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ARTERIAK BETEGSEGEI

Femoro-poplitealis
thrombendarteriectomiak
videoangioscopos kontroll mellett

DR. KASZA GABOR, DR. KOLLAR LAJOS, DR. ROZSOS ISTVAN

OSSZEFOGLALAS

Az artéria femoralis elzirédasok revascularisatios mif-
téti megoldasai koziit, vilasziott esetekben, helye van
a zart és a félig nyilt thrombendarteriectomiinak.
Kézleményiink ezen médszer ismert hitrinyait jelen-
tésen csokkentd eljardst ismertet. A beavatkezisok el-
lendrzésére videoangioscopot hasznaltunk, amelynek
segitségével az elért eredmények azonnal lithatdk és a
hibik korrigilhatdk voltak.

1992. oktéberétél 1997. oktéberéig 57 femoro-
poplitealis thrombendarteriecomia sorin alkalmaz-
tunk videoangioscopos kontrollt. Retrograd (zirt) fe-
moralis TEA (thrombendarteriectomia) 21 (nyitvama-
radasi rata 66%), félig nyilt femoralis thrombendarte-
riectomia 46 (nyitvamaradasi rita 69%) esetben tor-
tént. Véleményiink szerint ezzel a médszerrel a femo-
ro-poplitealis thrombendarteriectomiik nyitvamarad-
si ratija novelhetd.

KULCSSZAVAK
intraoperativ

endarteriectomia, videoangioscopia,

kontroll, nyitvamaradadsi rita

l:]rbelegségek, VL. évfolyam 1. szam, 1999/1.

Intraoperative videoangioscopic
control checkup
during femoro-popliteal
thromboendarterectomy

GABOR KASZA M. D., LAJOS KOLLAR M. D.,

ISTVAN ROZSOS M. D.
Closed and semiclosed thromboendarterectomy are
possible methods for reconstructive surgery of occlu-
ded superficial femoral artery.

Our study presents a procedure reducing different
problems of entarterectomy. Videoangioscopy was
applied for control of vascular surgery procedure
using early visualisation of the results. Unsuspected
complications can be corrected intraoperatively as
well.

From October 1992 to October 1997 videoangio-
scopy was performed in 57 femoro-popliteal thrombo-
endarterectomies including 21 retrograde femoral
thromboendarterectomies (pateney rate 66%) and 36
semiclosed thromboendarterectomies (patency rate
69%). These resulis suggest that the patency rate of
femoro-popliteal thromboendarterectomy can be im-

proved by videoangioscopy.

KEYWORDS
endarterectomy, videoangioscopy, intracperatively
quality control, patency rate.
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Bevezetés

Az orvosi gyakorlatban a technika
fejlédésével parhuzamosan mindig ki-
emelt szerepet jitszott a szervezeten
beliili elvaltozdsok és a terdpids ered-
mények direkt képi megjelenitésének
kérdése. A cardiovascularis teriilet —
anatémiai sajatsigai miatt — mds szer-
vekhez képest nehezebben kozelithetd
meg.

Mir a szizad elején Rhei és Walker
prébélkozott merevesoves cardioscopi-
dval. Vollmar 1963-ban vetette fel az
endoscopia lehetGségétl az intraopera-
tiv diagnosztikdban, majd a fiberosco-
pos technika fejlédésével és a szélopti-
ka méretének csokkentésével lehetl-
ség nyilt az angioscopidra alkalmas fi-
beroscop megalkotdsdra és alkalmaza-
sira, el6szor a vénds thrombectomia
utini kontrollvizsgalatra (1, 2). Ezen
elGzményeket koveten szimos publi-
kéci6 jelent meg az angioscopia car-
diovascularis sebészeti alkalmazhato-
sagdrél (8, 9, 12, 13, 15).

Az arteria femoralis elzdr6ddsa mi-
att végzett helyredllité érmiitétek soré-
ban vilasztott esetekben helye van a
z4rt és a félig z4rt thrombendarteriec-
tomidnak (TEA) a bypass mitétek
mellett. A felmeriil§ ellenérvek, me-
lyek szerint a femoro-poplitealis sza-
kaszon végzett bypass muitétek nyitva-
maraddsi ritdja jobb, mint az itt veég-
zett thrombendarteriectomidké, redli-
sak, és ezt irodalmi adatok is aldts-
masztjik (4, 5, 6, 7, 11).

A rovidebb tdvi nyitvamaradds okai
az aldbbiak:

— a részlegesen eltdvolitott intima-
henger — mint stenosis,

— a lebeg6, az dramlds hatédséra fel-
perdiil§ intimarészlet,

— a collateralis keringés kdrosoddsa
(héeke-effektus),

— a sériilt felszin miatti fokozott
thrombosishajlam.

Munkénkban arra a kérdésre keres-
tiink valaszt, hogy az 4ltalunk hasznélt
modszer alkalmas-e a thrombectomi-
z4lt szakasz pontos megismerésére, to-
vibb4 beszdmolunk az angioscop al-
kalmaz4sival szerzett tapasztalataink-
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Nem volt 11 Atlagéletkor 60,4 év
Hypertonia 23 Férfi-n arany 42 : 15
Diabetes 13 Féri-né atlagéletkor | 58,7 : 65 év
ISZB 12 - Il. tablazat.
s eaet 7 Eletkori és nemi megoszlas.
Arrhythmia 3 Fo Il. 42
Tumor 1 Fo IlI. 9
PTS 2 Fo IV. 6
. tablazat. lll. tablazat.

A kisérébetegségek megoszlasa.

161 és elért rovid tavi eredményeink-
r6l.

Anyag és moédszer

Munkacsoportunk 1992 6ta rendel-
kezik videoangioscopos rendszerrel,
amelyet az ismert alkalmazisi teriile-
ten kiprébaltunk és alkalmaztunk. A
kezdeti id6szakban a POTE L. sz. Se-
bészeti Klinika Ersebészeti Részlegén,
majd 1995 okt6berétdl a Baranya Me-
gyei Korhdz IIL sz. Sebészeti Tanszé-
kének Ersebészeti Osztilydn végez-
tiink és végziink angioscopos beavat-
kozésokat, az arra alkalmas beteganya-
gon. Az electiv és acut mudtétek alatt
mint intraoperativ diagnosztikai esz-
kozt haszniltuk az angioscopot a be-
avatkozgsok mindségének ellendr-
zésére. A legtobb esetben a femoro-
poplitealis szakaszon végzett thromb-
endarteriectomidk sordn alkalmaztuk.

Az osztslyunkon bevezetésre keriilt
modszerrel a thrombectomizalt érsza-
kaszt videoangioscoppal kontrollaltuk,
mely lehet6vé tette tapasztalati alapon
a j6 bedramlds igazoldsit €s az esetle-
ges eltérések (lebegd intimarészlet, ta-
pad6é thrombus, maradék intimahen-
ger) korrigéldsit, melyhez felhaszndl-
tuk az érsebészeti thrombectomids esz-
kozok mellett az endoscopidban hasz-
nalatos fogoeszkdzoket is.

1992. oktéberétdl 1997. oktdberéig
57 femoro-poplitealis TEA sorén vé-
geztiink  angioscopos intraoperativ
kontrollvizsgdlatot. A betegek dtlagé-
letkora 60,4 év volt. A férfi-n6 arany
és az 4tlagéletkor megoszlisa 42 : 15

Muitéti indicatio megoszlasa.

1. abra. Thrombendarteriectomia
utan j6, emelé pulsushuliam volt
tapinthaté, de az elvégzett
angioscopia a képen lathaté
lebegé intimarészietet mutatta.

(58,7 év : 65 év) volt (IL. tiablazat). A
mutéti indicatio 42 esetben 200 m alat-
ti jarastdvolsdg, 9 esetben nyugalmi
fijdalom és 6 esetben gangréna volt
(III. tablazat). A kisérSbetegségek
megoszldsa a vizsgilt betegcsoportban
az L. tablazatban l4that6. A kivizsgalas
sorin minden betegnél angiographia
tortént. A betegek hypervolaemias hae-
modilutiot kovetden keriiltek miitétre.

Retrograd (zdrt) femoralis TEA 21
esetben tortént.

