Casuistiek

Een snelgroeiend aneurysma van

de buikaorta

Rabin Lokerman, Andrew Oostindjer, Suresh Nagesser

Soms wordt op een echo of CT van de buik een aneurysma
aortae abdominalis (AAA) ontdekt. Vaak gebeurt dat in een
ziekenhuis. De radioloog vermeldt die toevalsbevinding
meestal wel in de brief aan de huisarts, maar als het AAA
‘klein’ is, wordt meestal niet vermeld dat follow-up geindi-
ceerd is. Die controle kan echter van levensbelang zijn.

EEN 49-JARIGE MAN MET NIERSTENEN

Een 49-jarige man, bekend met hypertensie en sinds enkele jaren
gestopt met roken, bezocht in 2013 de spoedeisende hulp in verband
met mogelijke nierstenen. Op de CT-scan van het abdomen werd, als
toevalsbevinding, een ‘klein” aneurysma van de buikaorta ontdekt met
een diameter van 3,9 cm [figuur 1]. De patiént werd nadien niet ge-
volgd. In 2018 werd de man door de huisarts verwezen voor echografie
in verband met sinds drie maanden bestaande buikpijn. Op de echo
werd een AAA van ruim 7 cm ontdekt; op de daarna gemaakte CT-aorta
bleek de diameter zelfs 8,2 cm [figuur 2]. Bij een zodanige verwijding
is het risico op een aartaruptuur groot. Gelukkig kon deze patiént nog
op tijd warden behandeld en de endovascular aneurysma repair (EVAR)
verliep zonder complicaties.

Figuur 1

EPIDEMIOLOGIE

De gemiddelde diameter van de buikaorta kan verschillen met
de leeftijd, het geslacht en de lengte. Bij de meeste gezonde
volwassenen meet deze ongeveer 2 cm en bij 95% is hij niet
groter dan 3 cm.' Men spreekt van een aneurysma aortae
abdominalis (AAA) bij een diameter > 3,0 cm. De preva-
lentie van AA A’ is onder 50- tot 84-jarigen momenteel naar
schatting 1,4%.2 De gemiddelde leeftijd waarop een klinisch
relevant AAA ontdekt wordt, is de afgelopen jaren aanzienlijk
gestegen. De incidentie onder ouderen lijkt toe te nemen en
de incidentie onder jongeren lijkt af te nemen.** De precieze
oorzaak van deze verschuivingen is onduidelijk.* Het zou kun-
nen liggen aan de daling van het aantal rokers en aan de betere
behandeling van hypertensie en hypercholesterolemie.>* Ook
kan een rol spelen dat vaker beeldvormend onderzoek wordt
uitgevoerd dan vroeger, zodat AAA’s eerder worden ontdekt.*

RUPTUURKANS
Er bestaan twee soorten AAA’: een fusiform (spoelvormig)
en een sacculair (zakvormig) type; de radioloog hoort het

Figuur 2

Aneurysma van de buikaorta in 2013: diameter 3,9 cm

Dezelfde patiént in 2018: diameter 8,2 cm
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Figuur 3
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type aneurysma exact te beschrijven op basis van echografie.
Sacculaire aneurysma’s komen aanzienlijk minder vaak voor dan
fusiforme, maar zijn altijd een indicatie voor verwijzing naar

de vaatchirurg omdat het de vorm kan zijn, en niet zozeer de
diameter of de groeisnelheid, die operatie noodzakelijk maakt.>®
Bij fusiforme AAA’s is de noodzaak van verwijzing en
controle athankelijk van twee zaken: grootte en groeisnel-

Bij het beoordelen van een fusifarm AAA
zijn twee zaken van belang:
diameter en groeisnelheid

heid.>® Tijdige diagnose en behandeling kunnen een ruptuur
voorkomen, want hoe groter de diameter, hoe groter de kans
op een ruptuur.” De Amerikaanse en Europese beroepsver-
enigingen voor vaatchirurgie adviseren asymptomatische
fusiforme AAA’s operatief te behandelen bij een diameter >
5,5 cm (mannen) of > 5,0 cm (vrouwen).>® Bij een diameter
< 5,5 cm is het risico van een operatie hoger dan het risico
op ruptuur en zal operatie dus geen positief effect hebben

op de overleving.® Een recente meta-analyse geeft een goed
overzicht van het cumulatieve jaarlijkse risico op ruptuur van
een AAAY
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verwijzing naar
vaatchirurg afhankelijk
van lokale afspraken

m 3,5% per jaar bij een diameter van 5,5 tot 6,0 cm

m 4,1% per jaar bij een diameter van 6,1 tot 7,0 cm

m 6,3% per jaar bij een diameter > 7,0 cm (zoals bij onze
patiént)

