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Bevezetés

Az aortasebészet, kiilonésen a silirgds sebészi beavatkozast igényld korképek esetében
jelent6s fejlédésen ment keresztiil az elmult két évtizedben, erdteljesen javitva a rovid- €s
hosszl tavii mitéti eredményeket. A korképek hatterének részletesebb megismerése, a
tovabbfejlesztett szakmai guideline-ok és betegség Kklasszifikdciok hozzajarultak a
hatékonyabb, gyorsabb diagndzishoz és terapidhoz ebben a magas rizikdju
betegpopuléacioban. Uj képalkoté modszerek, perfuzios technikak, intra- és posztoperativ
betegmonitorozas, az Ujabb intenziv terapids megkozelitések mind aktiv részesei ennek az
evolucionak, de a szivsebészeti technikak fejlddése talan a legfontosabb eleme a
folyamatnak. A katéter alapu minimal invaziv eljarasok térnyerése, s ezek kombinacidja a
hagyomanyos sebészeti eszkozokkel vezetett Uj modszerek kidolgozdsahoz, mint pl.: a
.frozen elephant trunk” beavatkozas, még kedvezébbé alakitva ezaltal a kozvetlen

perioperativ morbiditasi és mortalitasi adatokat és a hosszu tavu eredményeket.

Célunk az akut aorta szindroma klinikai jellemzoit, jelenlegi miitéti megoldasait dsszefoglalo
munka készitése volt, kulonos tekintettel az aorta diszekciok kiilonbozé kaniilalasi
megkdzelitéseire, a maghdmérséklet intraoperativ nyomonkovetésére mély hipotermiaban és

az akut aorta szindroma ¢letkor fliggd miitéti megoldasi startégidira.

Célok és célkitiizéesek

A fentiek figyelembe vételével négy Klinikai vizsgalatsorozatot (I. — IV. tanulmany)
végeztink az elmult évtized soran az akut aorta korképek diagnosztikdja es kezelése
javitasanak céljabdl. E protokollok kozos célkitiizése a betegbiztonsag fokozasa ezen nagy
rizikoju sebészi beavatkozasoknal.

Az |. szamu tanulmany a Seldinger technikéaval végzett centrélis kanulacié biztonsagossagat
célozza meg vizsgalni A tipust akut aorta diszekcioban. A Il. tanulmany a hipotermiaban
végzett  aortasebészeti  beavatkozdsok  maghOmérséklet monitorozasi  formainak
megbizhatoésagat analizalja; a Il tanulmany az aortodzofagealis fisztulak lehetséges kezelési
megkozelitéseit tekinti at; mig a V. tanulmany az akut aorta szindroma életkor fliggd miitéti

megoldasi startégiaira fokuszal.



I. tanulméany — Centralis kanulacio Seldinger technikaval A tipusu akut aorta diszekcioban

Kiterjedt elvaltozasok az aortafalban, igymint ateroszklerotikus aneurizmak vagy diszekciok
megnehezitik a kanilaciét a kardiopulmondlis bypass szamara. Ideélis perf(zio aorta
ascendens vagy aortaiv sebészetében egyszerti antegrad perfuziot kell biztositson, igy
elkeriilve az ateroembolizaciot vagy az allumen perflziét diszekcidban. Alternativ kantlacio
tipusok, mint az AxS vagy arteria anonyma ujabban e¢lényt élveznek a hagyomanyos
femoralis kanulacioval szemben, kedvez6bb posztoperativ eredmények miatt. Az antegrad
perfuzié gyorsabb megkezdése szintén hozzajarul a posztoperativ morbiditas és mortalitas
csokkentéséhez. A fentiekre valo tekintettel, Kidolgoztuk az ultrahang vezérelt Seldinger
modszerrel végzett valddi lumen kanUlaldst az aortaiv konkav felszinén, késébb ezt a
modszert alakalmaztuk oridsnaneurizmak esetén is. Kielemeztik ezen alternativ kaniilalasi

mod biztonsagossagat akut aortasebészeti beteganyagban.

Il. tanulmany - Maghomérséklet mérése hipotermiat igényld aortasebeszeti

beavatkozasoknal

Retrospektiv Osszehasonlitd vizsgdlatot végeztiink a hagyomanyos maghdmérséklet mély
hipotermidban val0 mérésének megbizhatosdgat kutatva mellkasi aortasebészeti
beteganyagban. Ezen betegcsoportban a legnagyobb kihivast az intakt neuroldgiai funkcid
megorzése jelenti, melyet foképp a megfelelden kontrollalt maghdmérséklet szavatol.
Amennyiben ez nem kell6 mértékli a beteg hiitése és melegitési fazisa soran, neuroldgiai

komplikéacio léphet fel.
I11. tanulmany — Aortodzofagedlis fisztuldk sebészeti megkozelitése

Az aortodzofagedlis fistula egy ritka Kklinikai kihivas, mely gyakran vezet életveszélyes
gasztointesztinalis vérzéshez. Az aortodzofagedlis fisztulak kialakuldsanak legyakoribb oka
egy mellkasi aorta aneurizma, de idegentest nyelése, trauma, mely leggyakrabban iatrogén,
vagy akar tumoros elvaltozas, s6t aortitis tuberculotica is vezethet ezen korképhez. Az AOF-
et magas kérhazi haladlozasi mutaté jellemzi konzervativ kezelés esetén, de hagyomanyos
sebészi megkozelités is majdnem 40% halalozast eredményez. A TEVAR kezelés, mint
onallo beavatkozas a kdzelmultban valt elfogadott kezelési modnak AOF-ben, de tovabbi
beavatkozas nélkiul magas sztent-graft fert6zési mutatoval rendelkezik. Az AOF ritka
eléfordulasa miatt a hossza tdvl TEVAR tapaszatlatok ebben a kdrképben, kiléndsen

multicentrikus tanulményok hianyaban, igen limitaltak.