Apoplitea I. szakaszanak kiprepara-
l4sa utdn arteriotomia tortént, ezt ko-
veite a media és az elastica interna ha-
taran torténd elvalasztss, ezutdn az in-
timahenger ring stripperrel torténd le-
valasztdsa, majd eltdvolitdsa. Ha a
megajanlas jo itemd és az érpalya sza-
badon szondézhaté volt, videoangio-
scopiét végeztiink.
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FEMORO-POPLITEALIS...

2. abra. 3. abra. 4. abra.
Tapadé thrombus Fogarty-katéter Gy(iris intima-levalaszt6, amely

az érfalon. az érben. elsiklik a lebegd intima felett

Retrograd (zart) femoralis TEA + angioscopia (21 beteg) Félig nyilt femoralis TEA + angioscopia (36 beteg)
Tapinthaté periférias pulzus post op. 17 Tapinthatd periférids pulzus post op. 32

Heoperatio HAeoperatio

Korai elzdrodas miatt 2 Korai elzarodds miatt 1
Késdi elzdrodas miatt 3 Késd7 elzdrddds mjatt 5

. Atjarhato 14 (66%) Atjarhaté 25 (69%)
Il Amputatio 2 Amputatio 3

IV. tablazat.

Ezen beavatkozdsnal ellendrizhetd
volt az intimahenger levéldsa az oszlds
magassigdban, az AFP szabad itjérha-
tosdga és a femoralis artéria thrombec-
tomiz4lt fala (rest thrombus, intima-
plakk, lebeg6 intimarészlet.)

Félig nyilt femoralis TEA 36 eset-
ben tortént.

A regio femoris anteriorban kipre-
paraltuk az AFC-AFS-AFP oszlésidt,
majd a poplitea 1. szakaszét. Az arte-
riotomidkat kdvetden az intimahenger
levilasztisa és eltdvolitdsa tortént,
majd angioscopidt végeztiink.

Ezekben az esetekben, ha a thromb-
ectomia nem volt teljes és az angiosco-
pia sorén tapadé thrombust, vagy lebe-
g6 intimarészletet taldltunk, eltévolita-
sukra nemcsak az érsebészetben hasz-
nalt eszkozeink, mint a Fogarty-bal-
lonkatéter vagy a ring stripper voltak
haszndlhat6k, hanem az endoscopid-
ban hasznilatos fogbeszkdzok is. Az
angioscoppal latott elvéltozést az el-
lenkezd arteriotomidn keresztiil beve-
zetett fogdval vagy dissectorral szem-

kontroll mellett lehetett levélasztani €s
eltdvolitani. A miitétek végén a distalis
intimalépcs6 levarrdsa utdn az arterio-
tomidkat GORE vagy Haemoshild
folttal zartuk.

A thrombectomizilt érszakasz vizs-
galatshoz OLYMPUS AF type 28C
2,8 mm AtmérGjd, oblit6csatornds an-
giofiberoscopot  haszndltunk, mely
szintén OLYMPUS videorendszerhez
csatlakozott. Az sltalunk hasznlt fel-
szerelésben az angiofiberoscop, a
fénycsatlakozds €s kamera egybeépi-
tett egységet képez, ez sterilitdsi szem-
pontb6l lényeges kérdés. Az Oblités
Kkétsebességd  roller pumpdval (80
ml/min — 200 ml/min) tortént. Az 6bli-
t6folyadék fiziologids sdoldat volt, at-
lagos mennyisége 1500 ml.

Az elsG muftéti tipusndl figyelembe
kellett venni a beteg keringésének ter-
helhet6ségét, mivel az oblités dramlds-
sal szemben, csak distalisan kirekesz-
tett érszakaszon torténhetett.

A misodik tipusndl a teljes kire-
kesztés miatt az  Oblit6folyadék
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mennyisége nem okozott keringés-
megterhelést.

Az eredmények megbeszélése

A muitéti beavatkozdsok alatt az an-
gioscopot, mint intraoperativ diag-
nosztikai eszkozt alkalmaztuk a be-
avatkozdsok mindségének vizsgdlatira
és az észlelt elviltozasok szemkontroll
melletti korrigdldsinak ellendrzésére.
A miszer alkalmazdsi gyakorlatdnak
megszerzése utdn a mutéti iddtartam
nem ndvekedett meg jelentdsen. Mité-
ti szov6dmény, haldlozés nem volt.

A retrograd femoralis TEA + angio-
scopia és félig nyilt femoralis TEA +
angioscopia sorén nyert muitéti ered-
ményeinket a IV. tiblazatban foglal-
tuk Ossze. Postoperativ tapinthat6 pul-
sus az els@ esetben 17, a mésodik eset-
ben 32 betegnél jelent meg. Korai re-
operatiora (1 honapon beliil) az elsd
esetben 2, a masodik esetben 1, késGi
reoperatiora az els6 esetben 3, a méso-
dik esetben 5 alkalommal keriilt sor.
Irodalmi adatok alapjin az artéria fe-




et

moralis superficialison végzett
thrombendarteriectomigk cumulativ 5
éves nyitvamaradési rétéja 45-74% ko-
zott van (7).
Az angioscopia mint intraluminalis
képalkoté eljdrds eldnyei:
— hiromdimenzi6s in vivo dbrizolés,
— a mutéti szitudcié vide6ra vehetd,
analizglhat6, reprodukdlhatd és de-
monstrathatd,
- magas sensibilitdssal rendelkezik,
— lehet6vé teszi a szemkontroll melletti
manipul4ci6t,
— korrektebbé tehetd a zirt és félig
nyilt thrombendarteriectomia,
— a technolégiai hibsk azonnal kideriil-
nek és ezéltal korrigdlhato6k,
— lehetdség van histol6giai mintavétel-
re,
- gyakorlott alkalmaz4s mellett kisebb
a megterhelés és szoveti kdrosodés.
Az dltalunk alkalmazott angiosco-
pos felszerelés (10):
— angiofiberoscop,
- 0,5-3,0 mm kiils§ 4tmér6,
— munka- és/vagy GblitGcsatorna,
— két sebességtartomdnyban mikodd
roller pumpa,
— fényforris,
— kamera (chip, CCD),
— nagyfelbontisti monitor,
— video a dokumentécidhoz,
- endovascularis eszkdzok.
A periférids erek angioscopidjdnak
indicatioja lehet:
Diagnosztikus:
Sebészi beavatkozdsok ellenérzésére:
— bypass, endarteriectomia, thrombec-
tomia, embolectomia utén,
— angioplastica, stent behelyezés utdn,
— graft-elégtelenség endoscopids lele-
te.
Terdpids:
Sebészi:
— endoluminalis graft eldkészitése, in
situ VSM bypasshoz,
— a valvulotomia ellenérzése,
- mellékigak felkeresésére,
— intraoperatfv stent implantatio.
Percutdn:
- coronaria stent implantatio,
— endoluminalis graft beliltetése,
— thrombolysis.
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Osszefoglalis

Az electiv és acut mdtétek alatt az
angioscopot, mint intraoperatfv diag-
nosztikai eszkozt j6 eredménnyel al-
kalmaztuk a beavatkozédsok minGségé-
nek ellenérzésére. Feltevésiink szerint
ezzel a médszerrel a femoro-poplitea-
lis TEA-k nyitvamaradasi rétdjat no-
velni lehet, azért, mert a mutét alatt
végzett videoangioscopidval a thromb-
ectomizélt érszakasz ellenGrizhet6 €s a
lebeg6 intimarészletek, tapad6 throm-
busok, reszt plakkok eltdvolithatok, és
fgy relatfve egyenletes bels¢ érfal hoz-
hato létre. Ezzel a kiegészit¢ diagnosz-
tikai metodikdval elkeriithet6 vagy in-
kibb késleltethet6 a mdanyag bypass
beiiltetése az adott érszakaszra. Ez
mind anyagi szempontb6l, mind pedig
az idegen anyag beiiltetésének szovod-
ményei szempontjib6l figyelemremél-
t6 tény.

