EGYETEMI DOKTORI (Ph.D.) ERTEKEZES

TELJES ARTERIAS REVASCULARISATIO ARTERIA RADIALISSAL

Dr. Galajda Zoltan

Témavezetd: Prof. Dr. Péterffy Arpad

DEBRECENI EGYETEM
ORVOS - ES EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM
SZIVSEBESZETI KLINIKA
DEBRECEN, 2002



Gyermekeimnek, nagyon sok szeretettel
|.Bevezetés

I/1 A koszoruér athidalasok rovid toriénete

A koszoruér megbetegedések kdzvetlen sebészi kezelésének elsd probalkozasai a
'40-es évek kbzepére nyulnak vissza, amikor Vineberg Montrealban, erre a célra
alkalmazni kezdte az artéria mammaria internat . Az eret a szivizomba vezette be, de
a késobbi klinikai eredmények nem igazoltak az elvarasokat. 1954-ben Murray,
kisérleteiben az artéria mammaria internat (IMA) és a koszoruerek k&zott
anassztomézist hozott létre. Ezzel tulajdonképpen megnyitotta a koszoruereken
végzett matétek korszakat.

Sones és Shirey munkdinak készdnhetben a ’'60-as évek elejére lehetdveé valt a
koszoruerek kontrasztanyaggal valo feltoltése és abrazolasa, megalapozva ezaltal a
koszorUérsebészet diagnosztikai  feltételeit.  1ddkézben  megszlletnek a
koszoruereken végzett athidalasok. Sajat véna saphenaval elsdként Sabiston hozott
létre koszoruér athidalast 1962-ben, a ’60-as évek végére pedig Favaloro és
Johnson dolgoztadk ki és tették klinikai gyakorlattd a vénas graftok alkalmazasat,
koszoruér athidalasa céljabol. Az IMA-val elsoként Goetz készitett koszoruér
athidalast 1960-ban, de Green és munkatarsai munkassaga nyoman terjedt el és valt
kdzismertté az artérids graftok felhasznaldsa. A koszoruér sebészet elsd
évtizedében, elsdsorban vénas graftokkal létrehozott athidalasokat alkalmaztak
eldszeretettel, tekintettel a modszer viszonylag gyors és egyszer( voltara. Csak
néhany kdzpontban végeztek IMA-val athidalast, és a '80-as évek elején jelentek
meg azok a kdzlemények, amelyek azt bizonyitottak, hogy a mammariaval képzett
athidalasok nyitva maradasa gy révid, mint hosszl tavon, lényegesen jobb, mint a
vénas graftoké. A kodvetkezd évtizedben a mammaria internat vénas graftokkal
kiegészitve hasznaltak rutinszerlien. Tekintettel arra, hogy a vénas graftokban 8-10
év utan artérioszklerotikus elvaltozasok jelentkeznek, ezért sziikségesnek latszott
Ujabb artérias graftok keresése, amelyektdl kedvezdbb, hosszlu tavu eredmények
voltak varhatok. Ezért kezdték el hasznalni az artéria radialist, artéria gastroepiploicat
és az artéria epigastrica inferiort. A klinikai alkalmazasokat szamos szdvettani,
élettani tanulmany el6zte meg. Az artéria radialis és a mammadria interna egyuttes
felhasznalasa, lehetdséget nyljtott a teljes artérias revascularisatiora (TAR).



Intézetlinkben, 1998-ban kezdtlk hasznalni az artéria radialist koszoruér
athidalashoz. Ezaltal lehetdséglnk nyilt a teljes artérids revascularisatio elvégzésére,
felhasznalva egy vagy kétoldali artéria mammaria internat és egy vagy kétoldali
artéria radialist.
Célkithzésként szerepelt az artéria radidlis rutinszerll haszndalata teljes artérias
revaszkularuzacié céljabol, és egy Uj mitéti eljaras kidolgozasa, a radialis graft
nyerése, kevésbé invaziv moédszerrel.

A kdvetkezokben, az artéria mammaria internarél, mint ideélis artérias graft,
és az artéria radialisrél, mint kiegészitd artérias graftrol szeretnék egy elemzést

felvazolni.

