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Bevezetés
A minimalisan invaziv sebészet fejlodése az érsebészet teriletét sem hagyta

érintetlenlil. Az endovascularis beavatkozasok (stent, stent-graft implantacio,
videoangioscoppal kontrollalt desobliteratio) rohamos fejlddésiik meltett napjainkban
is szamos problémat vetnek fel.

Tekintettel arra, hogy a fenti médszerek egy része jelenleg is kisérleti stadiumban
van, szlkséges az alkaimazott alapkutatds médszereivel felépiteni a tovabblépéshez
szlikséges laboratoriumi és allatkisérietes modelleket, amelyek lehetdvé teszik a
human gydgyaszatban az elvarhaté minimdlis invazivitast és a maximalisan
biztonsagos alkalmazast.

Tovabbi problémat jelent a stent-implantacié utani restenosis kérdése, amely a hosszt
tavi eredmények kulcskérdése. Ismeretesek a restenosis megakadalyozdséara tett
gyégyszeres kisérletek a probléma azonban kézel sem megoldott.

A szikdletek intravasculars-intraluminalis katéterekkel végezhetd tagitdsaban az
invaziv radiologia szerzett jelentds érdemeket. Palmaz és munkatarsai a
beavatkozasok eredményeinek javitdsara szamos, a lumenbe helyezhetd, a dilatacié
struktirdjat, megtarté szerkezetet (stentet) fejlesztettek ki. Ezen stentekkel a
ballonkatéteres dilataci6 késdi eredményei jelentdsen javultak. A stentek
elterjedésével kiszélesedett a megoldhaté elvaltozasok skalaja, igy a ventilszeri
stenosisok megoldasa, az intimasériilések fixaldsa stb.

Az érsebészeti gyakorlatban kedvezd volt a stentek fogadtatasa. Az addig nehezen
hozzéférhetd terlletek mitétei egyszerfistidtek, a rutin érsebészeti megoldassal nem
javithato allapotok kezelhetdvé valtak.

A femoropoplitedlis endarteriecetomidk utén végzett intraoperativ videoangioscopos
kontroll vizsgalat javitott a korai reocclusi6 megeldzésében, de a restenosis
kialakulasanak kérdése fontossa valt.

A femoralis régiébdl inditott zart femoro-poplitealis trombendarteriectomianal az
intraoperativ DSA-val vezetett intima pétias, Enduring implantacié megoldast jelenthet.
Intraoperativ proximalis vagy disztdlis stent implantacié a megajanlas vagy kidramldsi
palya biztositasa céljabdl, carotis thrombendarteriectomia utan.

A tébbszintl elzdr6ddsok megoldasahoz ITA és rekonstruktiv érm(tét egytlésben

térténd alkalmazasa.
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A periférids aneurysmak legnagyobb szadzalékban az arteria poplitea teriletén
fordulnak el és a feltarasi, preparalasi komplikaciok kivédésére alkalmazhatok, az
dltalunk leirt endovascularis médszerek.

Mivel sem gyogyszeres, sem mechanikus Gton nem sikerlllt szamottevé eredményt
eiémi a restenosisok aranyanak csdkkentésében, ezért Uj kutatdsi irany az olyan
katéterek kifejlesztése, melyekkel ballondilatacié alatt és / vagy utan stent
implantaciét kévetd késdi neointima proliferaciét lehet lokalisan csékkenteni,
megszintetni, a stenosis terlletére intracoronalisan gyégyszert bejuttatni. A stentek
fejlesztésénél a fém és intimafelszin talalkozasi pontjan kialakuld toltés polarizacio
cs8kkentésére sziliclum réteg kdzbeiktatdsaval csdkkenthetd a trombotikus aktivitas.

Allatkisérietes modeliek
A fenti problémék miatt szlikséges dllatkisérietes vizsgdlatok sorén kidolgozni azon

specidlis instrumentdriumot, amely a fenti feltételeknek is megfelel. E tervezett
vizsgalatokra a kutya iliacalis rendszere és a sertés carotisa a megfeleld célteriitet.
Az emlitett szituacidkban bedltetett stentek utdnvizsgalatara is lehetdség nyilik,
ugyanis a sertés vagy a kutya felaldozasa nélkil kirekesztheté annak egyik oldali
carotisa vagy a kutya mindkét oldali iliaca artéridgja a keringésbédl. Alapvetd
kérdésként meril fel, hogy miként befolydsolja neointima proliferdciét az implantatum
bedgyazéddsa, szervillése. Kérdés tobbek kozott az is, hogy reoperacié esetén a
hosszu idd 6ta funkcionalé stent megvaltoztatja-e a feltaras technikajat.

Célkitdzések
.  Intraoperativ endovasculans beavatkozdsok hatdsdnak vizsgalata

+ afemoropoplitedlis trombendarteriectomia nyitvamaradasi rataja
névelheté-e videoangioscop alkalmazésaval?

* Enduring klinikai vizsgdlata

« poplitea aneurysmak mdtéti megoldasainal hasznalhatk-e az
endovascularis beavatkozasok?

e atdbbszintl ,emeletes” érpalya elzarbdasok és/vagy sziklletek
megoldasara az intraoperativ transzlumindlis angioplasztika és
rekonstruktiv émdatét egylttes alkalmazésa mityen eredményre vezet?

‘o carofis tertileti rekonstrukciok eredményessége ndvelhetd-e intraoperativ
stent implantaciéval?
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Il. Modellezheték-e allatkisérletekben az endovascularis beavatkozasok
m. Kdzépnagy artériak stent implantaciot kdvetd szovettani feldolgozasa human
beteganyagban és allatkisérletekben
o Jdsszehasonlithatok-e a kutyabdl vett és a human mintak?

¢ a kialakult szdveti elvaltozasok magyarazzak-e a restenosis kialakulasat?

Torténeti attekintés

Dotter és Judkins 1964-ben alapoztak meg cikkikkel az endovascularis sebészetet,
amikor superficialis femoralis arteria occlusio kezelésében eldny8sen alkalmaztak az
angiogréfids technikat a hagyomanyos sebészivel szemben. Ezt az eljarast percutan
transluminalis angioplasticanak (PTA) nevezték, melynek készénhetden 11 ischaemias
végtagbdl 6 klinikai allapota javult és 4 esetben elkeriilhetd volt az amputacio.
Eredményeiket meglehetdsen szkeptikusan, elitéletekkel fogadtak.

A kévetkez6 évtizedben Dotter néhany angioplasticat végzett az USA-ban. Azonban
Eur6paban szamos vizsgald (Andel, Zeitler, Porstmann, Wiemy) fejlesztette, és
finomitotta az eljardst és kdzben olyan tapasztalatok halmozddtak fel, melyek
bizonyitottak az eljards hatasossagat és az eredmények tartéssagéat.1968-ban Staple
el6szor alkalmazott egyszalas katétert a dotteri coax rendszer helyett. Ezt fejlesztette
tovabb Andel és réla Andel-katétemek nevezték el. Dotter kiprébalta a Fogarty
ballonkatétert iliaca tagitasra, de ez a vékony ballon gyengének bizonyult az oldalsé
erbkkel szemben és nem tudta elémi a maximalis atmérdt. Az elsd hatisos ballon
katétert Porstmann fejlesztette ki, aki a latex ballont merev teflon katéterbe helyezte
el hosszanti nyilasokkal a ballon oldaldn. Ez a corset-katéter mar eredményesen
tagitott, bar kissé merev volt és trombogén hatasu.

