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OSSZEFOGLALAS: Szervmegtarto vesemiitéteknél az arteria renalis bizonyos ideji leszo-
ritdsa sziikséges. Ezt kévetden nemcsak a veseparenchyma, hanem a leszoritott veseartéria

fala is kdrosodhat az ismert ischaemids-reperfiizios okok kapcsdn. Szerzdk kisérleteikben a 30

perces érleszoritdsok esetén Sacks-1I vagy Euro-Collins oldatokkal létrehozoit regiondlis vé-
nds vesehypothermidban ki tudrtdk védeni ezen leszoritdsos és reperfiizios jellegii érfalkdroso-
ddsokat, feltételezhetden azért, mert az érfal feliileti hiitését is biztositotta e modszer. Ha-
sonld érprotektiv hatdst értek el a szisztémdsan adott antioxiddns (MTDQ-DS) és a regiond-
lis vesehypothermia egyiittes alkalmazdsdval is. A 45 perces érleszoritdsok esetén az érleszo-
ritdsok kdros hatdsait legjobban a csak dnmagdban alkalmazott antioxiddns kezelés védte
ki a 30 perces leszoritdsokndl észleltekkel szemben.

CONSEQUENCES OF RENAL ARTERY CLAMPING IN EXPERIMENTAL RENAL
SURGERY. LIGHT AND ELECTRON MICROSCOPICAL INVESTIGATIONS

SUMMARY: The clamping of the renal artery is necessary for some time in “nephron-
sparing surgery”. Not only the renal parenchyma but also the wall of the clamped renal
artery may be damaged due to known ischaemic-reperfusion causes. Regional venous renal
hypothermia induced by Sacks I, Euro-Collins solutions could provide protection against
damage of the vessel wall caused by reperfusion in cases of clamping for 30 minutes, prob-
ably because it also ensured the cooling of the surface of the vessel wall. Similar effect could
be achieved by systematic antioxidant (MTDQ-DS) and regional venous renal hypothermia
given in combination. Harmful effects of 45-minute clamping could be best avoided by
applying antioxidant treatment alone.

KEY WORDS: renal artery clamping, regional venous renal hypothermia, antioxidant the-
rapy, renal artery protection
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Bevezetés

Vesedaganatok eltdvolitdsakor vagy vesesériilések elldtdsanal a veseartéria rivi-
debb-hosszabb idejli leszoritdsa elengedhetetlen. A 20-30 percnél hosszabb ideji
arteria renalis leszoritdst igényld mitéteket a meleg ischaemids vesekdrosoddsok el-
keriilése c€ljabdl feliileti vagy perfiizis jellegd regiondlis hypothermidban sziiksé-
ges vegezni. A perfizids vesehiités egyik médja a munkacsoportunk dltal kidolgo-
zott, a vena renalison keresztiil hyperosmoldris intracelluldris tipusi oldattal megva-
l6sithaté hypothermia, ahol a vena renalis collaterélis 4gai (vena spermatica/ovarica
interna, vena suprarenalis) haszndlhatSk fel e célra az arteria renalis egyidejii leszo-
ritdsa mellett. E hiitésméd természetesen azonnali nephrotomia elvégzését is igényli
a koros veseduzzadds elkeriilése céljabél (4).

Irodalmi adatok alapjan a folyamatos regiondlis vagy in situ htitésméd mellett a
veseartéria akdr 120-145 percig is leszorithat6 a veseparenchyma irreverzibilis kd-
rosodasa nélkiil, s biztosithaté a mikod6képes veseparenchyma védelme, azaz a
“nephron-sparing surgery” feltételei adottakk4d valnak (3).

Ugyanakkor kevéssé ismert az ilyen beavatkozdsok kapcsin a kiilonbozé iddtar-
tamu arteria renalis leszoritisok kovetkeztében magdban az artériafalban kialakulé
elviltozdsok milyensége (1, 2). Ez ut6bbi kérdéscsoport tisztizdsara végeztiik el ki-
sérletiinket.

Anyag és médszer
Miitéti technika:

Kisérleteinket mindkét nembeli korces kutydkon végeztiik. Xylavet-Ketamin im.
narkozisban, median laparotomidt végeztiink, majd izoldltuk a bal vesét. Kiprepardl-
tuk az arteria renalist, a vena renalist és annak collaterilis dgdt (vena spermati-
ca/ovarica interna).