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

Anatémiai kbzelsége és bioldgiai sajatossaganal fogva, koszoruér athidalasra a
legalkalmasabb graft a ma mar rutinszerGen hasznalt IMA. Kuilénleges
revascularisatios képessegére mar Vineberg kisérleti és klinikai kutatdsai (1967)
fényt deritettek, melyek eredményeként az IMA-t myocardium-implantatumként,
cseplesz fedéssel tarsitva alkalmazta. Mas, régi megfigyelések is arra utalnak, hogy
az IMA implantatumok gazdag kapcsolatot |étesitenek a coronariak agaival, és
jelentdsen ndvelik az ischaemias szivizom ellatdsat.

A nyitott szivm(tétek bevezetése lehetoséget teremtett arra, hogy az IMA-t
direkt graftként hasznositsak koszoruér athidalashoz. Az azéta eltelt évtizedek
tapasztalata azt igazolta, hogy az 6sszes graft kbzil a mammaria interna az idealis
graft. Magyarorszagon Péterffy és munkatarsai alkalmaztak eldsz6r mammaria
internat koszoruér athidalashoz (1989).

I/3 Az Artéria Radialis ( AR)

A szisztémas arteridk kézil mind méreteinél, mind szerkezeti tulajdonsagainal

fogva legmegfeleldbb graftnak igérkezik az AR, melyet Carpentier hasznalt eldszoér
1973 - ban koszorUér éthidalashoz. Annak idején a moédszer nem bizonyult
eredményesnek, mert a graftok nagy része révid idon belll elzarddott, és ezért maga
a szerz0, és masok is arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az artéria radidlis
alkalmatlan erre a célra.



Kbzel hiasz év telt el, mig az AR ismét az érdeklodés elbterébe kerllt, és

hosszu vizsgalatok nyoman éppen Carpentier tanitvanyai deritettek fényt a kudarcok
okaira.
Acar és munkatarsai holttestekbdl és Ujramitétt betegekbdl szarmazé anyagon
részletesen leirjak az AR makr6 és mikroszképos morfolégigjat, és 1993-ban kdzzé
teszik a 158 m0tdtt betegen szerzett tapasztalataikat. Meglepden j6 eredményeik
arra utalnak, hogy bizonyos mitéti szabalyok szigoru betartasaval az artéria radialis
legalabb annyira hasznosithaté bioldgiai anyag, mint a széles koérben elterjedt,
kb6zkedvelt saphena graftok.

ll.Betegek és modszerek

1998. julius és 2000. december kodzdtt, a DEOEC Szivsebészeti Klinikan 517
betegnél hasznaltunk artéria radialis graftokat (415 férfi és 102 nd). A betegek atlag
életkora 56,2 év volt (min. 32, max. 79).
Debrecenben, radialis graft szedését eldszor e tézis szerzdje végezte, hagyomanyos
maodszert alkalmazva.
A matét el6tti (anamnesis), az intraoperativ és postoperativ iddészak egyes
paramétereit statisztikailag feldolgoztuk. Az adatok matematikai statisztikai
feldolgozasahoz az ?SPSS for WINDOWS 9.0? statisztikai programcsomagot
hasznaltuk. Az alkalmazott tesztek a kdvetkezdk voltak?
? Student féle t-préba (Student t-test)
? Egyvaltozos variancia analizis (One-Way Anova)
? ?29-proba (Chi-square test)
? Linearis regresszio- és korrelacidelemzés (Linear Regression and Pearson®
Correlation Coeffitients).
A betegek utankdvetését kérddivekkel és kontrollvizsgéalattal végeztik és végezzik
jelenleg is.
2001. szeptember 01-ig, 365 betegnek kildtlink kiértékeld kérddivet, ebbdl 301
beteg valaszolt (82%). A kérddivekben felsorolt kérdéseket harom nagy
adatcsoportba tudjuk sorolni?
1. Szévodmeények az alkaron, a radialis eltavolitasa utan

2. A beteg életmindsége?



? Panaszok terhelés esetén (T), T1-t6l (minimalis terhelésre), T4-ig (nincs panasz).
? A napi fizikai terhelés jellege (munka-M), M1-t6l (nem végez fizikai munkat), M3-ig
(sportol, fizikai munkat végez).

