ESETISMERETES

Femoropoplitealis athidalas PTFE-grafttal - perigraft reakcié huszonhat
évvel a beultetés utan

irta: DR. PAPP ROBERT, DR. WEBER GYORGY

Bevezetés

A femoropoplitealis és cruralis érszakasz sebészetében rekonstrukcios lehetéséget kinal a
desobliteratio (thrombendarteriectomia) direkt érvarrattal, vagy foltplasztikaval, az
athidalas és az interpositio. Az utébbi harom rekonstrukcios tipus esetén altalaban sajat
véna, vagy mianyag kerul felhasznalasra. A mianyag lehet dacron, vagy teflon polimer
(PTFE).

Kiterjedtebb megbetegedés, elzarédas esetén a legjobb mddszer a femoropoplitealis,
vagy femorocruralis vena saphena felhasznalasaval készitett athidalas. A legjobb
hosszutavu eredményeket adja akar megforditott, akar in situ saphena bypass végzése
esetén. Mleret csak a vena saphena hianya (példaul varicectomia utan), vagy
alkalmatlansaga esetén célszeri alkalmazni. Térd felett akar dacron, akar teflon, mig térd
ala kerul6 distalis anastomosis esetén a PTFE hasznalhato tavolabbi nyitvamaradas
remeényeben (13), a fogado teruleten lehetbleg vénainterpositummal, vagy vénafoltra
varrva az anastomosist (14). Mlér alkalmazasa esetén a tavoli nyitvamaradas esélyei
lényegesen rosszabbak, mint vena saphena felhasznalasakor (3), illetve miér elzarodasa
gyakrabban okoz kritikus végtag ischaemiat (5) és gyakrabban igényel slirgetd
revaszkularizaciét (9). Varhato bypass-nyitvama radasok 5 év utan véna felhasznalasaval:
78-87%, PTFE supragenualis esetben: 67-83%, mig PTFE infragenualis helyzetben:
56-75% [14].

Korai és késdi posztoperativ szovodmenyekrdl beszélhetunk. Az érsebészeti mitétek
szovédményszintje magasabb, mint az altalanos sebészetben. Utovérzés, korai
reocclusio, szeptikus szovédmeények miatt kerulhet sor reoperaciora. Ugyanakkor az
operalt betegek 20-30%-anal honapokkal, évekkel, évtizedekkel késdbb ismételt matét
valik szikségessé altalaban késéi reocclusio, alaneurysma, késéi fertézés, illetve késadi
graft koruli folyadékgyulem miatt. Ez utébbi lehet kronikus, steril perigraft seroma, valamint
infekt folyadékgyulem. Az ilyen jellegl szervizmitétek, "redo" mitétek aranya egy adott
ersebészeti osztaly beteganyagaban meghaladhatja a 10-15%- ot (12).

Esetismertetés

Az 53 éves férfibeteg anamnézisében 1969-ben a bal lab ll-es és IV-es ujjanak ablacidja,
illetve bal oldali lumbalis sympathectomia szerepel. Ekkor diagnosztizaltak Buerger -
korjat. 1971-ben jobb oldali lumbalis sympathectomia és bal oldali femoralis
thrombendarteriectomia tortént. 1979- ben a végtag keringésének javitasa érdekében bal
oldali femoropoplitealis bypass mitétet végeztek PTFE graft segitségével. A mitétet
kovetden tobb alkalommal alakult ki a graft elzarédasa, melynek kapcsan a képzddaott
thrombus a proximalis anastomosison keresztul az arteria femoralisba beterjedve
sulyosbitotta a panaszokat. Ezért 5 alkalommal elvégzett thrombendarteriectomiat
kovetben, 1986-ban proximalisan a graft ligacidjat végezték el. Azota érsebészeti mitétre
nem kerult sor, dysbasias panaszai jelenleg nincsenek, a végtag keringése kompenzalt.
Az utobbi fél évben a térdhajlatban lassan novekedd, fajdalmatlan, jokora tojasnyi terime
jelent meg, mely miatt képalkotd vizsgalatok torténtek.



A bal térd MR vizsgalata (2005. 09. 19.) a térdizllet medialis oldalan, a graft poplitealis
végenek kornyezetében orso alaku, cranio-caudalis kiterjedésében 10-12 cm nagysagu,
dorso-medial iranyba eléboltosuld terimét irt le, mely kdrbeveszi a graftot (1. abra).

