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Mit értiink el, és hogyan tovabb?

Tények és gondolatok a MAT mikédésérol

iRTA: PROF. DR. DZSINICH CSABA, A MAT ELNOKE

Téarsasagunk tagsdga lelkesen késziil a Magyar Angio-
16giai Napokra, a kétévenként megrendezésre keriild ha-
zai tudomdnyos talilkozéra. 1997. november 6-8. kozott,
a keszthelyi Helikon Sz4ll6 termeiben tartjuk rendezvé-
nyiinket, amelyet dr. Tarsoly Laszl6, a zalaegerszegi
székhelyd Zala Megyei Korhiz érsebész fGorvosa €s lel-
kes segitéi szerveznek. A talilkozo patronusai: Keszthely
varos polgarmestere és a varosi kérhaz igazgatoja. E jeles
konferencia a remélhetd tudomdnyos értékein til Térsa-
sdgunk €életének fontos eseménye is lesz, amelyen az 1ij
elnck megvailasztisan kiviil szamos, jovonket meghataro-
26 kérdés keriil a kozgyidlés elé.

Most, hogy kétszer két esztendds elndki periodusom a
végéhez kozeledik, a Tarsasdg kozgytlése, Tarsasdgunk
egész tagsiga elStt kedves kotelességem, szimomra pe-
dig bensd kényszer az elmilt idGszak egyenlegének meg-
vondsa, amely szerény mérfoldkd gyandnt a tovébbi fej-
16dés kiindulod pontjdul szolgalhat.

A MAT - az 1ij id6k demokratikus szellemének meg-
felelGen — 1991-ben szakitott a régi hagyomannyal, €és
korldtozott ideji tisztségviselési megbizdsokrol dontott.
Ennek szellemében az elnok két évig — egyszer djravi-
laszthatéan —, tehat maximalisan négy évig toltheti be
tisztét folyamatosan, mig a fétitkdr csak egyszer hirom
évre valaszthatd. Utébbi hivatala egy évvel automatiku-
san meghosszabbodik az iigyek folyamatos intézése érde-
kében, ha mindkét megbizatds azonos évben jér le. A f6-
titkdri poziciot 1996-ig Mityds Lajos toltotte be. Tevé-
kenysége jelentGs mértékben hozzdjirult Tarsasdgunk
pezsgd életéhez, és adminisztrativ terheink nagy részét
viselte. Mégis, ez a lényeges alapszabdly moédositds ad
lehetGséget arra, hogy Tarsasdgunk élén uj arcok jelenje-
nek meg, és az 1ij vezetSk friss lelkesedése djabb lendii-
letet adjon tudomdnyos életiinknek és nemzetk6zi kap-
csolataink épitésének.

A decentralizacio jegyében a Tarsasdgon beliil szamos
1j szekcio alakult: a Belgydgyaszati, Radiologiai €s Inter-
venciondlis Szekci6, a Vascularis Malformatio Szekcio, a
Lymphol6giai Szekci6. A Phieboldgiai Szekcid jogfoly-
tonossdga immidr tiz éve fenndll. Bir e szekciok rendez-
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vényei egybeesnek a MAT rendezvényeivel, a Belgyo-
gyaszati Szekcié az elmuilt évek sordn egy nemzetkdzi
rendezvényt is szervezett, Kali Andrds fGorvos vezetésé-
vel. A Malformicios Szekcio az utébbi években két sike-
res nemzetk6zi symposiumot mondhat magiénak, ami
Tasnadi Géza f6orvos érdeme. A Phleboldgiai Szekcio
Acsddy Gyorgy, jelenlegi fétitkarunk vezetésével 1994-
ben a Nemzetkozi Phlebolégiai Tarsasdg Eurdpai Kong-
resszusdt hozta Budapestre. A szekciék formdlis megala-
kuldsa szerencsére nem vezetett a Tarsasdgon beliili tul-
zott ondllésodasi torekvésekhez, ami egységiinket veszé-
lyeztetné. Ersebészeti Szekcié ugyan nem alakult, de nem
tagadhato, hogy az érsebészet integrans szerepet jatszott
és jatszik a MAT életében, amit javasolni szeretnék a
Tarsasdg elnevezésében is megjeleniteni. Kozgyulésiink
szdmdra megfontolédsra ajdnlom, hogy Téarsasidgunk nevét
Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tdrsasdgra valtoztas-
suk, ami hazai és nemzetkozi férumokon is sokkal pon-
tosabban fejezné ki tevékenységiinket.

Rendezvényeink kovették a kordbbi hagyomanyokat,
és szeptembert6l mdjusig kéthavonta, péntekenként —
egy-egy témit el6térbe helyezve — tudomanyos délutano-
kat tartottunk, gondosan iigyelve a képviselt szakdgak
egyenstilydra. Ezen rendszeres taldlkozoktol csak akkor
tekintettiink el, ha nagyobb tudomdnyos eseményre ké-
sziiltiink. Nagy silyt fektettiink tagjaink személyes kap-
csolatainak elmélyitésére, s ennek érdekében miér két al-
kalommal megszerveztiik a MAT farsangi béljat, el6szor
Keszthelyen, majd Kaposvirott. 1998-ban Budapesten,
janudr mésodik felében, a TOT Szdlléba virjuk tagjain-
kat e vidam Osszejovetelre.

Elnoki megbizatdsom alatt sikeres Angiolégiai Napo-
kat tartottunk Kaposviarott s Pécsett, Halmos Ferenc ¢€s
Kollir Lajos f6orvos urak szervezésében.

Nemzetkozi aktivitdsunkat szdmos taldlkozo fémjelzi.
Megrendezésre keriilt az I. Magyar-Amerikai Angiolo-
giai Taldlkoz6 a Hilton Szdlléban, a Mayo Klinika pro-
minens szakembereinek részvételével, Balatonalmadiban
magyar-osztrak-német érsebészeti taldlkozot szerveztiink.
Elnyertik a Nemzetkozi Angiol6giai Uni6 EurOpai
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Kongresszusdnak rendezési jogdt, amelyen 1996-ban
tObb mint ezer résztvevd volt jelen. Az Orszdgos Ersebé-
szeti Intézet altal szervezett olasz-magyar tudoményos
rendezvényeken két alkalommal is aktivan szerepeltek
Térsasdgunk tagjai. A hagyomanyos osztrdk-magyar-né-
met érsebészeti vandorkongresszus Bottropban, majd
Leogangban tovdbb dpolta szakmai hagyomanyainkat.
1999-re Gunther Tamads vallalta ezen taldlkoz4 megren-
dezését.

J6 kapcsolatokat sikertilt kialakitani a horvat, a jugo-
szldv, a lengyel érsebész tarsszervezetekkel és a Szlovik
Angiolégiai Tarsasdggal. 1997. oktéberében az Erdélyi
Mizeumi Egyesiilettel kozosen angiol6giai kurzust tar-
tottunk Székelyudvarhelyen. Az Orszdgos Ersebészeti In-
tézettel karoltve igyeksziink a komyezd orszdgok fiatal
szakemberei szdméra tovabbképzési lehetGséget nydjtani.
Eddig Erdélyb6l két, a Vajdasdgbol harom kolléga toltott
egy-két honapot az Intézetben. NovembertSl hat fiatal
felvidéki orvos érkezik hozzank, havonkénti valtdsokkal.

1998. méjusdra készitjiikk el§ a II. Magyar-Amerikai
Angiol6giai Taldlkozot.

A személyes elismerésen til mindenképpen a MAT ér-
deme is, hogy az European Society for Cardiovascular
Surgery 1995-ben alelndkének vilasztott. Szoros kapcso-
latokat 4polunk az UEMS frissen alakult Board of Vas-
cular Surgery-jével. Részt vesziink az eurdpai szakvizsga
kovetelmények kidolgozasdban, amellyel hazdnk csatla-
kozdsdt készitjiik el§ az eurGpai szakmai szervezetekhez.

Tiszteletbeli tagjaink névsora jelentGsen boéviilt. Bec-
ker német, Wagner osztrdk és Raithel német professzorok
utdin Alemany német, Staudacher oszirdk, Van Dongen
holland, Schirger, Szildgyi, Gloviczki és Robicsek ame-
rikai, valamint Nicolaides angol professzorok segitik
nemzetkozi reputdciénkat. Vezet@ségiink megszavazta
Kieffer francia, Ehringer osztrdk és Zeitler német pro-
fesszorok tiszteletbeli tagsagit, diplomé4juk 4dtadédsira a
jOv@ évben keriil sor.

A hazai szakmai kollégiumok 4tszervezésével sajndla-
tos médon megszint az Angiolégiai, Phlebol6giai és Er-
sebészeti Kollégium, igy a MAT 4ltal Osszefogott szak-
4dgak képviselete mind a Népj6léti Minisztérium, mind a
MOK és az ETT, mind a MOTESZ irdnydban Térsasé-
gunkra hérult, s e vonatkozéisban kissé légiires térbe ke-
riiltlink.

Az eurdpai érsebészeti szakvizsga bevezetése Gta red-
lis esély nyilt 4j Ersebész Kollégium szervezésére, ame-
lyet a fenti hat6sdgoknil, szervezeteknél kezdeményez-
tink. A kollégiumi képviselet a szakma szervezésének
hivatalos foramaként onrendelkezésiink fejl6désének zi-
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loga, és magédénak kivénja tekinteni a korabbi kollégium
jogositvanyait.

Tudoményos munkdinknak és a tagsdg tdjékoztatdsa-
nak uj teret adott az Erbetegségek cim folyGirat, amely-
nek létrejottében Nemes Attila, Acsddy Gyorgy ¢s Bihari
Imre érdemeit kell kiemelnem.

Tarsasdgunkat megnyitottuk a szakdolgozok szdmaéra
is, bar eddig kevesen €ltek a belépési lehetGséggel. Tag-
létszamunk az elmilt négy év alatt mintegy megdupldzo-
dott, jelenleg 438 6.

Sikeres rendezvényeink a MAT szdmdra anyagilag is
el6nyosek voltak. A Tarsasag, illetve alapitvanyanak va-
gyona az 1992-es egyenleghez képest tobb mint négysze-
resére nétt. Ez tette lehetGvé, hogy a megnovekedett ki-
addsok ellenére is, anyagi gondok nélkil tartsuk fenn a
Tarsasdg mikodését. Anyagi eszkozeink kamataibol az
Angiol6giai Napokra benydjtott munkdkat pilyadijban
részesithetjiik, ami fiataljaink kongresszusi részvételét €s
nemzetkozi megmérettetését hivatott elGsegiteni. Anyagi
stabilitasunk tette lehetGvé azt is, hogy az 1997. évi tag-
dijakat a MAT magdra villalta.

JelentSs 1épésnek tartom, hogy az immir hagyoma-
nyos Soltész Lajos Emlékérem mellé — amit érsebészeink
kaphatnak — megalapitottuk els§ elnokiink emlékére a
Bugér-Mészdros Karoly Emlékérmet a szakma kiemelke-
d6, nem sebész képviseli szdmara. E kitiintetést Mesko
Eva kapta meg elGszor. 1997-ben Nemes Attila tartja a
Soltész-, Szldvy Laszl6 pedig a Bugdr-Mésziros-emiék-
elGadast.

Gloviczki Péternek koszonhetden, rendhagyé médon,
a Mayo Klinikdn Soltész Lajos-emlékelGadést tarthattam
a Nemgzetkozi Angioldgiai Uni6 1996. évi Amerikai
Kongresszusin. A MAV Erbeteg Gondoz6 Intézete a
MAT pirtfogasaval tiz éve elhunyt elndkiink, Urai Lasz-
16 emlékére ez év tavaszdn tudominyos symposiumot
szervezett, nemzetkozi résztvevokkel.

A szakma fejl6dését jellemzi, hogy érsebészeti osztd-
lyok kerek jubileumait iinnepelhettik Gy6rben, Szolno-
kon, Nyiregyhdz4n és a budapesti Honvéd Koérhazban.

Visszatekintve Tarsasdgunk életének eseményeire, igy
érzem, a MAT vezetGsége igyekezett a tagsdg bizalmi-
nak megfelelni, €s elvart feladatait teljesiteni. Orom sza-
munkra, hogy nyugdijba vonult prominens tagjaink val-
tozatlanul segitségiinkre vannak bolcsességiikkel, szak-
mai tapasztalataikkal, amelyért fogadjdk Gszinte kdszone-
temet. Példdjuk mindvégig erGt adott nekem is a Magyar
Angioldgiai Tarsasdg élén az elmilt négy esztendd sordn.
Megtiszteltetés volt szimomra az elndki tiszt betoltése,
amelyet mindvégig szolgdlatnak tekintettem.
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A Servier Gyégyszergyar tisztelettel meghivja Ont a

Detralex helye a kronikus

vénas elégtelenség kezelésében

cimii szimpoziumara
amelyet a keszthelyi Helikon Szalloban
1997. november 6-an,

14.00-15.30 kozott rendeziink

* A
—~ SERVIER

Program

1. A krénikus vénas elégtelenség Servier Gyogyszergyar altal szervezett epidemiologiai
vizsgalata a magyarorszagi csaladorvosi praxisokban, 21341 beteg részvételével

Eléadé: dr. Matyds Lajos, Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhaz, Ersebészet

2. A postvaricectomias oedemédk Detralex kezelésével szerzett klinikai tapasztalatok
Dr. Acsady Gyérgy, dr. Laczkd Agnes, dr. Nemes Attila

Elsadé: dr. Acsady Gyorgy, SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

3. ﬂjdonségok a lympholégiadban — beszamolé az ICL Madridi Kongresszusarol

Eléadé: dr. Menyhei Gdabor, POTE Ersebészeti Tanszék

Alléfogadas: 15.30-t61 16.00 éraig.
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Carotis betegségek

Duplex és DSA eredményeinek
osszehasonlité elemzése a miitéti lelettel,

553 carotis rekonstrukeio alapjan

DR. SZELL A., DR. MOGAN L,
DR. NYIREDY G., DR. OVARY CS.
Budai MAV Kérhdz, Ersebészeti Osztdly

Az 1993, janudr 1-jét6l 1996. december 31-ig terjedd
idgszakban osztalyunkon 553 rekonstrukcids érmuitétet vé-
geztiink a carotis villa teriiletén. A mitéteket minden eset-
ben duplex scan, 4 ér angiografia és kontrasztanyagos kopo-
nya CT-vizsgilat el6zte meg. A muitéti tipusok megoszldsa
a kovetkezG volt: 522 everziés endarteriectomia, 7 konven-
ciondlis TEA, 6 foltplasztika, 18 interpositum és 27 TEA az
arteria carotis communison. Betegeink 26%-a neuroldgiai-
lag tiinetmentes volt, 37%-ban egy vagy tobbszords TIA
szerepelt az anamnézisben, 27%-ban stroke eldzte meg a
mutétet és 10%-ban non-hemispherialis tiineteket észlel-
tiink. Hypertonia 77%-ban, nicotin abusus 71%-ban, hyper-
lipidaemia 71%-ban és lezajlott myocardialis infarctus 15%-
ban terhelte az anamnézist. Preoperativ CT a betegek 61%-
dban igazolt ischaemids elvaltozdst. Osszehasonlitottuk a
duplex, a DSA és a muitéti lelet 4ltal nyert adatokat. A ca-
rotis duplex 4ltal lefrtak 85-100%-ban, a DSA-val igazolt el-
viltozdsok 60-97%-ban megegyeztek a muitéti lelettel. Ult-
rahang esetében a taldlati ardny a non-significans stenosisok
csoportjédban kifejezettebb.

Az eredmények azt bizonyitjik, hogy kell§ gyakorlattal
rendelkezd vizsgdld kezében a duplex tobb elénnyel rendel-
kezik a DSA-val szemben: non-invaziv beavatkozis, a fo-
lyamat dinamik4jarél ad informdaciot, dtmérd- €és teriilet-re-
dukciét vizsgdl, a plakk karakterisztikdjarél informécié
nyerhetd, az utdnkovetés fontos diagnosztikai eszkoze, vilo-
gatott esetekben on4llé6 moédszer a mitéti indikdcio feldllitd-
séban.

Carotis rekonstrukcié angiografia nélkiil?

DR. BARANYAI A., DR. DLUSTUS B.,
DR. TOTH GY., DR. VALLUS G.
MH Kézponti Honvédkorhdz, Ersebészeti Osztdly

A carotis duplex scan (CDS) a nyaki verGérbetegségek
megbizhaté szirGvizsgélata, az érsebészeti gyakorlatban
azonban a carotis miitétek indikdcidjanak alapjdul az angio-
grafia szolgdl. Napjainkban vitatott kérdés: elektiv carotis
rekonstrukcié indikédlhaté-e csupdn non-invaziv vizsgélatok
alapjan? A szerzék 1994 és 1996 kozott endarteriectomidn
dtesett, 100 véletlenszerden kivélasztott beteg CDS, CT,
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TCD, angiografids és szovettani leleteit elemezték. Megha-
tdroztdk a duplex ultrahang vizsgilat szenzitivitdsat €s spe-
cificitdsdt az angiogréfidval szemben. Eredményeik szerint
a CDS vizsgdlat megbizhat6siga a kimutatand6 szikiilet
mértékének novekedésével javul, kritikus (91-99%) stenosi-
sok esetén a szenzitivitds 100%, a specificitis 97,9%.

A diagnosztikus tévedések tobbségénél a CDS a szikiile-
teket a valosndl silyosabbnak taldlta. A szignifikdns, de
nem kritikus stenosisokndl ezért nem tekinthetiink el az an-
giografitdl, kritikus szidkiiletek esetén azonban elhagydsa
mérlegelhetd.

Utal-e az extiracranialis carotis
betegség ISZB-re?
DR. CZIBOK CS., DR. RODICS K.,
DR. TOTH A., DR. MOGAN 1.
Budai MAV Kérhdz

Az extracranialis carotis betegség rizikofaktorai — a
hosszd idén 4t tartd dohdnyzés, az emelkedett se. koleszte-
rin szint, a HDL (forditott korreldci6), a diabetes mellitus —
az ischaemids szivbetegség, illetve multilocularis érbetegség
rizikéfaktorainak is tekinthetk. A subklinikus arteriosclero-
sis kimutat4séra a carotis UH-vizsgdlat az intima vastagsag,
a plakkok, stenosisok detektdldsdval alkalmas. Vizsgdlatunk
célja megéllapitani, hogy a carotis duplex scannel kimutat-
hatd carotis betegség milyen gyakorisdggal jér egyiitt sub-
klinikus, de terheléssel mar kimutathaté ISZB-vel. Ennek
kimutatdsdra az ismert carotis betegek nyugalmi és terhelé-
ses BEKG-jat, nyugalmi echokardiogrfidjat, esetleg sziv-
izom scintigraphids, coronarographids eredményeit vetjiik
ossze. Figyelembe vessziik a rizik6faktorok és a hypertonia
el6fordulasit is. Szamszerd eredményeink pillanatnyilag
még nem értékelhetdek.

Arteria carotis interna rekonstrukcio
extracorporalis keringésben végzett
szivmiitéttel egy iilésben

DR. DOMOTOR GY., DR. TOMCSANYI I,
DR. TARR F., DR. SUGAR T., DR. KABELLA P.
HIETE Ovrvostovdbbképzd Kar,
Belgydgydszati és Kardiovaszkuldris Centrum,
Sziv- és Ersebészeti Klinika

1995. janudr 1-je és 1997. mdrcius 31. kdzott 44 betegnél
tortént az extracorpordlis keringésben végzett szivmuitéttel
egy lilésben arteria carotis interna rekonstrukcio. A szivmi-
tét coronaria bypass €s/vagy billentyd implantatio volt. 3 be-
teget vesztettiink el, a haldl okaként a carotis mitét vagy en-
nek kovetkezménye nem szerepelt. Az egy iilésben végzett
rekonstrukci6é nem emeli a carotis mutét rizikgjat.
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PTFE interpositio szerepe

a carotis sebészetben

DR. JARANYI ZS., DR. ENTZ L.
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

Bizonyos esetekben elkeriilhetetlen a bypass technika al-
kalmazédsa a carotis communis és carotis interna kozti vér-
gramlés biztositdsa céljabol. Az 1965-ben Papp Sandor 4ltal
végzell els@ carotis mtét 6ta napjainkig tobb mint 3000 ca-
rotis muitét tortént intézetiinkben és 149 esetben volt inter-
positio a midtéti megoldds. Az indikdcick kozdtt legtobb
esetben az acut reocclusio (22 eset), a restenosis (31 eset) s
az eversios endarteriectomia kozben észlelt technikai nehéz-
ségek (76 eset) szerepeltek.

