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Ανευρύσµατα νεφρικών αρτηριών 

  Σπάνια 
  0.01-0.09% σε µη στοχ. νεκροτ. Μελέτες (1,2) 
  0.3%–0.7% σε νεοτ. στοχ. νεκροτ. Μελέτες (3) 

  1% (0.7-0.9) σε αγγειογραφίες (4,5,6) 
  Μέση ηλικία 50-55 (3,4) 
  Συχνότερα σε γυναίκες (FMD) (1-6) 
  10 % αµφ. (2) 
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ταξινόµηση 
  Εντόπιση 

 Μορφολογία 

  Αιτιολογία - 
παθοφυσιολογία 

  Εξωπαρεγχυµατικά 
  Ενδοπαρεγχυµατικά 

(µετά τον 3ο διχασµό) 

  Σακοειδή (70%, µπορεί 
και 10 cm, κυρίως πρώτο 
διχασµό) 

  Ατρακτοειδή (20%, <2 
cm, κύρια νεφρική) 

  Αληθή  
  Ψευδή 
  Διαχωριστικά (10%) 

85% 15% 



αιτιολογία 
Αληθή 
Συγγενής εκφύλιση ελαστικών ινών µέσου χιτώνα 
  Ινοµυική δυσπλασία 
  Ehlers-Danlos 

Ψευδή (συγκ. Ρήξη) 
  Αµβλύ τραύµα 
  Ιατρογενή 
  Φλεγµονώδη, Μυκωτικά (µπορεί και αληθή) 

Διαχωριστικά (τραύµα, αρτηριοσκλ., ιατρογενής,  
αυτόµατος, FMD) 



Ινοµυική δυσπλασία 
  Εκφύλιση τοιχώµατος  
  Κοµβολοειδή εµφάνιση σε 
αγγειογραφία 

  Συχνά µε στενώσεις --- 
 υπέρταση 
  Νέες γυναίκες 
  Στέλεχος νεφρικής+διχασµός  
(2ο και 3ο τριτηµόριο) 

παθοφυσιολογία 



παθοφυσιολογία 

Ehlers-Danlos 
  Αυτοσωµατικό επικρατούν  
  Εύθραυστες αρτηρίες 
  Ανεπάρκεια προκολλαγόνου 
τύπου III 

  Διαχωρισµοί + ανευρύσµατα 



Κλινική εικόνα / διάγνωση 

Συµπτωµατικά  
  Υπέρταση 90% (στένωση,εµβολές,γωνίωση) 
  Πόνος 8-25% 
  Αιµατουρία 
  Υδρονέφρωση 
  Νεφρικό έµφρακτο 
  Ρήξη  

Ασυµπτωµατικά 
  Τυχαίο εύρηµα σε CT,US, MRI,αγγειογραφία 
  Οι επιπλοκές σπάνιες 



διάγνωση 

Εξέταση εκλογής 
  CT αγγειογραφία 
Κυρίως για ΠΡΧ σχεδιασµό 

Κλασσική αγγειογραφία 



Ενδείξεις Αντιµετώπισης 
  Ρήξη  
  Συµπτωµατικό ανεύρυσµα 
     υπέρταση 
     πόνος 
     έµφρακτο 
  Ανεύρυσµα σε γυναίκες (κύηση) 
  Διάµετρος >2cm 



Αντιµετώπιση 
Επείγουσα αντιµετώπιση σε ρήξη 

Εκλεκτική αντιµετώπιση 

Ενδαγγειακή 
Κλασσική χειρουργική 
Νεφρεκτοµή   

Ενδαγγειακή 
Κλασσική χειρουργική 
Νεφρεκτοµή (σπάνια)  

Ενδοπαρεγχυµατικά  Εµβολισµός 
Ηµι-νεφρεκτοµή  
Νεφρεκτοµή 

Κλασσική χειρουργική αποκατάσταση 
(εµβάλωµα, παρεµβολή µοσχεύµατος, By 
pass) 

Ενδαγγειακή (cov. Stent, εµβολισµός) 
Νεφρεκτοµή (σπάνια)  

Εξωπαρεγχυµατικά  



Χειρουργική αντιµετώπιση 

Επείγουσα αντιµετώπιση σε ρήξη 
  Μέση λαπαροτοµία (περινεφρικό 
αιµάτωµα) 

  Αορτικός αποκλεισµός 
  Νεφρεκτοµή 
  Διάσωση νεφρού σε  
αιµοδυναµικά σταθερό  
ασθενή  