IV. tanulmany — A tipusu akut aorta diszekcio életkor kapcsolt diagnosztikus és terapias

vonatkozasai

Célunk az A tipusu aorta diszekcid klinikai és anatomiai megjelenési formainak kiilonbozo
¢letkorban vald tanulmanyozasa volt, s ezen jellemzOk esetleges kezelés kivalasztasat

befolyasolo tényez6it kutattuk.

Beteganyag és modszer
I. tanulméany — Centrélis kantilacié Seldinger technikaval A tipusu akut aorta diszekcidban

24 egymast kovet6 beteg (&tlag életkor: 59+14 év) A tipust aorta diszekcio mutéti ellatasat
végeztik el kiegészitd szelektiv antegrad agyi perfazioval. Direct ascendens kaniléciot
alkalmaztunk 14 esetben, a. subclaviat kanulaltunk 6 betegnél, és a. femoralist 4 esetben.
Kiilonboz6 perioperativ - faktorokat elemeztink, hogy a direkt aortaiv kanulacio
biztonsagossagat és esetleges elényeit a periférids kaniilalasi tipusokkal szemben

meghatarozzuk.

Il. tanulmany - Maghémérséklet mérése hipotermidat igénylé aortasebészeti

beavatkozasoknal

22 beteg (atlag életkor: 63+12 ev) sulyos aortaelvaltozasanak miitéti ellatasat végeztik el az
aortaiv ultrahang vezérelt, direkt Seldinger kanUlaciojaval, és kiegészit6 szelektiv antegrad
agyi perfazié alkalmazasaval. A miitéti indikacio 14 (64%) esetben A tipusl aorta diszekcid
volt, 6 (27%) alkalommal degenerativ aneurysma, 1 (4,5%) esetben thymus karcindma aorta
infiltracioja és szintén egy alkalommal intraaortikus sztent refixacio tortént. Rektalis,
tympanicus és hugyholyagi maghémérséklet mérést végeztiink annak meghatarozasara, hogy
mely mérési pont reprezentalja legmegfeleldbben a szivmotorbol kilépd artérids vér

hémérsékletét HCA és ACP alatt.
I11. tanulmany — Aortodzofagealis fisztulak sebészeti megkdzelitése

Az AOF ritka el6fordulasa miatt az irodalomban allnak rendelkezésre nagy multicentrikus
tanulmanyok a kiilonboz6 terapias megkdzelitések hatassossdganak vizsgalatara. A magas
perioperativ. morbiditas ¢és mortalitas esetleges csokkentési lehetéségének okan az

intézetinkben alkalmazott mutéti beavatkozasokat s azok kimenetelét tekintettiik at.



IV. tanulmany — A tipusu akut aorta diszekcio életkor kapcsolt diagnosztikus és terapias

vonatkozasai

235 egymast kovetd beteget vizsgaltunk retrospektiv tanulméanyban, akik A tipusu aorta
diszekcié miitéti ellatasan estek at 2000 januér és 2014 decembere kozott. Az életkor A
tipusu aorta diszekcié anatomiai és klinikai megjelenését befolyasold szerepét a teljes beteg
populacidban, majd pedig az ismert szindromas betegek kizarasaval is logisztikus regresszio

segitségével analizaltuk.

Eredmények

I. tanulméany — Centralis kanulacio Seldinger technikaval A tipusu akut aorta diszekcioban

Intraoperativ halalozast nem észleltlink, a 30 napos kumulativ haldlozas 25%-ot tett Ki. Tartos
neuroldgiai deficit nem lépett fel; egy betegnél atmeneti neuroldgiai zavart figyeltink meg
(4%). A keringés megallas eléréséhez a direkt kanulalt csoport igényelte a legrévidebb
id6tartamot atlag 27+11 (Cl: 20,6-33,3) perccel, szemben a 43+22 (28,0-78,0) perc femoralis
(p=0,058) és 32+8 (23,6-40,4) perc (p=0,34) a. sublavia megkozelitéssel. A centralis
kaniilalas vezetett a legjobb vesefunkcids paraméterekhez a mitétet kovetd elsé 72 oraban €s

hasonlo trended figyeltlink meg a globalis ischémiat jelz6 laktat szint alakulasaban is.

Il. tanulmany - Maghomérséklet mérése hipotermidat igényld aortasebészeti

beavatkozasoknal

Intraoperativ halalozast nem észleltlink, a 30 napos kumulativ haldlozas 13%-ot tett ki. Tartos
neuroldgiai deficit nem lépett fel; két betegnél atmeneti neurologiai zavart figyeltink meg
(9%). A betegek hipotermiabdl normal testhémérsékletre vald felmelegitésekor erds
korrelécidt taldltunk a tympanikus és artérias vérhomérséklet kozott (r= 0,9541, p<0,001),
szemben a rektalis és hagyholyagi értékekkel (r=0,7654, p=n.s; r=0,7939, p=n.s.).

I11. tanulmany — Aortodzofagealis fisztulak sebészeti megkdozelitése

A legceélravezetobb kezelési megkozelités az akut TEVAR beiiltetés ¢€s subtotalis
Ozofaguszrezekcio  késleltetet  gasztro-dzofagealis  rekontrukcidval, az alternativ

megkdzelitések magasabb perioperativ morbiditast és mortalitast eredményeznek.



