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ARTERIAK BETEGSEGFI

Atipusos aorta coarctatiok

sebészi kezelésének hosszi tavia eredmeényei

DR. DZSINICH CSABA

Osszefoglalas

Az aorta coarctatio a leggyakoribb congenitalis
cardiovascularis elvaltozasok egyike, ezek kozott
mintegy 5-8%-ban fordul el6. Tipusos el6fordulasi
helye az isthmicus szakasz. Atipusos helyen kialakult
coarctatio az esetek mintegy 1%-ra teheté, nagyon
ritka kérforma. Az eltéré lokalizicié felismerését
annak szamos valtozata megneheziti, de a modern
képalkoté technikdk birtokaban e téren jelentds
elorelépés kovetkezett be. A sziv kozeli, a bal kamra
kiaramlasi palyajat sziikité subvalvularis, valvularis,
supravalvularis, aortaiv és tipusos coarctiok tobbsége
a gyermekkardiologiai vizsgdlatok soran a korai
gyermekkorban tébbnyire kora csecsemd- vagy
gyermekkorban Kkideriilnek, de a distalisabb
aortaszakaszokon 1évo elvaltozasokra gyakorta csak
késobb, esetleg felnétt korban deriil fény. Az
elvaltozas okozta keringés dinamikai kévetkezmények
sulyossiga a varhaté élettartamot jelentésen
befolyasoljak. A kezeletlen esetek atlagos élettartama
mintegy 35 évre tehetd. 1980 6ta 27 beteget operaltunk
atipusos aorta coarctatio miatt. A dolgozatban ezen
betegek miitéti ellatasat és azok késé eredményeit
tekintjiik at.

Kulcsszavak: atipusos aorta coarctatio, sebészi
kezelés, kés6i eredmények

SURGICAL TREATMENT OF ATYPICAL
AORTIC COARCTATION. LONG-TERM RESULTS

Summary

Aortic coarctation is one of the most frequent
congenital cardiovascular disorders representing 5-8 %
in this cohort. Its typical localization is the aortic
isthmus. Infrequently, in about 1% coarctation may
develop at atypical sites, anywhere alongside the
outflow tract from the supravalvular aortic stenosis
down to abdominal aorta. Proximally to the typical
coarctation due to careful screening most of the cases
will be diagnosed by pediatric cardiology shortly after
birth or in young children, meanwhile distally located
ones may remain hidden at long run. Due to modern
imaging techniques the diagnosis of atypical aortic
coarctation became much easier. Untreated
coarctations may reduce life expectancy to
approximately 35 years. Since 1980 we have operated
27 patients of this group. Now we report our
experiences according types, surgical solutions and
long-term results related to atypical aortic coarctation.

Keywords: atypical aortic coarcation, surgical
treatment, long-term results

A tipusos aorta coarctatio a congenitalis
cardiovascularis elvaltozasok egyik leggyakoribb valtozata,
azok mintegy 5-8%-at képviseli és gyakorta mas
szivelvaltozasokkal tarsul. Turner-szindromaban szenvedd
betegekben mintegy 5%-ban fordul el6.

A bal kamra szamara keringési akadalyt jelentd sziikiilet
a subvalvularis, valvularis és supravalvularis szikiilettél
kezdve az aorta barmely szakaszan kialakulhat.
Az aorta iven, az aorta descendensen és abdominalison
jelentkezd sziikiiletek, az atipusos aorta coarctatiok az
ugynevezett aorta isthmus szintjén kialakuld tipusos

Roviditések

coarctatiok 1-2%-at teszik ki. Egyes megjelenési formai
nem feltétleniil congenitalisak, azokat Takayasu-szindroma
vagy mas  betegség  részjelenségének  vélik.
A sztikiilet mértékétol fiiggd kdvetkezményes hypertonia,
az alland6 cardialis talterhelés a beteg életkilatasait
jelentdsen rontja. A kezeletlen betegek atlagos élettartama
mintegy 35 év.

Atipusos aorta coarctatio miatt 1980 ota 27 beteg
operaltunk intézeteinkben. A  valtozatos sebészi
megoldasok korai és kés6i eredményeit tekintjiik at
dolgozatunkban.

CTA — computer tomographia angiographia, DSA — digitalis subtractios angiographia, PTFE — polytetrefluorethylene

Erbetegségek, XXXII. évfolyam 4. szam, 2025/4.

121



DR. DZSINICH CSABA

Modszerek Betegszam 27 Férfi 19 no 8

Eletkor 2-52¢év atlagosan 16 év

1980 és 2015 kozott 27 beteget operaltunk atipusos

aorta coarctatio miatt. Betegeink kozott 8 n és 19 férfi volt. o]

' Hypertonids 26
Eletkoruk 2 és 52 év kozott valtakozott, atlagosan 16 év

volt. A 27 betegbdl minddssze 4 volt felndtt korli, 12 [Hiyperonia méncke
gyermekkora és 9 serdiild. Utdbbiakban véglegesnek
tekinthetd testmérettel minddssze 6 beteg rendelkezett.
Vezetb tlinet valamennyi esetben a magas vérnyomas volt.
Valamennyi beteg egy kivételével stlyos hypertonidval | Terapia rezisztens hypertonia 4 beteg

systoles nyomis 160-280 Hgmm atlagosan 185 Hgmm

diastoles nyomas 100-145 Hgmm atlagosan 122 Hgmm

kerilt kivizsgalasra. A hypertonids betegek systoles  [coryovinum, cardialis decompensatio | 4

vérnyomasértékei 160 és 280, a diastoles értékei 100 és 145

o . - Globalis vesefunkeid zav 0
Hgmm kozott, atlagosan 185 illetve 122 Hgmm kozott PR LR
valtakoztak. Intractabilis hypertoniat, jelent6s cardio- | pestprandialis fijdalom 0
megaliat 4, cardialis decompensatiot 2 betegnél észleltiink. [ dysbasia 0
Postprandialis fajdalm?, dysbas1gja egy}k beteg.l}?k el Froe :
volt. Egy 26 éves ndbeteg a jobb 1ab 5. ujjan kis,
m1kroembohsat19 .oko.zta} gangraenaval ker.iilt felYételre 1. tablazat. Atipusos aorta coarctatio miatt operalt
(1. tablazat). Flzlkél}s Jelkér}t par.as.ternahs zorejt egy betegek adatai
esetben, parascapularist 5, epigastrialist 26 és koldoktaji
zorejt 7 betegnél regisztraltunk. Az alsé végtagi bokataji S

. . , DSA 18 CTA9 Mindkets 7
pulsatio egyetlen esetben sem volt tapinthaté, az a.
femoralis pulsatioja 6 betegben volt sejthetd. A felsé és alsd A coarctatio dlhelyezkedéae és morlologidja
végtagok kozotti nyomas gradiens 25 és 100 Hgmm kozotti, rivid szakasz | hosszi szakasz | egyéb malformatio
atlagosan 44 Hgmm volt. A betegek laboratoriumi értékei — —
ik 3 X aorta iven 1 arteria lusoria
aktiv gyulladasos folyamatra egyik esetben sem utaltak,
azonban 4 betegiink a potentialis gyulladdsos hattér miatt Somadescendany. |5 2
steroid kezelésben részesiilt. A lobos hattér gyanujat az aorta angusta 1
aortafal morfologiai elvaltozasai sejtették A globalis e T
vesefunctio vizsgalata minden betegnél normal értékeket
mutatott thoracoabd. aorta 4
visceralis aorta 4 3 renalis aneuryma
subrenalis aorta 1 1

DSA - digitialis subtractios angiographia, CTA — computer tomographisis angiographia

2. tablazat. Az atipusos aorta coarctatio képalkotd
vizsgalata ¢és lokalizacidja

jobb subclavio-caroticus transpositio + distalis aortaiv foltplastica 1

Ivelt bypass az istmicus aortatol az aorta bifurcatioig +

a renalis és visceralis arteridk replantatiojaval

Ivelt aorto-aorticus bypass az aorta descendens terilletén 6

Aorto-aorticus gaft interpositio az aorta descendens kp szakaszin 1

Aorta descendens aorta abdominalis ivelt bypass + renalis replantatio | 1

Az aorta descendens foltplastica 6
A thoracoabdominalis aorta szakasz foltplastica 3
A visceralis aorta segmentum foltplasticaja 5
A viscerlis aorta segmentum + a. renalis foliplasticija 1
Hepatorenalis és splenorenalis bypass 2
Subrenalis aorta foltplastica 1
1. abra. Atipusos aorta coarctatio az aorta iven
a distalis aortaivb6l Kommerell-diverticulummal induld 3. tablazat. Az atipusos aorta coarcatio miatt végzett
jobb a. subclaviaval. mitéti bevatkozasok

122 ]:]rbetegségek7 XXXII. évfolyam 4. szam, 2025/4.



