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UVOD

Sep tem bra 1990. go di ne Pa ro di (Pa rody) [1] je u 
Bu e nos Aj re su ura dio pr vu uspe šnu im plan ta ci-
ju en do va sku lar nog stent-graf ta (engl. en do va scu-
lar aor tic re pa ir – EVAR) zbog ane u ri zme tr bu šne 
aor te. On je sva ka ko dao naj zna èaj ni ji do pri nos 
za po èet ni raz voj ove pro ce du re de ve de se tih go-
di na dva de se tog ve ka [2]. Ota da do da na šweg da-
na en do va sku lar na hi rur gi ja se raz vi ja ve li kom 
br zi nom. We na sve èe šæa pri me na pro iz la zi iz 
èi we ni ce da se upo tre bom ove me to de iz be ga va ju 
op šta en do tra he al na ane ste zi ja, otva ra we grud nog 
ko ša, eks ten ziv no pre pa ri sa we i „vi so ko” kle-
mo va we aor te kod grud ne ane u ri zme, ali i otva-
ra we tr bu šne du pqe kod ane u ri zme tr bu šne aor-
te. U po èet ku je ova kav na èin le èe wa ane u ri zmi 
bio ogra ni èen ka da su ane u ri zmom za hva æe na is-
ho di šta gra na lu ka aor te, vi sce ral nih ili re-
nal nih ar te ri ja. Ali kom bi na ci ja otvo re nih i 
en do va sku lar nih pro ce du ra, kao i teh no lo ški 
raz voj EVAR, re ša va ovaj pro blem i da je sve vi-

še me sta me to da ma en do va sku lar ne hi rur gi je u 
le èe wu ane u ri zmat ske bo le sti grud ne i tr bu šne 
aor te. U pro te klom pe ri o du en do va sku lar no le-
èe we aor te se ni je pri me wi va lo u Sr bi ji is kqu-
èi vo zbog eko nom skih raz lo ga.

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se pri ka žu pre li mi nar na is-
ku stva i re zul ta ti en do va sku lar nog le èe wa ane u-
ri zme grud ne i tr bu šne aor te na Kli ni ci za va-
sku lar nu hi rur gi ju In sti tu ta za kar di o va sku lar-
ne bo le sti Kli niè kog cen tra Sr bi je u Be o gra du.

METODE RADA

Is tra ži va we je ob u hva ti lo 33 bo le sni ka ko ja su 
zbog ane u ri zmat ske bo le sti aor te pod vrg nu ta pro-
ce du ri EVAR to kom 2007. i 2008. go di ne na Kli-
ni ci za va sku lar nu hi rur gi ju In sti tu ta za kar-