1. abra. A bal térd MR vizsgalata a térd medialis oldalan perigraft reakciét igazolt a
femoropoplitealis PTFE graft distalis része koriil.

Az MR-angiographia (2005. 10. 07.) szerint bal oldalon az arteria iliaca externa - arteria
femoralis hatartertletében kaliber ingadozas van. Ebben a magassagban van a graft
proximalis vége, melyben keringés nem észlelhet6. A graft proximalis végén korabban
ligatura tortént, a képeken deformaltan abrazolddik. A vélemény szerint a
femoropoplitealis bypass proximalis végeén elzarddott, a graftban aktiv keringés nem
mutathato ki.

A mutétneél (2005. 11. 07.) a térd medialis oldalan vezetett metszésbdl kerult feltarasra a
koralbellul 6 cm-es fluktualod terime, melynek megnyitasakor abbdl zoldes, megtoért valadék
urult. Az Greg kdzepén a 26 évvel ezelb6tt belltetett PTFE graft volt lathato (2. abra).



2. abra. A femoropoplitealis PTFE graft distalis végében 26 évvel a miitét utan
kialakult késdi perigraft folyadékgyulem sebészi feltarasa.

A graft distalis harmadat egészen a poplitea anastomosisig sarjszovetes hlvely vette
korbe. Maga az anastomosis intact volt. A comb kdzépsé harmadaban exploralva a graftot
mar ép viszonyok voltak lathatok, ezért csak ettdl distalisan kerult - drain visszahagyasa
mellett - a graft és a sarjszovettel teli hively eltavolitasra.

A posztoperativ szak eseménytelenul zajlott, a sebgydgyulas szovédménymentes volt.

A szoévettan a graft korul kronikus gyulladasos reakciét, hegesedést, helyenként
lymphocytas beszilrédést vélemeényezett.

Megbeszélés



Mdér belltetése esetén jol ismert szovédmeény a kronikus perigraft seroma (CPS)
képzddése, mely tiszta, steril folyadékgyllem nonsecretoricus, fibrosus
pseudomembrannal korulvéve. A folyadék biokémiai, illetve elektroforetikus analizis
alapjan szérum. Hisztopatoldgiai szempontbdl a graft szegényesen inkorporalt a kérnyezé
szovetbe, felszinét degeneralt fibrin-protein matrixbol allo fibrosus réteg, illetve éretlen
fibroblastok boritjak. Sem akut, sem kronikus gyulladas jelei nem jellemzéek. A
pseudomembran nonsecretoricus sejtjei foként fibroblastok (6). A kronikus perigraft
seroma altalaban a graft localis defektusa kdvetkeztében jon létre. Nagyobb
folyadékgyulemeknek localis discomfort, vagy akar graftocclusio is lehet a kdvetkezménye
(7). A perigraft seroma pathogenesise 6sszefliggésbe hozhaté humoralis fibroblast
inhibitornak a perigraft fibroblastok érését és proliferaciéjat gatlé hatasaval, mely
szegényes graft beépllést eredményez. Valészinlileg maga a graft indukalja a szervezet
inhibitor termelését (1). Mindezidaig azonban ezen aszeptikus, késbi komplikacio
pathogenesise tisztazatlan. Szamos faktor szerepe felmeriilt. igy példaul a graftot
korllvevé szovetek fiziko-kémiai irritacidja, mechanikai trauma (a graft folyamatos
mozgasa a szoveti agyban, vagy esetleg elégtelen szoveti fixatio okozta tul nagy rés a
muér koral), latens, vagy manifeszt renalis insufficiencia szintén exsudatiot
eredményezhet a graft korll. A seroma, illetve a pseudomembran, valamint az érintett
graftszakasz részleges, vagy teljes eltavolitasa és mas tipusu maérrel torténd
helyettesitése (92%-0s gyogyulasi rata (6) kinalja a végleges gydgyulas legjobb esélyét (6,
18). A perigraft seroma ismételt punkcidja magaban hordozza a masodlagos fert6z6dés
veszeélyét, illetve nem jelent definitiv megoldast (18). Azonban mas szerzék szerint
idésebb, nagy rizikéju betegeknél korultekintd varakozas mellett alkalmanként elérhetd a
resolutio tdbbszori aspiratio segitségével, vagy anélkil (6).

