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Uw aorta is de snelweg waar het bloed
doorheen stroomt vanat het hart naar
beneden: zorg dat de doorstroom goed
blijft en denk vooruit.
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Deze brochure is van toepassing op alle stentgrafts van Medtronic
voor een aneurysma in de buikaorta.
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Ondersteunende informatie ingreep om
Uw aorta te repareren

Ondersteunende informatie voor u en uw naasten bij een abdominaal aorta-aneurysma (AAA)

Deze gids geeft u inzicht in de signalen en de behandelingsmogelijkheden van een abdominaal aorta-aneurysma
(AAA). Alleen uw arts kan vaststellen of u een goede kandidaat bent voor een reparatie-ingreep.

Er zijn twee soorten ingrepen:

@ Endovasculaire aneurysmareparatie @

Open chirurgie (EVAR)

Uw arts bepaalt welke optie voor u het beste is.

Aan het einde van deze brochure vindt u een verklarende woordenlijst met uitleg over de medische termen die in
deze brochure worden gebruikt. De vetgedrukte woorden worden uitgelegd in de verklarende woordenlijst.



Medtronic

Inleiding

Buikaorta en aneurysma
in de buikaorta

Risicofactoren en
symptomen

Screening
Behandelingsmogelijkheden
Vragen voor uw arts

Woordenlijst

ONRARNO,

Buikaorta

Afbeelding 1

Uw aorta is de snelweg waar het bloed doorheen
stroomt vanaf het hart: het is het grootste bloedvat in
het lichaam. De buikaorta of abdominale aorta is het
deel van de aorta dat zich in de buikholte bevindlt,

Hij transporteert bloed vanaf het hart naar de rest van
het lichaam (zie afbeelding 1).

Nier

Hart

Nierslagaders

Buikaorta

Bekkenslagaders

Abdominaal aorta-aneurysma
(AAA)

Afbeelding 2

EFen aneurysma is een uitstulping of verwijding van
een verzwakte plek in een bloedvat. De wand van

de aorta kan verzwakken door ouderdom, ziekte of
letsel. Hierdoor kan een verwijding in de aortawand
ontstaan, wat kan leiden tot een aneurysma in de
buikaorta (AAA) (zie afbeelding 2). Als de verwijding
groter wordt, wordt de wand van de aorta nog
zwakker. Hierdoor kan de aorta scheuren, wat tot een
zware inwendige bloeding kan leiden. Het scheuren

van een aneurysma kan dodelijk zijn en moet
onmiddellijk worden behandeld.

Abdominaal
aorta-
aneurysma

@
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De risicofactoren

Controleer nu of u een of meer van deze

risicofactoren heeft: het kan uw leven
redden.

Het risico op het ontwikkelen van een
AAA neemt toe met de leeftijd. Een
AAA treft meestal mensen ouder dan
65 jaar en komt vaker voor bij mannen
dan bij vrouwen. Andere risico's zijn
roken en hoge bloeddruk. lemand
met een voorgeschiedenis van AAA
in de familie, loopt een hoger risico
en moet een arts raadplegen. Er is
ook een sterk verband aangetoond
tussen de gebruikelijke risicofactoren
voor verstopte aders (atherosclerose),
zoals te hoog cholesterol in het bloed,
en het risico op abdominale aorta-
aneurysma's (AAA's).

Als u dus een man van 65 of ouder
bent met één of meer van de andere
vier risicofactoren, raadpleeg dan uw
arts. U kunt mogelijk een abdominaal
aorta-aneurysma (AAA) hebben of
ontwikkelen. Deze kan onverwacht
scheuren, met fatale afloop.

Risicofactoren
voor AAA

ENVEN

Leeftijd 65+
Q ®
Q)
Hoge bloeddruk Medische
voorgeschiedenis in
de familie

Atherosclerose
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Screening

De meeste aneurysma's van

de buikaorta kunnen worden
opgespoord met behulp van een
echo-onderzoek van de buik. Het
maken van de echo is snel en
pijnloos, vergelijkbaar met een
zwangerschapsecho. Als uw arts een
aneurysma vindt, kan deze ook de
grootte van het aneurysma meten
en de volgende stappen bepalen.
Aneurysma's die kleiner zijn dan

vijf centimeter worden meestal
jaarlijks gecontroleerd. Als ze echter
groter zijn, een asymmetrische
vorm hebben of snel groeien, kan
behandeling nodig zijn.

