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Gyermekeimnek, nagyon sok szeretettel 

I.Bevezetés 

I/1 A koszorúér áthidalások rövid története 

 

A koszorúér megbetegedések közvetlen sebészi kezelésének elsõ próbálkozásai a 

’40-es évek közepére nyúlnak vissza, amikor Vineberg Montreálban, erre a célra 

alkalmazni kezdte az artéria mammária internát . Az eret a szívizomba vezette be, de 

a késõbbi klinikai eredmények nem igazolták az elvárásokat. 1954-ben Murray, 

kísérleteiben az artéria mammária internát (IMA) és a koszorúerek között 

anassztomózist hozott létre. Ezzel tulajdonképpen megnyitotta a koszorúereken 

végzett mûtétek korszakát. 

Sones és Shirey munkáinak köszönhetõen a ’60-as évek elejére lehetõvé vált a 

koszorúerek kontrasztanyaggal való feltöltése és ábrázolása,  megalapozva ezáltal a 

koszorúérsebészet diagnosztikai feltételeit. Idõközben megszületnek a 

koszorúereken végzett áthidalások. Saját véna saphenaval elsõként Sabiston hozott 

létre koszorúér áthidalást 1962-ben, a ’60-as évek végére pedig Favaloro és 

Johnson dolgozták ki és tették klinikai gyakorlattá a vénás graftok alkalmazását, 

koszorúér áthidalása céljából. Az IMA-val elsõként Goetz készített koszorúér 

áthidalást 1960-ban, de Green és munkatársai munkássága nyomán terjedt el és vált 

közismertté az artériás graftok felhasználása. A koszorúér sebészet elsõ 

évtizedében, elsõsorban vénás graftokkal létrehozott áthidalásokat alkalmaztak 

elõszeretettel, tekintettel a módszer viszonylag gyors és egyszerû voltára. Csak 

néhány központban végeztek IMA-val áthidalást, és a ’80-as évek elején jelentek 

meg azok a közlemények, amelyek azt bizonyították, hogy a mammáriaval képzett 

áthidalások nyitva maradása úgy rövid, mint hosszú távon, lényegesen jobb, mint a 

vénás graftoké.  A következõ évtizedben a mammaria internát vénás graftokkal 

kiegészítve használták rutinszerûen. Tekintettel arra, hogy a vénás graftokban 8-10 

év után artérioszklerotikus elváltozások jelentkeznek, ezért szükségesnek látszott 

újabb artériás graftok keresése, amelyektõl kedvezõbb, hosszú távú eredmények 

voltak várhatók. Ezért kezdték el használni az artéria radialist, artéria gastroepiploicát 

és az artéria epigastrica inferiort. A klinikai alkalmazásokat számos szövettani, 

élettani tanulmány elõzte meg. Az artéria radiális és a mammária interna együttes 

felhasználása, lehetõséget nyújtott a teljes artériás revascularisatiora (TAR).  
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Intézetünkben, 1998-ban kezdtük használni az artéria radiálist koszorúér 

áthidaláshoz. Ezáltal lehetõségünk nyílt a teljes artériás revascularisatio elvégzésére, 

felhasználva egy vagy kétoldali artéria mammária internát és egy vagy kétoldali 

artéria radiálist.  

Célkitûzésként szerepelt az artéria radiális rutinszerû használata teljes artériás 

revaszkularuzáció céljából, és egy új mûtéti eljárás kidolgozása, a radialis graft 

nyerése, kevésbé invazív módszerrel. 

 A következõkben, az artéria mammaria internáról, mint ideális artériás graft, 

és az artéria radiálisról, mint kiegészitõ artériás graftról szeretnék egy elemzést 

felvázolni.  

  

I/2 Az artéria mammaria interna (thoracica interna, IMA) 

 

Anatómiai közelsége és biológiai sajátosságánál fogva, koszorúér áthidalásra a 

legalkalmasabb graft a ma már rutinszerûen használt IMA. Különleges 

revascularisatiós képességére mar Vineberg kísérleti és klinikai kutatásai (1967) 

fényt derítettek, melyek eredményeként az IMA-t myocardium-implantátumként, 

cseplesz fedéssel társítva alkalmazta. Más, régi megfigyelések is arra utalnak, hogy 

az IMA implantátumok gazdag kapcsolatot létesítenek a coronariák ágaival, és 

jelentõsen növelik az ischaemiás szívizom ellátását. 

