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Femoropoplitealis athidalas PTFE-grafttal
— perigraft reakcio

huszonhat évvel a beiiltetés utan
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OSSZEFOGLALAS

A miérrel végzett rekonstrukcios miitétek egyik
ismert posztoperativ szovodménye a perigraft reakcio,
a késoi, graft koriili folyadékgyiilem. Betegiinknél 26
évvel a PTFE graft segitségével végzett
femoropoplitealis bypass miitétét kovetéen, az athi-
dalas distalis végében, a térdiziilet medialis oldalan
késGi, kronikus gyulladas szovettani képét mutaté
perigraft reakcio, folyadékgyiilem alakult ki, mely
valésziniileg a PTFE graft elégtelen beépiilésének,
illetve a térdmozgas kronikus irritativ hatasanak a
kovetkezménye. Ismertetett esetiink kapcsan a peri-
graft folyadékgyiilemek tipusait, szovettani jel-
legzetességeit, a pathogenesisben szerepet jatszo fak-
torokat és a kezelés elveit tekintettiik at.
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Bevezetés

A femoropoplitealis és cruralis érszakasz sebészetében
rekonstrukciés lehetGséget kindl a desobliteratio
(thrombendarteriectomia) direkt érvarrattal, vagy folt-
plasztikdval, az 4thidalds és az interpositio. Az utébbi
harom rekonstrukciés tipus esetén dltaldban sajat véna,
vagy mianyag keriil felhaszndldsra. A mdanyag lehet
dacron, vagy teflon polimer (PTFE).

Kiterjedtebb megbetegedés, elzar6das esetén a legjobb
moédszer a femoropoplitealis, vagy femorocruralis vena
saphena felhasznaldsdval készitett 4thidalds. A legjobb
hosszitava eredményeket adja akdr megforditott, akdr in
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FEMOROPOPLITEAL BYPASS
WITH A PTFE GRAFT
— PERIGRAFT REACTION
AFTER 26 YEARS OF IMPLANTATION
Robert Papp M. D., Gyérgy Weber M. D.

A known postoperative complication of a prosthetic
graft used for vascular reconstruction is the perigraft
reaction, fluid around the graft. In our patient a
femoropopliteal bypass using a PTFE graft was
implanted. 26 years after the operation, a late perigraft
reaction around the distal part of the graft developed.
This might have been the consequence of insufficient
incorporation of the graft and the chronic irritative
effect of knee joint motion. In this case report the sus-
pected pathogenesis, the characteristic histologic
features and the treatment principles are also dis-
cussed.
KEYWORDS
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situ saphena bypass végzése esetén. MUeret csak a vena
saphena hidnya (példdul varicectomia utdn), vagy alkal-
matlansdga esetén célszerd alkalmazni. Térd felett akar
dacron, akér teflon, mig térd ald keriil§ distalis anastomo-
sis esetén a PTFE haszndlhat6 tdvolabbi nyitvamaradas
reményében (13), a fogad¢ teriileten lehetSleg vénainter-
positummal, vagy vénafoltra varrva az anastomosist (14).
Miér alkalmazdsa esetén a tdvoli nyitvamaradds esélyei
Iényegesen rosszabbak, mint vena saphena fel-
haszndldsakor (3), illetve mtér elziréddsa gyakrabban
okoz kritikus végtag ischaemiét (5) és gyakrabban igényel
siirget§ revaszkularizciét (9). Varhaté bypass-nyitvama-
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1. abra. A bal térd MR vizsgalata a térd medialis
oldalan perigraft reakciot igazolt a femoropoplitealis
PTFE graft distalis része koruil.

Fig. 1. MR examination of the left knee joint revealed a
perigraft reaction around the distal part of the
femoropopliteal PTFE graft on the medial side of the
left knee joint.

radasok 5 év utan véna felhasznalasaval: 78-87%, PTFE
supragenualis esetben: 67-83%, mig PTFE infragenualis
helyzetben: 56-75% [14].

