EREDETI KOZLEMENY

Az aortobiiliacalis occlusiv
¢rbetegség miatt végzett
aortobifemoralis bypass miitétek
hosszt tava eredményeinek elemzése

Pomozi Eniké oh.! = Lengyel Balazs dr.? = Osztrogonacz Péter dr.?
Nguyen Dat Tin dr.® = Szeberin Zoltan dr.?

1Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika,
Ersebészeti és Endovaszkularis Tanszék, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A diffaz aortobiiliacalis érszakasz occlusiv betegségének kezelésére alkalmazott aortobifemoralis bypass
szerepe csokken az endovascularis mététek térnyerése miatt.

Célkitiizés: A vizsgalat célja volt a modern invaziv kezelés korszakdban a perioperativ és a hossz tava eredmények
elemzése aortobiiliacalis bypass utin, melyek dsszehasonlithaték az endovascularis megoldasok eredményeivel.
Midszerek: A retrospektiv, egycentrumu vizsgalat soran a Semmelweis Egyetem Virosmajori Sziv- és Ergyogyészati
Klinikéjinak Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszékén 2006. 01. 01. és 2017. 12. 31. kozott occlusiv aortoiliacalis
atherosclerosis miatt primer aortobifemoralis bypass mitéten dtesett 419 beteg (4tlagéletkor: 62,2 év, SD: + 8,22;
224 férfi, 53%) adatait elemeztiik.

Eredmények: A posztoperativ 30 napon beliili mortalitds 5,01%, a kés6i mortalitas 10,98% és 29,59% volt 12, illetve
60 hénap utan. A betegek 12,57%-dndl tortént korai reopericio, késéi reopericioé 32 (8%) betegnél vilt sziikségessé.
A graft els6dleges nyitva maradasa 88,65% és 81,15% volt 12, illetve 60 hénap utin. 21 betegnél tértént amputicid
(6,29%); 57,14%-ban femoralis, 35,71%-ban cruralis szinten, 7,14%-ban a boka szintje alatt. Az amputicidkra
35,71%-ban a bypasst kovetd 30 napon beliil, tovibbi 35,71%-ban 2 éven beliil keriilt sor. Az esetek 35,63%-daban
Iépett fel egyéb szovédmény; a leggyakoribbak: mutétet igényl6 posztoperativ hernia (6,89%), cardiovascularis szo-
védmény (4,19%), lagyéki nyirokcsorgds vagy sebgyogyulasi zavar (4,79%).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan e betegesoportban az aortobifemoralis bypass elfogadhaté, de nem jelentéktelen
perioperativ haldlozassal és magas morbiditdssal jar. A graft hosszt tava nyitva maraddsa jO, de az tjabb érmtitét mind
rovid, mind hosszu tdvon relative gyakori. A kevésbé invaziv technikik eredményeinek 6sszehasonlitdsa indokolt a
hosszu szakasza (TASC C, D) elviltozasok esetén.
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Long-term analysis of the results of aorto-bifemoral bypass surgery for diffuse
aorto-biiliac occlusive disease

Introduction: The role of aorto-bifemoral bypass in the treatment of diffuse aorto-biiliac occlusive disease decreases
in the era of endovascular surgery.

Objective: The aim of the study was to analyse the early and long-term postoperative results of aorto-bifemoral bypass
in a recent time period. These results may be used as a baseline to compare the results of endovascular procedures.
Methods: In a retrospective, single-center study, the data of 419 patients (mean age: 62.2 years, SD: + 8.22; 224 men,
53%) who underwent primary aorto-bifemoral bypass due to occlusive aorto-iliac atherosclerosis from 01. 01. 2006
to 31. 12. 2017 at the Department of Vascular and Endovascular Surgery of Semmelweis University Heart and Vas-
cular Center were analysed.
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Results: Postoperative mortality within 30 days was 5.01%, late mortality was 10.98% and 29.59% after 12 and 60
months, respectively. 12.57% of the patients needed early reoperation and late reoperation was required in 32 cases
(8%). The primary graft patency was 88.65% and 81.15% after 12 and 60 months, respectively. 21 patients underwent
amputation (6.29%); 57.14% at the femoral level, 35.71% at the crural level and 7.14% below the ankle level. Ampu-
tations were performed in 35.71% of the cases within 30 days after the bypass and an additional 35.71% within 2
years. Other complications occurred in 35.63% of the cases; the most common causes were postoperative hernia
requiring surgery (6.89%), cardiovascular complication (4.19%) and inguinal wound healing disorders (4.79%).