A posztoperativ stroke eseteinket leszdmitva az interpo-
sitio alkalmazdsa nem jart lényegesen magasabb periopera-
tiv stroke morbiditdsi, illetve mortalitdsi ratival (4,6%).

Muiér-fert6zést 2 esetben észleltiink (1,3%).

A PTEFE interpositio elénye, hogy az éptdl az €pig hidalja
4t a kordbban megbetegedett, vagy desobliterdlt, thrombo-
gén érszakaszt, mitét kozben azonnal rendelkezésre all, il-
letve a vénds dthidaldsok alkalmazdsdval kapcsolatban leirt
falruptira a miér esetében nem fordult elG.

Osszefoglalva: tapasztalataink alapjdn a PTFE interposi-
tio, megfeleld indikdci6 esetén gyors és biztonsdgos mod-
szer a ,problémds” esetek megoldiséra.

A carotis interna eversios
endarteriectomiija kozben felvetddd

miitéttechnikai problémak

DR. ENTZ L., DR. JARANYI ZS.
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

Az eversiés endarteriectomidt 1991-ben vezettiik be Kli-
nikdnkon a carotis sebészetbe. Az azéta eltelt hat esztendd
alatt 2238 muitét tortént a fenti médszerrel. Minden carotis
miitétre jelentkez§ betegnél ezt a modszert alkalmazzuk, és
az esetek 98%-sban a muitét technikailag kivihet§ volt. A
fennmarad6é mintegy 2%-ban PTFE interpositioval fejeztilk
be a beavatkozést.

Jelen munkinkban az eversiés moédszer végzése kizben
jelentkezd technikai nehézségeket probaltuk meg feltdrni.

Anatémiai és patholdgiai tényezdk: a plakk til magasra
terjed, a plakk mélyen involvilja a carotis communist, tor-
tuositds valamilyen formdja van jelen, a carotis bifurcatio
il magasan van.

Technikai nehézségek: a distélis intimaszél fix4lésa, a re-
implantdciondl a varrattechnika, a carotis communis és ex-
terna desobliterati6ja, a shunt, mint technikai probléma.

A fenti kérdésekkel kapcsolatos tapasztalatainkrol szé-
molunk be.
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Carotis endarteriectomia contralateralis
significans stenosis vagy occlusio esetében.
Shunttel, vagy shunt nélkiil?

DR. SZELL A., DR. MOGAN I, DR. NYIREDY
G., DR. OVARY CS., DR. NAGY Z.
Budai MAV Kérhdz, Ersebészeti Osztdly

Az 1993, januér 1. és 1996. december 31. kozotti idd-
szakban osztdlyunkon 553 carotis rekonstrukciot végeztiink.
161 betegnél (33,6%) kétoldali silyos carotis szdkiilet miatt
tortént a beavatkozis. A contralateralis oldal stenosisa a ko-
vetkez6képpen oszlott meg: 48 betegnél 70-80%, 22 beteg-
nél 80-90%, 29 esetben subtotalis occlusio és 62 betegnél
carotis interna occlusio. 116 férfi, 45 nd, atlagéletkoruk 64,6
év. A hypertonia gyakorisiga 75,8%, infarctus myocardii
15,5%, effort angina 62,7%. A mutéti indik4ciok a kovetke-
z6k voltak: 26,7% asymptomaticus, 31,1% TIA/amaurosis
fugax, 31,7% lezajlott stroke, non-hemispherialis tiinetek
10,6%. Az alkalmazott sebészi beavatkozs a carotis interna
everzids endarteriectomidja, a carotis communis €s az exter-
na conventionalis TEA-ja, valamint az interna reimplantati-
6ja volt. Az 4tlagos kirekesztési id6 ritk4n haladta meg a 22
percet. A mitéti beavatkozdsok kontrollalt hypertensio mel-
lett torténtek, shuntdt csupan 2 esetben (1,2%) haszniltunk,
amikor az interna fel6l gyér visszavérzést észleltiink. Ebben
a csoportban beteget nem vesztettiink, 3 esetben (1,86%)
stroke lépett fel, 4 esetben (2,48%) dtmeneti neuroldgiai de-
ficitet észleltiink. A perioperativ komplikécidk rizik6fakto-
rai koziil a systemas hypertonia, a megel6z6 stroke és az el-
lenoldali hemispherium 4llapota dont§ jelent@ségd.

300 carotis interna rekonstrukecio

korai eredményei

DR. GATI J., DR. JAMBOR GY.,
DR. NAGY L., DR. SAMU T,,
DR. GYURKOVICS E., DR. NAGY A.
SOTE I. sz. és II. sz. Sebészeti Klinika

A szerz6k retrospekt{v tanulminyban dolgozzdk fel a
SOTEII. sz., majd L. sz. Sebészeti Klinika érsebészeti mun-
kacsoportja 4ltal 1996. december 31-ig végzett utolsé 300
ACI rekonstrukcié korai eredményeit. A mitétek dontd
tobbsége, majdnem 80%-a, tiineteket okozé ACI stenosis
miatt tortént. A fennmaradé hidnyadon carotis kinking €s co-
iling, ACI aneurysma, valamint tiinetmentes kritikus szukii-
let miatt végzett miitéti beavatkozdsok osztoznak. Az ACI
stenosis mutéti megolddsara a kezdeti hagyomdnyos TEA +
foltplasztica, vagy direct varrat utdn kb. azonos szdmban
tortént ,,V”, vagy ,,Y” plasztika és eversiés endarteriectomia




(EEA). Az ut6bbi két mitéti tipus tobb mint 100-100 esete
lehetdséget kindlt a két eljards indikdciéjdnak és korai ered-
ményeinek Osszehasonlitdsira. A szerzék tapasztalatukkal
szeretnének hozzdjdrulni a hazai carotis-sebészet palettdja-
nak bdvitéséhez.

Akut carotis revaszkularizacié

progressziv stroke esetén

DR. BARANYAI A, DR. DLUSTUS B,
DR. TOTH GY., DR. VALLUS G.
MH Kozponti Honvédkérhdz, Ersebészeti Osztdly

A szerz6k 1991 és 1997 kozott 537 betegnél 634 carotis
endarteriectomidt végeztek. Instabil neurol6giai dllapotban
24 betegnél dsszesen 25 (3,9%) siirgSs carotis mitétre ke-
rilt sor. A betegeket dllapotuk szerint csoportositottdk:

a/ crescendo TIA (n=4),

b/ stroke in evolution (n=16),

¢/ korai posztoperativ stroke (n=5).

16 esetben a mutétet angiografia nélkiil, a klinikai kép és
a noninvaziv vizsgélati eredmények (CDS, TCD, CT) alap-
jén indikdltak, 9 esetben angiografia is késziilt. A nuitéti le-
letek: 1 carotis embolia, 1 16tt sériilés, 15 subtotalis occlusio
€s 8 carotis trombosis. 22 beteg dllapota lényegesen javult,
1 betegé valtozatlan maradt, 2 beteg dllapota romlott, egyi-
kitk exitalt.

Megtartott tudati betegen instabil neurologiai tiinetek
mellett stirg@s revaszkularizacié javasolt, ha a CT vérzéses
korképet kizdrt:

1. az ACI proximalis szakaszanak silyos stenosisa,

2. teljes carotis elzar6dis,

3. embolus, dissectio, lebegd thrombus,

4. carotis sériilés,

5. posztoperativ (angiografia utdni) stroke.

Elektiv hasi miitétek elott végzett
preventiv arteria carotis interna

rekonstrukeiok

DR. SCHMAL F., DR. DREXLER L.,
DR. SEPA GY., DR. MEZEI M.
Szent Jdnos Korhdz, Budapest,
Sebészet, Anesztezioldgiai és Kp. Intenziv Oszidly,
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

1995. januar 1-je és 1997. juinius 30. kozott osztalyunkon
2642 laparotomia tortént, ebbdl 2388 muitétet végeztiink int-
ratrachealis narcosisban. Minden felvett betegiinknél carotis
szirést végeztiink, 49 tlinetmentes carotis stenosist diag-
nosztizdltunk. Ebbdl 18 stenosis volt szignifikdns.
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Az elektiv hasi miitétek sordn az esetleges tenziGesés
okozta stroke megeldzésére utébbi 18 betegiinknél eversids
carotis rekonstrukcios mutétet végeztiink, majd masodik
iilésben a laparotomidra is sor keriilt. Agyi vaszkularis szo-
v6édményiink nem volt.

Tapasztalataink alapjdn gy gondoljuk, hogy elektiv hasi
mutétek el6tt a carotis szirés elvégzendd, és igazolt szigni-
fikdns stenosis esetén a preventiv rekonstrukciés mnitét in-
dokolt.

Evaluation of the Circulus Arteriosus
Willisi by MR-Angiography in Patients
with Carotid Artery Disease

G. KERESZTURY, M. D., S. HORSCH, M. D.,
N. BORNHEIM, M. D.

(A szerzdk osszefoglalot nem kiildtek.)

Intraoperativ carotis interna
stent implantatio videoangioscopias
kontroll mellett

DR. KOLLAR L., DR. KASZA G.,
DR. ROZSOS 1., DR. MENYHEI G.,
DR. SZABO M., DR. HORVATH L.

Baranya Megyei Kérhaz,
POTE Sebészeti Tanszék

A minimdl-invaziv sebészeti torekvések jellemzik a je-
lenlegi szakmai fejl6dést. Az érsebészeti gyakorlatban az
iivegszaloptikds endoscopos videorendszerek bevezetése je-
lentett attorést. Az invaziv radiolégusok dltal alkalmazott
stent implantatio napjainkban rutin eljirdsnak szdmit. A
szerzék a POTE Sebészeti Tanszékén 1995. szeptembere
Ota végeznek intraoperativ carotis stent implantatiot.

A carotis bifurcatio thrombendarteriectomidjat kovetden
két indikacidval végeznek carotis interna stent implantatiot:

1. A carotis interna hosszi szakaszi stenosisdndl, amikor
a koponya alapig hiz6d6 szdkiilet miatt a prepardlds és ki-
rekesztés csak nehezen, szovddményveszéllyel végezhetd el
- ez esetben az intraoperativ ballondilatatio stent behelye-
z¢ssel biztonsigosabb megoldis.

2. Bizonytalan intima 1épcsd visszamaraddsa esetén az
intima fix4ldsa céljabol.

Az elmult 15 hénap alatt 17 esetben végeztek stent im-
plantati6t. 12 esetben a hosszi stent indikaci6javal, 3 eset-
ben intima fixdlds céljabol, két alkalommal stenosis és kin-
king egyiittes korrekcioja céljdbol.

A szerzdk véleménye szerint a modszer gyors, bizton-
sdgos, a carotis mutétek 15-20%-4ban alkalmazhats. A vi-
deoangioscopia fokozza a biztonsidgot.

Erbetegségek, 1997/suppl.
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Nootropil alkalmazasa cerebrovascularis

korképekben

DR. TURBOK E., DR. SZEPHELYI K.,
DR. GALFY I, DR. JARANYI ZS., DR. NAGY G.
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

Klinikdnkon 1993 6ta kezdtiik el a Nootropil alkalmaz4-
sat. Kezdetben csak az arteria carotis interna mindkét oldali
érintettsége esetén alkalmaztuk. Sikeres addisa miatt mér
egyoldali carotis interna rekonstrukciéjakor is hasznaljuk.
Mudtét nélkiili acut stroke dllapotdban is kiprébéltuk. A ca-
rotis helyredllité mdtétek sordn a mitét alatt és a korai
posztoperativ szakban alkalmaztuk. A betegek gyorsabban
ébredtek, sensomotoros és pszichés funkcidik hamarabb tér-
tek vissza. Mellékhatast nem észleltiink. Az elmilt 5 évben
a carotis interndn végzett helyredllité érmuitéteknél adasat
indokoltnak tartjuk. Megfigyeléseink szerint a tapasztalatok
azt bizonyitjik, hogy a Nootropil id6sebb betegeknél az al-
tatészer okozta pszichotikus hatdsokat cstkkenti. A high
risk patients anaesthesidban igen kedvezd hatdsu, eldsegiti a
gyors ébredést.

Supraaorticus erek

Rekonstruktiv beavatkozasok

a supraaorticus agakon

DR. DZSINICH CS., DR. NEMES A,
DR. SZLAVY L., DR. HUTTL K,
DR. SEPA GY.

SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

Klinikdnkon 1976-1997 kozott, mintegy tizenkét év alatt
681 sebészi beavatkozast végeztiink a supraaorticus dgakon.
Az endovascularis technikik bevezetése utdn, 1979-t6l
1997-ig 379 PTA tortént. Az arteria subclavidn végzett
helyre4llité beavatkozdsok (448, illetve 277) képviselik az
anyag kétharmad részét, ezt kovették gyakorisigban az ar-
teria anonyma, a carotis communis és a vertebralis rekonst-
ruktiv beavatkozisai. Mig a tobb érteriiletet érintd kombi-
ndlt beavatkoz4sok, elzdr6ddsok, calcificatio és appositiona-
lis thrombus okozta instabil elvéltozdsok a sebészi rekonst-
rukci6, addig a solitaer stenosisok az endovascularis techni-
kik tdrgydt képezték. A nagy dtdramldsi artéridkon 98%-
ban tudtunk primér 4tjarhatésagot elérni. Ot éves vizsgila-
tok is 85%-ban mutattak tartésan j6 eredményt.

Takayasu-betegség esetében a reocclusits hajlam kifeje-
zettebb, ezért a posztoperatfv antiimmun kezelés jelentGsé-
gét hangsilyozzuk.,
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PTFE interpositum alkalmazasa

a supraaorticus artériadkon

DR. TAMAS L., DR. NEMETH ],
DR. GUNTHER T., DR. TARR M.,
DR. CZIGANY T., DR. JAKAB L.
Petz Aladdr Megyei Kérhdz, Gydr, Ersebészet

A szerzdk retrospektiv tanulmanyban elemzik az elmuilt
tiz €v sordn a supraaorticus artéridkon PTFE interpositum
alkalmazasaval végzett rekonstruktiv beavatkozasaikat. 16
esetrdl szdmolnak be, 5 betegnél carotis, 11 alkalommal
subclavia teriiletén tortént miitét. Kitérnek a nuitéti indikéi-
cio kérdésére, ismertetik a muiitéti megolddst, bemutatjik a
korai és késéi eredményeket, szovédményeket. Véleményiik
szerint kiilonosen rekonstrukcids nehézségek — igymint re-
cidiv-stenosis, érsériilés, aneurysma, 4laneurysma — esetén
indokolt PTFE graft alkalmaz4sa.

Gyiiriis PTFE érprotézis-tunnel
a costoclavicularis résbe

DR. LACZKO A., DR. ACSADY GY.,
DR. BIRO G., DR. HUTTL K., DR. NEMES A.
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

A felsd végtagi ischaemids syndroma miatt az a. carotis
communisrdl az a. axillarisra, brachialisra vezetett vénds
bypassok tartds atjarhatésagat korrekt indikécioé és kifogds-
talan sebészi technika mellett alapvetden meghatirozza az a.
subclavidk anatémiai lefutdsa.

Morfol6giailag a costoclavicularis résben taldlhat6 a lo-
cus minoris resistentiae, ugyanis az itt atfir6dé vénds
bypassok e szik spatiumban szidmfeletti képletként foglal-
nak helyet. A posztoperativ hegesedés is hozzdjarul a rés to-
vébbi szikiiléséhez.

A probléma megolddsara klinikinkon miitéttechnikai iji-
tast vezettiink be, nevezetesen a clavicula alatti vénds
bypassokat egy kiilsd gydnivel merevitett PTFE érprotézis-
tunnel védelmével vezettiik a fels§ végtagra.

Két év alatt 6 ilyen megoldasi mitétet végeztiink, s a
protézisek koziil 5 jelenleg is miikodik.

Renovascularis megbetegedések

A renovascularis hypertonia
belgyogyaszati vonatkozasai
DR. KAPOCSI J., DR. FARSANG CS.
Szent Imre Korhdz, 1. Belosztdly, Budapest

A magasvérnyomds betegség kivalté okaként az esetek 5-
10%-dban hittérbetegség igazolhaté, ezek a szekunder

Erbetegségek, 1997/suppl.



hypertonisk. Ebbe a csoportba tartozik a hypertonias népes-
ség 0,5-2%-4ban kimutathat6 renovascularis hypertonia. A
renovascularis hypertonia pathomechanizmusiban meghata-
roz6 tényezd az arteria renalis szdkiilete miatt kialakul6 tar-
16s ischaemia kovetkeziében 1étrejvd nagyfokil reninterme-
1és, a kovetkezményes angiotensin II., valamint aldosteron
szint emelkedés. A megndvekedett angiotensin IL. szint te-
hetd felelGssé a fokozott vasoconstrictor ténusért, és az €r-
falban, illetve a myocardiumban kialakuld proliferativ fo-
lyamatokért (remodelling, bal kamra hypertrophia), az al-
dosteron szint emelkedés a s6-viz hiztartds egyensilyanak
megbomldsihoz vezet. A diagnosztika dontG 1€pése az ala-
pos anamnézis felvétel és a fizikélis vizsgdlat. Kombinalt te-
ripidval nehezen befolydsolhatd, magas diasztolés €rtékkel
jdr6, esetleg hirtelen kialakulé magasvérnyomas, a hasi aor-
ta és az arteria renalisok felett hallhat6 szisztolés zorej alap-
jan fel kell vetni a renovascularis hypertonia gyandjit. A
kovetkezetes hypokalaemia, esetleg serum creatinin szint
emelkedés, a pozitiv captopril teszt, a két vese méretében
taldlhato kiilonbség, a két vese vérdtdaramlasaban €s integralt
izotop aktivitds ardnydban tapasztalt jelentGs kiilonbség, a
renalis duplex doppler vizsgélat kapcsdn mért megnoveke-
dett rezisztencia értékek a felvetett gyanit megerdsitik. Az
elvégzett renin és aldoszteron szint meghatdrozds (magas
renin, magas aldosteron), valamint az angiografia, illetve
vena renalis kaniililds eredménye a gyamit igazolja. Keze-
1és: mutéti (angioplasztika vagy sebészi rekonstrukcio),
gyogyszeresen: ACE gatlok, (fokozott kontroll mellett), Ca-
antagonistik, béta blokkolék. Mivel az idében felfedezett
renovascularis hypertonia gyégyithat6, kiemelt fontossigd
az alapos diagnosztikus munka.

A renovascularis sebészet
és az endovascularis technikak multja,
jelene és jovaje
DR. DZSINICH CS., DR. HUTTL K,,

DR. SZAZADOS M., DR. SEPA GY.
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

Klinikinkon 20 éve folyik rutinszerden renovascularis
sebészet és 15 éves endoluminalis renalis arteria tdgitds. A
jelzett idGszak alatt 734 renalis arteridn végzett sebészi €s
270 endoluminalis beavatkozés tortént. Két indikdcié alap-
jan végezziik beavatkozdsainkat: 1. a renovascularis hyper-
tonia kezelése, 2. a renalis vascularis insufficientia befolyé-
soldsa. A renovascularis sebészet fejldési trendje a multi-
plex elvaltozasok, akut és kronikus renalis arteria occlusiok
megolddsa mellett a hilaris mikrorekonstrukciok irdnyéba
tolodott el. Az endovascularis technikdk a monofocalis ko-
z6ps6 harmadi nonscleroticus stenosisok kezelésében domi-
ndléva viltak, mig a stentek alkalmazdsa vdrhatéan a reci-
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divak megel6zésében jut szerephez. A kétféle kezelési mod
létjogosultsaga csakis kooperdciéban hatdrozhat6 meg.

Az esetek diagnosztikdja, a kezelési forma kozds megha-
tirozasa, és a ritka, de silyos szovédmények azonnali felis-
merése és kezelése csak a fenti elv betartisval lehetséges.

Renalis rekonstrukciéval szerzett
tapasztalataink

DR. DLUSTUS B., DR. TOTH GY.,
DR. BARANYAI A., DR. VALLUS G.
MH Kézponti Honvédkorhdz,
Ersebészeti Osztdly

Az arteria renalis elvaltozdsainak tobbségét occlusiv
megbetegedések okozzék. A renalis szdkiiletek €s elzar6da-
sok az esetek 3/4 részében arteriosclerotikus eredetiek, me-
lyek lehetnek monofokalisak, kétoldaliak, illetve aortoilia-
calis vagy tévoli folyamatok kombinacidja. Egyéb etiologiai
faktorok (sériilések, cong. anomalidk, fibromusc. dysplasia,
aneurysma) lényegesen ritkdbban fordulnak eld. KettSs ve-
szély: renovascularis hypertonia, illetve a vesedllomany fo-
kozatos pusztuldsa.