IV. tanulmany — A tipusu akut aorta diszekcio életkor kapcsolt diagnosztikus és terapias

vonatkozasai

Férfiaknal az A tipusi aorta diszekcid korabbi életkorban jelentkezett, mint ndknél.
Miokardialis ischémia, kot6szoveti betegségek és bikuszpidalis aortabillentyii jelenléte
jellemzi a fiatalabb populéciot. A diszekci6 koronaria szinuszokba valé betdrése (p=0,0003),
az aorta descendens (p=0,016) vagy abdominalis aorta érintettsége (p=0,029), és az aorta
gyok intima berepedésének valoszintisége (p=0,0017) forditottan aranyos a beteg életkoraval.
Hasonlé eredményeket kaptunk a kotdszoveti betegségek és bikuszpidalis aortabillentyl
kizarésa esetén is. A fiatalabb betegek radikalisabb mutéteket igényeltek a kiterjedtebb koros

elvaltozasok miatt.

Megbeszéles
I. tanulméany — Centrélis kantilacié Seldinger technikaval A tipusu akut aorta diszekcidban

Tanulmanyunk bizonyitja, hogy a centréalis kanulalds aorta diszekcioban, kiléndsen
hemodinamikai instabilitas esetén elény6sebb szamos szempontbol, mint a perfiférids
kanulalasi moddszerek. Ezt a beavatkozas gyorsabb és egyszeriibb kivitelezni, mint a
subclavia vagy femoralis megkdzelitéseket, s diszekalt periférias ereknél csak a centralis

kanulalasi moédszerek alkalmazhatdak.

Az aorta kanulalasa a ligemantum Botalli-nal Seldinger technikdval egy elegans és
megbizhat6 technikai megoldas. Az aorta ezen pontjan a ductus involtcidja miatt jelentGs
mennyiségli kotoszovet talalhatd az aortafalban, mely megakadalyozza ebben régidban a
diszekciot a legtdbb esetben. Ezen a ponton kanildlva a perfazio késedelem nélkil
megkezdhetd, igy a perioperativ shock valoszintisége, ezzel parhuzamosan a mortalitas is
hatékonyan csokkenthetd. Bar a centralis kaniilalas jelentésen rovidebb iddt vett igénybe,
mint a periféridas mddszerek, a relative alacsony betegszdm miatt a szignifikancia szintjét

éppen nem értik el.

A korabban elérhetd perfizio roviditi a mitéti idotartamot, s a keringés helyreallitdsaval és a
hipotermia mieldbbi megkezdésével védi a szervek miikddési és struktdralis integritasat. A
fentiek hozzajarulnak a perioperativ morbiditas csokkentéséhez, s a miitét végi koagulopatia
is kevésbé markans. Kaniilacionk tovabbi elénye, hogy az eszkdz vége a proximalis aorta

descendens-ben helyezkedik el, igy az agyi embolizacié is kevésbé valdszinti. A kandl



helyzetének tovabbi elénye, hogy a proximalis descendensben torténd perfuzio a folyadék
sugararamlas — Coanda — hatast, mely megfigyelhet6é rovid aortakaniil alkalamzasanal az
aorta ascendensben esetén. Gyakorlatunkban a TAAD altalanos megoldasa a “hemiarch”
technika, igy a kanulalasi pont eltavolitasra kertl a hipotermias keringésmegallas soran, és a
perfizio Ujrainditdsa a cséprotézis oldalszaran torténik meg, melybe a kaniil tokéletesen

illeszkedik.

Ezen kanulalasi moszernél a transzdzofagealis vagy epiaortikus ultrahang elengedhetetlen
kellék, mivel nemcsak a diszekcid Kiterjedésének esetleges, mellkas CT-t koveté dinamikus
valtozasa nyomon kovethetd, de a kaniil pozicidja és az antegrad perfizio is folyamatosan
vizsgalhato, mely lehetdség nem elérhetd periférids kaniilalasok esetén. Az ultrahangos
nyomonkdvetés eés a NIRS szimultdn alkalmazasa hatasosan csokkenti az agyi torténések
valoszintiségét. Tanulmanyunk soran nem észleltiink komplikaciot kandilalasi modszeriinkkel,
de készen alltunk varatlan esemény estén a perfuziét a Wada és tsai altal leirt transzapikalis
moszerrel folytatni.

A Kkanulalas/perfuzié okozta idegrendszeri serlilések az aortasebészet sarkalatos pontja,
melyek részben embolizacods eredetliek, részben a malperfuzidbdl szarmaznak. A femoralis
kanllacional rég Ota ismert a retrograd embolizacié veszélye illetve a disztélis re-entry
ponton kialakuld malperfuzié lehetésége, bar ezen komplikaciokkal szerencsere nem
szembesultunk vizsgalataink soran. Ezen okbdl az antegrad perfizié mindig elénydsebb, mint
a retrograd TAAD-ban.

Még ultrahang vezérelt centréalis kanulalasnal is fennall a lokélis hematéma vagy akar az
aorta ruptura eshetésége, ezért a sebésznek felkésziiltnek kell lennie alternativ kaniilalas
kivitelezésére felmeriild komplikdcod esetén. Ilyen szélsdséges esetben harmas célt kell a
szemiink el6tt tartanuk; az idegrenszer védelmét, a miokardialis citoprotekcidt és végiil a test
tovabbi szerveinek elégséges perflzidjat. Ezen célok elérése harmdnikus egyittmiikodést

kivan a m{it6i csapat minden tagjatol.