Behandelingsmogelijkheden @




Medtronic Behandelingsmogelijkheden

Inleidin . .
7 Als uw arts denkt dat er een risico bestaat dat uw buikaneurysma zal scheuren, kan hij een behandeling

aanbevelen. Er zijn twee soorten behandelingen mogelijk, athankelijk van uw diagnose. Een

Buikaorta en aneurysma openbuikoperatie of een behandeling via de lies.
in de buikaorta

Openbuikoperatie O)

Behandeling via de lies O)

Risicofactoren en
symptomen

Screening

Behandelingsmogelijkheden

Openbuikoperatie

Behandeling via de lies

Aan beide
Vragen voor uw arts behandelingsmogelijkheden
zijn risico's en voordelen
verbonden. Overleg met uw arts

Woordenlijst i i
oordenlijs welke optie het best is voor u.



Medtronic Openbuikoperatie

Inleiding Bij deze behandeling herstelt de arts de aorta via een grote snee in de buik. Een openbuikoperatie wordt
meestal onder algehele narcose uitgevoerd. Het deel van de aorta met het aneurysma wordt verwijderd en
vervangen door een kunststof bloedvat. Het kunststof bloedvat wordt op zijn plaats gehecht en fungeert als

Buikaorta en aneurysma
/ een vervangend bloedvat.

in de buikaorta

De bloedstroom door de aorta wordt stilgelegd terwijl het kunststof bloedvat wordt geplaatst. De

Risicofactoren en ingreep duurt ongeveer drie tot vier uur. Patiénten verblijven gewoonlijk één tot twee dagen op de

symptomen intensivecareafdeling en blijven over het algemeen ten minste een week in het ziekenhuis. Patiénten hebben
ongeveer twee tot drie maanden nodig om volledig te herstellen. Open herstel is een bewezen medische
ingreep.

Screening
Openbuikoperatie @

Behandelingsmogelijkheden

Openbuikoperatie

Behandeling via de lies

Vragen voor uw arts

Woordenlijst




Medtronic Behandeling via de lies

e Dit is een minimaal invasieve ingreep. Een broekprothese, ook endovasculaire stentgraft genoemd, is

een soort buis of broek met een metalen geraamte met daaromheen waterdichte stof. Deze wordt in het
Buikaorta en aneurysma aneurysma geplaatst zonder de buik te hoeven openen. De chirurg plaatst de prothese in de aorta met
in de buikaorta behulp van een katheter; een lange, dunne, zachte, kunststof buis. Deze ingreep wordt meestal uitgevoerd

onder plaatselijke of algehele verdoving. De ingreep duurt ongeveer een tot drie uur. Patiénten verblijven
Risicofactoren en meestal een paar uur op de intensivecareafdeling en blijven over het algemeen één tot twee dagen in het
symptomen ziekenhuis. Patiénten hebben ongeveer vier tot zes weken nodig om volledig te herstellen.

Als aanvullende chirurgische ingrepen nodig zijn (zoals het gebruik van een buisprothese (AUI) waarvoor een
bypass tussen de liesslagaders nodig is) kan de hersteltijd afwijken, en duurt het verblijf in het ziekenhuis
doorgaans vier tot zeven dagen.

Screening

Op basis van uw medische voorgeschiedenis en de anatomie van uw bloedvaten komt u mogelijk
Behandelingsmogelijkheden in aanmerking voor een buisprothese (AUl-stentgraft) in plaats van een broekprothese en/of een

Openbuikoperatie openbuikoperatie.

Behandeling via de lies

Stentgraft in de buik

e Stappen van de behandeling
via de lies

Broekprothese @

Veranderingen in leefstijl .
(endovasculaire stentgraft)

Follow-up

Risico's en voordelen van de

behandeli
ehandeling Buisprothese (AUl-stentgraft) @

in de buik

Vragen voor uw arts

Woordenlijst
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Medtronic Stentgraft in de buik

Inleidin . . . :
J De stentgraft voor een buikaneurysma is een soort stoffen buis met een metalen geraamte. De stentgraft is

ontworpen om het aneurysma buiten de bloedstroom te houden of te omzeilen. De prothese vermindert de
Buikaorta en aneurysma druk op het aneurysma en vormt een nieuw pad voor de bloedstroom. Hierdoor wordt het risico op scheuren
in de buikaorta tot een minimum beperkt.

