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Bevezetés

A belltetett érprotézisek, igy a subinguinalisan bevarrt bifurkacios protézisszar nem
fert6zéses eredetii szévédményei kozll a perigraft haematoma, seroma és a cysta
elég ritkan fordulnak elé. Az irodalomban tébbféle elmélet talalhato keletkezésukrdl.
(1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11). A modern stentgraftok bevezetése ota kiderult, hogy
ilyen szovédmeények ezeknél is megjelenhetnek, bar keletkezési mechanizmusuk
mas lehet, mint a szokvanyos graftok esetében. (12, 13, 14, 15). Nalunk 2001 ota
végeznek ilyen mitéteket (16). A magyar szerz6k tuddsitasai még nem foglalkoztak
ilyen szévédményekkel. (17, 18, 19).

Az esettanulmany érmutétet kovetd szokatlan késéi szovédmeényt ismertet, amely
harom szempontbdl is érdeklédésre tarthat szamot:

1. Diagnoézis, differencial diagnozis.
2. A jelenség patogenezise.
3. A szdvettani kép.

Bar a beteget mar 1983-ban operaltuk, és esetét elb is adtuk az 1983. évi Miskolci
Angiologiai Napokon (20), az irasbeli kozlés id6szerlsége valtozatlan, mivel sem a
hazai, sem a rendelkezéslinkre all6 thgabb irodalomban azéta sem talaltunk ilyet.
Bizonyos koérilmények miatt a dokumentacié mai szemmel nem tokéletes, és utdlag
mar tobb fontos momentum sajnos tisztdzhatatlan, de az eset érdekessége még igy
is kétségtelen.

Esetismertetés

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

El6z6 betegségeibdl: a kdves epehdlyag eltavolitasa 1962-ben. Hasfali sérvmtét
1964-ben. Utana két évig tartd fonalgennyedések, majd Gjabb hasfali sérvképzédeés.
1967 6ta inzulinos cukorbeteg.

Jelen betegség: mas intézetben, 1978-ban aortobifemoralis bypass mutét. Zavartalan
kérlefolyas. Emissio a kilencedik napon. Jarasi tavolsaga korlatlanna valt. A mitéti
sebek terlletén semmi rendkivilit nem tapasztalt.

Négy évvel kés6bb, 1982 tavaszan, hirtelen mozdulat kdzben "pattanést" érzett a bal
lagyékaban. Ezt kovetéen ujjbegynyi, fajdalmatlan, visszahelyezhetd terime jelent
meg a hosszanti mitéti heg és a lagyékhajlat talalkozasi pontjan. Néhany hénap
mulva, emelés utan, a terime gyorsan novekedni kezdett és visszahelyezhetetlenné
Valt.

Az egyre novekvd elvaltozast mind a beteg, mind a tertileti sebészeti szakrendelés
sérvnek vélte, annal is inkdbb, mivel felhasaban is nagy, gyermekfejnyi hasfali sérve
volt. A beteg elmondta, hogy amig a fels6é sérve komoly diszkomfortérzést okoz, a



lagy€ki terime semmi panasszal nem jar, csupan Ujabban nagysaga miatt a
mozgasaban korlatozza. Ezért is jelentkezik mitétre. Székiritési panasza nincs.
Jérasi tavolsaga is korlatlan.

Fizikalis leletébdl: j6kora kétokolnyi terime, amely kétharmad részével a bal
lagyékhajlat felett, egyharmadaval alatta helyezkedik el és magéba foglalja a bal
protézisszar bevarrasakor ejtett metszés hosszanti hegét. A terime also része kissé
visszanyomhaté, de a nyomas megszintetésekor ismét azonnal eléboltosul (1.
abra).
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1. abra.
A makroszkdpos kép. (Az eredeti fénykép-felvételek nem sikerultek.)

A fedd boér j6l elmozgathaté gyulladas jelei nélkil. Az elvaltozas fajdalmatlan, felszine
sima, tapintata rugalmas. Kopogtataskor tompulat. Hallgatézassal sem surranast,
sem bélhangot nem hallunk. Az elvaltozas nem pulzél, de alatta a combon tapinthat6
a veréér luktetése. Mindkét végtagon tapinthaté az ATP és az ADP pulzusa.

Egyéb vizsgalatokbol: nativ rontgen felvételen kis gazarnyékok a terimében.
Kontrasztanyagos bélvizsgalatokkal (bélpassage, irrigoscopia) viszont egyértelmiien
kizarhato belek jelenléte az elvaltozasban. B-scan ultraszonogréfiaval
folyadékgyulemre jellemzé kép. Doppler vizsgalattal sem keringés, sem turbulencia
nem detektalhat6. Ugyanakkor j6 keringés é€s Doppler index regisztralhatd mindkét
ATP és ADP felett. Angiografidba a beteg nem egyezett bele.

