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Offene AAA-Chirurgie

(Rohr- oder Y-Prothese)

EVAR*

(aorto-bi-iliakaler beschichteter Stent)

Proximaler 

Aortenhals

Überlappung der 2 Prothesen

Iliakale 

Verankerung

Therapie des infrarenalen AAA

* EVAR = Endovascular Aneurysm Repair



Kontrollen nach offener Operation

• Verlaufskontrolle mittels Duplex-Sonographie 

(oder CT-Angiographie) alle 5 Jahre 

Wanhainen A et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2019;57:8 und 2024 unverändert



AAA: Postoperative Nachsorge

Wanhainen A et al., European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2024 Clinical Practice Guidelines on the Management of 
Abdominal Aorto-Iliac Artery Aneurysms, European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 
https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2023.11.002 

Statine: senken Mortalität um 35 % (RRR)



Effektive Verlaufskontrolle mit Monitorisierung von: 

• Diameter Aneurysma und -Hals

• Neue Aneurysmen

• Endoleak

• Graft-Thrombose

• Komplikationen im Zugangsbereich
• b/f/ch-EVAR: Permeabilität Seitenäste

• Stent-Migration

• Stent-Kinking/Stentbruch

• Infektionen

Langzeit-Nachsorge nach  EVAR

Picel AC, Kansal N. AJR 2014;203:W358

Mit Duplex Ultraschall / CEUS erkennbar  

limitiert mit Duplex Ultraschall / CEUS  



Verlauf nach  EVAR : Endoleaks

Typ 1                   Typ 2                   Typ 3 Typ 4                          Typ 5

1A

1B

?
3

















NEJM 2008;358:491-501

Rev Med Suisse 2016 ; 12 : 2131-4

Partovi S, Staub D et al. Br J Radiol 2018;91:20180013 



b/f-EVAR assozierte  Endoleaks

IIIb



Nach CHEVAR (chimney-EVAR): «Gutters»
 

bEVAR: Bessere Abdichtung :

(Typ 1A EL 3,7 %, vs 7,6 % nach CHEVAR)

ESVS 2024 guideline



Langzeitkomplikationen nach EVAR

(high-flow)

(generally low-flow)

(high-flow)

Wanhainen A et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2019;57:8 



Typ I und III Endoleak

• Aneurysma unter arteriellem Druck

• erhöhtes Rupturrisiko

• = Therapieversagen, bei Nachweis Intervention notwendig 

Typ II Endoleak (Rupturrisiko wohl < 1 %)

• 18 % frühe EL II verschliessen sich spontan

• EL 2 in 5 % persistierend (hier 29 % AAA progression), in 11% später neu auftretend

• Wird toleriert solange kein Aneurysmawachstum

• Verzögertes Typ II Endoleak >1 Jahr nach EVAR (11%), häufig assoziiert mit 

Aneurysmawachstum

• 50% der Patienten mit persistierendem oder verzögertem Endoleak zeigen ein 

Aneurysmawachstum (50 % innerhalb 2 Jahren Re-Intervention)

• Aneurysmazunahme um ≥10mm wird häufig als Schwelle zur Intervention verwendet

Verlauf nach  EVAR (Endoleak)

Wanhainen A et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2024 

Picel AC, Kansal N. AJR 2014;203:W358



Stent-Migration

• 5-10mm gilt als signifikante Migration

• Kann zu Endoleak, Stentverschluss, Ruptur führen

Limb Kinking oder Thrombose

• Kinking kann zur Migration, Thrombose und Endoleak 

führen

• Kinking 1.7-3.7%, Thrombose 0.5-11%

Stentbruch

• Bis 5.5%

• Kann zu Migration, Endoleak führen

Infektion Prothesenmaterial (OSR 0.3-6 %, EVAR 0.2-1 %)

Verlauf nach  EVAR (Dysfunktion des Stents)

Picel AC, Kansal N. AJR 2014;203:W358 und ESVS guideline 2024



Infektionen & andere vaskuläre Komplikationen

Selten, aber gefürchtet und komplex zu behandeln

Perianastomotische Aneurysmen: Infektion ausschliessen !