A modemkor a percutan artérias tagitdsban, 1974-ben jott el, amikor is Gruntzig és
Hopff nem-elasztimetrias, dupla lumend, polivinilkiorid ballonkatétert fejlesztett ki,
amely az elére meghatarozott maximalis atmerdt tudta elémi. Rutin Seldinger
technikaval a katétert bevezették az érbe, amely flexibilisebb és kevéssé trombogén
volt, mint a Corsett-katéter. A ballonokat kiilénbdzd hosszisagura gyartottak,
maximalis tagulasi atmerdvel. Gyorsan vilagossa valt, hogy ez a ballon katéter
hasznalhaté tulajdonképpen bamely artéridba vagy vénaba, ahol a ballont felfGjva
csak radialis nyomas alakul ki a laesién és nem hatnak axialis er6k az érfalon, mint a
Dotter és az Andel katétereknél. A Grinzig ballonkatéter 1978-ban széies korben
hozzaférhetdvé valt.
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Az elst coronariatagltast GrOnzig végozte el 1977 szeptemberében, akkor még
coaxidlis katéteres rendszert hasznalt egy k(lsd felvezetd katéter segitségével
jutatott kisebb ballon katétert a kivdnt érszakaszba.

Endovascularis technologlak

A ballon angioplastica mechanizmusa

Dotter és Jenkins eredeti PTA leirasat kdvetden, ismét tettek egy rdvid leirast az
ajanlott mechanizmusrél. Ez pedig az volt, hogy az arterioscleroticus plakk
kompresszi6 afatt van és megnyulik a coax (bougie) dilatdciok alatt ez okozhatta az
ér atmerdjének névekedését. Kis modositasokkal a fenti mechanizmust hasznaltak
operativ ballon angioplasticara 1980-ig, amig Castaneda és Zuniga és munkatarsai
egy Ujabb modelit fejlesztettek ki. Ok a human kadaver és dllatkiséretes
eredményeket hasznaltak fel, azt allitottdk, hogy az arterioscleroticus plakkok
alapvetden Gsszenyomhatatlanok, és nem alakulhatnak 4t az angioplastica alatt. Az
expanzi6s ballon altal keltett radidlis erdk a rigid plakk repedéséhez és részleges
levalasahoz vezetnek az artéria fal elastica mediajarél, a kontrasztanyag subintimalis
kovetése szintén gyakran lathaté az angiogramon azonnali dilataciét okozva. Mivel a
plakk és a media ilyen levalasztasa csak részleges, a plakk embolizécidja ritka, az
angioplasztikdk kevesebb, mint 1 %-aban fordul csak eld. Tovabbi dilataciékor .a
media imeverzibilisen feszGl, amely hisztolégiailag bizonyithatd, a simaizom
sejtmagok dugbhuzé megjelenésével. Hasonlé jelenség figyelhetd meg
endarteriectomia végzése esetén, amikor sebészileg tavolitjak el az atheroscleroticus
intimat. Az artéria ballonos taguldsat Grinzig Jkontrollalt sérilésnek” nevezte el. Az
érfal hisztologiai vizsgalata a tagitds utdn és a gyogyulas alatt a kévetkezd
eredményeket tartak fel:

Intima

A tagitas utdn azonnal az intima endothelialis rétege teljesen levalik, az alatta levd
lamina elastica intema tdredezett, részben karosodott. 30 percen beldl a
thrombocytak a denudalt intiman kitapadnak. 1 héttel késGbb a neointima alakul ki,
amely endothel sejtekbdl 4ll és boritja a luminélis felszint. A re-endothelisatio 1-2
hénap milva vélik kompletté. Azonban a sériit lamina elastica intema nem
rekonstrudlédik.
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Media

Az érfal media rétege elasztikus, kollagén rostokbdl és simaizombél 4ll. A tagitas
alatt a média talfeszitett allapotban van, amety komoly destrukciét okoz az elasztikus
apparatusban. Az izomrostok énintettek elsGsorban, mivel azok karosodnak
legsulyosabban. Az elasztikus rostok feszilése és téredezése szintén megfigyelhetd.
A 3. napra a karosodott és elpusztult myocytak sejttérmeléke eltlinik, Ores teret és
6déméas kdmyezetet hagyva maga mogott. Az 1. hét végére a media visszaépll a
myofibroblastok segitségével. Uj myocytak jelennek meg és kollagén proliferécié
alakul ki, amely 3-6 hoénapig is eltart. A media rostjai, kildndsen az izomrostok,
allandéan talfeszitett allapotban maradnak, ez az angioplastica mechanizmuséanak
alapvetd része. Ha az arténa tovabb dilatal, az intima és a media elszakad, Igy csak
az adventicia rétege alkotja az érfalat. Ebben az esetben a media heggel gyogyul.
Adventicia

A kozepes nagysagu artéridk adventitidgja fibroblastokbdl, elasztikus rostokbdl és
kollagén kotegekbdl all. Az adventicia rétege a tagitas utan intact marad, bar kissé
feszhl. Ha az arténa talsdgosan kitagul az adventicia elreped, vérzés keletkezik és
alaneurysma alakul ki. Szerencsére az artéria ruptidraja tagitas alatt nagyon ritka.

A véltozasok az érfal harom rétegében a ballonos tagitast kovetden és a gydgyulasi
szakban alakulnak ki.

Angioplastica utani restenosis mechanizmusa

A ballon angioplastica késdi szbvédményei (hetektdl - 1 évig) a kdvetkezdkkel
magyarazhatok:

- restenosis vagy occlusio az eredeti PTA helyén

- a betegség progredial a beavatkozas alatt vagy felett.

Intima hyperplasia

Az intimalis hyperplasia okozta restenosis a PTA sarkalatos pontja. Liu és
munkatarsai foglaltak dssze e terilet legfontosabb eredményeit. Jelenlegi tudasunk
az intima hyperplasiarél postmortalis human coronaria tanuimanyokbél, angiogréafias
tanulmanyokbdl, arterioscleroticus erek és sérilés utdani nomal erek vizsgdlataibdl és
llatkisérletes modellek vizsgalatabd! ered. A klinikai PTA intima hyperplasiajat
majdnem lehetetlen elére megjosoini, megel&zni, és nehéz kezelni. A PTA gazdasagi
haszna szignifikdnsan nd® a bypass mGtétekhez képest, emiatt széles kdrben
vilagszerte kutatott.
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Az intimalis hyperplasia mellett més Is vezethet restenosishoz, nevezetesen az
elasticus ,recoil”. Az Uj plakkok kialakuldsanak hldnya megfigyelhetd volt és ez
bizonyitékul szolgal az ellen, hogy a PTA atherosclerosist indikdlna. Az intima
hyperplasia okozta restenosisban stent implantdcié, "thermal-molding® érfal és mas
beavatkozasok, melyek optimalizdlidk az ér lumenének geometridjat technikailag
eredményesebbek és a hosszi tdvu nyitva maraddst is névelik. Mds tedria szerint a
thrombusnak nagy jelentdséget tulajdonitanak, minthogy maétrixot képez a simaizom
sejt proliferdcidhoz. Ez az uj teéria szamos dolgot megmagyaraz, de mégsem ad
teljes valaszt a postangioplasztikas restenosis kialakuldsara human anyagban.