A tart6s atjarhat6sig elemzéséhez
és hosszi tdvi kvetkeztetések levoné-
sdra vizsgdlt eseteink szdma még ke-
vés és az utdnkdvetési id6 rovid. Iro-
dalmi adatok alapjn a kés6i atjérhat6-
s4g kisebb azokban az esetekben, ahol
a periférids pulzus nem jelent meg ko-
vetleniil a mutét utdn. Ennek okaként a
talpi artérids {v kérosoddsa jitszik sze-
repet, és err6l 4ltaldban az angiogra-
phia sem tdjékoztat a mitét elGtt.

Sajndlatos mo6don egy éven keresz-
tiil sziineteltetni kényszeriiltink vizs-
gélatainkat a szdloptika elhaszndl6désa
miatt. A jovében tervezziik a vizsgalt
beteganyagunk kibGvitését €s az egy€b
angioscopos beavatkozdsok rendszeres
alkalmazdsdt az endovascularis sebé-
szetben. A kés6bbiek sordn eredmé-
nyeinkrdl beszdmolunk.
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VENAK BETEGSEGEI

Curiosin additiv kezelés ulcus cruris

transzplantacidja soran

DR. SZABO EVA, DR. PALDEAK LASZLO,
DR. KOSA AGNES, DR. HUNYADI JANOS

OSSZEFOGLALAS

A szerzék 15 krénikus vénis keringési elégtelenség ta-
lajan kialakult ulcus crurishan szenvedd beteg ered-
ményes kezelésérdl szamolnak be. Az ulcus feltisztita-
sa utan a beteg azonos oldali combjardl vett félvastag
halésitott  borrel antotranszplatinciot végeztek. A
graft felhelyezése elGit a tiszta sebalapra 1 csepp/cm2
dézisban Curiosin oldatot csepegtettek. A graft rogzits
kitése felett kompresszios pélyat alkalmaziak. A na-
ponkénti kotéscsere sorin a graft lumeneibe 1-1
csepp cink-hyaluronat (Curiosin) oldatot hasznaltak.
Egy hét utan 10 esetben teljes, 5 esetben 90%-o0s gyé-
gyulast értek el.

Megfigyelésiik alapjan a bdrtranszplantacié el6tt és a
kitozések soran a teljes gydgyulisig alkalmazott Curi-
osin kezelés gyorsitja a transzplantitum megtapadasat,

a bérhalé lnmeneiben az epitelizacio folyamatat.
KULCSSZAVAK

bértranszplantdcio, sebgyogyulds, cink-hyalurondat

Curiosin additive treatment
during transplantation of leg ulcer
EVA SZABO M. D., LASZLO PALDEAK M. D.,
AGNES KOSA M. D., JANOS HUNYADI M. D.

Authors report their experiences in the treatment of
15 patients with leg ulcer of chronic veinous insuffici-
ency. After debridement meshed skin grafts were
transplanted onto the ulcera harvested from the thigh
of the patients. Before placing the meshgraft 1
dropp/cm2 of Curiosin (Zn-hyaluronate) solution was
placed on the ulcer. The skin grafts were fixed with
impregnated gouse, and compression bandage. They
changed the bandage daily when 1 drop/cm2 of Curi-
osin was routinely placed into the holes of the mesh
graft. After one week healing was complete in 10 pa-
tients, and 90 percent epithelization was observed in
5 patients. Authors found that the use of Curiosin be-
fore autologous grafting and during dressing changes
reduces the healing time of skin grafts.

KEYWORDS

transplantation, epithelization, Zn-hyaluronate

Bevezetés
A krénikus vénds keringési elégte-
lenség (KVE) talajan kialakult ulcus
cruris kezelése jelentSs egészségligyi
probléma. A bdrgyogyészati betegek
igen nagy részét teszik ki a 1dbszérfe-
kélyben szenveddk (3). Idedlis esetben

l:jrbelegségek, V1. évfolyam 1. szam

a kezelés célja az ulcus tokéletes gyo-
gyitdsa (11). A hatékony kezelés érde-
kében fontos, hogy az elsé vizsgilat
alkalmdval az anamnézis, a koriiltekin-
16 betegvizsgdlat alapjin megéllapit-
suk az ulcus okit, korrekt diagnézist
allitsunk fel (6, 10, 13).

. 1999/1.

Az ulcus komplex kezelése a kovet-
kezGket foglalja magaba: megfelelGen
kivilasztott lokdlis terdpia (4), a kotés
tolott alkalmazott kompresszios p'(’)lya
(5), vénds keringésjavitd gy6gyszer
rendszeres szedése (1), sziikség szerint
sebészeti terdpia.
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A helyi kezelés fiigg az ulcus édlla-
potitél (7). Necrosis, pork esetén ezek
eltdvolitasa sziikséges, és csak a fel-
tisztit6 kezelés utdn javasolt himosit6
szerek alkalmazisa, példdul Curiosin
oldat, vagy az ulcus autotranszplanti-
tummal torténd fedése (2, 8, 12). A
Curiosin oldat, mely cink-hyaluronatot
tartalmaz, gyorsitja a kollagén rostha-
16zat kialakul4sét, az epitelizdci6 fo-
lyamatat, dezinficislé hatéssal is ren-
delkezik (9).

Vizsgdlatunk sordn arra voltunk ki-
véncsiak, hogy az el6zetesen a seb-
alapra csepegtetett Curiosin befolya-
solja-¢ a mesh graft megtapaddsit, il-
letve a naponkénti kotéscsere sordn a
graft lumeneibe csepegtetett oldat el6-
segiti-e a lumenek hdmosodasit.

Anyag és mddszer

Beteganyag: a DOTE Phlebol6gia
Szakrendelésen jart, anamnézis, fizika-
lis és doppler vizsgélat alapjin diag-
noszizilt, KVE talajin kialakult ulcus
crurisban szenved§ betegekb6l a
transzplanticiéra alkalmasak koziil vé-
letlenszerifen kivalasztott 15 beteg (§
n6, 7 férfi). Atlagéletkor 60 év (51 év
- 69 év).

A transzplantici6 elGfeltétele volt a
tiszta sebalap. Az ulcusok mérete: 3
cm x 8 cm-tél 5 cm x 10 cm nagysdga
volt.

A kovetkezd mdtéti modszert alkal-
maztuk: a feltisztitott ulcusra Lidocain
gélt helyeztiink a mtét el6tt fél oraval.
Ezt koveten Volkmann-kandllal vér-
zékeny sebalapot készitettiink. Az ul-
cussal azonos oldali combr6l eldzete-
sen (0,5%-o0s Lidocainnal infiltrélt terii-
letr61 a papillaris dermis-reticularis
dermis hatérdig terjed6 mélységben
igynevezett félvastag bért vettiink,
melyet hédlésitottunk. Az eldzdekben
leirt médon elSkészitett sebalapra Cu-
riosin  oldatot  csepegtettiink 1
csepp/cm2 dézisban. A transzplantdtu-
mot impregndlt lappal fedtiik, kotéssel
rogzitettiik, majd a ldbszdrra rovidre
nyujthaté kompressziés polyit helyez-
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tiink, mely nyugalomban is rajta ma-
radt a betegen. Per os vénds keringés-
javité gy6gyszert alkalmaztunk. A do-
nor teriiletre Omidermet és impregndlt
lapot helyeztiink. A betegeknek agy-
nyugalmat javasoltunk 3 napig. A
transzplantdlt teriiletet naponta kezel-
tiik Curiosin oldattal, a fent leirt dozis-
ban.

2. abra. A sebalapra Curiosin oldat cseppentése (1 csepp/cm?).

Eredmények

A transzplantitumok &tlagosan 7
nap alatt gy6gyultak, vagyis a teljes
bérmegtapadds mellett a hélésitdssal
képz6dott lumenek is behdmosodtak.
Tiz esetben teljes, 6t esetben 90%-o0s
gy6gyuldst értiink el. A betegek az ul-
cus hdmosoddsa utdn is haszndljdk a
kompressziés polydt. A transzplantélt
teriilet megerdsddése utdn felajdnlot-

Erbetegségek, VI. évfolyam 1. szam, 1999/1.
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5. dbra. A kotés 1616ttt kompressziés pélya alkalmazasa.