Conclusion: Based on our results, aorto-bifemoral bypass surgery is associated with acceptable but not insignificant
perioperative mortality and high morbidity in this group of patients. The graft patency is favourable in the long term,
however, additional vascular reintervention is common in short and long term as well. Short- and long-term results
of percutaneous endovascular techniques in diffuse aorto-biiliac disease (TASC C and D lesions) are suggested to be

compared to these recent results of open surgery.
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Roviditések

ABB = aortobifemoralis bypass; AIOD = (aorto-iliac occlusive
disecase) aortoiliacalis occlusiv betegség; LEAD = (lower-
extremity arterial disease) alsé végtagi artérias betegség; PTFE
= politetrafluor-etilén; SD = standard devidcio; TASC = Trans-
Atlantic Inter-Society Consensus

Az alsé végtagi artérids betegség (lower-extremity arteri-
al disease — LEAD) ma vildgszerte >200 millié embert
érint, a betegség incidencidja és prevalencidja az elmult
évtizedben gyors novekedést mutatott. Mig kordbban a
magas jovedelm orszagokban volt nagyobb az inciden-
cidja, mostanaban a népesség dtlagéletkordnak és a kii-
16nb6z8 kockizati tényezbknek a novekedése miatt (hasi
elhizas, az ahhoz kapcsol6dé anyagcesere-rendellenessé-
gek) a betegség el6fordulasa az alacsonyabb és kozepes
jovedelmt orszigokban — mint Magyarorszdg — is jelen-
tésen novekedett.

Az aortoiliacalis occlusiv betegség (AIOD) a LEAD
részeként az alsé végtag keringésének proximalis anat6-
miai szintjén jelentkezik. Ebben az esetben a distalis
aortara ¢és az arteria iliaca erekre lokalizalodik a szdkiilet
vagy elzarddas, bar a betegség progresszidjanak elGreha-
ladtaval kés6bb a distalis (lagyékszalag alatti) keringési
szegmensek is érintettek lehetnek [1].

Az allapot fontossagat adja, hogy e betegcsoportban
gyakran keriil sor major alsé végtagi amputiciora (comb-
vagy labszarszinten), és az ezzel kapcsolatos haldlozas
szama nem csOkkent hazdnkban jelentésen az elmult év-
tizedekben. Fontos tovabba a jelentGs életmindség-csok-
kenés, mely komoly emocionalis és anyagi teher a beteg-
nek, kornyezetének és az egészségiigyi ellitorendszernek.
Emellett a betegségben szenved6k korében fokozott a
stlyos szovédmények eléforduldsinak kockdzata, els-
sorban a cardiovascularis és cerebrovascularis eseménye-

ké, a szivkoszorterekben, a carotisartéridkban és az agyi
kiserekben egyidejtleg jelen 1év6 atherosclerosis miatt.

A hosszu szakasza (TASC C, D) [2] occlusiv elvilto-
zas esetén az arany standard eljaras ma is az aortobifemo-
ralis bypass (ABB), melynek miitéti technikija az utdbbi
évtizedekben kikristilyosodott, az intenziv ellatis fejlé-
désével a perioperativ mortalitas csokkent. Az endovas-
cularis beavatkozdsok szima azonban névekszik a hossza
szakasz( elzarddasok, szikiiletek esetén is, a technikai
eszkozok fejlédésével és az endovascularis tapasztalat
novekedésével parhuzamosan. Tovabbra sincsenek egy-
értelmd ajanlasok, melyek ezekben az esetekben alldst
foglalndnak a nyitott m{itét vagy az endovascularis tech-
nika alkalmazasa mellett.

Célkittizés

Célunk volt, hogy meghatirozzuk az AIOD miatt pri-
mer ABB-mitéten atesett betegek perioperativ halaloza-
sanak rizikotényezdGit, a miitét utini komplikiciok és a
graft nyitva maraddsinak ardnyit. Emellett vizsgaltuk a
reopericiok aranyat, azok okait és idGbeli megoszlasit.