A korabban emlitett, Wada és tsai altal leirt traszapikalis kan(lacio is egy elfogadott centralis
kanulacidés méd. 138 betegen végzett tanulmanyuk soran az artérias kanult egy 1 centiméteres
szivcsucsi metszésen keresztil vezették az aorta valodi lumenebe TOE folyamatos
vizualizdlasa mellett, az esetleges aortabillentyii inszufficiencia okozta problémakort
dolgozatukban részletesen nem elemezték. Wada technikajanak hatranya, hogy HCA

eléréséig tovabbi miitéti 1épések, mint példaul az aortagyok ellatdsa nem végezhetd el.



AXS perfaziéos megkdzelités manapsag talan a leggyakrabban alkalmazott modszer az
aortasebészetben, bar iddigényes ezen sebészi megkozelités, és az irodalmi adatok szerint
4,2%-11% a sikertelen kanulalasok aranya. Elénye, hogy folyamatos unilateralis agyi
keringés fenntartasara alkalmas, bar igy csak a jobb félteke direkt médon perfundalt, a bal
félteke a Willis koron keresztll részesul vérellatasban, mely magéaban rejti a malperfazié
veszélyét, hiszen Merkkola és tsai bebizonyitottak, hogy a betegek 17%-aban a Willis kor
inkomplett. Még teljes Willis kor esetében is kérdéses, hogy egy kizardlagos jobb feltekei
direct perfuzié elegendé vérellatast biztosit-e bal féltekének. SACP vizsgalataink is
megerdsitették, hogy a legalacsonyabb perfuzidés volume sziikséges azonos agyi szaturdcio
fenntartasara a centralis kandlalt csoportban. Mivel a truncus brachiocephalicus két kozel
azonos atmérdji agra oszlik, nevezetesen az a. subclaviara €s a jobb a. carotis communisra,
tovabbi részébe a retrograd truncus brachiocephalicus ellatason keresztil relativ hipoperfuzid
Iéphet fel. Ez magyardzhatja meg eredményeinket a SACP aramlési értékekre vonatkozodlag,
€s a periférias szervek perfiizidjabol szarmazo6 laktat illetve kreatinin értékek kiilonbozoségét.
A Seldinger kanulalas gyorsasaga illetve az egyenletes antegrad perfazio redukalja mind az
agyi ischémias id6t, mind a periféria ischémidjat. Az AxS kezdetben megfeleld oxigenizaciot
biztosit a jobb félteke szamara, de nem feltétlenil az ellenoldali féltekének, ezért bar a
kezdeti jobb oldali SACP aramlas hasonlé a centrélis csoporthoz, de a bal oldali értékek
inkdbb a femoralis perfuziéra emlékeztetnek. Tovabba, a tartdés jobb oldali relativ
hiperperfizié agyddémahoz vezet, ami magasabb SACP perfuziét igényel a HCA végén az
azonos szaturdcid fenntartasahoz. A relativ periférias hipoperfizi6 vezet a vesefunkcid
csokkenéséhez és a laktatszint emelkedeséhez vezet. Az is megemlitendd, hogy sok esetben

csak kisebb atmérdjii kaniilok poziciondlhatok az a. subclaviaba.

A femoralis perfuzio kialakitasa id6éigényesebb, ami a hosszabb ischémias periddus miatt
magasabb kezdeti SACP perfaziét igenyel. Bar a femorélis perfuzido malperfuziomentes
esetben jobb rendlis vérellatast biztosit, mint az AxS mddszer, a kezdeti ischémids id6szak
megmutatkozik a centralis kanllacids veseparamétereknél rosszabb értékekben. A periférias
kanulalasi modszerek nemcsak diszekalt végtagi erek esetén nehezitettek, de elhizott betegnél,
vagy éppen a spektum masik oldalan, filigran alkal mellett, pl.: Kelet-Azsiaban okozhat

kihivéast a sebésznek.

Ujabb meta-analizisek is alatamasztjak a centralis kaniilacio elényeit komplex aorta

aneurysma és AAS sebészetben. Ma és tsai (2018), Shimura és tsai (2019) szintén



bizonyitottdk maodszeriink biztonsagossagat TAAD sebészetben, 33 és 208 személyt

egybefoglal6 beteganyagaikban.

Az ultrahang vezérelt centralis kantlacio lehetséges komplikacioi egy jol egyuttmikodo
miitéi team-et kivan, amely tény tovabb megerdsiti a manapdag egyre terjedd specialis aorta

team-ek kialakitasanak szlikségességét-

Az esetleges komplikaciok jol uralhatok mar kozepes méretli szivsebészeti kdzpontok
felkészlltségével és eszkozeivel; ezért az ultrahang vezérelt centralis Seldinger kanilacios

maodszer helyet érdemel az aortasebészeti eszkdztarban.