Erbetegségek, VI. évfolyam 1. szam. 1999/1.

tuk, hogy a fésli helyett rugalmas ha-
risnyit viseljenek. Ezt tiz beteg kérte,
Ot tovabbra is faslit hasznil. A betegek
rendszeres kontroll alatt 4llnak a klini-
ka phlebol6gia szakrendelésén. Hat
esetben fél év miilva recidiva alakult
ki egy-egy kis teriileten, de ez konzer-
vativ kezelésre (Curiosin oldat), hirom
esetben gy6gyult, hdrom esetben az ul-
cus jelentGsen megkisebbedett. Hirom
beteg a mitét utdn 6-9 hénappal jelen-
leg is tiinetmentes.

Megbeszélés
Az ulcus cruris kialakuldsdnak szé-
mos oka lehet: KVE, occlusiv artérids
megbetegedés, kevert tipusi artérids €s
vénis keringési zavar, anyagcsere be-
tegség (diabetes mellitus), infekcio, tu-
mor exulcerici6, fizikai (€gés, fagy4s)
vagy traumis okok, illetve vasculitis.
A leggyakoribb a krénikus vénés ke-
ringési elégtelenség talajin kialakult
ulcus. Ezen esetekben a kovetkez6 ke-
zelés * ajénlott: vénds keringésjavitd
gy6gyszer, kompresszi6s p6lya, lokilis

terdpia, sebészeti kezelés.
A kompresszi6s p6lya hasznélatdval
a billentydelégtelenséghdl eredd vénés
nyomdsfokoz6d4s csokken, a keringés,
a szovetek oxigénelldtottsiga javul. A
helyi kezelés megvilasztisandl fontos,
hogy milyen a sebalap. Necrosissal,
porkkel fedett ulcusoknél el6szor ezek
eltivolitisa a cél, ez torténhet enzi-
mek, hidrokolloidok alkalmazdsdval,
vagy sebészi uiton. Hamosit6 kezelés
csak tiszta sebalapon eredményes. Erre
tobbféle kész{tmény alkalmas, igy igen
hatékony a cink-hyalurondt tartalmi
Curiosin oldat. A fekély gy6gyftisa-
nak tovibbi lehetséges modja a boér-
transzplantéci6 (autotranszplantitum).
" A feltiszrlt alapt ulcus transzplan-
tdtummal végzett fedése rutin eljéras.
Elsdsorban olyan esetekben alkalmaz-
zuk, amikor az ulcus nagy kiterjedése
miatt a konzervativ kezelés nem vagy
csak nagyon lassan eredményezhet tel-
jes gylgyuldst. A boratiiltetés tapasz-
talataink szerint 5-60%-ban eredmé-
nyes, 10-14 nap alatt jon létre a teljes
himosodds. A terdpia hatékonysigat
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6. abra. Kezelés elé6tt.

7. abra. Kezelés utan, gyégyultan.

az onmagédban is hatékony himosité
szer haszndlatdval, Curiosin oldattal
kiviantuk novelni. Tapasztalataink sze-
rint a sebalap Curiosinnal tortént keze-
Iése utdn alkalmazott bérhilé hama-
rabb és nagyobb valGszintséggel tapad
meg, és a tovibbi kotéscserék sordn a
Curiosin oldat ismételt alkalmazdsa
gyorsitja a bérhilé lumeneinek hdmo-
sodésdt. Ezzel a modszerrel 7 nap alatt
teljes gydgyuldst értiink el 10 esetben,
5 esetben pedig 90%-os gydgyuldst.

Az ismertetett terdpids eljirds 1€pé-
sei tehat a kovetkezdk:

1. Az ulcus el6készitése a transz-
planticiéhoz. Sebalap feltisztitdsa (1.
abra).
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2. Az elSkészitett sebalapra Curio-
sin oldat csepegtetése (1 csepp/cmz)
(2. abra).

3. A mesh-graft rdhelyezése a seb-
alapra (3. abra).

4. A transzplantitum rogzitése im-
pregnalt lappal (4. abra).

5. A kotés folé kompresszids polya
felhelyezése (5. abra).

A kezelés el6tti ulcust, majd a keze-
1és utdni gyoégyult 4llapotot a 6., 7. ab-
ra demonstrilja.

A kis esetszim ellenére kedvezd
eredményeink alapjin gy gondoljuk,
hogy a Curiosin oldattal valé kezelés
elénydsen befolydsolja a transzplanta-
tum megtapaddsdt és az ulcus gyogyu-
14s4at.
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Opra-trio

A haromfazisu sebellatasi rendszer
az ulcus cruris kezelésére
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ESETISMERTETES

A visceralis artériak aneurysmairdl —
sikeresen operalt rupturalt truncus
coeliacus aneurysma-esetiink kapcesan

DR. PAPP LASZLO, DR. ANDREW R. L. MAY, DR. FARRUKH BAJWA

OSSZEFOGLALAS

A visceralis artéridk aneurysmai ritkan fordulnak el&,
gyakran tiinetmentesek, vagy atipusos tiinetekkel jar-
nak, diagnézisuk sok esetben rendkiviil nehéz, szimos
alkalommal csak célzott diagnosztikus médszerekkel
sikeriil. Utobbi viszont azt feltételezi, hogy a beteget
kivizsgilé és kezeld belgydgyiasz, radiolégus és sebész
ezen aneurysmiak klinikuminak ismeretében végzik
munkijukat. A diagnosztikus és terapias nehézségek
ellenére a visceralis aneurysmik potenciilis életve-
szélyt jelentenek, és az esetek egy részében korai
elektiv, ruptiira eseién pedig akut sebészeti ellatast
igényelnek. A szerzdk sikerrel operalt, rupturalt trun-
cus coeliacus aneurysma-esetiik kapesan rovid antekin-
tést adnak a visceralis erek aneurysmaiinak aetiologia-
jardl, tiinettanirél, diagnosztik4jirdl és a terdpiis le-
hetdségekrdl. Felhivjik a figyelmet a kiilonbézd loka-
lizaciéji aneurysmak kezelésében megnyilvanulé kii-

lonbségekre.
KULCSSZAVAK

aneurysma, visceralis artéridk, ruptiiraveszély, célzott

diagnosztika, sebészi kezelés
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Aneurysm of the visceral arteries — a review
on the occasion of a successfully operated
ruptured coeliac trunk aneurysm
LASZLO PAPP M.D., ANDREW R. L. MAY M. D.,
FARRUKH BAJWA M. D.

The aneurysms of the visceral (splanchnic) arteries
are uncommon. These aneurysms are often asympto-
matiec or produce atypical symptoms only, therefore
their diagnosis sometimes is very difficult. Frequently
it can be achieved only by means of special diagnostic
methods. To use special diagnostics, it is supposed
that those colleagues involved in the diagnostic proce-
dures and the treatment of these cases, investigate and
treat the patients in the knowledge of the clinical fea-
turs of the visceral aneurysms. These aneurysms mean
a potential life danger, and require early elective sur-
gical treatment in selected circumstances, or urgent
surgical intervention in case of a real or supposed
rupture.

The authors present a short review on the etiology,
symptoms, diagnostic and therapeutic possibilities of
these aneuryms, and emphasize the different policies
in treatment of visceral aneurysms of different locati-

ons.

KEYWORDS

aneurysm, visceral arteries, risk of rupture, sophistica-

ted diagnostic methods, surgical treatment
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Bevezetés

A visceralis aneurysmdk ritkdk: az 0sszes aneurysmara
vondtkoztatott el6forduldsi ardnyuk 1% alatt van. Az ane-
urysmak lokalizéci6ja érdekes eloszl4st mutat: a 4 ,.f¢” ar-
téria aneurysméja felel6s a visceralis artérisk aneurysmdi-
nak 90%-4ért, mig a masodlagos (,,4g-") artéridk adjék a to-
vibbi 10%-ot (1) (1. abra). Legritkdbbak az a. mesenterica
inferior-aneurysmak (2).

A visceralis artéridk aneurysmdi tobbnyire a hatodik év-
tizedben, illetve ezutan jelentkeznek. Ez alol két kivételt is-
meriink: az a. lienalis aneurysmdja mér a 30. €letévet kove-
t6en is el6fordulhat, az a. mesenterica superior mycoticus
aneurysméja pedig tipusosan az 50 éves életkor eldtt jelent-
kezik (1).

