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ARTERIAK BETEGSEGEI

Az arteria carotis extracranialis szakaszanak
aneurysmairol — electiv
és rupturalt aneurysma-esetink kapcsan

DR. LITAUSZKY KRISZTINA, DR. TOTH CSABA, DR. BODNAR FRUZSINA,
DR. MAGYAR TUNDE, DR. PAPP LASZLO

OSSZEFOGLALAS

Az arteria carotis extracranialis aneurysmai
ritkdk: az arterioscleroticus, okkluziv meg-
betegedésekhez képest eldfordulasi aranyuk 0,4-1%
(1, 2).

Felismerésiik az érsebészetben, angiolégidban
kevésbé jartas kollégdk szamara nem mindig
egyértelm(, téves diagnézisuk pedig fatélis
kdvetkezményekkel is jarhat.

A szerzdk bemutatjdk egy éven belll operéalt két
carotis aneurysma-esetiiket, és az irodalom attekin-
tésével felhivjdk a figyelmet a diagnosztikai
nehézségekre és a kezelési alternativakra.

KULCSSZAVAK

arteria carotis, extracranialis aeurysma, diagnézis,
kezelési lehetdségek
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EXTRACRANIAL ANEURYSMS
OF THE CAROTID ARTERY BASED
ON THE EXPERIENCE
OF TWO OPERATED CASES
Krisztina Litauszky M. D., Csaba Téth M. D.,
Fruzsina Bodnar M. D., Tinde Magyar M. D.,
Laszl6 Papp M. D.

Extracranial aneurysms of the carotid artery
are uncommon: their incidence, compared to that
of atheriosclerotic occlusive disease is about 0.4-
1% (1, 2).

Diagnosis of these aneurysms can initially be
problematic for those with no experience in angi-
ology or vascular surgery, while their misdiagno-
sis can prove fatal.

Authors present their two carotid aneurysm
cases operated within one year, then, with the
review of the relevant literature draw attention to
the diagnostic difficulties and treatment alterna-
tives for extracranial carotid artery aneurysms.

KEY WORDS
carotid artery, extracranial aneurysms, diagnhosis,
treatment alternatives
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Bevezetés

Az arteria carotis extracranialis aneurysmai ritkak, el6-
fordulasuk az arterioscleroticus, okkluziv elvaltozasokhoz
viszonyitva 0,4-1% (1, 2).

Lokaliz&cidjukat tekintve a leggyakoribbak a carotis
bifurcatiot érintd aneurysmaék, ezt kovetik a csak a carotis
internéra, végil a carotis externara lokalizalddo tagulatok
(3, 4).

Mint minden aneurysma esetében, a carotisokra
lokalizaléddéknal is valédi és alaneurysmakrol beszél-
hetuink.

Etiol6giajuk alapjan a carotis aneurysmak tébbféle ere-
detlek lehetnek:

—  Atherosclerosis. Az atheroscleroticus eredetl
aneurysmak tébbnyire valodi aneurysmék és az extracra-
nialis carotis-aneurysmak 70-75%-a tartozik ebbe a cso-
portba (1,5).

—  Dissectio. A dissectio talajan kialakult aneurys-
mék alapvetd, dissectiot kivaltd faktora lehet természetes,
vagy iatrogen trauma, elBbbinél kulén fel kell hivjuk a
figyelmet az autdbaleseteknél gyakran bekdvetkezd
visszacsapasos (whiplash) sériilésekre, mig a iatrogén trau-
ma esetében az artérian végzett korabbi manipulécié lehet
felelds.

—  Trauma. Tompa, vagy esetenként athatol6 trauma
tehet6 feleldssé, utdbbi esetben nem ritkéan arterio-venosus
fistula is kialakulhat.

— lrradiacids trauma: post-irradiaciés aneurysma.

— Infectio: septicaemia, vagy nyaki, illetve pharyn-
gealis fertdzések kdzvetlen terjedése allhat a hattérben.

—  Kotdszoveti gyengeség (fibromuscularis dysplasia
(FMD), cystas media-necrosis, Marfan-syndroma, Ehlers-
Danlos syndroma).

- \Velesziletett (6).

—  Koréabbi sebészeti beavatkozas a carotisokon: var-
ratvonalbdl kialakuld alaneurysma.

Esetismertetés

1. beteg: H. J. 66 éves férfibeteg slirgdsséggel kerilt a
DEOEC Neurologiai Klinikara, szédiilés, hanyinger,
latdszavar és beszédzavar miatt. CT vizsgalat cerebel-
larisan és a torzsdicok teriiletén irt le lacunaris infarctu-
sokat. A carotis UH, melynek elvégzése a klinikan rutin-
szer(, a bal oldali carotis bifurcatio és az interna jelentds
tagulatat irta le, inhomogén szerkezet( thrombussal.
Szignifikéns stenosis nem volt észlelhetd, az ellenoldalon
az arteria carotis communison 10%-0s stenosist detektal-
tak. Ersebészeti konzilium utan CT angiografia tortént,
mely a bal oldali carotis bulbus 28 mm-es tagulatat mutat-
ta, kaliberingadoz6 lumennel (legkisebb 4tméré 5 mm). Az
azonos oldali vena jugularis interna kompresszidja is

egyértelmden lathatd volt (1, 2. abra).
Tekintettel a Kkivizsgalast kozvetlenil megel6zd

tinetekre, a plakk és a thrombus inhomogenitésara, a
tovabbi emboliaveszélyre, a neuroldgus konziliariussal
egyetértésben mitétet végeztiink.
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1. abra. Kontraszt CT, keresztmetszeti kép.
Fig. 1. Contrast CT, cross-section.

2. dbra. Kontraszt CT, sagittalis sik:
jol lathat6é az aneurysma kiterjedése
és elhelyezkedése
a kornyez0d képletekhez viszonyitva
Fig. 2. Contrast CT, longitudinal section:
the size of the aneurysm, its position and relation
to the surrounding tissues is clearly visible.
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3. abra. Az aneurysma az a. carotis
communis, interna és externa
kipreparalasa utan.

Fig. 3. The aneurysm and the
common, external and internal
carotid artery
following preparation.

A mitét az Ersebészeti Tanszéken elfogadott gyakorlat
szerint intratrachealis narcosisban tortént (3-5. abra). Az
aneurysmat resecaltuk, és a folytonossag-hianyt 6 mm-es
PTFE interpositum beliltetésével sziintettiik meg, a graft
distalis végét hossz(i nyelvként kialakitva az a. carotis
communis-externa atmeneten kialakult defektus zarasara
(6-7. &bra). Az aneurysma-zsék leginkabb postero-late-
ralis irAnyba novekedett, a nervus vagust annak felliletén
talaltuk, azzal szinte ,,6sszestlve”, igy az idegsériilést el-
kertilendd, az aneurysma ezen szakaszat nem tavolitottuk
el. Az aneurysmat részben szerviilt, részben morzsalékony,
emboliaveszélyes thrombus téltdtte ki, mely a 3. &bran, az
aneurysma nervus vagushoz tapado, nem resecalt részének
belsd felszinén jol megfigyelhetd.

A mitét soran shuntét, tekintettel a pulzal6 vissza-
vérzésre az interna-csonkbol, nem hasznaltunk. Zavartalan
postoperativ szak utdn a beteget neurologiailag intakt
allapotban, sz6védménymentesen, a postoperativ 4. napon
otthondaba engedtik.

2. beteg: P. M. 68 éves férfibeteg a Neuroldgiai Klinika
érintésével kerilt Tanszékiinkre. A beteg a nyak jobb
oldalan felvételét néhany nappal megeldzden fajdalmas
pulzalé terimére lett figyelmes. Surgds CT angiogréfia a
j.0. carotis villaban 016 aneurysméat mutatott, paravasatum
egyértelmd jelei nélkal (8-9. &bra), bar utdbbit a carotis
ultrahang vizsgalat felvetette.

A beteg Aallapota stabil volt, légzési, nyelési
nehezitettséget nem észlelt, igy a mdtétet siirgdsséggel, de
a nappali programban végeztik el, tapasztalt, érse-
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4. dbra. A megnyitott aneurysma.
Fig. 4. The aneurysm is opened.

5. abra. Jol lathat6 a n. vagus és
az el nem tavolitott aneurysmafal.
Fig. 5. The vagal nerve and
the non-removed wall of the
aneurysm are clearly visible.

bészetben jartas anaesthesioldgus és mitdi team bevonasa-
val. A m{tét soran a carotis-oszlas elllsd falanak teljes
hianyat okozé aneurysma ruptdrat és 4x3 cm alaneurysmat
talaltunk, thrombussal kit6ltve (10-11. &bra). Technikai
nehézségek miatt a mdtét sordn az a. carotis interna
lekotése is felmerilt (12. dbra), de végdl, tekintettel a pre-
operative intakt interna-keringésre, a. carotis communis-a.
carotis interna interpositumot ltettink be, az externat
pedig a PTFE graftba szajaztattuk (13-14. &bra). Pulzalo
interna-visszaverzés miatt shuntdt nem hasznaltunk.

A beteg a mitdasztalon neuroldgiai deficit nélkil
ébredt, de féléraval a matét utdn az ITO-n hemiplegiassa
valt, tiszta tudattal. A klinikai tlinetek embolizécidra utal-
tak, melyet CT és neurolégus konzilium is meger0sitett
(forras: carotis?, aorta?, sziviregi thrombus+pitvarfibrilla-
Cio?).

