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ARTERIAK BETEGSEGFI

A mellkasi aorta tompa sériilése

- kezelési taktika, eredmények

DR. DZSINICH CSABA

Osszefoglalas

A mellkasi aorta sériilése a traumatologia egyik
legsulyosabb fejezetét alkotja. Nyilt és transmuralis
aortasériilés helyszini haldlt okoz, a mellkasi aorta
tompa sériilése azonban gyors szallitassal, diagnosztika-
val és megfelel6 taktikaval az esetek egy részében
eredményesen kezelhet6. Az aorta tompa sériilése
polytrauma része, a beteg sorsat az aorta sériilésének
stulyossaga, a tarssériilésekkel egyiitt jelentésen befolya-
solja. A prioritasok meghatarozasa alapjan donthetiink
a kezelés mikéntjérol és iitemezésérol. Az azonnali,
a subacut és a konzervativ kezelés lehetdségei valtoza-
tosak, alkalmazasuk kivalasztisa nagy tapasztalatot és
megfeleld, egyénre szabott terapias terv kovetését teszi
sziikségessé. A korkép valtozatossaga egységes vezér-
fonal kialakitasat neheziti, ezért fontosnak tartjuk sajat
tapasztalataink dsszefoglalasat és a vonatkozé irodalom
attekintését.

Kulesszavak: mellkasi aorta, tompa sériilések,
kezelési lehetéségek

Blunt trauma of the thoracic aorta
— treatment options, results

Summary

The blunt injury of the thoracic aorta constitutes
one of the the most severe chapter of traumatology.
Open and transmural aortic injury leads to death on
site, but its blunt trauma provides chance for survival if
expeditious transport, diagnostic workup and proper
selection of treatment are given. The blunt trauma of
the aorta usually is a part of multiple injuries which
determins the final outcome significantly. To select
among acute, subcaute interventions and conservative
treatment options needs great experience following
personalized algorythm. The wide variety of the clinical
picture makes difficult to formulate an idividualized
clear guideline - so we think it is important to
summarize own experiences and overview related
literature.

Keywords: thoracic aorta, blunt trauma, treatment
options

Bevezetés

A mellkasi aorta tompa sériilései a motorizacio
elterjedésével egyértelmiien szaporodtak. A Biztonsagi 6v
hasznélata csokkentette a koponyasériilések szamat, de a
mellkas compressioja miatt a mellkasi aorta isthmicus
szakaszanak indirekt, intramuralis sériilése egyértelmiien
szaporodott. A modern képalkoto eljaradsok alkalmazasanak
kdszonhetden az elvaltozas korai felismerése is hozzajarult a
korai diagnozis felallitasdhoz és egyuttal a tarssériilések
felismeréséhez. A kezelés moddozatainak valtozasai az
endovascularis eljarasok terjedésével jelentdsen kiszélesitették
a megoldasi lehetdségek spektrumat. Ezek eredményeképpen
a rendelkezésre all6 modszerek megvalasztasa is jelentds
valtozason ment at, ami sziikségessé teszi azok javallatdnak és
iddzitésének szempontjait az érdeklddés kozéppontjaba
allitani.

Beteganyag

33 beteg kertlt latokoriinkbe tompa mellkasi
aortasériilés miatt. Kozottik 7 nd és 26 ffi volt. Akut
felvételre 9 esetben keriilt sor, mig 24 beteget korabban
elszenvedett baleset utan, kronikus allapotban lattunk el,
isthmicus aorta szakaszon novekedd alaneurysma miatt.

A baleset oka 31 esetben kozlekedési (27 esetben
gépkocsi, 2 esetben motorkerékpar, 2 esetben kerékpar), 2
esetben magasbdl esés (egy esetben ejtéernyds, egy esetben
épitkezésrdl zuhanas) volt. 9 beteg a sériilés utan acut-
subacut allapotban keriilt ellatdsra, mig 24 betegnél
isthmicus élaneurysma miatt végeztiink beavatkozast,
amelyek hatterében 16-28 évvel kordbban elszenvedett
baleset allt.

Akut eseteink: betegeink ¢életkora 14 és 52 év kozott
valtozott, atlagosan 31,5 év volt. Kozottiik 3 nd €s 6 ffi volt.

Roviditések: DSA- Digitalis Subtractios Angiogrdfia, CTA — Computer Tomografias Angiogrdfia, PTX- Pneumothorax

Erbetegségek, XXXII. évfolyam 1. szam, 2025/1.



1. abra. Autdbalesetben sériilt 26 éves
ffi. DSA felvétele 3 héttel a baleset utan
Az isthmicus szakaszon alaneurysma
abrazolodott.

1. 26 éves ffi autobalesetben utasként szenvedett el
mellkasi zuzodast, bordarepedést és tiidé contusiot. A
kiszélesedett mediastinum és kis mennyiségli mellkasi
folyadékgyiilem vetette fel isthmicus tompa aortasériilés
lehetéséget, amit DSA vizsgalattal igazoltunk.

Hypotenziv kezelés mellett keringése stabil, a
mediastinum kiszélesedése és haematologiai statusa nem
valtozott. 3 héttel a sériilést kovetden bal oldali
thoracotomia utjan aorto-aorticus Dacron grafttal,
mesterséges keringés alkalmazasa nélkiil, interpositiot
végeztiink (1.,2.,3. dbra).

2. 18 éves leany autobalesetben maj és 1ép ruptura,
mellkasi z0z6das, sorozat bordatdrés ¢és multiplex
arckoponyatdrések valamint agyrazkodas mellett isthmicus
aortasériilést szenvedett el. DSA igazolta az isthmicus aorta
traumas dissectiojat, amely hypotenziv kezelés mellett
progressiot nem mutatott. Melléksériiléseinek ellatasat
kovetden, 10 nappal a baleset utan, 1999-ben,
Magyarorszagon elséként thoracalis stent graft beiiltetéssel
fedtiik le a sériilt aortaszakaszt, a bal a. subclavia
transpositioja nélkiil. Az a. femoralis kis atméréje miatt az
eszkozt az a. iliaca communison at vezettik fel, kis
extraperitonealis feltarast kovetden.

3. 14 éves fit kerékpar baleset kovetkeztében
szenvedett jobb supracondyler femur torést. Rtg vizsgalat
soran fedezték fel a femur osteosarcomajat. Mellkas CTA
felvétel tisztazta az aorta descendens kp. szakaszan friss
alaneurysma kialakulast. 7 nappal a baleset utan stentgraft
beiiltetést végeztiink transfemoralis Gton. Ezutan a jobb
femur és térdiziilet resectiojara és titanium potlasara keriilt
SOr.

4. 22 éves fiatal ffi motorbaleset soran szenvedett el
mellkasi zazodast, ami a tipusos szakaszon alaneurysma
képzodéssel tarsult. A diagnozist mellkas rontgenfelvételek
¢és DSA biztositotta. Felkartorés rogzitést kovetden stabil
morfologiai allapotban, 20 nappal a sériilés utan stentgraft
beiiltetést végeztiink subclavia transpositio nélkil (4.,5.
abra).

DR. DZSINICH CSABA

2. abra. Az 1. abran bemutatott eset
intraoperativ képe.

3. abra. A m{itéti megoldas a
sériilt szakasz resectioja és
aorto-aorticus graft
interpositio volt. A graftot
részben pleura lemezzel
fedtiik a tiid6 letapadas
meggatlasa céljabol.

5. 44 éves ndbeteg
buszbalesetben mellkasi zua-
zodast, bal kulcscsonttorést,
arccsonttorést €s isthmicus
aorta dissectiot szenvedett el. Hypotenziv kezelés mellett
az aorta elvaltozdsa stabil maradt, ezért toréseinek
stabilizacidja utan keriilt sor az a. subclavia transpositiojara
¢és isthmicus stentgraft beiiltetésére.

6. 22 ¢ves nlbetegben, ejtéernyds zuhanas
kovetkeztében kialakult csigolyatdrés fragmentuma okozott
sériilést az aorta descendens also szakaszan, mintegy 3 cm-
rel a truncus coeliacus eredése felett. Gerinc-stabilizalo
beavatkozas utan a balesetet kovetd 10. napon keriilt sor
transfemoralis uton, révid, boritott stent beiiltetésére
thoracoabdominalis positioban.

7. 32 éves férfi autobaleset okozta koponyaliri és
arciiregi vérzéssel, agyodémaval, kétoldali pleuralis és
mediastinalis folyadékgyiilemmel, PTX és hasi szabad
levegdvel, maj és 1ép koriili kevés véres folyadékkal, felsé

5. abra. A 4. dbran mutatott
eset megoldasa stent graft
beiiltetéssel.

4. abra. 4. sorszamu
betegilink DSA felvétele
az isthicus aorta III.
stadiumu tompa aorta
sériilését mutatja.

Erbetegségek, XXXII. évfolyam 1. szam, 2025/1.
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6. abra. 7. sorszamu betegiink CTA
vizsgélata multiplex gerinc, borda és
jobb oldali acetabulum térés mellett
kialkult isthmicus aorta intima
sériilését mutatja.

thoracalis és lumbalis csigolya és jobb lapockatdréssel, jo.
acetabulum toréssel, femur luxatioval, kiterjedt mellkas és
hasfali subcutan emphysemaval, intubalva eszméletlen
allapotban keriilt felvételre. Neurologiai statusanak
rendezddése, mellkasi sériiléseinek ellatasa és fracturainak
mitéti rogzitése utan, 16 nappal a sériilés kovetden, a.
subclavia transpositiot elvégezve, isthmicus stentgraft
beiiltetés tortént. A bal lapockatorés utan kialakult dorsalis
septicus haematomaja 2 honapos kezelés utan gyogyult
(6.,7.,8. abra).

8. 52 éves férfi alkoholos allapotban auté balesetben,
utasként kétoldali sorozat bordatoréssel, sternum
fracturaval, a bal lumbalis csigolyak processus transversu-
sainak torésével, tiid6zuzodassal, 1égmellel, kétoldali mell-
kasi folyadékgyiilemmel,
medence- és combcsont
toréssel, traumas csipd-

A MELLKASI AORTA TOMPA SERULESE

7. abra. E16z6 abran bemutatott
intima sériilés localis expandalo
alaneurysma képzddéshez vezetet.

8. abra. A gerinc ¢és bordatorések
stabilizaldsa utan a sériilt aorta
szakaszt endografttal fedtiik le.

Az abran jol lathato a stent graft

nitinol vaza.

I¢legeztetve keriilt felvételre. Mellkasi instabilitasa azonnali
mellkas-sebészeti beavatkozast igényelt. Kiterjedt medi-
astinalis és pleuralis vérgyiileme miatt elséként multi-
disciplinaris dontés alapjan, felvétele napjan az isthmicus
traumas aorta dissectio ellatasat stentgraft beiiltetéssel
végeztiik el. A beteg 5 hetes korhazi apolas utan, stabil
allapotban keriilt rehabilitatiora.

9. 40 éves férfit kerékparosként autd gazolt el.
Eszméletlen allapotban, intubalva, jobb labszartoréssel, hati
¢és labszari lagyrész sériilésekkel keriilt felvételre. CT
vizsgalattal koponyaiiri vérzés kizarhaté volt, mindkét
pleura {irben jelentds folyadékmennyiséget, maj, vese és
jobb tiid6 contusiot, proximalis aorta descendens traumas
dissectiojat, valamint a Th XI-XII szinten discoligamentaris
instabil gerincsériilést és kovetkezményes gerincveld
contusiot igazoltunk (9. @bra) Neurologiai vizsgalattal
petyhiidt als6 végtagi paraplegia volt kimutathatd. Tudata
visszatért. 24 oran beliil, keringési paramétereinek
stabilizalasa utan, stent graft implantatiot, majd masnap

Sériilés mechanizmusa Aorta sériilés helye

autobalesetben utasként isthmicus aorta

autobalesetben utasként isthmicus aorta

kerékparral elesett aorta descendens kp szakasz

motorbaleset isthmicus aorta

autobusz utasaként isthmicus aorta

ejtoernyds zuhanas aorta descendens also szakasz

autobalesetben vezetdként isthmicus aorta

autobalesetben utasként isthmicus aorta

autogazolas kerékparoskeént Aorta descendens felsd szakasz

ficammal ¢és tompa
aortasériiléssel, géppel
Betegszam | Kor/év | Nem
1. 26 il
2. 18 no
3. 14 ffi
4. 22 ffi
5. 43 no
9. abra. Kerékparjat told beteg 6. 22 | nd
autogazolas aldozataként sériilt. 7. 32 ffi
Agyrazkodast szenvedett.
Lumbalis gerincsériilését, 8. 2 ffi
labszartorését és az aorta 9 40 i
descendens tompa sériilését
CTA igazolta.

Erbetegségek, XXXII. évfolyam 1. szam, 2025/1.
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10. abra. A lumbalis gerinc
rogzitése utan az aorta laesio
megoldasat halasztottan
veégeztik.

11. dbra. A stent graft
beiiltetés soran végzett

alaneurysmat mutatja.

ThX-LII segmentumban transpedicularis gerincrogzitést
végeztink (/0.,11., 12. adbra).. Paraplegia mellett
labszartorését egy héttel kés6bb lemezes osteosynthesissel
oldottuk meg. A postoperativ szakban septicus
szovodmények alakultak ki mind lagyrész sériiléseinek
mind gerincmitétének teriiletén. Hosszas antibiotikus
kezelés mellett septicus allapota rendez6dott. Parapareticus
allapotban keriilt vissza a bekiild6 korhazba rehabilitatio
céljabol. A betegek és ellatasuk adatainak 0sszefoglalasat
I, IT és III tablazat mutatja.

Tompa mellkasi aortasériilés kovetkeztében kialakult
kronikus alaneurysma miatt 24 beteget lattunk el. Ebben a
betegcsoportban 4 nd és 20 férfi volt, életkoruk 38 és 64 év
kozotti, atlagosan 53 év volt. Az elvaltozas felismerésére
16 - 28, kozépértékben 23 évvel a baleset utan kertilt
felismerésre, rutin mellkas rontgen vizsgalat soran. Egy,
épitkezés kozben elszenvedett magasbol esés kivételével,

DR. DZSINICH CSABA

DSA az aortasériilés okozta

valamennyi beteg
kortorténetében
kozlekedési baleset miatt
kialakult polytrauma allott.
| Az aorta isthmicus sza-
* kaszanak subintimalis be-
repedését a  korabbi
diagnosztikai lehetdségek
| birtokaban nem észlelték.

Betegeink kivizsgalasa-
nak alapjat CT angiographia
képezte, 4 esetben végez-
tiink DSA-t is. A saccularis
aneurysmak kivétel nélkiil
az aorta isthmicus szakaszan
helyezkedtek el, méretiik
6 ¢és 12 cm kozott valta-
kozott. 22 az aorta kisgorbii-
letén, 2 korkorésen alakult
ki. A bal arteria subclavia
eredésénél kezdddo elvalto-
zasok fala jelent6s mesze-
sedést mutatott. Mellkasi panasza 3 betegnek volt, rupturat
egyik esetben sem észleltiink. A felsé mediastinum kontur
valtozasa 8 betegnél korabban is ismert volt, annak
novekedése indokolta intézeti kivizsgalasat. Korabban 2
esetben a saccularis aneurysma tangentialis resectiojat
végeztiik, egy esetben direct aorta varrattal, egy esetben folt
plasticaval. 2 betegnél aorto-aorticus graft interpositiot
végeztink. Egy esetben femoro-femoralis bypasst
hasznaltunk a distalis testfél keringésének intraoperativ
biztositasa érdekében. 20 beteg aneurysmajat stent graft
beiiltetéssel oldottuk meg (13.,14.,15.,16. dbra). 18 esetben
végeztiink bal oldali subclavio-caroticus transpositiot, 2
esetben a stentgrafttal lefedtiik a bal a. subclavia eredését,
amelynek klinikai kovetkezménye nem volt. A chronicus
posttraumas alaneurysma miatt ellatott betegeink adatait a
1V, tablazatban foglaltuk 6ssze.