Az angioplastica technikdja

A PTA j6l felszerelt angiografids laborban torténik. Esetenként intraarténas
nyomasmonitor, EKG és pulzus oximéter is tartozik hozza. Az angiografias labor
defibrilldtorral és mas Ujraélesztd berendezéssel valamint gyogyszerekkel is fet van
szerelve. A diagnosztikus katéterek és vezetddrotok kalonbdzé alakuak és
vastagsaguak. A ballonkatéterek fibrinolysisre is alkalmasak a szdvédmények
elharitdsara angioplastica alatt. lliaca laesiohoz egyenes angiografias katéter vagy
"hockey-bot™ szerG katétert hasznéinak azonos oldali v. ellenoldali lyukakkal.
Femoropoplitedlis laesidhoz azonos oldali ,downhill” katéter ajanlott. Axillaris
megkdzelités renalis, hasi aorta, iliaca de még femoropoplitedlis laesiéhoz is
hasznalhaté, ha azt anatémia ok vagy a beteg habitusa kivanja. El kell kerdlni a
haematoma okozta brachialis plexus bénulast. Amennyiben kialakul, sebészi dton
azonnal korrigaini kell. A katéter hegyének poziciondldst a stenosis vagy occlusio
mellé és a megfeleld vezetddrotot keresztil kell tolni a laesién. Teljes occlusio, vagy
excentrikus stenosis esetén a nagy erekben a mfvelet angiografids tapasztalatot
igényel. Rod-mappinggel ellatott digitalis fluoroscop megkdnnyiti a beavatkozast. A
kilénbozd vezetddrotok hydrophil polymerazzal bevontak, ezek tudnak a
leghatékonyabban athatolni a laesion. A vezetédrot hegye athatol a laesion, a katéter
athalad tdl a dréton, igy a collabalt ballon célba veszi a laesiét. A ballont felfGjjuk s6
és kontrasztanyag keverékével 1 perc alatt a megfeleld nyomasra (4-17 at). A
terdpias ballon nyomas a megfigyeld-ballon deformitidssal ellendrizhetd és kilsd
manométerrel mérhetd, amit a katéterhez kell illesztenl. Renalis &s supraaorticus
laesiokhoz révidebb expanzi6s idét hasznalnak néha. Intraartérias nyomast mémek a
laesion keresztiil a tagitas elbtt és utan. Arteriografiat végeznek a tagitas utan, hogy
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dokumentdlidk az eredményt és felfedjék a lokdlis thrombusokat vagy disztdlis
embolusokat, bar a thrombusképzddés és a disztalis embolizaci6 ritka. Ha mégis
kialakulnénak a katéteren keresztil fibrinolytikus infuziét kell adni.

Ha lehetséges a ballon hossza megfeleld legyen a laesio hosszahoz, hogy egy
ballon expanzié legyen szukséges.

Az occlusio proximalis végének konfiguricidja szintén fontos. Ha a proximalis
kollateralis erek relative tompaszdgben erednek, ,zsebet” eredményeznek a
vezetodrot elsd felhelyezése az elzarédasba relative kénnyG. Ha a proximalis
kollaterdlis erek relative meredeken erednek, akkor a vezetddrot kénnyen a
kolateralisokba jut. Kivanatos az occlusion keresztiil haladni a kollateralisok
bantaimazasa nélkil. Ha az occlusio kemény (nehéz a vezetddrétot keresztiil tolni)
primeren angioplasticat valasszunk. Ha koénnyen felvezethetd a vezetddrét, a
thrombus acut vagy subacut, akkor katéteren keresztil intraarteridlis urokinase-t
alkalmazzunk a thrombus feloldasara mielétt a stenosist feltagitanank.

Intravascularis stentek, stent-graftok

Ballon dilataci6 sikertelenségét gyakran okozd elasztikus recoil, a lument szikitd
intima dissectiék megoldasara kerliltek az intravascularis stentek bevezetésre.

A stentek olyan kilénleges felépitési szdvetbarat fémhaldk, amelyek a kilénbsz6 okok
miatt beszlkult érszakaszba helyezve, azok falat széttartva a lumen atiarhatdsagat
biztositjdk. A stentek anyaga: rozsdamentes acél, tantalum, nitinol. A kivalasztott stent
behelyezése eldtt tanacsos a szikilt szakaszt ballon-katéterrel kitagitani.

Alapvetden harom eltérd elven miikodd tipusa hasznalatos:

balloon-expandable stent (Palmaz-stent): ezek a szlkillt érszakaszba egy ballon-
katéterret juttathatok be, metynek nagy nyomésra (4-8 at) térténd feltéitésekor nyerik
el végleges formajukat, tartast adva a kitagitott émek self-expandable stent (Wall
stent): Rugalmas fémharisnya-szeri szerkezetek, melyek specidlis hivelyben
juttathaték az érintett érszakaszba. A hilvelybdl folyadéknyomas segitségével
kitolhaték és rugalmassaguknal fogva érik el eredeti formajukat, emlékezd fémbdl
készalt stent: (NITINOL) Ezek specidlis fémdotvozetbdl készllnek. Magas
hémérsékletre hevitve formazzak, majd jeges vizben lehiitve &sszenyomjak, és
specilis vezetdhlvelybe helyezik 6ket. Az érintett érszakaszba vezetve a hiivelybdl
kitolva testhdmérsékleten visszanyerik eredeti méretiiket.
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A stentek egyik nagy hibaja, hogy néhdny héttel-hénappal a behelyezésik utin
intima proliferaciét, és Igy Ujabb sz(ikdletet okozhatnak. Ezt az ugynevezett .covered-
stent” bevezetésével probalidk kik(iszdbdini. A fémhaiébdl 4ll6 szerkezetet egy
vékony dacron réteggel vonjak be, ami megakadalyozza, hogy az intima a halé lyukai
kozé kuszva a stent belsejébe jusson. Ez a bevonat a tumoros sz(ikileteknél is
eredményesen kivédheti a tumorsejtek bejutdsat a stent belsejébe és ezzel a stent
id6 elotti elzarédasat. JOI hasznalhatok az ilyen stentek alaneurysmék vagy
dissectiok athidalasara is.

Intraoperativ endovascularis technolégiak

Intraoperativ Transluminalis Angioplastica - ITA

Az el6zbkben kifejtett mechanizmusok és technikak az alapjait képezik a kombinait
megoldasoknak. Az invaziv radiologus kezébdl atkerliinek egyes megoldasi
lehetéségek az érsebészet napi rutinjaba. Az érsebészeti m(tdben DSA feltétes
képerdsitd mikddik és az alkalmazhaté vezetd drétok, ballon katéterek, stentek,
stent-graftok mitéti megoldasok kiegészito részét képezik. A fent emlitett restenosis
vizsgdlata mar nem csak a katéter technikit alkalmazé hemodinamikai és
angiografids laborok kérdései, hanem az érsebész szemével eddig szignifikans
stenosis, occlusio, reocclusio korai és késdi formajanak kivalté okaként szerepelhet.
A beavatkozasok alap feltételezése a kisebb mitéti megterhelés. A diagnosztika
soran igazolt tdbbszinti sziklletek, és/vagy elzarédasok a klasszikus indikacios
elvek alapjan t6bb mdtétet vagy kiterjesztett beavatkozast igényelnek. A mdtében
megjelend katéter technika lehetové tette az ITA alkalmazasat és ezzel a kombinalt
mtétek megjelenését.