Mobdszerek

A 12 évet magiban foglalé idSintervallum (2006. O1.
01.-2017.12. 31.) soran 419 AIOD-beteget operaltak a
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyasza-
ti Klinikdjanak Ersebészeti és Endovaszkuldris Tanszékén
ABB-megoldassal. A 419 betegb6l 334-t6l tudtunk a
hosszti tavr statisztikai elemzéshez relevans adatokat
szerezni, ami 80%-os utinkovetési aranyt eredménye-
zett. A kovetés idStartama dtlagosan 52 (SD: = 38,00)
hoénap volt. Az adatokat a klinika elektronikus (MedSol)
és papiralaptt dokumenticiéjabol gydjtottik: anamnézis,
a mutét indikdciéjat képezd érszakasz morfoldgiai saji-
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tossdgait leir6 angiogrifids leletek, részletes matéti leird-
sok, aneszteziologiai jegyz&konyvek, a posztoperativ
kontrollvizsgalatok eredményei, valamint részletes bonc-
jegyz6konyvek. A paciensektdl, illetve hozzitartozoéiktol
telefonos interjik soran tovabbi informacidkat nyertiink
a kérhézi nyilvantartidsban nem szerepld, mas egészség-
tgyi intézményekben tortént vizsgilatokrdl és terdpids
beavatkozasokrol, azok kimenetelérdl és a betegek aktu-
alis allapotarol. Ezekbdl az adatokbdl a késébbiek soran
ismertetett eredményeinket Excel-fiiggvényekkel és a
program klinikai statisztikiban hasznalt bévitményeinek
segitségével (Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA), valamint Fisher-féle egzakt teszt alkalmazasaval,
p = 0,05-6s szignifikanciaszint mellett kaptuk meg.

Munkankat a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intéz-
ményi Tudomdnyos és Kutatasetikai Bizottsaga altal ki-
adott, 102/2018. szamu engedély alapjan végeztiik.
Adatkezelési és feldolgozasi tevékenységiink soran mara-
déktalanul figyelembe vettiik az 1997. évi XLVII. tor-
vény 21. §-at az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolodd
személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl, valamint az
informaciés onrendelkezési jogrdl és az informdcidsza-
badsagroél szo6l6 2011. évi CXII. torvényt.

Eredmények

AIOD miatt primer ABB-mtitéten atesett 419 beteg (at-
lagéletkor: 62,2 év, SD: + 8,22; 224 térfi, 53%) adatait
elemeztik. Az egyéb indikici6, példaul aortoiliacalis
aneurysma miatt végzett ABB-mUtéteket nem vettiik fi-
gyelembe vizsgilatunk soran, igy az ilyen betegek adata-
it nem dolgoztuk fel.

A paciensek 54,42%-4nal a betegség izoldltan az aorto-
iliacalis szakaszt érintette.

Az esetek nagy része a Fontaine I1b (61,34%) katego-
riaba tartozott (200 m alatti dysbasia), 34,46%-ban pe-
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1. tablazat | Nyitvamaraddsi adatok

1 hénapos 1 éves 2 éves 5 éves 10 éves
Elsédleges 91,62%  88,65% 85,29% 81,15% 62,96%
Maisodlagos 93,11%  94,79% 87,50% 84,75% 68,15%
Harmadlagos  94,01%  96,32% 89,34% 86,07% 69,63%

dig kroénikus, kritikus végtagischaemia (Fontaine III-
IV.) miatt tortént a mutét.

A beavatkozasok tobbsége krénikus ischaemia miatt
tortént: elektiv mitét 66%, stirgetd eset 30%, akut be-
avatkozds 4%. A mtétet 14 esetben retroperitonealis
transmuscularis, a tobbi esetben transperitonealis felta-
rasbol végezték. Az athidalds 98,2%-ban Dacron grafttal
tortént, a tobbi esetben PTFE, illetve eziisttel impreg-
nalt Dacron graft keriilt betiltetésre. A kiterjedt, diffaz
alapbetegség miatt 12 paciens esetében volt sziikség a
tavolabbi érszakasz szimultin bypassmitétére is (femo-
ropoplitealis szakasz). A posztoperativ hospitalizicio
ideje az osztalyon dtlagosan 9 (SD: = 4,83), az intenziv
osztilyon 2,5 (SD: + 2,8) nap volt.