A nyitott szívmûtétek bevezetése lehetõséget teremtett arra, hogy az IMA-t 

direkt graftként hasznosítsák koszorúér áthidaláshoz. Az azóta eltelt évtizedek 

tapasztalata azt igazolta, hogy az összes graft közül a mammária interna az ideális 

graft. Magyarországon Péterffy és munkatársai alkalmaztak elõször mammária 

internát koszorúér áthidaláshoz (1989). 

 

I/3 Az Artéria Radialis ( AR ) 

A szisztémás arteriák közül mind  méreteinél, mind szerkezeti tulajdonságainál 

fogva legmegfelelõbb graftnak ígérkezik az AR, melyet Carpentier használt elõször 

1973 - ban koszorúér áthidaláshoz. Annak idején a módszer nem bizonyult 

eredményesnek, mert a graftok nagy része rövid idõn belül elzáródott, és ezért maga 

a szerzõ, és mások is arra a következtetésre jutottak, hogy az artéria radiális 

alkalmatlan erre a célra.  
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Közel húsz év telt el, míg az AR ismét az érdeklõdés elõterébe került, és 

hosszú vizsgálatok nyomán éppen Carpentier tanítványai derítettek fényt a kudarcok 

okaira. 

Acar és munkatársai holttestekbõl és újramûtött betegekbõl származó anyagon 

részletesen leírják az AR makró és mikroszkópos morfológiáját, és 1993-ban közzé 

teszik a 158 mûtött betegen szerzett tapasztalataikat. Meglepõen jó eredményeik 

arra utalnak, hogy bizonyos mûtéti szabályok szigorú betartásával az artéria radialis 

legalább annyira hasznosítható biológiai anyag, mint a széles körben elterjedt, 

közkedvelt saphena graftok. 

 

II.Betegek és módszerek 

 

1998. július és 2000. december között, a DEOEC Szívsebészeti Klinikán 517 

betegnél használtunk artéria radialis graftokat (415 férfi és 102 nõ). A betegek átlag 

életkora 56,2 év volt (min. 32, max. 79).  

Debrecenben, radialis graft szedését elõször e tézis szerzõje végezte, hagyományos 

módszert alkalmazva. 

A mûtét elõtti (anamnesis), az intraoperativ és postoperativ idõszak egyes 

paramétereit statisztikailag feldolgoztuk. Az adatok matematikai statisztikai 

feldolgozásához az ?SPSS for WINDOWS 9.0? statisztikai programcsomagot 

használtuk. Az alkalmazott tesztek a következõk voltak? 

?  Student féle t-próba (Student t-test) 

?  Egyváltozós variancia analízis (One-Way Anova) 

?  ? ?-próba (Chi-square test) 

?  Lineáris regresszió- és korrelációelemzés (Linear Regression and Pearson?s 

Correlation Coeffitients). 

A betegek utánkövetését kérdõívekkel és kontrollvizsgálattal végeztük és végezzük 

jelenleg is.  

2001. szeptember 01-ig, 365 betegnek küldtünk kiértékelõ kérdõívet, ebbõl 301 

beteg válaszolt (82%). A kérdõívekben felsorolt kérdéseket három nagy 

adatcsoportba tudjuk sorolni? 

1. Szövõdmények az alkaron, a radialis eltávolitása után 

2. A beteg életminõsége? 
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?  Panaszok terhelés esetén (T), T1-tõl (minimális terhelésre), T4-ig (nincs panasz). 

?  A napi fizikai terhelés jellege (munka-M), M1-tõl (nem végez fizikai munkát), M3-ig 

(sportol, fizikai munkát végez).   

A kontrollvizsgálatra jelentkezõ betegeknél kontroll echocardiográphiát, terheléses 

EKG vizsgálatot, és a beteg beleegyezésétõl függõen kontrollkatéterezést 

végeztünk.  

  

II/1 A radiális graftok nyerésének módszere 

 A következõkben a radiális graft nyerésére fogok részletesen kitérni. A radialis 

graftok nyerése lehetséges hagyományos módon, vagy kevésbé invazív módszerrel.  