A beteg allapota 24 6ra utan jelentdsen javult, 1 héttel
a mQtét utan érintett felsd végtagjat hasznalni tudta, labat
mozgatta, agy szélére kiultethetd volt. Rehabilitacios
intézetbe ataddsat megszerveztilk, amikor a postoperativ
11. napon a nyakon pulzal6 haematoma jelent meg. Bér
carotis Doppler UH aktiv vérzést nem igazolt, csak az ipsi-
lateralis ACI elzarddasat, matéti feltaras soran a beszajaz-
tatott arteria carotis externa-graft anastomosis disruptiojat
talaltuk, melyet késBbb a tenyésztés alapjan diagnosztizalt
Pseudomonas fertdzéssel magyaraztunk. A mQtét utan a
beteg stroke-tiinetei rosszabbodtak, rehabilitaciora alkal-
matlanna valt, allapota apolasi intézményben torténd elhe-
lyezést indokolt.
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6. dbra. Az elkészilt
interpositum-carotis
interna anastomosis.
Fig. 6. The performed

7. dbra. A keringés
felengedése utan

a mOkodo interpositum.
Fig. 7. The working

anastomosis of the prosthesis
prosthesis and the after
internal carotid artery. declamping.

§ 85
8. abra. Kontraszt CT,
sagittalis sik.
Fig. 8. Contrast CT,
longitudinal section.

9. dbra. CT angiogram —
jobb oldali carotis
communis-interna

atmenet aneurysma.
Fig. 9. CT angiogram —
aneurysm at the
junction of the internal
and common
carotid artery.
Megbeszélés
Az extracranialis carotis-aneurysmak ritkasaguknak
megfeleld sullyal szerepelnek érsebészeti tan-
kényveinkben. Anélkil, hogy jelentfséguiket tulértékelnék,
szerzdk szeretnék a felhivni a figyelmet néhany olyan fak-
torra, melyek ismerete és szem el6tt tartisa a beteg esélyeit
pozitivan befolyésolja.

Tunetek

A carotis aneurysmak a teljes tlinetmentességtol a
stroke-ig, illetve akut életveszélyt jelentd vérzésig terjedd
skalan, valtozo tlineteket okozhatnak. A tlinetmentes
aneurysmak fajdalmatlan, pulzal6 terimeként észlelhetok a
nyakon.

A tlineteket hdrom csoportra oszthatjuk: neuroldgiai,
nyomasi és vérzéses tlinetek. A neuroldgiai eltérések lehet-
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11. 4bra.
Az aneurysma-uregbdl
eltavolitott thrombus.

10. abra. A rupturélt
aneurysma az a. carotis
interna kipreparalasa elott.

Fig. 10. Ruptured aneurysm Fig. 11.
before the preparation Thrombus from
of the internal carotid inside

artery.

nek centralisak és periféridsak. A centrélis tiinetek az
egészen enyhe, masodpercekig, percekig tartdo TIA-tdl a
definitiv stroke-ig terjednek. A tlinetek az aneurysma-zsak
ndvekedésevel jaro fali, illetve haemodinamikai valtozasok
kovetkezményei: fali thrombusképz&dés, turbulens aram-
14s és az ebbdl szarmazd embolizacio. Az embolizacié méar
kisméretl aneurysmak esetében is jelen lehet. A neurolé-
giai tlnetek Osszefliggést mutathatnak az aneurysma
nagysdgaval, a plakk és az esetleges fali thrombus
szerkezetével (szervilt? morzsalékony), valamint az
intracranialis keringés anatémiai sajatossagaival (Willis-
kor) és annak kompenzalé mechanizmusaival. Ezek tar-
gyalasa talmutat ezen kdzlemény keretein.

A nyomasi tiinetek foleg az aneurysma novekedésével
figgenek 6ssze, ezek megnyilvanulhatnak vénas keringési
zavar tiineteivel (fejfajas, az arcfél vénainak telitettsége)
vagy periférids neuroldgiai eltérések, dysphonia, dyspha-
gia forméajaban, melyeket az agyidegek nyaki szakaszanak
kompresszioja okozhat.

A vérzéses tlinetekkel kapcsolatban néhany dologra
szeretnénk felhivni a figyelmet. Kozlekedési balesetek
soran, féleg olyan balesetek szenvedd alanyai esetében,
ahol a sériilt gépjarmavébe hatulrdl ltkozik egy masik, és
a sérilt a nyak visszacsapodasos sériilését szenvedi el,
esetenként tlinetmentes nyaki dissectio alakulhat ki, és az
elvékonyodott artéria-fal relative gyors aneurysma-
képzbdéshez vezethet (7, 8), és az igy meggyengdilt fal
(sokszor gyakorlatilag adventitia) kénnyen vezethet dra-
mai vérzéshez. Ennek kivédésére szerzdk javasoljak a
visszacsap0dasos nyaksériilést szenvedett sériiltek rutin-
szerl carotis-ultrahang vizsgalatat, ilyen iranyd tiinet-
mentesség esetén is.

Post-irradiacios aneurysmak szintén okozhatnak varat-
lan, életet veszélyeztetd vérzést. Ennél is fontosabb azon-
ban annak ismerete, hogy a fertdzéses eredet(l, mycoticus
carotis-aneurysmak, éppen a fertdzéses tiinetek (laz, eset-
leg erythema, ESR) megléte miatt a megtévesztésig hason-
lithatnak nyaki vagy pharyngealis abscessushoz. A carotis
bifurcatio aneurysmai altaldban a bdrfelszin felé terjednek,
igy eldbb adnak egyértelm( tlineteket, de a carotis

the aneurysm.

Erbetegségek, XIV. évfolyam 4. szam, 2007/4.



i, ¥ b
12. abra. Az ,,anatémiai* viszonyok:
a kép jobb oldalan lathato
kirekesztd az a. carotis externan,
a bal felsd sarokban 1év az
a. carotis internan. A bifurcatio
eltlso fala gyakorlatilag
megsemmisuilt a ruptura soran.
Fig. 12. Anatomical relations: the
clamp is on the external carotid
artery on the right and on the
internal carotid artery in the upper
left hand corner. The front wall
of the bifurcation has disappeared
during the rupture.

internara lokalizalédo, vagy arra is raterjedd aneurysmak a
posterolateralis pharynxra gyakorolhatnak compressiot, és
kénnyen 0Osszetéveszthetdk peritonsillaris vagy pharyn-
gealis abscessussal. Ezeknek a feltételezett abscessusok-
nak a szajlregen keresztili punkciéja konnyen fatalis
lehet. Szerz6k minden pulzal6 nyaki terime Kivizs-
galasanal javasoljak a carotis ultrahang és CT vagy MR
igénybevételét, és csak ezek negativitasa (aneurysma tek-
intetében) esetén javasolnak barmilyen invaziv be-
avatkozast a terime ellataséara.

Kezelési taktika

EgyértelmG carotis aneurysma vagy alaneurysma
esetén az etioldgia is befolydsolhatja a vélasztandé
terapids megoldast. Arterioscleroticus aneurysmak esetén
eldnyben részesitjik a sebészi megoldast, mig korabban
irradidlt vagy operélt nyak (megel6z6 matét az érintett
carotison) esetén az endovascularis megoldas kerul
el6térbe, amennyiben technikailag kivitelezhetGnek lat-
szik. A dissectio talajan kialakult aneurysmak tlnet-
mentesség esetén rendszeres ultrahangos kovetést igényel-
nek, kivéve, ha technikailag kénnyd endovascularis be-
avatkozassal az aneurysma korai stddiumban megoldhato.
Folyamatos ndvekedést mutatd dissectio talajan kialakult
aneurysma esetén 20-25 mm nagysag elérésekor, vagy az
elsd tunetek jelentkezése utdn matét javasolt.

M{téti technika

Az arterioscleroticus aneurysmak esetében sok esetben
eldfordul az interna elongatioja, igy az aneurysma resec-
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13. dbra. Az a. carotis interna-graft
anastomosis elkészult.
Fig. 13. The anastomosis between
the graft and the internal carotid
artery is performed.

14. abra. A bedlltetett a. carotis
communis-interna interpositum,
az a. carotis externa
beszajaztatasaval
(jobb oldali varratsor).

Fig. 14. The prosthesis is implanted
between the common and internal
carotid artery with an opening
to the external carotid artery
(suture line on the right).

tidja és az interna roviditése egy Ulésben megoldhato.
Steril, nem mycoticus aneurysma esetében PTFE és véna
interpositum is hasznalhat6, mycoticus aneurysma esetén a
DEOEC Ersebészeti Tanszék munkatarsai egyértelmien a
véna interpositum mellett déntenek, lehetdség szerinti pre-
operativ ultrahangos 'mapping' utan. A vena saphena
magna szegmentumot olyan helyrdl érdemes eltavolitani,
ahol annak atmérdje legalabb 4-5 mm, de a véna nem vari-
cosusan tagult.

Steril aneurysma mdtétekor, felndttkor eldtt kilonds
tekintettel kell lenni a vena interpositum hasznalatara,
vagy ha ez nem lehetséges, az aktudlisan sziikségesnél
valamivel hosszabb PTFE interpositum bedltetésére, hogy
az a tovabbi novekedéssel Iépést tartson (9).