A kontrollvizsgalatra jelentkezd betegeknél kontroll echocardiographiat, terheléses
EKG vizsgalatot, és a beteg beleegyezésétdl fuggden kontrollkatéterezést
vegeztink.

I1/1 A radidlis graftok nyerésének moédszere

A kovetkezOkben a radidlis graft nyerésére fogok részletesen kitérni. A radialis
graftok nyerése lehetséges hagyomanyos mddon, vagy kevésbé invaziv mddszerrel.
A mobdszertdl fliggetlenil, kdtelezd az alkar keringésének kivizsgalasa mitét eldtt. Az
Allen teszt’ 6nmagaban elégtelennek bizonyult, ezért a mai allaspont az, hogy
preoperativ Doppler vizsgélat ajanlott a radidlis eltavolitasa eldtt.

Artéria ulnaris hypoplasia vagy agenesia, esetleg ?arcus palmaris interruptus?
esetén, a radidlis eltavolitasa acut felsd végtagi ischaemiahoz vezet.

Az Allen teszt téves eredményt adhat, példaul ha jelen van az artéria radialis ramus
dorsalis superficialis vagy a median artéria mint anatémiai variansok.

Ezek az erek ellatjak az arcus palmarist akkor is ha a radialist leszoritjuk. Ezért a
szerzok egy modositott ,Allen” tesztet javasolnak (Allen — LEC teszt).

[I/2 A radialis graftok nyerése hagyomanyos mddszerrel

A beteg egyik vagy mindkét alkarjat supinatioba helyezzik, ugy, hogy a felsd végtag
és a test tengelye k6zott 70?legyen. Ha csak a bal radialis szedését tervezziik, a bal
mammaria interna €s a bal radialis nyerését egyidejlleg végezhetjik.
Kétoldali radialis hasznalata esetén, a jobboldalit ultrahangvagoéval végezzik, igy
lerdviditve a graft nyeréséhez szikséges idot. Megfeleld feldllasban, a bal mammaria
internat és a jobb oldali artéria radialis szedését egy idoben lehet végezni.

A hagyomanyos technika egy hosszanti alkarmetszést alkalmaz, koézvetlenll az
arteria radialis lefutdsa folott. A metszés enyhén ivelt, S-alaku, kévetve a
brachioradialis izom medialis szélét.

" A tenyér tjraszinezddésének ideje fizikai terhelés utan (leszoritott radialisal és ulnarisal) gy, hogy az a.
radialist leszoritva tartjuk mikdzben az artéria ulnarist felengedjiik



A matétnek két 6 kdvetelménynek kell eleget tennie: a radialissal szemben legyen
kiméletes (atraumatikus), illetve az alkar vérellatasa, beidegzése és funkcidja ne

karosodijon.

11/3 Az artéria radialis nyerése kevésbé invaziv médszerrel

A radialis nyerése lehetséges kevésbé invaziv modszerrel két 2 cm-nyi harant
metszésen keresztil. A m(tét endoszkép ellendrzése mellett torténik, specialis
mlszerek hasznalataval. A vilagirodalom eddig nagyon kevés esetrdl szamol be,
hangsulyozva a médszer kifogastalan esztétikai eredményeit. Az endoszkop
hasznalata ugyanakkor megneheziti a graft nyerését, tébb személyzetet igényel,
ndveli a graft nyeréséhez szilkséges idot, és valdszinlleg a graftra gyakorolt trauma
kockazata is nagyobb.

Az altalunk kidolgozott médszerrel és milszerekkel, a minimalisan-invaziv mitét
elvégezhetd endoszkdp nélkll, szabad szem ellendrzése mellett. Ennek alapelve az,
hogy egy spirdl mlszer segitségével, az artéria radialis védve marad a spiral
kdézepén, majd ultrahangvagoéval atmetszik az oldalagakat.

A mitéthez szikséges maszerek? egy specidlis fényforrassal ellatott feltard, egy

fascia megemeld, kiildnbdzd méretl spiral érszedok, ultrahangvagé 14 cm-es késsel.

