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Bevezetés

Szazadunk elején Klippel €s Trenaunay, valamint Weber klinikai megjelenés alapjan
irtak le érfejlédési rendellenesség tiinetegyutteseket. A szakirodalomban egy-egy
érfejlédési rendellenességre szamos szinonima van, ez gatolja a betegség
lényegének megértéseét. Tobb olyan szindroma van, amelyek a klinikai tinetegyuttes
elsé leirgjanak nevét viseli, pl.: Klippel-Trenaunay, Weber, Robertson, Servelle,
Trinquecoste és Martorell. A nomenklatira megalkotdsa 6ta az elnevezések nem
valtoztak, annak ellenére, hogy a diagnosztikdban hihetetlen fejlédés ment végbe. A
kezelés vonatkozasaban az interdisciplinaris egyuttm(kodés hozott jelentés fejlédest.
A klasszikus nomenklatira alkalmazasa egyre tébb gondot jelentett, ahogy a
felismert és kulonb6zé modon kezelt betegek szama ndvekedett. A diagnosztika és
terapia eredményeinek 6sszevetését nehezitette a nomenklatira sokrétiisége. Malan
propagalta elséként a kliniko-anatémiai alapokra épitett egységes nomenklaturat.

"Az Erfejlédési Rendellenességek Nemzetkézi Munkacsoportja" hetedik talalkozéjan,
Hamburgban javasoltunk egy egységes osztalyozast, a klinikoanatémiai egységes
diagnazis feldllitaséra. Ez elésegiti az egységes nyelv kialakitdsat, ezaltal a
diagnosztika és a terapia kérdéseinek azonos szemlélettel térténé megtargyalasat es
tudomanyos kiértékelését.

A "Hamburgi Osztalyozas" angiogréfiai, sebész-patoldgiai és szovettani adatok
feldolgozasan alapul. Az érfejlédési rendellenességek rendszerint kombinalt klinikai
képet idéznek eld. A "Hamburgi Osztalyozas" a korképet urald6 dominans érrendszer
alapjan torténik. Amennyiben egyértelmien nem dominal egyik tipus sem, csak akkor
tekintjuk kevertnek:

|.  predominansan artérias-,
[I. predominansan vénas-,
[ll.  predominansan nyirok-,
IV. predominansan arteriovenosus-,
V. kombinalt érdefektus.

Mindezen csoportokon belll kétféle elvaltozas lehetséges: trunkularis vagy
extratrunkularis. A trunkularis artérias, vénas és nyirok defektus az alabbi formakban
jelenhet meg:

a. aplasia, hypoplasia, obstrukcio,
b. dilatacio.



A trunkularis AV defektusok két eléfordulasa lehetséges:

« mély AV kommunik&cio.
. fellletes AV shunt.

A fistula vagy valéban fistula formaban, vagy aneurysma képében jelenik meg. Az
extratrunkularis érmalformacio lehet infiltralé vagy kortlhatarolt.

« Az infiltralo extratrunkularis malformaciok belenének a kérnyezé lagyrészekbe
vagy csontokba.

« A kordlirt extratrunkularis forma a tagult dysplastikus ereken kivil cavernosus
Uregeket tartalmaz AV shuntokkel vagy anélkil, és expanziv névekedést
mutat. Gyakran trunkularis maiformaciéval kombinalodik.

Jelen retrospektiv, multicentrikus tanulmanyunkban az utobbi 45 év 1378 sebészileg
vagy intervencionalis radiol6giai beavatkozassal kezelt betegének adatait hasonlitjuk
0ssze, kilonds hangsullyal a hosszu tavu eredményekre. Az adatokat négy europai
centrumbdl gyUjtottik dssze: Budapestrdl, Hamburgbdél, Milanébdl és Szofiabal.