De stentgrafts in de buikaorta zijn meestal gemaakt van metalen onderdelen (legering van nikkel en titanium,
Risicofactoren en roestvrij staal, legering van kobalt en chroom, goud, platina-iridium) en stoffen onderdelen (polyester of
symptomen ePTFE)

Een stentgraft voor een buikaneurysma is niet
SAEERNE geschikt als:

® U een aandoening heeft waardoor de stentgraft
geinfecteerd kan raken;

Behandelingsmogelijkheden

e u allergisch bent voor de materialen van de

Er zijn twee typen stentgrafts

Openbuikoperatie stentgraft. beschikbaar:
Seheneling v do liss ® £rzijn twee typen stentgrafts beschikbaar:
e Stentgraft in de buik * Met bifurcatie * BroekprOthese
e Stappen van de behandeling ° Aorto-uni-iliacaal (AUI) .
via de lies e Aorto-uni-iliacaal (AUI)
e Veranderingen in leefstijl
e Follow-up Bie lbeg el
e Risico's en voordelen van de Stentgraftsystemen voor reparatie @ P ©asis van uw medische

van buikaneurysma (EVAR) voorgeschiedenis en de structuur van

uw bloedvaten komt u mogelijk in
WIRIEEn HOEIF Uy i aanmerking voor een buisprothese
(AUl-stentgraft) in plaats van een
broekprothese. Uw arts kan u helpen
Woordenlijst bepalen welke oplossing het beste
VOOor u is.

behandeling

ONRARNO, 1 i
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Stentgraft in de buik

Afhankelijk van het soort aneurysma kan uw arts aanvullende technieken of hulpmiddelen gebruiken om de
behandeling effectiever te maken. Hij kan ervoor kiezen EndoAnchor-implantaten te plaatsen aan één van de
uiteinden van de stentgraft om te helpen de stentgraft op zijn plaats te houden en de kans op complicaties
te verkleinen. EndoAnchor-implantaten zijn kleine metalen spiraalvormige veertjes die de stentgraft tegen
de slagaderwand drukken om te voorkomen dat de stentgraft verschuift. Het plaatsen van deze implantaten
brengt dezelfde voordelen en risico's met zich mee als het plaatsen van de stentgraft.

Op basis van de structuur van uw bloedvaten en uw aneurysma kan uw arts besluiten alleen een
broekprothese (chEVAR-techniek) of nog een extra hulpmiddel (fEVAR) te gebruiken, waarbij de stentgraft
een groter deel van de aorta (tot boven de nierslagaders) verstevigt en extra is vastgezet.

Geavanceerde technieken en @
hulpmiddelen




Medtronic Stappen van de behandeling via de lies

Inleiding
Vé6r de ingreep

Buikaorta enlansurysma Vé6r de ingreep voert uw arts een beeldvormingsonderzoek uit, zoals een CT-scan. Aan de hand van deze
in de buikaorta tests kan de arts het aneurysma beoordelen. Uw arts bepaalt welke stentgraft het meest geschikt voor u is op
basis van dit beeldvormingsonderzoek.

Tijdens de ingreep @ Na de ingreep @

Risicofactoren en
symptomen

Screening

Behandelingsmogelijkheden

Openbuikoperatie

Behandeling via de lies

e Stentgraft in de buik

e Stappen van de behandeling
via de lies

e Veranderingen in leefstijl
e Follow-up
e Risico's en voordelen van de

behandeling

Vragen voor uw arts

Woordenlijst
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Behandeling via de lies

e Stentgraft in de buik

e Stappen van de behandeling
via de lies

e Veranderingen in leefstijl
e Follow-up

e Risico's en voordelen van de
behandeling

Vragen voor uw arts

Woordenlijst
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Stappen van de behandeling via de lies

Tijdens de ingreep

Deze behandeling wordt onder plaatselinge verdoving of algehele narcose uitgevoerd. Er wordt een sneetje
gemaakt aan beide kanten van de lies als voorbereiding voor het plaatsen van de stentgraft.

Uw arts voert de katheter met behulp van rontgendoorlichting op naar het aneurysma in de buikaorta. De
katheter is een lange, dunne, zachte, plastic buis die wordt gebruikt om de stentgraft in de aorta te plaatsen.
De katheter wordt door de grote ader in de lies van de patiént (dijbeenslagader) opgeschoven en opgevoerd
naar het aneurysma in de buik.