Ideélis esetben az aneurysma resectiéja utan az
anatdmiai viszonyok helyreéllithatok az arteria carotis
communis - carotis interna kozotti interpositum bedl-
tetésével, a carotis externa sziikseg szerinti beszéjaztatasa-
val. Azokban az esetekben, amikor erre nincs lehetdség
(fertdzott kdrnyezet - biztonsadgosan nem varrhaté artériak,
vagy akut vérzés), életmentés céljabdl eldtérbe keriil az
érintett oldali carotisok lekotése. Ez, bar szerencsés eset-
ben komolyabb morbiditas nélkiil megmentheti a beteget,
csak ultimum refugium lehet, ismerve a 30-60% stroke- és
50% kordli mortalitasi aranyt (10). Mésodik betegiinknél
technikai nehézségekkel kellett szembestlnlnk, mivel a
carotis bifurcatio eliilsd fala gyakorlatilag megsemmisiilt a
ruptura sordn, és az interna valamint az externa distalis
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csonkjanak felkeresése az agyszovet ischaemias tolerabil-
itdsat meghalado id6t vett igénybe. Ekkor, mivel az interna
csonkbol pulzal6 visszavérzést kaptunk, felmeriilt a caro-
tis lekotése, de késdbb ettdl elalltunk. (Retrospektive, a
carotis lekotésével a postoperativ. embolizaciétol
megkimélhettiik volna a beteget, de a fentebb részletezett
(10) morbiditasi adatok ismeretében a lekdtés nem tlnt
idealis megoldasnak.)

Az intraoperativ shunt haszndlata vitatott kérdés.
Tébben javasoljék a rutin shunthasznélatot, arra hivatkoz-
va, hogy az aneurysma resectioja jéval tobb iddt vesz
igénybe, mint az egyszer( carotis endarterectomia, mig
masok aneurysma esetében is a szelektiv shuntdlés mellett
voksolnak (3). Szerzdk véleménye az utdbbival egyezik,
melyet két esetiink is igazol: mindkét beteg m{tétét (rup-
turdlt carotis aneurysma resectioja utan is) neurolégiai
deficit nélkil sikertlt befejezni és a beteget az intenziv
osztalyra tovabbitani.

Tovabbi kérdés, mely szét érdemel: az operatdr szemé-
lye. Szerz8k véleménye az, hogy a carotis aneurysma
resectiojat a carotis-sebészetben jartas, azt rendszeresen
mveld érsebész végezze. A nemzetkdzi ajanlasok havi 2,
évi 24 esetben hatarozzak meg a kivanatos minimalis caro-
tis  matétszamot, mellyel szerz8k egyetértenek.
Véleménylnk szerint, még rupturdlt aneurysma vagy al-
aneurysma esetében is jobb esélyekkel indul a beteg a
matétnek, ha gyors intubalds (trachea compressio
megeldzésére) és szedalds utan a beteget rohamkocsival a
carotis sebészetben jartas intézménybe/érsebészhez tovab-
bitjak, mint ha egy kis esetszamu intézményben, tapaszta-
latlan sebész Altal, a carotis sebészetben jaratlan m{tdi
személyzet segitségével keriil mitétre.

Endovascularis kezelés

Az extracranialis carotis aneurysmak endovascularis
kezelése nem tekinthetd rutin beavatkozasnak jelenleg. Az
irodalom is relative kevés beavatkozasrél szamol be (11).
Altalanossagban elmondhatd, hogy a carotis stenosis
kezelésénél rutinszerd térhalos fém stent beliltetésével
ellentétben az aneurysmak kezelésénél csak a stent-graft
belltetés elfogadhaté, az aneurysmat béleld, nagy
embolizacioveszélyt magaban hordozéd thrombus
kirekesztésére. Ezen beavatkozas jelenleg relative magas
szévodményrataval jar, de a koponyaalaphoz kozel (ild,
sebészileg nehezen elérhetd aneurysmak, vagy altalanos
rizikofaktorok miatt ,inoperabilis“ aneurysma esetében
alternativaként széba jon.

Kdészdnetnyilvanitas
Szerz6k kodszonetet mondanak ToOrds Imrének, a
DEOEC Sebhészeti Intézet szamitégép-technikusanak az
intraoperativ fotdzas és az illusztracidk elkészitése soran
nyUjtott segitségéért.
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ESETISMERTETES

Nagy, lagyektaji perigraft cysta

DR. BARTOS GABOR, DR. MARKOVICS GABRIELLA, DR. FORIZS ZOLTAN

OSSZEFOGLALAS

A szerzdk aortobifemoralis bypass matét utan
négy évvel késBbb, eleinte lassan, majd egyre inkdbb
gyorsuld Utemben novekv®, ugyanakkor csaknem
tinetmentesen kialakult, szokatlanul nagy, lagyéktaji
perigraft cysta esetét ismertetik, amely differencial-
diagnosztikai, patogenetikai és hisztoldgiai prob-
Iémékat vetett fel.

Ismertetik a kérismézés mddszereit és gondo-
latmenetét.

Bar az elvaltozas koreredete utdlag egyértelmien
mar nem tisztazhatd, sorra targyaljdk a szamba
vehetd lehetBségeket, amelyeket kizarasos alapon
nagyrészt el kellett vetnilik. Ismertetik a sajat és a
patologus konziliarius lényegében egybevagd pato-
genetikai feltevését. E szerint a cyta ndvekedésében
helyi mechanikai tényezdk altal kivaltott idilt gyul-
ladasnak lehetett fo szerepe.

Szintén nehezen magyarazhatdo a szokvanyos
cystafal szbvettani szerkezetétdl merdben eltérd hisz-
tolégiai kép, amely inkadbb az érpotld strukturék,
vagy az dalaneurysmdk szerkezetére és sejtjeire
emlékeztetett, annak ellenére, hogy a koértorténet
alapjan kizarhato volt a keringés a képletben.

Ismertetik sajat feltevésiiket, amely szerint a cysta
fenekén elhelyezkedd, forditott U-alak(, mikddé
protéziskacs altal keltett, kozvetett pulzacios ingerek
formativ hatasara, amelyek a képlet (iregét feszesen
kitoltd, folyékony bennék kozvetitésével érték el a
cysta falat, keletkezhetett a sajatos szOvettani
szerkezet.

Leirjdk a patoldgus fentiektdl eltérd feltevését is,
amely szerint valamely érfalmaradvany lehet a
szokatlan szdvettani szerkezet forrésa.

Bar a betegséget eredetileg 1983-ban észlelték, s
idokozben mar elveszett az immun-hisztokémiai vizs-
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LARGE INGUINAL PERIGRAFT CYST
Gabor Bartos M. D.,
Gabriella Markovics M. D., Zoltan Foérizs M. D.

A case of an unusually large inguinal perigraft
cyst is reported which developed over 4 years fol-
lowing an aorto-bifemoral bypass and grew at
first slowly, later quickly, but remained nearly
symptomless. This case brings up various differ-
ential-diagnostic, pathogenetic and histological
issues.

The way of thinking and methods of the diag-
nostic course are described.

Though it is impossible to clear up the origin of
the mass any more, the various possibilities were
considered one after the other; yet, following a
thorough analysis, most of them had to be dis-
carded. The surgeons and the pathologist essen-
tially agreed with the assumption concerning the
pathogenesis: accordingly, a chronic inflamma-
tion caused by local mechanical factors could be
the main constituent in the growing of the cyst.

The histological picture is also difficult to
explain, as it is totally different from the usual
appearance of the cystic wall. This resembles the
structure of arterial substitutes or that of
pseudoaneurysms, in spite of the fact that any
circulation in the cyst can be counted out on the
basis of case history.

Their own supposition is as follows: the origin
of the special histological structure could be the
indirect pulse stimuli produced by the function-
ing, reversed U-shaped prosthetic part, which is
lying on the bottom of the cyst, transmitted to the
cystic wall by the fluid tightly filling up the cavity.

In contrast to the above-mentioned theory,
there is another opinion on the pathologist's
side: a remnant of arterial wall could be the
source of the unusual histological structure.
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galatok lehetdsége, amelyek tébb, fiiggdben maradt
kérdést esetleg tisztazhattak volna, a torténet
egyedisége, problematikus volta miatt, s mert az iro-
dalomban azota sem taldltak hasonlot, a szerzok
mégis bemutathaténak gondoljak esetiiket.

KULCSSZAVAK
szokatlanul nagy perigraft cysta, problémas
pathogenesis, specialis szévetteni szerkezet

Bevezetés

A beliltetett érprotézisek, igy a subinguinalisan bevarrt
bifurkécids protézisszar nem fertdzéses eredetd szfvdd-
ményei koziul a perigraft haematoma, seroma és a cysta
elég ritkan fordulnak eld. Az irodalomban tobbféle elmélet
taldlhaté keletkezésiikrdl. (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11).
A modern stentgraftok bevezetése 6ta kiderdlt, hogy ilyen
szévodmények ezeknél is megjelenhetnek, bar keletkezési
mechanizmusuk més lehet, mint a szokvanyos graftok
esetében. (12, 13, 14, 15). Nalunk 2001 6ta végeznek ilyen
mtéteket (16). A magyar szerz8k tuddsitdsai még nem
foglalkoztak ilyen szévddményekkel. (17, 18, 19).

