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1 A téma kifejtése
1.1 Bevezeld

A minimadlisan invaziv sebészet fejl6dése az érsebészet terliletét sem hagyta
érintetleniil. Az endovascularis beavatkozdsok (stent, stent-graft implantacio,
videoangioscoppal kontrolldlt desobliteratio) rohamos fejlédésiik mellett
napjainkban is szamos problémat vetnek fel.

Tekintettel arra, hogy a fenti moddszerek egy része jelenleg is Kkisérleti
stadiumban van, szikséges az alkalmazott alapkutatas modszereivel felépiteni a
tovabblépéshez szlikséges laboratoriumi és allatkisérietes modelleket, amelyek
lehetdvé teszik a human gydgydszatban az elvarhaté minimalis invazivitast és a
maximalisan biztonsagos alkalmazast.

Tovabbi problémat jelent a stent-implantacié utani restenosis kérdése, amely a
hosszG  tavd  eredmények  kulcskérdése. Ismeretesek a  restenosis
megakadalyozasara tett gydgyszeres kisérletek (Ca antagonistdk, thrombocyta
aggregacié gatldk, antikoaguldnsok, gyulladasgatlok, ACE inhibitorok, vérzsir
csokkentd szerek), a probléma azonban kézel sem megoldott.

A szlikuletek intravascularis-intraluminalis katéterekkel végezhet6 tagitasdban az
invaziv radioldgia szerzett jelentés érdemeket. Palmaz és munkatarsai a
beavatkozdsok eredményeinek javitdsdra szémos, a lumenbe helyezhets, a
dilatacié strukturajat, megtartd szerkezetet (stentet) fejlesztettek ki. Ezen
stentekkel a ballonkatéteres dilatacio kés6i eredményei jelent6sen javultak. A
stentek elterjedésével kiszélesedett a megoldhatd elvaltozasok skaldja, igy a
ventilszer( stenosisok megoldasa, az intimasériilések fixaldsa stb.

Az érsebészeti gyakorlatban kedvezd volt a stentek fogadtatdsa. Az addig
nehezen hozzaférhetd teriiletek mutétei egyszer(sédtek, a rutin érsebészeti
megoldassal nem javithato allapotok kezelhet6vé valtak.

A  femoropoplitedlis  endarteriecetomidk  utdn  végzett intraoperativ
videoangioscopos kontroll vizsgalat javitott a korai reocclusié megel6zésében, de
a restenosis kialakuldsdnak kérdése fontossa valt.

A femoralis régiobdl inditott zart femoro-poplitealis trombendarteriectomiandl az
intraoperativ DSA-val vezetett intima pdétlds, Enduring implantacié megoldast
jelenthet.

Intraoperativ proximalis vagy disztélis stent implantédcié a megajéanlés vagy
kidramlasi pdlya biztositdasa céljabodl, carotis thrombendarteriectomia utan.

A tobbszint( elzarédasok megoldasahoz ITA és rekonstruktiv érmiitét egylilésben

torténd alkalmazasa.
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A periférids aneurysmak legnagyobb szdzalékban az arteria poplitea teriiletén
fordulnak elé és a feltarasi, preparalasi komplikacidk kivédésére alkalmazhatok,
az altalunk leirt endovascularis médszerek.

Mivel sem gydgyszeres, sem mechanikus Uton nem sikerllt szdmottevé
eredményt elérni a restenosisok ardnyanak csokkentésében, ezért (j kutatdsi
irdny az olyan katéterek kifejlesztése, melyekkel ballondilatacio alatt és / vagy
utdn stent implantdciét koéveté késGi neointima proliferdciét lehet lokalisan
csokkenteni, megsziintetni, a stenosis terliletére intracoronalisan gydgyszert
bejuttatni. A stentek fejlesztésénél a fém és intimafelszin taldlkozasi pontjan
kialakulé toltés polarizacid csokkentésére szilicium réteg kozbeiktatasaval

csokkenthetd a trombotikus aktivitas.
1.2 Allatkisérletes modellek

A fenti problémak miatt szlikséges allatkisérletes vizsgdlatok sordn kidolgozni
azon specidlis instrumentariumot, amely a fenti feltételeknek is megfelel. E
tervezett vizsgalatokra a kutya iliacalis rendszere és a sertés carotisa a
megfelel6 célteriilet.

Az emlitett szitudcidkban beiiltetett stentek utédnvizsgdlatara is lehetéség nyilik,
ugyanis a sertés vagy a kutya feldldozasa nélkiil kirekesztheté annak egyik oldali
carotisa vagy a kutya mindkét oldali iliaca artériaja a keringésbdl. Alapvetd
kérdésként meril fel, hogy miként befolydsolja neointima proliferaciot az
implantdtum bedgyazddasa, szervilése. Kérdés tobbek kozott az is, hogy
reoperacié esetén a hosszu id6 ota funkcionald stent megvaltoztatja-e a feltards

technikajat.
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2 Célkitlizéseim
I. Intraoperativ endovasculdris beavatkozasok hatdsanak vizsgalata
+ afemoropoplitedlis trombendarteriectomia nyitvamaradasi rataja
novelheté-e videoangioscop alkalmazdasaval?
e Enduring klinikai vizsgalata poplitea aneurysmak mtéti
megoldasainal hasznalhatdk-e az endovascularis beavatkozasok?
e a tdbbszintli ,emeletes” érpalya elzarddasok és/vagy szlikiletek
megoldasara az intraoperativ transzluminalis angioplasztika és
rekonstruktiv érm(itét egylttes alkalmazasa milyen eredményre
vezet?
e carotis terileti rekonstrukcidk eredményessége novelhet6-e
intraoperativ stent implantaciéval ?
II. Modellezhet8k-e allatkisérletekben az endovascularis beavatkozasok
III. Kozépnagy artéridk stent implantdciot kdvetd szbvettani feldolgozasa
human beteganyagban és allatkisérletekben
e dsszehasonlithatok-e a kutyabdl vett és a human mintak?
¢ a kialakult szbveti elvaltozdsok magyarazzak-e a restenosis

kialakuldsat?
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3 Endovascularis technolégiak
3.1 Torténelmi hattér

Dotter és Judkins 1964-ben alapoztdk meg cikkliikkel az endovascularis
sebészetet, amikor superficialis femoralis arteria occlusio kezelésében el6nydsen
alkalmaztak az angiografias technikat a hagyomanyos sebészivel szemben. Ezt
az eljarast percutan transluminalis angioplasticanak (PTA) nevezték, melynek
készdnhetéen 11 ischaemids végtagbol 6 klinikai allapota javult és 4 esetben
elkeriilhetd volt az amputacidé. Eredményeiket meglehetésen szkeptikusan,
elGitéletekkel fogadtak.(6.)

A kovetkezd évtizedben Dotter néhany angioplasticat végzett az USA-ban.
Azonban Eurdpaban szdmos vizsgadlé (Andel, Zeitler, Porstmann, Wierny)
fejlesztette, és finomitotta az eljdrdst és koézben olyan tapasztalatok
halmozddtak fel, melyek bizonyitottak az eljards hatdsossagat és az eredmények
tartossdgat.(38.) 1968-ban Staple el6szor alkalmazott egyszdlas katétert a
dotteri coax rendszer helyett. Ezt fejlesztette tovabb Andel és rdéla Andel-
katéternek nevezték el. Dotter kiprobalta a Fogarty ballonkatétert iliaca
tagitasra, de ez a vékony ballon gyengének bizonyult az oldals6 erékkel szemben
és nem tudta elérni a maximalis atmérét. Az els6 hatdsos ballon katétert
Porstmann fejlesztette ki, aki a latex ballont merev teflon katéterbe helyezte el
hosszanti nyildasokkal a ballon oldaldn. Ez a corset-katéter mar eredményesen
tagitott, bar kissé merev volt és trombogén hatasu.

A modernkor a percutan artérias tagitasban, 1974-ben jott el, amikor is Griintzig
és Hopff nem-elasztimetridas, dupla lumen(, polivinilklorid ballonkatétert
fejlesztett ki, amely az elére meghatdrozott maximalis atmerét tudta elérni.
Rutin Seldinger technikaval a katétert bevezették az érbe, amely flexibilisebb és
kevéssé trombogén volt, mint a Corsett-katéter. A ballonokat kiilonbozd
hosszlsaglra gyartottak, maximalis tégulés.i atmerével. Gyorsan vilagossa valt,
hogy ez a ballon katéter hasznalhaté tulajdonképpen barmely artéridba vagy
vénaba, ahol a ballont felfijva csak radidlis nyomas alakul ki a laesiéon és nem
hatnak axidlis er6k az érfalon, mint a Dotter és az Andel katétereknél. A Griinzig
ballonkatéter 1978-ban, széles kérben hozzaférhetévé valt.

Az elsé coronariatagitdst Griinzig végezte el 1977 szeptemberében, akkor még
coaxidlis katéteres rendszert hasznalt egy klilsé felvezetd katéter segitségével

jutatott kisebb ballon katétert a kivant érszakaszba.
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3.2 Jelenlegi eszko6zok

Korabban a standard ballonkatéter angioplasticara a 7 Fr katéter volt, de
jelenleg felvaltotta az 5 Fr katéter. A legtébb ballonkatéter mérete az atmerére
vonatkozik 4-8 mm. A percutan transluminalis coronaria angioplastica (PTCA)
katéter és a kis periférids ballonkatéterek (tibialis vagy vese artéridkra) is
eltéréek ezek 3 Fr vagy kisebbek. Standard ballon hosszisagot alkalmaznak
percutan transluminalis angioplasticiban, melynek mérete valtozé 2-10 cm, a
maximalis ballon atmer6é 4-30 mm. Mostandban a polivinilkloridos katétereket
felvaltottdk a polietilén anyagbdl készliltek, mivel ez utdébbi rugalmassaga
megel6zi a talfesziilést miel6tt a ballon rupturalna. Jelenleg a ballonokat
poliuretdnbdl készitik, rugalmas polivinilklorid, nylon, poliamid és egy Uj
kompozit anyag &ll rendelkezésre, ezek taguldsa jobb. Coax kiils6 vezetés(
katéter és belsé ballon katéter rendszereket haszndlnak kizarélagosan a
coronaria angioplasticdhoz bar néha vese és tibialis artéridk angioplasticdjahoz is
hasznalatosak. Moddositott coronaria angioplasticai ballonkatétert kilsé vezetd
drot nélkil is készitettek, féleg ezt hasznaljak tibialis és vese artériakhoz.

3.2.1 A ballon angioplastica mechanizmusa

Dotter és Jenkins eredeti PTA leirdsat kdvetben, ismét tettek egy rovid leirast az
ajanlott mechanizmusrél. Ez, pedig az volt, hogy az arterioscleroticus plakk
kompresszio alatt van és megnyullik a coax (bougie) dilatdciék alatt - mintegy
,hideg aramlat”, amely megjelenhet, mint egy gitt-szeri anyag - ez okozhatta
az ér atmer6jének ndvekedését. Kis mddositasokkal a fenti mechanizmust
hasznaltak operativ ballon angioplasticara 1980-ig, amig Castaneda és Zuniga és
munkatédrsai egy uGjabb modellt fejlesztettek ki. Ok a human kadaver és
allatkisérletes eredményeket haszndltdk fel, azt allitottdk, hogy az
arterioscleroticus  plakkok alapvetéen  Osszenyomhatatlanok, és nem
alakulhatnak at az angioplastica alatt. Az expanzids ballon altal keltett radidlis
erék a rigid plakk repedéséhez és részleges levalasahoz vezetnek az artéria fal
elastica medidjardl, a kontrasztanyag subintimalis kovetése szintén gyakran
lathaté az angiogramon azonnali dilatacidt okozva. Mivel a plakk és a media ilyen
levélasztdasa csak részleges, a plakk embolizacidja ritka, az angioplasztikak
kevesebb, mint 1 %-dban fordul csak el6. Tovabbi dilatacidkor a media
irreverzibilisen fesziil, amely hisztolégiailag bizonyithat6, a simaizom sejtmagok
dugdhizé megjelenésével. Hasonlé jelenség figyelhet6 meg endarteriectomia
végzése esetén, amikor sebészileg tavolitjak el az atheroscleroticus intimat. Az

artéria ballonos tagulasat Griinzig ,kontrollalt sérilésnek” nevezte el. Az érfal
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hisztoldgiai vizsgdlata a tagitds utdn és a gyodgyulds alatt a kovetkezd
eredményeket tartak fel:

Intima

A tdgitas utan azonnal az intima endothelialis rétege teljesen levalik, az alatta
levé lamina elastica interna téredezett, részben kdrosodott. 30 percen beliil a
thrombocytak a denudalt intiman kitapadnak. 1 héttel késébb a neointima alakul
ki, amely endothel sejtekbdl all és boritja a luminalis felszint. A re-endothelisatio
1-2 hénap mulva valik kompletté. Azonban a sérilt lamina elastica interna nem
rekonstrualddik.

Media

Az érfal media rétege elasztikus, kollagén rostokbél és simaizombdl all. A tagitds
alatt a média tulfeszitett allapotban van, amely komoly destrukciét okoz az
elasztikus apparatusban. Az izomrostok érintettek elsGsorban, mivel azok
karosodnak legsilyosabban. Az elasztikus rostok fesziilése és téredezése szintén
megfigyelhetd. A 3. napra a kdrosodott és elpusztult myocytdk sejttérmeléke
eltinik, Gres teret és 6démas kérnyezetet hagyva maga mogott. Az 1. hét
végére a media visszaépiil a myofibroblastok segitségével. Uj myocytak jelennek
meg és kollagén proliferacié alakul ki, amely 3-6 hénapig is eltart. A media
rostjai, kiiléndsen az izomrostok, allanddan tulfeszitett allapotban maradnak, ez
az angioplastica mechanizmusanak alapvetd része. Ha az artéria tovabb dilatal,
az intima és a media elszakad, igy csak az adventicia rétege alkotja az érfalat.
Ebben az esetben a media heggel gydgyul.

Adventicia

A kdzepes nagysagu artéridk adventitidja fibroblastokbdl, elasztikus rostokbdl és
kollagén kétegekbdl &ll. Az adventicia rétege a tdgitas utdn intact marad, bar
kissé fesziil. Ha az artéria tllsdgosan kitdgul az adventicia elreped, vérzés
keletkezik és alaneurysma alakul ki. Szerencsére az artéria ruptirdja tagitas
alatt nagyon ritka.(37.)

A valtozdsok az érfal harom rétegében a ballonos tagitast kovetben és a
gyogyulasi szakban alakul ki. Vannak bizonyitékok arra, hogy a megnyulas miatt
a plakk atalakulhat (kilondsen lagy plakkok esetén), ami szintén hozzajarul a
tagitads végsé eredményéhez. Kinney és munkatarsai szerint a folyadék aramlik
ki a plakkbdl, ezzel 6-12 %-ban n6 a lumen, a plakk tomoéttsége
1-1,5 %-ban né és a plakk és az artéria fal elvaldsa 87-93 %-ban ndveli a
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Fibromuscularis dysplasia

PTA alkalmaval az endothel levalik, az érfal fesziil, a fibrosus koétegek és a
kollagén rostok szétvalnak és feszll, vagy felbomlik az izom strukturaja. A
gyogyulds fibrosissal és neointima képzdédéssel torténik a medidban. Valamint

fibromuscularis dysplasia is kialakulhat.(43.)
3.3 Angioplastica utani restenosis mechanizmusa

A ballon angioplastica késéi szovodményei (hetektdl - 1 évig) a kévetkezdkkel
magyarazhatok:

- restenosis vagy occlusio az eredeti PTA helyén

- a betegség progredidl a beavatkozas alatt vagy felett.

Intima hyperplasia

Az intimalis hyperplasia okozta restenosis a PTA sarkalatos pontja. Liu és
munkatarsai foglaltak Ossze e teriilet legfontosabb eredményeit. Jelenlegi
tuddsunk az intima  hyperplasiarél  postmortdlis human  coronaria
tanulmanyokbd!, angiografids tanulmanyokbol, arterioscleroticus erek és sériilés
utani normal erek vizsgalataibdl és allatkisérletes modellek vizsgdlatabol ered. A
klinikai PTA intima hyperplasidjadt majdnem lehetetlen elére megjosolni,
megelézni, és nehéz kezelni. A PTA gazdasagi haszna szignifikdnsan né a bypass
mitétekhez képest, emiatt széles kdrben vilagszerte kutatott.

