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Aortaaneurysm och aortadissektioner dr potentiellt livshotande tillstind. Endovaskulir
behandling av bukaorta (EVAR) och brostaorta (TEVAR) har minskad perioperativ mortali-
tet och morbiditet 4n oppen kirurgi. Adekvat pre-och intraoperativ bilddiagnostik dr viktig
for optimala resultat vid endovaskulira procedurer. Rutinanvindning av datortomografi och
angiografi dr inte alltid tillrickligt for att ge den information som krivs for behandling, och
alternativa diagnostiska metoder kan krivas i vissa fall. TEVAR vid akut komplicerad typ B
aortadissektioner har visat sig effektiv i flera studier, men rapporteringen avseende kliniska och
morfologiska lingtidsresultat ir sparsam.

Intravaskulirt ultraljud med firgdopplerfunktion (IPAI) anvindes till patienter som genomgick
EVAR och TEVAR for aortaaneurysm och aortadissektion. Den kombinerade informationen
fran IPAI och genomlysning tillit exakt positionering av stentgraftet. Firgdoppler-funktionen
underlittade diagnostik av blodfléde i relevanta artirer under- och efter ingreppet samt dven
kontroll av upphort blodflode i falskt lumen eller aneurysmsick.

Tidiga och lingsiktiga kliniska resultat av TEVAR for akut komplicerad typ B aortadissektion
utvirderades pé patienter behandlade vid Akademiska sjukhuset i Uppsala mellan dren 1999
och 2009. Utmirkta resultat i jimforelse med andra publicerade studier konstaterades avseende
overlevnad och bestiende neurologiska komplikationer. I samma patientgrupp undersoktes
lingsiktiga morfologiska forindringar i aorta efter TEVAR f{6r akut komplicerad typ B aorta-
dissektion. Uppfoljningen gjordes med DT och visade gynnsamma forandringar med reduktion
av genomsnittlig aortadiameter, 6kning av dkta lumens vidd samt minskning av falska lumens
vidd. Total trombotisering av det falska lumenet sigs oftare i DeBakey I1Ia dn i IIIb.

IPATI kan vara en anvindbar alternativ diagnostisk metod vid EVAR och TEVAR i utvalda
fall. Utmirkea kliniska och morfologiska langtidsresultat ses efter TEVAR pa patienter med
akut komplicerad typ B aortadissektion.