2. abra. Az aorta descendens proximalis
szakaszanak hosszl szakaszu
coarctatioja, jol lathatd collateralis
keringést biztositd a. mammaria
tagulattal, 52 éves férfibetegiink
esetében.

A képalkot6 eljarasok az elmult 35 év
alatt jelentdsen megvaltoztak. Az 1980—
90-es években a hagyomanyos ¢és digitalis subtractios
angiographia (DSA), majd fokozatosan a CT angiographia
(CTA) keriilt elétérbe és szolgaltatta a képi diagnosist. Egy
esetben az aortaiv atipusos szilikiilete Kommerell
diverticulummal és arteria lusoriaval szovédott. A bal a.
subclavia alatt sulyos, csaknem interruptiot okozé aortaiv
sztkiilet a két kar kozott 90 Hgmm gradienst okozott.
A jobb a. subclavia a coarctatio alatti aorta szakaszbol eredt
(1. abra). Az aorta descendens kozéps6 szakaszan 7 esetben
(2. dbra), az als6 szakaszan 5 esetben (3. dbra), a
thoracoabdomianlis atmenetben 4 esetben (4. dbra),
a visceralis aorta segmentumon 7 esetben (5. dbra) és a
subrenalis aortan 2 esetben (6. és 7. abra) észleltiik az
elvaltozast. A teljes aorta descendenst és abdominalist
érintd aorta angustat egy esetben észleltiink (8. dabra).
Az atipusos aorta coarctatio diagnosisat szolgaltato
képalkotd eljarasokat és az elvaltozas elhelyezkedését,
kiterjedését a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze.

A subdiaphragmaticus atipusos aorta coarctatiok
morfologiai valtozatai az alabbiak:

a.  supravisceralis

b. intervisceralis (a truncus cocliacus és az a.
mesenterica superior kdzott)

c.  suprarenalis (az a. mesenterica superior és a renalis
szajadékok kozott)

d. infrarenalis

e.  multivisceralis érintettséggel jaro aorta coarctatio

A mtéti javallat alapjat a morfologiai elvaltozas mellett
a sulyos hypertonia képezte. Utobbi okat az aorta stenosis
kovetkeztében kialakult aramlési resistentia illetve a
filtratios nyomas fenntartdsa érdekében fellépd

Erbetegségek, XXXII. évfolyam 4. szam, 2025/4.

ATIPUSOS AORTA COARCTATIOK

3. abra. Az aorta descendens
kozépso szakaszan kialakult
coarctatio. Az aorta egyenetlen
konturja aortitis morfologiai jeleit
mutatja egy 6 éves gyermekben,
aki jelentds cardiomegaliaval és
intractabilis hypertoniaval kertilt
miitétre.

a‘ :
4. abra. 24 éves férfi angiogramja.
A beteg kezelhetetlen hypertoniaval
a rekeszcsatorna szintjén kialakult

coarctatio miatt kertilt miitétre 35 évvel

ezel6tt. Dacron folt plasticaval
oldottuk meg.

renovascularis mechanismusit hypertonia
kialakulasaban lattuk. Tapasztalatunk szerint
minél kozelebb helyezkedett el az aorta coarctatio a vese
arteriak szajadékahoz, annal nehezebben kezelhetd
hypertonia alakult ki, amelynek befolyasolasaban a
convertald enzim bénité szerek fokozott hatékonysaga
szolgaltatott indirekt bizonyitékot.

Az alkalmazott m{itéti megoldasokat a 3. tablazatban
foglaltuk Ossze. Az atipusos aorta coarctatio miitéti
megkozelitése 14 esetben thoracotomia, 8 esetben
thoracoabdominalis, 1 esetben thoracalis és szeparalt
abdominalis-extraperitonealis és 4 esetben abdominalis
feltaras révén valt lehetségessé.

A miitéti megoldasokat befolyasol6 tényezdk sokrétliek.
Idozités tekintetében - amennyiben a klinikai helyzet
lehetOvé teszi — célszerll varni a testméretek novekedésére,
azért, hogy lehetdleg a végleges megoldast jelentd méreti
grafttal végezhessiik a beavatkozast. Négy esetben — jol
befolyasolhato hypertonia esetén a cardialis és vesefunctiok
rendszeres ellendrzése mellett 3—5 évet vartunk a gyermek
novekedésére, majd a sziikiilt segmentumot 10-12 mm
atmérdju grafttal hidaltuk at. Ez a méretii érprothesis hossza
tavon biztositja a distalis keringést. A bypass megoldas és
ivelt graft behelyezése lehetséget ad testméret valtozasok
kovetésére, nem sérti a kialakult collateralis keringést és
elkeriili a sziikiilt szakaszon jelenlévé muralis calcificaiot.
A miitétek soran zero porositasi Dacron és PTFE anyagu
érprothesiseket hasznaltunk (8. és 9. dbra). Egy férfi- és egy
nbbetegiinkben a rovid szakasz suprarenalis szlkiilet
megoldasara jobb oldalon hepatorenalis, és a bal oldalon
splenorenalis athidalast alkalmaztunk. Egy ndbetegiinkben
a supravisceralis membranszerli coarcatatio peremén
thromboticus felrakodast talaltunk, ami a labujj
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5. abra. 14 éves lany hypertoniajat
intervisceralis, suprarenalis aorta
coarctatio okozta.

gangraenahoz vezeté mikroembolisatio forrasa volt.
A carina korkords kimetszése és foltplastica volt a miitéti
beavatkozas (/0. dabra).

Eredmények

Korai eredmények: Korai szovodményiink nem volt.
Betegeink eseményteleniil gyogyultak. Minden betegnél
megjelentek a bokataji pulsusok, a korabbi gradiens 10-20
Hgmm kozé csokkent. A hypertonia kivétel nélkiil
jelentdsen mérséklodott, egy beteg nem igényelt
gyogyszeres kezelést, a tobbiek monotherapiaval voltak
egyenstlyban tarthatok. A cardialis talterhelés minden
esetben napok alatt latvanyosan megsziint.

Késoi eredmények: Betegeinket 35 és 4 év kozott
atlagosan 16 évig kovettiik. Valamennyi betegiink elérhetd
volt, a hosszl utankovetés ellenére beteget nem vesztettiink
el. Késdi szovodmény 6 betegnél jelentkezett.

1. és 2. beteg. Két nGbetegnél észleltiink arteritisre utald
progressziot, amit a supraaorticus agakon megjelend
obliteratio tdmasztott ala. Egyikiik a 26 éves korban végzett
supradiaphragmaticus carina kimetszése és aorta foltplastica
utan 24 évvel, arteria renalis stenosis miatti zsugorvese
allapotaban keriilt kivizsgalasra. Renalis insufficientia miatt
dialysis valt sziikségessé. Egytttal a bal a. subclavia centralis
szakaszanak elzarodasat allapitottuk meg. Steal-jelenség és
felsé végtagi panaszok miatt a bal arteria subclaviat a bal
carotis communisba transponaltuk. A masik nébeteg 16 éves
korban suprarenalis rovidszakaszii coarctatio miatt
splenorenalis, ill. hepatorenalis anastomosis kialakitasa utan
20 évvel jelentkezett, ellendrzése soran a bal arteria subclavia
elzarodasat észleltiik, ami revascularisatiot klinikai panaszok
hianyaban nem igényelt.
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6. abra. 24 éves né mérsékelt
hypertoniaval aorta abdominalis
coarcatioval keriilt m{itétre.

L T
7. abra. Fiatal nGbeteg aorta abdominalis
hosszl szakaszu coarctatioja.