A multifokdlis érbetegségek elldtdsi protokollja tartal-
mazza az a. renalis elvaltozasoknak és kovetkezményeiknek
tisztazasat és invaziv kezelését. Elényben részesitve az in-
tervenciondlis radiol6giai médszereket, 10 év alatt 3061 ar-
térids helyrellité mitétbSl 40 renalis rekonstrukciot végez-
tiink, 8-n4l izoldltan, 32-nél kombinélt revascularisatio (aor-
tobif. bypass 25, aorta-aneurysma 6) részeként. 2 betegen
heveny elviltozés indikélta a mitétet. Midtéti technikék: lat.
sutura 1, TEA + patch 3, transaortalis endarteriectomia 8,
direkt reinsertio 9 és indirekt Gore-tex reimplantatio 19.
Meleg ischaemia ideje 18-35 perc. Mutéti eredményeink a
szakirodalomban kozolteknek megfelelnek.

Renalis PTA-szovodmény

sikeresen operalt esete

DR. WAGNER E., DR. TARSOLY L.
Zala Megyei Korhdaz,
Zalaegerszeg

A szerz6k egy renalis angioplastica szovédményeként ki-
alakult acut veseischaemia sikeresen operélt esetét ismerte-
tik. Kozépkori nébetegnél arteria renalis stenosis miatt PTA
tortént, amelynek sordn az arteria renalis dissecti6ja alakult
ki. Hat 6ras ischaemia utdn sikeres rekonstrukciét végeztek
aorto-renalis saphena bypass megoldédssal. A posztoperativ
vesefunkciés vizsgalatok, angiografia és izotdp renografia a
mutéti beavatkozas sikerességét igazoltdk.
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Arteria mesenterica

Az arteria mesenterica

rekonstrukeiojarol

DR. CSORDAS J., DR. WAGNERE,,
DR. TARSOLY L.
Zala Megyei Kérhdz,
Zalaegerszeg

Osztalyunkon 1990. janudr 1-je és 1997. mércius 1-je ko-
zOtt mesenterialis verGérelzarddas miatt 14 esetben végez-
tiink mesenterialis verGér-rekonstrukciot. Az acut mesente-
rialis verGérelzdrodds miatt végzett rekonstrukcidk szadma
11 volt. 8 esetben embolektomia tortént vékonybél resecti-
6val, 2 esetben aorto-mesenterialia bypass €s 1 esetben sple-
no-mesenterialis bypass késziilt bélresectiéval. A verdér-re-
sectiok mellett 28 esetben végeztiink nem rekonstruktiv mi-
tétet: a vékonybélelhalds mértékétsl fiigglen bélresectiot
vagy teljes elhalds esetén explorativ laparotomidt. Jelen el6-
adés célja, hogy rdmutasson a korai diagnézis jelentdségére,
s ezaltal a rekonstruktiv mutétek lehetSségére és eredmé-
nyeire.

Az arteria mesenterican
végzett miitéteink

DR. GAJDOS, DR. KATONA, DR. KOVACS,
DR. MORVAI
Hetényi Géza Korhdz, Szolnok

A szerzSk az acutan és electiven az arteria mesentericdn
végzett miitéteiket ismertetik, melyek mesenterialis embo-
lia, illetve krénikus bélischaemia miatt torténtek az arteria
mesenterica superioron. Az arteria mesenterica inferioron
reimplantatiét egyéb aorta reconstrukcié kapcsdn végeztek.
Ugy ftélik, hogy ezen miitétek az esetek siirgdsségére valé
tekintettel vidéki érsebészeten is elvégzenddk.

Vékonybélresectiot kovetsen kialakult
mesenterialis AV-shunt
DR. RAKOS GY., DR. NAGY I, DR. NADASI G.,
DR. MARKUS B., DR. KIRALY I,
DR. MOLNAR Z.
Vas Megyei Markusovszky Kérhdz, Szombathely,
Altaldnos Sebészeti Osztdly, Radioldgiai Osztdly

A szerzék 30 éves nébetegiik esetét ismertetik. 1993

szeptemberében a 23 hetes gravid beteget profus hdnyédsok,
hasi gorcsok, hasmenések miatt a fert6z§ osztdly observélta
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enteritis gyanival. A hasi tiinetek progresszi6ja miatt sebé-
szi 4tvételre keriilt, akut has miatt urgens miitét tortént
1993. oktGber 15-én. A miitét sordn az elongdlt mesosigma
¢és a radix mesenterii dupla torquati6jit taléltik sigma- €s
ileumnecrosissal. A necroticus bélszakaszok resectiéja utan
end to end descendo-sigmoideostomia és jejuno-ileostomia
késziilt. A posztoperativ iddszak szovddménymentesen zaj-
lott. Ismételt felvételére 1997. médjus 9-€én keriilt sor tdbb
hetes gorcsos hasi fijdalom, hdnydsok, hasi puffadds miatt.
Kivizsgalasa sordn a gastrointestinalis traktuson mechanikus
passage-akadilyt igazolni nem tudtak. A has felett hallhatd
systoles 5/6-0s zorej miatt color Doppler, €s hasi dttekintd
angiografia tortént, mely a mesenterica superior teriiletén
AV shuntdt dbrazolt. Az 1997. méjus 21-én végzett elektiv
reoperatio sordn a mesenterica superior €s a vena mesente-
rica superior kozotti kb. 1 cm-es shuntot izoldlva szanalték.
A mutétet kovetden késziilt kontroll Doppler vizsgélat sorén
az ép dramlési viszonyokat megkozelitd spektrumokat sike-
riilt felvenni, az arteria és vena mesenterica superior teriile-
tén. Szovédménymentes posztoperativ szak. A beteg kont-
rollvizsgédlata sordn panaszmentes.

Hasi és alsé végtagi
obliterativ érbetegség egyiittes

eléfordulasa, klinikuma

DR. JUHASZ A., DR. WUDI K,,
DR. TOTH K.
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz,
II. Belgydgydszati Osztdly

Megfigyelésiink szerint az als6 végtagi obliterativ veréér
betegségben szenveddkon észlelhet§ koéros lesovanyodds
mellé gyakran csatlakozik hasi f4jdalom, mely felveti az ab-
domindlis erek érintettségének lehetGségét.

Négy esetet ismertetiink, amelyekben a claudicatiés pa-
naszok mellé tipusos hasi angina, atipusos panaszként test-
silycsokkenés, illetve ulcus ventriculi csatlakozott. Mind a
négy esetben igazolédott mesenterialis erek szikiilete, occ-
lusi6ja. Figyelembe véve az endothel 4ltalanos funkcidjat,
illetve reakci6it, a hasi atherosclerosis a generaliz4lt athe-
rosclerosis részjelensége, 4m gyakran figyelmen kiviil ma-
rad. Irodalmi adatok szerint alsé végtagi obliterativ beteg-
ségben a hasi erek kb. 60%-ban érintettek. Ezen ismeretek
birtokdban gy gondoljuk, az alsé végtagi obliterativ verdér
betegségben szenveddk hasi panaszainak, silyvesztésének
kivizsgsldsa sordn a hasi angiogrifia, illetve a mesenterialis
erek keringésének nagyobb gyakorisiggal valé vizsgdlata
(duplex UH) jelentSsen novelheti a korrekt diagn6zisok szé-
maét, elGsegitve ezzel az adekvat oki terdpia id6ben torténd
megkezdését.
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Aneurysmak

A thoracoabdominalis aorta

megbetegedéseinek sebészi megkozelitése

DR. DZSINICH CS., DR. SEPA GY.,
DR. PETROHAI A., DR. NAGY G.,
DR. HUTTL K., DR. BARTHA E.
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

A thoracoabdominalis aorta megbetegedéseinek kezelése
az egyik legnagyobb sebészi beavatkozist igényli, ezért az
orvosteam szdmara komoly kihivist jelentenek, €s a csoport
tokéletes egylittmikodése a siker alapfeltétele. A jelzett ér-
szakasz mellékagai tdpldljdk a gerincvelGt, a gyomorbélhu-
zamot, a veséket, ezért sziikségszerd kirekesztésiik a jelzett
szervek ischaemids terhelésével jar. Az aorta leszoritdsa a
cardiac afterload novekedését, a ligourproductio fokoz6dé-
sat okozza, ami a spinalis hypoperfusio tovdbbi romldsidhoz
vezet. A komplex folyamat sziikségessé teszi az dltaldnos és
specidlis kockdzat gondos felmérését, megfeleld sebészi €s
aneszteziol6giai taktika megtervezését és — legnagyobb koc-
kdzatként — a gerincvel§-protekcié médjinak megvalasztd-
sat. Az el§adas célja a célszerd pre-, intra- és posztoperativ
protokoll korvonalazésa.

Két kiilonb6zé miitéti technika
az egyidejilleg fennall6 patkovese
és infrarenalis aorta aneurysma (AAA)

rekonstrukcidoja soran

DR. SZINETAR L., DR. NYIREDY G.,
DR. MOGAN 1.
Budai MAV Kérhdz, Ersebészeti Osztdly

A patkévese a renalis arteridk, az ureter extraanatémids
lefutdsa, az elhelyezkedés miatt jelentds nehézséget képez
az aorta rekonstrukciés miitéteiben. Irodalmi adatok szerint
elGforduldsi ardnya 0,25-0,5%.

1993 és 1996 kozott a Budai MAV Koérhdz Ersebészeti
Osztdlyan 2 patkévesével szovddott infrarenalis aorta ane-
urysmdt operdltunk. (Az Osszes aorta rekonstrukcié 197,
AAA rekonstrukcié 57 volt). Mindkét betegiink férfi, élet-
koruk 54 és 72 év volt.

Az indikdci6kat az egyik esetben az aneurysma noveke-
dési tendencidja és az iliaca rendszerre valo terjedése képez-
te, a masik esetben egyidejileg fenndll6 dysbasids panaszok
is tdrsultak hozz4.

Mindkét betegnél total med. laparotomidbol az AAA-t
resecdltuk és aorto-bifemoralis Y bypasst készitettiink. Az
egyik esetben a patkdvesét az isthmus teriiletén szétvdlasz-
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tottuk, a mésik esetben a protézist a patkdvese mogott, an-
nak szétvilasztdsa nélkiil vezettiik el. A polaris renalis arté-
ridkat mindkét esetben reimplantdituk a protézisbe. Betege-
ink szovédménymentesen gyogyultak, és a 17., illetve 18.
dpolési napon tdvoztak. A kontroll vizsgdlatok sordn mind-
két betegiink panasz- és tiinetmentes volt, laborparamétere-
ik, vesefunkcids paramétereik a fizioldgids hatdron beliil
voltak.

Véleményiink szerint, amennyiben az AAA-t egyidejileg
fenndlld patkovese esetében operdlni kell, tobb mutéti tech-
nika 4ll rendelkezésre. A legkedvez6bb kivélaszidsaban a
pontos preoperativ kivizsgdlds (UH, CT, aortogréfia, reno-
grifia, iv. pyelogréfia) segit, de az alkalmazott mitéti tech-
nikdt az adott szituacié szabja meg.

A liquor intraoperativ monitorozasa
thoracoabdominalis aorta aneurysma

sebészetében

DR. NAGY G., DR. DZSINICH CS.,
DR. SEPA GY.
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

A thoracoabdominalis aorta aneurysman végzett sebészi
beavatkozés egyik legveszélyesebb szovddmeénye a paraple-
gia, amelynek el6fordulési gyakorisdga 0,5-40%.

Az optimalis gerincveld protectiv sebészi technika meg-
valasztdsdban alapvet§ fontossdgd a gerincveld mukodés
intraoperativ monitorozdsa.

ElGadasunkban egy 1j, intraoperative alkalmazhaté eljd-
rdsr6l szamolunk be, amely a liquor biokémiai paramétere-
inek nyomonkovetésével segftheti az operdlé teamet a ge-
rincveld anaerob folyamatainak korai €szlelésében.

Bélbe rupturalt iliaca aneurysma
sikerrel operalt esete
korabban rectum exstirpalt,

aorta aneurysma resecalt betegen

DR. GARBAI I, DR. BARTA L., DR. JAKSA L,
DR. MENCSER A.
Bajai Korhdz Sebészeti és Ersebészeti Osztdly

77 éves férfibetegiink kortorténetét ismertetjiik, akinek
anamnézisében 6 éve rectum exstirpatio szerepel neoplasma
miatt definitiv anus prae készitésével. Ezen mutétet kovetd-
en hatalmas hasfali sérv és eventeratio alakult ki. 2 éve rup-
tira veszélyét mutatd aorta aneurysma resectidja tortént. Vi-
zelési panaszok kapcsdn végzett vizsgdlatok sordn kerdilt
felismerésre a bal iliaca communis aneurysmdja, melynek
muitéti megoldédséara érsebészeti centrumba vald elGjegyzése
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megtortént. A tervezett atvétel eldtt véres székletiirités, az
aneurysma bélbe valé ruptirdjira utalé tiinetek alakultak ki,
ezért siirgdsséggel megoperdltuk. A miitét sordn az aneurys-
mat resecaltuk, a vékonybél falat elvarrtuk, és ilio-femoralis
crossover bypasst készitettiink. A posztoperativ 7. napon
hasfali dysruptio miatt rekonstrukciot végeztiink. A beteget
a mitétet kovetd 21. napon bocsitottuk otthondba. Targyal-
juk az anus prae mellett végzendd rekonstruktiv érmutét
kérdéskorét.

A thrombotizalt poplitea-aneurysma,
mint az acut alsé végtagi
veréérelzarodas oka

DR. TARR M., DR. NEMETH ],
DR. CZIGANY T., DR. GUNTHER T.
Petz A. Megyei Korhdz,
Ersebészeti Osztdly, Gyor

A szerz6k ismertetik az elmult 5 év alatt szerzett tapasz-
talataikat és eredményeiket a poplitea-aneurysmék kezelése
sorén.

12 betegnél 18 aneurysmit kezeltek. Az acut ischaemia
tiineteivel felvett 10 betegnél 4 amputatiéra kényszeriiltek a
megfelel§ érsebészeti beavatkozdsok utdn, mig a 8 elektive
kezelt betegnél szovédményt nem észleltek. Hangstlyozzéak
a preoperativ diagnosztika jelentSségét €s a preventive vég-
zett mitétek fontossagat.

A periférias artéridk valédi aneurysmai
DR. VAKLI P., DR. HORVATH T., DR. ADAM A.
Heves Megyei Onkormdnyzat
Markhot Ferenc Korhdz és Rendeldintézet,
Sebészeti és Ersebészeti Osztdly

A szerz6k 1984-96 kozott 12 beteget (10 férfi, 2 nd, it-
lagéletkor 60,8 év) kezeltek a periférids artéridk valodi ane-
urysméja miatt (5 poplitea, 2 femoralis, 2 iliaca, 3 carotis).
A klinikai tiinetek kozott a pulzdl6 terime mellett 4 esetben
acut ischaemidt, 2 esetben TIA-t, egy-egy esetben vénds
compressi6t, illetve ruptiirdt €szleltek. Ot betegnél urgens
sebészi beavatkozds toértént. A muitéti megoldds az aneurys-
ma resectidjat kovetden 2 betegben Dacron interpositum, 3-
ban saphena graft behelyezése, egy-egy betegben pedig
foltplasztika, valamint a carotis interna reimplantdci6ja volt.
A posztoperativ szakban 2 beteget veszitettek el szivelégte-
lenség miatt. Sebgydgyuldsi zavart (seroma, lymphacsorgas)
2 betegben észleltek. Revascularisatios syndroma miatt egy
esetben fasciotomia vilt sziikségessé. Egy betegben 1 hé-
nappal a miftét utdn graft koriili infectio miatt grafteltdvoli-
tdst kovetSen obturator bypasst készitettek.
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Az eredmények javuldsa a korai, szovédménymentes fa-
zisban végzett mitétektsl varhato.

Acut alsé végtagi ischaemiat okozoé
arteria iliaca externa aneurysma
thrombosis diagnosztikaja
és miitéti megoldasa
DR. VALLUS G., DR. DLUSTUS B.,
DR. TOTH GY., DR. BARANYAI A,
DR. TOTH L.

MH Kozponti Honvédkorhdz,
Ersebészeti Osztdly

A szerz6k als6 végtagi acut ischaemia ritkdbb formdjat
mutatjik be. A 72 éves férfi femordlis embdlia gyanijdval
keriilt felvételre. Az acut diagnosztika (Doppler, color dup-
lex scan, angiografia) tisztdzta az etiol6gidt, az arteria iliaca
externa aneurysma thrombosisét.

Az intraoperativ felvétel a mutéti korrekcid 1épéseit ko-
veti.

Kovetkeztetés: acut végtag ischaemia esetén aneurysma
thrombosisra is gondoljunk.

Rupturalt hasi aorta aneurysmak
a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Egyetem Sebészeti Klinikajan, 1992-1996.

DR. SIPKA R., DR. LEINDLER L.,
DR. BALOGH A.
Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Egyetem

A szerz6k ot év anyagat feldolgozva kerestek a rupturdlt
hasi aorta aneurysma mttéten tesett betegek tilélésére vo-
natkoz6 informdicidkat.

A konkrét adatok: a vizsgalt idGszakban 18 muitét tortént
hasi aorta aneurysma ruptura miatt. Az dtlagéletkor 75 év, a

~ férfi-ng ardny 15:3, a mortalitds tobb mint 50% volt. Az

esetek 25%-dban elGzetesen ismert volt a hasi aorta ane-
urysma. Az anamnesis dtlagosan 24 6rdra nydlt vissza. A
kérhazba keriiléstdl a korrekt diagnézisig eltelt idg atlago-
san 3 6ra. Els¢ észleléskor a betegek 62%-a hypovolaemids
shockban volt. Egy beteg szerepel a tilél6k kozill a nyilt
hastri vérzést mutatd csoportban, valamennyi tovabbi tuléld
az Un. stabil, fedett, a retroperitoneumba rupturdlt formaba
tartozott.

A szerzdk szerint a tdlélést befolydsolé {6 tényezdk: a
pracoperativ shock silyossdga, az anamnesis idGtartama,
szabad hastri vérzés megléte vagy hidnya, illetve a poszt-
operativ szovédmények kialakuldsa.
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Extrem méretii anastomosis aneurysma

esete aorto-bifemoralis bypass utan

DR. VANGEL R., DR. SIPKA R.,
DR. MENESI R., DR. BALOGH A.
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem

Az anastomosis aneurysmék az irodalmi adatok szerint 1-
4%-o0s gyakorisiggal fordulnak eld rekonstruktiv érmuitétet
kovetden. Klinikankon 1986. 01. 01. és 1990. 12. 31. kozott
441 aorto-iliacalis rekonstrukcié tortént: 126 esetben desob-
literatio (28,5%) és 315 esetben bypass-muitét (71,5%). 120
esetben kovette a primér miftétet redo miitét, amelybdl 49
(38,8%) TEA utan, 71 (22,5%) bypass utdn tortént. A redo
mutétek: 25 eset (20,8%) anastomosis aneurysma miatt, 88
eset (73,3%) reocclusio miatt és 7 esetben (5,8%) szeptikus
szovédmény okdn torténtek. Az anastomosis aneurysmék
mindegyikének esetében resectio és graft interpositio volt a
vélasztott mitéti megoldas.

Jelen esetben egy igen nagy méretif hasi aorta anastomo-
sis aneurysma muitéti megolddsat kivanjuk ismertetni.

Az arteria radialis alaneurysmajanak

operalt esete

DR. VIZSY L., DR. BODNAR SZ.
Megyei Jogu Vdros Kérhdza, Nagykanizsa,
Altaldnos Sebészeti Osztdly

A 65 éves férfi betegnél 1996 februdrjsban bal oldali da-
rabos radius torés miatt tizddrétok behelyezése tortént. Az
okt6beri traumatolégiai ellendrzé vizsgilaton észlelték,
hogy az egyik tdzddrét kimozdult, €s a beteg arrdl szimolt
be, hogy egy héttel ezel6tt a csukl6jan tojdsnyi ,.dudor’ ala-
kult ki, ami pulzilé haematomanak bizonyult. E felett a bér
papirvékony volt, és ez a ruptira veszélyét rejtette magéban.
Kivizsgilds utdn a thenérra terjedd dlaneurysmadt resecéltuk.
A beteget kifogastalan végtag funkcidval, és tapinthat6 pe-
riférids pulzusokkal bocsatottuk otthondba.