12. abra. A stent graft
beiiltetése utan az aorta
konturja kiegyenlitett, az
alaneurysma szajadéka
lefedésre keriilt.

Koponya Gerine Mellkas Has Medence Végtag

No | Agy Arc C. Th L M|St|B|H|L |V F A

1 + +

2 + + + + + | +

3 + ++

4 + +

5 + + + | + +

6 + +

7 + - + + + |+ + |+ - + +

8 + + + +

9 + + + + + + | + + +

++ pathologias térés osteosarcoma miatt

I1. Tablazat. A mellkasi aorta tompa sériilésének tarssériilései.
Roviditések: C:cervicalis, Th:thoracalis, L:lumbalis, T:Tiidé, M:mediastinum, St:sternalis,
B:borda, H:hepar, L:1ép, V:vese, F:fels6 végtag, A:also végtag.
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13. abra. 25 évvel
korabban autdbalesetet
szenvedett nébeteg
alaneurysmaéja mellkas
atvilagitas soran keriilt
felismerésre. A 3D CTA
a részben calcificalt
elvaltozast mutatja.

14. abra. Az el6z6 képen
bemutatott esetben az a.
subclavia transpositioja utan
stent grafttal fedtiik le a sériilt
aortaszakaszt. 3D CTA az
ellendrz6 vizsgalat a hybrid
megoldas utani helyzetet
mutatja.

Eredemények

Az acut - subacut, vagy chronicus fazisban altalunk,
tompa mellkasi sériiléssel kezelt betegek koziil senkit sem
veszitettiink el. Hat beteget mas korhdz traumatologiai
osztalyarol vettiink at, 3 keriilt primeren intézetiinkbe. A
friss polytrauma miatt felvett betegek koziil két esetben
keriilt sor 24 6ran beliil az aorta trauma miatt stentgraft
beiiltetésre. Hét esetben 7 és 24 nap szélso értékekkel,
atlagosan 11 nappal a baleset utan keriilt sor az aorta sériilés
ellatasara, 4 esetben nyitott matéttel, nyolc esetben
stentgraft beiiltetéssel. 3 beteg esetében gerincstabilizald
beavatkozas valt sziikségessé a stentgraft beiiltetés elott, két
esetben a thoracolumbalis ¢s egy esetben fels6 thoracalis
szakaszon. Egy beteglink gerincveld contusio miatt
kialakult Tarlov 0 szint{i paraplegiaval érkezett és a gerinc
stabilizacid utan Tarlov I allapotban keriilt vissza a bekiildé
intézetbe. 2 beteg stlyos mellkasi instabilitas miatt mellkas-

A MELLKASI AORTA TOMPA SERULESE

16. abra. A hybrid
beavatkozas utdn a 3D CTA
kontrol az aneurysma teljes
lefedését igazolta.

15. abra. 32 évvel
autobaleset utan az
isthmicus aortan kialakult

12 cm atmérdjli aneurysma
CTA képe.

sebészeti rekonstrukcidra szorult. 2 betegiinknél septicus
sebszovodmények alakultak ki, amelyek hosszas
antibiotikum kezeléssel voltak uralhatok. Az apolasi napok
szama 7 ¢és 64 nap kozott valtakozott, atlagosan 24 nap volt,
amit valamennyi betegnél, mas intézetben, hosszas
rehabilitacio kovetett.

A chronicus posttraumas alanerurysma, minden betegiink
esetében az isthmicus szakaszon alakult ki. Négy betegnél
nyitott miitétet és 20 esetben stent graft betiltetést végeztiink.
Stulyos szovodményt ¢ betegesoportban nem észleltiink. 2
esetben az inguinalis feltaras teriiletén nyirokcysta miatt
végeztlink punctiokat azok gydgyulasaig. A nyitott miitétek
utan az apolasi id6 7 és 14 nap kozott valtozott, mig a stent
graft beiiltetés utan betegeinket a 4-5. postoperativ napon
kontroll CTA-t kévetden bocsatottuk haza.

Megbeszélés

A mellkasi aorta tompa sériilése stlyos, ¢letet fenyegetd
elvaltozas, amely nagy erejii er6behatas kdvetkeztében
kialakul6 polytrauma része és a koponyasériilés utan a ma-

Beteg 1 2 3 + 5 6 7 8 9
Sériiléstol az aorta 24 22 7 20 18 10 16 18(ora) 2
ellatasig eltelt id6 (nap)
Graft/stentgraft positio a0-a0 isth desc isth isth desc isth isth desc
nyitott
interpos
Subclavia transpositio + i
Stent graft szovodmeény - - - - - - - - -
egyeb szovodmény — - - - - — sepsis pneum sepsis
apolasi 1d6 (nap) !!! 16 7 5 5 32 22 64 33 11
Rehabilitatio + + + + + + + + +

Il az apolasi napok nem tartalmazzak a bekiildo és elbocsatas utan a fogado intézetben eltsltott apolasi napokat
III. Tablazat. A mellkasi aorta tompa sériilésének ellatasa.
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sodik leggyakoribb halalok,
mintegy 15%-ban felelds a
fatalis kimenetelért. Az els6
esetet Vesalius kozolte
1557-ben. Betege 16rol
esve szenvedte el az aorta
rupturat (1). Eléfordulasi
aranya a National Trauma
Data Bank adatai szerint,
1.1 milliobol 3114, ami
0.3%-nak felel meg. Nagy
gylijto statisztikak szerint e
sériilt csoportban a férfi-n6
arany mintegy 70-30%.
Gyermekkorban ritkabb, és
az ¢életkor eldre haladtaval
szamuk novekvo tendenciat
mutat (2). Békeiddben az
esetek tilnyomo tobbségé-

férfi 20

Kdozlekedési baleset 23
16-28 év
Diagnosztika CTA 24

Kisgérbiileti saccularis 22

Tiinetmentes 20

Nyitott miitét 4
Tangentialis resectio 2
Direct varrat 1

ben kozlekedési baleset Folt plastica 1
okozza a tompa aorta sérii-
1ésével jard traumat, de specifikus 0

a motorizacid haborus

Anerysma morfologidja és localisatioja

Betegszam 24
no 4
Eletkor
38-64év  (~53¢év)

Trauma mechanismusa
Magasbol esés 1
A baleset 6ta eltelt idd
(~ 23 ¢év)

DSA 6 Alaneurysma mérete 6-12 cm
isthmus 24
Korkoros 2 calcificatio 24
Tiinetek

Expansio 8 (tiinetes 3) Ruptura 0
Megoldis
Stentgraft implantatio 20
Bal a. subcl. transpositioval 18
S-C nélkiil 2

Ao-Ao interpositio 2
wclamp and go” 1
Fem-fem bypass 1

Sziévédmények
inguinalis nyirokcysta 2

Mortalitas 0

korilmények kozott s
jelentdsen hozzajarult a
komplex sériilésként
keletkez6 aorta rupturdhoz (2,3,4). A frontalis {itk6zés
kevésbé, de oldaliranyti erébehatas jelentdsen fokozza az
aorta sériilés esélyét, relative kisebb sebességii iitkdzés
esetén is. Egyes esteket hatulrdl rafutasos iitk6zés soran
észleltek (3). A biztonsagi 6v hasznalata csdkkentette az
aorta tompa sériilését, mig a 1égzsak alkalmazasa kevésbé
befolyasolta (3,5). A mellkasi aorta sériilése mintegy 80-85
%-ban helyszini halalozassal jar, de azok koziil is, akik a
szallitast tulélik, a sziikséges kivizsgalas soran, beavatkozas
esélye nélkiil meghalnak (1). Gépjarmii iitkdzés okozza a
sériilést mintegy 70, gyalogos gazolas 17, motorkerékpar
baleset 8,  magasbdl esés 4%-ban, de a mellkas
kompresszidja, esetleg robbanas is okozhatja. Az utobbi
években a gyalogos gazolassal Osszefiiggd tompa aorta
sériilések szama novekszik (6). Az oldaliranyt iitkozés
okozta tompa mellkasi aorta sériilés hatterében 1ényegesen
gyakoribb, mint frontalis iitkdzés esetében. Mig elébbi
Richens adatai szerint 132 eset feldolgozasa alapjan 44%-
ban allt a sériilés hatterében, utobbi aranya 19 %-ot tett ki.
Anyagukban frontalis titkzésnél a sériiltek 12 %-a hasznalt
biztonsagi 6vet / 1égzsakot és 19 %-uk nem. Az aorta sériilés
okaként a 30 km/ ora sebesség feletti frontalis iitkdzés
okozta deceleratiot emlitik, mig az oldalirany(
becsapodasnal mar 15 km/ ora sebességnél is bekovetkezhet
(3,4).

Az aorta tompa sériilésének mechanizmusa hatterében
tobb faktor all:

1.  az aorta isthmicus szakaszanak eltérd szovettani
szerkezete,

2.  Botallo vezeték altali rogzitettség,
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IV. Tablazat. Chronicus posttraumas mellkasi alaneurysma miatt
operalt begeink adatainak dsszefoglalo tablazata.

3. amobilisabb aortaiv, az aortaiv elmozdulasa,

4. a hasi nyomds hirtelen robbanasszerl
nyomasfokozddasa,

5. a gerinc és a mellkas csontos elemei kozott
1étrejovo kompresszio.

6. Az aorta torzidja kovetkeztében az aortafal
rétegeinek berepedése johet 1étre (7).

Izolalt tompa aortasériilés rendkiviil ritka, szinte
valamennyi esetet stlyos tarsériilések kisérnek. Frontalis
iitkozés estében a sulyos koponya és agytrauma Arthurs és
tsai anyagaban 31 %-ban, sulyos hasi sériilés 29 %-ban
fordult el6 (2). Utobbi a maj, 1ép, vese, bél, stb. és rekesz
sériiléseit egyiitt vagy azok valtozatait jelentik. Haldlos
helikopter balesetek feldolgozasa alapjan Taneja és
Wiegemann 84 esetbOl tompa sériilés okozta a fatalis
kimenetelt 88,1 %-ban. Bordatorés 73,8, koponyasériilés
51,2, arckoponyatorés 47,6, tibia 34,5, mellkas 32,1,
medencetorés 31  %-ban fordult el6 anyagukban.
Agysériilést 61,9, tiidé-contusiot 60,7, majrepedést 47,6,
szivsériilést 41,7, 1ép rupturat 32,1%-ban észleltek, mig az
aorta sériilését 32,1%-ban regisztraltak (8). Gerincsériilés a
mellkasi aorta tompa sériiléseivel egyiitt a cervicalis
gerincen 26, a thoracolumbalis szakaszon 20 %-ot is
elérhetnek (9). A sziv egyideji nyilt sériilése fatalis
kimeneteldi, de contusioja tulélhetd. Valamilyen mértékii
sziv z1zodas gyakori és novekvo szamu kisérdje az aorta
tompa sériilésének, tovabba jelentésen hozzajarul a keringés
instabilitdsahoz. Aranya elérheti a 62%-ot (10).

A mellkasi aorta tompa sériilése a sulyos kisérd
sériilésekkel egylitt magas helyszini haldlozassal jar.
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FIZIKALIS VIZSGALAT, A SERULES MECHANISMUSA
MELLKASI AORTA SERULES GYANUJA

N

P

haemodynamikailag stabil

N/

azonnali mellkasfelvétel

1

mediastimum kiszélesedett

/

mediastinum normal
normal aorta

L stadium | I

A MELLKASI AORTA TOMPA SERULESE

N\ /

mellkasi és hasi CTA vizsgélat

manifest, vagy annak sériilés
veszélyével jard gerincssériilés,
sulyos 1égzési deficitet okozo
instabil mellkas sériilés — ezzel
gyakran egyiitt jaro tiido, sziv és

aorta, 1illetve hasi szervek
haemodynamikailag instabil sériilésének korismézése,
alapvetden befolyasolja a
kivizsgalas és ellatas

megtervezését (13,14).
Az alapvetd vizsgalatoknak ki
kell terjednie:
beteg keringési,

1. a
\ 1égzési allapotara — vérnyomas

(nyomasgradiens a felsd és also
testfél kozott), szivfrekvencia,
vérgaz analizis, vérkép, vércsoport
meghatarozasa,
2. koponyfelvétel, CT,
neurologiai status, Glasgow coma
scale, Tarlov scores megallapitasa,
3 a mellkas felvétel, a
mellkas csontos vazanak
vizsgalata, borda és sternum torés
felismerése. A mediastinum
kiszélesedése és pleuralis
folyadékgyiilem felismerése, ami
alapos gyanu jelet szolgaltathat a
mellkasi aortasériilésre. A

mellkasi folyadékgyiilem

bizonyitott aorta sériilés

1

v ruptura

tarssériilések vizsgalata

\J

tarssérlilések ellatasa

V. Tablazat. A mellkas sériilésel egyiittjard
polytraumatizalt beteg kivizsgalasanak algorythmusa.

Aranya elérheti a 80-85%-ot. Azok koziil, akik elérték a
korhazat, 4% a beérkezéskor, 19 %-a triage soran vesztette
¢letét, de 50%-uk meghal 24 6ran beliil (2,11). A korhazat
eléro betegek a tobbszoros sériilés sulyossaganak és varhatod
kimenetelének  megallapitasdhoz a nemzetkdzileg
elfogadott ISS - Injury Severity Score adhat segitséget. A
mellkasi aorta tompa sériilésének pontszama, a
tarssériilésekkel egyiitt meghaladja a 35-6s pontszamot (2).
Estera és mtsai 255 esetet felolelé anyagaban az ISS 39 +
11 volt (12).

A diagnosztika alapjat, a vitalis funkciok klinikai és
eszkdzos  megitélésével egyidejiileg, a  sériilések
mikéntjének és sulyossagi fokanak megallapitasa adja.
Kiilonds fontossaggal a sériilés mechanizmusanak ismerete
és az élettel 0ssze nem egyeztethetd, illetve kdzvetlen
¢életveszéllyel fenyegetd elvaltozasok felismerése. A
haemodynamikai instabilitas - aktiv, nyilt vagy fedett
vérzés, nyilt vagy fedett koponyasériilés, gerincveld
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késleltetett miitét

vizsgalat specificitasa szerény, de
negativ prediktiv értéke 90 %

feletti (15),
4. a hasiri  szervek
sériilésének felismerése:

gyors mutet rekeszizom, maj, 1ép, vese, bél és

medencei erek vizsgalata. Hasiiri
¢és mellkas punctio, aktiv vérzés ill.
stabil vérgylilem elkiilonitésében
nyujthat felvilagositast. CT vizsgalattal szamos értékes
informacidhoz jutunk, ezért a mai gyakorlatunkban a
képalkotd diagnosztika vezetd moddszerévé valt, ami
gyakorlatilag teljesen kivaltotta a konvencionalis
aortografiat, a  cardio és  transoesophagealis
echocardigraphiat (16,17,18).

5. a végtagi ér és idegképletek allapota, a csontos
vaz, gerinc, mellkas, medence és

végtagi  csontok és  lagyrészek
megallapitasa elengedhetetlen.

