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Metodnamn

Endovaskular aortarekonstruktion (EVAR) uppféljningsprogram med ultraljud (ULJ).

Undersokningskod

Agfakod: ULJ backen, EVAR kontroll, 983135

Medicinsk bakgrund och matprinciper

Karlvaggen i de stora artérerna kan forsvagas av bl.a. aterosklerotisk sjukdom, rékning, hypertoni och
stigande alder. Detta kan leda till att artarerna vidgas med risk for uppkomst av aneurysm. Sannolikt finns
aven arftliga komponenter som kan leda till att karlvaggen ger vika och aneurysm uppstar. | Sverige &r
prevalensen av screeningdetekterade AAA 1.5% hos man 6ver 65 ars alder (1). Aneurysm ar upp till 4
ganger vanligare hos man (2). Risken for aneurysm &r storst i aorta, men forekommer aven i perifera artarer.
Allteftersom aneurysmet vidgar sig okar risken for ruptur. En annan risk med aneurysm &r uppkomst av
tromber i aneurysmsacken med mdjlig ocklusion och/eller embolisering. Ett aneurysm som brister &r ett
urakut tillstand med mycket hég dodlighet (2). Aneurysm &r en patologisk vidgning av karlvaggens alla tre
lager och for bukaorta definieras det vanligen som en diameter >30 mm. Ju stOrre diameter desto storre risk
for ruptur. For att om mojligt forhindra ruptur bor darfor uttalade aneurysm atgérdas, antingen med 6ppen
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kirurgi eller endovaskulart, sk EVAR. Atgérd av bukaortaaneurysm rekommenderas vanligen vid diameter
>50-55 mm (2).

Da aneurysmen vanligen ar asymtomatiska har man utifran populationsstudier bedomt att bukaortaaneurysm
ska eftersokas via screening. Den storsta av dessa studier, Multicentre Aneurysm Screening Study (MASS)
visade en 40% minskad mortalitet pga aortaaneurysm och en 3% riskreduktion for dod oavsett orsak efter 13
ar uppféljning (3). De har resultaten, och liknande, har legat till grund for inférandet av nationell screening i
Sverige.

Sedan inférandet av screening har det dock kommit rapporter som visar en férandrad epidemiologi av
abdominella aortaaneurysm och senare svenska screeningstudier visar pa en klart lagre prevalens, (kring
1.5%) bland 65-ariga man jamfort med det som beskrevs i tex MASS (>4%) (4). Detta tillsammans med en
minskande mortalitet pga aortaaneurysm gor att screeningens kostnadseffektivitet och nytta borjat
ifragasattas (4).

EVAR utvecklades initialt som en alternativ metod for skora patienter som ej klarar 6ppen Kirurgi.
Numera anvands EVAR allt oftare och med allt battre material. Jamfort med dppen kirurgi visar EVAR
battre perioperativ och tidig postoperativ 6verlevnad, men ingen skillnad pa langtidsoverlevnad (upp till
15 ar). Daremot ses oftare komplikationer efter 8 - 10 ar med EVAR, i alla fall med aldre material.
Oppen kirurgi 6vervags framfor allt hos patienter med I1ang forvantad livslangd. Patienter med mycket
begransad livslangd (2 - 3 ar) atgardas ej (2).

Alla patienter som genomgatt EVAR skall erbjudas livslang uppféljning inklusive CT vart 5:e ar.
Poangen med uppfoljningen &r att forutspa och upptacka komplikationer. Dessa klassificeras enligt typ
I-1V, se Figur 1 (2) och Bilaga 1, Tabell 1 (2).

Den vanligaste komplikationen ar endolackage typ Il (finns typ I-1V, se Bilaga 1, Tabell 1 (2)).

CT lampar sig val for att upptéacka alla slags komplikationer men ger stralning och kraver potentiellt
njurtoxisk kontrast. Dessutom upptécks behandlingskravande komplikationer oftare genom att patienten
far symtom an via rutinkontroller. For att minska uppfoljningsbordan bade for patienterna och
sjukvarden rekommenderar nuvarande riktlinjer inte langre tata CT-kontroller till alla. Uppféljningen
skraddarsys istallet enligt en algoritm baserad pa risken for framtida komplikationer. Har kan &ven
ultraljud ingd, se Bilaga 2, Figur 1(2)).

