KOSZONTO

KOSZONTO

Ha egyszer belefogsz az orvostudomany tanulmanyozasaba, soha nem érsz a végere.
(Ch. H. Mayo)

Tisztelt Kollégak! Kedves Bardtaink!
Nagyon vartuk mar!

Nagyon vartuk mar, hogy nemzeti kongresszusunk, az Angioldgiai Napok, Ujra megrendezésre
keriilhessen, és ismét személyesen taldlkozhasson az érbetegek gyogyitasaval foglalkozé orvosok
(angiologusok, érsebészek, intervencios radiolégusok és tarsszakmak) és szakdolgozok kozdssége.
Legutdbb, ezen a jeles eseményen harom éve, 2019 mdajusaban vehettiink részt Balatonfiireden.
Az ott megélt szakmai és emberi élmények mai napig dolgoznak benniink. Fontos volt, hogy ismét
Osszejohesslink ¢s ezeket a kdzos tapasztalatokat, gondolatokat, baratsagokat megujitsuk.

A 2021. évre tervezett kongresszusunkat a COVID pandémia miatt Magyar Angiolégiai és Ersebészeti
Tarsasag vezetésége 2022. majusara halasztotta. A szervezSbizottsag jult erével fogott hozza a MAET
Angioldgiai Napok el6készitésé¢hez. Célul tiiztiik ki, hogy olyan klinikai és tudomanyos programot
szervezziink, mely az érgydgydszat széles palettdjan multidiszciplinaris szemlélettel mutatja be a
bizonyitékokon alapuld orvostudomany legtijabb eredményeit. Kiemelten fontosnak tartottuk azt is,
hogy az érgydgyaszattal foglalkozé fiatal orvosok €s szakdolgozok szamara gyakorlatorientalt
tovabbképzés lehetdségét biztositsuk workshopok és hands-on tréningek forméjaban.

Szeretettel koszontlink mindenkit a talalkozon. Szedjilik ssze tapasztalatainkat és gondolatainkat sajat
szakteriiletiinkon és osszuk meg azokat egymassal. Tamogassuk a fiatal eléadokat és résztvevoket,
batoritsuk éket, hogy merjenek kérdezni az idésebb kollégaiktol! Erveljiink, vitatkozzunk, és hagyjuk,
hogy a tudas és tapasztalat hasson rank!

A 2022-es kongresszus helyt ad majd a MAET kozgyiilésének is, ahol mindenki szaméra méd nyilik
arra, hogy legjobb meggy6zddése szerint megvalassza a Tarsasag 1) vezetdit. A szakmai programok
mellett ez a kongresszus a vidam egyiittlét lehetdségét is megadja mindannyiunk szdmara.

Mindenkinek sikeres kongresszusi részvételt kivanunk!

Tisztelettel és udvozlettel:

Dr. Palasthy Zsolt Dr. Kolossvary Endre Prof. Dr. Sotonyi Péter

a MAET fétitkara a MAET elnoke a kongresszus
szervezObizottsagnak elndke
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RESZLETES PROGRAM

09:50 —10:00

10:00 — 11:00

10:00 — 10:20
10:20 — 10:40
10:40 — 10:50
10:50 — 11:00
11:00 — 11:30
11:00 - 11:10
11:10-11:20
11:20 - 11:30

2022. majus 11. szerda

Aria nagyterem

Megnyité
Uléselndk: Dr. Sétonyi Péter

Véna és malformacié szekcio
Uléselndk: Dr. Menyhei Gabor,

Dr. Pécsvarady Zsolt

Dr. Monika Gloviczki, Mayo Clinic,
Rochester, USA:

New horizons in medical management
of venous ulcers

Dr. Gloviczki Péter, Mayo Clinic,
Rochester, USA:

Practice guidelines and appropriate use
criteria for chronic venous disease

Dr. Nagy Zsuzsa, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Arteriovenosus malformatios esetek
diagnosztikus nehézségei,
differencialdiagnosztikai problémak

Dr. Késmarky Gabor, PTE KK 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai és
Angiologiai Tanszék:

Kronikus 6déma: differencial-
diagnosztikai és terapias kihivas

Digitalis Variancia Angiografia;

Egy forradalmian aj angiografiai
képalkoté technolégia hasznalatanak
elényei az érsebészetben

Kinepict szimpézium

Uléselndk: Dr. Sétonyi Péter

Dr. Szigeti Krisztian, Kinepict Health Kft.:
A kinetikus képalkotas, alias Digitalis
Variancia szerepe az érsebészetben

Dr. Legeza Péter Tamas, SE Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:

Digitalis variancia angiogrdfia szerepe
a sugardozis csokkentésben also végtagi
diagnosztikus angiografidk soran

Dr. Mihaly Zsuzsanna, SE Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:

Csokkentett sugar dozisu alsovegtagi
angiographia diagnosztikai értékének
vizsgalata Digitalis Variancia
Angiographia (DVA) technologiaval

PROGRAM

11:30 — 12:00

11:30—-11:40
11:40 - 11:50
11:50 — 12:00

12:00 — 13:00

13:00 — 14:00

13:00 - 13:05
13:05-13:25
13:25-13:45
13:45 - 13:55

14:00 — 15:00

14:00 — 14:20

14:20 — 14:30

* A Tudomanyos Bizottsag a programvaltoztatas jogat fenntartja!

Erbetegségek, XXIX. évfolyam 2. szdm, 2022/2.

Uj iranyelvek szekcié

Uléselnok: Dr. Gloviczki Péter,

Dr. Soltész Pal

Dr. Szeberin Zoltan, SE Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
Graft infekcio ellatasa - ESVS iranyelv
Dr. Menyhei Gabor,

PTE KK Ersebészeti Klinika:

Akut also végtagi iszkémia iranyely -
ESVS

Dr. Farkas Katalin,

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz:
Periférias artérias betegségek
ellatasarol - ESZK iranyelv

Ebédsziinet

Tények és gondolatok az alsovégtagi
veréérbetegséggel kapcsolatban

Az ellatas mindségi jellemzoi,

a korszeri kezelési lehetdségek

¢és a szekunder prevencio.

EGIS szimp6zium

Uléselnok: Dr. Jarai Zoltdn

Dr. Jarai Zoltan, Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz:

Elndki bevezetd gondolatok

Dr. Kolossvary Endre, Szent Imre
Egyetemi Oktatokorhaz:

Alsé végtagi amputdacio, mint az
ergyogyaszati, diabetologiai ellatas
mutatdja. Hogyan csdkkenthets?

Dr. Farkas Katalin, Szent Imre Egye-
temi Oktatokorhaz:

Alsovegtagi verdérbetegség és
¢életminéség - A SHERIFF vizsgalat
eredményei

Dr. Vértes Andras, Dél-Pesti
Centrumkorhaz-Orszagos Hematologiai
és Infektologiai Intézet:

Szekunder prevencio alsovégtagi
veréérbetegségben

Vaszkularis képalkotas szekcio
Uléselnok: Dr. Csobay-Novéak Csaba,
Dr. Mester Tamas

Dr. Ponraj Chinnadurai,

Siemens Healthcare USA:
Interventional imaging & image guidance
Dr. Berczeli Marton, SE Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
Dinamikus CT-angiogrdfia endoleakek
karakterizalasara endovaszkularis
aorta rekonstrukciot kévetéen
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14:30 — 14:40
14:40 — 14:50
14:50 — 15:00

15:00 — 15:30

15:30 - 16:00

15:30 — 15:45

15:45 -16:00

16:00 —17:00

16:00 — 16:20
16:20 —17:00
17:00 - 17:15

17:15-17:30
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Dr. Péter Csongor, SE Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:

Hasi aorta aneurizmak pulzatilitasanak
meghatarozasa EKG-kapuzott

CTA vizsgalattal

Dr. Csére Judit, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Modern képalkoto technikik az also
végtagi verdersziikiilet diagnosztikajaban
kronikus veseelégtelen betegeknél
Juhasz Georgina, SE Intervencios
Radiologia Tanszék:

A QISS non-kontrasztos MR angiografias
protokoll és a szén-dioxid angiografia
osszehasonlitdsa az also végtagi
verdérsziikiilet diagnosztikajaban

Sziinet

Paradigmavaltas az érsebészetben?
Komplex aorto-iliacalis occlusiv
betegségek és akut végtagi ischemia
endovascularis ellatasa

DHS szimp6zium

Uléselnok: Dr. Sotonyi Péter

Dr. Szeberin Zoltan, SE Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
Aorto-iliacalis occlusiv betegségek
ellatasa fedett sztentekkel

Dr. Ruzsa Zoltan, Bacs-Kiskun Megyei
Kérhaz SZTE AOK Oktatd Kérhdza:
Akut végtag ischaemia katéteres ellatdsa

Szakteriileti forum - Orszagjaras
kerekasztal

Uléselnok: Dr. Kolossvary Endre,

Dr. Szeberin Zoltan, Dr. Jarai Zoltan
Dr. Kolossvary Endre, Szent Imre
Egyetemi Oktatokorhaz:

Az orszagjards eredményei

Kerekasztal

A panel tagjai: Dr. Csordas Jozsef,

Dr. Farkas Katalin, Dr. Menyhei Gabor,
Dr. Nemes Balazs, Dr. Palasthy Zsolt,
Dr. Pécsvarady Zsolt, Dr. Ruzsa Zoltan,
Dr. Szab6é Géza, Dr. Tamas Lasz16

Dr. Wittmann Istvan, PTE KK

II. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephrologiai Centrum:

MDT beszamolo

Az MDT-MAET egyiittmiikidési
megallapodas tinnepélyes alairdsa

Sziinet

PROGRAM

17:30 — 19:30
17:30 - 17:38
17:38 — 17:45
17:45 - 18:00
18:00 - 18:15
18:15-18:30
18:30 - 18:50
18:50 - 19:10
19:10 — 19:30
19:30 — 20:00
20:00 — 20:40
20:30 — 23:00

14:00 — 15:00

Megnyité iinnepség

Uléselnok: Dr. Kolossvary Endre,

Dr. Sétonyi Péter

Dr. Kolossvary Endre, Szent Imre
Egyetemi Oktatokorhaz:

A MAET elnékének koszontdje

Dr. Sétonyi Péter, SE Varosmajori

Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
A kongresszusi Szervezd Bizottsag
elndkének készontdje

Dr. Jarai Zoltan, Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz:

Dr. Bugar-Mészaros Karoly emlékeléaddas
Dr. Bihari Imre, A+B Klinika:

Soltész Lajos Emlékeléadas

A MAET 1j tiszteletbeli tagjainak
bemutatasa

Dr. Sebastian Debus, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE):

The role of music in (vascular) medicine
Dr. Gerry Fowkes, University of Edinburgh:
The future of peripheral artery disease
in world populations

Dr. Sebastian Debus, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE):
Zongorakoncert

Sziinet
A Stidi6 11 és Malek Andrea koncertje

Nyitofogadas az Etteremben

2022. majus 11. szerda

Lux terem

Mi igy csinaljuk....

Endovaszkularis eszkozok hasznalata
a klinikai napi gyakorlatban
Biotronik miniszimp6zium

1-2 esetbemutatas az egyes klinikakrol,
diszkusszidval, interaktiv modon.
Uléselnok: Dr. Banga Péter Vince,

Dr. Nemes Balazs, Dr. Désa Edit
Eléadok:

Dr. Palasthy Zsolt / SZTE AOK, Szeged
Dr. Ruzsa Zoltan / SZTE AOK, Szeged
Dr. Kasza Gabor / PTE AOK, Pécs

Dr. Désa Edit / SE AOK, Budapest

Dr. Banga Péter / SE AOK, Budapest
Dr. Nemes Balazs / SE AOK, Budapest
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10:00 — 12:00

10:00 — 10:30

10:30—12:00

2022. majus 11. szerda

Meeting 1 terem

Alapvetd vascularis ultrahang kurzus
a MED-EN TRADE Kft. tAmogatasaval
Instruktorok: Dr. Bérczi Akos,

Dr. Nguyen Tin Dat, Dr. Panajotu Alexisz
Elméleti oktatas: a vascularis ultrahang
diagnosztika alapjai, technikai hattere,
leggyakoribb vizsgalati indikaciok
(carotis sziikiilet gyanu, hasi aorta-
iliacalis erek elvaltozasai, als6 végtagi
mélyvénas thrombosis), limitaciok

¢és nehézségek.

Gyakorlati oktatas: nyaki erek, hasi
aorta és also végtagi erek vizsgalatanak
gyvakorlasa a kurzust tarto radiologusok
utmutatdsaval.

2022. majus 11. szerda

Borostyan terem (Flamingo Hotel)

11:00 — 12:00

11:00 — 11:05
11:05-11:10
11:10 - 11:15
11:15-11:20
11:20 - 11:25
11:25-11:30

Poszter I. - Artérias

Uléselnok: Dr. Jasso Istvan, Dr. Vallus
Gabor

Dr. Endrei Doéra, PTE KK 1. sz. Belgyo-
gyaszati Klinika:

., Takayasu arteritis” komplex ellatasa —
esetbemutatdas

Dr. Antal Réka, B-A-Z Megyei Koz-
ponti Korhaz és Egyetemi Oktatokor-
haz, Er-és Endovascularis Sebészeti
Osztaly:

Jelentds cardialis terhelést okozo a.-
poplitea -v.poplitea arteriovenosus
shunt ellatasa Viabahn VBX stent graft
implantatioval.

Dr. Németh Benjamin,

PTE KK Ersebészet:

Acute-on-chronic mesenetrialis ischaemia
sikeres kezelése ROMS modszerrel

Dr. Hédi Zoltan, Szegedi Tudomany-
egyetem SZAKK Sebészeti Klinika:
Terhesség alatt felismert, symptomds
a.lienalis orias aneurysma esete

Dr. Bayerle Patrik, Petz Aladar
Egyetemi Oktato Korhaz:

Egy arteria hepatica aneurysma ruptura
esete és utankévetése

Dr. Fendrik Krisztina,

PTE KK I. sz. Belgyogyaszati Klinika:
Periférias verdérbetegség: sziirhetiink-e
automata, négy végtagi vérnyomds-
meérével?

Erbetegségek, XXIX. évfolyam 2. szdm, 2022/2.

PROGRAM

11:30 - 11:35
11:35-11:40
11:40 —11:45
11:45-11:50
11:50 — 11:55

13:00 — 14:05

13:00 — 13:05
13:05-13:10
13:10 - 13:15
13:15-13:20
13:20 - 13:25

Dr. Hevér Timea, Markusovszky
Egyetemi Oktato Korhaz:
Rekonstrukciokat koveté nehezen
gyogyulo also végtagi fekély kezelése
Karacsony Zsuzsanna, Belgyogyaszati
Angioldgia Nem Onallo Tanszék,
Belgyogyaszati Intézet, DE AOK:
Akut angiologiai beteg komplex ellatasa
— a multidisciplinaris (vascularis team)
ellatas bemutatasa egy eset kapcsan
Dr. Gal Kristof, DE KK Belgyogyaszati
Intézet:

Hyperviscositassal szovodad diabeteses
lab syndroma rheopheresis kezelése
Gy6ri Tinde, DE KK Belgydgyaszati
Intézet:

A Diabeteszes lab szindroma (Esetbe-
mutatas)

Dr. Kolossvary Endre, Szent Imre
Egyetemi Oktatokorhaz:

Takayasu arteritis veseartéria
elzarédasaban manifesztalodo esete

Poszter II. - Varia (septicus, seb,
infekcio, trauma, véna)

Uléselndk: Dr. Tamas Laszl6 Janos,

Dr. Gloviczki Péter

Dr. Bérczi Akos, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Degenerdlt krioprezervalt aorta
allograft perkutan transzaxillaris
rekonstrukcioja

Dr. Gyurok Gerg6 Péter, SE Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
Az antifoszfolipid szindroma jelentésége
a mindennapi angiologiai és érsebészeti
gyakorlatban

Dr. Biiki Tamas, Mellkas-, sziv- és
érsebészeti Klinika, Westpfalz-Klinikum
Kaiserslautern, Németorszag:

Egy akut trombotikus May-Thurner-
szindroma endovaszkularis kezelése -

A konvencionalis ultrahang szerepe

a periprocedudlis sugardozis
csokkentésében

Dr. Bognar Csaba, Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiovaszkularis Intézet:
Xenograft szerepe a szekunder
aorto-enteralis fistula kezelésében

Dr. Molnar Eszter, Jasz-Nagykun-
Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz
és Rendeldintézet - Ersebészeti Osztaly:
Negativ nyomasterapia az érsebészetben
- esetbemutatds
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13:25-13:30
13:30 — 13:35
13:35-13:40
13:40 — 13:45
13:45-13:50
13:50 — 13:55
13:55 - 14:00

15:00 — 16:00

15:00 — 15:05
15:05-15:10
15:10 - 15:15
15:15-15:20
15:20 - 15:25
60

Dr. Veres Katalin, DE KK:
Calciphylaxis — ulcus cruris
differencialdiagnosztikai nehézségei egy
eset kapcsan

Dr. Mildé Noémi, Josa Andras
Oktatokorhaz:

Recidiv rectosigmalis daganat komplex
sebészi ellatasa

Dr. Nagy Karoly, Markhot Ferenc
Oktatd Korhaz és Rendeldintézet:
Labszarfekélyek kezelése félvastag
bératiiltetéssel

Dr. Sarvéari Katalin, Petz Aladar
Egyetemi Oktato Korhaz:

Tompa trauma kapcsan kialakult
érsériilés és szovodményeinek ellatdsa
gvermekkorban - esetismertetés

Dr. Szab¢ I1diko, Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz:

Erythromelalgia két esetének
bemutatdsa

Dr. Bir6 Katalin, PTE KK 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika:

Egy patologia - két manifesztacio

Dr. Kremser Adriana, PAEOK
Ersebészeti Osztaly:

Interpositio traumatologica

Poszter III. - Aorta aneurysma, dissectio
Uléselnok: Dr. Botos Balazs,

Dr. Kasza Gabor

Dr. Pal Daniel, SE Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika Ersebészeti és
Endovaszkularis Tanszék:

A B tipusu aorta disszekcio SINE-java
Koszta Alexandra, PTE- AOK
orvostanhallgato:

Stent graft implantdcio rovid és
hosszutavu eredményeinek elemzése
Dr. Csobay-Novék Csaba, SE AOK
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika:

Orvos dltal médositott sztentgraftok
haszndlata az atipusos anatomia
endovaszkularis megolddsara

Dr. Nyilas Aron, SZTE AOK Sebészeti
Klinika:

Szimultan végzett TAVI és EVAR
miitéttel szerzett tapasztalataink

Dr. Banyai-Kovacs Nandor, Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis
Intézet, Ersebészeti Osztaly:

A rupturdlt aorta aneurysma ellatdsi
protokolja intézetiinkben egy
esetbemutatds kapcsan

PROGRAM

15:25 -15:30
15:30 — 15:35
15:35-15:40
15:40 — 15:45
15:45 -15:50
15:50 — 15:55

Dr. Varadi Rita, Szegedi Tudomany-
egyetem SZAKK Sebészeti Klinika:
Chronicus dissectio talajan kialakult
aneurysma ellatdsa

Nagy Martin, SE:

Komplex endovaszkularis
rekonstrukciok az aortaiven

Dr. Fekete Hunor, Petz Aladar Megyei
Oktaté Korhaz:

AAA akut ellatisa EVAR technikaval.
Dr. Vallus Gabor, Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont:

Marfan syndromds beteg dissectios
aorta aneurysmajanak komplex kezelése
Dr. Pomozi Eniké, SE Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
Ichtyosis congenita— egy ritka genetikai
defektus érsebészeti vonatkozasai

Dr. Nagy Sandor, Sz-Sz-B Megyei
Koérhazak és Egyetemi Oktaté Korhaz:
Rupturalt juxtarenalis aorta aneurysma
graft infekcioval szévadott komplikalt
esete — reconstructio ,,custom-made”
bovin pericardium grafital

2022. majus 12. csiitortok

8:00 - 9:30
8:00 — 8:20
8:20 - 8:30
8:30 - 8:40
8:40 — 8:50

Aria nagyterem

Intervencios és hibrid szekcié
Uléselnok: Dr. Nemes Balézs,

Dr. Ruzsa Zoltan

Dr. Alan Lumsden, Houston Methodist
Hospital, Houston, USA:

Advanced imaging in aortic disease

Dr. Nguyen Tin Dat, SE AOK Viros-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
A distalis a. carotis interna (ACI)
stentelések rovid- és hosszutavu
eredményessége

Dr. Hidi Laszlo, SE Varosmajori

Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
Aorto-iliacalis stenoocclusiv betegségek
fedett stent implantatioval torténé
endovascularis ellatasa: korai
tapasztalataink.

Siivegh Andras, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:

lliaca communis aneurysmak
endovaszkularis ellatasanak hosszitavii
eredményessége
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8:50 - 9:00
9:00-9:10
9:10 - 9:20
9:20 -9:30
9:30 —10:00
9:30 —9:40
9:40 — 9:50
9:50 — 10:00

10:00 — 10:30

10:30 — 12:00

Dr. Borzsak Sarolta, SE Varosmajori
Sziv- és Frgyogyaszati Klinika:

Az endocsavarozas hatékonysaga
aorta aneurysmak kezelésében

Dr. Botos Balazs, Klinikum Niirnberg,
Standort Siid, Niirnberg, Németorszag:
Stentgraft tervezés és Inner Branch
technika szerepe a komplex
aortaaneurysmdak ellatdasdaban

Dr. Kasza Gabor, PTE KK Ersebészeti
Klinika:

Infrarenalis aorta és arteria iliaca
communis aneurizmak elektiv endo-
vaszkularis kezelése a szovédmények
tiikrében

Dr. Mester Tamas, Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz:

Térd- és boka alatti endovascularis
rekanalizdcio végtagmentésben

- a technikai lehetéségek attekintése

WL Gore Szimpo6zium

Uléselndk: Dr. Palasthy Zsolt,

Dr. Sétonyi Péter, Dr. Szeberin Zoltan
Dr. Sotonyi Péter, SE Varosmajori

Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
The GORE® TAG® Conformable
Thoracic Stent Graft with ACTIVE
CONTROL System delivers new levels
of control in the endovascular repair of
aneurysms, transections, and Type B
dissections of the thoracic aorta

Dr. Szeberin Zoltan, SE Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
The GORE® EXCLUDER® Conformable
AAA Endoprosthesis with ACTIVE
CONTROL System offers controlled
conformity for challenging anatomies
Dr. Palasthy Zsolt, Szegedi Tudomany-
egyetem SZAKK Sebészeti Klinika:
The GORE® VIABAHN® VBX Balloon
Expandable Endoprosthesis offers a
unique combination of technical and
clinical benefits in a broad range of
peripheral treatment and evolution

of proven vascular solutions

Sziinet
Aorta szekcio

Uléselndk: Dr. Galambos Barnabs,
Dr. Szeberin Zoltan
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PROGRAM

10:30 - 10:50
10:50 — 11:00
11:00 - 11:10
11:10 - 11:20
11:20 - 11:30
11:30 - 11:40
11:40 - 11:50
11:50-12:00

12:00 —13:00

13:00 — 14:00

13:00 — 13:12

13:12-13:24

Dr. Eric Verhoeven, Paracelsus Medical
University Nuremberg, Németorszag:
Pushing the limits in endovascular surgery
Dr. Legeza Péter Tamas, SE Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
Akut Stanford B-tipusu aorta disszekcio
hosszu tavu eredményei Magyarorszagon
Dr. Bir6 Gabor, Klinikum rechts der
Isar, Technische Universitit, Miinchen,
Németorszag:

Mennyiben valtoznak az ellatas
Jjellemzdi infrarenalis aorta aneurysma
nyitott miitéti kezelése esetén 15 év
endovaszkularis dominanciaju periodusban
Szentivanyi Andras, SE Intervencios
Radiologia Tanszék:

Uj endovaszkuldris aorta miitét program
kockazata a Semmelweis Aortacentrumban
Dr. Véradi Rita, Szegedi Tudomany-
egyetem SZAKK Sebészeti Klinika:
Thoracalis aorta betegségek ellatdisa
SZTE Ersebészeti Osztdlydn

Dr. Darabos Gabor, MHEK Honvéd-
korhaz Sziv- és Ersebészeti Osztaly:
Kozds miitétek az aortaiven: sziv-
érsebészeti és interventios egyiitt-
miikédés Honvédkorhazban

Dr. Székely Laszlo, MHEK Honvéd-
korhaz, Sziv és Ersebészeti Osztaly
Thoraflex miitétek — terdpias modalitas
vagy egy kezelési koncepcio

Dr. Szeberin Zoltan, SE Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
Perkutdan stentgrafi implantacioval szerzett
rovid tavi tapasztalataink - a Medlines Kfi.
tamogatasaval

Ebédsziinet

A vénas thromboembolidak
kezelésének evolucidja — uj evidenciak
és iranyelvek a daganatos betegek
antikoagulans kezelésében

Pfizer szimpdzium

Uléselndk: Dr. Jarai Zoltdn

Dr. Farkas Katalin, Szent Imre
Egyetemi Oktatokorhaz:

A daganatos betegeknél kialakulo VTE
(CaVTE) epidemiologidja és jellemzdi
Dr. Kolossvary Endre, Szent Imre
Egyetemi Oktatokorhaz:

DOAC-ok a tumor-asszocidalt VTE kezelésé-
ben — Mit mondanak a klinikai vizsgalatok?
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13:24-13:39

13:39-13:54

13:54-13:59

14:00 — 15:00

14:00 — 14:10
14:10 — 14:20
14:20 — 14:30
14:30 — 14:40
14:40 — 14:50
14:50 — 15:00

15:00 — 15:30

15:30 - 16:00
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Dr. Késmarky Gabor, PTE KK 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai és
Angiologiai Tanszék:

A VTE kezelésének optimalizalasa
tumoros betegeknél a CARAVAGGIO
vizsgalat tiikrében

Dr. Jarai Zoltan, Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz:

Valo életbdl szarmazo tapasztalatok
a tumor-asszocialt VTE kezelésében
Diszkusszio

Artérias alsé végtag szekcio
Uléselnok: Dr. Farkas Katalin,

Dr. Banga Péter Vince

Zatyko Déra Zoé, SE: AOK, Véarosma-
jori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Akut, kritikus also végtagi ischaemia
kezelése katéterrel végzett trombolizissel
Dr. Bérczi Akos, SE AOK Varosmajori
Sziv- és Frgyogyaszati Klinika:

A felsé vagy also végtagi sebészi
embolectomian dtesett betegek
amputdcios és mortalitasi ratdi,
valamint azok prediktiv faktorai

Dr. Takacs Tibor, Szegedi Tudomany-
egyetem SZAKK Sebészeti Klinika:
Az a. poplitea atheroscleroticus
betegségeinek kezelése

Dr. Téth-Vajna Zsombor, SE: AOK,
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Az id6 valoban begyogyitia a sebeket?
Alsovegtagi periférias artérias
érbetegek 1 éves utankovetése

Dr. Té6th Vajna Gergely,

SE Magatartastudomanyi Intézet

Van, akinek jobban faj... A fajdalom-
vigilancia meghatarozoi klaudikalo
betegeknél

Dr. Koncz Rozita, Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz Josa Andras Oktatokorhaz:
Alsé végtagi major amputaciok a
Szabolcs-Szatmdar-Bereg Megyei
Korhazak tagintézményeinek ellatasi
teriiletén

Sziinet

Cook Szimpo6zium

Uléselnok: Dr. Szeberin Zoltan,

Dr. Csobay-Novak Csaba

dr. Eric Verhoeven, Paracelsus Medical
University Nuremberg, Németorszag:
“How the ZBIS has improved our
treatment options in aortoiliac disease”

PROGRAM

16:00 — 16:30

16:00 — 16:15
16:15-16:25
16:25-16:30:

16:30 —17:30

17:30 — 18:00

18:00 — 18:30

18:00 — 18:15

18:15-18:30

18:30 —20:30

20:30 —23:00

Fiatalok szekciéja (MAET és ESVS)
Uléselnsk: Dr. Jarai Zoltan,

Dr. Sétonyi Péter

Dr. Petar Zlatanovic, University Clinical
Centre of Serbia:

EVST - Past, Present & Future

Dr. Mihaly Zsuzsanna, SE Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
Az uj érsebészet szakképzés curriculum
és a szakvizsga bemutatasa

Dr. Sotonyi Péter, SE Varosmajori

Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék:
ESVS Travel Grant — palyazzunk,

de hogyan?

Szakmapolitikai forum - kerekasztal
Uléselnok: Dr. Pécsvéarady Zsolt,

Dr. Sotonyi Péter, Dr. Palasthy Zsolt
Agazati stratégia 1. rész: Hol lassuk el a
beteget? — Centralizaciod

Dr. Szeberin Zoltan, Dr. Kolossvary
Endre, Dr. Mester Tamaés

3x3 perces expozek, majd diszkusszid a
feltett és bekiildott kérdések alapjan
Agazati stratégia 2. rész: Ki lssa el a
beteget? — Szakképzés, szakmai
kompetencia

Dr. Jarai Zoltan, Dr. Andréka Péter,

Dr. Sétonyi Péter

3x3 perces expozek, majd diszkusszid a
feltett és bekiildott kérdések alapjan

Sziinet

,,En elmennék a vasarba...”

De tudok?

Richter szimpdzium

Uléselnok: Dr. Kolossvary Endre
Dr. Kolossvary Endre, Szent Imre
Egyetemi Oktatokorhaz:
Diabetes és az amputdcio

Dr. Vértes Andras, Dél-Pesti
Centrumkorhaz-Orszagos Hematologiai
és Infektologiai Intézet:

Diabetes és a PAD prevencidja.

A DIAB-KARD-RISK Program

MAET Kozgyiilés

Gala vacsora az Etteremben
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2022. majus 12. csiitortok

14:30 — 15:00

Lux terem

Anticoagulans kezelés szempontjai
tarsbetegségek esetén

Organon szimpo6zium

Uléselndk: Dr. Jarai Zoltan

Dr. Banga Péter Vince, SE AOK Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Dr. Harmati Gabor, Balatonfiiredi
Allami Szivkorhaz:

2022. majus 12. csiitortok

8:00 —12:00

08:00 — 09:00
09:00—10:00
10:00—11:00
11:00-12:00

13:30 — 14:00

Meeting 1 terem

Mentice Workshopok

Gyakorlas a Mentice VIST G7+
szimulatoron o6ranként, mas-mas
szakteriiletnek megfeleld
modullal/okkal.

Szakmai timogatok: Zombor Aron és
Kopor Krisztian (Speeding Kft.)
Coronaria beavatkozasok
Kardiologiai okkluziok terapidja
Neurologiai beavatkozdsok
Alsovegtagi erek kezelései intervencios
megoldassal

Varréanyag innovaciok az érsebészetben
Johnson&Johnson workshop

Dr. Darabos Gabor (Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont) részvételével

2022. majus 12. csiitortok

13:00 — 13:30

13:30 — 14:00

Meeting 2 terem

Akut végtag ischaemia katéteres
ellatasa

A DHS Hungary Kft. és a Penumbra
Inc. altal szervezett workshopunkon
bemutatjuk az INDIGO rendszerrel
torténd thrombus/embolus okozta akut
alsovégtagi ischaemia (ALI) kezelését
folyamatos vakuumot biztositd gépi
aspiracios technikaval.

Aorto-iliacalis occlusiv betegségek
ellatasa fedett sztentekkel

Sulyos aorto-iliacalis occlusios
betegségek kezelésére a CERAB
technika jo hosszatavi eredményeket
mutat az elérhetd vizsgalatok alapjan,
figyelembe véve a klinikai és
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haemodinamikai szempontokat is.

A DHS Hungary Kft. és a Bentley
InnoMed GmbH workshopja a CERAB
technikaba nyt;jt betekintést.

2022. majus 12. csiitortok
Borostyan terem (Flamingo Hotel)

11:00 — 12:00

11:00 - 11:05
11:05-11:10
11:10 - 11:15
11:15-11:20
11:20 - 11:25
11:25-11:30
11:30 - 11:35
11:35-11:40

Poszter IV. - Radioldgia, intervencio
Uléselndk: Dr. Mester Tamas,

Dr. Végh Eszter Maria

Dr. Jokkel Zsofia, SE Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinika:

Okkult endoleak kimutatasa dinamikus
CT vizsgalattal

Dr. Panajotu Alexisz, SE AOK
Varosmajori Sziv- és Frgyogyaszati Klinika:
Az arteria iliaca interna protektiv
rekanalizdacioja a gerincveld ischaemia
kockazatanak csokkentése érdekében
komplex endovaszkularis aorta
beavatkozas elott

Dr. Berczeli Marton, SE Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
Pancreatico-duodendlis artéria
aneurizma endovaszkularis ellatdsa
stent-asszisztalt coil embolizacioval,
intraoperativ cone-beam CT-angio-
grafiat kévetéen.

Végh Eszter Maria, SE AOK Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Artérias és vénds thrombosis direkt
katéteres lizise a pandémia alatt

Dr. Bajko Néandor, Dél-budai Centrum-
korhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz:
Infrarenalis aorta TEA és aortoiliacalis
fedett stent implantatio kissing technikaval
mint az aortobifemoralis bypass
alternativdja. Esetismertetés

Dr. Szab6 Dorottya, PTE KK
Ersebészeti Klinika:

Egy makacs 1IA tipusu endoleak ellatasa
IBD utan - esetbemutatas

Dr. Lup Marton, Békés Megyei Kozponti
Koérhaz Pandy Kalman Tagkorhaz:
Transzplantalt vese eltavolitasat kévetéen
kialakult artéria iliaca externa
dlaneurysma ellatasa fedett stent
implantacioval

Dr. Juhasz Gyorgy, B-A-Z Megyei Koz-
ponti Koérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz:
Dializalt beteg v. femoralis kaniilcseréje,
avagy AAA stentgrafi hasznalatanak off-
label indikacioja.

63



11:40 —11:45
11:45-11:50
11:50 — 11:55

13:00 — 13:40

13:00 - 13:10
13:10-13:20
13:20 - 13:30
13:30 - 1340

13:40 — 14:20

13:40 — 13:45
13:45-13:50
13:50 - 13:55
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Dr. Bibok Andras, SE Orvosi Képalkotd
Klinika:

Prosztata embolizacio: vj endovaszkularis
kezelési modszer hazankban a férfiak also
hugyuti panaszainak kezelésére

Ludanyi Kristof Péter, SE Intervencios
Radiologia Tanszék:

Az elsé év Klinikai tapasztalatai a Penumbra-
Indigo aspirdcios trombektomids eszkézzel
akut also végtagi iszkémiaban

Dr. T6th Tamas, Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont:

A Cone-Beam CT szerepe az érsebészeti
gyvakorlatban

Szakdolgozoi szekcio

Uléselnok: Dr. Riba Maria,

Dr. Nagy Zoltan

Csoriné Dénes Monika, Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont:

Az aortaiv és a thoracoabdomimalis
aorta miitéteinek multidiszciplinaris
megoldasa kardiotechnikusi szemmel —
akar COVID-19-pandémia alatt

Siile Krisztina, Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont:

Az érsebészeti ellatas helyzete,
dtalakulasa a pandémia iddszakaban

a Magyar Honvédség Allami
Egészségiigyi Kozpont Sziv, Er és
Mellkas Sebészeti Osztalydn
Szluka-Hunyadi Helga, SE AOK Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Az aorta aneurizmak ellatdasa napjainkban
Kiirti Janos, Szegedi Tudomanyegyetem
SZAKK Sebészeti Klinika:

Az érsebészet nem csak orvosi szemmel

Poszter V. - Carotis, supraaorticus agak
Uléselndk: Dr. Juhasz Gyorgy,

Dr. Csobay-Novak Csaba

Dr. Philippovich Marton, SE Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika:

A femoralis plaque-karakterisztika
jelentdsége a carotis stentelés utdni
restenosis kialakuldsaban

Dr. Lengyel Balazs, SE Varosmajori
Sziv-és Ergyogyaszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
Ut a diagnézishoz: Nyaki veréér atipusos
fokalis fibromuszkularis diszplaziaja
Abdelrahman Renad-Heyam,
Semmelweis University:

Carotid Artery Fibromuscular
Dysplasia: An Under-diagnosed Cause
of Recurrent TIA

PROGRAM

13:55 - 14:00
14:00 — 14:05
14:05 - 14:10

15:30 - 16:30

15:30 — 15:35
15:35-15:35
15:40 — 15:45
15:45 -15:50
15:50 — 15:55
15:55-16:00
16:00 — 16:05

Dr. Gergely Balazs,

DE KK Sebészeti Klinika:

Nyaki régioban lévé paraganglioma
miitéti ellatasanak ritka esete

Csippa Benjamin,

Budapesti Miiszaki és Gazdasag-
tudomanyi Egyetem, Hidrodinamikai
Rendszerek Tanszék:

Carotis bifurkacio modelljének
eléallitasa orvosi és mérndk szemmel:
elokeszités fontossaga numerikus
aramlastani szimuldciokhoz

Dr. Nguyen Tin Dat, SE AOK Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Extracranialis orias arteria vertebralis
aneurysma kezelése sztentgraft
implantacioval.

Poszter VI. - Kutatas, oktatas
Uléselnok: Dr.. Soltész Pal,

Dr. Késmarky Gabor

Kovécs Gergely Imre, SE AOK Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika:
Erhomograftok biomechanikai
tulajdonsagainak vizsgalata a
cryopreservatios ido fliggvényében

Dr. Varga Julia, 1.PTE Doktori Képzés,
2.ME3D-Graft Kft., 3.Dél-budai
Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz:

Van-e hatasa a gyakorlo szimulacioknak
a késébbi éranasztomozisokra
daramlastani paraméterek alapjan?
Kreinicker Kata,

Szegedi Tudomanyegyetem:

A kardiovaszkularis problémak

és az iddjaras kapcsolata az

SBO esetszamokra

Dr. Baranyai Arpad,

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz:
3D-Carotis modellen végzett
anastomosisok szimuldacios elemzésével
szerzett elsd tapasztalataink

Dr. Kiss-Papai Levente, PTE,
ME3D-Graft Kft.:

End-to-side anasztomozisok
karakterisztikus morfoldgiai hibdinak
in silico elemzése

Dr. Gog Istvan, MHEK Honvédkorhaz
Sziv- és Ersebészeti Osztaly:
Color-coded DVA és Siemens iFlow ret-
rospektiv ésszehasonlitasa - pilot vizs-
galat

Huszéak Marcell, ME-3D Graft Kft.:
Anasztomozis graft elGkészitési
metodusok dsszehasonlitasa
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16:05-16:10

16:10 - 16:15

8:00 - 8:30

8:00 — 8:15
8:15-8:30
8:30 - 10:00
8:30 — 8:50
8:50 - 9:00
9:00-9:10
9:10 —-9:20

Dr. Jacz6 Zsuzsanna,

Dél-budai Centrumkorhaz

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz:
SARS-CoV fertézés asszocidalta kétoldali
also végtagi mélyvénas thrombosis,
tiidéembdlia esete

Dr. Virag Eva, Dél-Pesti Centrum-
korhaz-Orszagos Hematologiai

és Infektologiai Intézet:
SARS-CoV-2 fertdzés soran kialakult
also vegtagi akut artérias elzarddas
esete - ,, Oriilok, hogy élek...”

2022. majus 13. péntek

Aria nagyterem

Koleszterinszint csokkentés:

egy régi iigy uj fényben

Novartis szimp6zium

Uléselndk: Dr. Sotonyi Péter

Dr. Kolossvary Endre, Szent Imre
Egyetemi Oktatokorhaz:

Periférias alsovegtagi veréérbetegség
és az LDL koleszterin

Dr. Pécsvarady Zsolt,

Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz:
Lipid csékkentés uj megkozelitésben

Carotis szekcié

Uléselndk: Dr. Palasthy Zsolt,

Dr. Désa Edit

Dr. Garami Zsolt, Houston Methodist
Hospital:

Robotok invazidja a miitében / Robots
invasion in the operating room

Dr. Czinege Zsoéfia, SE, Budapest
Varosmajori Sziv-és Ergyogyészati
Klinika:

A Willis-kér anatomiai variansainak és
az intraoperativ regionalis agyi
oxigentelitettség valtozdasanak egyiittes
értékelése segiti a szelektiv shunt
alkalmazasanak optimalizalasat a nyaki
veréér nyitott rekonstrukcidja soran.
Dr. Stang Rita, SE Neuroldgiai Klinika:
A cerebrovascularis reaktivitas
becslésének uj aspektusa szignifikans
carotis interna stenosisban carotis
compressios teszt alapjan

- TCD tanulmany

Dr. Istvan Lilla, SE, Szemészeti Klinika:

A retina érhalozatanak OCT
angiografias vizsgalata nyaki
érsziikiilettel rendelkezé betegek
esetében
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9:20 - 9:30
9:30 —9:40
9:40 — 9:50

10:00 — 10:30

10:30 — 11:00

11:00 — 12:30

11:00 - 11:20
11:20-11:40

11:40 - 11:50
11:50 — 12:00
12:00 - 12:10
12:10 - 12:20

Dr. Mihaly Zsuzsanna, SE Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
Glomus caroticum paragangliomdinak
miitéti ellatasa a Varosmajor Sziv

és Ergyégydszati Klinikan

Dr. Vadasz Gergely, PTE KK
Ersebészeti Klinika:

Carotismiitétek adatainak elemzése az
elmult 10 évbil — az intervencios éra
terhoditasdaval mikor és kit operalunk
egyaltalan?

Dr. Humli Péter, PTE KK Ersebészeti
Klinika:

Carotistest tumorok -paragangliomak
sebészi kezelése a PTE Ersebészeti
Klinikan

Sziinet

Kritikus végtagi ischemia endo-
vascularis kezelése gyégyszer-
kibocsaté eszkozok alkalmazasaval
Vascular Venture szimp6zium

Szeptikus és varia szekcio

Uléselnok: Dr. Sotonyi Péter,

Dr. Darabos Gabor

Dr. Nabil Chakfe, Hopitaux Universitaires
de Strasbourg, Franciaorszag

Current ESVS guidelines for Vascular
and Endovascular Graft infection

— ON-LINE el6adas

Dr. Botos Balazs, Klinikum Niirnberg,
Standort Siid:

Fertozott aortoiliacalis érprotézisek ke-
zelése osztalyunk gyakorlataban

Dr. Gadacsi Melinda, PTE Ersebészeti
Klinika:

A negativ nyomdsterdpia helye és szerepe
a szeptikus érprotézisek kezelésében

Dr. Gyurok Gerg6 Péter, SE Varos-
majori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék:
A cryopreservatio hatdsa az artérids
homograftok thrombogenitasara

Dr. Palasthy Zsolt, Szegedi Tudomany-
egyetem SZAKK Sebészeti Klinika:
Homograftok alkalmazasaval szerzett
tapasztalataink

Dr. Galambos Barnabas, Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiovaszkularis Intézet:
Graftcsere aortoiliacalis graftinfekcio
eseten bifurkacios Biolntegral Surgical
No-React® bovine pericardium
xenografttal
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12:20 - 12:30

12:30 - 13:30

13:30 — 14:30

13:30 - 13:50
13:50 — 14:10
14:10 — 14:30

14:30 - 15:30

14:30 — 14:40
14:40 — 14:50
14:50 — 15:00
15:00 - 15:10
66

Dr. Benké Laszlo, PTE KK Ersebészeti
Klinika:

A lagyékhajlati feltarasbol végzett
ermiitétek szovédményeként kialakulo
sebfertézések megel6zése negativ
nyomdasterapia zart seben torténd
alkalmazasaval.

Ebédsziinet

Aktualitasok a vénak vilagabél
Servier szimpozium

Uléselndk: Dr. Pécsvarady Zsolt

Dr. Pécsvarady Zsolt, Pest Megyei
Flor Ferenc Korhaz:

Az ember szivéhez a vénds rendszeren
keresztiil vezet az ut — miitkddhet-e
egyik a masik nélkiil?

Dr. Szab Eva, DE KK:

Tavol és mégis kozel: lehetséges-e

a kronikus vénas betegek gyors
diagnozisa és hatékony utankovetése
a telemedicina korszakaban?

Dr. Menyhei Gabor, PTE KK
Ersebészeti Klinika:

Egységben az erd — hogyan segiti

a szakmai iranyelv a krénikus vénds
betegek ellatasat?

Artérias varia szekcio

Uléselnok: Dr. Jarai Zoltan,

Dr. Jancso Gabor

Dr. Szappanos Agnes, SE Varosmajori
Sziv- és Frgyogyaszati Klinika,

SE Reumatologiai és Immunologiai
Tanszék:

Az aortaaneurysmak patho-
mechanizmusaban szerepet jatszo
autoimmun folyamatok jelentdsége
Dr. Takacs Tibor, Szegedi Tudomany-
egyetem SZAKK Sebészeti Klinika:
Aorto-iliacalis reconstructio
szovodmeényeként kialakulo
mesenterialis ischaemia

Dr. Sandor Agnes Doéra,

SE Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
Klinika:

A carotis miitét kognitiv funkciora
gyvakorolt hatasanak vizsgalata

kozeli infravirds spektroszkopia
alkalmazasaval

Dr. Németh Benjamin, PTE KK
Ersebészet:

Chronicus Mesenterialis Ischaémia
kezelésének retrospektiv vizsgalata
Klinikankon

PROGRAM

15:10 - 15:20

15:20 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 — 17:00

16:00 — 16:20
16:20 — 16:40
16:40 — 17:00

17:00 —17:30

Gylirki Déaniel, Hidrodinamikai
Rendszerek Tanszék, Budapesti Miiszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem:
Willis-kor vizsgalata nyaki verder
sziikiilet miitéte kozben, egydimenzios
aramlastan segitségével

Dr. Laczik Renata, Belgydgyaszati
Angioldgia Nem Onéllo Tanszék,
Belgyogyaszati Intézet, DE AOK:
Thrombophil laborfaktorok klinikai
vizsgdlata artérias és vénds
thromboemboliakban

Sziinet

Mikor alkalmazzunk antikoagulins
és TAG egyiittes kezelést a PAD
kezelésében?”

