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Εισαγωγή  
Τα πρώτα ενδοµοσχεύµατα ήταν ευθέα αορτο-αορτικά αποτελούµενα από 
ένα τµήµα 

Parodi device Sydney White-Yu EVT device 



Αορτοµονολαγόνια (πλεονεκτήµατα – µειονεκτήµατα) 



AneuRX 

Excluder 

Endologic 

Αρθρωτά διχαλωτά ενδοµοσχεύµατα 

Zenith 

Boston 

• απέδειξαν ανώτερα αποτελέσµατα  
• πρώτης εκλογής 
• Βασικό µειονέκτηµα ο καθετηριασµός του αντιθέτου σκέλους 

Aorfix 

fortron 



Καθετηριασµός του αντιθέτου σκέλους 

• Συχνά δύσκολος τεχνικά και χρονοβόρος  

• Χρησιµοποιούνται πολλά υλικά (σύρµατα/καθετήρες)  

 -µεγάλης διαµέτρου ΑΚΑ  

 -γωνίωση στις λαγόνιες αρτηρίες 



Τεχνικές επιβεβαίωσης του καθετηριασµού 
του αντιθέτου σκέλους 

1.  Pigtail test 

2.  Αγγειογραφία στον αυχένα 

3.  Χρήση δύο συρµάτων και θηκαριού Arrow 

4.  Διπλή ακτινοσκόπηση 90 µοιρών 

5.  Προφορτωµένο crossover σύρµα (Powerlink) 

• Συχνά περισσότερα από ένα test απαιτούνται για επιβεβαίωση 

• Η διαδικασία απαιτεί χρόνο, ακτινοσκόπηση και ενίοτε σκιαστικό 

• Σε µερικές περιπτώσεις τελικά απαιτείται crossover καθετηριασµός ή είσοδος 
από τη βραχιόνιο αρτηρία, µετατροπή σε AUI 



•  Vascutek πρόσφατα παρουσίασε τη 2η γενιά 
Anaconda AAA Stent Graft System.  

•  Αρθρωτό (3 τµήµατα)  
•  Ύφασµα από polyester 
•  Σκελετό από αυτοεκπτυσσόµενα δακτυλιοειδή 

stent νιτινόλης  
•  Προτοποθετηµένο µαγνητικό σύρµα που βοηθάει 
τον καθετηριασµό του αντιθέτου σκέλους 

Πρόταση της Vascutek  



Πλεονεκτήµατα του 
ενδοµοσχεύµατος Anaconda 



Προτοποθετη
µένο 
σύστοιχο 
µαγνητικό 
σύρµα 

Μαγνητικό 
σύρµα από 
την αντίθετη 
λαγόνιο 

Υποβοηθούµενος µε µαγνήτη καθετηριασµός 
αντιθέτου σκέλους 



σύµπτυξη 

• Ακριβής υπονεφρική τοποθέτηση 
µέχρι σχεδόν το τέλος της 
διαδικασίας.  

• Δεν απαιτείται διεγχειρητικά cuff σε 
περίπτωση τύπου Ι κεντρικής 
ενδοδιαφυγής, απλά 
επανατοποθετείται το µόσχευµα. 

Δυνατότητα πλήρους 
επανέκπτυξης-επανατοποθέτησης 

έκπτυξη 



Αποτελείται από πολλαπλά δακτυλιοειδή σύρµατα νιτινόλης  και  4 ζεύγη ακίδων  

Διπλό κεντρικό δακτυλιοειδές stent 



Ανεξάρτητα πολλαπλά δακτυλιοειδή stent στα λαγόνια σκέλη 

(αποφυγή γωνίωσης των σκελών) 



Ενισχυµένο σύστηµα εισαγωγής χαµηλού προφίλ µε 
δυνατότητα πλήρους ελέγχου σε κάθε στάδιο της έκπτυξης 



cant cant 

Δυνατότητα κάµψης (cant) του διπλού κεντρικού stent 

Για προσαρµογή σε γωνιώδεις αυχένες 





•  AKA > 5 cm 
•  < 5 cm, µε ταχεία αύξηση  
•  Συµπτωµατικό ΑΚΑ  

•  Ανατοµικά κριτήρια:  
•  αυχένας : >15 mm µήκος 
   < 30 mm διάµετρο  
   < 60-µοίρες γωνίωση  
•  Λαγόνιος:  > 15 mm µήκος  
     διάµετρο από 7-17 mm 
•  Διατήρηση τουλάχιστον της µιας έσω λαγονίου 