Il. tanulmany - Maghdémérséklet mérése hipotermidat igényld aortasebészeti

beavatkozasoknal

Vizsgalataink  bebizonyitottdk, hogy a tympanicus maghdmérséklet mérése a
legmegbizhatobb HCA-t igényl6 aortasebészetben, igy hozzajarul az el6nydsebb
posztoperativ eredményekhez részben a hipotermia idejének csokkentésével illetve a jol
kontrollalt felmelegités elényeivel. Bar a hipotermia a szivsebészet hajnalatol kezdve a
neuroprotekci6 egyik sarokkdve, a maghdmérséklet pontos nyomonkovetése elengedhehetlen
a CPB és HCA karos mellékhatasainak redukalasahoz. Az agyi oxigénfelhasznalas csokken a
testémérséklet esésével parhuzamosan, igy az ischémia tolerancia novekszik; 20°C
maghdmérsékleten az idegrendszer energiafelhasznélasa csak egy 6téde a normotermiasnak,
igy 45-50 perc bizonsagos HCA alkalmazhatd. A hipotermia a fentiek mellett még tovabbi
komplex mechanizmusokkal segiti a neuroprotekcidt, ugymint a vaszkularis permeabilitas
csokkentése, a sejtekbe iranyuld alacsonyabb ion influx, és redukalt excitatoros transzmitter
kibocsatas. A hipotermiabdl valé felmelegités fazisa még kritikusabb, mivel a nem kell6en
detektalt hipertermia sulyos neurologiai szovodményeket okoz. Szamos intézetben a rektalis
¢és/vagy hugyholyagi hdmérséklet mérése az altalanosan elfogadott. Kimutattuk, hogy ezen
mérési pontok jelentds késéssel mutatjak mind a lehiitéskori maghdémérsékletet, mind pedig a
felmelegités nyomonkdvetését a dobhartyan végzett mérésekhez viszonyitva. A klinikusok
joggal tartanak a posztoperativ hipotermia kovetkezményeit6l, tgymint a fokozott
miokardialis oxigénigényhez vezetd didergés, ritmuszavarok, koagulopatia, sebgyogyulasi
zavarok, hosszabb koérhazi apolds, de a felmelegitéskor fellépd hipertermia karos hatasai
kevésbé vannak a koztudatban. A pontos maghdmérséklet nyomonkovetés ezért alapvetd,

kiilonben perioperativ neurologiai szovodmények felléptével kell szamolnunk.



Az artérias vér homérsékletét tekinthetjik az agyszoveti homérséklet legpontosabb
indikatoranak, mivel a vér a hdocseréld kozeg a CBP és HCA/SAPC soran. Vizsgalataink
pontosan kimutattdk, hogy a tympanicus homérséklet jol korreldl az artérias
vérhémérséklettel, tehat az agyszoveti hémérséklettel, mely nem mondhato el a periférian
torténé hémérséklet mérési pontokrol. A dobhartya az a. carotis interna kozelében
helyezkedik el, mely utébbi egyik aga latja el vérrel. Egyes irodalmi adatok bizonyitjak, hogy
a dobhartya jol reprezentalja a hypothalamikus hémérsékletet. A pontos mérés kulcsa a
kornyezeti homérséklet befolyasold hatasainak kikiiszobolése tympanicus mérésnél, igy a
hémérd elhelyezése eldtt a halldjarat tiszta allapotardl otoszkopos vizsgalattal gondoskodni
kell, majd megfelel6 fedokotéssel ellatva a kiilsé hallojaratot, a hdméro kelld elszigetelését
biztositjuk. A htgyholyagban torténé hémérséklet mérés egyik problémaja a valtozo
mennyiségli vizelet kivalasztas, mely jellemzdje a HCA-ban torténd aortamiitéteknek. A
rektalis homérdk gyakran a székletbe dgyazodnak, igy ezen mérés pontossagat a hdszigetelés

mértéke igen valtozé mértéke befolyasolja.

Intézetiinkben nem alkamazzuk a nasopharyngedlis vagy nyel6csovi homérséklet mérést,
mivel szamos tanulmany ramutatott kdzepesen bizonytalan mérési pontossagara, mely
valosziniileg abbol fakad, hogy ezen mérési pont egy relative magas légtartalmu Gregben
helyezkedik el, annak csekélyebb hdcseréld kapacitasaval. Ezen kivil, bar a nyel6csovi
méréeszkdz a leszallo aorta kozelében helyezkedik el, de a nyitott mellkas, illetve az

esetleges lokalis hiités még inkabb befolyasolja az itt nyert hdmérsékleti adatok pontossagat.
I11. tanulmany — Aortodzofagealis fisztulak sebészeti megkozelitése

Az aotodzofageélis fistula igen ritka oka a gastrointesztindlis vérzéseknek, de magas
morbiditassal és mortalitassal kisért elvaltozas, még korai diagnosis és terapia esetén is.
Szamos kezelési modot irtak le az irodalomban, de a k6zos utvonal az aortalézid siirgds
kezelése, majd a nyel6cs6 elvaltozas egy tilésben valo vagy késleltetett megoldasa. Bar a
terapids megkozelitések sokszintiek, a kezelést alkalmanként a beteg igényeinek megfelelden
kell alakitanunk. Sajat tapaszatlatunk alapjan az aortalézio mielobbi TEVAR ellatasat, siirgds
subtotalis nyeldcsérezekcidt, majd késleltetett gasztrodzofagealis rekonstrukcidt javaslunk.
Az els6 kezelési 1épés az életet veszélyeztetd kivérzést haritja el, a siirgds nyelécso eltavolitas
¢s a kornyez6é mediastinalis tér kitakaritasa a szepszis kialakul4sat hivatott megakadalyozni, a
késleltetet gasztrodzofagealis rekonstrukcié pedig mar egy stabilizalt és részlegesen feléplilt
betegen komplettalja a terapiat. A TEVAR kezelés egy relative Gj megkdzelités AOF-ben, a

beteg miitéti igénybevétele, igy a riziko is alacsonyabb, mint nyilt mellkasi beavatkozasnal. A
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TEVAR egyedili kezelésként valo alkalmazasa nem javasolt, mert a nyel6cs6 lézi0 a
mediasztinumot folyamatosan szennyezi, igy életveszélyes szepszis alakul ki rovid id6n beliil,
melyet a Regensburg-i Egyetemen szerzett tapasztalat is megerdsitett. EQy masik, olasz
multicentrikus tanulmany 25 aortobronchiélis és aortodzofagealis TEVAR kezelését elemezte,
s arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a TEVAR és bronchidlis/6zofagealis 1ézi6 ellatasa
alacsonyabb hosszu tavu graft fert6z6dési aranyt eredményez, mint az 6nallo TEVAR kezelés.