Femoropoplitedlis thrombendarteriectomia videoangioscopos kontroll mellett

Bevezetés

Az orvosi gyakorlatban a technika fejlédésével parhuzamosan mindig kiemelt
szerepet jatszott a szervezeten beliili elvaltozasok és a terdpids eredmények direkt
képi megjelenitésének kérdése. A cardiovascularis terllet - anatomiai sajatsagai
miatt - mas szervekhez képest kildndsen érdekes és nehezebben megkdzelithetd.

Mar a szdzad elején Rhei és Walker prébilkozott merevcsdves cardioscopiaval.
Vollmar 1963-ban veti fel az endoscopia lehetdségét az intraoperativ
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diagnosztikdban, majd a fiberoscopos technika fejlodésével és szaloptikak
méretének csokkenésével lehetdség nyilik az angioscopidra alkalmas fiberoscop
megalkotasdra és alkalmazasara vénas thrombectomia uténi kontrollvizsgdlatra.
Ezen el6zményeket kdvetden szamos publikacié jelenik meg az angioscopia
cardiovascularis sebészeti alkalmazhatésagarél. Az artéria femoralis elzdréddsa
miatt végzett helyredllité érmitétek soraban valasztott esetekben megfelelS helye
van a zarnt (retrograd) és a félig nyilt thrombendarteriectomidnak (TEA) a bypass
matétek mellett. A felmertls ellenérvek, melyek szerint a femoro-poplitealis
szakaszon végzett bypass mitétek nyitvamaradasi rataja jobb, mint az itt végzett
thrombendarteriectomiaké, redlisak és ezt irodalmi adatok is aldtémasztjdk.

A rdvidebb tavu nyitvamaradas okaiként szerepelhetnek:

» arészlegesen eltavolitott intimahenger - mint stenosis,

* alebegd, az aramlas hatasara felperdild intimarészlet,

« acollateralis keringés karosoddsa (héeke-effektus),

o a sérllt felszin miatti fokozott thrombosis hajtam szerepelhetnek.

Munkénkban arra a kérdésre kerestink valaszt, hogy az altalunk bevezetett médszer
alkalmas-e a thrombectomizdlt szakasz pontos megismerésére, tovabba
beszamolunk az angioscop alkalmazasdval szerzett tapasztalatainkrél és elért
eredmenyeinkrdl.

Osszefoglalas
Az electiv és acut mitétek alatt az angioscopot, mint intraoperativ diagnosztikai

eszkozt j6 eredménnyel alkalmaztuk a beavatkozasok mindségének ellendrzésére.
Feltevésuink szerint ezzel a médszerrel a femoro-poplitealis TEA-k nyitvamaradési
ratajat novelni lehet, mert a mitét alatt végzett videoangioscopiaval a
thrombectomizalt érszakasz ellendrizhetd és a lebegd intimarészietek, tapado
thrombusok, rest plakkok eltavolithaték, és igy relative intakt belsd érfal hozhato
létre. Ezzel a kiegészitd diagnosztikai metodikaval elkerilhetd vagy inkabb
késleltethetd a mGanyag bypass belltetése az adott érszakaszra. Ez mind anyagi
szempontbdl, mind, pedig az idegen anyag belltetésének szovédményei
szempontjabdl figyelemremélté tény.
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Femoropoplitedlis thrombendarteriectomia utdnl intima pétids — Enduring
A bypass technika mellett napjainkban is létiogosultsaga van a thrombendarteriectomidnak

(TEA). A TEA relative rossz nyitvamaradasi ratdja javithaté, ha az egyenetien,
thrombogen érfalat PTFE felszinnel vonjuk be. A bypass technikabdl ismeretes PTFE
prothesis anyaga eme a célra megfelelo. A GORETEX cég altal kifejlesztett
ENDURING endoprotézis sikeresen kivitelezett TEA utan technikailag, a fenti
modszerrel kdnnyen alkalmazhat6.

A bypass technikaval 6sszehasonlitva:

elonye:

o csak egy feltarast igényel (minimal invazivitas),

e nincs anasztomozis,

« azimplantdtum anatémias helyen, endovascularisan van,

o kisebb szoveti roncsolas ( nincs tunnelezés).

hatranya:

« a TEA nem minden esetben kivitelezhets,

e azimplantatum koltsége.

Arteria poplitea aneurysmak endovascularis reconstructiés lehetdségei

A degenerativ érelvéiltozasokat két csoportra oszthatjuk az eldzdkben az occlusiv
csoportrdl beszéhtink. A mésik nagy csoportja a dilaticiéval jar6 formak az aneurysmak.
Az elmult évtizedben a minimalisan invasiv sebészeti megolddsok az érsebészet teriletén
is elterjedtek. A katéteres invasiv radioldgiai beavatkozasok segitségével kialakuttak az
intraoperativ endovascularis megoldasok az arterids elvaltozasok kezelésében.

A periférids aneurysmak kozal az arteria poplitea valédi aneurysméi a leggyakoribbak
és altalaban szimmetrikusan fordulnak eld. Elsé tinete sajat megfigyelésiink alapjan
az acut végtagi ischaemia. Ritkdbban mellékleletként hasi aorta aneurysma
kivizsgalasa soran kerul felismerésre.

Az acut ischaemias tinetek eldrevetitik a sokféle mGtéti megoldas lehetdségeit. A
klasszikus megoldas szerinti szokdsos eljdras: fizikdlis vizsgalat, acut angiographia,
diagnosis, miitét, amely ligaturat kévetd athidalas, és iehetbleg autolég v. saphena
graft vagy gytris PTFE prothesis segitségével torténik.

Sajat eseteink alapjan a kidramldsi palya megitélésére az intraoperativ DSA a
desobliteratio utan elengedhetetien, és eredménye nagyban befolyasolja a vélaszthato
megoldasokat. Az elvéltozésokat és a rekonstrukciokat videoangioscoppal megfigyettik
és kontrollaltuk.
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Ismertetem az alkalmazott megoldédsokat:

1. Az aneurysma lumenében vezetett gyliris PTFE grafttal térténd rekonstrukcié
end-to-end anastomosisokkal.

2. Femoralis punctiot kéveten angiographiat végziink, majd distalis iranyb6l végzett
desobliteratio utan proximalis vezetddrot segitségével vékonyfald GORE graftbdl és
Johnson —Palmaz stentbdl kepzett stentgraftot vezetink fel, és DSA segitségével
kontrollaljuk a régzitést az a. femoralis superficialis k6zépsd harmadaban.

3. Femoralis feltarasbol végzett desobliteratio, DSA-kontrollalt kidramlasi palya,
GORE Enduringgel térténd rekonstrukcié.