Korai és késdi posztoperativ szovidményekrdl beszél-
hetiink. Az érsebészeti mitétek szovédményszintje maga-
sabb, mint az altalanos sebészetben. Utdvérzés, korai
reocclusio, szeptikus szovédmények miatt keriilhet sor
reoperdciéra. Ugyanakkor az operalt betegek 20-30%-anal
hénapokkal, évekkel, évtizedekkel késGbb ismételt miitét
valik sziikségessé dltaldban késdi reocclusio, dlaneurysma,
késdi fertdzés, illetve késGi graft koriili folyadékgyiilem
miatt. Ez utébbi lehet kronikus, steril perigraft seroma,
valamint infekt folyadékgyiilem. Az ilyen jellegd
szervizmitétek, ,redo” mitétek ardnya egy adott érse-
bészeti osztily beteganyagdban meghaladhatja a 10-15%-
ot (12).

Esetismertetés

Az 53 éves férfibeteg anamnézisében 1969-ben a bal 1db
II-es és I'V-es ujjanak ablécidja, illetve bal oldali lumbalis
sympathectomia szerepel. Ekkor diagnosztizaltdk Buerger
- kérjat. 1971-ben jobb oldali lumbalis sympathectomia és
bal oldali femoralis thrombendarteriectomia tortént. 1979-
ben a végtag keringésének javitdsa érdekében bal oldali
femoropoplitealis bypass mitétet végeztek PTFE graft
segitségével. A mitétet kovetSen tobb alkalommal alakult
ki a graft elzarédédsa, melynek kapcsan a képzddott throm-
bus a proximalis anastomosison keresztiil az arteria
femoralisba beterjedve stlyosbitotta a panaszokat. Ezért 5
alkalommal elvégzett thrombendarteriectomiat kovetden,
1986-ban proximalisan a graft ligiciéjat végezték el.
Azo6ta érsebészeti miitétre nem keriilt sor, dysbasids
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panaszai jelenleg nincsenek, a végtag keringése kompen-
zalt. Az utdbbi fél évben a térdhajlatban lassan novekedd,
fajdalmatlan, jokora tojdsnyi terime jelent meg, mely miatt
képalkot6 vizsgalatok torténtek.

A bal térd MR vizsgélata (2005. 09. 19.) a térdiziilet
medialis oldaldn, a graft poplitealis végének
kornyezetében orsé alakd, cranio-caudalis kiterjedésében
10-12 cm nagysdgud, dorso-medial irdnyba el&boltosuld
terimét irt le, mely korbeveszi a graftot (1. abra).

Az MR-angiographia (2005. 10. 07.) szerint bal oldalon
az arteria iliaca externa - arteria femoralis hatdrteriiletében
kaliber ingadozds van. Ebben a magassdgban van a graft
proximalis vége, melyben keringés nem észlelhetd. A graft
proximalis végén kordbban ligatura tortént, a képeken
deformdltan 4brdzolédik. A vélemény szerint a
femoropoplitealis bypass proximalis végén elzarédott, a
graftban aktiv keringés nem mutathaté ki.

A midtétmél (2005. 11. 07.) a térd medialis oldaldn
vezetett metszésbdl keriilt feltarasra a koriilbeliil 6 cm-es
fluktudlé terime, melynek megnyitdsakor abbdl zoldes,
megtort valadék {iriilt. Az iireg kozepén a 26 évvel ezel6tt
beiiltetett PTFE graft volt lathaté (2. abra). A graft
distalis harmadat egészen a poplitea anastomosisig
sarjszovetes hiively vette korbe. Maga az anastomosis
intact volt. A comb k&zépsé harmaddban explordlva a
graftot mar ép viszonyok voltak lathatok, ezért csak ettdl
distalisan kertilt — drain visszahagydsa mellett — a graft és
a sarjszovettel teli hiively eltdvolitasra.

A posztoperativ szak eseményteleniil zajlott, a sebgy6-
gyulds szovédménymentes volt.