Az esettanulmany érmitétet kovetd szokatlan késdi
szovddményt ismertet, amely harom szempontbdl is
érdeklddésre tarthat szdmot:

1. Diagnozis, differencial diagnozis.

2. A jelenség patogenezise.

3. A szbvettani kép.

Bar a beteget mar 1983-ban operaltuk, és esetét eld is
adtuk az 1983. évi Miskolci Angioldgiai Napokon (20), az
irdsbeli kozlés iddszerlisége valtozatlan, mivel sem a
hazai, sem a rendelkezéstinkre all6 tdgabb irodalomban
azéta sem taléltunk ilyet. Bizonyos koriilmények miatt a
dokumentacié mai szemmel nem tokéletes, és utdlag mar
tébb fontos momentum sajnos tisztdzhatatlan, de az eset
érdekessége még igy is kétségtelen.

Esetismertetés

Korhazi kezeléslink idején, 1983-ban a 65 éves férfi
jokora kétokolnyi, bal lagyéki terimével jelentkezik.

El6z6 betegségeibdl: a kdves epehdlyag eltavolitasa
1962-ben. Hasfali sérvm(tét 1964-ben. Utana két évig
tartd fonalgennyedések, majd Ujabb hasfali sérvképzddes.
1967 dta inzulinos cukorbeteg.

Jelen betegség: mas intézetben, 1978-ban aorto-
bifemoralis bypass mitét. Zavartalan kérlefolyas. Emissio
a kilencedik napon. Jarési tavolsaga korlatlanna valt. A
matéti sebek teriiletén semmi rendkiviilit nem tapasztalt.

Négy évvel késdbb, 1982 tavaszan, hirtelen mozdulat
kdzben ,,pattanast” érzett a bal lagyékaban. Ezt kdvetden
ujjbegynyi, fajdalmatlan, visszahelyezhetd terime jelent
meg a hosszanti mitéti heg és a lagyékhajlat talalkozasi
pontjan. Néhany honap mulva, emelés utan, a terime gyor-
san novekedni kezdett és visszahelyezhetetlenné valt.
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The patient was observed originally in 1983.
Therefore the possibility of histochemical inves-
tigations, which could have cleared up numerous
unanswered questions, has been lost.
Nevertheless, the authors believe that, due to the
unique, problematic story and as no similar case
could be found in the literature, it is worth
demonstrating this case-report.

KEY WORDS

1. abra. A makroszkdopos kép.
(Az eredeti féenykép-felvételek nem sikerultek.)
Fig. 1. Macroscopic picture of the case.
(Original photos were unsuccessful.)

Az egyre ndvekvd elvaltozast mind a beteg, mind a
terlileti sebészeti szakrendelés sérvnek vélte, anndl is
inkdbb, mivel felhasaban is nagy, gyermekfejnyi hasfali
sérve volt. A beteg elmondta, hogy amig a felsG sérve
komoly diszkomfortérzést okoz, a lagyéki terime semmi
panasszal nem jar, csupan Ujabban nagysaga miatt a
mozgasaban korlatozza. Ezért is jelentkezik mutétre.
Székuritési panasza nincs. Jarasi tavolsaga is korlatlan.

Fizikalis leletébdl: jokora kétdkolnyi terime, amely
kétharmad részével a bal lagyékhajlat felett, egyharmada-
val alatta helyezkedik el és magaba foglalja a bal protézis-
szar bevarrasakor ejtett metszés hosszanti hegét. A terime
also része kissé visszanyomhat6, de a nyomas megsziin-
tetésekor ismét azonnal el6boltosul (1. dbra).

A fedd bdr jol elmozgathatd gyulladas jelei nélkil. Az
elvaltozas fajdalmatlan, felszine sima, tapintata rugalmas.
Kopogtataskor tompulat. Hallgatozassal sem surrandst,
sem bélhangot nem hallunk. Az elvaltozas nem pulzal, de
alatta a combon tapinthaté a verGér liuktetése. Mindkét
végtagon tapinthat6 az ATP és az ADP pulzusa.

Egyéb vizsgalatokbdl: nativ rontgen felvételen kis
gazarnyékok a terimében. Kontrasztanyagos bélvizsgala-
tokkal (bélpassage, irrigoscopia) viszont egyértelmlen
kizérhatd belek jelenléte az elvéltozasban. B-scan ultra-
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NAGY, LAGYEKTAJL...

2. abra. Balrdl az eltavolitott s kitritett tomld,
jobbrél a kendcsos, sarga cystatartalom.
Fig. 2. On the left is the removed and evacuated
cyst wall, on the right the paste-like filling material.

szonogréfidval folyadékgyilemre jellemzd kép. Doppler
vizsgalattal sem keringés, sem turbulencia nem detektal-
hatd. Ugyanakkor jé keringés és Doppler index regisztral-
hatd mindkét ATP és ADP felett. Angiografiaba a beteg
nem egyezett bele.

A kivizsgalas eredményét 0sszegezve szokatlan elhe-
lyezkedésd és nagysdgu, folyadéktartalmd cysta
véleményezhetd.

Matéti leletébdl: A feltarasndl kiderdl, hogy a terime
nagyreszt a kiilsd ferde hasizom bonyéje alatt helyezkedik
el, amelybdl a subinguinalis regidba esd rész az anulus
inguinalis externust kitagitva lelog a subcutisba. Maga a
cystosus terime vastag, kotdszovetes fall, pattanasig fe-
szild. A képlet nem pulzél, de ha rdnyomunk, rajta
keresztiil enyhén érezhetd a bal graftszar liiktetése.

Preparalas kozben a képlet megnyilik és erds nyomas-
sal folyadék froccsen ki beldle. Tovabbi 1250 ml zavaros,
sargas folyadékot szivunk le, amely a mikrobioldgiai vizs-
galatnal sterilnek bizonyult. A tomld mélyebb részén cit-
romsarga, kendcsds masszat talalunk. A témld belsd fel-
szine részben sima, fényld, részben egyenetlen, sargas
elszinezBdésa. (2 abra).

Az lreg fenekén szabadon fekszik a kotott érprotézis
néhany centiméteres szakasza, amely forditott U-alakban,
kissé meghajolva kiemelkedik a tomld alapjabdl és jol 1uk-
tet. E graftrészlet textilfala csupasz. Hianyzik réla a kilsd
kotdszovetes boriték (3. dbra). Vér-, vagy savdszivargas a
hézagokon keresztll nem észlelhet®.

Ezt a graftrészletet a rezekalt toml6 maradvanyainak
megkettdzésével fedjik. A hasfalat és az inguinalis sérvka-
put zarjuk.
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3. dbra. A megnyitott cystosus képlet, a citromsarga,
kenbcsos bennékkel és a tomld fenekén
a csupasz protéziskaccsal.
Fig. 3. The opened cyst with lemon yellow, paste-like
filling material with the naked loop of the prosthesis
at the bottom of the cyst.

Szdvettani vizsgalat: a hisztologiai kép Ujra-
értékeléséhez kikértik Kadar A., illetve korabban Ostor G.
szakvéleményét. A szdvettani értékelés lehetdségét
szegenyiti, hogy jelenleg csak a korabeli metszetekbdl
késziilt fotddokumentéci6 all rendelkezésre. Az eredeti
blokkok mar elvesztek, igy elveszett az immunhiszto-
kémiai vizsgalatok lehetdsége, amelyek sok mindent pon-
tosabban tisztazhattak volna. A meglévd anyag a szovet-
tani kép lényegét tekintve azonban még igy megfeleld.

A cystafalbol szamos kimetszés tortént. A kiértékelés
sordn valamennyi kimetszéshdl azonos, vagy igen hasonld
képet lattunk.

A cysta falat haromrétegl kotdszovet épiti fel. A belsd
réteg sejtdus, vascularizalt, a kozépso réteg kollagénrostos,
a kiilsd réteg laza rostos kotdszovetbdl all (4. &bra).

A cysta felszinét nagyrészt egyrétegl ellapult sejtsor
boritja. A felszinhez kozeli rész, amely témottebb,
simaizom sejteket, a mélyebben fekvd rész, amely lazabb,
érdekes, habos plazméju sejteket tartalmaz (5. abra).

A k0zépsd réteg jobban vascularizalt teriiletén még
bdségesebben lathatok simaizom sejtek tobbféle festéssel
is (6., 7. abra). Kadar szerint rekanalizalt thrombus,
intimaproliferécio.

Ugyanezen a terilleten erds elasztikus rostlemez is
kimutathato (8. abra).

Mindezek mellett a korfolyamat eredetére vonatkoz6an
igen fontosnak tlnik a vastartalmd, phagocyta sejtek, a
siderocytadk kimutathatdsaga is (9. abra). (Lasd még a
megbeszéléshen.)

Korlefolyas, késdbbi megfigyelések: a beteg szévdd-
ménymentesen meggyogyult. Ovatossagbdl csak a 14.