A vilasztott megoldasoknal arra tdrekedtink, hogy a bedltetett prothesis anatémiai
helyzetbe keriiljon.Betegcsoportunkban szévodmény nem lépett fel, a hosszutava
nyitvamaradas ellendrzése tovabbi utankévetést igényel.

iTA és reconstructiv érmitét

Intraoprativ Transluminaris Angioplastica (ITA)

Minden technikai bravur ellenére eddig még nem sikerGit megtaléini az ,egyedil

Gdvozitd” modszert. Az eldbbiekben vazolt technikdk egyméas kiegészitdjeként

eredményesen hasznalhaték.

Az aorta bifurkaciotdl disztalisan létrejovd tobblépcsds elzarédasoknak, illetve

szikileteknek a szokvanyos tobbuléses sebészi megoldasa helyett, az

endovascularis technol6gia lehetdvé teszi ezek egy-lépésben valé megoldasat.

Tehat vagy a periférids rekonstrukcié mellett végzett intraoperativ retrograd iliacalis

endovascularis megolddst vagy az iliaca rekonstrukcié mellett végzett intraoperativ

periférids endovascularis megoldast.

Az intraoperativ endovascularis médszereknek altalanos eldnyei és hatranyai a

szokvanyos tébbuléses sebészi megoldassal szemben:

El6nydk: '

e a beavatkozdas egy Ulésben torténik, igy mentes a tobbszérds matéti
beavatkozadsokkal jaré, fokozott kockazattél,

» a sebészi feltarassal és rekonstrukcidval 6sszefiggd szévédmények is, mint pl.
sebfertdz8dés, idegsériliés, varratelégtelenség, alaneurysma képzddés, ritkabban
fordulnak eld,

» kisebb vérveszteséggel jar,

» az'eddig felsoroltakbél adédéan kisebb megterhelést ré a betegre,

« nincs tobb sebfelilet, csak egy. Igy a beavatkozas utani gyégyulds gyorsabb,

13



Dr. Kasza G#bor: A RESTENOSIS KIALAKULASANAK KISERLETES ES KLINTKAI VIZSGALATA ENDOYASCULARIS BEAVATKOZASOX UTAN

» sikertelenség esetén a szokvanyos sebészi feltaras véltozatlanul elvégezhetd,

¢ restenosis esetén a beavatkozas ismételhetd, vagy érsebészeti rekonstrukcio
végezhetd. llyenkor a korabban elvégzett endovascularis beavatkozas nem jelent
hatranyt, mig ismételt mdtéti beavatkozasok egyre nehezebben megoldhat6
helyzetet teremtenek.

Hatranyok:

¢ endovascularis modszerrel az obliterativ érbetegségek szlkebb csoportja
kezelhetd, mint szokvanyos érsebészeti beavatkozassal,

s embolizacié sokkal kevésbé védhetd ki, mint a szokvanyos érsebészeti
beavatkozasnal.

Carotis TEA és stent implantatio

Az érsebészeti gyakorlatban kedvezd volt a stentek fogadtatasa, addig nehezen
hozzaférhetd teriletek matéti megoldasai egyszenisddtek, a méar radioldgiailag és
rutin érsebészeti megoldassal nem javithaté allapotok kezelhetdvé véltak.
Osztalyunkon egy specidlis felhasznalasi teriletet valasztottunk. Az artéria carotis
communis és az artéria carotis intermna teriiletén végzett érsebészeti beavatkozasok
manapsag mar rutin mdtétnek szamitanak. Az esetek mintegy 15-20 sz4zalékaban
az anatdmiai helyzet, illetve a degeneraci® szerkezete nem teszi lehetdvé az
altalanosan elfogadott matéti eljarast. '

Ezek koz0l a carotis terUleti mitéteknél kiemelendd a csontos koponyéba valé belépése -
miatt fontos carotis intema intima léce, mely bizonytalan elldtasa esetén korai reocclusiét
okozhat, ami gyors cerebrélis kdrosodassal jarhat. Az altalunk indokoltnak tartott indikacié
a rovid stent bediltetésre, amikor a lokélis thrombendarteriectomia utan a visszamaradé
intima lépcsd bizonytalan, és annak fixalasa szikséges.

A carotis intema stent implanticiéjat egyre nagyobb szdmban végzik az invaziv
radiolégusok. A médszer hatrdnya az, hogy a carotis intema stenosisa az esetek nagy
részében nem soliter elvaltozas, hanem a bifurkacié stenosis vagy a supraaorticus erek
t6bbszdris sz(ikiletének kisérd része, igy a beavatkozas nem kivitelezhetd.

A konvencionalis érsebészeti megoldasokkal a carotis intemma magasra terjedd
stenosisa nem, vagy nehezen, magas rizikéval oldhaté meg.A carotis bifurkacié
érsebészeti ellatasaval biztosithaté a j6 megajanlas, a stent implantacidjaval pedig a
megfeleld kidramlasi palya. A masik esetben az orificialis szikllet stentelésével
biztosithaté a j6 megajanlas és a bifurkacié érsebészeti ellatasaval pedig a megfeleld
kiaramlasi palya. Eddigi tapasztalatunk szerint az carotis mdtétek 15-20 %-aban
végezhetd intraoperativ carotis stent implantacio.
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Restenosishoz vezetd elvaltozasok hisztolégiai vizsgalata
allatkisérletes és human anyagon

A kdzépnagy artéridkon végzet intravascularis beavatkozasok altaldban endothel
sériléssel jamak. A beavatkozas lehet endarteriectomia (legagresszivabb), ballon
tagitas (PTA), stent implantacié. A vizsgéalhaté elvaltozdsok az érfali ,trauma”
kovetkezményei harom szakaszra oszthaték:

e acut (1 nap)

¢ subacut (1 hét),

¢ chronikus (1-5 hdnap).

Az endothelidlis karosodashoz vezetd okok:
+ athrombocyta aggregacié a subendothelialis adhesiés molekuldkhoz.
o feliileti thrombus képzodés

¢ vasoconstrictor anyagok felszabaduldsa a degranulatio soran.

Celluiaris infiltracié

¢ mononuclearis lymphocyta infiltracié cytokin felszabaduldssal.
Cellulanis proliferacié

¢ anyugvd érfali simaizom sejtek aktivan proliferalni kezdenek
Cellularis migracio és neointima képzadés

« aktivalt simaizomsejtek migracidja az intimaba

Matrix képzbdés

¢ neointimalis simaizomsejtek matrixot termelnek.

Allatkisérletes modell

Az irodaimi leirasok alapjan tervezett kisérleti modellezést &s, matéti beavatkozasokat a
PTE/EOC Kiséretes Sebészeti Intézetében végeztik alabbiak szerint.

Him és ndstény keverék kutyakat hasznéitunk (13-23 kg). Intratrachealis
narkézisban, EKG monitorozas mellett, fix réntgen atvilagitd emydvel rendelkezd
mitdasztalon a jobb artéria carotis comunison keresztdl 7 F —s katéterrel végzett
medencei angiogréafia utén. A jobb oldali artéria iliaca extemaba 1,5 cm hosszu és 5
mm atmérdjire nyithatd stentet implantaltunk. A bal oldali iliaca exteman intima
sérllést prébaltunk létrehozni gylrGs intima levalasztéval és ballon katéterrel. Az
implantalt stent (Palmaz) rozsdamentes acél fémhalé.
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A kutydkbdl az adott érszakaszokat 1 nap - 1 hét - 1 hénap mulva intratrachealis
narkézisban eltavolitiuk. Az ismert élettani sajatsdgok miatt maradandé karosodés
nem keletkezik, ezért az allatok talaltatasatol eltekintiink. A stentet tartalmazé és a
sértett érszakaszt szovettanilag feldolgozzuk.