Also végtagi artéria mutétek
Kezdeti tapasztalataink intraoperativ
PTA-val, angioscoppal

DR. GUBA, DR. SZABO, DR. BEERY
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhdz

Osztalyunkon az elmult id6szakban lehetdség nyilt intra-

operativ diagnosztikus és terdpids eszkdzok alkalmazédsira.
Még kevés gyakorlatunk van ugyan, de a kezdeti sikerek
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nagy reményekre jogositanak fel. Angioscopot hasznaltunk
3 in situ saphena bypass készitésénél. A radiol6gus kollé-
gékkal kozosen végeztikk 7 intraoperativ PTA é&s mutét
kombindciojat. Iliaca PTA + femoropoplit bypass, femoralis
PTA + femoropoplit bypass (ellenoldali is), iliaca TEA
és/vagy profunda plasztika + femoralis PTA szerepelt miité-
ti megoldaskeént.

A beteg szamdra mindig a legegyszeribb és a legkisebb
rizikéju beavatkozast célszerd valasztani. Eseteink kapcsin
ezt szeretnénk bemutatni.

Intraoperativ transluminalis angioplasztika
(ITA), vascularis stentek és
endoluminal graft implantacidja
soran nyert kezdeti tapasztalatok

DR. MATYAS L., DR. SZARKA J.,
DR. JUHASZ GY.
B. A. Z. Megyei Korhdz, Ersebészeti Oszidly

(A szerz6k csak az elGadés cimét adtdk meg.)

Unilateralis iliofemoralis occlusio —
anatémikus vagy extraanatéomikus

(crossover) bypass?

DR. SIMO G., DR. MOGAN I, DR. NYIREDY G.,
DR. SZELL A., DR. GROH W., DR. SZINETAR L.
Budai MAV Kérhdz, Ersebészeti Osztdly

Az érsebészet klasszikus tanitisa szerint extraanatomids
bypass (crossover) csak palliativ indikdcioval végzendd.
Egyoldali iliaca occlusio, ellenoldali j6 bedramldsi palya,
fokozott muitéti kockdzat (idds kor, akut beavatkozas) esetén
a miitéti javallat kiszélesitése kézenfekve.

1993, januar 1-jét6l 1996. december 31-ig 84 esetben
végzett, preperitonealisan vezetett, iliofemoralis crossover
bypass eredményeit hasonlitjuk 6ssze 87 unilateralis ilio-,
illetve aortofemoralis athidalds adataival.

Crossover bypasst 8 esetben (10%) akut korillmények
kozott, 20 alkalommal (24%) kordbban betiltettt Y bypass
szirocclusio miatt, 64 esetben (76%) primer reconstructié-
ként végeztiink. Statisztikai kiilonbség mutathatd ki a peri-
operatfv sebészi és belgyogydszati szovédmények tekinteté-
ben a crossover csoport javira. Nem észleltiink kiilonbséget
a korai reocclusiék ardnydban (3-4%). Az esetek 87%-dnak
itlag 28 hénapos utdnkdvetése alapjdn a nyitvamaraddsi rdta
a crossover csoportban 92%, az aorto-ilio-femoralis bypass
csoportban 88%. Mindkét korben kozel azonos ardnyban
(16%, 19%) kényszeriiltiink redo beavatkozasra a kovetési
iddszakban. Crossover esetén az ad6 oldal ischaemids szo-
védményét nem észleltiik.
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Eredményeink alapjin a preperitonealisan vezetett iliofe-
moralis crossover bypass klasszikus palliativ indikdcids ko-
re kiszélesithetd, megfeleld indikici6 esetén kisebb kock4-
zatd mitéttel a hagyomdanyos anatémids bypasszal meg-
egyezd, vagy jobb késdi eredmény érhetd el.

Az a. profunda femoris,

mint proximalis anasztomoézis hely

DR. JAMBOR GY., DR. GATI J., DR. NAGY Z.,
DR. CHANIS W., DR. PINKOLA K.
SOTE I sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Az a. femoralis superficialis vagy még distalisabb verd-
érszakaszok elzdréddsa esetén az a. profunda femoris szere-
pe a végtag életképességének megtartdsiban valamennyi ér-
sebész dltal j6l ismert. Az aorto-ilicalis verGérszakasz re-
konstruktiv midtétei az esetek jelentds részében erre az érre
irdinyulnak. Az arteria profunda femorison azonban nem
csak befejezni, de kezdeni is lehet a rekonstrukciét. Ezt a le-
hetdséget — azaz, hogy az 4thidal6 transplantatum proxima-
lis anasztomdzisa ezen az éren van kiképezve — 1ényegesen
ritkdbban akndzzuk ki. Olyan esetekben, amikor az a. femo-
ralis superficialis egyidej elzdr6ddsa esetén femoro-popli-
tealis, vagy femoro-cruralis bypass a mutéti terv, a jé kerin-
gésid és ép fali profunda femoris lehet a proximalis anasz-
tomozis helye az a. femoralis communis helyett. Olyan ese-
tekben ajdnlott ez a rekonstrukciés megoldas:

— amikor az a. femoralis communis feltdrdsa elérement
miitétek hegében technikai nehézséget jelenthet,

— amikor az inguinalis hajlatban kockdzatos mitéti sebet
ejteni,

— amikor egy proximdlisabb rekonstrukcié mifanyag
graftjit nem akarjuk feltdrni,

— amikor az autol6g transplantatum rovid, és a profunda
mély szakaszar6l inditva az thidaldst, a grafthossziisig ki-
elégitévé vilhat.

A fenti indikaci6k alapjdn ezideig 45 esetben végeztiik el
ezt a tipusi rekonstruktiv veréérmyitétet. Az ezekkel szerzett
tapasztalatainkrol szimolunk be.

Nem szokvanyos érsebészeti megoldasok

DR. JAMBOR GY., DR. GYURKOVICS E.,
DR. GATI J., DR. REGALI L., DR. ANTONY P.
SOTE I sz. Sebészeti Klinika

Az érsebészeti betegségek miftéteire olyan rutin megol-
dédsok dllnak rendelkezésre, amelyeket az esetek tilnyomo
tobbségében biztonsiggal alkalmazhatunk. Egyes esetek-
ben, féleg tobbszori redo mtétek utdn vagy septicus szo-
védmény esetén el kell térni a szokvinyos megolddsoktdl.
Esetenként a megolddsok algoritmusaban, az alkalmazandé
graftok anyagédban, a transplantatum vezetésének ttjaban
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kell olyan médositdst végrehajtani, amely a mitéti megol-
dést egyedivé és emlékezetessé teszi. ElGad4sunkban azok-
16l az esetekrdl lesz sz6, amelyek kimeritik a fenti kritériu-
mokat. Az eseteket kauzisztikaszerden targyaljuk.

A desobliteratio helye az érsebészetben

DR. SEPA GY., DR. DZSINICH CS.,
DR. SZAZADOS M., DR. NAGY G.,
DR. NEMES A.

SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

Klinikdnkon az utbbi 6 év anyagit dolgoztuk fel és ha-
sonlitottuk 9ssze az aorto-iliacalis, illetve az ilio-femoralis
occlusiv betegségek miatt végzett rekonstruktiv mutétek
eseteiben. Anyagunkbél kideriilt, hogy az ilio-femoralis, il-
letve az aorto-iliacalis desobliterati6k szdma 31-rél 161-re
nétt, mig az aorto-bifemoralis, illetve az aorto-femoralis
bypassok szdma 262-r6l 120-ra csokkent. A posztoperativ
eredményekben lényeges eltérést nem tapasztaltunk. Ezzel
szeretnénk felhivni a figyelmet a desobliteratio eldnyeire,
valamint arra, hogy bypass muitéteket elsd iilésben csak ab-
ban az esetben célszerd végezni, ha a desobliteratio nem ki-
vitelezhetd.

A femoro-poplitealis athidalasként

beiiltetett véna méreteinek alakulasarol

DR. GYURKO GY.
Négrad Megyei Korhdz, Ersebészet, Salgdtarjdn

A femoro-poplitealis forditott vena saphena magna beiil-
tetésekor az esetek tilnyomo tobbségében haemodinamika-
ilag elénytelen helyzetet hozunk létre, mivel a szikebb rész
keriil a tAgabb arteria femoralisra. A tapasztalat azt mutatja,
hogy az 4tdramlds megfeleld és az 4thidalds néhédny évig at-
jérhat6 marad, hosszi tévi, j6 keringés valosul meg. A szer-
z6 az operdlt betegeken, rendszerint a mdsik végtag pana-
szai miatt készitett arteriogrammokon méréseket végzett, €s
azt taldlta, hogy a vena ithidaldsok kalibere az dramlds ha-
tdsdra modosul, a beiiltetéskor 1étrehozott hitrdnyos helyzet
megszinik.

A ,bidirectionalis” vég az oldalhoz
anastomosisokrol

DR. GYURKO GY.
Nogrdd Megyei Korhdz, Ersebészet, Salgdtarjdn

Scholtz és munkatdrsai 1993-ban szdmoltak be a femoro-
cruralis muér dthidaldsok beiiltetése kapcsén egy olyan vég
az oldalhoz anastomosis tipusr6l, amely a véradramldst mind-
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két irdnyba jOl vezeti. A szerz6 az érsebészet miivelése kap-
csan azota tobb olyan helyzettel talalkozott, ahol ezen mo-
dositott anastomosis technikat elényosnek tartotta és alkal-
mazta. A technika lényege az, hogy a protézis vagy ért-
ransplantatum végét egymdssal szemben bemetsziik, és az
igy képz6d6tt talpat szdjaztatjuk be. Az aldbbi helyzetben
alkalmazta: crossover bypass kivezetésénél; axillo-bifemo-
ralis dthidal4s hardnt szdra mindkét anastomosisdndl; iliaca-
profunda femoris lateralis 4thidalds als6 szdjadékdndl; pop-
liteo-poplitealis interpositio alsé anastomosisdnl; femoro-
tibialis anterior 4thidalds distalis szdjadékéndl; kiilonboz6
dialisis shuntoknél, axillo-axillaris 4thidalds mindkét anas-
tomosisdndl. Eddigi tapasztalatai szerint bizonyos helyzet-
ben haemodinamikailag hatdsosabb a szokasos sz&jadéknil.

Comparison of aortoiliac Reconstructions

with Gore-tex Strech and Dacron Protheses
G. KERESZTURY, M. D., S. HORSCH M. D.

(A szerz6k osszefoglalét nem kiildtek.)

Az akut verdérelzarédasok rekonstruktiv

megoldasainak korai eredményei

DR. NYIREDY G., DR. SZINETAR L.,
DR. MOGAN L, DR. SZELL A., DR. SIMO G.,
DR. GROH W.

Budai MAV Kérhdz Ersebészeti Osztdly

1993. janusr 1. és 1996. december 31. kozott a Budai
MAYV Kérhdz Ersebészeti Osztalydn 436 beteget operaltunk
akut verGér-elzaréd4s miatt, Ebb6l embolectomidt 201 eset-
ben végeztiink, artérids thrombosis és korébbi rekonstruktiv
érmiftétek utdni akut reocclusio miatt pedig 126 esetben
thrombectomia patch plasticival vagy anélkiil — 109 esetben
tijabb artérids rekonstrukcié tortént. Felméréseink a rekonst-
rukci6t igényld esetek korai eredményességét ismertetik. Az
indikdcié 29,4%-ban akut komplett, 70,6%-ban akut in-
komplett végtag ischaemia volt. Az §tlagos ischaemids id6
18,3 6ra (4 6ra—108 6ra) volt. A betegek rutin Doppler vizs-
gslata mellett angiografist minden esetben készitettiink, a
kidramlds pontosabb megitélésére sokszor intraoperative is.
A kivizsgél4st néhdny esetben UH vizsgélat egészitette ki.
Rekonstruktiv megolddsként interpositi6t, anatémids bypas-
sokat (79,8%), extraanatémids bypassokat (20,2%) végez-
tiink, illetve 15 esetben a kordbbi bypassok cseréje tortént.

A posztoperativ szakban 7 beteget vesztettiink el (6,4%-
os mortalitds), 6 beteget vérzés miatt (5,5%), 16 beteget re-
occlusio miatt (14,6%) kellett reoperdlni (7 esetben siker-
rel). Az amputaci6s rita 8,3% volt (9 végtag), sikeres re-
konstrukcié 93 esetben tortént (85,3%). Fenti adatok a csak
thrombectomidn 4tesett betegeknél (126 eset) negativabb
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eredményeket mutattak (7,9%-os mortalitds, 18,3% reocclu-
sio, 13,5%-0s amputdcios rita, 78,6%-os sikeres végtag-
mentés), igy ezzel az eldaddsunkkal is szeretnénk felhivni a
figyelmet a rekonstruktfv megolddsok elényére az akut ve-
rGérelzdroddsok esetén is.

Karvénik felhasznalasaval végzett
athidalasok kritikus alsé végtagi

ischaemia miatt

DR. GYURKOVICS E., DR. NAGY Z.,
DR. GATI ], DR. REGALI L., DR. ANTAL ZS.
SOTE I sz. Sebészeti Klinika

A SOTE II. sz., majd L. sz. Sebészeti Klinik4jin 1996.
december 31-ig, kritikus als6 végtagi ischaemia miatt tobb
mint 500 periférids rekonstruktiv érmdtét tortént. E mutétek
sordn kozel 20%-ban a felhaszndlt transzplantdtum anyaga
karvéna volt. A szerz6k részletesen ismertetik a karvénakkal
tortént 4thidaldsok korai eredményeit, és ,life table” mod-
szerrel dolgozzék fel a késébbi eredményességét.

Az acut alsé végtagi arterias ischaemia

kezelésével kapcsolatos tapasztalataink

DR. KALISZKY P., DR. NAGY A.,
DR. REGALI L., DR. JAMBOR GY., DR. IRTO 1.
SOTE I, sz. Sebészeti Klinika

Az elmiilt 14 év sorén tobb mint 400 acut als6 végtagi is-
chaemiit kezeltiink. Az eltelt id6szak alatt a thrombosis
okozta artérias elzaréddsok szdmarinya emelkedett, az acut
artérids rekonstrukcitk szdma nétt. Az acut thrombotikus €s
embolids elzar6das elkiilonitése sokszor nem konnyd,
ugyanakkor rendkiviil fontos, hiszen a két korkép kezelése
alapvet6en kiilonbozd.

Tapasztalataink szerint acut thrombosis esetén a végtag
megtarthatésdga sok esetben csak priméren €s acutan vég-
zett rekonstruktiv érmutéttel biztosithat. Az egyszerd
thrombectomiitol és az ezt kovets esetleges reoperdcioktol
ritk4n vérhatunk tart6san j6 eredményt. Ezért az ilyen ese-
tek ellatdsdhoz megfeleld tapasztalat és angiogréfids héttér
sziikséges.

Izolalt poplitea segment revascularizacié -
a cruralis bypass alternativaja
DR. SIMO G., DR. MOGAN I, DR. NYIREDY G.,
DR. SZELL A., DR. GROH W., DR. SZINETAR L.
Budai MAV Koérhdz, Ersebészeti Oszidly

Sajt anyagunk és az irodalom alapjén a cruralis revascu-
lariz4ci6 nyitvamaraddsi ardnya 5 év milva 30-60%, a graft
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anyagdtol fiiggden. A technikailag nehéz, a beteg szamara
megterheld, sok problémét felvetd mitét késoi eredményei
nem kielégitSek, kiilondsen, ha autoldg graft nem éll rendel-
kezésre. Alternativ lehetGség az izolalt poplitea segment re-
vascularizicioja.

1993. januar 1-jét61 1996. december 31-ig 21 izoldlt pop-
litea segment bypass-t végeztiink osztdlyunkon. 6 esetben
(28%) revers VSM, 10 esetben (48%) dacron, 5 esetben
(24%) PTEE graft implantdci6jéra keriilt sor. A mutét sordn
a distalis anastomosis periferidsan occludélt poplitea I-II.
segmentre keriilt, legalibb egy nagyobb collateralis jelenlé-
te esetén. Korai reocclusiot 3 alkalommal (14%) észleltiink,
ezek koziil egy esetben (4%) amputéciora kényszeriiltink, 2
esetben cruralis kiterjesztést végeztiink. 17 beteg dtlag 28
hénapos utinkovetése alapjdn a nyitvamaraddsi rita 78%. A
graft anyaga szerint szignifikdns eltérést nem észleltiink.

Eredményeink alapjn az izoldlt poplitea segment revas-
cularizdci6 j6 eredménnyel alkalmazhat6 Fontaine [I-IV/a
stadiumban a cruralis bypass alternativdjaként.

Periférias bypass miitéteink
eredményessége a végtagmegtartas
és életminéség kérdésében
DR. NYIREDY G., DR. SIMO G., DR. MOGAN L,
DR. GROH W., DR. SZELL A., DR. SZINETAR L.
Budai MAV Kérhdz, Ersebészeti Osztdly

A Budai MAV Korhéz Ersebészeti Osztdlydn 1993, janu-
ar 1. és 1996. december 31. kozott 120 betegnél 123 perife-
rids bypass muitétet végeztiink. Az alsé anastomosist 26
esetben malleolaris szintre (21,1%), 97 esetben cruralis ar-
téridra (78,9%) helyeztiik. Az indikacio 73,2%-ban nyugal-
mi fijdalom, 26,8%-ban necrosis vagy gangraena volt. Az
esetek tobbségében graftként autolég vénat hasznéltunk
(74%), de PIFE-protézis (17,9%) és PIFE-véna composit
hasznélata is el¢fordult (8,1%).

A poszioperativ szakban egy beteget vesztettiink el, és 27
korai graftelzdrodds kovetkezett be (8 esetben sikeres reope-
raci6val). A primér patencia szignifikinsan magasabb volt a
malleolaris bypassoknél (84,8%), mint a cruralis rekonst-
rukcidkndl (76,3%).

Az utinkdvetés 5-51 honapig terjedt, az dtlagos utdnko-
vetési id§ 28,4 hénap volt. Ebben az id6szakban 17 beteg
exitalt (15%-o0s mortalitds), a végtagmentés 77,7%, a nyit-
vamaradés 56,7% volt. A betegek életmindségének felméré-
sét (quality of life assesment) kérdGives és szdbeli kikérde-
zéssel végeztiik el (a compliance rita 94% volt), amely ki-
terjedt a végtag llapotanak, fijdalmassiganak megitélésére,
paraesthaesidra, mobilitdsra, tarsadalmi aktivitdsra és kozér-
zetre egyarant, Felmérésiink eredményei azt mutattak, hogy
mig a periférids rekonstrukciok mind a végtagmentés, mind
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a nyitvamaradas tekintetében eredményesek, a betegek élet-
mindségére elért pozitiv hatdsuk jéval szerényebbek.

Tompa erébehatis okozta érsériilés esete

DR. MORVAI, DR. DAJKA, DR. KATONA
Hetényi Géza Korhdz, Szolnok

Koziti baleset sordn kerékparkormédny okozta a beteg
jobb combjan 1év6 horzsoldsos sérilést. Beérkezésekor a sé-
riilés helyén fesziilG, fdjdalmas haematoma volt észlethetd
periférids pulzusok mellett. Az elvégzett, majd megismételt
angiogréfia mindkét femoralis ér sériilését mutatta. Miitéte
soran ezek ellatdsa tortént.

A traumas A-V sipolyokrdl
egy félévszazados eset kapesan

DR. SZABOLCSI, DR. HALMOS, DR. BEHEK,
DR. GERGELY, DR. SZASZ
Kaposi Mér Megyei Korhdz, Kaposvar,
I. sz, Sebészeti Osztdly, Ersebészet,
Radioldgiai Osztdly

Napjaink emelkedd szamu erdszakos cselekedetei miatt,
az érsériilések véltozatlanul az érdeklGdés kozéppontjdban
4llnak, a haborus érsériilések emlékei azonban mar alig ki-
sértenek. Fél évszazada keletkezett A-V sipoly mutéti meg-
olddsa kapcsan tekintjiik 4t a gyakoribb érsériiléseket, sz0-
v@dményeiket és elldtasukat.

