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• Επινοήθηκε το 1990 ως 
ελάχιστα παρεµβατική 
µέθοδος αποκλεισµού του 
ανευρυσµατικού σάκου 
• Χωρίς λαπαροτοµία  

• Περιοχική αναισθησία 

• Ελάχιστη απώλεια αίµατος 

• Χωρίς αορτικό αποκλεισµό 

• ταχύτερη 

• Χωρίς ΜΕΘ 

• Βραχύτερη νοσηλεία 

• 51 ασθενείς µε καλά άµεσα 
αποτελέσµατα (2) 

Parodi (EVAR) (1)  



Αρθρωτά διχαλωτά 
ενδοµοσχεύµατα 

• απέδειξαν ανώτερα αποτελέσµατα  
• πρώτης εκλογής 



Ζώνες επαφής ή 
σφράγισης  

Ζώνες στήριξης 



Liffman Κ, Et al. Analytical Modeling and Numerical Simulation of Forces in an Endoluminal Graft. JEVT. 2001;8:358–371. 



Μετανάστευση  
•  Μετανάστευση ορίζεται η µετακίνηση του ενδοµοσχεύµατος 
πάνω από 10 mm σε σχέση µε σταθερά ανατοµικά σηµεία του 
αγγειακού άξονα, όπως η ΑΜΑ ή οι νεφρικές αρτηρίες για 
κεντρική µετανάστευση και η έκφυση της έσω λαγονίου 
αρτηρίας για περιφερική. (1)  

•  Ανεπαρκής στήριξη 
•  Η συνεχής δύναµη που ασκείται από την παλµική ροή του αίµατος στο ενδοµόσχευµα το οποίο 
δεν συγκρατείται βιολογικά στο αορτικό τοίχωµα,  αλλά απαιτεί συνεχή µηχανική υποστήριξη για να 
µην µετακινηθεί. (2,3)  
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Ρήξη  



Η ιδέα 
Προήλθε από µια παρατήρηση 

Κάθε ενδοµόσχευµα φέρει ένα ιδιαίτερο σύστηµα στήριξης που εξασφαλίζει 
τη συγκράτησή του στο τοίχωµα της αορτής και των λαγονίων: 



υπονεφρική στήριξη υπερνεφρική  



γάντζους, ακίδες, άγκυρες  Απλή ακτινική τάση  



κυκλικό ενδονάρθηκα  

Μ-τύπου ενδονάρθηκα  Ζ-τύπου ενδονάρθηκα  



Επιµήκη µπάρα, ενιαίο σκελετό 

Χωρίς επιµήκη στήριξη 



Σκοπός  

• η µελέτη των µηχανικών χαρακτηριστικών του 
τρόπου στήριξης 8 διαφ. ενδοµοσχευµάτων  

• Μέτρηση της στηρικτικής τους ικανότητας 
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Τα ενδοµοσχεύµατα που χρησιµοποιήσαµε   

Υλικό 

Endofit Talent Zenith Endurant VI BE  
Cuff 

Anaconda 

Excluder Powerlink 

Κλασσική πρόθεση 
PTFE 

• 20 ανθρώπινες πτωµατικές αορτές 
• µέση διάµετρος ήταν 20,5 mm (19,2 – 21,9) 



ΝΕΦΡΙΚΕΣ 
ΑΥΧΕΝΑΣ 

ΛΑΓΟΝΙΕΣ 

ΑΜΑ 

ΚΚΦ 
ΚΜΑ 

Παρασκευή αορτής και λαγονίων 

Μέθοδος  
Οι αορτές παρέµειναν in situ αφού προσοµοιάστηκε  ΑΚΑ  τεχνητά, µε υπονεφρικό αυχένα 2 cm. 



Η εισαγωγή προώθηση και έκπτυξη των ενδοµοσχευµάτων 
ακολούθησε τις προδιαγραφές του εκάστοτε κατασκευαστή 

Κυρίως 
σώµα  

Αντίθετο 
σκέλος 

Μέθοδος  



Ισχυρό 
ράµµα  

Μέθοδος  
• Ακολούθησε συρραφή µε ισχυρό 
ράµµα από το διχασµό προς το 
δυναµόµετρο.  

• Ασκήθηκε προοδευτικά αυξανόµενη 
δύναµη έλξης, µέχρι αυτές να 
µετακινηθούν ουραία εκτός του 
τεχνητά κατασκευασµένου αυχένα. 



Επαναλάβαµε τις µετρήσεις χωρίς 
στήριξη στις λαγόνιες 

Μέθοδος  

Ακολουθήσαµε παρόµοιο 
πρωτόκολλο και για τα σκέλη αφού 

ασκήθηκε κεφαλική έλξη 

Επαναλάβαµε τις µετρήσεις µετά από 
διαστολή αεροθαλάµου διαµόρφωσης 

στις ζώνες στήριξης 



Μέθοδος  
Καταγραφή της µέγιστης δύναµης µετακίνησης 
displacement force (DF) για κάθε ενδοπρόθεση 

και για κάθε κατηγορία µετρήσεων. 