Human anyag

Az intraoperativ és postmortalis human mintak is feldolgozasra kertlnek. Az
intraoperativ anyagok a reoperaciora keriilt betegekbdl szamaznak és a bediltetési
idejik, megfelel a standard kdriimények kdzt belltetett stentekével. A postmortalis
mintak egyéb okok miatt elhaltakbdl szarmaznak és kerultek feldolgozasra.

Az anyag vételnél is mar megfigyelhetd volt, hogy a tdbb hénapja belltetett stentek
nehezen, vagy nem dolgozhaték fel szdvettani médszerekkel mivel a fém az ér
roncsolédsa nélkil nem tavolithaté el és, igy nem ad pontos, értékelhetd képet az
érfali elvaltozasokrol.

Anyag és modszerek:

Hisztopatolégiai vizsgalatok

A formalinban fixait, paraffinban agyazott kutya és human arteria femoralis és artéria
iliaca mintakb6l 5-6 pm vastagsdgu metszeteket készitettink, majd hagyomanyos
festést (haematoxilin-eosin) és az érstruktarakat feltintetd specidlis festéseket (PAS,
pikrosinus, orcein) alkalmaztuk. Ezt kdvetSen immunohisztokémiai vizsgalatokat
végeztunk Streptavidin-Biotin/Peroxidaz technika szerint. Minden esetben hasznéttunk
CD34, simaizom actin (SMA), KP1 és vimentin monoclonalis antitesteket. A CD34
antitest specifikusan tunteti fel az ér endothel rétegét, a simaizom actin az ér
simaizom rétegén mutat pozitivitast, a vimentin antitest, pedig a kotGszévet sejtjeinek
azonositasara alkalmas, mig a KP1 antitest macrophag specificus marker. A
metszetek kiértékelését Nikon Eclipse E200 mikroszkdp segitségéve! végeztik el.

Eredmények

Kutya arteria femoralis és iliaca hisztolégiai valtozasai

Egy nappal a kutya anéra femoralisiba helyezett stent az ér lumenében
{6sszehasonlitva az ellenkezd oldali kontrollal) sem részleges, sem teljes obstrukciét
vagy lokélis thrombosist nem okozott. Az ér nyitva tartdsdnak mérntéke maximalis,
betltetést kévetd egy nappal endothel-pusztulds, az elastica interna elsimulasa,
kezdddS fragmentacidja alakult ki. Sem az intima sem a media sem pedig az
adventicia rétegeiben jelentdsebb acut gyulladdsos sejtes beszlr6dés nem volit
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lathaté. Intima hyperplasia, media prolifericié vagy adventicidlis reakci6 még nem
alakult ki. A lumenben minimalis plasma-fibrin exudacié és granulocyta-wvt-thrombocyta
kidramlas igazolédott, melyek érfalhoz tapadé microthrombusok formajaban voltak jelen.
A belltetés utan egy héttel az endothel telies hidnya, az elastica intema pusztuldsdnak
sulyosbodasa alakult ki. Minden érfali rétegben dént8en granulocytdkbdl minimdlisan
wwt-thrombocytabdl, lymphocytakbdl és macrophagokbdl 4ll6 infitratum 4thaté. Enyhe
foku intima hyperplasia, media simaizom proliferacid és adventicidlis duzzadds valamint
fibroblast aktivacié alakult ki. A lumenben a falhoz tapadé halézatos szerkezet(
microthrombus helyezkedett el, de jelentdsebb obstrukcibt nem okozott. Ebben e
fazisban lattuk a legintenzivebb sejtes reakciét, az ér faldnak atmeneti vastagodtedivel:

A beavatkozas utdn 1 hénappal az érfal medidja elvékonyodolt, simeizomusithi@s
fibroblastok proliferacidja lecsokkent, az endothel és az elastica intema részben
regeneral6dott, az intima struktiraja regeneralodott, a gyulladasos sejtes mm
Az érfelszine és a fal az eszkdz implantalédasa miatt imegulérissa vﬂlt,j'“ ok .
latszott. Osszességében az ér lumene kissé tdgabb az érfal minimélls

mutatkozott. A media és az adventicia enyhe kezdeti hegesedése ihh

érmuptura, vérzés, malignizacié nem voltak megfigyethetdk (1. Mm o

st ond
1. tablazat és abra e
Kutydban torténd stent beiltetést kivets hisztologiai vétozasok alalutésdnak Sekabtogiiigsiien

.
1 nap 1 hét 1 Mnapta .,
Er nyitva lartdsdnak 98-99% 90-95% 96-90%
mértéke R N e
Er lumenének Minimdlis fibrin-plasma | Halézatos fibrinplasma | Minimdlis M
Aflapota exudaci6 Wiéstct |  szervezSdés és sejt b ”
aggregaci6 aggregacié
aggreghaldr: :s‘: @

Endothel pusztulds Teljes Teljes KezdSdkn
Elastica kdrosodés | Kezd6db fettdredezés, Sulyos, trroguitriy < SN
(repedés, szakaszos elsimulds b | R Y
feltdredezés) néhol komplett elastica regenemol . : s et

Jelent8sebb reakcié Teljes falat érintd Minimdlis, acventicidlle § . -~

nem alakult ki granulocytas infiltrdtum
Sejtes reakcio
e i

Fibroblast és Még nem alakult ki Kifejezett fibroblast és 3
simaizom proliferacio simaizom proliferécié | simatzom akiiviide v TEe
Intima hyperplasia Nincs Enyhe Minimaiis
Az érfal Nincs eltérés Intima, media, adventicia | Nincs szakilet, a lumen
vastagsaganak duzzadds kissé taguit
alakulasa
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Szkilet, obstrukcié Nincs Nincs Nincs
Angionecrosis, Nincs Nincs Nincs
érruptura, vérzés

Perivascularis Nincs Nincs Nincs
hegesedés

Malignizéci6 Nincs Nircs Nincs

Human kdzépnagy artéria hisztolgiai valtozasai
Hasonl6 jellegd érfali valtozasok alakultak ki a humén mintékban is (6sszehasonlitva az

é6p szakaszbd6l szarmazd kontrollal). Azonban az érfali postimplantaciés reakcié
sulyosan degenerilt atheromatosissal jellemezhetd, eleve beteg érszakaszon alakult ki.
Egy nappal a beteg arteria szakaszba helyezett stent az ér lumenében sem

részleges, sem teljes obstrukcidt, lokdlis thrombosist nem okozott. Az ér nyitva
tartdsanak mértéke maximalis, beliltetést kévetd egy nappal endothel-pusztulas, az
elastica interna elsimulésa, kezd6d6 fragmentacidja alakult ki. Sem az intima sem a
media sem pedig az adventicia rétegeiben jelentésebb heveny gyulladasos
beszdrédés nem volt lathato. Intima hyperplasia, media proliferacié vagy adventicialis
reakcié még nem alakult ki. A lumenben minimdiis fibrin exudacié és granulocyta-vvt-
thrombocyta kidramlds igazolodott, mely az intima degeneralt szovetéhez
kapcsoiodott. Emellett az érfalban az atheromatosis szoveti jelei latszottak intima
megvastagodas, degenerdcié mész és cholesterin kristdlyok felhalmozédasaval.