Cukorbetegeken végzett amputaciok

DR. GURZO ZS., DR. ZAMORI CS.
BMTK Pdndy Kdlmdn Koérhaz,
Ersebészeti Osztdly, Gyula

Az utébbi 10 év alatt 239 cukorbetegnél végeztiink osz-
tdlyunkon 84 kis és 155 nagy amputéciét. Férfi-n6 arény:
56%-46%. Az amputéciora keriild nék 4tlagéletkora 68 €v,
mig a férfiaké 66 év. Csak a frissen felfedezettek (18 f6)
nem diétaztak, 12 £6 per os antidiabeticumot kapott, 62 {G
4llandé inzulint, mig a perioperativ szakban 142 f¢ frakcio-
nalt inzulint. A kisérébetegségek koziil leggyakoribb a
hypertonia (71,5%) és az ischaemids szivbetegség (50,2%)
(13,8%-ban kordbbi myocardialis infarctus), 23,4%-ban sze-
mérintettség és 10,9%-ban kordbbi agyi vascularis laesio
fordult el6. A gangraends oldalon észlelt ver@érelzarodas
szintje 48%-ban a cruralis dgakon, 44%-ban a femoralis sza-
kaszon, 4%-a 14bujj artéridk szintjén, 3%-ban az art. popl. és
csupdn 1% volt az a. iliaca. A nagy amputdcion dtesettek
Kkoziil a mésik végtagon is tortént amputdcié 33 betegnél,
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koziilitk 29 volt nagy amputicié, vagyis ezek a betegek
mindkét végtagjukat elveszitették. Viszgalatunk targyat ké-
pezték még a gangraends végtag, illetve a mésik végtag ko-
r4bbi miitéti eseményei, a betegek mozgdsképessége, a seb-
gyogyulds, a posztoperativ dllapot, a diabetesz bedllitdsa, a
szepszis el6forduldsa azon céllal, hogy a gondozésunk alatt
4116 cukorbetegeken minél kisebb szdmban kelljen amputa-
ci6t végezniink.

Also végtagi
arteriosclerosis
belgyégyaszati vonatkozasai

Kis- és nagydézisu
pentoxifyllin terapia
osszehasonlitasa laser Dopplerrel alsé
végtagi érsziikiiletben
szenvedo betegeken

DR. KOLOSSVARY E., DR. FARKAS K.,
DR. DOLGOS L., DR. SASKAE.,
DR. FARSANG CS.

Szent Imre Korhaz,

L Belosztdly

Cél: kis- és nagydozisu pentoxifyllin kezelés hatdsdnak
osszehasonlité vizsgélata alsé végtagi érszukiiletben.

Mdédszer: kettds vak, randomizailt, énkontrollos vizsgalat
sor4n Fontaine II. stidiumi alsé végtagi érszidkiiletben
szenvedd betegek (N=40) két csoportjat hasonlitottuk dssze
kis (100 mg-B csop.) és nagy (400 mg-A csop.) dézisd pen-
toxifyllin i.v. infizi6s terdpia (14 nap) mellett. A terdpia ha-
tasdt a dysbasids tdvolsag (futészalag), Doppler index (CW
Doppler), valamint reaktiv hiperaemia teszt (laser Doppler)
mérésével kovettiik.

Eredmények: a vizsgilat sordn a dysbasids tévolsig
mindkét csoportban szignifikins mértékben ndtt, a ndveke-
dés mértéke a két csoportban nem kiilonbozott egymdastol. A
Doppler index nem véltozott a kezelés alatt, A reaktiv hipe-
raemia teszt sordn mért TP (hiperaemids csicsig eltelt id6)
érték az A csoportban szignifikins mértékben cstkkent,
szemben a B csoporttal.

Kovetkeztetések: a vizsgélat sordn laser Doppler vizsgi-
lattal kimutathaté volt a nagyobb dézisd pentoxifyllin mik-
rocirkuldci6t javité hatdsa. A laser Doppler, mint dj nonin-
vaziv vizsgal6 eljirds alkalmas alsé végtagi érszdkiiletben
szenvedd betegek 4llapotdnak, valamint az alkalmazott terd-
pia hatdsdnak nyomonkovetésére.
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Alsé végtagi idiilt obliterativ veréérbetegek

hemodilicioja Isohesszel

DR. BALLAGI F., DR. HORVATH I,
DR. SANDOR L.
Lumniczer Sdndor Kérhdz-Rendeldintézet, Kapuvar

Ko6rhazunk Erbeteg Rehabilitdciés Osztilydn végtagke-
ringési zavarban szenvedd betegek komplex konzervativ te-
répidja torténik, melynek része a konvencionélis gyogysze-
res kezelés, megfeleld diéta, mozgésterdpia, széndioxid gdz-
fiird§. Sulyos keringészavar esetén (Fontaine II/b-III-IV.
stadiumokban), illetve polyglobulia esetén hemodilicié is
torténik.

1994, 04, 01. — 1995. 05. 31. kozott Isohes (6%-o0s HES
200/0,5) felhaszndldsdval Osszesen 66 beteg részesiilt diffe-
rencialt hemodiliciés kezelésben is. A kira eredményeként
a jarasi tavolsdg 53%-kal nétt, a nyugalmi fdjdalom a bete-
gek 90%-4n4l megszdnt vagy jelentdsen csdkkent, a trofikus
elviltozas az esetek 18%-andl gyégyult, 68%-4anél hatéro-
zottan javult. A laboratériumi paraméterek koziil a hema-
tokrit 0,41-re, a szérum fibrinogén 3,8 g/l-re csokkent.

Kivetkeztetés: Az idiilt obliterativ verGérbetegek kritikus
végtagkeringési zavara esetén az Isohesszel (6%-0s HES
200/0,5) torténd hemodildcié — a kedvezd reoldgiai hatdsit
figyelembe véve — a komplex konzervativ kezelés, a rehabi-
litdci6s program eredményes és gyakorlatilag vesz€lytelen
kiegészitGie.

Angiolégiai sziirgvizsgalaton artérias
keringészavar miatt kiemeltek

kovetéses vizsgalata

DR. UZONYT A., DR. LANDI A.
Fév. Szent Istvdn Kérhdz, IV. Beloszidly

A szerz6k 660 személy angiolégiai szdr6vizsgélata sordn
az anamnesztikus adatok és a fizikélis statusz rogzitése mel-
lett muszeres vizsgalatokkal — Doppler-index meghatéroza-
sa, oscillometria, strain-gauge plethysmographia révén, a
nyugalmi és az ischaemids terhelés provokédlta maximalis
perfiizio, illetve az ut6bbi eléréséig eltelt id6 mérése — vé-
gezték a résztvevok artérids keringésének felméréseét.

Az adatok elemzése alapjan 57 esetben (40 férfi és 17
n6) taldltak alsé végtagi artérids keringészavart jelz6 eltéré-
seket. Claudicatio intermittens 8 esetben fordult eld, a tobbi
49 esetben panaszt nem okozé keringészavart konstatdltak.
A kiemelt személyek dllapotdnak véltozésé4t kontroll vizsgd-
latokkal kovették; az angiol6giai fizikdlis és muszeres vizs-
galatok mellett a lipidanyagcsere (LDL-, HDL- és Gsszko-
leszterin, triglycerid) és a haemorheolégiai paraméterek
(vér- és plazmaviszkozitds, vorosvértest deformabilitds, fib-
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rinogén szint) felmérése is megtoreént. Osszefiiggést keres-
tek a klinikai 4llapot alakulasa és az utébbi paraméterek k-
ZOtt.

MegeldzhetG-e a kritikus
végtagischaemia kialakulasa?

DR. MESKO E.
Flor Ferenc Kérhdz, II. Belgyogydszati Oszidly,
Kistarcsa

A peripherias érbetegségek novekvs gyakorisdga mellett
mindinkéabb tapasztaljuk a kritikus dllapotd végtagischaemi-
ik megjelenését. Az egyes betegek vizsgdlatakor megélla-
pithat6, hogy a sdlyos ischaemias tiinetek kialakuldsat meg-
felel6 gondozdssal, a kérképek idébeni felismerésével meg-
el6zhették volna.

A napjainkban mindinkébb elterjedd holisztikus beteg-
gondozési és vizsgdlati rendszer kiemelten alkalmas lenne
az érbetegek korszerd elldtdsanak biztositdsdra. A kritikus
végtagischaemia megel6zésében a csalddi héutér felkutatdsa,
a familidrisan el6forduld rizikofaktorok, rizikébetegségek
ellenGrzése és tervszerd csokkentése a megeldzés alapja.
Nagy jelentéségt a szdrGvizsgalatok megszervezése, az epi-
demioldgiai vizsgdlatok szorgalmazdsa. A helyesen diag-
nosztizalt érbetegségek szakszerd gondozisa, a rizik6allapo-
tok elkeriilése, az id6ben végzett rekonstrukcids miftétek, az
operdland6 betegek eldkészitése €s utokezelése elkertilhetd-
vé teszi a kritikus végtagischaemia kialakuldsat, illetve kés-
lelteti annak idébeni megjelenését. A megeldzés sikere a
tervszerden oOsszehangolt munkit6l, megfeleld szakem-
bergarda hatékony kozremukodésétdl fiigg.

A szerz6 ismerteti az angiologiai betegelldtds javasolt al-
goritmusét.

Felso végtag

Acut felsé végtagi ischaemia

DR. TOTH GY., DR. DLUSTUS B,,
DR. VALLUS G., DR. BARANYAI A.
MH Kozponti Honvédkdrhdz, Ersebészeti Osztdly

A fels6 végtagi acut keringési zavar lényegesen ritkdbban
fordul el6, mint az alsé végtagé. Az aethioldgiai faktorok
szerint: sériilés, embolia, thrombosis és iatrogenia az oki té-
nyez6. 1987 és 1996 kozott az osztilyon 3061 rekonstruktiv
miitétet végeztiink, ebb6l fels6 végtagi rekonstrukci6 81,
melynek jelentds részét acut ischaemia miatt operdltuk.

Aethiologia szerinti megoszlas:

Sériilés: direkt — 20, indirekt — 6.

Erbetegségek, 1997/suppl.

KESZTHELYI ANGIOLOGIAI NAPOK

Embolia: 46.

Thrombosis: 6.

Iatrogenia: 3.

A diagnosztikdban a fizikdlis vizsgalat mellett a Doppler
és duplex scan vizsgalat nagy jelentdségd. Kérdéses esetben
angiogréfia végzése indokolt. A végtag megmentése érdeké-
ben mielébbi rekonstruktiv mujtét végzése sziikséges.

Video-thoracoscopos sympathectomia

DR. HORVATH T., DR. PETER L.,
DR. ERDELYI E.
Heves Megyei Onkormdnyzat
Markhot Ferenc Kérhdz és Rendelbintézer,
Sebészeti és Ersebészeti Osztdly

A szerzSk 1993-1997 kozott video-thoracoscopos techni-
kéval 40 betegen (27 nd, 13 férfi, dtlagéletkor 48 év) 50 tho-
racélis sympathectomidt végeztek. A muitéti indikdcio 32
betegben Raynaud-kér, illetve syndroma, 8-ban a digitalis
arterisk elzar6désdra visszavezethet@ trophicus zavar volt,
A beavatkozdst laparoscopos eszkozokkel végezt€k, két 10
mm-es és egy 5 mm-es trokdron keresztiil. A mitétet kove-
tden a betegek keze kimelegedett, szdrazza vélt.

Konverziéra egy esetben kényszeriiltek a pleuralis adhe-
siok olddsakor felléps vérzés miatt. A muftéti id6 30-50
perc, az 4tlagos 4poldsi id6 3,5 nap volt. A posztoperatiy
szakban 4 szovédményt észleltek (1 miilé Horner trias, 1 at-
electasia, 2 pneumothorax).

A szerz6k video-thoracoscopos technika eldnyeit a 16vi-
debb 4poldsi idében, a gyorsabb gy6gyuldsban, a kisebb
posztoperativ fdjdalomban és a jobb kozmetikai eredmény-
ben 14tjdk.

Septicus szovodmények

Perioperativ antibiotikus profilaxis

az érsebészetben

DR. MATYAS L., DR. JUHASZ GY.
B. A. Z. Megyei Korhdz, Ersebészeti Osztdly

Hérom év alatt 6sszegydijtott rekonstrukcids anyagunkbol
kivalasztott 150 beteg retrospektiv analizisét végeztik 5
mitéti csoportnak megfelelden. Vizsgaltuk a sebfertGzések
és klinikai infekcick el6fordulasi ardnyét. Retrospektive ele-
meztilk a nosocomialis kornyezetb6l és a sebvaladékbol
nyert bakteriol6giai vizsgédlat eredményeit, dsszevetve az in-
fekci6 klinikai tiineteivel, Analizaltuk a peri- és posztopera-
tive adott antibiotikumok fajtdjit, dézisit és az adagolds
id6tartamat.
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A vizsgilatokbol nyert kovetkeztetésekre alapozva alaki-
tottunk ki egy szisztémads perioperat{v antibiotikus stratégi-
it, és ezt alkalmaztuk 124 egymist kivetd rekonstrukciés
érmiitét sordn. Az igy nyert tapasztalatainkat elemeztiik egy
Ujabb vizsgilat keretében.

Azt taldltuk, hogy perioperativ antibiotikus stratégidnk
effektivnek bizonyult, mind a sebgydgyuldsi zavarok, mind
az egyéb (léguti, hugyiti stb.) infekcidk megelGzésében.
Kordbbi gyakorlatunkkal ellentétben a betegek minddssze
25%-4ndl folytattuk napokon 4t a muitét el6tt megkezdett —
eredetileg one shunt — profilaxist, és az egyszeri dozis a be-
tegre nézve semmilyen hitranyt vagy vesz€lyt nem jelentett.

Meglepd médon a diabetes €s a trophicus zavar jelenléte
sem jelentett magasabb rizikét a betegek részére a sebgyo-
gyuldsi zavar szempontjabol.

Nem taldltunk kozvetlen Osszefiiggést a sebgydgyuldsi
problémék és a posztoperativ fvs-szdm emelkedés, illetve a
3 napon beliili 1izas allapot kozott, igy az utdbbi jelensége-
ket a posztagressziés syndroma jeleinek tartjuk. Ugyancsak
nem volt osszefiiggés az infekcidk ardnya €s a muitét iddtar-
tama, az anaesztézia tipusa €s a sebész személye kozott.

Korai szeptikus szovodmények és ellatasuk

rekonstruktiv érmiitétek utan

DR. GYURKOVICS E., DR. GATI J.,
DR. SZABO SZ., DR. REGALIL.,,
DR. VARADI ZS.

SOTE I. sz. Sebészeti Klinika

A szerzdk beszdmolnak a SOTE II. sz., majd I. sz. Sebé-
szeti Klinika érsebészeti munkacsoportja dltal 1996. decem-
ber 31-ig végzett alsé végtagi rekonstruktiv veréérmuitéteket
kovetd korai szeptikus szovédményekrdl és elldtdsukrol.
Elemzik a szeptikus szovddmények megjelenését az érbe-
tegség lokalizdci6ja szerint, és tirgyaljdk a sebészeti keze-
léstiik algoritmuséit. Eredményeik alapjdn megéllapitjak,
hogy tartés j6 effektus csak a korai diagnoézis €s a korai re-
operdcié esetén varhato.

Antibiotikum profilaxis jelentdsége

rekonstruktiv érsebészeti miitéteknél

DR. FORGACS S., DR. ROZSOS I,
DR. KOLLAR L.
Baranya Megyei Korhdz,
POTE Sebészeti Tanszék

Muitétre keriil§ érbetegek egy részénél a miitét utdn vala-
milyen szeptikus szovédmény jelenik meg. Alapul véve,
hogy ezen betegek a koruknil iddsebbnek megfeleld 4ltals-
nos dllapotban vannak (generalizilt betegség), valamint azt
a tényt, hogy jelentds résziiknél valamilyen idegen anyag
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(graft, folt) keriil beiiltetésre, fokozottabban ki vannak téve
az egyik legrettegettebb szovédménynek, a szeptikus graft
szovddményének. A mir fert6zott graft esetén az antibioti-
kum-terdpia nem hozza meg a kell§ eredményt, illetSleg a
végtag sorsa gyakran kétségessé vélik. Ennek alapjan egyér-
telmifen arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy sziikség van
miitét el6tti antibiotikum profilaxisra. Tanulményunkban
két kiilonboz6 hatéanyagcsoportba tartozd antibiotikum
(Amoxicillin-clavuldnsav, Cefamandol) randomizilt, single
shot profilaxisként val6 alkalmazdsa sordn szerzett tapasz-
talatainkat kivinjuk bemutatni.

A diabeteses lab
ellatasanak taktikaja

DR. ROZSOS I., DR. KOLLAR L.,
DR. FORGACS S., DR. KASZA G.
Baranya Megyei Kérhdz
(POTE Sebészeti Tanszék)

A diabetes mellitus szoévédményeként kialakult trofikus
és gyulladdsos l1dbelvaltozdsok az irodalmi adatok alapjan
40-80%-ban nem igényeltek volna amputéci6t, noha az
megtortént, tehat tiirelmesebb kezelési modszerekkel az
amugy hasznalhaté végtag menthetd. Gyakorlatunkban a si-
lyosnak litsz6 gyulladdsos elviltozdsok esetén is végtag-
megtartdsra toreksziink, ha annak feltételei adottak. A vég-
tag keringési allapotét, az alkotd csontok stdtuszat gondosan
felderitjiik, a cukorhdztartdst szigorian kontrolldljuk. Ta-
pasztalatunk szerint minden progredidld folyamat hdtteré-
ben a cukorhdztartds felboruldsa 4ll, ezért a korai kezelési
periédusban mindenképpen — azt kdvetden a szitkséges ese-
tekben — inzulin terdpia bedll{tdsit szorgalmazzuk.

A mindennapi sebelldtds, necrectomia esetében az osteo-
myelitises csontok eltdvolitisa ambulanter és koérhézi felvé-
tellel is torténhet. (1995-ben az Ersebészeti Osztily ambu-
lanci4jdn 9000 beteget lattunk el, ebbdl tobb mint 300 bete-
get a diabetes angiopathids és neuropathids szovddményei
miatt gondoztunk, ez évben osztilyunkon 33 nagyérrekonst-
rukci6 tortént ennél a betegcsoportndl, és 26 esetben végez-
tiink csonkolé muitétet.)

Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy az osteomyelitis szé-
mos esetben nem igényel amputiciét — a gyulladdsos cson-
tok eltavolitisat a ligyrészek gyors gydgyuldsa koveti,
ezekben az esetekben a testséma konzervéldsa is pszichésen
kedvezdbb éllapotot eredményez.

A betegek mintegy 10%-4ndl a 1dbszov6dmény sikeres
szandldsdhoz a felderitett macroangiopathia érsebészeti
megolddsa adja az alapot.

A betegség természetébdl adodéan rendkiviili fontossagu
az elért eredmények megtartisa, a betegek megfeleld gon-
dozésa, kontrollja és a prevencié elGtérbe helyezése, termé-
szetesen a csaldd és a kornyezet aktiv segitségével.
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Alsé végtagi mélyvénak hasznalata
protézis gennyedés megoldasara
DR. BIRO G., DR. DZSINICH CS,,
DR. NEMES B., DR. NEMES A.
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

Az inficidlodott érprotézis véltozatlanul a legfenyegetébb
4llapot mind a paciens életére, mind a végtag €letképessé-
gére. Az elmuilt 4 évben 7 alkalommal tiltettiink be v. femo-
ralis superficialist infekciés szov6dmény miatt. 3 n6 €s 4
férfi betegnél 4 alkalommal aortobifemoralis bypass, 2 alka-
lommal femoropoplitealis bypass, egy alkalommal cross-
over bypass gennyedése miatt kertilt sor a mélyvéna hasz-
ndlatdra. 2 beteget vesztettiink el recurrdld szeptikus vérzés,
illetve generalizlt szepszis miatt. Egy beteg a j61 mikodd
crossover bypass mellett kidramldsi plya hidnya miatt el-
vesztette végtagjat. A mélyvéna kivételt kovetGen a bete-
geknél csak szerény alsé végtagi duzzanat jelent meg (gu-
miharisnya viselése sziikséges), illetve egyikiiknél szinte
észrevétlen maradt a véna hidnya. A tdlél6 betegek koziil
kettdnek fél év 6ta, egynek masfél éve nincs recidivalo in-
fekcidja, egy beteg malignus betegség kovetkeztCben meg-
halt.

Kovetkeztetések: szeptikus érprotézis kivéltdsdra alkal-
mas a mélyvéna implantatio. Az autoldg anyag hasznélata
onmagdban nem el6zi meg a szeptikus vérzést. A nagydozi-
si lokdlis és szisztémds antibiotikus kezelés elengedhetet-
len.