A thrombocyta eredetli novekedési faktor (PDGF) fontos szerepet jatszik az
intima hyperplasia kialakuldsaban. Ferns és munkatdrsai kozolték, hogy PDGF
polyclondlis antitest az intima hyperplasia kialakuldsat megakadalyozza thymus
nélklli nude patkanyok carotisaban, masfel6l de-endothelisatio kialakuldsa ballon
katéterrel artéria falon intimalis hyperplasiat indukalt. A leginkabb elterjedt
etioldgia tedridja az intimalis hyperplasidanak (fibrosus cellulédris intimalis
proliferdcié) az, hogy a karosodott ér endothel és media rétegének
valaszreakcidja. A thrombocyta depozicié a karosodott endothelialis sejten és a
media sériilés thromboxan A2 felszabadulast eredményez, kés6bbi thrombocyta
depozicié tovabba PDGF felszabadulast eredményez. Azonban a thrombocyta
granulum tartalom rakodik le el6szor a sériilt érszakasz felett, amely a TCT
érfalhoz tapadd rétegébdl szérmazik kizérélag, és nem a késbbbiekben
lerakddott (aggregélt) TCT-bdl. Az adherald (tapadd) TCT réteg szerepe sokkal
fontosabb az intima hyperplasia patomechanizmusanak szempontjabdl, mint az
aggregalé TCT. Ezt indium-TCT-scintigraphidval vizsgaljak, keresve a restenosis
valdszinliségét és sulyosséagat. Ezek a scintigrafids tanulmanyok specifikusak az

aktivalt TCT-re. A TCT adherencia fontos lehet az intima hyperplasia korai
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pathogenesisében, de annak kifejlédésében nincs szerepe. A tovabbi artérids
karosodasok, intimalis hyperplasia kialakul szélséséges thrombocytopaenidban
is.(1.,9.,15.,35.)

Az endothel sejtbdl szintén felszabadulnak kiilénb6z6 névekedési faktorok, pl.

EGF (endothel), FGF (fibroblast), amelyek az érfal simaizom sejtjeinek

........

2.

P

esetben primer atherectomidt végeztek, 48 esetben a restenosis ballon
angioplasticat (n=15), atherectomidt (n=29) vagy kombinalt angioplastica-
atherectomiat (n=4) koévetden alakul ki. A laesidk két hisztoldgiai kategoériat
képeztek:

e atheroscleroticus-plakk + thrombus,
e intimalis hypeplasia.

A primer atherectomids esetekben az érelvdltozast atheroscleroticus plakk,
fibrosus megvastagodas vagy thrombus alkotta. Ezekben az esetekben nem volt
intimalis proliferacié. A restenoticus esetekbdl szarmazd mintakbdl a laesio
atheroscleroticus-plakkbdl + thrombus, nincs intimalis hyperplasia az esetek
25%-ban, de a tovabbi 75 %-ban jelen volt az intimalis hyperplasia. A két
csoportban (primer és restenoticus erekben) az atheroscleroticus plakkok
hisztoldgiailag nem tértek el egymastdl. Az intimalis hyperplasia angioplastica,
vagy atherectomia utén egyformanak bizonyult. Waller is hasonlé eredményre
jutott a myointimalis hyperplasidk vizsgalatakor carotisokat vizsgalva.

Az intimalis hyperplasia mellett mas is vezethet restenosishoz, nevezetesen az
elasticus ,recoil”. Waller és munkatarsai 20 postmortalis coronaria ballon
angioplastica esetet vizsgaltak hisztoldgiailag, akik legaldabb 30 napot tuléltek a
beavatkozast kdvetden. Megtalaltak a PTA kévetkezményeit, mint intima fibrosus
proliferaciot 60 %-ban, és kronikus elasticus recoil volt megfigyelhet6 intimalis
fibrosus proliferacié nélkil 40 %-ban. Ezen utdbbi esetekben plakk latszott és
nem volt annak semmi nyoma, hogy megel6zéen PTA beavatkozas tértént volna
(nem volt intimalis hypeplasia, plakk fractura, nem volt Gj plakk kialakulas). Az
0j plakkok kialakuldsanak hidnya megfigyelheté volt mindkét betegcsoportban,
amely bizonyitékul szolgdl az ellen, hogy a PTA atherosclerosist indikdlna. A
masodik csoportban a PTA beavatkozds hatdsdnak hidnya a kovetkezdket veti

fel: 1. a plakk fracturdn kivili egyéb mechanizmusok jatszanak szerepet a
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sikeres PTA-ban 2. elasticus recoil, a myocyta funkcié helyredlldsa és mas
folyamatok tehetdk felel6ssé a restenosisban. Az intima hyperplasia okozta
restenosisban stent implantacié, thermal-molding érfal és mas beavatkozasok,
melyek optimalizaljdk az ér lumenének geometridjat technikailag
eredményesebbek és a hossz( tavu nyitva maradast is novelik. Schwarcz és
munkatarsai eltéréen magyarazzak az intima hyperplasia kialakuldsat. A terapias
beavatkozdsok ellenére a restenosis kialakuldasa megtorténik, mivel
kialakuldasanak alapvetd folyamatai még nem ismertek. A Kkiterjedt klinikai
megfigyelések, a rendelkezésre &all6 hisztoldgiai tanulmanyok és az intima
hypeplasia respons-to-injury tedridja sertésben, harom stadiumot kiilonitenek el:

thrombus alakul ki a sérult érszakaszon,

a thrombust endothel fedi be, mononuclearis fehérvérsejtek infiltralnak az
érintett érszakaszra. Monocytdk vandoroinak a subendothelidlis térbe,
fibrinolyticus anyagokat secretdlnak, amelyek feloldjak a thrombust, valamint
olyan anyagokat is secretdlnak, amelyek segitenek a sejtek
regeneralédasaban,

e proliferativ stadium: actin pozitiv sejtek halmozédnak fel a Iluminalis
felszinen. A felszini sapka megvastagszik a sejtek regenerdlédasaval és a
matrix depozicidjaval. A thrombus felszivédik. Sejtek nem szarmaznak a
media rétegébdl.

Ezen tedria szerint az intimalis hyperplasia az ér sériilése koril alakul ki, a

luminalis felszinen kivil. A szerz6k a thrombusnak nagy jelentéséget

tulajdonitanak, minthogy matrixot képez a simaizom sejt proliferdciéhoz. Ez az

Gj teéria szédmos dolgot megmagyardz, de mégsem ad teljes valaszt a

postangioplasztikds restenosis kialakuldsara human anyagban.(44,45,) Ezekrdl

az Uj mddszerekrdl késGbb lesz sz6.
3.3.1 Morphologiai, hemodinamikai és klinikai faktorok a restenosisban

A coronariadk angiografids tanulmanyaibdl ismerkedhettiink meg el8sz6r a lumen
geometridval, hemodinamikaval és a restenosissal. Coronaria angioplastica utan
kialakult restenosis nagyobb szdmban ott alakul ki, ahol relative lasst az
adramlds és az angioplastica utdn 35%-nal nagyobb szlikllet maradt, valamint a
PTA helyén, ahol az érben a rezidualis gradiens 15 Hgmm-nél nagyobb és mas
specifikus morphologiai allapotok, pl. kiterjedt betegségek, excentrikus laesio &ll
fenn. Ismeretes, hogy kapcsolat van a ,shear stress” és a restenosis kézott. A
,shear stress” a legnagyobb, ha az dramlas sebessége magas. Fluktudci6 ,shear
stress”-ben magas a post-stenoticus teriileten, turbulens aramlassal és/vagy
visszadramlassal tarsulva, a PTA-t kovet6é rezidudlis stenosisos terlletén. Az
elképzelés, hogy ha a lumen geometria és az aramlds optimalis, ,akkor a

fluktudcid a ,shear stress”-ben alacsony. Ilyen korilmények kdzott kevés, vagy
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nincs restenosis. Amikor a lumen geometria vagy az aramlds suboptimalis, a
~Shear stress” alacsony és a fluktuacié a ,shear stress”-ben magas akkor gyakori
a restenosis kialakuldsa. PTA soran torekedni kell mind a lumen geometria,
mind, pedig az aramlas optimalizdldsara. Ezen felll fontosak a klinikai rizikd
faktorok is: diabetes mellitus, dohanyzas, myocardialis infarctus, instabil angina,
ismételt PTA restenosis kezelésében. A magas cholesterin szint: HDL/cholesterin
arany fontos paraméter a restenosis predikcidéjéban, bar ezt az irodalom vitatja.
A restenosis mechanizmusaban, coronaridban vagy nagy periférids artériaban
kildnbséget ez ideig nem taldltak.

3.3.2 A restenosis prevencidjanak stratégiaja

Mechanikai (technikai) szempontbdl a stenoticus plakk eltavolitasara mdtéti
beavatkozas, atherectomia és stent implantacié alkalmazhat6. Atherectomia ha
elég mély és érinti a mediat is (amikor simaizom sérulést okoz) gyakrabban
vezet restenosishoz. Atherectomia és stent jol hasznalhatdé, de csak egyes
esetekben, altalaban nem felcserélheté PTA-val.

A gydgyszeres lehet8ségek széles valasztéka all rendelkezésre de egyik sem
csékkentette a restenosis kialakuldasat. Az aspirin és mas TCT aggregacio
gatldkat alkalmazzak angioplastica utan, a kitagitott szakaszon a TCT aggregécié
gatldsara, az intima proliferacié csékkentésére és a restenosis elkeriilésére.
Habdr a TCT aggregdcié-gatidknak fontos szerepik van az Gj TCT réteg
kialakuldsédban, az aggregaciéban a TCT adhesidja utdn a kotdszoveten.
Noévekedési faktorok ezen addicionalis TCT rétegekbdl Ugy tlnik csekély hatast
gyakorolnak a media simaizom sejtjeire. Tanulmanyoztadk coronaria angioplastica
utdn az aspirin hatdsat, mely a restenosis kialakuldsat nem csokkentette.
Névekedési faktorok szabadulnak fel a kitapadt TCT rétegekbdl és PTA utdn
nagyon gyorsan belépnek az érfalba.

TCT-membran glycoprotein IIb/IIla receptor komplex blokkoldk hatdsosan
megakadalyozzdk a TCT adhesiét a kollagénhez. Angiopeptin, somatostatin
analégok gatoljak a simaizom hyperplasiat ,respone to injury” allatmodellen.
Cilazapril, ami angiotenzin convertdz gatld, szintén a simaizom hyperplasiat
csokkenti dllatkisérletben. A halolajok szintén TCT aggregacio gatlok,
antimitogen hatdstak, és hatdssal vannak a lipidekre, bar klinikai tanulmanyok
restenoticus hatdst nem bizonyitottak. A cholesterin szintet csdkkentd szerek,
melyek csokkentik a totdl cholesterin szintet és a cholestein/HDL-cholesterin
aranyat. (49.,53.,64.)
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Mds szereket is vizsgaltak, igy a hirudint, amely egy pidécabdl szarmazé enzim,
ami antithrombin hatassal rendelkezik (nem Ggy, mint a heparin) ami képes
megakadalyozni az acut thrombus névekedését. Szintetikus hirudin-szer{ anyag
a PPACK (D-fenilalanin-propil-arginin-clormetil-keton), ciprostene: szintetikus
prostacyclin analég (A prostacyclin PGI 2 természetesen el6forduld
prostaglandin, amelyet az endothel sejtek termelnek, vasodilatator hatasu,
gatolja a TCT aggregaciot és a mar aggregalt TCT-t hasitja). Calcium csatorna
antagonistak, amelyeknek antiproliferativ hatdsa van a simaizom sejtekre, bar a
restenosis kialakuldsara klinikailag nincsenek hatdssal. Alacsony molekulasulyt
heparin szarmazékok, ezek antiproliferativ, de nem anticoagulativ hatdstak a
restenosisban allatkisérleteken és klinikai tanulmanyokban. Cholhicin, ami
metafdzisban megallitja a sejtosztddast, gatolja a DNS szintézist a vascularis
simaizom sejtekben és csokkenti a restenosist laboratériumi tanulmanyokban,
bar klinikai tanulmanyokban ez a hatdsa nem igazolddott. Anti-tumor szerek
alacsony dozisban, allatkisérletekben artériasériiléseknél korai fazisban
csdkkentik a simaizom sejtproliferdciot, bar azt nem tudjuk, hogy hosszabb tavu
hatdsa van-e és a gyakorlatban még nem vizsgaltdk. Chorticosteroidok
allatkisérletekben gatoltdk a simaizom proliferaciot, névekedést és a chemotaxist
és a PDGF termelddést. Chorticosteroid és heparin kombinacié in vitro
antiproliferativ hatdsi a simaizomsejtekre, de klinikailag nem csdkkentette a
restenosis kialakulasat.

Kombinalt technikai és gydgyszeres lehetGségeket csak ritkan alkalmaznak és
nem dllnak rendelkezésre megfelelé klinikai tanulmanyok sem. A hasznalt
eszk6zdkbdl gydgyszerek vagy novekedési faktor gatlok szabadulnak -fel az
érfalban. Ilyen, pl. a lokalis infiziés angioplasztikas ballonkatéter, ami PTA-hoz
hasznalatos, a ballon felszinén mikropérusok vannak, ahonnan a szerek
felszabadulhatnak. A radioaktiv stentek, amelyek folyamatos sugarzassal
csokkentik a proliferaciét.

Molekuléris bioldgiai manipuldciék a legljabb és legizgalmasabb teriiletei az
intima hyperplasidanak. Az elképzelés, hogy azonositsak és izolaljdk az intima
hyperplasiaért felelds gént (ami a simaizom hyperplasidhoz és migracidhoz
vezet, ami a matrix kialakuldsdt okozza) ami vagy blokkolja 6ket vagy azok
hatdsait. A blokkolé elképzelés szerint direkt oligonucleotid/protein bevitele
lehetséges kdzvetlen az érfalba. Egy masik ,antisense” elmélet szerint vascularis
simaizom oligodezoxyribonucleotid (egyszalit DNS fragment) bevitele, ami
komplementere a mRNA, melyrél tudjuk, hogy fontos szerepe van a

proliferdciéban, a migracidban és a matrix szintézisben. Ennek

14



Dr. Kasza Gabor: A RESTENOSIS KIALAKULASANAK KISERLETES ES KLINIKAI VIZSGALATA ENDOVASCULARIS BEAVATKOZASOK UTAN

eredményeképpen a mRNS (noévekedési factorok) blokkolddik, lehet, hogy csak
részlegesen. Nabel és munkatarsai érfal elleni direkt gén bevitelét végezték el.
Tanulmanyukban E. coli gén, ami a beta-galactosidase szintézist kodolja, sikeres
bevitele tértént sertés iliaca artériajaba in vivo az iliaca segmens perflizidja
segitségével dupla ballonkatéter alkalmazasaval. A perfuzios folyadék szallitja a
gént a replikacid-defectes retrovirusba direkt az intima a media és adventitia
érfali rétegekbe. Hetekkel, hénapokkal a perfazié utdn a gén hisztokémiai
moédszerrel kimutathatd és funkcidképes volt. A kutatdk szintén sertés iliaca
artéridjaba jutattédk a gént liposomalis transfectidval (nem viruson keresztil).
Més kutatécsoport szentjanosbogar luciferase enzimet kédold gént jutatott kutya
coronaridba és carotisba. Az érfalban luciferase-t termelt a gén. Kilénb6z6
gének, mMRNS és fehérjék emberi érbe juttatdsa lehetséges. A gének és
termékeik felszabadulnak a PTA alkalmaval, akkor ez a kévetkezl lépése az
intravascularis terdpidnak. A gén terapiaval meg lehet elézni az arteriosclerosist
és lehetséges mas nem atheroscleroticus betegségek kezelése is, pl. VIII faktort

kddold gén kezelése haemophilidban.(18.,48.)
3.3.3 Kovetéses tapasztalatok

A restenosis vagy az (j stenosis legnagyobb gyakorisdggal a gyégyulasi szakban,
azaz az angioplasticat kovet6 12 hoénapon beldl alakul ki. Az 0&sszes
angioplasztikas betegek, de kiilondsen az, akinek a graftja disztdlisan van a
dilatalt segmenstdl, nem invaziv vascularis laboratériumi szoros kovetéssel,
kontrolladltdk minden 3 hdénapban, az els6 évben, aztan félévenként. Ha a
doppler-index romldsa t6ébb volt, mint 0,15, akkor ismételt angiografiat
végeztek. Igy viszonylag kordn kimutattdk a restenosist és ismételt tdgitassal
relative konnyen megoldottdk. A romlads masik oka az atheromatosis
elérehaladasa volt kilondsen akkor, ha ez az eredeti PTA-tdl disztdlisan alakult
ki.