κατηγορίες µετρήσεων TALENT	   ANACΟNDA	   EXCLUDER	   ENDOFIT	  
AUI	  

ZENITH	   ENDURANT	   POWERLINK	   BE	  
CUFF	  

HAND	  
SEWN	  

1) ΠΛΗΡΩΣ ΕΚΠΤΥΓΜΕΝΗ ΧΩΡΙΣ ΔΙΑΣΤΟΛΗ 
ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ 

2) ΠΛΗΡΩΣ ΕΚΠΤΥΓΜΕΝΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 
ΔΙΑΣΤΟΛΗ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ 

3) ΜΟΝΟ ΣΩΜΑ ΕΚΠΤΥΓΜΕΝΟ ΧΩΡΙΣ 
ΔΙΑΣΤΟΛΗ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ 
4) ΜΟΝΟ ΣΩΜΑ ΕΚΠΤΥΓΜΕΝΟ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 
ΔΙΑΣΤΟΛΗ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ 
5) ΛΑΓΟΝΙΟ ΣΚΕΛΟΣ 2 cm ΣΤΗ ΛΑΓΟΝΙΟ 
ΑΡΤΗΡΙΑ ΧΩΡΙΣ ΔΙΑΣΤΟΛΗ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ 

6) ΛΑΓΟΝΙΟ ΣΚΕΛΟΣ 2 cm ΣΤΗ ΛΑΓΟΝΙΟ 
ΑΡΤΗΡΙΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ  ΔΙΑΣΤΟΛΗ 
ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ 
7) ΛΑΓΟΝΙΟ ΣΚΕΛΟΣ 5 cm ΣΤΗ ΛΑΓΟΝΙΟ 
ΑΡΤΗΡΙΑ ΧΩΡΙΣ ΔΙΑΣΤΟΛΗ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ 

8) ΛΑΓΟΝΙΟ ΣΚΕΛΟΣ 5cm ΣΤΗ ΛΑΓΟΝΙΟ 
ΑΡΤΗΡΙΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ  ΔΙΑΣΤΟΛΗ 
ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ 
Κάθε	  ενδοπρόθεση	  μετρήθηκε	  τρείς	  φορές	  για	  κάθε	  κατηγορία	  1-‐8.	  Το	  VI	  Extender	  ΒΕ	  cuff	  λόγω	  της	  απλής	  σωληνωτής	  
διαμόρφωσης	  μετρήθηκε	  μόνο	  ως	  κατηγορία	  4,	  6,	  8	  καθώς	  δεν	  διαθέτει	  σκέλη	  και	  επίσης	  δεν	  χρειάζεται	  διαστολή	  επιπλέον	  
με	  αεροθάλαμο	  επαναδιαμόρφωσης.	  Η	  κλασσική	  αναστόμωση	  (hand	  sewn),	  μετρήθηκε	  ως	  κατηγορία	  2	  και	  8	  απλά	  για	  να	  
συγκριθεί	  με	  τη	  μέγιστη	  αντίστοιχη	  στηρικτική	  ικανότητα	  των	  ενδομοσχευμάτων.	  

Συνολική στηρικτική 
ικανότητα ενάντια σε ουραία 
µετακίνηση 

Κεντρική στηρικτική ικανότητα 
ενάντια σε ουραία µετακίνηση 

Περιφερική στηρικτική ικανότητα 
ενάντια σε κεφαλική µετακίνηση 



Powerlink  Endurant   Zenith  

Excluder  

Endofit AUI  

Anaconda  Talent   

Vascular Innovation 
Veith BE Cuff  

Κλασσική πρόθεση 
PTFE 



Αποτελέσµατα  
Στατιστική ανάλυση 

•  Η κανονικότητα των κατανοµών ελέγχθηκε µε τη χρήση Shapiro Wilk test 
και Kolmogorov Smirnov test.  

•  Για τη σύγκριση µεταξύ των διάφορων µεταβλητών εφαρµόστηκε το Mann-
Whitney U test (µη κανονικές κατανοµές) ή το Student’s T-test (κανονικές 
κατανοµές).  

•  Τιµές p<0,05 θεωρήθηκαν ως στατιστικά σηµαντικές. 



Δύναµη µετακίνησης  
(Newton) Συνολική και κεντρική στηρικτική ικανότητα 



Στηρικτική ικανότητα σκελών 

60.40 



Επίδραση της ύπαρξης γάντζων ή ακίδων  
Κατηγορίες  
1-4 συνολικά 

Χωρίς γάντζους 
Talent, Endofit AUI και  Powerlink 

Με γάντζους 
Anaconda, Excluder, Zenith και Endurant 

Median 12,3250 29,5750 
Minimum 6,45 13,40 
Maximum 16,65 40,90 

P<0.0001 



Κατηγορίες  
1-4 
συνολικά 

Υπερνεφρικά  
Talent, Endofit AUI, Zenith, Endurant και  Veith 

Υπονεφρικά 
Anaconda, Excluder, και Powerlink 

Median 23,9500 17,9500 
Minimum 7,05 6,45 
Maximum 40,90 37,50 

P=0.628 NS 

Επίδραση της ύπαρξης ελεύθερου 
υπερνεφρικού ενδονάρθηκα 



Κλασσική αναστόµωση µε  πρόθεση PTFE  

Κατηγορία 2 Όλα τα 
ενδοµοσχεύµατα 

Κλασσική 
αναστόµωση 

Median 22.60 76.20 
Minimum 12,50 66.40 
Maximum 40,90 79.00 

P=0.001 

κεντρική 

περιφερική 

Κατηγορία 8 Όλα τα σκέλη Κλασσική αναστόµωση 
Median 9,5000 60,40 
Minimum 4,55 53,50 
Maximum 15,30 62,70 