A mulszereket és a mdatéti technikat, bemutato mdatétekkel ismertettiik, mivel a
modszer felkeltette egy par kilféldi orvosi miszergyarté cég érdeklodését. Az
altalunk alkalmazott médszer ujdonsaga abban all, hogy olyan miszereket hasznal
egyutt, melyek a graft védelmét biztositjadk, igy nem szlikséges az endoszkoép
hasznalata, és a matét elvégezhetd révid idon belliil, vezetéses érzéstelenités alatt is.

lll.LEredmények

1998. julius és 2000. december kdzott, 517 betegnél hasznaltunk artéria radialis
graftot koszortér matétekhez.

A betegek neme szerinti megoszlasa?415 férfi (80,3%), 102 n6 (19,7%).

A betegek atlag életkora 56,2 év volt.



A betegek nemek szerinti megoszlasa

mFérfi  mNO

80%

A betegek korcsoportok szerinti megoszlasa

A betegeket harom korcsoportba osztottuk. A kévetkezd tablazatbdl kidertl, hogy a
betegek 54,5% -a az ?51— 65? korcsoportba tartozott.

Korcsoport (év) | N (betegek szama) Y%
750 151 29,2
51-65 282 54,5
765 84 16,2
Osszesen 517 100,0
Matét eltti adatok
N Minimum Maximum Atlag SD+
Suly 429 45 125 81,7 12,7
Kor (év) 517 32 79 56,2 8,8
Infarctus és 215 0,0 204 26,1 39,0
matét kdzott
eltelt id6 (ho)
Bal kamra 461 20,0 70,0 51,3 9,4
funkcio
(EF)%




Egyéb mdtét eldtti adatok

N Y%
Diabetes 147 28,4
Hypertonia 182 35,2

Alsé végtagi varicositas 10 1,9

Célunk az volt, hogy felhasznalva egy vagy kétoldali IMA graftot és egy vagy
kétoldali radialist, teljes artérias revascularisatiot végezzink.

A kovetkezé grafikon abrazolja, milyen aranyban végeztink teljes artérias
revascularisatiot IMA és RA graftokkal.

Teljes artérias revascularisatio artéria radialissal

13%

87%

A korai mortalitas 1,9% volt.

Korai mortalitas

98.1%

EXIT
1.9%




A periférids (coronarian végzett) anastomosisok atlaga 3,2, a centrélis (aortan
végzett) anastomosisok atlaga 1,6 volt.

N Minimum Maximum Atlag SD+
Periférias 517 1 6 3,2 1,0
anastomosis
Centralis 517 1 4 1,6 0,6
anastomosis

A mammaria interna felhasznalas 88,7% volt a kdvetkezo felbontasban?
? LIMA 419 betegnél (81%)
? RIMA 12 betegnél (2,3%)
? LIMA és RIMA 28 betegnél (5,4%)

Radialis graftokat a kévetkezd képen hasznaltunk?
? bal AR (LRA) 301 betegnél (58,2%)
? jobb AR (RRA) 16 betegnél (3,0%)
? kétoldali AR 200 betegnél (38,6%)

Intraoperativ adatok:

Extrakorporalis keringés

ld& (perc) N Minimum Maximum Atlag SD+

Aorta 452 12 250 65,5 30,6
lefogas

ECC 452 41 400 107,4 45,7




Szévodmény miatt korai reoperacio

N (beteg) %
Nem volt 498 96,5
Resternotémia (vérzés) 9 1,7
Extra CAGB 2 0,3
Laparotomia 3 0,5
Mediastinitis, osteomyelitis 5 0,9
A. femoralis occlusio 1 0,1
Osszesen 517 100

A betegek atlag gépi lélegeztetési ideje 15,0 éra, az ITO-n t6lt6tt idd atlaga 45,9 éra
volt.

A drainek-en (Uritett vérmennyiség atlaga 1063,9 ml volt. Ennek az 57,4%-at
(atlagban) a betegek visszakaptak autotranszfuziéval (ATF).

4 esetnél (0,7%) ballon pumpat hasznaltunk az azonnali postoperativ id6szakban, 4
betegnél perioperativ infarctus (0,7%), 4 betegnél pedig csdkkent bal kamra funkcié
miatt.

Perioperativ infarctus radialis graft dysfunctio miatt nem volt.

A betegek éatlag 4polasi ideje 11,3 nap volt.