3. beteg. Egy 12 éves nébetegben az aorta descendens
kozépsd szakaszan mintegy 10 cm-es graft interpositiot
végeztiink. 14 évvel késobb a beteg 45 cm-rel magasabb
testalkattal, tompa mellkasi fajdalommal, bal oldali renalis
¢s also végtagi emboliaval jelentkezett. CTA deritett fényt
az aorta interpositum mindkét anastomosisanak leszakadasa
kovetkeztében kialakult 80 mm atméréji alaneurysma
kialakulasara, amelyben friss alvadékkal koriilvéve a graft
szabadon 4llt, ami az embolisatio forrasat képezte. Ujabb
thoracotomia soran az aneurysma iiregébdl a thrombust
eltavolitottuk, a leszakadt graftot eltavolitottuk és az aortat
18 mm atmérdji Dacron graft interpositummal allitottuk
helyre. A klinikailag nem jelentds renalis és alsd végtagi
embolisatio beavatkozast nem igényelt.

4. és 5. beteg. A rekonstrualt aorta szakasz revisioja 2,
gyermekkorban operalt esetben valt sziikségessé a
novekedéssel Osszefiiggd testméret valtozasa miatt.
Az utankovetés soran mindkettonél, 4 illetve 10 évvel a
primér mutét utan, az aortitis morfologiai jelei is
felismerhet6k voltak. A sulyos intractabilis hypertoniaval,
cardialis decompensatio allapotaban operalt 6 éves fit
primaer beavatkozaskén thoracoabdominalis aorto-aorticus
ivelt 8 mm atméréji Dacron bypasson esett at, amelybe
mindkét vese artériat betiltettiik. A latvanyos korai
gyogyulast kovetéen 10 évvel késébb ismét stilyosbodd
hypertonia miatt keriilt vizsgalatra. Hosszmérete 40 cm-rel
haladta meg korabbi testmagassagat. DSA a graft k6zépso
szakaszan a rekesz szintjében sulyos sziikiilet kialakulasat
mutatta. Ismételt thoracolaparotomia soran a szikiilt
szakasz Dacron foltplasticajat végeztik el (3. és 11. dbra).
A beteg tensioja rendez6dott. Jelenleg 20 évvel a masodik
beavatkozas utan ¢ép vesefunctio mellett mérsékelt
antihypertenziv kezelést igényel és normal életet él.
A masik, 12 éves korban operalt fiu aorta angusta miatt
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keriilt miitétre. A mellkasi és a hasi aorta lumene 3 mm volt.
Nem ismert javallat alapjan 2 éves koraban isthmicus
foltplasticat kapott. Sulyos hypertonia uralta a klinikai
képet. Ivelt 8 mm-es Dacron grafttal a bal a. subclavia
eredésétol az aorta bifurcatiora vezetett athidalasba iiltettiik
be a zsigeri €s renalis arteridkat (8. és 9. abra). Zavartalan
postoperativ szak utan a gyermek gyors ndvekedésnek
indult. 4 évvel késébb 55 cm-es hossznovekedést és a
hypertonia visszatérését észleltiik. DSA a jobb a. renalis
jelentds szikiiletét mutatta. Jobb oldali extraperitonealis
behatolasbo6l iliorenalis 6 mm-es Gore-tex® bypasst
készitettiink. Vérnyomasa jelentésen mérséklodott, allapota
17 évvel a masodik reconstructio utan stabil.

6. beteg. 22 éves intractabilis hypertonia miatt fiatal
katona kertiilt kivizsgalasra. A korkép hatterében az aorta
mintegy 5 cm-es szakaszanak stlyos sziikiilete allt. A jelzett
aorta szakasz lumenét Dacron folttal allitottuk helyre. A
beteg panaszai megsziintek. A kamionsoférként dolgozo
férfi 34 évvel a fenti beavatkozas utan kiilfoldon vezetés
kdzben hasi fajdalom kiséretében elajult. Azonnal korhazba
keriilt, ahol subrenalis hasi aorta aneurysma rupturat
allapitottak meg. Monolimb stentgraft implantatiot és bal-
jobb crossover bypasst végeztek. Eseményteleniil gyogyult.
Kontroll CTA a 34 évvel korabban operalt thoraco-
abdominalis aorta szakasz kifogastalan atjarhatosagat
mutatta (/2. abra).

Megbeszélés

A hasi aorta coarctatiot Schlezinger 1835-ben ismertette
elséként, majd Quain 1847-ben kozolt hasonld esetet.
Power a hasi aorta aplasia részletes leirasat 1861-ben tette
kozzé [1, 2]. Az elsé sikeres reconstructiv beavatkozasrol
Beatti és mtsai szamoltak be 1951-ben [3]. Glenn és mtsai
1952-ben kozvetleniil a truncus coeliacus feletti segmentalis
coarctatiot splenoaorticus anastmosissal oldottak meg [4].
Morris és mtsa 1966-ban 24 esetet talalt az irodalomban,
kozilik 12 beteg sebészi reconstruction esett at.
A beavatkozast kilencen ¢lték tul [5]. DeBakey és mtsai
1967-ben mar 26 esetben 16 sikeres sebészi helyreallitasrol
tudositottak [6]. 1971-ben Heberer és mtsai mar 180 esetet
talaltak az irodalomban [7]. Vollmar és mtsai 1973-ig
90 sebészi beavatkozast gyljtottek Ossze az addigi
kozlemények alapjan [8]. Azdta is csak egyes esetek vagy
kis szériak ismertetése lelhetd fel. Hosszii tava
utankovetésrél beszamold kozlemények nagyon ritkak
[9-11]. Az atipusos aorta coarctatio eléfordulasi aranya a
tipusos coarctatiokhoz viszonyitva 0,5-2% [11].
Kialakulasaban tobb koroki tényezot tételez fel az irodalom.
Maycock szerint congenitalis malformatio okozhatja,
amelynek hatterében a primitiv embrionalis kett6s dorsalis
aorta inkomplett fuzidja allhat. A fuzié elmaradasa igen
ritkan kettds hypoplastikus aorta megmaradasat okozhatja
[12]. Hasonl6 morfologiai elvaltozasokat okozhat a
Takayasu arteritis, amelyik foként azsiai populacidban
fordul elé [11, 13]. Masok fibromuscularis dysplasiat,
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postinfectios érfali fibrosist,
Marfan syndromat esetleg
Recklinghausen  betegség
vascularis manifestatiojat,
Williams syndroma
részjelenségét vagy
autoimmun betegséget
tételeznek  fel [13-15].
Beteganyagunkban
tulnyomoan  kongenitalis
eredetli elvaltozas fordult
eld, bar a hosszu utankovetés
soran négy esetben arteritis
kés6i elvaltozasra terelédott

figyelmiink, mas
lokalizacioju arterias
obliteratio késoébbi

megjelenése miatt. Egyéb

felsorolt pathologiai hatteret *

beteganyagunkban
észleltiink.

A Dbetegek tiineteit a
hypertonia dominalja, ami
részben resistentia
hypertonia az aramlast
akadalyozo aorta stenosis
miatt, de jellemz6 a magas
vérnyomas fenntartasaban a

nem

8. abra. 12 éves fit
aortogramja. Aorta angusta
képe. Az aorta atmérdje 3
mm. A normal méretii a.
mesenterica superior dus
collateralis arteriakbol
taplalkozik. A beteg 2 éves
koraban az isthmicus aorta
foltplasticajan esett at.