Feltételezhet6, hogy a hosszu tavu prognozist a mediasztinitisz jelenléte vagy hianya alakitja.

Az AOF sebészi megoldasi mddjai szertedgazdak az irodalomban, Snyder és tsai az
Ozofagealis 1ézi6 primér varrattal vald zarasat javaltak, bar a fisztula visszatérésének
valoszinlisége magasabb volt, feltételezhetden a varrat okozta helyi ischémia miatt. Egy
masik megoldds az aorta interpozitummal egyidoben torténd gasztroozofagealis
rekonstrukcio, de mivel nagy megterhelést jelent a beteg szaméara, magasabb rizikoju; az
infekcio valdszinlisége viszont omentopexiaval sikeresen csokkenthet6. A szubtotalis
nyelécsoeltavolitast késleltetve kovetd gasztrikus vagy jejuneélis interpozitum csokkenti a
graft felillfert6z6désének veszélyét. A két beavatkozas kozotti iddszakban a rekeszen vagy
mellkason keresztili gasztrosztomia megbizhatd megoldas a tapcsatorna fenntartasara, s
elkerlli a hasureg kilon megnyitasat egy gasztrosztoma vagy jejunosztdma szdmaéra. Egy
masik érdekes, komplex megkozelités, amelyet Aleksic és tsai, majd Aizawa és tsai
javasoltak. Bar kiilonb6z6 etilogiaju elvaltozasokra, de mindkét munkacsoport értékelhetd
hosszi tdvi eredményt mutatott fel extraanatomias aorta ascendens-descendens
interpozitummal, s omentopexiaval vagy anélkil az aortarezekcio csonkja korul. Miller és
tsai 33 beteget vizsgalt mellkasi vagy hasi mikotikus aneurysma rezekcidnal, anatomias vagy
extraanatomias rekonstrukcioval. Eredményei azt mutatjak, hogy az in situ rekonstrukcié nem

hordoz magasabb perioperativ rizik6t, mint az extraanatomias megoldas.

Vizsgalatainkhoz hasonlé kovetkeztetésre jutott a Japan Mellkassebészeti Tarsasag 2014-ben
multicentrikus tanulmanyuk soran. 47 AOF esetet értékeltek ki azzal a kdvetkeztetéssel, hogy
az onallé TEVAR kezelés AOF-ben magas kozéptavi mortalitassal jar, ezért tovabbi sebészi
megoldassal kombinalandd. Tovabba azt talaltak, hogy az egy iilésben torténd 6zofagealis
rekonstrukcié megkisérelhetd stabil, jo altalanos allapoti betegeknél, mert ezen ritka AOF
alcsoportban az egy vagy két iilésben torténd rekonstrukcidé nem okozott signifikdns

perioperativ morbiditasi/mortalitasi kiilonbséget.
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IV. tanulmany — A tipusu akut aorta diszekcio életkor kapcsolt diagnosztikus és terapias

vonatkozasai

TAAD hatvan éves kor felett gyakrabban el6fordulo korkép, bar varatlan esemény egészséges
egyéneknél. Ritkabban, de fiatalabb populacidban is megjelenik; a TAAD 6%-ban 40 év alatt,
20%-ban 50 éves kor elbtt jelenik meg vizsgalataink alapjan. Szamos kivalto faktor, a
hyperténia, dohanyzas, kokain vagy amfetamin ablzus szerepet jatszik a katasztrofalis
korkép kialakulasaban fiatal korban, de a kotészoveti betegségek a leggyakoribb kdzrejatszd
ok. Az aortafal 6roklott betegsége hamarabb vezet aneurysma kialakulasahoz, igy potencialis
¢letveszélyes szovodményekhez, de nem feltétleniil kothetd adott szindroméakhoz. Az IRAD
kutatéi megfigyelték, hogy 40 éves kor alatti egyedek pozitiv csaladi anamnézissel
szignifikansan kitagult aortagyokkel és aorta ascedenssel rendelkeznek, ez a jellemz6 jelen
volt mind Marfan szindromanal, mind anélkil is. Ezek a nem szindromaés familialis mellkasi
aorta aneurysmak genetikusan heterogén elvaltozasok, és becslések szerint 20%-ban jelen
vannak a mellkasi aneurysmakban. Ot génben torténd muticiot (MYH11, TGFRR1, TGFRR2,
MYLK, és ACTA2) azonositottak ezidaig, ezek mind autoszomalis dominans maddon
matrixaban az elasztikus rostok progressziv veszteségéhez vezetnek. Klinikai, anatémiai,
genetikai és molekuléris bizonyitékok mind abba a k6z0s irdnyba mutatnak, hogy fiatalokban

az aortafal 6roklott elvaltozasai sokkal gyakoribbak, mint azt régebben feltételeztik.

Ez a patologiai hattér fontos szerepet jatszhat a diszekcio kiterjedésének meghatarozasaban.
Vizsgalatainkban sokkal alacsonyabb életkor jellemezte az aortagyok, kiilléndsen a koronérias
szinuszok és a disztélis aorta érintettségét, még a szindromas betegek kizérasaval is erre az
eredményre jutottunk; viszont idésebbekben a diszekcid fOképpen a aorta ascendenst, s ha
ritkdn a gyokot, akkor a non-koronarias szinuszt érinti. A koronarias szinuszok érintettsége

felel6s fiatalokban a gyakrabban el6forduldé miokardidlis ischémia kialakul&saert.