A beiitetés utdn egy héttel az endothel telies hidnya, az elastica intema
pusztuldsanak fokozéddsa alakult ki. Minden érfali rétegben kevés granulocytakbél,
foleg lymphocytakb6l és macrophagokbd! 4ll6 infitratum lathatd, az acut gyulladas
méntéke azonban mérsékeltebb volt, mint a kutya azonos postimplantacios
mintajaban latott. Intima hyperplasia, media proliferacié és adventicialis duzzadas kis
mértékben alakult ki. A media simaizom sejliei és az adventicia fibroblastjainak
proliferaci6ja is szerényebb mértékii, mint a kutya érszakaszan latottak. Az ér
lumenében degenerait intima részleteket lattunk, cholesterin kristalyokat tartalmazé
intima fragmentacié alakult ki. Az ér falanak jelentdsebb megvastagodédsa és a lumen

szikilete nem lathato.
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A beavatkozas utan 1 hénappal az érfal mediaja elvékonyodott, a simaizomseijtek és

a fibroblastok proliferacidja lecsékkent, az endothel nem de az elastica intema

részben regeneralédott, az intima struktirdjara az atheromatosis volt a jellemzé.

Osszességében az ér lumene kissé tdgabb az érfal minimdlis megvastagoddsa

mutatkozott. A media és az adventicia enyhe kezdeti hegesedése lathato.

Thrombosis, érruptura, vérzés, malignizacio nem voltak megfigyelheték (2. tablazat).

2. tablazat és abra

Hisztolégiai valtozasok alakuldsdnak dsszefoglaldsa beteganyagon.

1 nap 1 hét 1 hénap
Er nyitva tartdsénak 98-99% 98-99% 98-99%
mértéke
Er lumenének 4llapota Minimélis fibrin-plasma | Az intima degenerdlt | Az intima degeneralt
exudacio, vt és tcl szbvetfragmentjei szdvetfragmentjel
aggregacio levéltak eisimultak, nincs
sejtes aggregacié
Endothel pusztulas Telies Teljes Minimalis regeneracié
Elastica karosodas Kezdd6 feltdredezés, | Sutyos, néhol komplett |  imeguldris etastica
(repedés, leltoredezés) szakaszos elsimulas regeneracié
Gyulladasos reakcio Jelentdsebb reakcid | Teljes falat érintd foleg | Minimélis, adventicislis
nem alakult ki ph lymphocytakkal
macrophagok
infiltrdtuma
Fibroblast és simaizom Még nem alakult ki Irveguldris, enyhe Tovébbi media és
proliferacié fibroblast és simaizom | adventicia hegesedés
proliferacié
Intima hyperplasia Nincs Nincs Nincs
Csak degenerécio Csak degenerécié Csak degeneraci6é
Az érfal vastagsdgénak Nincs eltérés Minimdlis intima, Nincs eltérés, a lumen
alakuldsa media, adventicia kissé tagult
duzzadas
Sziikilet, obstrukcid
Nincs Nincs Nincs
Angionecrézis, érruptura,
vérzés Nincs Nincs Nincs
Perivascularis hegesedés
Nincs Nincs Nincs
Malignizacio
Nincs Nincs Nincs
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Eredmények
Osszehasonlitva a kutya és a huméan ér mintdk hisztologiai vizsgalatanak

eredményeit, az alabbi valtozasokat foglalhatjuk 6ssze:

Acut elvéltozdsok (1. nap)

Az ér lumene teljes atjarhaté a kezelt érszakaszokon (kulya+human), az érumenben
falhoz tapadé microthrombusok alakultak ki. Az érfal endothel kérosodidsa lathaté
kezdeti elastica fragmentaciéval, média és adventicia reakcié még nem igazoihaté.
intramuralis gyulladasos infiltracié kis mértéki. Jelentds érfali duzzadas nem jellemz3.
Osszehasonlitva a kutya és a human mintakon latott széveti reakciét jelentds eltérések
ebben a korai fézisban nem igazolhatdk, kilonbség a beteg érszakasz
atheromatosiséban, a kordbban kialakult szbveti degeneréciéban van, mely a stent
implantacio éital kivaitott széveti reakciét acutan jelentdsen nem befolyasolta.

Subacut elvdltozdsok (1. hét)

Az ér lumenének tdgassadga minimalisan csokkent az érintett ér szegmentumban, a
kutydban az intenziv acut gyulladasos sejtes infiltrditum miatt, az eleve beteg
érszakaszon, pedig a degenerdlt intima fragmentacidja miatt. Az érfal endothel
kérosoddsa prolongélt, az intima és a lamina elastica interna csaknem teljes
fragmentécidja lathat6. A gyulladasos infiltracié maximuma ebben a fazisban alakult
ki, mig a kutyaban dontGen granulocytas, a beteg érszakaszon lymphocytakbdl és
macrophagokbél 4lit. A kutydban intenzivebb intima, media és adventicia reakci6
(hyperplasia, simaizom és fibroblast proliferacio) alakult ki, mig a beteg érszakaszon
ez a proliferativ fazis sokkal kisebb mértéka.Osszehasonlitva a kutya és a human
mintakon latott szdveti reakciét jelentds kiildnbség igazolhaté ebben a fazisban: a
degenerélt, beteg érszakasz szoveti reakcios kapacitasanak csdkkenése miatt a
stent implantatum &ltal indukalt elvaitozasok enyhébbek, az ér egészét tekintve
kisebb hisztologiai valtozasokkal jar.

Kronikus elvéaltozésok (1 honap multéan)

Az ér nyitvamaradasi mértéke nem valtozott a kezelt érszegmentumban, a
gyulladasos. sejtek szama lecsokkent, a széveti aktivitas lezajlott, minimalis endothel
regeneracio kezdddott. Az érfal minden rétege kissé elvékonyodott, az erek enyhe
fokban dilatéltak, s a lamina elastica interna iregularis regeneréacidja figyelhetd meg.
Nincsen szikilet, occlusio, hyperplasia, degeneracié, vascularis ruptura, vérzés,
vagy fnalignus elfajulas. Osszehasonlitva a kutya és a human mintakon ltott széveti
reakciot jelentds kilénbség ebben a késéi fazisban sem igazolhaté.
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Megbeszélés

