
Kärlkirurgisk intervention
vid torakal aortasjukdom

Artai Pirouzram

Kärlkirurg, Allmän kirurg

Överläkare

Kärlkirurgiska sektionen, Thorax-Kärl kliniken 

Linköping

Regional utbildningsdag för Kardiolog-ST

210521



Guidelines
förklaringar



Evidensgrad?



Akuta sjukdomar i torakal aorta

• Typ A dissektion

• Typ B dissektion

• Intramuralt hematom

• PAU (Paeri Aortic Ulcer)

• Aortaaneurysm



Aortadissektion



Behandlingsstrategi typ B dissektion

• Okomplicerad

• Komplicerad 



Behandlingsstrategi typ B dissektion

• Okomplicerad Konservativ behandling (BMT)

• Komplicerad Intervention



ESVS Guidelines:
Okomplicerad Typ B dissektion



Komplicerad typ B dissektion
• ”In hospital mortality” vid komplicerad typ B-dissektion: 50%!
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- Snabb tillväxt

-Ruptur, hypotension eller shock

- Visceral/renal/extremitets ischemi

-Paraplegi/parapares

-Progredierande hematom i aortaväggen

-Persisterande bröstsmärta

-Persisterande högt blodtryck trots adekvat medicinering



Komplicerad typ B dissektion
• ”In hospital mortality” vid komplicerad typ B-dissektion: 50%!

- Snabb tillväxt

-Ruptur, hypotension eller shock

- Visceral/renal/extremitets ischemi

-Paraplegi/parapares

-Progredierande hematom i aortaväggen

-Persisterande bröstsmärta

-Persisterande högt blodtryck trots adekvat medicinering

Väldefinierad inneliggande uppföljnings protokoll:
- Daglig avstämning med kärlkirurg
- Uppföljnings CT-protokoll: dag (1), 3, 7, 14, 30, 90



Vilka interventioner vid komplicerad typ B 
dissektion?

• Aortaruptur

• Snabb tillväxt av aortastorlek

• Svåra smärtor trots adekvat smärtlindring

• Grenkärlsischemi i buken Flödesbevarande stentning

• Extremitetsischemi Flödesbevarnde stentning/ Bypass 

TEVAR
OBS! Protokoll för  uppföljning!



TEVAR: Thoracic EndoVascular Aortic Repair
vid akut typ B-dissektion

• Syftar till att stänga det proximala entryt
med ett stentgraft och därmed styra 
blodet till äkta lumen





• Syftar till att stänga det proximala entryt
med ett stentgraft och därmed styra 
blodet till äkta lumen

• Trombotisering av falska lumen resulterar 
i att falska lumen skrumpnar och möjligen 
reducerar risken för tillväxt på sikt

TEVAR: Thoracic EndoVascular Aortic Repair
vid akut typ B-dissektion





TEVAR/ Öppen op 

• Öppen operation (enstaka studier)
• Sjukhusmortalitet: 40 – 50%

• TEVAR (tre metanalyser):
• Sjukhusmortalitet: 2,6-9,8%

• ”Clinical success”: 95-99%

• Neurologisk komplikation: 0,6-3,1%



TEVAR is associated with
mortality and stroke

18

• Risk of Mortality and Stroke unchanged during the recent years
(n= 826 pat treated during 2013-2014)

J vascular surgery. 2016



TEVAR vid komplicerad typ B diss

ESVS Guidelines



• Akut fas: första två veckorna

• Subakut fas: efter två veckor och inom tre månader

(Viss remodellering av aortavägg och membranet)

• Kronisk fas: efter tre månader

10% av alla dödsfall
Väldigt skört membran 
mellan falska/äkta lumen

Naturalförloppet av kronisk typ B dissektion



• 25-50% av fallen får någon typ av aortakompl.

• 20-40% av fallen kräver åtgärd pga expansion
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Naturalförloppet av kronisk typ B dissektion
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• Efter typ A åtgärd: öppensåtende falsk lumen med stor area (> 
70 % av totala aortaarean)
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• Hypertoni, KOL

• Aortadiameter ≥ 40mm vid akuta insjuknandet

• Stor rift (≥ 10 mm) på innerkruvan efter subclavia

• Ingen trombotisering av falska lumen

• Partiell trombotisering av falska lumen

• Efter typ A åtgärd: öppensåtende falsk lumen med stor area (> 
70 % av totala aortaarean)

Naturalförloppet av kronisk typ B dissektion

Evangelista et al.Circulation 2012;125(25):3133-41

Tsai TT et al N Engl J Med 2007;357(4):349-59



När ska man åtgärda kronisk typ B diss?