A mellkasi aorta sériilése mintegy 90 %-ban az
isthmicus szakaszt érinti, 5-10 %-ban az aorta ascendens és
descendens als6 szakaszan, illetve az aorta abdominalison
fordul el6 (14,15,18).

Az aorta tompa sériilése leggyakrabban a kisgorbiileti
oldalon okoz elvaltozast. A mellkasi aorta sériilés alapos
gyanuja esetén a kivizsgalas algoritmusat az V. tablazaton
foglaltuk 6ssze.

sériiléseinek
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Pathologiai formai.:

I. subintimalis haematoma,

II. intimalis laceratio - stabil kis kiterjedési, -
lassan novekedd alaneurysma képz6dés,

III. az aorta subadventitialis transsectioja okozta
(expandalo6) dlaneurysma,

IV. az aorta transmuralis laesioja, ami helyszini
elvérzést okoz.

Ujabb classificatio szerint a véltozatok az alabbiak:

I.  azaorta kiils6 konturja valtozatlan,

II.  intimalis berepedés az aorta kiilsé konturjanak
valtozasa nélkiil, ami 10 cm-nél rovidebb aorta szakaszt érint,

III. 10 cm-nél hosszabb aorta szakaszt érinté nagy
intimalis laceratio thrombus és alaneurysma képzddéssel,

IV. kontrasztanyag és vérkilépéssel jard expandald
alaneurysma képzodés (19).

A mellkasi aorta tompa sériiléseinek ellatasi elvei és
technikdi az utobbi évtizedben jelentds valtozasokon
mentek at.

A beavatkozas  javallatinak és  idozitésének
megtervezésében az alabbi szempontok mérlegelenddk:

A tompa mellkasi aortasériilés ellatasanak kizaro okai:

1.  élettel 6ssze nem egyeztethetd allapot (agonia)
barmely okbél,

2.  sulyos koponya és agysériilés, mély coma.

A mellkasi aorta tompa sériilése acut ellatasanak kizaro
okai:

1. egyéb mellkasi és hasi szervek vérzésével jaro
allapotok, mint tiidé, maj, 1ép, vese laceratio, ami
systemas heparinisatio alkalmazasat kizarja,

2. a tompa mellkasi aorta sériilésének I. és II.
stadiuma, ami mas szervek sériilésének elsédleges
ellatasat lehet6vé teszi.

A mellkasi aorta sériilés acut ellatasanak javallata:

1. a fenti kizaré okok hidnydban az aortasériilés
okozta gyors progresszidju dlaneurysma képzédés, ami
megrepedés veszélyével, aramlasi akadalyt okozé intima
felgyiirédéssel, illetve folyamatos per diapedesim
transmuralis vérzéssel jar, — II1. stadiumi laesio.

2. amellkas csontos vazanak és/vagy a tiido stlyos
sériilésének nyitott miitétét igénylo eseteiben az aorta
tompa sériilés okozta jelentés méretii dlaneurysmaja
esetleg egy iilésben valé megoldast indokolhat. Igen
nagy kockazatu beavatkozas.

A mellkasi aorta tompa sériilésének halasztott elldatasa
mai tudasunk szerint a legalacsonyabb mortalitassal és
szovédménnyel jard eljaras. A halasztott eljaras eléfeltétele
az aorta sériilésének atmeneti stabilizalasa, hypotenziv
kezelés fenntartasaval. Amennyiben az intima laceratioja
szamottev$ aramlasi akadalyt nem okoz, a transmuralis per
diapedesim vérzés megsziinik és az alaneurysma nem
novekedik, id6t nyerhetiink az egyéb szervek sériilésének
ellatasara és az alapvetd szervmiikddések rendezésére. A
javult altalanos allapotban az aorta sériilésének ellatasa jobb
esélyekkel végezhetd el.
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A mellkasi aorta tompa sériilésének konzervativ
kezelése abban az esetben meriil fel, ha az aorta konturja és
a mellkasi status nem, vagy minimalisan érintett és a
naponként vagy késébb 2 naponként, illetve hetenként
végzett ellenérzo vizsgalatok annak romlasat nem mutatjak.
Pathologiai osztalyozas szerint a subintimalis stabil
haematoma, vagy minimalis laceratio ( I és II stadium
enyhe foka). A stabilitas elérését ellendrzott hypotenziv
kezelés segiti eld.

A kezdeti stabilitds nem jelenti feltétleniil az aorta
allapotanak hosszu tava stabilitasat, amit chronicus
allapotban évek, s6t évtizedek mulva észlelt traumas
alaneuryma miatt operalt eseteink is bizonyitanak. Arthus
és mtsai 3114 beteget magaban foglald anyagaban a betegek
68 % -a (1642) konzervativ kezelésben részesiilt, 28% (665)
nyitott megoldason esett at, és csupan 4% (95) esetében
alkalmaztak endovascularis modszert. A halalozas 65, 19
¢és 18 % volt a vazolt ellatasi moédok sorrendjében. A magas
nonoperativ szam azt is tiikkr6zi, hogy a betegek jelentds
része mindennem® aorta rekonstrukciora alkalmatlan
allapotban volt, mig masok nem igényeltek aktiv
beavatkozast (2).

A kezelési lehet6ségek az utdbbi 2 évtizedben jelentds
valtozason mentek at. Korabban a nyitott sebészi modszer, az
aorto-aorticus graft interpositio volt az aorta rekonstrukcid
egyetlen megoldasi modja, amit vagy ,.calmp and go”
technikaval mesterséges distalis perfusio alkalmzasa nélkiil,
vagy femoro-femoralis bypass segitségével végeztek. A két
technika mind a mortalitas, mind a gerincveld ischaemias
karosodasa — paraplegia-paraparesis aranyaban jelentésen
eltért.  Estrera és mtsai kozleményében a mesterséges
keringés nélkiil operalt esetekben a halalozasi arany 31, és
distalis perfusioval 14% volt (20).

Az endovascularis technikdk bevezetése, a sebészi
trauma csokkentése révén kiszélesitette a beavatkozas
javallatat, ¢és els6 megoldasként keriilnek megfontolasra
(11,17). Az endovascularis megoldas a halalozasi aranyt
jelentdsen csokkentette. Murad és mtsai altal 139
tanulmany 7768 esetének feldolgozasa alapjan ez a nyitott
megoldas 19, és a nonoperativ kezelés 46 %-o0s
eredményével szemben 9 %-nak. Bizonyult (21). A nyitott
miitétek mind az ischaemias gerincveld karosodas, mind a
veseelégtelenség tekintetében is mintegy haromszorosan
rosszabb eredményt mutattak az endovascularis
beavatkozasokkal szemben (9 illetve 3 %). Az
endovascularis megoldas elényeit szdmos kozlemény
bizonyitja (17,18,21,22,23). Az iddzitését illetden a
késleltetet beavatkozasok halalozasi aranya mind nyitott,
mind endovascularis megoldasok utan 19%-r6l 4,3%-ra
csokkent. A paraplegia eléfordulasa is mérséklodott (24).
Estrera és mtsai 255 esetében a korai beavatkozas 17, mig
a halasztott miitét 2 %-os mortalitassal jart (12). A stent-
graft beiiltetés iddsebb betegcsoport és magasabb trauma
sulyossagi pontszam (Injury Severity Score) estében is
sikerrel alkalmazhat6. Bar a halasztott endovascularis
megoldas jelentds eldrelépést eredményezett a tompa
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mellkasi aorta sériilések ellatdsaban, a modszer nem mentes
a szovodményektol (2,23,25). Demetriades és mtsai
kozleményében 125 stent-graft implantatio soran 25
betegnél 32, eszkdzzel 6sszefiiggd szovodményt észleltek.
Kozottiik 18 endoleak fordult eld, amelyekbdl 6 esetben
nyitott miitét valt sziikkségessé (26). A percutan stent-graft
beiiltetés szisztémas heparinisatio nélkiil csdokkentheti a
beavatkozas szovodményeinek aranyat, bar ez a megoldas
még nem terjedt el széles korben (27).

Mind a csokkend szamban végzett nyitott mitéttel és
szaporodd stent-graft beiiltetéssel kezelt betegek rendszeres
utankovetést igényelnek. Jollehet a nyitott miitétek utan
hosszitavon a reinterventiok szama kisebb, napjainkban az
endograftok alkalmazasa az elsdszamt valasztando
modalitas a tompa mellkasi aortasériilések esetében (28).

Tanulsagként az alabbiak vonhatok le:

1. A mellkas sériiléssel jaré polytraumatizalt
betegek haliloziasanak mintegy 15 %-dban a mellkasi
aorta tompa sériilése teheto felel6ssé.

2. A mellkasi aorta tompa sériilése diagnézisanak
és patologiai stadiumanak megallapitaisaban a CT
angiographia élvezi a prioritast.

3. Amennyiben az aorta elvaltozas, illetve annak
progresszidja beavatkozast indokol, azt lehetéleg az
allapot stabilizalasa utan, halasztottan célszerii stent-
graft beiiltetéssel megoldani.

4. A betegek allapota barmely beavatkozas utan
rendszeres CT vizsgalattal kovetendé az esetleges késdi
szovodmények felismerése érdekében.

5. Azon esetek, amelyek primeren konzervativ
kezelésben részesiiltek akar minimalis, akar fel nem
ismert aorta laesioval, nagy erejii mellkasi er6behatast
- elsosorban kozlekedési balesetet kovetden, évenkénti
mellkas atvilagitassal, gyanu esetén CTA vizsgalattal
ellendrzend6ék. Beavatkozast igényl6 posttraumas
alaneurysma évek, évtizedek utan is kialakulhat, mint
azt beteganyagunk is bizonyitja.

6. Trauma centrumok nem nélkiilozhetik a
modern diagnosztikai és endovascularis technikakat.
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HISTORIA

Endovénas varix miitétek hazai tapasztalatai

DR. BIHARI IMRE, DR. SZABO ATTILA,
DR. ROZSOS ISTVAN, DR. MENYHEI GABOR, DR. SEPA GYORGY,
DR. SANDOR FERENC, DR. MIKOLA JOZSEF

Osszefoglalé
Az endovénas varix miitét jelentds fejlodést hozott a
hagyomanyos varicectomidhoz képest. Ugyanugy

elérelépést jelent, mint a laparoscopos hasi mutétek vagy a
katéter technikaval végzett ver6ér beavatkozasok, vagy
mas, hagyomanyos sebészi feltaras nélkiili miitétek. Mit
jelent ez a visszerek vonatkozasaban? Jelentésen gyorsabb
a beavatkozas, kisebb a mitéti megterhelés, vagyis
csokkent a beavatkozas traumaja, nincsenek bér hegek,
nincs jelentds vérveszteség, kisebb a miitét utani fajdalom,
gyors a munkaba visszaallas és kevesebb a szovédmény.
Ma mar azt lehet mondani, hogy jobbak a hossza tavu
eredmények is. Ugyanakkor nem elézi meg a
visszértagulatok kialakuldsat és a kitjulds lehetdségét.
Minden moédszertani levél ezt az eljarast ajanlja. Hogy
milyen médon érjiik el ezt a jobb eredményt és milyen
részletkérdések meriilnek fel, az az alabbiakban olvashato.

Bevezetés

Az 1997-ben még Szklerotizalok Klubja néven alakult
szakmai csoport, évek 6ta mar mint Hazai Vénas Forum
folytatja félévenkénti dsszejoveteleit. A legutdbbira 2025.
februar 8.-an keriilt sor. Ennek témaja, Szabo Attila
javaslatara az endovénas visszérmiitétek hazai tapasztalatai
lettek. Mint az alabbiakban olvashato lesz, valdban van
mirdl beszElni. Ilyen irdnyt hazai tevékenység 2005-ben,
tehat mintegy 20 éve kezdddott. Vagyis jelentds
lemaradasban voltunk a nemzetk6zi mezényhdz képest,
hiszen az els6 angol nyelvii k6zlés 2001-ben jelent meg. A
lemaradast ugy tlinik sikeriilt behozni, és ez alatt a két
évtized alatt sajat tapasztalatokat is gy{ijtottiink, amelyekbol
itt jonéhanyat bemutatunk .

Hosszu ideig, mindnyéjan ugy gondoltuk, hogy a
hagyomanyos, sebészi varicectomia médszere olyan jol
kidolgozott, és az eredmények tilszarnyalhatatlanok, tehat
az endovénds bevatkozas csak puszta hobort lehet. Ehhez
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A tudomdnyban a vitdas kérdéseket nem a
tobbségi szavazas donti el, és tény,
hogy a maganyos szakadarnak igaza is lehet.

Selye Janos (1907-1982): Alomtol a felfedezésig
(Akadémiai Kiado, 1967)

képest kellemesen csalddtunk, hiszen elsésorban a beteg
kozérzete, gyors munkaba allasa és a szovédmények
elkeriilése vonatkozasaban jelentds javulast hozott.

Megbeszéles

A kerekasztal beszélgetésre olyanokat kértiink fel, akir6l
tudjuk, hogy mar évek ota alkalmazzak az ide sorolhato
moédszereket: Bihari Imre (B.1.), Szabo Attila (Sz.A.),
Rozsos Istvan (R.1.), Menyhei Gabor (M.G.), Sepa Gydrgy
(S.Gy.), Sandor Ferenc (S.F.) és Mikola Jozsef (M.].).
Igyekeztlink olyan kérdéseket 6sszeallitani, amelyekre adott
valaszok megmutatjak e tevékenység értékét, fejlodését és
a modszer buktatdit. A megtargyalt kérdések és valaszok
szakmai érdekessége miatt tartottuk mindezt kozésre
érdemesnek. Az alabbiakban, elsésorban stilaris javitasok,
néhol rovidités, masutt magyardzat egésziti ki az
elhangzottakat:

Van-e kézottiink olyan, aki nem sajat maga vegzi az
ultrahang vizsgalatot? B.I. ugy gondolja, hogy a varix
kezelés sikeréhez az UH vizsgalat tobbet tett hozza, mint
barmely mas endovénds eszkoz. A kerekasztal résztvevoi
mind ugy nyilatkoztak, hogy 6nalldan, sajat maguk végzik
ezt a vizsgalatot.

Ki, hany endovénas varix-miitétet végzett? R.I1. 3000
folott, Sz.4. és munkatarsai egyiitt kb. 13 000-et, S.Gy.
mintegy 3500-at, S.F. 13 éve végzi, kezdetben kevesebbet,
mostanaban évente 250-300-at. B.L. kb. 3300, M.G. 12 éve
most kb. 1000-nél tart, M.J. kb. 1200-at.