De stentgraft wordt langzaam uit de katheter in de aorta geschoven. Wanneer de stentgraft in de aorta
wordt geschoven, vouwt deze zich uit tot de juiste grootte, zodat deze strak tegen de aortawand aan ligt,
zowel boven als onder het aneurysma. Daarna verwijdert de arts de katheter uit het lichaam. De stentgraft
blijft permanent in de aorta. Er kunnen extra stentgrafts nodig zijn om het aneurysma volledig buiten de
bloedstroom te houden. Uw arts voert vaak een beeldvormingsonderzoek uit om te controleren of de
stentgraft goed geplaatst is.

Als u slechts één goede bekkenslagader heeft, kan uw arts besluiten een buisprothese te gebruiken. Met dit
implantaat kan het aneurysma worden behandeld zonder dat u hiervoor twee open bekkenslagaders hoeft te
hebben. In deze situatie plaatst uw arts meestal een afdichtingshulpmiddel in één bekkenslagader (als deze
nog niet verstopt is) en brengt hij een omleiding (bypass tussen de liesslagaders) aan om de bloedstroom
naar beide benen in stand te houden.

De katheter inbrengen en de stentgraft in de aorta plaatsen @

Broekprothese (endovasculaire stentgraft) in het aneurysma en buisprothese (AUI-stentgraft) in de buik @

Na de ingreep @

dif 2 JIE




Medtronic Stappen van de behandeling via de lies

Inleiding
Na de ingreep

Suilieerie G AT EURETTE Meteen na het plaatsen van de stentgraft moet u mogelijk vier tot zes uur plat liggen. Hierdoor krijgen de
in de buikaorta wondjes in de lies de kans om te sluiten. U kunt wat last hebben van de wondjes in de lies. Dit verdwijnt
meestal binnen enkele dagen.

Risicofactoren en U kunt de volgende bijwerkingen ervaren:
symptomen

e Zwelling van het bovenbeen
e Gevoelloosheid van de benen
Screening e Misselijkheid

e Overgeven

, . * Pijnlijke of kloppende benen
Behandelingsmogelijkheden

® Gebrek aan eetlust
Openbuikoperatie e Koorts

Behandeling via de lies * Geen stoelgang gedurende een tot drie dagen

e Stentgraft in de buik

e Stappen van de behandeling
via de lies

e Veranderingen in leefstijl
e Follow-up

e Risico's en voordelen van de
behandeling

Vragen voor uw arts

Woordenlijst

ONRARKO 1|2/ E




Medtronic Veranderingen in |eefstijl

Inleiding
e U gaat regelmatig naar een vervolgafspraak om uw stentgraft te laten controleren.

e Vraag uw arts of u intensieve lichamelijke activiteiten mag verrichten.

Buikaorta en aneurysma _ ' o . -
in de buikaorta De stentgraft in uw buik zal waarschijnlijk geen detectieapparatuur laten afgaan, zoals bijvoorbeeld

beveiligingsscanners op luchthavens. Overleg voordat u op reis gaat met uw arts of vervolgafspraken
mogelijk verzet moeten worden.

Risicofactoren en
symptomen

Screening

Behandelingsmogelijkheden

Openbuikoperatie

Behandeling via de lies

e Stentgraft in de buik

e Stappen van de behandeling
via de lies

e Veranderingen in leefstijl

Follow-up

e Risico's en voordelen van de
behandeling

Vragen voor uw arts

Woordenlijst

ONRARKO
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Inleiding
Het is belangrijk dat u regelmatig vervolgafspraken heeft met uw arts. Er zijn nog geen resultaten van de

stentgraft op de lange termijn bekend. De meeste problemen die na de reparatie van een aneurysma

Buikaorta en aneurysma ontstaan, gaan niet gepaard met symptomen. Controleafspraken zijn dus belangrijk voor de controle van uw
in de buikaorta stentgraft.

Tijdens de vervolgafspraken controleert de arts uw aneurysma en stentgraft regelmatig. Enkele problemen

Risicofact - : . ..
isicotactoren en die zich kunnen voordoen, staan vermeld in het gedeelte over risico's in deze brochure. Uw arts zal afhankelijk

ymetomer van uw toestand vervolgafspraken inplannen. Meestal vinden deze na een maand, een jaar, en daarna jaarlijks
plaats. Bij elk bezoek voert uw arts een beeldvormingsonderzoek uit, zoals een CT-scan om de werking van

Screening de stentgraft te controleren. Als u een slechte nierfunctie heeft, vraagt u uw arts naar de contrastmiddelen die
bij sommige van deze beeldvormingsonderzoeken worden gebruikt, want deze middelen kunnen schadelijk
zijn.