Az aortagyokben torténd intima berepedés jellemzi a fiatalokat, még a szindromaés vagy
bikuszpidalis aortabillentylivel rendelkezé betegek vizsgalatbol valo kisziirése utan is. A
genetikus és metabolikus tényezOk mellett az aortdban torténd véradram is kulcsszerepet
jatszik a falbetegség progressziojaban, és egy aktiv valtozo a diszekcid kivaltasaban. Ujabb
kutatasok vizsgaltak a kiilonb6z6 aortai aramlasi mintak és az aortfal stressz viszonyat. A fali
nyirderének jelentdsége van a media degeneracié felgyorsitasaban, és a fal alkotoelemeit
szetvalaszhatja, ha a szoveti ellenallas és a nyirderé dinamikus egyensulya felborul. Numata

és tsai hat kiilonb6z6 anatomiai modelleket vizsgaltak meg aorta betegségben. Minden
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beteghben az oszcillald nyiréerd index (a paraméter, amely a nyirderd eltérését jellemzi az
atlag vektoratol) magasabb volt a STJ kdrnyekén, a brachiocephalicus truncus-nal, és a
proximalis leszall aorta kis ivén. Ezen pontok mind predilekcids helyek intima ruptdraban.
A limitélt klinikai adatok arra utalnak, hogy az aorta szegmentélis tagulatanak kildnféle
formai, illetve az aorta billentylin a valtozatos dramlasi mintak az aorta kilénboz6 pontjain
valtanak ki intima repedést. Megtartott STJ dimenziok esetén az intima repedés az aorta
ascendens kis iven helyezkedik el; diffuzan tagult aortdban az ascendes nagy ivén; tagult

gyokben pedig a Valsalva sinusokban.

A fiatalok és id6sebb betegek eltérd patologiai és patogenetikai hattere jelentdsen kiillonb6zo
sebészi megkozelitést igényel a proximalis aortan. Az talaltuk, mig a fiatal betegek gyakran
teljes aortgyok cserén esnek at, addig az iddsebbek sokkal konzervativabb miitéti
megoldasban reszesultek a proximalis aortan. Az irodalmi adatok atlag 23%-25% aortagyok
cserét adnak meg a teljes TAAD populécidban; ezen betegek 40%-60%-a 50 év alatti, 10%-
20%-uk a hetvenes éveikben jarnak, 5%-10% pedig a nyolcvanas korosztalybol szarmazik.
Izolalt aorta billentyli csere és aorta csOprotézis beiiltetés csak billentyli tasak degeneracidja
vagy meszesedése esetén torténik az esetek 5%-dban, foképp hetven év felettieknél.
Kétségtelen, hogy fiatalabb betegek radikélisabb aorta beavatkozést igényelnek nemcsak
klinikai és prognosztikus okokbol, de fontos szem el6tt tartanunk a patoanatomiai tényezoéket
a mitéti dontéshozatalban. Az aortagydk csere kotdszoveti betegségekben, helyi intima
repedés esetén, es tagult, elvékonyodott szinuszoknal Iényeges a jo kozép és hosszu tavu
miitéti eredmények elérése céljabol. A kiterjedtebb disztalis beavatkozasok — aortaiv vagy

proximalis descendens miitét - is a patoanatomiai jellemzokkel magyarazhat6 fiatalokban.

A klinikai tiinetek és malperfizios szovédmények a miokardialis ischémia és kotészoveti
betegségek kivételével nem mutattak szoros 6sszefliggést az életkorral, de Kiterjedtebb
proximalis és disztalis 1ézidk jellemezték a fiatalokat. A magasabb kot6szoveti betegség
ardny és a nem diagnosztizalt intrinszik familiaris aortafal betegségek okozhatjak ezen

életkori kuldnbségeket.
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Kovetkeztetések

I. tanulméany — Centralis kanulacio Seldinger technikaval A tipusu akut aorta diszekcioban

Az ultrahang vezérelt Seldinger kanuléacié az aortaiv kis gorbuletén egy megbizhato eljaras
aorta diszekciban. A perfuzio gyorsabb elérhetdsége a cerebralis és periférias

szovetvédelmet segiti eld, mely jelentds tényezd ebben a magas rizikdju betegcsoportban.

Il. tanulmany - Maghémérséklet mérése hipotermidat igénylé aortasebészeti

beavatkozasoknal

Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a tympanicus hdmérséklet megbizhatdan korreldl az
artérias homérséklettel, igy az agyi/maghdmérséklettel hipotermias aortasebészetben, ezért

preferalandd a hagyholyagi és rektalis mérésekkel szemben.
I11. tanulmany — Aortodzofagealis fisztulak sebészeti megkdzelitése

Az ¢letveszélyes vérzésforras késedelem nélkiili elimindldsa, ezt kovetden siirgds nyeldcsd
rezekcié és mediasztindlis clearance, majd Kkésleltetett elektiv gasztro6zofagealis

rekonstrukcié tekinthetd a legeffektivebb kezelési megkdzelitésnek.

IV. tanulmany — A tipusu akut aorta diszekcio életkor kapcsolt diagnosztikus és terapias

vonatkozasai

A diszekcidés membran mind proximalis, mind disztalis kiterjedtebb megjelenése figyelhetd
meg fiatalabb korban fellépd TAAD-ben. Idésebb korban ritkabb az aortagyok érintettsége.
Ezen tényezdk, illetve a tovabbi prognosztikus elénydk igazoljak fiatalabb korban a

radikalisabb sebészi megkdzelitést A tipusl aorta diszekcioban.
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Uj megfigyelések

1. A Seldinger mddszerrel végzett centralis kaniilalas az aortaiv kis gorbiletén technikailag
konnyen megvaldsithatd és biztonsagos, a cerebralis embolizacio illetve a szervi
malperfizio esélyét csokkenti. Ezen alternativ kanllalasi médszer gyorsabb perfuzio-
kezdést tesz lehetové, mely 1ényeges faktor hemodinamikai instabilitas esetén. A SACP
homogénebb perfuzidt biztosit egyidejlileg mindkét agyi félteke szdmara szemben az
UACP-vel, ezzel csokkentve a jobb féltekei tularamoltatas veszélyét, és az ellenoldali
relativ hipoperfzio lehet6ségét.