Bayer szimpdzium

Uléselnok: Dr. Farkas Katalin,

Dr. Pécsvarady Zsolt

Dr. Jassé Istvan, Dél-Pesti Centrum-
korhaz-Orszagos Hematologiai és
Infektologiai Intézet:

A kettds utvonalgatlas (TAG és
antikoagulans) szerepe és helye a
PAD kezelésében

Dr. Késmarky Gabor, PTE KK 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai és
Angiologiai Tanszék:

Also végtagi érbetegség miatt operalt
beteg antitrombotikus kezelése

Dr. Jarai Zoltan, Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz:

Klinikai iranymutatdsok

a PAD gyogyszeres kezelésében

Tesztiras és zarszo

2022. majus 13. péntek

Borostyan terem (Flamingo Hotel)

13:30 — 14:40

13:30-13:40
13:40 - 13:50
13:50 — 14:00

Erbetegségek és Covid szekci6
Uléselnok: Dr. Kolossvary Endre,
Dr. Toth Csaba

Dr. Palasthy Zsolt, Szegedi Tudomany-
egyetem SZAKK Sebészeti Klinika:
Végtagvesztés és COVID

Dr. Vass Andrea, Szegedi Tudomany-
egyetem AOK:

Hogyan valtoztatta meg a COVID
pandémia a vénas thromboembalidk
(VTE) eldfordulasat?

Dr. Baranyai Arpad, Szent Imre
Egyetemi Oktatokorhaz:
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PROGRAM

14:00-14:10

14:10 — 14:20

SARS-CoV-2 okozta vaszkularis
szovédmények érsebészeti ellatasdval
szerzett tapasztalataink

Dr. Bogdany Claudia, Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont:
COVID-19 fertézeés soran észlelt
thromboembolids sz6védmények

Dr. Jacz6 Zsuzsanna, Dél-budai
Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz:

Akut artérias események korhazi
kezelést igényld igazolt COVID-19
fertozéttek korében. Retrospektiv
kohorsz vizsgalat 24 honapos ellatasi
adatok alapjan.

14:20-14:30

Dr. Jacz6 Zsuzsanna, Dél-budai
Centrumkoérhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz:

Véndas thromboembolids események
retrospektiv kohorsz vizsgalata COVID
fertézottek korében

— ]
MIKRO-SZKLEROTERAPIAS KURZUS HABSZKLEROTERAPIAS KURZUS

A képzéssel kapcsolatos tovabbi informaciok és jelentkezés:

Labancz Attila
+36 30 960 4985
attila.labancz@wilbservice.hu

Szmolar Maria
+36 20 949 4150
maria.szmolar@medicalstream.hu

Szervez$: WLB Service Kft

Erbetegségek, XXIX. évfolyam 2. szdm, 2022/2.
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Dr¥Texyvenakigyogyitojal

A Dr. Tex-Stand II. kompresszios fokozatu
orvosi gyogyharisnyak a lab vénas és nyirokrendszeri
® | betegségeinek kezelése soran nélkiilozhetetlenek.

Az elastan szalak faradhatatlan és

Kompresszios orvosi gyégyhaﬂs nyaik kellemes rugalmassagot biztositanak
_ az orvosi eléirasoknak megfelel6
kompresszios értékek elérésében, és igy segitik
a lab ereiben a vérkeringést.

A Dr. Tex-Stand kompresszios orvosi gyogyharisnya
hato labdagadassal jaro kifejezett visszértagulatok
enas elégtelenség kezelésére, terhesség ideje
alatt és szakorvosi javaslatra.
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i - s foroalmazza DIXOLY
- Web: www.medi€e WL | TERMEK
. . . b e e —
Kaphato gyogyaszati segédeszkoz boltokban és gyogyszertarakban. _- v.gyo hans.rlya'c OIIL st l"\m“
Kockazatokrol olvassa el a hasznalati tmutatot vagy kérdezze meg szakorvosat! L mail ll edlcaltex.cu | '

Az egeszseges labakert!
& [ ASTOMED

A Il. kompressziés fokozatd standard és egyedi méretre készil6 ELASTOMED KOMFORT és
ELASTOMED STRETCH lébharisnydk, valamint az ELASTOMED S sikkétott karharisnydk a vénas
és nyirokrendszeri betegségek kezelése soran nélkillszhetetlenek. Hasznélatuk széles kérben
elterjedt, a labra és a karra az idedlis eloszlasban fejtik ki a nyomast.

Az ELASTOMED KOMFORT és ELASTOMED STRETCH labharisnydk, tovabba az ELASTOMED S
karharisnydk szakorvosok dltal felirhaté, az OEP dltal tamogatott termékek.

Az ELASTOMED kompressziés térdzoknik, harisnydk, harisnyanadragok, karharisnydk és izileti
tamaszok magyar termékek.

Kaphaté a gyégydszati segédeszkdz boltokban és a gyégyszertarakban.
Méretvételhez és rendeléshez méretvételi lap igényelhets. 1

a8
A kockézatokrél olvassa el a haszndlati Gtmutatét, vagy kérdezze meg kezelSorvosat!

Gyartja és forgalmazza: Pharmatextil Kft
1116 Budapest, Fonyéd u. 2.
Tel / fax: (+36-1)2080 195, Fax: (+36-1)2080 197

Web: www.gyogyharisnya.hu, www.pharmatextil.hu @Ph arm atextil

E-mail: info@pharmatextil.hu



ABSZTRAKTOK

A Magyar Angiolégiai és Ersebészeti Tarsasag Kongresszusa

Balatonfiired, 2022. majus 11-13.

Osszefoglalok

Szoébeli eléadasok dsszefoglaloi
Véna és malformacio szekcio

Arteriovenosus malformatios esetek diagnosztikus
nehézségei, differencial diagnosztikai problémak
Dr. Nagy Zsuzsa!, Dr. Blidi Tamas?,

Dr. Balazs Gyorgy?, Dr. Nemes Balazs!

! Semmelweis Egyetem VSZEK Budapest
2 Semmelweis Egyetem II. Gyermekgydgydszati Klinika
Budapest
3 Heim Pdl Korhdz, Radiolégia Budapest

Célkitaiizés: Az arteriovendzus malformacié (AVM) egy
high-flow érfejlédési anomalia, mely a vaszkularis
malformaciok kb 10-15%-t teszi ki. Sajat beteganyagunkban
azonban némileg magasabb szdmban fordult eld
arteriovenosus  malformacié. Malformaciés munka-
csoportunk miikddése soran is tapasztaltuk a nehézségeket,
tévedési lehetdségeket az AVM diagnozisa kapcsan.
A megfelel6 képalkotd megvalasztasaval korrigalhatok a
diagnosztikus tévedések, a helyes terapia kivalasztasat igy
tudjuk biztositani.

Modszer és eredmények: 2014 6ta miikodo malformatios
munkacsoportunk 264 regisztralt beteget latott el. 58 esetben
(22%) arteriovenosus malformacio volt az igazolt diagnozis.
Szamitogépes medsol rendszeriink, sajat-malformacios-
regiszterlink, betegeknek adott quality tesztjeink értékelése
alapjan dolgoztuk fel AVM betegcsoport kortdrténetét.

A betegek 36%-a nem részesiilt invaziv kezelésben,
konzervativ kezelés, obszervacié elegendének bizonyult.
A terapia 29%-ban embolizacio illetve 17%-ban embolizacid
és mutét volt. A bizottsagunkhoz kertiilt betegek egy részénél
tapasztaltunk differencial diagnosztikai tévedéseket
(hemangioma, lagyéksérv, lipoma), melyeket érdemes
attekinteni. 3 rovid esetismertetés kapcsan mutatnank be az
arteriovenosus malformacio valtozatos megjelenési forméja,
valtozatos lokalizdcidja miatt eléforduld tévedési
lehetéségeket, csapdakat.

Konkluzio: Az alacsony prevalencia ellenére is
gondolnunk kell barmely lokalizaciéban el6forduld tumor
esetén éranomalia lehetOségére. Az alapos anamnézis
felvétel, fizikai vizsgalat fél diagnozis, majd ultrahang
és MR vizsgalat egyértelmiivé teheti a diagnozist,
igy az elhamarkodott kezeléssel okozott stlyos
szovodményeket elézhetiink meg.

Erbetegségek, XXIX. évfolyam 2. szdm, 2022/2.

Kronikus 6déma: differencialdiagnosztikai
és terapias kihivas
Dr. Késmarky Gabor, Dr. Biré Katalin,
Dr. Koltai Katalin, Dr. Fendrik Krisztina
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont,
1 sz. Belgyogyaszati Klinika Angiologiai Osztaly

Odéma tiinetével sok beteget kezeliink. Az 6déma sok
panaszt okoz, hatterében sulyos betegségek allnak,
az érintett végtag fertdzddhet, seb képzddhet, az 6déma
rontja vagy lehetetlenné teszi a sebgyogyulast.
Odémacsorgas kiilondsen nagy teher a beteg és kornyezete
szdmara, ¢és az egészségligyi ellatd személyzet részére is.
Alsé végtag 6démarol a legtobb embernek elészor a
szivelégtelenség jut eszébe, és tiineti kezelésként a
vizhajtas, pedig a hattér gyakran mas, 4altalaban
multifaktorialis. A gondos anamnézisfelvétel és fizikalis
vizsgalat mellett a laboratoriumi diagnosztikanak ki kell
terjednie a pajzsmirigy-, vese-, majfunkcio, hipo-
proteinémia tisztazasara, a gyulladasos paraméterekre €s az
NTproBNP-re. Sziv ultrahang, 1égzésfunkcio, hasi és alsod
végtag ultrahang az okokat tisztazhatja. A diagnosztikat
segiti a limfoszcintigrafia, amivel primer vagy szekunder
nyirokkeringési zavar kozott tehetiink kiillonbséget. Ha
0démas labu betegnél periférids verdérbetegség felmeriil, a
hagyomanyos boka-kar index meghatarozas gyakran nem
kivitelezhetd, vagy nem informativ. Ilyen esetekben labujj
vérnyomasmérés ¢és transzkutdn parcidlis szoveti
oxigéntenzié mérés tarhatja fel vagy zarhatja ki a sulyos

végtag  iszkémidt invaziv  diagnosztika  nélkil.
Az allapot javulasat elasztikus-kompresszids polyazas,
sebkezelés, a hipertonia, szivelégtelenség, 1égzési

crer

beallitasa, gyogytapszer ¢és fehérje szupplementacio,
gyogytorna és pszichés vezetés eredményezheti.
El6 kell segiteniink a beteg otthoni kezelésének optimalissa
tételét.

Az 6démas betegek ellatasanak kérdéseit egy fiatal,
elhizott, dilatativ kardiomiopatias férfi, egy kozépkort,
pitvarfibrillalo, diabéteszes, orbanc miatt sokszor kezelt
n6é ¢és egy 1idos, kronikus obstruktiv tiidobeteg,
pitvarfibrillalo, szivelégtelen, vesebeteg nd adatain
keresztiil mutatjuk be, akiknél kronikus labszarfekély is
tarkitotta a korképet.

Konklizio: Az 6déma hatterének tisztazdsa ¢és a
megfeleld kezelési eljarasok alkalmazdsa multi-
diszciplinaris feladat, a kezelés idéigényes, Osszetett.
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Digitalis Variancia Angiogrdfia,; Egy forradalmian uj
angiografiai képalkoto technologia hasznadlatanak
elényei az érsebészetben

Digitalis variancia angiografia szerepe
a sugardozis csokkentésben alsé végtagi
diagnosztikus angiografidk soran
Dr. Legeza Péter!, Dr. Mihaly Zsuzsanna',
Dr. Berczeli Marton', Dr. Gog Istvan?,

Dr. Gyano6 Marcell!, Dr. Kiss Janos, Osvath Szabolcs?,
Szigeti Krisztian®, Dr. Nemes Balazs!, Dr. Sotonyi Péter!
! Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati

Klinika, Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék
2MH EK Honvédkorhiz,
Ersebészeti Részleg - Sziv-, Er- és Mellkassebészeti Osztaly
3 Kinepict Health Kft.

Célkitiizés: A digitalis variancia angiografia (DVA) a
hagyomanyos angiografia alternativ képfeldolgozasi modszere,
amely feliilmulja a digitalis subtrakcids angiografia kép-
mindségét. Vizsgalatunk a DVA alkalmazhatosagat vizsgalta
csokkentet sugardozissal készitett alsd végtagi angiografiak
kapcsan.

Modszer: Prospektiv vizsgalatunkba 114 als6 végtagi
angiografian atesd, periférias érbeteg keriilt bevonasra
(Fontaine IIb-1V, 72.8% férfi, median életkor 66(IQR,9.25)
év). A betegeket standard-dozist (SD)(max.1.2-uGy/frame,
n=57) és alacsony-dozisti (AD)(max. 0.36 uGy/frame,
n=57) csoportokba randomizaltuk. Angiografias képeket
készitettiink az aortoiliacalis, femoralis, poplitealis és
cruralis régiokrol. Mindkét csoport anyagabdl generaltunk
DSA képeket (SD-DSA, AD-DSA). DVA képek csak az AD
csoportban késziiltek (AD-DVA1, AD-DVA2). A két
csoport kozott dsszehasonlitottuk a total és angiografiahoz
kothetd dozis-feliilet terméket (Dose Area Product, DAP).
A képmindséget hat fliggetlen értékeld biralta egy 5-foku
Likert-skalan.

Eredmények: A teljes, és angiografiahoz kothetd DAP
(uGy*m2) szignifikdnsan alacsonyabb volt az AD
csoportban: (642.3(IQR,614.8) vs 1044.8(IQR,1417.3),
p<0.001), és 279.3(IQR,268.1) vs 724(IQR,1002.6), p<
0.0001). Az AD-DSA képek szignifikansan rosszabb
képmindséget mutattak a SD-DSA képekhez képest. A
vizualis értékelés soran nem volt szignifikans kiilonbség a
SD-DSA, AD-DVALI és AD-DVA2 képek kozott, kivéve a
poplitea régidban, ahol az AD-DVA?2 képek szignifikansan
magasabb értékelést kaptak. Az AD-DVA2 a femoralis,
poplitea és cruralis régidkban szignifikansan magasabb
pontszamot ért el, mint az AD-DVAL.

Konkluzio: A DVA képalkotas segitségével jelentds
teljes (-40%) és angiografiahoz kothetd (-62%) sugardozis
csokkentés érhetd el. A csokkentett sugardozis ellenére a
DVA képek minésége nem romlott a standard-dozisi DSA
képekhez képest. A femoralis, poplitea és cruralis régidkban a
DVA2 algoritmus jobban teljesitett, mint a DVAI,
hangsulyozva ezzel jelentGségét a térd alatti angiografiak soran.
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Csokkentett sugar dozisu alsévégtagi angiographia
diagnosztikai értékének vizsgalata Digitalis Variancia
Angiographia (DVA) technolégiaval
Mihaly Zsuzsanna !, Gog Istvan 2, Gyand Marcell !,
Legeza Péter 1, Kiss Janos 3, Osvath Szabolcs 3,
Szigeti Krisztian *, Sotonyi Péter !, Nemes Balazs!

! Semmelweis Egyetem Virosmajori
Sziv és Ergyégydszati Klinika
2 Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
3 Kinepict Health Kift.

A DVA technoldgia magasabb képmindséget és jobb
jel-zaj aranyt ad a konvencionalis DSA technoldgiaval
Osszehasonlitva korabbi vizsgalatok alapjan. Kutatasunk
célja a DVA képalkotd modszer vizsgalata csokkentett
sugardozist prospektiv klinikai vizsgalat soran. 30 betegnél
végeztiink alsovégtagi diagnosztikus angiographiat.
Harom anatémia régidoban a standard sugar dozisu és a
csokkentett sugar dozist protokollal is készitettiink felvételt
(Standard (S): 1,2 microGy/frame, Csokkentett (C): 0,36
microGy/frame). A DVA és DSA képalkotdé modszerekkel
létrehozott képek mindségét 6 vizsgald értékelte. A
kiértékelés soran az artériak identifikalast és a szlkiilet
fokanak megitélését végezték el egymastol fiiggetlendil.
A normal dozisu DSA (DSA-N) képeken azonositott
artéridk szama alapjan szamoltunk specificitast €s
szenzitivitast a csokkentett dozisi DVA (DVA-C) képekkel
Osszevetve. A csokkentett dozisit DVA és normal dozisu
DSA képeken identifikalt ereknek sem a szamaban DSA-
S: 5,56+0,01, DVA-C: 5,46+0,01) sem a diagnosztikara
valoé alkalmassagaban (DSA-S: 92.3+0.1 %, DVA-C:
93.5+0.1 %) nem talaltunk kiilonbség. A DVA-C képeken
DSA-S-hez képest a diagnosztikai érték 0,84 szenzitivitast
0,80 specificitast mutatott. A csdkkentett dozistt DVA képek
szignifikdnsan magasabb diagnosztikai hatékonysagot
mutattak a cruralis régioban késziilt felvételek esetében
(91% vs 80%). DVA képalkotas esetén a DSA-hoz képest
70%-o0s sugardozis csokkentés mellett az alsovégtagi
angiographia soran a képek diagnosztikus értéke nem
csokkent, ami DVA technoldgia hasznalataval jelentds
potencialis sugar terhelés csokkentést tesz lehetové az
egészségiigyi személyzet és a betegek részére.
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Vaszkularis képalkotds

Dinamikus CT-angiografia endoleakek
karakterizalasara endovaszkuldris aorta
rekonstrukciét kovetéen
Dr. Berczeli Marton!? Dr. Ponraj Chinnadurai®*

Dr. Su Min Chang*, Dr. Alan Lumsden?

! Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék, Semmelweis
Egyetem
2 Sziv- és Ersebészeti Részleg, Houston Methodist Korhdz
3 Siemens Medical Solutions
“Kardiologiai Részleg, Houston Methodist Korhdz

Célkitiizés: Célunk, hogy (1) elemezziik a dinamikus
CT-angiografia(d-CTA), mint relative ujfajta képalkotd
technika endoleak karakterizalasi pontossagat DSA
vizsgalathoz hasonlitva, illetve, hogy (2) a modszer elonyét
felhasznalva objektiv paraméterek alapjan elemezziink
endoleakeket és hogy (3) Osszehasonlitsuk sugardozis
terhelését a dinamikus és a jelenlegi standard haromfazisu
CTA (h-CTA) technikaknak.

Modszer: 2018 és 2021 kozott d-CTA vizsgalaton atesett
betegek adatait retrospektive elemeztiik. 24 olyan beteget
talaltunk, akinél volt elérheté d-CTA és DSA vizsgalat
endoleak diagnosztizalasra. A 24bdl 19 betegnél volt d-CTA
¢és korabbi h-CTA felvétel is sugarddzis 6sszehasonlitasra.
Két-két fiiggetlen szakértd elemzo nézte at az anonimizalt
felvételeket és dontott az endoleakok tipusarol. Objektiv,
kvantitativ analizisre az aorta és a zsakon beliili
kontrasztanyag halmozas iddbeli Hounsfield egység
valtozasait vizsgaltuk. A két régid kozti cstics Hounsfield
egység elérséhez sziikséges idokiilonbséget( TTP)
hasznaltuk analizisre.

Eredmények: DSA vizsgalat alapjan detektaltunk I-es
tipust endoleakboél 4 db-ot, II-esbél 16 db-ot, 11I-asbol 2
db-ot és 2 esetben nem lattak endoleaket. 23/24 esetben
(95.8%) a d-CTA vélemények egyeztek a DSA-val. Az
eltérést Ovation stent graft defektus adta, mely nem
abrazolodott DSA képeken és egyértelmiien lathaté volt d-
CTAn. Kvantitativ elemzés alapjana TTP(£SD) értékek
(n=23) a kovetkezdk voltak: I-es tipusu endoleak =1.8s
(£1.8s), 11-es tipustnal 9.6s (£3.5s) és I11-as tipusunal 5.6s
(£1.3s). 19 betegnél elvégzett sugardozis dsszehasonlitas
soran az atlag sugardozis terhelés d-CTA-nal 14454551 és
h-CTA-nal 16124530 mGy*cm (p=0.26) volt.

Konklizio: A dinamikus CT-angiografia pontosan tudja
karakterizalni az endoleakek tipusat DSA-hoz képest és
emellett objektiv elemzésre is képes, a szokasosnal nem
nagyobb sugardozis terheléssel.

Erbetegségek, XXIX. évfolyam 2. szdm, 2022/2.
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Hasi aorta aneurizmak pulzatilitisanak
meghatarozasa EKG-kapuzott CTA vizsgalattal
Dr. Péter Csongor, Dr. Fontanini Daniele Mariastefano,
Huber Maté, Dr. Csobay-Novak Csaba
Semmelweis Aortacentrum, Varosmajori Sziv- és
Ergybgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az elmult idészakban az aorta-rekon-
strukciok eszkoztara az aortaiv endovaszkularis kezelésére
alkalmas stentgraftokkal bdéviilt. A proximalis aorta-
szakaszon 1évé rogzitési zonakban az aorta szisztolo-
diasztolés  atmérdvaltozasai méretezési  problémat
jelenthetnek.

Celkitiizés: Jelen kutatasunk célja a hasi aorta
aneurizmaval rendelkezd betegek aortajanak, illetve az
aneurizma pulzatilitdsanak meghatarozasa.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban 31 hasi aorta
aneurizma miatt gondozott beteg (25 férfi, 73 +/-3 év) CTA
felvételeinek képanyagat elemeztiilk. Az EKG-kapuzassal
rogzitett nyersadatokbol az R-R ciklus 30 és 90%-anal
készitettiink rekonstrukciot. Félautomata lumenszeg-
mentaciot kovetden a kozépvonalra merdleges sikban
mértiik a teljes aorta keresztmetszeti teriiletét. Az alabbi hat
zonaban végeztiink sszesen tizenkét ponton mérést: Z0,
73, 75, 76, 78, 79. A szisztolés és diasztolés kereszt-
metszeti teriiletbdl effektiv atmérot (ds és dd) szamitottunk,
majd meghataroztuk a pulzatilitas abszolut (ds-dd; mm) és
relativ értékét [(ds-dd)/dd; %].

Eredmények: Betegenként 24, Gsszesen 744 mérést
végeztiink. Az abszolt pulzatilitasi értékek atlagai a mérési
pontokon a kovetkezok: Z0: 0,7+0,75 mm, Z3: 1,0+0,55
mm, Z5: 0,95+0,6 mm, Z6: 0,8+0,65 mm, Z8: 0,65+0,95
mm, Z9: 0,9+0,9 mm. A relativ pulzatilitas értékek atlagai:
70: 2,25+2.30%, Z3: 3,60+2,10%, Z5: 3,55+2,45%, Z6:
3,1542,50%, Z8: 2,90+4,40%, Z9: 2,15+2,20%. Az aorta
pulzatilitasanak abszolut értéke az aorta teljes lefutasa
mentén < 1 mm, a relativ pulzatilitasa pedig nem éri el az
5%-ot.

Kovetkeztetések: A mért eredmények alapjan a hasi
aorta aneurizmaval rendelkez0 betegek atlagos pulzatilitasa
szubmilliméteres nagysagrendli, mely a diasztolés
atméréhoz viszonyitva 5% alatti érték. Stentgraft méretezés
szempontjabol guideline-ok altal meghatarozott és a
tervezés soran alkalmazott 15-25%-o0s tulméretezés miatt
valoszinileg nem relevans. Korabbi vizsgalataink ered-
ményeivel Osszevetve a tagult aortaval rendelkez6 betegek
aorta pulzatilitasa az egészséges kontrollokéhoz hasonlo.
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Modern képalkoté technikak az als6 végtagi
verdérsziikiilet diagnosztikdjaban krénikus
veseelégtelen betegeknél
Csore Judit!, Suhai Ferenc Imre'!, Gyané Marcell!,
Pataki Akos!, Juhasz Georgina', Vecsey-Nagy Milan',
Pal Daniel', Bérczi Akos!,

Fontanini Daniele Mariastefano!, Csobay-Novak Csaba'*
! Intervenciés Radiologiai Tanszék, Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, Semmelweis Egyetem
2 Semmelweis Aortacentrum, Semmelweis Egyetem

Az als6  végtagi  verdérbetegség  (LEAD)
diagnosztikajaban hagyomanyosan ionizalod sugarzassal
jaro, jodos kontrasztanyagos technikakat alkalmazunk, mint
a digitalis szubsztrakcios angiografia (DSA), vagy a
komputertomografia angiografia (CTA), illetve sugarzassal
nem jard, gadolinium kontrasztanyagos magneses
rezonancia angiografiat végziink (MRA). A LEAD altal
érintett betegpopulacioban azonban igen magas a kronikus
veseelégtelenség (CKD) aranya, igy esctiikben a
sugarhigiéniés szempontok mellett a nefroprotektiv
modszerek alkalmazasa is kiemelten fontos. Az invaziv
technikak koziil a klinikumban jelenleg a szén-dioxid
angiografia (CO, DSA) az elsédlegesen alkalmazott
képalkotd eljaras. Napjainkban egyre nagyobb igény
mutatkozik a hatékony, kontrasztanyag nélkiili képalkoto
technikak alkalmazasara is, ehhez szamos kiilonb6z6 non-
kontrasztos MRA szekvencia all rendelkezésiinkre, melyek
hasznalata még nem terjedt el. 2020 ota a magas
betegforgalmu, foleg kardiovaszkularis profillal biro
centrumunkban az orszagban els6ként teszteltiik az 1j
fejlesztésli, non-kontrasztos MRA szekvenciat, a
»quiescent-interval single-shot (QISS) MRA-t. A QISS
MRA elénye a tobbi, non-kontrasztos MRA technikaval
szemben a felhasznalobarat, egyszer( kezelhetdség, mely
mellett kiemelked6en jo diagnosztikus hatékonysaggal bir.
Tobb  vizsgalatban elemeztiik alkalmazhatosagat a
mindennapi klinikai betegellatasban, mérlegeltiik elonyeit
és hatranyait a hagyomanyosan alkalmazott vizsgalo-
modszerek alternativajaként. Az alapvetden elektro-
kardiografia (EKG) kapuzott szekvencia tanulmanyozasa
mellett teszteltiikk a modszer EKG kapuzas nélkiil mikodo
verzidjat, az ugynevezett ungated QISS (,,UnQISS”)
felvételezési technikat is. Osszefoglald eléadasunkban
bemutatjuk els6 tapasztalatainkat a QISS MRA-t illetden és
felvazoljuk a technikaban rejlé tovabbi lehetdségeket.
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A QISS non-kontrasztos MR angiografias protokoll
és a szén-dioxid angiografia 6sszehasonlitisa
az alsé végtagi veréérsziikiilet diagnosztikajaban
Csore Judit!, Suhai Ferenc Imre!, Gyan6 Marcell',
Pataki Akos' ,Juhasz Georgina', Vecsey-Nagy Milan',
Csobay-Novak Csaba'?
! Intervencios Radioldogiai Tanszék, Varosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem
2 Semmelweis Aortacentrum, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az also végtagi verdérszikiiletben (LEAD)
szenvedd betegeknél gyakori a kronikus veseelégtelenség;
esetitkben fontos a nefroprotektiv modalitdsok alkalmazasa.

Célkitiizés: Vizsgalatunk két ilyen eljaras diagnosztikus
teljesitményét hasonlitotta Ossze: a non-kontrasztos
,,Quiescent-Interval Single-Shot” MR angiografias (QISS-
MRA) protokollt vetettik 0Ossze a szén-dioxid
angiografiaval (CO2-DSA).

Modszerek: A betegeknél a diagnoszikus célu CO.-DSA
vizsgalat napjan QISS-MRA vizsgalatot is végeztiink.
A sziikiilet értékelésére egy 19 szegmentumbdl all6 modellt
alkalmaztunk, a képmindséget 5 fokozata Likert-skala
(I-nem diagnosztikus, 5-kitiné képmindség) szerint
értékeltiik. A felvételek elemzését négy radiologus végezte
a fentiek szerint. Intra-class korrelacids egyiitthatd (ICC)
megadasaval vizsgaltuk az inter- ¢s intraobszerver
reprodukalhatosagot a stenosist és képmindséget illeten.
Meértik a moddszerek diagnosztikus pontossagat és
értékelhetdséget is. A végsod elemzés soran harom kiemelt
régidra (aorto-iliakalis, femoro-poplitealis, tibio-peronealis)
osztottuk fel a szegmentumokat.

Eredmények: 28 beteg 523 szegmentumat értékeltik.
A QISS-MRA képmindsége Osszességében ¢s az egyes
régiok tekintetében is szignifikansan jobbnak bizonyult a
CO:-DSA-nal [Osszes régio: 4(4-5) vs. 3(3-4); aorto-
iliakalis: 4(4-5) vs. 3(3-4); femoro-poplitealis: 4(4-5) vs.
4(3-4); tibio-peronealis: 4(3-5) vs. 3(2-3), minden p<0.001].
A QISS-MRA az értékelhetdség tekintetében is felillmulta
a CO-DSA-t (98,3% vs. 86,2%, p<0,001). A QISS-MRA
diagnosztikus pontossagi paraméterei >70% sziikiilet esetén
a CO,-DSA-hoz hasonlitva: szenzitivitas 77,8%,
specificitas 95,2%, pozitiv prediktiv érték 83,2%, negativ
prediktiv érték 93,3%. A stenosis mértékének megitélésében
az interobszerver ICC a QISS-MRA esetén 0,97; mig CO»
-DSA esetén 0,82 volt. Az intraobszerver ICC az egyes
vizsgalatoknal QISS-MRA: 0,86; 0,91 CO:-DSA: 0,88;
0,93.

Kovetkeztetés: A QISS-MRA a szubjektiv képmindséget
illetéen a CO2-DSA-nal jobb diagnosztikus értékkel birt a
vizsgalt régiokban, kivaloan reprodukalhatd és megbizhatod
moddszernek bizonyult a LEAD megitélésében.

Erbetegségek, XXIX. évfolyam 2. szam, 2022/2.



Intervencios és hibrid szekcié

A distalis a. carotis interna (ACI) stentelések
rovid- és hosszitava eredményessége
Nguyen Tin Dat, Philippovich Marton,

Nemes Balazs, Dosa Edit
Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Intervencios Radiologiai Tanszék

Bevezetés: A distalis (suprabulbaris) ACI stentelések
eredményességérdl irodalmi adat nem all rendelkezésre.

Célkitiizés: Célunk a distalis ACI stentelések
periproceduralis szovédmény és restenosis ratajanak a
meghatarozasa volt.

Beteganyag és modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk
alapjat az a 66 beteg [13 n6, 53 férfi; median életkor: 66
(IQR: 61-73) év] képezte, akik >70%-os distalis ACI
stenosis miatt stentelésen estek at Klinikankon (2001—
2020). Elemeztik az interventio el6tti tiineteket, a
rizikofaktorokat, a tarsbetegségeket, a stenosis- és a stent-
paramétereket, illetve a beavatkozashoz kothetd korai és
kés6i szovodményeket [in-stent restenosis (ISR)].

Eredmények: Az ectiologia a betegek 60,6%-anal
atherosclerosis (AS csoport), 39,4%-anal pedig miitét utani
restenosis (RES csoport) volt. Az interventio el6tti
neurologiai tlinetek szazalékos aranyat tekintve a két
csoport kozott kiilonbség nem volt (P>0,999). A RES
csoportban tobb né (P=0,003), tobb hypertonias (P=0,011)
és tobb olyan beteg volt, aki contralateralis carotis
stentelésen/miitéten esett at (P=0,015). A RES csoportban
a stenosisok rovidebbek voltak (P=0,002). Valamennyi
esetben ontagulo stent keriilt behelyezésre, melyek hossza
a két csoportban nem kiilonbozott szignifikansan egymastol
(P=0,741). Periproceduralis neurologiai szovodmény az AS
csoportban a betegek 5%-anal, mig a RES csoportban a
betegek 7,7%-anal fordult elé (P>0,999). A median
utankovetési id6 40 (IQR: 18-86) honap volt. >50%-o0s ISR
az AS csoportban 3 betegnél alakult ki; a RES csoportban
senkinél sem igazolédott ISR. Az elsddleges
nyitvamaradasi rata az AS csoportban 1-2 évnél 94,4%-os,
3—4 évnél pedig 89,7%-os volt (log-rank teszt: P=0,528).

Kovetkeztetések: A suprabulbaris ACI stenosis miatt
deponalt stentek ugyan jo hosszutavu nyitvamaradassal
rendelkeznek, de a periproceduralis neurologia torténések
relative gyakoriak.

Erbetegségek, XXIX. évfolyam 2. szdm, 2022/2.
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Aorto-iliacalis stenoocclusiv betegségek fedett stent
implantatioval torténé endovascularis ellatasa: korai
tapasztalataink.

Dr. Hidi Laszlo, Dr. Lengyel Balazs, Dr. Legeza Péter,
Dr. Szeberin Zoltan,

Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika, Ersebészeti és Endovaszkuldaris Tanszék

Bevezetés: A komplex (TASC C, D) aorto-iliacalis
stenoocclusiv ~ betegségek  kezelésének megoldasat
hagyomanyosan a nyitott mtéti megoldasok jelentik.
Napjainkban azonban a kisebb mitéti megterheléssel jaro
endovascularis vagy hibrid beavatkozasok is megoldast
jelenthetnek. Ilyen ujszerii technikanak szamit a fedett stent
implantatio, amellyel akar a teljes aorto-biiliacalis vagy —
bifemoralis athidalasok is kivalthatoak.

Ceél: A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-és
Ergyogyaszati Klinikdjan végzett aorto-iliacalis fedett stent
implantatiok korai eredményeinek elemzése.

Modszer: Klinikankon 2019. szeptember és 2021.
november kozott végzett aorto-iliacalis fedett stent
implantacion atesett 36 beteg adatainak retrospektiv
elemzését végeztik az elektronikus egészségiigyi
informatikai rendszer és telefonos utankovetés segitségével.

Eredmények: A betegek atlag életkora 65+11,6 (SD) év
volt. 72,2%-ban (26 eset) TASC C-D klasszifikacioju aorto-
iliacalis elvaltozas miatt végeztiink beavatkozast, 44%-ban
(16 eset) kritikus alsé végtagi ischaemia miatt, 64%-ban (23
eset) percutan punkciobol. Az atlagos utankdvetési ido
12+6,9 (SD) honap volt. Az egy éves elsddleges
nyitvamaradas 91,4% (33 eset), az egy éves talélés 94,3%
(34 eset), a korhazban toltott napok szama atlagosan 5+7
(SD) nap volt. A betegek Rutherford stadiuma utolsé
vizitikon szignifikdnsan javult (preop.:3,64  vs.
postop.:1,13; (p<0,001). Konverziora, illetve, major
amputacidra egy-egy esetben (2,8%-2,8%) keriilt sor.
Vérzéses szovodmény négy (11,1%), cardiovascularis
szovédmény egy (2,8%), renalis sz6védmény szintén egy
(2,8%) esetben fordult eld.

Kovetkeztetés: Bar az aorto-iliacalis stenoocclusiv
betegségek kezelésében a fedett stentek hasznalata még
nem tekinthetd rutin eljarasnak, alkalmazasukkal a nyitott
mitéti kezeléshez hasonld eredmények érhetéek el,
alacsony mitéti terhelés, perioperativ szovodményrata
mellett.
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Iliaca communis aneurysmak endovaszkularis
ellatasanak hosszutavi eredményessége
Stivegh Andras', Borzsak Sarolta'?, Szentivanyi Andras',
Fontanini Daniele Mariastefano'?, Vecsey-Nagy Milan'?,
Banga Péter?3, Sotonyi Péter>3, Szeberin Zoltan>?,
Csobay-Novak Csaba'*

! Intervencios Radiologiai Tanszék, Semmelweis Egyetem
2 Semmelweis Aortacentrum, Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, Semmelweis Egyetem
3 Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék,
Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az arteria iliaca communis (AIC) aneu-
rysmak altalaban az infrarenalis aorta tagulataval egyiitt
fordulnak elé, melyek endovaszkularis ellatdsa soran
korabban lezartuk az érintett oldalon az arteria iliaca
internat. Az ujabb iranyelvek azonban a kedvezdbb
eredmények miatt az iliaca interna megtartasat javasoljak,
melynek legjobb mddja az iliaca bifurkacids eszkozok
(iliac branch device — IBD) implantacidja.

Ceélkitiizés: Szamos nemzetkdzi tanulmany szamolt be
ezen beavatkozasok rovid- és hossztavi eredményes-
ségérol. Jelen vizsgalatunk célja, hogy magyar populacion
is igazoljuk az IBD-k alkalmazasanak sikerét.

Modszer: Intézetinkben 2010-2021 kozott IBD
implantacion atesett betegek adatainak retrospektiv
elemzését végeztilk, Osszegylijtve a relevans klinikai
adatokat ¢s a képalkotd vizsgalatok eredményeit.

Eredmények: Osszesen 35 beteg (31 férfi, dtlagéletkor:
67,9 = 8,4 év) endovaszkularis ellatasa tortént 37 IBD
volt. Az arteria iliaca interna megtartasanak sikeressége
100% volt. Technikai sikert 30 (88,2%) betegnél, primer
klinikai sikert 28 (82,4%) betegnél sikeriilt elérni. Két
betegnél tortént 30 napon beliili occlusio. Perioperativ
halalozas vagy sebészi konverzid nem tortént. Az
utankovetés soran 3 (8,6%) beteg esetében észleltiink
occlusiot, 3 (8,6%), melyek csak az arteria iliaca internat
érintették, mig reintervenciora 5 (14,3%) betegnél keriilt
sor. A kovetési iddszak alatt 2 (5,7%), az aortabetegséggel
nem Osszefliggd halaleset tortént.

Kovetkeztetések: Az IBD-k alkalmazasanak bevezetése
kozpontunkban alacsony szovédményarannyal és gyors
tanulasi gorbével jart egyiitt. Kozel kétéves atlagos
utankovetésiink soran kivald technikai sikeraranyt, jo
nyitvamaradast és alacsony reintervencios ratat talaltunk,
ami a beavatkozas hossza tavu sikerét tamasztja ala.
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Az endocsavarozas hatékonysaga kedvezétlen
anatémidju juxtarenalis aorta aneurysmak
kezelésében
Borzsak Sarolta dr.'?, Fontanini Daniele Mariastefano dr.'?,
Vecsey-Nagy Milan dr.!, Jokkel Zsofia dr.!,
Szeberin Zoltan dr.>3, Sotonyi Péter dr.>3,
Csobay-Novak Csaba dr.!?

! Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati
Klinika, Intervencios Radiologiai Tanszék, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és Ergyogydszati
Klinika, Semmelweis Aortacentrum, Budapest
3 Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika, Ersebészeti és Endovaszkuldaris Tanszék, Budapest

Bevezetés: A hasi aorta aneurysmak endovaszkularis
aorta rekonstrukcidval (EVAR) torténd kezelése kapcsan az
endoleakek tovabbra is jelentds problémat jelentenek, a
proximalis rogzités mindsége a kezelés hossza tava
sikerének egyik meghatarozo tényezdje. A kedvezotlen
anatomiaji, un. nehéz nyaki ancurysmak kezelésére
fejlesztették ki az endocsavarozast, mely a stentgraft apro
fémspiralokkal torténd aortafalhoz rogzitését jelenti.

Célkitiizés: Célunk az volt, hogy a nehéz nyakkal
rendelkez6 aneurysmak EVAR kezelése kapcsan az
endocsavarok hasznalataval szerzett tapasztalatainkat
elemezziik.

Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunk soran a 2019.
januar ¢és 2021 szeptember kozott profilaktikus
endocsavarozassal kiegészitett EVAR mitéten atesett
betegek adatainak elemzését végeztilk. Demografiai és
anamnesztikus adatok, a m{itétek és a kontroll vizsgalatok,
ill. képalkotd vizsgalatok eredményeit vizsgaltuk. A vizsgalt
f6 kimenetelek a technikai siker, Ia endoleak-t6l valo
mentesség, valamint az aortdval Osszefliggd-, illetve
Osszmortalitas voltak.

Eredmények: Tizennégy betegnél (11 férfi (79%),
atlagéletkor: 70,4+ 8,0 ¢év) végeztiink profilaktikus
endocsavarozassal kiegészitett EVAR miitétet. Az endo-
csavarozas az alabbi anatomiai nehézségek miatt volt
javallott: rovid nyak (<15 mm) (8/14), konikus nyak (4/14),
nyakatmérd >28 mm (2/14), >2 mm vastag fali thrombus
>50%-os keriiletben (1/14), infrarenalis szog >60° (3/14).
Az atlagos kovetési id6 4,4 honap volt. A technikai siker és
az la tipusu endoleakt6l valé mentesség egyarant 93%
volt (n=13). Az egyetlen Ia tipusu kis endoleak konzervativ
kezelése sikeres volt, a 3 hdnapos kovetéses CT-
angiografian nem volt endoleak kimutathatd. A kovetési
id6szak alatt egy (7%), az alapbetegséggel nem 6sszefliggd
halaleset tortént.

Kovetkeztetés: A kedvezbtlen nyaki anatdmia ellenére
kivalo rovid tava eredményeket észleltiink. Eredményeink
alatamasztjak az endocsavarozas tovabbi alkalmazasat az
EVAR soran.

Erbetegségek, XXIX. évfolyam 2. szam, 2022/2.



Stentgraft tervezés és Inner Branch technika szerepe a
komplex aortaaneurysmak ellatasaban
Dr. Botos Balazs, Dr. Eric L. Verhoeven
Klinikum Niirnberg Siid

Komplex thoracoa-abdominalis és
aneurysmak ellatasa torténhet FEVAR ¢és BEVAR
technikaval. Az els6 esetben a stentgrafton 1évo
fenesztracidk teszik lehetdvé a célerek stentelését, a
technika idealis amennyiben az adott visceralis artéria és a
stentgraft kozotti tavolsag csekély, illetve az artéria aortahoz
viszonyitott eredési szoge derékszoghoz kozelit. Abban az
esetben amikor a célartéria hegyesszogben, caudalis
iranyban ered és hosszabb athidalo stentgraft hasznalatara
kényszeriiliink, a BEVAR technika, a prothesis oldalagakkal
valo ellatasa elénydsebb. Munkacsoportunk egy harmadik
lehetéséget, az inner branch technikat azon célerek
cllatasara fejlesztette ki, amelyek a két el6z6 megoldas
szamara nem ajanlottak. Az inner branchel ellatott stentgraft
elsésorban thoraco-abdominalis postdissectios aneurysmak,
valamint FEVAR szovédményes eseteiben jelent segitséget.
Klinikankon 43 beteget lattunk el inner branchel rendelkez6
stentgrafttal, ebbdl 39 betegnél a stentgraft FEVAR ¢és Inner
branch kombinacidja volt, 4 Stentgraft pedig az 0sszes
visceralis artéria szamara belsé oldalaggal volt ellatva. 30
napos mortalitas N=2 (4,7%), célér elzarédas N=5 (7,9%,
4 Dbetegnél). A belsd oldalaggal ellatott célerek
nyitvamaradasa egy év tavlatiban 91,9+/-49 %, a
reinterventio mentesség 78,4+/-8,9%, egy éves tulélés 80+/-
8,9%. Ez az innovativ technika komoly segitséget jelent
komplex aneurysmak ellatasaban, jol kivitelezhetd miitéti
eljarasnak bizonyul, véleményiink szerint nem hidnyozhat
az endovascularis érsebészet repertoarjabol.

pararenalis

Infrarenalis aorta és arteria iliaca communis
aneurizmak elektiv endovaszkularis kezelése a
szovédmények tiikrében
Dr. Kasza Gabor, Dr. Szabd Dorottya, Koszta Alexandra,
Dr. Benk6 Laszl6, Dr. Fazekas Gabor, Dr. Jancsdé Gabor
PTE KK Ersebészeti Klinika

Bevezetés:  Napjainkban az infrarenalis aorta
aneurizmak miatt végzett beavatkozasok haromnegyede
endovaszkularisan torténik. Irodalmi adatok szerint ezen
beavatkozasoknal alacsonyabb perioperativ morbiditassal
és mortalitadssal, rovidebb hospitalizacidos idével és
kevesebb korai sz6védménnyel szamolhatunk, mint nyitott
mitétnél, a hossza tavi komplikaciok viszont gyakoribbak.

Retrospektiv vizsgélatunkban a PTE KK Ersebészeti
Klinikan 2010. januar 1. és 2020. december 31. kozott
infrarenalis aorta és/vagy arteria iliaca communis aneurizma
miatt elvégzett elektiv stent graft beiiltetések eredményeit. A
betegek demografiai adatai és tarsbetegségei, valamint a
hospitalizaciés id0 és a posztoperativ intenziv osztalyos
megfigyelés id6tartama mellett elemeztiik az intraoperativ,
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korai és késOGi posztoperativ - szovodményeket is.
Vizsgalatunkba 274 esetet valogattunk be. Nemi megoszlasuk
(88,32% férfi) és atlagéletkoruk (70,11 év) megegyezett az
irodalomban fellelhetd demografiai statisztikakkal. Az évek
soran mind az intenziv osztalyos obszervaciora keriilé betegek
szama (2010-ben 22, 2019-ben és 2020-ban 0-0), mind az
atlagos hospitalizacios id6 csokkent (2010-ben 6,14 nap, 2020-
ban 4,04 nap). Intraoperativ szovédményt 29 alkalommal
észleltiink, ebbdl 7 esetben fordult el6 endoleak. 65 betegnél
Osszesen 70 korai szovédmény fordult eld, mely leg-
gyakrabban kardialis eredetii volt. Korai esetben 2 endoleak-
et és 1 aneurizma zsak rupturat detektaltunk. A késoi, stent graft
specifikus szovédmények tekintetében 10 db IA, 9 db IB, 37
db II-es és 2 db Ill-as tipust endoleak igazolodott. 18 esetben
fordult el graftszar elzarodas.

Osszefoglalds: Az infrarenalis aneurysmak endo-
vaszularis ellatdsa napjainkban gold standardda wvalt,
azonban az eszkozok rapid fejlédése és az alacsony eset-
szam miatt a specialis szovédmények hatékony kovetési és

crer

dontést igényel.