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  En do va sku lar no le če we ane u ri zmi aor te je u kli nič ku prak su uve de no po čet kom de ve de se tih go di na dva de se-
tog ve ka. Zbog iz u zet no vi so ke ce ne en do va sku lar nih stent-graf to va i po zna tih pro ble ma u ko ji ma je na ša ze mqa bi-
la pret hod nih 15 go di na, ove pro ce du re su kod nas po če le da se pri me wu ju tek ne dav no.
Ciq rada  Ciq ra da je bio da se pri ka žu pre li mi nar na is ku stva u en do va sku lar nom le če wu aort nih ane u ri zmi 
na Kli ni ci za va sku lar nu hi rur gi ju In sti tu ta za kar di o va sku lar ne bo le sti Kli nič kog cen tra Sr bi je u Be o gra du.
Metode rada  En do va sku lar no le če we je pri me we no kod 33 bo le sni ka (30 mu ška ra ca) s ane u ri zmom aor te sta rih 42-
83 go di ne. Kod 23 bo le sni ka je usta no vqe na ane u ri zma tr bu šne aor te, od no sno ili jač nih ar te ri ja (kod jed nog bo le-
sni ka s hro nič nom rup tu rom), a kod 10 je le če na ane u ri zma grud ne aor te raz li či te eti o lo gi je: kod tri bo le sni ka de-
ge ne ra tiv na ane u ri zma si la znog de la grud ne aor te, kod če ti ri tra u mat ska rup tu ra grud ne aor te na ti pič nom me stu 
(tri hro nič ne po sle 2-20 go di na i jed na akut na u okvi ru po li tra u me), kod jed nog bo le sni ka s Mar fa no vim sin dro-
mom di se kant na ane u ri zma grud ne aor te, kod dva bo le sni ka pe ne trant ni ate ro skle rot ski ul kus, a kod jed nog bo le-
sni ka to ra ko ab do minalna ane u ri zma tip II ko ja je ope ri sa na hi brid nom pro ce du rom. In di ka ci ja za en do va sku lar-
no le če we jed nog bo le sni ka bi la je ist mič na lo ka li za ci ja ane u ri zme grud ne aor te udru že na s po li tra u mom, dok su 
in di ka ci je za le če we osta lih bo le sni ka bi la pro prat na sta wa ko ja su ove bo le sni ke či ni la vi so ko ri zič nim za hi-
rur ško le če we (sta ro sno do ba, obo qe wa sr ca i plu ća, ce re bro va sku lar ni in sult, pret hod no otva ra we grud nog ko-
ša, od no sno tr bu šne du pqe, ni ska ejek ci o na frak ci ja, pret hod na la rin gek to mi ja, idi o pat ska trom bo ci to pe ni ja). 
Svi bo le sni ci iz ove gru pe su ima li naj ma we tri po me nu ta fak to ra ri zi ka. Za ane u ri zme grud ne aor te ko ri šćen 
je en do va sku lar ni stent-graft Med tro nic Va li ant®, a za ane u ri zmu tr bu šne aor te Med tro nic Ta lent®, s od go va ra ju ćim si-
ste mi ma za po sta vqa we i ot pu šta we graf to va. Kod po tri bo le sni ka je, po za vr še noj en do va sku lar noj pro ce du ri, 
hi rur ški re kon stru i sa na ane u ri zma fe mo ral ne ar te ri je, od no sno na kon im plan ta ci je aor to u ni i li jač nog stent-
graf ta ura đen fe mo ro-fe mo ral ni tzv. cross over baj pas.
Rezultati  To kom operacije, u ne po sred nom po sto pe ra ci o nom to ku i to kom pe ri o da nad gle da wa od pro seč no 1,6 go-
di na je dan bo le snik je pre mi nuo, kod dva se ja vio en do lik ti pa 1, a kod jed nog oklu zi ja graf ta. Kod po jednog bolesni-
ka ura đe na je kon ver zi ja u otvo re nu pro ce du ru i post punk ci o na pse u do a ne u ri zma ak si lar ne ar te ri je. Dru gih kom-
pli ka ci ja (rast ane u ri zme, ko laps, de for mi tet i mi gra ci ja en do va sku lar nog stent-graf ta) ni je bi lo.
Zakqučak  Ima ju ći u vi du me di cin ske i eko nom ske aspek te, sma tra mo da je en do va sku lar no le če we aort nih ane u ri-
zmi oprav da no pre sve ga kod oso ba s tra u mat skom akut nom ane u ri zmom grud ne aor te, ali i kod sta rih i vi so ko ri zič-
nih bo le sni ka, či je je hi rur ško le če we ane u ri zme grud ne ili tr bu šne aor te pra će no vi so kom sto pom smrt no sti.
Kqučne reči: aortna aneurizma; endovaskularno lečewe; traumatska aneurizma
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di o va sku lar ne bo le sti KCS. De set bo le sni ka le èe no 
je od ane u ri zme grud ne aor te, a 23 od ane u ri zme tr bu-
šne aor te, od no sno ili jaè nih ar te ri ja. Kod svih is-
pi ta ni ka su usta no vqe na bar tri fak to ra ri zi ka od 
na ve de nih, usled ko jih je hi rur ško le èe we bi lo ne-
pri hva tqi vo ri ziè no: sta rost pre ko 80 go di na, obo-
qe wa sr ca i plu æa, ce re bro va sku lar ni in sult, pret-
hod no otva ra we grud nog ko ša, od no sno tr bu šne du-
pqe, ni ska ejek ci o na frak ci ja, pret hod na la rin gek-
to mi ja, idi o pat ska trom bo ci to pe ni ja. Wi ho va uèe-
sta lost pri ka za na je u ta be li 1.

Od 23 bo le sni ka s ane u ri zmom tr bu šne aor te, kod 
dva bo le sni ka je di jag no sti ko va na izo lo va na ane u ri-
zma ili jaè ne ar te ri je, a kod jed nog bo le sni ka su usta-
no vqe ne hro niè na rup tu ra ane u ri zme tr bu šne aor te 
i idi o pat ska trom bo ci to pe ni ja. Ane u ri zme grud ne 
aor te u ovoj se ri ji bo le sni ka bi le su ra zno vr sne eti-
o lo gi je. Kod tri bo le sni ka di jag no sti ko va na je de ge-
ne ra tiv na ane u ri zma si la znog de la grud ne aor te, kod 
èe ti ri tra u mat ska rup tu ra grud ne aor te na ti piè nom 
me stu (tri hro niè ne po sle 2-20 go di na i jed na akut-
na u okvi ru po li tra u me), je dan bo le snik s Mar fa no-
vim sin dro mom ope ri san je zbog di se kant ne ane u ri-
zme grud ne aor te, kod dva bo le sni ka utvr ðen je pe ne-
trant ni ate ro skle rot ski ul kus (PAU), dok je je dan bo-
le snik s to ra ko ab do minalnom ane u ri zmom ti pa II ope-
ri san hi brid nom pro ce du rom (sub di ja frag mal ni seg-
ment re kon stru i san je otvo re nom me to dom – re sek ci ja 
ane u ri zme i aor to bi i li jaè ni baj pas s re im plan ta ci-
jom vi sce ral nih, re nal nih i pro hod nih in ter ko stal-
nih gra na, a za tim pro ce du rom EVAR – ugrad wa stent-
graf ta u grud ni seg ment ane u ri zme).

