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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η ενδαγγειακή αντιμετώπιση των ανευρυσμάτων της κοιλιακής αορτής έχει παρου-
σιάσει τεράστια πρόοδο την τελευταία εικοσαετία με νέα μοσχεύματα και τεχνικές. 
Ωστόσο, παρουσιάστηκε μια καινούρια κατηγορία ασθενών, η νόσος των οποίων 
συσχετίζεται με τις απώτερες ή ακόμα και τις άμεσες μετεγχειρητικές επιπλοκές της 
ενδαγγειακής χειρουργικής. Η αντιμετώπιση αυτών των επιπλοκών πολλές φορές 
χρήζει συνδυασμένης – υβριδικής (ανοικτή και ενδαγγειακή) χειρουργικής αποκα-
τάστασης και απαιτεί εμπειρία, γνώσεις, εγρήγορση και ευρηματικότητα από τους 
θεράποντες. Στην παρούσα περίπτωση, 78-χρονος ασθενής χειρουργημένος προ 
10ετιας (ενδαγγειακή αποκατάσταση ανευρύσματος κοιλιακής αορτής με πρώτης 
γενιάς αορτοδιλαγόνιο μόσχευμα) διεκομίσθη στην κλινική με ανεύρυσμα δεξιάς 
κοινής λαγονίου αρτηρίας 4,5εκ. Συνυπήρχε απόφραξη του αριστερού σκέλους του 
ενδομασχεύματος με συνοδό κρίσιμη ισχαιμία αριστερού σκέλους. Έπειτα από την 
απαραίτητη κλινικοεργαστηριακή διερεύνηση – προεγχειρητικό σχεδιασμό, υποβλήθηκε 
σε υβριδική αποκατάσταση. Το ανεύρυσμα της δεξιάς λαγονίου αντιμετωπίσθηκε 
ενδαγγειακά, ενώ απολινώθηκε στην έκφυσή της η σύστοιχη έσω λαγόνιος. Οι ροές 
αποκαταστάθηκαν με παράκαμψη από τη δότρια δεξιά κοινή μηριαία αρτηρία προς 
την περιφερική δεξιά έσω λαγόνιο και την αριστερή κοινή μηριαία αρτηρία με χρήση 
τροποποιημένου «μασχαλοδιμηριαίου» συνθετικού μοσχεύματος. Η μετεγχειρητική 
πορεία του ασθενούς ήταν ομαλή και μετά από παρακολούθηση 40 μηνών δεν 
παρουσιάστηκαν επιπλοκές.

Λέξεις κλειδιά: Ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής, ενδοαυλική αντιμετώπιση, ανεύρυσμα κοινής 
λαγονίου αρτηρίας, απόφραξη σκέλους ενδομοσχεύματος, λαγόνιος αυτοεκπτυσσόμενος 
επικαλυμμένος ενδαγγειακός νάρθηκας, μηρο-λαγονο-μηριαία παράκαμψη.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ενδαγγειακή αποκατάσταση των ανευρυσμάτων κοιλιακής αορτής τείνει να 
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γίνει η δημοφιλέστερη μέθοδος, ιδίως στις τάξεις των 
ασθενών υψηλού διεγχειρητικού κινδύνου, λόγω της 
ελαχιστοποίησης των άμεσων μείζονων επιπλοκών και 
της ταχύτερης ανάρρωσης σε σχέση με την ανοικτή 
μέθοδο. Εντούτοις, βάσει της διεθνούς βιβλιογραφίας, 
εμφανίζονται απώτερες μετεγχειρητικές επιπλοκές σε 
ποσοστό 10-20%, οι μισές περιπτώσεις εκ των οποίων 
χρήζουν δευτερευουσών επεμβάσεων, ούτως ώστε να 
αποκατασταθούν.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Άρρεν 78 χρονος ασθενής προσήλθε στην αγγειοχ/κη 
κλινική ιδιωτικού θεραπευτηρίου πάσχων από κρίσιμη 
ισχαιμία αριστερού σκέλους με κνημοβραχιόνιο δείκτη 
πιέσεως < 0.3. Αναφέρεται διαγνωσμένο, προοδευ-
τικά αυξανόμενο ανεύρυσμα δεξιάς κοινής λαγονίου 
αρτηρίας, το οποίο αναπτύχθηκε 10 χρόνια μετά από 
ενδαγγειακή αποκατάσταση ανευρύσματος κοιλιακής 
αορτής με συνθετικό αορτοδιλαγόνιο μόσχευμα.