Modszerek

A fenti centrumok pontosan alkalmaztak az érfejlédési rendellenességek
rendszerezett nomenklaturajat, az 1988-as Hamburgi Osztalyozast és a késoi
kiértékelés Belov szerinti elveit (21 ). Tovdbbéa ezek a centrumok ugyanazt a kezelési
taktikat és technikat hasznaltak, ezaltal a kezelési eredmények 6sszehasonlithatok.
A diagnozis, osztalyozas, lokalizacio, életkor, elsé beavatkozas idépontja,
modszerek, taktikak és technikak és eredmények kertltek feljegyzésre a jelen
tanulmany céljara 6sszeallitott kérdéiveken. Ez a kérd6iv ugy kertilt kialakitasra,
hogy a kilénbdz6 adatfeldolgoz6 szamitdégépes rendszerekkel kompatibilis legyen.
Az adatokat az aldbbi, killénb6z6 szempontok szerint elemeztik.

Eredmények

Osszesen 1 378 beteg adatait gyUjtottik 6ssze, akiken 1 852 sebészi beavatkozas
tortént. A beavatkozasok az aldbbi csoportositas szerint kertltek osztalyozasra:

Rekonstruktiv matétek: 118 eset (6,3%).

Erdefektust eltavolité matét: 995 eset (51,6%).

Hemodynamikai aktivitds csokkentése: 51 eset (2,8%).

Egyedi mltéti megoldas: 242 eset (13,1%).

Tobb szakterilet egyuttmikodésével megoldott: 106 eset (5,7%).
Kombinalt kezelés: 419 eset (22,6%).
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A fenti besorolasok az alabbi sebészeti indikacidkat és taktikai megfontolasokat
tartalmazzak:

rr, 7

Rekonstruktiv m dtét a kovetkez 6 esetekben indokolt:

a. centralis és visceralis ér obstrukcio vagy dilatacio,
b. centrdlis és visceralis AV defektus shunttel,



c. lokalizalt periférias artérias és vénas defektus obstrukciéval vagy dilataciéval,

d. periférids AV shunt defectusok, amelyekben a fistula arteria displasias és
aneurysmatikusan elvaltozott, ezért ruptira és vérzés fenyeget. Periférias
vascularis defektusok esetében ez a sebészi taktika ritkdn hasznalatos a
malformacio diffiz természete miatt.

A rekonstrukciéra alkalmazott sebészi technikak:

- arendellenes érszakasz resectioja és rekonstrukcio,

« az aneurysma resectioja és az érfal elvarrasa vagy grafit belltetés,
« bypass mtét,

- anginplasztika,

- véna membran kimetszés vagy behasitas.
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Erdefektust eltavolité m {itét a kovetkez 6 esetekben indokolt;

- centralis AV shunt defektus, mint pl. ductus Botalli persistens,

- visceralis véna defectus aneurysmatikus tagulattal és AV defectus shunttel,

« periférias truncularis véna defectus tagulattal,

- periférias truncularis AV defectus fellletes és mély AV kommunikaciokkal

« periférias extratruncularis infiltralo AV shunt terllete és extratruncularis kérulirt
ér malformaciok shunttel vagy nélkile.
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Az érdefektus eltavolitdsara szolgalo m  dtéti technikak:

« truncularis phlebectasia resectigja.

« mély truncularis AV kommunikacio resectidja,

- fellletes truncularis AV kommunikacio resectioja az efferens phlebectasiaval
egyutt,

« extratruncularis fistulosus tertlet resectidja ép szovettel vagy szervvel egyiitt
[Malan [] (6),

« extratruncularis lokalizalt érdefektus exstirpacioja shunttel vagy nélkile.

Haernodynamikai aktivitas csokkentése:

Az ilyen tipusu mitét nem radikalis, akkor indokolt, ha az eltavolitas vagy a
rekonstrukcié nem lehetséges.
A sebészi technika a kovetkez6:

- artérias odaaramlas megszakitadsa Maian Il] (6),
- f6ér skeletizélasa [Vollmar 1] (12),
- két f6 artéria lépcsézetes lekotése a konyoktdl, illetve térdtdl distalisan
[Vollmar 1] (12),
Egyedi m dtéti megoldas , azaz U mdtéti taktika, amelyet inoperabilisnak, illetve
incurabilisnak itélt malfororacio esetében alkalmaztak. Az alabbi technikdk tartoznak
ide:

« Mélyvéna aplasidban, amikor embrionalis véna és ehhez vezeté AV shuntok
fejlédnek ki, skeletizalast végziink [Belov 1] (13).