A szovettan a graft koriil krénikus gyulladdsos reakciot,
hegesedést, helyenként lymphocytds beszirddést
véleményezett.

Megbeszélés
Miiér beiiltetése esetén jol ismert szovédmény a krénikus
perigraft seroma (CPS) képzGdése, mely tiszta, steril
folyadékgyiilem nonsecretoricus, fibrosus pseudomem-
brannal koriilvéve. A folyadék biokémiai, illetve elektro-
foretikus analizis alapjan szérum. Hisztopatoldgiai szem-
pontb6l a graft szegényesen inkorpordlt a kornyezd
szovetbe, felszinét degeneralt fibrin-protein matrixbol allé
fibrosus réteg, illetve éretlen fibroblastok boritjdk. Sem
akut, sem krénikus gyulladds jelei nem jellemzdek. A
pseudomembran nonsecretoricus sejtjei féként fibroblas-
tok (6). A krénikus perigraft seroma éltaldban a graft
localis defektusa kovetkeztében jon létre. Nagyobb
folyadékgyiilemeknek localis discomfort, vagy akar
graftocclusio is lehet a kovetkezménye (7). A perigraft
seroma pathogenesise Osszefiiggésbe hozhaté humoralis
fibroblast inhibitornak a perigraft fibroblastok érését és
proliferacidjat gatlé hatdsaval, mely szegényes graft
beépiilést eredményez. Valdszintleg maga a graft indukal-
ja a szervezet inhibitor termelését (1). Mindeziddig azon-
ban ezen aszeptikus, kés6i komplikidcié pathogenesise
tisztazatlan. Szamos faktor szerepe felmeriilt. Igy példaul
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a graftot koriilvevé szovetek fiziko-kémiai irriticidja,
mechanikai trauma (a graft folyamatos mozgésa a szoveti
agyban, vagy esetleg elégtelen szoveti fixatio okozta til
nagy rés a miér koriil), latens, vagy manifeszt renalis
insufficiencia szintén exsudatiét eredményezhet a graft
koriil. A seroma, illetve a pseudomembran, valamint az
érintett graftszakasz részleges, vagy teljes eltavolitdsa és
mdés tipusi mdérrel torténd helyettesitése (92%-os gyo-
gyulasi rata (6) kindlja a végleges gydgyulds legjobb esé-
lyét (6, 18). A perigraft seroma ismételt punkcidja
magaban hordozza a madsodlagos fert6z6dés veszélyét,
illetve nem jelent definitiv megoldast (18). Azonban mads
szerz8k szerint idGsebb, nagy rizikéju betegeknél kortil-
tekint§ varakozas mellett alkalmanként elérhetd a resolutio
tobbszori aspiratio segitségével, vagy anélkiil (6).

A folyadékgyiilem lehet infekt is. Rettegett posztope-
rativ szovédmény a graft fert6z&dése. A szeptikus szovid-
mények mértéke viszonylag magas (2-6%), melynek oka
lehet az eleve karosodott vérellatds, a nagyobb feltaras
igénye, meglévl gangraena és bnmagdban az idegen anyag
betiltetésének ténye. A miér fert6z&dése kialakulhat koran
(altaldban az els§ honapon beliil), illetve késén, amikor a
szervezetben egy meglévd gécbdl haematogen, vagy lym-
phogen tton gyulladéds alakul ki a mar gyégyult teriileten
(12). A beiiltetett graft a miitét utdn akar sok-sok évvel
késdbb is locus minoris resistentiae-ként viselkedve fer-
t6z8dhet (14). A fert6z€s az anastomosist ,,szétragva”
infekt dlaneurysmat (16), akar az életet is veszélyeztetd
szeptikus vérzést, a graft elzarédasat (10, 14), infekt
folyadékgyiilemet, valadékozo sipolyt, gécként szerepelve
szeptikus mikroembolizaciét idézhet el§. Esettanulmany
szdmol be egy infekt femoralis dlaneurysmar6l, mely puru-
lens térdiziileti arthritist és a 14b talpi felszinének multi-

z 7

plex kis kiterjedést nekrotikus 1ézidit idézte el§ (2). A
graft fert6z6dése a fibroblastok novekedésének gatlasa
révén a graft szoveti integraciéjanak zavardt, infekt peri-
graft folyadékgytilemet eredményezhet (8).