P=0.01 



Επίδραση της διαστολής µε αεροθάλαµο 

στα ενδοµοσχεύµατα µε  γάντζους – ακίδες 
Με γάντζους 

(Anaconda, Excluder, Zenith Endurant µαζί) 
Χωρίς 
διαστολή 

Με διαστολή 

Median 27.7250 34.4750 
Minimum 17.30 21.85 
Maximum 37.50 40.90 

P=0.045 

Χωρίς γάντζους 
(Talent,  Endofit AUI και  Powerlink µαζί) 

Χωρίς διαστολή Με διαστολή 
Median 13.6500 14.8000 
Minimum 11.00 12.50 
Maximum 15.30 16.65 

P=0.133 NS 

στα ενδοµοσχεύµατα χωρίς γάντζους – ακίδες 



Στα ενδοµοσχεύµατα µε επιµήκη µπάρα ή ενιαίο σκελετό  

Επίδραση της επιµήκους στήριξης (columnar 
strength) στη συνολική 

Στα ενδοµοσχεύµατα χωρίς επιµήκη µπάρα ή ενιαίο σκελετό  

Με επιµήκη στήριξη 
(Talent, και  Powerlink µαζί) 

Πλήρης έκπτυξη Έκπτυξη µόνο κεντρικά 

Median 14.6500 6.8750 
Minimum 12.50 6.45 
Maximum 15.30 9.25 

P=0.004 

Χωρίς επιµήκη στήριξη 
(Anaconda, Excluder, Endofit AUI,  
Zenith και Endurant µαζί)  

Πλήρης έκπτυξη Έκπτυξη µόνο κεντρικά 

Mean 24.0200 22.3967 
SD 8.38983 8.25304 

P=0.597 NS 



Όλες οι τιµές αφορούν σε DF (ελάχιστη δύναµη µετακίνησης) µετρηµένη σε  Newton χωρίς στατιστική ανάλυση. 

Περιφερικά  BE SE 
κατηγορία 6,  
δηλ σκέλος εκπτυγµένο στη λαγόνιο 2 cm  
µετά από διαστολή αεροθάλαµου 

12.45 7.25 µέση 
κατηγορία 8,  
δηλ σκέλος εκπτυγµένο στη λαγόνιο 5 cm  
µετά από διαστολή αεροθάλαµου 

25,20 8.3 µέση 

Όλες οι τιµές αφορούν σε DF (ελάχιστη δύναµη µετακίνησης) µετρηµένη σε  Newton χωρίς στατιστική ανάλυση. 

Κεντρικά  
BE SE 

κατηγορία 4,  
δηλ ενδοπρόθεση κεντρικά εκπτυγµένη µε 
τα σκέλη στον αέρα µετά από διαστολή 
αεροθάλαµου 

27.70 21.30 µέση 

Διατεινόµενη µε αεροθάλαµο ενδοπρόθεση (ΒΕ) /  
Αυτοδιατεινόµενες ενδοπροθέσεις (SE) 



Συµπεράσµατα 

2. Οι γάντζοι – ακίδες εξασφαλίζουν την καλύτερη κεντρική και συνολική στήριξη. 

3.  Οι κυκλικοί ενδονάρθηκες εξασφαλίζουν την καλύτερη περιφερική στήριξη.  

4. Η διαστολή µε αεροθάλαµο διαµόρφωσης βελτιώνει τη στήριξη των ενδοµοσχευµάτων, 
κυρίως δε αυτών µε γάντζους – ακίδες. 

5. Η επιµήκης µπάρα και ο ενιαίος σκελετός  βελτιώνει τη συνολική στήριξη.  

6. Η διατεινόµενη µε αεροθάλαµο ενδοπρόθεση εµφανίζει υψηλή στηρικτική ικανότητα.  

7.  Η κλασσική αναστόµωση µε PTFE κατέδειξε σηµαντικά µεγαλύτερη αντοχή κεντρικά και 
περιφερικά ενάντια στη µετακίνηση. 

1. Κάθε ενδοµόσχευµα φέρει ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που εξασφαλίζουν τη συγκράτησή 
του στην κεντρική και περιφερική ζώνη στήριξης. 

8. Ο υπερνεφρικός ενδονάρθηκας δεν αυξάνει ιδιαίτερα τη στηρικτική ικανότητα. 



 “Yesterday was experience, 
   Today is opportunity, 
   Tomorrow is imagination” 

   Charles Dotter (1920-1985) 