Kod 32 bo le sni ka oba vqe na je ul tra zvuè na, an gi o-
graf ska i MSCT di jag no sti ka, dok je jed na bo le sni ca 
pod vrg nu ta sa mo spi ral noj kom pju te ri zo va noj to mo-
gra fi ji (CT) i aor to gra fi ji, te na kon to ga hit no ope-
ri sa na. EVAR je kod 32 bo le sni ka iz vo ðen u uslo vi ma 
kon ti nu i ra ne pe ri du ral ne anal ge zi je, a kod jed nog u 
uslo vi ma op šte en do tra he al ne ane ste zi je. To kom iz-
vo ðe wa po stup ka pri me wi van je stan dard ni mo ni to-
ring kar di o re spi ra tor nih funk ci ja. Po stu pak je iz-
vo ðen u uslo vi ma op šte he pa ri ni za ci je (100 i.j. na ki-
lo gram te le sne te ži ne), da bi na kra ju pro ce du re he-
pa rin bio ne u tra li san pro ta min-sul fa tom i po mo-
æu ma ši ne za spa sa va we kr vi to kom ope ra ci je. Kod 
tri bo le sni ka su, zbog lo ka li za ci je ane u ri zmat skog 
pro ši re wa, od no sno du ži ne ugra ðe nih stent-graf-
to va, pri me wi va ni mo ni to ring pri ti ska i dre na ža 
ce re bro spi nal ne teè no sti ra di pre ven ci je is he mi-
je kiè me ne mo ždi ne. Kod ane u ri zme grud ne aor te hi-
rur ški se pri stu pa lo de snoj fe mo ral noj ar te ri ji, 
iz u zev kod jed ne bo le sni ce, kod ko je je, zbog imo bi li-
za ci je de sne nat ko le ni ce, pri stu pqe no le voj fe mo-
ral noj ar te ri ji, uz isto vre me no punk ti ra we le ve ak-
si lar ne ar te ri je zbog uvo ðe wa an gi o graf skog ka te te-
ra. Kod ane u ri zmi tr bu šne aor te hi rur ški se pri-
stu pa lo obe ma fe mo ral nim ar te ri ja ma. Kod dva bo le-
sni ka s ane u ri zmom grud ne aor te, kod jed nog bolesni-
ka sa PAU i kod jed nog sa to ra ko ab do minalnom ane-
u ri zmom tip II stent-graft je po sta vqen kroz ra ni je 
re kon stru i san aor to i li jaè ni seg ment (aor to bi fe mo-
ral ni baj pas kod jed nog bo le sni ka i aor to bi i li jaè ni 
baj pas kod tri bo le sni ka).

Kod tri bo le sni ka je po za vr še noj pro ce du ri EVAR 
hi rur ški re kon stru i sa na ane u ri zma fe mo ral ne ar te-
ri je re sek ci jom i in ter po zi ci jom da kron graf ta od 
8 mm. Ta ko ðe, kod tri bo le sni ka je po sle im plan ta-
ci je aor to u ni i li jaè nog stent-graf ta ura ðen i fe mo-
ro-fe mo ral ni tzv. cross over baj pas. Dva da na po oba-
vqe noj pro ce du ri svi bo le sni ci su pod vrg nu ti kon-
trol nom MSCT pre gle du. Sle de æi pre gled je oba vqen 
me sec da na, šest i dva na est me se ci ka sni je, a na kon 
to ga jed nom go di šwe.

Za re pa ra ci ju ane u ri zmi grud ne aor te ko ri šæen 
je EVAR Med tro nic Ta lent®, a ane u ri zmi tr bu šne aor te 
Med tro nic Va li ant®, s od go va ra ju æim si ste mi ma za po-
sta vqa we i ot pu šta we graf ta.

REZULTATI

To kom iz vo ðe wa pro ce du re, u ne po sred nom po sto pe-
ra ci o nom to ku i to kom pe ri o da nad gle da wa bo le sni-
ka, ko ji je pro seè no tra jao 1,6 go di na (ras pon od jed nog 
me se ca do 26 me se ci), za be le že ni su smrt ni is hod, dva 
en do li ka tip 1 (je dan bo le snik se spre ma za do dat nu 
pro ce du ru, dok dru gi ni je bio mo ti vi san za no vo hi-
rur ško le èe we), šest en do li ka tip 2 ko ji su spon ta-
no ne sta li to kom pe ri o da nad gle da wa, trom bo za kra-
ka graf ta i pse u do a ne u ri zma ak si lar ne ar te ri je, ko-
je su le èe ne hi rur ški. Bo le sni ci su re dov no kon tro-
li sa ni pri me nom MSCT po sle me sec da na, šest me se-

Табела 1. Учесталост фактора ризика међу оперисаним бо ле-
сни цима
Table 1. Risk factor rate among surgically treated patients

Фактор ризика
Risk factor

Број болесника
Number of patients

Кардиомиопатија 
(ејекциона фракција мања од 30%)
Cardiomiopathy 
(ejection fraction lower than 30%)

18 (57%)

Инфаркт миокарда
Myocardial infarction 9 (29%)

Реваскуларизација миокарда
Coronary artery bypass grafting 6 (21%)

Поодмакла животна доб
Elderly patient 12 (43%)

Цереброваскуларни инсулт
Cerebrovascular insult 6 (14%)

Хостилни абдомен
Hostile abdomen 5 (14%)

Претходне операције трбушне аорте
Previous surgery of abdominal aorta 4 (7%)

Прудензов церебело-перитонеумски шант
Cerebello-peritoneal shunt 1 (4%)

Хронична опструктвина болест плућа
Chronic obstructive pulmonary disease 8 (28%)