Térd- és boka alatti endovascularis rekanalizacio6
végtagmentésben - a technikai lehetdségek attekintése
Dr. Mester Tamas, Dr. Bajk6é Nandor
Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz, Kozponti Diagnosztikai Osztaly
Intervencios Radiologiai Részleg

Bevezetés: a tibialis artériakat érint elére haladott
atherosclerosis mely stlyosan érinti fleg a cukorbetegeket
egyre nagyobb jelenléttel bir az eloregedd nyugati
tarsadalomban. A major amputaciok jelentdsen megnovelik
a halalozast ezért minden eréfeszitést meg kell tenni ezek
visszaszoritasara. Az alsovégtagi, tobb emeletes athero-
sclerosis parositva a diabeteses labat kisérd kiilonbozo
mértékii szoveti karosodasokkal kifejezetten sszetetté teszi
a betegek kezelését. A gyodgyszeres kezelés jelentosége
mellet egyértelmiivé valt, hogy jelentds javulast és ezzel
labmentést revascularizacio esetén érhetink el. Az
endovascularis revascularizacio, a sebészi mellet, egyre
nagyobb teret nyer figyelembe véve a betegek
kisérébetegségeit és ez kifejezetten igaz a térdalatti
terliletre. A boka alatti teriiletek pedig szinte csak
endovascularisan érhetdk el

Modszer: a térd és boka alatti rekanalizacio sikeres
feltétele a pontos anatdmia ismerete, az anatdmiai variaciok
felismerése. A nemzetkdzi irodalombdl attekintjiik azokat
a technikai lehetéégeket melyeket hasznalni tudunk sikeres
revascularizacido eléréséhez. Szamba vesziik azokat
stratégiakat melyeket alkalmazni tudunk egy komplex
beavatkozas soran. Retrospektive megvizsgaltuk a
Korhazunkban az elmult évben 3 végzett térd és boka alatti
endovascularis beavatkozasokat és attekintjiik, hogy ezek
hogyan illeszkednek a nemzetkdzi trendekbe.
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Eredmények: végtagot fenyegetd kritikus végtag
ischemiaba a kiaramlédsi palya biztositasa elsddleges
feltétele a labmentésnek. Ilyen esetekben agressziv, tobb
eres rekanalizaci6 az elsddleges cél. A boka alatti teriiletek
megnyitasa, mely magaban foglalja a talpi ivet és az ADP-
t, szilkséges a seb gyogyulas eléréséhez. Intézetiinkben,
alkalmazva a kivitelezhet6 technikak nagy részét, minden
esetben toreksziink lehetéség szerint teljes, tobb eres
rekanalizaciora.

Aorta szekcid

Akut Stanford B-tipusi aorta disszekcié konzervativ
Magyarorszagon
Dr. Legeza Péter Tamas', Dr. Pomozi Enikd',

Dr. Toth Tamas?, Dr. Benkd Laszl6®, Dr. Juhasz Gyorgy?,
Dr. Kovesi Zsolt’, Dr. Veres Eva®, Dr. Illésy Lorant’,
Dr. Szeberin Zoltan!

! Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati
Klinika, Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék
2 MH EK Honvédkorhdz, Ersebészeti Részleg - Sziv-, Er- és
Mellkassebészeti Osztaly
3 Pécsi Tudomdanyegyetem, Ersebészeti Klinika
* Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei Korhdz, Er- és
Endovascularis Sebészeti Osztaly
3 Petz Aladdr Megyei Oktaté Korhdz, Ersebészeti Osztdly
¢ Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet,
Ersebészeti Osztaly
” Debreceni Egyetem, Sebészeti Klinika

Bevezetés: Az akut Stanford B-tipusu aorta disszekciod
(ATBAD) egy életet veszélyeztetd korkép. Adekvat ellatasa
kritikus a beteg rovid és hosszl tava tilélése szempontjabdl.
Jelen vizsgalat célja az ATBAD konzervativ, nyitott, vagy
endovaszkularis terapia eredményeinek dsszehasonlitasa.

Modszer: Retrospektiv, multicentrikus, kohorsz
vizsgalatunk soran a 2011.01.01 és 2020.12.31 kdzott akut
és szubakut TBAD-val kezelt betegeket vizsgaltunk.
A konzervativan, nyitott miitéttel kezelt vagy thoracalis stent
graft implantacion (TEVAR) atesett betegek eredményeit
hasonlitottuk 6ssze. Regisztraltuk a posztoperativ 30 napos
halalozast, a major szovddményeket, az utankdvetés soran vald
reoperaciokat €s a talélést.

Eredmények: A vizsgalatba 188 beteget vontunk be
(69.7% férfi, atlag életkor: S7+£12.2¢v). A posztoperativ 30
napban a nyitott miitéten atesett betegek kozott magasabb
aranyban fordult el haldlozas, mint a TEVAR-on atesett
betegek kozott (26% és 16.7%, p=0.12). A nyitott miitéten
és TEVAR-on atesett betegek kozott hasonléan magas
aranyban fordult elé posztoperativ 1élegeztetést igényld
tidészovodmény (22.6% és 19.4%), valamint a miitétet
igényld vaszkularis szovédmény (25.9% ¢és 16.7%). A
konzervativan kezelt csoportban harom esetben volt
sziikséges a disszekcioval kapcsolatos miitét végzése 30
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napon belill (renalis stent n=2, TEVAR n=1). A median
utankovetési id6 41(IQR:73.5) honap volt. Reoperaciok
tekintetében nem volt szignifikans kiillonbség a harom
csoport kdzott (p=0.428). A 6 éves talélés a nyitott mitéten
atesett betegek kozott szignifikansan alacsonyabb volt, mint
a masik két betegcsoportban (54.8% vs. 79.3% ¢és 75%,
p=0.017).

Kovetkeztetés: Amennyiben ATBAD esetén mitét
indikalt, TEVAR végzése elonydsebb a nyitott miitéthez
képest rovid- és hosszatava eredmények tekintetében.
A nem komplikalt esetekben folytatott konzervativ terapia
hosszatavi eredményei nem mutatnak szignifikans
kiilonbséget a TEVAR eredményeihez képest.

Mennyiben valtoznak az ellatas jellemz6i infrarenalis
aorta aneurysma nyitott miitéti kezelése esetén 15 év
endovaszkularis dominanciaju periédusban
dr. Matthias Trenner', Oksana Radu', David Zschépitz',
Bianca Bohmann', dr. Bird6 Gabor',
dr. Hanns-Henning Eckstein!, dr. Albert Busch?

! Klinik und Poliklinik fiir Vaskuldre und Endovaskuldr
Chirurgie, Klinikum r.d.Isar, TU Miinchen
2 Klinik fiir Viszeral-, Thorax- und Gefdfschirurgie, Cari-
Gustav-Carus Universitdtsklinikum der TU Dresden

Ceélkitiizes: Az érsebészeti kdzpontok tobbségében az
infrarenalis aorta aneurysmak(iAAA) endovaszkularis
ellatasanak (EVAR) felfutasa kdvetkeztében visszaesett a
nyitott miitétek (OAR) szama. Ohatatlanul felmeriil a
kérdés, vajon a csokkend rutin befolyasolja-e a nyitott mitét
eredményeit, és csokken-e a jelen és jOvO érsebészeinek
szakértelme. Jelen vizsgalatban egy 15 éves periodusaban
elemeztiik a nyitott mtéttel kezelt infrarenalis aneurysmak
morfoldgiai adatait és a kozvetlen posztoperativ idészak
eredményeit.

Anyag és modszer: 2005.01.01-2019.12.31 kozott
nyitott matéttel operalt iAAA eseteket értékeltik ki,
els6dleges végpontként a korhazi €s intenziv osztalyos
tartdzkodas idejét, a mortalitast, morbiditiast. Kiértékeltiik
behatolas technikajat, a kirekesztés magassagat, a betiltetett
miér konfiguracidjat. Endosize© szoftverrel az
aneurysmak 12 morfologiai adatat vettiik fel. Statisztikai
modszerként  regressziot, multivariancia  analizist,
szignifikanciat alkalmaztunk.

Eredmények: 293 beteg keriilt mitétre, a demografiai
adatokban és rizik6faktorokban (kor, nem,
magasvérnyomas, dohanyzas, ér- és koronariabetegség,
hyperlipidémia, diabétesz, vese elégtelenség, adipositas)
nem volt valtozas 15 év alatt. A nyitott mitétek szama
csokkent (-0.5 eset/év p=0.02). A mtéti id6 (2005-2007:
192.2487.5perc, 2017-2019: 235.6+88.2perc; p=0.0001), a
koérhazi tartdzkodas (2005-2007: 12.0+7.9nap, 2017-2019:
17.04£23.1nap; p=0.03) szignifikansan emelkedett,
ugyanakkor a korhazi mortalitds, intenziv osztalyos
tartozkodas, és posztoperativ szovédmények aranya nem
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valtoztak, ahogy az aneurysma anatomia sem. Multi-
variancia analizis kimutatta, az éves mitéti szam és a tobb
anastomozis szignifikdnsan befolyasolta a miitéti id6t, az
operatdr tapasztalata nem. A korhazi tartozkodas nagy-
mértékben fiigg a kortol(p=0.002), a szovédmények
aranyatol(p<0.0001) és a mutét idejét6l(p=0.0006).
Kovetkeztetés: A csokkend éves nyitott mitéti szam
mellett a korhazi mortalitas és morbiditas nem valtozott.
A mitéti id6 novekedése erdsen fiigg az éves miitéti
szamtol, ezt a jovobeli képzésben figyelembe kell venni.

Uj endovaszkularis aorta miitét program kockazata
a Semmelweis Aortacentrumban
Szentivanyi Andras!, Borzsak Sarolta'?, Siivegh Andras',
Szeberin Zoltan>?, Csobay-Novéak Csaba'?

! Intervencios Radioldgiai Tanszék, Semmelweis Egyetem
2 Semmelweis Aortacentrum, Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, Semmelweis Egyetem
3 Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék, Semmelweis
Egyetem

Bevezetés: A visceralis aortaszegmentum betegségeinek
kezelését célzo, fenesztralt és elagazo stentgraftok alkal-
mazasaval jaro komplex endovaszkularis aorta rekonstrukciok
(fenestrated/branched endovascular aortic repair — FBEVAR)
biztonsagossagat és hatékonysagat szamos nemzetkozi
tanulmany bizonyitotta.

Ceélkitiizés: Célunk, hogy hazai populécion is igazoljuk a
komplex aortamitétek hatékonysagat. Valamint a komplex
aorta intervencios program elinditasanak tanulasi gorbéjéhez
kapcsolodd  kockazatokat felmérjik hazank ttord
kdzpontjaban.

Modszer: Minden olyan beteget bevontunk a vizsgalatba,
aki  intézetiinkben  2021. decemberéig  komplex
endovaszkularis aortam{téten esett at. Kutatasunk soran ezen
betegek adatainak retrospektiv elemzését végeztik,
Osszegylijtve a relevans klinikai adatokat, valamint a
képalkotd vizsgalatok eredményeit.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 0sszesen 25 beteg
(20 férfi, 67,2+11,2 év) esett at komplex aorta intervencion.
BEVAR-t 11 esetben (44,0%), FEVAR-t 13 esetben (52,0%)
végeztlink, mig egy esetben a két technikat kombinaltuk. 8
esetben (32,0%) tobb iilésben végeztik a beavatkozast.
Osszesen 89 oldalagon, betegenként atlagosan 3,6 stent keriilt
behelyezésre. 16 esetben (64,0%) a beavatkozasok technikai
sikerrel zarultak, a behelyezett stentek nyitvamaradasa 94,4%
(84/89), az oldalagakat érint6 technikai siker 100,0% volt,.
A 11£20 hdnapos atlagos kdvetési id6 alatt a halalozasi arany
5/25 (20%) volt, amelybdl kettd volt aortaval kapcsolatos.
7 esetben (28,0%) reintervenciora kertilt sor.

Kovetkeztetések: Centrumunkban a komplex aorta
intervenciok bevezetése nem jart kiugréo mortalitassal és
morbiditassal. A kezelés hatékony megoldast nyujt a zsigeri
agakat megkozelitd, vagy azokat is érinté tagulatok
endovaszkularis kezelésében.
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Thoracalis aorta betegségek ellatasa
SZTE Ersebészeti Osztalyin
Dr. Varadi Rita, Dr. Mihalovits Gabor, Dr. Takacs Tibor,
Dr. Nyilas Aron, Dr. Pieler Jozsef, Dr. Hodi Zoltan,
Dr. Leindler Laszlo
SZTE SZAOK Sebészeti Klinika Ersebészeti Profil

Osztalyunkon 10 évvel ezel6tt keriilt bevezetésre az
aorta betegségek ellatasaban az endovascularis technika.
Ezt megel6zéen egyetemiinkdon a thoracalis aorta
betegségek kezelése a szivsebészet hataskorébe tartozott.
Az elmult 10 évben az ellatasi stratégia jelentOsen
megvaltozott, munkacsoportunk egyre nagyobb részt vallal
ezek ellatasaban. 2012. junius 20 6ta osztalyunkon 33
TEVAR (thoracic endocvascular aortic repair) mitétet
végeztiink- 15 akut eset mellett 18 elektiv stentgraft
beiiltetés tortént. A betegek atlag életkora 65.7 év (47-82),
nemek aranya kozel hasonlo, 17-16 férfi ill. nobeteg keriilt
mitétre. A mitét indikacidja 18 alkalommal (54,54%)
aneurysma volt, 13 (39,39%) akut aorta syndroma (acut
dissectio, IMH, PAU) 1 (0,03%) chronicus dissectio és 2
(0.06 %) traumas eset miatt végzett beavatkozas mellett.
A miitétek soran oldalagak lefedésére 13 esetben kertilt sor,
7 alkalommal a lefedett ag (endovascularis vagy sebészi)
revascularisatiojaval. 30 napon beliil hatszor (18%) keriilt
sor reoperatiora. 3 (9%) esetben volt sziikség vérzés miatt
ismételt beavatkozasra. Korai sz6védmény 15 betegiinknél
(45,45%) alakult ki: 12 (36%) esetben septicus
szovédményt (pl. kaniil sepsis, pneumonia) észleltiink, 3
graftot érintdé kés6i infekcid, 1 tranziens paraparesist
észleltiink, 7 betegnél zajlott pneumonia, két paciens szorult
dializisre, 1 ACS miatt PCI tortént, 1 stroke alakult ki. 30
napon beliili mortalitas 12,12% (4 beteg ).

Nemzetkozi ajanlasoknak megfelelen a thoracalis aorta
megbetegedéseit  kiemelt vascularis centrumokban
sziikséges ellatni, ahol megfeleld ér-, szivsebészeti €s
anesztezioldgiai, intenziv therapias hattér biztositott. Ennek
megléte esetén is jelentds szovédmény rataval kell
szamolni, kiilonésen akut esetekben, de a korabban
alkalmazott nyitott technikakhoz képest jelentGsen
csokkentheté mind a perioperativ morbiditas, mind a
mortalitas.

Ko6z6s miitétek az aortaiven: sziv- érsebészeti és
interventios egyiittmiikodés Honvédkorhazban
Dr. Darabos Gabor, Dr. Székely Laszld, Dr. Vallus Gabor,
Dr. Barta Laszlo, Dr. Szentpétery Laszlo
MH EK Sziv-ér, és mellkassebészeti osztaly, DSA labor

A sziv- ill. érsebészeti ellatas terliletén egyre
gyakrabban talalkozunk a korabban mar nyitott
aortamiitéten atesett betegek késdi szovédményeivel,
valamint k6z6s dontést igényld aortaiv eltérésekkel. Ezen
bonyolult esetek kozos tervezést, megoldast igényelnek a
3 szakma kozott.
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Eléadasun ennek az egyiittmiikddésnek 3 példaja.

1. Elséként egy 35 éves férfi esetét mutatja be, akinél
heves mellkasi fajdalom hatterében ascendens-
aortaiv teriileti intramuralis haematoma igazolddott.
A non — A non-B tipusu eltérés miatt kozos miitétet
végeztink, mely soran ép ascendenst, ateresztd ivet
észleltiink. Aorto-bicaroticus bypass és stentgraft
behelyezés tortént.

2. esetlink egy 42 éves férfi torténete, akinél 3 éves
koraban coarctatio miatt tortént beavatkozas. Jelen
felvételére mellkasi fajdalom hatterében igazoldodott
B-tipust dissectio és postcoarctatios aneurysma egyidejii
el6fordulasa miatt keriilt sor. Mérlegelést kovetden teljes
keringésmegallasban ‘elephant trunk’ beiiltetését végeztiik el.

3. Harmadikként egy korabban A-tipusu dissectio miatt
elvégzett ascendens cserén atesett beteg korrajzat mutatjuk
be. 11 évvel a beavatkozast kdvetden teljes jugulumot
kitoltd aneurysmat mutatott a CTA, rekedtségének
hatterében. Megoldasként aorto-caroticus (jobb 0.) bypass
jobb oldali thoracotomiabdl , valamint jobb carotis-bal
subclavia bypass, bal carotis reimplantacio, végezetiil
stentgraft behelyezés tortént.

Ezen beavatkozasok sikerének elengedhetetlen feltétele
a 3 szakma egyidejl jelenléte és szoros egyiittmiikodése.
A politika altal tamogatott 3-as 4-es komprehenziv
centrumok elengedhetetlen feltétele lesz a késdbbiekben.

Thoraflex miitétek — terapias modalitas
vagy egy kezelési koncepcio
Dr. Székely Laszlo, Dr. Ender Gabor, Dr. Barta Laszl9,
Dr. Vallus Gabor, Dr .Darabos Gabor
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Budapest

Nagyon nehéz meghatarozni munkank hétkdznapi
gyakorlatdban, hogy a mellkasi aorta kezelése soran hol
kezdddik az érsebészet és hol ér véget a szivsebészet. Ezen
hatartertileti kérdésben mindegyik picit talnyulik vagy talan
tulzottan félénken kozeliti meg a kérdést. Hiszen a mellkasi
aorta kezelése soran lehet debranching elvégzését kovetden
stentgraftot illeszteni az aortaivbe és a leszalld aorta
szakaszaba, de lehet hybrid stentgraftot illetve frozen
elelphant trunc technikat alkalmazni az iv és descendens
aneurysma vagy dissectio megoldasara. 2019 és 2022
kozott 6sszesen 18 alkalommal végeztiink beavatkozast az
aortaiven. Ezek kozott 6sszesen 5 alkalommal keriilt sor
Thoraflex hybrid graft alkalmazasara. Betegeink kozott
3 férfi és 2 no szerepelt, atlagéletkoruk 48 év. A preoperativ
euroscore atlagosan 7 és parsonnet score 16 volt. Bar az
atlagos apolasi id6k 5 nap ITO és 17 nap koérhazi kezelés
latvanyosan hosszinak bizonyultak, csupan egy betegilink
nem ¢élte tul a beavatkozast. A nevezett beteg a postoperativ
szakban vesztette ¢életét. Eredményeink alapjan
megfogalmazhatjuk, hogy az aorta iv és descendens
terlileteinek sebészi kezelése és rekonstrukcioja jol
kezelhetd ezen technikai megoldas szerint. Valdsziniileg
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tovabb kell boviteni gyakorlatunkat a siirgds ellatasok felé
¢és az acut aorta dissectid kezelése soran is alkalmazni kell
a frozen elephant trunk technikat.

Perkutan stentgraft implantacioval szerzett rovid tavi
tapasztalataink - a Medlines Kft. timogatasaval
Dr. Szeberin Zoltan, Dr. Osztrogonacz Péter,

Dr. Hidi Laszlo
Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és Ergyogydszati
Klinika, Ersebészeti és Endovaszkuldaris Tanszék, Budapest

Bevezetés: Hazankban az elmult évtizedekben a magas
perioperativ megterheléssel és kockazattal jaro nyitott
aneurysma mitétek mellett egyre nagyobb teret hoditott a
kisebb perioperativ kockazat, rovidebb felépiilési 1d6t
biztositd endovascularis aneurysma rekonstrukcio (EVAR).
A beavatkozas invazivitasa tovabb csokkenthetd perkutan
végzett EVAR (PEVAR) miitéttel, mely Magyarorszagban
széles korben még nem terjedt el. Célkitlizés: a kezdet
peructan zaroeszk6zos EVAR eredményeinek értékelése,

Modszerek: Egy egyetemi centrumban 2020.10.15. és
2021.03.31. kozott a kezdeti PEVAR mitéteken atesett
betegek perioperativ és rovidtavi kimenetelének vizsgalatat
végeztiik.

A femoralis punkcio helyét Perclose ProGlide™ vagy
Angio-Seal™ zaroeszkdzzel zartuk.

A beavatkozast kovetd 30 napon beliill CTA vizsgalat
késziilt.

Eredmények: 38 beteget vontunk be 3 (7,89%) né és 35
(92,11%) férfi. A leggyakoribb tarsbetegségek a hypertonia
(76,32% n=29), a dohanyzas (47% n=15) ¢és a diabetes
mellitus (21,05% n=8) voltak. Minden esetben ultrahang
(UH) vezérelt perkutan punkciobol végeztik a
beavatkozast. A punkcid asszocialt szovodményrata 7,89%
(n=3) volt. Mindharom beteg az obes kategoriaba tartozott
(BMI 30-39,9). Egy esetben intraoperativ femoralis
vérzés miatt lagyéki feltarast (érsutura), egy esetben a
kozvetlen  posztoperativ  idészakban  felfedezett
pseudoaneurysma miatt direkt thrombin zarast, egy esetben
30 napon tal detektalt pseudoaneurysma miatt érsuturat
végeztiink.

Kovetkeztetés: Az UH vezérelt perkutan punkciod
hasznalataval a punkcido asszocidlt szovédmények
el6fordulasa alacsony. Vizsgalatunk alapjan az obesitas
prediszponalod faktor punkcié asszocidlt szovédmény
kialakulasa szempontjabol. Kezdeti tapasztalataink alapjan
a PEVAR a standard EVAR-hoz képest alacsonyabb
szovédményrataval, rovidebb mitéti idovel és
hospitalizacioval jar.
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Artérias also végtag szekcio

Akut, kritikus alsé végtagi ischaemia kezelése
katéterrel végzett trombolizissel
Zatyko Doéra Zoé!, Dr. Pomozi Eniké?,
Dr. Pataki Akos?, Dr. Szeberin Zoltan?
! Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika, Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék, Budapest
3 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati
Klinika, Intervencios Radiologiai Tanszék, Budapest

Bevezetés: Az akut als6 végtagi ischaemia nagy klinikai
jelentdségét gyakori eléfordulasa és stlyos szovoédményei
(amputacio, halalozas) okozzak. A miitéti megoldas mellett
a katéterrel végzett trombolizis jelent terapias lehetéséget,
hasznalata azonban nem terjedt el széles korben hazankban.

Célkitiizés: A katéterrel végzett trombolizis hatékony-
saganak és biztonsadgossaganak megallapitasa akut alsd
végtagi ischaemia esetén.

Modszerek: A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinikajan 2012.03.01 és 2019.12.31
kozott akut alsdo végtagi ischaemia miatt katéteres
trombolizisen atesett 40 beteg (atlagéletkor: 64 év, SD:
+11,79; 25 férfi, 62,5%) adatait elemeztiik retrospektiv
vizsgalat soran.

Eredmények: 40 paciens esetében 42 katéteres lizist
hajtottunk végre. A median alteplase bolus 5 mg (IQR: 5),
a median folyamatos dézis 2 mg/h (IQR: 0,8) volt. A lizisek
koziil 23 (54,76%) volt sikeres, ebbdl 16 (69,57%) esetben
végeztiink kiegészitd percutan beavatkozast. Vérzés miatt
5 (11,9%), elzarodas miatt 3 (7,14%) betegen végeztiink
siirgés Dbeavatkozast. A leggyakoribb posztoperativ
szovédmények az amputacié (17,5%), a haematoma
(11,9%) és distalis embolizacid (7,14%) voltak. 16 (40%)
esetben végeztiink a lizalt érszakaszon késobb beavatkozast.
11 (27,5%) betegnél tortént major amputacié. A poszt-
operativ 30 napon beliili mortalitas 2,5 %. Az atlagos
beavatkozasmentes idészak 1626 nap (SD: +1710), az
atlagos amputaciomentes talélés 2038 nap (SD: +£1665)
volt. A lizis alatt adott intravénas heparin nem befolyasolta
a nyitva maradast €s az amputaciot.

Kovetkeztetés: A katéterrel végzett trombolizis terapias
lehetéség akut also végtagi ischaemia esetén. Sikeres
lizisnél is gyakran kell endovascularis intervenciot végezni.
Katéteres trombolizis alkalmazasakor szamolni kell a
gyakori korai szovodmény és késéi reintervencio esélyével.
A pontos terapias protokoll kialakitasahoz tovabbi
vizsgalatokra van sziikség.
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A felsé vagy also végtagi sebészi embolectomian atesett
betegek amputacios és mortalitasi ratai, valamint azok
prediktiv faktorai
Bérczi Akos, Nyéradi Balazs Bence,

Szeberin Zoltan, Dosa Edit
Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergyogydszati Klinika,
Intervencios Radioldgiai Tanszék
Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergyogydszati Klinika,
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék

Célkitiizés: Célunk a végtagi sebészi embolectomidn
azok befolyasold tényezdinek a vizsgalata volt.

Beteganyag és modszerek: Retrospektiv kutatasunk
alapjat az a 347 beteg [207 nd, 140 férfi; median életkor:
76 (IQR: 63,2-82,6) év] képezte, akik embolisatio okozta
acut végtag-ischaemia (AVI) miatt sebészi embolectomian
estek at Klinikankon (2005-2019). Elemeztiik a betegek
anamnesztikus adatait, az AVI Rutherford (R) klasszifikacio
szerinti stlyossagat, az embolus(ok) lokalizaciojat, a

sebészi  beavatkozassal kapcsolatos adatokat, a
periproceduralis  szovodményeket és a 30 napos
mortalitast.

Eredmények: Az embolusok 38,6%-a fels végtagi,
61,4%-a pedig alsé végtagi volt. Az AVI sulyossag szerinti
besorolasa a kovetkezd volt: 1,2% R-I, 26,5% R-Ila és
72,3% R-IIb. A median koérhazi bent tartdzkodas 3,8 (IQR:
2,1-6,6) nap volt. A korhazi bent tartézkodas soran tortént
amputaciok rataja 9,8% volt [fels6 végtag: 2,2% (major:
N=3), als6 végtag: 14,6% (minor: N=1, major: N=30)].
A korhazi bent tartézkodas idejét is magaba foglald 30
napos mortalitasi rata 7,5% volt (fels6 végtag: 4,5%, also6
végtag: 9,4%). A teljes betegcsoportban a tiinetek
megjelenése és az embolectomia kozotti id6 (OR: 1,92),
illetve a compartment-szindroma (OR: 3,51) az amputacio6
prediktiv faktoranak bizonyult. Als6 végtagi embolectomia
esetén amputaciot befolyasold tényezonek a tiinetek
megjelenése és az embolectomia kozotti id6 (OR: 1,78),
mig 30 napos mortalitast befolyasolo tényezének a korabbi
stroke (OR: 7,16) adodott.

Kovetkeztetések: Az AVI miatt sebészi embolectomian
atesett betegek amputacios és mortalitasi ratai magasak.
Azon betegeknél, akik késon keriilnek embolectomiara,
compartment-szindromajuk lesz és/vagy az
anamnézisiikben stroke szerepel — a végtagvesztés, illetve
a halal kockazata fokozott.
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Az a. poplitea atheroscleroticus betegségeinek kezelése
Dr. Takacs Tibor!, Dr. Mihalovits Gabor!,

Dr. Varadi Rita!, Dr. Nyilas Aron!, Dr. Pieler Jozsef',
Dr. Hédi Zoltan', Dr. Leindler Laszlo!, Dr. Nagy Andras?,
Dr. Nagy Endre?, Dr. Palasthy Zsolt!

! SZTE Sebészeti Klinika
?SZTE Radiolégiai Klinika

Bevezetés: Az a.femoralis atheroscleroticus érbeteg-
ségeinek endovascularis kezelésében a primer sztentelés az
elsédlegesen valasztandd a ballonos angioplasticaval
szemben, azonban az a.poplitea szegment kezelésében a
sztentek hasznalata vitatott.

Celkitiizés: Az izolalt a.poplitea vagy kiterjedt femoro-
poplitealis érbetegségek miatt a.poplitea ballonos tagitason
vagy sztentelésen atesett betegek retrospektiv vizsgalata a
két modszer hatékonysaganak dsszehasonlitasa céljabol.

Betegek és modszerek: 2012.01.01-2020.12.31 kozott
133 esetben végeztiink a.poplitea ballonos tagitasat vagy
sztentelést klinikankon. Egyéves utankdvetés soran
vizsgaltuk a primer és secunder atjarhatéosagot, az
amputaciok gyakorisagat és a halalozast.

Eredmények: 66 beteget kezeltiink izolalt a.poplitea
érbetegség miatt, ebbdl 30 beteg ballonos tagitason, 36
beteg sztentelésen esett at. 67 beteg kiterjedt femoro-
poplitealis érbetegség miatt komplex endovascularis
reconstruction esett at, melynek részeként 33 esetben
a.poplitea ballonos tagitast, 34 esetben a.poplitea sztentelést
végeztik. Izolalt a.poplitea érbetegségek esetében az
egyéves primer atjarhatosag a poplitea sztenteknél jobb
eredményt mutatott a ballonos angioplasticaval szemben
(88.2% vs 72%), mig a secunder atjarhatdosag mar
kiegyenlitettebb volt (88.2% vs 84%). Kiterjedt femoro-
poplitealis érbetegségek esetén a primer atjarhatosag jobb
eredményeket mutatott az a.poplitea ballonos tagitast
kovetden (70.3% vs 53%), még a masodlagos atjarhatosag
mar szintén kiegyenlitodott (76.9% vs 73.5%). A teljes
beteganyagot vizsgalva a beavatkozast kovetd elsé
évben nagyobb mértékli halalozast észleltiink a poplitea
ballonos tagitason atesett betegek kozott (12.7% vs 4.3%),
valamint amputacidok is gyakrabban torténtek poplitea
ballonos tagitast kovetden (7,9%, vs 4.3%).

Kovetkeztetés: 1zolalt a.poplitea érbetegségek esetén a
sztentelés jobb eredményeket mutatott a ballonos tagitassal
szemben. Kiterjedt femoro-poplitealis  érintettség
endovascularis kezelése alkalmas saphena graft hianyaban,
foként végtagmento indicatioval valasztando.
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Az id6 valéban begyodgyitja a sebeket? Alsovégtagi
periférias artérias érbetegek 1 éves utankovetése
Dr. Toth-Vajna Zsombor!, Dr. Toth-Vajna Gergely?,

Dr. Sotonyi Péter!
ISemmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-és Ergydgydszati
Klinika, Ersebészeti Tanszék
2Semmelweis Egyetem Magatartistudomanyi Intézet

Hattér: 2015-ben 816 beteg bevonasaval teszteltiik az
altalunk az alsovégtagi periférias artérias érbetegség
(LEAD) sziirésére dsszeallitott, csaladorvosi koriilmények
kozott konnyen reprodukalhato, koltséghatékony és gyorsan
kivitelezhetd sziirémodszeriinket. A betegeket 1 év
elteltével utankovetéses vizsgalatra rendeltilk vissza,
melynek célja a sziirés szenzitivitasanak, specificitasanak,
negativ €s pozitiv prediktiv értékeinek meghatarozasa volt.

Modszer: 327 beteg vizsgalatat végeztik el. Az
utankovetés 1épései nagyban megegyeztek az elsé szlirés
modszereivel: az Edinburgh-kérdéiv  kitoltése utan
rogzitettink az anamnézisben 1 év alatt bekovetkezett
valtozasokat, kiilonos tekintettel a kardiovaszkularis (CV)
eseményekre, a gyodgyszerelésre és a rizikofaktorokra.
Fizikalis vizsgalatot kovetéen ismételt boka-kar index
(BKI) mérés tortént, a claudiatios (IC) panaszokat mutatd
betegek esetében ismételt jaras-vizsgalat. Rogzitettiik, hogy
a beteg jart-e vaszkuldris szakrendelésen, illetve
megerdsitésre keriilt-e a LEAD feltételezett diagnozisa.

Eredmények: A szakorvosi kontroll alapjan a populacio
73,7%-a keriilt a megerdsitett LEAD-pozitiv csoportba
(52.3% fti atlag-életkor: 67,348 év). A betegek 63,1%-a
jelzett IC panaszokat. A sajat és szakorvosi kontrollok
eredményei alapjan a szlrési algoritmus 92%-o0s
szenzitivitassa, 96%-os specificitassal, 91%-os pozitiv és
96%-0s negativ prediktiv értékkel rendelkezik. Jelentdsen
megemelkedett a riziko-csokkentd terapiak felirasa, a
betegek jelentds része részesiilt LEAD-specifikus
gyogyszeres terapiaban (94,2%) és trombocyta aggregacio-
gatlo kezelésben (91,7%). A jaras-vizsgalat eredményei
alapjan 96 esetben tortént javulads az elsé sziiréshez
viszonyitva. A Fontaine Ila és IIb stadiumban 1évék szama
szignifikansan csokkent.

Kovetkeztetések: Az altalunk kiprobalt szlir6-metddus
szakorvosi kontrollal kiegészitve bizonyitotta, hogy ez a
moddszer konnyl alkalmazhatdsaga, koltséghatékonysaga,
valamint kiemelkedd szenzitivitasa ¢s specificitasa miatt
kiemelten fontos eszkdz lehet a LEAD kiszlrésére az
alapellatasban. A sziirés tovabbi pozitiv hozadéka volt a
riziko-csokkentd terapiak jelents ndvekedése.
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Van, akinek jobban f4j... A fajdalomvigilancia

meghatarozéi klaudikal6 betegeknél

Dr. Toth-Vajna Gergely!, Dr. Toth-Vajna Zsombor?,

Dr. Balog Piroska'
ISemmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi Intézet,
Budapest
2Semmelweis Egyetem Vdrosmajori Sziv-és Ergyogydszati

Klinika, Ersebészeti Tanszék, Budapest

Hattér: A vizsgalat célja a fajdalom vigilancia és
tudatossag meghatarozoinak azonositasa volt klaudikalo és
nem klaudikal6 paciensekben.

Mbodszer: A mintaba 33 haziorvosi praxisbol 300 6
keriilt be (Mkor=65.348.7 év, 61.0% nd). Az Edinburgh
Klaudikaciés Kérdoiv alapjan, amely a klaudikacio
intermittensz szlirésének validalt eszkdze, két alcsoportot
hoztunk létre: a Klaudikalé és a Nem Klaudikalo al-
csoportokat. A fajdalomvigilancia és tudatossag (amit a
Fajdalomvigilancia és Tudatossag Kérddiv segitségével
értékeltiink) prediktorainak meghatarozasara kovariancia
analizist végeztiink. A modellben hasznalt valtozok voltak
a nem, az életkor, a hagyomanyos rizikofaktorok (hiper-
tonia, hiperlipidémia, diabétesz, dohanyzas), a koros
alkoholfogyasztas, a testtomeg-index, és olyan pszicholo-
giai valtozok, mint a szorongds (amit a Roviditett
Egészségszorongas Kérddivvel értékeltiink), a depresszios
tiinetek (Roviditett Beck Depresszio Kérddiv), és a stresszes
életesemények (Eletesemény Skala).

Eredmények: Mindkét vizsgalt alcsoportban a szorongas
volt a fajdalomvigilancia leger6sebb meghatarozoja.
A Klaudikalé alcsoportban emellett a stresszes
¢életesemények és a magasabb testtomeg-index, a Nem
Klaudikalo alcsoportban a dohanyzas és a koros
alkoholfogyasztas voltak a fajdalomvigilancia meg-
hatarozai.

Kovetkeztetések: Klaudikald betegekben kiillonbozo
tényezOk hatarozzak meg a fajdalomvigilanciat és
tudatossagot. Eredményeink szerint ezekben a betegekben
a fajdalom megélése is kifejezettebb, igy a hagyomanyos
riziko tényezOk mellett ennek a figyelembevétele hatassal
lehet az érintettek kardiovaszkularis rizikojanak
csokkentésére is.

Also végtagi major amputaciok a Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Kérhazak tagintézményeinek ellatasi teriiletén
Dr. Koncz Rozita, Dr. Bodnar Fruzsina,

Dr. Lakatos Jozsef, Dr. Nagy Sandor, Dr. Boros Péter,
Dr. Milé Noémi, Dr. Szab6 Géza
Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz Josa Andras Oktatokorhaz

Evente még ma is tébb mint 4200 major amputacio
torténik Magyarorszagon, mely az egészségiigyi ellatasunk
egyik indikatoranak tekintendd. Amputaciora
leggyakrabban az érsziikiilet talajan kialakult irreverzibilis

Erbetegségek, XXIX. évfolyam 2. szam, 2022/2.

ABSZTRAKTOK

szoveti karosodas, tiirhetetlen nyugalmi fajdalom miatt van
sziikség. A revaszkularizaciés beavatkozason atesett
betegekhez képest az alsdé végtagi major amputacios
betegcsoportban a varhato élettartam, az életmindség
rosszabb, a rehabilitacidé hosszadalmasabb, nehézkesebb.
Ezzel szemben, bar az érsebészeti beavatkozasok
technikailag nehezebbek, illetve a mitét utani kezelés
szorosabb kontrollt igényel, azonban a beteg varhatd
¢letkilatasai jobbak.

Célunk annak vizsgalata, hogy az als6 végtagi major
amputacion atesett betegeknél, a miitétet megel6zben
tortént-e  érsebészeti vagy angioldgiai megjelenés,
rendszeres kontroll alatt alltak-e, angiografias vizsgalat
(esetleg CTA) tortént-e a beavatkozast megel6z6 egy éven
beliil, illetve végtagmentd célzattal érsebészeti és/vagy
intervencids radioldgiai beavatkozason atesett-¢ a beteg.

Retrospektiv  vizsgalat tortént a 2015.01.01 és
2019.12.31 kozott, az SzSzBMK tagintézményeiben (Josa
Andras Oktatokorhaz-Nyiregyhaza, Matészalkai Korhaz,
Fehérgyarmati Korhaz és Gyogyfiirdd) végzett amputaciok
tekintetében (traumas sériilések kapcsan  végzett
amputaciok kivételével).

Major amputaciora dsszesen 1077 esetben, 879 betegnél
keriilt sor a vizsgalt 5 éves peridodusban, ebbol a Josa Andras
Oktatokorhazban 876 (709 beteg), a Matészalkai
Korhazban 95 (85 beteg), illetve a Fehérgyarmati
Korhéazban 106 (85 beteg). Labszari szintli amputaciora 357
esetben, comb szintlire 694, mig exarticulatiora 26 esetben
keriilt sor. Betegeinknél vizsgaltuk a kisérobetegségeket,
valamint a mitét kimenetelét (reamputacidé/mutét utani
halalozas) is.

Vizsgalatunk alapjan megallapithato, hogy az idében
felismert, megfelelden kezelt és kovetett érsziikiiletes-,
illetve diabeteses betegeknél az amputaciok jelentds része
megeldzhetd lenne.

Fiatalok szekciéja (MAET és ESVS)

Az 1j érsebészet szakképzés curriculum és a
szakvizsga bemutatasa
Mihaly Zsuzsanna!, Menyhei Gabor?, Palasthy Zsolt®,
To6th Csaba?, Sotonyi Péter!
! Semmelweis Egyetem Viarosmajori Sziv és Ergyégydszati

Klinika Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék

2 Pécsi Tudomdnyegyetem Ersebészeti Klinika

3 Szegedi Tudomdnyegyetem Ersebészeti Profil

* Debreceni Egyetem, Debreceni Egyetem Klinikai

Kozpont Sebészeti Klinika

2020-ban a Covid19 jarvany kitorése elétt megtortént a
szakorvosképzés atalakitas keretében a négy orvosi
egyetem érsebészeti centrumanak egyiittmikodése alapjan
az érsebészeti szakképzési curriculum atdolgozasa.
Az érsebészet primer szakképzés 68 honapos idétartama
alatt 38 honap specialis érsebészeti szakképzési rész keriilt
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kialakitasra, ez utobbi a raépitett masodik szakvizsga esetén
az elvégzendé modul. A szakképzés soran két részvizsga
(iranyelvek ismerete, kibdvitett sugarvédelmi ismeretek)
letételéhez kotott a képzésben vald tovabb haladas. A
szakvizsgara bocsatas tovabbi feltétele a meghatarozott
esetszamok elérése és a legalabb egy magyar vagy angol
nyelvi elsé szerzés eldadassal vagy poszterrel megjelenés
tudomanyos konferencian. A szakvizsga gyakorlati része a
vizsgam(itétbol és az endovaszkularis szimulacios feladatbol;
a szobeli vizsga 3 elméleti tétel bemutatasabol, egy eset
ismertetésb6l és értékelésbol, valamint egy szakcikk
elemzésébdl all. Eldadasunkban szeretnénk felhivni a
figyelmet az érsebészeti szakképzes rendszerének valtozasaira
¢és annak kovetelményrendszerére, ezzel segitve a rezidens
kollégak bekapcsolodasat az megujult oktatasi rendszerbe.

Carotis szekcio

A Willis-kor anatémiai variansainak és az
intraoperativ regionalis agyi oxigéntelitettség
valtozasanak egyiittes értékelése segiti a szelektiv
shunt alkalmazasdnak optimalizalasat a nyaki verdéér
nyitott rekonstrukcioja soran.

Czinege Z.', Mihaly Z.!, Chen D.!, Agoston D.!,
Borzsék S.!, Sandor A 2, Varga A.!, Banga P.!, Sotonyi P.!
ISemmelweis Egyetem, Budapest Virosmajori Sziv-és
Ergyogydszati Klinika
’Semmelweis Egyetem, Budapest Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Klinika

Bevezetés: A szakirodalomban nincs konszenzus arra
vonatkozoan, hogy milyen mértékii rSO2 valtozas indokolja
a shunt alkalmazasat CEA esetén. Az inkomplett CoW
gyakorisaga magasabb az ICA sziikiiletben szenvedd, CEA
jeloltek korében. Célunk, hogy a carotis kirekesztés utan
2 perccel bekdvetkezé maximalis rSO2-csdkkenés azonos
¢és ellenoldali értéke kozotti Osszefliggést vizsgaljuk a
kiilonbozé CoW-statuszii betegek esetén, azért, hogy
optimalizaljuk a szelektiv shunt alkalmazasat CEA soran.

Modszerek: Prospektiv modon gytijtottik Ossze 94
olyan beteg adatait, akik 2019 és 2021 kozott CEA-n estek
at intratachealis narkoézisban, az intraoperativ rSO2
valtozast NIRS segitségével monitoroztuk. Minden
betegnél elvégeztiik az extra- és intracranialis agyi keringés
preoperativ elemzését, CTA segitségével, mely kiterjedt a
CoW minden egyes szegmensére, amelyet normalisnak,
hipoplasztikusnak (atméré <0,8 mm) vagy hianyosnak
mindsitettiink. Inkomplettnek tekintettiik a CoW-ot, ha
legalabb egy szegmens hianyos volt. A NIRS-adatokat
kiértékeltiik, és mindkét oldalon minden beteg esetében
kiszamitottuk a maximalis rSO2 valtozast a baseline
értékhez képest a kirekesztést kovetden. A baseline-t a
kirekesztés el6tti 10 perces id6 periddus alapjan definialtuk,
majd kiszamoltuk az operalt oldal rSO2 valtozasat az
ellenoldalhoz viszonyitva.
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Eredmények: A 94 beteg koziil 40-nek volt inkomplett
CoW-ja. A komplett CoW-al rendelkez6 betegekhez képest,
az inkomplett CoW-val rendelkezd betegek rSO2-
valtozasanak aranya szignifikdnsan magasabb volt
az operalt oldalon az ellenoldalhoz képest. A maximalis
rSO2-valtozas aranyanak értékeit a 2, 5 és 10 perces
baseline értékekhez viszonyitottuk. rSO2 csokkenés operalt
oldal 2 perc: [-32,35%; 0,23%] (p=0,0069) rSO2) rSO2
csokkenés operalt oldal 5 perc: [-31,28%;0,07%]
(p=0,0050) rSO2 csokkenés operalt oldal 10 perc:
[-31,26%:0,07%] (p=0,020).

Konklizio: Az intraoperativ rSO2-csokkenés a miitott
oldalon korrelalt a CoW statusszal.

A cerebrovascularis reaktivitas becslésének uj
aspektusa szignifikdns carotis interna stenosisban
carotis compressios teszt alapjan - TCD tanulmany
Dr. Stang Rita ' Pal Hanga ®, Csanyi Borbala 3,

Dr. Mihaly Zsuzsanna *, Dr. Czinege Zs6fia 4,

Dr. Sotonyi Péter 4, Dr. Horvath Tamas 3,

Dr. Bereczki Daniel !, Dr. Debreczeni Robert !

! Semmelweis Egyetem, Neurolégiai Klinika, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Szentdgothai Janos
Idegtudomanyi Doktori Iskola, Budapest
3 Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomdnyi Kar,
Budapest
! Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Tanszék, Budapest
3 Testnevelési Egyetem, Sportélettani Kutaté Kozpont, Budapest

Hattér és célkitiizés: A carotis compressios teszt
(common carotid artery compression test — CCC teszt)
validalt vazoaktiv stimulus, amely soran az a. cerebri
medidban (ACM) bekdvetkezd vérataramlasi sebesség
valtozasok alapjan a cerebrovascularis reaktivitas (CVR)
becsiilhetd. Vizsgalatunkban a CVR mértékét, dinamikajat
a CCC tesz adataibol hataroztuk meg szignifikans (>70%)
a. carotis interna (ACI) szikiiletben szenvedd betegek
korében.

Modszerek: A CCC-t 10 masodpercig végeztiik, ezalatt
a betegek vérataramlasi sebességét transcranialis Dopplerrel
(TCD) mértiikk az ipsilateralis ACM-ban, emellett
folyamatos, non-invaziv artérids vérnyomasmérést
végeztliink. A CCC tesztet jellemz6 valtozokat hataroztuk
meg: ,,transient hyperemic response ratio” - THRR (a CCC
utan a kiindulasi értékhez képest bekdvetkezd vérataramlasi
sebesség novekedés), ,,normalization time” - NT (secun-
dumban kifejezett id6, amely alatt a vérataramlasi sebesség
a kiindulasi értékre visszatér). Ha a maximalis vérataramlasi
sebességnovekedés késve 1épett fel, a ,,delayed transient
hyperemic response ratio” -t - DTHRR-t (CCC utani kés6i
varataramlasi maximum a kiindulasi értékhez képest) is
meghataroztuk.