Alla far en CT inom 30 dagar postoperativt for att utvardera ingreppet och kontrollera att inget
endolackage ses. Baserat pa detta hamnar man i en av 3 riskgrupper:

Lagrisk:

Inget endoléckage, adekvat dverlapp mellan stent och normalt kérl, tat anslutning, stentanatomi inom
“Intended for use” (IFU).

Kontroll efter 5 ar.
Intermediar risk:

Adekvat 6verlapp och ttning men forekomst av typ Il endoléckage.
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Arlig kontroll med ULJ for beddmning av aneurysmséckens storlek (tillvaxt/krympning?) Om sacken
krympt >1 cm flyttas patienten till lagriskgruppen. Vart 5:e ar kontrolleras alla med CT.

Hogrisk:
Inadekvat Gverlapp eller otéat anslutning. Endolackage typ 1 eller I11.

Atgard eller utékad uppféljning med CT (2).

Ia: Proximal attachm 1c

Ib: Distal attachment
Ic: Sidebranch attachment

e II: Retrograde (Lumbars,

IMA, ...)

IMla: Attachment aortic-aortic or
aortic-bifurcated or
bifurcated-iliac limb component

1Ib: Fabric tear, or fracture

b

IIlc: Attachment aortic side bran
or side branch-side branch
component

IV: Graft porosity
V: Endotension
IIlc

IIlc

Figur 1. Typer av endoldckage (2).

Indikationer

Kontroll av aneurysmsacken efter EVAR operation. Forst gors en CT-kontroll inom 4 veckor efter
operation, darefter gors uppféljningar beroende pa riskgrupp enligt ovan.
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Kontraindikationer
Inga.

Matprinciper

Aneurysmsacken undersoks med 2D-ultraljud for att faststélla storsta infrarenala diametern.

Farg- och vid behov spektraldoppler anvands for verifiering och orientering.

Matmetod/kvantifiering

Kvantifieringsprincip

Storsta antero-posteriora diametern mits enligt principen “leading edge till leading edge” (LELE) i
langdsnitt (1, 5). Eftersom det kan vara mycket svart att mata aneurysmsacken i langdsnitt mats sacken
aven 1 tvarsnitt. Ibland ar detta det enda mattet som fés. Se vidare metodbeskrivning "ULJ bukaorta,
artdrundersokning, aneurysmkontroll.”

Implementering pa egna avdeningen

Undersokning gors med ultraljudsgivare anpassad for bukkarlsdiagnostik. Vanligen anvands en
kurverad buktransducer men hos smala patienter kan man anvéanda en linjar givare.

Validering

Overensstammelse med CT-teknik erhélls efterhand eftersom alla patienter kommer att genomga
regelbundna CT undersokningar.

Verifiering och funktionskontroll

Principer
Funktionskontroll av apparatur utfors av servicepersonal enligt gallande serviceavtal.

Matosdkerhet

Tekniska faktorer
Axiell upplésning (i djupled) for ultraljudet med buktransducer berdaknas till mindre an 2 mm.

Lateralupplésningen (i sidled) ar nagot samre och kan antas vara mindre an 4 mm. Graften kan ge
artefakter och skuggor.

Undersdkarberoende matosdakerhet
Undersokarens kunskap, erfarenhet och noggrannhet kommer att paverka matresultatet.

Rubrik: Endovaskular aortarekonstruktion (EVAR) uppfoljningsprogram med ultralj... 5
Dokument-ID: SU9800-1516193980-84
Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Patientberoende

Patientens kroppskonstitution kan medfora svarigheter att fa en bra éverblick éver aorta. Uttalad
bukfetma kan omdjliggora adekvat bedomning. | dessa fall rekommenderas radiologi. Tarmgas kan
skymma men gér ibland att “flytta” med transducern. Aneurysmsickens form kan dven paverka
matningen. Aneurysmsacken kan vara asymmetrisk/sacculér vilket ibland endast syns i
tvarsnittsbilden.

