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Beyezetés: Az extracranialis carotis aneurysma rendkiviil ritka, viltozatos etiolégidja kérillapot, ellitisa nagy kihivist
jelent.

Célkitiizés: A carotisaneurysma invaziv kezelésével kapcsolatos perioperativ és hosszu tava tapasztalataink elemzése.
Midszer: A Semmelweis Egyetem Sziv- és Ergyogyészati Klinikajan és a Szegedi Tudoméanyegyetem Sebészeti Klini-
kajan az elmult 13 évben carotisaneurysma miatt végzett beavatkozasok adatait gydjtottiik 6ssze retrospektiv médon.
Elemeztiik a betegek anamnesztikus adatait, az aneurysmak karakterisztikdjit és a terdpids modalitdsokat, valamint a
révid (<30 nap) és hossza tava eredményeket.

Eredmények: Carotisaneurysma miatt 25 beavatkozis tortént. A betegek dtlagéletkora 57,8 + 15,15 év, a férfi/né
arany 10,/15 volt, 17 (68%) beteg volt tiinetes. Az aneurysmak atlagos atmér&je 26,8 + 11,25 mm volt. A koreredet
11 esetben (44%) atherosclerosis, 4 esetben (16%) arteria carotis interna mitét utani allapot, ugyancsak 4 (16%)
esetben fert6zés, 6 esetben (24%) pedig egyéb ok (kotdszoveti betegség, dissectio és trauma) volt. Tizenkilenc eset-
ben végeztiink nyitott, hat esetben endovascularis miitétet. A korai haldlozis 4% (egy eset) volt. Az atlagos hospitali-
z4ci6 4,52 + 2,38 nap volt. Reoperaciéra hirom betegnél (12%) kertilt sor. Négy esetben (16%) észleltiink periférias
idegi kirosoddsra utalé tiineteket, mindet nyitott mdtétek utin. Korai posztoperativ stroke nem tortént. Az atlagos
utankovetési id6 41,2 + 38,54 hoénap volt, melynek sordn tovabbi 6t paciens (24%) hunyt el. Az operalt nyaki vers-
érrel Osszefiiggésben 4ll6 haldleset nem volt. Egy stroke, egy tranziens ischaemids attak (TTA) tortént, valamint két
esetben tiinetmentes graftelzirddas igazolddott.

Kovetkeztetés: A carotisaneurysma kezelésében a hagyomdnyos mitéti megolddsoknak és az endovascularis eljardsok-
nak egyarant létjogosultsiguk van. A véltozatos etioldgia és a betegség ritka el6forduldsa miatt centrumokban torté-
nd, egyénre szabott ellatas javasolt.
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Management of extracranial carotid artery aneurysm

Introduction: Aneurysm of the extracranial carotid artery is a rare condition and there is a diversity in the ctiology.
The proper treatment could be a real challenge for the surgeons.

Aim: Analysis of perioperative and long term results of invasive treatment for carotid artery aneurysm.

Method: A retrospective review was conducted of patients who had open or endovascular surgery due to carotid artery
aneurysm through the last 13 years at the Department of Vascular Surgery of the Semmelweis University and at the
Department of Surgery of the University of Szeged. Medical history, characteristics of the aneurysms, therapy and
the follow-up results were reviewed.

Results: Over the study period, 25 interventions were performed due to carotid artery aneurysm. There were 10 men
and 15 women with a mean age of 57.8 + 15.15 years. Seventeen patients (68%) were symptomatic. The mean an-
eurysm diameter was 26.8 + 11.25 mm. The underlying etiology was atherosclerosis in eleven (44%), prior carotid
endarterectomy in four (16%), infection in four (16%) and other cause (connective tissue disease, dissection, trauma)
in six (24%) cases. Nineteen patients underwent open surgery, six underwent endovascular treatment. Death within
30 days was documented in one (4%) case. The mean postoperative hospital stay was 4.52 + 2.38 days. Three (12%)
patients required reintervention postoperatively. Peripheral nerve injuries were detected in four (16%) patients, all
after open surgery. No stroke was documented within 30 days. The mean follow-up was 41.2 + 38.54 months. Five
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(24%) deaths were not related to the carotid artery disease. One patient had stroke, one had transient ischaemic at-
tack (TIA), and in two cases asymptomatic internal carotid artery occlusion was described.

