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Uvod
* chirurgicka trombembolektomie balonkovym

katétrem je sSiroce pouzivana metoda v 1écbe akutni
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- 1. publikace v Surg Gynecol Obster v 1963
- U.S. patent v 1969




Uvod

trombembolektomie Fogartyho katétrem

o specifické komplikace ( zpusobené katétrem)
a) perforace cévni stény spickou katétru
b) ruptura stény cévy pri pouziti velkého balonku

¢) embolizace casti katétru

AYV zkrat

aneuryzma, pseudoaneuryzma
disekce

extravazat, hematom




Uvod

trombembolektomie Fogartyho katétrem

» specifické komplikace
- Casna x pozdni manifestace

- asymptomatickeé (dg AG) x symptomatické

projevy : hematom, otok, bolest, pulzujici rezistence,
detekt — amputace

incidence 0,7 % podhodnocena (neni AG kontrola
po vykonu, asymptomatické) (Albrechtsson CVIR 1981)




Cil

* retrospektivneé zhodnoceni moznosti
endovaskularni 1écby iatrogenniho

(po trombektomii Fogartyho balonkem)
bércového AV zkratu pomoci PTFE
stentgraftu




PTFE stentgrafty (pouzitelné do bércového iediste)

A) balon expandibilni
* Jostent stent-graft systém

(Abbott) periferni, koronarni

* Advanta V 12 (Atrium Medical)
—
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B) samoexpandibilni Symbiot (Boston Scientific)

JiZ se nevyrabi




Material:

11/2000 - 10/2009

3 pacienti (muzi)

@ 65,3 let (39, 63, 74 let)

tromboza FP bypassu (1x zilni, 2x PTFE)
vpravo 2x , vlevo 1x

AV zKkrat z a.peronea 2x, ATP 1x

1, 2 dny a 3 mésice po trombektomii




Metodika :
- progradni pristup
- nasondovani tepny pod zkratem

(hydrofilni vodic 0,018 (Control V' 18, Boston
Scientéﬁ:c))

- 1implantace stentgraftu do mista AV zkratu

po vodici 0,018 (4dvanta, Jostent stent graft
peripheral) NEDO 0,014 (korondrni Jostent stent graft)

- doplnéni o PTA, aspiraci
- uzaveér mista vpichu lepicim zarizenim
- pravideln¢ klinické a UZ Kkontroly




Vysledky

technicky uspéch 100 %
- implantace SG Advanta V 12 Ix,
korondrni Jostent stent graft 2x
komplikace 0 %
aspirace 1x, doplnujici PTA 2x
& doba sledovani 14,0 M (8, 8, 26 M)
vsichni ziji
1x reobliterace FP bypassu 3 a 14 M po vykonu
1x uzavér SG dle UZ — klinicky asymptomaticky




Diskuze

komplikace Fogartyho trombembolektomie
jsou presné popsany

jejich skutecny vyskyt neni znamy

publikovany vétSinou kazuistiky, vzacné

pi"ehlednz'i shimutl (Schweitzer Vasc Surg 1976, Dobrin
Surgery 1989)

prevence:
opatrné pouzivani katétru vhodné velikosti
peroperacni AG (nedélat naslepo)obrin
Surgery, 1989)




Pripad c¢.1: 63-lety muz, den po chirurgické trombektomii FP

bypassu vpravo, pretrvavani znamek akutni ischémie
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Pripad ¢.1: trombdza bypassu za 3 M, trombolyza s PTA a aspiraci,

retromboza za dalsich 11 M, ktera dobre tolerovana klaudikace
pouze pri rychlé chuzi 300m, neintervenovano
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Pripad ¢.2 : 89-lety muz, 2 dny po 2. chirurgické trombektomii
FP bypassu vlevo, bolest Iytka, dle UZ AV zkrat
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Pripad ¢.3: 74-lety muz, opak chirurgicka trombektomie FP
bypassu vpravo, bez klaudikaci, mirny otok lytka, dle UZ AV zkrat,

ktery ponechan 3 mésice (prevence retromboézy bypassu)




Diskuze
Iécba specifickvch komplikaci

s nebo bez zachovani pruchodnosti postizené tepny
A) endovaskularni, perkutanni
embolizace — spiraly, lepidlo (akrylat, trombin)

zavedeni stentgraftu (stentu)

B) chirurgicka (podvaz, resekce, bypass)

C) konzervativni — asymptomaticke




Diskuze

e endovaskularni léCba symptomatickych
komplikaci (rychla, méné zatézujici) :
a) zavedenim stentgraftu Spiriro J Vase Surg 2007)
b) embolizaci

1.) spiralkami (Lopera CVIR 2008,Del Grande CVIR
2001)

2.) lepidlem (akrylat, trombin, Onyx)
(Lopera CVIR 2008)




Z.aver:

trombektomie Fogartyho katétrem je v
soucasnosti zakladni chirurgicky vykon
pouzivany v lécbé akutni koncCetinové ischémie

vyZnam peroperacni, kontrolni AG

vyskyt komplikaci podhodnocen —casto
asymptomatické a/nebo neodhalené

komplikace je mozné resit endovaskularneé -
primarné se snazit zachovat pruchodnost
postiZzené tepny (implantaci stentgraftu)