« A mitét célja a vénas vér aramlasanak atiranyitasa a fellletes dilatalt erekbél
a csOkevenyes melyvénakba [Belov 11] (14).
« Marginalis véna resectio [Loose 1] (15).
- Infiltralé malformacio kérnyezet kimélé resectioja kényes régiokban Belov l1]
(16).
- Nem disszekalhat6 infiltral6 maiformacio részleges resectidja [Belov 1V] (17).
« AV shunt Dopplerrel torténé lokalizalasa alapjan tovafut6 elvarrasa [Loose Il]
(18).
Multidisciplinaris m  dtét, amely az érsebészeti €és a nem hemodynamikai
beavatkozas kombinacidjat jelenti az alabbi esetekben: nyirokrendszer
malformaciodja, csont ndvekedeési rendellenesség, olyan sulyos szervmikodeési
zavarban, amelyet érmalforméacié okozott €s az érmitét nem elvégezheté,
ugyanakkor az adott végtagon sulyos és veszélyes alaki és funkcionalis komplikaciok
vannak.
Nem hemodynamikai m{tétek:

« nyirokrendszeri m{tét.
« csontmitét,

« bérplasztika,

+ Szerv-resectio,

« amputacio

Kombinalt terdpia. Feldleli az operativ €s a non operativ kezelési médokat.
Tanulmanyunkban kombinalt kezelési méd cimszo alatt harom modszer adatait
0sszegeztik:

« sebészeti,
« érelzaré modszerek.
« non invaziv kezelés.

Az érelzardé modszer alkalmazasanak indikacidja rendszerint hyperdinamias AV
shunt malformacio6 (19, 20). Az adatok 681 esetben olyan részletesek voltak, hogy a
betegség osztalyozasa és a kezelési taktika, illetve sebészeti kezelés kapcsolata is
vizsgalhatova valt. A betegek életkora Ujszulott kortdl 75 évig terjedt (atlag 17,6 év),
az elsé matét idépontjaban Ujszil6ttél 68 éves koruak voltak (atlag 10,25 év). Az
eltelt id6étartam az elsé mtéttdl 4 honaptol 45 évig terjedt (atlag 7,36 év).

Kései eredmények értékelése

Belov ajanlasara (21) 8 kategoriat alakitottunk ki, a m{tét utani lelet és a beteg
szubjektiv véleménye alapjan:

1. Kit diné az eredmény funkcionalis gyokeres eltavolitas utan, akar
rekonstrukcidval, akar anélkll tortént a beavatkozas. 204 beteg keriilt ebbe a
csoportba. Kitiindé eredményt tébbnyire centralis érdekfektusoknal lehetett elérni,
csak ritkan periférias elvaltozasoknal, a malformacio eltavolitasaval és az ér
rekonstrukciojaval. Ide tartozhatnak a periférias érmalforméacios gyermekek a
haemodynamikai normalizalds és végtag differencia rendezése utan. Kiting
eredményeket lehetett talalni extratruncularis periférias malforméaciokban,



amelyekben az elvaltozas eltavolitdsaval a végtag formaja és funkcidja rendezédott.

2. J6 eredmény dnek tartottuk a beavatkozast, ha a j6 haemodynamikai eredmény
kovetkeztében anatémiai és funkcionalis rendezédés kdvetkezett be. 509 beteget
soroltunk ebbe a csoportba.

3. Javult csoportba soroltuk azokat az eseteket, amelyekben a haemodynamikai
zavar csokkent, de a végtag hossz eltérése nem volt rendezhetd. Példaul azokban
az esetekben, amelyekben a malformacio eltavolitdsara a csontnévekedés
befejez6dése utan kerult sor. Tovabba azok az esetek, amelyekben csak a szerv
resectiot lehetett elvégezni, érmitétet nem. Javult az érpatoldgia akkor is, ha a nem
resecalhato infiltralé6 AV-malformacional ér occlusioét végeztink. Ebbe a csoportba
465 beteg tartozik.

4. Recidiv csoportba azok az esetek kerlltek, amelyekben atmeneti javulas utan a
szubjektiv panaszok és objektiv tlinetek visszatértek. Leggyakrabban a nem teljes
eltavolitast kdvetden visszamaradt malformaciobdl ismét burjanzo elvaltozas volt az
ok. Ebbe a csoportba 73 beteg tartozott.