Кронова болест, дерматоза трбуха
Crohn’s disease, inguinal and 
abdominal dermatosis

2 (7%)

Ларингектомија, нефректомија
Laryngectomy, nephrectomy 2 (7%)

Идиопатска тромбоцитопенија
Idiopathic thrombocytopenia 1 (3%)
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hva tqi vo vi so kom sto pom mor ta li te ta i mor bi di-
te ta. Dru ga pred nost EVAR je kra æa ho spi ta li za ci ja. 
Kod stan dard nog hi rur škog le èe wa grud ne aor te bo-
ra vak u bol ni ci po sle ope ra ci je tra je pro seè no de-
set da na, a po sle ope ra ci je tr bu šne aor te se dam da-
na. Uko li ko se pri me ni EVAR, u oba slu èa ja bo ra vak 
u bol ni ci po sle ope ra ci je tra je dva da na. Ogra ni èe-
wa i ne do sta ci EVAR ve za ni su za lo ka li za ci ju ane-
u ri zme, ana tom sko-mor fo lo ške oso bi ne ane u ri zme, 
we nog vra ta i ar te ri ja, kroz ko je tre ba po sta vi ti en-
do va sku lar ni graft (fe mo ral ne i ili jaè ne), ali i za 
od re ðe na pro prat na sta wa kod ko jih je ova me to da ne-
iz vo dqi va (in su fi ci jen ci ja bu bre ga, ose tqi vost na 
kon trast na sred stva) [4, 6-12].

Spo qa šwi preè nik ras po lo ži vih si ste ma za im-
plan ta ci ju stent-graf ta za grud nu aor tu je 20-24 fren-
èa (French – Fr), od no sno 7-9 mm. To zna èi da bar s jed-
ne stra ne fe mo ral na i ili jaè na ar te ri ja mo ra ju ima ti 
naj ma we isti to li ki unu tra šwi preè nik, kao i da ne 
sme ju bi ti an gu li ra ne i ste no zi ra ne [13-15].

Naj vi še ogra ni èe wa EVAR ve za no je za vrat ane u-
ri zme. On mo ra bi ti do voq no dug da bi bi lo mo gu æe 
si gur no fik si ra we stent-graf ta ra di jal nom si lom, 
a da isto vre me no ne kom pro mi tu je (oklu di ra) is ho-
di šta aort nih gra na (gra ne lu ka aor te u slu èa ju grud-
ne, a re nal ne i vi sce ral ne ar te ri je u slu èa ju tr bu šne 
aor te). Kod ane u ri zme grud ne aor te on mo ra bi ti dug 
bar 2 cm, a kod tr bu šne 1,5 cm, da bi se is pu ni la pret-
hod na dva uslo va [16, 17]. Kra tak ane u ri zmat ski vrat 
je lak še re šiv pro blem kod grud ne aor te, jer se mo-
že ura di ti pre ven tiv na ili na knad na tran spo zi ci-
ja le ve pot kquè ne ar te ri je u le vu ka ro tid nu ar te ri ju, 

Слика 1. Болесник стар 83 године с кардиомиопатијом и ранијим 
цереброваскуларним инсултом. Налаз MSCT приказује анеуризму 
трбушне аорте и илијачних артерија пре (А) и после (Б) успешне 
ен доваскуларне процедуре.
Figure 1. A 83-year-old male patient with cardiomiopathy and a pre-
vious stroke. MSCT (B) shows abdominal aortic aneurysm associated 
with aneurysms of both iliac arteries pre (A) and post successful im-
plantation of endovascular stent graft (B).

ci i go di nu da na na kon ope ra ci je, a za tim jed nom go-
di šwe. Ni su za be le že ni po ve æa we ane u ri zme, ko laps, 
de for mi tet, ni ti mi gra ci ja graf ta. Je di ni smrt ni 
is hod do go dio se to kom bol niè kog le èe wa bo le sni ka 
s te škom hro niè nom op struk tiv nom bo le šæu plu æa, 
ko ji je po sle ope ra ci je do bio trom bo ci to pe ni ju in-
du ko va nu he pa ri nom, a za tim i po sle diè ne kom pli-
ka ci je, kr va re we i trom bo zu, ko je su zna èaj no ote ža le 
opo ra vak kod ina èe vi so ko ri ziè nog bo le sni ka. Kod 
jed nog bo le sni ka ko jem je 15 go di na ra ni je zbog rup-
tu ri ra ne ane u ri zme tr bu šne aor te ura ðen aor to bi i-
li jaè ni baj pas ni je bi lo mo gu æe po sta vi ti si stem za 
im plan ta ci ju stent-graf ta zbog su že wa na sa mom is-
ho di štu kra ko va bi fur ka ci o nog PTFE graf ta (16×8 
mm). Ka ko we go vo op šte sta we ni je do zvo qa va lo po-
moæ ne hi rur ške me re za po sta vqa we stent-graf ta, od 
pro ce du re se od u sta lo. Osta li bo le sni ci su u po sma-
tra nom pe ri o du bi li bez simp to ma (Sli ke 1a-b, 2a-b, 
3a-b, 4a-c i 5a-b).