Mi a kivétel, vagyis mikor nem endovénds, hanem
hagyomanyos, sebészi varicectomiat végez? R.I. ilyen
nincs. $7.A4. olyan recidiva esetében, amikor a junkciobol
kozvetleniil, nagyon tag, kanyargos, feliiletes varix indul.
Ezeket nem 6 operalja, hanem elkiildi érsebészeti osztalyra.
M.G. ezzel egyetért, évente mintegy 8-10 ilyen,
hagyomanyos sebészi mddszerekkel operalandd esetet
talalt. S.F. is egyetért, 6 a neovascularizacids eseteket is
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1. abra. A kerekasztal megbeszélés résztvevoi: Dr. Rozsos Istvan, Dr. Szabo Attila,
Dr. Sepa Gyorgy, Dr. Sandor Ferenc, Dr. Bihari Imre, Dr. Menyhei Gabor, Dr. Mikola Jézsef.

hagyomanyos sebészi miitétre tartja alkalmasnak. S.Gy. a
nagyon tag junkcionalis agakat feltarja és lekoti. Eddig 3 ilyen
esetet operalt. B.I. mi 16 éve nem végziink hagyomanyos
mitétet és nem kiildjiik el a beteget. Ugyanakkor be kell
vallani, hogy van néhany megatalkodottan recidivalo esetiink,
akik mar tul vannak mind a hagyomanyos, mind az endovénas
beavatkozason. Mostanaban egy uj moddszer-kombinaciot
alkalmazunk az emlitett nagyon tag junkcionalis agakra.
Habot és utana ragasztot adunk be, az el6bbi 6sszesziikiti, az
utobbi ezt a kisebb atmérdjii eret elzarja. Ezt ismereteink
szerint L. Tessari kozolte els6ként. A rovid-tava tapasztalatok
jok. R.I. extrem tag saphena torzs esetén Iézert hasznal, majd,
ha nem elégedett, az elzarassal, akkor még ugyanoda habot is
ad. S.E Szabo Ricsi bacsi mondta annak idején: csak az elsé
200 beteget kell megoperalni, azutan a recidivakbol mar
megélsz. Ezt 6, akkor az érszikiiletekre értette, de igaz a
varixra is.

Ki milyen technikat alkalmaz? R.I. mikrohullamut és
1ézert. A radiofrekvenciast és a ragasztot is kiprobalta, de
ugy latja, az & beteganyagaban ezek nem hoztak az
elézéekhez mérhetd jo eredményeket. Sz.4. legnagyobb
szamban lézert alkalmaz, végez mikrohullam( miitéteket is
és szelektiv esetekben a ragasztét valasztja. S.Gy.
clsésorban lézert hasznal, de van tapasztalata a
radidfrekvencias eszkozzel is. A 1ézer gyorsabb,
egyszeriibb, nincs méret korlat. A ragasztast csak kifejezett
kérés esetében végzi, azokat az eseteket is alkalmasnak
tartja, amelyekben a VSM egy szakasza epifascialisan fut.
Tudjuk, hogy a beadott anyagra gyulladasos reakcid
fordulhat el6, ami keresztiil huzhatja a remélt gyors és
probléma mentes mutét utani idészakot. Egy esetben ez
kiilondsen kellemetlen volt, mivel a beteg szamitott a miitét
utani  kényelmetlenségek elkeriilésére. Hiszen mar
kozvetleniil a ragasztds mitét utan a betegek altalaban
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barmit csinalhatnak, dolgoznatnak és sportolhatnak is. R.I.
nem ragasztoval kezelt betegeit is arra utasitja, hogy a mitét
utan néhany nappal, mar menjenek sportolni és folytassak
szokasos napi aktivitasukat. S.F. felvilagositja a betegeket,
hogy a ragasztd koltségesebb, egy idegen anyag a
szervezetben és nem minden anatomiai szituacio ill. méret
esetében alkalmas megfelel6 eredmény elérésére. M. G. szinte
kizardlag radidfrekvencias miitétet végez, egyetlen korlatja
a nagy fotorzs atmérd, amelyet ezzel valdban nem lehet
megfeleléen kezelni. Végzett egy sorozatot ragasztoval, de
az esetek felében tobb volt a panasz, mint a masik eljarassal.
M.J. radidfrekvenciaval kezdte, utana volt egy kis kitér6 a
mikrohulldm iranyaba, de az utobb 6 évben mar lézert
hasznal. Az epifascialis szakaszokat is kezeli. S.E ilyenkor
nincs pigmentacio és érzékenység? M.J. kis energiaval végzi,
valoban lehet borpir és kisebb kellemetlenségek. S. Gy. szerint
is lehet pigmentacid, ami egy id6 utan lekopik. B.I. a mi
gyakolatunkban a 1ézer wviszi a vezetd szerepet,
radiofrekvenciast nem probaltuk. Ugy tiinik, hogy a
kiilonboz6 endovénas kezelési modok kozott lehetnek kisebb
kiilonbségek, de az igazi nagy valtas a hagyomanyos sebészi
eljaras és az endovénas kozott van. Korabban a feliiletes
oldalagakat eltavolitottuk, most mar ezeket habbal kezeljiik.
A hab kezelés azonban erds, tobb rétegli polyazast igényel,
kiilonben jelent6s gyulladas tud fellépni. Elsdsorban az ujjnyi
vastag, vagy még nagyobb varixoknal. Ha erre felhivjuk a
beteg figyelmét, akkor ezt elfogadjak. A tobbi esetben nincs
kellemetlenség. Ezt tovabb kombinaljuk az insufficiens
perforans vénak ragasztasaval. A miitét gyors és egyszeri.
Sokan a horgolotis technikat alkalmazzak, lehet, hogy ez
idonként akar jobb eredményt is ad.

Ki mennyire megy kozel a v. femoralishoz? (kérdés a
kozonség soraibol) R.I. a 1ézert a v. femoralisig toltam,
onnan egy Kkicsit huztam csak vissza. Most mar a
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mikrohulldma szallal egészen a v. femoralis szintjéig
elmegyek. A mikrohullamu ugyanis elére nem ad le hét.
8z.A. az anatdmiatdl is fligg, mennyire kanyargds a bedmlé
szakasz, de minél kozelebb a v. femoralishoz. S.Gy. 1-2
mm-re a v. femoralistél, S.F. zérd levelt nem végzek,
rendszerint az epigastrica inferiorba vezetem be a szalat.
M.G. av. femoralistol 1 cm-re helyezi a radidfrekvencias
szal végét. M.J. 5 mm-re a v. femoralistol. B.I szintén 5
mme-re a v. femoralistol.

Hol vezetjiik be a kezeld szdalat? (kérdés a kozonség
soraibol) R.1. az esetek tobb, mint 50%-aban a belbokanal
inditom. Ennek hatterében az all, hogy sok C5-C6 beteget
kezel, akiknél a minél gyokeresebb mitét ad jobb
eredményt. Ha itt nem sikeriil megszurni, akkor néhany cm-
el feljebb. El6fordul neurologiai zavar, de a 85 fokos
mikrohulldm@ hdvel nagy kart nem lehet tenni. Atmeneti
zsibbadas fordulhat elé, teljes érzéketlenség nem. Ugy
gondolom legalabb tudja a beteg, hogy meg van operalva.
Sz.A. a fascia kettézetbol kilépés helyén szlirja meg a
saphena torzset, mig az epifascialis vénakat sclerotherapiara
tartja alkalmasnak. S. Gy. a labszar fels6¢ harmadaban vezeti
be a szalat. S.F. ahogy Attila mondta, epifascialis agat nem
1ézerezek, kivétel, ha a beteg nagyon kovér és a véna
mélyen a subcutisban, legalabb 1 cm-re a bortdl
helyezkedik el. M.G. a feliiletesen futd saphena torzset nem
kezeli, mert ez utan pigmentacio jelenik meg, tehat a
belépés hataran szlrja meg a véna torzset. Ha az egész
saphena torzs insufficiens, a labszar felsé harmadanal
distalisabban akkor sem avatkozik be. M.J. nekem is a
labszar fels6 harmada az a hatarvonal, aminél distalisabban
nem. B.I. mi is az insufficiencia ponthoz tartjuk magunkat,
de eldéfordul, hogy egy vastag epifascialis agat
megkezeliink. Ilyenkor sok tumescens oldatot adunk be és
utana tobb rétegli kompressziot alkalmazunk. A térd alatt
alkalmazott 1ézer esetén kisebb energiat kozliink az ideg
sériilés elkeriilésére.

Mekkora energidat adunk le a kezelés soran? (kérdés a
kozonség soraibol) R.1. 70-80 Joule energiat adunk cm-ként.
A mikrohullam®i csomagban mar van egy tablazat, hogy
mikor mennyi energiat adjunk le. A hosszabb id6 és kisebb
watt alkalmazasaval az eredmények egyenletesebbek. A
lézernél is hasonld energia mennyiség, tehat 70-80 J/cm
megfeleld. A vékony szalnal 75-nél tobbet nem adunk le.
Sz.A. mi a 1470-es l1ézer késziilékkel, atlag 96 J/cm-es
energia mennyiséggel dolgozunk. Ez persze fiigg az
atmér6tol is, vagyis egy 12 mm-es érnél felemeljiik a leadott
energiat. Azt tapasztaltuk, hogy sok tumescenssel egylitt a
nagyobb energia mennyiség nem okoz bajt, de biztosabb a jo
eredmény. S.Gy. 1940-es késziiléket hasznal, 5 wattos
beallitassal. Mindenkinek ad tumescenst.B.1. mi altalaban
egy gylrls lézer szalat hasznalunk, a saphena torzsre
altalaban 100 J/cm-t, a SFJ kozeli 3 cm-re ennek a duplajat
(200 J/cm) és a térd alatti szakaszra ennek a felét (50 J/cm).

Kezeliink-e oldalagakat ragasztoval? S.Gy. Elmondja,
hogy egy recidiv varix conglomeratumba, amely fol6tt mar
korabban crossectomia tortént, adott ragasztot, tigy, hogy
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az esetleges mélyvénas bejutast leszoritasokkal is
megakadalyozta, ennek ellenére a betegnek mélyvénas
thrombosisa lett. B.I szerint a feliiletes oldalagak ragasztos
kezelése nem célszerli, mert a ragasztd, mint ontvény,
tartdsan ott marad és ezzel inkabb allanddsitja, mint
megsziinteti a varixot.

Mit csinaltok a perforans véndakkal? R.I. ulcus esetén
igyekszik a fekély alatti véna torzset is endovénasan elzarni.
Esetenként még a mitét el6tt ad habot a fekély ala. Ez
nagyon szép eredményeket ad, de a miitétet nem valtja ki
vagyis, ha ramutatd véna van, azt mitétileg megoldja. Sz.4.
fekély esetén egyiilésben végzi a miitétet és a fekély alatti
sclerotherapiat. A fotorzzsel dsszefliggd perforans vénakat
nem kezeli, csak a kiilonallo, forras perforansokat. Ezeket
vékony lézer szallal vagy ragasztoval zarja el. S.Gy. En is
azt tapasztalom, hogy a fotorzsek elzarasat kdvetéen a
perforansok visszahtuzodnak. En nem ragasztom, hanem
perioperative sclerotizalom, de csak akkor, ha nagy méreti,
egyébként nem. S.F. C5-C6 esetén habot adok a perforans
vénaba. M.G. mivel a visszafejlédés varhatd, rutin szerlien
nem kezeli, csak a C5-C6-ban tartja indokoltnak, amikor
radidfrekvenciat hasznal. M.J. szintén C5-C6-ban habot
alkalmaz. B.I. mi a sok recidiv varicositas lattan preventiv
perforans elzarast végziink ragasztoval. Hosszutava
eredményiink még nincs. Szovédményiink nem volt.

Hagyomdnyos miitét utani recidivat operaltok-e és
hogyan? R.I. az ultrahang vizsgalat alkalmazasa 6ta mar
jobban megitélhetd, mi volt a sebész esetleges mulasztasa
és mi az ami a betegség progresszidja miatt alakult ki. Az
els6 amit megitélek, hogy lézerrel meg tudom-e csinalni
ugy, hogy a bedmlési teriilet is korrektiil el legyen latva. Ha
nagyon kuszak az oldalagak akkor habbal kell kombinalni
a mitétet. A térdhajlati perforans elégtelensége sokat elarul
a betegr6l. Ha ott baj van, akkor ~ mindenképpen miitétet
kell végezni. Egy 1ézer szallal sok helyre be lehet jutni.
S8z.A. alapvetden 1ézert hasznal, esetleg ragasztot és a habot.
Nyilvan az anatomia viszonyoktol fiiggéen. Amit
viszonylag sokszor latunk az a parva teriileti recidiva, ami
nem biztos, hogy kitjulas, lehet, hogy egyszeriien nem lett
megoperalva. Amikor még UH nélkiil operaltak, nem lattak
a forras eret, kivettek néhany oldalagat, tehat az otthagyott
ér lehet az ismételt miitét indikacidja. S.Gy. annak ellenére,
hogy megtortént a stripping, esetenként maradnak ott
rezidualis VSM torzs részletek. Ezen kiviil fontos, hogy a
hosszu, egészen a junkcidig terjedd oldalagat, mint pl. az
acc. ant. torzset, teljes hosszaban zarjuk el. Mi a junkcional
megkezeljiik és a periférias szakaszt sclerotizaljuk. Ha
VSM torzs részletekrdl van szo, akkor a szakaszokat kiilon-
kiilon szarasbol zarom el. S.FE tobb, esetben is eléfordult,
leginkabb mikor az elsé mitétnél csak crossectomia tortént,
VSM strippinget nem végeztek, ilyenkor szamomra
egyértelmii hogy a rezidualis fotorzset endovénasan
kezelem. Maskor a recidivat acc. ant. insuff. okozza, ennek
ellatasat is lézerrel végzem. Ritka esetben hossza
interfascialis (vsm analdg) torzseket is elzarok
1ézerrel. M.G. eléfordul, hogy egy korabbi crossectomia
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utan insufficiens VSM torzset, vagy hosszabb ant.
accessorius vénat taldlok az UH vizsgalaton. Ezeket
endovénasan lezarom. Ha egy rovid csonk maradt vissza,
amibél tag oldalagak telédnek, akkor sebészi
recrossectomiat végez. M.J. a megmaradt acc. ant. esetén
lézerrel a torzset elzarom, utana sclerotherapiat alkalmazok.
Ha hosszabb VSM torzs maradt bent, akkor ezt is 1ézerrel
kezelem. Ha ugy latom nem alkalmas erre, akkor kénytelen
vagyok feltarni. Ha neovascularizacié van, akkor habot
hasznalok. Két esetben 1ézer miitét utan lattam
neovascularizaciot a térzsnek megfelelden, ami egy érdekes
és meglepo lelet. B.1. az egész recidiv varicositas téma egy
jelentds kérdés, ami akar egy kiilon {ilést is megérdemel.
A mi tapasztalatunk szerint a leghalasabb eset az, amikor
korabbi  endovénds mitét utan van  kiGjulas.
Ez a legkdnnyebb, hiszen visszaall az alapallapot.
Neovascularizacid6  esetén a  habot talaltuk a
legmegfeleldbbnek. Acc. ant. recidiva akkor jelenik meg, ha
nem sikeriilt a hagyomanyos vagy a lézeres crossectomia.
Ezt egy Ujabb lézer mutéttel oldjuk meg. A perforans
recidivak esetén pedig ragasztot hasznalunk. Akar egy Dodd,
akar egy térdhajlati perforans esetén ez kitlinden bevalt.
A recidivak rendszerint nem sablonos megoldast kivannak.