5. Valtozatlannak mindsitettiik azokat az eseteket, amelyekben a kezelésnek sem
anatomiai, sem funkciondlis eredménye nem volt. 21 beteget soroltunk ide.

6. Rosszabbodott csoportba keriltek azok az esetek, amelyekben a betegség a
beavatkozas ellenére progredialt, pl. sulyos diffaz, multiplex truncularis és
extratruncularis AV defektusok nem gydkeres eltavolitas utan. Ebbe a csoportba 13
beteg tartozott.

7. Amputacié a végsé megoldas egyes periférias vascularis malformaciokban. Az
elsé valasztandé eljarasként amputécié jon szoba sulyos artérias, vénas, AV és
kombinalt haemolymphatikus malformaciokban, ha lehetetlen érmitéttel vagy a
shuntok embolizaciojaval megoldani, ugyanakkor sulyos alaki és funkciondlis
elvaltozasok, valamint komplikaciok allnak fenn. 9 beteg keriilt ebbe a csoportba.

8. Exitus a sulyos komplikaciok miatt I1ép fel, tgy mint vérzés vagy sepsis. Ide 4
beteget soroltunk. Besorolasunk tehat az alabbi:

1. kitind 204 eset, 15,0%,
2. j0 589 eset, 42%,

3. javult 465 eset, 34%,

4. recidiv 73 eset, 5,0%,

5. valtozatlan 21 eset, 1,5%,
6. romlott 13 eset, 0,9%,

7. amputacié 9 eset, 0,7%,
8. exitalt 4 beteg, 0,3%.
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eljardsokat, az elvaltozas lokalizacigjat, a beteg korat, a beavatkozas idépontjat,
taktikajat, technikajat és a késéi eredményt minden egyes betegnél. Ezen a médon
elemeztik:



|. az esetek megoszlasat a Hamburgi Osztalyozas szerint,
II. adiagnosztikai eljarasok szamat és modszerét,
lll. asebészi eljarasok taktikajat és technikajat a betegségek osztalyozasa
alapjan,
IV. akésb6i eredményeket a sebészi beavatkozasokkal 6sszevetve.
V.

|. Az esetek megoszlasa:

Korabbi tanulmanyokat attekintve kulonbséget talaltunk a jelenlegi és a korabbi
diagndzisok kozott, kiulonds tekintettel a kilonb6zé centrumokban végzett mitétek
megoszlasara. A sebészeti centrumokban observalt 681 eset adatai szerint nem
tortént beavatkozas a centrélis ereken. Ez az oka annak, amiért adataink
kulonboznek Belov (21) adataitdl a truncularis és extratruncularis érmalformaciok
vonatkozasaban. Mi 39%-ban truncularis és 61 %-ban extratruncularis defektust
talaltunk. A leggyakoribb diagnozisok az alabbiak voltak:

« predominansan veénas, truncularis, aplasia, hypoplasia, obstrukcio (69 eset,
10%)), dilatacio (105 eset, 15%).

- predominansan venas, extratrun cularis infiltralo (104 eset, 15,3%).

- predominansan vénas extratrunculdris korulirt (129 eset, 19%).

Ezek az esetek a véna malformaciok tulsulyat mutatjak, 6sszesen 404 eset, 59%.
Predominansan nyirok elvaltozas volt 107 esetben, azaz 15,7%-ban. AV shunt
defektus 99 esetben (14,5%). A kombinalt esetek szama 65 volt, 9,5%, és csak 6
eset volt predominansan artérias (0,9%).

Alsé végtag érintettség volt 319 esetben (45,7%), felsé végtagi elvaltozas 135
betegben (19,3%). Kozlluk 116 esetben volt érintett az értorzs (16,6%), csak 6
betegnek volt centralis érdefektusa (0,9%). Azon betegek szama, akikben az
otorhino-laryngoldgiai régio, vagy mas fej vagy nyak terileti elvaltozasa volt 118 eset,
16,9%.