9. abra. Az aorta angusta (7. abra) miitéti megodasa
thoracoabdominalis Dacron graft beiiltetéssel és a zsigeri
agak implantatiojaval 15 évvel a miitét utan.
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10. abra. Rovid szakaszu aorta descendens coarctatio megoldasa foltplasticaval. A carinan jol lathatd thromboticus
appositio volt a periférias embolisatio forrasa.

renin-angiotensin mechanismus szerepe [16]. Betegeinkben
minél kozelebb helyezkedett el az aorta stenosis a vese
arteriak szintjéhez, és minél stlyosabb volt az aorta
stenosisa, annal inkabb jatszott szerepet a renovascularis
hypertonia a magas vérnyomas fenntartasaban. A globalis
vesefunctio besziikiilése nem jellemzd, de a sulyos,
intractabilis hypertonia cor bovinumot ¢és cardialis
decompensatiot okozhat, mint néhany esetiinkben mi is
megfigyeltiink [17]. Beteganyagunkban a postprandialis
fajdalom, illetve a dysbasia nem volt jelentds. Tobb beteg
a reconstructio utan észlelte elészor az akadalytalan jaras
élményét. Az egy betegnél észlelt 1abujj gangraena jo
jaréképesség mellett a carina szerli coarctatio appositionalis
thrombusabdl szarmazé mikroembolisatio miatt alakult ki.
Tulnyomoan tavolkeleti szerzok altal észlelt arteritis miatt
kezelt esetekben, mind az étkezés utan jelentkezd, mind a
dysbasias panaszok gyakrabban keriiltek emlitésre [9, 11,
13,15, 17].

Fizikalis vizsgalat soran az epigastriumban hallhato
zorej, a gyengiilt vagy hianyzo6 femoralis pulsatio, valamint
a felsd és als6 végtagok kozotti nyomas gradiens volt a
legfeltiinébb. Megemlitendd fizikalis jel lehet a kitagult,
kanyargoés intercostalis erek megjelenése (Schwarz-jel),
amelyek a szomszédos  borddk  usuratiojat,
rontgenfelvételen azok hullamos konturjat okozhatjak
(Dock-jel). A laboratoriumi vizsgalatok a sebészi
beavatkozas el6tt nem utaltak gyulladasos aktivitasra, de 4
betegilink a morfoldgiai kép alapjan steroid kezelést kapott.

A diagnosztika alapjat korabban a DSA, az utobbi 2
évtizedben a CTA adta. Az altalunk észlelt morfologiai
valtozatokat a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze. Az irodalmi
adatok is a korkép szamos morfologiai valtozatarol
szamolnak be [10, 17]. Az elvaltozdsok egyedi —
tulnyomoan sebészi megoldasokat tesznek sziikségessé, bar
az utobbi idében endovascularis kezelésrdl is tudositanak
[9, 11, 13, 17, 18-20].
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A megoldasok javallata szdmos szempont alapjan
hatarozhaté meg:

1. Klinikai
kezelhetésége

2. Eletkor, testméretek

3. Az aorta coarctatio elhelyezkedése, kiterjedése, a
szikiilet mértéke

4.  Arteritisre utalé klinikai és laboratériumi jelek
jelenléte

5. Collateralis halozat fejlettsége

6. A szlkiilt aortaszakasz calcificatioja

tinetek  sulyossaga, hypertonia

Beteganyagunkban atipusos aorta coarctatio miatt
csecsemokort beteg nem keriilt miitétre. A tipusos aorta
coarctatio az esetek tilnyomo tdbbségében a sziiletés utan
roviddel felismerésre és megoldasra keriil. Az atipusos coarcatio
— mint eseteink kormegoszlasa bizonyitja — csak jelentds
késéssel kertil latotérbe. Ennek oka a szokatlan elhelyezkedésen
¢s ritka eléfordulason tul a kevésbé dramai és ezért késobb
felismert klinikai tiinetekben rejlik.

A testméretek jelentdségét betegeink kormegoszlasa
illusztralja. 16 éves kor alatt 12 beteget operaltunk, akik kdzott
csak két 10 év alatti gyermek volt, a tobbiek nem végleges
testmérettel de serdiilokorban keriiltek miitétre. Két beteg
évekkel késobb a novekedés okozta méretvaltozasok miatt
ismételt sebészi beavatkozasra szorult, élénken bizonyitva a
novekedeés, a testméretek szerepét a megfeleld javallat és
megoldas kialakitasaban. 2 betegnél a hypertonia kezelése és a
vesefunctio folyamatos ellendrzése mellett a hosszll szakaszt
érintd coarctatio halasztott athidalasat tartottunk indokoltnak
azért, hogy a ndvekedés eldrehaladtaval, megfelelé méretli graft
beiiltetésével, minél inkabb végleges testméretek mellett tartds
megoldast végezhessiink. 4 betegben foltplasticaval oldottuk
meg az aorta szlikiiletét, egy betegben a foltot a bal a.renalis
rovid fotorzsére kiterjesztve, annak aneurysmaticus
elvaltozasat is megoperaltuk. Novekedés okozta késébbi
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beavatkozasokra az irodalomba szerény
utalasokat talalunk. Stanley és mtsai 53
beteg esetét feldolgozo kozleménye utal a
késobbi revisio sziikségességére [18,19].

A gyermekkorban operalt betegek koziil
3 esetben meriilt fel arteritis lehetGsége
kizarolag a morfologiai kép alapjan.
Laboratoriumi paraméterek aktiv lobos
folyamatot egyik esetben sem igazoltak, de
atmeneti steroid kezelést kaptak.

A 16 éves kor utan operalt 15 betegiink
testmérete megkozelitette, ill. elérte a
végleges allapotot, igy naluk hosszi tava
eredményt biztositd primaer megoldast
valaszthattunk. Ezen betegcsoportban, a
diagnosis és a beavatkozas iddpontjaban, a
morfologiai elvaltozasok alapjan 4 esetben

arteritis meriilt fel. Evekkel késébb 2 11. abra. A mellkasi aortarol a hasi aortara
vezetett Dacron bypass, amelybe a renalis
arteriakat beiiltettiik. Control DSA 30
évvel a primaer mutét utan és 20 évvel a
graft foltplasticajat kdvetden (a 3. abran
lathato atipusos aorta coarctatio miitéti
megoldasa).

nébetegnél jelentkezd supraaorticus arteria
obliteratio, illetve egyikiiknél tartos dialysist
igényld renovascularis insufficientia
utalt Takayasu-betegség lehetéségére. 2,
gyermekkorban operalt fiunal évekkel
késébb ugyancsak jelentkeztek aortitisre
utalod morfologiai elvaltozasok.
Tapasztalataink nem adtak valaszt arra, hogy az aortitis
primaer vagy secundaer modon jarul hozza e ritka korkép
kialakulasahoz.

A szamos variacioval rendelkez6 atipusos coarctatio
egyedi megoldasok széles spectrumat teszik sziikségessé.
A rovid szakaszu elvaltozasok foltplasticaval eredményesen
kezelhetok. Egyes esetekben korkords calcificatio ennek a
megoldasnak nem nyujt teret. A nem teljes korfogatot érintd
meszesedés mellett a foltplastica elvégezhetd és megkiméli
a collateralis keringést is. Bar néhany kozlemény
foltplastica kés6i szovédményeit, példaul alaneurysma
képzddést, restenosist emlit [11, 13, 17, 18]. Sajat
anyagunkban alaneurysma képzddéssel atipusos aorta
coarctatio sebészi megoldasa utdn nem talalkoztunk.
Restenosis egy esetben a thoracoabdominalis grafton a
rekesz szintjében, egy esetben a jobb a. renalison alakult ki.

Az aortaivet érintd atipusos coarcatiok egy része
foltplasticaval megoldhatd, de hosszabb szakaszon jelentkez6
elvaltozas aorta ascendens és descendens kozotti athidalassal
oldhato meg [20-22]. A bypass megoldas elényei:

1. megkiméli a kialakult collateralis keringést,

2. elkeriili az esetenként stlyosan calcificalt stenotikus
aorta szakaszt,

3. az anastomosisok ¢ép szakaszokon,
kirekesztésben elkészithetok,

4. 1ivelt graft alkalmazasaval teret ad a ndvekedés szamara,

5. az athidalas egyénenként valtozd hosszisagban
alkalmazhato,

6. megfeleld graft méret hossza tavu jo eredményt ad,

7. agraftba direkt vagy indirekt modon a nagy mellékagak
beiiltethetdk.

tangentialis
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A

12. abra. 35 évvel korabban
végzett thoracoabdominalis
aorta coarctatio (4. abra) miatt
foltplastica és egy évvel
korabban rupturalt hasi aorta
miatt végzett monolimb stent
gaft implantatio és crossover
bypass 3 D CTA képe.