Kutydn és human beteganyagon vizsgdlt érelzarédds megolddsara tértént
kdzépnagy arteridba implantalt stent altal indukalt akut, subacut és krénikus
érelvaltozasok nyomon kdvetésének eredményei arra engednek kdvetkeztetni, hogy
a beavatkozds minimalis nem-kivanatos széveti elvaltozadsokat okoz. Mindkét
vizsgalati anyagon az arteria femoralisba helyezett stent soran tapasztaltak azt
bizonyitjak, hogy az eljaras tartés és jol kontrollathaté ér- nyitvamaradast biztosit,
minimalis érfali megvastagodas mellett. Osszefoglalva az endovascularis implantacié
hatdsara az érfalban a korai szakaszban endothel denudacié és microthrombosis
alakul ki. A késdbbiek soran ezen thrombusok a fiziolégids thrombolysis soran
feloldédnak tovabbi szévédményeket nem okoznak. Az endothel regeneracibja lassu
folyamat, harom hét elteltével kezdddik és a beilltetést kdvetd masodik hénap végén
még nem komplettalédott. Az elsd hét végére érfali gyulladasos sejtes beszGrddés és
simaizom-fibrobtast proliferacié alakul ki atmeneti enyhe lumen sz(kilettel. Ezt
kévetéen az érfali elvaltozasok restitutioja kovetkezett be, a sejtes reakci6
mérséklédott, a proliferativ sejtek szama csokkent, enyhe hegesedés kévetkezett be,
az ér keresztmetszete kissé torzult. Irodalmi adatok a restenosis egyik alapvetd
okanak a simaizom gazdag neointimalis hyperplasiat tartjdk Azonban ilyen jelleg(
vagy ehhez kapcsol6édd széveti elvaltozasok, mint neointimalis hyperplasia, tovabba
granulomatosus érfali reakci6, tartés fali thrombosis sorozatvizsgalataink sordn nem
alakultak ki. Az éllalkiééﬂetes modellink és a huméan beteganyag hisztolégiai
véltozasai nagyfoki hasonlésagot mutatnak, azonban minden szempontbdél nem
azonosak, mivel kiséretes korllmények k&zott alapvetden fizioldgias biologiai
folyamatok jatszédnak le, mig a beteganyagon eleve érintett, killénbdz6 mértékben
degeneralt érfalon a normal folyamatokat jelentSsen médosité reakciok is kifejlédnek.
A stent inplantaciét kévetd pathologias valtozasok arteria coronaridkban 4 szakaszra
oszthaték: thrombosis, gyulladas, proliferacio és az érali rekonstrukcié (remodeling),
melyek a nomél reactiv folyamatokkal nagy hasonlésagot mutatnak Ennek alapjan
feltételezhetd, hogy a restenosis kialakuldsdban egyéb intra- és extravascularis
addicionalé tényezdk szerepe elengedhetetlen. A patoldgias folyamatok inditasaban
nemcsak az érfali betegség progresszidjanak lehet szerepe, hanem a
neoendothelisatio zavaranak (elhizédésanak), az endothel antitrombotikus hatas
kiesésének valamint a talzott leukocita kiaramiasnak, mely cytokinek indukciéja révén
monocyta-macrophag-lymphocyta aktivaciéhoz és fokozott fibroblast—-myofibroblast,
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simaizom proliferaciohoz vezet. Ezen Ilokdlis hatasokon kivil szisztemas
pathophysiologiai allapotok, a vér Gsszetételének megvaltozasa valamint az
egyenletlen aramldsi viszonyok egylftesen jarulhatnak hozzd a restenosis
kifejlodéséhez. FeltehetGen a restenosis joval Gsszetettebb folyamat, mint azt
korabban gondoltuk. A kedvezdtlen iranyba eltolédé postimplanticiés vascularis
folyamatok cascade—szeri lancolata vezethet a kedvezdtlen érfali rekonstrukcidhoz.
Vizsgdlataink alapjdn mondhatjuk, hogy alkalmazott moédszerinkkel az ér
nyitvamaradasa az eddigieknél tartésabban, egyszeriibben, gyorsabban és
kontrollélhatébban, tovébba kevesebb iatrogén veszéllyel biztosithato.

Osszefoglalds

A restenosis kérdéskdrét vizsgélva attekintettiik az intravascularis beavatkozasok
multjat, jelenét és részben a jOvd lehetdségeit. A tapasztalatok nagy része a
corondridkon végzett beavatkozdsok széleskdrl vizsgalatabdl szammazik, de az
alapmechanizmus hasonlé a kozépnagy artéridkon is. A klasszikus percutan
intraluminalis technikdk, ami az invaziv radiolégusok és hemodinamikai
szakemberekhez kotddik, napjainkban megjelenik az érsebész kezében is. Az
inraoperativ angiogréfia vagy DSA a napi rutin része. A kombinalt mfitéti
megoldasokrél mar régebben torténtek kbzlemények a proximalis PTA és disztalis
rekonstrukcio, az intraoperativ DSA kontroll lehetdvé teszi az azonnali angioplasticai
beavatkozast és a rendelkezésre 4llé videoangioscop segitségével az eredmények is-
ellendrizhetdk in vitro kdriimények kdzstt.

Kovetkeztetések és Gj eredmények
L. Intraoperativ endovasculdris beavatkozasok hatasanak vizsgalata
- A femoropoplitedlis trombendarteriectomiak nyitvamaradasi ratdjanak novelésére
az intraoperativ videoangioscopos kontroll hatdsos megoldas, mivel a korai
restenosist okozd, reocclusiot kivaltsé intima darabok, thrombusok felismerhetdk
és eltavolithatok. A tovébbi utankovetés pedig bizonyitotta a tartds atjarhatésag
emelkedését is.
o Az intima pétldas ,Endurig” endografttal, az operélt esetekben 6
eredményt adott.
- A poplitea aneurysmak endovascularis megoldasai eloszor torténtek ezekben
a formakban és bizonyitottdk, hogy a mddszer alkalmas rekonstrukciora, ha a
‘megfeleld felszerelés és gyakorat rendelkezésre 4ll. Az utdnkovetés j6
eredmeényu.
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A napi rutin beavatkozasok kozé bevezettik az Intraoperativ Transluminaiis
Angioplasticat (ITA) és a feldolgozott beteganyag alapjan megallapithaté,
hogy a tébbszintl elzarédasok, sziikiiletek megoldasara kifejezetten alkalmas.
JelentGsen csdkkenthetd a betegek m(itéti megterhelése.

Azokban esetekben ahol a restenosis kialakult és occlusiot okozott, mindig
felismerhetd volt a kiaramlasi palya szegénysége vagy a megfeleld
megajanlas hianya.

Alatkiséretben standard kérilmények kozott modelleztik az intraoperativ
angiografiat, az endovascularis technikdkat és a stent implantéaciot.
Megadllapitottuk, hogy a gyakorat megszerzéséhez alkalmasak a készitett
modellek. A tovabbi vizsgalatokhoz a mintak jél eldkészithetdk, kdvethetdk és
reprodukalhatok.

Az eltavolitott mintdk szbvettani feldolgozdsa, mint standard kérilmények
kozott létrehozott elvaltozas (kisérletes) és a klinikai, intraoperativ (human)
anyagok &sszehasonlitdsa, az irodalmi adatokkal egy(tt, azt mutatta, hogy a
kutya kozépnagy artéridiban kialakult elvaltozasok megegyeznek a humén
mintadkkal és igy alkalmasak a tovabbiakban (jabb endovascularis
beavatkozasok, restenosis, stenosis kutatsaira.

Az eddigi vizsgalataink Uj eredménye, hogy a restenosisért felelds pathologias
folyamatok az eisd hénap végére lezajlanak és a tovabbi elvaltozasok mar friss
stenosisként értékelendfk.

A beteganyag tovabbi hosszitavi kovetésével valamint parhuzamosan
dllatkisérietes modell bedllitasaval kivanjuk vizsgalni a késbi restenosis
patomechanizmusat.
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