A fontosabb rizikotényezéket, kisérd betegségeket és
relevans anamnesztikus adatokat az 1. dbra mutatja. Al-
talanossigban multimorbid betegekrdl van sz6: minden
paciens esetében dtlagosan 4 rizikéfaktort azonositot-
tunk, melyek emelhetik a posztoperativ szovédmények
kialakuldsanak kockazatat.

Az 1. tablazat és a 2. dbra a graft nyitvamaradasi ada-
tait Osszesiti az id6 fiiggvényében. Az elsGdleges 1 héna-
pos nyitva maradds 91%, az 5. év végén 81,15%.

A korai reoperaciék aranya 12,57%, mig a késéi reope-
racioké 9,58%. A korai és kés6i reopericidk leggyakoribb
oka egyarant a restenosis/occlusio. A korai reoperaciok
gyakori okai még a vérzések (31,25%) és a graftinfekcio
(4,17%). A késGi reoperaciok kozott a vérzéses esetek

Hypertonia N 32,34
Dohényzas [N 63, 96

Korabbi hasi mdtét(ek) | NGGG_G_—_— 41,77

ISz | 37,71

TIA/Stroke [N 37,47

Hyperlipidaemia [N 33,65
Pulmonalis megbetegedés I 28 4
Korabbi érsebészeti beavatkozas also végtagi érszakaszon | 27,68

Diabetes | 24,58

Korabbi érsebészeti beavatkozas nem alsé végtagi érszakaszon [ 15,27

Tumor [N 14,8

Fennalld infekcio [l 7,16

1. dbra

ISZB = ischacmids szivbetegség; TIA = dtmeneti agyi keringészavar
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2. adbra | Az aortobifemoralis graft nyitva maradésa az id6 fiiggvényében

szama csokkent, a graftinfekcioké néte. A 30 napon tali
idGszakban tovabbi reoperacids javallat a sebszétvalas és
a psecudoancurysma kialakulasa volt (2. tdblizat).

A vérzés miatti reopericiok 83,3%-a, a restenosis/occ-
lusio miatti reoperaciok 39,74%-a még az elsé hénapban

2. tablazat | A korai és kési reoperaciok okainak szdzalékos megoszldsa
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Korai reopericiok Késéi reoperaciok
Restenosis,/occlusio 64,58% | Restenosis/occlusio 73,44%
Vérzés 31,25% | Graftinfekcid 12,5%
Graftinfekcio 4,17% | Pseudoaneurysma 6,25%
Vérzés 4.,68%
Sebszétvilas 3,13%
Korai reoperaciok aranya: 12,57% | Kés6i reoperaciok aranya: 9,58%

3. tiblazat | Korai és kés6i morbiditasi adatok
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3. dbra | A betegek Kaplan-Meier-féle talélési gorbéje

megtortént. A graftinfekciok 50%-a az els6 12 honapon
beliil jelentkezett.

A posztoperativ elsé honapon beliil a kialakult, Gjabb
mtétet nem igénylé szovédmények kozott az elsé ha-
rom helyen a kardiolégiai szov6dmények, a gastrointes-
tinalis szovédmények és az intenziv osztilyon szerzett
pneumonia allnak. A korai 6sszmorbiditds magas, meg-
kozeliti a 26%-ot (3. tablazat).

A kés6i morbiditasi listat a mUtétet igénylS posztope-
rativ hernia vezeti. Ezt kovetik a cardialis szovédmények,
majd a nyirokelfolyasi zavarok. A kés6i 6sszmorbiditds
28,7%-0s.