Graft interpositum véleményilink szerint kevésbé
elényds megoldas, mert az aorta érintett szakaszanak teljes
kirekesztésével jar, és részben kiiktatja a collateralis
keringést. A calcificatio technikai nehézséget okozhat és
nem ad lehetdséget a novekedés okozta valtozasoknak, mint
azt egy ndbetegiinknél tapasztaltuk [23].

Az utobbi idében egyes kozlemények az atipusos aorta
coarctatio endovascularis kezelésével szerzett szaporodd
tapasztalatokrdl tudésitanak [24, 25]. Az endovascularis
megoldasok az érintett aorta szakaszon az érfali szerkezet
rugalmatlansadga miatt a hosszanti berepedés veszélyével
jarhat, korkoros calcificatio esetében aligha elvégezhetd.
Stent behelyezése gyermekkorban az adott 4tméré miatt
csak idbéleges megoldast jelenthet. A lobos érfolyamat
fellangolasa a tagitas tartds eredményét teheti tonkre. Ilyen
esetekben tavoli ép aorta szakaszok kozott létesitett
mianyag érrel vald athidalast tartjdk a kedvezdbb
megoldasnak [11, 13, 23, 24].

Dolgozatunkban az atipusos aorta coarctatio sebészi
kezelésével szerzett tapasztalatainkat foglaltuk Ossze.
A sebészi megoldasok hossza tavi eredményeit tobb mint 3
évtizedes utankdvetés alapjan mutattuk be. A valasztott
megoldasok betegeink tulélési esélyeit jelentdsen javitottak, bar
késdi szovodmények is kialakultak, amelyeket tjabb
beavatkozassal, betegeink tulnyomod tobbségében sikerrel
oldottunk meg. A szovédményeket a ndvekedéssel kapcsolatos
testméret valtozasok, vagy aortitis késéi relapszusa, ill.
megjelenése okozta. Az aortitis megeldzése, az aktiv folyamat
felismerése és megfeleld gyogyszeres kezelés beallitasa jelentds
mértékben hozzdjarulhat a sebészi és endovascularis kezelési
madszerek tartds eredményeinek fenntartdsahoz [13, 26, 27].
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Az also végtagi varicositas ritka anatomiai formaja:

Giacomini-véna

DR. BIHARI IMRE

Osszefoglalas

A Giacomini-vénat mintegy 150 éve irtak le,
azonban Kklinikai jelentésége csak az UH vizsgalat
bevezetése 6ta ismert. Lefutisa egyedi, a VSM-t és a
VSP-t koti 6ssze és részben fascia kettézetben fut.
Klinikai megjelenése egy szokvanyos parva
varicositasnak megfelelé6. Meglep6, hogy ennek
hatterében az SFJ elégtelensége all. Kezelésére, sajat
gyakorlatunkban a lézeres visszérmiitét valt be.

Kulcesszavak: varicositas, anatémia, haemodynamika

A RARE ANATOMICAL FORM
OF LOWER LIMB VARICOSITY: GIACOMINI-VEIN

Summary

The Giacomini-vein was first described 150 years
ego. Its clinical significance has been known since the
introduction of US examination. The course of this vein
is rather peculiar as it connects the GSV and the SSV
while running partly in the muscle fascia. Its clinical
picture is SSV varicosity. Surprisingly, the background
is SFJ insufficiency. We used laser surgery for its
treatment.

Keywords: varicosity, anatomy, haemodynamics

Kicsit tavolabbrdl inditva a kérdés targyalasat, azt
mondhatjuk, hogy a kiilonb6z6 diagnosztikus €s terapias
eljarasok az also végtagi feliiletes véna rendszer kiilonbozé
A hagyomanyos visszérmiitét a sapheno-femoralis
junkciora (SFJ), a stripping a v. saphena magnara (VSM),
az ulcus cruris kezelése a perforans vénakra (PV), mig az
endovénas visszérmiitét az accessoria anteriorra (Acc Ant)
foként mint kiujulas forrasra. Vagyis ezek anatomiajat,
mikddését és kezelését helyezte elétérbe. Az itt emlitésre
kerilg eret, a Giacomini-vénat az ultrahang (UH) vizsgalat
bevezetése hozta be a szakmai kdztudatba. Jelen cikkiink
tobb szempontbdl is érdekes lehet, akar a szoban forgd véna
kiilonleges anatomiai lefutasa, annak haemodynamikaja
vagy kezelése miatt.

Joggal illethet benniinket az a vad, hogy egy szerzdi
névvel jelzett anatomiai képletrdl beszéliink, mig helyesebb
lenne annak tovabbi informaciot add anatomiai
megjeldlését megadni. Ennek oka az, hogy meglehetdsen
nehézkes és hosszu lenne egy korrekt megnevezést adni,
hiszen a VSP folytatasaként jelentkezd, intersaphenalis,
intrafascialis vénarol van szo6, amelyik mindig egy specialis
nyomvonalat kdvet. A tobb leirasban is fellelhetd “thigh
extension” pedig a beazonositashoz nem eléggé informativ
(1). W. Hach femoro-poplitealis véna néven emliti, ami akar
helyes is lehetne, azonban a mélyvénas atmenet nevével
téveszthetd dssze (2). Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy
talan az eredeti névado elsé leirdsa nem is volt annyira
pontos, mint ahogy azt az utokor végiilis kidolgozta. Annak
idején ugyanis a fascia lemezek jelentdségét még nem
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lattak. Vagyis, a VSM-t és VSP-t sszekoto érrdl van szo,
amelyekbdl akar tobb féle is lehetne, azonban ennek egyedi,
intrafascialis lefutdsa miatt a szakmai zsargon ezt jelzi az
elso leird nevével (3).

A Giacomini-véna megbizhato és  egyszeri
beazonositasahoz, tovabba a kezeléshez is az UH vizsgalat
bevezetése volt a dontd 1épés. Ez ugyanis, a korabban
alkalmazott flebografidhoz képest mas informaciokkal is
szolgal, ezek kozil jelen leirasunk szempontjabol a fascia
lemezek lathatova tétele a fontos. Ezek elhelyezkedése és
erekhez valo viszonya az anatomiai diagnosztika részei. A
klinikai gyakorlatban az UH vizsgalat tehat dontd
fontossagu, de nem elégséges, ugyanis, ha valaki errdl az
érr6l nem hallott, akkor nem keresi, nem ismeri fel és nem
is fogja kezelni.

Torténet

Els6 leirdja Carlo Giacomini (1840-1898) a Torinoi
Egyetem elismert anatomus professzora, aki elsgsorban az
agy, tovabba a sziv, a gerinc és az idegek lefutasaval,
fejlodési rendellenességekkel és mas anatomiai leirasokkal
is foglalkozott (1. abra). Az olaszorszag egyesiilése kapcsan
vivott harcok és a francia-porosz habora soran dnkéntes
orvosként szolgalt (4).

Ez az ér tehat sokaig egyaltalan nem kapott figyelmet.
Elso ismertetése 1873-bdl szarmazik, amelyet a szerzo 51
alsé végtag boncolasa alapjan készitett (3). O még minden,
VSM-t és VSP-t 6sszekotd eret intersaphenalis vénanak
jeldlt, és 94%-ban meg is talalt. Ez érthetd, hiszen az also
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végtag feliiletes véna
| rendszere egy haldzat,
amelyben 0Ossze lehet
rakni az egyik pontbdl a
masikba futd palyat. Az
utokor mar csak a fascia
kettézetben futo, specialis
lefutastiakat sorolja ide.
Az erre fokuszalo, vénas
betegek korében
elvégzett UH vizsgalat
| soran az esetek 2/3-
adaban talaljak meg (5).
Klinikai jelentdsége
azonban csak akkor van,
ha benne a billentyiik
elégtelenek és  ezért
tovabbi varicosus
tagulatokat okoz. Késoéi felfedezése hatterében patologiai
elvaltozasanak ritkasaga all.