A módszertõl függetlenül, kötelezõ az alkar keringésének kivizsgálása mûtét elõtt. Az 

Allen teszt? önmagában elégtelennek bizonyult, ezért a mai álláspont az, hogy  

preoperatív Doppler vizsgálat ajánlott a radiális eltávolítása elõtt.  

Artéria ulnáris hypoplasia vagy agenesia, esetleg ?arcus palmaris interruptus? 

esetén, a radiális eltávolitása acut felsõ végtagi ischaemiahoz vezet. 

Az Allen teszt téves eredményt adhat, például ha jelen van az artéria radiális ramus 

dorsalis superficialis vagy a medián artéria mint anatómiai variánsok. 

 Ezek  az erek ellátják az arcus palmarist akkor is ha a radiálist leszorítjuk. Ezért a 

szerzõk egy módosított „Allen” tesztet javasolnak (Allen – LEC teszt).    

II/2 A radialis graftok nyerése hagyományos módszerrel 

A beteg egyik vagy mindkét alkarját supinatioba helyezzük, úgy, hogy a felsõ végtag 

és a test tengelye között 70?legyen. Ha csak a bal radiális szedését tervezzük, a bal 

mammária interna és a bal radialis nyerését egyidejûleg végezhetjük.  

Kétoldali radialis használata esetén, a jobboldalit ultrahangvágóval végezzük, így 

lerövidítve a graft nyeréséhez szükséges idõt. Megfelelõ felállásban, a bal mammaria 

internát és a jobb oldali artéria radialis szedését egy idõben lehet végezni.     

  A hagyományos technika egy hosszanti alkarmetszést alkalmaz, közvetlenül az 

arteria radialis lefutása fölött. A metszés enyhén ívelt, S-alakú, követve a 

brachioradialis izom medialis szélét.  

                                                
? A tenyér újraszínezõdésének ideje fizikai terhelés után (leszorított radialisal és ulnarisal) úgy, hogy az a. 
radialist leszorítva tartjuk miközben az artéria ulnarist felengedjük 
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A mûtétnek két fõ követelménynek kell eleget tennie: a radiálissal szemben legyen 

kíméletes (atraumatikus), illetve  az alkar vérellátása, beidegzése és funkciója ne 

károsodjon. 

 

II/3 Az artéria radialis nyerése kevésbé  invazív módszerrel 

    

A radialis nyerése lehetséges kevésbé invazív módszerrel két 2 cm-nyi haránt 

metszésen keresztül. A mûtét endoszkóp ellenõrzése mellett történik, speciális 

mûszerek használatával. A világirodalom eddig nagyon kevés esetrõl számol be, 

hangsúlyozva a módszer kifogástalan esztétikai eredményeit. Az endoszkóp 

használata ugyanakkor megnehezíti a graft nyerését, több személyzetet igényel, 

növeli a graft nyeréséhez szükséges idõt, és valószínûleg a graftra gyakorolt trauma 

kockázata is nagyobb.      

Az általunk kidolgozott módszerrel és mûszerekkel, a minimálisan-invazív mûtét 

elvégezhetõ endoszkóp nélkül, szabad szem ellenõrzése mellett. Ennek alapelve az, 

hogy egy spirál mûszer segítségével, az artéria radialis védve marad a spirál 

közepén, majd ultrahangvágóval átmetszük  az oldalágakat. 

A mûtéthez szükséges mûszerek? egy speciális fényforrással ellátott feltáró, egy 

fascia megemelõ, különbözõ méretû spirál érszedõk, ultrahangvágó 14 cm-es késsel.      

 

A mûszereket és a mûtéti technikát, bemutató mûtétekkel ismertettük, mivel a 

módszer felkeltette egy pár külföldi orvosi mûszergyártó cég érdeklõdését. Az 

általunk alkalmazott módszer újdonsága abban áll, hogy olyan mûszereket használ 

együtt, melyek a graft védelmét biztosítják, így nem szükséges az endoszkóp 

használata, és a mûtét elvégezhetõ rövid idõn belül, vezetéses érzéstelenítés alatt is.     