Ezt kivetGen az arteria renalisokat a kiilonbdzd kisérletcsoportokban 30 vagy 45
percre érfogéval puhdn leszoritottuk, majd az aldbbi kezeléseket végeztiik:

1. csoport (n=6): csak arteria renalis leszoritds 30 vagy 45 percre

2. csoport (n = 12): 30 vagy 45 perces arteria renalis leszoritds + egyideji regio-
nalis vénds vesehypothermia nephrotomidval (perfiizids +
feliileti hités)

3. csoport (n = 6): 30 vagy 45 perces artérialeszoritds + egyidej(i intravénas an-
tioxiddns kezelés

4. csoport (n = 12): 30 vagy 45 perces arteria renalis leszoritds + egyideji regio-
nilis vénds vesehypothermia nephrotomidval + egyidejii
intravénds antioxidans kezelés

5. csoport: ellenoldali ép veseartéridk kontrollként

Hiitooldatok: Sacks-11 vagy Euro-Collins intracelluliris tipusi hyperosmoldris ol-

datok
Antioxiddns: MTDQ-DS vizoldékony dihidrokinolin tipusi szintetikus anyag
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Morphologiai vizsgdlatok: A 3. posztoperativ napon kivett mindkét oldali arteria
renalis mintdkbdl fénymikroszkdpos (FM) és elektronmikroszkopos (EM) értékelést
végeztiink, ahol tanulméanyoztuk az endothel sejtek épségét, a lamina elastica folya-
matossagdt €s a media megjelenési formadjat.

Eredmények

1. csoport: (csak artérialeszoritds)

30 perces leszoritdsndl: FM: az endothel sejtek valtozd nagysdgiak, a lamina
elastica ellapult, gécos subendothelialis fibrosis. EM: az endothel sejtek bunkos
duzzadésa lathato. -

45 perces leszoritdsndl: FM: az endothel sejtek kifejezetten duzzadtak, az elastica
interna folytonossdga megszakad, gécos subendothelialis fibrosis, néhol nekrozis.
EM: duzzadt és vacuolisilt endothel sejtek.

2. csoport: (artérialeszoritas + regionalis hypothermia)

30 perces leszoritdsndl: FM: ép endothel, lamina elastica folyamatos, hullamos
lefutdsi. EM: enyhén duzzadt endothel sejtek, elvétve vacuolisatio.

45 perces leszoritdsndl: FM: a lamina elastica folyamatos, kissé laposabb, néhol
nekrozis. EM: néhol vacuolisdlt endothel sejtek, néhol lamelldlt basalmembran.

3. csoport: (artérialeszoritis + antioxidins kezelés)

30 perces leszoritdsndl: FM: néhol duzzadtabb endothel sejtek, folyamatos lamina
elastica interna. EM: endothel sejtekben enyhe vacuolisatio, vaskosabb basal
membréannal.

45 perces leszoritdasndl: FM: duzzadt, néhol bunkds jellegli endothel sejtek. EM:
vacuolisatio, kissé vaskosabb basal membrdnnal.

4. csoport: (artérialeszoritas + regionalis hypothermia + antioxidans kezelés)

30 perces leszoritdsndl: FM: endothel és elastica interna ép. EM: minimadlis en-
dothelsejt-sorvadds vacuolisatidval. _

45 perces leszoritdsndl: FM: enyhe elastica kdrosodds, felrostozodds, enyhe fib-
rosis. EM: kissé vaskosabb basal membrdn, lamellatiéval, bunkés endothel sejtek.

Megbeszélés

Az érszakaszokat vizsgaltuk kozvetlen a leszoritds — azaz az aorta — kozelében ¢€s
tavolabb a leszoritdstdl, azaz a vese kozelében is. Az eredményeknél leirt elviltoza-
sok a leszoritds fel6li érszakaszokra voltak jellemzGek a kezelt csoportokndl, mig a
kifejezetten silyosabb elvdltozdsok a 45 percre leszoritott, de nem kezelt csoportra
voltak jellemzdk.