Eredmények: 47 beteget vizsgaltunk. DTHRR-t 23
betegnél, THRR-t 24 betegnél regisztraltunk. A DTHRR
(Fisher egzakt teszt, p<0.001) és a megnyult NT (Mann-
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Whitney U teszt, p=0.01) szorosan dsszefiiggott a csokkent
CVR-sal. Egyvaltozds logisztikus regresszids analizissel az
¢életkor (p=0.05), a csokkent glomerulus filtracids rata
(GFR) (p=0.04) és a CCC alatti vérnyomas esés (p=0.03)
szignifikans asszociaciot mutattak a reakcio tipussal.

Kovetkeztetések: Szignifikans carotis sziikiiletben a
CCC teszt alapjan meghatarozott CVR becslés és a reakciod
dinamikai jellemzése hozzajarulhat a revascularizacioval
kezelt betegek kivalasztasahoz és a mutéti technika
megvalasztasahoz.

A retina érhalézatanak OCT angiografias vizsgalata
nyaki érsziikiilettel rendelkez6 betegek esetében
Dr. Istvan Lilla!, Dr. Beny6 Fruzsina', Dr. Czaké Cecilial,
Dr. Mihaly Zsuzsanna?, Dr. Nagy Zoltan Zsolt!,

Dr. Sétonyi Péter?, Dr. Kovacs Il1és!
ISemmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika, Budapest

Celkitiizés: A macula és a papilla kapillarishalozatanak
kvantitativ €s morfologiai vizsgalata Carotis Dopplerrel
igazolt carotis stenosissal rendelkezé betegek mindkét
szemén, figyelembe véve szamos szisztémas tényezo
befolyasold hatasat.

Modszerek: A vizsgalatba 56, carotis sziikiilet miatt
endarterectomiara elékészitett beteg keriilt bevonasra.
A betegek mindkét szemén optikai koherencia tomografias
angiografiat (OCTA) végeztink a nyaki érmitétet
megel6z6éen, majd a postoperativ elsd héten és egy
hénappal a mUtétet kdvetden. A szisztémas rizikdfaktorok
hatasat, valamint az érhalozat sirliség és a carotis
endarterecktomia hatasa kozotti 6sszefliggést kétvaltozos (a
képmindség fliggvényében), valamint tobbvaltozos
modellekben (az Osszes vizsgalt befolyasold tényezot
figyelembe véve) elemeztiik.

Eredmények: Megallapitottuk, hogy a carotis stenosis
nem befolyasolta szignifikdnsan a képmindség (SQ)
variabilitasat, valamint a két szem SQ értékei k6zott sem
talaltunk szignifikans kiilonbséget. A vizsgalt szisztémas
rizikofaktorok koziil a csokkent eGFR érték, a statin szedés
valamint a hypertonia illetve a carotis sziikiilet megléte
befolyasolta szignifikdns mértékben a retinalis kapillaris
stiriséget. A mitétet kovetden szignifikans javulas volt
megfigyelhetd a macularis és peripapillaris kapillaris
stirliség tekintetében mind az operalt oldali, mind az
ellenoldali szemen.

Kovetkeztetés: Az OCT angiorgafia mint gyors,
konnyen ismételhetd, noninvaziv vizsgalat alkalmasnak
bizonyul ebben a betegcsoportban a mikrokeringés
valtozasainak kovetésére. A kiillonbozo szisztémas riziko-
faktorok valamint az endarterektomia mikrocirkulaciora
kifejtett hatasa megfigyelhetd az OCT angiografias
vizsgalat segitségével, azonban az eredmények megfeleld
értékeléséhez elengedhetetlen a képmindség befolyasolod
hatasanak szamitasba vétele.
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Glomus caroticum paragangliomainak miitéti ellatasa
a Varosmajor Sziv és Ergyégyaszati Klinikan
Mihaly Zsuzsanna, Heller Aron
Semmelweis Egyetem Virosmajori Sziv és Ergyégydszati
Klinika Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék

A fej-nyak paragangliomai paraszimpatikus eredetiiek,
a n. glossopharyngeus és a n. vagus lefutasat kovetik.
Harom formajat irtdk le, familiaris, sporadikus,
hyperplasias. A CBT-k 5%-a kétoldali és 5-10%-uk
malignus; az Oroklott formaban a kétoldalisag és a
kronikus hypoxia és a genetikai prediszpozicid, esetenként
nem paragangliomakkal asszocialt daganatszindromak
része is lehet.

Retrospektiv vizsgalatunkban 2010 és 2021 kozott a Varos-
major Sziv és Frgyogyaszati Klinikan miitéti ellatasra keriilo
beteget gytjtottiik dssze. A betegek klinikai adatait, miitéti
ellatasat, illetve szovodményeit, a CTA képeket és a szovettani
eredményeket rogzitettilk, amennyiben rendelkezésre allt.

A vizsgalat id6szakban 33 betegnél 34 a szdvettan altal
is megerdsitett paraganglinoma miatt végeztiink miitétet.
Betegek kozott 19 volt né nemi, a median életkor 49,5+
15,9 év volt. 4 esteben volt ismert kétoldali elvaltozas. 8
esetben tortént preoperativ embolizacio, ebbdl 2 sikertelen
volt. 5 esetben interpositummal kellett az ACI-t
rekonstrualni, 29 esetben csak tumor excizidt végeztiink.
Posztoperativ szakban 3 esetben periférias ideg sériilt, 1
esetben TIA, 1 esetben tiinetmentes interpositum elzarodast
keriilt felismerésre. 2 esetben tumor recidiva keriilt
rogzitésre. 6 esteben tortént SHD mutacid vizsgalat a
szOvettani vizsgalaton felil.

A glomus caroticum paraganglinomaja ritka korkép,
aminek sebészi eltavolitasa mellett az etiologiatol és a
hisztologiai vizsgalat soran felvetett malignitastol vagy
genetikai hattértél fliggben mas-mas utankovetést és
komplex kezelést igényel. A paraganglinomak komplex
ellatasa és érdekében orszagos regiszter és biobank rendszer
létrehozasat tervezziik.

Carotismiitétek adatainak elemzése az elmult 10 évbol
— az intervencios éra térhoditasaval mikor és kit
operalunk egyaltalin?

Dr. Vadasz Gergely, Dr. Gadacsi Melinda,

Dr. Jancs6 Gabor, Dr. Menyhei Gabor
PTE KK Ersebészeti Klinika

Cel: Szignifikans carotis stenosis esetén a CEA és a
CAS egyarant csokkenti hosszi tavon a stroke
kialakulasanak kockazatat. Az intervencios eszk6zok és
technikak fejlédésével az elmult 10 évben jelentsen
emelkedett a stentelések szama, mikzben a nyitott miitétek
szama kozel valtozatlan maradt. Felmeriil a kérdés, hogy a
CAS esetek szamanak novekedése milyen indikacioval
érhetd el, ha a hagyomanyos miitétek szama nem valtozott?
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Médszer: Az Ersebészeti Regiszterben 2011-2020-ig
terjedd idészakban, retrospektiven elemeztiik a rogzitett
carotis beavatkozasok adatait, az elsé és a masodik 5 év
Osszesitett adatait sszehasonlitva.

Metodus: 2011-2015 kozott Osszesen 7363 esetben,
2016-2020 kozott 7658 esetben tortént carotis beavatkozas
rogzitése, ebbdl 2011-2015-ig 6787 CEA és 576 CAS, mig
2016-2020-ig 6912 CEA és 746 CAS. Az intézetek kozotti
lebontast figyelembe véve 9 intézetben nétt a nyitott
beavatkozasok szama, azonban a tobbi intézetben (17) az
esetek szamanak csokkenését lehet megfigyelni. Az adatok
Osszehasonlitasabol egyértelmiien lathatd a tliinetmentes
betegek szamanak jelentés novekedése.

Eredmények: A regiszter adatait tekintve kijelentheto,
hogy bar az intervencios beavatkozasok szama az elmult
években egyértelmiien nétt, mégis ezen eseteknek csak egy
része van a regiszterbe feltdltve. A tiinetmentes CAS esetek
szamanak novekedésével a postoperativ stroke aranya az
adatok alapjan jelentds javulast mutat.

Konklizio: A korszerl technikak és minimal invaziv
beavatkozasok sok esetben a betegek szamara
kedvezdébbnek tinhetnek, igy az indikaciés kor sokszor
torzulhat, ezaltal az intervencids beavatkozasok szamat
ndvelve. Sajnos amig nem keriil minden beavatkozas
rogzitésre a regiszterben, az adatok csak becsiilt értékek, de
igy is lathaté: az intervencid minimal invazivitasa és
finanszirozasa sokszor az indikacios iranyelvek elé keriil.

Carotistest tumorok -paragangliomak sebészi kezelése
a PTE Ersebészeti Klinikan
Dr. Humli Péter!, Dr. Benké Lasz16!, Dr. Menyhei Gabor!,
Dr. Nagy Csaba Balazs?, Dr. Jancs6 Gabor!
'PTE KK Ersebészeti Klinika
’PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika

Carotis paragangliomak — mas néven carotis test
tumorok a leggyakoribb fej-nyaki paragangliomak. Lassan
nének, nyaki artéridkkal és szomszédos idegekkel
kapcsolodhatnak, legtobbszor sporadikus megjelenésii,
azonban ritkan multiplex lokalizacioju lehet. Felismeréstol
kezelésig alacsony esetszama miatt tobb diszciplina ezen
entitds részletes ismeretében jartas szakember kozos
konszenzusa kell, hogy a megfelel6 kezelésrdl a dontést
meghozza. Ide tartoznak a fej-nyak régidé radioldogus
specialistaja, interventidos radioldgus, endokrinologus,
fiil-orr-gégész, érsebész, onkologus, genetikus. Pécsi
Tudomanyegyetemen 2020-ban megalakult Endokrin Team
jovobe mutatd 1épést tett ezen betegek komplex ellatasa
terén. Mitét el6tti embolizacio az irodalmi adatok szerint
alacsonyabb intraoperativ vérvesztést ¢s rovidebb miitéti
id6t eredményez, melyet alacsony esetszamunk mellett
alatamasztani nem tudtunk. Miitétet minden esetben
érsebész és fiil-orr-gégész szakorovos kozosen végezte.
2015 és 2021 kozott osszesen 13 betegnél végeztiink
reszekcids miitétet carotis paraganglioma miatt. 13 beteg
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esetében 15 mitétre keriilt sor. Mitétet megeldzéen 6
alkalommal végzett embolizaciot intervencios radiologus
kolléga. Vaszkularis rekonstrukcidra 2 alkalommal volt
sziikség. Neurologiai szovodmény 7 esetben alakult ki.
A sebészi reszekcio az egyetlen gyogyitd kezelés, korai
postoperativ neuroldgiai deficit tovabbra is gyakori,
de tobbnyire atmeneti jellegi.

Szeptikus és varia szekcio
Fert6zott aortoiliacalis érprotézisek kezelése
osztalyunk gyakorlataban
Dr. Botos Balazs, Eric L. Verhoeven
Klinikum Niirnberg

A stentgraft és muér infekciok kezelése az aorto-
iliacalis, valamint aorto-femoralis szakaszon tovabbra is az
érsebészet egyik legkomolyabb problémaja. Kiilonb6zo
irodalmi adatok alapjan az érprotézis infekcio el6fordulasa
2-6%, mortalitdsa - az aorto-iliacalis szakaszra
vonatkoztatva — 70-75%-ra tehetd. A fert6zés klinikai
megjelenése a primer mitéttdl eltelt id6 és az anatdomiai
elhelyezkedéstol fliggéen kiilonbozé lehet. Az érintett
extraanatomikus rekonstrukciotél, a homograft vagy
mélyvénas neo-aortoiliacalis rekonstrukcidig terjedhet a
jelenlévd patogén korokozoktol és a beteg terhelhetdségétol
fliggben. Gram-negativ korokozok jelenléte jelenti a
legrosszabb prognozist. A novekvd szamban jelenlévo
fertdzott stentprotézisek kezelése hasonld algoritmust
kovet. A perifériasan, iliaco-femoralisan elhelyezkedd
graftok esetében a gennyedés kiterjedése a meghatarozo, a
szivo-0blité  kezelést6l és miér megtartastol, a
bioszintetikus érprotézisek hasznalatan at, az autolog
rekonstrukciokig huzddik a kezelési spektrum. A prevencio
és a kialakult fertézés esetén alkalmazott korrekt
antibiotikumterapia jelentéségét nem lehet eléggé kiemelni,
a  mikrobiologus  szakorvossal  torténd  szoros
egylittmikodés elengedhetetlen. Eléadasom  célja
osztalyunk  szeptikus  érsebészeti  gyakorlatanak,
algoritmusanak bemutatésa.

A negativ nyomasterapia helye és szerepe a szeptikus
érprotézisek kezelésében
Gadacsi Melinda, Jancs6 Gabor, Benkd Laszlo,
Vadasz Gergely
PTE KK Ersebészeti Klinika

Cel: Az érprotézisek feliilfert6z6dése (VGI) magas
mortalitassal és morbiditassal jard betegség, és az
¢letveszélyes vérzéses szovodmények miatt ellatasuk
jelentds kihivassal jar. A helyreallitdo érmitétre keriild
érbetegeknél a szerény als6 végtagi keringés, rossz
taplaltsagi allapot, elhizas, kezeletlen cukorbetegség miatt
gyakrabban alakulnak ki sebgyogyulasi zavarok (SSI).
A negativ nyomasterapia (NPWT) alkalmazasa valasztott
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VGI esetekben hatékony alternativat nyujthat a protézis
megtartasaban, igy a végtagmentésben is.

Mbdszer: PTE Ersebészeti Klinikan 2017. januér 1-t8l
2021. december 31-ig 2164 alsé végtagi (hybrid)
rekonstruktiv érmitétet végeztiink miiér-, autolog-, illetve
bioldgiai- és és homoldg protézis beiiltetésével. Ezen
beavatkozasok koziil 91 esetben (4.2%) alakult ki VGI.
A graft infekcio kezelésére tobbféle modszer allt
rendelkezésiinkre, melyek sebészi régionként eltérd
eredményeket adtak.

Metodus: SSI talajan kialakult VGI miatt 33 esetben
keriilt sor NPWT hasznalatara. Széles sebészi feltarast és
necrectomia - debridementet kovetden az érintett graft
teljes/részleges resectiojara, majd sziikség esetén potlasara
kertilt sor. Ezt kovetéen NPWT indult poly-vinyl alcohol és
polyuretan szivacsok kombinaciojanak felhelyezésével.
NPWT alkalmazasi ideje atlagosan 9+4 nap volt.

Eredmények: A lagyékhajlatban illetve a combon, 1ab-
szaron kialakulé VGI esetén az NPWT alkalmazasa egyér-
telmiien elonyt jelent a graft megtartasa szempontjabol, foként
id6s vagy leromlott altalanos allapott betegeknél, akiknél a teljes
graft eltavolitasa és cseréje magas miitéti kockazatot jelent.

Konkhizio: A f6ként a 1agyékhajlatban kialakult VGI miatti
végtagvesztések gyakorisagat a negativnyomas terapia helyes
alkalmazasa hatékonyan csokkentheti a graft megtartasaval.
Megfontoland6 lenne a késébbiekben minden protézis beiil-
tetéssel jard érmiitét esetén preoperativ SSI score és sziikség
esetén mar a primer miitétnél incizionalis (ciNPWT) alkalmazasa.

A cryopreservatié hatisa az artérias homograftok
thrombogenitasara
Dr. Hidi Laszl6!, Dr. Sotonyi Péter!,

Dr. Komorowicz Erzsébet?, Dr. Kolev Kraszimir
ISemmelweis Egyetem Sziv- és Ergyégydszati Klinika,
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék
’Semmelweis Egyetem, Biokémiai Tanszék

Bevezetés: A szeptikus vascularis szovodmények
megfeleld kezelése napjainkban is komoly kihivast jelent.
Ezekben az esetekben az idealis érpdtlo anyag egy
biokompatibilis, infekcionak ellenalld, konnyen elérhetd
graft lenne. A fenti kritériumokhoz a cryopreservalt
érhomograftok kozel allnak, azonban ezek optimalis
eléallitasi, konzervalasi és felhasznalasi feltételei pontosan
nem ismertek.

Célkitiizés: Az altalunk alkalmazott cryopreservatios
eljaras  hatasainak  vizsgalata az érhomograftok
thrombogenitasara fél éves tarolasi id6szak alatt.

Modszer: Multiorgan donécid soran eltavolitott arteria
femoralisokat (n=11) vizsgaltunk, a fagyasztast megel6z6en
(fn), illetve a fagyasztast kovetd 0. (f0), 1. (f1), 12. (f12),
és 24. (f24) héten. Az érkeresztmetszeteket specialis
perfuzids kamraban vérrel perfundaltuk. A thrombocytak
kitapadasat és a fibrindepositiot immunhisztokémiaval
vizsgaltuk.

Erbetegségek, XXIX. évfolyam 2. szdm, 2022/2.

ABSZTRAKTOK

Eredmények: Regresszidanalizis alapjan mind a
thrombocyta-, mind a fibrinlefedettség a cryopreservatios
id6 elorehaladtaval csokkend tendenciat mutatott
mindharom érfal rétegben. A fibrinlefedettség a vizsgalt 24
hét alatt nem haladta meg a nativ minta értékeit, ellenben a
thrombocyta adhézidban az elsd 12 héten a tunica mediaban
jelentés emelkedést detektaltunk a nativ mintdhoz képest.

Kovetkeztetés: A cryopreservalt homograftok thrombo-
genitasi tulajdonsagai a 6 honapos fagyasztasi id6 alatt
érdemi novekedést nem mutattak, illetve ezekben csokkend
tendenciat figyeltink meg. Az egyetlen atmeneti
thromboticus potencialt a tunica medianal detektaltuk az
els6 12 héten, amely alapjan esetleg felmeriil kedvezd
hatasa a thrombocytaaggregacio-gatlok alkalmazasanak
ezeknél a graftoknal.

Homograftok alkalmazasaval szerzett tapasztalataink
Palasthy Zsolt Dr.!, Varadi Rita Dr.!, Takéacs Tibor Dr.!,
Mihalovits Gabor Dr.!, Sahin-To6th Gabor Dr.3,
Nyilas Aron Dr.!, Pieler Jozsef Dr.!, Lazar Gyorgy Dr.2
ISZTE, Sebészeti Klinika, Ersebészeti Profil, Szeged,
Magyarorszag
2SZTE, Sebészeti Klinika, Szeged, Magyarorszag
3Oroshazi Korhaz, Sebészeti Mdatrix Osztaly

A cryopreservalt allograftok érsebészeti alkalmazasa
vilagviszonylatban korantsem szamit ujdonsagnak,
Magyarorszagon azonban korlatozott szamban végeznek
ilyen mitéteket. A mtiérfertéz6dések és a végtagvesztéssel
fenyegetd kririkus végtagischemia azon eseteiben mikor
autolog potlas nem johet szoba, a homograft hasznalata a
beteg ¢letének vagy végtagjanak megmentését jelentheti.
2014-ben hazankban masodik érsebészetként dontottiink
programunk beinditasa mellett. Az SZTE Sebészeti klinika
transplantacios aktivitasat kihasznalva kezdtik meg
multiorgan donacidk kapcsan artérias és vénas graftok
gyljtését. Célunk az elmult 8 év tapasztalatainak attekintése
volt. Beiiltetéseinket irodalomi adatokra tamaszkodva ABO
kompatibilitas nélkil végeztik. 2021 végéig 36
betegiinknél alkalmaztunk homograftot, 18 esetben
graftszepszis, 18 esetben kritikus végtagischemia miatt.
Szeptikus betegeink korel6zményében atlagosan 2,25
érmitét szerepelt. A fert6z6dott miierek megoszlasa a
kovetkez6 volt: lokalizacio tekintetében 2 mellkasi, 12 hasi
¢és 4 infrainguinalis, anyaguk vonatkozasaban 17 dacron és
1 PTFE. Dontden in situ potlasokhoz 13-szor artériat, 5-
szOr vénat, egyszer pedig artériat és vénat hasznaltunk. 4
beteget a postoperativ szakban elveszitettiink, 3-r6l nincs
adatunk, egy paciensiink 3 évvel késébb ISZB-ben hunyt
el, leghosszabb utankovetésiink 59 honap. Az ischemias
betegcsoportban 8-szor gangréna, 7-szer ulcus, 3-szor pedig
acut ischemia miatt végeztiink mitétet. 2-szer femoro-PI,
8-szor femoro-PIIl, 4-szer femoro-cruralis, egyszer
femoro-Cx-PIIl bypasst készitettiink, 3-szor femoralis
foltplasztikat végeztiink, mindahanyszor saphena grafttal.
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2 esetben a postoperativ szakban kényszeriiltiink ampu-
taciora, 2 betegiinkrdl nincs adat. A graft nyitvamaradasa a
kovetkezoképpen alakult: 6 honapnal rovidebb: 3, 6 honap:
61%, 12 honap: 44%, 24 honap: 17%. Leghosszabb
utankovetésiink 46 hoénap, végtagmentési ratank 24
hénapnal 22 % volt. A COVID jarvany miatti visszaesett
donacid kovetkeztében a 21-es évben sajnalatosan csokkent
allograft transplantacios lehet6ségiink.

Graftcsere aortoiliacalis graftinfekci esetén
bifurkacios Biolntegral Surgical No-React® bovine
pericardium xenografttal
Dr. Bognar Csaba, Dr. Németh Jend, Dr. Holjencsik
Tamas, Dr. Turcsan Erik, Dr. Dénes Tamas

Az aortoiliacalis graftok infekcidja potencialisan
halalhoz vezeté korkép, effektiv kezelése tovabbra is
hatalmas kihivast jelent az érsebészek szamara. Jelen
vizsgalatban szeretnénk bemutatni kezdeti tapasztalatainkat,
melyeket az aortoiliacalis graftinfekcioknal hasznalt bovine
pericardiumbdl késziilt xenograftok implantatidja soran
szereztlink. 6, korabban aortobifemoralis bypasson atesett,
gratfinfekcioban szenvedd pacienst (3 aortoduodenalis
fistula), vontunk be prospektiv vizsgalatunkba. Autolog
anyaggal torténd rekonstrukcio, vagy homograft beiiltetés
a slirgdsség miatt nem volt lehetséges. A graftinfekciok
diagnozisa a klinikai tlinetek, laboreredmények, és a CTA,
endoszkopia eredményei alapjan keriilt kimondasra.
Valamennyi esetben az infektalodott graft eltavolitasat
kovetéen Biolntegral Surgical No-React® xenograft
implantatiot végeztiink. Technikai sikernek minden esetben
azt tekintettiik, ha a beteg a hospitalizaciot, és az azt kovetd
30 napos iddszakot tlélte. A paciensek koziil 1 betegnél a
posztoperativ 1. napon a disztalis anasztomozis feltarasara
volt sziikség vérzéses szovodmény és reokkliizio miatt.
Tovabbi 1 paciensnél felsé gasztrointesztinalis vérzés
jelentkezett, aminek ellatasa endoszkoposan sikeresen
megtortént. Az atlagos hospitaliztacids idészak 19 nap volt
(8-29 nap kozotti tartomany). A 6 hét mulva elvégzett
kontroll CTA vizsgalat valamennyi esetben az abscessus és
a graft koriili gyulladas szignifikans regressziojat igazolta.
A 22 hoénapos utankdvetési idészakban 2 beteg halt meg,
mindkett6 generalizalt szepszisben vesztette életét, melyek
az aortoduodenalis fistula sebészeti ellatasa utan kialakult
varratinsufficiencia szovédményei miatt alakultak ki. 4
beteg tovabbra is részt vesz a vizsgalatot kovetd
utankovetésében. Ennél a 4 paciensnél a bevarrt Biolntegral
Surgical No-React® bovine pericardium xenograft
miikodik, infekciora utald klinikai tiinet, ultrahang, vagy
CT jel nem volt. Kezdeti vizsgalatunk alapjan ugy tlnik,
hogy a bovine pericardium xenograft igéretes opcionak
bizonyul a gratfinfekciok kezelésében.
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A lagyékhajlati feltarasbol végzett érmiitétek
szovodményeként kialakulé sebfert6zések megel6zése
negativ nyomasterapia
zart seben torténé alkalmazasaval
Dr. Benkd Laszlo, Dr. Fazekas Gabor, Dr. Vadasz Gergely,
Dr. Javor Szaniszld, Dr. Gadacsi Melinda,

Dr. Szabé Dorottya, Dr. Jancsé Gabor
Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Ersebészeti Klinika

A negativ nyomast sebkezelés (NPWT — Negative
Pressure Wound Therapy) a kronikus illetve nehezen
gyogyulo sebek, sebfertdzések kezelésében egyre nagyobb
szereppel bir. Az érsebészeti mitéteket kovetden kialakuld
sebfertézések predilekcios helye az inguinalis régioban az
ugynevezett femoralis haromszdgben ejtett hosszanti metszés
sebei. Nemzetk6zi irodalomban szamos kdozlemény jelent
meg, amelyek alatamasztjak azt a tényt, miszerint az NPWT
alkalmazasa jelent6sen tudta csokkenti a posztoperativ
sebfertézések eléfordulasi gyakorisagat a primer bemetszett
varratokkal egyeztetett miitéti sebek esetén. Ezt incizionalis
negativ nyomasu sebkezelésnek (INPWT) hivjak.

A vizsgalatunkba 6sszesen 40 beteget vontunk be, akiknél
legalabb egy kritérium teljestil (BMI>30 vagy korabbi miitét
ugyanebben a régidban vagy végtagon jelen levd szdvet
elhalas, seb). A kontroll csoportban (n=20) hagyomanyos
sebfedést (Cosmopor E) alkalmaztunk. Az INPWT
csoportban (n=20) a miitében a varratokkal egyeztetett sebet
fehér szivaccsal (Vivano Med White Foam- Paul Hartmann
AG) fedtiik, majd foliaval 1égmentesen lezartuk, és ide
csatlakoztattuk a vakuum gép (Vivano Tec Pro — Paul
Hatmann AG) portjat amin keresztiil azonnal megkezdédott
a seb szivasa. A gépet folyamatos szivasra és 100 Hgmm-re
allitottuk be. A kezelés iddtartama postoperativ 7. nap. A
betegeket a 10., 30., 60. és 90. napon, ambulanciankon
ellendriztik. A vizsgalat jelenleg folyamatban van,
eldadasomban a szerzett tapasztalatokat, eredményeket
kivanom bemutatni.

A zart mUtéti seben torténd negativ nyomasterapia
alkalmazasa a posztoperativ 7. napig jelentdsen csokkentheti
a mitéti sebfertézések, sebgyogyulasi zavarok eléfordulasat,
ezzel egylitt a rettegett érsebészeti szovodmény, a szeptikus
graft kialakulasat.

Artérias varia szekcio

Az aortaaneurysmak pathomechanizmusaban
szerepet jatszo autoimmun folyamatok jelentdsége
Dr. Szappanos Agnes', Dr. Gyurok Gergely?, Dr. Sotonyi Péter?
ISE Vérosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE
Reumatologiai és Immunoldgiai Tanszék
2 SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika

Az aortaaneurysmak az emberi szervezetben

leggyakrabban el6fordul6 értagulatok, amelyek elsdsorban
a hasi aorta szakaszon fordulnak el6. A betegség a felnétt
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lakossag koriilbeliil 1-5%-at érintik. Fo rizikotényezoi kozé
tartozik a 65 év feletti életkor, a dohanyzas és a férfi nem.
A betegség patomechanizmusanak hatterében elsésorban
degenerativ (atherosclerosis, fibromuscularis dysplasia,
cysticus media degeneratio), congenitalis (Marfan
syndroma, Ehlers-Danlos syndroma, coarctatio aortae),
mechanikus (traumaticus, iatrogen, poststenoticus) és
gyulladasos (infektiv, autoimmun) faktorok mutathatok ki.
A betegség pontos patomechanizmusa mindezidaig
ismeretlen. Az erek faldban kialakulé degenerativ
folyamatok hatterében elsésorban az atherosclerosis koroki
szerepe meriil fel. Emellett a legijabb tudomanyos kutatasi
szerepet jatszo szisztémas autoimmun folyamatok, illetve
kovetkezményes lokalis gyulladasos mechanizmusok
ismerete kiemelt jelentségili. A betegség kezelése kapcsan
a kockazati tényez6k csokkentésére iranyuld konzervativ
gyogyszeres terapia mellett miitéti megoldas jon szdba,
meg. Az aortaaneurysmak mitéti megoldasa kapcsan
fellépd kockazati tényezOk miatt, szamos kdzelmultbeli
vizsgalat az aneurysma ndvekedésének lassitasara iranyulod
gyogyszeres terapiak, valamint az aneurysma novekedését
elérejelz6 prognosztikai biomarkerek kifejlesztését tiizte ki
célul. Az aortaaneurysmak pathomechanizmusaban szerepet
jatsz6 immuno-inflamatorikus folyamatok minél pontosabb
ismerete, valamint a betegség hatterében fellépé autoimmun
korképek elkiilonitése, hozzajarulhat 01j tipusu terapias
lehetéségek  kidolgozasahoz, illetve a  betegség
aktivitasanak és lefolyasanak kdvetésére alkalmas ujfajta
biomarkerek kimutatasahoz.

Aorto-iliacalis reconstructio szovédményeként
kialakul6 mesenterialis ischaemia
Dr. Takacs Tibor, Dr. Mihalovits Gabor, Dr. Varadi Rita,
Dr. Nyilas Aron, Dr. Pieler Jozsef, Dr. Hodi Zoltan,
Dr. Leindler Laszld, Dr. Palasthy Zsolt
SZTE Sebészeti Klinika

Bevezetés: Az aorto-iliacalis reconstructiv érmiitétek
tipusai az utdbbi évtizedben jelentds valtozasokon mentek
keresztiil. Ez részben a periférids intervencios modszerek
elterjedésének, részben a hasi aorta aneurysmak kezelésében
egyre nagyobb teret hoditd stentgraftok alkalmazasanak
koszonhetd, hattérbe szoritva ezzel a hagyomanyos, has
megnyitassal jaré érmitéteket. Amennyiben endovascularis
kezelésre az érelvaltozasok nem alkalmasak, hagyomanyos
érmitéteket végziink, melyek szama az utobbi években mar
csokkend tendenciat mutat.

Cél: Az aorto-iliacalis reconstructiv érmiitétek egyik
legveszélyesebb szovédménye a mesenterialis ischaemia.
Célunk ezen szovédmények gyakorisaganak vizsgalata
aorto-iliacalis reconstructiokat kdvetden.

Betegek és modszerek: Vizsgaltunkba 2008.01.01 és
2021.12.31 kozott atherosclerosis vagy aneurysma miatt
aorto-iliacalis reconstruction atesett betegeket valogattuk be.
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Eredmények: 2008.01.01 és 2021.12.31 kozott 732
esetben  végeztiink  aorto-iliacalis  reconstructiv
beavatkozasokat, 515 (515/732 — 70.4%) esetben nyitott
mitétet, 217 (217/732 — 29.6%) esetben sztentgraft
betiltetést. Mesenterialis ischaemia 17 (17/732 — 2.3%)
betegnél alakult ki. 8 esetben nyitott hasi aorta aneurysma
m{tét utan, 2 esetben stentgraft beiiltetés utan, tovabbi
7 betegnél atherosclerosis miatt végzett nyitott aorto-
iliacalis reconstructiot kdvetéen. Reoperacié 14 esetben
(14/17 — 82.4%) tortént, melybdl Hartmann-miitétet vagy
vékonybélresectiot 8 esetben végeztink. A korai
posztoperativ idészakban 4 beteget (4/8 — 50%)
elvesztettiink, tovabba 2 beteget (2/8 — 25%) a mitétet
kdvetd 3 honapon beliil.

Kovetkeztetés: Nemzetkdzi irodalmi adatok alapjan az
aorto-iliacalis hagyomanyos reconstructiv érmiitéteket
kovetden a mesenterialis ischaemia el6fordulasa 3-5 %-os,
mig stentgraft beiiltetéseket kovetden a korkép eléfordulasa
mar jelentésen ritkabb. Eredményeink hasonloak a
nemzetkdzi irodalmi adatokhoz. A periférias intervencios
eszkoztar boviilésével a hagyomanyos aorto-iliacalis
érmutétek jelentds része mar kivalthato, megkimélve a
betegeket a nagyobb mtéti terheléstdl és a miitétet kovetd
szovédményektol.

A carotis miitét kognitiv funkciéra gyakorolt
hatasanak vizsgalata kozeli infravoros spektroszkopia
alkalmazasaval
dr. Sandor Agnes!, dr. Losoncz Eszter?, dr. Szabé Andras',
dr. Mihaly Zsuzsanna®, dr. Czinege Zsofia’,
dr. Sotonyi Péter?, dr. Székely Andrea!
ISemmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Klinika
’Bacs-Kiskun Megyei Korhdz Kozponti Aneszteziologiai
és Intenziv Terapias Osztaly
3Semmelweis Egyetem Vdrosmajori Sziv-és Ergyogydszati
Klinika

Bevezetés: A carotis mutét szerepe a stroke
megeldzésében nem kérdéses, a kognitiv funkciora gyakorolt
hatasardl azonban ellentmond6 adatok allnak rendelkezésre.
Az esetlegesen bekdvetkezd kognitiv hanyatlas hatterében a
beavatkozas soran megélt hipoperfuzid, illetve mikro-
embolizacid lehetésége meriil fel.

Célkitiizés: Vizsgalatunk soran célunk a hipoperfuzio és
a kognitiv funkcioban bekdvetkezd valtozas kapcsolatanak
vizsgalata volt kozeli infravords spektroszkopia (NIRS)
alkalmazasaval.

Modszerek: Vizsgalatunkba a Semmelweis Egyetem
Sziv- és FErgyogyaszati Klinikajan 80 (45 férfi, kor:
70,05+6,9, Vasc.possum:19,04+3,175) elektiven carotis
mitétre keriild, tiinetmentes beteget vontunk be. Kizarasi
kritérium a beleegyezés hianya volt. A mutétek intra-
trachealis narkozisban torténtek, a rutin m{itéti monitorozast
NIRS illetve Entropia monitor alkalmazasaval egészitettiik ki.
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A kognitiv funkcid felmérése Mini Mental Teszt (MMSE)
és Montreal Kognitiv Felmérés (MOCA) hasznalataval
tortént a mitét eldtti napon, azt kdvetéen harom honap,
majd egy év mulva. A teszteket egyazon vizsgalo toltdtte ki
a betegekkel. Mitét elétt minden betegiink kitoltotte a
teszteket (MMSE:28,41£1,573, MoCA:27,48+1,876),
a 3 honapos kontroll soran 79 betegnek volt lehetdsége a
teszt  kitoltésére:  (MMSE:28,74+1,689, MoCA:
27,59+1,921). Az egy éves kontroll pedig 42 beteg esetében
all rendelkezésre (MMSE: 28,731,415, MoCA:
28,17+1,724). A mitét soran fellépé maximalis agyszoveti
deszaturaciot a mitétet kovetden minden beteg esetében
kiszamoltuk, viszonyitasi pont a kirekesztést megel6z6 két
perc értékeinek atlaga volt.

Eredmények: Az igy kapott eredmények alapjan a
deszaturacio mértéke szignifikans és negativ korrelaciot
mutatott mind a harom hénapos (R:-0,387, p:0,001), mind
az egy éves kontroll (R:-0,414, p:0,006) soran rogzitett
MOCA felmérés eredményével. Elézetes eredményeink
szerint a kognitiv funkcid hanyatlasa 12% nagyobb mértékii
deszaturaciot kovetden jelentkezett (Mann-Whitney teszt p:
0,001).

Chronicus Mesenterialis Ischaémia kezelésének
retrospektiv vizsgalata Klinikankon
Dr. Németh Benjamin!, Dr. Menyhei Gabor',

Dr. Kasza Géabor!, Dr. Jancsé Gabor!, Dr. Toth Arnold?,
Dr. Nagy Csaba?, Dr. Farkas Péter?, Dr. Battyanyi Istvan?,
Dr. Késmarky Gabor?®, Dr. Benk6 Laszl6!,

Dr. Fazekas Gabor'!

'PTE KK Ersebészeti Klinika
’PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika
SPTE KK Lsz. Belgyégydszati Klinika Angiolégia

Bevezetés: A Chronicus Mesenterialis Ischaemia (CMI)
egy ritka, sokszor tlinetmentes betegség, azonban a kor
elorehaladtaval egyre gyakoribba valik. Leggyakoribb
tinetei a postprandialis fajdalom, jelentés teststly-
csokkenés, esetenként hanyinger, hanyas és hasmenés. A
mai modern eljarasoknak koszonhetéen a CMI-ben
szenvedo betegek hosszl tavon tiinetmentessé tehetdk, ezért
is fontos ezen betegcsoport idébeni felismerése €s kezelése.

Célkitiizés: Jelen vizsgalatban célunk az volt, hogy
Osszevessiik klinikankon az elmualt 5 év sebészi, illetve
endovascularis beavatkozasait a CMlI-ban szenvedd
betegcsoportban.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatunk soran klinikankon
CMI miatt kezelt betegeket dolgoztunk fel 2017-t61
napjainkig. Az elmult 5 évben, mint Vascularis Team
(Ersebészet, Angiologia, Intervenciés Radioldgia)
dontottiink a betegek beavatkozasait illetéen, hogy a
legtijabb guideline-oknak és nemzetkozi protokolloknak
megfelelden torténhessen az ellatas.

Eredmények: Az elmult 5 év soran 6sszesen 46 CMI-
ban szenvedd beteget lattunk el, melybdl 21 nyitott mitét,
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25 pedig endovascularis beavatkozas volt. A néi/férfi arany
2,29 volt, az atlagéletkor 62,4. A vizsgalat soran Gsszesen
21 AMS stenosis, 12 AMS occlusio, 20 truncus coeliacus
stenosis és 1 truncus coeliacus occlusio keriilt ellatasra.
Retrospektiv elemzésiink soran dsszehasonlitast végeztiink
a szovédményarany, a hospitalizacios id6, az intenziv
terapias ellatas és a panaszmentes kimenetel tekintetében,
szignifikans kiilonbséget taldlva az endovascularis
beavatkozasok javara.

Kovetkeztetés: Tekintettel a dinamikusan fejlédo
endovascularis lehetéségekre, nemzetkdzi tanulmanyok
eredményeire, valamint sajat tapasztalatinkra, a
tarsszakmak kozos dontései alapjan a CMI-ban szenvedd
betegeknél, amennyiben kivitelezhetd, elsdként valasztando
eljarasként az endovascularis beavatkozasokat ajanljuk.

Willis-kor vizsgalata nyaki verdér sziikiilet miitéte
kozben, egydimenziés Aramlastan segitségével
Gylirki Daniel!, Dr. Mihaly Zsuzsanna?,

Dr. Halasz Gabor!, Dr. Paal Gyorgy', Dr. Sotonyi Péter!
'Hidrodinamikai Rendszerek Tanszék, Budapesti Miiszaki
¢és Gazdasagtudomanyi Egyetem
2Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A carotis bifurcatioban 1étrejovo szikiilet
rekonstrukcidja soran sziikkséges a carotis interna
kirekesztése. Ez inkomplett Willis-kor esetén neurologiai
komplikaciokat okozhat, mivel az ellenoldali kompenzacid
nem lehetséges. A kutatas soran betegspecifikus artérias
érhalézatban, egydimenzios aramlasszimulacidval vizsgal-
tuk a verGér kirekesztés hatdsat, Osszehasonlitva a
szimulacids eredményeket intraoperativ visszaaramlasi

nyomasmérésekkel.
Modszerek: Két ponton torténd intraoperativ
nyomasmérést felhasznalva, az artérids érhalozat

egyszerlsitett modelljét betegspecifikus paraméterekkel
lattuk el. Ezt kiegészitettiik CT felvételekbdl nyert Willis-
kori érszakaszokkal, az esetleges hipoplaziara/aplaziara
ligyelve. Az érhalézatban egydimenzios
aramlasszimulaciokat végeztiink. Minden esetben egy
kirekesztés el6tti-, illetve egy kirekesztett allapotra jellemz6
szimulacid  készilt. Az elvégzett szimuldciokat
Osszehasonlitva vizsgaltuk a kirekesztés hatasat az agyi
visszaaramlasi atlagnyomas és a carotis communis
atlagnyomas hanyadosaval mérés és szimulacid esetében.
Eredmények: Jelenleg 20 beteg szamitasa késziilt el.
Komplett Willis-kor esetén az ellenoldali carotisban €s a
vertebralisokban megnd a véraram (~30%-kal), ezzel
kompenzalva a mutott érszakasz kiesését. Aplasztikus
arteria communicans posteriorok esetén a vertebralisok nem
tudnak kompenzalni, csak az ellenoldali carotis latja el az
agy kozépso és eliilso részeit, igy a mtott oldali arteria
cerebri media vérarama ~45%-kal csokken. Ellenoldali
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arteria cerebri posterior aplazia esetén pedig a kirekesztés
hatasa a vertebralisok véraramara jelentds, ~73%-kal
megnének, hisz az ellenoldali carotis alapb6l nagyobb
teriiletet taplal egy teljes Willis-korhoz képest.

A modell és a mért visszadramlasi-, és carotis atlagnyomas-
arany kiilonbsége pedig jellemzi a beteg kollateralis
érhalozatanak fejlettségét. Aplasztikus a. communcans
posteriorok esetén a mért arany 57mmHg/84mmHg=0,68,
szimulacié esetén 40mmHg/86mmHg=0,46. Ez a kiilonbség
jelentésebb kollateralis aramasra utal. A szimulacidé egy
pesszimista becslésnek tekinthetd.

Thrombophil laborfaktorok klinikai vizsgalata
artérias és vénas thromboembdlidkban
Dr. Laczik Renata', Dr. Kovacs Erzsébet?,

Dr. Bereczky Zsuzsanna®, Dr. Pfiegler Gyorgy?
!Belgyogydszati Angiolégia Nem Onallo Tanszék,
Belgyogydszati Intézet, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem
2Ritka Betegségek Tanszék, Belgyogydszati Intézet,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem
SLaboratériumi Medicina Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem

Bevezetés és célkitiizés: Az artérias (ATE) és vénas (VTE)
thromboembolidk pathomechanizmusaban kézponti szerepet
jatszo thrombophilia laborfaktorok, elsésorban az “enyhe”
thrombophilia laborfaktorok thrombophilia szlirésben és
klinikai terapiaban mutatott jelentéségének vizsgalata.

Betegek és modszerek: Ebben a retrospektiv
tanulmanyban 479 VTE/ATE betegnél (stlyos hajlamosito
tényezok, mint: daganat, sepsis, aktiv chemo/radioterapia
kizarasaval) vizsgaltunk 13 thrombophilia laborfaktort.
Osszefiiggéseket kerestiink a kiilonbozé lokalizacioju
thrombosisok, rizikofaktorok, tarsbetegségek és az enyhe
vagy sulyos thrombophilia laborfaktorok jelenléte
kozott.

Eredmények: A dohanyzas és a cukorbetegség gyakran
tarsult hyperlipidémiaval és mindketté szoros korrelaciot
mutatott a Lp(a) szintjével. Az emelkedett VIII. faktor
aktivitas elsésorban a VTE-val fliggdtt Ossze és csak
kevéssé az ATE-val. A postthrombotikus szindroma és a
visszerek szorosan korrelaltak szamos enyhe laborfaktorral.
Tobb enyhe laborfaktor egyiittes jelenléte, halmozodasa
Osszefliggést mutatott szamos ATE/VTE tipussal és
kiilonboz6 thrombotikus lokalizaciokkal.

Konkluzio: A stlyos thrombophil laborfaktorok mellett
az enyhe laborfaktorok halmozodasa is szignifikans
rizikofaktort jelentett az ATE/VTE megjelenésére, tehat a
thrombophilia sziirése mellett az “enyhe” thrombophil
laborfaktorok halmozddasa klinikai gyakorlati jelent6séggel
birhat a tartés antikoagulacids terapia indikacioja
szempontjabol.
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Erbetegségek és Covid

Végtagvesztés és COVID
Palasthy Zsolt Dr.! , Varadi Rita Dr.!, Takacs Tibor Dr.!,
Mihalovits Gabor Dr.!, Nyilas Aron Dr.!, Pieler Jozsef Dr.,
Lazar Gyorgy Dr.2
ISZTE, Sebészeti Klinika, Ersebészeti Profil, Szeged
’SZTE, Sebészeti Klinika, Szeged

Az elmult idészakban kiemelt figyelem fordult az
amputacios helyzetre. A VASCUNET 2014-es adatai szerint
Eurdpaban legkedvezobb a helyzet Spanyolorszagban, ahol
100.000 lakosra 7,6 major amputacié jut, ezzel szemben
Magyarorszagon 39.6. Az okok igen szerteagazdak ugyan, de
az érsebészeti aktivitds novelése vélhetéen csokkentené a
végtagvesztés gyakorisagat. Eredeti célunk az volt, hogy
megvizsgaljuk az SZTE-n végzett major amputaciokat a
szakmak kooperaciojanak tikrében. Az id6kdzben
bekovetkezett pandémia igencsak megnehezitette a
szakellatorendszer elérhetdségeit, ezért kivancsiak lettiink
ennek hatasaira. 2019-ben 87, 2020-ban 75 major amputaciot
végeztek klinikankon, melyek tilnyomo tobbsége térd felett
tortént. A COVID alatt a szeptikus allapotban, illetve akut
indikacioval végzett mitétek aranya emelkedett, a halalozas
viszont csokkent. Tarsbetegségek ¢s rizikdfaktorok
tekintetében a két év beteganyaga szamottevéen nem
kiilonbozott. A normal mikodés mellett végtagvesztd miitétek
elétt betegeink tobb mint 96%-anal tortént érsebészeti
konzultacié, ennek aranya a jarvany alatt is 90% maradt.
Leszamitva a sulyos, életveszélyes szepszisben 1évo
betegeket, az amputaciot megelézéen nagyszamu képalkotod
vizsgalatot kértiink a végtagmentési lehetdségek megitélésére:
2019-ben 59 betegnél 66, mig 2020-ban 45 paciensnél 54
DUS/CTA/DSA tortént. A pandémia alatt operaltak kozott
kevesebb volt az ismert PAD-o0s, de mindkét évben betegeink
mintegy 40%-a korabban érrekonstrukcion esett at. A
koronavirus jarvany elsé évében alsd végtagi érmiitéteink
szama 22%-al esett vissza, a kritikus végtagischemia aranya
az amugy is magas 43%-16l 57,5 %-re emelkedett. Szegeden
az amputaciok és a rekonstrukciok aranya 2019-ben 346/87=
3,98; 2020-ban 271/75=3,61 vs. Magyarorszag 2004: 2,3;
2017: 2,7. Kedvezé mutatdink oka a végtagvesztéssel
fenyegetett betegek magas aranyu érsebészeti referalasa lehet,
melyet tobbé kevésbé a jarvanytigyi helyzet ellenére is sikeriilt
fenntartanunk.