Ενδείξεις τοποθέτησης 
ενδοµοσχεύµατος Anaconda  



Πρόσβαση επιτυγχάνεται µε χ/κή παρασκευή και των 

2 κοινών µηριαίων  

Τεχνική  Ειδικά διαµορφωµένη και  

εξοπλισµένη αίθουσα χειου 

6/7 Fr short sheath 

Extra stiff non magnetic 
0.035 Vascutek wire 260cm 

7 Fr Arrow sheath 45 cm 

Terrumo wire 180 cm 



Αρχική  DSA 



Είσοδος και προώθηση του κυρίως σώµατος, 
αφού ελεγχθεί ο προσανατολισµός του 



Έκπτυξη κυρίως σώµατος 

Με απλή απόσυρση του θηκαριού 



Δυνατότητα πλήρους 
επανέκπτυξης-επανατοποθέτησης 

σύµπτυξη έκπτυξη κάµψη 

Με έλξη του κυκλικού δακτυλίου 





Πάνω από τις νεφρικές οι µαγνήτες 
απόσυγκολλούνται και το προτοποθετηµένο 

µαγνητικό σύρµα αποσύρεται  
Αφού οι µαγνήτες κολλήσουν προωθούνται 
κεντρικά εντός του αντιθέτου σκέλους 

Προτοποθετηµέ
νο σύστοιχο 
µαγνητικό 
σύρµα 

Μαγνητικό 
σύρµα από 
αντίθετη 
λαγόνιο 

Υποβοηθούµενος µε µαγνήτη καθετηριασµός αντιθέτου σκέλους 



Εισαγωγή αντιθέτου σκέλους 



Έκπτυξη αντιθέτου σκέλους 

Με απλή απόσυρση του θηκαριού 



Ακόµη το κυρίως σώµα 
διατηρεί τη δυνατότητα 

σύµπτυξης και 
επανατοποθέτησης 

Καµία πλέον δυνατότητα 
επανατοποθέτησης 

Αφαίρεση των ασφαλειών 
του θηκαριού του κυρίως 

σώµατος 



Εισαγωγή σύστοιχου σκέλους 



Έκπτυξη σύστοιχου σκέλους 
Με απλή απόσυρση του θηκαριού 



Αν απαιτείται εισάγεται και εκπτύσσεται 
λαγόνια επέκταση 



Τελική αγγειογραφία 



•  Asp + clopidogrel 
•  α/α µοσχεύµατος F+P 1η ΜΤΧ 
•  Κινητοποίηση 1η ΜΤΧ 
•  Εξητήριο 2η-3η ΜΤΧ 
•  Ct angio 1st , 6th , 12th  και ανά 
έτος 

ΜΤΧ πρωτόκολλο  



α/α µοσχεύµατος F+P 



•  Δύο µεµονωµένες µελέτες µε 49 και 14 ασθενείς αναφέρουν καλά 
πρώιµα και περιεγχειρητικά αποτελέσµατα, σε ΑΚΑ µε κεντρικό 
αυχένα < 15mm.(1,2) 

•  Τα µεσοπρόθεσµα αποτελέσµατα από τη µελέτη µας είναι σαφώς 
συγκρίσιµα µε άλλα αντίστοιχα ενδοµοσχεύµατα. 

•  Πιστεύουµε ότι το Anaconda stentgraft εµφανίζει µοναδικά 
πλεονεκτήµατα. 

•  Μεγαλύτερες σειρές από περισσότερα κέντρα και µε µακρό 
follow up για να καταξιώσουν το ενδοµόσχευµα σε βάθος χρόνου  

• Freyrie A, Gargiulo M, Rossi C, Losinno F, Testi G, Mauro R, Faggioli G, Stella A. Preliminary Results of Anaconda trade mark Aortic Endografts: A Single 
Center Study.Eur J Vasc Endovasc Surg. 2007 

• Ster A, et al. early experience shows rapid shrinking of AAA after endovascular treatment with Anaconda device: VASA 2007:36;199-204  

Συµπεράσµατα   