1. abra. Carlo Giacomini
(1840-1898)

Anatomia

Ez a véna tehat a VSM-t és a VSP-t koti dssze (2/a.
abra). Az ép aramlast kovetve induljunk a térdhajlatnal,
hiszen periférias vége itt van. Az ér a VSP egyenes, felfelé
iranyul6, vagyis proximalis folytatasanak tekinthetd.
Rendszerint a mélybe bukd VSP ivének kezdeti, feliilethez
kozeli részén, a parva folytatasaként indul. Ez a proximalis
folytatas, ha van, akkor valtozatos hosszsagu, femoralis
extensio névvel jelolik, UH-on rendszerint rovid és nem tal
tag (0.5-1.0 mm) véna. A VSP centralis iranyu csokevényes
oldalaga. A m. semitendinosus és a m. biceps
femoris hosszu feje altal képzett arokban fut
proximal felé. A VSP szondazasa kapcsan a
miszer esetenként, roviden belefuthat. Rutin
UH vizsgalat soran, ha lathato akkor is csak
néhany cm hosszan kovethetd. Anatomiailag
ezt a femoralis extensiot tekintik a Giacomini-
véna megfeleldjének. Ugyanakkor klinikailag
elsésorban azok a vénak érdemlik meg
a Giacomini megnevezést, amelyek hosszabbak
és a GSV valamint a VSP kozott
Osszekottetést, az  aramlas  lehetdségét
megteremtik. A rovidebbeket a klinikai
gyakorlatban csak egy-egy magasan bedmld
VSP-nek tekintjiik. Tehat a femoralis extensio
megnevezés a gyakorlat szamara nem fedi a
Giacomini-ér fogalmat.

A tipikus Giacomini-véna centralis vége a
VSM-ba, esetleg a SFJ-ba, mint a VSM
posterior aga omlik. Lefutasa tehat egyedi,
hosszan a VSP folytatasa ként, a comb hatsé
felszin tengelyében, a subcutan rétegnél
mélyebben fut. A comb proximalis harmadaban
egy erds kanyarulattal hagyja el a hatsé oldalt
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¢és fordul medial felé, a SFJ iranyaba. Ez a szokatlanul éles
fordulat tekintheté a VSP femoralis extensioja és a VSM
posterior aga taldlkozdsanak. A lefutas tovabbi egyediségét
az adja, hogy a VSM-hoz és VSP-hoz hasonléan az
ér kisebb-nagyobb szakasza az izomfascia kett6zetében fut
(2/a. abra).

A fasciaknak kdszonhetd, hogy varicositasa esetén alig
tagul ki, csak a reflux, vagyis a sziv iranyaval ellentétes
aramlas hivja fel jelenlétére a figyelmet. Tehat konnyen
elnézhetd, hiszen a varicositasok klinikai vizsgalata soran
észlelhetd, a bort megemeld véna latvanya, vagy tapinthatd
tagulata nincs jelen. Természetesen itt is van kivétel, ami
ritkasaga okan megért egy publikaciot (6). A visszértagulat
a labszaron a VSP varicositasokra jellemzden, gyakran csak
a labszar kozépsé harmadaban lathaté. Az okot pedig,
meglepé médon, nem az SPJ-ban, hanem a lagyékhajlatban,
az SFJ-ben kell keresni.

A fent leirt tipikus lefutastol eltérd bedmlési
valtozatok, mint a vénas rendszerben mar
megszokhattuk, gyakran lathatok. Rendszerint a
proximalis részen vannak jelentds variaciok. Eléfordul,
hogy PV-ba csatlakozva, még a VSM posterior aganak
elérése el6tt a mélybe bukik, mint egy szabalytol elétérd
VSP bedmlés. Ritkdn nem kanyarodik el a VSM
iranyaba, hanem felfut a glutealis régidba.
Megjegyzendd, hogy nem lattunk és nem kozdlnek
olyan eseteket, amelyek distalisan a térdhajlati
PV-val kapcsolédnak (7). A Giacomini véna az
egyetemi tankonyvekbdl és még az altalanos
érsebészeti konyvekbdl is hianyzik, csak egyes,

a vénakra specializalodott szakkonyvek ismertetik
(1,8,9).

(b)

2. abra. (a) Varicosus Giacomini véna, amelyben a koros aramlast
nyilak mutatjak. A labszaron parva varicositasnak megfeleld kép.
(b) A mélyvénakban proximal fel¢ aramlo vér a Giacomini vénaban
is folfelé folytatja utjat, majd a VSM-ba elérve a periféria felé fordul
¢s a labszari varixokban is erre folyik tovabb (9).
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Diagnosztika

A diagnosztika alapja tehat az UH vizsgalat.
Inspekcidval és tapintassal csak egy szokvanyos parva
varicositast talalunk. Vagyis tekinthetjiik tgy, hogy a
Giacomini-véna keresése VSP varicositas esetén javasolt.
Ennek soran a harant iranyban tartott UH vizsgalo fejjel, a
VSP-hez hasonlo képet latunk, vagyis a comb két vaskos
izomfeje kozott egy haromszog alaka kotdszoveti rést,
amelyben egy kor keresztmetszetli véna fut (10). UH
vizsgalat alkalmazasa nélkiil elsésorban a ma mar
mellézott, és korabban is csak egyes esetekben alkalmazott
flebografia adhat informaciot 1étezésérol (2).

Az azonositas az invaziv beavatkozas alapja. Sajat
gyakorlatunkban minddssze 8 esetet ismertiink fel, melyek
koziil az egyikben a parva varicositas mitéte soran a szonda
tovabb haladt a combon és a SFJ-ig kovethetd volt. Ez a
szorult helyzet, vagyis a hason fekvd betegben a varicositas
forrasanak megoldasa, mutatott ra a diagnosztika, tehat a
tudatos keresés fontossagara. Tehat egy tényezdével tobb,
ami indokolja, hogy elézetes UH vizsgalat nélkiil nem
szabad a VSP mitétéhez hozzafogni.

Haemodynamika

Ennek az érnek egy tovabbi érdekessége, hogy a labszar
izmok 0sszehtizodasa altal kivaltott aramlas nemcsak a
mélyvéna, hanem a feliiletes, Giacomini-véna felé, a
gravitacioval ellentétesen aramoltatja a vért. Holott tudjuk,

ko %ﬁ.

GIACOMINI-VENA

hogy a feliiletes varixokban a vér a gravitacionak
megfelelden distal felé¢ aramlik. Ez az eset tehat kivétel.
A varicositas kiilonb6z6 oki tényezo6i altal a Giacomini-
véna kitagulhat és billentytii elégtelenné valnak. Proximalis
iranyba még tovabb, vagy egy PV-n at a mélyvénaba
(magas parva bedmlés) vagy akar a még feliiletesebb VSM
rendszerhez kapcsolodhat (2/b. dbra). A még feliiletesebb
véna haldzathoz kapcsolodas mas modon is 1étre johet: a
Giacomini vénat behiivelyezé fascia feliiletes iranyu
atfurasaval, tehat egy masik perforanson keresztiil.
Igy a feliiletes vénas haldzat egy varicosusan tagult érbe
vezet, amelyen keresztiil lefelé, a periféria iranyaba,
szifonszerlien aramlik a vér (3/a,b,c. dbra) (11,12). Vagyis
ebben az esetben a vér aramlasa a feliiletes rétegben
szokatlanul, f6l-le halad. Ez abban az esetben felting és
egyértelmii, ha a Giacomini-vénanak csak a distalis
harmada, vagyis az SPJ ¢és a femoralis extensio
insufficiensek, a comb fels6 felében-harmadaban az ér ép,
ninces reflux (3/a-b-c. abra) (6).

Kezelés

A non-invaziv kezelés, Ugy mint a gyodgyszer,
kompresszids terapia, gyodgytorna, testsuly csokkentés,
rendszeres uszas is indokolt, hiszen ezek az eljarasok jol
bevaltak a panaszok és tiinetek atmeneti enyhitésére.

Invaziv kezelése soran, a mindennapi gyakorlatban
felmeriil6 kérdés az, hogy most az SPJ vagy az SFJ kezelése
a fontosabb. Melyik a varicositas 6 forrasa? Mondhatjuk
ugy is, hanyatt vagy hason fekiidjon a beteg a

3. abra. Klinikai kép: (a) Tultagult Giacomini véna, amelybdl egy perforans vénan keresztiil feliiletes varicositas telddik.
(b) A vénas vér aramlési iranyat nyilak mutatjak. (¢) Mitét utani kép.
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mitdasztalon? Mit kezeljiink és mit hagyjunk ott? Melyik
forrasbol fog recidivalni a varicositas? Mennyire kell
radikalisnak lenniink?