A kivizsgéalas eredményét 6sszegezve szokatlan elhelyezkedésli és nagysagu,
folyadéktartalmu cysta véleményezhetd.

Mtéti leletébdl: A feltardsnal kidertl, hogy a terime nagyrészt a kilsé ferde hasizom
bényéje alatt helyezkedik el, amelybdl a subinguinalis regiéba esé rész az anulus
inguinalis externust kitagitva lel6g a subcutisba. Maga a cystosus terime vastag,
kotészovetes falu, pattanasig feszulé. A képlet nem pulzal, de ha ranyomunk, rajta
keresztll enyhén érezhetd a bal graftszar liktetése.

Preparalas kdzben a képlet megnyilik és er6s nyomassal folyadek fréccsen ki beléle.
Tovabbi 1250 ml zavaros, sargéas folyadékot szivunk le, amely a mikrobiologiai
vizsgalatnal sterilnek bizonyult. A tomlé mélyebb részén citromséarga, kenécsos
masszat talalunk. A tomlé belsé felszine részben sima, fénylé, részben egyenetlen,
sargas elszinezédésu. (2 abra).



2. abra.

Balrél az eltavolitott s kilritett toml 6, jobbrél a ken 6csds, sarga cystatartalom.

Az Ureg fenekén szabadon fekszik a kotott érprotézis néhany centiméteres szakasza,
amely forditott U-alakban, kissé meghajolva kiemelkedik a toml6 alapjabdl és jol
lUktet. E graftrészlet textilfala csupasz. Hianyzik rola a kiilsé kétészovetes boriték (3.
abra). Vér-, vagy savészivargas a hézagokon keresztil nem észlelheté.

3. &bra.
A megnyitott cystosus képlet, a citromsérga, ken

fenekén a csupasz protéziskaccsal.

ocsos bennékkel és a toml 6

Ezt a graftrészletet a rezekalt tomlé maradvanyainak megkett6zésével fedjik. A
hasfalat és az inguinalis sérvkaput zarjuk.

Szdévettani vizsgalat: a hisztologiai kép Gjraértékeléséhez kikértik Kadar A., illetve



korabban Ostor G. szakvéleményét. A szovettani értékelés lehetéségét szegényiti,
hogy jelenleg csak a korabeli metszetekbdl készilt fotddokumentacio all
rendelkezésre. Az eredeti blokkok mar elvesztek, igy elveszett az immunhisztokémiai
vizsgalatok lehetésége, amelyek sok mindent pontosabban tisztazhattak volna. A
meglévé anyag a szovettani kép Iényegét tekintve azonban még igy megfeleld. A
cystafalbol szamos kimetszeés tortént. A kiértékelés soran valamennyi kimetszéshbdl
azonos, vagy igen hasonl6 képet lattunk.

A cysta falat haromrétegi kotészovet épiti fel. A belsé réteg sejtdus, vascularizalt, a
kozépsé réteg kollagénrostos, a kilsé réteg laza rostos kotdszovetbél all (4. abra).

4. abra.
Atnézeti kép.

A cysta felszinét nagyrészt egyrétegi ellapult sejtsor boritja. A felszinhez kozeli rész,
amely tomottebb, simaizom sejteket, a mélyebben fekvé rész, amely lazabb,
erdekes, habos plazmaju sejteket tartalmaz (5. abra).

5. abra.
A felszinen ellapult egyréteg (i sejtsor. A felszin alatti rétegben simaizom sejtek
Mélyebben emellett habos plazmaju makrophagok latha  tok.



A kdzéps6 réteg jobban vascularizalt teriletén még béségesebben lathatok simaizom
sejtek tobbféle festéssel is (6., 7. abra). Kadar szerint rekanalizalt thrombus,
intimaproliferacio.

6. abra.

7. abra.
Simaizom sejtek a toml 6fal jobban erezett rétegében.

Ugyanezen a teruleten er8s elasztikus rostlemez is kimutathat6 (8. abra).



8. abra.
Rugalmas rostok a fal kdzéps 6 rétegében.

Mindezek mellett a kérfolyamat eredetére vonatkozoan igen fontosnak tiinik a
vastartalmu, phagocyta sejtek, a siderocytak kimutathatésaga is (9. abra). (Lasd még
a megbeszéléshen.)

9. bra.
Siderocytak a toml 6falban.

Korlefolyas, késébbi megfigyelések: a beteg sz6védmenymentesen meggyogyult.
Ovatossagbdl csak a 14. napon bocsatottuk el pp. gyogyult sebbel, zavartalan
végtagkeringéssel, korlatlan jarasi tavolsaggal.