 

III.Eredmények 

1998. július és 2000. december között, 517 betegnél használtunk artéria radialis 

graftot koszorúér mûtétekhez.  

A betegek neme szerinti megoszlása? 415 férfi (80,3%), 102 nõ (19,7%). 

A betegek átlag életkora 56,2 év volt. 
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A betegek nemek szerinti megoszlása

80%

20%

Férfi Nõ

 
 
A betegeket három korcsoportba osztottuk. A következõ táblázatból kiderül, hogy a 

betegek 54,5% -a az ?51– 65? korcsoportba tartozott. 

 
 
 

A betegek korcsoportok szerinti megoszlása 
Korcsoport (év) N (betegek száma) % 

?50 151 29,2 
51-65 282 54,5 

?65 84 16,2 
Összesen 517 100,0 

 
 
 
 

Mûtét elõtti adatok 
 N Minimum Maximum Átlag SD± 

Súly 429 45 125 81,7 12,7 
Kor (év) 517 32 79 56,2 8,8 

Infarctus és 
mûtét között 
eltelt idõ (hó) 

215 0,0 204 26,1 39,0 

Bal kamra 
funkció 
(EF)% 

461 20,0 70,0 51,3 9,4 
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Egyéb mûtét elõtti adatok 
 

 N % 
Diabetes 147 28,4 

Hypertonia 182 35,2 
Alsó végtagi varicositas 10 1,9 

 
 
 
Célunk az volt, hogy felhasználva egy vagy kétoldali IMA graftot és egy vagy 

kétoldali radialist, teljes artériás revascularisatiot végezzünk. 

A következõ grafikon ábrázolja, milyen arányban végeztünk teljes artériás 

revascularisatiot IMA és RA graftokkal. 

Teljes artériás revascularisátio artéria radiálissal 

87%

13%

TA

A korai mortalitás 1,9% volt.    
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Korai mortalitás

98.1%

1.9%

EXIT 
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A perifériás (coronarian végzett) anastomosisok átlaga 3,2, a centrális (aortan 

végzett) anastomosisok átlaga 1,6 volt.    

 

 N Minimum Maximum Átlag SD± 

Perifériás 

anastomosis 

517 1 6 3,2 1,0 

Centrális 

anastomosis 

517 1 4 1,6 0,6 

 

A mammaria interna felhasználás 88,7% volt a következõ felbontásban? 

?  LIMA 419 betegnél (81%) 

?  RIMA 12 betegnél (2,3%) 

?  LIMA és RIMA 28 betegnél (5,4%) 

 

Radialis graftokat a következõ képen használtunk? 

?  bal AR (LRA) 301 betegnél (58,2%) 

?  jobb AR (RRA) 16 betegnél (3,0%) 

?  kétoldali AR 200 betegnél (38,6%)  

 

 

Intraoperatív adatok: 

 

Extrakorporalis keringés 

Idõ (perc) N Minimum Maximum Átlag SD± 

Aorta 

lefogás 

452 12 250 65,5 30,6 

ECC 452 41 400 107,4 45,7 
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Szövõdmény miatt korai reoperáció 

 N (beteg) % 

Nem volt 498 96,5 

Resternotómia (vérzés) 9 1,7 

Extra CAGB 2 0,3 

Laparotomia 3 0,5 

Mediastinitis, osteomyelitis 5 0,9 

A. femoralis occlusio 1 0,1 

Összesen 517 100 

 

 

A betegek átlag gépi lélegeztetési ideje 15,0 óra, az ITO-n töltött idõ átlaga 45,9 óra 

volt. 

A drainek-en ürített vérmennyiség átlaga 1063,9 ml volt. Ennek az 57,4%-át 

(átlagban) a betegek visszakapták autotranszfuzióval (ATF).   

4 esetnél (0,7%) ballon pumpát használtunk az azonnali postoperatív idõszakban, 4 

betegnél perioperatív infarctus (0,7%), 4 betegnél pedig csökkent bal kamra funkció 

miatt. 

 Perioperatív infarctus radialis graft dysfunctio miatt nem volt.     

A betegek  átlag ápolási ideje 11,3 nap volt. 