DISKUSIJA

Kao i sve osta le pro ce du re, i EVAR ima svo jih pred-
no sti i in di ka ci ja, svo ja ogra ni èe wa, svo je ne do stat-
ke, kom pli ka ci je i kon tra in di ka ci je. We go va glav-
na pred nost je zna èaj no ma wa in va ziv nost u od no su 
na stan dard ne hi rur ške teh ni ke [1-5]. Za to je iz vo-
ðe we ovog po stup ka pra æe no zna èaj no ma wom sto pom 
mor bi di te ta i mor ta li te ta bo le sni ka, a pri men qiv 
je i kod vi so ko ri ziè nih oso ba. To su slu èa je vi gde 
je stan dard no hi rur ško le èe we op te re æe no ne pri-

A

B
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Слика 2. Болесник стар 83 године с кардиомиопатијом, хроничном опструктивном болешћу плућа и ранијим цереброваскуларним 
ин султом. Налаз MSCT приказује анеуризму трбушне аорте и оклузију леве илијачне артерије (А), тако да је имплантиран аорто-
униилијачни стент-графт који ексклудира аортну анеуризму и десну илијачну артерију, а лева нога је реваскуларизована фе мо ро-
феморалним тзв. cross over бајпасом. Контролни MSCT налаз после шест месеци је нормалан (Б).
Figure 2. A 83-year-old male patient with cardiomiopathy, COPD and a previous stroke. MSCT shows abdominal aortic aneurysm associated 
with occlusion of left iliac artery (A). Aortic aneurysm and right iliac artery were excluded with aortouniiliac stent-graft, and left leg revascu-
larization was provided with femoro-femoral „cross over” bypass. A 6-month control MSCT shows succesfull treatment (B).

što se ubra ja u stan dard ne va sku lar ne pro ce du re [17]. 
S dru ge stra ne, u le èe wu to ra ko ab do minalnih i ane u-
ri zmi lu ka aor te bo le sni ka vi so ko ri ziè nih za pri-
me nu otvo re nih hi rur ških po stu pa ka ko ri ste se fe-
ne stri ra ni stent-graf to vi, ko ji su zna èaj no sku pqi, 
ili se pri me wu je hi brid ni na èin le èe wa, tj. re va sku-
la ri za ci ja gra na (re nal ne, vi sce ral ne, gra ne lu ka aor-
te) ne kim vi dom eks tra a na tom ske re kon struk ci je, ko-
ja je zah tev na i kom pli ko va na èak i za naj i sku sni je va-
sku lar ne hi rur ge, a za tim eks klu zi ja ane u ri zme stan-
dard nim stent-graf tom [19]. Isto ta ko, uko li ko po-
sto je ana tom ske mo guæ no sti a op šte sta we bo le sni-
ka do zvo qa va, mo gu æe je je dan seg ment re kon stru i sa ti 
otvo re nom me to dom, a dru gi (naj èe šæe grud ni) eks klu-
di ra ti en do va sku lar nim stent-graf tom.

Sle de æi pro blem ve zan za vrat ane u ri zme je ste we gov 
ugao [20]. Na i me, ane u ri zmat ski rast ne do vo di sa mo 
do po ve æa wa preè ni ka, veæ i du ži ne aor te. Po ve æa we 
du ži ne se od ra ža va na dva na èi na. Pr vi je veæ po me-
nu ta an gu la ci ja ili jaè nih ar te ri ja, ko ja ta ko ðe pred-
sta vqa pro blem za EVAR, a dru gi an gu la ci ja prok si-
mal nog ane u ri zmat skog vra ta. U ve zi s tim se sve ane-
u ri zme tr bu šne aor te mo gu svr sta ti u tri gru pe [22]. 
U pr voj gru pi ane u ri zmat ski vrat je an gu li ran za ma-
we od 30°, u dru goj gru pi an gu la ci ja je 30-60°, a u tre æoj 
je ve æa od 60°. Pr va gru pa, ko ja se naj èe šæe ja vqa (55% 
slu èa je va), ne pred sta vqa pro blem. Re ši ve pro ble me 
pred sta vqa dru ga gru pa, ko ja se sre æe u 30% slu èa je va, 
dok se tre æa gru pa, ko ja se ja vqa u 15% slu èa je va, sma-
tra ne po de snom za EVAR. U po sled we vre me se u li te-

ra tu ri opi su je i tzv. ko nu sni ane u ri zmat ski vrat. Ova 
po ja va se de fi ni še kao ko nu sno ši re we ane u ri zmat-
skog vra ta od we go vog prok si mal nog kra ja ka dis tal-
nom kra ju. Ko nu sni vrat ta ko ðe one mo gu æa va pri me-
nu EVAR [21]. Ka da je u pi ta wu grud na aor ta, an gu la-
ci ja lu ka aor te mo že bi ti ta ko ve li ka („got ski luk”) 
da one mo gu æa va po sta vqa we stent-graf ta.