Il. Diagnosztikai eljarasok és azok szama:

A pontos diagnozis eléréséhez, amely lehetdve teszi a kezelési terv felallitasat,
szilkségesek a kiloénb6z6 diagnosztikai eljarasok. Ezek az alabbiak;

« Doppler ultrahang 228 (17%),

« vérgaz elemzeés 317 (23,6%),

- segmentalis nyomasmérés 106 (7,9%),

« Vvégtag hossz- és kérfogat mérés 159 (11,8%),
- arteriografia 113 (8,4%),

« phlebografia 251 (18,7%),

« CT és MR vizsgélat 79 (5,9%),

« scintigrafia 65 (4,8%),

- lymphografia 11 (0,8%).

A fenti eljarasoknak fontos szerepe van az esetek értékelésében is.

lll. Sebészi taktikak és technikdk megoszlasa a bet  egség osztalyok szerint:



Ennek a résznek az elsé tétele magaban foglalja Belov (21) korabbi vizsgalatait,
hogy a tanulmanyunkban feldolgozott, négy centrumban kezelt teljes betegszamrol
attekinté képet nyerjiink. Osszesen 1378 beteg keriilt be tanulmanyunkba, akiknek
sebészeti vagy intervencionalis kezelését végeztik el. A beavatkozasok szama 1852
volt, Mint mar emlitettiik, a beavatkozasok az alabbi csoportokba lettek besorolva,

« rekonstruktiv mitétek (118 mitét, 6,3%)

- érdefektust eltavolitd matét (955 mateét, 51,6%),

- hemodinamikai aktivitas cstkkentés (51 mitét, 2,8%),
- egyedi beavatkozas,

« multidisciplinaris matéet (106 mutét, 5,7%),

« kombindlt kezelés (419 miitét. 22,6%).

A kovetkezd eredmények 681 beteg 884 mitétjére vonatkoznak, amelyekben az
adatok elégségesek voltak a pathoanatomiai diagnozisnak, a diagnosztikai
eljarasoknak, a beteg életkoronak, az elsé beavatkozas idejének megfeleléen a
beteg életkoranak, az elsé mutét idétartamanak, a kezelési médnak és a keséi
eredménynek a megéallapitaséra.

IV. Kés 6i eredmények a sebészi technika vonatkozasaban:

Rekonstruktiv mdtétre 32 esetben kertlt sor. A malformacios szakasz, illetve a
veleszlletett aneurysma rekonstrukciojaval jo vagy kitiné eredmeényt értink el.
Recidiva, valtozatlan eredmény vagy amputacio csak 4 esetben fordult el6. Exitus
vagy rosszabbodas nem volt.

Az érelvaltozas eltavolitasa volt a leggyakoribb beavatkozas. Ez az eljaras sikeresen
végezhetd a véna malformaciok oki kezeléseként, amely anyagunk nagy részét
alkotta. Szamos beteg eredményes kezelése tartozik ebbe a csoportba.

Haemodynarnikai aktivitas csokkentése husz beteg esetében tértént, mindegyiknek
AV shuntje volt. Kézulik 16-ban javulast vagy annal jobb eredményt értink el.

Egyedi mitétet alkalmaztunk 164 esetben. Az igy kezelt betegek tébbnyire az alabbi
elvéltozasok miatt kertltek mitétre:

- predominansan véna, truncularis aplasia vagy osbtrukcio,
- predominansan véna, extratruncularis infiltralo-,
- predominansan nyirok, extratruncularis, infiltralé érmalformacio.

Osszehasonlitva a rutin- és az egyedi miitétek eredményeit, az utdbbi esetben kevés
kitiné eredményt kaptunk. Tudataban kell lenntink annak, hogy akit nem lehetett
szokvanyos modon eredményesen kezelni, azok kertltek ebbe az egyedi matéti
csoportba. Szamos beteg, akinek allapota az oki kezelés hatasara javult, igazolja,
hogy indokolt volt a beavatkozas. Az egyedi mitétek utan volt a leggyakoribb a
recidiva. Ezek a betegek rendszerint korabban inoperabilisnak voltak minésitve.

Multidisciplinaris mdtétre 85 esetben kerdlt sor. llyen beavatkozasra elsésorban
predominansan nyirok malformacié soran kerult sor, de tortént m{itét predominansan



vénas és AV malformacio miatt is. Keves esetben sikerult kitiiné eredményt elérni,
mivel az érelvaltozas nem volt megoldhatd, vagyis nem lehetett oki kezelést végezni.
Ennek ellenére a betegek allapota a mitét hatasara javult.