Aetiologidjukat tekintve, a kordbbi kizér6lagos arterio-
scleroticus, illetve mycoticus eredet-teéridk mellett ma mér
sokkal drnyaltabb a kép, és a Kiilonbozg artéridk esetében
eltér6 faktorok is szerepet jatszhatnak.

Az a. mesenterica inferior aneurysmék oly ritkdk, hogy
eredetiikr6l csak teéridk ismeretesek, de mégis az arterio-
sclerosis tinik a legval6szindbb kivalté oknak (3). Egyes
szerz6k az a. mesenterica inferior kezdeti szakaszinak ane-
urysmé4jdt az infrarenalis aorta aneurysméjival hozzdk
osszefiiggésbe.

A kisebb mesenterica-dgak és az aa. gastricae valamint
az aa. gastroepiploicae aneurysmdit 50%-ban congenitalis-
nak tekintik (4). A gyakorisdgban kivetkez6 (4%) truncus
coeliacus-aneurysma kialakuldsdban a media-degeneracio és
az arteriosclerosis tekinthetd a legfontosabbnak, utébbi eset-
ben az aneurysma ténylegesen a poststenoticus dilatatio ké-
pében jelentkezhet (1,3).

A 6%-0s gyakorisdggal kovetkezo a. mesenterica superi-
or tigulatainak létrejottében fentiek mellett a fertdzés is sze-
repet jdtszhat, leggyakrabban endocarditist vagy septicaemi-
at kovetden (6).

A misodik leggyakoribb visceralis aneurysma, az a. he-
patica aneurysmaja kialakuldsdban az arteriosclerosis €s a
media degenericid mellett a trauma is jelentds szerepet jdt-
szik. Ennek médija lehet kozvetlen epigastrialis-jobb hypo-
chondrialis trauma, vagy deceleratios sériilés. A rogzitett
mdj gyakorlatilag nem képes elmozduldsra, mfg a nagy se-
bességesokkenés (iitkozések) esetén az a. hepatica kis amp-
litud6ji, gyors, antero-posterior irdnyd elmozduldsa intima-,
esetleg mediaszakaddshoz vezethet. Az 1950-es és 60-as
években a syphilis is 6 koroki tényezdikeént szerepelt (7),
ma jelentGsége mér csak elméleti, Tébb szerz@ az Ehlers—
Dahnlos syndromat is az elGidézd tényezok kizé sorolja.

A leggyakoribb az a. lienalis aneurysma (60%), (1), ki-
alakuldsdban els6dleges tényezOnek a media-degeneratio
(congenitalis formdban a fibrodysplasia; Ehlers-Danlos) te-
kinthet6, bir egyes szerzdk szerint az ismételt terhesség, és
valészindleg a portalis hypertensio is jelent@s szerepet jat-
szik (1,8).
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1. abra. A visceralis artériak aneurysmainak
gyakorisaga.
,,F6” artériak:

A. L.— Arteria lienalis, A. H. — Arteria hepatica,
A. M. S. — Arteria mesenterica superior,
Tr. C. - Truncus coeliacus.
,Masodlagos” artériak:

Arteriae colicae
Arteriae gastricae
A. pancreaticoduodenalis
Egyéb ag-artériak.

Az aneurysmak incidencidjdr6l néhany érdekes adat: ko-
r4bban mér emlitettiik, hogy a visceralis aneurysmik része-
sedése kb. 1%-a, az Osszes aneurysmit tekintve 100%-nak.
Moore és misai. csaknem 20 000 boncoldsi jegyzGkonyvet
sttekintve a leggyakoribbnak az a. lienalis-aneurysma elg-
forduldsat 0.098%-nak taliltdk, ami azt jelenti, hogy a nor-
mdl populdciéban kb. minden tizezredik egyénben taldlhatd
a. lienalis aneurysma (9). Egy masik tanulmdnyban az a. li-
enalis aneurysma incidencidjit azokndl a betegeknél, akik-
nél selectiv visceralis angiographidt végeztek, 0,78%-nak
talltik. Ezeknek a betegeknek azonban mir ismert vagy
feltételezett artérids megbetegedése volt, emiatt késziilt az
angiographia (10).

Truncus coeliacus aneurysmét 1994-ig 48 esetben kozol-
tek (5).

Esetismertetés

R. B. 69 éves férfibeteg 1996 oktoberében, elozetesen
diagnosztiz4lt, a flexura lienalisban elhelyezkedd colon car-
cinomdval, elektiv mtét céljibol keriilt felvételre a Col-
chester General Hospital Sebészeti €s Ersebészeti Osztalys-
ra. A mutét sordn az operatdr a vastagbél-tumor mellett két,
diényi méjattétet és a pericoecalis régiéban kb. 6-800 ml-
nyi, nem friss haematomat talalt. Utébbi eltdvolitisa utdn
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A VISCERALIS ARTERIAK

2. 4bra. A felvétel kozéppontjaban az aorta,
az aortabdl kiindulé
meszes, aneurysmaticus
truncus coeliacus, és korétte a hatalmas
alaneurysma.

4. abra. Tovabbi 2 cm-rel distalisabban késziilt

felvétel. Az aorta keresztmetszete normalis,
az aortatol jobbra a vena cava inferiort
is comprimalé, 8-10 cm atmérgji
alaneurysma.

sem lokalis, sem tavoli vérzésforrast igazolni nem sikertilt a
hasiireg revisioja sordn. A haematoémdt kisebb csepleszvé-
nabol bekovetkezett kordbbi vérzésnek tulajdonitva, az ope-
ral6 kollega a mitétet folytatta, palliativ bal oldali hemicol-
ectomiit végezve. A mitét komplikiciomentesen zdrult, és
a beteg zavartalan postoperativ szak utdn, a Y. napon tiinet-
mentesen, jé dltaldnos dllapotban elhagyta a korhdzat. A ta-
vozasit kovetd 8. napon siirgSsséggel keriilt djrafelvételre,
kdzepes intenzitisi epigastrialis-jobb bordaiv alatti fajda-
lommal, sdpadtan, verejtékezve, praeshockos-shockos dlla-
potban. Tensioja 95/60 Hgmm, pulzusa 110/min volt. A fi-
zikdlis vizsgalat sordn hasuri perfordciora utald jelet nem ta-
laltunk, és ezt az elvégzett RTG-vizsgdlatok sem igazoltdk.

Pozitivum volt azonban az epigastrialis érzékenység
(izomvédekezés nélkiil) é€s a bélhangok hidnya. A hemicol-
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3. abra. 2 cm-rel distalisabb sikban késziilt
CT-felvétel: az aorta elStt szembetiing a meszes,
tagult truncus coeliacus (fehér), ettél jobbra
(a felvételen balra) a thrombussal kit5Itott

alaneurysma.

ectomia utdn, a tdvoz4as napjan a beteg Hgb értéke 10,9 g/l
volt, az djrafelvételkor 5,8 g/l. A klinikai tiinetek és a Hgb-
érték ismeretében intenziv shock-ellenes folyadékterapiit €s
transfusiot kezdtiink. Tekintettel arra, hogy a beteg sem hae-
matemesisrél, sem melaendrdl, illetve rectalis vérzésr6l nem
szamolt be, és a fentiekre utalé tiineteket a vizsgélat sordn
sem talaltunk, intraabdominalis vérzés gyandjival slirgss
hasi UH-vizsgélatot kértiink, mely a has jobb felében, sub-
hepaticusan, illetve a colon ascendens mentén tobb szdz mi-
nyi szabad hastri folyadékot igazolt (Dr. Gould). Az intra-
abdominalis vérzés diagnézisdval siirgds laparotomidhoz
késziiltiink. Az eldkészités alatt az intenziv folyadékterdpia
¢és a transfusiok hatdsira a beteg haemodinamikailag stabi-
liz4l6dott, s miutdn az el6z6 mutét sordn semmiféle poten-
cilis vérzésforrdst nem sikeriilt taldlni, a laparotomia el6tt,
a folyadékterapidt folytatva, siirg6s CT-vizsgilatot végez-
tiink (dr. Gould). Ez egyértelmiien kimutatta a vérzésforrdst:
meszes, aneurysmaticus truncus coeliacus, koriilotte dlane-
urysma, hatalmas thrombussal. (2. abra.)