Utforande av funktionskontroll

Funktionskontroll av apparatur utfors av servicepersonal enligt gallande serviceavtal. Probekontroll
utfors aven av MTA.

Forberedelser pa kliniken/undersékningsrummet, material
och apparatur

Speciella forberedelser
Rengoring av transducer och maskin sker enligt sarskilt dokument.

Instélining, programval och givarval fér respektive maskin; se bilaga.

Specifika ldkemedel, material

Ej applicerbart.

Radioaktiva ldkemedel

Ej applicerbart.

Utrustning, apparatur och inmarkningsforfarande
Siemens Sequoia

GE Logic E95

Gammakamera och ovrig utrustning

Ej aktuellt.

Patientforberedelser

Kallelseinstruktioner

Patienter som har opererats med EVAR kallas for kontroll till Klin Fys SU/S efter sedvanlig remiss fran
karlkirurgen, pat kommer da fastande. Se AGFA for patientkallelse.

Patientforberedelse pa kliniken

Inga.
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Undersokningsprocedur

Bemanning

Kontrollundersokningarna utfors av 2 BMA alt 1 BMA och en lékare. Svar skrivs av BMA eller lakare.

Undersokningens utférande
Kontrollera personens identitet.

Vaélj personen i Worklist!

Patienten skall ligga i rygglage med buken fri fran kladesplagg, garna med latt bojda knan (lattare att slappna
av i magen). Vid adipositas kan undersokningen underlattas med personen i (vanligen hoger) sidolége.

Kontrollera om det finns tidigare undersdkning av aneurysmsack.

Identifiera distala aorta och orientera dig i tvarsnitt och i langdsnitt. Verifiera med fargdoppler. Lagg in
en bodymarker pa bilden som visar var pa buken storsta mattet ar taget.

« Mat flodeshastighet vid proximala anastomosen i aorta.

+ Mat anteroposterior (AP) diametern pa aneurysmsacken dar den ar storst i langd- och tvarsnitt enligt
leading edge to leading edge. Skillnaden i matten bor inte Gverstiga 10%. Vid osékra matt far ett
intervall anges, tex 54 - 56 mm. Vid asymmetrisk séck - ange garna pa bilden varifran storsta mattet
fas (vanster, hoger, mitten).

+  Oka fargkansligheten genom att sanka fargskalan eller anvand energidoppler och titta bade i langd-
och tvarsnitt om det finns nagot lackage vid anastomoserna, a. mesenterica inferior, eller fran ndgon
lumbalartér.

Lackage

* Typ I lackage — proximala (Typ 1a) eller distala anastomosen (Typ 1b)

« Typ Il lackage — IMA (a. mesenterica inferior) eller lumbalkérl. Vanligast!

« Typ lll lackage — stentskarvarna eller ruptur i graftmaterialet

« Typ IV lackage — genom graftvaggen pa grund av porositeten i graftmaterialet

Vid typ Il lickage ir det vanligt med ett ’to and fro” flsdesprofil, se Figur 2 (6), d.v.s. ett flode i bada
riktningarna, da det endast finns en och samma in- och utgang for flodet i aneurysmsacken. Detta ses
aven med fargdopplern som skiftar i rott och blatt. Det kan dock finnas en separat in- och utgang for
flodet, t.ex. fran en lumbal till IMA, och da ses enbart flde i en riktning.
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Figur 2. Exempel pa to and fro (6).

Vid tveksamheter kontakta back-up-l&karen.

Sammanstallning och analys av prover/matdata

Undersokningen skall omfatta bade en rorlig bild i langdsnitt, en rorlig bild i tvarsnitt inklusive
stillbilder med inlagda mé&tmarkorer.

Matvardet skrivs in i AGFA. Bilderna lagras i BFR.

