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Nastepnie wprowadza sie koszulke naczyniowa zawiera-
jaca stentgraft, ktéry po wiasciwym umiejscowieniu jest
uwalniany z koszulki i rozpiera sie samoczynnie w aorcie
(ryc. 59.14 b).

Trudnym etapem zabiegu jest zainstalowanie drugiego
ramienia stentgraftu, gdyz konieczne jest przeprowadze-
nie prowadnika przez otwér w stentgrafcie po przeciw-
legtej stronie. Po upewnieniu sie, ze prowadnik znajduje
sie wewnatrz swiatfa stentgraftu, wprowadzamy ramie
przeciwlegte stentgraftu, postugujac sie znacznikami wi-
docznymi w promieniach rentgenowskich, tak aby ramie
byto zatozone z zaktadkg przynajmniej na jeden metalowy
segment stentgraftu, by zapobiec roztgczeniu sie i ewen-
tualnym przeciekom (ryc. 59.14 c). Caty zabieg konczy sie
arteriografig kontrolng w celu wykluczenia ewentualnych
przeciekdw pomiedzy $ciang naczynia a stentgraftem
oraz przeciekéw z tetnic ledzwiowych lub krezkowych
(ryc. 59.14 d).

Schemat implantacji stentgraftu przedstawia rycina
59.15 a—e.

Powiktania po leczeniu TAB wewnatrznaczyniowymi
stentgraftami

Metody wewnatrznaczyniowego leczenia tetniakéw aorty
brzusznej wiaza sie z mozliwoscig wystgpienia powiktan.
Najczestsza przyczyng powikian po EVAR jest nieskuteczne
wytaczenie kragzenia w worku tetniaka w trakcie zabiegu
lub w pdézniejszym okresie, co prowadzi do przecie-
kéw (endoleaks) (ryc. 59.16).

Ten typ powiktania jest szczegdlnie niebezpieczny, po-
niewaz moze prowadzi¢ do dalszego powiekszania sie tet-
niaka, a w konsekwencji do jego pekniecia. W zaleznosci
od zrédta wyrdézniamy cztery podstawowe typy przecie-
kéw wraz z podtypami oraz typ V, tzw. endotension. Pod-
stawowe rodzaje przeciekéw przedstawiono w tabeli 59.2.
Najczesciej wystepuje typ Il, ktory w 5-letniej obserwacji
stwierdzany jest u 20-40% chorych po EVAR. Pozostate
najistotniejsze odlegfe powiktania po implantacji stent-
graftu to: migracja, zakrzepica, zakazenie protezy oraz
pekniecie tetniaka (tab. 59.3).

LALRA

Rycina 59.15. Schemat implantacji stentgraftu: a — wprowadzenie prowadnikéw, a nastepnie koszulki zawierajacej stentgraft;
b — odpowiednie ustawienie stentgraftu w odcinku podnerkowym; ¢ — rozprezenie stentgraftu na poziomie tetnic nerkowych
oraz pierwszego ramienia; d — cewnikowanie przeciwlegtego ramienia stentgraftu; e — rozprezenie przeciwlegtego ramienia
stentgraftu (na podstawie materiatu Kliniki Chirurgii Naczyn i Angiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie).