Sajat gyakorlatunkban a 1ézeres visszérmiitét valt be,
bar mas modon is kezelhetd (13). A beteget hanyatt
fektetjiik, az als6 végtagot kifelé rotaljuk, igy megpungaljuk
a VSP-t, amelyben a lézer szalat az SFJ-ig vezetjik. A
szondazott ér tumescens anaesthesidja utan elvégezziik a
lézer kezelést. Mi a sapheno-femoralis junkcido minél
tokéletesebb elzarasara toreksziink (14). Az SPJ-t nyitva
hagyjuk, ennek ellenére az ér porximalis ¢s distalis részének
elzarasa, vagyis a csatlakozdo oda és elaramld erek
keringésének megsziintetése miatt a junkcio, rendszerint a
v. poplitea szintjéig elzardodik.

Kovetkeztetés

Fontosabb megallapitasok: (1) a Giacomini-véna nem
fizikalis vizsgalati lelet; (2) rendszerint VSP varicositas
képében jelentkezik; (3) UH vizsgalat azonositja; (4) azok
kozé a véna torzsek kozé tartozik, amelyik részben fascia
kettézetben fut; (5) eléfordulasa a klinikai gyakorlatban
ritka; (6) fontos eldonteni, hogy a beteg a miitéthez hanyatt
vagy hason fekiidjon; (7) megoldasara az endovénas miitéti
technikat talaltuk megfelelonek; (8) elsésorban az elégtelen
SFJ elzarasara toreksziink, nem az SPJ-re.
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HISTORIA

Eltavozott a Magyar phlebologia legt6bb tamogatoja:
Prof. Dr. Varady Zoltan (1937-2024,)

BIHARI

IMRE

A phlebologia megszallott kutatoja, fejlesztdje és
oktatdja tavozott 6rokre. Budapesten sziiletett 1937-ben. A
szocialista rendszer idején a papi csaladbol szarmazé diakot
nem vették fel a gimndziumba, igy a kaposvari Cukor és
Edesipari Technikumban végezte kozépiskolait. 1955-ben
kitlintetéssel érettségizett. Ez kovetden iratkozott be a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetemre, ahol 1961-ben
»summa cum laude” mindsitéssel nyert orvosi diplomat.
Egyetemi évei alatt az Anatomiai Intézetben volt
tudomanyos diakkori tag, részt vett az ottani kutato és oktatd
munkaban.

Ugyancsak a csalad egyhazi hattere miatt nem
maradhatott az egyetemen, ezért a Miskolci Korhaz
Csontsebészeti Osztalyan kezdte el orvosi palyafutasat.
Kitind felkésziiltsége mellett mar ekkor megmutatkozott
1jitd hajlama. Jelentés modositast vezetett be a térdiziileti
oldalszalag-potld miitétébe és a combnyak-szegezésbe.
E munkait nyugat-német lapban kozolte. Kongresszusi
eléadoi meghivast kapott a nyugat-németorszagi Frankfurtba

e

2. abra. Varady kongresszus Frankfurtban (2012).
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Nem az a lényeg, hogy a pohar félig iires vagy félig tele,
hanem hogy dsszességében mihez kezdiink vele.

Az élet mindig hoz valami rosszat,

de lehetdseg is rejlik ott, ahol a gondok adodnak.

(Unger Erika: Az érem két oldala. Részlet)

és a kelet-németorszagi
Halle-ba. Majd mindkét
helyr6l 6sztondijat ajan-
lottak fel neki, de az
akkori hatésagok nem
engedélyezték a kiutazast.
1966-ban sebész szakvizs-
gat tett és ugyanebben az
évben ismét kongresszusra
utazott Frankfurtba, ahon-
nan azonban mar nem tért
haza.

Allast kapott a frank-
furti egyetem Sebészeti
Klinikajan. Itt kezdett el
érbetegségekkel és  ér-
sebészettel foglalkozni,
amely végiilis szakteriilete
lett. 1972-ben, sulyos hepatitis fertdzést kapott, melybdl végiil
jol gyogyult, de atmeneti rossz allapota
miatt nem folytathatta megterhel6 klinikai,
N sebészi munkajat, ezért megvalt allasatol.
(/"S‘ /}4 Ekkor ,Frankfurter Spezialklinik fiir

Beinleiden-Venenklinik” néven alapitotta meg
~ maganklinikajat (1979). Ez adott kitiind
lendiiletet tovabbi palyajanak. Itt dolgozta ki
akkor forradalmian 1j, vilaghirivé wvalt,

- minimal invaziv visszérmiitéti technikdjat,
s amelynél incisiok helyett kis szirt sebekbdl, az
altala  kialakitott horog és  spatula

)| kombinacidjaval végezte a varixok eltavoltasat
(1. dabra). Az eljaras ambulanter végezhetd,
gyors, atraumatikus, kisebb az infekcid
veszélye, a miitéti és postoperativ fajdalom
mint a hagyomanyos miitét kapcsan és szebb
kozmetikai eredményt ad. Ez a technika egy
tovabblépés a korabbi Miiller-féle eljarashoz

1. abra. Varady és a rola
elnevezett miszer.
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3. abra. Gala vacsora a tengerparton. Varady kongresszus
Cancunban (Gulyas Gusztav és felesége,
Kovacs Vladimir, Varady Zoltan, Zsernovicky Ferenc
¢s felesége ¢és Bihari Imre és felesége, 2013).

képest, ugyanis spatulat is hasznal, melynek segitségével
hosszabb varix szakaszokat tud egyetlen szurasbol
eltavolitani. Modszere az endovénas eljarasok elterjedése
mellett tovabbra is hasznalatban van, hiszen azokkal jo
kombinalhat6. A miiszert az Aeasculap és a Medicor is
gyartja. El6adasokkal, tudomanyos kozlésekkel és
bemutato-mutétekkel terjesztette rendkiviil hatékony és
hasznos modszerét, nemcsak a nyugat-eurdpai, hanem a
kelet-europai orszagokban €s a tengeren tilon is. Ebben
segitségére volt kitind spanyol nyelvismerete. Egyik
nagyhirt kollégajatol, aki miszerét évtizedeken keresztiil
nagy sikerrel alkalmazta, egy arany bevonati példanyt
kapott.

Emlékezetes marad az az alkalom, amikor egyiitt
operalhattunk. A beteg egyik labat 6 a sajat modszerével a
masikat én, az akkor hasznalt, de azota mar tilhaladott
Smetana-késsel.

Hirnevét oOregbitette, hogy szamos neves embert,
politikust, koztik kormany és allamféket, elismert
mivészeket, fontos gazdasagi szerepldket is sikerrel
megoperalt. Szaz irasbeli k6zleményt publikalt, és mintegy
haromszaz eldadast tartott német, angol, spanyol és magyar
nyelven. Negyven szakkdnyvben tarsszerzd, mint pl. az
Ivanics Gyorgy szerkesztésében Budapesten, a Springer
kiadasaban, 2000-ben megjelent ,,Esztétikai Plasztikai
Sebészet” cimii monografidban. Folyoiratunkban is
megjelentek irdsai.

Bar legnagyobb sikerét a Varady-féle horog-spatula
kombinacioval érte el, egyéb gyakorlati fontossagu ujitasai
is vannak. Eldfutara volt az ASVAL néven ismert
konzervativ varicectomianak. Széles korben terjesztette a
vénas nyomas mérésére s a valtozasok kovetésére alkalmas
un. phlebometront, amellyel a varicositas forrasait tudjuk
beazonositani. Elorelépést jelentett az ugyanilyen célbol
kifejlesztett Varady-féle lapos szondas, dinamikus Doppler-
vizsgalat. A seprierek, ill. pokvénak kezelésére is egyéni,
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4. abra. A német nyelvteriilet legelismertebb
phlebologusa Wolfgang Hach a kongresszuson (2015).

szkleroterapidval kombinalt miitéti technikat dolgozott ki.