3.4 Az angioplastica technikdja

A PTA jol felszerelt angiografids laborban torténik. Esetenként intraartérias
nyomasmonitor, EKG és pulzus oximéter is tartozik hozza. Az angiografias labor
defibrillatorral és mas Gjraéleszté berendezéssel valamint gyodgyszerekkel is fel
van szerelve. A diagnosztikus katéterek és vezet6drdtok kulonb6zé alaklak és
vastagsagliak. A ballonkatéterek fibrinolysisre is alkalmasak a szév6dmények
elharitdsdra angioplastica alatt. Iliaca laesidhoz egyenes angiografias katéter

vagy hockey-bot szer(i katétert hasznalnak azonos oldali v. ellenoldali lyukakkal.
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Femoropoplitedlis laesidhoz azonos oldali ,downhill” katéter ajanlott. Axillaris
megkdzelités renalis, hasi aorta, iliaca de még femoropoplitedlis laesidhoz is
hasznalhatd, ha azt anatdmia ok vagy a beteg habitusa kivanja. El kell keriilni a
haematoma okozta brachialis plexus bénuldst. Amennyiben kialakul, sebészi
Gton azonnal korrigdlni kell. A katéter hegyének poziciondldst a stenosis vagy
occlusio mellé és a megfelel6 vezetédrétot keresztiil kell tolni a laesion. Teljes
occlusio, vagy excentrikus stenosis esetén a nagy erekben a milvelet
angiografids tapasztalatot igényel. Rod-mappinggel ellatott digitdlis fluoroscop
megkdnnyiti a beavatkozast. A kiilénb6z6 vezetddrétok hydrophil polymerazzai
bevontak, ezek tudnak a leghatékonyabban &thatolni a laesiéon. A vezet6drot
hegye athatol a laesidén, a katéter athalad tul a dréton, igy a collabalt ballon
célba veszi a laesidt. A ballont felfUjjuk so és kontrasztanyag keverékével 1 perc
alatt a megfelel6 nyomasra (4-17 at). A terdpids ballon nyomas a megfigyel6-
ballon deformitassal ellen6rizheté és kiilsé manométerrel mérhets, amit a
katéterhez kell illeszteni. Renalis és supraaorticus laesiékhoz rovidebb expanziés
id6t hasznalnak néha. Intraartérias nyomast mérnek a laesion keresztil a tagitas
el6tt és utan. Arteriografiat végeznek a tagitas utdn, hogy dokumentaljdk az
eredményt és felfedjék a lokélis thrombusokat vagy disztdlis embolusokat, bar a
thrombusképz8dés és a disztalis embolizacid ritka. Ha mégis kialakulnanak a
katéteren kereszttl fibrinolytikus infaziét kell adni.

Ha lehetséges a ballon hossza megfelelé legyen a laesio hosszdhoz, hogy egy
ballon expanzié legyen szikséges. Ha a laesio hosszabb, mint a ballon, akkor
tobb ballon expanziét kell alkalmazni. Hosszabb laesidkhoz hossz( ballonos
katétert (8-10 cm) lehet alkalmazni egyetlen ballon expanzidval. Hasi aorta
szlkiilethez 2-3 ballont kell felhelyezni azonos magassagba, amig elegendé nem
lesz. A maximalis ballon atmeré egyenlé legyen, de soha ne haladja meg az
angiografids lumen atmerdt, ezt az angiografids filmen le lehet mérni. Méréskor
20-30 %-os nagyitasi faktorral kell szamolni. Ezen hibdk kikliszobolésére
alkalmazhatd a mérSkatéteres aortografia. Digitalis subsztrakcids angiografiaval
pontos luminalis dtmeré allapithaté meg. Ez az dtmerd kisebb, mint a luminalis
atmérSé, ha az angiografids filmen mérjik, a ballon atmerébél 20 %-kal
nagyobbat kell valasztani koncentrikus stenosishoz. Excentrikus stenosishoz a
ballon kisebb legyen, mint az artéria atmerdje, mert az artéria fal csak egy része
hozzéférhetd a ballonnal. Sokan Ugy gondoljdk, hogy az artéria nem érintett
szakasza, az atheroma felett nem tagul, mivel a felhasadt intima szétszérodik
ebben a régidban és recurrens stenosist okoz az eredetileg érintett szakasztol

tavol.
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Az occlusio proximalis végének konfigurdciéja szintén fontos. Ha a proximalis
kollaterdlis erek relative tompaszégben erednek, ,zsebet” eredményeznek a
vezetddrét elsé felhelyezése az elzadrddasba relative kénnyl. Ha a proximalis
kollaterdiis erek relative meredeken erednek, akkor a vezetédrot kénnyen a
kollaterdlisokba jut. Kivanatos az occlusidon keresztil haladni a kollaterdlisok
bantalmazasa nélkil. Ha az occlusio kemény (nehéz a vezet6drotot keresztiil
tolni) primeren angioplasticat valasszunk. Ha kénnyen felvezethetd a vezet6drét,
a thrombus acut vagy subacut, akkor katéteren keresztll intraarteridlis
urokinase-t alkalmazzunk a thrombus feloldasdra miel6tt a stenosist

feltagitanank.
3.5 Intravascularis stentek, stent-graftok

Ballon dilatédcié sikertelenségét gyakran okozé elasztikus recoil, a lument sz(ikit6é
intima dissectidok megolddsara keriiltek az intravascularis stentek bevezetésre.

A stentek olyan kilénleges felépitésii szbvetbarat fémhaldk, amelyek a
kiildnbdzd okok miatt besz(ikilt érszakaszba helyezve, azok falat széttartva a
lumen &tjarhatosagat biztositjdk. A stentek anyaga: rozsdamentes acél,
tantalum, nitinol. A kivalasztott stent behelyezése el6tt tandcsos a szlkiilt
szakaszt ballon-katéterrel kitagitani. '

AlapvetGen harom eltérd elven mksédd tipusa hasznalatos:

e balloon-expandable stent (Palmaz-stent): ezek
a szlkiit érszakaszba egy ballon-katéterrel
juttathatok be, melynek nagy nyomdsra (4-8
at) torténd feltdltésekor nyerik el végleges
formajukat, tartast adva a kitagitott érnek

¢« self-expandable stent (Wall stent): Rugalmas
fémharisnya-szerd szerkezetek, melyek
specidlis hilivelyben juttathaték az érintett
érszakaszba. A hiivelyb8l folyadéknyomas
segitségével kitolhaték és rugalmassaguknal
fogva érik el eredeti formajukat,

e emlékezd fémbdl készilt stent: (NITINOL) Ezek specidlis fémotvézetbdl
késziilnek. Magas hémérsékletre hevitve formdzzdk, majd jeges vizben
lehlitve 6sszenyomjak, és specidlis vezetShiivelybe helyezik Sket. Az érintett
érszakaszba vezetve a hiivelybdl kitolva testhOmérsékleten visszanyerik
eredeti méretiket.

A stentek egyik nagy hibdja, hogy néhany héttel-honappal a behelyezésik utan

intima proliferaciot, és igy ujabb szlkiiletet okozhatnak. Ezt az Ugynevezett
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.covered-stent” bevezetésével prébaljak kikiiszébéini. A fémhalébol allé
szerkezetet egy vékony dacron réteggel vonjak be, ami megakadalyozza, hogy
az intima a hald lyukai kézé klszva a stent belsejébe jusson. Ez a bevonat a
tumoros szlkuleteknél is eredményesen kivédheti a tumorsejtek bejutdsat a
stent belsejébe és ezzel a stent id0 elGtti elzarédasat. JéI hasznalhatdk az ilyen
stentek alaneurysmak vagy dissectiok athidaldsara is.(32.,35,47.,49.,54.)

3.6 Az angioplastica sz6védményei és kezelése

Az angioplastica szévédmény ratdja szignifikdnsan magasabb, mint a
diagnosztikus angiografiaé, bar a legtobb angioplasticdnak minimalisak a
szévédményei, nem igényelnek sebészi beavatkozast és kell tapasztalattal és
indikacioval ezek is csokkentheték. Az 0Osszes szOvédmény 4-22 % kozoétt
mozog. Az angioplastica olyan szovédményei, amelyek sebészi beavatkozast
igényelnek, nem haladjak meg az 5 %-ot.

A komplikacié azokndl a betegeknél magasabb akiknél, az angioplastica
sikertelen, vagy az angiografiat végzd doktor tapasztalatlan. Dyet leirdsa szerint
sajat anyagunkban az elsé 15 beavatkozaskor ugyanannyi szévédmény alakult
ki, mint a kévetkezd 95 tagitds soran. Zeitler és munkatarsai a szé6védmeény rata
progressziv csokkenésérdl szamoltak be 14-rél 4 %-ra és a sebészi beavatkozast

igényld esetek aranya is csokkent 2,3-rél 0,45 %-ra.
3.6.1 A punkcid helyének szévédményei

Leggyakoribb szévédmény a haematoma, bar még a nagy haematomak sem
igényelnek transzflzidt vagy sebészi beavatkozast, 2-8 % az el6fordulasuk. A
sebészi beavatkozast igényl6 esetek szdma kisebb, mint 1 %, aminek hatterében

alaneurysma, thrombosis, AV fistula allhat.
3.6.2 A tagitas helyének szévédményei

A legkomolyabb szév6dmény az acut occlusio, 1-7 %-ban fordul eld. Az occlusiét
leggyakrabban thrombosis, intima lebegés vagy lokdlis spazmus okozza. Az
occlusio kialakuldsa nincs Osszefliggésben a laesio suUlyossagaval és
lokalizacidjaval. Heparin alkalmazdsa nagy erekben a dilatacido alatt nem
sziikséges. Systemas anticoagulatio az angioplastica alatt fontos a kis erekben a
lasst aramlds miatt. Vasodilatatorok haszndlataval elkerllhet6 az acut occlusio.
Acut thrombosisban intra-artérias fibrinolitikus inflziét kell alkalmazni katéteren
keresztiil az ismételt tagitas alkalmaval vagy percutan katéteres embolektomia

kapcsan vagy Fogarty embolektomia alkalmaval.
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A vezetddrottal vagy a katéterrel végzett szubintimalis disszekcié vagy
perforacié 1-5 % ko6zott alakul ki. A legtébb esetben, ha nincs is kdvetkezménye
a disszekcidnak, fel kell ismerni a lehet6 legkorabban, amikor a stenosis vagy az
occlusio még nem olyan sulyos. PTA-t a késGbbiekben (1-néhany hét) meg lehet
ismételni. A vezetddrét altal okozott szévédmény sokszor elkerilhet6 éé
gyakorlatlan operatér esetén szokott kialakulni.

Mostandban a koévetheté és kormanyozhatd vezetddrotoknak koészénhetden,
kevesebb a szévédmény. Az eljarast gyakran elvégzik a vezetédrot szubintimalis
felvezetésének ellenére. Aramlas limitalt disszekciéhoz PTA soran (ami gyakoribb
kdvetkezménye a tdgitdsnak, mint a szubintimalis vezetddrét felvezetés)
direkcionalis arterectomia és stent ajanlott.

A ballon felfijasanak szévédménye a disszekcié és a ruptdra. Nem l|athato intima
lebegés alakul ki gyakran a PTA utan. Az arterioscleroticus intima kdnnyezése és
részleges levadldsa lathaté a mediardl. Acut szubtotdlis vagy totdlis occlusio
alakulhat ki angioplastica utdn a teljes vagy részleges intima lebegés miatt.
Disszekcid6 nem vezet automatikusan technikai elégtelenséghez. High-grade
részleges obstructidos lebegést, amit az &ramlas kisimit, Gjratagitassal kell
kezelni, mihelyt észlelik a jelenséget a lebegé rész kompresszidéjanak
reményében. Hemodinamikai hatdsra az ilyen lebeg6 intima részletek néha
néhany o6ra vagy egy nap alatt spontdn megoldédnak. A perzisztald lebegd
intima részletek eltavolitdsa direkciondlis arterectomidval torténhet. Iliaca
szegmenten egy vagy multiplex stent implantaciéja a disszekalt szakaszra
ajanlott. Stent implantacié angioplastica utdni alsébb szintl disszekcidéndl a
femoro-poplitealis szakaszon is ajanlott, bar itt kisebb a hosszu tavi nyitva
maradasi rata, mivel ezen a teriileten gyakori az intima hyperplasia a stentelt
szakaszon.

Artéria ruptira a ballonos tagitas sordn elég ritka, ha megfelel6 méretl ballont
hasznalunk. Magas rizikd csoportot képeznek a krénikusan corticosteroidokkal
kezelt betegek.(11.,57.)

3.6.3 Egyéb szovédmények

Disztalis embolizacié el6forduldsa kisebb, mint 1%. Egyes megfigyelések szerint
gyakoribb ez a szévédmény a krénikus iliaca occlusios betegeken. Napjainkban
torténd megfigyelések alapjan a disszekcid és az elasticus recoil gyakori az ilyen
esetekben, de az embolizacio ritka. Az ilyen kronikus occlusiokat percutan primer

stenttel vagy fibrinolysist kéveté PTA-val és stenttel, vagy a nélkil kezeljik. Még
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a legmegfelel6bb percutan terapiardl sem bizonyosodott be ilyen betegeknél,
hogy kielégitébb, mint a standard sebészi beavatkozas.

Klinikai szignifikancidval nem biré embolizdcié gyakoribb femoro-poplitealis
tagitasnal. Az irodalmi adatok szerint az els6 50 femoro-distalis tagitas soran 8
%-ban észleltek mikroembolizacot, ezeknek nem volt klinikai manifesztacidja
Kontrasztanyag-indukalt veseelégtelenség el6forduldsa fligg a betegek
kivdlasztasatol, és hogy, milyen gondosan kévették a beteget. Klilondsen vese
artéria angioplastica utan alakul ki 3-6 %-ban. Ez a végtagoknadl nem jelent igazi

problémat, kell§ elévigyazatossaggal és megfelelS hidraldssal megel6zhetd.(57.)
3.6.4 Mortalitas

Nagyon ritka, kevesebb, mint 0,5 %-o0s. Ennek leggyakoribb okai altalanosak,
mint pl. elérehaladott atheromatosis (amikor nagyon gyér a kidramlds) és mas

szervi szovédmények, mint AMI és kamrai arrhytmia.
3.7 A transluminalis angioplastica egyéb alkalmazasai (17.)

Nemcsak az alsé végtag ereinek és a vese ereinek stenosisa esetén
alkalmazhatdk, hanem manapsag mar egyre gyakrabban hasznaljak hasi aorta,
mesenterialis, coeliaca és brachiocephalicus artéridk kezelésénél is. Ezeken felll
hasznaljak artérids és vénas stenosis kezelésére, pl. dializises shunt, porto-
cavalis shunt és szintetikus vagy véna artérids bypass graftok és ezek

anasztomdzisanal valamint coronaridknal is.
3.7.1 Abdominalis aorta

Bar az infrarenalis aorta fokalis stenosisai ritkdk mégis 5 kozlemény all
rendelkezésre, tébb mint 10 betegen végrehajtott tagitasrdl beszamolva. Az 5
kdzleményben 6sszesen 96 betegnél technikailag és klinikailag sikeresek voltak
ezek a beavatkozdsok. A kovetéses vizsgalatok 16-38 hoénapos idGszakban
torténtek. A primer nyitvamaraddsi rata 100%-t6l 16 hénapos id6pontban, a
kumulativ nyitvamaradas 70 %-ig terjedt az 5. év végére. Minddssze néhdny
szévédmény volt. Egyetlen kézlemény szamol be késleltetett aorta rupturardl a
beavatkozads utan 8 oOraval a sikeres ballon tagitds utédn a disztalis aortan, amit
sikeresen megoldottak vénas folt grafttal. A ballon angioplastica ajanlott nem
sulyosan Kkalcifikalt, diszkrét koncentrikus aorta stenosisra. Excentrikus vagy
stilyos atheromatosisban fokalis vagy diffiz stenosisra a legjobb a sebészi
megoldds, bar szelektalt beteganyagon az intravascularis stent is megoldast

kinal a disztdlis aorta szakaszon és a bifurkaciéban.
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3.7.2 Artéria brachiocephalica, artéria subclavia

A ballon tagitasban proximalis subclavia stenosisban vannak tapasztalatok vagy
steal syndromaban vagy felkari claudicacioban. A sikeres esetek szama 88-
100%, ezeknél nem volt a tlineti rosszabbodas a kdvetési peridodus 4 hénaptdl 5
évig terjed6 idGszakban. A subclavia PTA és carotis-subclavia sebészi
rekonstrukcié nem-randomizalt, retrospektiv kévetéses Gsszehasonlitdsa sordn
azt talaltdk, hogy a nyitvamaradasa a sebészi rekonstrukcionak volt a nagyobb.
0-8,6 %-o0s volt a szovédmények eléforduldsa: 3 neuroldgiai komplikacidé és egy
halaleset 402 beteg 423 subclavia és anonima tagitdsakor. Stroke egy esetben a
carotis ellatdsi terliletének megfeleléen az ellenkezé oldalon, masodik esetben az
egyik az aorta iv angiografidja alatt alakult ki. Nem volt embdlias sz6védménye a
vertebralis artérianak, a dilataciénak megfelel6 oldalon. A vertebralis embolizécio
hidnyat azzal magyardzzak, hogy két csoport vizsgalta a betegeket Dopplerrel,
ahol a vertebralisban retrograd dramldst talaltak subclavia steal syndromaval,
ami nem azonnal normalizdlédott a tagitas utan, hanem 20 sec - 20 min. mulva
(vagy hosszabban) fokozatosan allt vissza. A subclavia PTA utan folyamatos
retrograd daramlds a vertebralisban megvédi a vertebralis keringést az
embdliatol.