115



T ™ R

" e S o g
4. abra. Atnézeti kép.
Fig. 4. Transparent slide of
the cyst wall.
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5. abra. A felszinen ellapult
egyrétegl sejtsor. A felszin alatti
rétegben simaizom sejtek.
Mélyebben emellett habos

6. dbra. Simaizom sejtek a cystafal k6zépso,
vascularizalt rétegében.
Fig. 6. Smooth muscle cells in the middle
vascularised layer of the cyst wall.

plazmaju makrophagok lathatok.
Fig. 5. There is a flattened one cell
layer on the surface. Smooth
muscle cells are in the
next layer beneath. In the depths
macrophages with foamed plasm

can be seen.

napon bocsatottuk el pp. gyégyult sebbel, zavartalan vég-
tagkeringéssel, korlatlan jérasi tavolsaggal.

Harom hdnap mulva elvégeztiik a nagy, recidiv hasfali
sérvének rekonstrukciojat 25x30 cm-es magyar poliészter
haléval.

A beteg allapotat tiz évig kovettiik. Allapota, periférias
keringése végig megtartott volt. Recidiva sem a cys-
tamQtét, sem hasfali haldplasztika terlletén nem jelen-
tkezett.

Megbeszélés

Az eset egyik érdekessége a korismézés volt. Az elval-
tozds kialakuldsa, megjelenési formaja eleinte
megtévesztésig lagyéksérvre hasonlitott. A beteg Altal
észlelt ,,pattanasnal” repedt ki a sérvkapu, s a terime alsé
vége atlépve az anulus inguinalis externuson direkt
sérvként jelentkezett. Réviddel ezutan tovabb névekedve
eldboltositotta, elvékonyitotta az elsd hasfalat, amely itt
anatémiailag eleve gyenge, hiszen csak a fascia transver-
s&bol és a kilsd ferde hasizom bdnyéjébdl all, s kulsdleg
megjelend képletté alakult. Alaposabb vizsgalattal azon-
ban el kellett vetni a sérv-teoriat.

Bar a korelozmény és lokalizacio alapjan felmerl-
hetett volna, de a pulzacid hianya miatt eleve kizérhato
volt az 4laneurysma is.

Ugyancsak a koreldzmény és a teljes tinetmentesség
alapjan nem lehetett sz6 korai, hatalmas perigraft
haematomarol sem. Nem lehetett késGi, a beliltetés utan
négy év elmultaval, a protezisfal degradacios hibajabdl,
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hirtelen keletkezett, extra nagy perigraft haematoma sem a
heveny torténés (hirtelen feszitd fajdalom, bdralatti suffu-
sio, sth.), illetve a heveny vérveszteség hianya miatt.

Nem lehetett az utolsé hdnapokban keletkezett, szintén
protézishibabol eredd, tdbbszords, kisebb, transmuralis
vérzések talajan kialakult, késdi perigraft haematoma sem,
amely esetleg magyarazhatta volna a fokozatos és egyre
gyorsuld novekedést viszonylagos tlinetszegénység mel-
lett. De ennyire tiinetmentesen ez sem kdvetkezhetett be. E
feltevés elleni utdlagos, dontd bizonyiték a matéti lelet. Ha
a fenti elképzelés helyes lett volna, akkor a mitétnél
kilénbozb korl és kilonbdzd mértékben szervilt véerém-
lenyt talaltunk volna. Ezzel szemben a mdtétnél latott,
ugyan vérbdl szarmazo, de mar teljesen atalakult cystatar-
talom létrejottéhez biztosan tobb iddre volt szikség, mint
az elvaltozés végsd ndvekedesének néhany honapja.

igy maradt az eleinte észrevétlenil, lassan, késdbb
egyre gyorsabban novekedd, folyadéktartalmu cysta koéris-
méje, amely igazolddott is.

Problematikus volt a patogenezis is. Az ugyan
bizonyos, hogy a cysta korai, latensen maradt perigraft
haematomabol keletkezett. Erre utal a jellegzetes sarga
folyadék és citromsarga, kendcsds cystatartalom.
Ugyancsak haematoma eredetre utal a vaspigment tar-
talma phagocyték, a siderocytdk jelenléte a szdvettani
képen.

De hogy ez a haematoma eredetileg mekkora volt, nem
tudhatjuk pontosan. Nem lehetett jelentéktelendl Kicsi,
mert akkor hegszdvet kepzodése mellett teljesen felszivo-
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7. abra. Simaizom sejtek a tdmldfal
jobban erezett rétegében.
Fig. 7. Smooth muscle cells in the better
vascularised layer of the cyst wall.

korébban észrevették volna. Sajéat érpdtlasi kisérleteinkben
azt lattuk, korilbelil jokora dionyi perigraft vérémlenynél
kezdddhet az a méret, amely évek mulva sem tud fel-
szivadni (21).

A Kortorténet alapjan tehat eleve kizart, hogy a
haematoma eredetileg jelentds méretd lett volna. De akkor
hogyan, mitdl novekedett ekkorara ez az elvaltozas? Ezt
biztosan nem tudhatjuk.

Lehetséges, hogy a gyorsulé folyadékszaporulat
kronikus gyulladas kévetkezménye, amelyet a lagyéktaji
mozgasok irritdlo hatdsa okozott. Talan szerepe volt a
cysta fenekén 1évd graftrészlet pulzacidjanak is. Esetleg
jelentdsége lehet annak is, hogy mindez olyan teriileten
tortént, ahol a graftszar bevarrdsakor megsértett, fontos
nyirokkdzpont helyezkedik el.

Kadar errdl a kérdésrdl igy vélekedik: ,,...Feltehetd,
hogy egy, az implantaciot kovetden kialakult, kis méret(
vérzéses eredetll szerdma repedt meg és indult gyors
novekedésnek. A fal négy év alatt méar kialakult és a
megerdltetési trauma hatdsara berepedhetett, a ciszta a
szdvetnedv-bearamlds révén viszonylag gyorsan meg-
nagyobbodott...** (22).

Az eset harmadik érdekessége, hogy a cysta fala
szOvettanilag egyaltalan nem hasonlitott a szokvanyos
cystafalhoz. Szerkezeti felépitése inkébb az artériafal har-
mas rétegz0dését utanozta: sejtdds neointima, rostos neo-
media, laza kotdszovetes neoadventitia. A latott sejteket
tekintve is inkédbb az érpotlo-struktardk, illetve az &l-
aneurysmak faldban megfigyelhetd képre emlékeztetett.
Nevezetesen érfalspecifikus szdvetelemeket, (simaizom
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8. dbra. Rugalmas
rostok a fal k6zép-
s0O rétegében.
Fig. 8. Elastic fibres
in the middle layer
of the cyst wall.

9. abra. Siderocytak
a tomlofalban.
Fig. 9. Siderocytes
in the wall of the
cyst.
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sejtek, rugalmas rostok), illetve habos plazméju sejteket
tartalmazott. A kortorténetbdl azonban egyértelmien
kitdnik, a cysta nem mikddhetett érpétloként, s az al-
aneurysma lehetGsége is kizarhat6. A szodvettani leletre
ezért biztos magyarazatunk nincs. Az alabbiakban mégis
megkiséreljiik a latottak értelmezését.

Kisérletes és klinikai adatok igazoljak, hogy a mikddo
érpotlé struktirakban, azok atépiilése, vagy beépiilése
soran, endothel, simaizom sejtek és rugalmas rostok jelen-
nek meg nemcsak kisérleti allatokban, példaul kutya,
sertés, hanem emberben is. Ezen elemek mennyisége és
mindsége fligg az dramlasi viszonyoktdl, az érpotld struk-
taratol, a beteg koratol, biologiai allapotatdl (23, 24, 25,
26). Mindezeket maguk is megfigyeltiik kisérleteinkben és
egyes klinikai eseteinknél. (27, 28).

Magyar szerzdk kozil Jellinek és Gyurkd munkaibdl
tudjuk, hogy az érspecifikus szdvetelemek kialakulaséban
leginkabb a pulzaciénak van szerepe (29,30).

Bar a cystaban keringés, turbulencia bizonyos, hogy
sohasem volt, s a képlet tapinthatdan, er8sen nem is
pulzalt, a cysta belsd falat mégis érték pulzacios ingerek,
amelyek a cysta fenekén I1évo, forditott U-alaku graftrész-
letbdl kiindulva a feszes folyadékgylilem kozvetitésével
érték el a cysta falat. (Ezt a feltevést alatamasztja az az
észlelésiink is, hogy a fizikdlis vizsgalatnal lenyomva a
képletet, az érezhetden atvette a graftszar liktetését.) Ezek
a pulzacids ingerek nyilvan gyengék voltak, de mégis
elégségesek a specifikus szovetelemek képzddésének
indukalasahoz. Cystank igy tulajdonképpen egyedi,
specidlis modellnek tekinthetd a fent emlitett érfali rege-
neracids morphogenetikai torvényszerlség illusztralasara.
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Kadar errdl némiképpen masként vélekedik: ,,A kis
szerébma falaba a disztalis érszakaszrél évek alatt
bendhetett egy elasztikus lemezeket is tartalmazé
simaizom-ko6tdszdvet réteg, ami szerintem csak ugy
képzelhetd el, hogy ott volt, maradt valami érfalmaradvany
Az elasztikus lemezek nagyon kiérettek és vastagok,
valéjaban pulzacio és funkcid kellett a kialakuldsukhoz.
Lehet, hogy a «nagyvonal(an» rahagyott eredeti érfal tal-
nyulé maradvanyai? Erspecificus szovetelemek csak
érmaradvanybdl alakulhattak ki, de valtozatlanul Ggy gon-
dolom, hogy egy érdarabot latunk, vagy aneurysma rész-
letet vagy a beépilt protézisbdl egy részletet, példaul
neointimat médiat és neoadventicidt. Nem kizarhato, de
ehhez a «nyersanyagot» a disztalis érszakasz adhatott...”
(22).