Ο ασθενής οδηγήθηκε στον αξονικό τομογράφο, όπου 
πραγματοποιήθηκε αξονική αγγειογραφία, η οποία απο-
κάλυψε ανεύρυσμα δεξιάς κοινής λαγονίου αρτηρίας 4 
x 4,5εκ, με επέκταση στο διχασμό της και απόφραξη της 
γωνιωμένης αριστεράς λαγονίου προέκτασης. Το κύριο 
σώμα της πρώτης γενιάς ενδομοσχεύματος φαινόταν 

τοποθετημένο 
ακριβώς κάτω 
από την έκφυ-
ση της αριστε-
ράς νεφρικής 
αρτηρίας χωρίς 
εικόνα ενδοδια-
φυγής (εικ 1.)

Εξαιτίας του 
αποκλεισμού 
της κάτω με-
σεντερίου και 
της αριστεράς 
υπογαστρίου 
αρτηρίας ,  η 
αιμάτωση της 
δεξιάς υπογα-
στρίου κρίθηκε 
σημαντική και 
σχεδ ιάστηκε 
να διατηρηθεί. 
Ε κ τ ε λ έ σ τ η κ ε 
υπο γενική α-
ναισθησία για 

καλύτερη μυοχάλαση μια υβριδική τεχνική: συνδυασμός 
ενδαγγειακής και εξωπεριτοναϊκής χειρουργικής αποκατά-
στασης. Με δεξιά οπισθοπεριτοναϊκή προσπέλαση παρα-
σκευάσθηκαν η ανευρυσματική σύστοιχη κοινή λαγόνιος, 
η δεξιά έξω λαγόνιος και η δεξιά υπογάστριος αρτηρία. 
Δια μηροβουβωνικών τομών άμφω παρασκευάστηκαν 
οι κοινές μηριαίες αρτηρίες άμφω. Η  αποκατάσταση της 
παλίνδρομης ροής της αριστεράς κοινής μηριαίας αρτηρί-
ας επετεύχθη 
με θρομβο-
εμβολεκτομή 
κεντρικά. Στη 
σ υ ν ε χ ε ί α , 
χρησιμοποι-
ήθηκε μασχα-
λοδιμηριαίο 
Gelsoft 8 x 7 
mm συνθετι-
κό μόσχευμα 
(δεξιάς γωνί-
ας, Vascutec-
Terumo), του 
ο π ο ί ο υ  τ ο 
μακρύ σκέλος 
(μασχαλιαίο) 
αφαιρέθηκε 
σχεδόν όλο.

Η  δ ε ξ ι ά 
υπογάστρια 
αρτηρία α-
πολινώθηκε 
στην έκφυσή 
της και το πε-
ριφερικό της 
τμήμα ανα-
στομώθηκε 
τελικοτελικά με το ένα περιφερικό άκρο του μοσχεύματος. 
Το έτερο περιφερικό άκρο του μοσχεύματος αναστο-
μώθηκε cross over και τελικοπλάγια με την αριστερά 
κοινή μηριαία αρτηρία . Κατόπιν, για την αποκατάστα-
ση του λαγόνιου ανευρύσματος, τοποθετήθηκαν υπό 
ακτινοσκόπηση με φορητό αγγειογράφο, 2 σωληνωτά 
ενδομοσχέυματα 12 x 105mm και 12 x 88mm (Zenith 
Cook) από το περιφερικό άκρο του παλαιότερου ενδο-
μοσχεύματος μέχρι και την δεξιά έξω λαγόνιο αρτηρία. 
Στο τέλος, πραγματοποιήθηκε και η αναστόμωση του 
τροποποιημένου μασχαλοδιμηριαίου μοσχεύματος με 
την δεξιά κοινή μηριαία αρτηρία.