Autolég in situ rekonstrukciok

a protézis-infekciok kezelésében

DR. WUNSCH, M., DR. CS. NAGY G,
DR. MELLES J.
Klinik fiir Gefiisschirurgie, St. Bernhard
Krankenhaus, Hildesheim

Osztilyunkon 1994 4prilisa 6ta egy ,korlitozott agresz-
sziv” kezelést vezettiink be a miférfert6zések kezelésében.
Amennyiben a protézisfert6zés feltételezett diagnézisa iga-
zol6dik (fistulographia, CT, leukocyta-scintigraphia), a mi-
¢ér azonnali eltdvolitasdra toreksziink. Abban az esetben, ha
az infekci6 nem a teljes miferet, hanem csak egy szakaszat
involvalja, partialis resekci6t végziink (korlitozott agresszi-
vitds). Alapos debridement utdn minden esetben in situ re-
konstrukcid tortént. Az eltivolitott protézist ot alkalommal
mély véndval (v. femoralis superficialis), hirom {zben epi-
fascialis véndval (VSM) pétoltuk. A mutét végén felszivodo
antibiotikumhordoz6 lapokat (Sulmydin) implantdltunk. Be-
teget, illetve végtagot nem vesztettiink el, tartos sebgyogyu-
14si zavarral nem taldlkoztunk. Valamennyi beteget nyitott
autolég grafttal bocsdtottuk el.
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Mifanyag érprotézisek implantaciojat
kovetd silyos szeptikus szovédmények
DR. DREXLER L., DR. SCHMAL F,,
DR. MARTHA L., DR. BOGNAR G.
Szent Jdanos Korhdz, SOTE Sebészeti Tanszék

1987 és 1996 kozott 982 artérids rekonstruktiv érmijtétet
végeztiink. Ebbdl elektiv alsé végtagi muitét 502 esetben
tortént. Muér implantéciora keriilt sor 211 alkalommal. St-
lyos septicus szovédményt észleltiink 5 esetben, més intéz-
ményben végzett graft implantdci6 utdn fellépd septicus
szovédmény miatt tovdbbi 4 beteget kezeltiink. 3 esetben
obturator bypass, 3 esetben aorta interpositum, 2 autolog veé-
nap6tlds és 1 esetben hemicolectomia utdn graft resectio €s
interpositum tortént. 3 beteg exitalt, 2 esetben kény-
szeriiltiink femoralis amputatiora.

A muér implantatiok utdn kialakult septicus szovédmeé-
nyek a beteg életét kozvetleniil veszélyeztetik, ellitisuk a
mai napig is rendkiviili probatétel el€ allitja a beteget €s or-
vosait is.

Errekonstrukeiés miitétek
szovédményeként kialakult arrosisos
vérzéssel fenyegetd sebsuppuratiok

kezelése M rectus femoris izomlebeny

plasztikaval

DR. HALMOS, DR. FERENCZY, DR. BEHEK,
DR. GERGELY, DR. SZABOLCSI
Kaposi Mor Megyei Korhdz I sz. Sebészet,
Ersebészet, Plasztikai Sebészet

A szerzGk érrekonstrukciés mitétek szovddményeként
kialakult, arrosisos vérzéssel fenyegetd inguinalis tdji seb-
suppuratick kezelésére sebtoilette, szive-oblits drainage, M
rectus femoris izomlebeny plasztika kombinélt modszerét
alkalmaztik. Az eljards indikéci6jat, mutéttechnikdjdt is-
mertetik. Kezdeti tapasztalataik, irodalmi adatok alapjdn a
médszert a sebsuppuratidk korai stidiumédban alkalmasnak
itélik az inguinalis t4ji arrosios vérzések €s az amputiciok
szaménak mérsékiésére.

Obturator bypass miitétek szeptikus
érsebészeti szovédmények megoldasara
DR. NAGY Z., DR. KALISZKY P.,

DR. KIRALY Z., DR. SZABO SZ.,

DR. MOLNAR ZS.

SOTE I. sz. Sebészeti Klinika

A lagyékhajlati érprotézis infekcidjinak gyakorisdga iro-
dalmi adatok szerint 1-3%, nagy morbiditdsi és mortalitdsi
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ardnnyal. Munkacsoportunk beszimol ezen szév6dmény ke-
zelésére végzett 26 obturator bypass muitét sordn szerzett ta-
pasztalatairdl. Eseteinket elemezziik a beteg kora, a primér
mutét ota eltelt idd, a megeldzd midtétek tipusa €s szdma, a
mutéti indik4cio, a distalis anastomosis helye, a posztopera-
tiv eredmények, a life table modszerrel szamitott dtjarhato-
sdg €s a posztoperativ szovédmények szempontjibal.

Posztoperativ sebfertdzések

rekonstrukeios érmiitétek utan

DR. HARANG P., DR. TARSOLY L.,
DR. CSORDAS J.
Zala Megyei Kérhaz, Zalaegerszeg,
Altaldnos Sebészeti Osztdly

A szerzék 1987-1996-ig terjedd 10 év tavlatdban vizsgal-
tik a rekonstrukciés érmutétek utdn fellépd sebgydgyulasi
zavarokat, illetve azok szov6dményeit. Ezen idGszak alatt
1212 rekonstrukciés érmuitét tortént. A legtobb szovdd-
ményt az inguinalis régidban észlelték, ennek dontd tobbsé-
ge nyiroksériilések kovetkeztében fellépd lymphacsorgis, il-
letve secunder sebfert6zés volt. Korai varratinsufficiencia
20%-ban, graft kilok6dés 12%-ban, tart6s nyirokfolyis
46%-ban fordult eld. Kés6i szovddményként dlaneurysma
8%-ban, végtagamputici6é 14 esetben fordult el§. Az utébbi
7 évben rendszeresen minden esetben one shunt therdpidt al-
kalmaztak az operélt betegeknél.

Mind a gangraenas, mind a gangraena nélkiili esetekben
a sebgyogyuldsi zavar, illetve a posztoperativ infekcidk szd-
ma lényegesen cstkkend tendenciit mutatott.

Endovascularis beavatkozasok

Angioplasztikaval kombinalt helyreallito
érmiitéteinkral
DR. BEHEK, DR. HALMOS, DR. GERGELY,
DR. SZABOLCSI, DR. SZASZ
Kaposi Mér Megyei Korhdz, Kaposvdr,
I sz. Sebészet, Ersebészet, Radioldgiai Osztdly

Osztilyunkon 15 éve folytatunk rendszeres érsebészeti
tevékenységet, 1994 ota nyilt lehetGséglink arra, hogy a
helyredllito érmutéteket PTA-val kombinéljuk. Az elvégzett
140 PTA koziil 35 esetben tortént mitét. Részletesen ele-
mezziik a modszer eredményességét nyugalmi fijdalom, il-
letve gangracna esetében. Béar az eltelt rovid id§ nagyobb
esetszdm feldolgozdsit nem tette lehetdvé, tapasztalatunk
szerint a két modszer egyiittes alkalmazdsa egy jabb lehe-
tdség az érbetegek gyogyitdsiban.
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Perkutan aspiraciés thromboembolectomia
hasznalata alsé végtagi ischaemiaknal

DR. NEMES B., DR. HUTTL K., DR. BERCZI V.,
DR. SZLAVY L.
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika

Intézetiinkben az utobbi két évben 8 izben végeztiink
thrombusaspirdciét. A sziikséges eszkdzok gyakorlatilag
barmely angiogrifids laboratériumban rendelkezésre dllnak:
oldalnyilds néikiili, nem szikitett végd katéter (erre a célra
kifejlesztett specialis katétereket tobb cég is gydrt), viszony-
lag nagy drtartalmi fecskendd (20, 50 ml) és sheath. A ka-
tétert a thrombusban Gvatosan eldre tolva, a fecskenddben
negatfv nyomadst 1étrehozva a vérrogok aspirdlhaték. A ka-
tétert kilmizva és a fecskend6t gézdarabon keresztiil kiiiritve
lathatéva vilinak az eltdvolitott thrombusdarabok, mérg-
edénnyel megbecsiilhet§ a vérveszteség. Az eljirést tobb-
szgr ismételve rekanalizdlhaté az elzért érszakasz. A sheath-
en keresztiil kontrasztanyag befecskendezéssel folyamato-
san képet nyerhetiink a folyamat el6rehaladdsarol.

Tapasztalataink alapjin a perkutén aspiréciés thrombo-
embolectomia (PAT) egyszerd, konnyen kivitelezhet§ inter-
venciés beavatkozas, mely nem kivan koltséges eszkdzoket.
Az als6 végtagi PTA sordn el6fordulé embolisatio, rovid
szakaszi femoropoplitealis vagy poplitea occlusio esetében
(10-15 cm) 6nmagédban is hatékonyan alkalmazhatd. A PAT
¢€s a thrombolysis j6l kiegészitik egymdst; a thrombustdmeg,
illetve az 6hatatlanul el6forduld embolisatio aspirdcidja

gyorsitja az eljarést.

Eredményeink az a. anonyma szikiileteinek
és elzarddasainak endovascularis

kezelésében

DR. HUTTL K., DR. SZLAVY L., DR. NEMES B.,
DR. BERCZI V., DR. SIMONFY A.
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika,
SOTE Kozponti Radiolégiai Diagnosztika

Bevezetés: A cerebrovascularis erek perkutén translumi-
ndlis kezelése egyre inkdbb elStérbe keriil, bar alkalmazdsit
még sok tdmadds éri. Szeretnénk megosztani az a. anonynma
obstruktiv elviltozdsainak kezelésében 1983 6ta szerzett ta-
pasztalatainkat,

Anyagismertetés: 14 év alatt 67 a. anonyma sztkiilet és
4 elzdr6dis PTA-jat végeztiik, egy alkalommal stent beiilte-
tésre kertilt sor a PTA nem kielégit§ eredménye miatt.

A beavatkozdsok indikdcidja:

TIA 11,

VBI + TIA 33,
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VBI + fels6végtag ischaemia 9,

felsGvégtag ischaemia 17,

tiinetmentes CABG el6tt 1.

Eredmények: szov6dményként 1 occipitdlis infarctus ala-
kult ki, 2 behatoldsi kapu thrombosis, 4 esetben transiens
neuroldgiai tiinetek 1€ptek fel.

Beavatkoz4saink 98%-ban voltak eredményesek. A ked-
vezd morfoldgiai eredményt a klinikai tiinetek javuldsa is
kisérte.

22 (6-22) hénapos nyomonkovetési id§ alatt 1 esetben
alakult ki restenosis (4,5%).

Kovetkeztetés: a. anonyma tiineteket okoz6 szdkiileteinél
a PTA az elsdsorban vilasztandé megoldas.

Endovascular Therapy of Abdominal

Aortic Aneurysms

P. HEILBERGER, M. D., W. RITTER, M. D,
CHR. SCHUNN, M. D., R. MENESI, M. D,
D. RAITHEL, M. D.

Department of Vascular Surgery,
Nuremberg Southern Hospital

From August 1994 to December 1996, 137 patients un-
derwent endovascular treatment. 5 of them had thoracic
aneurysms, 131 abdominal aneurysms, and one an isolated
iliac aneurysm. 88 siraight endografts (75 MinTec, 12 EVT,
1 Chuter) and 43 bifurcated endografts (21 MinTec, 20
EVT, 2 Chuter) wer implanted in infrarenal position, 5 en-
dografts in thoracic position, and 1 tapered graft also infa-
renally. In the perioperative period 11 patients had to under-
go conversion to open repair (11/137 = 8%). The reason was
graft defect in 5 patients, occlusion of the renal arteries in 2
patients, 2 misplacements, 1 proximal endoleak and 1 he-
morrhagic shock due to retroperitoneal hematoma. One pa-
tient died (mortality 1/137 = 0.7%). During follow-up (ave-
rage 2-30 months postoperatively) 16 primary endoleaks
were discovered after implantation of straight endografts
(17%), and 8 secondary distal anchoring leaks (8.5%).

11 primary endoleaks were found after implantation of
bifurcated grafts (25.6 %).

Two patients showed iliac occlusions after tube graft
implantation, 6 after reconstruction by MinTec bifurcated
grafts, and 4 after implantation of EVT bifurcated grafts. All
occlusions were reconstructed in a conservative way, by
extraanatomic bypasses, or by PTA plus Wall stent implan-
tation.

To sum it up, implantation of endovascular aortic grafts
has proved to be a low risk procedure, however, it is subject
to a high number of complications, such as endoleaks and
thrombotic limb occlusions. It is necessary to reduce these
thrombotic limb occlusions by improvement of implantation
technique and graft systems.
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Initial experience with transluminal
prothesis implantation
in patients with AAA-s
S. HORSCH, M. D., G. KERESZTURY, M. D.

(A szerzék Osszefoglalét nem kiildtek.)

Arteriosclerosis rizikofaktorai

Fiatalkori érelmeszesedés
a koszorierekben és az aortaban
(15 és 34 év kozott elhunytakon végzett
WHO-PBDAY tanulmany)

DR. MOZES G., DR. KADAR A,
DR. ILLYES GY., DR. KULKA J,,
DR. SCHONFELD T., SZIK LASZLONE
SOTE II. sz. Patholégiai Intézet

Jelen munka a World Healt Organisation Pathobiological
Determinants of Atherosclerosis in Youth (PBDAY) tanul-
many keretén beliil késziilt. Célunk a fiatalkori €érelmesze-
sedés tanulményozésa volt.

Mddszer: 15-34 éves, Budapesten elhunyt egyéneket
(n=103) boncoltunk. A PBDAY vizsgélat keretén beliil 111
hasonlé boncoldst végeztek az aldbbi varosokban: Havanna
(Kuba), Heidelberg (Németorszég), Mexikéviros (Mexiko),
Peradeniya (Sri Lanka). 68 budapesti esetben 4llt rendelke-
zésre adat a vérnyomdssal (magas vérnyomds: 140/90
Hgmm fo16tt) és a dohdnyzassal (dohdnyz6-nem dohdnyz6)
kapcsolatban. A boncolds sorén a bal eliils6 leszallo (BEL)
koszorts artériabol és mellkasi, illetve hasi aortdbol vigtunk
ki. Az érmintdkat szovettani feldolgozds utdn fénymikrosz-
képpal vizsgdltuk. Az intima/média (I/M) hényadost és az
atheromatozus intima elvaltozdsok (preatheroma, atheroma,
meszes és fibrotikus atheroma) gyakorisdgit hatdroztuk
meg.

Eredmények. magas I/M hdnyados a koszortérben, mig
az atheromatozus 1ézi6k a koszortérben és a hasi aortdban
voltak jellemzdek. Az I/M hényados €s az atheromatozus 1¢-
zi6k gyakorisdga minden érben nétt az €letkorral. Férfiak-
ban az érelmeszesedés, kiilondsen a koszoriérben, silyo-
sabb volt, mint n6kben. Azokban az orszigokban, beleérive
Magyarorszdgot is, amelyekben a szfv- és érrendszeri hald-
lozds magas, sdlyosabb elvéltozdsokat taldltunk, az egyes
orszdgok kozotti kiilonbségek azonban nem voltak szignifi-
kansak. A budapesti népességben a magas vérnyomas meg-
léte a mellkasi aorta, mig a dohdnyzés a hasi aorta elvélto-
z4saival mutatott Osszefliggést.

Erbetegségek, 1997/suppl.




Kovetkeztetések: a vizsgdlt fiatal népességben mdr nagy
szamban kimutathat6k elérehaladott atherosclerotikus elval-
tozdsok. A fiatalkori érelmeszesedés és a magas vérnyomads,
illetve a dohdnyzds kozotti Osszefiiggések azt mutatjak,
hogy a rizik6faktorok igen korai ellenérzésével tovabbi
eredményeket lehetne elérni a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek megel§zésében.

Iliofemoralis és femoropoplitealis
rekonstrukciés miitéteket kovetld restenosis
és az apoprotein E genotipus
polimorfizmusa

DR. VALLUS G., DR. KARADI I,
DR. DLUSTUS B., DR. NAGY B,,
DR. BARANYAI A, DR. ROMICS L.

MH Kozponti Honvédkoérhdz, Ersebészeti Oszidly,
SOTE I sz. Sziilészeti és NOgyogydszati Klinika,
Molekuldris Biologiai Laboratorium,
SOTE II1. sz. Belgyégydszati Klinika

Az érrekonstrukciés mutéteket kovetd korai és késdi re-
stenosis jelentds terhet jelent a betegek €s az operatdrok sza-
mdra. A korai jelenségek elsGsorban az alvadési €s a fibri-
nolitikus rendszer velesziiletett és szerzett eltéréseivel fiig-
genek Ossze, mig késdi restenosisban az atheromaképz6dés
rizikéfaktorai jatszanak jelentds szerepet. Munkdnkban 31
restenosis miatt ismételten miitétre keriilt iliofemoralis, illet-
ve femoropoplitealis érszikiiletben szenvedd beteg zsir-
anyagcsere jellemzgit vizsgéltuk és hasonlitottuk Ossze nor-
mal kontrollok adataival. A koleszterin, triglycerid é¢s HDL-
koleszterin szintet enzimatikus médszerrel hatdroztuk meg,
a zsiranyagcsere velesziiletett és szerzett zavaraiban koz-
ponti szerepet jitsz6 apoprotein E genotipusokat DNS ext-
rakciét kovetd, oligonukleotidok (F4 és F6) segitségével
végzett polimerdz lancreakci6val amplifikdltuk. A PCR ter-
méket Hhal restrikcios enzimmel hasitottuk és polyacryla-
mid gélelektroforézis alkalmazasdval futtattuk, specidlis fes-
tést alkalmazva. A betegcsoport szérum koleszterin (6.83 +
1.5 mmol/L), szérum triglycerid (2,4 + 1,6 mmol/L) és
HDL-koleszterin (1,33 £ 0,69 mmol/L) szintje szignifikén-
san kiilonbozott a kontroll csoport hasonlé értékeitdl (5,8 £
1,2: 1,7+ 0,9; 1,45 + 0,45 mmol/L.). Az apoprotein E2 allé]
szignifikdnsan kisebb frekvencidval (3/59) fordult eld a be-
tegcsoportban az apoprotein E3 allélhoz viszonyitva, mint a
kontrollcsoportban (43/296, p=0,03, Fischer’s exact test). A
fenti adatok amellett szélnak, hogy az apoprotein E2 allél
védd szerepet tolthet be az érbetegség kialakuldsdval és a
muitéteket kovetd restenosissal szemben. Az E3/3 és 3/4 ge-
notipusokban az érbetegség eléforduldsa, illetve a restenosis
is nagyobb valdszindséggel jelentkezik.
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A periférias atheroscleroticus
érbetegségben jelentkezd
hyperlipoproteinaemia terapiaja
DR. KARADI I, DR. VALLUS G.,

DR. DLUSTUS B., DR. NAGY B,

DR. BARANYAI A., DR. ROMICS L.

MH Kozponti Honvédkorhdz, Ersebészeti Osztdly,
SOTE I. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika,
Molekuldris Biolégiai Laboratorium,
SOTE III. sz. Belgybgydszati Klinika

A periférids erek atherosclerosisdban jelentkez§ dyslipo-
proteinaemia jelentds szerepet jatszik a betegség kialakuld-
sdban és progresszidjdban. Az esetek mintegy 80%-dban
hypertriglyceridaemia észlelhetd, de jelentSs szdzalékban
hypercholesterinaemia, illetve hypoalfalipoproteinaemia is
jelentkezik. A lipoprotein frakcidk koziil az in. remnantok,
tehdt a triglyceridben gazdag lipoproteinek, lipdz emésztést
kovetS termékei kozponti szerepet jatszanak. A remnantok
— az eddigi vizsgdlatok alapjan — nemcsak €homi éllapot-
ban, hanem a postprandialis hyperlipoproteinaemia szaka-
ban is felszaporodnak, hozzdjirulva az érbetegség prog-
resszi6jshoz. Az atherosclerosis obliteransban szenved6 ér-
betegek zome dohdnyos és rendszeres alkoholfogyaszto is.
E két abusus atherogén irdnyban viltoztatja meg a lipopro-
teinek hatdsit. A periférids erek atheroscleroticus elviéltozé-
saiban észlelhetd hyperlipoproteinacmia rendezése az Crbe-
tegség progresszidjinak lassuldsdhoz, adott esetben reg-
ressziGhoz vezet. Kezelésében a sztatinok és a fibrétok, il-
letve a két gy6gyszercsoport kombindci6ja nyijt meggy6z6
terdpids fegyvert. A dohdnyzds elhagydsa Onmagéban a
triglyceridben gazdag lipoproteinek koleszterin tartalmat, és
eziltal atherogenitdsat csokkenti. A kombinélt antilipidae-
mids kezelés a lipoproteinek fiziol6gids osszetételét képes
rekonstrudlni, és az érbetegség mérséklGdését, egyes esetek-
ben regresszi6jit eredményezheti.