3.7.3 Arteria vertebralis

A vertebralis artéridk sikeres dilataciéi nem jartak egyitt szignifikdns cerebralis
embolizacidval. Egy kdzlemény szerint, ahol 66 vertebrobasilaris insufficientidban
szenvedd beteg vertebralis szlkiiletét PTA-val kezelték a kezdeti sikerek igen
magasak voltak, tébb mint 95%. Esetleges szévédmény lehet tempordlis vaksag,
occlusio, de a szév6dményekrdl és az utankovetéses tanulmanyokbdl még nem
kellben kdévetkeztethetiink a vertebrobasilaris insufficientia megfeleld

angioplasztikas kezelésérol.
3.7.4 Arteria carotis

A stroke-tdl vald félelem miatt a carotis villa arterioscleroticus szlkiletének
ballon angioplasztikdja csak nagyon Ovatosan végezheté el. Bar kelld
tapasztalattal a carotis PTA is biztonsdgosan végezhet6 és kés6bbi vizsgalatokat
igényel. Kachel és mtsai 112 stenoticus vagy elzart supraaorticus artéria PTA-jat
végezték 105 betegen, melyek kozott 35 carotis interna és 2 communis szlikiilet
és is volt. 104 betegnek voltak tiinetei, a beavatkozds utadan a betegek
tiinetmentesek lettek. 4 kisebb szévodmény alakult ki: 2 haematoma, 1 TIA, 1

carotis interna thrombosis, amit indium-111 scintigrafidval mutattak ki és
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thrombendarteriectomiaval kezeltek miel6tt még a tiinetek kialakultak volna. A
kdévetéses vizsgalatok 3-109 hdénapos idészakot jelentettek (atlag 58 hénap): 2
restenosis alakult ki a 44 subclavia angioplastica utan. Ujabb irodalmi adatok
alapjan a carotis teriileti PTA-hoz kiilonb6z6 védd rendszereket tartalmazéd

katétereket fejlesztettek a disztalis embolizacié megeldzése céljabol.
3.7.5 Vénas és szintetikus graft bypassok

Mindkettd esetben a késsi stenosisok kialakuldsara jol alkalmazhaté a ballon
angioplastica. Féleg a szintetikus graftoknal alakul ki a stenosis az anasztomozis
vonaldban a hegképzddés, intimalis hyperplasia, az arteriosclerosis progresszidja
miatt. Gyakran a disztdlis anasztomdzison alakul ki. Tovabbi sebészi megoldas
nehézkes a hegképz6dés miatt, a ballon angioplastica kinal alternativ megoldast,
bar a graftok angioplasztikdja kisebb eredménnyel jar, mint az occlusiv

arterioscleroticus laesiok ilyen kezelése.
3.7.6 Arteria coronaria

A coronaria artéridk klasszikus célteriilete az itt részletezett beavatkozésoknak.
A Percutan Translumindlis Coronaria Angioplastica - PTCA tapasztalatait
haszndljuk fel a periférias ereken torténd intervenciékhoz, mivel ezeket a
beavatkozasokat végzik a legnagyobb szdmban.(57.)

3.8 Translumindlis angioplastica és stentek alkalmazasa

3.8.1 Arteria iliaca stentelés:

Indikacio:

PTA utéan a rezidudlis stenosis 30 % - nal nagyobb

PTA utan a nyomasgradiens meghaladja a 10 Hgmm-t

PTA okozta disszekcio

kifejezetten excentrikus szlkilet

PTA utan recurrens stenosis
occlusio esetén (thrombolysis is vélaszthatd)

Kontraindikacio:

hasi aorta vagy arteria iliaca aneurysma, mely m(tétet igényel

sikeres PTA (felesleges a stent)

a kezelendd laesio nem tagul

perforacio PTA soran - extravasatum

a betegség diff(z, hossz(U szakaszt érint, valamint kis kaliber( arteria iliaca
externa

« arteria femoralis communis betegsége

Eredmények:

e artérids stenttel idedlis hemodinamikai és angiografias eredmény érheté el,
gyakorlatilag megszi(inik a nyomas gradiens és a stenosis,
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a stentelés igen eredményes modszer a hosszi szakaszU stenosisok

kezelésében, forradalmasitotta az iliacalis occlusidok endovascularis kezelését,

¢ a stent kivald a hossz( disszekcidok kezelésére
a technikai sikeresség 90 % feletti (!),

e pl. az iliaca stentek eredményessége 93 - 95%, ami joval tébb, mint a PTA
65 - 70%-0s sikeressége,

e a stent sikertelenség leggyakoribb a hosszi szegmentumot érintd
betegségeknél, kiiléndsen kis kaliber( a. iliaca externa esetén,

e acut thrombosis rendkivil ritka.

Szév6dmények:
Stent behelyezésnél hasonld szévédmények fordulnak eld, mint PTA-nal,
dsszességében 5-10 %-ban.

inguinalis haematoma,

pseudoaneurysma,

embolizacidé atheroscleroticus vagy thrombicus anyaggal,
acut stent thrombosis,

disszekcio,

érperforacio,

congestiv szivelégtelenség.

3.9 Egyéb recanalisatiés modszerek

A legegyszer(ibb ilyen lehet6ség, ha egy vezetédrétot, az elzérédast okozd
plakkon vagy szervilt thrombuson atfurunk és egy egyszer(i vagy egy viszonylag
merev, kipos (Van Andel) vagy lépcsézetes (Zeitler) kiképzési katétert hdzunk
ré. A katétert ballonosra cserélve mar elvégezhet$ a tagitds akar az ér eredeti
atmérbjére. Friss thrombus esetén ez nem alkalmazhaté eljards, mert
thromboembolisatiét okozhatunk!

A recanalisatio elvégezhetd kilonb6zd tipusu forgd végl katéterekkel is, melyek
szinte furé mddjara hatolnak at az elzérédast okozé szervilt thrombuson vagy
plakkon. Ezek kéziil a legismertebbek: a Kensey-katéter, mely egy tompa végii
gyorsan forgd aséra emlékeztet; a rotax-katéter egy lassabban forgd, sima
gémbben végz8dS eszkdz, a rotablator, mely egy rugby labdara emlékeztetd
formaju végzdédéssel rendelkezik, aminek felszinét apré gyémantszemcsék teszik
érdessé.

Minden egyes ilyen eszkoéz kozbs tulajdonsaga, hogy gyorsan vagy lassabban
forgd végzddése atflrja az elzarddast létrehozé plakkot vagy szerviilt thrombust
és a levald darabkakat szinte homogenizélja. Igy nem okoz tévoli embolizacids
szévodmeényt.

Tovabbi recanalisatiés lehetéség a laser-katéterek alkalmazdsa. Ezek
tivegszaloptikds eszkozok. Maga a lézer fényt elGallitdé készilék a testen kivil

van, amelyhez az livegszaloptikds specidlis katéter csatlakozik, a kivant hatast,
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ami az elzarodast okozé ,dugd” atégetésébdl all, a katéter disztalis végénél fejti
ki. A lézer sugar azonban a plakk és az érfal kézott nem tud kildnbséget tenni;

az ugynevezett ,smart I1ézer” még nem sziletett meg.(57.)
3.9.1 Percutan atherectomia

Amennyiben a scleroticus plakk tal nagy, vagy irregularis felszinl szoba jéhet
annak megkisebbitése, vagy csaknem teljes eltavolitdsa. Ennek percutan
elvégzése a Simpson-féle atherectomids katéterrel lehetséges. Az eszkéz egy
katéter disztalis végén excentrikusan elhelyezked6 ballonbél és egy vele
szemben lévé fél hengerpaldst alaki nyitott oldal( tartalybol all. Ebben egy
gyorsan forgd korkés tud elére haladni, mely a tartaly nyitott oldalahoz fekvo
plakkot levagja. A levagott darab a tartdlyba beesik és a katéter kihuzasaval
eltavolithatd. Ez az eszkéz szervilt thrombusok eltdvolitasara is alkalmas.
El6nyei:

eltavolitja a plakk-ot, azonnali j6 eredményt ad,

kisebb a disszekcié aranya és az acut vagy subacut occlusio veszélye,
sima luminalis felszint biztosit, igy cstkken az in situ thrombosis veszélye,
kisebb az anticoagulatios igénye (!),

eredményesebb graft stenosisnal,

érperforacio gyakorlatilag nem fordul elg,

hisztoldgiai mintavételre is alkalmas.

Hatranyai:

e koltségesebb a ballonos PTA-nal,

e idGigényesebb,

e aszlras helyén nagyobb arteriotomia miatt tobb a szévédmény.
Technikai hatarok:

a disztalis katéter vastagsaga és keménysége miatt:

e csak ipsilateralis iliacalis és femoralis megkozelités lehetséges,

e kanyargos ereken nehéz atjutni,

e a tul nagy vagy tul kicsi atmérgjli erek nem kezelhet6k (2-10 mm),
e a meszes plakk-ok nem mindig kezelhetdk.

Indikacio:

klinikum alapjan:

e claudicatio, vagy nyugalmi fajdalom,

o fekély, gangréna a labon,

o color Dopplerrel kimutatott asymptomaticus bypass graft stenosis
(profilaktikus céllal).

angiografias kép alapjan:

e excentrikus, kiterjedt, kifekélyesedett stenosis,
e rdvid occlusio - 5 cm-nél révidebb,
e PTA-ra nem reagalo laesio,
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restenosis PTA utdn,

vénas bypass graft stenosis,

PTA szévédményeként nagy disszekcié vagy levalo intima flap,
mas modszer kiegészitéjeként,

embolizalé atheroma - ,kék labujj syndroma”.

Kontraindikacio:

e 5 cm-nél hosszabb occlusio,
¢ diffiz stenoticus laesiok.

4 Intraoperativ endovascularis technolégiak
4.1 Intraoperativ Transluminalis Angioplastica - ITA

Az eléz8kben kifejtett mechanizmusok és technikdk az alapjait képezik a
kombinalt megolddsoknak. Az invaziv radiolégus kezébdl atkeriilnek egyes
megoldasi lehet6ségek az érsebészet napi rutinjdba. Az érsebészeti miitében
DSA feltétes képerésité miikédik és az alkalmazhatéd vezeté drétok, ballon
katéterek, stentek, stent-graftok m(itéti megoldasok kiegészitd részét képezik. A
fent emlitett restenosis vizsgdlata mar nem csak a katéter technikat alkalmazé
hemodinamikai és angiografids laborok kérdései, hanem az érsebész szemével
eddig szignifikdns stenosis, occlusio, reocclusio korai és késéi formajanak kivaltd
okaként szerepelhet. A beavatkozasok alap feltételezése a kisebb mutéti
megterhelés. A diagnosztika soran igazolt tobbszintli szliklletek, és/vagy
elzarédasok a klasszikus indikaciés elvek alapjan tébb miitétet vagy kiterjesztett
beavatkozast igényelnek. A m(itében megjelend katéter technika lehetévé tette

az ITA alkalmazasat és ezzel a kombinalt miitétek megjelenését.(12.,65.)

4.2 Femoropoplitealis thrombendarteriectomia videoangioscopos

kontroll mellett
4.2.1 Bevezetés

Az orvosi gyakorlatban a technika fejl0désével parhuzamosan mindig kiemelt
szerepet jatszott a szervezeten bellli elvaltozdsok és a terdpids eredmények
direkt képi megjelenitésének kérdése. A cardiovascularis terlilet - anatdémiai
sajatsdgai miatt - mas szervekhez képest kiilénosen érdekes és nehezebben
megkdzelithetd.

Mar a szazad elején Rhei és Walker prébalkozott merevcsoves cardioscopidval.
Vollmar 1963-ban veti fel az endoscopia lehet6ségét az intraoperativ
diagnosztikdban, majd a fiberoscopos technika fejlédésével és szdloptikak
méretének csdkkenésével lehet6ség nyilik az angioscopiara alkalmas fiberoscop

megalkotasara és alkalmazasara vénas thrombectomia utani
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kontrollvizsgalatra.(60.,61.) Ezen el6zményeket koévetéen szédmos publikacié
jelenik meg az angioscopia cardiovascularis sebészeti
alkalmazhatésagarél.28.,29.,33.,63.)

Az artéria femoralis elzdréddsa miatt végzett helyreallitdé érmiitétek sordban
valasztott esetekben megfelelé helye van a zart (retrograd) és a félig nyilt
thrombendarteriectomidnak (TEA) a bypass mitétek mellett. A felmerild
ellenérvek, melyek szerint a femoro-poplitealis szakaszon végzett bypass
miitétek nyitvamaradasi rataja jobb, mint az itt végzett
thrombendarteriectomidké, redlisak és ezt irodalmi adatok is alatamasztjak.

A révidebb tavl nyitvamaradas okaiként szerepelhetnek:

a részlegesen eltavolitott intimahenger - mint stenosis,

a lebegd, az aramlas hatdsara felperdild intimarészlet,

a collateralis keringés karosodasa (hoeke-effektus),

a sérllt felszin miatti fokozott thrombosis hajlam szerepelhetnek.

Munkdnkban arra a kérdésre kerestiink vdlaszt, hogy az &ltalunk bevezetett
mddszer alkalmas-e a thrombectomizalt szakasz pontos megismerésére, tovabba
beszamolunk az angioscop alkalmazasaval szerzett tapasztalatainkrél és elért

eredményeinkrél.(63.)
4.2.2 Beteganyag és modszer

Munkacsoportunk 1992 6ta rendelkezik videoangioscopos rendszerrel, és az
ismert alkalmazasi terlileteken kiprobaltuk és alkalmaztuk ezt a technikat, a
POTE I. sz. Sebészeti Klinika Ersebészeti Részlegén, majd 1995 oktdberétsl a
Baranya Megyei Kérhaz III. sz. Sebészeti Tanszékének Ersebészeti Osztdlyan
végeztiink angioscopos beavatkozasokat, melyek jelenleg is folynak az arra
alkalmasnak bizonyult beteganyagon. Az electiv és acut mdltétek alatt, mint
intraoperativ diagnosztikai eszkdzt hasznaltuk az angioscopot a beavatkozasok
min&ségének ellendrzésére. A legtdébb esetben a femoro-poplitealis szakaszon
végzett thrombendarteriectomidk soran alkalmaztuk.

Az osztalyunkon bevezetésre kerllt mddszerrel a thrombectomizalt érszakaszt
videoangioscoppal kontrolldljuk, mely lehetévé teszi a tapasztalati Gton jo
aramlasnak mindsitett megajanlds igazolasat és az esetleges eltérések (lebegd
intimarészlet, tapadé thrombus, maradék intimahenger) korrigdldsat, melyhez
felhasznaltuk az érsebészeti thrombectomias eszkdzok mellett az endoscopidban
hasznalatos fogdeszkozoket is.

1992. 10. - 1997. 10. kozdtt 57 femoro-poplitealis TEA soran végeztliink

angioscopos intraoperativ kontrollvizsgalatot.
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A betegek &tlagéletkora 60,4 év volt. A férfi-né arény és az atlagéletkor
megoszldsa 42: 15 (58,7 év : 65 év) volt (2. tablazat). A mitéti indikacié 34
esetben 200 m alatti jardstavolsdg, 12 esetben nyugalmi fajdaiom, és 11
esetben gangréna volt (3.tablazat). A kisérébetegségek megoszldsa a vizsgalt
betegcsoportban az 1. tdbldzatban lathaté. A kivizsgalds sordn minden betegnél
angiografia tértént. A betegek hypervolaemids haemodilutidt kdvetGen keriltek

miitétre.

1. tablazat.
A kisérdbetegségek el6fordulasa

Nem volt 11
Hypertonia 23
Diabetes 13
ISZB 12
Ictus cerebri 7
Arrhythmia 3
Tumor 1
PTS 2

2. tablazat
Atlagéletkor és nem szerinti megoszlas

Atlagéletkor:  Férfi- 60,4 év

nd arany: 42/15

(58,7 év : 65 év)

3. téblazat
Mlitéti indikacid megoszlasa:

Fontaine II 34
Fontaine III 12
Fontaine v 11
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Retrograd (zart) femoralis TEA 21 esetben tortént.

A poplitea 1. szakaszénak kiprepardlasa utdn arteriotomia tértént, megfeleld
kidramlas esetén ezt kévette a media és az elastica interna hatdran torténd
elvélasztas, ezutdn az intimahenger ring stripperrel térténd levalasztasat, majd
eltdvolitdsat végeztik el. Ha a megajanlas jo Gteml és pélya szabadon
szonddzhatd volt, videoangioscopiat végeztink.

Ezen beavatkozasnal ellenbrizhetd volt az intimahenger levalasa az oszlas
magassagaban, az AFP szabad 4atjarhatdosdga és a femoralis artéria

thrombectomizalt fala (rest thrombus, intima-plakk, lebegé intimarésziet). (1.
kép)

1. kép
Trombendarteriectomia utdn, jo, emelé pulzushullam volt tapinthaté és az
elvégzett angioscopia a képen lathaté lebeg6 intimarészletet mutatta

Félig nyilt femoralis TEA 36 esetben tértént.

A regio femoris anteriorban kiprepardltuk az AFC-AFS-AFP oszlasdt, majd a
poplitea 1. szakaszat. Az arteriotomidkat kdvetéen intimahenger levalasztisa és
eltdvolitasa toértént, majd angioscopiat végeztiink.