Iako ima i dru gih mi šqe wa, op šte je pri hva æe no 
da po stu pak EVAR ne tre ba ra di ti ako po sto je aor to-
bron hi jal na, aor to-ezo fa ge al na ili aor to-en te riè-
na fi stu la, te in fla ma tor na ili mi ko tiè na ane u ri-
zma. Ako je po red ane u ri zme tr bu šne aor te za stu pqen 
i pot ko vi èa sti bu breg, EVAR je ta ko ðe kon tra in di ko-
van [1-21]. U pr voj gru pi kon tra in di ka ci ja za EVAR 
je in fek ci ja, a u dru goj po tre ba za isto vre me nom re-
va sku la ri za ci jom pot ko vi èa stog bu bre ga [22]. Ose-
tqi vost na kon trast na sred stva, ko ja je da nas ret ka, i 
in su fi ci jen ci ja bu bre ga su ta ko ðe kon tra in di ka ci-
je za pri me nu EVAR [3-10, 14-21]. Ako se u ob zir uzmu 
sva pret hod no na ve de na ana tom sko-mor fo lo ška i pa-
to lo ška sta wa, EVAR ane u ri zmi tr bu šne aor te se ne 
mo že iz ve sti u 55-60% slu èa je va.

Zbog Ri o la no ve (Ri o lan) ar ka de, ko ja, naj jed no stav-
ni je re èe no, pred sta vqa ana sto mo zu iz me ðu gor we i 
do we me zen te riè ne ar te ri je, naj ve æi broj bo le sni ka 
do bro pod no si ako se iz cir ku la ci je isto vre me no is-
kqu èe do wa me zen te riè na ar te ri ja i obe unu tra šwe 
ili jaè ne ar te ri je. Is kqu èe we unu tra šwih ili jaè nih 
ar te ri ja iz cir ku la ci je je èe sto neo p hod no zbog ane-
u ri zmat skih pro me na na wi ma, kao i na za jed niè kim 
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ili jaè nim ar te ri ja ma, bez ob zi ra na to da li je reè o 
hi rur škom po stup ku ili o EVAR [1-13, 15-24]. Me ðu-
tim, ako se iz cir ku la ci je is kqu èi i do wa me zen te-
riè na ar te ri ja, va sku la ri za ci ja sig mo id nog ko lo na 
i rek tu ma æe za vi si ti sa mo od Ri o la no ve ar ka de. Kod 
2,5% bo le sni ka ona je ne do voq na, pa na sta je ire ver-
zi bil na is he mi ja po me nu tog de la de be log cre va s po-
sle diè nom gan gre nom. Kod ta kvih bo le sni ka je naj èe-
šæe iz me ðu pe tog i sed mog da na od ope ra ci je po treb-
no iz ve sti Hart ma novu operaciju. I po red to ga, ova-
kva sta wa se èe sto za vr ša va ju smr æu bo le sni ka [22-24]. 
Ako se to kom otvo re ne pro ce du re usta no vi raz voj is-
he mi je sig mo id nog ko lo na, pro blem se re ša va re im-
plan ta ci jom ili pre mo šæa va wem do we me zen triè ne 
ar te ri je, što kod EVAR ni je mo gu æe [25-27].

Od po èet ka de ve de se tih go di na do da nas si stem fik-
si ra wa stent-grafta se zna èaj no usa vr šio [1-26]. Da-
nas se pri me wu je fik si ra we ra di jal nom sna gom. Bez 
ob zi ra na to, pro blem en do li ka je i da qe vi še ne go 
ak tu e lan [25-33]. En do lik se mo že de fi ni sa ti kao po-
sto ja we in tra a ne u ri zmat skog pro to ka po red stent-
graf ta [25-28]. Po ve æa we in tra a ne u ri zmat skog pri-
ti ska mo že do ve sti i do ane u ri zmat ske rup tu re [4, 8, 
25, 31, 34]. Da nas se opi su ju èe ti ri ti pa en do li ka [25-
34]. Tip 1 na sta je na me stu prok si mal nog ili dis tal-
nog fiksirawa stent-graf ta. Raz lo zi we go vog na stan-
ka su pri me na graf ta ne a de kvat ne ve li èi ne, po sto ja-
we trom ba u zo ni in ser ci je graf ta ili ne a de kvat na 
eks pan zi ja i re mo de li ra we graf ta. En do lik ti pa 2 je 
po sle di ca re tro grad nog kr va re wa bi lo iz do we me zen-

triè ne ar te ri je ili iz lum bal nih ar te ri ja (in ter ko-
stal nih kod grud ne aor te). On ret ko do vo di do rup tu-
re ane u ri zme, te se u ve æi ni slu èa je va re dov no pra ti 
i le èi em bo li za ci jom ovih gra na sa mo uko li ko do ðe 
do uve æa va wa eks klu di ra ne ane u ri zme. En do lik ti pa 
3 se od vi ja kroz stent-graft usled we go ve pret hod ne 
per fo ra ci je. Tip 4 se od vi ja kroz ne per fo ri ran, ali 
po ro zan stent-graft [33]. Po sled wa dva ti pa se da nas 
sve re ðe ja vqa ju za hva qu ju æi br zom teh no lo škom usa-
vr ša va wu. Osim po ve æa wa ane u ri zme i rup tu re, en-
do lik mo že iza zva ti ko laps, de for ma ci ju i mi gra-
ci ju stent-graf ta. Zbog to ga se ova kom pli ka ci ja mo-
ra ko ri go va ti. Tip 2 se uglav nom prati, pa ko ri gu je 
em bo li za ci jom ukoliko izaziva poveæawe aneurizme, 
dok osta li ti po vi zah te va ju ili do dat nu en do va sku-
lar nu pro ce du ru ili hi rur šku kon ver zi ju [25-34]. U 
na šem is tra ži va wu je to kom pe ri o da nad gle da wa za-
be le žen en do lik ti pa 1 kod dva bo le sni ka. Bo le sni-
ca le èe na zbog ane u ri zme tr bu šne aor te ni je pri sta-
la na do dat no en do va sku lar no le èe we ko je joj je pred-
lo že no, a u to ku je pri pre ma za im plan ta ci ju no vog 
grud nog stent-graf ta kod bo le sni ka ope ri sa nog zbog 
ane u ri zme grud ne aor te. En do lik ti pa 2 za be le žen je 
kod bo le sni ka ope ri sa nih zbog ane u ri zme tr bu šne 
aor te i spon ta no je ne stao to kom pe ri o da nad gle da wa.