Emlitésre méltd még a fentebb leirt, nagyszamda, habos
plazmaju sejt jelenléte a cystafalban. Ilyen, lipoidokat tar-
talmazo sejteket korébbi érprotetikai kisérleteinkben lat-
tunk az azokban megjelend degenerativ jelenségek kap-
csan (31). Itt is lehetnek fali degenerécio jelei, de Kadar
szerint esetleg a szintén lipoid tartalmd cystabennék
eltavolitasaban lehetett szerepik (22).

Nyilvanval6, hogy mind a patogenetikai, mind a hisz-
toldgiai kérdések tisztdzasaban messze el6bbre juthattunk
volna immun-hisztikémiai vizsgalatokkal, de mint emlitet-
tik, ezek lehetGsége sajnos elveszett. Mindez azonban
nem valtoztat az eset egyedi, érdekes, problematikus, tehat
bemutatésra mélté voltan.
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PHELEBOLOGIA

A hazai phleboldgia atalakulasa
Tiz eves a Szklerotizalok Klubja

DR. BIHARI IMRE, DR. MENYHEI GABOR, DR. SANDOR TAMAS

OSSZEFOGLALAS

A hazai phlebologia atalakuldsa arra a 10 évre
esett, amelyben a Szklerotizalok Klubja mdkddott. A
klub 1997. majus 9-én alakult meg. Ebben az
iddszakban forradalmi valtozasok zajlottak a phle-
bolégiaban, illetve a korabbi Gjdonsagok ekkor ter-
jedtek el hazankban (Doppler vizsgalat, képalkotd
ultrahang diagnosztika, hab sclerotherapia,
esztétikai igényd varicectomia, transcutan lézer
kezelés, intravascularis lézer-matét, radiofrekven-
cias coagulator, CEAP osztalyozas, leukocyta
elmélet, kis molekulastulyd heparinok, ambulans
mélyvéna thrombdzis kezelés, Uj ulcus kotszerek).
Ezen kivil az egészségligyet érintd politikai, tar-
sadalmi, gazdasagi valtozads is a phlebolégia felé
terelte mind a kollégdk mind a betegek figyelmét.
Mindezen folyamatok az eddig jo testvér modjara
egyltt futd artérias és vénas szakmakat eltavolodas-
ra kényszeritette. Mig az elobbi koérhazi-allami fel-
adat maradt, addig az utébbi hangsulya a magan ren-
delbkbe tevdott at. Ezért a MAET vezetfsége gy
dontott, hogy a hazai phlebolégiai tevékenység 6ssze-
fogasa céljabol a tarsasag phlebolégiai szekcidjat
Ujjaszervezi. A Szklerotizalok Klubja, amelynek
érdeklddése mar eddig is joval meghaladta a
szkleroterapia témakorét, a tovabbiakban ennek
keretén belll, Vénas Forum néven folytatja
makoddését.

KULCSSZAVAK
phleboldgia, fejlddés, Magyarorszag
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CHANGES IN PHLEBOLOGY IN HUNGARY
10 YEARS OF THE SCLEROTHERAPY CLUB
Imre Bihari M. D.

Gabor Menyhei M. D., Tamas Sandor M. D.

There have been many changes in phlebology
since the Sclerotherapy Club was first set up.
Founded on 9 May 1997, the changes in this peri-
od were partly in phlebology itself and partly as a
result of earlier changes being introduced into
Hungary (Doppler examination, picture- making
ultrasound diagnostics, foam sclerotherapy, aes-
thetic varicectomy, transcutanean laser treat-
ment, intravascular laser treatment, radio fre-
quency coagulator, CEAP classification, leuco-
cyte theory, low molecular weight heparin, ambu-
latory treatment of deep venous thrombosis, new
dressings for crural ulcers). Changes in society,
politics and the economy which had an impact on
the health service also heightened the interest of
both colleagues and patients in the subject.
However, these processes also created a gulf
between two fields that had traditionally been
closely linked together, arterial disciplines and
phlebology. The former is nowadays mainly car-
ried out in state hospitals and the latter has
moved into the private sector. For these reasons
the leaders of MAET decided to reorganise the
Phlebological Section in order to keep Hungarian
phlebological activity more closely under their
scrutiny. The Sclerotherapy Club, which has dealt
with the whole range of the phlebological issues,
will continue its work as the Venous Forum with-
in this section.

KEYWORDS
phlebology, development, Hungary
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1. dbra. Beszélgetés a Klub sziinetében,
Hunyi Laszl6 és Sandor Tamas az eldtérben.
Fig. 1. Chatting in the break
of the Sclerotherapy Club
(Laszlé Hunyi and Tamas Sandor are in front).

A Szklerotizlok Klubja 10 éve, 1997. majus 9-én
alakult meg. Az elsd meghivo az Erbetegségek 1997. évi 1.
szdméban arra invitalt, hogy a szkleroterapiéval
foglalkozdk, vagy ez irant érdekloddk, a Gellért Szallo
Dohéanyzé termébe latogassanak el, ahol tapasztalatcserén
vehetnek részt. A megjelentek egyetlen kerek asztalt tiltek
korll, ami nosztalgikusan hangzik a jelenlegi, csaknem
sz4zfos, élénken érdeklddd és a vitdkban nagy aktivitast
mutatd hallgatésaghoz képest. A Klub &sszejovetelére
mindenki, aki azon mar legalébb egyszer megjelent, névre
sz616 meghivdt kap — jelenleg 240-en. A kezdeti célok: a
szoévodmenyek, elsdsorban a mélyvéna thrombosis el-
keriilése, az egyedul dolgoz6 szklerotizBrok szamara
tapasztalatcsere és tovabbképzés megteremtése — valtozat-
lanok. Ami a klub életében az évek soran jelentfsen valto-
zott, az a téma Kiterebélyesedése. Az eltelt 10 év soran 21
rendezveny volt, az ezeken tartott mintegy 66 el6adas a
phleboldgia teljes spektrumat és a hatarteriileteket (érmal-
formécidk, lympholdgia, haemostaseol6gia, mikrocirkula-
cid, beleegyezd nyilatkozat, praxis-epites, sth.) is feldlelte.
Ennek megfelelGen a taldlkozék nevét Phleboldgusok és
SzKlerotizalok Klubjara valtoztattuk. Kit(nG elBaddkat
hallhattunk, a teljesség igénye nélkil sorolunk fel néha-
nyat: prof. Daroczy Judit, prof. Tasnadi Géza, prof.
Dzsinich Csaba, prof. Domjan Gyula, Menyhei Gébor,
Pécsvarady Zsolt, Rozsos Istvan, Szokoly Miklos, Vallus
Gébor, Sandor Tamés és Szabo Péter. Elismert kulfoldi
eldadok is megtisztelték rendezvényiinket: Ph. Coleridge-
Smith, M. Schadeck, S. Ricci, A. Cavezzi, G. Somjen, M.
Watkins, J.-Ch. Wollman, Z. Vérady és F. Zernoviczky.

Hazénkban a phleboldgia kordbban nem valtott ki ekkor
érdeklddést — mi lehet a valtozas oka? Ugy gondoljuk két
fontos tényez6t kell figyelembe venniink:

1. A phlebolégia forradalmi valtozasa, amely egyrészt
ebben az évtizedben zajlott, méasrészt a korabbi ered-
mények hazénkba ebben az iddszakban gylr(ztek be. A
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2. dbra. Kuilfoldi eldadék 2003-ban Budapesten,
balrél jobbra: Stefano Ricci, Bihari Imre,
Michel Schadeck, Philip Coleridge-Smith,

Attilio Cavezzi.

Fig. 2. Foreign lecturers in Budapest
(from left to right: Stefano Ricci, Imre Bihari,
Michel Schadeck, Philip Coleridge-Smith
and Attilio Cavezzi).