SRE RO e Naast ander beeldvormingsonderzoek om de stentgraft te controleren, zal uw arts een echo maken

als u ook een omleiding (bypass) tussen beide liesslagaders heeft. Wanneer en hoe vaak u een
beeldvormingsonderzoek krijgt voor de controle van uw stentgraft en/of bypass, zal de arts met u bespreken.

Openbuikoperatie

Behandeling via de lies

> Siteiig it 0 el bk Voorbeeld van een opvolgingsprotocol

e Stappen van de behandeling
via de lies

e Veranderingen in leefstijl

e Follow-up

Vervolgafspraak na 12 maanden en
jaarlijks gedurende 5 jaar

CT2 of MRAP met contrastmiddel X

Beeldvormingsonderzoek

e Risico's en voordelen van de
behandeling

Vragen voor uw arts

Rontgenbeelden van de buik X
(vanuit 4 hoeken, (nieren,

Woordenlijst _ '
urineleiders, blaas))

a CT-evaluatie omvat mogelijk ook driefasentechniek, volumeonderzoeken, 3D-reconstructie of computergestuurde
metingen.
b MRA kan worden gebruikt bij patiénten met nierfalen of intolerantie voor contrastmiddel.

ONRARNO,
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Inleiding

Buikaorta en aneurysma
in de buikaorta

Risicofactoren en
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Screening

Behandelingsmogelijkheden

Openbuikoperatie

Behandeling via de lies

e Stentgraft in de buik

e Stappen van de behandeling
via de lies

Veranderingen in leefstijl

Follow-up

¢ Risico's en voordelen van de
behandeling
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Risico's en voordelen van de
behandeling

Bespreek alle risico's met uw arts. Hier volgt een overzicht van enkele belangrijke risico's in verband met reparatie
van een AAA.

Komt voor bij zowel endovasculaire reparatie als bij
open chirurgie

Problemen die te maken hebben met het hulpmiddel — bijvoorbeeld
problemen in verband met de poreusheid van de chirurgische graft, het
breken van hechtingen of van het metalen gedeelte van de stentgraft of
het EndoAnchor-implantaat, als dit is gebruikt. Deze problemen kunnen
worden opgespoord met beeldvormingstechnieken, zoals rontgenfoto's
of echografie. Uw arts beslist of u een behandeling nodig heeft.

Scheuren van het aneurysma

Zwelling van de liesstreek of wondinfectie

Misselijkheid en overgeven

Vorming van een abnormale verbinding tussen uw slagaders en aders

Darmcomplicaties, waaronder het afsterven van een deel van uw
darmweefsel, wat operatief moet worden verwijderd

Krampende pijn en zwak gevoel in de benen, met name in de kuiten

De vorming van bloedstolsels die de bloedstroom naar uw organen
blokkeren

Koorts en ontstekingen

Problemen met uw urinewegen en geslachtsorganen, waaronder
ontstekingen en afsterven van weefsel

Impotentie
Ontsteking van het aneurysma en de inbrengplaats.

Complicaties van het zenuwstelsel, waaronder totale of gedeeltelijke
verlamming van de onderste helft van het lichaam waarbij beide benen
betrokken zijn, verwardheid, beroerte en TIA (tijdelijk verminderde
bloedtoevoer in de slagaders van de hersenen)

Verstopping van de stentgraft of het bloedvat
Nierproblemen

Leverproblemen

Aanvullende ingrepen via de lies nodig
Infectie, pijn of bloedende wondjes
Overlijden

Specifiek voor endovasculaire reparatie

e Endolekkages: een endolekkage is het lekken van bloed rond de
prothese in het aneurysma. Endolekkages kunnen worden opgespoord
met behulp van CT-scans. De meeste endolekkages hoeven niet
behandeld te worden. Uw arts beslist of u een behandeling nodig heeft.

e \erplaatsing van de stentgraft: hiermee wordt bedoeld het verplaatsen
van de stentgraft uit zijn oorspronkelijke positie in de loop van de tijd. Dit
kan worden gecontroleerd met behulp van beeldvormingstechnieken
zoals bijvoorbeeld CT-scans. Uw arts beslist of u een behandeling nodig
heeft.