A kovetkezd felvételen (3. dbra) még egyértelmiibben
l4tszik a képletek egymashoz val6 viszonya, mig a 4. 4bran
a truncus coeliacus mar nem lathatd, csak az aorta kereszt-
metszete, és az dtmérdjében ennél kb. hiromszor nagyobb,
hatalmas 4laneurysma.

A pontos diagnézis birtokdban siirgds thoracolaparotémi-
4t végeztiink (dr. May). A truncus coeliacust felkeresve €s
az aortdt a rekesz folott kirekesztve, a truncus coeliacus-a.
hepatica communis hatdrdn 1év¢ sacciform aneurysmat rese-
caltuk és endoaneurysmorrhaphidt végeztiink. Interpositum
beiiltetésére vagy bypassra nem volt sziikség. A haematoma
(1500 ml) kiiiritése utdn gondos hasiri revisiot végeztiink,
meggyGzdtiink arrdl, hogy a méj keringése intact maradt,
majd a thoracolaparotomia sebét mellkasi €s hasdri drain
hatrahagydsédval zartuk.
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A beteg a postoperativ szakban haemodinamikailag vég-
leg siabil maradt, és a mitéti sebben kialakult MRSA
(Methycillin Resistens Staph. Aureus)-fertdzéstdl eltekint-
ve, egyéb komplikéci6 nélkiil, a postoperativ 10. napon el-
hagyta a k6rhizat. 4 héttel, 6 honappal és egy évvel a mutét
utdn mind a truncus coeliacus-aneaurysma, mind a colon-tu-
mor vonatkozisdban tiinet- és panaszmentes Volt.

Megbeszélés

A visceralis artéridk aneurysmii ritkdk, a kronikus szak-
ban gyakran tiinetmentesek, illetve aspecifikus tiinetekkel
jelentkeznek. Sok esetben csak a ruptura miatt végzett siir-
g6s miuitét sordn keriilnek felismerésre, tovdbbi jelentds
szdmban csak korbonctani diagnézisként, mellékleletként
szerziink tudomdst a teljesen tlinetmentes zsigeri artéria-
aneurysmarol.

Bir a tiinetek nem specifikusak, célszerd azokat az ane-
aurysmék lokalizdcidja szerint tdrgyalni. Altaldnossdgban
elmondhat6, hogy a hasi fijdalom, késébb az intraabdomi-
nalis vagy gastrointestinalis vérzés a vezet§ tiinetek kozé
tartozik.

A truncus coeliacus-aneurysmdk leggyakrabban post-
prandialis fajdalommal hivjék fel magukra a figyelmet (1).
Bir az étkezés utan jelentkezd, kolikaszerd hasi féjdalom az
a. mesenterica superior stenosisinak is vezetd tiinete lehet,
birmelyik diagnézis gyandja esetén a szelektiv visceralis
angiographia elvégzendd, amely azonnal tisztdzza a koris-
mét.

A gyakorisdgban kovetkez6 a. mesenterica superior-ane-
urysma az esetek felében mint kisméretd (az aorta-aneurys-
mdihoz viszonyitva), érzékeny, pulzilé rezisztencia jelentke-
zik (1). Természetesen az aneurysma tapinthatosiga a beteg
alkatdnak és az aneurysma méretének is fiiggvénye. A
postprandialis fijdalom az arterioscleroticus eredetd ane-
urysmdk jellemzdje, mig a mycoticus vagy a bakterialis en-
docarditist kovetden kialakult tigulatok esetén ez egyaltalan
nem vezetd tiinet. Az arteriosclerosis talajin kialakult ane-
urysmik elmeszesednek, és {gy a nativ hasi RTG-n is latha-
toak, bdr a pontos diagndzist ebben az esctben is csak an-
giographidval allithatjuk fel.

A 20%-ban elSfordul6 a. hepatica-aneurysmék az esetek
nagy részében symptomaticusak. Meglepd médon tobb mint
40%-ban a ruptura az els§ tiinet (7). Az ezt megel6z6 stadi-
umban epigastrialis, jobb hypochondrialis fdjdalom, icterus,
haemobilia, esetleg haematemesis vagy melaena lehetnek a
tiinetek. Icterust és haemobilidt szinte kizdrdlag csak az int-
rahepaticus aneurysmik okoznak. Fizikalis vizsgélattal az a.
hepatica tdgulatai alig észlelhetSek, mivel rendszerint nem
érik el a 2 cm-es nagysagot. Diagnézisukban a célzott vis-
ceralis, vagy még inkdbb a célzott tr. coeliacus-angio-
graphia nyuijthatja a legnagyobb segitséget (utobbira intra-
hepaticus aneurysma gyandja esetén feltétleniil sziikség
van), bar 0,5-1 cm, vagy eflotti méret esetén mér a hasi CT
vagy NMR is egyértelmif diagndzist ad.
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A leggyakoribb a. lienalis-aneurysmak korismézése is
nehéz. Ezek a tigulatok mintegy 50%-ban teljesen tiinet-
mentesek. s ezért alig keriilnek felismerésre, esetleg mas
célbol végzett nativ hasi RTG-n a tipusos helyen lithatd
meszesedés hivhatja fel a figyelmet. Utdbbi esetben, vagy
ha a beteg a bal hypochondriumban észlelt fdjdalom miatt
keriil kivizsgaldsra, a hast RTG és UH, sziikség esetén a CT
vagy NMR biztositja a diagnézist, €s angiographidra ritkén
kényszeriiliink. Az a. lienalis-aneurysma rupturdja relative
ritka (2%), viszont a 2,5 cm folotti méret esetén ennek ve-
szélye szignifikdnsan nagyobb (11). Tobb szerz6 az a. lie-
nalis aneurysméja esetén angiographidt csak a sebészi elld-
tisra keriil§ esetekben javasol, a muitét technikai részletei-
nek megtervezéséhez (1, 8, 9, 11).

Amennyiben feldllitottuk valamelyik visceralis artéria
aneurysmdjanak a diagnézisat, a kovetkez$ kérdés: muitét
vagy a beteg nyomonkdvetése. Akdrcsak az aorta-aneurys-
mék esetében, a puszta diagnézis itt sem jelent egyértelmd
muitéti indikdcidt.

Az irodalmi adatok alapjdn a mutéti javallatot az alibbi-
ak képezik:

1. A. hepatica-aneurysma (40%-ndl nagyobb spontdn
ruptura-ardny!) (12)

2/a. Fertilis korban 1évSk ndk a. lienalis-aneurysméja. A
terhesség alatt diagnosztizélt, 2,5 cm-nél kisebb a. lienalis-
aneurysma tovabbra is vita targya (1).

2/b. 2,5 cm, vagy ennél nagyobb méretif a. linealis-tdgu-
lat.

2/c. Symptomaticus, tehat minden bizonnyal , stretching”
a. linealis-aneurysma.

3. A tobbi esetben mutét progressziv novekedés és/vagy
fokoz6do tiinetek esetén jon széba.

4, Ertelemszerten azonnali mutét indikalt ruptirdra utald
tiinetek esetén, tekintet nélkiil a lokalizdciora.

Intermedier kezelési megolddsként jon széba a katéter-
emboliz4ci6. Ennek lehetségei meglehetdsen korldtozottak.
Nem johet sz6ba, mint definitfv megoldas, végartéridk és az
a. mesenterica superior esetében. Utébbi esetben kizardlag
az életet veszélyeziet progressziv vérzés esetén, gyakorla-
tilag csak az angiographia kozben, életmentés cé€ljabol ke-
riilhet sor rd, amit — mivel az a. mesenterica superior akut
elzdrédisa az élettel sszeegyeztethetetlen dllapot — azonna-
li revascularisationak kell kovetnie.

A katéter-embolizicio létjogosultsdga az a. hepatica ta-
gulatai esetén egyértelmien bizonyitott: haemobilidt okozé
kis, intrahepaticus aneurysmak esetén definitiv megoldds-
ként szerepelhet (13).

