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ΙΙΑ-ΕΙΑ αφίστανται και δεν µπορεί να 
συµπεριληφθούν σε κοινή αναστόµωση 

ΙΙΑ-ΕΙΑ µπορεί να συµπεριληφθούν σε 
κοινή αναστόµωση 









12% - 45%. (1-5) 



Πότε η CIA κεντρικά θεωρείται κατάλληλη 
για να στηρίξει ενδοµόσχευµα ???? 

Πότε η CIA περιφερικά θεωρείται 
κατάλληλη για να στηρίξει ενδοµόσχευµα: 

Μεταφέρουµε την κεντρική ζώνη στήριξης 
στην αορτή 

Μεταφέρουµε την περιφερική  ζώνη 
στήριξης στην έξω λαγόνιο 

L1  

L1 > 20mm 

D1 

D1 < 18mm 

L2  

L2 > 20mm 

D2 
D2 < 20mm 

Στηρίζεται στη µορφολογία της κεντρικής και 
περιφερικής ζώνης στήριξης και στεγανοποίησης 

Κατάλληλη κεντρ. ζώνη στήριξης 

Κατάλληλη περιφ. ζώνη στήριξης 
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D1 < 18mm 

D2 < 20mm 
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Ιστορικό προηγούµενης πρόθεσης ή ενδοπρόθεσης για ΑΚΑ 

E 



AA AB 

BB 

AC 

BC 

CC 

AD 

BD 

CD 

DD 

EE 

Ο δε λαγόνιος άξονας λαµβάνει ένα γράµµα A-
D, ανάλογα τη µορφολογία και ο αρ λαµβάνει 
επίσης ένα γράµµα A-D πάλι ανάλογα τη 

µορφολογία 



1) Διατήρηση  

IIA 

2) Επικάλυψη  

IIA 

Ανατοµικές  

Εξωανατοµικές  Εξωανατοµικές  

Ανατοµικές  



Επικάλυψη IIA Διατήρηση IIA 
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Εξωανατοµικές  ? 
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Επικάλυψη IIA Διατήρηση IIA 
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Εξωανατοµικές  



Διατήρηση IIA 

Ανατοµικές  

Εξωανατοµικές  

Επικάλυψη IIA 
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Επικάλυψη 
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Διατήρηση 
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Επικάλυψη IIA Διατήρηση IIA 
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«Επικάλυψη» 
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Επικάλυψη 
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Επικάλυψη µιας ΙΙΑ 23 περιστατικά 
Βατότητα αµφω ΙΙΑ 16  περιστατικά  



Επιπλοκές 30ηµ 

θνητότητα 1 ραγέν 
ΟΕΜ, ΑΕΕ, ΟΝΑ 1 
Θρόµβωση 
ενδοµοσχεύµατος 

0 

ΔΧ γλουτού 5 αποδροµή 
Άλλες ισχαιµικές 
επιπλοκές 

0 

Ενδοδιαφυγή  1 Τύπου ΙΙ 
Τοπικές επιπλοκές 
τραύµατος 

2 αποδροµή 

Επιπλοκές follow up  
(mean 40 months) 

θνητότητα 2 Unrelated  
ΟΕΜ, ΑΕΕ, ΟΝΑ 2 
Θρόµβωση 
ενδοµοσχεύµατος 

1 Μηρο-µηριαίο 

ΔΧ γλουτού 0 
Άλλες ισχαιµικές 
επιπλοκές 

0 

Ενδοδιαφυγή  1 Τύπου ΙΙ 
1 Τύπου Ι pr 

AUI 
Μετανάστευση  1 Κεντρική 

AUI 



A 

Endofit limb 

διατήρηση IIA  



IIA coverage 

B 

Late migration and endoleak 

Converted to AUI 



B 

Anaconda limb 

IIA coverage 



B 

Endofit limb 

IIA coverage 



C 

Contralateral AUI 

διατήρηση IIA  



D 

Διχαλωτό ενδοµόσχευµα,  IIA coverage (amplatzer) 



Iliac side branch 
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E 

Επέκταση µε Anaconda limb στην EII, 
Απόφραξη ΙΙΑ  



Ε 

ΕΙΙ to IIA endoluminal by bass 



Ε 

Occluder to the EII 



Ε 

Fluency covered stent from graft to CIA, διατήρηση ΙΙΑ  

Trombone technique 



ΒΒ 

Αρίστερα Endofit µε στήριξη στον αορτικό διχασµό, IIA coverage 

Δεξιά OPEN οπισθοπεριτοναικά, βατή ΙΙΑ 



ΒΑ 

Δεξιά Excluder σκέλος double tube, IIA απόφραξη 

Αριστερά Excluder σκέλος, βατή ΙΙΑ  



Δεξιά Endofit µε στήριξη στον αορτικό διχασµό, IIA coverage 

Αριστερά OPEN οπισθοπεριτοναικά, βατή ΙΙΑ 

Θρόµβωση  Μετατροπή σε ανοικτή αποκατάσταση µε Μ-Μ 

ΒB 



D 

Ρήξη ICIAA δε στην σύστοιχη φλέβα 

AUI δε 



  ICIAA είναι σχετικά σπάνια αλλά, η ανοικτή αποκατάσταση συνοδεύεται 
από υψηλή θνητότητα. 

  Η ενδοαγγειακή / υβριδική χειρουργική προσφέρει απεριόριστες 

δυνατότητες, ικανές να αντιµετωπίσουν και την πλέον δύσκολη ανατοµία 
µε καλά αποτελέσµατα. 

  Η προτεινόµενη ταξινόµηση νοµίζουµε ότι βοηθάει προς αυτήν την 
κατεύθυνση. 

  Τα αποτελέσµατα της «µικρής» αυτής σειράς δικαιολογούν τη χρήση της 
ενδαγγειακής χειρουργικής.  

  Η υψηλής ευκρίνειας απεικόνιση κρίνεται απαραίτητη ΠΡΧ και ΔΧΤ.  