Ook de groeisnelheid van een aneurysma wordt als een risi-
cofactor beschouwd. Gemiddeld groeit een ‘klein’ aneurysma
(van 3,0 tot 5,4 cm) met 0,22 cm per jaar, maar naarmate het
aneurysma groter wordt, neemt de groeisnelheid toe.”® Een
aneurysma van 3 cm groeit bij mannen met gemiddeld 0,13
cm en bij vrouwen met 0,15 cm per jaar, een aneurysma van 5
cm groeit bij mannen én vrouwen met gemiddeld 0,36 cm per
jaar.'” AAA’s met groeisnelheden van > 1 cm per jaar worden
over het algemeen beschouwd als snelgroeiend.® Er is anek-

DE KERN

= Men spreekt van een aneurysma aortae abdominalis
(AAA] bij een diameter = 3,0 cm.

m Elk AAA groeit en sommige groeien uitzonderlijk snel;
regelmatige controle kan daarom van levensbelang
zijn.

m Het advies is asymptomatische fusiforme AAA's te
opereren hij een diameter = 5,5 cm (mannen] of
2 5,0 cm (vrouwen].



dotisch bewijs dat de kans op een ruptuur groter is bij snelle
groei.® Snelle groei zou een teken kunnen zijn van verhoogde
druk of van een verzwakte aortawand. Daarom moeten pati-
enten met een snelgroeiend aneurysma worden verwezen naar
de vaatchirurg. Aangezien het aneurysma bij onze patiént snel
gegroeid was en een diameter had van 8,2 cm, was het risico
op een ruptuur voor hem mogelijk nog groter dan de genoem-
de 6,3% per jaar.

CONTROLES

Bij een fusiform aneurysma is de controlefrequentie athan-
kelijk van de diameter. De huisartsen en vaatchirurgen in
Nederland hebben hierover landelijk recent geen duidelijke
afspraken gemaakt, maar er zijn wel vaak lokale of regionale
afspraken, vastgelegd in bijvoorbeeld een Regionale Trans-
murale Afspraak (RTA). De Amerikaanse en de Europese
beroepsverenigingen voor vaatchirurgie bevelen het volgende
schema [figuur 3] aan voor de echografische controle van
fusiforme aneurysma’:

m bij een diameter van 3,0 tot 3,9 cm iedere drie jaar

m bij een diameter van 4,0 tot 4,9 cm ieder jaar

m bij een diameter > 5,0 cm iedere zes maanden™S

Fusiforme AAA’s met een diameter > 4 cm zullen meestal al
onder controle staan van de vaatchirurg, athankelijk van de
lokaal gemaakte afspraken.

OPEREREN OF NIET

De uiteindelijke beslissing tot operatief ingrijpen wordt ge-
nomen door de vaatchirurg in overleg met de patiént. Naast
diameter en groeisnelheid wegen daarbij ook andere factoren
mee. Contra-indicaties voor een operatie zijn bijvoorbeeld
hoge leeftijd of comorbiditeit.” Daartegenover staan risico-
factoren voor snelle groei of ruptuur, waaronder roken, hoge
leeftijd, familiaire belasting en hoge bloeddruk.>¢*!"> Qok de
afwezigheid van diabetes mellitus is een risicofactor: bij pati-
enten met diabetes groeit een AAA trager.>*’ Ook vrouw zijn
is een risicofactor voor een ruptuur.”'® De Amerikaanse en
Europese beroepsverenigingen voor vaatchirurgie adviseren
dan ook bij vrouwen met een fusiform AAA al vanaf 5,0 cm
operatief in te grijpen.**

CONCLUSIE

Elk aneurysma van de buikaorta groeit en sommige groeien
zelfs uitzonderlijk snel. Daarom kan het volgen van een bij
toeval gevonden AAA van levensbelang zijn voor de patiént.
Wij pleiten dan ook voor duidelijke (landelijke) transmurale
afspraken en richtlijnen om onnodige risico’s te vermijden. In
de tussentijd adviseren wij huisartsen om alert te zijn op bij
toeval ontdekte aneurysma’s van de buikaorta en deze patién-
ten regelmatig te controleren met de frequentie die geadviseerd
wordt door de Amerikaanse en Europese beroepsverenigingen
voor vaatchirurgie. Patiénten met een sacculair aneurysma
(ongeacht de grootte) of met een fusiform aneurysma > 4 cm
moeten verwezen worden naar een vaatchirurg. =
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