Az elhalálozás okai: csökkent balkamra funkció vagy perioperatív infarctus (8 eset), 

acut alsóvégtagi ischaemia súlyos artériopathia (1 eset), és  acut has (1 eset).  

 

III/1. A betegek utánkövetése (kérdõívek adatainak feldolgozása) – 301 beteg  

Késõi halálozás 10 betegnél fordult elõ (1,9%), a kérdõívekbõl gyûjtött adatok alapján 

9 betegnél a halálok cardialis eredetû volt, egy beteg gégerák miatt hunyt el. 

Egy évvel a mûtét után a betegeket kontroll vizsgálatra hívtuk vissza.  

Ezt megelõzõen adatlapokat postáztunk, amelyek feldolgozásával felmértük a mûtét 

utáni kéz vagy alkar szövõdményeit, a betegek életminõségét, fizikai terhelhetõségét. 

A kontroll vizsgálat alkalmával ellenõriztük az adatlapokban feltüntetett panaszok 

hiteleségét, majd echocardiographiával és egy terheléses EKG vizsgálattal 

egészítettük ki a vizsgálatot. 
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Beleegyezéstõl függõen kontroll katéterezésre rendeltük vissza a betegeket, melyhez 

az Egyetem Etikai Bizottság engedélyét adta.  

Az adatlapokat 301 betegnél dolgoztuk fel statisztikailag. 

Alkar vagy kéz paraesthesia, a nervus radialis superficialis területén 12,6%-ban 

fordult elõ. Ezek a panaszok 1-20 hónap alatt szûntek meg (átlagban 6,3 hónap 

alatt). 

A kevésbé invazív mûtétek után, ideiglenes neurológiai szövõdmény csak 4%-ban 

fordult elõ. 

Más szerzõktõl eltérõen, nem találtunk szignifikáns összefüggést a cukorbetegség és 

a neurológiai szövõdmények között.  

 
IV. Megbeszélés 

 

Ha visszatekintünk a koszorúérsebészet történetére, és az eredményeket mai 

tapasztalatok tükrében elemezzük, foradalmi eredményként említhetõ a mammaria 

interna graft alkalmazása koszorúér áthidaláshoz. Jelenleg is ez az ér tölti be az 

ideális graft szerepét.  

Korlátolt hossza miatt, önmagában a mammaria nem elég az összes áthidalások 

elvégzésére, ezért más kiegészitõ artériás graftok használata látszott szükségesnek. 

Így az artéria radiális „rehabilitálását” követõen, közkedvelt és közhasznált kiegészítõ 

grafttá vált a kilencvenes évek után. Hazánkban Lukács és munkatársai használtak 

elõször artéria radiálist koszorúér áthidaláshoz. 

A radialis graft nyerésének mûtéti technikája fejlõdés alatt van jelenleg is. Még nem 

tisztázódtak, millyen körülmények között kell tárolni a graftot felhasználásáig, kell -e 

vagy sem postoperatív antispastikus kezelést alkalmazni, illetve, a koszorúér 

kiáramlási pályája mennyire befolyásolja a graft nyitvamaradását. Munkámmal, 

ezeknek a kérdéseknek a megoldásához próbáltam hozzájárulni.  

1988 - 2000 között 517 betegnél használtunk artéria radialist koszorúér 

áthidaláshoz. Célunk az volt, hogy ezáltal teljes artériás revascularisatiot végezzünk. 

Az eddigi tapasztalatok azt igazolják, hogy a radiális graftok, a vénás graftokkal 

ellentétben, hosszabb ideig maradnak átjárhatóak. 

Hosszú távú eredményeket csak jó minõségü graftokkal tudunk elérni. A graft 

minõségét az ér szerkezeti és funkcionális tulajdonságai határozzák meg ?  melyeket  

mûtéttel csak részben tudunk befolyásolni ?  illetve az alkalmazott mûtéti technika. Ez 
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kíméletes kell legyen nem csak a graftra, hanem arra a testrészre is, ahonnan az 

eret eltávolítottuk.  

Világszerte felméréseket végeznek, úgy a betegek mint a sebészek között azért, 

hogy kiderüljön, mekkora a „kereslet” a kevésbé invazív módszer iránt. Érdekes 

módon, az alkar esztétikai szempontja, mûtét elõtt megkérdezve, nagyon sok 

betegnél csak másodlagos szerepet játszik.  