Az elhalédlozas okai: csdkkent balkamra funkcié vagy perioperativ infarctus (8 eset),
acut alsévégtagi ischaemia sulyos artériopathia (1 eset), és acut has (1 eset).

lli/1._A betegek utankovetése (kérdoivek adatainak feldolgozasa) — 301 beteq

Késodi halalozas 10 betegnél fordult eld (1,9%), a kérddivekbdl gydijtétt adatok alapjan
9 betegnél a halalok cardialis eredetl volt, egy beteg gégerak miatt hunyt el.

Egy évvel a mitét utan a betegeket kontroll vizsgalatra hivtuk vissza.

Ezt megeldzben adatlapokat postaztunk, amelyek feldolgozasaval felmértik a mitét
utani kéz vagy alkar sz6vodményeit, a betegek életmindségeét, fizikai terhelhetdségét.
A kontroll vizsgélat alkalméaval ellenériztik az adatlapokban feltlintetett panaszok
hiteleségét, majd echocardiographiaval és egy terheléses EKG vizsgalattal
egészitettik ki a vizsgalatot.




Beleegyezéstdl fliggden kontroll katéterezésre rendeltiik vissza a betegeket, melyhez
az Egyetem Etikai Bizottsag engedélyét adta.

Az adatlapokat 301 betegnél dolgoztuk fel statisztikailag.

Alkar vagy kéz paraesthesia, a nervus radialis superficialis tertletén 12,6%-ban
fordult el6. Ezek a panaszok 1-20 hénap alatt szlintek meg (atlagban 6,3 hénap
alatt).

A kevésbé invaziv mitétek utan, ideiglenes neuroldgiai szé6vodmény csak 4%-ban
fordult eld.

Mas szerzoktdl eltérden, nem talaltunk szignifikans 6sszefliggést a cukorbetegség és

a neurolégiai szé6vodmeények kdzott.

IV. Megbeszélés

Ha visszatekintlink a koszoruérsebészet térténetére, és az eredményeket mai
tapasztalatok tikrében elemezzik, foradalmi eredményként emlithetd a mammaria
interna graft alkalmazasa koszoruér athidalashoz. Jelenleg is ez az ér t6lti be az
ideadlis graft szerepét.

Korlatolt hossza miatt, 6nmagaban a mammaria nem elég az ésszes athidalasok
elvégzésére, ezért mas kiegészitd artérias graftok hasznalata latszott szilkségesnek.
igy az artéria radialis ,rehabilitalasat” kdvetden, kdzkedvelt és kdzhasznalt kiegészitd
graftta valt a kilencvenes évek utan. Hazankban Lukacs és munkatarsai hasznaltak
eldszor artéria radialist koszoruér athidalashoz.

A radialis graft nyerésének matéti technikaja fejlodés alatt van jelenleg is. Még nem
tisztazodtak, millyen kérilmények kdzott kell tarolni a graftot felhasznalasaig, kell -e
vagy sem postoperativ antispastikus kezelést alkalmazni, illetve, a koszoruér
kidramlasi pdalyaja mennyire befolyasolja a graft nyitvamaradasat. Munkammal,
ezeknek a kérdéseknek a megoldasahoz probaltam hozzajarulni.

1988 - 2000 kozott 517 betegnél hasznaltunk artéria radialist koszoruér
athidalashoz. Célunk az volt, hogy ezaltal teljes artérias revascularisatiot végezzink.
Az eddigi tapasztalatok azt igazoljak, hogy a radialis graftok, a vénas graftokkal
ellentétben, hosszabb ideig maradnak atjarhatdak.

HosszU tavu eredményeket csak j6 mindségil graftokkal tudunk elérni. A graft
mindségét az ér szerkezeti és funkcionalis tulajdonsagai hatarozzak meg ? melyeket

mtéttel csak részben tudunk befolyasolni ? illetve az alkalmazott mitéti technika. Ez
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kiméletes kell legyen nem csak a graftra, hanem arra a testrészre is, ahonnan az
eret eltavolitottuk.

Vilagszerte felméréseket végeznek, ugy a betegek mint a sebészek kbzott azért,
hogy kidertiljon, mekkora a ,kereslet” a kevésbé invaziv médszer irant. Erdekes
modon, az alkar esztétikai szempontja, matét elétt megkérdezve, nagyon sok
betegnél csak masodlagos szerepet jatszik.