Végiil egy rovid dttekintés a lehetséges muitéti megolda-
sokrdl (a kérdés részletes targyaldsa e cikk keretei kozott, a
terjedelmi korldtok miatt nem lehetséges).

A. lienalis:

— splenectomia (kiegészitve hosszii tivii penicillin-V pro-
fitaxissal a késébbi OPSI-syndroma veszélye miatt),
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— az aneurysma-zsik kiiktatdsa (ligatura) és az a. linealis
reimplantatioja (f6leg proximalis elhelyezkedésd aneurys-
mik esetén van létjogosultsiga).

A. hepatica:

—ha az aneurysma az a. gastroduodenalist6l és az a. gast-
rica dextra eredésétdl proximalisan van: egyszerd ligatura,
elGzetes kompresszidval meggydzGdve arrdl, hogy a kolla-
teralis keringés 1itjin a maj keringése megfeleld,

— distalisabb aneurysma esetén: resectio, v. saphena in-
terpositummal, vagy (amennyiben technikailag lehetséges)
endoaneurysmorrhaphia, sziikség esetén vénafolt-plasztika-
val kiegészitve.

A. mes. sup..

— endoaneurysmorrhaphia, ha technikailag kivitelezhetd,

— aorto-mesenterialis saphena-bypass, az aneurysma-zsk
ligatdrikkal torténd kirekesztése utan. Utdbbi esetben az
aneurysma el is tivolithatd, ha a mutét sordn ugy taldljuk,
hogy a bypasst komprimdlja (14).

Tr. coeliacus:

— endoaneursmorrhaphia

— aneurysma-resectio és revascularisatio (aorta-coeliaca-
lis saphena-bypass) (5, 14).

Feltétleniil megemlitendd, hogy endoaneurysmorrhaphia
csak saccularis aneurysmik esetén végezhet6.

Osszefoglalas

A visceralis aneurysmik ritkdk, de a ruptura lehetdsége
miatt potencialis életveszélyt jelentenek. Diagnozisuk gyak-
ran nehéz, részben a relativ tiinetmentesség, részben az at-
ipusos tiinetek miatt. Diagnosztikai fegyvertarunkban to-
vibbra is a legspecifikusabb modszer a szelektiv angiogra-
phia, bér egyes esetekben ultrahanggal, CT-vel, vagy NMR-
rel is pontos diagnézishoz juthatunk. Miitéti megoldds ajdn-
lott az a. hepatica aneurysmai esetén, az a. linealis tdgulata-
inak jelentds szdzalékdban, valamint a tobbi arteria prog-
ressziven novekvd, tiineteket okozd aneurysméja esetén,
mérettdl fiiggetleniil. Minden mds esetben a betegek nyo-
monkivetése, rendszeres kontrollja javasolt, UH-vizsgéilat-
tal egybekotve, 3, 6, esetleg 12 hénapos iddkozonként.

Készinetnyilvanitas
A szerz6k eziton fejezik ki koszonetiiket dr. J. Gould
konzultins radiol6gusnak, akinek segitsége felbecsiilhetlen
értékd volt a pontos diagndzis feldllitisiban.
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TOVABBKEPZES

Valtozasok a diabeteses betegek

végtag gangraena miatti

amputacioinak megitélésében

DR. GURZO ZSUZSANNA, DR. GYIMESI ANDRAS,
DR. ZAMORI CSABA, DR. IVANYI JANOS

OSSZEFOGLALAS

A szerzdk 10 év alatt (1987-1996) érsebészeti oszta-
lyon 805 esetben végeztek végtag amputicidt. Kozit-
itk 239 (29,6%) volt diabeteses. Ezen beteganyagot
clemezték részletesen. Az atlagéletkor 66 év (né: 68
év, férfi: 64 év). A férfi-nd ariany 56% : 44%. A be-
tégek tilnyomd tisbbsége Il-es tipusi diabeteses volt
(I-es ripusi mindissze 2 beteg volt). A diabetes fenn-
alasanak ideje dtlagosan 10,3 év (friss — 48 év). 127
beteg per os antidiabetikummal, 62 beteg illandé in-
zulinnal, mig a tébbi diétaval volt egyensilyban. A mii-
tét eldtti legmagasabb vércukorériékek atlaga 14,32
mmol/L, a miitét utani érték 13,16 mmol/L. Az elsé 5
évben 30 beteg, a masodik évben 134 beteg kapott a
perioperativ szakban frakcionalt inzulint (korabban
Aetrapid MC, djabban human inzulin), a miitét napjin
GIK infuziéval. A szerzdk elemzik az amputacidra ke-
riilé diabetesek kisérébetegségeit (hypertonia 71,5%,
ISZB 50.2%, szem érinleltség 23,4%, agyi vascularis
laesio 10,9%), a megel5z§ érsebészeti beavatkozaso-
kat (reconstuktiv miitét 35, lumbalis sympathectomia
96, distalisabb amputicié 31 esetben). Az utébbi 5 év
anyagiban az el§zéhiz viszonyitva a végiagmegiarié
tgynevezett kis amputicidk szima emelkedett szembe-
otlden: 6-r6l 91-re, mikizhen a nagyamputaciok sza-
ma 62-riél 98-ra néit. A kis amputacick igy 8,8%-rdl
48,15%-ra emelkediek. 16 beteg exitilt (7%), a
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Changing trends in the indication of amputation
due to extremity gangrene in diabeties:
results of a 10 year survey
ZSUZSANNA GURZO M. D.,
ANDRAS GYIMESI M. D.,

CSABA ZAMORI M. D., JANOS IVANYI M. D.

805 amputations of the lower extremities have been
carried out in the Dept. Vase. Surg. County Hosp.
between 1987-1996. 239 (29,6%) out of those pati-
ents undergoing amputation had diabetes mellitus. Da-
ta of this patient group have been analysed in details.
Mean age was 66 ys (in females 68, and in males 64
ys, respectively). The male-female ratio was 56:44.
The vast majority of patienis had NIDDM, whereas
only 2 patients had IDDM. The mean duration of dia-
betes mellitus was 10,3 ys (ranging from newly disco-
vered cases to 48ys). 127 patienis were treated with
oral antidiabetic drugs, 62 received insulin, while the
remaining patiens were only on diet. The mean of the
highest preoperative value was 14,32 mmol/L, where-
as the postoperalive value was 13,16 mmol/L. During
the perioperative period, in the first 5 years only 30
patients, however in the next 5 years 134 were given
fractionated insulin (earlier Actrapid MC, recently hu-
man insulin). On the first day of operation insulin was
administered together with GIK (glucose-insulin-potas-

sium) infusion.
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nagyamputacidk utin bekivetkezett halalozas az apo-

14si id& alant 10%-o0s volt. Az eredmények javulisaban
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Complications associated with diabetes mellitus of the-

se patients were the following: hypertension 71,5%.

a szerzék hangsilyozzik az érsebész és a diabelolégus | ischemic heart disease 50,2%, retinopathy 23,4%,

szoros egytitiniikodését. and stroke 10,9%. In 162 cases previous surgical in-
KULCSSZAVAK terventions were also carried out, i.e. vascular re-

o] . = . o constructions in 35, lumbar sympathectomy in 96,
itz gt gt s G R R BT and distal amputations in 31 cases. Compared to pre-
vious 5 year period, during the last 5 years the num-
ber of minor amputations conserving the extremities
has increased considerably from 6 1o 91 cases. During
the last 5 years the number of major amputations also
increased but at a slower rate (from 62 to 98 cases).
Thus the ratio of minor amputations has risen from
8.8% 10 48,15%. 16 patients (7%) died and the mor-
tality among patients with major amputations was
10% during the hospitalisation. The improving results
can be contributed 1o close cooperation between vas-

cular surgeons and diabetologists.
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diabetes mellitus, gangrene, amputation of lower ext-
remity
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diabeteses, gangraends, amputiciora —;fi,ss 21281
kerillt betegekel, hogy az adatokbdl s o
képet kapjunk a gangraena kialakulé- — inzulin 62

sdhoz vezetd tényezdkrdl, és kozelebb Laboratériumi adatok
keriilhessiink az amputdciok csokken-
tésének lehetGségéhez. Tobb kérdés
meriilt fel (diabeteses és nem diabete-
ses gangraendsok ardnya, az amputéci-
6k szdmbeli alakuldsa, a csonkolds

magassigdnak szintje, a diabetesesek

Vércukor (atlag, mmol/L)
— mutét el6tt
— mutét utan

Karbamid N (mditét elétt, atlag)
Serum kreatinin (mtitét el6tt, atlag)
Haemoglobin (mlitét elStt, atlag, g/L)