Ezekben az esetekben, ha a thrombectomia nem volt teljes és az angioscopia
soran tapadd thrombust, vagy lebeg6 intimarészletet talaltunk, az eltdvolitasukra
nemcsak az érsebészetben hasznalt eszkézeink, mint a Fogarty-ballonkatéter
vagy a ring stripper voltak hasznalhaték, hanem az endoscopidban hasznélatos
fogbeszkozok is. Az angioscoppal latott elvaltozast az ellenkezé arteriotomidn
keresztiill bevezetett fogoval vagy dissectorral szemkontroll mellett lehetett
levdlasztani és eltavolitani. (2/a., 2/b., 2/c. kép) A mitétek végén a disztalis

intimalépcsé levarrasa utan az arteriotomidkat folt plasztikaval zartuk.
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2/a. kép 2/b. kép
Tapad6 thrombus az érfalon Fogarty katéter az érben

2/c. kép
Gyliris intima levalaszté, amely elsiklik a lebeg6 intima felett

A thrombectomizédlt érszakasz vizsgalatahoz OLYMPUS AF TYPE28C 2,8 mm
atmérdjd, oblitécsatornas angiofiberoscopot hasznaltunk, mely szintén OLYMPUS
videorendszerhez csatlakozott. Az altalunk hasznalt felszerelésben az
angiofiberoscop, a fénycsatlakozds és kamera egybeépitett egységet képez, ez

sterilitdsi szempontbdl Iényeges kérdés. (3/a., 3/b. kép)

3/a. kép 3/b. kép
Angioscopos torony Modern érsebészeti
mlitd intézetiinkben
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Az 6blités kétsebességl roller pumpaval (80 ml/min - 200 mil/min) tértént. Az
dblitéfolyadék fizioldgias sooldat volt, atlagos mennyisége 1500 ml.

Az els6 mutéti tipusndl figyelembe kellett venni a beteg keringésének
terhelhetdségét, mivel az Oblités az &aramldssal szemben, csak disztélisan
kirekesztett érszakaszon torténhetett.

A masodik tipusnal a teljes kirekesztés miatt az &blitéfolyadék mennyisége nem
okozott keringés-megterhelést.

Eredmények megbeszélése

A mutéti beavatkozasok alatt az angioscopot, mint intraoperativ diagnosztikai
eszkozt alkalmaztuk a beavatkozasok mindségének vizsgalatéra és az észlelt
elvaltozasok szemkontroll melletti korrigdlasdnak ellen8rzésére. A miliszer
alkalmazasi gyakoriatanak megszerzése utdn a mitéti idStartam nem
ndvekedett meg jelentésen. M(itéti szovédmény, haldlozas nem volt.

A  retrograd femoralis TEA + angioscopia és félig nyilt femoralis
TEA + angioscopia mutéti eredményeinket a 4. tdblazatban foglaltuk 6ssze.
Postoperativ tapinthaté pulzus az els6é esetben 17 a madsodik esetben 32
betegnél jelent meg. Korai reoperaciora (1 hénapon beliil) 2; 1 esetben, késdi
reoperdciéra 3; 5 esetben keriilt sor.

Irodalmi adatok alapjan az artéria femoralis superficialison végzett

thrombendarteriectomidk kumulativ 5 éves nyitvamaradasi ratdja 45-74 %

kdzétt van.
4. tablazat
M(téti eredmények 6sszefoglaldsa
Retrograd (zart) | Félig nyilt femoralis
femoralis TEA + TEA+angioscopia
angioscopia
21 beteg 36 beteg
Tapinthaté periférids pulzus post. op. 17 32
Reoperatio:
korai elzarédds miatt 2 1
késoi elzarodas miatt 3 5
atjarhaté 14 ( 66% ) 25 (69% )
Amputacio 2 3

4.2.3 Angioscopos felszerelés (34.)

angiofiberoscop
- 0,5-3,0 mm kils6 atméré
- munka - és/vagy oblitécsatorna
két sebességtartomanyban miiksdd roller pumpa
fényforras
kamera (chip,CCD)

L]
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¢ nagyfelbontdsu monitor
e vided a dokumentaciéhoz
e endovascularis eszk6zok

Az angioscopia mint intraluminalis képalkoté eljaras el6nyei:

e a haromdimenzids in vivo abrazolas,

a mitéti helyzet videdéra veheto, analizalhaté, reprodukalhaté és
demonstralhato,

magas szenzibilitassal rendelkezik,

lehet8vé teszi a szemkontroll melletti manipulaciét,

korrektebbé tehet6 a zart és félig nyilt thrombendarteriectomia,

a technoldgiai hibdk azonnal kideriilnek és ez altal korrigalhatok,

lehet8ség van hisztoldgiai mintavételre,

gyakorlott alkalmazas mellett kisebb a megterhelés és szdveti karosodas.

A periférids erek angioscopiajanak indikacidja lehet:
Diagnosztikus
Sebészi beavatkozasok ellenGrzésére:

e bypass, endarteriectomia, thrombectomia, embolektomia utén,
e angioplastica, stent behelyezés utan,

e graft-elégtelenség endoscopias lelete.

Terapids

Sebészi:

e endoluminalis graft el6készitése, in situ VSM bypasshoz
- a valvulotomia ellenérzése,
- mellékagak felkeresésére,

e intraoperativ stent implantécio.

Percutan:

e Coronaria stent implantacio,
e Endoluminalis graft beliltetése,
e Thrombolysis.

4.2.4 Osszefoglalas

Az electiv és acut m(itétek alatt az angioscopot, mint intraoperativ diagnosztikai
eszkdzt j6 eredménnyel alkalmaztuk a beavatkozdsok minGségének
ellen8rzésére. Feltevésiink szerint ezzel a mddszerrel a femoro-poplitealis TEA-k
nyitvamaradasi ratajat novelni lehet, mert a mi(itét alatt végzett
videoangioscopidval a thrombectomizalt érszakasz ellen6rizhet6 és a lebegd
intimarészletek, tapad6 thrombusok, rest plakkok eltdvolithatdk, és igy relative
intakt belsd érfal hozhaté létre. Ezzel a kiegészité diagnosztikai metodikaval
elkeriilhetd vagy inkdbb késleltethetd a miianyag bypass belltetése az adott
érszakaszra. Ez mind anyagi szempontbdl, mind, pedig az idegen anyag

beliltetésének szévédményei szempontjabdl figyelemremélté tény.(7.)
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A tartds atjarhatdsag kisebb azokban az esetekben, ahol a periférids pulzus nem
jelent meg kozvetlenil a mdtét utadn. Ennek okaként a talpi artéridas iv
kdrosoddsa szerepet jatszik és errdl altalaban az angiografia sem tdjékoztat a
m(itét el6tt.

4.3 Femoropoplitedlis thrombendarteriectomia utani intima pétlas -

Enduring
4.3.1 Bevezetés

Az endovascularis beavatkozasok fejlédésével szamos lehetGség nyilt, a beteg
szamara kisebb megterheléssel jaré, tartés eredményt hozé beavatkozasokra.

Az el6z8 részben ismertetett videoangioscopids kontrollal  végzett
thrombendarteriectomiandl a rest thrombusok, lebegé intimarészletek
eltavolithaték, s ez a nyitvamaradasi ratat jelentésen javitotta.(16.,20.) A

tovabbi lehetség az intima felszin integritasanak javitdsara a teljes pétlas.
4.3.2 Modszer

A sériilt intimafelszin pétlasdra a Goretex cég altal kifejlesztett endoprotézis ad
Uj alternativat. Az Enduring néven forgalomba hozott endoprotézist az arteria
femoralis superficialis lumenén bellli, félig nyitott endarteriectomia elvégzését
kéveté sebészi implantacidra fejlesztették ki. Az endoprothesis anyaga nyujtott
PTFE. A protézis faldba ugyancsak PTFE-b6l késziilt gylirik vannak beépitve,
amelyek novelik a kompressziéval szembeni ellenalld képességet. A gylirlik
segitenek abban is, hogy a protézis disztélis vége szorosan az artéria faldhoz

simuljon, ami megakadalyozza a sub-neointimalis vérzés kialakulasat.
4.3.3 A mtét menete

Az anterograd endarteriectomia végpont pozicidjat preoperativ angiografiaval
kell meghatarozni, majd tipusos helyen feltédrva az artéria femoralis oszlasat, az
dgakat gumihurokra izolalva kortlbelll 4 centiméteres arteriotomiat készitlink az
artéria femoralis superficialisra vezetve. (4/a. kép) Ezt kévetben elvégezziik az
anterograd thrombendarteriectomidt a megjeldlt disztélis végpontig, amit
képer6sité segitségével pontositunk. (4/b., 4/c. kép) Ugyancsak képerdsitd
kontrollja mellett vezet6drétot helyeziink a disztdlis pdlydba és a drét
segitségével 14 Fr. vezetShlvelyt helyezlink az érpalyaba, melynek alsé pontja

az endarteriectomia végpontja alatt 2 cm-rel helyezkedik el.
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4/a. kép 4/b. kép
Intimalevalasztd bevezetése Intimalevalasztd az érben

4/c. kép
Eltavolitott intima henger

Az ér kaliberének megfeleléen Kkivalasztott ballonkatéterre rahelyezziik az
Enduring érprotézis disztdlis végét oly mddon, hogy a ballon vége a protézisen
lévo utolsdé arany markerrel egy vonalba essen. A ballont manométerrel ellatott
pumpa segitségével fiziolégidas konyhasé és kontrasztanyag egyenlé aranyu
keverékével két atmoszféra nyomassal felftjjuk, hogy a ballon a protézist a
bevezetés sordn szildrdan tartsa (kisebb nyomds esetén bevezetéskor a protézis
elcsiiszhat a ballonon, nagyobb nyomas esetén pedig a korai feltagulads
kovetkezhet be). A ballont Ugy kell elhelyezni a vezetddréton, hogy az arany
markerek anterior irdnyba mutassanak, majd a protézist az arteriotomian
keresztil az érpdlydba vezetjiik. A markerek és képerbsité segitségével a
protézis disztalis végét az endarteriectomia végpontja ald helyezziikk 2
centiméterrel. Pontos poziciondlds utan a ballonnyomdst 12 atmoszférara
emeljiik, melyet 2 percen at fenn kell tartani. A ballon lassu leengedése utén
képerdsitével ellendrizziik a pozicidt, majd a ballont disztalis irdnyba eléretoljuk,

pozicionaljuk és a protézis disztalis szajadékat a fentihez hasonlé médon ismét
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feltagitjuk. Ezt kévetSen a védbhiively fokozatos visszahlizdsa mellett a protézis
teljes hosszdt a ballonhossznak megfelei6en 1 centiméteres atfedésekkel 12
atmoszféraval tagitjuk. A feltdgitott protézis proximalis végét a kivant hosszra
levagjuk és tovafuté atraumatikus oltésekkel fixaljuk.

Az behelyezett intima implantdtum helyzetét videoangioscopidval és

intraoperativ  angiografiaval kontrolldljuk, esetiegesen visszamaradt fali

egyenetlenségeket ballonkatéterrel korrigdljuk.

5/a. kép 5/b. kép
Enduring bevezetése Enduring régzitése

5/c. kép
Enduring angioscopias képe

4.3.4 Megbeszélés

A bypass technika mellett napjainkban is Iétjogosultsdga van a
thrombendarteriectomianak (TEA). A TEA relative rossz nyitvamaradasi rataja
javithato, ha az egyenetlen, thrombogen érfalat PTFE felszinnel vonjuk be. A

bypass technikabdl ismeretes PTFE prothesis anyaga erre a célra megfelels. A
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GORETEX cég altal kifejlesztett ENDURING endoprotézis sikeresen kivitelezett
TEA utén technikailag, a fenti mddszerrel kénnyen alkalmazhatd.

A bypass technikaval dsszehasonlitva:

elénye:

e csak egy feltarast igényel (minimal invazivitas),

e nhincs anasztomozis,

e az implantatum anatémias helyen, endovascularisan van,
o kisebb széveti roncsolas ( nincs tunnelezés).

hatranya:

e a TEA nem minden esetben kivitelezhetd,
e az implantatum koltsége.

4.4 Arteria poplitea aneurysmak endovascularis reconstructios

lehetdségei

A degenerativ érelvaltozasokat két csoportra oszthatjuk az el6z6kben az occlusiv
csoportrél beszéltiink. A madsik nagy csoportja a dilatacidval jaré formak az

aneurysmak.
4.4.1 Etioldgia

A periférids aneurysmak 90 %-a poplitea aneurysma. A

UL . . . 5
férfiak gyakrabban érintettek, mint a nék és kortlbelll a
- felik kétoldali. A kétoldali poplitea aneurysma mas, pl.
e

hasi, femoralis, iliaca aneurysma meglétére utalhat.

Donté tobbségében arterioscleroticus eredetli vagy
trauma okozza. Alakja fusiform és részben vagy
egészben kiterjedhet az artériara femoralis

superficialisra. Ez a morphologia arterioscleroticus

eredetre utal. A saccularis aneurysma ritkdbban fordul

eld, és altaldban trauma okozza. JéI lokalizalt altaldban a
k6zéps6 poplitea szintre korlatozédik.

A tlnetmentes aneurysmak 2/3-a panaszokat okoz 5 éves utankévetéssel.
Szévédménye az adott végtag karosoddsdhoz vezet, ezért az aneurysmat koran
kell kezelni, mivel a kidaramlasi ér folyamatos szlkilete mellett végiil az
aneurysma thrombosisa alakul ki. Ez nagy valdszinliséggel akkor alakul ki, ha az
aneurysma atmerdje nagyobb, mint 2 cm. Ezeknél a betegeknél az aneurysma
rekonstrukcié utdn szoros kontroll javasolt, mivel U(j periférids aneurysma
alakulhat ki a betegek felénél 10 éven bel(il.(50.,54.)
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4.4.2 Tlnetek

A tiinetek az aneurysma szévédmeényeit6l figgnek. Acut periférids embolizacid
disztalis ischaemiat okozva, ami a pulzus eltlinésével és claudicatidval jar, amely
spontan javulhat. A fossa poplitedban véna és idegcompressio alakulhat ki a
tibialis posterior ideg teriiletén neurogén fajdalommal, valamint mélyvénas
thrombosis és oedema jelentkezhet. Az aneurysma thrombosisa gyakori,
pulzushidnnyal jar és tapinthatd terime jelentkezik, a fossa poplitedaban. A
ruptura ritka mivel a kérnyezé szdvetek tartjdk az aneurysma falat.

Az intraoperativ diagnosztika DSA feltétes képerdsitével torténik.

Endovascularis beavatkozdsainkat videoangioscop segitségével ellenérizzitk és

asszisztaljuk.

4.4.3 Arteria poplitea aneurysma ellatasa

Torténeti attekintés

Antyllus i.e. 200 Proximalis és disztalis lekétés
John Hunter 1785, arteria femoralis lekotés
Rudolf Matas 1888. az életet veszélyeztet aneurysma megszlintetésére

az endoaneurysmorrhagia obliterativat, és 1903-ban az
endoaneurysmorrhagia restorativat és reconstructivat

ajanlotta
Goyanes 1906. Vénas athidalas
S. Crawford 1957. Dacron athidalas
Michel L Martin 1994, Endoluminalis athidalas

A fenti torténeti attekintés is arra mutat, hogy az ismertetett problémakor
évszazadok ota foglalkoztatja az erekkel foglalkozo orvosokat. A szertedgazd
tiinetek gyakran tévitra vezethetnek, ha fizikdlis vizsgdlat elmarad. A poplitea
aneurysmanak a diagnosztikdja egyszer(i, ha felismerésre keriil. A hasznalt
képalkotdk szédmara jol hozzaférhet6 az elvaltozas.

Megfigyelésiink szerint fentiek ellenére a leggyakrabban az acut periférias
embolizécié tiineteivel mlitétre keriil6 betegeknél intraoperativan kerl
felismerésre, m(itéti mellék leletként.

Ha a m(itéti megolddsok kézt endovascularis modszert szeretnénk alkalmazni,

akkor elengedhetetien intraoperativ DSA feltétes képerdsitd.
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4.4.4 Modszer és esetbemutatas

Ha elektiv rekonstrukciérdl beszéllink a klasszikus m(itéti megoldas

az aneurysma alatt az arteria
poplitea III. szakasza és az artéria
femoralis superficialis és poplitea

artéria atmeneti szakasza kozt

végzet saphena interpozicié az
Aneurysm —s-| g P P

aneurysma lekotésével és az ezt

kovetd aneurysmotomia a

kompresszio megszintetése
céljabdl.(50.)

Az acut ischaemia tlinetekkel észlelt betegnél a thrombembolectomia utdn
végzett intraoperativ angiogréfia (9/a. kép) és angioscopia kifejezetten ectasias
érpalyat mutatott 2 cm-es poplitealis aneurysma mellett. A megajanlds és a
kidramlasi palya kielégité volt. Az angiogréafidval észlelt ectasias érpdlya adta az
endovascularis interpozicié otletét.