Hogyan valtoztatta meg a COVID pandémia a vénas
thromboembdéliak (VTE) el6fordulasat?
Dr. Nagy Gyorgy, Dr. Vass Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem SZAKK, Belgyogydszati
Klinika Angioldgiai Osztaly

Bevezetés: A COVID-19 pandémia szamos korkép

szempontjabol eddig ezt elsésorban a virusinfekcidhoz
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kothetd kozvetlen rizikotényezokkel magyaraztak, noha a
korlatozé  intézkedésekhez  kapcsolhatdo — kozvetett
faktoroknak (mozgasszegény életmod, sulygyarapodas,
stb.) is lehet szerepe a korkép eléfordulasi gyakorisaganak
megvaltozasaban. A szerzok célja annak vizsgalata, hogy a
COVID-19 pandémia magyarorszagi megjelenése oOta
valtozott-e a VTE el6éfordulasi gyakorisaga és ha igen,
akkor milyen tényezok jellemzik ezeket a betegeket.

Betegek, modszerek: A szerzok retrospektiv vizsgalatban
tekintették at az SZTE SZAKK Belgyogyaszati Klinika
ellatasi teriiletérél VTE miatt felvételre keriilt, aktiv COVID-
19 infekcidval bizonyitottan nem rendelkezo betegek adatait
a 2020. szeptembertdl 2021. majusig terjedd idészakban,
Osszehasonlitva azt a pandémia el6tti utolsd évben (2019)
tapasztaltakkal. Vizsgaltdk a PE miatt felvételre keriilt
betegek szamat, demografiai adatait, a VTE rizikéfaktorait,
illetve a betegek COVID19-cel kapcsolatos anamnézisét
(infekcio, vakcinacio).

Eredmények: A 2019-ben VTE miatt havonta atlagosan
9 (6-16) beteg szorult ellatasra. Ez a pandémia 2. és 3.
hullamanak idejére esé 9 honapos idészakban 19 (11-26) fore
emelkedett (p<0.001). A két hullamot jellemz06 havi esetszam
kozel azonos volt: 20 (11-26), illetve 17 (13-21). A pandémia
iddszakaban igazolt pulmonalis embdliak koziil csak minden
harmadik eset hatterében allt mélyvénas trombdzis.

Kovetkeztetés: A pandémia idészakaban jelentGsen
megemelkedett a VTE elofordulasi gyakorisaga az azt
megel6z6 utolso év adataihoz képest. Jelen vizsgalatunk arra
hivja fel a figyelmet, hogy nemcsak a COVID-19 fertdzés
alatt emelkedik meg a VTE események rizikoja, hanem
hasonlo tendencia mutathaté ki az aktiv COVID-19
fert6zéssel nem rendelkez6 egyének esetében is.

SARS-CoV-2 okozta vaszkuldris szovodmények
érsebészeti ellatasaval szerzett tapasztalataink
Dr.Baranyai Arpad', Dr. Mester Tamés>,

Dr. Nagyszegi Doéra, Dr. Kukucska Samu, Dr. Szatai Lilla,
Dr. Kapus Zoltan, Dr. Dorogi Bence
!Dél-Budai Centrumkorhaz - Szent Imre Egyetemi
Oktatékorhaz Ersebészeti Profil,

’Dél-Budai Centrumkorhdaz - Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz Intervencios Katéterlabor

A SARS-CoV-2 fertézés  thromboembolias
szovédményeinek megelenési formaja nagyon valtozatos.
A leggyakoribb vénas thrombosis (MVT) és pulmonalis
embolia (PE) mellett az artérias végtagi, agyi és visceralis
keringészavarok szama sem csekély.

Osztalyunkon COVID okozta arérids keringészavar
miatt 2020 marciusa 16.-a és 2021. december 31. kozott
Osszesen 19 beteget, 12 férfit és 7 ndt lattunk el (atl. életkor:
61,9 év). Kozilik 12 betegnél allt fenn pneumonia és 10-
en szorultak gépi 1élegeztetésre. Az akut végtagi ischaemia

(Acute Limb Ischaemia: ALI) alabbi formaival
talalkoztunk:
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* Vaccina indukalta thrombocytopenia thrombozis
(VITT): 1 eset,

» Akut artérias thrombozis mint a COVID-19 fert6zés
elsd tiinete pulmonalis érintettség nélkiil: 1 eset,

» Akut artérias thrombosis pulmonalis érintettség mellett
7 betegen,

e Artérids thrombosis mar korhazban kezelt, ismert,
enyhe, kdzepes vagy stlyos pulmonalis statusi COVID -
19 fert6zottnél: 10 eset,

Osszesen 12 siirgds thrombectomia (aorta 2,
iliofemoralis 4, femoro-poplitealis 2, popliteocruralis 3,
brachialis 1) tortént. Emellett 3 esetben iliaca stentelést és
ITA-t, 2 cruralis stentelés és 6 femoro-poplitealis bypasst
végeztiink. Sikeres volt a végtagmentés 14 betegnél. 3
paciensnél azonban a technikailag sikeres thrombectomia
ellenére cruralis, 2 esetben pedig femoralis amputaciora

kényszertiltiink.
A perioperativ szakban (30 napon beliil) 5 beteg hunyt
el 1égzési elégtelenségben, mindannyian  gépi

1élegeztetettek, koziiliikk 4-en voltak oltatlanok (4/5!)

A SARS-CoV-2 fertézottek akut érrendszeri
szovédményei osztalyunkon igen magas, 20 % feletti
mortalitassal és 30% koriili amputacids rataval jartak.
Utobbi oka véleményiink szerint a betegeknél therapias
antikoagulalas ellenére gyakran észlelt arcus plantaris
thrombozis és a kiaramlasi palya kovetkezményes
rethrombozisa volt.

COVID-19 fert6zés soran észlelt
thromboemboliis szovédmények
Dr. Bogdany Claudia, Dr. Barta Laszlo, Dr. Vallus Gabor,
Dr. Hevér Timea, Dr. Toth Tamas, Dr. Nagy Zsofia,
Dr. Szabd Eszter, Dr. Gog Istvan, Dr. Darabos Gabor
MHEK Ersebészeti Osztaly

Az MHEK Ersebészeti Osztalyan az elmult két évben,
a SARS COVID-19 virusfert6zés elterjedésével, leginkabb
a masodik hullamtol kezdve észleltiik thromboembolias
esetek szamanak mérsékelt ndvekedését, sulyos végtagi
ischaemia képével, melyeknél akut mutét volt indokolt.
A COVID jarvanyt megel6z6 két évben (2018.03.01-
2020.03.01.) 1741 rekonstrukcios érmiitétet, ebbol 173 akut
mitétet thromboembolia miatt végeztiink. 2020.03.01-
2022.01.01-ig 1346 rekonstrukcios miitétet végeztiink,
kozilik 151 thromboembolectomia tortént. Ezalatt az
id6szak alatt minddsszesen 30 COVID pozitiv beteget
lattunk el a fert6zés soran hirtelen kialakult végtagi
ischaemia miatt. Ezen paciensek 46%-anal (14 f£0)
pitvarfibrillaciot nem regisztraltunk, tovabbi kardiologiai
kivizsgalasa (ritmuszavar kizarasa) vagy nem tortént, vagy
miitétet kovetden rovid idon beliil exitaltak. A miitét soran
ép érrendszert detektaltunk, érszikiiletet nem, egy betegnél
igazolddott fusiformis poplitea aneurysma. Ugyanezen
betegcsoportban tumoros anamnézis két betegnél fordult
eld, egy esetben iatrogen ok allt fenn (artéria brachialis
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punctio). igy minddsszesen 11 betegnél a thromboemboliat
mas korokkal nem tudtuk magyarazni. Kozilik egy
paciensnél a véddoltas beadasa utan két héten beliil
jelentkezett artérias thromboembolia, a tobbi beteg oltatlan
volt. Beavatkozast kovetéen 5 beteget vesztettiink el a
COVID szdovédményei miatt, major amputacidra egy
betegnél kényszeriiltink. Véralvadasgatld kezelést
alkalmaztunk, egy 2021-es tanulmany szerint is a heparinos
kezelés Osszefligg a coagulopathias, stilyos COVID-19
betegek jobb prognodzisaval. Konklizioként elmondhato,
hogy COVID fertézés alatt, illetve a fertdzésen atesett
pacienseknél sziikséges a végtagok keringési statuszanak
szoros kontrollja, hogy a stlyos ischaemia kovetkezményeit
megeldzzik. Illetve a kis molekulasuly heparin mellett
mas antiaggregansok és anticoagulansok (kiilonboz6
dozisokban torténd) tesztelésére is sziikség lehet, beleértve
az 0j tipusu, direkt oralis anticoagulansokat (NOAC vagy
DOAC).

Akut artérias események korhazi kezelést igényld,
igazolt COVID-19 fert6zottek korében. Retrospektiv
kohorsz vizsgalat 24 honapos ellatasi adatok alapjan.
Dr. Jaczd Zsuzsanna, dr. Varadi Timea, dr. Szabo I1diko,
dr. Virag Eva, dr. Radeleczki Sandor, dr. Farkas Katalin,

dr. Simonyi Gabor, dr. Kolossvary Endre
Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhdaz, Angioldgia Profil, Izolacios Egység

Bevezetés: A SARS-COV-2 fertézés a tiidén kiviil
szamos szervrendszert érinthet. Jelenlegi kutatasok szerint
a sulyos inflammatorikus valasz, endothel diszfunkcio és
hypercoagulabilitas hozzajarulhat az akut artérias
megbetegedések kockazatanak novekedéséhez.

Célkitiizés: COVID-ban szenvedd betegek korében
vizsgaltuk az artérias értertiletek akut torténéseit.

Modszer: A korhazi dokumentacid retrospektiv
attekintésével gyjtottiink adatokat [zolacios Egységiinkon
2020.03.15 és 2022.03.15. kozott, COVID pozitiv
eredményt adott betegek korében.

Eredmények: A vizsgalati periddusban az Izolacids
Egységben tobb, mint 3000 beteget lattunk el, akik kozel
60%-anal igazolodott COVID pozitivitas. A pozitiv tesztet
megel6z6 14 naptol, a korhazi tartdozkodas végéig akut
artérias  esemény  Osszesen 3%-ban  igazolddott
(myocardialis infarctus 0,6%, akut ischaemias stroke 1,3%,
periférias artérias occlusio 0,8%). A pandemia masodik és
harmadik hullamaban az akut artérias események nagyobb
eset gyakorisaggal voltak észlelheték. A halalozas és az
érbeavatkozas tekintetében adatgyiijtésiink folyamatban van.

Konkluzio: A nemzetkozi irodalomnak megfeleléen a
COVID ellatas soran tobb koronaria, cerebrovascularis és
végtagi akut keringészavarnak megfeleltethetd esetet
lattunk, kiilondsen a masodik és harmadik hullamban. Az
eset gyakorisag megitélése nehéz dsszehasonlitas alapjaul
szolgald kontroll csoport hianya miatt. Emellett denovo

Erbetegségek, XXIX. évfolyam 2. szam, 2022/2.

ABSZTRAKTOK

esemény, illetve ismert megbetegedés progresszidjanak
elkiilonitése is nehéz. A klinikai eseteket attekintve lathato,
hogy az akut megbetegedések kimenetelét nem csupan a
virus fertézés, hanem az egészségiigyi ellatas jarvany idején
megfigyelhetd komplex elégtelensége is meghatarozta.

Vénas thromboembolias események retrospektiv
kohorsz vizsgalata COVID fert6zottek korében
Dr. Jacz6 Zsuzsanna, dr. Varadi Timea, dr. Szabo I1diko,
dr. Virag Eva, dr. Radeleczki Sandor, dr. Farkas Katalin,
dr. Simonyi Gabor, dr. Kolossvary Endre
Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz, Angiologia Profil, Izolacios Egység

Bevezetés: Az 1j tipust koronavirus fert6zés magas
halalozasaban, a sulyos respiratorikus syndroma mellett,
ismerten tobb, nem respiratorikus tényezd is szerepet
jatszik, tobbek kozott a vénas thromboembolias események
is. A pandémia elmult 2 évében esetleirasok és kohorsz
vizsgalatok alapjan a vénas thromboembdlias események
gyakran kapcsolodhatnak COVID-hoz, melynek hatterében
micro- és macrothrombusok kialakulasa feltételezhetd az
érrendszerben.

Célkitiizés: Attekintettiik az Izolacios Egységen észlelt,
aktiv koronavirus fert6zottek korében az akut mélyvénas
thrombosis és tiidéembolia gyakorisagat, az erre
hajlamositd alapbetegségeket, allapotokat, illetve ezek
kimenetelét.

Modszer:  Retrospektiven — gyljtottiink  adatokat
2020.03.15 és 2022.03.15. kozott, korhazunk Izolacios
Egységén kezelt COVID pozitiv betegek korében. Beteg
kivalasztas alapjat az akut mélyvénas thrombosis és
tiidéembolia azonositasa képezte.

Eredmények: Osszes COVID pozitiv beteg (25 nap
median utankodvetési id6) 4%-aban jelentkezett vénas
thromboembolias esemény (akut mélyvénas thrombosis
0,9%, tiidéembolia 2,9%, mindkettd 0,4%), az alkalmazott
thromboprophylaxis ellenére. Esetek dontd tobbségét a
harmadik hullam ideje alatt tapasztaltuk. Kimenetel
tekintetében adatgyjtésiink folyamatban van.

Konkluzié: A nemzetkdzi adatokkal ellentétben,
kohorszunkban a vénas thromboembolias események
valamelyest alacsonyabb esetszamban fordultak el6. A
megbetegedések nem elhanyagolhatd aranyban atipusos
formaban jelentkeztek. Feltind, hogy a pandemia harmadik
hullamaban észleltiik az esetek donté hanyadat, mintha a
kiilonb6zé  hullamokban  kezelt betegek  eltérd
tulajdonsagokat mutattak volna. Elemzésiink alapjan, a
nemzetkozi irodalommal egyetértésben hangsulyozando a
COVID ellatas soran a vénas thromboembolias
megbetegedések fontossaga, mind a diagnosztika, mind a
terapia tekintetében.
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Poszterek és szakdolgozoi eléaddsok dsszefoglaloi
Poszter I. - Artéridas

»Takayasu arteritis” komplex ellatisa — esetbemutatas
Dr. Endrei Dora', Dr. Minier Tiinde?,
Dr. Rostas Tamas®, Dr. Tuba Eva?
'Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont 1sz.
Belgyogyaszati Klinika Angiologiai Tanszék
’Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Reumatologiai
és Immunologiai Klinika
3Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Orvosi
Képalkoto Klinika

Bevezetés: A Takayasu arteritis (TA) fiatal korban
indulé progressziv, gyulladdsos megbetegedés, amely
leggyakrabban az aortat és f6 agait érinti, érelzarédashoz
vagy aneurizmahoz vezet. Az akceleralt ateroszklerdzis és
a novekvo kardiovaszkularis morbiditas és mortalitas az
autoimmun betegségekben bizonyitott.

A 29 éves férfi beteget 20 éves koraban kezd6dd
Raynaud-jelenség, visszatéré lazas allapotok miatt
vizsgaltak, majd 26 éves koraban mellkas CT-n kezd6d6
aortaiv aneurizma képe latszott a carotisok falanak
megvastagodasa mellett, gyulladasos laboratoriumi
paraméterek kozott CRP magas (48 mg/l) volt, TA-t
véleményeztek. Tartds szisztémas gliikokortikoid kezelés
mellett kezdetben methotrexat, majd azathioprin és
infliximab kombinacios kezelésben részesiilt, relapszusok,
remissziok valtjak egymast. Nyaki ér ultrahang a betegség
aktiv fazisaban az arteria carotis falanak megvastagodasat
mutatta, emellett sziv MR vizsgalat soran az aorta
ascendens és iv megvastagodasa, egyenetlen kitdgulasa
keriilt leirasra, az aorta falban kés6i kontrasztanyag
halmozassal. Echokardiografia megtartott bal kamra
szisztolés és disztolés funkcid mellett szivbillentyl eltérést
nem mutatott. Arteria renalis duplex ultrahang, hasi CT
angiografia a hasi aorta és againak érintettségét nem
igazolta. Nyugalmi boka/kar index értéke normalis
tartomanyban van. Az ismételt sziv MR vizsgalat felvetette
a bal arteria subclavia elzarédasat, a kordbbi késoi
kontrasztanyag halmozas megszlinése a gyogyszeres
kezelés mellett aktudlisan alapbetegség nyugalmi fazisara
utal. Belgydgyaszati angiologiai ¢és érsebészeti kontroll
érrekonstrukcidt nem javasolt, a beteg kovetése sziikséges.

Kovetkeztetés: TA-ban szenvedd betegeknél észlelt
vaszkularis karosodas korai felismerése és kovetése
kulcsfontossagu, a betegség aktivitdas monitorozasa, a
betegek gondozasba vétele indokolt. A TA betegek
menedzselése centrumokban multidiszciplinaris
szemlélettel, specialis team (immunologus, belgyogyasz
angiologus,  intervenciés  radiologus,  érsebész)
egyittmikodésével javasolt. A betegek oktatasa sem
maradhat el, folyamatos timogatas sziikséges.
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Jelentds cardialis terhelést okozo a.poplitea -v.poplitea
arteriovenosus shunt ellatasa Viabahn VBX stent graft
implantatioval.

Dr. Antal Réka, Dr. Matyas Lajos,

Dr. Szentesi Szabolcs, Dr. Juhasz Gyorgy
B-A-Z Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi
Oktatokérhaz, Er-és Endovascularis Sebészeti Osztdly

Bevezetés: Az arteriovenosus fistulak (AV) kialakul-
hatnak fejlédési rendellenesség, trauma kovetkeztében,
illetve iatrogen modon. Jellemzd tiinetei a systolo-diastoles
zorej, alsd végtagi feszitd érzés, labujjak zsibbadasa,
faradékonysag, dysbasia valamint objektiv tiinetként
pulsalo terime, atipusos varicositas, chronicus vénas
elégtelenség. Az AV shunt diagnosztizalasara Color
ultrahang, CT angiographia, illetve DSA vizsgalat ad
lehetéséget. Kezelési stratégiai a miitéti reconstructio (véna
ligatura vagy sutura + interpositio), illetve endovascularis
megoldas (stent graft implantatio).

Esetismertetés: 52 éves férfi beteglinknél bal labszar
fajdalom és duzzanat miatt vénas Color utrahang vizsgalat
alapjan cruralis mélyvénas thrombosist véleményeztek,
emiatt oralis anticoagulans therapiaban részesitették
(Apixaban). Panaszainak progresszidja miatt kontroll
ultrahang vizsgalat tortént, arteria poplitea aneurysma, AV
fistula gyanuja merilt fel, amit a bal térdhajlatban
tapinthatd pulsald terime, illetve a térdhajlattél a
lagyékhajlatig hallhato lokomotiv zdrej és a bal comb €s
labszar 2-3 cm-es korfogat tobblete is alatamasztott. A
pontosabb diagnozis felallitasa érdekében pelveo-femoralis
CT angiographia késziilt, melyen a bal labszartol a vena
iliaca szintjéig, artérias fazisban jelentés volumenii vénas
telodés, arteriovenosus shunt igazoldodott.

Meéretezést kdvetben percutan, bal femoralis
behatolasbol, intraoperativ DSA segitségével azonositottuk
az AV shunt nyilasat, és egy 16x79 mm atmérdjii Viabahn
VBX stent graft beiiltetésével lefedtik. A kontroll
intraoperativ angiographian AV fistulat és ezen keresztiil
mélyvénas telédést nem észleltiink. Egy honapos kontroll
vizsgalaton a beteg tiinetmentes, CT angiographian a vena
popliteaban kevés kontrasztanyag volt lathaté. Az
anticoagulans kezelés elhagyasa utana a kontroll Color
ultrahang a stent grafttal kezelt szakaszon koros aramlast
nem detektalt.

Esetiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet a modern
érsebészetben alkalmazhatd endovascularis eljarasok és
eszkozok széles tarhazara, az adott betegre individualizalt
kezelési terv kivalasztasanak fontossagara.
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Acute-on-chronic mesenetrialis ischaemia sikeres
kezelése ROMS modszerrel
Dr. Németh Benjamin!, Dr. Nagy Csaba?,
Dr. Kasza Gabor', Dr. Jancsé Gabor!, Dr. Fazekas Gabor!
IPTE KK Ersebészet,
’PTE KK Orvosi Képalkoté Klinika

Bevezetés: Az akut hasi esetek kb. 1%-at kitevd akut
mesenterialis ischaemia a mai napig igen magas mortalitasu
korkép, melynek hatterében rendszerint a megkésett diagnozis
és terapia all. Ellatasaban tobbféle modszer ismert.

Esetismertetés: 61 éves nébeteg anamnézisében 40 kg-os
fogyas miatti belgyogyaszati kivizsgalas szerepel. 2021.
oktoberében akut hasi panaszok miatt észlelték Siirgdsségi
Ambulancian, ahol az akutan késziilt CTAngiographia mesze-
sen sz{ikiilt arteria mesenterica superior (AMS) friss occlusiojat
igazolta a truncus coeliacus kronikus occlusioja mellett, zsigeri
ischaemia jele nélkiil. A fizikalis vizsgalat diffiz hasi nyomas-
érzékenységet, a laboratoriumi vizsgalat pedig jelentésen emel-
kedett CRP-t (210 U/ml) igazolt normal laktat-szint mellett.

Azonnali miitét soran hasi exploratiot, az AMS Fogarty-
szerinti thrombectomidjat és az intraoperativ angiographia
soran igazolodott, szignifikans, proximalis AMS stenosis
és vastagbeleket talaltunk, igy bélresectiora nem szorultunk.
Masnapi kontroll DSA vizsgalat soran az atjarhatdé AMS
tagassagura, kontroll képeken jo periférias telodés mutatkozott.
A second-looktdl, a hasi panaszok regredidlasa, a
laborparaméterek normalizalodasa és a primer mitéti, valamint
kontroll angiographias lelet ismeretében eltekintettiink.
Posztoperativ szakban, a beteg hasi statuszanak javulasaval,
fokozatos taplalasat, roboralasat és mobilizalasat megkezdtiik.

Kontroll vizsgalatok soran a beteg mindvégig
panaszmentes volt, testsulya lassu novekedést, étvagya
jelent6s javulast mutat, 0jboli hospitalizaciora hasonlod
panaszok miatt nem szorult. CTA kontrollja koronavirus
fert6zés miatt posztponalodott, folyamatban van.

Kovetkeztetés: Az idében felismert és megfeleld
kezelésben részesitett akut mesenterialis occlusio jo
hatasfokkal gyogyithato, melynek ellatasaban hybrid, illetve
multidiszciplinaris beavatkozasoknak nemcsak helye, de a
potencialisan septicus kornyezetet, valamint a matéti
megterhelést figyelembe véve, szamos eldnye is van.

Terhesség alatt felismert, symptomas
alienalis 6rids aneurysma esete
Hoédi Zoltan dr.!, Nyilas Aron dr.!, Kovéacs Gabriella dr.2,
Paszt Attila dr.!, Palasthy Zsolt dr.!.
ISZTE Sebészeti Klinika,
’SZTE Radiolégiai Klinika

Bevezetés: Az arteria lienalis aneurysmaja tobbnyire

tinetmentes, akcidentalisan keriil felismerésre. A korkép
terhesség alatt ruptura veszélye miatt kiilonosen veszélyes
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lehet, mind az anyara mind pedig a magzatra nézve.
A kezelésében altalaban eldtérbe helyezett interventios
modszerek a graviditas alatt lehetdség szerint keriilend6ek.

Beteg: Esetbemutatasunk két szempontbol is kiilonleges
esetet dolgoz fel. Terhességének elsé és masodik
trimesztere hataran 1évo, 36 éves nébeteg felhasi panaszok
miatt jelentkezett az SBO-n. Az UH vizsgalat 4 cm-es,
saccularis jellegii lienalis aneurysmat igazolt, mely abszolut
mtéti indikaciot jelenlentett. Rontgen képalkotot (CTA,
DSA) nem hasznalhattunk, de az els6 trimeszterben még
MR vizsgalat végzése sem ajanlott. Endovascularis ellatasa
Ggyszintén az ionizal6 sugarzas miatt nem johetett szoba,
de a terhesség miatt még a laparotomiat is keriilni szerettiik
volna. A minimal invazivitas jegyében laparoscopos artéria
lienalis occlusio mellett dontdttiink.

Miitét: Laparoscopos port behelyezéseket kovetden a
Iép hilus felél indulva a ligamentum gastrocolicum
behasitasat kovetden lokalizaltuk a pancreas allomany altal
részben fedett aneurysmat. Proximalisan és disztalisan az
a. lienalist kipreparalva, haem-o-lok klippekkel zartuk az
eret. Az elvaltozas pulzacidja megsziint. A kontroll UH
vizsgalatok soran elészor minimalis szEéli keringés még
abrazolddott az aneurysma zsakban kialakult thrombus
mellett, melyet a lehetséges kollateralisoknak tulaj-
donitottunk. A késébbi vizsgalat soran mar teljes aneurysma
thrombosist igazoltunk, 1épinfarctus nem alakult ki, s a
beteg felhasi panaszai is megsziintek.

Megbeszélés: A lienalis aneurysmak ellatasa
els6delegesen interventios radiologiai modszerekkel
torténik, azonban anatomidjuk, illetve egyéb specialis
koriilmények miatt esetenként sziikség lehet nyitott vagy
laparoscopos miitéti megoldasra is. Bar érsebészeti
problémakorrél  volt szo, esetiinkben megoldasahoz,
laparoscopiaban jaratos szakember bevonasa volt célszer(.

Egy arteria hepatica aneurysma ruptura esete
és utankovetése
dr. Bayerle Patrik, dr. Czigany Tamas
Petz Aladar Egyetemi Oktato Korhaz

2020. jonius 26.-an egy 15 éves lany, akinek
anemnésisében vitiligo és dongalab szerepel, 1az és fels6
léguti tiinetek miatt jelentkezett intézményiink jarvanyiigyi
ambulancidjan. Diffiz hasi nyomasérzékenység és magas
gyulladasos paraméterek miatt gyerekosztalyra felvették.
Hasi UH negativ eredményi volt, a ndgyogyaszati vizsgalat
pyelonephritist véleményezett. Mindekdzben laza megsziint,
evéstdl fliggetlen epigastrialis fajdalma alakult ki. A hasi
fajdalom miatt has-kismedence nativ és kontrasztos CT
vizsgalatat kérték, mely a majkapuban a vena portact
komprimalo, kb. 30 mm atmérdjii és medialisabban egy 16
mm atmérdji aneurysmat véleményezett, melyek a jobb és
bal oldali a. hepatican abrazolddtak. A beteget gyerek
intenziv osztalyra helyezték, érsebészeti konziliumot kértek,
melynek soran fény deriilt édesapja aneurysma
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ruptura/dissectio okozta halalara. Véna és vércsoport,
vérbiztositast, antihypertensiv kezelés beallitasat kértiik,
illetve kiegészité CTA vizsgalatot egyéb localizacidban 1évo
aneurysma kizarasa céljabol. CTA vizsgalatot kovetden
shockos allapotba keriilt, reanimalni kellett. Elékészités
kozben siirgdsséggel miitébe szallitottuk. A miitében median
laparotomia utan észleltiik, hogy a bal oldali a. hepatica
propria tagulata rupturalt, a jobb oldali hepatica propria
aneurysma bethrombotisalt. Heparinizalas és kirekesztést
kdvetéen a majkapuban 1€vo a. hepatica csonk és a hepatica
communis kdz¢ VSM interponatot varrtunk. Két nappal
késébbi kontroll CTA-n a saphena graft elzarddott, a bal
lebeny artérias vérellatdst nem kap, a jobb lebenye
collateralisok fel6l telédik. A beteg allapota stabil,
intézménykdzi  konziliumot  kovetéen a  beteget
transzplantacios listara helyezés ill. bal lobectomia céljabol
a Transzplantaciés klinikara helyezték. Atvétel utin bal
hemihepatectomia ¢és cholecystectomia tortént, majd d.
choledochus necrosis miatt hepatico-jejunostomia.
Gyerekhepatologiai gondozasba vétel, 2021.11.30-ai
kontrollon jé alt. allapot. Ehles-Danlos-sy. gyantija meriilt
fel.

Periférias verdérbetegség: sziirhetiink-e automata,
négy végtagi vérnyomasmérével?

Dr. Fendrik Krisztina, Dr. Bir6 Katalin, Dr. Endrei Dora,
Dr. Koltai Katalin, Vincze Yvett, Dr. Toth Kalman,
Dr. Késmarky Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, 1. sz.
Belgyogydaszati Klinika Angiologiai Tanszék

A periférias verGérbetegség magas incidenciaju, de
gyakran elkésve diagnosztizalt korkép. Az elkésett diagnozis
nem csak az életkilatasokat rontja, de az egészségiigyi
ellatorendszerre is tovabbi terheket ro.

Célkitiizés: A Doppler-késziilék segitségével végzett négy
végtagi manualis vérnyomasmérés validalt, de sziirésre sokak
altal koriilményesnek tartott eljards. Az utobbi években
elérhetévé valtak automata, oszcillometrias elven miikodo,
négy végtagi vérnyomasmérék, melyek Iényegesen
gyorsabban szolgaltatnak mérési eredményeket, veliik
kapcsolatban azonban validitasi kérdések meriiltek fel. Célunk
egy automata boka-kar-labujj vérnyomasmérd 0Ossze-
hasonlitasa volt a klinikdnkon rendszeresen hasznalt
eszkodzokkel.

Modszerek: 56 paciensnél (atlagéletkor 63+17 év) mind a
négy végtagon vérnyomasmérést végeztiink Doppler-késziilék
(Hadeco) és hagyomanyos manualis vérnyomasmérd
(Riester), valamint automata, négy végtagi vérnyomasmérd
(MESI mTablet ABI) segitségével, majd labujjvérnyomast
mértiink egycsatornas lézer Doppler aramlasmérdvel (Periflux
5000), fotopletizmografia elven miikods, egycsatornas,
automata labujj-vérnyomasmérével (Systoe) és szintén
fotopletizmografia elven miikodo, kétcsatornds, automata
labujj-vérnyomasmérével (MESI mTablet TBI).
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Eredmények: A kiilonbozo eszkozokkel mért, megfeleld
oldali és lokalizacidju boka-kar index (BKI) és labujj-
vérnyomas index (TBI) értékek szignifikans korrelaciot
mutattak egymassal (p<0,01). 27 magas és igen magas
kardiovaszkularis rizikoval bird személy koziil MESI BKI
és szoveges informaciok alapjan 6, MESI TBI alapjan
szintén 6, kombinalva 10, Dopplerrel 8, Periflux-szal 20,
Systoe-val 15 koros eset volt kiemelhetd. 37 DSA-val
igazoltan periférias érbetegségtdl érintett alsé végtagot
vizsgalva a Doppler BKI 91,9%-ban, a MESI BKI 51,4%-
ban, MESI TBI 67,7%-ban, kombinalva 81,1%-ban, 1ézer
Doppler TBI 100%-ban, Systoe TBI 97,1%-ban volt koros.

Osszefoglalds: A tesztelt automata, négy végtagi
vérnyomasméro labujj-vérnyomasméréssel valo
kiegészitése jelentdsen javithatja a periférias veréérbetegség
szlirését, a gyorsan kivitelezhetdé mérés nagy létszamu
populécio vizsgalatara teszi alkalmassa.

Rekonstrukciokat koveté nehezen gyogyulo
alsé végtagi fekély kezelése
Dr. Hevér Timea, Dr. Bogdany Claudia, Dr. Nagy Zsofia,
Dr. Szabé Eszter, Dr. Gog Istvan, Dr. Hudomel David,
Dr. T6th Tamaés, Dr. Vallus Gabor, Dr. Barta Laszl0,

Dr. Darabos Gabor

MH Egészségiigyi Kozpont, Sziv-, Er- és Mellkassebészeti
Osztaly, Ersebészet

A COVID pandémia okozta specialis helyzet arra
kényszeritette az érbeteg ellatorendszert, hogy a sziik
kapacitast a nyugalmi fajdalmas és gangraenas betegek
ellatasara hasznalja. A rekonstrukciok sikere olykor kérdéses,
de az egy iilésben elvégzett tobb szintli, hibrid beavatkozasok
és komplex kezelés elengedhetetlen hozza. A betegek
ugyanakkor sokszor késve érkeznek, mar jelentdés méretli
fekéllyel, vagy épp az ellatast kovetden alakul ki kiterjedt
hamhianyos teriilet (fasciotomia). A személyre szabott ellatas
a gyogyulni akard és kooperald beteg esetén a sebek
gyogyulasahoz vezethet. A nehezen (>6-8 hét) gyogyuld sebek
kezelése komplex gondolkodast igényel a megfeleld ellatas és
a gyogyitas sikere érdekében. Mindennek megvalositasa
szoros kontroll és a beteg egyiittmiikddésével lehetséges.

2021.01.01. és 2021.12.31. kozott a MH EK Sziv-, Br- és
Mellkassebészeti Osztaly Frsebészetén 460 alsd végtagi
érrekonstrukcios  mitétet végeztiink. A postoperativ
id6szakban 103 beteg szorult sebkezelésre. Ezek koziil 46
betegnél sebgydgyulasi zavar volt az ok. Preoperative a 46
betegbdl 5 betegnél a végtagon kialakult seb, 16 betegnél
gangraena miatt indult el a kivizsgalas. Rekonstrukciot
kovetéen a preoperative fennalld, vagy gangracna
kovetkeztében végzett minor amputacios seb 5 betegnél 2
honapon beliill gyogyult. Nehezen gydgyuld seb miatt
elhtizodo (>6-8 hét) sebkezelés és rendszeres kontroll vizsgalat
52 betegnél volt sziikséges. Ez utobbi esetben a miitéttdl a
gyogyulasig atlagosan 21 hét telt el és bar mindent megtettiink,
9 betegnél végtagvesztés kdvetkezett be.
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Az eléadas az osztalyunkon végzett als6 végtagi
érrekonstrukcidkat kdvetd, nehezen gydgyuld sebbel €16
betegek sebkezelési eredményeit mutatja be.

Akut angiologiai beteg komplex ellatasa
— a multidisciplinaris (vascularis team) ellatas
bemutatisa egy eset kapcsan
Karacsony Zsuzsanna, Bozoki-Beke Krisztina,

Dr. Veres. Katalin

Belgyégyaszati Angiologia Nem Onallé Tanszék,

Belgyégydszati Intézet, Altalanos Orvostudomdnyi Kar,

Debreceni Egyetem

Probléma felvetése: Komplex angiologiai ellatas
bemutatdsa. Vizsgalati és/vagy értékelési modszer: Egy
beteg kortorténete kapcsan ismertetésre  keriil a
multidisciplinaris vascularis ellatas formaja a Debreceni
Egyetem Klinikai K&zpontban.

Elért eredmény: 48 éves férfi beteg hirtelen kialakult
jobb alsoé végtagi lividitas és kritikus végtagischaemia miatt
jelentkezett a Siirgésségi Klinikan. Az ott elvégzett also
végtag artérias color Doppler vizsgalata jobb oldalon az
arteria tibialis anterior nem sokkal eredése utani elzarodasat
igazolta. Ennek az eredménynek ismeretében Klinikank
Angiologiai osztalyara kertilt felvételre.

Klinikai kép alapjan felmertilt cardiogen embolizacio,
amely miatt echocardiographiat végeztiink. Az echo-
cardiographia az ismert dilatativ cardiomyopathianak
megfelelden rossz sytoles bal kamra functiot illetve bal
kamrai cstcsi thrombust jelzett. Esetét silirgdsséggel
belgyogyaszati  angiologus, érsebész, intervencios
radiologus és kardiologus konzilium értékelte, akik az
ismert majcirrhosis miatti lokalis thrombolysis jelentds
vérzéses rizikojat mérlegelve konzervativ therapiat
javasoltak, 1igy tovabbi ellatds céljabol Intenziv
osztalyunkra kertilt.

Konzervativ kezelés mellett kritikus végtag ischaemiaja
progredialt, amely miatt siirgés alsé végtagi DSA
vizsgalatot kértiink, amely mindharom labszar ér
elzarodasat igazolta. Ezt kovetden lysalo Kkatéter
behelyezése tortént, melyen keresztiil lokalis thrombolysis
kezelést végeztiink. Klinikailag a végtag allapota javult:
nyugalmi fajdalom mérséklddott, de a labujjak, illetve az
elélab livid-hyperamias-oedemds maradt, részlegesen
necrotizalt, érsebész tovabbi teend6t nem talalt. Rendszeres
sebészeti ellendrzést javasolt, demarkacid esetén pedig
amputacio elvégzését.

Ez az eset jol példazza, hogy a vascularis centrum
miikodése soran a gyors diagndzis, az intervencios és
intenzives hattér valamint a silirgds sebészeti elérés
biztositotta a beteg labanak megmentését.
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Hyperviscositassal sz6v6dé diabeteses 1ab syndroma
rheopheresis kezelése
Gal Kristof!, Fekete Klara?, Remenyik Judit?,
Németh Norbert*, Soltész Pal’
!Belgyogyaszati Angiologia Nem Ondillé Tanszék, Belgyogydszati
Intézet, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Debreceni Egyetem
Neurolégia Tanszék, Altalnos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem
3Elelmiszertechnolégiai Intézet, Mezégazdasdg-,
Elelmiszertudomdnyi- és Kornyezetgazdalkoddsi Kar;
Debreceni Egyetem
“Sebészeti Miitéttani Intézet, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Debreceni Egyetem
SBelgyogydszati Angiologia Nem Ondll6 Tanszék, Belgyogydszati
Intézet, Altaldnos Orvostudomadnyi Kar, Debreceni Egyetem

Probléma felvetés: A rheopheresis egy szelektiv
extrakorporalis kett6s kaszkadfiltracios rendszer, mely képes
a vér és plazma viszkozitast ndveld plazmakomponenseket
eltavolitva javitani a paciens microcirculatios statuszat. A 250-
300 kDa-nal nagyobb molekulasulyti plazmaalkotok
eliminacidja, igymint LDL, Lp(a), triglicerid, koleszterin,
fibrinogén, a2 macroglobulin, vVWF, IgM jelent6sen csokkenti
a vér és plazmaviszkozitast, mindezek mellett csokkenti a
thrombocita aggregaciot, javitja a vorosvértestek defor-
mabilitasat, antithrombogén és endothelstabilizalo hatassal bir.
A rheopheresist hazankban els6ként a DEKK Belgyogyaszati
Klinika Angiologia Tanszékén alkalmaztuk diabeteses 1ab
syndromajaban jelentkezd polyneuropathia és alsd végtagi
ulcusok kezelésében, TUKEB engedély birtokaban.

Vizsgalati modszer: Hyperviscositassal szovodd, diabeteses
lab syndromaban szenvedd pacienseknél (betegszam:7)
végeztiink 2 rheopheresist, egymast kdvetd napon. A kezelések
elott és utan capillaris viscosimetria modszerével vizsgaltuk a
betegek haemorheologiai statuszat, ELISA modszerrel
meghataroztuk az IL-2, IL-8 és TNF-alfa szérumszintjét,
tovabba komplett analizist végeztiink tomegspektrometria
modszerével a rheopheresis glutation haztartasra és antioxidans
statuszra gyakorolt hatasaival kapcsolatban. A betegek klinikai
statuszat részletesen monitoroztuk, a neuropathids paciensek
esetében ENG vizsgalatokat végeztiink, a betegek fajdalmanak
mértékét numerikus fajdalomskalan rogzitettiik. Az also
végtagi fekélyek méreteinek valtozasat fotddokumentaltuk.

Eredmények: A kezelések hatasara a betegek haemor-
heologiai paraméterei normalizalodtak, a paciensek glutation
haztartasa és antioxidans statusza minden esetben javult, a
gyulladasos citokinek szérumszintjei jelentésen csokkentek. A
vizsgalt paraméterek javulasaval parhuzamosan a paciensek
klinikai tiinetei is pozitivan valtoztak, a neuropathias panaszok
csokkentek, az also végtagi fekélyek meggyogyultak, vagy
nagy mértékben javultak.

Konkluzio: A vizsgalat szerint a rheopheresis kezelés a
haemorheologiai  paraméterek javitasan tal, olyan
antiinflammatorikus és antioxidans hatasokkal bir, amely
kompletten jarul hozza a diabeteses 1ab kezelésének sikeréhez.
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A diabeteszes lab szindréma (Esetbemutatas)
Gyori Tiinde, Bozoki-Beke Krisztina, Dr. Soltész Pal
Belgyégyaszati Angiologia Nem Onallé Tanszék,
Belgyégydszati Intézet, Altalanos Orvostudomdnyi Kar,
Debreceni Egyetem

Bevezetés: A diabeteszes 1ab szindroma, a cukorbetegek
laban kialakuld Gsszetett patomechanizmusu tiinetegyiittes,
melynek kialakuldsaban komplex tényezok: idegi karosodas
(neuropatia; szenzoros-motoros), csont-¢s iziileti elvaltozasok
(Charcot 1ab), bor-és korombetegségek, a kapcsolodod
fertézések, magas vér viszkozitds, a koros szénhidrat
anyagcsere jatszanak szerepet. A diabeteszes betegek kb. 20%-
anal fordul el6 labseb életiik soran. A fekély kitijulasanak
valosziniisége kb. 50%. gyogyulast kovetden. A tiinetek a
cukorbetegség késoi szovodményei, nem megfeleld kezelésiik
anem traumas amputaciok 85% at teszik ki.

A nem gyogyuld sebek korszerli és koltséghatékony
kezelése epidemiologiailag fontos kérdés. A szakszertitlen és
nem céliranyos kezelések kovetkeztében stlyos szovod-
mények (szepszis, amputacio, trombozis) tarsulhatnak az
alapbetegséghez, a paciens életmindsége romlik, munka-
képtelenné, kozvetett ellatasa koltségigényessé valhat.

Modszer: Az alsd végtagi kronikus végtag ischaemia
szovodményeinek kezelésében elért eredményeinket K.K. 59
éves férfi betegiink esetével szemléltetném. A Rheoferezis, az
iranyitott sebkezelés, a betegedukacidé eredményeit foto
dokumentacidval és labor paraméterekkel tdmasztanam ala.

Kovetkeztetés: A diabeteszes 1ab és szovodményeinek
sikeres gyogyitasa komplex TEAM munkan alapul, mely
magaban foglalja a beteg és hozzatartartozoinak pozitiv
complience-t és az egészségiigyi szakteriiletek kozotti sikeres
egytittmiikodést.

Takayasu arteritis veseartéria elzarédasaban
manifesztalodoé esete
Dr. Kolossvary Endre!, Dr. Groller Marta?,
Dr. Kerkovits Lorant?, Dr. Mester Tamas?,
Dr. Suhai Ferenc*, Dr. Szeberin Zoltan’,

Dr. Sétonyi Péter®, Dr. Szappanos Agnes®
IDél-budai Centrumkorhdz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz, Angiologia
’Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz, Nefrologia
3Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz, Radiologia
‘SE Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika,
Intervencios Radioldgiai Tanszék Budapest
SSE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Ersebészeti Tanszék
SSE Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE
Reumatologiai és Immunologiai Tanszék

Esetismertetés: A 36 éves férfibeteg silirgdsségi
vizsgalatara hasi fajdalom, héemelkedés, hanyas miatt
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kertilt sor, amelynek hatterében az elvégzett kontrasztos
hasi CT vizsgalat a bal vesét taplald artéria 21 mm-es
radiologiai beavatkozas soran sikertelen thrombus aspiracio
tortént. Ezt kdvetéen a két felsé végtag kozott észlelt
vérnyomaskiilonbség miatt vaszkularis UH, majd CT
angiografias vizsgalatot végeztiink, ami az arteria renalis
megbetegedésen til a jobb oldali art. carotis int. stilyos, nem
atheroscleroticus sziikiiletét, a bal oldali art subclavia
hasonlo jellegli 75%-os szlkiiletét, valamint a bal artéria
iliaca communis kisebb dissectio-jat igazolta. Felismerve a
multilokularis, nem atherosclerotikus érbetegség fennalltat,
a magasabb gyulladdsos paramétereck ismeretében a
Takayasu arteritis diagnozisa mellett dontottiink és
parenteralis, majd per os kortikoszteroid terapiat kezdtiink.
Ezt kdvet6 egy hétben gyulladasos értékei sziintek (CRP
120-4.5 mg/l). Az ezt kdvetd 4 honapos gondozast kdvetden
egy alkalommal relapszusként értelmezheté CRP
emelkedést észleltiink, ami miatt immunologus bevonasaval
Vaszkularis képalkotdo nyomonkovetését MR angiografias
vizsgalattal valositottuk meg, amely soran a korabbi art.
carotis int. sziikiilet sziint, mindkét oldali arteria vertebralis
fali egyenetlensége, mindkét oldali arteria iliaca communis
aneurysmaja, jobb oldali arteria iliaca externa dissectio-ja
igazolodott. Ersebészeti vélemény alapjan érbeavatkozas
nem volt indokolt. Ezt kdvetéen a betegség aktivitasanak
tisztazasara PET CT vizsgalat mellett dontottiink, ami nem
utalt fokozott nyomjelzd felvételére, igy biologiai terapiara
nem kerilt sor. Minimalis kortikoszteroid dozis, fenntartd
Imuran terapia mellett a beteg két éve stabil remisszioban van.

