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Behandling av abdominale
aortaaneurismer med endovaskulaere
stentgraft

AKTUELT

Rikshospitalet
Thoraxkirurgisk avdeling

Den forste storre rapport om langtidsresultater (> 1 ars oppfelging) etter
endovaskuleer behandling for abdominalt aortaaneurisme viser at kombinert
risiko for potensielt fatale komplikasjoner er beregnet til ca. 3 % per ar.

Forelopig anbefales ikke stentgraft som rutinebehandling, men metoden er i
rask utvikling.

Det har vaert vist at perioperativ morbiditet og mortalitet ved endovaskulaer
stentgraftbehandling av abdominale aortaaneurismer er sammenliknbar med
resultater ved konvensjonell kirurgisk behandling. Langtidsresultater har
imidlertid ikke veert kjent. Stentgraftbehandling er en ny miniinvasiv metode
som det har vert knyttet store forhapninger til. Metoden er i kontinuerlig
utvikling, og randomiserte, kontrollerte studier mangler. I 1996 ble det etablert
et europeisk register, EUROSTAR, hvor 88 sykehus i 16 europeiske land har
meldt sine resultater. Registeret har publisert resultater for 2 464 pasienter
med gjennomsnittlig 12,2 (0—48) méaneders oppfelgingstid (1).

Pasientenes gjennomsnittsalder var 70,5 ar (37—93 mm), og gjennomsnittlig
aneurismediameter var 56,5 mm (18—150 mm). Stent-

graft fra mange leverandgrer ble benyttet. Pasientene ble innmeldt prospektivt,
resultater ved CT-kontroll etter en, tre, seks, 12 og 18 méaneder ble registrert, og
alle komplikasjoner og reoperasjoner ble meldt til registeret.

Mortalitet etter 30 dager var 3,2 %. I hele materialet var det 14 pasienter som
fikk ruptur av aneurisme trass i inneliggende stent. I tillegg var det ti tilfeller av
plutselig dod uten kjent arsak, men den kan ha skyldtes ruptur. Ruptur
forekom etter gjennomsnittlig 14 maneder, og arlig risiko for ruptur ble
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beregnet til 1 %, ev. 1,7 % dersom det antas at de ti tilfeller av plutselig ded ogsa
var ruptur. Av 14 pasienter med ruptur ble 12 operert. Av disse overlevde fem
pasienter.

Konversjon til apen konvensjonell kirurgisk behandling med fjerning av
stentgraft ble nadvendig hos 41 pasienter, oftest pa grunn av lekkasje til
aneurismesekken utenfor stentgraftet, migrasjon, angulering av stentgraftet
eller ruptur. Arlig risiko for konversjon var 2,1 %. Mortalitet innen 30 dager
etter konversjon var 24,4 %, som er seks ganger hayere enn mortalitet ved
vanlig elektiv kirurgi for abdominalt aortaaneurisme.

Kommentar

Dette er den forste storre rapport om resultater middels til lang tid etter
endovaskuler behandling av abdominal aortaaneurisme. Det konkluderes altsa
med at kombinert risiko for potensielt fatale komplikasjoner (ruptur og
konversjon) er ca. 3 % per ar. Man kan undre pa om dette er vesentlig
forskjellig fra det naturlige forlep ubehandlet ved 56 mm store aneurismer.

Det mé tas forbehold om at dette er resultater med forste generasjons
stentgraft. Metoden er i rask utvikling, og en del dpenbare svakheter ved
konstruksjonen er allerede avslort og korrigert. Likevel er konklusjonen at
stentgraft ikke er anbefalt som rutinebehandling ved abdominalt
aortaaneurisme for man kan dokumentere bedre resultater.
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