Jelentds oktatd és kongresszus-szervezo tevékenységet
fejtett ki. A Mexikoi Zacatecas Allami Egyetemen 1977-t61
rendszeresen tartott eldadasokat, ahol 1986-ban professzori
kinevezést nyert. 1985-t61 minden évben nemzetkozi
Osszejovetelt szervezett ,Frankfurter Worshop fiir
Phlebologie” néven. Ez kezdetben kiscsoportos miitét
technikai tovabbképzés volt, majd a jelentds érdeklodésre
tekintettel egyre tobb csatlakozo eldadas is bekapcsolodott.
Kezdetben a gala vacsora Varady lakésan volt. Az utobbi
idében mar nagy, nemzetkozi kongresszussa fejlodott,
ahova tobb mint 50 orszagbol, tehat nemcsak kelet- és
nyugat-europabdl, de a tengerentulrdl is szamos eldado és
hallgato érkezett (2, 3. dbra). A rendezvénynek 1ényeges
elemei voltak a bemutatd miitétek, amelybe a hallgatosag
egy-egy tagja is bekapcsolddott. Hasonlé miitéti
bemutatokat szamos orszagban végzett. A kongresszus
természetesen lehetdséget adott az elméleti alapok, valamint
az Ujabb és Ujabb modszerek bemutatdsara és azok
megvitatdsara. Nemzetkozileg ismert kollégak is voltak
sz&p szammal (4. abra).

5. abra. Rajongas az autokért.
Magyarsagardl sohasem feledkezett el.
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6. abra. Kaposvaron az altala szervezett bioldgiai tanulmanyi versenyen.

A magyar kollégak mindig szivélyes vendéglatasban,
esetenként anyagi tamogatasban is részesiiltek. A szakma
haladasanak kovetésére, az akkor rendelkezésre all6 szikos
anyagi viszonyok és nyugati kiutazasi lehetéségek kozott
szamunkra ennek kiemelkedd jelentésége volt. Az elsé
alkalmakon Acsdady és Hetényi képviselték az itthoniakat,
késébb egyre tobben latogattuk a konferenciat. A
rendezvény 2016-t61 évenként mas-mas eurdpai févarosban
keriilt megrendezésre. Az elsé Frankfurton kiviili alkalom
Budapesten volt, ahol Vdradyt Bihari Imre segitette a
szervezésben és lebonyolitasban. Virady 1993-ban uj,
tudomanyos tarsasagot is alapitott ,,Internationales Forum
fiir Minichirurgie und Phlebektomie der Varizen” néven. E
tarsasag viragkoraban 1500 taggal, az egyik legnépesebb
volt.

Ez a szertedgazd, értékes tevékenység nem maradt
elismerés nélkiil. Szinte felsorolhatatlan szamu tudomanyos
tarsasag tagja, ill. tiszteletbeli tagja, valamint egyéb
elismerések tulajdonosa, Paraguy tiszteltbeli allampolgara,
La Paz (Bolivia) varos tiszteletbeli polgara. Varady mindig
szoros, barati kapcsolatot apolt a magyar kollégakkal,
jelentds segitséget nyUjtott a hazai, vénas betegségekkel
foglalkozd és borgydgyaszati tarsasagoknak és az
egyenként nala jelentkezd kollégaknak. Rendszeres
résztvevéje a MAET  Angiologiai Napoknak, a
Borgyogyaszati Naggytléseknek ¢€s a nemzetkozi
Phlebologia Masképp vénas symposiumoknak, valamint a
félévenként megtartott Hazai Vénas Foérumoknak is.

Erbetegségek, XXXII. évfolyam 4. szam, 2025/4.

Dijakat alapitott az altala is fejlesztett hagyomanyos
sebészi technika legjobb képviseldinek. Az egyik ilyen dijat
a Budapesten rendszeresen megrendezett Phlebologia
Masképp szimpoziumon adta at, a masikat a Német
Phlebologiai Tarsasag évenkénti sszejovetelén.

A segitségnytjtas sok nemzedék ota sajatja a Varady
csaladnak. Edesapja reformatus lelkész, a Nagybajomi
hittestvérek legendas segitdje. Zoltan, emigracidja utan a
németorszagban tanuloknak segitett, nemcsak sebész
kollégaknak, hanem mas szakmabelieknek is. Sokan, mas
orszagokbol keresték fel és toltottek el nala egy-két hetet
vagy honapot. Egy fiatalt, mi még altalanos iskolas koraban
vittiink hozza és kdvethettiik tobb éves kinti fejlodését. Kint
mérndk lett, megndsiilt és mar gyermekei is vannak.

Hianyozni fog kedves, baratsagos egyéniséged, élénk
szellemed, wjito készséged és joindulata vita hajlamod. En
nem foglak elfelejteni, hiszen sok tekintetben
példaképemmé valtal. Nyugodjal békében!

Igy él koztiink legendaként tovabb

Erben, széban, mint didk szivbe vdjt 6ddk.

Es ha valaki egyszer igy sz6l: “Ez lehetetlen!”
Azt mondjuk: “Varady szerint semmi sem az,
— vannak még csodak!”

(A Mesterséges Intelligencia altal Varadyrol irt vers)
Dr. Bihari Imre




KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

38. Amerikai Vénas Forum Evenkénti Kongresszus.
2026. februar 28-marcius 4. Denver, Colorado, USA

Honlap: www.venousforum.org

29. European Vascular Course (EVC).
2026. marcius 8-1. Maastgricht, Hollandia

Honlap: www.vascular-course.com

SzKkleroterapia és Vénas Ablacié Kongresszusa.
2026. marcius 13-14. Bolonya, Olaszorszag

Honlap: www.sclerotherapy.it

Ukran Ersebészeti, Angiolégiai
és Phlebolégiai Kongresszus.
2026. marcius 18-20. On-line

Honlap: www.sukharev.org

Vénakrol Velencében.
2026. aprilis 10-11. Palazzo del Casino, Lido di Venezia,
Mestre, Olaszorszag

Honlap: www.veininvenice.com

Charing Cross Symposium.
2026. aprilis 21-23. London, Egyesiilt Kiralysag

Honlap: www.cxsymposium.com

Ausztral-Azsiai Phlebologiai Tarsasag
Tudomanyos Kongresszusa.

2026. aprilis 24-27. Melbourne, Grand Hyatt Hotel,
Ausztralia

Honlap: www.phlebology.com.au

Vénas Szimpézium.
2026. aprilis 30-majus 2. Sheraton Hotel, New York, NY,
USA

Honlap: www.venoussymposium.com

Advanced Vascular Conference.
2026. majus 11-13. Frankfurt, Németorszag, Steingenber-
ger Airport Hotel

Honlap: www.ave-vasc.com
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Nemzetkozi Angiolégiai Unio (IUA)
32. Vilagkongresszusa.
2026. majus 14-16. Cartagena, Colombia

Honlap: www.angiology.org

Innovative Vascularis Oktatas (LIVE).
2026. majus 15-16. Thessaloniki, Gorogorszag
Honlap: www.live2026.gr

Eves Ersebészeti Kongresszus (SVS).
2026. junius 10-13. Boston, MA, USA

Honlap: www.vascular.org

Eurépai Vénas Férum 26. Evenkénti Kongresszusa.
2026. junius 25-27. Versailles, Franciaorszag

Honlap: www.europeanvenousforum.org

Eurépai Ersebész Tarsasag 40. Eves Kongresszusa.
2026. oktober 6-10. Belgrad, Szerbia

Honlap: www.esvs.org

Balkin Vénas Forum 16. Eves Kongresszusa.
2026. oktober 8-10. Temesvar, Romania
Honlap: www.bvf2026.ro

Aesthetic Phlebology 12. Nemzetkozi Konferencia.
2026. oktober 16-18. Poznan, Lengyelorszag

Honlap: www.termedia.pl

Europai Phlebologiai Kollégium

és a Phlebolégia Masképp kozos kongresszusa.
2026. november 5-7. Budapest, Hotel Mercure
Honlap: www.phlebology.hu, www.ecop2026.0rg

Véna és Nyirok Cstcstalalkozo.

2026. december 17-19. Dubai, Egyesiilt Arab Emirségek

Honlap: www.vwinfoundation.com
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