Az atherosclerosis progresszidjit vizsgalva azt talaltuk,
hogy 35 beteg esetében volt sziikség a késGbbiekben a
grafttél tavolabbi érszakaszon tovibbi dthidalé beavat-
kozdsra, 25 esetben femoropoplitealis, 6 esetben popli-

Korai morbiditds

Késéi morbiditds

SzovEdmény Esetszam (f6) SzovEdmény Esetszam (f6)
Kardiolégiai szovédmény 21 Posztoperativ hernia 28
Gastrointestinalis szovédmény 12 Kardiolégiai szovédmény 13
Posztoperativ pneumonia 10 Nyirokelfolyasi zavar 12
Nyirokelfolydsi zavar 7 Kronikus veseelégtelenség 9
Disruptio 7 Aortoenteralis fistula 8
Sebfert6zés 6 Sebfert6zés 5
Kompartmentszindroma 6 Gastrointestinalis szovédmény 4

Stroke 5 Stroke 4

Hugyuti fert6zés 2 Disruptio 3

Akut veseelégtelenség 2 Sipoly bérben és bér alatt 3
Lépsériilés 2 Zsirnecrosis 2
Uretersériilés 2 Lagyéki haematoma 2
Zsirnecrosis 1 Leszakadt graft 2

Akut mellékvese-clégtelenség 1 Mélyvénds thrombosis 1
Mélyvénas thrombosis 1

Retroperitonealis haematoma 1

Osszesen: 86 (25,75%) Osszesen: 96 (28,74%)
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4. tablazat | A talélési ardny véltozdsa az id6 figgvényében
1 hénapos 1 éves 2 éves 5 éves 10 éves
95,00% 89,00% 84,70% 70,40% 56,70%

teocruralis, 4 f6 esetében femorocruralis bypasst végez-
tek. A beavatkozasok 31,4%-a a mitét utani elsé
hoénapban tortént. Az aortoiliacalis rekonstrukceié ellené-
re 21 paciensnél valt sziikségessé az amputicid, ami
6,29%-0s amputicids ritit okozott. Az amputiciok
tobbsége egy oldalon tortént, 4 beteg esetében viszont
mindkét oldali végtag-eltavolitasra sor keriilt. Az ampu-
taciok 57,14%-ban femoralis, 35,71%-ban cruralis szin-
ten, 7,14%-ban a boka szintje alatt torténtek. Az ampu-
tacios beavatkozdsok 35,7%-a 1 hénapon beliil, 71,4%-a
az els6 éven beliil tortént.

A mttéti id6zités figgvényében vizsgilva a kiillonboz6
szovédmények alakulasit, elmondhaté, hogy a reopera-
cidk és a belgyogyaszati szovédmények esetében nem
volt szignifikdns kiilonbség az elektiv, a siirgets és az
akut csoportok kozott, azonban szignifikinsan tobb (p =
0,0001) amputacio tortént a siirgetd csoportban az elek-
tiv esetekhez képest, valamint borderline szignifikinsan
(p = 0,056) tobb volt az amputiciok szama az akut cso-
portban az elektivhez viszonyitva.

A betegek talélését Kaplan—Meier-gorbén dbrizolva
lithat6 a mdtét utin eltelt honapok sorin fokozatosan
fogyatkozé betegszam, illetve hogy a 10. év végére a tal-
élés kisebb mint 60% (3. dbra).

A kozvetlen posztoperativ mortalitds 5,01%. A morta-
litds az évek sordn folyamatosan emelkedik, a 10. év vé-
gére eléri a 43,3%-ot (4. tablazat).