Osszefoglalds: esetiink az érgyogyaszati gyakorlatban
realisan eléforduld nagyérvasculitis diagnosztikus és
terapias kihivasait példazza, amelyek kiilonbozo
aspektusaira szeretnénk ravilagitani.

Poszter I1. - Varia (septicus, seb, infekcio, trauma, véna)

Degeneralt krioprezervalt aorta allograft perkutan
transzaxillaris rekonstrukcidja
Bérczi Akos!, Szabd Gabor?, Csobay-Novak Csaba'3
ntervencios Tanszék
2Erseb és Endovaszk
3Semmelweis Aortacentrum

Bevezetés: A kés6i degeneracio a krioprezervalt
allografttal (CPA) torténé rekonstrukciok —ismert
szovodménye. Ezen graftokat gyakran infekt kdrnyezetben
alkalmazzuk, ilyenkor egy harmadik nyitott miitét jelentds
mortalitassal jarhat. Esetiinkben egy tobbszor operalt
hasban, CPA degeneracio talajan kialakult tartott ruptara
transzaxillaris megkdzelitésbol torténd endovaszkularis
mitétjét mutatjuk be.

Esetismertetés: A 69 éves férfi beteg korel6zményében
Leriche-szindroma miatt 2010-ben aorto-biiliacalis bypass
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mitét szerepel. 2018-ban aorto-duodenalis fistula miatt
reoperacio tortén CPA alkalmazasaval, melyet jobb oldali,
femoralis szintli amputacio kdvetett. A beteg 2021-ben akut
hasi fajdalom miatt jelentkezett, melynek hatterében a CPA
tartott ruptaraja igazolodott.

Az elzarodott jobb graftszar és a meszes bal arteria
femoralis communis nem volt alkalmas a felvezetésre.
Altalanos érzéstelenitésben UH vezérlés mellett perkutan
bal arteria axillaris punkciot végeztiink. A laesiokon vald
atjutast kovetéen harom 8 x 57 mm-es fedett stentet
deponaltunk distalisan, majd egy 16 mm-re utotagitott
12 x 57 mm-es eszkozt illesztettiink az arteria renalis
szajadékokhoz. Biztonsagi okokbol az axillaris punkcio
ellatasa eldtt bal oldali arteria radialis punkciot végeztiink.
A zéarbeszkozok deponalasat kovetden az angiografias
képeken az arteria axillaris kritikus sziikiilete mutatkozott.
A 1éziot transradialis megkdzelitésbol egy 9 x 37 mm-es
fedett stenttel sikeresen kezeltiik. A beteget mdasnap
elbocsatottuk. A 30 napos kontroll képalkotd vizsgalaton az
aneurysmazsak teljes kizarasa abrazolodott.

Kovetkeztetés: Az allograft degeneracié hatékonyan
kezelhet fedett stentek alkalmazasaval. A transzaxillaris
megkozelités a komplikalt transzfemoralis felvezetési ut
alternativajat képezheti, melynek biztonsaga novelhetd az
érintett oldal transzradialis punkciojaval.

Az antifoszfolipid szindréma jelentésége a mindennapi

angioldgiai és érsebészeti gyakorlatban

Dr. Gyurok Gerd Péter!, Dr. Szappanos Agnes'?,

Dr. Kiss Emese?, Dr. Balazs Gyorgy*,
Dr. Sotonyi Péter!,

ISE Véarosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika,

Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék
’SE Reumatologiai és Immunoldgiai Tanszék
30rszdgos Mozgadsszervi Intézet
SE Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Esetismertetés: Az antifoszfolipid szindroma artérias és
vénas trombozisokkal, valamint terhességi patologiai
korfolyamatokkal jellemezhetd autoimmun medialt
thrombotikus tiinetegyiittes, mely foszfolipid elleni
antitestek patoldgiai szerepével hozhato Osszefiiggésbe.
A szerz6k egy 1967-ben sziiletett beteg esetét ismertetik,
akinek korel6zményében appendectomia, tonsillectomia,
pulmonalis embolia, jobb thalamus vascularis laesio,
haemoptoe, a. mes. sup és a. iliaca comm. partialis
thrombosis és FII prothrombin G20210A gén heterozigdta
mutaciod szerepel. 2020-ban seminoma miatti orchidectomia
tortént, melyet kemoterapias kezelés kdvetett. A kezelés
utan LMWH anticoagulans terapiarél warfarin terapiara
torténd atallas kapcsan nyugalmi intenziv alsé végtagi
fajdalom, valamint néhany méteres dysbasia alakult ki. CTA
a hasi aorta tobbszoros nagyfoku sziikiiletét okozo kiterjedt
thrombodzisat igazolta a mesenterialis 4gak magassagaban,
az infrarenalis aortaban, valamint mindkét oldali a. iliaca
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communisban. Bal oldalon a AFA AP occludalt volt, egy
eres peronea kiaramlas volt lathato. Jobb oldalon a cruralis
agak  jol  kollaterizalt elzarédasa  abrazolddott.
Mellékleteként az aorta ivben is egy, a flow-t nem limitalo
thrombus keriilt leirasra. Tekintettel a beteg kompenzalt
végtagi keringésére, valamint a kimondottan kockazatos
mitéti megoldasra akut érsebészeti beavatkozas nem jott
szoba. A klinikum hatterében felmeriilt szisztémas
autoimmun  megbetegedés  kivizsgalasa  kapcsan
haemosztazis vizsgalat Lupus Anticoagulans,
immunszerologiai vizsgalat Cardiolipin elleni AT
pozitivitast igazolt. A thrombotikus manifesztacio és az
igazolt  Antifoszfolipid AT-ek alapjan  terapias
plazmapheresist, majd B sejt gatlo rituximab biologiai
terapiat inditottunk. A masodik rituximab infazidé utidn
elvégzett kontroll CTA-n a multiplex artérias thrombozisok
regredialtak. A szerz6k az eset kapcsan szeretnék az
antifoszfolipid szindroma jelent6ségét s terapias kihivasait
bemutatni a mindennapi angioldgiai ¢és érsebészeti
gyakorlatban.

Egy akut trombotikus May-Turner-szindroma
endovaszkularis kezelése - A konvencionalis ultrahang
szerepe a periprocedualis sugardozis csokkentésében
Dr. Balogh Zalan
Mellkas-, sziv- és érsebészeti Klinika,
Westpfalz-Klinikum Kaiserslautern, Németorszag

Bevezetés: A mélyvénas trombozis kezelése az utobbi
években atalakuloban van. A konzervativ terapiaval jaro
poszttrombotikus szindroma 25-75%-os el6fordulasi rataja
egyre tobb nemzeti és nemzetkdzi ajanlasban teret nyit az
invazivabb terapidk iranyaba. Legeredményesebben a
deszcendalo iliofemoralis trombodzisok kezelhetdk. Az
endovaszkularis kezelés kapcsan felmertil a legtobbszor
fiatal betegpopulacio, illetve a kismedencei szervek
sugarvédelme. Ebben az esetbemutatasban a sugarterhelés
mérséklésének egyik lehetéségét, az ultrahang diagnosztika
kiterjesztett alkalmazasaval szeretnénk bemutatni.

Esetismertetés: A 17 éves lany beteg (55kg/164cm) egy
napja progredialo bal oldali labdagadassal és 1abfajdalommal
keriilt felvételre klinikankra. Az ultrahangvizsgalat igazolta a
bal oldali iliacalis vénatrombozist, és a kifejezett szimptomak
miatt aznap behelyeztiikk a transpoplitealis liziskatétert.
A kovetkez6 két napban intenziv osztalyos feliigyelet mellett
ultrahanggal kontrollaltuk a lizis eredményét, diagnosztizaltuk
a May-Turner-szindromat, illetve kimértiik a sziikséges vénas
stent méreteit a trombotizalt lumen és az ellenoldali véna
méretei alapjan. Harom nappal késobb az ultrahangon nem
volt lathatdé maradvanytrombus, igy aznap sor keriilt az
angiografiara és a vénas stent behelyezésére (14x100mm
sinus-Venous, Optimed). A stentpozicionalas és a behelyezés
intraoperativ kontrollja szintén ultrahang monitorizalassal
tortént, igy jelentdsen csokkentettiik a rontgenatvilagitas
idejét.
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Diszkusszio: Ez esetben Osszességében kétszer tortént
rontgendiagnosztika: az atvilagitas ideje 1,3+6,5 percig tartott,
a dozis-feliilet mértéke (dose area product): 4,5+7,8Gycm?, ami
a német eldirasok szerinti diagnosztikus és intervencios
referenciaérték (iliacalis-PTA 90Gycm?2) mintegy 14%-a.

Konklizio: Akatétertrombolizis egy bevalt terapia a stilyos
tiinetekkel jar6 akut alsdé végtagi mélyvénas trombodzis
kezelésére. Gyakran elhanyagolt limitacié a beavatkozas(ok)
alatti kumulativ sugardézis. A konvencionalis ultrahang
asszisztalt intervenciok normal testtomeg index(i betegek
esetében konnyen kivitelezhetoek, koltségkiméloek és
sikeresen csokkenthetik a sugardézist.

Xenograft szerepe a szekunder aorto-enteralis
fistula kezelésében
Dr. Galambos Barnabas, Dr. Dénes Tamas,
Dr. Németh Jend, Dr. Holjencsik Tamas, Dr. Turcsan Erik

A szekunder aorto-enteralis fistula (AEF) érsebészeti
ellatasa az egyik legnagyobb kihivas. A gold standard ellatas
graftexplantacio, duodenum sebészeti ellatasa, majd autolog
anyaggal torténd rekonstrukcio, magas komorbiditas esetén
extraanatomids bypass. Akut esetben, shockold gasztro-
intesztinalis vérzés esetén krioprezervalt homograft biztosit
jo eredményeket. A xenografttal torténd érpotlas az utobbi
évtizedben kecsegtetd eredményeket mutatott sziv- és
érsebészeti graft és endograft infekciok ellatasanal.

Jelen poszter targyat egy 61 éves férfi beteg esete képezi,
aki 9 évvel korabban Leriche-szindroma kapcsan silver
bifurkacios graft felhasznalasaval —aorto-bifemoralis
bypass(AOBB) miitéten esett at. A beteg 2 hete tartd melena,
gyengeség, fulladas kapcsan keriilt gasztroenteoldgiai
osztalyra, ahol az elvégzett gasztroszkopias vizsgalat negativ
eredménnyel zarult. Hospitalizacioja soran kollabalt, majd
massziv meleanat kovetéen schockos allapotba keriilt, ekkor
stirgés CTA vizsgalat késziilt, mely AEF-t igazolt. A beteget
shocktalanitast kdvetden vettiik at Intézetiinkbe, ahol urgens
m{itét soran a duodenum sériilés sebészi ellatasat, majd az
orszagon az AEF kezeléseként elsoként No-react® Biointegral
Xenograftot implantaltunk. A posztoperativ id6szakban
infektologusokkal egyiittmiikodve, a 14 napon keresztiil
alkalmazott antibiotikumktra soran a beteg gyulladasos
paraméterei normal tartomanyba keriiltek, gyulladasnak pedig
sem klinikai, sem kontroll képalkotd vizsgalattal igazolhato jele
nem volt. A 14. posztoperativ napon jo altalanos allapotban
otthonaba tudtuk bocsatani paciensiinket. A beteg 20 hénapos
utankovetése soran semmilyen beavatkozasra nem volt
sziikség, vizsgalatai negativ eredménnyel zarultak, a beiiltetett
xenograft megfeleléen miikodik.

Noha a vildgirodalomban csak kevés adat all rendelkezésre
a xenograftok graftinfekcioban vald alkalmazésarol, jelen
esetbemutatas betege, tovabba masik 2 betegiink remek példa
lehet arra, hogy a xenograft az AEF okozta graftinfekciok
kezelésében nagyobb teret nyerjen.
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Negativ nyomasterapia az érsebészetben -
esetbemutatas
Dr. Molnar Eszter, Dr. Herr Gydrgy
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz és
RendelGintézet Ersebészeti Osztaly

Az érsebészeti szakmanak elengedhetetlen része a
nyitott sebkezelés. A generalizalt atherosclerosis illetve
diabetes talajan kialakult gangraena, elsdvonalbeli kezelése
a minor, esetleges major amputaciok. Mérfoldkd ezen
operaciok utan a nyitott sebkezelésben alkalmazhato
negativ nyomasterapia. Kutatdsok alapjan a negativ
nyomasterapia csokkenti a seb gyodgyuldsanak idejét,
redukalja a szo6védmény ratat illetve az ujboli amputaciok
el6fordulasat. Az alabbi esetiinkon keresztiil szeretnénk
szemléltetni a negativ nyomasterapia sikeres helytallasat az
anamnézisében ismert diabetes, bal arteria femoris
superficialis stenosis €s a bal arteria poplitea occlusio
szerepelnek. Kontrollvizsgalat alkalmaval észleltiik a bal
szoliter végtag eldrehaladott phlegmonae-jat, melyet
komplex terapiaval kezeltiink a végtag mentése céljabol. A
terapia feldlelte a goctalanitast (operatio), az antibiotikum
karat és vércukor kontrollt, az ismert stenosis és occlusio
sikeres intervencionalis megoldasat illetve a nyitott
sebkezelést  negativ  nyomasterapiaval.  Korhazi
koriilmények kozott 3 héten keresztiil alkalmaztuk a negativ
nyomasterapiat, majd megfeleld sarjadasi szint utin
intelligens kotszerrel ellatva emittaltuk a beteget. A
kombinalt kezelés sikerességét lathattuk a féléves
betegkdvetés soran. A szoliter alsé végtagon elvégzett talpi
feltaras teljes felsarjadasat és hamosodasat értiik el. Esetiink
jol példazza a negativ nyomasterapia helyét az érbetegek
komplex kezelésében.

Calciphylaxis — ulcus cruris differencidldiagnosztikai
nehézségei egy eset kapcsan
Veres K.!, Gal K.!, Farmasi N.2, Veisz R.3,
Bidiga Laszl6*, Soltész P.!
!Belgyogydszati Angiolégia Nem Onallé Tanszék,
Belgyogyaszati Intézet, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Debreceni Egyetem
’Klinikai Immunoldgiai Tanszék, Belgydgydszati Intézet,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem
30rvosi Képalkoto Klinika, Orvosi Képalkoté Intézet,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem
‘Pathologiai Intézet, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem

A calciphylaxis a bdér microvasculaturajanak
calcificatiojaval jaro ritka korkép, ami fajdalmas boér
eltérésekhez vezet elsésorban a végtagokon, a hasfalon,
glutealis régidban és a penisen. Magas mortalitassal jar6
korkép, ami leginkabb végstadiumu veseelégtelen
betegeknél fordul el6. Munkankban egy 82 éves ndbeteg
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esetét ismertetjilk, akinek anamnézisében rheumatoid
arthritis, Sjogren szindréma ¢és antifoszfolipid szindréoma
szerepelt. Exsiccosis, hasmenés, progressziv labszar
fekélyek miatt keriilt felvételre klinikankra. Felvételekor
sepsisre,  Clostridium  difficile  okozta colitisre,
hypoproteintaemiara, anaemiara, beszlikiilt vesefunkciora
deriilt fény. Ezeknek megfelelden kezdtiik el kezelését. A
beteg f6 panaszat a fajdalmas labszar fekélyek jelentették,
melyek javulast nem mutattak. Korabbi angiographias lelet
alapjan ismert volt rossz kiaramlasi palya, intervencios
radioldgus az érstatus és az ulcusok elhelyezkedése alapjan
a fekélyek okaként elsésorban nem a beteg ismert alsé
végtagi atherosclerosisdval magyarazta a latott képet.
Microangiopathids eredetet feltételeztiink, mely az
antifoszfolipid szindromahoz, atherosclerosishoz vagy a
hyperviscositashoz tarsulhatott. A negativ nyomasu
sebkezelés, reoferesis sem segitett, igy ultimum
regugiumként esetleges als6 végtagi artérias intervenciot
terveztlink, de sepsis, tobbszervi elégtelenség miatt siirgetd
femoralis amputaciora volt sziikség. A beteg sajnos ezt
kovetden 3 nappal sokszervi elégtelenség tlinetei kozott
exitalt. Az amputalt alsé végtag hisztopatoldgiai vizsgalata
a folyamat hatterében igazolta a calciphylaxist, mely mar
csak a beteg halala utan valt ismertté. Ezen eset kapcsan
szeretnénk bemutatni az ulcus cruris
differencialdiagnosztikai nehézségeit és roviden ismertetni
a calciphylaxis legfontosabb jellemzdit, terapias
lehetdségeit.

Recidiv rectosigmalis daganat komplex sebészi ellatasa
Dr. Mil6 Noémi, Dr. Toth Lajos Barna, Dr. Szabd Géza,
Dr. Lakatos Jozsef, Dr. Nagy Sandor, Dr. Boros Péter,
Dr. Bodnar Fruzsina, Dr. Koncz Rozita

A daganatos betegek sebészi ellatasa elsésorban az
onkosebészet targykorébe tartozik.

A beavatkozasok gyakran feszegetik az operabilitas
hatarat, igy mar az indikacio felallitasa is nagy jartassagot
igényld feladat. A helyzet kiilonlegessége az érsebész
szempontjabo6l abban rejlik, hogy mar a beavatkozas
megtervezése soran is csupan véleményt ad arrol, hogy az
kivitelezheté-e, s ha igen, milyen kockazatokkal jar,
tovabba: a kés6bbiekben a beteg gondozasat sem érsebész
végzi, hanem a komplex utdgondozas részeként kiilon kell
figyelmet forditani az érstatuszra. A kis esetszam miatt
randomizalt tanulmanyok nem allnak rendelkezésre, a
betegek kezelése minden esetben individualizalt.

Egy 62 éves ndbeteg esetét mutatjuk be, akinek 2019-
ben mas intézetben sigma resectioja tortént. A daganat
épben tortént eltavolitasa, ill. 12 ciklus adjuvans
chemoterapia ellenére 2021. majusaban kialakult hasi
panaszai hatterében a rectosigma hataron elhelyezkedd
recidiva igazolodott. 2022. januarban korhazunkban végzett
kiterjesztett mitét soran a rectosigma atmenetben férfi
6kolnyi extraluminalis kiindulasu, terminalis ileumot, ill.
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kornyezd kismedencei €s retroperitonealis szerveket is
magara huzoé tumoros szovetszaporulat keriilt felfedezésre,
mely a bal oldali a. iliaca communis falat is infiltralta.
A daganatos conglomeratum egy blockban torténd
eltavolitasa tortént egytilésben végzett érrekonstrukcidval.

Labszarfekélyek kezelése félvastag boratiiltetéssel
Dr. Nagy Karoly, Dr. Béres Timea, Dr. Nagy Laszlo,
Dr. Horvath Tibor

Chronicus vénas elégtelenség esetén gyakran
talalkozunk nehezen gyogyuld, hossza ideig fennalld
labszarfekélyekkel, melyek a betegek életmindségét
jelentdsen rontjak. A fekélyek kezelése minden esetben
hosszan tartd, nehéz és koltséges folyamat, mely nem
mindig eredményes. Ennek a gydgyulasi folyamatnak
meggyorsitasara félvastag bor atiiltetés végezhetd.

Korhazunk Ersebészeti Osztalyan 2014 és 2021. kozott
37 beteg esetén végeztiink félvastag bor atiltetést.
Az atiiletést 20 esetben labszar fekély miatt végeztiik.
A betegek koziil 12 né és 8 férfi volt, atlagéletkoruk 61,8
¢év, férfiak 61,5 év nék 62,0 év volt. A kialakult fekély
hatterében minden esetben kronikus vénas elégtelenség allt.
A mitéteket minden esetben olyan betegeknél végeztiik,
akiknél a. poplitea pulzus tapinthato volt. A fekélyek
kiterjedése kiilonb6z6 volt, a néhany cm? méretiitol egészen
a korkoros fekélyig. A mutét eldtt rendszeres kotés-
cserékkel, sziikség esetén tenyésztés alapjan adott célzott
antibiotikum terapiaval készitettiik eld a fekélyes teriiletet
a bor-graft befogadasara. A fekély fedését minden esetben
a comb mellsé felszinérdl vett félvastag, halositott bor-
grafttal végeztiikk. A mitétet kovetden a betegek atlagos
apolasi ideje 10 nap volt, mely soran meghatarozott
1d6kozonkén torténtek kotéscserék. A betegek hosszan tartd
utankovetése nem volt sziikséges, mivel 1-2 kontroll utan
a betegeket gyogyultnak tekinthettiik, a késébbiekben sem
jelentkeztek panaszok miatt szakrendelésiinkon.

A labszarfekélyek gyodgyitasara, amennyiben érstatusuk,
valamint a betegek complience engedi a félvastag bor
atliltetés javasolhato eljaras. A gyogyulasi id6t jelentOsen
roviditi, hosszan tarté korhazi bentfekvést nem igényel;
rovid és kis kockazati modszer, mely sikertelenség esetén
sem veszélyezteti a beteg végtagjat. A mitét anyagi
raforditas szempontjabdl is kevéssé koltséges.
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Tompa trauma kapcsan kialakult érsériilés és
szovodményeinek ellatasa gyermekkorban -
esetismertetés
Dr. Sarvari Katalin!, Dr. Jakab Lajos!,

Dr. Niederland Tamas?, Dr. Czigany Tamas'

! Ersebészeti Osztaly, Petz Aladar Egyetemi Oktaté
Korhaz, Gyér
2 Gyermek Intenziv Terdpids Osztdly, Petz Aladdr
Egyetemi Oktaté Korhaz, Gyér

Bevezetés: Gyermekkorban ritkan fordul elé kritikus
végtagi keringészavar. Az ellatas soran kialakuld
szovodmények megoldasa a kevés rendelkezésre allo
tapasztalat, irainyelv miatt nehéz feladat.

Esetismertetésiink egy 10 éves gyermekrdl szdl, aki
felvételét megelozéen két nappal kerékparral elesett, a
kormannyal bal lagyékhajlatat iitdtte meg. Primer trauma-
tologiai ellatas utdn masnap este bal laba fajdalmat, hiivosségét
panaszolta. Kdvetkezé napi kontrollon veréér elzarodas
lehetésége miatt teriiletileg illetékes érsebészetre utaltak. MRA
vizsgalat az arteria femoralis communis dissectiojat és fali
bevérzését véleményezte, mentShelikopterrel korhazunkba
szallitottak. Kritikus bal also végtagi ischaemia miatt siirgds
miitétet, thrombectomiat, vena foltplasticat végeztiink, ezt
kovetéen végtagja kimelegedett, tibialis posterior pulzusa
tapinthato volt. Postoperativ szakban a miitéti seb gyulladasa,
Staphylococcus aureus szepszis 1épett fel. A 7. napon massziv
vérzes, foltlevalas miatt reoperacio tortént, melyet korai
reocclusio miatt tobb ismételt végtagmentd mutét, thrombec-
tomia, graftbeliltetés és graftcsere kovetett. A cruralis erek
szelektiv thrombectomidjat, intraoperativ intraarterialis lysisét
is végeztiik angiographias kontroll mellett. Célzott antibiotikus
és parenteralis keringésjavitdo kezelést (prosztaglandin),
valamint LMWH-t alkalmaztunk. A labujjak demarkalddott
necrosisa miatt necrectomiak, 1abujj amputaciok, majd negativ
nyomasu sebkezelés tortént, a defektusokat részvastag bérrel
fedtiik. Betegilinket két és fél honap korhazi kezelés utan
emittaltuk. Végtagjat hasznalja, sportol, kontroll CTA
felvételeken jo kollateralis keringés abrazolddott.

Osszefoglalds: A szakirodalomban — szerencsére — rarits
az ilyen tipusu esetleiras. A nemzetkozi kozleményeket is
attekintve, interdiszciplinaris konziliumokat kdvetéen hoztunk
individualis dontéseket, végeztiink ,non-evidence-based”
beavatkozasokat, melyek végiil sikerre vittek. Beszamolonk
jelentdségét adja, hogy a ritka esetek tanulsagait levonva
juthatunk kozelebb a hasonlo betegek hatékonyabb ellatdsahoz.

Erythromelalgia két esetének bemutatasa
Dr Szab¢ I1diko, Dr Kolossvary Endre
Dél-budai Centrumkorhaz, Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz, Angioldgia Profil

Az érgyogyaszati szakrendelésen felbukkano, ritka, de

jellegzetes tlineteket mutatd, erythromelalgiaban, a
végtagok fajdalmas kivorosodésében szenvedd betegekre
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szeretnénk felhivni a figyelmet 2, tipusos tlinetet mutatd
beteg esetének bemutatasaval. Foként fiatal betegek
érintettek, tipusos tiinetik a végtagokon rohamokban,
meleg hatasara jelentkez6 ég6 fajdalom, kipirulas,
viszketés. Az erythromelalgia primer formajaban
gyermekkorban is jelentkezhet, ekkor a tiinetekért egy
autoszomalis dominans oOroklodésii gén, az SCNIA
mutacidja felelés, mely egy fesziiltségfliiggd natrium
csatornat kodol. Szekunder formajaban szamos betegséghez
kapcsolodhat, ekkor pathofiziologiaként csokkent kapillaris
perfuzio, kovetkezményes szoveti hypoxia, fokozott
arteriovenosus shunt keringés mutathatd ki. A betegség
szekunder formaja esetében felmeriil, hogy a Raynaud
koérral egyiitt k6zos spektrum betegséget alkotnak, de mig
a Raynaud esetében a vasokonstrikcio, itt a reakitv
hyeraemia all el6térben. A diagnézis fontos eleme a klinikai
kép, emellett primer formaban sziikséges a génmutacid
kimutatasa, szekunder formaban a myeloproliferativ illetve
autoimmun betegségek kizarasa. Célzott terapia nem
létezik, a helyileg alkalmazott kapszaicin krémtdl az
Aspirinen, calcium csatorna blokkolokon, SSRI-okon at
szamos gyogyszer kiprobalhato, valtozo hatékonysaggal.
Bar a tiinetek ritkan progredialnak, a gyakran jelentkezo
fajdalom jelentds életmindség romlast okozhat,
depressziohoz vezethet. Fontos a kivalto tényezok keriilése,
illetve a tiinetek oldasara alkalmazott hideg okozta fagyasi
sériilések megeldzése.

Egy patolégia - két manifesztacio
Dr. Bir6 Katalin!, Dr. Nagy Csaba?, Dr. Farkas Péter?,
Dr. Szapary Laszl6?, Dr. Karadi Zs6fia Nozomi?,
Dr. Menyhei Gabor*, Dr. Magyar Klara',

Dr. Késmarky Gabor!

'Pécsi Tudomdanyegyetem, Klinikai Kozpont,

1 sz. Belgyogydszati Klinika
’Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont,
Orvosi Képalkoto Klinika

3Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont,
Neurologiai Klinika

“Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont,
Ersebészeti Klinika

A periférias veréérbetegség az esetek egynegyedében
tobbszervi manifesztacioban nyilvanul meg érkatasztrofat
okozva. 44 éves hipertonias, elhizott ndbeteget OMSZ
szallitotta hajnali orakban észlelt aphasia, jobb oldali
hemiplégia miatt SBO-ra. Felvétele el6tt 2 nappal
haziorvosi iigyelet latta bal 1ab 6regujj lividitasa, fajdalma
miatt. ,,Hideg 1ab szindroma”-t véleményeztek, meleg vizes
labaztatast javasoltak. Koponya CT bal oldali arteria carotis
interna és arteria cerebri media elzardédast irt le,
endovaszkularis intervencié tortént, femoralis behatolasbol
direkt aspiraciés modszerrel sikeres thrombectomiat
végeztek. Stroke osztalyra helyezték, neurologiai
statuszaban érdemi javulas nem volt. Bal hallux lividitasa
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miatt angiologiai konzilium tortént, bal arteria femoralis
tapinthato volt, ett6l disztalisan Dopplerrel sem volt aramlas
detektalhatd, szubakut kritikus végtag iszkémiat
véleményeztiink. Akut CT angiografia (CTA) késziilt, bal
arteria femoralis superficialis (AFS) elzarodas igazolodott,
vaszkularis team dontése értelmében siirgds revasz-
kularizaciot (AFS sztentelés) kdvetden a végtag lividitasa
megsziint. Transthoracalis echocardiographia jo bal kamra
funkciot irt le, definitiv embdliaforras nem volt.
Transoesophagealis echocardiographia nyitott foramen
ovalé-t irt le, jobb-bal shunt nem volt provokalhato,
késobbiekben transcranialis Dopplert javasoltak. EKG-n
sinus ritmus latszott. Magas D-dimer miatt mellkas CTA is
késziilt, pulmonalis embolia nem igazolodott, alsd végtagi
duplex ultrahang mélyvénas trombozist kizart. Laborban
HbAlc 6,2%, éhgyomri vércukor 6,5 mmol/l, fibrinogén
8,42 g/1, antifoszfolipid antitestek negativ eredményt adtak,
késobbiekben lupus antikoagulans ismétlése sziikséges,
valamint Holter EKG paroxizmalis pitvarfibrillacio
iranyaban. Jelenleg neuroldgiai rehabilitacidja zajlik, a bal
alsd végtag keringése kompenzalt. Fontosnak tartjuk a
tarsszakmak egyiitt gondolkodasat, a multidiszciplinaris
megkdzelitést, a rizikdfaktorok felmérését, hogy a hasonlo
érkatasztrofakat megel6zhessiik, illetve iddben ellathassuk.

Interpositio traumatologica
Dr Kremser Adriana
Gy6r, PAEOK Ersebészeti Osztdly

Elmult 5 év traumas érsériiléseibdl gondoltam kisebb
Osszefoglalast elkésziteni, egy-egy esetet kiemelve, melyek
ellatasaban személyesen is részt vettem. Szakmai kihivas a
sériilés mértékétdl és rekonstrukceios lehetdségektol fliggden
egyarant. Legtobb esetben konzilium keretein beliil par
Oltés és lekotés megoldja a helyzetet, de vannak kihivasok,
nagyobb érsériilések. Tekintettel arra, hogy traumatoldgiai
szempontb6l korhazunkban polytraumas betegellatas is
zajlik, eléfordul, hogy a miitéti sorozat élére kertiliink. Két
esetet emelnék ki.

Egy 54 éves férfi otthonaban csempevagas kdzben
sértette jobb felkarjat atvagva az art. brachialist. Miit6ben
a verGér roncsoltsiga miatt véna felhasznalasaval
interpositumot  varrtunk fel szovoddménymentesen.
Traumatologiailag a biceps izmot kellett megvarrni, melyet
a betegnek nagy részben sikeriilt szintén atvagnia. Pihentetd
gipszet kapott.

Masodik esetem egy 33 éves férfi, aki motorkerékpar
vezetdjeként elé kikanyarodd autoba csapodott nagy
sebességgel. Medencecsontja darabokra tort, melyek
okoztak valoszinii a jobb art. iliaca interna végagainak
sériilését. Ezeket az iliaca ext. és int. azonositasat kovetden
meg- ¢és aladltottiik. CTA-n az arcus aortae és descendens
hatéaron kisebb dissectiot irtak le, melybdl kontrasztkilépés
nem volt észlelhetd, ezért azt késdbbi idopontban stentgraft
beiiltetésével orvosoltuk. Traumatologiailag a medencére
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fixateur externae kertilt felhelyezésre, bal combcsonttorést
ezzel egy ilésben ellattak, de a jobb komplett alkartorését
csak halasztva sikeriilt beiitemezni, addig gipsz keriilt
felhelyezésre.

Poszter I1I. - Aorta aneurysma, dissectio

A B tipusi aorta disszekcié SINE-java
Dr. Pal Daniel, Dr. Olah Zoltan, Dr. Banga Péter,
Dr. Polos Miklos, Dr. Csobay-Novak Csaba,
Dr. Szeberin Zoltan
SE VSZEK

Bevezetés: A Stanford B tipusu aorta disszekci6 talajan
kialakult kréonikus thoracoabdominalis aorta aneurizma
tobblépcsds, multidiszciplinaris ellatast igényel, amely
mind a mai napig komoly szakmai kihivast jelent.

Esetismertetés: 2013-ban, 37 éves paciensiinknél
Stanford B tipusti aortadisszekcid alakult ki mellkasi
fajdalom ¢és jobb alsé végtagi akut ischaemia klinikai
tiineteivel. Az intima flap a bal a. renalist kivéve az dsszes
visceralis agat is érintette, de perfizids zavart nem okozott.
Urgens elékészitést kovetden femoro-femoralis crossover
bypass mitétet végeztiink, majd kombinalt antihypertenziv
terapia mellett panaszmentesen emittaltuk. A beteg
kontrollon csak 2020-ban jelent meg, ekkor tortént CTA
vizsgalat, ami az aortaiv distalis részétél a visceralis
szegmentumig a thoracoabdominalis szakasz tiinetmentes
69mm-es aneurizmatikus tagulatat mutatta. Az aorta team
dontése alapjan elektiv, hibrid aortaiv-csere tortént frozen
elephant trunk felhasznalasaval. A 14. posztoperativ napon,
Ujkeletli, hati fajdalom jelentkezett. A kontroll CTA a
mellkasi stentgraft indukalta Gjabb intimaberepedést
(dSINE=distal stent graft-induced new entry tear) és re-
disszekciot mutatott ki, zsigeri perfuzidos zavarral.
Multidisciplinaris megbeszélés és urgens eldkészitést
kovetéen ilio-visceralis  debranching mitétet és
thoracoabdominalis stentgraft implantaciot végeztiink. A
beteg apoladsa soran panaszmentessé valt, az utolsod
kontrollok alapjan sebészeti teenddt jelenleg nem igényel.

Konklizio: A krénikus B tipusu aorta disszekcio hibrid
vagy endovascularis ellatdsanak egyik ritka szovédménye
a dSINE kialakulasa. Oka multifaktoralis, amelyek koziil
kiemeljik a stentgraft distalis végének optimalis
méretezésének fontossagat. Az elvaltozas kialakulasakor
gyakran akut, komplex mitéti beavatkozast tehet
sziikségessé. Az aorta disszekcido idében felismert
progresszidja  kisebb  megterhelés, tervezhetd
beavatkozasok lehetdségét kinalja fel a kezeldorvos
szamara, ez€rt centrumban végzett regularis kontrolljuk
elengedhetetlen. A disszekcion atesett betegek tiinet-
mentesek lehetnek, gyogyultak sosem.
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Stent graft implantaci6 rovid és hosszitavi
eredményeinek elemzése
Koszta Alexandra, Dr. Szabd Dorottya,
Dr. Kasza Gabor, Dr. Jancs6 Gabor,
Dr. Benk6 Laszl6, Dr. Fazekas Gabor
PTE KK Ersebészeti Klinika

Bevezetés: Az aorta aneurysmak kezelése dramai
fejlédésen ment at az elmult 30 évben az endovascularis
aneurysma ellatds (EVAR) lehetdségének megteremtésével,
azonban még mindig van miben fejlédniink ezen
beavatkozasok hosszitavii kimenetelének javitasa érdekében.

Modszer: Retrospektiv  vizsgalatunkba a PTE
Ersebészeti Klinikan 2015. januar 1.-2020 december 31.
kozott infrarenalis aorta-, és/vagy AIC aneurysma miatt
elektiv stent graft implantacion atesett betegeket vontuk be.
Elemeztiik az intraoperativ, a korai és a kés6i posztoperativ
szovodményeket, kiilon hangstlyt fektetve a stent graft
implantacio specifikus komplikacioira (endoleak, migracio,
megtoretés, elzarodas, endograft infekcio). A statisztikai
kimutatasokat Microsoft Excel 2016 program, valamint
SPSS 24 Software segitségével értékeltiik.

Eredmények: A vizsgalt betegek 88,16%-a (n=134) férfi,
11,84%-a (n=18) nd. Atlagéletkoruk a miitét idején
70,2247,61 év volt. Nyitott mitéti konverzidra 1,32%-ban
(n=2) volt sziikség. A beiiltetett 150 stent graftra nézve 55
specifikus szovédményt diagnosztizaltunk: 4 intraoperativ (1
graftszar megtoretés, 2 Ltipusi endoleak, 1 ILtipusa
endoleak), 9 korai (7 graftszar reokkluzio, 2 1. tipusu
endoleak), valamint 42 kés6i, posztoperativ szovédményt. Az
55 komplikacio 46 betegen oszlott meg. 22 esetben (az 0sszes
implantalt graft 14,67%-nal) volt sziikség ismételt
beavatkozasra. A vizsgalt endograft beiiltetések becsiilt
szovodménymentes ideje 43,49+3,86 honap volt.

Kovetkeztetés: A komplikaciok jelentds része az elsé 20
hénapban jelentkezett. A stent graft specifikus szovédmények
nagy rész¢t (69,19%) az endoleakek képezték, melyek igy az
EVAR utani reoperaciok leggyakoribb okai voltak. Ezek
idobeni észlelése és esetleges korrigalasa érdekében
elengedhetetlen a betegek rendszeres kontrollja, hosszatavi
utankovetése.

Orvos altal médositott sztentgraftok hasznalata az
atipusos anatomia endovaszkularis megoldasara
dr. Csobay-Novak Csaba, dr. Péter Csongor,
dr. Hiittl Artur, dr. Borzsak Sarolta, dr. Szeberin Zoltan,
dr. Sétonyi Péter
Semmelweis Aortacentrum, Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: Az aortabetegségek akut formainak kezelése
soran az orvos altal moddositott sztentgraftokat egyre
gyakrabban alkalmazzak. Célunk, hogy harom eseten
keresztlil bemutassuk klinikank kezdeti tapasztalatait a
gyari sztentgraftok steril modositasaval kapcsolatban.
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Esetleirasok: Egy 75 éves férfi beteg 50 mm-es saccularis
infrarenalis aortaaneurysma miatt kertilt felvételre. A rovid
infrarenalis tagulat proximalis rogzitési zonajanak atmérdje
lényegesen nagyobb volt, mint a terminalis aortaszakasz.
A kaliberdiszkrepancia megoldasara a legalkalmasabb egy
reverz helyzetl iliacagraftszar volt, igy egy graftszarat a
felvezetorendszerérdl eltavolitottunk, majd megforditva az
aorta tagulataba deponaltuk. Hasonld megoldast valasztottunk
egy 67 éves férfi beteg jobb oldali, 65 mm-es arteria iliaca
communis aneurysmajanak kezelése soran. Egy 81 éves
ndbeteg hasi aortaaneurysma tartott rupturaja miatt korabban
behelyezett unilateralis graft proximalis endoleakjének
megoldasa miatt érkezett. Az ectaticus aorta, valamint az
arteria mesenterica superior €s a primer intervencid soran
bekeriilt unilateralis graft elkeskenyedd része kozti rovid
tavolsag miatt konvencionalis sztentgraft beiiltetése nem volt
lehetséges. A szituacid egy rovid thoracalis sztentgrafttal volt
megoldhatd: egy thoracalis sztentgraft distalis végébdl 3 cm-
t kauter segitségével levagtunk, majd az eszkozt a
felvezetdrendszerbe visszatoltottiik. A modositott sztentgraftot
az arteria mesenterica superior ald pozicionaltuk, egy

Iy

srer

beavatkozasunk sikeres volt.

Kovetkeztetés: A szokatlan anatomiaval rendelkez6 elektiv
esetek, illetve a siirgetd beavatkozast igénylé komplex
endovascularis miitétek soran az orvos altal moddositott
sztentgraftok hatékonyan alkalmazhatok. A nagy eszkoz-
ismeretet igénylé beavatkozasok gyakorlott felhasznalot
feltételeznek.

Szimultan végzett TAVI és EVAR miitéttel
szerzett tapasztalataink
Dr. Nyilas Aron!, Dr. Ruzsa Zoltan?,

Dr. Sziicsborus Tamas?, Dr. Mihalovits Gabor!,
Dr. Takacs Tibor!, Dr. Varadi Rita!, Dr. Pieler Jozsef!,
Dr.Palasthy Zsolt!
1Szegedi Tudomdnyegyetem, Sebészeti Klinika
2Szegedi Tudomdanyegyetem, Belgyogydszati Klinika,
Invaziv Kardiologiai Részleg

Bevezet: A minimalisan invaziv technika eléretorése
lehetéséget ad korabban megoldhatatlan problémak
orvosolasara is. A kis teherbirdas és a komplex
mitéttechnikai kihivasok egyiittes fennallasa esetén még
hangstlyosabba valhat a tarsszakmak egyiittmiikddésétol
varhat6 potencial.

Esetismertetés: 85 éves polimorbid (St. p. AMI, CABG,
HT, NIDDM) beteg 2017 ota kovetett hasi aorta
aneurizmaja az utobbi idészakban novekedést mutatott,
mely miatt preoperativ kivizsgalas, sztentgraft tervezés
elokészitése indult 2021. majusban. Kivizsgalas soran
szignifikans aorta szteno6zis igazolddott, mely ugyancsak
mitéti indikaciot jelentett. Részben a COVID helyzet
okozta nehézségekbdl szarmazd idOveszteség utdn,
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tobbszords multidiszeiplinalis egyeztetést kovetden 2021.
november 16-an egyiilésben végeztiik el a TAVI és EVAR
mitéteket. A beavatkozas teljes egészében percutan
technikaval tortént, a kardialis és érsebészeti szempontbol
eseménymentes postoperativ iddszakot a beteg kardiologiai
Orz6ben, majd osztalyon toltotte. A beteg sajat maga altal
torténo holyag katéter eltavolitasat kovetd hematurian kiviil
egyéb szovédmény nem fordult el6. Az 1 hetes kontroll
CTA-n minimalis endoleak latszott, melynek a kettés TAG
kezelés elhagyasat kovetd spontan megsziinése volt
valészinisithetd, melynek utankovetését javasoltuk.
December 3-an stabil kardiovaszkularis allapotban a
tertiletileg illetékes Bajai Szent Rokus Korhaz bel-
gyogyaszati osztalyara helyeztiik utokezelés céljabol.

Kovetkeztetés: A periférias erek gydgyaszataban
megkeriilhetetlen a kiilonb6z6é munkacsoportok egyiitt-
miikddése, mely altal korabban kezelhetetlen betegek
gyogyitasara is mod nyilik. Klinikank multidiszciplinalis
munkcsoportja végzett az orszagban elséként szimultan
TAVI és EVAR miitétet. Ezen betegek szoros utankdvetése
kiemelten fontos.

A rupturalt aorta aneurysma ellatasi protokolja
intézetiinkben egy esetbemutatas kapcsan
Dr. Banyai-Kovacs Nandor, Dr. Bognar Csaba,
Dr. Dénes Tamas, Dr. Galambos Barnabas,
Dr. Lajtos Bence, Dr. Manozzi Jeff,
Dr. Veres Eva-Dorottya
Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet,
Ersebészeti Osztaly

Bevezetés: A rupturalt aorta aneurysmak ellatasanak
gold stantardja a nagy volumen(i vaszkularis centrumban
torténd endovascularis vagy nyitott eljaras. Kidolgozott
stratégia vezetett a TAAA-k mortalitasdnak drasztikus
csokkentésére. Ezen protokolok atvételét és megvalositasat
szeretnénk esetismertetés keretén beliil bemutatni.

Esetbemutato: 83 éves ndbeteg hasi fajdalom miatt
jelentkezett a teriiletileg illetékes SBO osztalyon. Hasi UH
elvégzése utan CTA tortént, amely rupturalt 53 mm
atmérdji infrarenalis AAA-t igazolt. Intézetiink felé tortént
referalas utan a CTA képanyagat tovabbitottak kérésiinkre
tomoritett fajl formajaban, belsé e-mail cimet hasznalva,
igy mar a beteg atszallitasa alatt elkezdddott a mitét
tervezése. Az a ,,A team” elkezdte a beavatkozast (mindkét
oldali lagyéki punctio, Proglide dltések, occlusios ballon
felhelyezése). A megkeresés és beteg felvétele kozott eltelt
1d6 2 ora, az atvétel és a miitdasztalon az occlusios ballon
behelyezése kozott eltelt idé 38 perc volt. Ez alatt a ,,B
team” a mar korabban megkapott képanyag alapjan,
3mensio tervezOprogram segitségével megtervezte a
beavatkozast és kivalasztotta a sziikséges stent-graftokat a
rendelkezésiinkre allo konszignacids raktarbol. A két team
egylttmikodésének eredményeképpen sikeres EVAR
beavatkozas tortént mindkét oldali percutan punctiobdl. A
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postoperativ idészakban szovédményt nem észleltiink,

tovabbi kezelés céljabol a teriiletileg illetékes
belgyogyaszati osztalyra helyeztiik a beteget.
Kovetkeztetés: A nagy volumenli vaszkularis

centrumokba, ahol rendelkezésre allnak a megfeleld
személyi €s targyi feltételek, képesnek kell lenni a rupturalt
AAA-k endovascularis s nyitott mtéti ellatasara egyarant.
Megfelelden edukalt és gyakorlattal rendelkez6 team képes
a rAAA-k ellatasa kapcsan a mortalitas elvart mértéki
csokkentésére.

Chronicus dissectio talajan kialakult
aneurysma ellatasa
Dr. Varadi Rita!, Dr. Mihalovits Gabor',

Dr. Takécs Tibor!, Dr. Nyilas Aron!, Dr. Pieler Jozsef,
Dr. Nagy Viktoria?, Dr. Ruzsa Zoltan?, Dr. Palasthy Zsolt!
ISZTE SZAOK Sebészeti Klinika Ersebészeti Profil,
’SZTE SZAOK Belgydgydszati Klinika

A thoracalis aorta megbetegedéseinek ellatasa az elmult
évtizedekben jelentds valtozason esett at. Mig korabban
szivsebészeti ellatasi teriilet volt, napjainkra mindinkabb az
érsebészet veszi at a feladatot, kdszonhetden a minimalisan
invaziv, endovascularis technikaknak. A chronicus aorta
dissectio ellatasa kihivast jelent, foleg a stilyosan karosodott
érfal és a megvaltozd perflzios viszonyok miatt
potencialisan fenyeget6 szovodmények lehetdsége miatt.