Az a. poplitea 1. és az a. poplitea III. szakaszra intraluminalisan vezetett 6 mm
GORE-SRT prothesist implantaltunk, endoluminalis end to end anastomosisokkal.
(9/b., 10/a.,b.,c.,d. kép)

9/a. kép 9/b. kép
Poplitea aneurysma Endoluminalis graft
angiografias képe
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10/a. kép 10/b. kép
Aneurysma bels6 angioscopos képe VezetGkatéter az aneurysmaban

10/c. kép 10/d. kép
GORE SRT protézis A proximalis anastomosis
videoangioscopias ellendrzésével

A sérilt intimafelszin potldsdra a Goretex cég altal Enduring néven forgalomba
hozott endoprotézist az artéria femoralis superficialis lumenén beliili, félig nyitott
endarteriectomia elvégzését kévetS sebészi implantdciéra fejlesztették ki.(24.)
Az endoprotézis anyaga nyujtott PTFE. A protézis faldba ugyancsak PTFE-bd&I
készlilt gylirik vannak beépitve, amelyek névelik a kompressziéval szembeni
ellendllé képességet. A gylriik segitenek abban is, hogy a protézis disztdlis vége
szorosan az artéria faldhoz simuljon, ami megakadadlyozza a sub-neointimalis
vérzés kialakuldsat. A rendelkezésiinkre all6 Enduringet hasznaltuk fel
inraoperativan felismert acut disztalis embolizaciét okozé poplitea aneurysma
rekonstrukcidjéra. Proximalis feltdardst koévetd embolectomia utdn végzett
intraoperativ DSA szabad kidramlasi pdlyat mutatott, és kirajzolt egy keskeny

nyakkal rendelkezd, 3 cm-es aneurysmat (4/a kép). A beteg traumat nem emlit
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de a kép alapjan feltételezhet6 traumas eredet. VezetSdrotot sikeriilt a disztdlis
palydba juttatni (11/a., b. kép) és igy pozicionalni a katéterre roégzitett

Enduringet (11/c. kép) majd teljesen expandalni. A kontroll angiografian az

aneurysma nem telédik. (11/d., e. kép)

11/a. kép 11/b. kép
Teléd6 aneurysma Vezetédrot a disztalis palyaban

11/c. kép
Enduring régzitése

11/d. kép 11/e. kép
Enduring angioscopias képe Kirekesztett aneurysma
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Acut alsdveégtagi embolizacio, ischaemids tiinetei miatt femoralis punkciébdl
végzett angiografia utéan disztdlis feltdras tortént. Az artéria poplitea III. szakasz
feltarasa utan észleltik az artéria poplitea kézépsé harmadi aneurysmiform
tagulatat. A kidramlasi embolektomia utdn jé visszavérzést kapunk és az
intraoperativ DSA szabad palyat mutat. Proximal iranybdl Fogarty mandverrel i6
megajéniast kapunk. Az aneurysma kirekesztésére steni-graft belltetés mellett
déntunk. Mivel gyari grafttal nem rendelkeztiink, ezért Johnson-Palmaz-stentbdl
és bmm-es GORE Thin Wall prothesisbdl stent-graftot készitiink és PTA katéteren
régzitjik. Femoralis punkcion keresztiil bevezetett vezetd drdt segitségével,
disztalis iranybdl a stent-graftot felvezetjliik és a stent kinyitasaval rogzitjik az

artéria femoralis disztalis szakaszan intraoperativ DSA kontroll mellett.(33.) A

kinyitott stent - graft proximalis pontjat videoangioscoppal ellendrizziik. (12/a.,
b., c., d., e., f. kép)

12/a. kép 12/b. kép
Eizardédott poplitealis artéra Poplitealis aneurysma

12/c. kép
Proximal iranybdl bevezetett vezetédrot
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12/d. kép 12/e. kép
Distalrol bevezetett stent-graft Kinyitott stent
tagitasa

12/f. kép
Stent-graft angioscopos képe

4.4.5 Osszefoglalas:

A poplitea aneurysmdk lehetséges

alternativ endovascularis m{itéti
megoldasait foglaltuk ossze.

Kiemelendé, hogy ezen eljardsokhoz
elengedetien az intraoperativ DSA és
nagy segitséget nyujt a

videoangioscop.
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4.5 ITA és reconstructiv érmiitét
4.5.1 Intraoprativ Transluminaris Angioplastica (ITA)

Bevezetés

Minden technikai bravdr ellenére eddig még nem sikeriit megtalaini az ,egyedul
(idvozité” moddszert. Az elSbbiekben vazolt technikdk egymas kiegészitGjeként
eredményesen hasznalhatok.

Az eléz8kben kifejtett mechanizmusok és technikdk az alapjait képezik a
kombinalt megoldasoknak. Az invaziv radiolégus kezébdl atkerliinek egyes
megoldasi lehet6ségek az érsebészet napi rutinjdba. Az érsebészeti miitdben
DSA feltétes képerdsitd mikoddik és a mitéti megoldasok kiegészitéi az
endovascularis beavatkozasok.

Az aorta bifurkaciétdl disztalisan létrejové tobblépcsls elzardédasoknak, illetve
szlikiileteknek a szokvanyos tobbiiléses sebészi megolddsa helyett, az
endovascularis technoldgia lehetévé teszi ezek egy-lépésben valé megoldasat.
Tehat vagy a periférids rekonstrukcié mellett végzett intraoperativ retrograd
iliacalis endovascularis megoldast (13/a., b., c., d. kép), vagy az iliaca

rekonstrukcié mellett végzett intraoperativ periférids endovascularis megoldast.

13/a. kép 13/b. kép
Iliaca communis stenosis Stent tagitasa
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13/c. kép 13/d. kép
Kinyitott stent Kontroll angio

4,5.2 Mobdszer

Ha az arteria femoralis superficialisban és az arteria iliaca communisban
egyszerre diagnosztizalunk szlikiletet vagy occlusiot, akkor az el6bbi miitéti
megoldas a kdvetkezdképpen zajlik:

A m(itét intratrachealis narkdzisban vagy epiduralis érzéstelenitésben végezhetd.
A miitét a szivmilkddés, a vérnyomas és az oxigenizacio allandé monitorizalasa
mellett szisztémas heparinhatas alatt zajlik, antibiotikum védelemben.(12.,65.)

e FEl8szér femoralis feltdrasbdl elvégezziik az artéria femoralis superficialis
rekonstrukcidjat a fent emlitett mddszerek valamelyikével, majd proximalisan
diagnosztikus angiografidt és nyomas gradiens mérést végzink. A
vezetdédrottal athaladunk a laesidon, és megfelel6 méretli ballonnal PTA-t
végziink. Felmérjik a stenosis tagulékonysdgat, és helyet készitink a
stentnek. Ezt Gjabb angiografia kdveti.

Ezutdn bevezetjilk a stentet az 6blitd lumenbe, a vezetd katéter végéig,

atvilagitdsi kontrollal. (kontraszt anyag iddnkénti beadasa, kilsé jelzések

haszndlata, DSA ,road-map” technika alkalmazdsa). Visszahlzzuk a vezetd

katétert a stent feléig - kontroll - ha sziikséges valtoztatunk a stent helyzetén. A

stent végleges pozicidjanak elérése utan teljesen visszahlzzuk a stentrél a

vezetd katétert - kontrasztanyaggal ellendrizziik. Atvildgitds alatt Palmaz-stent

esetén felfGjjuk a ballont, mig a stent egyenletes atméréjli lesz. Teljesen
leengedjilk a ballont, és GOvatos mozgatassal levalasztjuk a stentrdl, majd
kihtzzuk. Kontroll angiografia utdn, ha szikséges, nagyobb ballonnal Gjabb
tagitdst végziink. Ha (jabb stent sziikséges, megismételjik az eljarast az Uj

helyen. Amennyiben sorozat stentelést végziink a stentek kb. 1 mm-es atfedése
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szitkséges. Zaré angiografia és nyomas gradiens mérés. Végil a femoralis
arteriotomia zarasa, sebzaras.
Nem indikdlunk stentimplantaciot :

= ha kontrasztanyag extravasatumot latunk,

e ha a stenosis egyadltaldan nem tagult,

e ha a PTA énmagaban eredményes volt {(megsziint a nyomas gradiens, ill. a
rezidudlis stenosis 30 %-nal kisebb).

4.5.3 Beteganyag

2002-ben a Baranya Megyei Korhaz PTE Sebészeti Tanszékén 35 betegnél keriilt
sor, az aorta bifurkaciotdl disztalisan, stent beiiltetésre. A kor és nem szerinti
megoszlas a 4. tablazatban lathato.

4. tablazat és abra
A vizsgalt beteganyag kor és nem szerinti megosziasa

Nem
ferfi (26) né (9) Ossz (35)
30-39 év 1(2,86%) 2 (5,71%) 3 (8,57%)
40-49 év 5 (14,29%) 1(2,86%) 6 (17,14%)
i 50-59 év 9 (25,71%) 2 (5,71%) |11 (31,43%)
* 60-69 év 4 (11,43%) 3 (8,57%) 7 (20%)
70-79 év 6 (17,14%) 0 (0%) 6 (17,14%)
80- év 1(2,86%) 1(2,86%) 2 (5,71%)
35
30

254

B Ferfi
B NG
Ossz

30-39 40-49 50-69 60-69 70-79 80-

Kor

Az érrendszeri betegségek kock&zati tényezdi: életkor (55-65 év), nem (férfi),
diabetes mellitus, hypertonia, dohdnyzas, hypercholesterinaemia,

hypertriglyceridaemia, elhizds, mozgasszegény életmodd, csalddi halmozottsag,
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velesziiletett anyagcserezavarok stb. A vizsgalt beteganyagban a diabetes, a

hypertonia és a dohanyzas megoszlasa az 5. tédblazatban lathato.

5. tablazat és abra
A vizsgalt beteganyag kockazati tényezbk szerinti megoszlasa

Diabetes mellitus 8 (22,86%)
Hypertonia 20 (57,14%)
Dohanyzas 25 (71,43%)
Nincs adat 4 (11,43%)

801

70

60

501

% 40
30
20
10

Diabetes Hypertonia Dohanyzés Nincs adat
mellitus

A panaszok tekintetében négy stadiumot kilénbdztethetiink meg, melyek

megfogalmazdsa Fontaine-t6l szarmazik:

®

I. stadium: mar meglévé morfoldgiai elvéltozéas, de még megtartott
funkcidképesség és ezért panaszmentesség,

II. stadium: a morfoldgiai elvaltozds eibrehaladdsa kévetkeztében a
funkciondlis igénybevétel fokozott vérigényét az érpalya mar nem tudja
folyamatosan biztositani. Ez a dysbasia vagy mas néven claudicatio

intermittens stadiuma, amely az alsé végtagok teljesit6képessége alapjan
klinikai szempontbdl 2 tovabbi alcsoportra oszthaté:

- Il/a stddiumban a jaroképesség még 30-50 méter feletti,
- II/B stadiumban a teljesitmény mar nem éri el ezt a tavolsagot sem.

III. stadium: a vérelldtas olyan kritikusan alacsony szintre csékkent, hogy
mar nyugalomban sem kielégité az izomzat perfUziéja, ezért mar passziv
allapotban is (els6sorban éjszaka) fajdaiom lép fel.
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e IV. stadium: a vérelldtds teljes megsziinése kévetkeztében szdvetelhalds,
gangraena, ischaemias ulcus alakul ki.

A vizsgalt betegeknél dysbasia és trophicus zavarok fordultak el6. Két betegnél
aneurysma miatt keriilt sor stent belltetésre. (6. téblazat)

6. tablazat és abra
A vizsgalt beteganyag miitéti indikacié szerinti megosziasa

3. 0. DYSBASIA 9 (25,71%)
B. 0. DYSBASIA 8 (22,86%)
MKO. DYSBASIA 8 (22,86%)
TROPHICUS ZAVAR 20 (57,14%)
ANEURYSMA 2 (5,71%)

j-o. b.o. mko. Trophicus Egyéb
DYSBASIA DYSBASIA DYSBASIA  zavar

A 35 betegbdl 28-nal (80%) femoralis tajéki rekonstrukcié és iliaca PTA, illetve
stent belitetés tértént; 5-nél (14,29%) ilio-femoralis rekonstrukcié és femoro-
distalis PTA, illetve stent belitetés tortént; 2-nél (5,71%) pedig aneurysma
miatt kerilt sor stent beliltetésre. (7. tablazat)
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7. tablazat és abra
A vizsgalt beteganyag megoszldsa a belltetett stentek elhelyezkedése szerint

AIC L. D. 12 (34,29%)
AIC L. S. 11 (31,43%)
AIE L. D. 1 (2,86%)
AIE L. S. 7 (20%)
FP L. D. 3 (8,57%)
FP L. S. 2 (5,71%)
ANEURYSMA 2 (5,71%)

AiICid. AlICls. AIELd. AlEls FPlLd. FPls. Aneur.

A vizsgdlt beteganyagban a 35 betegb6l 10-nél (28,57%) fordult el6
szév8dmény a mitétek utdn. Az eléforduld szovédmeényeket harom kategoridba
sorolhatjuk: vérzés, reocclusio, ablatio. (8. téblazat)

8. tablazat és abra
A vizsgalt beteganyag megoszlasa a el6fordult szévédmények szerint

Vérzés 5 (14,29%)
Reocclusio 3 (8,57%)
ablatio 5 (14,29%)
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% 8¢

vérzés reocclusio ablatio

4.5.4 Osszefoglalds

Az intraoperativ endovascularis médszereknek &dltaldnos elényei és hatranyai a

szokvanyos tébbliléses sebészi megolddssal szemben:

El6nyok:

e & @ @ o

a beavatkozds egy (lésben térténik, igy mentes a tdbbszérds miitéti
beavatkozasokkal jard, fokozott kockazattél,

a sebészi feltdrdssal és rekonstrukcidval dsszefliggé szévédmények is, mint
pl. sebfertéz6dés, idegsériilés, varratelégtelenség, alaneurysma képzddés,
ritkabban fordulnak el8,

kisebb vérveszteséggel jar,

az eddig felsoroltakbdl adédoan kisebb megterhelést ré a betegre,

nincs tébb sebfeliilet, csak egy. Igy a beavatkozas utani gyégyulas gyorsabb
sikertelenség esetén a szokvényos sebészi feltards valtozatlanul elvégezhets,
restenosis esetén a beavatkozds ismételhetd, vagy érsebészeti rekonstrukcid
végezhetd. Ilyenkor a kordbban elvégzett endovascularis beavatkozds nem
jelent hatranyt, mig ismételt mltéti beavatkozdsok egyre nehezebben
megoldhaté helyzetet teremtenek.

Hatranyok:

endovascularis mddszerrel az obliterativ érbetegségek szlikebb csoportja
kezelhet8, mint szokvényos érsebészeti beavatkozdssal,

embolizécié sokkal kevésbé védhetd ki, mint a szokvanyos érsebészeti
beavatkozasnal.
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4.6 Carotis TEA és stent implantatio

Bevezetés

A minimalisan invaziv sebészeti térekvések jellemzik a jelen szakmai fejlédését,
melynek irdnyait az adott szakteriilet lehet3ségei hatdrozzak meg. Altaldnosnak
tekintheté a lehetd legbiztonsigosabb érzéstelenség megvalasztdsa, a minél
kisebb feltdrast igényl6 moddszerek bevezetése. Ezek kozil is kiemelkedd
gyorsasaggal fejléddtt a laparoscopids eljarasok sokasdga. Az érsebészeti
gyakoriatban azonban a specidlis technikai helyzetek miatt az ezzel jaré el6nydk
csak igen szerény mértékben jelentkeztek. A szamos kisebb feltdrast igényld
moédszerek bevezetése is csak részleges eredményt hozott.

Az érsebészeti gyakorlatban kedvezd volt a stentek fogadtatdsa, addig nehezen
hozzaférhetd teriiletek mditéti megoldadsai egyszer(isédtek, a mar radiolégiailag
és rutin érsebészeti megolddssal nem javithaté allapotok kezelhetévé valtak.
Osztilyunkon egy specidlis felhaszndldsi terliletet valasztottunk. Az artéria
carotis communis és az artéria carotis interna teriiletén végzett érsebészeti
beavatkozasok manapsag mar rutin mitétnek szdmitanak. Az esetek mintegy
15-20 szazalékdban az anatdmiai helyzet, illetve a degeneracié szerkezete nem
teszi lehet6vé az altaldnosan elfogadott mditéti eljarast.(33.,58.,61.)

Ezek koéziil a carotis teriileti miitéteknél kiemelendé a csontos koponyédba vald
belépése miatt fontos carotis interna intima léce, mely bizonytalan elldtdsa
esetén korai reocclusiét okozhat, ami gyors cerebralis kdrosoddssal jarhat.

Az altalunk indokoltnak tartott indikacié a rdvid stent belitetésre, amikor a

lokalis thrombendarteriectomia utadn a visszamaradé intima lépcsé bizonytalan,

és annak fixdlasa szlikséges.