Megbeszélés

Eredményeink alapjan megallapitjuk, hogy a graft hosz-
sz( tava primer nyitva maradasa jo, 5 év utan is 81%, a
megmentett végtagok arinya magas: 93,7%. A posztope-
rativ els6 hénapban tapasztalt 5%-os mortalitds nem el-
hanyagolhat6. Szintén ebben az idGszakban a leggyako-
ribb az elzdrédds és vérzés miatti reoperaciok szdma,
valamint magas a korai morbiditds (26%), gyakoriak a
posztoperativ cardialis szovédmények, igy ekkor a bete-
gek szorosabb kontrollja ajanlott. A magas, 43,3%-os 10
éves Osszmortalitds a betegség szisztémis jellegét mutat-
ja, és magyardzza ezt a betegek idGs kora és rossz altala-
nos dllapota, szimos kiséré betegsége. A nemzetkozi
eredményekkel 6sszehasonlitva elmondhatd, hogy klini-
kank beteganyagiaban magasabb az dtlagéletkor a mdtét
idején, tobb rizikéfaktorral kell szamolni, igy a morbidi-
tasi és mind a rovid, mind a hossza tiva mortalitasi ada-
tok is rosszabbak. A megmentett végtagok aranya kozel
azonos; az elsédleges és masodlagos nyitva maradas az
elsé 2 évben megegyezik a nemzetkozi eredményelkkel,
de az 5 éves nyitva maradas azokhoz képest mar elmarad
[3-8]. Davies és mtsni 1990-ben arrél szamoltak be,
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hogy az akkor még viszonylag Gjnak szimité endovascu-
laris technika bevezetése tobb, AIOD-ban szenvedd be-
teg kezelését tette lehetévé, hangstalyozzik azonban a
nyitott miitéti rekonstrukcié jelentéségét az elGrehala-
dott esetekben [9]. Az utdbbi években tobb publikicid
jelent meg arrdl, hogy az endovascularis technika idealis
lehet difftz betegségben is, f6leg a miitét szempontjabol
nagy rizikéja betegcesoportban [10-12]. Hazai ABB-
eredményeinket a nemzetkozi cikkekben leirt endovas-
cularis eredményekkel 6sszehasonlitva azt talaltuk, hogy
az 1,2 és 5 éves elsGdleges nyitva maradas kozel hasonld
értékeket mutat, mig a masodlagos nyitvamaradasi ada-
tok rosszabbak, mint az endovascularis technikak eseté-
ben. Nyitott miitéteink mortalitisa és morbiditdsa joval
magasabbnak bizonyult [ 13-19]. Vizsgilatunkban azok-
nak a betegeknek az adatait dolgoztuk fel, akik primer
ABB-miitéten estek at. A Danczyk és mtsai dltal 2012-
ben kiadott dsszehasonlité tanulmdny szerint azon bete-
gek talélése magasabb volt, akik elészor endovascularis
beavatkozason estek dt, késébb viszont nyitott mdtétre
szorultak, mint azoké, akik primeren nyitott m@téten es-
tek at [4]. A TASC II. ajanlds ma a nyitott mtitét szem-
pontjabol magas kockdzatinak minésiilé esetekre egyér-
telmden javasolja az endovascularis méd elényben
részesitését. Antonello és mtsai azonban az alacsony koc-
kazatd esetekben (alacsony kockizatd esetnek mindstil
az SVS altal meghatirozott <0,7 komorbiditasi pont-
szam és a <75 életkor) is az endovascularis beavatkozast
javasoljak [20]. 2019. ¢évi tanulmdnyuk a nyitott miitét
eredményeit hasonlitja 6ssze a fedett sztent alkalmazasa-
val ebben a betegcsoportban. Eredményeik alapjin az
aortoiliacalis obstruktiv elviltozasok esetén alacsony
kockazata és fiatalabb (<60 év) betegek esetén fedett
sztenttel a nyitott mitéthez hasonlé nyitvamaraddsi ér-
tékeket lehet elérni, lényegesen jobb perioperativ morta-
litassal, rovidebb korhazi apoldssal és hossza tivon jo
nyitva maradassal. A tanulmany szerint a n6i nem riziko-
faktornak szamit kis kockazatti esetekben a restenosis
szempontjabdl, igy a nék esetén azonban a nyitott mdtét
tovabbra is a vilasztand6 kezelési mod TASC II. D occ-
lusiv elvaltozasokndl [20]. Ezenfelil az elmult években
egyre tobb 6sszehasonlité publikicid jelenik meg a té-
méban, melyek hasonlé konkltziéra jutnak, miszerint az
elsé posztoperativ évben a primer nyitva maradas tekin-
tetében az endovascularis ’kissing’ sztent technika és nyi-
tott mdtét hasonlé értékeket produkal. A masodik év
utan a nyitott mdtéttel megegyezd nyitvamaradasi ada-
tok azonban csak reintervenciéval nyerhet6k. Az endo-
vascularis technika utdn a késébbiekben is tobbszor van
sziikség reintervenciéra. Karpenko és misai 2016. évi ta-
nulmdnya szerint ez kifejezetten igaz azokra a betegekre,
akik diabetesesek, illetve a femoropoplitealis szakasz is
érintett a diftaz betegségben, f6leg a 100 mm-nél hosz-
szabb sz(kiilt szakasz esetében [21]. A hosszt tava
primer nyitva maradds tekintetében a nyitott mdtét
eredményei bizonyulnak jobbnak. A szovédmények ki-
alakulasanak szempontjabol, igy a mUitét utdni hospitali-
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z4ci6 hosszanak tekintetében, f6leg a posztoperativ elsé
hénapban az endovascularis beavatkozas elényosebb. Az
osszmorbiditas és -mortalitds a nyitott mutét esetében
lényegesen rosszabb eredményeket mutat [22-27]. Bar a
bypass hosszti tiva eredményei elfogadhatok, sulyos
komplikaciok gyakrabban fordulnak el6. A mitétet
igénylS eset bonyolultsiga és a beavatkozast megel6z6
endovascularis terdpia elére jelzi a kés6bbi komplikaciok
el6fordulasat. A hossza tava talélést a végtagi ischaemia
mértéke és a tarsbetegségek egyértelmden befolyasoljak.
Ezeket a tényez6ket mindenképpen figyelembe kell ven-
ni a terdpids modalitds megvalasztasakor [28]. Az endo-
vascularis intervencié utin a posztoperativ elsé¢ honap-
ban Thomas és Lestman 2018. évi publikicidja szerint a
nyilt seb jelenléte, a dohanyzas, a beavatkozdst megel6z8
idGszakban zajlo szteroidterdpia, a diabetes, a néi nem, a
magas szérumlipid- és fehérvérsejt-koncentricié és az
alacsony szérumalbuminszint a leginkibb meghatirozo
rizikofaktorok [22].