Felméréseink alapjan azonban, a kevésbé invaziv technika utan egyértelmien
kevesebb a neurolégiai szé6vodmeény. Ez Iényeges szempont minden beteg szamara.
Az irodalmi adatok szerint, a radialis eltavolitasa utani neuroldgiai sz6vodmények
aranya eléri a 30,1 %-ot. A mi betegeinknél ezek a szdévodmények 12,6 %-ban
fordultak eld, kevésbé invaziv mddszer alkalmazasa utdn pedig csak 4%-ban. A
moédszerhez hasznalt mlszerek, vilagviszonylatban nem egységesek, és csak egy
par kdzpont alkalmazza a kevésbé invaziv technika endoszkopos valtozatat.

Az altalunk kidolgozott és hasznalt eljaras lehetové teszi a graft nyerését endoszkop
nélkil atraumatikusan, révid iddon belll és kevés neurolégiai szévodménnyel.
Alkalmazasa viszont megfeleld gyakorlatot igényel, részletes anatomiai ismeretek
mellett. Intézetlinkben a kevésbé invaziv mddszert eddig egy sebész végezte (a tézis
szerzoje).

Tapasztalatunk alapjan, a radialis idealis graft a szekvencialis anastomosis
elvégzésére. Az érfal vastagsaga és rugalmassaga megakadalyozza a graft
megtoérését két periférids anastomosis kdzo6tt. A szekvenciadlisan felvarrt graftokhoz
kevesebb centrdlis (az aortara felvarrt) anastomosis szikséges, és a graftnak
nagyobb kiaramlasi palyat tudunk biztositani.

Egyoldali artéria radidlis hasznalata esetén, mindig a nondominans alkart
hasznaltuk. Postoperativ alkar haematoma vagy vérzés csak 4 esetnél fordult el
(0,7%). ldonként a sebészek érthetetlenil vakodnak a Redon drain hasznalatatol,
pedig egy idoben nem észrevett carpus haematoma komoly neurolégiai
szbévodményeknek lehet forrasa.

ld6sebb betegnél a radidlis is artérioszklerotikusan érintett lehet. A jévoben,
egy rendszeresen elvégzett m(tét eldtti Doppler vizsgéalat kisz(rheti azokat az
eseteket, ahol a radialis mindsége nem felel meg vagy akar hasznalhatatlan.

A mellkas draineken lebocsatott postoperativ vér atlaga 1060 ml volt. Ez ol
kompenzéalhaté autotranszfuzidval.
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A postoperativ creatinin szint nem volt dsszefliggésben az autotranszfuzio
mennyiségével, tehat ilyen szempontbol az ATF-nek nincsen ellenjavallata.

A ballonpumpa hasznélata szerencsésnek bizonyult csékkent balkamra
funkcié esetén. llyenkor a ballont matét alatt vagy akar mar matét elott kell
behelyezni.

A bal mammaria internat kiegészitve egy vagy kétoldali radialisszal, lehetdség
nyilik a teljes artérias revascularisatio elvégzésére. A betegeink 87%-nal teljes
artérias revascularisatiot végeztink, j6 postoperativ eredményekkel, alacsony
mortalitassal (1,9%). Ez nem azt jelenti, hogy célszer( térekedniink minden betegnél
a teljes artérias revascularizaciora. Egy csékkent kiaramlasi péalyara felvarrt artéria
radialis graft valészinileg hamarosan elzarédik majd, a beteget pedig megfosztjuk
egy értékes tartalék artérias grafttol.

A graftok mikddését postoperativ kontrollkatéterezéssel végezzik. Eddigi
eredményeink biztatéak voltak, ezeknek kiértékelése azonban csak nagyobb
esetszamndl lehetséges majd. Angiographiai elbrejelzések arra utalnak, hogy j6
kiaramlasi palyaval és proximalis szignifikans sz(kulletekkel rendelkezd koszoruérre
varrt radialis graft prognoézissa biztat6. Uganakkor, az altalunk kidolgozott kevésbée
invaziv mQtéti technikaval nyert radialis graftok, két évvel a mGtét utan is j6l makédo
radialis graftokat abrazoltak.
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