Harom hénap mulva elvégeztik a nagy, recidiv hasfali sérvének rekonstrukciojat
25x30 cm-es magyar poliészter haldval.

A beteg allapotat tiz évig kovettiik. Allapota, periférias keringése végig megtartott
volt. Recidiva sem a cystamitét, sem hasfali haloplasztika tertletén nem jelentkezett.

Megbeszélés

Az eset egyik érdekessége a kdrismeézés volt. Az elvaltozas kialakulasa, megjelenési
formaja eleinte megtévesztésig lagyéksérvre hasonlitott. A beteg altal észlelt
"pattanasnal” repedt ki a sérvkapu, s a terime als6 vége atlépve az anulus inguinalis
externuson direkt sérvként jelentkezett. Roviddel ezutan tovabb névekedve
eléboltositotta, elvékonyitotta az elsé hasfalat, amely itt anatomiailag eleve gyenge,
hiszen csak a fascia transversabdl és a kiilsé ferde hasizom bényéjébdl all, s
kuls6leg megjelend képletté alakult. Alaposabb vizsgalattal azonban el kellett vetni a



sérv-tedriat.

Bar a korel6zmeény és lokalizacié alapjan felmerilhetett volna, de a pulzacio hianya
miatt eleve kizarhato volt az dlaneurysma is.

Ugyancsak a korel6zmeény és a teljes tiinetmentesség alapjan nem lehetett sz6 korai,
hatalmas perigraft haematomardl sem. Nem lehetett késéi, a belltetés utan négy év
elmultaval, a protézisfal degradacios hibajabal, hirtelen keletkezett, extra nagy
perigraft haematoma sem a heveny térténés (hirtelen feszité fajdalom, béralatti
suffusio, stb.), illetve a heveny vérveszteség hianya miatt.

Nem lehetett az utols6 honapokban keletkezett, szintén protézishibabol eredd,
tobbszo6ros, kisebb, transmuralis vérzések talajan kialakult, késdi perigraft
haematoma sem, amely esetleg magyarazhatta volna a fokozatos és egyre gyorsuld
novekedeést viszonylagos tliinetszegénység mellett. De ennyire tiinetmentesen ez
sem kovetkezhetett be. E feltevés elleni utélagos, dontd bizonyiték a mitéti lelet. Ha
a fenti elképzelés helyes lett volna, akkor a mitétnél kilénbdzé koru és kulonb6zé
mértékben szervilt véromlenyt talaltunk volna. Ezzel szemben a miitétnél latott,
ugyan vérbél szarmazd, de mar teljesen atalakult cystatartalom létrej6ttéhez biztosan
tobb idére volt szikség, mint az elvaltozas végsé ndvekedésének néhany honapja.
igy maradt az eleinte észrevétlenill, lassan, késébb egyre gyorsabban névekeds,
folyadéktartalmu cysta korisméje, amely igazolodott is.

Problematikus volt a patogenezis is. Az ugyan bizonyos, hogy a cysta korai, latensen
maradt perigraft haematomabdl keletkezett. Erre utal a jellegzetes sarga folyadék és
citromsarga, kendcsos cystatartalom. Ugyancsak haematoma eredetre utal a
vaspigment tartalmd phagocytak, a siderocytak jelenléte a szévettani képen.

De hogy ez a haematoma eredetileg mekkora volt, nem tudhatjuk pontosan. Nem
lehetett jelentéktelenll kicsi, mert akkor hegszoévet képzédése mellett teljesen
felszivodott volna. Nem lehetett tul nagy sem, mert akkor sokkal korabban
észrevették volna. Sajat érpotlasi kisérleteinkben azt lattuk, korilbelll jokora didnyi
perigraft véromlenynél kezdédhet az a méret, amely évek mulva sem tud felszivodni
(21).

A kortorténet alapjan tehat eleve kizart, hogy a haematoma eredetileg jelentés
méreti lett volna. De akkor hogyan, mitél névekedett ekkorara ez az elvaltozas? Ezt
biztosan nem tudhatjuk.

Lehetséges, hogy a gyorsul6 folyadékszaporulat kronikus gyulladas kévetkezménye,
amelyet a lagyéktaji mozgasok irritdlo hatasa okozott. Talan szerepe volt a cysta
fenekén lévé graftrészlet pulzaciojanak is. Esetleg jelentésége lehet annak is, hogy
mindez olyan terlleten tortént, ahol a graftszar bevarrasakor megsértett, fontos
nyirokk6zpont helyezkedik el.

Kadar errdl a kérdésrdl igy vélekedik: "...Feltehetd, hogy egy, az implantaciét
kovetden kialakult, kis méretl vérzéses eredetli szeréma repedt meg és indult gyors
novekedésnek. A fal négy év alatt mar kialakult és a megerdltetési trauma hatasara
berepedhetett, a ciszta a szovetnedv-bearamlas révén viszonylag gyorsan
megnagyobbodott..." (22).