Az irodalmi adatok alapjan TASC II. C, D esetekben
az endovascularis technika primer alkalmazasa altalinos-
sdgban el6nyosebb lehet még hossz szakaszt aortoilia-
calis betegség esetén is, de errdl kevés hazai adat all
rendelkezésre [29], dsszehasonlitd vizsgalat nincs. A ki-
16nb6z8 populiciok vizsgilata az eltérd stlyossig (Fon-
taine-stadium), akut vs. kronikus allapot, a betegség
kiterjedése mértékének megitélési nehézségei miatt ko-
rillményes.

Kovetkeztetés

Osszefoglalasként elmondhat6, hogy az aortobifemora-
lis bypass a mai napig széleskortien alkalmazott kezelés a
hosszti szakasz AIOD-ban szenvedd paciensek ko-
rében. Eredményeink és nemzetkozi hossz tava nyitva-
maradasi adatok is alatimasztjak e terdpids modszer al-
kalmassdgdt. A nyitott hasi miitét nagy megterhelést
jelent a sokszor idGs, rossz dltaldnos allapotd, cardiovas-
cularisan terhelt betegek szamara. Ezek a tényezdk
egytittesen a mutét jelentds korai és kés6i morbiditdsat és
mortalitdsit okozzak . Nem meglepd, hogy napjainkban
egyre inkabb elGtérbe keriilnek a pacienseket Osszessé-
gében kevésbé igénybe vevé minimalinvaziv intervencids
radiol6giai médszerek, melyeknek a megjelent publikdci-
ok alapjan helyiik van a nyitott m{téti technika mellett.
Mindezek ismeretében érdemes lenne a hazai gyakorlat-
ban is szélesebb korben bevezetni a kisebb megterhelés-
sel jaré endovascularis mtitéteket, megfelel§ feltételek
mellett akdr hosszt szakasza aortobiiliacalis elvaltozas
esetén is. Tovabbi kovetkeztetések természetesen csak a
hazai endovascularis technika eredményeinek és annak a
nyitott miutéttel torténd Osszehasonlitd feldolgozasa
utan mondhatok ki.

EREDETI KOZLEMENY

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztdas: P. E.: A kutatbmunka megter-
vezése, adatgydjtés, adatelemzés, statisztikai szdmitas,
irodalmi Osszehasonlitds és a kézirat megirisa. L. B.,
O. P, N. D. T.: Adatgy(jtés, adatelemzés, irodalmi
osszehasonlitas és a kézirat megirdsa, javitasa. Sz. Z.:
A kutatébmunka megtervezése, a cikk végleges viltozata-
nak véleményezése, javitdsa és jovahagyasa. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz$ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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