® \oor het inbrengen van de stentgraft is rontgendoorlichting en het
gebruik van contrastmiddelen voor beeldvormingsonderzoeken
nodig. Patiéenten met nierproblemen kunnen door het gebruik van
contrastmiddelen het risico lopen op nierfalen.

e Fen gaatje of een scheurtje in de bloedvaten zijn risico's die gepaard
gaan met elke ingreep waarbij gebruik wordt gemaakt van een katheter.
Deze risico's kunnen toenemen bij het gebruik van grotere katheters.

e Alsnog open chirurgie nodig

e Verminderde bloedtoevoer naar de benen als gevolg van complicaties
van de bypass tussen de liesslagaders of een hulpmiddel dat tijdens de
ingreep via de lies is gebruikt

Specifiek voor open chirurgie

e Diepveneuze trombose
® [ongembolie
® Hernia op de incisieplaats

e Nieuwe verwijding van de aorta op de plaats waar de chirurgische graft is
vastgehecht, vanwege falen van de graft of de hechtingen

e Orgaanfalen vanwege intra-abdominale hypertensie

e Neurogene seksuele disfunctie en retrograde ejaculatie vanwege
neurologische schade

1 JIE




Medtronic Risico's en voordelen van de
behandeling

Inleiding

Plaatsing van een stentgraft in de buikaorta of een open chirurgische procedure hebben verschillende

Buikaorta en aneurysma
voordelen.

in de buikaorta

Een aantal daarvan is:

Risicofactoren en . . . .
Endovasculaire reparatie Open chirurgie
symptomen

Ingreep Minimaal invasief Invasief

Optionele plaatselijke verdoving Ja Nee (alleen algeheel)
Screening Percentage vroege complicaties en mortaliteit Kleiner Groter

Kans op herinterventie op de lange termijn Hoger (meestal mini-invasief) Kleiner

Bloedverlies gedurende de ingreep Kleiner Groter
Seirneiemegall e Verblijf op intensive care Meestal niet Ja
Openbuikoperatie Verblijf in het ziekenhuis Korter Langer

Behoefte aan follow-up Ja (rontgenfoto's of CT-scan) Ja (echografie)

Behandeling via de lies

e Stentgraft in de buik

e Stappen van de behandeling
via de lies

e Veranderingen in leefstijl
e Follow-up

¢ Risico's en voordelen van de
behandeling

Vragen voor uw arts

Woordenlijst
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Vragen die u mogelijk met uw arts

wilt bespreken

® \Wat zijn de andere behandelingsmogelijkheden
voor een aneurysma in de buikaorta?

e \Welke stentgrafts zijn goedgekeurd voor de
behandeling van een aneurysma in de buikaorta?

e \Wat zijn de risico's van het plaatsen van een
stentgraft in de buikaorta?

® \Wat zijn de risico's van een openbuikoperatie?

e \Worden de kosten van deze ingreep geheel of

gedeeltelijk door de ziektekostenverzekering
vergoed?

® Hoe vaak moet de patiént na de ingreep bij de arts
op controle komen en welke onderzoeken zullen
worden uitgevoerd?

e Zijn er activiteiten die de patiént na de behandeling
niet mag doen? Zo ja, voor hoe lang?

e Hoelang kan de stentgraft in het lichaam
geimplanteerd blijven?

® Hoeveel stentgraftprocedures zijn er in dit
ziekenhuis uitgevoerd?

e Als ik een ingreep krijg waarbij zowel een stentgraft
wordt geplaatst en een bypass wordt aangelegd,
welke aanvullende ingrepen kunnen dan nodig zijn?

e Als een bypass tussen de liesslagaders nodig is,
wanneer wordt deze dan uitgevoerd en wat zijn de
risico's van deze ingreep?

e Als een afdichtingshulpmiddel nodig is, wat houdt
deze ingreep dan in en welke risico's zijn eraan
verbonden?

® Lopen mijn broers en zussen of kinderen ook het
risico om na verloop van tijd een aneurysma in de
buikaorta te ontwikkelen? Moeten zij ook worden
onderzocht?

Raadpleeg uw arts. O)
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Woordenlijst

Abdominaal aorta-aneurysma (AAA): een uitstulping
of verwijding van een verzwakt deel van de buikaorta.
Dit wordt vaak 'AAA' genoemd.

Afdichtingshulpmiddel: hulpmiddel dat bij

sommige ingrepen via de lies wordt gebruikt om het
terugstromen van bloed naar een slagader te stoppen
of te voorkomen.