14,32 (norm: 3,6-6,0 mmol/L)
13,16

8,46 (norm: 2,5-8,5 mmol/L)
89,32 (norm: 50-100 mmol/L)
122,3 (norm: 120-180 g/l)

esend@sége), amelyekre feldolgozi- Szeptikus esetek 14,7
sunk sordn valaszt kerestiink. Inzulin-adés idétartama a perioperativ
szakban (nap) 5,5
Beteganyag és médszer — a vizsgalt idészak elsé felében 6,5
— a vizsgalt id6szak masodik felében 5.1

A Békés Megyei Gyulai Pandy Kil-

man Koérhdz Ersebészeti és diabetolo- l. tablazat. A betegek t6bb el6zményei és klinikai adatai.
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giai profili I-es Belosztilya folyama-
tosan egyiittmikodik a diabeteses ér-
betegek elldtisdban. A diabeteses bete-
gek, hasonldan a nem diabeteses bete-
gekhez, nagyrészt az érsebészeti am-
putdcidrol, kisebb részben a hiziorvos-
0l kozvetleniil vagy mds osztalyrél
keriiltek érsebészeti osztilyunkra, kiz-
tiik sokan kezd6dd vagy mar kialakult
gangraendval. Vizsgdlataink a 10 éves
periodus sordn a betegek legutolso
korhézi felvételének alapjan torténtek,
tehdt az elSrement gangraends folya-
matot titkkrozik. A cukorbetegek t5bb-
sége diabetologiai szempontbdl gon-
dozott, ha nem, akkor az osztilyos fel-
vétel utdn roviddel megtortént a diabe-
tologiai konzulticié és ennek sziikség
szerinti ismétlése. A diabetes beillitisa
87%-ban osztilyunkon tértént (42%-
ban diabetologiai konziliumot kovets-
en) €s 13%-ban a diabetol6giai profild
belgydgydszaton. Retrospektiv elem-
zésiink sordn dtnéztiik érsebészeti osz-
tilyunk 10 éves beteganyagénak kor-
lapjait, a rendelkezésre 4116 dokumen-
tacio szerint a kdvetkezd szempontok
alapjan: kor, nem, diabetes tipusa, id6-
tartama, a kezelés modja, kisérébeteg-
ségek, a betegek 4ltaldnos dllapota,
teststlya, az €rintett végtag angioldgiai
jellemz6i, kordbbi mtéti beavatkozi-
sok, az ellenoldali végtag éllapota, az
¢rrendszer egyéb teriiletének dllapota,
egyes laborértékek (vizelet, vérkép,
€¢homi vércukor. esetenként profil is,
vese- ¢s mijtunkcidk). Felhaszniltuk
ezeken kiviil a betegek kordbbi zdréje-
lentéseinek adatait (I. tablazat). Dia-
beteses  betegeink  folsorolt  adatait
osszehasonlitottuk az osztily nem dia-
beteses, mutétre keriilt betegeinek ada-
taival. Az amputiciora keriil§ diabete-
sesek (221) mindegyike tartotta az eld-
irt diétat, csak a frissen felfedezettek
(18) nem.

127 beteg szedett per os antidiabeti-
kumot és 62 dllandé inzulin kezlésben
részesiilt. A perioperativ szakban 164
betegnél volt sziikség dtmeneti frakci-
ondlt inzulinra, tehit tobb mind dupla-
jara emelkedett az inzulint igénylék
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Glukéz

500 ml 5%-os [sodex
30-80 ml 40%-os glukéz

Inzulin

8-16 E HUMAN inzulin

(Humulin R, Actrapid HM)

Il tablazat. GIK-infuzié
(naponta 1-4 alkalommal
33 csepp/perc).

szdma. Erre a célra az els6 5 évben
Actrapidot, mig a mdsodik 5 éves peri-
6dusban humén inzulint (Actrapid
HM, Humulin R) alkalmazwnk, a md-
tét napjdn 1-4 alkalommal adott GIK
(glukéz, inzulin, kalium) infizidval.
(II. tablazat). A kérhézi tartézkoda-
suk alatt a betegek a mdér bedllitott
egyéb gyOgyszereiket folyamatosan
szedték.

Az elvégzett nuftét és a betegség ki-
menetele szempontjabol elemeztiik be-
tegeinket.

Eredmények

A 10 év alatt végzett 0sszes ampu-
t4cid szintjeinek megoszldsa (806) lit-
haté az 1. abran, melybdl Kkitdnik,
hogy a nagy amputdcidk szdma lassan,
de folyamatosan novekszik. Ezzel
szemben a kis amputdcidk — 14b, 1dbujj
— sz4ma az utdbbi 5 évet tekintve nétt
jelentGsebben. A grafikon als6 részén
lathats, hogy a diabetesesek Kozott
szintén novekedett a nagy amputéciok
szdma — ezen beliil jobban a l4bszér
amputacioké —, és itt is 1ényegesen nott
a kis amputécié szdma az utébbi 5 év-
ben.

Az amputiciét igényld gangraena a
cukorbetegség barmely idejd fenndlla-
sa esetén elGfordulhat. Ezt bizonyitja,
hogy 18 betegiinknél csak az amputé-
ci6 el6tt deriilt ki a cukorbetegség,
azonban az esetek 85%-dban egy éven
tili volt a diabetes ideje — a Kis ampu-
ticiot igényléknél 10,8 év, a nagy am-
puticié eseteiben pedig 19,2 év. (2.
abra.)

A férfi-n6 ardny anyagunkban
56%:44%, ami a nem diabeteses nék
vonatkozasiban a kockdzat novekedé-
sét jelenti, mert a nem diabeteses arte-
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riosclerosisban 75% koriili a férfiak
ardnya. Az atlagéletkor 66 év, néknél
68 év, férfiaknil 64 év. A betegek két-
harmada dllitotta, hogy nem dohény-
zik, a dohdnyz6k kozott a férfiak ars-
nya hdromszoros volt. (3. abra.) A do-
hdnyzis eldforduldsa a nem cukorbete-
gekhez képest kevesebb volt.

A mutét elStti dtlagos vércukorérték
14,32 mmol/L, mig a posztoperativ
13,16 mmol/L volt.

Az amputdcidra keriil§ betegek igen
silyos 4ltaldnos dllapotiak voltak,
akiknél gyakran nagyfokd anaemiét
észleltiink. A miuitét elStti dtlagos hae-
moglobin érték 122,3 g/L. A nem
szeptikusokndl normdlis érték  volt:
128.7 g/L. mig a szeptikusokndl csak
114,7 g/L. Ez esetenként 60 g/L koriili
értéket jelentett. (4. abra.) (A haemo-
globin normadl értéke laboratoriumunk-
ban: 120-180 g/L.) A betegek testsi-
lyukbot 5-10 kg-ot is veszitettek. amig
a gangraends folyamat fenndllt, a nagy
amputiciora keriild néknél: 64 kg, a
térfiaknal: 71 kg, mig a kis amputicio-
6nal néknél: 68 kg, férfiakndl: 78 kg
volt az dtlagos testsily. Igen gyakori
volt a kisérd betegségek eldforduldsa.
(5. abra.) Leggyakoribb a hypertonia:
71,5%, az ischaemids szivbetegség:
50,2% (kordbbi szivinfarktus: 13,8%).
Gyakori volt a szem érintettsége €s a
kordbbi silyos agyi vascularis laesio.
A gangraends végtagon gyakran az
amputacié az elsd beavatkozds (95
eset). El6z6leg lumbalis sympathecto-
mia tortént 96 esetben, distalisabb kis
amputicié 31 esetben, azonban re-
constructiv érmutét csak 35 esetben el-
§zte meg az amputiciot. (6. abra.)

A gangraends végtagon észlelt ve-
r§érelzér