Streszczenie

Wstep

Celem serii publikacji jest: 1) ocena wynikow pokrycia HA stent-graftem w leczeniu tetniakow
aortalno-biodrowych metodg EVAR. 2) okreslenie trwatosci zabiegu pozaanatomicznego w
postaci pomostu udowo-udowego u pacjentéw z AAA, u ktérych doszto do jednostronnej okluzji

tetnic konczyny przeszczepu po EVAR.

Materiaty i metody

W oryginalnym artykule tacznie 93 pacjentow z tetniakiem w odcinku aortalno-biodrowym
leczono metoda EVAR, co wymagato zamknigcia jednej lub obu tetnic biodrowych
wewngtrznych. Do kolejnego artykutu wiaczono 33 pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka
(2,05%), 1 i IV klasy ASA, ktérzy wymagali zabiegu pozaanatomicznego w postaci
wszczepienia bypasu udowo-udowego w zwiazku z jednostronnym zamknieciem odnogi
rozwidlonego stentgraftu. Pacjenci byli ponownie badani po miesigcu, szesciu miesigcach i roku,

a nastgpnie co roku. Procedury obejmowaly badanie kliniczne oraz tomografie komputerowa.

Wyniki

W oryginalnym artykule tacznie 93 pacjentow z tetniakiem aorty i tetnicy biodrowe;j wspolnej
wymagato zabiegu jednostronnego lub obustronnego. Szesciu pacjentéw zostato utraconych z
follow-up. Do badania wigczono 87 pacjentow (80 mezczyzn; $redni wiek 71.9 (7.9) lat, zakres
54-88), z czego 30 miato zabieg jednostronny, a 57 — obustronny. Po 8 zabiegach (5.55%, n = 7
wystapit przeciek typu I1, ktdry ustapit w trakcie obserwacji i nie wymagat interwencji
chirurgicznej. Po 10 zabiegach (6.94%, n = 10) wystapif przeciek typu IB , w 8 zabiegach
wymagano ponownej interwencji chirurgicznej w postaci przediuzenia. Po 12 zabiegach (8.33%,

n = 9) doszto do zakrzepicy biodrowej wewnetrzne;.




W kolejnym artykule uwzgledniono 33 pacjentéw wysokiego ryzyka (2.05%), I11 i IV klasa ASA
(30 mezczyzn; sredni (SD) wiek 70 (7.7) lat, zakres 48-90), ktérzy wymagali zabiegu
pozaanatomicznego z powodu niedroznosci odnogi stent-graftu. U siedmiu pacjentéw po
wszczepieniu pomostu udowo-udowego doszto do okluzji w okresie obserwacji. Pieciu
pacjentéw miato wykonang trombektomie, jeden byt leczony zachowawczo a jeden wymagat
amputacji powyzej kolana. W dalszym przebiegu u czterech pacjentéw doszlo do ponownej
niedroznosci pomostu udowo-udowego. Dwéch chorych wymagalo ponownej interwencji

chirurgicznej, a pozostatych dwéch leczono zachowawczo.

W opisie przypadku opisano procedure ratujaca zycie, polegajacg na wykonaniu przezskoérnej
angioplastyki PA krytycznie zwezonych w wyniku chloniaka $rodpiersia. Wedtug naszej
najlepszej wiedzy jest to pierwszy przypadek opisujacy interwencje u krytycznie chorego

pacjenta ze zwgzeniem tetnicy plucnej bez zadnych dzialan niepozadanych.

Whioski

Wykazano, ze zakrycie tgtnicy biodrowej wewnetrznej stent-graftem jest bezpieczng procedurs,
nadal jednak istnieje ryzyko przecieku typu Il. Pomostowanie pozaanatomiczne udowo-udowe
po jednostronnej niedroznosci przeszczepu powodujace]j niedokrwienie konczyny nalezy
rozwazy¢ u pacjentow wysokiego ryzyka, ktorzy nie kwalifikuja sie do powaznej otwartej

operacji.