• Absoluta aortamåttet är viktigare än tillväxttakten: 20% av rupturer 
sker vid diameter 50-60 mm (flera referenser)



Vilka patienter med 
okomplicerad akut typ B 
dissektion har nytta av 

TEVAR?



Akut typ B dissektion – Studier

•ADSORB - RCT akuta dissektioner*

• INSTEAD – RCT subakuta - kroniska (≥14 
dag-1 år)**

• IRAD – Register***

*     Brunkvall J et al. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2014 Sep;48:285-91

**   Nienaber CA et al. Circ Cardiovasc Interv. 2013 Aug;6(4):407-16

*** Trimarchi S. Circulation. 2014 Sep 9;130(11 Suppl 1):S45-50



Remodulering av aorta efter tidig TEVAR

Preop               10 dag              3 mån             1 år               5 år



Tekniska utmaningar vid behandling av typ B 
dissktion



• Accesskärl: ca 8 mm i ilica/femoralis optimalt

• Proximalt landningsställe i descendens/arcus

• Kan man bevara vänster subclavia eller vänster carotis?

• Distal landnings zon ( Truncus coeliacus avgång)

• Längd av täckning av aorta: Spinal ischemi!! (ThVIII – ThXII känsligast)
29

Tekniska utmaningar vid behandling av typ B 
dissktion



Landing in the arch
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Conformability in the Arch
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Conformability in the Arch
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Bird Beak



Att täcka väsnter subclavia vid TEVAR
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J Vasc Surg 2013;57:116-24

-Retrospective 1 189 patients

-Conclusion: Selective revascularization

Att täcka väsnter subclavia vid TEVAR



ESVS Guidelines om LSA revaskularisering

• Revascularisation should be considered in elective cases

• Revascularisation should be considered in emergent cases in patients 
at high risk:
• Mammarian artery used in previous CABG

• Dominant left vertebral artery
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Täcka vänster Subclavia

• Elektiva fall:
• Carotid-Subclavia bypass/transposition

• Akuta fall:
• Hemmagjort fenestrerat graft

• Chimney grafts
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Chimney i vänster subclavia



Utmaningar vid behandling av kronisk typ B dissektion

•Smal äkta lumen och vid falsk lumen

•Rigid membran

•Multipla entries/reentries

•Grenarna går från falska och äkta lumen

•Dissektionslängden kan vara omfattande 

•Att hitta distal landningszon



Acute Type B dissektion And AAA
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Acute Type B dissektion And AAA
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Two days later at the CCU
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• CPR to angiosuite

• C-TAG x2: 
• Hemodynamcially Stable

• Proceed with t-Branch to treat AAA



Postop 1 month
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Postop 1 month
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Intramuralt hematom

Definition: Hematom i 
media utan tecken till 
intima ”tear” och 
avsaknad av falsk lumen   

ESVS Guidelines





PAU: Penetrating Aoric Ulcer

• Definition: 
Ulceration av 
atelesklerotisk
plack från media 
till intima

ESVS Guidelines



Aortaaneurysm i aorta descendens



Aortaaneurysm i aorta descendens

Tröskelstorlek för förebyggande åtgärd:

•Män: 60mm

•Kvinnor 55mm



TEVAR: Thoracic EndoVascular Aortic Repair



Aneurysm som innefattar halskärlen

• Elektiva fall:
• Öppen arcus reonstruktion följt av ev. TEVAR

• Akuta fall:
• Endovaskulär rekonstruktion:

• Hemmagjort fenestrerat graft

• Chimney graft



Aneurysm som innefattar halskärlen

• Elektiva fall:
• Öppen arcus reonstruktion följt av ev. TEVAR

• Akuta fall:
• Endovaskulär rekonstruktion:

• Hemmagjord fenestrerat graft

• Chimney graft

Alla elektiva fall handläggs multidiciplinärt inom ”Aneurysmrond”
Kärlkirurg, thoraxkirurg, kardiolog, radiolog och fysiolog
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