadmiernej
$miertelnosci wsrdd pacjentek [10]. Palenie tytoniu okazato si¢ by¢ kolejnym czynnikiem ryzyka,
poniewaz wigzalo si¢ z wyzszym odsetkiem powiklan po dostepie przezskdrnym, ale nie
otwartym. Prawdopodobnie wynika to ze zwapnienia tetnic i/lub choroby tetnic obwodowych. W
przeciwienstwie do tego, wczesniejsza operacja pomostowania i przeszczepy aortalno-biodrowe

wigzaty si¢ z wyzszym odsetkiem powiktan po otwartym cigciu [10].

W przypadku wystgpienia TIIEL istnieje wiele mozliwosci terapii. Wybor metody zalezny jest od
czynnikOw anatomicznych, do$§wiadczenia lekarza wykonujacego zabieg oraz preferowanej
metody w danym o$rodku. W tabeli 2 opisano najczestsze powiktania i ich leczenie po

wewnatrznaczyniowej naprawie tgtniaka aorty. Do wykorzystywanych metod zaliczamy:

e Embolizacja przeztetnicza, polega na wprowadzeniu cewnika posiadajacego w sobie
material zatorowy do uszkodzonego naczynia, dzigki uwolnieniu substancji naczynie
zostaje zamkniete lub przeciek zatamowany.

e Embolizacja z bezposrednim naktuciem worka,

e TAPE/transealing, zabieg polegajacy na zastosowaniu specjalnych tasm.

124



e Embolizacja przezzastawkowa,

e PodejScie niewewnatrznaczyniowe.

POWIKLANIE ROZWIAZANIE

PRZECIEK OKOLOPROTEZOWY

TYPI Zastosowanie balonu rozprezajacego,
rozszerzenie endoprotezy, endostaplery

TYP II Embolizacja przeztetnicza, przezledzwiowa,
przezzylna, podwigzanie naczyn doptwowych

TYP II1 Zastosowanie dodatkowej endoprotezy lub
dodatkowej konczyny biodrowej stent-graftu

TYP IV Brak specyficznego lecznia, jesli objawowy,
ponowne wewnatrznaczyniowe wszczepienie
stent-gratu

TYPV Brak specyficznego lecznia, jesli objawowy,
ponowne wewnatrznaczyniowe wszczepienie
stent-gratu

MIGRACJA STENTU Nalezy uzy¢ stentow rozpr¢zanych balonem,
endostaplery
INFEKCJA STENTU Antybiotyki, resekcja zainfekowanego stentu,

wstawienie stentu nasgczonego antybiotykiem

7Y AMANIE LUB NIEDROZNOSC Wewnatrznaczyniowa naprawa stentu,
KONCZYNY angioplastyka, umieszczenie stentu,
tromboliza, pomostowanie udowo-udowe

ZAPADNIECIE SIE | Ponowne wypetnienie zapadnigtego
ENDOPRZESZCZEPU przeszczepu, pomostowanie, pomostowanie
pachowo-dwuudowe

Tabela 2. Metody leczenia powiktan po operacji stengraftu aorty brzusznej [7].

Whioski

Podsumowujac operacja metoda EVAR niesie ze soba ryzyko powiktan pooperacyjnych.
Najczesciej nie sa one bezposrednim zagrozeniem dla zdrowia i zycia pacjenta jednak wymagaja
dodatkowej interwencji medycznej. Najczgstszym powiklaniem jest przeciek okoto

protezowy[4,11,12,13,14,15,16,17,18]. Pomimo rozwini¢tych metod naprawczych, najlepszym
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rozwigzaniem dla dobra pacjenta bg¢dzie udoskonalenie techniki stentgraftu celem wykluczenia
jak najwigkszej liczby powiktan wezesnych jak 1 pdéznych aby nie naraza¢ chorych na ponowne
zabiegi ktore moga wplywac na ich dalsze rokowanie. Wydaje si¢, ze poprawienie techniki
zabiegu w tym doktadne umiejscowienie stentgraftu powinno zmniejszy¢ ilos¢ komplikacji
zwigzanych z wszczepieniem stentgraftu, jednak konieczne sa dalsze zrandomizowane badania

na duzej grupie pacjentow w celu ustalenia ostatecznego stanowiska.
Materialy dodatkowe
Tabela S1: Tabela 1. Klasyfikacja przeciekow okoloprotezowych [6,7].

Tabela S2: Metody leczenia powiklan po operacji stengraftu aorty brzusznej na podstawie Daye

etal. 2018 [7].
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