A 30 perces ,csak leszoritds” még nem kdrositotta a vesekozeli artériafalat, de az
érfogd melletti részen jél lathatok voltak a kdrosodds jelei. A 45 perces leszoritds az
eszkoz kizelében viszont mar komoly mérték( elastica interna ellapulast és suben-
dothelialis fibrosist is okozott.
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A regiondlis vénds vese hypothermia felileti hlitGhatdsdval dgy tiinik, képes ki-
védeni az artériakdrosodast 6ndlldan is vagy antioxiddnssal kombinalva is, de csak 30
perces leszoritdsi idSig. A 45 perces arteria renalis leszoritdsok kdros hatdsdt legjob-
ban az nmagdban adott antioxiddns védte ki.

Megjegyzendd, hogy a fénymikroszkdposan épnek tiing érszakaszok endothelje
ultrastructuralisan mindig vacuolisatiét és duzzaddst mutatott a leszoritds vonaldban
kezel€s nélkiil, s6t a nagy, bunkds endothel sejtek irreverzibilis kdrosoddsra is mu-
tatnak ilyen esetekben.

Osszefoglalva: 30 perces artérialeszoritds mellett mind a hypothermia, mind a
kombindlt kezelés is hatdsos az ér védelmében, azonban a 45 perces veseartéria-
leszoritdsokndl kedvezébb az 6ndllé antioxiddns kezelés hatdsossdga.

A kisérletes munka a Népjoléti Minisztérium T-06 198/93. nyilvdantartdsi ETT td-
mogatdsdval valdsult meg.
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OSSZEFOGLALAS: Kézismert, hogy az ischaemidt kivetd reperfiizid az érintett szerven
tilmenden a szervet elldto vérerekben is funkciondlis és strukturdlis kdrosoddsokat idézhet
eld. Mivel a szervmegtartd vesemiitéteknél az arteria renalis bizonyos idejii leszoritdsa elke-
riilhetetlen, vdrhaté, hogy a leszoritds megsziintetését kdvetd reperfiizic olyan strukturdlis
vdltozdsokat indukdl az érfalban, amelyek az artériafunkcié romldsdt is eredményezhetik.
Szerzdk dllatkisérletetk sordn vesemiitéteket szimuldlva a bal oldali veseartéridkat 30, 45, ill.
60 percre érfogoval puhdn leszoritortdk. A leszoritdssal pdarhuzamosan az dllatok egy részénél
perfiizios tipusi regiondlis vénds vesehiitést végeztek egyidejii nephrotomia mellett, ahol a
kifolyo hiitéoldar az arteria renalis lehiitését is biztositotta. Néhdny esetben a hiitést antioxi-
ddns kezeléssel kombindlva alkalmaztdk. A 3. posztoperativ napon mindkét oldali veseartéridt
eltdvolitottdk, a jobb oldali ép artéridk szolgdltak kontrollként. A funkciondlis vdltozdsok de-
monstrdldsdra meghatdroztdk az erek kontraktilitasdt jellemzd noradrenalin dozis-hatds
girbéket, majd ezek alapjdn ED., értékeket szdmitottak, amely szerint az EDg, érték ndveke-
désébdl a kontraktilitds csokkenésére kivetkeztethettek. Megdllapitotidak, hogy 30 perces ar-
teria renalis leszoritds mellett a hiltés onmagdban is elegendd az ischaemia-reperfiizio okozta
kdrosoddsok kivédésére. A 45 percig tartd leszoritds esetén a vese vénds hiitése mellett anti-
oxiddns kezelés is sziikséges az artériafunkcicé megtartdsdra. A 60 perces leszoritds hypother-
mia és antioxiddns egyiittes alkalmazdsa mellett is mdr maradandd kontraktilitdscsékkenést
eredményezett.

EXPERIMENTAL DATA CONCERNING INVESTIGATIONS OF CONTRACTILITY
FOLLOWING THE CLAMPING OF THE RENAL ARTERY

SUMMARY: It has been well known that reperfusion following ischaemia may cause
functional and structural damage not only to the organ involved but also the blood vessels
supplying that organ. As in organ-sparing renal surgery it is inevitable to clamp the renal
artery for some time, it is expected that reperfusion, following the lifting of clamping, causes
structural changes in the vessel wall which may result in a decrease in arterial function. In
our model experiments on animals, the left renal arteries were atraumatically clamped for
30, 45 and 60 minutes. Simultaneously with clamping, perfusion regional renal venous coo-
ling was applied to some of the animals, together with nephrotomy. In some cases cooling
was performed in combination with antioxidant treatment. On the 3rd postoperative day
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