Anatomie: studie van de bouw van het menselijk
lichaam.

Aorta: de hoofdslagader die het bloed vanaf het hart
naar de rest van het lichaam vervoert.

Beeldvorming met magnetische resonantie (MRI):
een techniek die gebruikmaakt van magnetische
velden om de structuren in het lichaam in beeld te
brengen.

Beeldvormingsonderzoeken: het gebruik van
rontgenfoto’s, CT-scans, MRI-scans of andere
technieken om beelden van de binnenkant van het
lichaam te maken.

Bekkenslagaders: bloedvaten die bloed
transporteren naar de onderrug, lies en billen. Bekijk
afbeelding 1 voor een illustratie van de plaats van de
bekkenslagaders.

Broekprothese: een type stentgraft dat wordt
gebruikt voor de behandeling van aneurysma’s

in de buikaorta. Dit type stentgraft bekleedt de
binnenwand van de aorta tot en met een deel van

de twee bekkenslagaders die de benen van bloed
voorzien. Bekijk afbeelding 5a voor een illustratie van
de broekprothese.

Buisprothese: een type stentgraft dat wordt gebruikt
om aneurysma's in de buikaorta te behandelen.

Dit type stentgraft bekleedt de binnenwand van de
aorta vanaf de nierslagaders tot en met een deel

van een van de twee bekkenslagaders die de benen
van bloed voorzien. Bekijk afbeelding 5a voor een
illustratie van de buisprothese.

Buiten de bloedstroom houden: afsluiten of uitsluiten
van de bloedbaan.

Computertomografie-scan (CT-scan): een scan
waarbij een reeks rontgenfoto’s wordt gemaakt
die een beeld vormen van het aneurysma en de
nabijgelegen bloedvaten.

Echo: een beeldvormingstechniek waarbij beelden
worden gemaakt met behulp van geluidsgolven op
hoge frequentie.

Endolekkage: lekken van bloed rond de prothese

in het aneurysma (uitstulping of verwijding van het
verzwakte deel van het bloedvat) na plaatsing van een
stentgraft.

Endovasculair: in of binnen een bloedvat.

1 JIE
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Liesslagaders: bloedvaten die bloed vervoeren naar
de liesstreek van elk been. Uw arts kan deze slagaders
gebruiken om de aorta te bereiken. Bekijk afbeelding
4 en 6 voor een illustratie van de plaats van de
liesslagaders.

Minimaal invasieve operatie: hierbij wordt een

klein gaatje of sneetje in de huid gemaakt om de
behandelplaats te bereiken. Hierbij hoeft de buik niet
via een grote snee te worden geopend.

Omleiding (bypass) tussen de liesslagaders:

een operatie die wordt uitgevoerd als onderdeel

van sommige ingrepen voor het inbrengen van

een stentgraft via de lies. Een gedeelte van één
bekkenslagader aan één kant van de patiént wordt
met opzet afgesloten als dat nodig is, en als het niet
al afgesloten is. Het bloed kan naar het been aan
deze kant blijven stromen omdat er via een operatie
een verbinding (bypass) wordt gemaakt met de
liesslagader onder het afgesloten gedeelte van de
liesslagader van het andere been. Dit wordt gedaan
met een kunststof bloedvat van synthetisch materiaal.
Bekijk afbeelding 8 voor een illustratie van de bypass
tussen de liesslagaders.

Reparatie van een aneurysma via een bloedvat in
de lies (endovasculaire aneurysmareparatie - EVAR):
een ingreep waarbij een buisvormige prothese in
een verwijd bloedvat wordt geplaatst zonder het
weefsel rond het verwijde bloedvat via een operatie
te openen.

(Reparatie via) openbuikoperatie: een type
operatie dat wordt uitgevoerd om een aneurysma te
repareren. De arts repareert de aorta via een grote
snee in de buik. Het verzwakte deel van de aorta
wordt verwijderd en vervangen door een prothese.
Uw arts hecht de prothese op zijn plaats en deze
fungeert dan als een vervangend bloedvat.

Rontgendoorlichting (fluoroscopie): een realtime
rontgenbeeld dat op een monitor wordt bekeken.
Dit is een beeldvormingstechniek die meestal door
artsen wordt gebruikt om de correcte plaatsing van
de stentgraft te controleren tijdens ingrepen via de
lies.

Scheuren (van het aneurysma): een scheur in de
bloedvatwand in de buurt van of op de plaats van het
verzwakte deel van het bloedvat.