Klub tébbnyire ezekkel a témakkal foglalkozott. Mik is
voltak ezek?

a./ Mint neve is mutatja, a Klub kezdetben a szkle-
roterapiara koncentralt, ugyanis ekkor vett nagyobb
lendiiletet ennek hazai alkalmazasa, vagyis egyre tdbben
voltak kivancsiak a modszerre, az eredményekre és az
esetleges buktatékra. Kiilfoldon ebben az iddszakban mar
Ujabb elGrelépés, a hab alkalmazasa keriilt el6térbe. Ezzel
az injekcios kezelés nemcsak a mitét kiegészitGje, hanem
annak mélté vetélytarsa lett.

b./ A varicectomia megvaltozott, a korabbi egyik cél a
crossectomia elterjesztése lezarult, a masik cél, az
esztétikai igényl varicectomia végzése ebben az iddszak-
ban valt altalanossad. A klasszikus matét kiilonb6z6
moédositasai a mai napig vonzzak az érdekloddket. A
fejlddés alapjan a ma jelentkezd recidiv varixos betegek
egy-egy felting, vagy alig lathaté hegekkel tarkitott
labarél meg lehet mondani, hogy mikor és milyen
felkésziltséggel operaltak.

c./ Atalakult a diagnosztika: tulléptiink a fizikalis vizs-
galat egyeduralman, Forizs és Hetényi ekkor megjelent
idotallé, magas szinvonal( kdényve, a Doppler diagnoszti-
ka elméletét és gyakorlatdt minden érdeklddd szamara
hozzaférhetové tette. Ma a Doppler vizsgalat a diag-
nosztikanak csak egyik eleme — a mésik a képalkotd ultra-
hang vizsgalat. A kettd kombinacioja, a duplex eljaras a
leginformativabb. A jelenlegi cél az, hogy minden phle-
bologiat mdaveld kolléga sajat maga végezze ezeket a vizs-
galatokat. A Klub ehhez részben az ismeretek
kozvetitésével, részben a miszer-beszerzési lehetfségek
felkutatasaval, jelentOs segitséget nyduijtott.

d./ Uj technikai eszkozok segitik az eredményesebb
kezelést. Elsdsorban a lézerre gondolhatunk. Ennek egyik
alkalmazasi lehetdsége a sepr( erek boron keresztil
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3. dbra. Klubunk rendszeres résztvevdje Varady Zoltan prof., aki Frankfurti Kongresszusanak latogatasat
tdbbek szaméara lehetdvé tette (balrdl jobbra: Racz Anikd, Bakos llona, Bihari Imre, Varady Zoltan prof.,
Szabo6 Tamés, Baricza Sarolta, B6hm Zoltan és Hunyadi Janos prof.).

Fig. 3. A regular participant of our Club, prof. Zoltan Varady, who has helped several colleagues take part
in the Frankfurt conferences (from left to right: Aniké Racz, llona Bakos, Imre Bihari, prof. Zoltan Varady,
Tamés Szabd, Sarolta Baricza, Zoltan Bohm, prof. JAnos Hunyadi).

végzett lézeres szklerotizicidja, masik alkalmazésa a
saphena torzsekbe bejuttatott fényvezetd széllal térténd
hegesités. Hasonlé felhasznalasi lehetdsége van a
radiofrekvencias koagulatornak is. Ezektdl az eszkzoktol
reméljik, hogy kevesebb nyom marad vissza és gyorsabb
a gyogyulas, mint a matét vagy a szkleroterapia soran. Az
eredmények egyelGre még nagyon valtozatosak, az elter-
jedés legfobb akadalya a mlszerek magas koltsége.

e./ Az elméleti hattér megvaltozésaban ket fontos ered-
ményt kell megemliteni: a CEAP osztilyozast és a pato-
genezis leukocyta elméletét. A CEAP osztalyozas egyon-
tetl és jol megalapozott besorolast tesz lehetdvé minden
klinikai esetben. Ezaltal a phleboldgusok kozds nyelvet
beszélnek, igy az esetleirasok olvasésa és a statisztikak
értékelése egyontetlvé valt. A leukocyta elmélet mind a
varicositas, mind az ulcus cruris kialakulas tekintetében a
korabbiaknal jobb magyarazattal szolgél.

f./ Uj gyogyszer, a kismolekulastlyd heparinok megje-
lenése, megvéltoztatta a trombozis profilaxisat és
kezelését. Az ambuldns trombodzis kezelés mindennapi
hozzaalldsunkat gyokeresen atalakitotta. Ide tartozik a
thrombophylia jelent8ségének széleskorl megismerése is.

g./ Uj, hatasos ulcus cruris kotszerek jelentek meg. 4. 4bra. Menyhei Gabor
Ezekkel elsdsorban a Magyar Sebkezel6 Tarsasag eldadast tart a Klubban.
foglalkozott, a phleboldgusok is tébbnyire ennek kong- Fig. 4. Gabor Menyhei
resszusan fejtették ki véleményiket. lecturing to the Club.
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5. bra. Visegrad 2006: zsufolt eldaddterem
szinkron-tolméacsoléassal.
Fig. 5. Visegrad 2006: crowded lecture hall
with simultaneous translation.

2. Maésik fontos szempont a politikai, tarsadalmi, gaz-
dasagi véltozas, amely ennek a magéanpraxishan kit(inGen
végezhetd szakdgnak az intézmenyen Kivili gyakorlasat
lehetdvé tette és tdmogatta. Ennek jelentBségére a nyugati
allamokban, Franciaorszagban és Németorszagban mér 50
éve onalléan mikodd phleboldgiai tarsasdgok utalnak.
Milyen véltoztatasok torténtek hazankban? A magan val-
lalkozas tdmogatésa, az allami egészségligy leépitése és
atstrukturalasa, ennek keretén belill az ambulans és egyna-
pos sebészet eldtérbe helyezése. Es a valtozasok még nem
értek véget. Ebben a helyzetben egy egészségligyi magén-
vallalkozés eddig biztos menedék volt, ezt sokan felis-
merték és ennek keretében végezték phlebologiai ren-
delésiiket.

Véltozast tapasztalhattunk a betegek részerdl is. A
visszérm(tét kapcsan mar nem a korébbi 6 hetes betegél-
lomany, hanem ezzel ellentétesen, a munkavégzést érin-
tetlenll hagyd beavatkozasok igénye mertlt fel. Tovabbéa a
munkavallaloknak ma mér nemcsak a munkajukat, hanem
O6nmagukat is el kell adniuk, vagyis a munkaerfpiacon a
kiilsG megjelenés is szempont lett. A betegeket mindezen
szempontok az ambuléns, illetve egynapos sebészet és az
esztétikai tekintetben igenyesebb megoldasok felé terelték.

A phlebolégia fent emlitett tudoméanyos, gyakorlati és
szakma-politikai valtozasai érdekes folyamatot inditottak
el a szakmékon belil. Hazankban évtizedeken keresztil a
legnagyobb phleboldgiai aktivitas a MAET, illetve elddje,
a Magyar Angiol6giai Tarsasag keretében, elsdsorban az
érsebeszek kozremikodesével folyt. Kétségtelen, hogy a
Magyar Dermatolégiai, valamint a Belgydgyéaszati
Térsasag is foglalkozott phlebolégidval, de ezen aktivita-
sok mennyisége és stlya elmaradt a MAET-ét8l. A MAET
fo profilja az artéridk diagnosztikaja, sebészi és konzer-
vativ kezelése volt. Ez a MAET tagok szakiranyu érdek-
16dése tekintetében annyit jelentett, hogy ugyanazok a kol-
légék, akik artéridkkal foglalkoztak, masodsorban tobb-
kevesebb phlebolégiai tevékenységet is kifejtettek. A
MAET Phlebolégiai Szekcidja azokat gydjtotte dssze, akik
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6. dbra. Visegrad 2006: Gianni Belcaro prof.
kérdésekre valaszol (balrdl jobbra: Vallus Gabor,
Landi Anna, Nadas lvan).

Fig. 6. Visegrad 2006: prof. Gianni Belcaro answers
questions (from left to right: Gabor Vallus,
Anna Landi, lvan Nadas).

elsdsorban a phlebolégianak szentelték figyelmiiket, ennek
Osszejovetelein 4-6 6 jelent meg. Valtozas az ut6bbi egy
évtizedben kovetkezett be, amikor is az artériak és vénak
diagnosztikajanak és kezelésének gyakorlata megujult és
ugyanakkor egymastol eltavolodott. A phlebolégia mind
kiterjedésében, mind mélységében nagyobb lett és teljes
odafigyelést kivant, és az emlitett phleboldgiai szakmai és
egészségpolitikai valtozasok nyomasara mind tébb kolléga
a varicositas kezelését, egyéb tevékenységének rovasara
eldtérbe helyezte. Tették ezt azért is, mert a phlebolégia
mar annyira kindtte magat, hogy ez mind mindségében
mind mennyiségében teljes embert kivant. A phlebol6gia
elvalasanak folyamata itt nem allt meg. A vénas
betegségek kezelése az egészségiigy atrendezBdése soran
egyre inkabb luxuscikké valtozott, mig az artérias betegek
ellatdsa kotelezd allami feladat maradt. Emiatt az
artériakkal foglalkozok a HBCS, az agyszam gondok és
finanszirozas (paraszolvencia) légkdrében élnek, mig a
phlebolégusok a praxisépités, az 6nallé finanszirozas és az
ad6zas gondjaival kiszkddnek. Masok a modszerek, a
finaszirozas, a gondok, a kivanalmak, és mindezek miatt a
kozds érdeklddés teriilete leszkiilt.

Az éttekintett iddszakban nemcsak a Szklerotizalok
Klubja rendezvényei, hanem egyes cégek onall6 dssze-
jovetelei, tovabbképzd tanfolyamai is hozzajarultak a
hazai phleboldgia élénkitéséhez és fejldéséhez. A tel-
jesség igénye nélkil az aldbbiakat emlitjuk meg:
Jelentdsége és mérete alapjan a Novartis Hungaria Kft.
Consumer Health csoportjanak, a hazai vezetd phlebolo-
gusokkal kardltve, 2006. majusaban Visegradon szervezett
nemzetkdzi meetingjét kell kiemelnlink. Az 6sszejovetelen
a vendéglato orszag képviseldin kivil legnagyobb szam-
ban lengyel, kisebb létszdmmal Iseh és szlovak kiildottség,
Osszesen 160 kolléga vett részt. Kiemelt vendégeldadd
Gianni Belcaro professzor volt. Az 6sszejovetel az egyes
orszagok nemzetkdzileg is elismert képviseldinek magas
szintl elbGadasai, a kitinden szervezett tarsasagi prog-
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7. abra. Visegrad 2006: az eldadasok utan
a résztvevok lovagi tornat lathattak.
Fig. 7. Visegrad 2006: following the presentations
colleagues participated in a jousting tournament.

ramok, valamint a cég bdkezl szponzoralasa
kovetkeztében, rendkiviil sikeres volt. Lapunk is segitette
a szervezeést, és komoly erdfeszitéseket tett a szinvonalas
eldadasok  teljes  terjedelm(  megjelentetéséért
(2006/suppl/1).