2. Bebizonyitottuk, hogy a tympanicus hdomérsékletmérés megbizhatd modszer a
maghdmérséklet kovetésére hipotermiat és keringésmegallast igényld aortasebészeti
beavatkozasokban. Tébb mérési pont értékeinek szimultan nyomon kovetését javasoljuk a
fentiek mellett — jaruléekos rektalis és hugyholyagi méréssel — HCA es SACP
alkalmazasakor a beteg homogén lehtitésének és felmelegitésének monitorozasa céljabol.

3. Korai diagndzis és aggressziv sebészi megkozelités az AOF sikeres kezelésének kulcsa. A
TEVAR kulcsfontossagu beavatkozas a beteg életének megmentésében, de dnmagaban
nem elegendd megoldas a kozéptava graft-fertézés miatt, mivel a TEVAR a belso
testfelszinnel fennalld folyamatos mediasztinalis kommunikéciét nem szlinteti meg.
Emiatt az azonnali életmentd beavatkozast kovetden a mediasztinalis kommunikaciot
stirgésen meg kell sziintetni, s a gatoriireget kitakaritani. A beteg megfeleld felépiilési
idoszakat kovetden sor keriilhet a gasztro6zofagealis rekonstrukciora, igy elérve a
legoptimalisabb hosszl tavi eredményeket.

4. Ravilagitottunk, hogy a kKiterjedtebb diszekcids folyamat - mind proximalis és disztalis
irdnyban-, miokardidlis ischémia és ko6tdszoveti szindromak jellemzik a TAAD-ban
szenvedd fiatalabb betegeket. Az aortagydkben elhelyezkedd intima repedés is a fiatalabb
korosztaly jellemzbje. Az eltéré patologiai és patogenetikai hattér magyarazza a fenti
kilonbséget a fiatalok és idosebbek kozott. A fenti okok, illetve a hosszu tavu
prognosztikus elényok teszik szikségessé fiatalabb korban a radikalisabb sebészi

megkdzelitést A tipusul aorta diszekcidban.
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Készonetnyilanitas Rom 8,31

Halaval tartozom Dr habil Bogéats Gabor egyetemi docens, szivsebészeti osztalyvezetdnek és
Prof Dr habil Boros Mihaly egyetemi tanarnak gondos, tamogatd segitsegukért és
tanécsaikért, melyek nélkil e munka nem johetett volna létre a Szegedi Tudoméanyegyetem
Altalanos Orvosi Kar 1l.sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont Szivsebészeti
Osztalyan illetve Sebészeti Miitéttani Intézetében. Koszondm Prof Karsten Wiebe
(Regensburg-i/Munster-i Egyetem, Németorszag) iranyitasat, aki a sebészeti technikékkal és
kutatadsi modszerekkel megismertetett. Tovabbi elismeréssel tartozom Dr Ugocsai Péter
bardtomnak (Regensburg-i Egyetem, Németorszag), aki jelent6s segitséget nyujtott a
statisztikai elemzésekben. Kuilon koszonet illeti Alois Philipp-et és Maik Foltan-t
(Regensburg-i  Egyetem, Németorszag) a technikai felkészlltségukért és lelkesitd
egyuttmiikodésiikeért, melyek segitségével sikeresen atjutottunk szdmos kihivason a munka

techikai fazisaban.

Halas vagyok Dr Pietro Giorgio Malvindi PhD-nak (Southampton-i Egyetemi Koérhaz,
Egyesilt Kiralysdg) az innovativ Otletekért és minden kollégdmnak Magyarorszagon,
Németorszagban és az Egyesilt Kiralysagban, akik valamilyen forméaban e munkahoz

hozzajarultak.

Halaval tartozom feleségemnek, sziileimnek és minden csaladtagomnak, akik gondoskodo és

tdmogato hatteret biztositottak e feladat maradéktalan elvégzésében.
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Raéviditések

AAS Akut aorta szindroma

ACP Antegrad cerebralis perfuzid
AOF Aortodzofagealis fisztula

AXS A. axillaris/subclavia

BSA Testfelszin

CAD Koronaria betegség

COPD Kronikus obstruktiv tiidobetegség
CPB Sziv-tiid6 bypass

CT Szamitdgépes tomografia

ECC Extrakorporalis keringés

ECG Elektrokardiogram

FTAA Familialis mellkasi aorta aneurizma

GERAADA German Registry for Acute Aortic Dissection Type A

HCA Hipotermias keringésmegallas

ICU Intenziv osztaly

IMH Intramuralis hematoéma

IRAD International Registry of Aortic Dissection
MMP Matrix metalloproteinéz

MRI Magneses rezonancia vizsgalat

NIRS Kdzeli infravords spektroszkopia

PAU Penetral6 ateroszklerotikus fekély

SACP Szelektiv antegrad cerebralis perfuzid
STJ Sinotubularis junkcio

TAA Mellkasi aorta aneurizma

TAAD A tipusu aorta diszekcid

TBAD B tipusu aorta diszekcid

TEVAR Transcatheter Endovascular Aortic Repair
TOE Nyel6csoi echokardiogram

TTE Mellkasi echokardiogram

UACP Unilateralis antegrad cerebralis perfizio