6/a. kép 6/b. kép 6/c. kep
Rovid stent Hosszu stent Orificialis stent
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Hossz( stent implantaciét akkor végziink, amikor a carotis interna stenosisa
hosszi szakaszl, nehezen explordlhaté, ez esetben a  bifurkacio
thrombendarteriectomidjat kdévetben a kisebb kockazattal jaré ballondilatacié és
a stent beiiltetés a célszerlibb.

A bedramldsi palydban észlelt szlikiilet retrogrdd stent implantéacidval torténd
tagitdsa és igy a megajanlas biztositasa. (6/a., 6/b., 6/c. kép)

Az intraluminalis beavatkozdsokat koveté restenosisok cstkkentésére a
stentbeiiltetések kiegészitése képen az ismertetett mddszerek mellett tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

Anyag és modszer

A POTE Sebészeti Tanszékén 1995. szeptembere ota végziink carotis stent
implantacidkat.

A megel6zéen duplex scan, valamint angiografids vizsgalaton atesett betegeknél
megfeleld miitéti el8készités utdn, szokvanyos behatolasbdl feltdrjuk a carotis
bifurkaciét, az dgakat gumihurokkal izolaljuk.

Heparinizalds és kirekesztés utédn szemkontroll mellett elvégezziik a bifurkdcié
thombendarteriectomidjat, majd az interna hosszl szakasz( stenosisa esetén a
megfelel6 méretli, ballonkatéterre applikalt stentet a lumenbe vezetjiik.

A dilataciés katéter ballonjat manometridas kontroll mellett expandaljuk, (7/a.
kép) majd leengedés utdn a stentet visszahagyva a katétert eltavolitjuk. Az

expandalt stent helyzetét videoangioscoppal (Olympus) ellendrizziik.

7/a. kép 7/b. kép
Manometrias kontroll Videoangioscopos kontroll
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A bizonytalan intima lépcs6 visszamaraddsa esetén rovid stent implantaciojat
végezziik, a fentiekkel azonos technikaval, az intima fixalasa céljabol.(57.)

A kivizsgalds soran észlelt orificialis artéria carotis communis szlikliletet, DSA

képerdsité alatt retrograd iranyba bevezetett stenttel tagitjuk. (7/b. kép)

8/a. kép 8/b. kép
Hosszu stent nativ képe Color duplex UH

A postoperativ id6szakban a mitétet kévetd napon nativ rontgenfelvételt
készitiink (8/a. abra), majd a beteg hazabocsatasat megel6zben, tovabba a 1. 3.

hénapban, valamint félévente duplex scan kontroll térténik. (8/b. dbra)
4.6.1 Megbeszélés

A carotis interna stent implantaciéjat egyre nagyobb szamban végzik az invaziv
radiolégusok. A médszer hatranya az, hogy a carotis interna stenosisa az esetek
nagy részében nem soliter elvaltozds, hanem a bifurkdcié stenosis vagy a
supraaorticus erek tobbszoros szlikiletének kisérd része, igy a beavatkozds nem
kivitelezhetd.

A konvenciondlis érsebészeti megoldasokkal a carotis interna magasra terjed6
stenosisa nem, vagy nehezen, magas rizikdval oldhaté meg.

A carotis bifurkacid érsebészeti ellatdsaval biztosithatd a j6 megajanlas, a stent
implantacidjaval pedig a megfelel6 kidramlasi pdlya. A masik esetben az
orificialis szlkiilet stentelésével biztosithaté a j6 megajanids és a bifurkécio
érsebészeti elldtidsdval pedig a megfelel kidramldsi palya. Eddigi tapasztalatunk
szerint az carotis mltétek 15-20 %-aban végezhetd intraoperativ carotis stent

implantacio.
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5 Restenosishoz vezetd elvaltozasok hisztoldgiai vizsgalata

allatkisérletes és human anyagon
5.1 Bevezetés

A kézépnagy artéridkon végzet intravascularis beavatkozdsok altaldban endothel
sériiléssel jarnak. A beavatkozds Ilehet endarteriectomia (legagresszivabb),
ballon tagitds (PTA), stent implantacié. A vizsgalhatd elvaltozadsok az érfali
Jtrauma” kévetkezményei harom szakaszra oszthaték:

e acut (1 nap)
e subacut (1 hét),
e chronikus (1-5 hénap).

Az endothelidlis kdrosodashoz vezetd okok:

e athrombocyta aggregacié a subendothelialis adhesiés molekuldkhoz.
e feliileti thrombus képz6dés

e vasoconstrictor anyagok felszabaduldsa a degranulatio soran.
Cellularis infiltracid

e mononuclearis lymphocyta infiltracié cytokin felszabaduléssal.
Cellularis proliferacio

e a nyugvo érfali simaizom sejtek aktivan proliferalni kezdenek
Cellularis migracié és neointima képzédés

e aktivalt simaizomsejtek migracidja az intimaba

Matrix képzédés

e neointimalis simaizomsejtek matrixot termelnek.

5.2 Allatkisérletes modell

Az irodalmi leirdsok alapjan tervezett kisérleti modellezést és, mlitéti
beavatkozdsokat a PTE/EOC Kisérietes Sebészeti Intézetében végeztiik aldbbiak
szerint.

Him és néstény korcs kutydkat haszndltunk (13-23 kg). Intratrachealis
narkézisban, EKG monitorozas mellett, fix réntgen atvilagité ernydvel rendelkezd
miitGasztalon (16/a. kép) a jobb artéria carotis comunison keresztil 7 F -s
katéterrel végzett medencei angiogréfia utdn. (16/b. kép) A jobb oldali artéria
jliaca externdba 1,5 cm hosszi és 5 mm atmérdjlire nyithatd stentet
implantaltunk. A bal oldali iliaca externan intima sériilést prébaltunk létrehozni
gy(rlis intima levalasztéval és ballon katéterrel. Az implantélt stent (Palmaz)
rozsdamentes acél fémhalé.(18.,36.,44.,58.)
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16/a. kép 16/b. kép
Mlitéti helyzet Stent bevezetés

A kutyakbdl az adott érszakaszokat 1 nap - 1 hét - 1 hénap mulva intratrachealis
narkozisban eltavolitjuk. Az ismert élettani sajatsagok miatt maradandé
kdrosodas nem keletkezik, ezért az allatok talaltatasatdl eltekintlink. A stentet

tartalmazo és a sértett érszakaszt szdvettanilag feldolgozzuk.
5.3 Humén anyag

Az intraoperativ és postmortalis human mintdk is feldolgozdsra keriilnek. Az
intraoperativ anyagok a reoperdcidra kerilt betegekbdl szarmaznak és a
beiiltetési idejiik, megfelel a standard kériilmények kozt belltetett stentekével.
A postmortalis mintdk egyéb okok miatt elhaltakbdl szarmaznak és keriiltek

feldolgozasra.

Az anyag vételnél is mar megfigyelhetd
volt, hogy a tébb honapja beiltetett
stentek nehezen, vagy nem
dolgozhaték fel szbvettani
moédszerekkel mivel a fém az ér
roncsoldsa nélkil nem tdvolithatd el és,
igy nem ad pontos, értékelheté képet

az érfali elvditozasokrol.
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4

5.4 Kutya és human artéridas stent implantaciot kéveto acut, szubacut

és idiilt érelvaltozdsok osszehasonlité hisztolégiai vizsgalata.

A periférids erekbe beliltetett stentek altal indukalt vascularis bioldgia, szoveti
szinten térténd vizsgalata, jelentés mértékben hozzajérul a késbébbiekben
szévédményként kialakuld restenosis pathomechanizmusanak megértéséhez. A
nemzetkézi irodalmi adatok elsGsorban arteria coronaridn tértént vizsgalati
eredményekrél szédmolnak be, a restenosis kialakuldséanak koérilményeirdl
periférids erekben humdan és &llatkisérletes modellen, kiilénésen a korai
szakaszok torténéseit keresve minimalisan dlinak rendelkezésre adatok
(1.,32.,36.,45.).

Jelen vizsgalataink targyat azon &llatkisérletes és human 6sszehasonlitd
vizsgalataink képezték, amelyekben cellularis szinten a stent-érfal kélcsénhatast
kdvettik nyomon a stent belltetést kdvetd elsé napon, elsé héten és az elsd
hénap elteltével.

A Kisérletes vizsgdlatainkkal arra kivantunk feleletet kapni, milyen
hisztolégiai valtozdsok alakulnak ki a stent implantdci6 utdn az ér
struktirajaban, illetve annak koézvetlen kornyezetében. Jellemezni akartuk
azokat a folyamatokat, melyek az ér lumenének nyitvamaradasat és az ér
faldnak vastagsdgat befolyasoljak és kisérik az Ujonnan szervez6détt intra- és
perivascularis strukturdkban. Kerestlik azokat a normal vascularis reakcioktol
valéd eltérést, melyek pathologids folyamatokat inditva a restenosis

kialakuldsaban iniciativ tényezdként tarthatéok szamon.
5.5 Anyag és modszerek:
5.5.1 Hisztopatolégiai vizsgdlatok

A formalinban fixalt, paraffinban agyazott kutya és humdn arteria femoralis és
artéria iliaca mintakb6l 5-6 um vastagsagu metszeteket készitettlink, majd
hagyomanyos festést (haematoxilin-eosin) és az érstruktirdkat feltlintetd
specidlis festéseket (PAS, pikrosirius, orcein) alkalmaztuk. Ezt kdvetSen
immunohisztokémiai  vizsgalatokat végeztiink Streptavidin-Biotin/Peroxidaz
technika szerint. Minden esetben hasznaltunk CD34, simaizom actin (SMA), KP1
és vimentin monoclonalis antitesteket. A CD 34 antitest specifikusan tiinteti fel
az ér endothel rétegét, a simaizom actin az ér simaizom rétegén mutat
pozitivitdst, a vimentin antitest, pedig a kotGszévet sejtjeinek azonositdsara
alkalmas, a KP1 antitest, pedig egy macrophag specificus marker. A metszetek
kiértékelését Nikon Eclipse E200 mikroszkdp segitségével végeztiik el.
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5.6 Eredmények
5.6.1 Kutya arteria femoralis és iliaca hisztoldgiai valtozasai

Egy nappal a kutya artéria femoralisdba helyezett stent az ér lumenében
(6sszehasonlitva az ellenkezd oldali kontrollal) sem részleges, sem teljes
obstrukciét vagy lokalis thrombosist nem okozott. Az ér nyitva tartdsanak
mértéke maximalis, belltetést kévetd egy nappal endothel-pusztulds, az elastica
interna elsimulasa, kezd6dé fragmentacidja alakult ki. Sem az intima sem a
media sem pedig az adventicia rétegeiben jelent6sebb acut gyulladasos sejtes
besz(ir6dés nem volt lathaté. Intima hyperplasia, media proliferacio vagy
adventicidlis reakci® még nem alakult ki. A lumenben minimalis plasma-fibrin
exuddcié és granulocyta-vvt-thrombocyta kidramlas igazolddott, melyek érfalhoz
tapadé microthrombusok formajaban voltak jelen.

A belltetés utdn egy héttel az endothel teljes hidnya, az elastica interna
pusztuldsdnak sulyosbodasa alakult ki. Minden érfali rétegben dontéen
granulocytakbdl minimalisan  vvt-thrombocytabdl, lymphocytakbdl és
macrophagokbd! allé infiltratum lathatd. Enyhe fokd intima hyperplasia, media
simaizom proliferdcié és adventicidlis duzzadéas valamint fibroblast aktivacié
alakult ki. A lumenben a falhoz tapaddé halézatos szerkezetl microthrombus
helyezkedett el, de jelentésebb obstrukciot nem okozott. Ebben a fazisban lattuk
a legintenzivebb sejtes reakcidt, az ér faldnak atmeneti vastagodasaval.

A beavatkozas utan 1 honappal az érfal medidja elvékonyodott, simaizomsejtek
és fibroblastok proliferacidja lecsékkent, az endothel és az elastica interna
részben regenerdlédott, az intima struktUrdja regeneralédott, a gyulladasos
sejtes elemek eltlintek. Az ér felszine és a fal az eszkdz implantdlédasa miatt
irreguldrissa valt, fali microthrombus latszott. Osszességében az ér lumene kissé
tdgabb az érfal minimalis megvastagoddsa mutatkozott. A media és az
adventicia enyhe kezdeti hegesedése ldthaté. Thrombosis, érruptura, vérzeés,

malignizécié nem voltak megfigyelhetdk (9. tablazat).
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9. tablazat és abra

Kutydban térténé stent belltetést kovetd hisztologiai valtozasok alakuldasdnak

osszefoglalasa.

1 nap 1 hét 1 hénap
Er nyitva 98-99% 90-95% 98-99%
tartasanak
mértéke

‘Er lumenének

Minimalis fibrin-

Haldzatos fibrin-

Minimalis muralis

allapota plasma exudacioé |plasma szervezédés| vvt-thrombocyta
vt és tct és sejt aggregacio aggregacié
aggregacio

Endothel Teljes Teljes Kezd6dd minimalis

pusztulas regeneracio

Elastica Kezd6do Sulyos, Irregularis

karosodas feltoredezes, néhol komplett | elastica regeneracié

(repedes, szakaszos

feltdredezés) elsimulas

Sejtes reakcio

Jelent6sebb
reakcido nem
alakult ki

Teljes falat érinto
granulocytas
infiltratum

Minimalis,
adventicialis
lymphocytakkal

Fibroblast és

Még nem alakult

Kifejezett fibroblast

Collagenizacio,

simaizom ki €s simaizom simaizom aktivitas
proliferacio proliferdcié nélkl
Intima Nincs Enyhe Minimalis
hyperplasia

Az érfal Nincs eltérés Intima, media, Nincs szlkilet, a
vastagsaganak adventicia lumen kissé tagult
alakulasa duzzadas

Szikilet, Nincs Nincs Nincs
obstrukcio

Angionecrosis, Nincs Nincs Nincs
érruptura, vérzés

Perivascularis Nincs Nincs Nincs
hegesedés

Malignizacié Nincs Nincs Nincs

5.6.2 Human kozépnagy artéria hisztoldgiai valtozasai

Hasonlo jellegl

érfali

valtozasok alakultak ki

a human

mintdkban is

(6sszehasonlitva az ép szakaszbdl szarmazd kontrollal). Azonban az érfali
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postimplantdciés reakcié sllyosan degenerdlt atheromatosissal jellemezhet,
eleve beteg érszakaszon alakult ki.

Egy nappal a beteg arteria szakaszba helyezett stent az ér lumenében sem
részleges, sem teljes obstrukcidt, lokalis thrombosist nem okozott. Az ér nyitva
tartdsdnak mértéke maximalis, belltetést kévetd egy nappal endothel-pusztulds,
az elastica interna elsimulasa, kezdddé fragmentacidja alakult ki. Sem az intima
sem a media sem pedig az adventicia rétegeiben jelentésebb heveny gyulladasos
besz(ir6dés nem volt ldthatd. Intima hyperplasia, media proliferacié vagy
adventicidlis reakcié még nem alakult ki. A lumenben minimalis fibrin exudacié
és granulocyta-vvt-thrombocyta kidramlds igazolddott, mely az intima
degenerdlt szévetéhez kapcsolddott. Emellett az érfalban az atheromatosis
szoveti jelei latszottak intima megvastagodds, degeneracid mész és cholesterin
kristdlyok felhalmozodasaval.

A beiiltetés utdn egy héttel az endothel teljes hidnya, az elastica interna
pusztuldsdnak fokozéddsa alakult ki. Minden érfali rétegben kevés
granulocytdkbdl, fSleg lymphocytdkbdl és macrophagokbdl allé infiltratum
l[athatd, az acut gyulladds mértéke azonban mérsékeltebb volt, mint a kutya
azonos postimplantaciés mintdjdban latott. Intima hyperplasia, media
proliferacié és adventicidlis duzzadds kis mértékben alakult ki. A media simaizom
sejtjei és az adventicia fibroblastjainak proliferaciéja is szerényebb mértékd,
mint a kutya érszakaszan latottak. Az ér lumenében degenerdlt intima
részleteket lattunk, cholesterin kristalyokat tartalmazd intima fragmentacio
alakult ki. Az ér falanak jelent6sebb megvastagoddsa és a lumen szlikiilete nem
lathato.

A beavatkozds utdn 1 hoénappal az érfal mediaja elvékonyodott, a
simaizomsejtek és a fibroblastok proliferdcidja lecsdkkent, az endothel nem de
az elastica interna részben regenerdlddott, az intima struktardjara az
atheromatosis volt a jellemz6. Osszességében az ér lumene kissé tdgabb az érfal
minimalis megvastagoddsa mutatkozott. A media és az adventicia enyhe kezdeti
hegesedése lathaté. Thrombosis, érruptura, vérzés, malignizicié nem voltak

megfigyelheték (10. tabidzat).
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10. tablazat és abra

Hisztoldgiai valtozasok alakulasanak Gsszefoglaldsa beteganyagon.