Egy iilésben vagy tobb iilésben végezziik a
beavatkozast? R.I. hosszl ideig egyiilésben oldott meg
mindent. R4j6tt, hogy igy sok eret foloslegesen kezelt.
Ujabban csak a nagyobb oldalagakat injekcidzza a miitét
alatt, majd kb. 2 hét utan, a kontroll alkalmaval, allé
helyzetben keresi fel azokat az ereket, amelyek tovabbra is
lathatoak, és ezeket is habbal vagy folyadékkal kezeli. Ezt
gondosan elvégzi, hiszen a betegek rendszerint nem azt
értékelik, ami eltiint, hanem arra figyelnek ami ott maradt.
Sz.A. nem egy ilésben végzi a beavatkozast. Pl. egy vsm
torzs insuff esetében, amelynek lathato agai a labszaron
vannak, csak a vsm torzset kezeli, a 1abszaron 1évé agak
vissza fognak huzodni. Viszont a parvanal ez mar nem
varhat6. Hasonl6an az acc. anterior sem hajlamos a
visszafejlodésre, ezeket a miitét alkalmaval sclerotizalja.
Hasonldan intraoperativ sclerotherapiat végez C5-C6
esetén. Ami ott maradt és zavard, azt 3-6 honappal a miitét
utan injekcidzza. Fontos a beteg pszichés vezetése, felhivni
a figyelmet arra, hogy ami 10 év alatt alakult ki, nem
varhat6, hogy 1-2 hét alatt eltiinjon, legyen tiirelmes.
S.Gy. hasonld véleményen van. Az acc. ant. esetén, ami
gyakran a patella szintjében okoz varicositast, mar
intraop. elvégzi a sclerotizalast, a vsm esetén 6 is 3-4 honapot
var az oldalagak kezelésével, hiszen ezek visszahuzddasa
varhatd. Volt betege, aki fél-egy év utan jelzett vissza, hogy
most tiintek el a visszértagulatok. S.F is kb. 2 honapot var
az oldalag kezelésekkel, kivételt csak a C5-C6 esetek
képeznek. M.G. mindent egy ilésben elvégez. M.J. 6 sem
intraoperative, hanem a kontroll soran végzi a sclerotherapiat.
B.I. mi egyiilésben végziink mindent.

Ki milyen kompresszios kezelést végez, és milyen
utasitast ad a betegnek? R.I. a miitében feltesziink két
kompresszios polyat, amit a kdvetkezé nap este, vagy
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azutani nap reggel kompresszios harisnyara cserél. Ezt a
harisnyat ezutdn még minimum két hétig viseli, amikor van
egy kontroll, esetenként ekkor elengedheti a harisnyat vagy
még tovabbi két hétig viseli. Altalaban pénteken operalunk
és javasoljuk, hogy hétf6tél 6 mar dolgozzon és sportoljon.
S87.A. amiitében kompresszids harisnyat tesziink fol a beteg
labara. Masnap leveheti, zuhanyozhat. Ezutan 6 mar
mozoghat. A harisnyat két hétig hasznalja. S.Gy. Ugyanazt
végezzik, mint Attila. A matében Il-es kompresszids
harisnyat kap a beteg. Ezt két nap utan cserélheti, majd két
hétig viseli. S. F. mi phlebectomiat is végziink a miitét alatt,
ezért kompresszios polyat helyeziink fel a mttét végén, ami
ala sebfedd lapokat kap a sebekre. Ezt masnap cseréljiik,
amikorra a sebekbdl az esetleges szivargasok megsziinnek.
A kotést cseréljiik a sebeken, majd harisnyat htizunk fel.
Javasoljuk, hogy a labat két hétig kimélje, mindennapi
aktivitasat elvégezheti, de ne erdltesse, ne sportoljon. Ha
valaki akaraja, hordhatja a harisnyat késébb is, de nem
kotelezd. M.G. két hét kotelez6 kompresszios kezelés,
ebbdl az elsd hét polya, utana harisnya. M.J. kompresszios
polyaval engedjiik el a beteget, amit 3-4 napig éjjel nappal
visel. Ekkor van egy kontroll. Ezutan csak nappal hordja.
Az aktivitas 2-3 hétig legyen visszafogott, ne erdltesse és
ne végezzen sportot. A fekélyeket én a miitét eldtt be
szoktam gyogyitani. B.I gy latom két részre kell bontani
a kompresszios kezelés alkalmazasat. Ha csak saphena torzs
kezelést végziink, akkor nincs nagy szerepe a kompresszids
kezelésnek, viselése nem annyira fontos. Ezt inkabb az
oldalag kezelés igényli, akar phlebectomia torténik, akar
habos kezelés. Mi elég aktivan, egyiilésben kezeljiik az
oldalagakat, ezért fasliztatjuk az opertalt végtagot. Eltiltjuk
a megterheld lab hasznalattol. Tehat ez az ellenkez6 véglet,
mint amit a Rozsos dr. mond.

Ki szokott két labat egyszerre operdlni? Mindenki. De
mi van, ha magna és parva is van ugyanazon a végtagon?
Megegyeznek abban, hogy ezt is meg lehet oldani, a hanyatt
fekvo beteg 1abanak kiforditasaval.

Ki milyen anaesthesiat alkalmaz? R.I. laryngealis
maszkot hasznal a mitétek 95%-anal. Eredetileg
radiofrekvenciaval kezdte az endovénas beavatkozasokat,
és akkor tumescens anaesthesiat alkalmazott, amelynek
nem csak a fajdalom csillapitas, hanem a katéter jobb
szoveti érintkezése is javallata volt. A lézer és a
mikrohulldm hasznalata esetén ez az indok mar nem all
fenn. Tumescenst csak kivételes esetekben ad. Ha a beteg
ébren van, akkor szamolni kell a beteg tiirelmével és az
orvos tiirelmével is. Azt tapasztalta, hogy az éber beteg egy
id6 utan nyugtalanna valik, €s 6 is éppen akkor vesziti el a
tiirelmét, és a kettd szorzata mar til sok. Tehat a beteg
aludjon és akkor simdn mennek a dolgok. Sz.4. a mi
gyakorlatunk pont az el6z6 ellentéte, ugyanis mi tumescens
anaesthesiaban végezzik a beavatkozasokat.
Anaesthesiologus jelen van, de legfeljebb csak 1 mg
Dormicumot ad be, ami inkabb a beteg nyugalmat szolgalja.
Fontos, hogy az anaesthesiologus beszélgessen vele. igy,
akar egyiilésben mindkét alsdé végtag is operalhatd.
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Legfeljebb 500 ml tumescens oldat beadasaval, csak a
fotorzseken végez beavatkozast. Mutét utan a beteg
vérnyomasat megmérjiik, kicsit kitil, kap egy kavét és el tud
menni. S.Gy. mi éber szedacioban végezziik a beavatkozast.
Ehhez minimalis mennyiségli propofolt ¢és egy kis
dormicumot kap. Ez a rutin, persze valtozhat, hiszen mindig
mas anaesthesiologus van. Szeretem, ha a beteg ébren van,
tudok vele kommunikalni, kozlom vele, amikor szarom.
Mindent meg tudok csinalni lokal érzéstelenitésben. Ha a
paciens megreggelizett, akkor is el tudom végezni a
mitétet. S.F. nalunk a rutin a helyi érzéstelenités, ritkan
altatas. Mutét elott meg szoktam kérdezni a betegtol, kér-e
nyugtatot, amit kb. fél oraval korabban beadunk, hogy
kelléen hatékony legyen. Fontos a komunikacio az éber
beteggel, mert akkor nem figyel arra, mi torténik a miitét
soran. Szorakoztato is, hiszen esetenként meglepd dolgok
deriilnek ki a betegekrdl. Rovid pihend utan engedjiik oket
haza. Elony az is, hogy igy nem éheztetjiik a betegeket.
M.G. Legtobb esetben laryngealis anaesthesiat alkalmaz az
altatoorvos, ritkabban spinalis érzéstelenitést. M.J. mi
tumescens érzéstelenitést hasznalunk. B.I. mi rendszerint
propofolt hasznalunk, a sok szurast igy a betegek nem érzik,
ugyanis egy menetben mindent megcsinalunk. Erkezést6l
elmenetelig altalaban 4 6rat toltenek nalunk. Egyetértek
azzal, hogyha a beteg ¢bren van, akkor legyen valaki, aki
beszélget vele. Ezt mi ugy hivjuk, hogy dumalgin, ez
nalunk is nagyon bevalt.

Kinek volt thromboembolias esete? A statisztikai adatok
szerint ez a hagyomanyos és endovénas esetekben is kb.
0,5-1.0%-ban fordul eld. Nekiink (B.1.) két olyan esetlink
volt, amikor trombofilia gyanujat felveté anamnesztikus
adat ugyan nem volt, de tiidé embolia fellépett. Azota
rutinszerien minden beteg kap kémiai profilaxist. R.1.
minden beteg kap egy adagot a m{itéasztalon és a VTE-re
hajlamosak harom hétig LMWH-t. S.F. nem ért egyet a
rutin szerien, minden betegnek adott profilaxissal, hiszen
ennek is lehetnek szovodményei. Gloviczki is ezt javasolta
¢és azt is, hogy nem koételezé minden betegnek miutét elétt
labor vizsgalat. A hazai iranyelv is ez. $z.A. minden
betegnek 5 napig ad profilaxist, hiszen a betegek
trombophylia  iranyaba  nincsenek  kivizsgalva.
Szévédménye a profilaxisbol nem volt. M.G. elmondja,
hogy az iranyelvek szerint az egyetlen dozisu profilaxis
nem elegendd, legalabb 5-7 napig kell adni. M.J. az
iranyelvekhez tartja magat, indokolt esetekben ad kémiai
profilaxist. Masrészr6l van egy jogi oldala is ennek a
kérdésnek, vagyis az iranyelv szerinti kezelés ad nekiink
védelmet. S.Gy. A miitét elott adja az elsé adagot és minden
beteg 10 napig kapja, egységesen.

Ki végez vénds malformdcio kezlést? R.I. nem szivesen
végzi ezek kezelését, de idonként nincs hova kiildeni a
betegeket. Lézert és habot alkalmaz. Sz.4. nem nagyon
foglalkozom ezekkel, korabban a Heim Pal Korhazban
Tasnadi professzorral egylittmiikdodve kezeltem néhanyat.
Fontos a diagnosztika, ez mindenképpen MR és UH
vizsgalatot jelent. Kell latni az esetleges shuntdt és az
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elvaltozas kiterjedését, enélkiil nem tudunk beavatkozni,
hiszen komoly szovddményeket tudunk okozni.
Gyerekeknél mi narcosisban etanolt adtunk be, ami hatasos
volt. Az Aethoxysklerol kitlind gyogyszer, de Magyar-
orszagon nincs erre torzskonyvezve. Vagyis, ha szovédmény
van, akkor viselniink kell a kdvetkezményeket. S.Gy. Egy
esete volt, amikor a saphena torzs volt nagyon kitagulva. A
tobbiek altal is hangoztatott véleményt roviden M.G.
fogalmazta meg. A sulyos panaszokat okozé ercket kezeli,
de nem torekszik gyokeres megoldasra. Bonyolult eseteket
tovabbkiildi. Nem egy halas beteganyag, hiszen véglegesen
nem tudjuk megoldani, de esetenként belekényszeriiliink a
kezelésbe. B.1 én is dolgoztam Tasnadi professzorral, ennek
kapcsan egy-egy beteg nalam ragadt, akiknél az elmondottak
szerint mi is végziink kisebb beavatkozasokat. Ugy érzem 6
hianyzik a rendszerbdl.

Fordult-e elé olyan szdvédmény, amelyik valamiért
emékeztes vagy tanulsdagos volt? R.1. egy alkalommal oktato
mitétet végzett mikrohullammal, amikor belemeriilve a
magyarazatba hosszabb ideig kezelt egy adott szakaszt és itt
boréges keletkezett. A beteg jol egyiittmiikodott, most mar
gyogyult, de tanulsagos, hogy thermal mitéteknél nem
lankadhat a figyelem. $z.A4. tanulsag az is, hogy tumescens
anaesthesiat kell alkalmazni és akkor nem fordul eld ilyen
szovodmény. Kezdteben, amikor még a bokanal kezdtiik a
lézer muitéteket, akkor itt atmeneti érzés kiesés megjelent. Ezt
igy mar nem végezziik, most mar a reflux legdistalisabb
pontjan kezdjiik a kezelést, nem distalisabban. Masik
gondolat: tiidé embolia el6fordult a profilaxis ellenére. Ez
egy homozygota Leyden-mutacios betegnél jelentkezett.
Ritkan, de sajnos el6fordulhat ilyen, hiszen nem végziink
trombofilia szlrést. S.F. felszines flebitiszek, paraesthesiak
ritkan, de kialakulnak. Korabban, amikor még a SFJ kozeli
flebitiszeknél crossectomiat javasoltak, egy
megnagyobbodott nyirokcsomé a miitét soran megsériilt. Ezt
kivette, helyét ellatta, de a kontrollnal jelentés nyirok
gylilemet tapasztalt. Ezt minden kontroll alkalmaval
megpungalta, végiil ragaszto beadasaval sikeriilt lezarni a
nyirok utakat. M.G. szamara emélkezetes, hogy egy beteg
mindenaron ragasztds megoldast kért, ezt a ragasztos cég
képviseldje is javasolta, végiil annak ellenére elvégezte, hogy
a VSM torzs 8 mm-nél nagyobb volt. Atmeneti eredmény
utan a kezelés végiil sikertelen lett. M.J. egy alkalommal az
introducer sheathet megégette és végiil két darabban, Varady-
horoggal kellett kivennie. Ez is azt mutatja, hogy nem
lankadhat a figyelem a miitét soran. B.I. volt olyan esetiink,
amikor a 1ézer szal vége leszakadt és az UH vizsgalat soran
észleltiik, hogy ez ott maradt. Az egyik ilyen betegnél
megprobaltuk kivenni, de a hegszdvetben nem talaltuk meg.
A kovetkez6 ilyen betegnél mar nem is probalkoztunk,
kovetkezmény nem lett egyiknél sem. S.F. az egyik
kongresszuson mutattak egy esetet, amikor egy hosszu
katéter feljutott a szivbe, azt viszont ki kellett venni. Sz.A4.
hasonl6 esete volt, amikor észlelete, hogy a késziilék nem
mikodik. Kidertilt, hogy a 1ézer szal eltort, jelentds része bent
van a betegben. Mini metszésbdl sikeriilt kivenni.
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Mint a fentiekb6él jol lathatd, valoban jelentds
mennyiségli endovénas tapasztalat gyllt 6ssze az elmult két
évtized alatt. Ehhez hozzajarult az is, hogy az allami
egészségiigybdl egyre inkabb kiszorultak a varix mitétek.
Szoba keriilt (S.F)) az a sajnalatos megfigyelés, hogy
néhany egészségiigyi dolgozo latatlanban mond véleményt,
ami nem mindig kedvezd, vagyis a koztudatban mar
terjednek az endovénas varix mitét elonyei, de még vannak,
akik ebben nem kelléen tajékozottak.

Kovetkeztetés

Egy fejlédési folyamat kozben vagyunk, amelyben
visszatekintiink arra, honnan indultunk és hova érkeztiink.
A legfébb tanulsagokat azok a betegek fogalmazzak meg,
akik mar atestek hagyomanyos sebészi varicectomian és
most endovénas beavatkozason. Az i miitét konnyedsége,
fajdalom- és szovédménymentessége, a gyors mobilizalas
és munkaba visszaallas jelentds elényoket nyujt. Mar fel
tudunk vallalni olyan eseteket is, amelyeket hagyomanyos
sebészi modszerekkel nem tudtunk megkdzeliteni. Az
elényoknek csak egyik részlet kérdése a bormetszések
elkeriilése, a kis megterhelésii, gyorsan elvégezhetd miitét
¢és a minimalis vérveszteség. Masik 1ényeges kérdés, hogy
a hosszitava eredmények mar jobbak, mint a hagyomanyos
mitétekkel, de tudomasul kell venniink, hogy ez egy
progressziv betegség, amelynek valddi okat és az ok
eliminalasat még nem sikeriilt gyokeresen megoldani.
Reménykediink a tovabbi fejlddésben.

DR. BIHARI IMRE ES MTSAI.