Az eset harmadik érdekessége, hogy a cysta fala szovettanilag egyaltalan nem
hasonlitott a szokvanyos cystafalhoz. Szerkezeti felépitése inkabb az artériafal
harmas rétegzédését utanozta: sejtdus neointima, rostos neomedia, laza
kotészovetes neoadventitia. A latott sejteket tekintve is inkabb az érpotlo-struktirak,
illetve az alaneurysmak faldban megfigyelhetd képre emlékeztetett. Nevezetesen
erfalspecifikus szovetelemeket, (simaizom sejtek, rugalmas rostok), illetve habos
plazmaju sejteket tartalmazott. A kortérténetbdl azonban egyértelmdien kitlinik, a
cysta nem mikodhetett érpotioként, s az alaneurysma lehetésége is kizarhato. A



szovettani leletre ezért biztos magyarazatunk nincs. Az aldbbiakban mégis
megkiséreljuk a latottak értelmezéseét.

Kisérletes és klinikai adatok igazoljak, hogy a mikodé érpétld strukturakban, azok
atépulése, vagy beépilése soran, endothel, simaizom sejtek és rugalmas rostok
jelennek meg nemcsak kisérleti allatokban, példaul kutya, sertés, hanem emberben
is. Ezen elemek mennyisége és mindsége fligg az aramlasi viszonyoktél, az érpoétlo
strukturatdl, a beteg koréatdl, bioldgiai allapotatdl (23, 24, 25, 26). Mindezeket maguk
is megfigyeltik kisérleteinkben és egyes klinikai eseteinknél. (27, 28).

Magyar szerzdk kozul Jellinek és Gyurké munkaibél tudjuk, hogy az érspecifikus
szovetelemek kialakulasaban leginkabb a pulzaciénak van szerepe (29,30).

Bar a cystaban keringés, turbulencia bizonyos, hogy sohasem volt, s a képlet
tapinthatéan, er6sen nem is pulzalt, a cysta belsé falat meégis érték pulzacios ingerek,
amelyek a cysta fenekén lévé, forditott U-alaku graftrészletbél kiindulva a feszes
folyadékgyulem kozvetitésével érték el a cysta falat. (Ezt a feltevést alatamasztja az
az észlelésunk is, hogy a fizikélis vizsgalatnal lenyomva a képletet, az érezhetéen
atvette a graftszar luktetését.) Ezek a pulzacios ingerek nyilvan gyengéek voltak, de
meégis elégségesek a specifikus szovetelemek képzddésének indukalasahoz.
Cystank igy tulajdonképpen egyedi, specialis modellnek tekinthet6 a fent emlitett
érfali regeneracios morphogenetikai torvényszeriiség illusztralaséara.

Kadar errél némiképpen maskeént vélekedik: "A kis szeroma falaba a disztalis
érszakaszroél évek alatt benéhetett egy elasztikus lemezeket is tartalmazd simaizom-
kotészovet réteg, ami szerintem csak ugy képzelheté el, hogy ott volt, maradt valami
érfalmaradvany Az elasztikus lemezek nagyon kiérettek és vastagok, valojaban
pulzécio és funkcio kellett a kialakulasukhoz. Lehet, hogy a Tnagyvonaltant
rahagyott eredeti érfal tilnyGlé maradvanyai? Erspecificus szévetelemek csak
ermaradvanybol alakulhattak ki, de valtozatlanul ugy gondolom, hogy egy érdarabot
latunk, vagy aneurysma részletet vagy a beépiilt protézisbél egy részletet, példaul
neointiméat médiat és neoadventiciat. Nem kizarhato, de ehhez a Tnyersanyagott a
disztalis érszakasz adhatott..." (22).

Emlitésre mélté még a fentebb leirt, nagyszamu, habos plazmaju sejt jelenléte a
cystafalban. llyen, lipoidokat tartalmazé sejteket korabbi érprotetikai kisérleteinkben
lattunk az azokban megjelené degenerativ jelenségek kapcsan (31). Itt is lehetnek
fali degeneracio jelei, de Kadar szerint esetleg a szintén lipoid tartalmu cystabennék
eltavolitdsaban lehetett szerepik (22).

Nyilvdnvald, hogy mind a patogenetikai, mind a hisztoldgiai kérdések tisztazasaban
messze elébbre juthattunk volna immun-hisztikémiai vizsgalatokkal, de mint
emlitettik, ezek lehetésége sajnos elveszett. Mindez azonban nem véltoztat az eset
egyedi, érdekes, problematikus, tehat bemutatasra meélto voltan.
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