A folyadékgyulem lehet infekt is. Rettegett posztoperativ sz6védmény a graft fert6z6dése.
A szeptikus szdv6dmények mértéke viszonylag magas (2-6%), melynek oka lehet az eleve
karosodott vérellatas, a nagyobb feltaras igénye, meglévé gangraena és 6nmagaban az
idegen anyag belltetésének ténye. A miiér ferté6z6dése kialakulhat koran (altalaban az
elsé hénapon beldl), illetve késén, amikor a szervezetben egy meglévd gocbol
haematogen, vagy lymphogen uton gyulladas alakul ki a mar gyogyult terlleten (12). A
belltetett graft a matét utan akar sok-sok évvel késébb is locus minoris resistentiaeként
viselkedve fert6z6dhet (14). A fertézés az anastomosist "szétragva" infekt alaneurysmat
(16), akar az életet is veszélyeztetd szeptikus vérzést, a graft elzarodasat (10, 14), infekt
folyadékgyulemet, valadékozé sipolyt, gocként szerepelve szeptikus mikroembolizaciot
idézhet el6. Esettanulmany szamol be egy infekt femoralis alaneurysmardél, mely purulens
térdizlleti arthritist és a lab talpi felszinének multiplex kis kiterjedésl nekrotikus l€zidit
idézte el6 (2). A graft fert6z6dése a fibroblastok ndvekedésének gatlasa révén a graft
szOveti integraciéjanak zavarat, infekt perigraft folyadékgytlemet eredményezhet (8).
Amint lathato, a szeptikus szévédmeény képes elbidézni a bevezetében emlitett tobbi
szovédmeényt is. Ezaltal a graftot érint6 fertézések végsd soron altalaban a miér
eltavolitasat teszik szukségessé még akkor is, ha ezzel a kivant vérellatasi tobbletet is
megszuntetjuk.

A graft fert6z6dése esetén megkisérelheté annak megtartasa, ha az nyitva van, az
anastomosis intakt és a beteg nem szeptikus. A graft anyagat tekintve megkisérelheté
annak megérzése sajat véna, illetve PTFE esetén, de nem tanacsos, ha anyaga Dacron.
Thrombotizalt infekt graft, vérzés, szisztémas szepszis esetén a graft eltavolitasa kotelezé
[15]. A terllet drendlasa, illetve széles spektrumu antibiotikus kezelés bevezetése
elengedhetetlen. A keringés mtéti helyreallitasa csak végtagmentési indikacioval jon
szoOba, lehetbleg sajat véna felhasznalasaval, extraanatomikusan vezetett bypass
képzésével (14). Tanulmany bizonyitja végtag-fenyegetd ischemia esetén az
extraanatomikusan vezetett, az infekt tertletet megkerulé rekonstrukcié hatékonysagat (4).
Infekt artérias graftok esetén azok komplett eltavolitasa és autogén anyaggal végzett



revaszkularizacid, vagy extraanatomikusan vezetett bypass képzése helyett bizonyos
esetekben megkisérelhetd a fertézott miér részleges eltavolitasa és annak uj PTFE
szegment segitségével torténd potlasa, mely egyszerUsiti a kezelést és tovabbra is
biztositja a végtagrész keringését (11).

Ami a szovédmeények diagnosztikajat illeti, elmondhatd, hogy graft occlusio soran
elégséges az angiographia elvégzése, amennyiben nincs gyanu infekciéra, vérzésre,
pseudoaneurysmara, illetve perigraft reakciora. Ellenkez6 esetben CT (17), illetve egyéb
képalkoto vizsgalatok, mint UH, MR elvégzése szukséges.

Ismertetett esetlink jol példazza az érpotlas kapcsan eléforduld lehetséges posztoperativ
szovédmeények kozll a miér elzarédasat, illetve a graft korili folyadékgyilem kialakulasat.
Beteglnknél a femoropolitealis PTFE bypass mtétet kovetéen a lehetséges
szovédmények kozul talalkoztunk reocclusioval, mely miatt tobb alkalommal kerult sor
ismételt mtétre, illetve 26 évvel a graft behelyezését kdvetdn annak distalis végében
késéi, kronikus gyulladas szdvettani képét mutatd perigraft reakcid, folyadékgytlem alakult
ki, mely valészinlileg a PTFE graft elégtelen beépulésének, illetve a térdmozgas krénikus
irritativ hatasanak a kovetkezménye. Tekintettel arra, hogy a végtag keringése a graft
proximalis végének régebb ota tortént ligaturaja, a graft aktiv keringésének hianya mellett
is kompenzalt volt, tovabbi revaszkularizaciora nem kerult sor.
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