A lipoprotein (a) szint osszefiiggése
haemorheolégiai tényezdsklkel
és vérlipidekkel arterioschlerosis
obliteransos betegekben
DR. LANDI A., DR. JASSO I, DR. DINYA E.
Fév. Szent Istvan Kérhdz, 1V. Belosztdly,
EGIS Gydgyszergydr Orvostudomdnyi Féosztdly

A szerz6k 70 arteriosclerosis obliteransos beteg €s 30
kontroll személy szérum lipoprotein (a), Osszkoleszterin,
LDL-, HDL-koleszterin, triglycerid koncentraci6jat, plazma
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fibrinogén szintjét, plazma- és vérviszkozitdsit, valamint
vvs-deformabilitdsat vizsgéltdk meg, s ugyancsak regisztrél-
tdk a dohinyzds, a hypertonia és a diabetes mellitus eldfor-
duldsit. A két csoport alapadatait egybevetették, és mindkét
csoportban korreldcids analizissel meghatiroztak a lipopro-
tein (a) kapcsolatdt az egyéb lipid- és haemorheolégiai té-
nyezdkkel. Szignifikdns osszefiiggés esetén regresszids ana-
lizissel is megvizsgaltdk az osszefiiggést. Az arteriosclerosis
obliteransos csoporton beliil a klinikai kép és az angiolégiai
vizsgalo eljardsok (doppler dramlismérd, pletizmograf, tre-
admill) alapjdn kiilonbozd stilyossigui alcsoportokat képez-
tek, melyeknek az 4tlagos lipoprotein (a) szintjeit dsszeha-
sonlitottdk egymdssal és a kontroll csoportéval.

Homozigoéta hypercholesterinaemias
gyermek H. E. L. P. kezelésének kétéves

tapasztalata, a kezelés vaszkularis hatasa

DR. KERKOVITS L., DR. FARKAS K.,
DR. KISS I, DR. SZAMOSI T.,
DR. FARSANG CS.
EuroCare I sz. Dializiskozpont
Szent Imre Korhdz I. Beloszidly
SOTE II. sz Gyermekgyégydszati Klinika

A diétds és gyogyszeres terdpidval nem befolydsolhatd
familidris hypercholesterinaemids (FH) heterozigéta vagy
homozigéta betegek kezelése mindmdig gondot jelent. A
nem mutéti, nonfarmakoldgiai terdpids lehetdséget az extra-
corporalis LDL plazmaferezisek jelentik, melyek koziil
egyik a H. E. L. P. rendszer (Heparin-indukalta Extrakorpo-
ralis LDL-chol. Precipitdci6). A plazmafilterrel nyert plaz-
maban az LDL részecskék pozitiv toltése 5,12 pH-n nvek-
szik, igy specifikus térhalét képesek képezni a nagydoézisi
heparinnal, mely precipititum kiszirhetd.

A vildgon jelenleg 5 homozigéta FH gyermeket kezelnek
H. E. L. P. terdpidval, koziiliik az egyiket Magyarorszdgon,
A hazdnkban elsSként alkalmazott H. E. L. P, kezeléssel M.
Cs., 13 éves FH gyermeket kezeljiik. Az anamnézisben co-
ronaria endarteriectomia és aorta vitium nuitéte szerepelt.
Atlagos osszkoleszterin értéke 20,1 mmol/l, LDL szintje
18,20 mmol/l volt.

Két €v alatt 80 kezelést végeztiink, 1-3 hetes id6kozon-
ként, masfél 6rds idStartammal, mellékhatds nélkiil. A keze-
léssel az Osszkoleszterin intervallumértéke 10,37 + 2,98
mmol/l, az LDL-koleszterin intervallumértéke 8,91 + 2,82
mmol/l volt. A gyermek a kezelés két éve alatt 10 kg-ot hi-
zott, bal kamra funkci6ja javult, az aorta billentyd gridiense
nem romlott, a xanthomédk mérete csokkent, a szamuk ke-
vesbedett. A jobb oldali ACI plakk mérete csékkent, mko.-i
ICA prox. systoles csiics és végdiastoles sebesség csdkkent,
a HDL-C és apo-Al szint nem emelkedett, az apo-B szint
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csokkent. A szubjektiv teljesitGképessége és az életminGsé-
ge javult, az infekciés epizédok szdma és silyossiga csok-
kent.

A rendszer 100%-o0s hatésfokii az LDL, a fibrinogén és
az Lp(a) elimindcidja vonatkozdsiban. Az FH betegcsoport
hatékony kezelési lehetGsége a jelenleg hasznalt otféle ext-
racorporalis LDL-plazmaferezis. Koziilik a H. E. L. P.
rendszert, a nemzetkozi tapasztalatokhoz hasonl6an, igen j6l
tolerdlhatonak, hatékonynak és biztonsdgosnak taldltuk. Az
egy€b, az atherogenezisben 6ndllé rizikéfaktorként szerepld
haemorheolégiai tényezdkre is (fibrinogén, Lp(a)) kedvezs-
en hat.

Vénak betegségei

Color duplex venografia az angiologiai
gyakorlatban

DR. BARANYAI A., DR. CSEMNICZKY K.,
DR. DLUSTUS B., DR. TOTH GY.,
DR. VALLUS G.
MH Kozponti Honvédkorhdz, Ersebészeti Osztdly,
Radiolégia

A kompresszi6s color duplex venogréfia a vénas rendszer
vizsgdlatdnak megbizhat6, noninvaziv médszere. Alkalma-
zdsa lehetdséget nyijt a thromboembolids megbetegedések,
rethrombosisok, postthromboticus syndromék alapjdul szol-
g4l anatémiai elviltozdsok kimutatdsdra. Szenzitivitisa az
als6 végtagokon 98%, specificitisa 95%. Power angiografi-
dval kiegészitve az izomvéndk dramldsi viszonyaiba is bete-
kintést nyijt.

Segitségével megéllapithatd a thrombusok helye, kiterje-
dése és kora, kdvethetd a thrombolysis eredményessége. Ha
kiegészitjiik funkciondlis probdkkal, vizsgilhat6 a billentyt-
funkci6 €s a SF reflux mértéke. Primér és recidiv varicosi-
tdsok feltérképezésének kiting eszkozeként fontos szerepet
jatszik az érsebészeti gyakorlatban is. A szerzék mintegy
8000 vizsgélat tapasztalatait ismertetik.

Perforans vénak subfascialis
endoscopos miitéte — sebészi anatomia
DR. MOZES G., DR. GLOVICZKI P.,
DR. KADAR A.

SOTE II. sz. Pathologiai Intézet
Dept. of Vascular Surgery, Mayo Clinic,
Rochester, Minnesota, USA

Célkitiizések: A 14bszdr mediélis oldaldn 16v6 perfordns
véndk sebészi anat6midjat vizsgéltuk, Elsddleges célunk an-
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nak tisztdzdsa volt, hogyan lehet a subfascidlis endoscopos
mitét sordn az dsszes medidlis perforans vénit elérni.

Mddszerek: tiz 1dbszdron végzett elStanulmdny utdn 23
elhunyt (4 nd, 19 férfi, dtlagéletkor: 47,2 év) 40 labszarit
boncoltuk fel. A medidlis boka és a tibia tuberozitdsa kozot-
ti Osszes perfordns véndt kipreparaltuk. Meghatdroztuk a
perfordns véndk tipusdt (direkt vagy indirekt), méretét (<1
mm, 1-2 mm, >2 mm) és helyzetét (tdvolsig a bokatdl
{D1}, és a tibia mediilis szélét6l {D2}). Megvizsgiltuk a
perfordns véndk fascia rekeszekhez valé viszonyat is. A D1
tdvolsdgot az egyes libszirak hosszisdga szerint korrigél-
tuk. Minden készitményrdl rajzokat és fotOkat készitettiink.

Eredmények: Osszesen 552 perfordns véndt vizsgaltunk
(atlag: 13,8/14b, szords: 7-22). Ezek koziil 287 (52%) volt
direkt perfordns véna, amely a felszines véndkat kozvetleniil
kototte bssze a posterior tibialis véndval; 228 (41%) indirekt
izom perfordnst taldltunk; 37 perfordns véna (7%) nem ke-
rillt tipizdlsra. 137 (25%) perforins véna volt nagyobb,
mint 2 mm. A labszar distalis felében a direkt perfordns vé-
nak két csoportot alkottak (Cockett IT, D1: 7-9 cm; Cockett
III, D1: 10-12 cm). A 14bszir proxim4lis felében a paratibi-
dlis (D2<vagy=1cm). A perforins vénik 63%-a a felszines
héts6 fascia rekeszben volt. A maradék 37% azonban vagy
a felszines és mély hits6 fascia rekesz kozotti kettGzetben,
vagy a mély fascia rekeszen beliil futott.

Kovetkeztetések: Vizsgilataink megerdsitették a medialis
perforéns véndk ismert csoportjainak, a Cockett IT és Coc-
kett I és a ,,24 cm”-es perforator jelenlétét. A mediélis per-
fordns véndk mintegy 2/3-a kénnyen elérhetd abbol a felszi-
nes hatso fascia rekeszb6l, amelyben a subfascidlis endosco-
pos mutét sordn a sebész dolgozik. A maradék, f6ként para-
tibidlis perfordns véndk és egyes distdlis Cockett vénik el-
éréséhez azonban a fascia tovabbi bemetszése sziikséges.

(Az eldadds 1996-ban elnyerte az American Venous Fo-
rum Research Award elsd helyezését.)

Perforans vénak szerepe és kezelési

lehetéségek kronikus vénas elégtelenségben

DR. MENYHEI G.
Baranya Megyei Kérhdz
(POTE Sebészeti Tanszék)

A perforans véndk szerepe és jelentGsége a mai napig
sem teljesen tisztdzott. Az utébbi évek szines duplex scan-
nel végzett vizsgélatai igazoltik, hogy a mélyvénak feldli
visszadramlds nem feltétleniil kéros jelenség. Ugyanakkor
szamos klinikai vizsgdlatsorozat igazolta az elégtelen perfo-
ransok lekotésének elényos hatdsdt a vénds labszarfekély
gyOgyuldsdra, még egyidejlleg fenndll6 mélyvénis billen-
tytielégtelenség esetén is. A perforans elégtelenségben vég-
zett mutéti megolddsok koziil érsebészeti osztilyunkon a
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paratibidlis fasciotomidval értiink el j6 gy6gyulési eredmé-
nyeket, silyos, konzervativ kezelésre nem javul6 ulcus cru-
risos betegeken. Betegeink kétharmaddnak fekélye gyogyult
a mutét utdn. Jelen tanulmanyban ezen miitétek késéi ered-
ményeit ért€keljik, bar a paratibialis fasciotomia egyszerd
myitét és kevés szovédménnyel, sikeresen alkalmazhato, a
jOvé médszere nagy valdszintdséggel az endoscopos dissec-
tio, amellyel direkt szemkontroll mellett, minimélis beavat-
kozdssal érhetd el kivalo terdpids eredmény.

Subfasciilis Endoscopos Perforator
Sebészet (SEPS)
CVI4., 5., 6. stadiumaban
1évé betegeknél

DR. MATYAS L., DR. BENDE J.
B. A. Z. Megyei Korhdz Ersebészeti Osztdly,
Péterfy Sdndor u.-i Kérhdz
Sebészeti és Plasztikai Sebészeti Osztdly

(A szerz6k nem kiildtek 0sszefoglalot.)

Akut ilio-femoralis phlebothrombosis
heroinfiigg6é betegeknél

— miitéti tapasztalatok

DR. CS. NAGY G., DR. WUNSCH M.,
DR. MELLES J.
Klinik fiir Gefdsschirurgie,
St. Bernhard Krankenhaus, Hindesheim

Az epifascialis vénapunkci6 lehet6ségeinek fogytdn a he-
roinfiiggd betegeket szenvedélylik a mélyen fekvd véredé-
nyek rendszeres punkcidjdra kényszeriti. Kdnnyen hozz4fér-
hetd teriiletnek bizonyul a ligyékhajlat, ahol a vena femora-
lis communis kell§ kalibere folytdn a hosszi tdvii drogbevi-
telre alkalmas,

Két fiatal fixer(junkie)-nél végeztiink hirom végtagon
phlegmasia miatt siirgdsségi ilio-femordlis thrombektomidt.
Mindhirom esetben a kozds combvisszér heges strikturdja
volt a mitéti lelet. A sikeres thrombektomia utdn két fzben
autolog foltplasztikét készitettiink. A v. saphena magna dis-
talis szakaszdnak (feltehetSen a kordbbi igénybevétel kap-
csdn) kronikus elzdr6ddsa miatt foltvéndnak a rejtettebb v.
saphena parva kindlkozott. Egy esetben a striktura mértéke
és kiterjedése miatt gydrds PTFE interpositumot implantél-
tunk. Mindhdromszor arterio-venosus shunt kialakitdsdval
fejeztiik be a mitétet.

Az autol6g megoldisok jo eredményhez vezettek. Az al-
loplastikus megold4sndl korai infekci6é miatt a mifér explan-
tatidjara keriilt sor.

Erbetegségek, 1997/suppl.




Vénas thrombectomia? Igen vagy nem?

DR. GERGELY, DR. HALMOS,
DR. SZABOLCSI, DR. BEHEK
Kaposi Moér Megyei Korhdz, Kaposvdr,
I Sebészet, Ersebészet

10 éve végziink vénds thrombectomidt. Ez id§ alatt mint-
egy 150-et. Kezdeti lelkesedésiinket — kiterjesztett indikacio
— a kontroll vizsgilatok nem igazoltdk. Tapasztalataink és
utdnvizsgalatunk (kb. 100 beteg) alapjan — az abszolit indi-
kéciot kivéve — a vénds thrombectomia csak vdlogatott eset-
ben alternativija a mélyvénds thrombosis belgyogydszati
kezelésének.

Detralex hatasanak vizsgalata alsé végtagi
vénas keringészavarokban a vénas
visszafolyasi idé (VRT)
és a szubjektiv panaszok valtozasara

DR. KRISTOF V., DR. BURGER M.,
DR. VARGA E., DR. PENCZ Z., DR. SASDI A.
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika
Fév. Onk. Erzsébet Korhdz, I1. Belgyégydszati O.

Vizsgaltuk napi 2 tbl. Detralex hatdsit als¢ végtagi vénds
keringészavarokban, fényreflex pletysmographia segitségé-
vel. Betegeinknél color Dopplerrel igazoltuk a mélyvénds
billentyii elégtelenség fenndlldsat, és kizartuk a silyos, ope-
raland6 varicositdsban szenveddket.

A betegek tobbsége beszimolt a szubjektiv panaszok
csokkenésérdl, amit dltaldban 2-5 sec VRT emelkedés ki-
sért. Néhany esetben ennél jelentGsen nagyobb VRT emel-
kedést taldltunk. A panaszokat nem, vagy alig okozo, de a
vénds keringés szempontjabol nem intact ,.kontroll” végta-
gok tobbségénél a VRT normalizdlddott. Ennek alapjan fel-
meriil a Detralex szerepének lehetdsége a billentyd elégte-
lenség progresszidjanak prevenci6jdban.

Portalis hypertonia — majvénak fejlodési
rendellenességei miatt

DR. TASNADI G., DR. GORACZ GY.
Heim Pdl Gyermekkorhdz, Budapest

A gyermekkori portalis hypertonidk oka az esetek 80-
85%-4ban praehepaticus, és csak 10-15%-ban intrahepaticus
blokk. A mijvéndk kialakuldsa idején az embridt ért dyson-
togeneticus hatisok hozzik létre a venaanomalidkat.

A posthepaticus hibdk mdr a korai gyermekkorban — 2-3
éves korban — okoznak tiineteket: a Budd Chiari Syndromit.
A praehepaticus bedramlasi akadalyok csak késébb okoznak
nyel6csd-varicositast mint jellemzd tlinetet.

Erbetegségek, 1997/suppl.
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Esetbemutatisok.

Fontos a fejlddési rendellenesség korai felismerése, mert
csak ebben az esetben lehet sz6 egyéltalan kezelésrdl. A ko-
rai diagnosztikdban a korszerd noninvaziv médszerek (color
Doppler, CT angio) mellett a venografidk szerepe vitathatat-
lan.

A kezelésben — a gyermekkor sajitossdgai miatt — 7 éves
korig csak a lépmegtarté porto-pulmonalis shunt-mutét, il-
letve a kovetkezmények kezelése (sclerotizalds, shunt beiil-
tetés) johet sz6ba. 7 éves kor utdn a palliativ miitétek mellett
rekonstrukcidkra is sor keriilhet.

Esetismertetések.

Véna portae thrombosisos esetek

kérhazunkban

DR. ROZSA SZ., DR. TIBA 1., DR. FALUDI G.
Dr. Kenessey Albert Kérhdz-Rendeldintézet,
Balassagyarmat, Sebészeti és Radiolégiai Oszidly

A véna portae thrombosisa a mesenterialis szervek vérzé-
ses infarktusit okozé végzetes kérkép. Az elzdrddds lassu
kialakuldsa esetén collateralisok és portocavalis shuntok
alakulhatnak ki, igy a betegség lefolydsa enyhébb. Korha-
zunkban 1992 januérja és 1997 éprilisa kozott 13 véna por-
tae thrombosis esetet diagnosztiziltunk atipusos Doppler
vizsgdlattal. Két beteg esetében hasi muitétet koveten diag-
nosztizdltuk a véna portae elzdr6disat. A tobbi beteg koz-
vetlen anamnézisében hasi muitét nem szerepelt.

Jelen munkdnkban osszefoglaljuk a helyes diagnozis fel-
llitdsanak és a pylethrombosis kezelésének lehetGségeit.

Ulcus cruris

Az ulcus cruris pathomechanizmusanak
haemorheoldgiai tényezéi

DR. PECSVARADY ZS.
Flor Ferenc Kérhdz, II. Belgydgydszat,
Angiocardiolégia, Kistarcsa

Az ulcus cruris kialakuldsdnak végsd oka az adott teriilet
mikrocirkulaciés zavara, a szovetek oxigénnel, tdpanyaggal
torténd elldtisinak elégtelensége. Haemorheoldgiai vizsga-
latok igazoltdk, hogy kialakuldséban a vér alakos elemei ko-
z0ott kulcsszerepet az aktivalédott fehérvérseitek, azon beliil
is a neutrophyl granulocytdk jitsszdk. Aktivdlédasukat a
meglassult keringés, az emiatt kialakult lokdlis valtozdsok,
cytokinek megjelenése okozza. Egyre nagyobb fontossdgot
tulajdonitanak az endothelsejteknek is. Normélis koriilmé-
nyek kozott szimtalan ponton képesek védelmet biztositani
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az érfalnak, a komyezd szoveteknek (ERF, prostacyclin,
CAM, tPA), melynek viltozdsa szévetkdrosoddshoz vezet-
het. A haemorheol6gia ismereteinek bdviilése tehat az ulcus
cruris pathomechanizmusdnak pontosabb megismeréséhez
vezetett, melynek alapjdn 4j terdpids lehetdségek kirvonala-
z6dnak. Nyilvanval6, hogy ezek a klasszikus kezelési mo-
dokat nem helyettesitik, azonban hatékonyan egészithetik
ki.

Arterio-venosus shuntok kimutatasa

labszarfekély esetén

DR. BIHARI I, DR. NAGY Z., DR. SZILVASI 1.
HIETE Sziv- és Ersebészeti Klinika,
Nukledris Medicina Klinika

A labszérfekély kialakuldsidnak pathomechanizmuséira
tobb tedria ismert: (1) a vénds pangds kovetkeztében kiala-
kult hypoxia és tdpanyaghidny, (2) a kapilldrisokon atfiltr4-
l6dott fehérje lerakoddsa a hajszédlerek faldra, amely a tép-
anyag diffizidjat gatolja, (3) a leukocytdk felszaporoddsa a
pangé vénikban, majd a fehérvérsejtekbdl felszabadulo fer-
mentumok és szabad gyokok szovetkédrosité hatdsa — e ted-
ridk a legismertebbek. Jelen vizsgilatunkkal azt kivdntuk
igazolni, hogy egy régéta ismert, de tilhaladottnak vélt teo-
ridnak is van létjogosultsiga — nevezetesen az arterio-veno-
sus shuntok oki szerepének.

Mddszer: az arteria femoralisba Tc-99-cel jelzett Macro-
Albumon-Aggregétot adtunk, amely nagy mérete miatt a
végtag kapilldrisaiban elakadt. A vénas rendszerbe csak az
arterio-venosus shuntokon tudott dtkeriilni — majd a tiidGbe
jutott, ahol a kapillarisokban elakadt. Itt detectdltuk az izo-
t6p mennyiségét.