Männer: Sexuelle Dysfunktion

ESVS guideline 2024



AAA-Ruptur

• Verzögerte AAA-Ruptur nach EVAR ist selten (0.5% /Jahr)

• Aneurysmawachstum wichtigster Prädiktor (Wachstum in 

21% der Fälle über 5 Jahre)

• Aber auch ohne Wachstum bei plötzlicher 

Druckerhöhung im Aneurysmasack durch Typ I oder Typ 

III Endoleak 

Verlauf nach  EVAR

Regelmässige und langfristige 

bildgebende Verlaufskontrolle nötig 

Picel AC, Kansal N. AJR 2014;203:W358



Optionen der Bildgebung für Verlaufskontrollen nach 
Aorteneingriffen

Wanhainen A et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2019;57:8 



Verlaufskontrolle: 3 Methoden 

Aneurysmadurchmesser a-p

3 Methoden:

ITI = inner-to-inner

LELE = Leading 

edge Methode

OTO = outer-to-

outer

BJS 2014; 101: 633–636 



Messung Aorta und Iliakalarterien



Endoleak Typ III

Verlaufskontrolle nach  EVAR mit Duplex nativ

Farbkodierte Dopplersonographie als Alternative zur CTA

• Aneurysma-Durchmesser, Endoleak, Offenheit des Stents/Stenosen

• Sensitivität von 77% und Spezifität von 97% im Vergleich zu CTA für Detektion von Endoleaks 

Endoleak Typ II



Iliaca communis-Aneurysma links

Powerdoppler

Farbdoppler:

«To-and fro-

Signal»

 (= Pendelfluss)



• Breitbandschallkopf: Konvexschallkopf 5-1 MHz

Kontrast-spezifischer 

Ultraschall-Mode
B-Mode Ultraschall

Verlaufskontrolle nach  EVAR mit CEUS

Querschnitt,kraniokaudaler Sweep



Verlaufskontrolle nach  EVAR mit CEUS

Typ II Endoleak aus Lumbalarterie

Flash-Mode: zerstört kurz die Mikrobläschen



♂74 J., 2.5 J nach EVAR Aneurysmadurchmesser gleichbleibend



• Embolisation eines Typ II Endoleak mit Onyx und 

Histoacryl einer Lumbalarterie 

Endoleaktherapie



Intra-interventionelle Kontrolle nach Endoleaktherapie mit CEUS

z.B. Bei Patienten mit 

Niereninsuffizienz



Nach Ch-EVAR/b-EVAR: 
Permeabilität Nieren-/viszerale Arterien

(OP’s 2002, 2007, 2010, 05/16 wegen AAA/TAA)

06/16 CHEVAR (NELLIX) AMS, TC und beider Nierenarterien

Nach Re-Intervention wegen Endoleak III (AMS): Kreatininanstieg + Hypertonie



Perfusion CEUS Niere R/L



CTA / Angiographie 



Freitag abend…

Nellix Endoprothese



67j Patient 4 Wo nach endovaskulärer Therapie eines a. iliaca 

interna Aneurysmas

Infekt Endoprothese

PET-CT



Methodenvergleich CTA/ CEUS zur Endoleakdetektion

Kapetanios D. J Vasc Surg. 2019 Jan;69(1):280-294.e6.: (2638 CTA/CEUS paare, 2217 pts.)

alle

Endoleaks Endoleaks I + III



CTA (und DUS/CEUS) 30 d nach EVAR

Kein Endoleak Typ II Endoleak Typ I oder III Endoleak,  

Überlappung <10mm, 

Stentmigration/bruch, Kinking

Re-Intervention: Coiling, 

Embolisation, Stenting

Evtl. offene Revision

Problem persistiert

Bildgebung je nach 

Pathologie: CTA/MRA/CEUS)

Zunahme 

≥ 5-10mm

Diameter 

stabil 

Schrumpfung 

≥ 5-10mm

CTA und DUS/CEUS 

(Durchmesser)

6-12 M. nach EVAR

DUS/CEUS 

alle 6-12 M

(Endoleak/Diameter)

CTA 5J nach-EVAR 

oder bei neuem 

Endoleak

Wanhainen A et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2019;57:8 Chaikof EL et al. J Vasc Surg. 2018 Jan;67(1):2-77.e2

Verlaufskontrollen nach  EVAR - Zusammenfassung



Verlaufskontrollen nach  komplexen b/f/Ch-EVAR - 

Zusammenfassung

ESVS 2024 guideline



Evidenz für die Kontrollen ?

Meta-Analyse mit n = 22767: Mortalität, AAA-assoziierte Mortalität, 

Zweitinterventionsrate unverändert, ob inkompletter oder kompletter 

follow up (Rupturrate paradoxerweise  bei non complianten 

Patienten niedriger (?!?)

Studie aber zu kritisieren (Heterogene Kontrollschemas, 

observationelle & retrospektive Studien)

Nach EVAR bei Low risk Patienten evtl. low frequency imaging ? 

Während Jahr 1-5 post OP

Aber: Langfristig auch nach 5 Jahren Kontrollen gerechtfertigt

ESVS Guideline 2024



Addendum: Iliakalarterienaneurysmen

ESVS guideline 2024
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