2017.03.22-én Stanford A tipust dissectio miatt Bentall
miitéten atesett betegnél felvételét megel6zden 1 honappal
fokoz6dod bal lapockaba sugarzo fajdalom, faradékonysag
alakult ki, emiatt utalta haziorvosa siirgésségi osztalyra.
Az elkészitett mellkasi CTA vizsgalaton a korabban is
ismert, aortaiven kialakult aneurysma mérete progredialt,
82 mm atmérgji, felmeriilt vérzés lehetdsége, valamint sziv
ultrahang vizsgalat az aorta non-coronarias tasak mellett irt
le paravalvularis leak-et . ITO-s observatio soran vérzés,
ruptura nem igazolddott, igy tervezett idépontban
végeztink miutétet. 2022.01.07-én  keriilt sor a
beavatkozasra- echocardiographias kontroll mellett a bal a.
carotis communistdl indulva, bal subclavia lefedésével
remodellaltuk a valoédi lument 34 mm atmérdji Gore cTAG
100 és 200 mm-es graftokkal. Az allumenben ezt kovetden
is 120 Hgmm-es nyomast mértiink, igy azt coilokkal zartuk.
Az echocardiographian észlelt, DSA-val is igazolt para-
valvularis leak-et egy 12 mm-es AVP-II pluggal zartuk.

A postoperativ idoszak zavartalanul telt, kontroll CTA
vizsgalat jo helyzetli stentgraft mellett az aneurysma
zsakban keringést nem latott, az allumen zarasa sikeres volt,
a plug is jo helyzetlinek bizonyult. Aorta dissectio kapcsan
végzett TEVAR utani mortalitas egyik rizikofaktora az
allumen nyitvamaradasa. Az allumen lezarasanak egyik
moédja a coilok hasznalataval kivaltott thrombosis. Bar
alacsony esetszamban végezték, a modszer nehéz anatémiai
szituaciokban is hatékonyan alkalmazhato.
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Komplex endovaszkularis rekonstrukciok az aortaiven
Nagy Martin, Dr. Csobay-Novak Csaba,
Dr. Szabolcs Zoltan, Dr. Polos Miklos,
Dr. Szeberin Zoltan, Dr. Csikos Gergely,
Semmelweis Aortacentrum, Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A mellkasi aorta endovaszkularis
rekonstrukciojaval (TEVAR) az utdbbi években egyre
gyakrabban érintjiik az aortaivet. Eldadasunkban hét eseten
keresztiil mutatjuk be a szupraaortikus agakat parhuzamos
és elagazo graftok alkalmazasaval magaba foglalo TEVAR
mitétekkel kapcsolatban szerzett tapasztalatainkat.

Eredmények: A parhuzamos graftokat jellemzden
stirg6sségi koriilmények kozott alkalmazzuk. Z0 proximalis
rogzités esetén Z1 debranching és az anonyma chimney
grafttal torténd biztositasaval kombinalt hibrid miitétet
végezhetiink, melyet ruptira esetén siirgdsséggel, illetve a
sternotomiara alkalmatlan betegnél Z0 debranching
a bal carotis véletlen lefedésével jaro TEVAR esetén
stirg6sséggel végezhetiink chimney konverzidt a bal arteria
carotis communis keringésének gyors helyreallitasara. A bal
subclavia eldzetes revaszkularizacidja nélkil végzett Z2
esetén utdlagos chimney konverziot végezhetlink a bal
subclavia lumenének helyreallitasara. A kisgorbiileten
fekélyek sikeres kirekesztését segitheti egy egyedi graft
alkalmazasa, melyen a nagygorbiileten 1év6 szupraaortikus
érszajadék koré un. scallop-ot helyeziink a graft proximalis
végéhez, megndvelve igy a proximalis nyak hosszat. Elektiv
koriilmények kozott ugyancsak egyedileg gyartott elagazo
graftot is alkalmazhatunk, melynek soran akar mindharom
ag megtarthatd Z0 rogzités mellett is.

Technikailag mindegyik beavatkozasunk sikeres volt.

Kovetkeztetés: Az aortaiven végzett komplex
endovaszkularis mitétek segitségével csokkenthetd a hibrid
miitét invazivitasa, mely lehetdséget teremt a nagy
kockazati betegek kezelésére is. A jellemzben nagy
felkésziiltséget igénylé miitétek csak tapasztalt centrumban
végezhetdk sikerrel.

AAA akut ellaitasa EVAR technikaval.
Dr. Fekete Hunor, Dr. Czigany Tamas,
Dr. Kovesi Zsolt, Dr. Szabd Albert
Petz Aladar Egyetemi Okatato Korhaz,
Radiologiai Osztaly

A PAEOK Ersebészeti Osztalyan 2012 6ta 257 betegen
kertilt sor AAA miatt mitétre, amelybol 46 esetben ruptirat
kovetden akut beavatkozas, 166 esetben elektiven tortént
miitét. 45 beteg esetében tervezetten stentgraft beiiltetést
végeztiink. A bemutatott eset soran végeztiik el6szor akutan
a rupturalt hasi aorta aneurysma endovascularis ellatasat.
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Az 1951-ben sziiletett férfi anamnézisében hypertonia,
PM implantatio, 2008-ban T3 NO MO std-u Adenocarcinoma
recti miatt Dixon szerinti resectio és postoperativ
chemotherapia szerepelnek. 2012-6ta hasi ultrahang
vizsgalattal észlelt és kovetett infrarenalis aorta aneurysmaja.
2021-ben haematuria, Hyperplasia adenomyomatosus, vérzo
prostata miatt prostatectomiara keriilt sor. 2022. januar 13 —
an hasi fajdalom, puffadas, székrekedéses tiinetek, hasi UH
soran igazolt bal oldali pyelon tagulat miatt belgyogyaszatra
keriilt. Ot nap mulva vérnyomésesés mellett kollabélt,
anemizalodott. A siirgds hasi CTA infrarenalis aorta és a bal
iliaca communis aneurysma progresszidjat igazolta fedett
ruptura mellett. 2022.01.18-an délutan az érsebészet
szubintenziv részlegére keriilt atvételre. 3 E vvt. massa
transfusio mellett keringése és haemostatusa stabil. Tekintettel
a beteg tarsbetegségeire és gyenge altalanos allapotara a
vascularis team és a tarsszakmak egyetértésével EVAR-t
terveztlink. 2022.01.19-¢n a bal oldali arteria hypogastrica és
jobb oldali arteria iliaca communis proximalis lezarasat kdvetden
unilateralis aorto-iliacalis Medtronic Endurant stentgraft
implantatiot végeztiik. A jobb alsd végtag keringésének
helyreallitasa céljabol bal-jobb femoro-femoralis Gore-Tex
Intering crossover interponatot varrtunk. Két nappal késébbi
CTA vizsgalaton a behelyezett stentgraft és a femorfemoralis
crossover bypass jol vezet, endoleak nem volt lathatd. A beteg
altalanos allapota jelentésen javult hasi panaszai megsziintek,
passage rendezodott, gyogyult sebekkel emittaltuk.

Marfan syndromas beteg dissectios aorta
aneurysmajanak komplex kezelése
Dr Vallus Gabor!, Dr Székely Lasz16!, Dr Szentpétery
Laszl6? Dr Barta Laszl6!, Dr Darabos Gabor !
!EK Sziv-Er-Mellkas sebészet
’MH EK Intervenciés Radioldogia

BI 46 éves MARFAN syndromas beteglinknél
kontrollalt hypotonia mellett CTA-val progresszid
igazolddott. Visceralis instabilitdas miatt aktiv mtéti
beavatkozasra kényszeriiltiink.

1. 2019.08.15-én Bal oldali Thoraco-laparotomiabdl
- Aortotomia + dissectios lemez resectio + bal renalis
thrombectomia + visceralis szajadékok stabilizalasa.

2. 2019.09.12-én a dissectios aneurysma centralis
progresszidja miatt ZERO landing zona képzése, Median
sternotomiabol aortiv csere Multibrach Gelweave prothezissel.

3. 2019.09.19-én Aortaiv lefedése 40-40 x 200 GORE
TAG Comformable stengrafttal — Bal 5. bordak6zben Mini
thoracotomiabol a bal kamra csucsa feldl inditott vezetddrot
segitségével - és a jobb femoralis behatolasbol vezetddrot
felvezetésével.

4. Kovetése, gondozasa soran a supravisceralis aorta
segmens progrediald tagulata miatt 2021.10.29-én bal
femoralis feltarasbol 34 x 20 cm —es GORE TAG stentgraft
teleszkdpos implanticidja. A beteg jelenleg tiinet- és
panaszmentes.
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Kezelés sikerének a feltételei: Co-Prehensiv tarsszakmak
jelenléte (Ersebészet-Szivsebészet - Intervencios radiologia -
CTA diagnosztika - Intenziv hattér —Angiologia - Rehabilitacio)

A tarsszakmak ko6zotti megfeleld kommunikacio.

Ichtyosis congenita— egy ritka genetikai
defektus érsebészeti vonatkozasai
Dr. Pomozi Eniké, Dr. Hidi Laszlo,
Dr. Nagy Zsuzsa, Dr. Szeberin Zoltan
SE Varosmajori Sziv-és Ergyégydszati Klinika

Bevezetés: Az ichtyosis a betegségek heterogén
csoportja. Féleg a kiillonb6z6 ritka 6rokletes szindromak
részeként  eléforduldé  formak jarnak  szisztémas
érintettséggel a jelent6s orvosi, kozmetikai és szocialis
problémak mellett. Utobbi esetekben leggyakrabban a
kozponti idegrendszer érintett, de a betegség hatassal lehet
az immunrendszerre és a csontvaz szerkezetére, azonban
érfejlédési rendellenességgel szovodo formaja eddig alig
kertilt leirasra.

Esetismertetés: Egy lamellaris ichtyosis miatt gondozott
3 honapos gyermeknél CT angiographia (CTA) igazolt
saccularis infrarenalis aorta aneurysmat. A csecsemonél az
aneurysmazsak resectiojat és PTFE folttal foltplasztikajat
végezték. A beteg kdvetkezd érsebészeti megjelenésére 26
évvel késobb keriilt sor. Panasza az addig korlatlan, mindkét
oldali jarastavolsaganak 1 honap alatt 30 méterre vald
csokkenése volt. CTA vizsgalat az infrarenalis aorta
pseudoaneurysma thrombosisat irta le. A beteg
alapbetegségének kovetkezményeként lemezekben hamlo,
hyperkeratotikus bére és a korabbi aorta feltaras miatt
nyitott miitét helyett endovascularis mitétet (CERAB)
végeztink VBX  (Gore) fedett stentekkel. A
szovodménymentes gyogyulds utan 3 honappal a beteg
ismételten megjelent dysbasias panaszok miatt jelentkezett.
CTA vizsgalat alapjan a korabban implantalt fedett stentek
elzardodtak, az aneurysmazsak telodést mutatott a 2 héttel
korabbi kontroll CTA-hoz képest. A stlyos ischaemia, és a
novekedést mutato, ruptura veszélyes ,,endoleak” miatt akut
aorto-bifemoralis bypasst végeztiink dacron grafttal. A
beteg 10 honappal a m{itét utan panaszmentes.

Megbeszélés: A csecsemOkorban  diagnosztizalt
érfejlodési rendellenességek eléfordulasa ritka. Az ichtyosis
és az aorta alaneurysma kozotti Osszefiiggés nem
egyértelmi. A hosszu tavl, csecsemodkorban végzett
aortam{itét utani kovetés, reoperacio ritka. A fiatalkori, ritka
etiologiaju infrarenalis aortabetegség endovascularis vagy
mitéti kezelése egyedi elbiralast igényel.
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Rupturalt juxtarenalis aorta aneurysma graft
infekcioval szovodott komplikalt esete — reconstructio
,weustom-made” bovin pericardium grafttal
Dr. Nagy Sandor, Dr. Szabdé Géza, Dr. Lakatos Jozsef,
Dr. Bodnar Fruzsina, Dr. Boros Péter,

Dr. Koncz Rozita, Dr. Mil6 Noémi
SZSZBMK Josa Andras Oktatokorhaz, Sebészeti Osztaly,
Ersebészeti Részleg

Az aorta aneurysma rupturak miitéti ellatasa jelentds
kihivas elé allithatja az operald csapatot, kiilondsen, ha a
koriilmények is nehezitik azt. Sikeres rekonstrukcio esetén
is komoly szovédményekkel szamolhatunk, melyek koziil
a graft infekcid az egyik legnagyobb veszélyt hordozd.
Jelen el6adasunkban egy rupturalt juxtarenalis aorta
aneurysma mutéti ellatasdnak folyamatat mutatjuk be.
A primer mitét utan kialakult graft infekcié miatt
tobbszords reoperacio valt sziikkségessé, melyeket a betegnél
korabbi mitétek kapcsan kialakult hasfali eventeracio
tovabb bonyolitott. Lépésenként bemutatjuk az infekcio
miatti graftcserék soran alkalmazott, bovin pericardium
foltb6l  tervezett  Y-protézis  készitésének  és
hasfali VAC kezelésekkel egyiitt. A miitétek soran lehet6ség
nyilt a graft beépiilés folyamatanak nyomon kovetésére,
fert6zott kornyezetben vald viselkedés megfigyelésére.
Esetbemutatasunkkal szeretnénk ravilagitani a protézis
fert6zések ellatasanak egyik lehetséges modjara, illetve az
érsebészet-sebészet szakma egyiittes mivelésének
fontossagara.

Poszter 1V. - Radiologia, intervencio

Okkult endoleak kimutatasa dinamikus CT
vizsgalattal
Jokkel Zsofia dr.!, Berczeli Marton dr.>3, Szeberin Zoltan
dr.23, Csobay-Novak Csaba dr.'3, Jermendy Adam dr.!
!Intervencios Radiologiai Tanszék, Semmelweis Egyetem,
2Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék, Semmelweis
Egyetem
3Semmelweis Aortacentrum, Varosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az endovaszkularis aorta rekonstrukcid
(EVAR) utan kialakult endoleakek helyes karakterizalasa
gyakran problémat jelent, foként korabbi embolizaciot
kovetden, standard, haromfazisu CT-angiografiaval.
A dinamikus CT-angiografia egy ij mddszer endoleakek
forrasanak diagnosztizalasara. Esetbemutatasunkban a
technika elsé hazai alkalmazasat mutatjuk be egy okkult
endoleak detektalasaval kapcsolatban.

Esetismertetés: Egy 65 éves nbbetegnél 2017
novemberében 54 mm-es atmérdji tiinetmentes infrarenalis
aorta aneurysma miatt Gore Excluder stent graft
implantacio tortént. Utankdvetése soran az aneurysmazsak
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méretbeli progresszidja és Il-es tipusu endoleak miatt
tobbszori transzarterialis embolizacio tortént. Késébb
felmeriild Ia endoleak miatt proximalis graft kiegészitést,
majd Ib endoleak gyanuja miatt bal oldali distalis graftszar
kiegészitést végeztiink. Kontroll CTA vizsgalaton az
aneurysmazsak 92 mme-esre noétt, azonban a standard
haromfazisi CTA-n endoleak nem volt azonosithato.
Philips Brillance iCT256 vizsgaloberendezéssel, step-and-
shoot modban, perfizios technikaval 16 cm lefedéssel a
beiiltetett endograftra fokuszalva készitettiink dinamikus
CTA vizsgalatot. Tesztbolus alkalmazasaval a stent graft
proximalis végénél detektaltuk a kontrasztanyag
megjelenését, innentdl inditva 4 masodperces idékozokkel
12 sorozatot készitettiink a régiordl. Felvételeinket Philips
IntelliSpace Portal és Syngo.via programok segitségével
elemeztiik. A 3-7. képsorozatokon az aneurysmazsakban
detektaltunk kontrasztanyag halmozast, melynek forrasa a
bal oldali L4-es lumbalis artéria volt. A felvételek
kvantitativ elemzése soran megallapitottuk, hogy az aorta
¢és az endoleak régiok kontraszttelodési csticsai kozott 11
masodperc kiilonbség volt. Ez korabbi vizsgalatok alapjan
tipusosnak nevezhet6 II-es endoleakre.

Kovetkeztetés: Dinamikus CT-angiografia segitségével
a standard haromfazisu CT-angiografiaval tisztazatlan
endoleakek is detektalhatok, illetve azok pontos forrasa is
azonosithatd. Kvantitativ vizsgalattal objektiv modon is
elemezhetévé valnak a lehetséges endoleakek.

Az arteria iliaca interna protektiv rekanalizacidja a
gerincveld ischaemia kockazatianak csokkentése
érdekében komplex endovaszkularis aorta
beavatkozas elétt
dr. Panajotu Alexisz!, dr. Szeberin Zoltan>3,
dr. Csobay-Novak Csaba'~
!Intervencios Radiolégiai Tanszék, Varosmajori Sziv- és
Ergyégyaszati Kozpont, Semmelweis Egyetem,
2Semmelweis Aortacentrum, Varosmajori Sziv- és
Ergyégyaszati Kozpont, Semmelweis Egyetem,
3Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék, Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Kozpont, Semmelweis Egyetem

Problémafelvetés: A fenesztralt/elagazd  endo-
vaszkularis aorta beavatkozasok (FBEVAR) legrettegettebb
szovédménye a gerincveld ischaemia (GVI). A protektiv
revaszkularizacio kifejezést korabban mar leirtak a mellkasi
endovaszkularis aorta intervenciok (TEVAR) utan az arteria
subclavia vonatkozasaban. Esetiinkon keresztiil bemutatjuk
az arteria iliaca interna (AIl) kronikus (>10 év)
elzaroédasanak rekanalizacidjat, mint a FBEVAR kiegészité
eljarasat a GVI kockazatanak csokkentése érdekében.

Vizsgalati modszer: Harminchat éves férfi paciensiink
korel6zményében Takayasu arteritishez tarsuld hosszu tava
szteroidkezelés, aortagyok aneurizma miatt 2008-ban
végzett Bentall-miitét, valamint a pararenalis aorta fedett
rupturaja miatt 2012-ben thoracoabdominalis nyitott miitéti
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reconstructio szerepel. Harom évvel kés6bb az aorta
descendens aneurysmaja miatt egy egyedi készitést, flared
(30/44 mm) mellkasi eszkdzzel Z4-5 TEVAR-t végeztiink.
2019-ben az aorta tovabbi folyamatos tagulasa a korabbi
TEVAR Ib tipusu endoleakjéhez vezetett. Az aorta
munkacsoport az endovaszkularis beavatkozas elvégzése
mellett dontott. A FBEVAR-ral kapcsolatos GVI
kockazatanak csokkentése érdekében a bal oldali All
kronikus  elzarodasat  ballonos  angioplasztikaval
rekanalizaltuk transbrachialis hozzaférésen keresztiil.
Néhany héttel késobb Z5-10 endovaszkularis aorta
intervencidt végeztiink egy egyedi készitésii eszkozzel,
amely két aggal rendelkezett a truncus coeliacus és az
arteria mesenterica superior szamara, valamint egyetlen
nyilassal a jobb oldali soliter vese artériaja szamara. Az
agakhoz vald hozzaférést transfemoralis megkdzelitéssel
oldottuk meg. A postoperativ idészak eseménytelen volt, a
beteget a negyedik napon emittaltuk. Egy honapos kontroll
CTA vizsgalat az aneurizma teljes kirekesztését és az
athidalo stentek atjarhatosagat mutatta. A rekanalizalt Al
lumene is nyitva maradt. A 6 honapos kovetés soran a beteg
jol van.

Eredmény: A FBEVAR kiegészitd beavatkozasaként a
kronikusan elzarodott AIl protektiv revaszkularizacioja
sikeres lehet és jelentdsége lehet a GVI kockazatanak
csokkentésében.

Pancreatico-duodenalis artéria aneurizma
endovaszkularis ellatasa stent-asszisztalt coil
embolizaciéval, intraoperativ cone-beam CT-

angiografiat kovetéen.

Dr. Berczeli Marton'?, Dr. Ponraj Chinnadurai'*
Dr. Ross McFall!, Dr. Orlando Diaz* Dr. Alan Lumsden'
'Kardiovaszkuldris Sebészeti Részleg,

Houston Methodist Korhaz
*Endovaszkularis és Ersebészeti Tanszék,
Semmelweis Egyetem
3Siemens Medical Solutions
“Neurointervencios Részleg, Houston Methodist Korhaz

Bevezetés: A pancreatico-duodenalis artéria aneurizmaja
ritka jelenség, mely gyakran tarsul egyidejii truncus
coeliacus elzarodassal. Ellatasa soran az endovaszkularis
lehetdség preferalandd, azonban ennek tipusa tobbféle
lehet, mely szamos angiografiat igényelhet a beavatkozas
soran. Esetiinkben egy pancreatico duodenalis aneurizma
kezelését mutatjuk be, ahol intraoperativ cone-beam CT-
angiografiat(CBCTA) alkalmaztunk a beavatkozas
tervezéséhez ¢és késobbi stent-asszisztalt coil embolizacid
iranyitasahoz is.

Eset: Egy 60 éves nébetegnél vesekd kivizsgalasa
kapcsan elvégzett CT vizsgalaton mellékleletként
igazolodott egy 17x1lmm-es pancreatico-duodenalis
aneurizma és a truncus coeliacus elzarodasa. Jobb oldali
ultrahang-vezérelt femoralis szras utdn a mesenterica
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superior artériat szelektiven kaniilaltuk. Ezt kdvetéen 30
ml, 1:1 ardnyu jodos kontrasztanyag és sooldat keverékét
injektaltunk a katéteren keresztiil, majd CBCTA vizsgalatot
készitettiink. Ezaltal az aneurizma morfoldgiaja
egyértelmivé valt és a be- és kiaramlo erek is jol
abrazolddtak. 3D adatok alapjan kivalasztottuk az optimalis
C-kar beallitast, majd az ¢€l6 fluoroszkopias képre
ravetitettiik a kulcs fontossagu iranypontokat. Ezt kvetéen
parallel két db mikrokatéter hasznalataval elészor az
aneurizmat coil embolizaltuk, majd a masik mikrokatéter
segitségével az aramlas megtartasa végett egy Gjtipust stent-
asszisztalt coil embolizacidhoz hasznalt LVIS stentet
(Microvention, Terumo) implantaltunk. A mitét befejezése
eldtt elvégzett kontroll CBCTA képen az aneurizma zsak nem
tel6dott és a pancreatico-duodenalis arkad megtartott maradt.
Konklizio: Intraoperativ CBCTA segitségével a kis
méretli aneurizmak morfologidja konnyen megérthetéveé
valik, mely a késobbi beavatkozas tervezését segiti. Stent-
asszitalt coil embolizacio eldnye, hogy a célartériaban a
keringés megtarthatd, ami kulcs fontossag volt jelen
esetiinkben a truncus coeliacus elzarédasa miatt.

Artérias és vénas thrombosis direkt katéteres
lizise a pandémia alatt
dr. Végh Eszter Maria, dr. Deak Monika, dr. Berta Balazs
Bacs-Kiskun Megyei Oktatokorhaz

A COVID-19 virusfertzés és — bar kisebb kockazattal
— védooltas is hypercoagulabilitasi allapotot eredményez,
igy artérias és vénas thrombosishoz vezethet. A pandémia
harmadik hullama alatt egy 68 éves férfibeteget vettiink fel
kérhazunkba bal also végtagi vénas thrombosis tlineteivel.
Miutan Doppler-ultrahang vizsgalat igazolta a korképet,
alacsony molekulasuly heparin kezelést inditottak. Két
nappal késébb akut végtag ischaemias tiineteket panaszolt
a beteg. A CTA vizsgalat bal oldali femoropoplitealis szintii
occlusiot igazolt, emiatt célzott angiografiajat és szelektiv
katéteres lizisét kezdtiik. Tiinetei jelentds javulast mutatttak,
a végtag kimelegedett. A 24 6ras kontroll vizsgalaton a
rezidualis stenosist ballondilataltuk, rovid szakaszat stenttel
fedtiik. Jo periférias pulzusokkal, regredialt tiinetekkel
kizartuk a pitvarfibrillaciot, malignitast, a latott
atheroscleroticus eltérések sem indokoltak a hirtelen
kialakult occlusiot. A beteg korhazi felvételét megel6zéen
vette fel masodik véddoltasat. Az elvégzett CTA vizsgalaton
perifériasan leképezésre keriilt als6 tiidészegmentumokban
rezidualis  eltérések észlelheték, melyek felvetik
tiinetszegényen atvészelt pneumionat, igy a potencialis
COVID-infekcidt. Azonban a beteg felvételekor mar
negativ PCR-tesztet kaptunk. igy felmeriil a COVID-
infekcio vagy a véddoltas koroki szerepe. A harom honapos
kontroll vizsgalat soran mind az artérias, mind a vénas
thrombosis tiinetei oldodtak, a Doppler ultrahang vizsgalat
soran jo aramlasokat detektaltunk.
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Infrarenalis aorta TEA és aortoiliacalis fedett
stent implantatio Kissing technikdval mint az
aortobifemoralis bypass alternativaja. Esetismertetés
Dr. Bajko Nandor!, Dr. Mester Tamas!',

Dr. Baranyai Arpad?, Dr. Kukucska Samu?,

Dr. Nagyszegi Dora?

!Intervencios radiologia - Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz
2Ersebészet - Szent Imre Egyetemi Oktatékorhdz

61 éves nbébetegnél kronikus dysbasia, alsdé végtagi
nyugalmi fajdalom és zsibbadas miatt végzett DSA és CT
angiographia 2021. juniusaban az infrarenalis aorta és a
jobb arteria iliaca communis significans, meszes sziikiiletét
igazolta. A bal arteria iliaca communist korabban stentelték.
A hasi aortan TEA-t végeztek 2021. juliusaban. A mutét
soran porcelan aorta és aorta bifurcatio igazolddott, igy
egyik iliaca sem volt kirekesztheté. Emiatt a bifurcatioban
miitéti megoldasra nem volt lehetéség. 3 honappal késobb
DSA és CT vizsgalat soran az aorta bifurcatioban és
mindkét arteria iliaca communis eredésében significans,
meszes sziikiiletek mutatkoztak. Interdisciplinaris dontés
alapjan endovascularis intervenciot végeztiink. Ennek soran
2022.01.04.-én  bifemoralis behatolasbol, ballonos
elotagitast kovetden helyeztlink be két fedett stentet az aorta
bifurcatioba kissing technikaval. A kontroll vizsgalatok jo
hemodinamikai és morfologiai eredményt igazoltak.

Az aorta bifurcatioban kiterjedt meszes plakkok
endovascularis intervencié soran fokozott ruptura veszélyt
jelenthetnek. Ilyen esetekben végzett recanalisatio/tagitas
soran fedett stent alkalmazasa jelentdsen csokkenti a
ruptura és vérzés valdsziniiségét. Az eddigi szakirodalom
alapjan az aortoiliacalis szlikiiletek kezelésében fedett
stentek alkalmazasa nem fedett stetekkel sszehasonlitva
az elsddleges nyitvamaradast nem befolyasolta ugyan, de
szignifikdnsan javitotta a boka-kar indexet, valamint
csokkentette a restenosis valdszinliségét és a reintervencios
ratat. Az eset jol abrazolja az érsebészeti és intervencios
radioldgiai terapia egymast kiegészitd szerepét.

Egy makacs IIA tipusu endoleak ellatasa IBD utan
- esetbemutatas
Dr. Szab6 Dorottya!, Dr. Benk6 Laszl6!,
Dr. Csobay-Novak Csaba®, Dr. Nagy Csaba Balazs?,
Dr. Kasza Gabor!, Dr. Jancsé Gabor!
!PTE KK Ersebészeti Klinika

’PTE KK Orvosi Képalkoto Klinika

ISemmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és

Ergyégydszati Klinika Noninvaziv Képalkoté

Diagnosztikai Részleg

Bevezetés: Napjainkban az  infrarenalis aorta
aneurizmak miatt végzett beavatkozasok haromnegyede
endovaszkularisan torténik, koszonhetéen a nyitott
mitétekkel  szembeni  alacsonyabb  perioperativ
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mortalitasnak, rovidebb korhazi tartozkodasnak és kisebb
szovédményratanak. Az eljaras specialis szovodménye az
endoleak, mely az aneurizmazsak novekedését és rupturajat
is okozhatja, ellatasa pedig nem mindig egyszer.
Esetbemutatas: A 74 éves hipertonias, 2005-ben mitralis
mibillentyli beiiltetésen és CABG mitéten atesett
antikoagulalt férfibetegnél 2018-ban késziilt CTA igazolta
a bal arteria iliaca communison és a jobb iliaca oszlasban
elhelyezkedé aneurizmakat. 2019.04.25-én elektiven
bifurcatios stent graft implantaciot végeztiink jobb oldali
All colilinggal, bal oldali IBD beiiltetéssel. A posztoperativ
2. hénapban a jobb glutealis régioban magas klaudikacios
panaszok jelentkeztek, melyek hatterében felmeriilt a jobb
All lezarasa. 2020. januarban a jobb oldali aneurizmazsak
novekedését detektaltuk, melyet IIA tipusi endoleak

okozott. 2020.07.16-an ennek elzarasat végeztik
endovaszkularis modszerrel azonos oldali femoralis
behatolasb6l  profunda  kollateralisokon  keresztiil

(coil+cianoakrilat). A kontrollvizsgalatok soran azonban az
aneurizmazsak mérete tovabbi, bar a korabbinal lassabb
titem{ ndvekedést mutatott. Vascularis team dontése alapjan
szoros képalkoto kovetés mellett dontottiink. Ennek soran az
aneurzimazsak méretének tovabbi novekedését észleltiik, igy
2021.09.20-an ismét megkiséreltiik az endoleak elzarasat a
korabbihoz hasonld médon (coil). A 2022. januarban tortént
kontroll angiografias vizsgalat (DSA) elzart jobb All
aneurysmat igazolt endoleak nélkiil, tovabba a beteg glutealis
régioban észlelt panaszai sem rosszabbodtak.

Konklizio:  Endovaszkularis aneurizma repair-t
kovetden fontos a szoros betegkdvetés CT angiografiaval,
féleg az els6 hat honapban, hogy az esetlegesen kialakult
szovédmények idében felismerésre keriiljenek. Intervencios
radiologiai modszerekkel jo eredmény érheté el az
egyébként nehezen hozzaférhetd helyen talalhato endoleak-
ek ellatasaban is.

Transzplantalt vese eltavolitasat kovetden kialakult
artéria iliaca externa dlaneurysma ellatasa fedett stent
implantaciéval
Dr. Lup Marton!, Dr. Varadi Rita?, Dr. Deak Botond Zsolt',
Dr. Mihalovits Gabor?, Dr. Rokszin Tibor!, Dr. Palasthy Zsolt?
!Békés Megyei Kozponti Korhdaz Pandy Kdalmdn
Tagkérhaz Ersebészeti Osztaly
2SZTE AOK Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztaly

Bevezetés: A transzplantalt vese eltavolitasat kovetéen
kialakult alaneurysmak igen ritkak. Ellatasuk torténhet
nyitott illetve endovascularis modon is.

Esetleiras: Egy 31 éves férfi keriilt felvételre
osztalyunkra 2021 januarjaban, akinek nephrosis syndroma
(MPGN) talajan kialakult kronikus veseelégtelenség miatt
2004-ben vesetranszplantacio tortént, majd 2007-ben acut
rejectio miatt a vese eltavolitasra kertilt. 2020-ban elkezdett
transzplantacid el6tti kivizsgalasa soran elvégzett hasi UH
vizsgalaton felmeriilt, majd a késébb CTA vizsgalat igazolta
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a korabban eltavolitott, transzplantalt vese helyének
megfelelden 75 mm legnagyobb atméréjii panaszt nem
okozé artéria iliaca externa alaneurizmajat. A beteget az
SZTE AOK Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztalya felé
referaltuk. 2021.02.16-an az artéria iliaca externaba fedett
stent implantacioja tortént, az iliaca interna szajadéka nem
kertiilt lefedésre. Intraoperativ kontroll angiographian az
aneurysma tel6dése megsziint, endoleak nem volt lathato.
2021. jiniusaban lazas allapot, pneumonia miatt kezdett
belgyogyaszati kivizsgalas kapcsan elvégzett CTA az
alaneurysma ismételt telodését illetve novekedését igazolta.
Ezt kovetden az endoleak helyének pontosabb megitélésére
DSA vizsgalat tortént. A beteget ismételten referaltuk az
SZTE AOK Sebészeti Klinika Ersebészeti Osztalya felé,
ahol 2021.07.28-an a korabbi stentbe proximal iranyban
atfedéssel egy ujabb fedett stent implatacioja tortént.
Intraoperativ angiographian endoleak nem volt lathatd. Az azota
elvégzett UH vizsgalaton az aneurysma nem mutat telddést.
Kovetkeztetés: Az aneurysmak endovascularis modon
torténd ellatasa csokkenti a mitéti megterhelést,
intraoperativ illetve posztoperativ szovodményeket.
Esetiinkben a miitéteket kovetden nem volt sziikség
transzfiziora, mely a vesetranszplantaltak illetve
transzplantaciora varok esetében egy fontos tényezd. Az
eset kapcsan kijelenthetd, hogy a kiilonb6zo
progresszivitasi szintli ellatohelyek szoros egyiittmiikodése
elengedhetetlen a betegek optimalis ellatasa céljabol.

Dializalt beteg v. femoralis kaniilcseréje, avagy AAA
stentgraft hasznalatanak off-label indikacidja.
Dr. Juhasz Gyorgy, Dr. Szentesi Szabolcs
BAZ Megyei Kozponti Egyetemi Oktato Korhaz

Bevezetés: Kronikus HD kezelt betegeknél - a nativ AV
fistula képzés lehetéségeinek kimeriilése esetén - atmeneti
vagy tartés nagyvéna kaniillon at torténhet a dializis.
Gyakran felvetddd kérés, hogy az akutan beiiltetett
temporer kaniilt tartosra cseréljiik, lehetéleg képerdsitd
hasznalata mellett.

Esetismertetés: CHD programban kezelt, id6s ndbeteg
jobb oldali atmeneti v. femoralis kaniiljét cseréltiik
tunelizalt, “Y™ tartos katéterre. A beavatkozas soran DSA-
val igazoltan, a beteg keringés megingasaval jard jobb
oldali v. iliaca sériilés tortént.

Kezelési lehetéségek: 1. Protamin adasa, kompresszio,
varakozas. A sériilés jellege - jelentds extravasatio - miatt
nem jarhato ut. 2. Gyors narkozis, retroperitonelis feltaras.
Aki latott mar el nagyvénas vérzést, az jol tudja, hogy realis
esély a beteg elvesztése. 3. Vérzés forras elzarasa, beliilrdl,
katéteres modszerrel.

Megoldas: Egy, a konszignacios polcon 1év6 16x13x93
mm-es kiegészitd endograft szarat felhasznalva, azt a v.
iliaca tengelybe felvezetve zartuk a vénas sériilés helyét,
majd az 0j, tartds “Y” kaniilt tunelizalva, a sheat helyén azt
felvezettiik a v. cava inferiorba.
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Tanulsagok: 1. egy egyszerlinek tiind beavatkozas is
valhat életveszélyes “kalandda”. 2. nem art, ha akkor
végziink ilyen manipulaciot, ha a kdzelben anesztezioldgus
team is van. 3. jo, ha némileg jartasak vagyunk az
intervencids technikaban. 4. megfeleld eszk6zok vannak a
polcon.

Prosztata embolizacio: uj endovaszKkularis kezelési
moédszer hazankban a férfiak alsé hugyuti
panaszainak kezelésére
Dr. Bibok Andras!, Dr .Bécsi Aron2, Dr. Doros Attila?,
Dr. Nyirady Péter?, Dr. Bérczi Viktor!
ISemmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoto Klinika
2Semmelweis Egyetem, Urolégiai Klinika
3Semmelweis Egyetem, Intervencios Radiologiai Tanszék

Hatter: Az alsé hugyti panaszok (LUTS) az id6s6d6
férfiak egyik gyakori korképe, ami jelentds életmindség
romlassal és gazdasagi hatassal rendelkezik. A LUTS
hatterében allé leggyakoribb eltérés a joindulatu
prosztatamegnagybbodas (BPH), ami végso soron gatolja a
hugyhodlyag megfelelé dinamikaji és eredményességi
tritését. A LUTS kezelésére szamos gyogymod all
rendelkezésre, azonban a prosztatat ellatd artéria
embolizacidja (PAE) ezidaig a hazai gyakorlatban nem volt
elérhetd.

Vizsgalat célja: A PAE kezdeti hazai eredményeinek
vizsgalata a klinikai sikeresség tekintetében.

Vizsgalati  modszer:  Retrospektiv — adatelemzést
végeztiink a 2021. junius és 2022. januar kozott elvégzett
PAE kezelésen atesett betegek adatain. Elsédleges cél volt
a klinikai sikeresség megitélése, ezen feliil vizsgaltuk a
technikai sikerességet (legalabb egy oldali PAE), a
beavatkozas indikacidjat, a felhasznalt embolizald anyag
tipusat, a beavatkozas utani szovédményeket valamint a
vizsgalathoz sziikséges sugaridot.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 8 beteg 6sszesen 10
PAE kezelése tortént meg. Az indikacio egy betegnél
lokalisan elérehaladott prosztatarak, két betegnél BPH, 6t
betegnél pedig BPH okozta akut vizeletelakadas volt. Az
elsé kezelést kovetéen két katéter-dependens betegnél
sikertelen volt a katéter eltavolitasa, 6k ismételt, ellenoldali
embolizacidban részesiiltek. A primer klinikai sikeresség
75%, a technikai sikeresség 100% volt. Egy beteg jelzett
rektalis vérzést 2 nappal a kezelés utan, mely spontan
megszlnt. A felhasznalt embolizald anyag egy esetben 300-
500 pm-es PVA, négy-négy esetben pedig 300-500 pm-es
vagy 400 um-es mikrogyongy volt. A median sugaridé 52.5
perc volt (min: 32 perc, max: 73 perc).

Osszegzés: A PAE kezdeti eredményei biztatéak, jo
alternativa lehet BPH/LUTS-ban szenvedd betegek
szédmara.
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Az elsé év klinikai tapasztalatai a Penumbra-Indigo
aspiracios trombektémias eszkozzel
akut alsé végtagi iszkémidban
Ludanyi Kristof Péter, Gyané Marcell, Nemes Balazs
Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika, Intervenciés
Radiologiai Tanszék

Cél: Retrospektiv klinikai vizsgalatunk az Indigo
aspiracids trombektomias eszkdz alkalmazasanak rovid
tava eredményeit vizsgalta akut als6 végtagi iszkémiaban.

Modszerek: 23 Rutherford Ila-b stadiumu akut also
végtagi iszkémias esetet elemeztiink 2020. novembere és
2021. novembere kozott. A betegek kozott 12 n6 és 11 férfi
szerepelt. Az atlagéletkor 66,8+13,1 év volt. Az atlagos
BMI-érték 26,8+5,4kg/m2, mig a GFR atlagértéke
73,1424,7 ml/min/1,73m2 volt. Technikailag sikeres
kezelésnek tekintettiik, ha a beavatkozas zard felvételén a
kezelt elvaltozas helyén jo intenzitasu aramlas volt lathato.
A minimalis utokdvetési idé 30 nap volt.

Eredmények: A sikeres aspiraciot kovetéen 11 esetben
keriilt sor stent behelyezésre, mig 12 esetben ballon-
angioplasztikat alkalmaztak. Az atlagos utokovetési id6 54
nap volt. Az utdkovetés soran 13 paciens panaszmentes volt
végig. 10 esetben valt (ijra panaszossa a paciens: primer
1€z16 Gjboli elzarodasa (3), nekrotikus bérelvaltozasok (3),
érzéskiesés a labon (2) és jarasi tavolsaggal 0sszefiiggd
panaszok (2). Koziilik 3 esetben volt sziikség érsebészeti
revaszkularizaciora. 2 betegnél egyéb szovodmény Iépett
fel (1-1 NSTEMI a panaszmentes, illetve a panaszos
csoportban). A két csoport kdzott nem volt szignifikans
kiilonbség az Aspirin Protect, az LMWH vagy az oralis
antikoagulans adasa tekintetében. Egyediil a Clopidogrel
adasa mutatott szignifikans kiilonbséget, a panaszossa valo
csoportban  szignifikdnsan kevesebb  Clopidogrelt
alkalmaztak (4 vs. 10, 0,039 p<0,05).

Konkluzio: Jol kivalasztott betegpopulacioban a
Penumbra-Indigo aspiracios rendszer hatékony eszkoz lehet
az akut als6 végtagi iszkémiads esetek kezelésében.
Vizsgalatunkban szignifikans Osszefliggést a kitjulas
eléfordulasa és a  Clopidogrel  adagolasanak
Osszefliggésében talaltunk. Ennek megfelelden alakitjuk at
az intézeti protokollunkat, valamint nagyobb betegszammal
is vizsgalni kivanjuk az eszkoz altal elérhet6 eredményeket.

A Cone-Beam CT szerepe az érsebészeti gyakorlatban
Dr. Toth Tamas!, Dr. Randall DeMartino?,
Dr. Bernardo Mendes?, Dr. Darabos Gabor!
'MHEK, *Mayo Clinic, Rochester, MN

Bevezetés: A modernkori érsebészetben, amikor a
megfeleld anatomiaval és rizikofaktorokkal rendelkezo
betegek esetén az infrarenalis aorta aneurizma ellatasanal
primeren megfontolandé az endovaszkularis megoldas
(EVAR) alkalmazasa, a hosszatava eredmények az ismételt
beavatkozasok sziikségességét mutatjak jelentds aranyban.
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Ahhoz, hogy az Uj technikai repertoart megbizhatdan
alkalmazhassuk, a beavatkozasokat kovet6 szovodmények
elofordulasat sziikségszeriien csokkenteniink kell. Az
eldadas célja a kontrasztos Cone-Beam Computer
Tomografia (ceCBCT) alkalmazasanak részletezése mellett
a nemzetkdzileg publikalt eredmények Osszefoglalasa,
analizise.

Anyag és modszer: A mai klinikai gyakorlatban EVAR-
t kdvetden, a beavatkozas sikerének megitélésére 2D
intraoperativ angiografia, majd elektiv CT-Angiografia
elvégzése jellemzd. Az elmult években azonban egyre
gyakrabban alkalmazott megoldas a ceCBCT, mint valds
idejli kontroll lehetéség EVAR beavatkozasokat kdvetden.

Mara a nemzetkdzi irodalomban szamos publikacid
jelent meg a ceCBCT-vel kontrollalt EVAR beavat-
kozasokrol. Ennek segitségével a beavatkozds soran
konnyebben észlelhetéek a nagy aramlast endoleakek, az
arteria renalis akcidentalis lefedése, 3D-ben ellenérizhetd a
beiiltetett endograft pozicidja.

Eredmények: Nemzetkozi adatok azt mutatjak, hogy az
intraoperativ.  ceCBCT megbizhaté eredményt ad a
beavatkozas sikerérdl, az operaldé teamnek lehetoséget
teremt az esetleges szovédmények azonnali ellatasara,
valamint a vizsgalat érzékenységének koszonhetéen a
kozvetlen posztoperativ idészakban (3-7 nap) elvégzett CT-
Angiografia is sziikségtelenné valhat.

Megbeszélés: Koszonhetéen a Cone-Beam CT nagy
felbontasanak és  érzékenységének, szignifikansan
novelhetd betegeink hossztav(, reintervencié nélkiili
tulélése, valamint jelentdsen csokkenthetd pacienseink
kontrasztanyag ¢s sugarterhelése.

Szakdolgozoi szekcio

Az aortaiv és a thoracoabdomimalis aorta miitéteinek
multidiszciplinaris megoldasa kardiotechnikusi
szemmel — akar COVID-19-pandémia alatt
Csoriné Dénes Monika, Csanki Andrea, Csegoldi Béla,
Goboly Agnes, Mikola Timea, Dr. Erds Attila,

Dr. Lex Déniel, Dr. Barta Laszl6, Dr. Vallus Gabor,
Dr. Székely Laszlo, Dr. Darabos Gabor

A mellkasi aorta thoracoabdominalis része barmelyik
szakma gyakorlataban nagy kihivas. A biztonsaggal végzett
ér anasztomoézisok vértelen elkészitése és a szervek
csak részleges, mesterséges keringéstamogatassal
valésulhat meg. Bizonyos aortaszakaszok ellatasa ennek
megfeleléen csak kardiotechnikus és szivmotor segitségével
valdosulhat meg.

Munkankban szeretnénk beszamolni azon par eset soran
szerzett tapasztalatainkr6l, ahol egy olyan kiilonleges
utazasra indultunk, amikor a csapat minden részvevdje
ismeretlen vizeken hajozott. A szivsebész és a
kardiotechnikus idegen volt, hiszen mind az érmitétek
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idegenek voltak, mind a félig perfundalt ember, ahol a fél
testet a sziv, a fél testet a motor vezérelte extrém tavol all a
hétkoznapoktdl, de masrészt teljesen szokatlant képviselt
az érsebészet felé, amikor at kellett értékelni a mualo id6 és
a cell saverbe kifolyd vér fogalmat. Harmadszor nem
szabad elfelejteni, hogy a miitéteket a COVID-19-pandémia
ellenére is sikeresen eltudtunk végezni és betegeink fel is
tudtak épiilni a hatalmas terhelés utan.

Mindenki szamara ismert az a tény, hogy a jarvany alatt
nagyon nehéz volt a human erdforras atiranyitasa, €s a
megvaltozott infrastruktura miatt az elektiv mitétek
elvégzése. Ez a jelenség nem csak a MH EK-ra volt
jellemz6 tudomasunk szerint sok mas intézmény is ezzel a
gonddal kiizdott. Ezért gondoltunk arra, hogy ezeket a
pozitiv élményeinket szeretnénk megosztani. Mivel ezeket
a beavatkozasokat nem mindennapi mitéti megoldasokkal,
¢és a tobb szakmacsoport egyiittes 6sszefogasaval végeztiik,
és mindezt kardiotechnikus szemmel nézve irjuk le, aki nem
mindennapos az érsebészeti miitében.