Χειρουργική αντιµετώπιση 

Εκλεκτική αντιµετώπιση 

Εκτοµή και  
τοποθέτηση  
 εµβαλώµατος 

Σακοειδή ανευρύσµατα 
1/3 των ανευρυσµάτων εφικτό 





Χειρουργική αντιµετώπιση 
Εκλεκτική αντιµετώπιση 
  Εκτοµή και αποκατάσταση 
συνέχειας της αρτηρίας µε 
παρεµβολή µοσχεύµατος 

  By pass Αορτο-νεφρικό bypass 
Λαγονο-νεφρικό 

Σαφηνής, PTFE 

Ενδείξεις : 
Μεγάλα ανευρύσµατα 
Ατρακτοειδή 
Συνύπαρξη κεντρικής στένωσης 
FMD 
Αδυναµία αµεσης συρραφής 



Ενδαγγειακή αντιµετώπιση 

1)  covered stent (επικ. ενδ. νάρθηκας) 

2)  Εµβολισµός σάκου 

3)  Αποκλεισµός ανευρυσµ. σάκου µε διατήρηση ροής 
της νεφρικής αρτηρία αλλά και των πλάγιων κλάδων:  
Multilayer stent (µη επενδ. Ενδοαυλικός Νάρθηκας 
πολλαπλού πλέγµατος) 



1) covered stent 
(επικ. ενδ. νάρθηκας) 

  Ύπαρξη κατάλληλης 
ζώνης στήριξης και 
επαφής κεντρικά και 
περιφερικά 

  Εντόπιση στο στέλεχος 
  Διορθώνεται 
συνυπάρχουσα στένωση 

Ενδαγγειακή αντιµετώπιση 

 Δεν τηρούνται συχνά αυτές οι προυποθέσεις 





SE  

TIP TO HUB 

5 – 13.5 mm 
diameters  

2 - 12 cm length 

Intermediate profile, 8 
– 10 Fr 



SE  

TIP TO HUB 

5 – 8 mm diameters 
(4-7.5 artery) 

2.5 – 15 cm length 

Low profile, 7 – 8 Fr 



BE  

5 – 16 mm 
diameters  

1.5 – 6 cm length 

Low profile, 6 – 7 Fr 
(up to 10 mm 
diameter) 



Jostent covered Stent-graft (Abott, Santa Clara, 
USA) BE endoluminal stent-graft 

•  two BE stents 
•  The large version 6 to 12 mm, 

depending on the balloon we choose.  
•  The standard version 4 to 9 mm,  
•  Low profile 7 or 8 Fr sheath 
•  Lengths 12 - 58 mm for both versions.  



Ενδαγγειακή αντιµετώπιση 

2)  Εµβολισµός µε coil, 
Amplatzer plug 

  Ενδονεφρικά ανευρύσµατα όπου 
τεχνικά υπάρχει αδυναµία 
επαναιµάτωσης 

  Εξωπαρεγχυµατικά σακοειδή µε 
διατήρηση νεφρικής αιµάτωσης 







Νεότερα δεδοµένα 

  Endovascular 
Management of 
Renal Artery 
Aneurysms Using 
the Multilayer Stent  
Cardiatis Multilayer Stent  

Ενδαγγειακή αντιµετώπιση 

 Αποκλεισµός ανευρυσµατικού σάκου µε διατήρηση ροής 
της νεφρικής αρτηρία αλλά και των πλάγιων κλάδων:  
Multilayer stent (µη επενδ. ενδοαυλικός Νάρθηκας πολλαπλών 
επιστρώσεων) 





επισηµάνσεις 

  Η ενδαγγειακή αντιµετώπιση µε coil ή stent-graft παρουσιάζει 
πλεονεκτήµατα σε σχέση µε την ανοικτή, αλλά δεν είναι πάντα 
τεχνικά εφικτή.  

  Τα µορφολογικά χαρακτηριστικά του ανευρύσµατος,  
    η εντόπιση και οι συνοδές παθήσεις του ασθενούς καθορίζουν 
συχνά τον τρόπο αντιµετώπισης. 



Συµπεράσµατα 
  Η ενδαγγειακή αποκατάσταση των ανευρυσµάτων 
των περιφερικών αρτηριών δεν αποτελεί µέθοδο 
πρώτης εκλογής 

  Παρεµβολή αρθρώσεων (κινητικότητα αρτηριών, 
κίνδυνος γωνίωσης, θρόµβωσης) 

  προσφέρει  όµως σηµαντικές λύσεις σε περιπτώσεις 
αδυναµίας ανοικτής αποκατάστασης (τεχνικής 
δυσκολίας, ή χειρουργικού κινδύνου) 

  Η εξέλιξη των ενδοµοσχευµάτων ίσως αλλάξει τα 
δεδοµένα 



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

   Charles Dotter (1920-1985) 