Ši re we ane u ri zmat ske ke se po sle im plan ta ci je 
EVAR, a pri iz o stan ku en do li ka, ozna èa va se kao en-
do ten zi ja (en do lik ti pa 5) [11, 25, 32-36]. Ona je vi še 
ne go kon kre tan do kaz da ak tu el ni na èin fik si ra wa 
EVAR ni je ni pri bli žno efi ka san u po re ðe wu s va-

Слика 3. Болесник стар 54 године с Марфановим синдромом, који 
је раније оперисан због торакоабдоминалне анеуризме тип IV с 
аортокавалном фистулом, поново је оперисан због дисекантне 
анеуризме грудне аорте проксимално од раније реконструисаног 
сегмента (А). Налаз MSCT приказује успешно имплантирана два 
грудна стент-графта која ексклудирају анеуризматски проширен 
лажни лумен (Б).
Figure 3. A 54-year-old male patient with Marfan syndrome previ-
ously operated due to thoracoabdominal aortic aneurysm type IV 
with aorto-caval fistula. Reason for another operation was dissected 
thoracic aneurysm proximal from reconstructed segment (A). MSCT 
shows complete exclusion of aneurysmatic false lumen by using two 
segments of thoracic stent-graft (B).

A

B
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sku lar nim ša vom, ko jim se to kom hi rur škog le èe wa 
va sku lar ni graft spa ja s aor tom. Na i me, da nas su ana-
sto mo tiè ne ane u ri zme te re gi je iz u zet no ret ke. En do-
ten zi ja mo že do ve sti ka ko do ane u ri zmat ske rup tu re 
bez ob zi ra na we nu eks klu zi ju, ta ko i do po ja ve ka snog 
en do li ka, ko lap sa, de for ma ci je, pa èak i mi gra ci-
je stent-graf ta. Za to en do ten zi ja zah te va kon ver zi ju.

Ka da je reè o akut nim tra u mat skim ane u ri zma ma 
grud ne aor te, en do va sku lar no le èe we ima pred nost u 
od no su na hi rur ško [37, 38]. Na i me, tra u mat ske rup-
tu re grud ne aor te se naj èe šæe ja vqa ju kod oso ba mla-
ðe i sred we ži vot ne do bi ko je su do ži ve le po li tra u-
mu. Kod wih je hi rur ško le èe we udru že no s vi so kom 
sto pom mor bi di te ta i mor ta li te ta. S dru ge stra ne, 
en do va sku lar no le èe we se zbog svo je mi ni mal ne in-
va ziv no sti na me æe kao me to da iz bo ra u le èe wu ovih 

Слика 4. Болесница стара 52 године с акутном трауматском анеу ризмом грудне аорте насталом услед повређивања у сао бра ћај ној 
несрећи. Рендгенски снимак грудог коша у ПА позицији (А). Ангиографски налаз пре (Б) и после (Ц) имплантације ен до ва ску ларног 
стент-графта.
Figure 4. A 52-year-old female patient with acute traumatic thoracal aortic aneurysm developed in a car accident two days before treatment. 
This figure shows chest radiography (A) as well as angiography pre (B) and post (C) implantation of endovascular stent graft.

Слика 5. Гојазни болесник стар 70 година с анеуризмом торако аб до миналне аорте тип III (А) и хроничном опструктивном болешћу 
плућа. С обзиром на то да је било мо гуће поставити клему изнад висцералних грана, део аорте ис под дијафрагме реконструисан је 
отвореном методом, а затим је грудни сегмент анеуризме ексклудиран имплантацијом стент-графта. Контролни MSCT налаз после 
хибридне процедуре у два акта показује стент-графт у грудном делу и ексклузију то ра ко аб доминалне анеуризме аортобиилијачним 
бајпасом уз очувану васкуларизацију висцералних грана (Б).
Figure 5. Obese 70-year-old patient with thoracoabdominal aortic aneurysm type III (A) and chronic obstructive pulmonary disease. Due to 
possible cross-clamping above visceral arteries, subdiaphragamal part was reconstructed with open resection of aneurysm and reimplanta-
tion of renal, visceral and patent intercostal arteries. Exclusion of thoracic part of aneurysm was provided by implantation of thoracic stent-
graft. Successfull treatment of thoracoabdominal aortic aneurysm with hybrid two stage procedure was confirmed with MSCT (B).