Amint lathato, a szeptikus szovédmény képes elGidézni
a bevezetGben emlitett tobbi szovédményt is. Ezéltal a
graftot érint§ fert6zések végsG soron daltaldban a mtér
eltavolitasat teszik sziikségessé még akkor is, ha ezzel a
kivant vérellatasi tobbletet is megsziintetjiik.

A graft fert6z6dése esetén megkisérelhet§ annak meg-
tartdsa, ha az nyitva van, az anastomosis intakt és a beteg
nem szeptikus. A graft anyagat tekintve megkisérelhet
annak megérzése sajat véna, illetve PTFE esetén, de nem
tandcsos, ha anyaga Dacron. Thrombotizalt infekt graft,
vérzés, szisztémds szepszis esetén a graft eltdvolitdsa
kotelezd [15]. A teriilet drendldsa, illetve széles spektrumi
antibiotikus kezelés bevezetése elengedhetetlen. A ke-
ringés mitéti helyredllitisa csak végtagmentési indikacid-
val jon szdéba, lehetSleg sajat véna felhaszndldsaval,
extraanatomikusan vezetett bypass képzésével (14).
Tanulmany bizonyitja végtag-fenyegetd ischemia esetén az
extraanatomikusan vezetett, az infekt teriiletet megkeriilé
rekonstrukcié hatékonysagat (4). Infekt artérids graftok
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FEMOROPOPLITEALIS...

A P il R KT
2. abra. A femoropoplitealis PTFE graft distalis
végében 26 évvel a miitét utan kialakult késéi
perigraft folyadékgyiilem sebészi feltarasa.
Fig. 2. Surgical exploration of a late perigraft fluidum
developed after 26 years of operation around

the distal part of the femoropopliteal PTFE graft.

esetén azok komplett eltdvolitdsa és autogén anyaggal
végzett revaszkularizicié, vagy extraanatomikusan
vezetett bypass képzése helyett bizonyos esetekben
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megkisérelhet§ a fert6zott miér részleges eltavolitdsa és
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annak 4j PTFE szegment segitségével torténS potlasa,
mely egyszer(siti a kezelést és tovabbra is biztositja a vég-
tagrész keringését (11).

Ami a szov8dmények diagnosztikdjat illeti, elmond-
hatd, hogy graft occlusio soran elégséges az angiographia
elvégzése, amennyiben nincs gyanud infekcidra, vérzésre,
pseudoaneurysmadra, illetve perigraft reakciéra. Ellenkezd
esetben CT (17), illetve egyéb képalkot6 vizsgédlatok, mint
UH, MR elvégzése sziikséges.

Ismertetett esetiink jol példdzza az érpétlas kapesan
el6forduld lehetséges posztoperativ szovédmények koziil a
miér elzar6dasat, illetve a graft koriili folyadékgyiilem
kialakuldsét. Betegiinknél a femoropolitealis PTFE bypass
mitétet kovetSen a lehetséges szovédmények koziil
talalkoztunk reocclusiéval, mely miatt tobb alkalommal
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kertilt sor ismételt mitétre, illetve 26 évvel a graft behe-

2z 2

lyezését kovetdn annak distalis végében késdi, krénikus
gyulladds szovettani képét mutaté perigraft reakcio,
folyadékgyiilem alakult ki, mely valészintleg a PTFE
graft elégtelen beépiilésének, illetve a térdmozgas
krénikus irritativ hatdsdnak a kovetkezménye. Tekintettel
arra, hogy a végtag keringése a graft proximalis végének
régebb Ota tortént ligaturdja, a graft aktiv keringésének
hidnya mellett is kompenzalt volt, tovabbi revaszkulariza-
ciéra nem kertilt sor.
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