Az Aethoxysklerolt képviseld Repharma cég rendszere-
sen szervez szkleroterapiat oktaté tanfolyamokat, ennek
segitségével mar sokan sajatitottdk el a sziikséges
ismereteket és épitettek fel sikeres praxisokat.

A hazai phleboldgia legstabilabb résztvevdje, szponzo-
ra és szimpdzium szervezBje a Servier Hungaria Kft.
Szinvonalas 0Osszejovetelei minden esetben kulturalt
tapasztalatcserére adnak alkalmat.

A fent leirt események és valtozasok ismeretében
merllt fel a gondolat, hogy a phleboldgiaval 6nalléan,
kilonbdz6 maganrendeldkben foglalkoz6 kollégak tdmo-
gatasara és tovabbképzésére egy klubnal aktivabb, fajsu-
lyosabb és szervezettebb testiiletre van sziikség. A MAET
vezetdségének segitségével Ujraélesztettiik a Phlebologiai
Szekciot, amelynek keretében az eddig Klub néven
makodd vitaférumot Vénéas Forumra kereszteltik, ezt val-
tozatlanul a Klub életre hivoja, Bihari Imre vezeti. Ugy
tervezziik, hogy ez az aktiv eszmecsere céljait szolgald
Osszejovetel a tovabbiakban allasfoglalasokkal, ajanla-
sokkal, tandcsokkal, modszertani leirasokkal is segiteni
fogja az egyedil dolgozd phlebolégusokat. A MAET
Phlebolégiai Szekcidja orszagos szinten iranyitja és han-
golja majd 6ssze a rendezvényeket, tovabbképzéseket,
tanulmanyokat. Ennek élére a MAET vezetdsége Menyhei
Gébort vélasztotta, akit munkajaban egy djonnan véalasz-
tott szekcid-vezetdség tamogat: Bihari Imre, Dobozy
Eniko, Pécsvarady Zsolt, Sandor Tamas és Vallus Gabor.
Tovabbi segitséget jelent két tapasztalt tanacsado bevonasa
a munkaba Acsady és Dzsinich professzorok személyében.
A kilonbdzd rendezvények programjarél és az 6ssze-
jovetelek eredményeirdl, ajanlasairdl lapunk hasabjain
minden érdekl&ddt értesitiink.
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A Vénas Férum (vagyis a korabbi Szklerotizalék
Klubja) kovetkezd, félévenkénti rendes talalkozdja 2008.
marcius 28-an lesz. Erre egy kiemelkedd, nemzetkozi
eldadoi gardat sikerilt meghivni (Id. kilén lapon).

Kdészonetnyilvanitas

Kdszonetlinket fejezziikk ki mindazon cégeknek, akik
anyagi tdmogatasukkal a Szklerotizalok Klubja ingyenes
latogatasat lehetdvé tették, mindenek eldtt azoknak, akik
szinte minden &sszejovetelen jelen voltak: a Servier
Hungérai Kft.-nek, a Novartis Hungéria Kft. Consumer
Health csoportjanak, a Pharmatextil Kft-nek és a
Repharma Kft-nek. Kérjik, tovabbra is timogassak a hazai
phleboldgiat.
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lapitasa. Erbetegségek, 3(1):21-24. (1996.)
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5. Sandor T.: Kis molekulastly( heparinok — az els6 12
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TAJEKOZTATO

Dijkiosztas

Folyoiratunk dijait a Nyiregyhazi Angioldgiai Napokon
ismét kiosztottuk. Az értékelésre a folydirat Szerkesztd
Bizottsagan kivill a MAET és a MACIRT vezetdit kértiik
fel. Legjobb Publikaci6ért-dijban az alabbi cikkek elsd
szerz0i részestiltek:

Kereszturi G., Mikola J., Berek P.: Az atherosclerosis
korai felismerése és rizikoszarés a Kozép-Dunantilon. A
mobil érdiagnosztika. Erbetegségek, 13:71-76. (2006)

Kékesi V., Merkely B., Juhasz-Nagy S.: Az endothelin

coronaria hatas jellemzdi myocardialis
ischaemiaban:kisérletes vizsgalatok. Erbetegségek, 14: 57-
61. (2007)

Menyhei G., Kollar L., Kasza G., Hardi. P, Verzar Zs.,
Grexa E.: Infrarenalis aorta aneurysma kezelésére alka-
Imazott endovascularis és nyitott mdtétek eredményeinek
osszehasonlitasa. Erbetegségek, 13:15-20. (2006)

Pécsvarady Zs.: Periférias artérias betegség (PAB) és a
komplex kardiovaszkularis prevencid. Erbetegségek, 14.
77-86. (2007)

Veres K., Szomjak E., Kerekes Gy., Dér H., Szerdahelyi
Sz., Tumpek J., Szegedi Gy., Soltész P.: Foszfolipid ellenes
antitestek alsé végtagi periférids érbetegségekben.
Erbetegségek, 13:21-26. (2006)

A dijak odaitélésénél a korabbi kdvetelményeken kivdil,
figyelembe. Nem eldszor észrevételezzik, hogy egyes
szerzok talan tudatosan, talan figyelmetlenségbdl a hazai
kollégak értékes munkait rendre melldzik. Fontosnak
tartjuk, hogy a témaba illG, arra érdemes hazai cikkek,
konyvek idézésre keriiljenek. Ez annyit jelent, hogy elis-
merjik és értékeljik az itthoni, nehezebb k&riilmények
kozott alkotott eredményeket, vagyis ez sajat teljesit-
ményeink megbecsulése, mas esetben lebecsilése. A dijak
odaitélésénél tehat eldnyben részesitettik a hazai
munkakat idézd cikkeket. A jelen értékelés soran Ggy gon-
doltuk, hogy egy-egy cikk végén az idézhetd
koézleményeknek legaldbb 20%-a legyen itthoni munka.
Konkrétan, az alsd hatart hdrom citdtumban hataroztuk
meg. Ezt azonban a lehetd legtagabb mdédon értékeltik,
vagyis az Onidézést, hazai szerzd kulfoldén megjelent
cikkét, s6t meg kulfoldi szerzd itthoni folyoiratban pub-
likalt munkajat is elfogadtuk. A kovetkezd dijkiosztas
soran nem annyira a hazai szerzdség értelmezésének
szOkitését, mint inkdbb az aranyszam ndvelését tartjuk
kivanatosnak.

Odaitélésre kertlt foly6iratunk Fodija is. Ezt most
Tasnadi Géza professzor kapta, aki évtizedek ota toretlen
lendilettel, mind hazai, mind nemzetkdzi viszonylatban
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kimagaslo alkotd6 munkat végez. Koészonjik, hogy
munkéssaganak jelentds részét folydiratunkban is megis-
merhettiik. Az Erbetegségekben 8sszesen 12 cikke jelent
meg, ebbdl 8-nak els6é szerzbje. A grémium legutébbi
munk@jat is nagyra értékelte: Tasnadi G., Dzsinich Cs.,
Jambor Gy.: Artéria aneurysmak gyermekkorban.
Erbetegségek, 13:47-52. (2006).

EzGton is kdszonjuk a dijazottak értékes publikécidit,
amelyekkel lapunk szakmai szinvonalat jelentdsen
emelték, és varjuk tovabbi cikkeiket.

Akiket érdekelnek a dij odaitélés feltételei, illetve
kivancsiak a korabbi dijazottakra, azoknak az alabbi
irodalomjegyzékben adunk lehetdséget ezek felidézésére.

Irodalom

A ,Legjobb Publikacioért“-dij. Erbetegségek, 8:1345-138.
(2001)

A ,Legjobb Publikacidért"-dij nyertesei. Erbetegségek
10:89. (2003)

Folyéiratunk Nagydija. Erbetegségek, 12:127-129. (2005)

Okleveliink TamisiTu, bogy

Olyan derdkes, sapit Tedooninyes kizleadny jelentererT meg
az “Exheregsdgek” c. polydimarkan, amellyel bozzdjdsnly
a hazan drgydeydszar szinvanaldmak emeldsdbez,
ezérT a srewheszrilzorrsdg dnrése alappin
kidrdemelre a

"Legjokk puklikdciéérT"-dfjaT

Kividmuk, bocy alkord erapér aeglrizve, Tovibh cazdacitsa a bhaza
seakinodalait s pdldilpa legyen a pelidvekvd generderdnk.

Dve. Bafwara lowee
Az Erberegsécel: o, polydrmar
piszerkesaTd)e

i
Prop. Dr. Kolldr Lapos
A “Magpar Angioldgun s

Ensebdszet Tdksasds” |
elndle |

Myinegyhian, 2007, ckadhen 13,

A Legjobb Publikaciéért-dij oklevele.
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