Stentgraft (in de buikaorta): een stoffen buisje met
een metalen geraamte dat in een verwijd bloedvat
wordt geplaatst, zonder dat het omliggende weefsel
via een openbuikoperatie hoeft te worden geopend.
Na plaatsing in de slagader wordt de stentgraft
uitgevouwen en neemt de stentgraft de druk op het
aneurysma weg doordat er een nieuw pad voor de
bloedstroom is ontstaan.




Korte verklaring

Raadpleeg de handleiding van het medisch hulpmiddel voor gedetailleerde informatie over het gebruik, de indicaties, contra-indicaties, waarschuwingen,
voorzorgsmaatregelen en mogelijke bijwerkingen. Neem voor meer informatie contact op met uw plaatselijke vertegenwoordiger van Medtronic en/of
raadpleeg de website van Medtronic op medtronic.eu.

Raadpleeg de gebruiksaanwijzing bij de betreffende producten op www.medtronic.com/manuals. Handleidingen kunnen worden bekeken met een recente
versie van de bekende internetbrowsers. Voor het beste resultaat gebruikt u Adobe Acrobat®” Reader met de browser.

De informatie over bepaalde producten en therapieén van Medtronic is niet bestemd voor gebruikers in landen waar deze producten en therapieén nog niet zijn
goedgekeurd voor gebruik.

Ga naar onze website over aneurysma's in de @

buikaorta
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Symptomen

Een AAA gaat meestal niet gepaard met symptomen. Tijdens medisch onderzoek kunnen u of uw arts een kloppend gevoel waarnemen
in het midden van of onder in de buik. Vaak worden aneurysma's bij toeval ontdekt wanneer een patiént een beeldvormingsonderzoek
ondergaat, zoals een CT-scan, MRI-scan of echo voor een andere aandoening.

Hevige, plotselinge pijn in de onderbuik of rug is een teken van een gescheurd aneurysma in de buik. De pijn kan zich uitbreiden naar
de lies, benen of billen. Andere tekenen zijn een klamme huid, duizeligheid, snelle hartslag, flauwvallen en shock.
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Reparatie via
openbuikoperatie

Nier

Kunststof bloedvat

AAA

Snee in de buik om het
aneurysma te repareren
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Broekprothese (endovasculaire
stentgraft)

Minimaal-invasieve
reparatie van het
aneurysma via de lies
met behulp van een
endovasculaire stentgraft

Nier
AANA Stentgraft
Liesslagaders
Minimaal-invasieve Katheter
inbrengplaats via de lies
van de patient &
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Buisprothese (bij mensen met een
omleiding van de ene liesslagader
naar de andere)

Aorto-uni-iliacale

AAA stentgraft

Atdichtingshulpmiddel

Omleiding (bypass)
van de ene liesslagader
naar de andere*

* Een omleiding (bypass) van de ene liesslagader naar de andere
kan bij sommige mensen noodzakelijk zijn. Alleen uw arts kan dit
beoordelen.
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Stentgraftsystemen voor reparatie van
buikaneurysma (EVAR)

Metalen stent
(grijs deel)

Aorto-uni-iliacale
stentgraftsysteem

Broekprothese
(bifurcatiestentgraft)

Stoffen buis (wit
deel)

N

N
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Geavanceerde technieken en
hulpmiddelen

7'\

EndoAnchor- chEVAR TEVAR
implantaat

/\
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De katheter inbrengen Plaatsen van de stentgraft
in de aorta

Nier
Stentgraft
AAA
Liesslagaders
Fen katheter in de lies
Katheter

van de patient
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Broekprothese (endovasculaire stentgraft) Buisprothese (bij mensen met een omleiding
in het aneurysma van de ene liesslagader naar de andere)

Bifurcatie-

stentgraft Aorto-uni-iliacale

stentgraft

AAA

Afdichtingshulpmiddel

Omleiding (bypass) van
de ene liesslagader naar
de andere*

* Een omleiding (bypass) van de ene liesslagader naar de andere
kan bij sommige mensen noodzakelijk zijn. Alleen uw arts kan dit
beoordelen.
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De informatie in
deze brochure is geen
vervangend medisch advies.
Alleen uw arts kan beslissen of
deze ingreep geschikt is voor u.
Niet iedereen komt in aanmerking
voor deze behandeling. Raadpleeg
uw arts voor meer informatie en
advies. Er is een verwijzing
nodig van uw arts.
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