Conclusion: Both open surgery and endovascular intervention can be safely applied in the treatment of carotid artery
aneurysm. Considering the variable etiology and rarity, we recommend to perform the interventions in vascular sur-

gery centres.
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Roviditések

ACC = arteria carotis communis; ACI = arteria carotis interna;
CT = (computed tomography) szimitégépes tomogrifia;
ECCA = extracranialis carotis aneurysma; IV = intravénas; MR
= magneses rezonancia; PTFE = politetrafluoroetilén; SE =
Semmelweis Egyetem; SZTE = Szegedi Tudoményegyetem;
TIA = (transient ischaemic attack) tranziens ischaemids attak;
TUKEB = Tudomanyos és Kutatisetikai Bizottsig

Az extracranialis carotis aneurysma (ECCA) rendkiviil
ritka kéréllapot, irodalmi adatok alapjan a periférids ane-
urysmdknak mindossze a 0,4—4%-4t teszi ki [1]. Kialaku-
lasanak hatterében atherosclerosis, korabbi carotismtitét
kapcsan létrejott dlaneurysma, infekcid, trauma és dissec-
tio a leggyakoribb ok az egyéb, ritkibb etiol6giai ténye-
z6k mellett [2]. A merében eltérd kialakulasi mechaniz-
musok kovetkeztében a terpias eljardsok tervezésekor is
kiilonb6z8 szempontokat kell figyelembe venni.

A sebészet minden 4giban a minimalinvaziv technikak
elSretorése jellemzd, ami az érsebészetben az endovas-
cularis eljarasok térnyerését jelenti. Ezekkel példaul a
mitét soran felmeriild periférids idegsériilés kockazatat
lehet cs6kkenteni, illetve kordbban operalt vagy besugar-
zott nyakon a mutéti feltards szovédményeit elkertilni
[1]. Emellett azonban bizonyos esetekben, mint példaul
a szeptikus alaneurysmak esetében, tovabbra is a nyitott
mutéti modszerek az els6dlegesek [3].

Munkank soran célul tliztiik ki, hogy két magyarorsza-
gi érsebészeti centrum 13 éves beteganyagiban megvizs-
galjuk az extracranialis carotis aneurysmdk kezelési stra-
tégidjaban a hagyomanyos és az endovascularis eljirdsok
eredményeit, a korai és kés6i haldlozdst, a stroke- és a
reintervencios ratit.

Mobdszer

A Semmelweis Egyetem (SE) Sziv- és Ergyoégyaszati Kli-
nik4jin, valamint a Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE)
Sebészeti Klinikdjan 2006. januar 1. és 2018. szeptem-
ber 10. kozott ECCA miatt végzett beavatkozisok ada-
tait gy(jtottiik Ossze retrospektiv moédon.

A Kklinikik elektronikus és papiralapu adatbézisaira, te-
lefoninterjikra, valamint a Magyar Angiologiai és Erse-
bészeti Tarsasig Ersebészeti Regiszterének [4] paramé-
tereire timaszkodva megvizsgaltuk a kisérd betegségeket,
a rizikéfaktorokat, az etioldgiai tényezdket, a tlinettant,
a képalkoté modalitisokat, a morfologiai és lokalizicids
adatokat, a teripids modalitisokat, valamint a rovid és
hossza tava eredményeket is.

A mittéti megoldasok tekintetében felosztottuk a be-
tegeket endovascularis modszerrel, illetve nyitott miitéti
eljarasokkal kezelt csoportra. Endovascularis ellatas so-
ran fedett sztentet, illetve coilbeiiltetést alkalmaztunk, a
nyitott mdtéti moédszerek az aneurysma ligatiéjabol, az
anastomosis resectiojabol és vég a véghez anastomosis-
bél vagy interpositum betiltetésébdl alltak, mely utobbi
lehetett mdér, sajat ér vagy homograft (kaddver donor-
bdl eltavolitott és krioprezervalt érgraft).

Osszegeztiik a rovid tava (<30 nap) eredményeket: a
hospitalizacié hosszit, a szovédmények el6forduldsit, a
reintervenciés igényt, valamint a perioperativ mortali-
tast.

A hosszt tava (>30 nap) utinkovetés soran 6sszegyj-
tottik a hossza tava szovédményekre, a morbiditdsra, a
graft nyitva maraddsara és a mortalitisra vonatkoz6 ada-
tokat.

Statisztikai elemzésre a kis esetszam és a heterogén be-
teganyag miatt az atlagszamitast és a sz6ras meghataro-
zasat alkalmaztuk.

A retrospektiv adatgytjtés a SE és a SZTE etikai bi-
zottsdgainak engedélyével tortént (SE TUKEB 216/
2016; 263,/2018-SZTE).