Η επέμβαση είχε ως αποτέλεσμα την αναδόμηση 
της αρτηριακής κυκλοφορίας των κάτω άκρων, καθώς 

Εικόνα 1. Προεγχειρητική τρισδιά-
στατη αξονική αγγειογραφία: ανεύρυ-
σμα δεξιάς κοινής λαγονίου αρτηρίας 
- απόφραξη αριστερού σκέλους ενδο-
μοσχεύματος και σύστοιχων κοινής, 
υπογαστρίου, εγγύς έξω λαγονίου 
αρτηριών.

Εικόνα 2. Παρακολούθηση 6μήνου 
- τρισδιάστατη αξονική αγγειογραφία: 
απουσία ανευρύσματος δεξιάς κοινής 
λαγονίου αρτηρίας και επαναιμάτωση 
από τη δεξιά κοινή μηριαία αρτηρία της 
σύστοιχης υπογαστρίου (ανάστροφα) 
και των αριστερών κοινής μηριαίας και 
σύστοιχης έξω λαγονίου (ανάστρο-
φα).
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και την αποκατάσταση του ανευρύσματος της δεξιάς 
κοινής λαγονίου με τη δεξιά έξω λαγόνιο αρτηρία να 
τροφοδοτεί και τα δύο σκέλη, καθώς και την ομόπλευρή 
της υπογάστριο αρτηρία (εικ 2). Κατά την παρακολού-
θηση μετά από το πρώτο 6μηνο, ο ασθενής είχε περι-
φερικές σφύξεις και στα δυο σκέλη και εξαιρετική 3D 
CT αγγειογραφία (εικ 2) χωρίς ενδοδιαφυγές, με βατά 
όλα τα μοσχεύματα. Παρακολουθείται ετήσια με απλές 
ακτινογραφίες ΟΜΣΣ (απεικόνιση ενδομοσχευμάτων) 
και triplex κοιλιακής αορτής, λαγονιών αρτηριών και 
κλινική εξέταση και 40 μήνες μετεγχειρητικά έχει άμφω 
ψηλαφητές ποδικές αρτηρίες.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το ως άνωθεν αναλυόμενο περιστατικό παρουσιάζει 
τη δυνατότητα χρήσης υβριδικών τεχνικών ελάχιστης 
παρεμβατικότητας για την αντιμετώπιση ταυτόχρονων 
μεταγενέστερων επιπλοκών ενδαγγειακής αποκατάστα-
σης ανευρυσμάτων κοιλιακής αορτής, ιδίως σε ασθενείς 
υψηλού διεγχειρητικού κινδύνου.

ABSTRΑCT

Hybrid treatment of two late complications fol-
lowing endovascular treatment of abdominal 
aortic aneurysm 

Tzilalis VD, Mantas G, Dayantas J

Vascular Surgery Department, Bioclinic, Athens

There is an enormous progress at the endovascular 
treatment of the abdominal aortic aneurysms (EVAR) 
during the past twenty years, with new grafts, tech-
niques and detailed published data. In spite of that, 
a new category of patients has appeared, that has 
been related to the early or late complications of EVAR. 
Treatment of these usually demands combined hybrid 
techniques (endovascular and “open” surgical) and 
also requires experience, quick thinking and fantasy 
by the surgeons. In this case, the patient, who had 
had first generation EVAR twenty years ago, was 
transferred to a private clinic, due to a large aneurysm 
of the right common iliac artery and occlusion of the 
left iliac limb – endovascular graft (critical ischemia 
of the left leg). After the preoperative check up and 
surgical planning, the patient underwent a hybrid 

therapy. The aneurysm of the right iliac artery was 
endovascularly excluded, though the flow was re-
stored retrograde to the ipsilateral hypogastric and 
the contralateral common femoral and retrograde to 
the left external iliac with the use of a synthetic graft 
(modified “axillofemoral”) as follows: from the right 
common femoral artery to the right internal iliac and  
left common femoral artery. The post procedural period 
was uneventful and follow up forty months afterwards 
didn’t reveal any complications.

 
Key words: Abdominal aortic aneurysm, endovascular, EVAR, 
common iliac artery aneurysm, common iliac artery occlusion, 
stent graft, femoral-iliac- femoral by-pass.
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