Jol lathato, hogy e betegség természete és a
rendelkezésre allo szamos modszer jelentds szabadsagot ad
a gyogyitoknak. A kiilonboz6 teameknél egymastol eltérd
protokollok alakultak ki. Ennek kdszonhetd, hogy az
alkalmazott technikakban jol lathato kiilonbségek vannak.

JelentGs eldrelépést hozott az el6zd valtasunk, vagyis a
hagyomanyosrol az endovénasra torténd atallas, tehat készen
kell allnunk a tovabbi Gjitasok megitélésére és jo esetben azok
befogadasara. Hasonloan a belgyogyaszati kezelésekhez, ahol
jabb és Gjabb, egyre jobb gyogyszerek keriilnek bevezetésre,
nekiink is rendszeresen meg kell ujulnunk.

Mig elddeink azt hangsulyoztdk, hogy egyetlen
modszert kell jol megtanulni és abban tapasztalatot
szerezni, addig az ijabb kor haladobb szemléletet hozott.
Ma azt mondjuk, hogy ujabb, még eredményesebb, a
betegek szamara kevésbé megterheld, kevesebb
szovédménnyel fenyegetd, jobb hosszutavi eredményeket
ado modszereket kell elsajatitanunk. Az el6z6 valtas tehat
bevalt, reméljiik még tovabb tudunk fejlodni, hiszen a
visszérbetegség még nincs teljesen megoldva.

Levelezési cim:
imre.bihari.dr@gmail.com

Elado

138 m?-es plasztikai sebészeti rendeld és miito.
Cim: 1114 Budapest Bartok ut, a Gellért szallo mellett.

Megtekintes telefonegyeztetés utan:
06-20-934-8778

A rendeld az alabbi linken:
http://janky.hu/bemutatkozas/virtualis-seta/
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HISTORIA

A humanum, a koncepcio, a szervezeés, a logisztika,

az internacionalis és interdiszciplinaris egyiitt-

muikodés, valamint a 3D modellezés talalkozasa

az endovascularis-neurochirurgiai intervencioval,

a bangladesi sziami ikrek szétvalasztasanal
(2019-2021)

II. rész

BARTOS GABOR

A harmadik fazisra ismét Bangladesben kertilt sor. Az
Islam csalad 2019. julius 24-én hazautazott Dakkaba. Veliik
tartott Pataki Gergely, Csokay Andras, Hossain Imam, llcsik
Mariann és Sanjida Kamal is. A hazautazas utan az a dontés
sziiletett, hogy a harmadik fazisra, vagyis az ikrek
szétvalasztasara 2019. augusztus honap elején keriil sor a
Dakkai Kozponti Katonai Kérhazban. E mivelet elvégzésére
¢és tamogatasara két turnusban Dakkaba utazott 35 magyar
orvos ¢és szakdolgoz6. Tobbségiik idegsebész (6 f0),
plasztikai sebész (8 f0), ill. anaesthesiologus és intenziv
terapias szakorvos (3 f6), asszisztens, miitosné ¢s mitdssegéd
volt. Mindezt a Cselekvés a Kiszolgaltatottakért Alapitvany
szervezte és szponzoralta. A Korhazban hasonld szamu
bengali orvos ¢és szakdolgozo csatlakozott e kétnemzetiségl
csapathoz. Azonnal megkezdddtek
az elékésziiletek. A mivelet céljat
szolgald helységeket berendezték
a nem kis részben Magyarorszag-
6l odaszallitott mintegy két tonna
sulyt gépekkel, késziilékekkel. A
kiszemelt miitdt (mely egy nemrég
épiilt, két miitéasztalos veset-
ranszplantacios miitd volt), a le- [N
hetd legnagyobb gondossaggal ®
kitakaritottak, hogy biztosra me-
hessenek, hogy a legalabb 18-20
orasnak vart miitét soran nem 1ép
fel infekcid. Sok megbeszélést tar-
tottak a tervezéssel, szervezéssel
kapcsolatban. Ugyancsak meg-
kezdték a tréningeket az egyes mii-
veletek begyakorlasara. Itt ki kell
emelni az idegsebészeti és plaszti-
kai sebészeti csapat-gyakorlatokat,

amelyekhez addig kordbban még nem 1étez6 segitséget je-
lentettek a 3D nyomtatott modellek. Kiilonféle
munkacsoportokat allitottak fel, melyek egymassal is
gyakoroltak. Igyekeztek mindent percnyi pontossaggal
megtervezni és megszervezni, az utolsé napokig is csiszoltak
a terveket. Példas kollegialis, barati kapcsolat alakult ki a
bengali és a magyar résztvevok kozott. Mar ez Gnmagaban
is olyan esemény volt, amely orids pozitivum a két tavoli,
egészen mas kulturdju orszag eddigi torténetében. A magyar
csapat maximalisan helyt allt a tropusi, idegen orszagban,
kintlétiik alatt semmilyen szakmai vagy emberi konfliktus
nem volt.

A szétvalaszté mitét idépontjat 2019. augusztus 1-re

1. abra. A végs6 szétvalasztd miatét 2019. augusztus 1-jén.

Bartos Gabor, nemrég elhunyt, kiemelkekedo szerzonk emléke eldtt tisztelgiink, jelen cikke megjelentetésével.
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BARTOS GABOR

2-3. abra. A craniotomia egyik terve a 3D nyomtatott koponyan,
illetve a szétvalasztas utani helyzet az aggyal és az érhalozattal.

Ez nemcsak egy nemzetkozi kollaboracié volt, de az
interdisciplinaris egylittmiikodés szempontjabol is egy
komplex beavatkozasnak késziilt, hiszen a plasztikai- és az
idegsebészet mellett az anaesthesiologianak és az intenziv
orvoslasnak is alapvetd szerepe volt. S6t! Nem kis részben
rajtuk mult az egész mitét sikere. Csak akkor lehetett
remélni, hogy egy képteleniil nehéz, bizonytalan ideig tarto,
de biztosan igen hosszl és traumatizalé miitét sikeres lehet,
ha 6k biztositani tudjak a sebészek nyugodt munkajat, és
ugyanakkor az ikrek életben maradasat.

Ezért itt 1ép be a képbe a torténet 6tddik foszerepldje,
Csapody Marcell f6orvos. Mellette feltétleniil meg kell
emlitentink két segitdjét, Ezer Erzsébet és Szenohradszki
Katalin féorvosnoket is.

Sorsdonté  fontossaga okan kissé részletesebben
ismertetjiik e tobbszakmdas miitéti team rdjuk varo feladatait:

Az altatd orvosoknak a megfelelden mély altatds mellett
feliigyelniiik, biztositaniuk kell az operdlt gyermekek
¢életfunkcidit, a szivmiikddést és a vérkeringést, a 1égzést, a
vesefunkciokat, a szervezet természetes sav-bazis
egyensulyanak, valamint energetikai allapotanak fenntartasat.
Meg kell el6zniiik ezek miitéti trauma és a hosszi miitéti idé
miatti megbomlasat. S ha ez mégis bekdvetkezett, helyre kell
allitani az élettani helyzetet. Mintegy teljes napra, de legalabb
18-20 orara biztositaniuk kell a kihtilés és a hypovolaemia
megakadalyozasat, A miitét befejezédése utan a szervezet
altatassal és fokozatos felébresztéssel. A posztoperativ
fazisban, amely tobb hetesnek igérkezett, gondoskodniuk kell
a megfeleld fajdalomcsillapitasrdl, a folyadékegyensulyrol,
elébb a parenteralis, majd a fokozatos szajon keresztiili
taplalasrol, s az egyre ¢éberebb betegek psychés
tamogatasarol. Meg kell 6vniuk a betegeket a kiilsd testi
karosodasoktdl, mint pl. a felfekvések, vagy az inaktivitasos
mozgasszervi karosodasok. Mindebbdl kitlinik, hogy az
anaesthesiologus-intenziv therapeutdknak volt a legtobb
iranyu és idoben elnyujtva a leghosszabb feladatsoruk e
veégsO szétvalasztas soran. A gyermekek altatdsa hajnalban
kezdddott, annak érdekében, hogy a plasztikai sebészek kora
reggel meg tudjak kezdeni a miitétet, majd az idegsebészeti
rész idoben, kényelmesen, reggel 8 oratdl kezdddhessen.

A plasztikai sebészcsoportot Pataki Gergely vezette.
Koziiliik megemlitjiilk még Fekete Attila, és Vancso Péter
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nevét, akik nagyban hozzajarultak e vallalkozas sikeréhez.
Mindketten plasztikai és égési sebészek, kézsebészek és
ortopéd-traumatologusok. A miitétet terv szerint reggel 6 6ra
koril a plasztikai sebészeknek kell kezdeniiik a
bormetszéssel. De mar ehhez is mérnoki tervezés kell, mivel
a koponya eredeti €s novesztett borébdl tobb olyan alaku és
nagysagu lebenyt kell kialakitaniuk, amelyek képesek
lesznek a mutét soran keletkezd két hatalmas koponya
defektus teljes fedésére. Mindekozben eltavolitjdk a
feleslegessé valt expandereket és kiilso szelepeiket, a tagitok
tokjat (hegszdvet) és a csonthartyat gondosan védik.

Ezutan az idegsebészek a calvariatol induld, fronto-
parieto-temporo-occipitalis iranyu, korkords, de inkabb
ellipszis alaki1 craniotomiat készitenek az agyak feltarasara.
Az eltavolitand6 csontdarabokat tigy kell kialakitaniuk, hogy
azokbol a koponyaépitd szakorvosok és segitdik altal
megfeleld struktirat lehessen majd épiteni a koponyak
visszafedésére a , koponyaépit6-asztalon” (2., 3. dbra).

Ezutan kovetkezik a mitét talan legfontosabb része, az
agyak szétvalasztasa. Az idegsebészeket Csokay Andras
vezeti. Els6 asszisztense Valdlik Istvan, aki mar Budapesten
is komoly kutatomunkat végzett a traktografids
vizsgalatoknal. Ezt a muveletet, a lagyagyhartya alatt,
kiilonleges modon, specidlis technikaval kell elvégezni az
Osszekulcsolt kézujjakhoz hasonléan 6sszefekvd gyrusok
szétvalasztasdval. Majd at kell vagni a thalamusokat
Osszekotd fehér allomanyt. Ezzel fejezédik be az ikrek
tényleges szétvalasztdsa. Ezutdn a két oriasi feliileten
szabadon fekvo agyallomanyt fedni kell.

Ezt kdvetden specialis anyagbol késziilt miivi dura matert
kell bevarrni. Majd a csontos koponyat kell Gjraépiteni ugy,
hogy figyelembe kell venni a varhaté agyduzzadas
helyigényét. Mar itt nyilvanvald, hogy a szétvalasztas utan
mintegy dupldjara nodtt csupasz felszinek befedésére az
eredeti csontdllomany ¢és a kialakitott és miitét kozben
zsugorodd lebenyek fedoképessége nehéz helyzetet
teremthet. A csontos perem emelését a lehet6ségekhez mérten
a legjobban meg kell oldani. Ez a tobbszakmas
,.koponyaépitd” csapat feladata. Ezutan kovetkezik a miitét
befejez6 része a két gyermek koponyéjanak biztonsagos,
hézagmentes befedése, nem fesziilo varratokkal rogzitett, jo
vérellatasu borlebenyekkel. Ennek a feladatnak elvégzése
ismét a plasztikai sebészeké (4. dbra)
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Most, ha nem is teljes részletességgel, de tekintsiik at, mi
is tortént valdjaban. A szétvalasztdo mutét 33 és fél oraig
tartott. Augusztus 1-jén, mar nulla ora koril, az
anaesthesiologusok munkahoz lattak. Az elaltatas és a
kantilalasok bent, a miitében torténtek. A narkozis bevezetése
¢s az intubacio két okbol is nagy kihivast jelentett: egyrészt
barmely vénasan adott szer azonnal mindkét gyermekben
kifejtette a hatasat, igy példaul az egyik gyermeknél beadott
altatoszer apnoét okozott mindkettdjiikknél, masrészt az
intubaciot a gyermekek mellett allva, a fejiik f6lé oldalrol
behajolva, gyors egymasutanisagban kellett elvégezni, az
Osszendvés miatt rendkiviil korlatozott nyaki mozgathatdsag
mellett. Raadasul a koztik 1évé fiziologiai €s anatomiai
eltérések (vesék, sziv, keringés) miatt a gyogyszerigényeik
kiilonbozoek voltak —ami Rabeyanak elégséges és sziikséges
adag volt, az az esend6bb Rukaydnal mar keringési
instabilitast okozott.

Két 6sszetolt asztalra fektették dket, s ezzel elkezd6dott
a mar jelzett enormis id6tartamu beavatkozas. Mindegyik
beteg kiilon altatogéphez volt kapcsolva. Mindegyiket kiilon
kaniilalva infundaltak és adtak be a gyogyszereket, a vért, a
plazmat és a kiilonleges infuzios oldatokat.

Itt jegyzem meg, hogy a mitében volt, hogy egy ideig
négy team dolgozott négy asztalon. Két dsszekapcsolt
asztalon operaltak az ikreket, A harmadikon el6készitették a
két hatalmas, csupasz agyfelszint befedé miivi dura matert.
A fedésekhez a gyarilag késziilt finom miianyag boriték egy-
egy darabja kevés lett volna, ezért mindegyik kis beteg
szamara tobb lapot varrtak Ossze, Un. vizzard
Oltéstechnikaval, vékony polypropilén fonallal, hogy a
szétvalasztas utan azonnal az ikrek agyfelszineire helyezzék
azokat. A negyedik asztalon a koponyanyitas soran nyert
csontdarabokbdl igyekeztek szovetbarat fémlemezek és
csavarok segitségével, elére elkészitett minta alapjan, a
koponya-defektusokat befedd tet6t épiteni, mely majd befér
a lagyrészek ala (5., 6. dbra).

Itt talalkoztak a legtobb bizonytalansaggal és
nehézséggel. Mint mar emlitettiik, az 9sszen6tt koponyabol
a craniotomia soran kivagott csont mennyisége eleve nem
lehetett elég két koponya defektus fedésére. A lehetdleg
szabalyos csontdarabok kivagasi formaja nem minden

SZIAMI IKREK SZETVALASZTASA

4. abra. A mitét multidiszciplinaris csapatmunka.

esetben egyezett meg a tervezettekkel, részben azért, mert a
csontdarabok a felfijt expanderek tartds nyomasa miatt
deformalodtak. Tovabbi gond volt, hogy a korabbi
vizsgalatok és modellezés alapjan elkésziteni kivant fedél
mérete nem volt egészen megegyez6 a gyermekek aktualis
méretli koponyéjaval azért, mert id6kdzben a gyermekek feje
novekedett. E problémak a mitét végsé fazisaban
jelentkeztek.

Az agyakat szétvalasztd miitét soran, a korabban emlitett
¢és elvégzett preventiv vénaelzaré miitétek ellenére, tobb
alkalommal erds vérzés jelentkezett. Az altatdorvosok 18
egység vért transzfundaltak, ami kdzel ot liternek felel meg.
Az ikrek korat figyelembe véve koriilbeliil haromszoros teljes
vércserének megfeleld vératomesztésrol volt sz6. Bar ez volt
a legnagyobb, de korantsem az egyetlen probléma a 26 6ras
agyszétvalasztas soran. igy pl. kérdéses volt, hogy Rukaya
hypoplasias veséi milyen modon tudnak megfelelni annak az
Uj helyzetnek, hogy a mutét soran kiilonvalod keringésiik
mellett Rabeya veséje mar nem ,dializalta” Rukaya
szervezetét. Fel kellett készililni arra, hogy a gyermeket
miivesére kell kapcsolni, ami e komplikalt viszonyok kozott
igen nehéz lett volna. Szerencsére azonban a keringések
kiilonvalasa kovetkeztében megsziing Un. extrauterin iker-
iker transzfiizios szindroma miatt Rukaya veseperfuzidja —
¢és igy annak mukddése — mar a miitében javulni kezdett.
Sikertilt lekiizdeni az egyéb, valsagos helyzeteket is, s eljott

5.-6. abra. A koponyaépité multidiszciplinaris team és a 3D modell a felprobalt, felcsavarozott csontdarabokkal.
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7. abra. Az agyak virtualis modellje.

az a pillant, amikor széttoltak a két miitdasztalt, s az ikreket
két kiilon emberként két altatd csapat narkotizalta.