Felméréseink alapján azonban, a kevésbé invazív technika után egyértelmüen 

kevesebb a neurológiai szövõdmény. Ez lényeges szempont minden beteg számára. 

Az irodalmi adatok szerint, a radiális eltávolítása utáni neurológiai szövõdmények 

aránya eléri a 30,1 %-ot. A mi betegeinknél ezek a szövõdmények 12,6 %-ban 

fordultak elõ, kevésbé invazív módszer alkalmazása után pedig csak 4%-ban. A 

módszerhez használt mûszerek, világviszonylatban nem egységesek, és csak egy 

pár központ alkalmazza a kevésbé invazív technika endoszkópos változatát. 

Az általunk kidolgozott és használt eljárás lehetõvé teszi a graft nyerését endoszkóp 

nélkül atraumatikusan, rövíd idõn belül és kevés neurológiai szövõdménnyel. 

Alkalmazása viszont megfelelõ gyakorlatot igényel, részletes anatómiai ismeretek 

mellett. Intézetünkben a kevésbé invazív módszert eddig egy sebész végezte (a tézis 

szerzõje). 

 Tapasztalatunk alapján, a radiális ideális graft a szekvenciális anastomosis 

elvégzésére. Az érfal vastagsága és rugalmassága megakadályozza a graft 

megtörését két perifériás anastomosis között. A szekvenciálisan felvarrt graftokhoz 

kevesebb centrális (az aortára felvarrt) anastomosis szükséges, és a graftnak 

nagyobb kiáramlási pályát tudunk biztosítani.  

 Egyoldali artéria radiális használata esetén, mindig a nondomináns alkart 

használtuk. Postoperatív alkar haematoma vagy vérzés csak 4 esetnél fordult elõ 

(0,7%). Idõnként a sebészek érthetetlenül óvakodnak a Redon drain használatától, 

pedig egy idõben nem észrevett carpus haematoma komoly neurológiai 

szövõdményeknek lehet forrása. 

 Idõsebb betegnél a radiális is artérioszklerotikusan érintett lehet. A jövõben, 

egy rendszeresen elvégzett mûtét elõtti Doppler vizsgálat kiszûrheti azokat az 

eseteket, ahol a radiális minõsége nem felel meg vagy akár használhatatlan. 

 A mellkas draineken lebocsátott postoperatív vér átlaga 1060 ml volt. Ez jól 

kompenzálható  autotranszfuzióval.  
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A postoperativ creatinin szint nem volt összefüggésben az autotranszfúzió 

mennyiségével, tehát ilyen szempontból az ATF-nek nincsen ellenjavallata. 

 A ballonpumpa használata szerencsésnek bizonyult csökkent balkamra 

funkció esetén. Ilyenkor a ballont mûtét alatt vagy akár már mûtét elõtt kell 

behelyezni. 

 A bal mammaria internát kiegészítve egy vagy kétoldali radialisszal, lehetõség 

nyílik a teljes artériás revascularisatio elvégzésére. A betegeink 87%-nál teljes 

artériás revascularisatiot végeztünk, jó postoperativ eredményekkel, alacsony 

mortalitással (1,9%). Ez nem azt jelenti, hogy célszerû törekednünk minden betegnél 

a teljes artériás revascularizációra. Egy csökkent kiáramlási pályára felvarrt artéria 

radiális graft valószínüleg hamarosan elzáródik majd, a beteget pedig megfosztjuk 

egy értékes tartalék artériás grafttól. 

 A graftok mûködését postoperativ kontrollkatéterezéssel végezzük. Eddigi 

eredményeink biztatóak voltak, ezeknek kiértékelése azonban csak nagyobb 

esetszámnál lehetséges majd. Angiográphiai elõrejelzések arra utalnak, hogy jó 

kiáramlási pályával és proximális szignifikáns szûkületekkel rendelkezõ koszorúérre 

varrt radialis graft prognózissa biztató. Uganakkor, az általunk kidolgozott kevésbé 

invazív mûtéti technikával nyert radiális graftok, két évvel a mûtét után is jól mûködõ 

radiális graftokat ábrázoltak. 
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