bo le sni ka. Me ðu tim, èak i u naj ra zvi je ni jim ze mqa-
ma po tre ban je bar je dan dan za na bav ku stent-graf ta 
s ob zi rom na to da se on po ru èu je za sva kog bo le sni-
ka po na o sob, pre ma me ra ma uze tim an gi o gra fi jom i 
MSCT. Za bo le sni ke u Sr bi ji naj kra æi pe riod za na-
bav ku ovog graf ta je èe ti ri da na. Za to je kod akut ne 
tra u mat ske ane u ri zme ko ri šæen stent-graft ko ji je 
u tom tre nut ku bio na ras po la ga wu [39, 40]. Mo že se 
do go di ti da di men zi je graf ta ko ji je na ras po la ga wu 
ne od go va ra ju pot pu no di men zi ja ma aor te po vre ðe ne 
oso be, te se kao mo gu æe kom pli ka ci je ja vqa ju mi gra-
ci ja, en do lik ili ko laps graf ta. Po sled wa na ve de na 
kom pli ka ci ja je i naj dra stiè ni ja, a mo že se ko ri go-
va ti no vim en do va sku lar nim po stup kom ili otvo re-
nom ope ra ci jom, u za vi sno sti od op šteg sta wa bo le-
sni ka, an gi o graf skog i na la za MSCT [39, 40].

A B C
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EVAR vi še od bi lo ko jih pret hod nih pro ce du ra 
zah te va i od go va ra ju æu eko nom sku ana li zu. EVAR skra-
æu je vre me bo rav ka u bol ni ci i, sa mim tim, tro ško ve 
le èe wa bo le sni ka. Ovo, me ðu tim, do iz ra ža ja do la zi 
u Sje di we nim Ame riè kim Dr ža va ma, Skan di na vi ji 
i za pad no e vrop skim ze mqa ma, gde je bol niè ko le èe we 
sku po, a mno go ma we u dru gim dr ža va ma sve ta. S dru-
ge stra ne, po sto je dva eko nom ski op te re æu ju æa mo men-
ta. Ce na EVAR od oko 9.000 evra sko ro 30 pu ta pre va-
zi la zi ce nu stan dard nog aort nog graf ta, èi ja je ce na 
oko 300 evra. Dru go, tre nut no se 50% ane u ri zmi tr bu-
šne aor te na Kli ni ci za va sku lar nu hi rur gi ju KCS 
ope ri še sa mo na osno vu du pleks ul tra so no graf skog 
pre gle da. Osta le ane u ri zme po treb no je i an gi o graf-
ski is pi ta ti. Na su prot to me, pri me na EVAR zah te va 
i MSCT di jag no sti ku, ka ko pre ope ra ci je, ta ko i ne-
po sred no po sle we, te na da qe sva kih šest me se ci. To 
ta ko ðe po ve æa va tro ško ve le èe wa. Ka da se po ku ša da 
upo re di hi rur ško le èe we i pri me na EVAR aort nih 
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pom smrt no sti.
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SUMMARY
Introduction  Endovascular aneurysm repair (EVAR) has been 
introduced into clinical practice at the beginning of the 90’s of 
the last century. Because of economic, political and social pro-
blems during the last 25 years, the introduction of this proce-
dure in Serbia was not possible.
Objective  The aim of this study was to present preliminary 
experiences and results of the Clinic for Vascular Surgery of the 
Serbian Clinical Centre in Belgrade in endovascular treatment 
of thoracic and abdominal aortic aneurysms.
Methods  The procedure was performed in 33 patients (3 fe-
male and 30 male), aged from 42 to 83 years. Ten patients had 
a descending thoracic aorta aneurysm (three atherosclerotic, 
four traumatic – three chronic and one acute as a part of po-
lytrauma, one dissected, two penetrated atherosclerotic ul-
cers), while 23 patients had the abdominal aortic aneurysm, 
one ruptured and two isolated iliac artery aneurysms. The in-
dications for EVAR were isthmic aneurismal localisation, aged 
over 80 years and associated comorbidity (cardiac, pulmonary 
and cerebrovasular diseases, previous thoracotomy or multi-
ple laparotomies associated with abdominal infection, idiopa-
tic thrombocitopaenia). All of these patients had three or mo-
re risk factors. The diagnosis was established using duplex ul-

trasonography, angiography and MSCT. In the case of thora-
cic aneurysm, a Medtronic-Valiant® endovascular stent graft 
was implanted, while for the abdominal aortic aneurysm Med-
tronic-Talent® endovascular stent grafts with delivery systems 
were used. In three patients, following EVAR a surgical repair 
of the femoral artery aneurysm was performed, and in another 
three patients femoro-femoral cross over bypass followed im-
plantation of aortouniiliac stent graft.
Results  During procedure and follow-up period (mean 1.6 
years), there were: one death, one conversion, one endoleak 
type 1, six patients with endoleak type 2 that disappeared du-
ring the follow-up period, one early graft thrombosis. No other 
complications, including aneurysm expansion, collapse, defor-
mity and migration of the endovascular stent grafts, were re-
gistered.
Conclusion  According to all medical and economic aspects, 
we recommend EVAR to treat acute traumatic thoracic aortic 
aneurysm, as well as in elderly and high-risk patients with ab-
dominal or thoracic aneurysms, when open surgery is related 
to a significantly higher mortality and morbidity.
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