Utformning av utlatande/undersokningssvar

Resultatet besvaras pa vanligt satt i AGFA. Karlmottagningen bevakar sjalv dessa svar och nagon annan
kontakt behdvs oftast inte.

Svarsmall:

Foregdende undersdkning (AAMMDD): Aneurysmséck (...) mm.
Dagens undersokning: Aneurysmséck (...) mm.

Medundersokare: (BMA namn), leg BMA

/Ditt namn

Referensmaterial, normalfynd

Anges om det finns/saknas

Gradering av kvalitativa matt som lindrig/mattlig/uttalat sankt ska baseras pa litteraturreferenser och
eller koncensus fran nationella/internationella grupper

Felkallor

En adekvat undersokning forutsatter att full klarhet rader rérande de anatomiska forhallandena.

Matfel pa grund av:

e Asymmetrisk aneurysmsack
o Graftartefakter / skuggor
e Svarvisualiserad aneurysmsack
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Medicinska komplikationer
Inga kanda.
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Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sétta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar for att
tillkdnnage rutinen och folja upp efterlevnad. Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa. Felhandelser eller risk for
fel rapporteras i MedControl PRO.
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Dokumentation
Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets

géllande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Bilageforteckning

Ange bilagans nummer och namn

Bilagenummer Dokumentnamn
Bilaga 1 Endoléckage
Bilaga 2 Uppféljningsalgoritm EVAR
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Bilaga 1 — Endolackage

Tabell 1 hédmtad ur Wanhainen A, et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2024 Clinical Practice (2).

Table 20. Long term complications after endovascular repair of abdominal aortic aneurysm,*%%16%46%711-720
Complication Meaning Estimated incidence Rupture risk*
within five years
Type 1 endoleak Sealing zone failure 5% High
Type 1a From proximal seal
Type 1b From distal seal
Type 1c From iliac occluderi
Type 2 endoleak Retrograde flow from aortic side 20—40% of which 10% Low if no AAA sac expansion
branches persistent at two years Intermediate if AAA sac expansion
Type 2a One vessel visible
Type 2b More than one vessel visible
Type 3 endoleak Midgraft failure 1-3% High
Type 3a Separation or poor apposition
of modular components
Type 3b Graft disruption
Type 4 endoleak Graft porosity Low
Undetermined endoleak Visible endoleak with no clear Intermediate
origin
Post-EVAR growth without 1% Intermediate
endoleak
Graft infection 0.5—1% High
Post-EVAR rupture 1-6% -
Graft obstruction Partial or total obstruction 0.5—-1% Low
of blood flow, including kinking
Migration Proximal (descending) or distal 0—9% High if associated with
(ascending) migration Type 1 endoleak

* Rupture risk based on rough estimates indirectly derived from literature and expert panel opinion (low: < 1% year, intermediate 1 — 5%/year,
high > 5%/year).
{ In treatment with aorto-uni-iliac devices.
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Bilaga 2 - Uppfodljningsalgoritm for EVAR

Figur 1 hamtad ur Wanhainen A, et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2024 Clinical Practice (2).

Standard EVAR

4

30 Days
post-operative CTA

A

N Problem resolved ?
Y
Type 1 or 3 endoleak ? Evaluate for
. . Yes > . .
Compromised seal * ? re-intervention

High risk features  ?
Short seal & ? Yes CTA or DUS annually Remaining problem ?

Type 2 endoleak ?

[

Favourable sac dynamic § ?
| :
Individualised planning

i Unfavourable sac dynamic ?

—————— CTA 5 years

A

Figure 6. Recommended follow up algorithm after standard endovascular aneurysm repair (EVAR), according
to Recommendations 112, 113, and 114. Not applicable to new EVAR device systems, non-standard technology,
or complex EVAR. * Degradation of seal zones with impending endoleak, { Proximal neck diameter > 30 mm,
proximal neck angulation > 60°, iliac diameter > 20 mm, investigational/new device, { Proximal and distal seal
< 10 mm, § Shrinkage > 5 mm from baseline when measured with same imaging modality. DUS = duplex
ultrasound; CTA = computed tomography angiography.
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