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Παρουσίαση 
Περιστατικού (1)

• Γυναίκα 91 ετών προσήλθε στα επείγοντα αιτιώμενη 
αδυναμία και βύθιο κοιλιακό άλγος. Στο ιστορικό της 
αναφερόταν ενδαγγειακή αποκατάσταση ραγέντος
ανευρύσματος κοιλιακής αορτής διαμέτρου 9,6εκ προ 
τριετίας, με παρακολούθηση με υπερηχογράφημα 
λόγω ηλικίας και επιδεινωμένης νεφρικής λειτουργίας, 
χωρίς ενδοδιαφυγή.

• Αρχικά υποβλήθηκε σε υπερηχογράφημα που ανέδειξε 
πολύ μεγάλο ανεύρυσμα, με ενεργό ενδοδιαφυγή
υψηλής ροής κεντρικά και παρουσία ηχογενούς
θρόμβου στον ανευρυσματικό σάκο. 



Παρουσίαση 
Περιστατικού (2)

• Υποβλήθηκε 
επειγόντως σε CTA

κοιλιακής αορτής, με 
παρουσία γιγαντιαίου 

ανευρύσματος 
κοιλιακής αορτής 

12,2εκ, μεγάλη 
ενδοδιαφυγή

κεντρικά, και διακοπή 
της συνέχειας των 

επασβεστώσεων του 
σάκου 

προσθιοπλάγια, ως 
επί επαπειλούμενης 

ρήξης. 



Παρουσίαση 
Περιστατικού (3)

• Παρατηρήθηκε διακοπή της συνέχειας των μεταλλικών στοιχείων του 
ενδομοσχεύματος πλησίον της ενδοδιαφυγής, συνεπώς αυτή 
χαρακτηρίστηκε ως τύπου ΙΙΙΒ από σχίσιμο του υφάσματος λόγω 
κατάγματος του υλικού. 

• Η ασθενής οδηγήθηκε στο χειρουργείο, όπου διενεργήθηκε 
αγγειογραφία που επιβεβαίωσε τα ευρήματα και τοποθετήθηκε ευθύ 
μόσχευμα για να καλύψει την ενδοδιαφυγή (εικόνες πριν και μετά). Η 
ασθενής εξήλθε υγιής δύο ημέρες μετά.



Συζήτηση

• Οι ενδοδιαφυγές είναι συχνή επιπλοκή μετά 
από EVAR, σε ποσοστό έως και 30%. 

• Η ενδοδιαφυγή τύπου ΙΙΙΒ είναι σπάνια και 
οφείλεται σε θραύση υλικών του 

μοσχεύματος, είτε από σχίσιμο του 
υφάσματος είτε από κάταγμα των μεταλλικών 

στοιχείων του, συνήθως στο σώμα.
• Αυτό συμβαίνει λόγω κόπωσης του υλικού ή 

λόγω μη βέλτιστης τοποθέτησης (π.χ. υπό 
έντονη γωνία με τον αυχένα).

• Τα ανωτέρω οδηγούν σε υψηλής ροής 
ενδοδιαφυγή, ταχεία αύξηση της διαμέτρου 

του ανευρυσματικού σάκου και κίνδυνο ρήξης, 
λόγοι για τους οποίους ο Ακτινολόγος πρέπει 

να βρίσκεται σε εγρήγορση.
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