Az érsebészeti ellatas helyzete, Atalakuldsa a pandémia
idészakaban a Magyar Honvédség Allami
Egészségiigyi Kozpont Sziv, Er és Mellkas Sebészeti
Osztalyan
Siile Krisztina, Laszldé Daniel, Dr. Barta Laszlo,

Dr. Ender Gabor, Dr. Székely Laszl6, Dr. Darabos Géabor
Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Sziv-, Er-, és
Mellkas Sebészeti Osztaly

A budapesti érsebészeti ellatast és korhazunk miikodését
két valtozas is meghatarozta az elmult években. Egyrészt a 0-
24 oras és heti 7 napos Il1-as progresszivitasu teriileti ellatasi
kotelezettség bevezetése, amelynek tapasztalatai alapjan,
napjainkban mar elmondhatjuk, hogy a terhelés
kiegyenlitddés pozitiv hatassal van a napi beteg ellatasra
osztalyunkon. Masrészt azonban az atrendezddést kovetden
azonnal szembe kellett nézniink egy ennél sokkal, stlyosabb
akadallyal, a COVID pandémia okozta egészségiigyi ellatas
atalakulasaval. Ez a helyzet minden magyarorszagi korhazat
érintett, igy a Honvéd korhazat is. A COVID betegek
szamanak rapid emelkedése, akik korhazi ellatast igényeltek,
orvosi és szakdolgozéi vezénylések, COVID osztalyok
megnyitasa, elektiv ellatas leallitasa, koltozésre kényszeritette
a Sziv, Er és Mellkassebészeti osztalyt. Az eddig 26 4gyon
végzett érsebészeti ellatast, lesziikitettik 14 agyra, amely nagy
kihivas volt a minden napokban. A bearamlo sulyos, akut vagy
siirget6 érbetegek mellett, megjelentek a COVID betegség
szovédményeként fellépd post covid tromboembolids
betegek, ez mind a fekvobeteg részlegiinket, mid pedig az
ambulans rendeléseinket elképesztéen megterhelte, illetve
terheli a mai napig is. Az érsebészeti ellatas biztositasa
kiemelten fontos, igy az igazgatds részérdl is minden
sziikséges segitséget megkaptunk ahhoz a pandémias idészak
alatt is, hogy miikddni és gyogyitani tudjunk.
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Az aorta aneurizmak ellatasa napjainkban
Szluka-Hunyadi Helga, Orgovan Evelin,
Dr. Sétonyi Péter, Dr. Csobay-Novak Csaba,
Dr. Szeberin Zoltan
Semmelweis Egyetem Vdarosmajori
Sziv-és Ergyogyaszati Klinika, Budapest

Az érsebészeti betegellatas egyik legnagyobb kihivasa
az aorta aneurizmak gyors és adekvat megoldasa. Az elmult
években az ezen a teriileten végbemend valtozasok az
aneurizma ellatasat - mind elektiv, mind akut esetben —
jelentdsen atalakitottak, egyre inkabb a minimal invazivitas
felé¢ terelték. Az endovaszkularis mitéti megoldasok
napjainkban sokszor az elsoként valasztando terapiaként
jelennek meg. Ennek hatterében olyan okok huzodnak meg,
mint a kdltséghatékonysag, a korhazi agyak, és kiilondsen
az intenziv terapias ellatas kapacitasanak beszikiilése,
melyet az elmult két év COVID pandémidja még inkabb
ki¢lezett. Eldadasunkban bemutatjuk az aorta aneurizmak
minimal invaziv kezelésének eldnyeit, a leggyakoribb
hibrid beavatkozasokat.

Az érsebészet nem csak orvosi szemmel
Kiirti Janos, Dr Palasthy Zsolt
SZTE SZAKK Sebészeti Klinika, Szeged

Nekiink szakdolgozoknak is kihivas nem csak az
altalanos sebészeti beavatkozasok, ahol leginkabb ott is a
minimal invaziv laparascopia hodit, hanem az egyre jobban
fejlodo érsebészeti mutéti megoldasok. Gyakorlatilag
naprakésznek kell lenniink a legijabb mutéti eljarasok
elterjedésében.Mi, akik itt Szegeden érsebészeti centrum
vagyunk, leginkabb szembesiiliink ezzel a problémaval,
mivel szakember potlas, képzés az sajat magunknak kell
megoldani. Eldadasomban leginkabb a mtéti technikai
ujdonsagok megismertetésével szeretnék foglalkozni,
hogyan tudjuk ezeket elsajatitani. Remélhetbleg sok
szakdolgoz6 fogja hasznat venni ennek a kis eldadasnak.

Poszter V. - Carotis, supraaorticus dagak

A femoralis plaque-karakterisztika jelentésége a
carotis stentelés utani restenosis kialakulasaban
Dr. Philippovich Marton, Dr. Nguyen Tin Dat, Dr. Désa Edit
Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Intervencios Radiologiai Tanszék

Ceélkitiizés: Vizsgalatunk célja az ultrahangos femoralis
plaque-karakterisztika carotis in-stent restenosisra kifejtett
hatasanak az elemzése volt.

Beteganyag és modszerek: Prospektiv  kutatasunk
(kizarasok utani) végsé alapjat az a 257 beteg [149 férfi;
median életkor: 70 (IQR: 62-76) év] képezte, akik 2014 és
2019 kozott szignifikans (>70%) a. carotis interna (ACI)
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stenosis miatt stentelésen estek at Klinikdnkon. Az
atheroscleroticus rizikofaktorok rogzitése mellett a stentelés
elétt minden betegnél bilateralis a. femoralis communis
(AFC) ultrahangvizsgalat is tortént, melynek keretében
meghataroztuk a plaque-ok nagysagat [kicsi (<20mm?2),
kozepes (20-50mm?2), nagy (>50mm2)], morfologiajat
[echoszegény/dontden echoszegény (GSM: <25), dontéen
echodus/echodts (GSM: 25-40), scleroticus (GSM: >40),
meszes (hangarny¢k jelenléte)] és felszinét [sima, irregularis
(0,4-2mm), kifekélyesedett (>2mm)]. Az ACI in-stent
restenosis kimutatasanak a céljabol a beavatkozas utan 4-6
héttel, valamint 6, 12 és 24 honappal ultrahangvizsgalatra
kertilt sor. Statisztikai modszerként Mann-Whitney U és
Fisher egzakt tesztet, valamint multivariacios logisztikus
regressziot alkalmaztunk.

Eredmeények: A 44,7 (IQR: 21,7-61,4) honapos median
nyomonkovetési id6 alatt 28 betegnél (10,9%) alakult ki
>50%-0s ACI in-stent restenosis (ebb6l 14 betegnek volt
>70%-0s ACI in-stent restenosisa). Sem az atherosclerosis
klasszikus rizikofaktorainak, sem a plaque-ok méretének
(kicsi: P=0,691, kozepes: P=0,451, nagy: P=0,238), sem
pedig a plaque-ok felszinének (sima: P=0,177, irregularis:
P=0,318, kifekélyesedett: P=0,946) a tekintetében nem volt
szignifikans kiilonbség a restenosisos €s a restenosis-mentes
csoport kdzott. Az echoszegény/dontéen echoszegény AFC
plaque-ok jelenléte azonban az ACI in-stent restenosis
fliggetlen prediktoranak bizonyult (OR: 4,71; 95% CI: 2,39-
7,87; P<0,001).

Kovetkeztetések: A carotis stentelés elotti AFC
ultrahangvizsgalat segithet azon betegek azonositasaban,
akiknél a beavatkozas utan nagyobb valosziniiséggel fog
restenosis kialakulni.

Ut a diagnézishoz: Nyaki veréér atipusos fokalis
fibromuszkularis diszplaziaja
Dr. Lengyel Balazs!, Dr. Mihaly Zsuzsanna!,

Dr. Hidi Laszl6!, Dr. Suhai Ferenc?, Tarcza Zs6fia?,
Dr. Nemes Balazs®, Dr. Sotonyi Péter!
ISemmelweis Egyetem Varosmajori Sziv és Ergydgydszati
Klinika Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék
2Semmelweis Egyetem Vdrosmajori Sziv és Ergyogydszati
Klinika Képalkoto Diagnosztikai Részleg
ISemmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, Intervencios Radiolégiai Tanszék

A nyaki ver6ér atipusos fokalis fibromuszkularis
diszplaziaja a fiatalkori ismeretlen eredetii stroke-ok hatterében
felmeriil6 lehetséges etiologiai tényezd. Képalkotd diagnoszti-
kéja a napi rutin radioldgiai ellatasi korén talmutat, felismerése
tapasztalatot és koriiltekintést igényel. Diagnosztizalasa esetén,
nyaki ver6ér rekonstrukcids miitéttel a lehetséges neurologiai
események megelézhetdk.

Esetiinkben egy 60 éves neurologiailag tiinetmentes
nébetegnél carotis UH vizsgalaton szignifikans szlikiiletre
jellemz6 emelkedett aramlasi sebességet igazoltak.
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Az érsebészeti konzilium altal javasolt CTA vizsgalat
szignifikans szlikiiletre jellemzd stenosist nem talalt. A
betegnél a kontroll nyaki duplex UH vizsgalatokon
konzekvensen magas aramlasi sebességet detektaltunk.
Ismételt CTA vizsgalattal NASCET kritériumok alapjan
szignifikans  szlkiiletet nem véleményeztek. Az
ellentmond6 eredmények miatt diagnosztikus digitalis
szubstrakciés angiografiat (DSA) végeztiink, ami
lefliz6dés-szerli 80%-o0s sziikiiletet igazolt. A sebészi
rekonstrukci6é soran, a nyaki veréér endarteriectomiaja
kapcsan, hartyaszer(i intima lemezt tavolitottak el. A CTA
képek retrospektiv attekintése soran a nyaki veréér atipusos
fokalis  fibromuszkularis jellemz6
morfologiai jegyek - a posterior falon kontrasztanyag
telodési hiany és az axialis sikban megjelend szeptumszerii
behtizodas - is megfigyelhetd volt.

A nyaki ver6ér szikiilet duplex UH-os vizsgalata
jelentds rutint és koriiltekintést igényel. A nyaki veréér
sziikiilet intervenciojanak indikacioja altalaban a nyaki UH,
CTA ¢és a klinikum egyiittes értékelése alapjan torténik
multidiszciplinaris team altal. A nyaki veréér sziikilet
diagnosztikajaban egymasnak ellentmondd vizsgalati
eredmények esetén még mindig a DSA a gold standard
vizsgalat. Az atipusos fokalis fibromuszkularis diszplazia
ritka korkép, fiatalkori ismeretlen eredetii stroke esetén a
képalkotdé diagnosztikai vizsgalatok soran érdemes
gondolni ra.

crcr

Carotid Artery Fibromuscular Dysplasia:

An Under-diagnosed Cause of Recurrent TIA
Renad-Heyam Abdelrahman', Bence Gunda?,
Daniel Bereczki?, Viktor Bérczi', P4l Maurovich-Horvat!,
Pal Kaposi N.!, Miklés Krepuska!

'Medical Imaging Centre, Semmelweis University, Budapest
’Department of Neurology, Semmelweis University, Budapest

Introduction: Fibromuscular Dysplasia (FMD) is an
uncommon, non-inflammatory and non-atherosclerotic
arterial disease of unknown etiology which may cause
recurrent cryptogenic cerebral ischemic lesions.

Case presentation: We present a case of a 60 year old
women with a history of hypertension. She presented with
right limb weakness and numbness, right-sided facial
numbness and slurred speech. This presentation occurred
before, but it was always short-lasting. Upon testing, the
patient’s lab work, EKG and RR were normal. She was
further examined by utilizing different imaging modalities:
CT with CTA, Doppler US, and MRI. CTA showed
multifocal shelf-like linear filling defects, a so called
“string-of-beads” phenomenon, which is a distinctive
feature of fibromuscular dysplasia.

Discussion: While DSA is the gold-standard diagnostic
method for FMD, affected patients should undergo at least
one-time assessment with CTA or MRA for intracranial
aneurysms. Furthermore, all vessels from brain to pelvis
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must be screened with CTA for occult aneurysms and
dissections. This phenomenon should be taken into account
in the diagnosis of stroke patients with younger age or
patients of controversial etiology. Patients with proven
carotid FMD should be seen for follow-up sessions at least
once annually.

Nyaki régiéban 1évé paraganglioma
miitéti ellatasanak ritka esete
dr. Gergely Balazs!, dr. Matyasi Daniel',
dr. Kovacs David', dr. Lazar Istvan?, dr. Boda Rébert?,
dr. Téth Laszlo*, dr. Gyongyosi Zoltand, dr. Ruszthi Péter®,
dr. Kolozsi Péter!, dr. Varga Zsolt!,
dr. Téth Csaba!, dr. Gy6ry Ferenc!, dr. Toth Dezs6!
!Debreceni Egyetem Sebészeti Intézet,
’Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Korhadz
Intervencios Radiologiai Osztaly
3Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-
Allesont és Szdjsebészeti nem onallé Tanszék
‘Debreceni Egyetem Patologia Intézet
SDebreceni Egyetem Anesztezioldgiai-, és Intenziv
Terapias Tanszék
’Debreceni Egyetem Idegsebészeti Klinika

Problémafelvetés: A paragangliomak ritkan eléfordulo,
lassan ndvekvé hipervaszkularizalt neuroendokrin tumorok,
amelyek a paraganglion rendszerbdl szarmazhatnak.
Talnyomorészt indolens, de potencialisan malignizal6do és
ekkor generalizalt metasztazisokat add tumorok. Az elmult
két évtizedben a paragangliomak diagnosztikaja és terapidja
jelentds valtozason ment keresztiil.

Esetismertetés: 64 éves ndObeteglink alkalmanként
eléforduld, rekedtséggel kapcsolatos panaszai miatt fordult
fiil-orr-gégész szakorvoshoz, aki a bal hangszalag renyhe
mozgasat igazolta. Az elvégezett részletes kivizsgalas (CT,
MRI, DSA, UH) glomus caroticum tumorat vetette fel. Az
érsebészeti mitét alkalmaval ettdl eltéré morfologia keriilt
feltarasra és az intraoperativ folytatott altalanos sebészeti,
idegsebészeti és fej-nyak sebészeti konzilium a n. vagussal
Osszefiiggd resistentiat irresecabilisnak véleményezte,
melybdl biopsia tortént. Ennek eredménye vezetett a
paraganglioma diagnozisahoz. Embolisatiot kdvetd ismételt
képalkotd vizsgalatok a tumor regresszidjat mutattak, igy
multidiszciplinaris konzilium alapjan ismételt mitét tortént.
Bal oldali nyaki feltarasbol a tumor az involvalt n. vagus
részekkel egylitt egyben kertilt eltavolitasra érsebész és fej-
nyak sebészetben  jaratos altalanos sebész
egylittmikodésével. A posztoperativ idészakban a beteget
rovid ideig intenziv osztalyon obszervaltuk. A mutét
kovetkezményeként végleges bal oldali n. recurrens paresis
alakult ki, a periférias n. facialis paresise a kontroll
vizsgalataig jelentésen javult, egyéb neurologiai tiinetet
nem észleltiink. A végleges szovettani lelet igazolta a
paraganglioma diagnozisat, az eltavolitott 11 darab
nyirokcsomd tumormentes volt.
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Eredmények, kévetkeztetés: Betegiink ritka megjelenésii
tumoranak ellatasaban a sikeres kezelés egyik kulcsa a
pontos diagnosztika és a multidiszciplinaris, radikalis
terapia. A hossztava jo prognozis biztositasahoz 1ényeges
a komplex rehabilitacio és szoros kovetés az esetleges
recidiva korai ellatasahoz

Carotis bifurkacié modelljének eldallitasa orvosi és
mérndok szemmel: el6készités fontossaga numerikus
aramlastani szimuliaciékhoz
Csippa Benjamin!, Dr. Mihaly Zsuzsanna?,
Németh Marton', Dr. Czinege Zso6fia?, Dr. Halasz Gabor"
Dr. Paal Gyorgy!, Dr. Sotonyi Péter?
'Budapesti Miiszaki és Gazdasdagtudomanyi Egyetem,
Hidrodinamikai Rendszerek Tanszék
2Semmelwies Egyetem, Varosmajori Sziv- és
Ergyogydzasti Klinika, Ersebészeti és Endovaszkuldris
Tanszék

Problémafelvetés: Napjaink kutatasaiban egyre nagyobb
szerepet kapnak a szamitogépes szimulaciok az egyes
érbetegségek megismerésében is, mint példaul a carotis
stenosis. A jelen kutatas célja, hogy a nyaki veréér lumen
geometriajanak eléallitasat hasonlitsuk 6ssze orvosok altal
hasznalt félig automatikus, illetve a mérnokok altal hasznalt
manualisan szoftverek segitségével.

Modszerek: Az érszikiilet kalcifikacidos paraméterei
alapjan harom homogén csoportba osztottuk az 6sszesen 33
pacienst. Az érszakaszok szegmentalast két orvos végezte
a VascuCap programcsomaggal és két mérnok a Slicer
program segitségével. A lumen szegmentalasat elsé csoport
esetén fliggetlentil, két-héttel késébb a masodik csoport
szegmentalasa soran egyiitt, majd a harmadik csoport
esetében ugyancsak két-héttel késébb kiilon végeztiik, az
elébbiekben szerzett tapasztalatok alapjan. A kiértékeléshez
a két modszerrel eldallitott érszakasz kozépvonala mentén
szamolt atmérd kiilonbséget, illetve abbol szarmaztatott
mennyiségeket hasznaltuk.

Eredmények: A voxel mérete altal normalizalt,
kozépvonal mentén atlagolt atmérd kiilonbségek Balnd-
Altman analiziséb6l kideriil, hogy az 1.-egyéni csoport
esetében jelentds mértékii a lumen Slicerrel torténd
talszegmentalasa. A 1I.-k6zos és IIL.-kiilon csoport
eredményeiben jelentds eltérés nincsen, azonban a III.
csoport esetében az esetek szorasa nagyobb az atlag kortil.
Kozepes korrelaciot tapasztaltunk a  kalcifikacios
paraméterek és az atlagos atmérd kiilonbségek kozott az 1.-
egyéni csoportban (r = 0,59; 0,44; 0,61). A 11.-k6z06s
csoportban erds és kdzepesen erds korrelaciot (r = 0,71;
0,51; 0,82), mig a IIL.-kiilon csoportban gyenge korrelaciod
adddott (0,19; -0,20; 0,46).

Osszefoglalva a 1l.-csoport kozos szegmentalasanak
eredményei alapjan kapott lumen geometriak hasonlitanak
egymasra a legjobban, ami fliggetlen a kalcifikacio fokatol.
Ezzel szemben a Ill.-csoport kiilon szegmentalt lumen
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geometriai ugyan hasonlitanak egymasra, a kalcifikacio
mértéke befolyasolja az egyezés mértékét.

Extracranialis érids arteria vertebralis aneurysma
kezelése sztentgraft implantacioval. “Javitva”
Dr. Nguyen Tin Dat, Dr. Pataki Akos, Dr. Nemes Balazs
Semmelweis Egyetem, Virosmajori Sziv- és Ergydgydszati
Klinika Intervencios Radiologiai Tanszék

Az endovascularis beavatkozasok huzamos fejlodésével
jelenleg szamos lehetéség all  rendelkezésre az
extracranialis arteria vertebralis aneurysmak kezelésére.
Attol fliggden, hogy felaldozhatdé-e az a. vertebralis
nyitvamaradasa, terapias lehet6ségként coil vagy folyadék
embolisatio, esetleg az aneurysmazsak kirekesztése johet
szoba.

Esetbemutatasunkban egy 74 éves férfi beteget
ismertetiink, akinél egy tliinetmentes, V1 szegmentumban
elhelyezkedd, extracranialis orias (55 x 57 mm) vertebralis
aneurysma sikeres kezelését végeztiik két (5x28 mm; 5x58
mm) ballonos sztentgraft (BeGrafts, Bentley InnoMed
GmbH, Hechingen, Germany) implantacioval. A
beavatkozast kovetéen a betegnél novum neurologiai
tiinetek nem jelentkeztek. A négy éves CT angiographids
utankovetés soran az a. vertebralis telédése megtartott volt,
méretbeli ndvekedés és endoleak jelenléte nélkiil.

Poszter VI. - Kutatds, oktatas

Erhomograftok biomechanikai tulajdonsagainak
vizsgéalata a cryopreservatios idé fiiggvényében
Kovacs Gergely Imre!, Dr. Hidi Laszlé?,

Dr. Haluszka Dora®, Sipos Evelin®, Dr. S6tonyi Péter?
ISE-AOK Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék
SE-VSZEK Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszék
3SE-Biofizikai és Sugarbiolégiai Intézet

Bevezetés: Szeptikus érsebészeti mitétek soran az
idealis érpotld anyagot egy biokompatibilis, infekcionak
ellenallo, konnyen elérhetd graft jelentené. Bar ilyen idealis
anyag egyelore nem létezik, a fenti kovetelményeknek
leginkabb a cryopreservalt érhomograftok felelnek meg,
azonban ezek optimalis eldallitasi, konzervalasi és
felhasznalasi feltételei pontosan nem ismertek.

Célkitiizés: Az altalunk alkalmazott cryopreservatios
eljaras  hatasanak  vizsgalata az  érhomograftok
biomechanikai tulajdonsagaira fél éves tarolasi idészak
alatt.

Modszerek: Kutatasunk soran 11 donor arteria
femoralisat vizsgaltuk o6t idépontban: fagyasztast
megelézéen (fn) és a fagyasztast kovetd 0.(f0), 1.(f1),
12.(f12), ¢és 24.(f24) héten. Az egyes érgylrik
rugalmassagat és szakitoszilardsagat mértilk mechanikai
teszteléssel (MT), illetve atomerd-mikroszkopiaval (AFM).
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A MT soran a mintdk egységnyi térfogatira esé
szakitoszilardsagat, a szakitasi er6hoz és rugalmassaghoz
tartozod tenzid értékeket, mig az AFM mérések soran az érfal
Young-modulus értékét hataroztuk meg. A kapott értékeket
Bland-Altman abrazolassal vizsgaltuk.

Eredmények: A MT kapcsan mért, nativ mintahoz
viszonyitott szakitdszilardsag értékeknél nem tapasztaltunk
szignifikans eltérést egyik idépontban sem (fn-f0 = -
0,00840,035 N/mm"3 ; fn-f1 =-0,0374+0,037 N/mm"3 ; fn-
f12 = -0,006+£0,035 N/mm"3 ; fn-f24 = 0,002+0,026
N/mm”3 ).

A rugalmassagi tenzid6 meghatarozasanal sem
igazolodott jelentds valtozast a nativ mintahoz képest a fél
éves cryopreservatio alatt (fn-f0 = 0,02+0,091; fn-fl =
0,03+0,072; fn-f12 = 0,02+0,135; fn-f24 = 0,01+0,08). Az
AFM vizsgalat soran kapott rugalmassagi modulus értékek
atlagait a nativ mintdhoz viszonyitva az id6 el6rehaladtaval
névekvo trendet figyeltiink meg, azonban ez a valtozas nem
volt szignifikans (fn-f0 = -0,3756+1,53 GPa; fn-fl = -
0,4799+2,05 GPa; fn-f12 = -1,5772+4,92 GPa; fn-f24 = -
2,8613+4,16 GPa).

Kovetkeztetések: Fél éves kovetés soran az altalunk
hasznalt cryopreservatios eljaras szignifikans mértékben
nem befolyasolta az érhomograftok mechanikai
tulajdonsagait.

Van-e hatdsa a gyakorlé szimuldcioknak a késébbi
éranasztomoézisokra aramlastani paraméterek
alapjan?

Dr. Varga Julia'*3, Dr. Kiss-Papai Levente!?,
Huszak Marcell'?, Dr. Balint Alexandra'?,

Dr. Gasz Balazs!'?

'ME3D-Graft Kft
’Pécsi Tudomdnyegyetem
3Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz

Az elmult idében a szimulacios oktatas térhoditasanak
részeként egyre tobb, am gyakran egymasnak ellentmondo
irodalmi adat talalhaté a miitét el6tti egyszeriibb, gyakorlo,
proba szimulacid sebészeti teljesitményre kifejtett hatasardl.
Célunk egy altalunk &sszeallitott egyszeriibb varrat-
technikai gyakorlatokat bemutatdé gyakorld csomag
segitségével vizsgalni milyen technikai és nem technikai
képességeket befolyasol ezen gyakorlatok elvégzése a
rezidenseknél.

A vizsgalat soran 54 rezidens éranasztomozisait
vizsgaltuk. A rezidenseket két csoportra osztottuk random
szelektalas alapjan. Mindkét csoport részére eljuttattunk egy
dobozt, melyben minden sziikséges eszkdz megtalalhato
volt, mint a 3D nyomtatott modell, érimitacio, sebészeti
eszkozok. A vizsgalt csoport ezen feliil megkapta a fentebb
emlitett gyakorld csomagot is, melyben részletes leirast,
audiovizualis dsszefoglalokat talaltak egyszeribb varratok
elkészitéséhez.
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A képzés soran a rezidensek hat eret varrtak. Azokat
visszajuttatva hozzank, kiértékeltik, eredményeiket
megosztva, fejlodésiik érdekében javaslatokat tettiink
éranasztomozisukkal kapcsolatban. gy a rezidensek a
morfoldgiai eltéréseket latva, javaslataink és sajat
benyomasaik alapjan modositottak gyakorlatukat.

A kiértékelés soran Computional Fluid Dynamics
(CFD) analizissel aramlastani szimulaciot végeztiink, majd
a gyakorld csomag kapott paraméterekre (wss, pressure, osi,
rrt, tawss, vorticity, helicity, reynolds-szam) kifejtett hatasat
vizsgaljuk kiilonbozd osztalyozasok alapjan. A gyakorld
csomagot hasznalt csoportban szignifikansan jobb
eredmények sziilettek a fenti paraméterek tekintetében
Osszehasonlitva az Osszes megvarrt eret a gyakorld
csomagot nem kapott rezidensek ereivel (wss: 1,8263 vs.
2,0808 p=0,000095, reynolds-szam: 20,34309 vs. 23,05793
p=0,0012, helicity: 335,9251 vs. 1101,605 p=0,007567).

Eddigi eredményeink alapjan a gyakorlat el6tti
strukturalt mozdulatsor kedvezé hatassal bir az
anasztomoézisok mindségére, igy helye van a sebészeti
oktatasban. A beavatkozas el6tti gyakorlat hatasat a valos
klinikai kimenetelre tovabbi vizsgalatainkban kivanjuk
elemezni.

A kardiovaszkularis problémak és az iddjaras
kapcsolata az SBO esetszamokra
Kreinicker Kata', Sipos Bence?, Dr. Lovas Gabor?,
Dr. Sotonyi Péter, Dr. Szilagyi Brigitta?
ISzegedi Tudomdnyegyetem
’Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomadnyi Egyetem
3Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és Rendeldintézet
‘Semmelweis Egyetem

Régota ismert, hogy az iddjaras hatassal van a
kardiovaszkularis betegségekben szenveddkre is. Szamos
tanulmany elemezte az egyes iddjarasi paraméterek
(homérséklet, 1égnyomas, szélsebesség stb.) korképekre
gyakorolt hatasat, azonban azok egyiittes hatasanak
vizsgalataira mar joval kisebb figyelem esik. A
klimaparaméterek  iranyvaltozasarol, illetve azok
betegségekre gyakorolt hatasardl tobben fogalmaztak meg
hipotéziseket, de olyan értéket, amely alatt vagy folott a
bekdvetkezd események szamaban szignifikans valtozas all
be, nem talalunk.

Vizsgalatainkhoz 2015 és 2019 kozott gytijtott 149.639
SBO eset adatait vizsgaltuk, amelyek a Jahn Ferenc Dél-
pesti Korhaz és Rendeldintézetbdl szarmaztak. A SBO-ra
keriilt paciensek koziil a kardiovaszkularis korképpel
diagnosztizaltakat valasztottuk ki (18.848 eset).

Eloszor a Péczely-féle makroszinoptikus osztalyozas
tikrében vizsgaltuk meg a napi kardiovaszkularis
esetszamokat, majd az egyes klimaparamétereket kiilon-
kiilon megvizsgalva ijabb 0sszefiiggéseket allapitottunk
meg. Vizsgalataink alapjan azok a napok emelték meg a
kardiovaszkularis esetszdmokat leginkabb, amelyek
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esetében egy anticiklonalis 1égkori képzddményt ciklonalis
valtott. Bizonyos Péczely-napkombinaciok esetén azonban
tobb, mint 20%-kal csokkent a sziv- és érrendszeri
problémak szama. Ilyen volt példaul a 9-es mintazat. Ha két
9-es mintazati nap kovette egymast, akkor atlagosan 21%-
kal csokkent a napi esetszam. Az egyes klimaparaméterek
kozil a legnagyobb figyelmet a hdmérséklet vizsgalatara
forditottuk. Sikeriilt meghatarozni egy kiiszobértéket (4°C),
amely felett vagy alatt az atlagosnal tobb esetszamot
regisztraltak. Szintén sikeriilt kimutatnunk 6sszefliggést
egyes, a légkorben talalhatd szennyez$ anyagok
koncentracioja és a napi kardiovaszkularis esetszamok
kozott.

Elemzéslinkhéz ujszerli matematikai modszereket
hasznaltunk, ennek koszonheten pontosabb kijelentéseket
tehettiink az id6jarasi paraméterek kardiovaszkularis
kérképekre gyakorolt egyiittes és egyenkénti hatasarol. A
kiiszobértékek altalunk alkalmazott modszerrel torténd
meghatarozasara pedig eddig még nem volt példa a
szakirodalomban.

3D-Carotis modellen végzett anastomosisok
szimulacids elemzésével szerzett elsé tapasztalataink
Dr. Baranyai Arpad', Dr. Gasz Balazs?,

Dr. Dorogi Bence!, Dr. Kapus Zoltan',
Dr.Kukucska Samu', Dr. Nagyszegi Dora', Dr.Szatai Lilla!
!Dél-Budai Centrumkorhaz - Szent Imre Egyetemi
Oktatokérhaz Ersebészeti Profil, Budapest,
’ME-3D Graft Kft, Pécs

Az utdbbi évtizedek egyetemi oktatasaban, az
érsebészeti szakorvos képzésben és a vizsgaztatasban is
egyre nagyobb szerepet kapnak a szimulacids gyakorlatok.
Szamos varrattechnikai oktaté eszkozt fejlesztenek
vilagszerte, azonban az ezekkel varrott anastomosisok
mindségét tobbnyire gyakorlott szakorvosok
szemrevételezéssel, szubjektiven itélik meg. Az érvarrat
készitéshez sziikséges psychomotorikus funkciok objektiv
értékelése és a rezidens képzés céljabol osztalyunkon 2022.
januarjatol a hazai fejlesztésii Youranastomosis rendszert
vezettiik be. 3D-nyomtatassal készitett valosaghti, bal oldali
carotis fantomon az eversids carotis endarterectomia
varratsorat gyakoroltuk. A csapat trainingben 4
szakorvosunk €s 2 rezidensiink vett részt. A gyakorlas soran
standardizalt korilmények kozott parban, egymasnak
asszisztalva, mind a hat résztvevo heti rendszerességgel, 8
alkalommal 1-1 carotis anastomosist készitett. Az
anastomosisokat az elkészités utan a varré személy és két
masik kiviilalloé szakorvos egy 10-es skalan pontozta. Az
igy késziilt 6sszesen 48 varratot egy toliink fliggetlen, pécsi
munkacsoport computer szimulalta aramlasi koriilmények
kozott 2 napon beliil kielemezte, majd 1,00-10,00-ig terjedd
skalan az atlagos, a rovid és hosszutava nyitvamaradas
szempontjabol értékelte. A tanuldsi folyamat részeként
térben megjelenitett animalhatd visszajelzést kiildott az
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altalunk elkovetett hibakrol, azok sulyossagi fokarol és
pontos helyérél. A résztvevék minden sorozat utan nemcsak
sajat, hanem a tobbiek eredményeit is megismerhették. A
legyakoribb hibak: érfal inverzid, mély oltés, redézés,
sziikit6 alapoltés, a fogadd szegment besziikitése voltak. A
szerzOk statisztikailag (CUSUM) elemzik a csoport training
tapasztalatait és a tanulasi folyamatot. Véleményiik szerint
a feedback alapt szimulacio6 fontos oktatasi eszkdz lehet az
érsebészeti szakorvos képzésben.

End-to-side anasztomézisok karakterisztikus
morfologiai hibainak in silico elemzése
Dr. Kiss-Péapai Levente'?, Dr. Varga Julia'?, Huszak
Marcell'?, Dr. Gasz Balazs'?
'Pécsi Tudomdnyegyetem
ME3D-Graft Kft.

Erstrukturak folyadék-aramlastani (CFD) elemzésekor
szamos kiilonboz0 varrattechnikai okbol 1étrejové morfologiai
eltérés befolyasolja az aramlastani koriilményeket, amelyek
hatasa egyszerre jelenik meg a fizikai szimulacid
eredményében. A Youranastomosis eddigi munkaja soran tobb
ezer ¢érimitacion varrt anasztomozis alapjan szakért6i
kiértékelések alapjan szamos ilyen gyakori eltérést azonositott.
A szamitasi kapacitas fejlédésével lehetové valt, hogy ezen
eltéréseket, valamint a stilyosbodasuk hatasait izolalt modon
vizsgaljuk nagy elemszamu 3D CFD-szimulaciokon keresztiil.

Kutatasunk soran tobb mint 160 virtualis end-to-side
artérias éranasztomozist hoztunk Iétre, ugy, hogy a kiilonb6z6
karakterisztikus morfologiai eltérések egyre stlyosbodo
sorozataibdl képeztiink csoportokat. Ilyen csoportok példaul a
fali inverzi6, kiilonalld mély oltések, rovid arteriotomia,
meredek graft-hoszt szog. Az igy kapott virtualis 3D
érstruktirakban artérias élettani koriilményeknek megfeleld
jellemzék alapjan aramoltattunk vért, és detektaltuk a
folyadékban, ill. az ér falan mérhetd kiillonbozé fizikai
paramétereket, mint nyomas, nyomasesés, nyiroerd, vorticitas,
helicitas, Reynolds értékek. A Youranastomosis projekt
varratmindség-becslé algoritmusat is alkalmazva egy
mindségjelzo értéket is rendeltiink az egyes struktarakhoz. Az
igy kapott adatokat regresszios és klaszterezési modszerekkel
vizsgaltuk.

A vizsgalat célja, hogy azonositsuk a legjelentésebb
aramlastani eltéréseket okozo morfologiai hibakat, valamint
leirjuk ezen hibak sulyosbodasaval a kiilonboz6 fizikai
paraméterekben 1étrej6vo valtozasi mintazatokat. A vizsgalat
eredményei nem csak az egyes izolalt miitéttechnikai hibak
hatasanak felméréséhez jarul hozza, de a Youranastomosis
varratértékeld rendszerének mikddését is transzparensebbé és
érthet6bbé teszi.
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Color-coded DVA és Siemens iFlow retrospektiv
osszehasonlitasa - pilot vizsgalat
Dr. Gég Istvan!, Dr. Gyané Marcell?, Dr. Kiss Janos?,
Dr. Osvath Szabolcs?, Dr. Szigeti Krisztian®,
Dr. Sétonyi Péter?
'MHEK Honvédkérhaz,
2SE Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika
3Kinepict Health Kft.
‘SE Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Kinepict Health Kft.

Problémafelvetés: A hagyomanyos alsovégtagi
angiografia (DSA) diagnosztikai szerepét a pontosabb,
haromdimenzidés morfologiai informaciot nyujt6 CT
angiografia vette at, igy a kétdimenzios technika hasznalata
mara tobbnyire az intervencios radioldgiai beavatkozasokra
korlatozodott. Tobb probalkozas tortént a 2D felvételekben
rejlé funkcionalis informacid képi megjelenitésére, melyre
példa a munkacsoportunk altal fejlesztett ccDVA (color-
coded digital variance angiography) modszer is. A
szlirkearnyalatos DVA modszerrél korabban igazoltuk,
hogy képes jobb képmindséget biztositani, ezt alapul véve
a ccDVA aramlassal 6sszefiiggd informaciot is megjelentit.
Hasonlé modalitast fejlesztett ki tobb ismert cég (Siemens,
Philips), azonban ezen moédszerek a klinikai validacid
hianyaban nem terjedtek el, igy célkitlizésiink egyrészt a
klinikai validacid, masrészt a kiilonboz6 szinkodolt
angiografias modszerek 6sszehasonlitasa volt.

Vizsgalati modszer: A Semmelweis Egyetem Varos-
majori  Sziv- és Ergyogyaszati Klinikdjan 2020.
szeptemberétdl december végéig lehetdségiink nyilt
kiprobalni a Siemens cég ,syngo iFlow” program-
csomagjat, igy felmeriilt annak az akkoriban még fejlesztés
alatt all6 ccDVA modszerrel valo késobbi, retrospektiv
Osszehasonlitasa. A vizsgalati idészak alatt 16 betegen
végeztiink als6végtagi intervenciot, mely soran a Siemens
szoftvercsomagjat alkalmaztuk, szinkddolt DSA képeket
készitettiink a beavatkozas eldtt és utan. Osszesen 20 par
képsorozatot hasznaltunk fel a 2021-ben elvégzett
kiértékeléshez, mely soran a Kinepict szoftverrel ccDVA
képeket generaltunk, az iFlow DSA képekkel megegyezo
mérési pontokon kiolvastuk a kontrasztanyagvaltozas-ido
gorbéket ¢és a gorbékbdl szamolt paramétereket.

Eredmény: Az dsszehasonlitas soran a két szoftver altal
biztositott paraméterek kozott nagyfok(i megegyezést
talaltunk, igy elmondhatd, hogy a platform filiggetlen
Kinepict szoftver is biztositani tudja az alapvetd
parametrikus informaciokat egy vaszkularis intervencio
soran. A késobbiekben e pilot tanulmany kovetkeztetéseit
egy prospektiv tanulmany tervezéséhez hasznaljuk fel.
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Anasztomézis graft el6készitési metédusok
osszehasonlitasa
Huszak Marcell, Dr. Varga Julia,
Dr. Kiss-Papai Levente, Dr. Gasz Balazs
ME-3D Graft Kft

A mikrovaszkularis anasztomozisokat évente tobb mint 3
millié betegen végzik el, és maga az érvarratok sikerességi
rataja is nagy valtozékonysagot ¢és kevésbé elényds
eredményeket mutat (a miitéti Gton eldallitott anasztomozis
atjarhatosaga 25-80%, 10 éves kovetési idészakban). A nagy
szoras ¢és a szovodmények magas aranya mellett eléfordulhat,
hogy nincs bevalt gyakorlat. Jelen tanulmanyban, mivel ez
egy kevésbé elemzett teriilet, megvizsgaljuk a graft-
elékészités modjat és annak hatasat a kész varratra. A You
Anastomosis fizikailag 1étrehozott anasztomézisok, varratok
replikaciojat biztositja, és ravilagit arra, hogyan javithatok a
klinikailag jelent6s valtozasok, buktatok. Ebben a
kornyezetben kiemelkedo lehetéségeink vannak a megfeleld
graftkészitmény megtalalasara. Szinte végtelen lehetdségiink
van kiprobalni, igy az esetek szamahoz. F6 célunk annak
meghatarozasa volt, hogy a kiillonbozé graftkészitmények
hogyan befolyasoljék az anasztomozis mindségét.

5 csoportot készitettiink kiilonbozé graft-elokészitési
modszerekkel a rendelkezésre allo érimitaciokon. Ezeket 5
kiilonb6z6 onkéntes készitette, csoportonként 5 esettel. Végiil
125 megvizsgalt esetrdl beszélhetiink. Az aramlasi
keresztmetszet alakjatol eltekintve minden részlet a lehetd
legkozelebb keriil egymashoz, igy kizarva a zavard
tényezoket. igy csak a graft el6készitése befolyasolja a
varratot. Ezeket a varratokat aramlasi jellemzdik alapjan
vizsgaltdk az  anasztomozisra  gyakorolt  hatasuk
szempontjabol.

Kontroll csoportunk egy idealis folyadék keresztmetszetre
és szogre épiil, tokéletes geometriai atmenettel. fgy nemesak
egymashoz, hanem egy idealis allapothoz is
Osszehasonlithatjuk munkankat. Az eldkészitett edényeket
elozetesen digitalisan is elkészitjiik, hogy ellendrizziik
adataink  valodisagat. Kovetkeztetésként — szeretnénk
megvizsgalni, hogy van-e minta vagy Osszefliggés a graft-
elokészités jobb modjanak megtalalasara.

SARS-CoV fert6zés asszocialta kétoldali alsé végtagi
mélyvénas thrombosis, tiidéembolia esete
Dr. Jaczo Zsuzsanna, dr. Varga Zoltan, dr. Varadi Timea,
dr. Virag Eva, dr. Szab6 I1dik6 Eva,
dr. Radeleczki Sandor, dr. Farkas Katalin,
dr. Simonyi Gabor, dr. Kolossvary Endre
Dél-budai Centrumkorhadz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz — Angiologia Profil, Izoldcios Egység

Hattér: A SARS-CoV pandémia elmult két évében
fokozatosan korvonalazodott, hogy a virusfertézés
pulmonalis manifesztacidja mellett fokozott thrombotikus
aktivitassal kell szamolni. Az esetleirasok, kohorsz
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vizsgalatokon alapuld tanulmanyok Osszesitése a vénas
thromboembdlia COVID fert6zéshez vald tarsulasat igen
valtozd gyakorisaggal jelezte. A korkép megeldzése,
felismerése ¢és kezelése a COVID ellatas soran
megkiilonboztetett figyelmet érdemel.

Esetleiras: 46 éves, belgyogyaszati anamnézissel nem
rendelkez6 férfi, otthonaban enyhe fels6léguti panaszokkal
¢és lazzal atvészelt, 13 nappal az els6é gyorsteszttel igazolt
Corona-virus fertdzést kovetden, tiinetek megsziinése utan
jelentkezett korhazunkban ujkeleti kétoldali bokataji és
labszarfajdalom miatt. Bar a panaszok atipusosak voltak,
COVID-t, mint provokald tényez6t figyelembe véve duplex
ultrahang vizsgalat késziilt, mely kétoldali mélyvénas
thrombosis igazolt. Felvételkor késziilt gyorstesztje és PCR-
jamar negativnak bizonyultak. Kdzepes Wells score, EKG-
n észlelt jobb szivfélterhelés, valamint elevalt LDH miatt
kezdeményezett mellkasi CT angiografia massziv
tiidéemboliat diagnosztizalt, lezajlott, 20%-o0s parenchyma
érintettségi COVID tiidégyulladas mintazata mellett.
Troponin emelkedést nem észleltiink, echocardiografia
mérsékelt pulmonalis hypertonia jeleit mutatta. 24 o6ras
agynyugalom ¢és terapias LMWH mellett minimalis
oxigénigénye hamar megsziint, 7. napon oralis
antikoagulanssal emittaltuk. Ultrahanggal torténd kovetés
soran kozepes fokl regresszio mutatkozott, 3. havi
szivultrahangon pulmonalis nyomas jelentésen csokkent.

Kovetkeztetés: A larvaltan jelentkezo, akar életveszélyes
COVID szévédmények felhivjak a figyelmet a betegek
koriiltekint6 és ismételt vizsgalatara, szem el6tt tartva, hogy
a COVID provokalta vénas thromboembolia atipusos
format is dlthet.

SARS-CoV-2 fertdzés soran kialakult alsé végtagi akut
artérias elzarodas esete - ,,Oriilok, hogy élek...”
Dr. Virdg Eva, Dr. Jaczé Zsuzsanna, Dr. Varadi Timea,
Dr. Rapcsanyi Andrea, Dr. Szab¢ I1diko,

Dr. Radeleczki Sandor, Dr. Gasparics Roland,

Dr. Simonyi Gabor, Dr. Baranyai Arpad,

Dr. Skribek Levente, Dr. Nagyszegi Dora,

Dr. Farkas Katalin, Dr. Kolossvary Endre
Dél-budai Centrumkorhaz Szt. Imre Egyetemi
Oktatokorhaz

Hattér: A SARS-CoV2 okozta vilagjarvany
megjelenése ota tobb eset leiras, kohorsz vizsgalat szamolt
be a COVID fert6zés ¢és valamely akut artérias
megbetegedés egyiittes megjelenésérol.

Esetbemutatas: 52 éves, coronavirus fertGzésben
szenvedd férfi beteglink kortorténetét és korlefolyasat
tanulmanyoztuk. Koérelézményében elhizas, dohanyzas,
korabban nem diagnosztizalt magasvérnyomas és
cukorbetegség, néhany évvel korabban elszenvedett acut
coronaria esemény szerepeltek. Stlyos kétoldali covid
pneumonia és intercurrens Clostridium diarrhoea mellett
néhany nap kiilonbséggel mindkét also végtagjaban acut
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ver6ér elzarodas alakult ki, mely tObbszords ér-
rekonstrukcids kisérletet kovetden kétoldali cruralis
amputacidhoz vezetett.

Kovetkeztetések: Jelen beteg esetében a SARS-CoV?2
infekcidhoz tarsult akut ver6ér elzarédas egy mar fennallo
tiinetmentes kronikus veréérsziikiilet heveny propagatioja
lehetett, melynek kialakulasaban szerepet jatszott a
coronavirus okozta fokozott thromboticus készség (citokin
vihar, endothel dysfunctio, haemostasis protrombotikus
iranyu eltolodasa), a szepszis ill. enteritis nyoman kialakult
hypoperfuzio, hypovolaemia €s haemokoncentracio, a
pneumonia okozta globalis és az ischamia okozta regionalis
cruralis hypoxia. Az eset példazza az optimalis preventiv
kezelés elmaradasa mellett a virus fertézés asszocialt
dramai akut artérids thrombotikus megbetegedés
Osszetettségét, az ellatas nehézségét.

Helyreigazitas: el6z6 szamunk utols6 cikkében a
81. abra hibasan jelent meg, a Fogarty katéter helyett egy
Foley katéter keriilt be, és a 101. abra alairasa helyesen
Szlavy Laszlo.
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