Eredmények

Az érintett idGszakban a két érsebészeti centrumban 6sz-
szesen 8229 nyitott és endovascularis carotism{tét tor-
tént, melyekbdl 25 beavatkozas (0,3%) tortént ECCA
miatt (21 a SE Sziv- és Ergyogyaszati Klinikjan, 4 a
SZTE Sebészeti Klinikdjan). A beavatkozasok a vizsgalt
id6szakban egyenletesen oszlottak el (két évben nem
volt beteg, a tobbiben 1-3), 19 nyitott és 6 endovascu-
laris mitét tortént; hibrid mitétet nem végeztiink.
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1. tablazat A betegek kiséré betegségei és preoperativ tiinetei
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2. tablazat | Az aneurysmdk morfoldgidja és lokalizdcidja

Osszes Nyitott Endovascu- Osszes Nyitott Endovascularis

(n = 25) (n=19) laris (n = 6) (n = 25) (n = 19) (n=6)
Kisérg betegségek Erintett oldal
HT 16 (64%) 12 (63%) 4 (67%) Bal 18 (72%) 14 (74%) 4 (67%)
ACI-stenosis 6 (24%) 5 (26%) 1(17%) Jobb 7 (28%) 5 (26%) 2 (33%)
Aneurysma mdshol 2 (8%) 2 (11%) 0 Bilateralis 0 0 0
DM 4 (16%) 2 (11%) 2 (33%) Elhelyezkedés
TIA/stroke 6 (24%) 5 (26%) 1(17%) Attigah I. 12 (48%) 8 (42%) 4 (67%)
Kotbszoveti betegség 3 (12%) 3 (16%) 0 Attigah II. 5 (20%) 5(26%)
Tiinetek Attigah III. 2 (8%) 1(5%) 1 (17%)
Tiinetmentes 8 (32%) 5 (26%) 3 (50%) Attigah IV. 1 (4%) 1 (5%) 0
Pulzal6 terime 14 (56%) 11 (58%) 3 (50%) Attigah V. 5 (20%) 4 (21%) 1 (17%)
Periférids idegi disztunkcio 1 (4%) 0 1 (17%) Alak
TIA 5 (20%) 4 (21%) 1(17%) Alaneurysma 11 (44%) 8 (42%) 3 (50%)
Stroke 1 (4%) 1 (5%) 0 Saccularis 12 (48%) 0 (52,6%) 2 (33%)
Haematoma 5(20%) 3 (16%) 2 (33%) Fusiformis 1 (4%) 0 1(16,7%)
Ruptura 2 (8%) 2 (11%) 0 Rupturilt 1 (4%) 1(5,3%) 0
Fijdalom 9 (36%) 8 (42%) 1(17%) Atmérs (mm) 26,8 +11,25 27,8+10,21 23,2+15,06
Fejfdjds # (16%) 3 (16%) 1(17%) Attigah I. tipus: izolalt arteria carotis interna (ACI); Attigah II. tipus:
Dysphagia 9 (36%) 6 (32%) 3 (50%) ACI + bifurcatio; Attigah III. tipus: bifurcatio; Attigah IV. tipus: kom-
Rekedtség 6 (24%) 4 (21%) 2 (33%) binalt ACI és arteria carotis communis (ACC); Attigah V. tipus: izoldlt

ACI = arteria carotis interna; DM = diabetes mellitus; HT = hyper-
tensio; TTA = tranziens ischaemias attak

Beteghkarakterisztika

A betegek atlagéletkora 57,8 + 15,15 év, a férfi/né arany
10/15 volt. A kiséré betegségeket és a tiineteket az 1.
tablazat tartalmazza.

Aneurysmakarakterisztika

Valamennyi betegiinknél tortént ultrahangvizsgalat, me-
lyet egy vérzéses akut eset kivételével a pontosabb meg-
itélés végett mindig kiegészitettiink CT-angiogrifia (20)

SE KARDIOLOGIAI KOZP

1. 4bra | Carotisaneurysmdrol késziilt CT-felvétel (nyil: aneurysma)

ACC

és/vagy MR-angiogrifia (7) és/vagy digitélis szubtrakci-
6s angiografia (3) vizsgalattal is (1. dbra).

A morfolégiai és lokaliziciés adatokat a 2. tdblizat
tartalmazza.