A mutétet Pataki Gergely kezdte segitivel. Az egész
miitét sikerét befolyasold olyan bérmetszést kellett ejtenie,
pontosabban fogalmazva olyan alaku, illetve nagysagu
borlebenyeket kellett kialakitania, amelyek biztosan jok
lesznek a koponyak fedésére. Ez nem annyira manualis,
sokkal inkdbb cerebralis tevékenység volt, hiszen az adott
situsban ,,lelki szemeivel” latnia kellett merre vezesse a
szikét. Amikor ez elkésziilt, gondoskodni kellett a
borlebenyek védelmérol a kiszdradas és a mechanikai
karosodas ellen, hiszen még kozel egy napnyi id6 volt hatra
a zarasig.

Ezutan vette at a mutétet Csokay Andrds, akinek a
koponyanyitas idején Pataki Gergely is asszisztalt. Ezt
kovetben, amikor mar az agyak szétvalasztasa kovetkezett,
Valalik Istvan vette at az els6 asszisztens szerepét, s ezzel
kezdetét vette a leghosszabb és legkritikusabb mutéti fazis.
Ez a részmiivelet volt a leghosszabb az dsszes koziil, mivel
26 oraig tartott. Ennek soran Csokay Andras csaknem végig

BARTOS GABOR

ott allt a miitéasztal mellett. Mar ez is szinte emberfeletti
erofeszitést kivant, de ennél sokkal tobbre volt sziikség.
Kiilon faradsagot jelentett, hogy mikrosebészeti miitétrol
lévén sz0, operacios mikroszkoppal kellett dolgoznia, ami a
szemen kivil az egész idegrendszert farasztja.
Osszpontositott figyelemmel kellett nagyrészt kézzel, részben
milszeresen szétszedni a két agy fogaskerekek fogainak
megfelelden egymashoz nétt gyrusait Ggy, hogy a puha
agyszovetet ne sértse meg (7. dbra).

Mindezt szinte alland6 vérzés zavarta. Mivel e ténynek a
betegek altalanos allapotara is akar végzetes hatasa lehetett
volna, le kellett gy6znie bels6 fesziiltségét, hogy a stressz
miatt ne tegyen végzetesen hibas mozdulatot. Csak
vanszorgo lassusaggal lehetett eldre haladni. A sebész
psychés megterhelése tehat tobbszordse volt annak, ami az
atlagos operacio soran éri. Ebben az allapotban kellett
dolgoznia az atlagos agymiitétek idejének tobbszordsén
keresztiil. Ereznie kellett, s ezt nyilvan az altatd orvosok is
jelezték, hogy a betegek allapota tobb alkalommal instabilla
valt, s rohamosan fogy az ideje, pedig még a hatralévo
teend6khoz tobb idére lett volna sziiksége. Szerencsére ekkor
mar a szétvalasztds vége felé tartottak. Ekkor dontd
felismerésre jutott, s ezt sajat szavaival irjuk le: . Ezt kozolte
is munkatarsaival. Ezutdn Csokay Andras operativ
tevékenysége ,.felgyorsult”. Tovabbra is a tdle telhetd
legkiméletesebben, de gyorsabban végezte el a még hatralévo
teenddket a szétvalasztassal és a thalamusokat hidként
0sszekoto fehér allomany atvagasaval. Ezzel az ikrek valoban
kettévaltak és életben is maradtak. Az anaesthesia kimagaslo
érdemeként kell leirnunk, hogy a kislanyok, a miit6bol
normotermiasan, tokéletes sav-bazis- és elektrolit statusszal,
rendezett vérképpel és véralvadasi statusszal, stabil
keringéssel keriiltek intenziv osztalyra. Sikeriilt a nagy
miivelet. Szétvalasztottak az ikreket!

Itt kell megemliteni egy egyszerli, de igen hasznos
megoldast. Ahogy haladtak a szétvalasztassal, az
agyfelszinek kozti tér egyre jobban kinyilt, a két gyermek

8. abra. A magyar-bangladesi orvos €s egészségiigyi szakember-csapat.
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agya egymastol egyre jobban tavolodott, hasonldan egy V-
betli szarainak egyre szélesebb kinyilasahoz. Megvolt a
veszélye, hogy szétszakad a két agy. A folyamat kontrollalasa
érdekében a koponyaalapra ajtdzsanérszerii szerkezetet

szereltek. A szétvalasztas utan a zsanér tengelyét kihtiztak, s

a két gyermek elvalaszthato lett. Ezt kdvetden a szerkezetet

eltavolitottak. A miitGasztalokat ekkor széttoltak.

A miutét két, kiilon asztalon folytatédott. Elséként be
kellett varrni a kemény agyhartyat, a dura matert potlé miivi
szovet-lemezeket. Ez is id6igényes volt. Ezutan kovetkezett
a csontos koponya visszaépitése. Mint fentebb jeleztiik, ennél
a fazisnal volt sziikkség a legtobb rogtonzésre és
kompromisszumra, mivel, bar tobb elképzelés is volt, de a
mar fentebb vazolt koriilmények miatt egyiket sem tudtak
maradéktalanul megvaldsitani. Ehhez jarult az a nem vart
tovabbi nehézség, hogy a kozel egy napja kialakitott
bérlebenyek, a megfeleld védelem ellenére zsugorodtak.
Feddképességiik ezért valamennyivel kisebb lett a
tervezettnél. Ebben a megvaltozott helyzetben kellett a két
koponyazarast ~maradéktalanul megvalositani. A
koponyasancokat tobbszor modositani kellett, hogy
beférjenek a borlebenyek ala. De mindkét iker fején maradt
olyan teriilet, ahol a miivi kemény agyhartyat nem fedte
csont, csak bor. Az ilyenkor szokasos miianyag vagy fém
(titanium) alloplasticus poétldoanyagokat nem alkalmaztak
ebben a kényes helyzetben, tobbek kozott az idéhiany miatt
sem. A miitétnek, amely, mint mar emlitettiik, 33 és fél oras
volt, 2019. augusztus 2-an 10 6ra harminc perckorlett vége,
amikor az asztalr6l levett ikreket az intenziv osztalyra
széllitottak.

Itt megszakitjuk a leirast és bemutatjuk e kiilonleges
miitétben résztvevoket (8. abra).

A harmadik fazis szétvalaszto miitétének magyar résztvevoi
° Az Operation Freedom miitétsorozat és a mutét

f6-koordinatora, a plasztikai sebészeti team vezetdje:

Pataki Gergely sebész, plasztikai sebész.

o A végs® szétvalasztas idegsebészeti team vezetdje:
Csokay Andrdas, idegsebész.

o Avégsd szétvalasztas aneszteziologiai és intenziv terapias
team vezetdje: Csapody Marcell

o Idegsebészeti team tagok: Huddk Istvan, Valalik Istvan,
Josvai Attila, Trencséni Bence, Egetd Eldd.

o Plasztikai sebészeti team tagok: Fekete Attila, Vancso
Péter, Kunos Csaba, Kalatovics Artur, Jancso Mate,
Lajtos Bence, Petrovics Andras, Ungor Andras.

o Anesztezioldgiai és intenziv terapias team tagok:
Ezer Erzsébet, Szenohradszki Katalin.

o Mitds team tagok, asszisztencia: Greta Hesseling,
Czirjak Eniko, Karsza-Kiri Zsuzsanna, Mogyorosi Ibolya,
Csenteri Margit, Szabo Imre, llcsik Marianna, Pejko
Jozsef, Csokay Bernadett, Vancsura Veronika, Muhari-
Papp Balazs

o Gyermekklinikai szakpszichologus: Csdszdr Zsuzsanna
(otthonrol)

o Kommunikacids vezet6: Sandor Alexandra Valéria
(otthonrol)
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9. abra. A magyar aneszteziologusok
az intenziv osztalyon a szétvalasztott gyermekekkel.

Erdemes a sikeres szétvalasztas utan egy pillanatra
megallni a visszaemlékezésben. A fészereplok, az
Alapitvany, s a bengali-magyar Osszefogas segitségével
mintegy Otvenezer munkaodraval és szaz millié forintos
koltséggel valositottak meg ezt a humanitarius orvosi bravurt.

Folytatva torténetet, a gyermekek 2019. augusztus 2-an
déleldtt, stabil allapotban keriiltek a Dakkai Kozponti
Katonai Korhéz, Intenziv Osztalyara. Itt a magyar orvosok
folytattak altatasukat, s a vitalis életfunkciok tamogatasat (9.
dbra). Csapody Marcell, Ezer Erzsébet és Szenohradszki
Katalin még tovabbi 50 ordig végezték a kis betegek
megfigyelését és kezelését. Emberfeletti erdfeszitést tettek,
hogy ezen id6 alatt valamelyikiik végig figyelemmel kisérje
a frissen operalt gyermekek allapotat. Csak ezt kdvetden
adtak at a tovabbi teenddket bengali kollégaiknak. De rovid
pihend utan ismét visszatértek az osztalyra. Sziikség is volt
jelenlétiikre. A hatalmas miitét utan a szeparalt gyerekek
vegetativ instabilitas jeleit mutattdk, ami keringésre hatd
gyogyszerek valtozd dozist alkalmazasat tette sziikségessé.

Rabeyat az o6todik napon fel is ébresztették majd
extubaltak. A kisleany els6 mondata az volt: ,,Mama! Vegy¢él
az ledbe!” Aug. 25-én elhagyta az ITO-t. Erzelmileg eleinte
egyedill akarta birtokolni édesanyjat, nem akart tudni
testvérérél. Ez az allapot azonban fokozatosan elmult és
érzelmileg visszatért Rukaydhoz, s6t slirgette, mikor jatszhat
vele ismét.

Rukayat késobb, csak hat hét utan extubaltak, s nem tért
magahoz. El6szor a 19. postoperativ napon nyitotta ki a
szemét, de az ekkor még sziikséges analgosedatio mellett
tudatra utald egyértelmi jelet nem lehetett sem azonositani,
sem kizarni. Jelenleg, négy év elteltével, nyitott szemi
koméban van, bar alkalmanként az tn. minimalis tudatossag
allapotara utald jelenségek észlelhetdek nala: érzelmileg
reaktiv, a felé iranyuld figyelmet mosollyal viszonozza, zenei
hangokkal, dalokkal figyelme felkelthetd, kellemetlen
érzéseit sirdssal fejezi ki. Aktivan nem kezdeményez
kapcsolatot, csaladtagjaival sem.

A korai posztoperativ periddus tovabbi id6szakaban
Rabeya tehat elég gyorsan, fokozatosan kezdett felépiilni.
Mozgasa kozel normadlis volt. A deficitek megfeleld
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fizioterapiaval jol javithatok voltak. Mentalis allapota szinte
kifogastalan volt. Tudott beszélni. Rukaya allapota nem volt
ilyen megnyugtatd. Minden tekintetben gyengébb allapotban
volt testvérénél.

Nala sajnos, a miitétet kovetd hetekben bakterialis fert6zés
miatt sepsis 1épett fel, amelyet nagydozisu antibiotikum
terapiaval sikeriilt lekiizdeni. Ekkor azonban mindkét kisleany
helyi tropusi virus betegségben, Dengue lazban is
megbetegedett. Ez az addig igen szépen javuld Rabeya
allapotat nagy mértékben visszavetette. Rukaya pedig ismét
valsagos allapotba keriilt. Mivel e betegségnek nincs specifikus
gyogyszere, aktiv, tiineti gyogykezeléssel sikertilt Girra lenni az
¢letveszélyes allapoton. A bajok azonban még nem értek véget.
2019. szeptember harmadikan, a harmincharmadik
posztoperativ napon Rukaydndal sulyos agyvérzés 1épett fel.
Ekkor a magyar sebészek mar nem voltak ott Dakkaban.
A bengali orvosok Salek doktor vezetésével elvégzett
szakszer(, elszant beavatkozasa mentette meg a gyermek
¢életét. Ezzel a sajnalatos, Gjabb szovédménnyel viszont
végképpen elveszett a remény, hogy Rukaya valaha is is
teljesen felépiilhet. Elveszett a restitutio ad integrum reménye,
legalabbis a tudomany mai allasa szerint. A kislanynal az
agyvérzés egyeb kovetkezményei mellett jelentds €letmindség
romlast okozo corticalis vaksag is jelentkezett.

Ezt kdvetden az ikrek allapota elébb stabilizalodott, majd
lasst, de hatarozott javulasnak indult, mikézben a bengali
orvosok, részben allandd Osszekottetésben a tavoli
magyarokkal, sikeresen  folytattdk  kezelésiiket.
A koponyatetd részleges csonthianya miatt a kislanyok
napkdzben a motorosokéhoz hasonlo sisakot viseltek.

Az elhuzddd posztoperativ idészak tehat véget ért.
A gyermekek tulélték a szétvalaszté mitétet. Egyikiik,
Rabeya csaknem egészségesnek volt tekinthetd, mig Rukaya
véglegesnek tiind mentalis defektussal gydgyult. Bar tudata
nem javult, 2020. januarjaban el lehetett tavolitani a taplalo
szondat. Vegetativ allapota is jobb lett.

2019. szeptemberben elmondhaté volt, hogy
megkezdddik a nagyon hosszi, akar éveket igényld negyedik
fazis, vagyis a rehabilitacio id6szaka. Annak az id6szaknak
az elején is volt az ikrek mellett Dakkaban magyar
szakember, Csohdny Agnes gyermek rehabilitacios orvos,
tovabba Siralyné Hardi Margit konduktor. Mint lathaté a kis
betegek mindeniranyu gyogyitasara gondja volt az Operation
Freedom magyar vezetdinek. A leirtak eredménye jol lathato
volt a gyermekek kiils6 megjelenésén is.

Bar a gyermekek allapota ekkor mar alapjaban véve
megnyugtatd volt, de a koponyarekonstrukciok hianyossaga
allando veszélyt jelentett rajuk. Lassan elérkezett az ido,
ennek a problémanak a megoldasara is. A magyarok koziil
Csokay Andrdas, Pataki Gergely és Csapody Marcell ismét
Bangladesbe utazott, hogy elvégezzék a mitéteket.

Az elso korrekcios mitétet mar 2019. szeptember 11-én
elvégezték. Rabeyan — aki mar 5 nap utan magahoz tért, s
azota fejlodott, beszElt és jatszott, igy mar elhagyhatta az
intenziv osztalyt — 5 éras sebészeti beavatkozast végeztek
Pataki doktor vezetésével.
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A mitét soran a koponyarekonstrukcios miitétet, a
koponyaplasztika optimalizaciojat (csontos részek finomitasa
és fémosszekotd elemek atrendezése) és hegplasztikakat
végeztek sikerrel a kis betegen, aki jol toleralta ezt a korai
reintervenciot.