Kombinalt kezelés haromféle, mdtéti, illetve konzervativ kezelési modbal all:
embolizacid, (sebészi beavatkozast megel6zden, kdvetben vagy kdzben tortént),
kompresszios kezelés, sclerotherapia vagy lézerkezelés. A beteg allapota altalaban
javult.

Kovetkeztetés

Az utobbi éevtizedekben eréfeszitések torténtek a kilonbdzé deformitasok ésszer(
osztélyozésara. A szindroma elnevezések helyett a pathoanatomiai elvaltozasok
szerint elvégzett rendszerezés alapjara valt lehetévé a betegség és a diagnosztika,
valamint terapias stratégia egymashoz rendelése. Régota esedékes volt tehat a
megfelel6 rendszerezés, erre alkalmas a Hamburgi Osztalyozas szigoru szisztémaja,
amelynek alapjan az igéretes terapia konnyebben megjeldlheté. A kezelés alapja
természetesen az érelvaltozas megoldasa, vagyis oki kezelés, nem elfeledve a
szovédmenyek kezelésének jelentdségét sem. Eredményeink azt mutatjak, hogy ez
szolgalta legjobban a gyogyulasukat: 15% kitlin6, 42% j6 eredményt értink el. A
javult eseteket is beleértve 6sszesen 91%-ban indokolt volt a beavatkozas.
Sajnalatos, hogy az 6sszes malformacios beteg szamat nem ismerjik, ennek
hatterében az a téves elképzelés all, hogy ezek az esetek kezelhetetlenek, ezért
nem kuldik megfelel6 szakemberhez vizsgalatra. Gyakran a beteg végtag
kompresszios kezelését alkalmazzak kizarélag, pedig oki kezelés is szdba jonne.
Nem ritkan az észleld orvos varakozo allaspontot foglal el, ezzel az oki kezelésre
legalkalmasabb id6szakot vesziti el a beteg. Tanulmanyunkban a betegek
atlagéletkora 17,6 év, végtag hosszndvekedeési zavar esetén azonban az epiphysis
zarodas el6tt célszerl beavatkozni. A palliativ mtét nem oldja meg a sulyos vénas
keringési zavart, mélyvéna hiany, illetve hypoplasia esetén (22, 23, 24). Er
malforméciok kezelése soran mindig szem el6tt kell tartanunk a multidisciplinaris
megkozelités lehetdségét. Ez magaban foglalja az oki sebészi kezelést, a nem
sebészi eljardsokat és az érelzarasi mdédszereket. Az ér malformaciok modern
kezelése: korai, aktiv és oki.

Sikerult kimutatni, hogy a Hamburgi Osztalyozas segitségével klasszifikalt
betegségek kezelési stratégiaja ésszerlien felépithetd, az Ujabb kezelési eljarasok
ebbe a rendszerbe jol beillesztheték. A korabban kezelhetetlennek itélt betegek
allapotan egyedi mi tétekkel sikertlt javitani.

[rodalom

1. Klippel, M., Trenaunay, I. (1900): Du naevus veriqueux et 0s, hypertrophique.
Arch. G., a M. cl 3:641-672.

2. Weber, F. P. (1918): Hemangioectatic hypertrophy of limbs - congenital
phlebangioectasis and so-called congential varicose veins. Brit J. Child Dir 15:
1517.

3. Robertson, D. J. (1956): Multiple arteriovenous fistulae. Ann Roy Coll Surg
Engl 18: 73.



4. Servelle. M., Trinquecoste, D. (1948): Des angiomes veineux. Arch Mai Coeur
41: 436.

5. Martorell, F. (1949): Hemangiomatosis braquial osteolitica. Angiologia I: 219.

6. Maian, E. (1974): Vascular malformations (Angiodysplasias). Carlo Erba:
Milan.

7. Belov, St. (1989): Classification, terminology and nosology of congenital
vascular defects. In: Vascular malformations Belov, Loose, Weber (eds)
EinhornPresse Verlag: Reinbek pp. 25-30.