1 nap 1 hét 1 hoénap
Er nyitva tartdsénak 98-99% 98-99% 98-99%
mértéke
Er lumenének allapota | Minimalis fibrin- Az intima Az intima
plasma exudacié, degeneralt degeneralt
vvt és tct szbvetfragmentjei | szévetfragmentjei
aggregacio levaltak elsimultak, nincs
sejtes aggregacio
Endothel pusztulas Teljes Teljes Minimalis
regeneracio
Elastica karosodas Kezd6do Sulyos, néhol Irregularis
(repedés, feltoredezés, komplett elastica
feltéredezés) szakaszos regeneracio
elsimulas

Gyulladasos reakcio

Jelentdsebb
reakcid nem
alakult ki

Teljes falat érintd
féleg
lymphocytak,
macrophagok
infiltratuma

Minimalis,
adventicialis
lymphocytakkal

Fibroblast és

Még nem alakult

Irregularis, enyhe

Tovabbi media és

simaizom proliferacié ki fibroblast és adventicia
simaizom hegesedés
proliferacio

Intima hyperplasia Nincs Nincs Nincs

Csak degeneracid

Csak degeneracié

Csak degeneracio

Az érfal Nincs eltérés Minimdlis intima, | Nincs eltérés, a
vastagsaganak media, adventicia lumen kissé
alakulasa duzzadas tagult
Szlkilet, obstrukcié

Nincs Nincs Nincs
Angionecrdzis,
erruptura, verzes Nincs Nincs Nincs
Perivascularis
hegesedés Nincs Nincs Nincs
Malignizacio

Nincs Nincs Nincs

5.6.3 Eredmények

Osszehasonlitva a kutya és a human ér mintdk hisztoldgiai vizsgdlatanak

eredményeit, az aldbbi valtozadsokat foglalhatjuk dssze:

Acut elvéltozasok (1. nap)
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Az ér lumene teljes atjarhaté a kezelt érszakaszokon (kulya+human), az
érlumenben falhoz tapadé microthrombusok alakultak ki. Az érfal endothel
karosoddsa lathatd kezdeti elastica fragmentdciéval, média és adventicia reakcid
még nem igazolhatd. Intramuralis gyulladdsos infiltrécié kis mértékd. Jelentds
érfali duzzadas nem jellemzd. Osszehasonlitva a kutya (17/a. kép) és a human
(17/b. kép) mintdkon latott széveti reakciét jelents eltérések ebben a korai
fazisban nem igazolhatdk, kildnbség a beteg érszakasz atheromatosisdban, a

kordbban kialakult széveti degenerdcidban van, mely a stent implantdcié altal

kivaltott szdveti reakcidt acutan jelentésen nem befolyédsolta.

17/a. kép 17/b. kép

Subacut elvaltozasok (1. hét)

Az ér lumenének tdgassaga minimalisan csékkent az érintett ér szegmentumban,
a kutydban az intenziv acut gyulladasos sejtes infiltrdtum miatt, az eleve beteg
érszakaszon, pedig a degenerdlt intima fragmentacidja miatt. Az érfal endothel
karosodasa prolongalt, az intima és a lamina elastica interna csaknem teljes
fragmentdcidja lathaté. A gyulladdsos infiltracid maximuma ebben a fazisban
alakult ki, mig a kutyaban doéntSéen granulocytdas, a beteg érszakaszon
lymphocytakbdl és macrophagokbdl allt. A kutydban intenzivebb intima, media
és adventicia reakcié (hyperplasia, simaizom és fibroblast proliferacio) alakult ki,
mig a beteg érszakaszon ez a proliferativ fazis sokkal kisebb mértékd. (18/a.
kép) Osszehasonlitva a kutya és a human mintdkon latott szbveti reakcidt
jelentés kildnbség igazolhatd ebben a fazisban: a degenerdlt, beteg érszakasz
szbveti reakcidés kapacitdasdnak csékkenése miatt a stent implantdtum 3altal
indukalt elvéltozdsok enyhébbek, az ér egészét tekintve kisebb hisztoldgiai
véltozasokkal jar. (18/b. kép)
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S

18/a. kép 18/b. kép

Kronikus elvaltozasok (1 hénap multan)

Az ér nyitvamaradasi mértéke nem valtozott a kezelt érszegmentumban, a
gyulladdsos sejtek szdma lecstkkent, a szbveti aktivitds lezajlott, minimalis
endothel regeneracio kezdddott. Az érfal minden rétege kissé elvékonyodott, az
erek enyhe fokban dilatdltak, s a lamina elastica interna irreguldris regeneracidja
figyelhet6 meg. Nincsen sziikilet, occlusio, hyperplasia, degeneréci6, vascularis
ruptura, vérzés, vagy malignus elfajulds. Osszehasonlitva a kutya (19/a. kép) és
a humdn (19/b. kép) mintdkon latott szdveti reakcidt jelentds kiiiébnbség ebben a

késdéi fazisban sem igazolhato.

19/a. kép 19/b. kép

Megbeszélés

Kutydn és human beteganyagon vizsgalt érelzdrodds megolddsdra tértént
kbézépnagy arteridba implantdlt stent altal indukalt akut, subacut és krénikus
érelvéltozésok nyomon kévetésének eredményei arra engednek kévetkeztetni,
hogy a beavatkozds minimalis nem-kivdnatos széveti elvaltozdsokat okoz.
Mindkét vizsgdlati anyagon az arteria femoralisba helyezett stent sordn

tapasztaltak azt bizonyitjak, hogy az eljdras tartés és jol kontrolldlhatd ér-
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nyitvamaradast biztosit, minimalis érfali megvastagodas mellett. Osszefoglalva
az endovascularis implantacié hatasara az érfalban a korai szakaszban endothel
denudacié és microthrombosis alakul ki. A késGbbiek soran ezen thrombusok a
fizioldgids thrombolysis soran feloldédnak tovébbi szévédményeket nem
okoznak. Az endothel regeneracidja lassi folyamat, harom hét elteltével
kezd6dik és a belltetést kovetdé masodik hoénap végén még nem
komplettalodott. (35.) Az els6 hét végére érfali gyulladasos sejtes besz(irédés és
simaizom-fibroblast proliferacié alakul ki atmeneti enyhe lumen szlkulettel. Ezt
kovetéen az érfali elvaltozasok restitutioja kovetkezett be, a sejtes reakcid
mérséklédétt, a proliferativ sejtek szama csokkent, enyhe hegesedés
kévetkezett be, az ér keresztmetszete kissé torzult. Irodaimi adatok a restenosis
egyik alapveté okanak a simaizom gazdag neointimalis hyperplasiat tartjdk
(49.). Azonban ilyen jellegli vagy ehhez kapcsolédd szoveti elvaltozasok, mint
neointimalis hyperplasia, tovdbba granulomatosus érfali reakcié, tartés fali
thrombosis sorozatvizsgdlataink soran nem alakultak ki. Az allatkisérietes
modelliink és a human beteganyag hisztoldgiai valtozasai nagyfokl hasonlésagot
mutatnak, azonban minden szempontbdol nem azonosak, mivel kisérletes
kérilmények kozétt alapveté normal bioldgiai folyamatok jatszédnak le, mig a
beteganyagon eleve érintett, kiilonb6z6 mértékben degenerdlt érfalon a normal
folyamatokat jelent6sen moddositd reakciok is kialakulnak. A stent inplantacidt
kdvetd pathologids valtozasok arteria coronaridkban 4 szakaszra oszthatdk:
thrombosis, gyulladas, proliferacio és az érfali rekonstrukcié (remodeling),
melyek a normal reactiv folyamatokkal nagy hasonlésdagot mutatnak (9.). Ennek
alapjan feltételezhet, hogy a restenosis kialakuldsdban egyéb intra- és
extravascularis addiciondlé tényezék szerepe elengedhetetlen. A patoldgias
folyamatok inditdsdban nemcsak az érfali betegség progresszidjanak lehet
szerepe, hanem a neoendothelisatio zavaranak (elhGzdédasédnak), az endothel
antitrombotikus hatads kiesésének valamint a tulzott leukocita kidramlasnak,
mely cytokinek indukcidja révén monocyta-macrophag-lymphocyta aktivaciéhoz
és fokozott fibroblast-myofibroblast, simaizom proliferacidhoz vezet. Ezen lokalis
hatdsokon kiviil szisztemas pathophysioldgiai allapotok, a vér Gsszetételének
megvaltozédsa valamint az egyenletlen &ramlasi viszonyok egyittesen
jarulhatnak hozzd a restenosis kifejlédéséhez. Feltehetéen a restenosis joval
dsszetettebb folyamat, mint azt korabban gondoltuk. A kedvezdtlen irédnyba
eltolddé postimplantaciés vascularis folyamatok cascade-szer(i l|ancolata

vezethet a kedvezétlen érfali rekonstrukciéhoz.
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Vizsgalataink alapjan mondhatjuk, hogy alkalmazott moddszeriinkkel az ér
nyitvamaradasa az eddigieknél tartdésabban, egyszerlibben, gyorsabban és

kontrotlalhatdbban, tovabba kevesebb iatrogén veszéliyel biztosithato.

6 Osszefoglalas

A restenosis kérdéskorét vizsgalva  attekintettlk az intravascularis
beavatkozasok multjat, jelenét és részben a jové lehetGségeit. A tapasztalatok
nagy része a coronaridkon végzett beavatkozasok széleskdrl vizsgalatébdl
szarmazik, de az alapmechanizmus hasonlé a kdzépnagy artéridkon is. A
klasszikus percutan intraluminalis technikdk, ami az invaziv radiolégusok és
hemodinamikai szakemberekhez koétddik, napjainkban megjelenik az érsebész
kezében is. Az inraoperativ angiografia vagy DSA a napi rutin része. A kombinalt
mutéti megoldasokrdl mér régebben térténtek kdzlemények a proximalis PTA és
disztdlis rekonstrukcié, az intraoperativ DSA kontroll lehetévé teszi az azonnali
angioplasticai beavatkozast és a rendelkezésre all6 videoangioscop segitségével

az eredmények is ellenérizheték in vitro kériimények kozott.

7 Kovetkeztetések és (j eredmények

I. Intraoperativ endovasculdris beavatkozasok hatasanak vizsgdlata

- A femoropoplitedlis trombendarteriectomiak nyitvamaradasi ratdjanak
novelésére az intraoperativ videoangioscopos kontroll hatédsos megoldas,
mivel a korai restenosist okozd, reocclusiot kivalté intima darabok,
thrombusok felismerhetdk és eltdvolithatok. A tovabbi utdnkévetés pedig
bizonyitotta a tartds atjarhatésag emelkedését is.

o Az intima potlas ,Endurig” endografttal, az operalt esetekben jé
eredményt adott.

- A poplitea aneurysmak endovascularis megolddsai el6szor torténtek
ezekben a formakban és bizonyitottdk, hogy a modszer alkalmas
rekonstrukciéra, ha a megfelel6 felszerelés és gyakorlat rendelkezésre all.
Az utankodvetés jo eredményd.

- A napi rutin beavatkozdsok kozé bevezettiik az Intraoperativ
Transluminalis Angioplasticat (ITA) és a feldolgozott beteganyag alapjan
megallapithatd, hogy a tobbszintl elzardédasok, szlikiiletek megoldasara
kifejezetten alkalmas. Jelent6sen csokkenthet6 a betegek mutéti

megterhelése.

62



Dr. Kasza Gabor: A RESTENOSIS KIALAKULASANAK KISERLETES ES KLINIKAI VIZSGALATA ENDOVASCULARIS BEAVATKOZASOK UTAN

II.

III.

Azokban esetekben ahol a restenosis kialakult és occlusiot okozott,
mindig felismerhetd volt a kidramldsi palya szegénysége vagy a megfeleld

megajanlas hianya.

Allatkisérietben standard  koériilmények  kézdétt  modelleztik az
intraoperativ angiografidt, az endovascularis technikakat és a stent
implantdciét. Megallapitottuk, hogy a gyakorlat megszerzéséhez
alkalmasak a készitett modellek. A tovabbi vizsgalatokhoz a mintak jol

elékészithetdk, kdvethetbk és reprodukalhatdk.

Az eltdvolitott mintdk szdvettani feldolgozasa, mint standard koriilmények
kozott létrehozott elvdltozds (kisérletes) és a klinikai, intraoperativ
(human) anyagok o&sszehasonlitdsa, az irodalmi adatokkal egyitt, azt
mutatta, hogy a kutya kozépnagy artéridiban kialakult elvaltozdsok
megegyeznek a humdn mintékkal és igy alkalmasak a tovabbiakban
Gjabb endovasculéris beavatkozédsok, restenosis, stenosis kutatasaira.

Az eddigi vizsgdlataink Gj eredménye, hogy a restenosisért felelGs
patholdgids folyamatok az els6 hénap végére lezajlanak és a tovabbi
elvaltozasok mar friss stenosisként értékelendok.
A beteganyag tovabbi hosszitavi kovetésével valamint parhuzamosan
allatkisérietes modell beallitasdval kivanjuk vizsgalni a késdi restenosis

patomechanizmusat.
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MELLEKLETEK

Réviditések jegyzéke

AFC arteria femoralis comunis

AFP arteria femoralis profunda

AFS arteria femoralis superficialis

AIE arteria iliaca externa

AIC arteria iliaca comunis

All arteria iliaca interna

AMI acut miocardialis infarktus

DNS desoxiribonukleinsav

DSA digitalis substrakcids angiografia

EGF endothelial growth factor

EKG elektrokardiografia

FGF fibroblast growth factor

FP femoropoplitealis

Fr French

1SZB ischemias szivbetegség

ITA intraoperativ transzlumindlis angioplasztika
mRNS messenger RNS

ORC orcein

PAS periodic acid shiff

PDGF platelet-derived growht factor

PGI prostaglandin I

PS picrosirius

PTA percutan transzluminalis angioplasztika
PTCA percutan transzluminalis coronaria plasztika
PTFE poli-tetra-fluor-etilen

PTS posttromboticus syndroma

SMA simaizom actin

TCT trombocita

TEA trombendarteriectomia

VIM vimentin

VSM vena saphena magna
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Beteganyagbdl szarmazd minta 1 Human egy napos minta, az érfal

nappal a stent beliltetés utan, lamina elastica interndjanak
lathaté az érfal meszes degenerativ elsimultsagaval, kezd6dd
felszakadozottsaga (HE,100x). fragmentacidval (ORC,40x).

Egy hetes betegbdl szarmazd Betegbdl szdrmazd minta 1 héttel a
minta, melyben az érfal chronicus stent belltetés utén, [athatd az
gyulladasos sejtes beszlirédése intima és a media réteg irregularis
ladthato (HE,200x). simaizom sejt proliferacidja

(SMA,200x).

Egy héttel a stent beliltetés utan Human minta, 1 héttel a belltetés
beteganyagon, lathaté a lamina utan élénk fibroblast proliferacid
elastica interna sutlyos lathatd az érfal minden rétegében

fragmentaciéja (ORC,200x). (VIM,200x).
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Kutyabdl szarmazd minta 1 nappal a Kulya 1 napos minta korai lamina
stent beiiltetés utdn az initman elastica interna elsimulast és
microthrombus alakult ki (HE, 40x). levédlast mutat (ORC, 100x)

Kutya 1 hetes mintajaban lathato Egy hetes kutyabdl szarmazoé minta
az intima fibrin exudacidja és a rugalmas kotészoveti rost

media chronicus iobsejtes karosodast, a lamina elastica interna

beszlirédése (HE, 200x). fragmentaciéjat és levalasat mutatja

(ORC, 100x).

Kutyabdl szarmazd minta 1 héttel a A simaizom és fibroblast
stent belitetés utdn az érfali proliferacié legintezivebb a media
rétegek simaizom proliferaciéjat rétegében 1 héttel a beliltetés utdn

mutatja (SMA, 100x). kutydban (SMA, 200x).
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Human minta 1 honappal a Egy hénapos human ér minta,

beliltetés utan, az erfali folyamatok lathatd az érfal rugalmas rostos
regresszidja lathaté a lumenben kétdszovetének és a lamina elastica
microthrombus képzédéssel internajanak regeneracidja
(HE,200x). (ORC,200).

Beteganyagbdl szérmazé minta 1 Human 1 hdonapos minta, melyben a

hénappal a stent beliltetés utan az media és kissé az adventicia
érfal enyhe hegesedése lathato simaizom proliferdcié lathato
(PS,200x). (SMA,200x).

Human 1 honappal a beavatkozés Human 1 hdnapos minta az intima
utadn, lathaté az érfali media és neoendothelizacidéjat mutatja nagy
envyhe intima, adventicia fibroblast nagyitassal (CD34, 400x)

proliferacié (VIM, 200x).
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Kutydbol szarmazd minta 1 Egy honappal a beliltetés utén az ér
hénappal a stent beiiltetés utdn az lumene kissé deformalt a érfali
érfali regeneraciés folyamatok rétegek egyenetien vastagsaga
lezajlasat mutatja (HE, 200x). alakult ki (ORC, 100x).

Az érfal mindharom rétege Egy hénappal a beiiltetés utén
hegesedett 1 honappal a beliltetés minimalis fibroblast és myofibroblast
utan kulya mintaban (PS, 200x). és simaizom proliferacio lathato

kutya mintdban (SMA, 100x).