Id6kozben bengali oldalrol is kiszélesitették a
rehabilitacios kezelést. A Combined Military Hospital
(CMH) gyogytornasza (Siratun Naim) mellé 2019.
oktoberében a CRP Mirpur Rehabilitacios Intézet két
munkatarsa is bekapcsolodott az ikrek gydgyitasba: Sultana
Razia foglalkozasterapeuta, és Mawa Zanatul tapasztalt
gyogytornasz személyében. A miitétet befogado CMH
mellett tovabbi segité bengali intézetek a kovetkezok voltak:
a Dhaka Medical College, a Sheikh Hasina Institute for Burns
and Plastic Surgery.

2019. december 3-an, volt a kdvetkezd beavatkozas
Rukayan. A mitét lényege 10j mesterséges (PMMA)
koponyatetd beiiltetése volt. A koponyatetdt a koponya tobbi
részéhez szovetbarat fémlemezekkel és csavarokkal
rogzitette Csokay Andras és szintén meghivott Valalik Istvan.
Szerencsére Rukaya jol birta ezt a reoperaciot, amely
stabilizalta koponyajat.

Masnap, 2019. december 4-én Rabeydra keriilt sor, De
nala a sziik bér ald nem volt lehetséges a koponyafedél
beillesztése. Ezért ismét a mar egyszer alkalmazott bértagitd
miutétet kellett elvégezni. Ezattal a parietalis és az occipitalis
tajra lltetett be Pataki Gergely, de most masfajta 0.n.
ozmotikus expandert. Ez a por6zus szerkezet a krnyezetébol
szivja magaba a nedvességet, s ezaltal egyre jobban kitagul,
s a bort kinyujtja, szaporitja. Sajnos, ezzel az is nyilvanvalova
valt, hogy a végso korrekciot a bortagitasra varva, Rabeyandal
hosszt honapokra el kell halasztani, ennek minden hatranyos
kovetkezményével egyiitt. A hossza bortagitasi id6 és az
egész vilagot shjtdo Covid jarvany miatt a tervezett miitétre
csak 2020. oktober 27-én kerdilt sor. Ezt ismét a mar korabban
emlitett trio végezte el sikerrel. Ekkor mar Rabeya feje is
viszonylagos biztonsagban volt.

2022-ben mind Rabeyanal, mind Rukayéanal a beiiltetett
PMMA calvaria lassu extrusioja miatt azokat el kellett
tavolitani. Ezeket a beavatkozasokat mar egy az alapitvany
altal meghivott 0j idegsebész Prof. Dr. Kartik Krishnan
részvételével végezte Salek doktor és Pataki doktor a Dakkai
Kozponti Katonai Korhdzban. Ma még bizonytalan, hogy a
serdiil6 vagy a fiatal felnétt kordban nem lesz-e sziikség
jabb koponyafedél miitétre.

Itt ismét megszakitjuk a torténések folyamatat. Fontosnak
tartjuk ugyanis, hogy megemlékezziink a bengali
résztvevokrél, hiszen velik egyiittmikodve, lelkes
segitségiikkel tortént ez az esemény. Nincs azonban
lehetdségiink felsorolni még a legfontosabb szerepldket sem.
fgy csupan néhanyuk nevét jelenitjik meg:

Taufiqul Hasan Siddiguee, orvos dandartdbornok, a
Ko6zponti Katonai Kérhaz parancsnoka. O volt a sorsdéntd,
szétvalasztd miitét és egyéb miitétek hazigazdaja. A magyar
egyiittes nagy baratja, aki mindenben segitett, hogy az
Operation Freedom sikeres legyen.
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10. abra. A szétvalasztott ikrek: Rukaya és Rabeya 2020-ban.

Massoud Hossein orvos dandartabornok, a Kodzponti
Katonai Koérhaz Anaesthesiologiai és Intenziv Betegellato
Osztalyanak vezetdje. Személy szerint O és munkatérsai
hatalmas, eredményes munkat végeztek az ikrek életben
tartasaért és meggyogyitasaért.

Sokat tettek az ikrekért és az Operation Freedom
sikeréért: Imam Hossein, plasztikai sebész, Dhaka Medical
College, Muzharul Mannan, ideggybgyasz, Siratun Naim,
gyogytornasz, Kozponti Katonai Koérhaz, Sultana Razia,
foglalkozas terapeuta, CRP Mirpur és Sharita Millat, az ikrek
bangladesi patronusa.

Az Islam csalad az egész 2020. évet, s6t a kovetkezd év
els6 két honapjat is a Dakkai Kozponti Katonai Korhazban
(Combined Military Hospital) toltotte, a kezdetektdl fogva
mintegy husz honapot. Ekkorra orvosilag mar nem volt tobbé
sziikség ilyen szoros feliigyeletre. A leanykak allapota szépen
javult, s természetes ndvekedésiik is megfeleld volt (/0. abra).

Tobbszords és tobboldali megbeszélés utan, segitdikkel
egyetértésben, a sziilok ugy dontdttek, hogy hazatérnek a
Pabna megyei Athlongkaba, abba a kis faluba, ahol korabban
¢ltek. Ez a hely Dakkatol kb. 180 kilométerre van. Mindenki
ugy latta, hogy a gyermekeknek is jobb lesz, ha természetes,
lako és tarsadalmi kdzegiikben élnek ezutan.

A bucstizas nem volt konnyli, mert a Korhaz
személyzete megszerette 6ket €s ez az érzés kdlcsonods
volt. A hazautazdsukat megelézéen Pataki Gergely és
Csaszar Zsuzsanna Bangladesbe utazva ,.felderitették a
terepet”, hogy meggy6zddjenek arrdl, hogy a csalad
megfelel6 koriilmények kozé keriil. Ok is mindent rendben
talaltak.

Ezt kovetéen 2021. marcius 21-én a csalad hazautazott.
A korhaz gépkocsija vitte haza 6ket. Veliik tartott egy kis
teherautd, amelyen a hossza tavollétik alatt sszegytlt
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holmijuk tdmege utazott. Nehéz volt a bucsu az ismerds
korhazi személyzettdl, még a gyerekeknek is. Az épiilet el6tt
katonai diszsorfal allt fel tiszteletiikre. Otthon is lelkes tomeg
varta Oket.

Ezzel, ha nem is befejezziik, de megszakitjuk ezt a
kiilonleges torténetet. Minden jot kivanunk a Sors altal
nagyon is meglatogatott Islam csaladnak. Oszinte
tiszteletiinket fejezzikk ki, az eddig még nem volt,
egyediilallo, sikeres, bengali-magyar egyiittmiikodés el6tt.
Ugyancsak 0Oszinte tiszteletiinket és kdszonetiinket
tolmacsoljuk a  Cselekvés a  Kiszolgaltatottakért
Alapitvanynak a vilagon eddig nem latott Operation Freedom
akcid megszervezéséért és szponzoralasaért. Végiil, de nem
utolso sorban elismerésiinket és tiszteletiinket fejezziik ki a
torténet magyar szerepléinek legyenek azok orvosok,
egészségiigyi szakdolgozok, nem orvosi teriileten mikodo
kivalo szakemberek, tovabba az Alapitvany 6nfelaldozé nem
egészségiigyl munkatarsainak és szakértdinek ennek a nem
mindennapi humanitarius akcionak tamogatasaért és
megvalositasaért.
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NEKROLOG

Prof. Dr. Daroczy Judit
(1943-2024)

Csak akkor sziilettek nagy dolgok,

Ha batrak voltak, akik mertek

S ha szazszor tudtak batrak lenni,

Szazszor batrak és viharvertek.

Ady Endre (1877-1919): A Tiiz csiholoja (részlet)

Daréczy professzor asszony hatarozott kiallasu, uj
utakat kereso, a betegek érdekeiért és a sajat igazaért kiizdo
kolléga volt. Nem csak allando tudasvagy volt benne,
de igényelte ennek a tudasnak a tovabbadasat is.

Kozépiskolai tanulmanyait a Veres Palné Gimnazium-
ban kitiin eredményel végezte.

A Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Karan 1967-ben summa cum laude mindsitéssel végzett.

Ezt kovetéen az Egyetem Boérklinikdjanak munkatarsa
lett, ahol bor- és nemibetegségek, valamint kozmetoldgia
targykorébol 1970-ben szerzett szakképesitést. 1975-ben

Elektronmikroszkopos — ultrastruktura  vizsgalatok a
borgyogydszati kutatasban és a klinikai diagnosztikaban.
1981-ben Korbonctan- korszovettani  szakképesitést
szerzett. 1994-ben Az inicidlis nyirokerek morphologiai
vizsgalata c. értekezésének megvédésével az orvos-
tudomanyok doktora lett.

1977-ben fél évet a Montreali McGill Egyetemen ¢€s
1981-83-ban, majd 1987-ben a Heidelbergi Egyetem t6ltott.
A Németorszagi kutatoévek alatt keriilt munkakapcsolatba
Féldi Mihaly professzorral és feleségével Foldi Etelka
professzorral, akik a “magyar iskola” elméleti kutatasi
eredményeire épitve, Vodder manudl terapias eljarasat
tovabbfejlesztve, megalkottak a napjainkban is alkalmazott
komplex nyirokddéma kezelési modszert.

1988-t6]l a Budapesti Szent Istvan Korhaz Bor-
gyogyaszati Osztalyanak vezetd féorvosa. Ennek keretében
alakitotta ki a Szent Istvan Koérhaz Lymphoedéma
Rehabilitacios Osztalyat, melynek 2002- 2014-ig a vezetdje
volt. Szakmai 6roksége az itt szerzett tapasztalatai alapjan
a lymphoedema komplex kezelésének hivatalossa tétele és
az els6 korhazi osztaly megalapitésa.

Tevékenységét nyugdijazasat kovetden is folytatta,
sebkezeld centrumot hozott 1étre az Istenhegyi Klinikan, és
tobb helyen lymhoedema kezelé ambulanciat vezetett.

Elkotelezett vezetd volt, aki munkatarsaitél hasonlo
szorgalmat kovetelt meg, mint sajat magatol. Ezzel is a
beteg emberek érdekeit képviselte.

Oktatoi tevékenységét az egyetemen, a fdiskolan, és
akkreditalt tovabbképzéseken végezte. Rendszeresen
vezetett német nyelvil tovabbképzéseket is.
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Magas szintli kongresszusi

aktivitasa  tanulsdgos  volt.

Jellemezte az ¢élénk vitahajlam. /

Véleménye mellett tekintélyes

szakemberekkel szemben is

kiallt. Aki akart, sokat tanulhatott

tdle, mig rivalisai tartottak hatarozott szokimondasatol.

Specialis érdeklodése a lymphoedema kezelése,
valamint a sebgyogyulasi nehézségek lekiizdése volt.

A Magyar Angiologiai és FErsebészeti Tarsasag
munkdjaban is aktivan részt vett. Neki kdszonhetjiik, hogy
az altala az “orvostudomany elhanyagolt gyermekeként”
emlegetett lympholoégia a vascularis medicina kurri-
kulumaban részt kapott.

Aktiv  kozremiikodésével indult meg a cukor-
betegséghez tarsuld “diabeteses 1ab” megelzésében és
kezelésében fontos szerepet vallalo szakemberek, a
podiaterek képzése 2015-ben a Miskolci Egyetem Foiskolai
Karan, majd a Semmelweis Egyetemen. Fontos, de meg
nem valdsult terve volt a sebkezeld névérek képzésének
bevezetése.

Munkassagat 285 cikk, 11 kdnyv, 18 konyvfejezet 6rzi.
A szakmai tanacsot igénylok részére elssorban tartalmas, jol
illusztralt konyvei jelentenek segitséget. A jelenlegi , de a jovo
angiologiaval, érsebészettel foglalkozé kollégainknak
alapmiivei az elmult években megjelent szakkdnyvei, mint a
“Gyakorlati sebkezelés”, a “Cukorbeteg 1ab kezelése” és a
“Nyirokoedema - A nyirokrendszer leggyakoribb betegsége”.

Szakmai elismerései a Kaposi Mor emlékérem (1997),
a Semmelweis dij (2001) és a Batthyany- Strattmann LaszIlo
dij (2003). Folyoiratunkban 11 cikke jelent meg, melyet
elobb a Legjobb Publikacioert, majd folyodiratunk
Fédijjaval jutalmaztunk.

Eletét elsésorban szakmajanak szentelte. Tudasvagya,
szakmai elkotelezettsége és oktatoi ambicidja példamutato.
Prof. Dr. Daréczy Judit ¢életének 82. évében,
2024. augusztus 1-én hunyt el. Emlékét megdrizziik.

Dr. Bihari Imre
Prof. Dr. Pécsvarady Zsolt




KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Phlebologiai Kongresszus Praga.
2025. aprilis 22-25. Praga, Cseh Koztarsasag
Honlap: www.phlebology.cz

Charing Cross Symposium.
2025. aprilis 23-25. London, Egyesiilt Kiralysag.

Honlap: www.cxsymposium.com

MAEKT Fiatal Ergyégyasz Szekciéjanak

1. Kongresszusa.

2025. aprilis 24-25. Balatonalmadi, Hunguest Hotel Bal
Email: titkarsag@angiologia.hu

Els6 Bakan Sebész Kongresszus.
2025. aprilis 23-26. Klopaonik, Szerbia

Holnap: www.balkansurgicalmeeting.rs

Vénas Szimpoézium.
2025. majus 8-10. New York, Hotel Sheraton, NY, USA

Honlap: www.venous-symposium.com

Eurodpai Kardiovascularis és Endovascularis Tarsasag
Nemzetkozi Kongresszusa.
2025. majus 15-17. Athén, Gorogorszag.

Honlap: www.escvs2025.gr

Magyar Sebész Tarsasag 67. Eves Kongresszusa.
2025. majus 29-31. Balatonfiired Kongresszusi Kézpont.

Honlap: www.congress-service.hu/rendezveny/mst2025

2. Nemzetkozi Semmelweis Vascularis Szimpo6zium.
2025. majus 29-31. Semmelweis Egyetem, Budapest

Honlap: www.kmcongress.com

Ersebészeti Tarsasag (SVS) Evenkénti Kongresszusa.
2025. jinius 4-7. Convention Center New Orleans, USA

Honlap: www.vascular.org

34

15. Balkan Vénas Férum.
2025. junius 12-15. Bulgaria, Eziist part, Hotel International.

Honlap: www.bvforum.org

Wound Symposium. Elsé évenkénti Kongresszus.
2025. junius 27-28. Mariott New York Laguardia Airport,
New York, NY, USA

Honlap: www.woundsymposium.com

Eurodpai Vénas Férum (BVF)
25. Evenkénti Kongresszusa.
2025. junius 26-28. Krakkd, Lengyelorszag

Honlap: www.europeanvenousforum.org

Véna és Nyirok Csucstalalkozo.
2025. szeptember 3-6. Réma, Olaszorszag

Honlap: www.vwinfoundation.com

ESVS 39. Eves Kongresszusa.
2025. szeptember 23-26. Isztambul, Térokorszag

Honlap: www.esvs.org

Német Phlebologiai és Lymphlogiai Tarsasag
Eves Kongresszusa.

2025. szeptember 24-27. Salzburg, Ausztria
Honlap: www.dgpl-jahrestagung.de

20. Phleboldgiai Vilagkongresszus.
2025. oktober 8-11. Buenos Aires, Argerintina
Honlap: www.uip-phlebology.org

European College of Phlebology (ECoP) Konferencia.

2025. oktober 23-25. Belgrad, Szerbia
Honlap: www.ecop2025.0rg
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