8. Belov, St. (1990): Classification of congentital vascular defects. Inter Angio 9:
141-146.

9. Belov, St. (1993): Anatomicopathologieal classifieation of congenital vascular
defects. Seminars in Vascular Surgery 6: 21-224.

10.Belov, St., Loose, D. A., Weber, J.: Editor's somment: Classification. In: Belov
St., Loose D. A., Weber J. (eds.):Vascular malformations. Einhorn Presse-
Verlag, Reinbek (1989).

11.Belov, St. Loose, D. A. (1990): Surgical treatment of congenital vascular
defects. Inter. Angio. 9: 175-182

12.Vollmar, J. (1976): Die Chirurgie kongenitaler arteriovendser Fisteln der
Gliedmassen. In: Arteriovenose Fisteln -dilatierende Arteriopathien
(Aneurysmen) Horsg: Vollmar J. F., Nobbe F. P. Thieme: Stuttgart pp. 66-76.

13.Belov. St. (1972): Congenital agenesia of deep veins of the lower extremities:
Surgical treatment. J. Cardiovasc Surfi. 13: 594-598.

14.Belov, St. (1989): Surgical treatment of congenital predominantly venous
deefcts. In: Vasculai malformations. Belov, Loose, Weber (eds). Einhorn
Presse Verlag: Reinbek, pp. 158-162.

15.Loose, D. A., Funk, | (1995): Angeborene Venenfehler - Diagnostische und
Therapeutische Moglichkeiten. Akt. Chir.; 30: 329.

16.Belov, St. (1994): Surgical treatment of congenital predominantly arterio-
venous shunting defects. In: Vascular Malformations Belov, Loose, Weber
(eds). Einhorn-Presse Verlag: Reinbek, pp. 229-234.

17.Belov, St. (1994): Surgical treatment of congenital vascular defects. In:
Modern Vascular Surgery. Chang (ed) Springer Verlag: New York, Berlin, 450.
14th Congress of the European Chapter, International Union of Angiology
Heidelberg, London, Paris, To kyo, Hongkong, Barcelona, Budapest pp. 338-
393.

18.Loose, D. A. (1997): Systematik, radiologische Diagnostik und Therapie vaskul
rer Fehlbildungen. In: Hohenleutner U., Landthaler M.: Operative



10

Dermatologie im Kindes- und Jugendalter. Berlin: Blackwell Wissenschafts
Verlag.

19.Loose, D. A. (1992): Indications and tactics for a combined treatment of
congenital vascular defects. Proc 7th Eur Congress of the Int Union of
Angiology, Rhodes, 26-31 May, 1991. In: Progress in Angiology 1991, Balos
(cd) Edizioni Minerva Medica: Torino pp. 373-378.

20.. Loose, D. A. (1993): Combined treat ment of congenital vascular defects:
Indications and tactics. Sem. Vasc. Surfi. 6: 260-265

21.Belov, St. (1998): Late results in treatment of vascular malformations. Int J.
Angiol 7: 136-143.

22.Belov, St. (1991): Operative-tactical peculiarities in congenital obstructively
disturbed venous drainage. Proc 7th Eur. Congress of the Int. Union of
Angiology, Rhodes, 26-31 May, 1991. In: Progress in Angiology 1991, Balos
(ed) Edizioni Minerva Medica: PP. 237-239.

23.Bihari, 1., Tusnadi, G., Bohar, L., Nagy, Z., Szabd, A.: Varicectomy in deep
vein aplasia. Phlebology '95. Eds: D. Negus et al. Phlebology 1995 (suppl.]
829-831.

24.Bihari 1.: Az als6 végtag harmadik vénas rendszere. Orv. Heti!.
140:22272230. (1999)

25.Tusnadi G., Bihari 1.: Nyirokut-malfororaciok kezelése. Erbetegségek, 8:8188.
(2001)

26.Tusnadi G., Bihari L: Eranomaliak kezelése az Uj évezred kiiszobén.
Erbetegségek, 7:107-110. (2000)

Loose, D. A.
Center for Vascular Medicine

Paul Dessan str. 3 E
D-22761, Hamburg, Germany

Erbetegségek: 2002/1.