Beteganyag: tsszesen 11 beteg labszdrfekélyes és ép
végtagjdt vizsgaltuk.

Eredmények. a labszarfekélyes végtag esetén hiromszor
annyi izotdp jutott a tiid6kbe, mint ép végtag esetén.

Kovetkeztetés: a fentiek alapjan nem lehet elvetni a 1db-
szirfekély pathogenesisében az arterio-venosus shuntok
szerepét.

Lymphoedema

A lymphoedema kompresszios kezelésével
szerzeltl tapasztalataink

DR. BIHARI I.
HIETE Sziv- és Ersebészeti Klinika

A munkacsoport 1988. 6ta foglalkozik a végtag lymph-
oedema konzervativ kezelésével. Ezen iddszak alatt, &ssze-
sen 227 betegnél alkalmaztdk a lymphdrainage kezelés is-
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mert modszereit. Eljdrdsuk mds centrumok metodikdjdval
0sszehasonlitva néhdny vonatkozdsban kiilonbozik.

Betegeiket kizdrdlag ambulanter kezelik. Ennek sordn a
beteget és hozzatartoz6jit megtanitjdk az alkalmazott eljirds
fogdsaira, amelyet ezutin otthonukban maguk végeznek.
Ez4ltal elegend6 heti egy vagy két alkalommal végzett szak-
szerd kezelés és ellendrzés. A kezelést éveken 4t igy foly-
tatjik. Fontosnak tartjdk a terdpidban a lymphdrainage-ra al-
kalmas gép hasznélatat, ezért a betegek részére osztott man-
dzsettds, hazai gyartmanyu késziilék beszerzését segitik eld.
Ennek gyértisihoz maguk is hozzdjirultak. A kezelés aktiv
fazisdban a textil elasztikus Lohmann-pdlyat viseltetik,
majd az eredmény fenntartdsdra Medi-harisnydt alkalmaz-
nak, mind az als6é, mind a felsd végtagon.

A nyirokodémas betegek

kompresszios kezelése

DR. CZEGENINE DR. MADAR E.
Zala Megyei Korhdz, Lymphoedema Ambulancia

Az 6déma kezelés lényege egy kombindlt terdpia, ami
kézi lympdrainage-bol, specidlis kompresszios kezelésbdl,
gépi kezelésbdl és gydgytornabol 4ll.

A vénis betegségek kezelésének alapja a kompresszios
terdpia. Kompresszi6 alatt valamely testrészre kiviilrél gya-
korolt mechanikus nyomadst értiink. Ez a nyoma4s a végtag €s
a rugalmas pélya, illetve a harisnya kozotti méretkiilonbség-
bd6l, valamint a kompresszids segédeszkozok anyagdnak ru-
galmas tulajdonsdgébol adddik.

Az el@adds célja a kompresszids terdpia alkalmazdsdnak
és az elért eredmények ismertetése.

Varia

Arteria pulmonalis rekonstrukeio

tidétumor miitét soran

DR. KATONA 1., DR. KOVACS 0. II.
Hetényi Géza Korhdz,
Sebészeti-Ersebészeti Osztdly

Osztalyunk 1994 Ota érsebészeti és mellkassebészeti
részlegekkel rendelkezik. Azdéta figyeltiink fel az érbetegek
és a tidStumorok tobbszords egyiittes, illetve egymdsutdni
megjelenésére. Kozos egyiittmikodés djabb eredményeként
végeztiik tiidGtumor propagicié miatt az artéria pulmonalis
rekonstrukcidjat, amelynek segitségével az alsé lebenyt
megtartottuk, és a tumor ablasticus eltdvolitisa is megtor-
tént. Eldaddsunkban az interdiszciplindris egyiittmikodés
jelentdségét szeretnénk aldhizni.

Erbetegségek, 1997/suppl.




Haemodialysis helye az érsebészeti
beteganyagban

DR. TURBOK E., DR. VAMOS Z.,
DR. SZEPHELYT K., DR. LACZKO A,
DR. NYIKOS GY.

SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika
Haemobil Kft.

Helyredllito érsebészeti beteganyagon az elmiilt 3 évben
egyre tobb esetben alkalmaztunk haemodialysist az idds be-
tegeken végzett érmitétek eltt és utdn. Tobb beteg keriilt
helyredllité érmitétre kronikus veseelégtelenség dllapota-
ban, ezeknél a pre- és a posztoperativ szakban is szitkséges-
sé valt a haemodialysis, killonods tekintettel a rupturélt ane-
urysma miatt akutan operdlt shockos, kivérzett dllapotban
16v6 idGs betegekre, részben a nagy mennyiségd vérvesztés,
részben a politransfusio miatt. Septicus betegeinknél a tobb-
szervi eléglelenség (multiplex organ failure — MOF) fellép-
tével kell szdmolni, itt a tartds respirdtor kezelés mellett a
haemodialysist, illetve haemotiltratiét vezettiik be. A korai
haemodialysis kezelés bevezetése az intenziv terdpidban — a
stilyos septicus betegek kezelésében — a tdrsszakmak (inten-
z{v terdpia, sebészet és nephroldgia) osszehangolt munkajat
jelenti.

Génterapia az angiolégiaban
DR. MOZES G., DR. T. O’BRIEN
SOTE II. sz. Pathologiai Intézet
Division of Endocrinology and Metabolism,
Mayo Clinic, Rochester, MN, USA

A génlerdpia az utébbi évek ugrdsszerd fejlédése utin
miéra kézzelfoghat6 kozelségbe keriilt a humdn fethasznélds
szamdra is. Az erekbe torténd génitvitel egyik lehetséges
forméaja az, ha az Atvinni kivdnt gént replikdci6 defektiv
adenovirus vektorokba illesztjiik. Kisérleteink sordn két kii-
16nbozd gén atvitelének lehetdségét, illetve erckben kifejtett
hatdsdt tanulmdnyoztuk. Nitrogén-oxid (NO) szintetdz gén
dtvitel: az erek dilatdciéjaért részben felelds NO-t a nitro-
gén-oxid szintetdz enzim dllitja elS. Atherosclerotikus erek-
ben, humén és éllatkisérletes kortilmények kodzott is, az ar-
téridk NO-eredetif relaxécics képessége romlik. Atheroscle-
rotikus nytl aortdba ex vivo koriilmények kozoit sikeresen
vittiik 4t a nitrogén-oxid szintetdz gént. A géndtvitel kdvet-
keztében a vasorelaxdcids zavar jelentds javuldsat értiik el.
Tovibbi kisérleteinkben a nitrogén-oxid szintetdz gént in vi-
vo is sikeriilt 4tvinniink nyulak carotisiba, mind intralumi-
nilis, mind periadventicidlis médon. Makrofdg koldnia sti-
muldld faktor (MCSF) gén dvitel: az MCSF-et mind hu-
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min, mind kisérletes atheroscleroticus lézi6kban kimutat-
tak, szerepe az atherogenezisben azonban nem tisztézott. Az
MCSF gén adenovirus medidlta tvitelével olyan kisérleti
modellt hoztunk létre, amelyben az MCSF érbetegségekben
betodltott koroki szerepe jol vizsgdlhatd. Nyulak carotisdba
vittiik 4t in vivo az MCSF gént, és azt tapasztaltuk, hogy az
MCSF fokozott kifejez6dése ép erekben simaizomban gaz-
dag intima vastagoddssal jar.

A fenti példdk segitségével kivanjuk elSaddsunkban
osszefoglalni az angiolGgiai génterdpia jelenlegi lehetGsége-
it és korldtait a klinikai, preklinikai €s alapkutatdsokban.

Ersebészeti tevékenységiink, avagy
egy régi-uj profil
sebészeti osztalyunkon
DR. UNGAR D., DR. TOROS P.
Komdrom-Esztergom Megyei Onkormdnyzat
Vaszary Kolos Korhdz, Esztergom

A szerz6k az ismételten meginditott és kibdvitett skaldji
érsebészeti miftétekrdl szimolnak be négy év anyaga alap-

jén.

Mit keres egy angiologus

az Interneten?

DR. BIRO G., DR. SZABO A., DR. NEMES B.
SOTE Er- és Szivsebészeti Klinika,
Javorszky Odon Korhdz,

Sebészeti Osztdly, Vdc

Az utébbi évek informécios forradalma a szdmitGégépes
hil6zatokon zajlik. AlapvetGen tudomdnyos célokkal sziilet-
tek meg az elsd kapcsolatok az amerikai egyetemek, kutatd-
helyek kozott, Mara gombamodra szaporodnak a kiilonbozd
informédcickat hordoz6 helyek a hélén. Az elGaddsban szd-
mitégépes demonstrdcio keretében igyeksziink bemutatni a
magyar és nemzetkozi tudoményos adatbdzisokat, ijsigok
web-helyeit, melyek els@sorban angioldgiai, angioradiolo-
giai, érsebészeti informdci6kat hordoznak. Célunk, hogy a
hallgat6sdggal megismertessiik az Internet elényeit, hatra-
nyait, és megtermékenyitdleg hassunk esetleg tarsasigunk
ilyen irdnyu terveire. Ugy gondoljuk, ezen ismeretek és az
informécidszerzés modja ezen a csatorndn keresztiil elen-
gedhetetlen része egy modern orvos életének.
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Utmutatoé szerzoinknek
cikk, referatum, beszamolé megirasahoz

A folyéirat célja: artériskkal, véndkkal és nyirokutakkal foglalkoz6 kozlemények publikdlasa — beleértve a
hatarteriileteket is. Uj, on4ll6, klinikai vagy kisérletes munkit el6nyben részesitiink. J avasoljuk az alaptudo-
manyok eredményeinek kozlését éppigy, mint miszerek, gyogyszerek €s gy6gyészati segédeszkdzok bemuta-
tasit és a veliik szerzett tapasztalatok ismertetését. Osszefoglal6 referatumokat és torténeti kozleményeket is
megjelentetiink. Az .Erbetegségek” gydjteménye kivén lenni a téma hazai irodalmanak, ezért mér megjelent
kozleményeket, aktualizalds utdn, ismételten kozol. Lehetleg rovid, kb. 10-12 gépelt oldalas cikkeket vérunk.

Kitekintést kivanunk adni a nemzetkozi szakirodalomra, referdtumok formdjéban. Szivesen latunk beszdmols-
kat hazai és kiilfoldi rendezvényekrdl, tanulményutakrol, amelyeknél a szakmai tjdonsagokra, vit4s kérdések-
ben kialakult 4llasfoglaldsokra helyezziik a hangsalyt. A klinikai vagy kisérletes munka sordn szerzett szemé-
lyes tapasztalatokat, észrevételeket, véleményeket €s ellenvéleményeket nyilt levél formdjéban kivinjuk meg-
jelentetni.

Kézirat: a kéziratot és a hozz4 csatlakozé dokumentumokat két példanyban kérjiik elkiildeni. A gépelés 2-es
sorkozzel (a lap egyik oldaldn) torténjen, egy-egy oldal 30 sort, soronként kb. 60 betdhelyet tartalmazzon. A
szerzdk teljes nevét kérjiik kifrni, a doktori cimmel egyiitt, egy€b rang, tudomanyos cim ne legyen feltiintetve.
A szerz6(k) munkahelyérdl inform4l6 fejlécet nem kivanunk megjelentetni, ezzel is segitve a minél szélesebb
kord szerzégarda kialakuldsat. Orommel fogadunk szdmit6gépes lemezt a kovetkezd rendszerekben: XyWrite,
ASCII, 8-bit ASCII, WordStar 3., 4.0, 5.0, MS-Word, WordPerfect; elsGsorban ezek Ventura kiterjesztéseivel,
de anélkiil is megfelel. Ez esetben a kéziratra vonatkozé 4ltaldnos szabilyok érvényiiket vesztik, de az opti-
mélis terjedelmet kérjiik figyelembe venni.

A cikkekr6l részletes dsszefoglaldst kériink, amely kiemeli a kozlemény (1) alapgondolatit és céljat, (2) a
munka alanyait és médszertanét, (3) az eredményeket €s (4) a kovetkeztetéseket. Az Osszefoglal6t ot példény-
ban kérjiik elkiildeni, ebbdl egyet lehetSleg angolul. Legfoljebb hat, az Index Medicusban hasznalt kulcsszot
kériink feltiintetni, a magyar osszefoglaloban magyarul, az angol dsszefoglaloban angolul.

Az irdsmdd tekintetében a tilzott magyarositist igyeksziink keriilni. A kozleményben kovetkezetesen azonos
fogalom megjeldlésére egyformdn irt szavakat elfogadjuk.

Lehetdleg csak az ltalanosan elfogadott roviditéseket haszniljuk, mert az tijak megnehezitik az olvasést. Ro-
viditések az osszefoglaldsban, valamint a kép- és tablézat aldirdsokban nem megengedhetdk.

Az dbrdk és fényképek hatlapjan ceruzdval az elsG szerzd nevét €s a cim elsd szavait, valamint a kép fels6
sz€lét nyillal kérjiik jeldlni.

Koszonetnyilvdnitds a dolgozat végére keriiljon, amelyben a szerz6(k) koszonetet mondanak a munkéban valé
részvételért, vagy a munkdhoz nyiijtott anyagi vagy szellemi segitsegert.

Az irodalomjegyzékben vagy az idézés sorrendjében, vagy névsor szerint kérjilkk megszdmozni a citdtumokat.
Folyéirat esetén a szerzdk, a cfm és a lap neve utdn kérjiik az évfolyam sorszamat foltiintetni, amelyet kettGs-
pont kovet, majd a lapszam és végiil az évszdm zérdjelben pl.: Bihari 1., Meleg M.: A végtaglymphoedema
konzervativ kezelése. Orv. Hetil. 132: 1705-8. (1991). Konyv idézésekor az idézett részlet oldalszdmat is kér-
jiikk megjelolni, pl.: Tomcsdnyi L.: Nem szivsebész dltal is (siirg6sséggel) elvégezhetd beavatkozdsok. In.: Se-
bészeti mutéttan, szerk.: Littmann L., Berentey Gy. Medicina, Budapest, 1988. 238-41. Az irodalomjegyzék le-
hetdleg 25 tételnél tobbet ne tartalmazzon.

A cikk végén az elsd szerzd levelezési cimét kérjiik megadni. Javasoljuk, hogy a szerz§ egy példanyt drizzen
meg sajit magdnak.

A referdtumban kérjiik feltiintetni a kozlés helyét és a szerzGket. Ennek terjedelme egy-két gépelt oldal (2-es
sorkzzel) legyen. Nem elégsziink meg pusztén az dsszefoglald forditdsdval.

A kéziratokat az alabbi cimre kérjiik kiildeni: dr. Bihari Imre, 1081 Budapest, Népszinhdz u. 42-44.
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Fizessen el0 az

ERBETEGSEGEK

cimi, negyedévenként megjelend

folydiratra, szakmank els6 magyar nyelvii, rendszeresen jelentkezo lapjara!

Egy lapszam 4ra: 350,-Ft. El6fizetési dij egy évre: 1400,-Ft.
A Magyar Angiol6giai TArsasag tagjai szdmdira ezen folydirat dijtalan.
A Tiérsasdg az 1997. évre a tagdij fizetését felfiiggesztette.

A lap példanyonként vagy egész évre a szerkesztGség cimén rendelhetd meg:
1081 Budapest, Népszinhaz u. 42-44.,
postai utdnvéttel, a postai koltség felszamitdsdval.

MEGRENDELOLAP

(azok szamara, akik nem tagjai a Magyar
Angioldgiai Tarsasagnak, pl. konyvtarak,
koérhazak, rendeldintézetek stb.)

Alulirott megrendelem az ERBETEGSEGEK cimid
folyéirat 1997. évi szdmait egy példanyban, 1400,-Ft
éves eldfizetési dijért.

MegrendelG NEVE: ..coovvvvriiviiiiiiecrre e e

CIIME (VATOS): coeveieitieeeeeetette e eeee e seereene e evbe e eeraenens

[ I T S 77 T
Emelet, ajto: ........ Ir. sZAM: oo,

Az eldfizetési dijat jelen megrendeléssel egyidejileg
belfoldi postautalvdnyon a szerkesztGség cimére
(1081 Bp., Népszinhaz u. 42-44.)* vagy itutaldssal
az OTP Bp. L, Alagit u. 3. 501-11701004-
20158002 sz. szamldra* befizettem.

aldfrés
* Kérjiik a megfeleld szoveget aldhiizni.

BELEPESI NYILATKOZAT
(Aki a Belépési Nyilatkozatot kitoltve

visszakiildi szerkesztdségiink cimére,
mint a MAT tagja,
dijtalanul kapja folyéiratunkat.)

Kérem felvételemet a Magyar Angiologiai Tarsasag-
ba. A Tarsasig az 1997. évben tagdij fizetésére nem
tart igényt.

KERJUK, CSUPA NAGY BETUVEL TOLTSE KI!

Munkahely Deve: ..o

Munkahely cime, telefonszama: ........coccooceeverreennnne.

SZAKEEITIEL: ...eovveeivieie et re e e e eeiibee e e eannes
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Hatéanyag: 1,0 g lipofil, vizmentes
kendesben: 1,0-4,75 mg kollagenaz-Knoll,
amely legalabb 0,24 E protedzt tartalmaz
Javallatok: Kutan- és szubkutan fekélyesedés
esetén a seb enzimatikus tisztitdsa, az elhalt
szévetrészek eltavolitasa

Adagolas és alkalmazas: Naponta egyszer
kb 2 mm-es rétegben kell felvinni a kendcsét
az enyhén megnedvesitett kezelendé
fellletre. Bizonyos esetekben napi kétszeri
alkalmazasra is szilkség lehet

A kétést altaldban elég naponta egyszer
cserélni A sikeres enzimatikus sebkezelés
érdekében a sebfeliletet nedvesen kell tartani

A szdaraz sebet ezért fiziologias konyhasd
0,9% NaCl) vagy mas szévetbarat {Ringer)
oldattal kell megnedvesiteni, A széraz
porkoket el6szor nedves kotéssel fel kell
puhitani Visszeres fekély Iruxol mono
kendcese! t6rténd kezelését célszerd
feddkotéssel kiegésziteni. Artérias keringési
zavarok esetén szisztémas gyogyszeres
kezelés ajaniott

Ellenjavallatok: A készitmény barmely
Gsszetevdje iranti tulérzékenység
Mellékhatasok: Altalaban jol tolerélhaté. Az
alkalmazas soran helyi fajdalom vagy irritactd
(6g6, csipb érzés) eléfordulhat

enzimatikus
kendcs

Gydgyszerkdlesdnhatasok:
—Antiszeptikumok, nehézfémek, detergensek
és szappanok egyideji alkalmazésa gatolja a
kollagenaz aktivitasat

-Lokaélis tyrothricin-, gramicidin és tetraciklin
kezelést nem szabad végezni az lruxol mono
kendcs terdpia idején,

—Kloramfenicol, necmicin, framyeetin,
bacitracin, gentamicin, polymyxin B és
makrolid antibiotikumok, pl eritromicin
kompatibilisnek bizonyultak

Tarolas: 25°C foldtti hémérsékieten nem
térolhatd

Ldsd a részietes gydgyszeralkalmazasi elbirdst!

Informacio: Knoll AG magyarorszagi képviselete, BASF Hungéria Kft. Knoll Divizié
1034 Budapest, Seregély u. 1-5. Telefon: 250-4111, Fax: 250-4660, 250-4661

Elésegiti
a szervezet fizioldgias
sebgyogyulasi folyamatat

Az egészséges
szovetet nem karositja

Hatékonysaga
és biztonsagossaga
klinikailag igazolt

Egyszer(i, megbizhato,
gazdasagos

Naponta egyszer
alkalmazando

Nem tartaimaz
konzervaldszert

knoll

BASF Pharma




Trental

Pentoxifyllin

drazsé és injekcio
Eppur si muove!

‘G « ”
Es mégis , kering !

Fokozza a karosodott keringési teriiletek microcirculatiojat
Kozgyogyellatasra jogosultak részére téritésmentesen rendelhetd.

Trental drazsé 400 mg 100x
Trental injekeié 100 mg 25x
Kérjiik olvassa el az alkalmazisi eliratot.

n
(» Hoechst
Tovabbi informécio kérhets:

1036 Budapest, Lajos u. 48-66. Hoechst Marion Roussel
Tel.: 250-8320, Fax: 250-8325 A Hoechst gyégyszervillalata