A leggyakrabban az atherosclerosis dllt a hattérben
(n 1). Négy esetben kordbbi carotisrekonstrukcidt
kovetSen (3 honap, valamint 7, 10 és 11 év malva) ala-
kult ki az aneurysma, melyek koziil egy alkalommal a 11
éve betiltetett sztent szisztémds fertézés kovetkeztében
létrejott infektdloddsa vezetett az elviltozashoz. Négy
tovabbi betegnél szintén szeptikus szovédményként ala-
kult ki a kérkép. Az elsé esetben egy intravénas (IV)
droghasznal6 rendszeres nyaki sztrasai kapcsan jott 1étre
alaneurysma, melynek kivizsgalasa sordn a ligyrészekben
ot darab beletort injekcids td igazolddott (2. dbra).
A midsodikndl retrosternalis poétlassal végzett nyelGes6-
resectio utan kialakult anastomosiselégtelenség miatt be-
helyezett nyelScsGsztent diszlokacidja miatt kovetkezett
be az arteria carotis communis (ACC) usuratidja. A har-
madik esetben hemodializiskaniil-szaras utdn kialakult
nyaki tilyog mellett jott [étre dlancurysma. Egy betegnél
parapharyngealis tilyog kapcsan alakult ki az elviltozas.
Harom betegnél kotSszoveti betegség manifesztacidja
volt a nyaki ver&ér tagulata: egyikiiknél ectasias érpdlyat
irtak le tobbszoros, a coronaridkat is érintd aneurysmdk-
kal, kétszer pedig a szOvettani vizsgilat cysticus media
degeneratiét igazolt. Egy alkalommal dissectiét kovets-
en, egyszer pedig traumat kovetSen (nyakat ért 15t sérii-
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Intravénds droghasznal6 nyaki CT-je (nyilak: a lagyrészekbe be-
letort injectids tiik)

1és) alakult ki a korkép. Egy esetben az etioldgia ismeret-
len maradt (akut ruptura idGs, geridtriai osztilyon dpolt
betegnél). Az etioldgiai megoszlast a 3. tdblazat szemlél-
teti.

Miitéti megoldasok

Harom akut, harom stirgetd és 19, tervezett id6pontban
végzett beavatkozds tortént.

Tizenkilencszer végeztiink nyitott mttétet, ebbdl ki-
lenc esetben az aneurysma resectidja utin a nagyfoka
érmegtoretés (kinking) miatt lehetSség volt direkt, vég a
véghez anastomosis képzésére. Tovabbi kilenc esetben
volt sziikség interpositum beiiltetésére, melyekhez négy-
szer PTFE graft, hiromszor sajit reverz vena saphena
magna ¢és kétszer homograft keriilt felhasznaldsra. Egy

3. tablazat | Az aneurysmik kialakuldsinak oka

Osszes Nyitott Endovascularis

(n =25) (n=19) (n=6)
Atherosclerosis 11 (44%) 9 (47,4%) 2 (33%)
Carotismiitét utin 4 (16%) 2 (10,5%) 2 (33%)
Trauma 1 (4%) 1 (5,2%) 0
Infekcio 4 (16%) 3 (16%) 1(16,7%)
Kotbszoveti betegség 3 (12%) 3 (15,8%) 0
Dissectio 1 (4%) 0 1(16,7%)
Ismeretlen 1 (4%) 1(5,2%) 0

EREDETI KOZLEMENY

\ %
3. dbra Intraoperativ felvétel (ACC: arteria carotis communis, ACE: ar-

teria carotis externa, ACI: arteria carotis interna, n. XII: nervus
hypoglossus)

alkalommal direkt varrat behelyezése tortént. A mitéti
feltdrast a 3. dbra szemlélteti.

Hat esetben tortént endovascularis megoldas, melyek
soran fedett sztent keriilt beiiltetésre. Egy esetben a
nagyfoka kinking miatt a drét felvezetése és ezzel az en-
dovascularis megoldési kisérlet sikertelen volt; a prébal-
kozis szovédményeként kialakult haematomanovekedés
miatti akut nyitott miitét sordn az arteria carotis interna
(ACI) lekotésére keriilt sor.

Utdnkovetés

Korai (<30 nap) eredmények: egy korai halaleset tortént,
a mdr emlitett, geriatriai osztilyrdl akutan dtvett idSs be-
teg a technikailag sikeresen rekonstrualt rupturalt aneu-
rysma ellitdsa utin a mdtétet kovets kilencedik napon
hunyt el. Az atlagos hospitalizicié 4,52 + 2,38 nap volt.
Reoperaciora hirom betegnél keriilt sor, egy endovascu-
laris kisérlet utani vérzés miatti carotislekotés, két eset-
ben haematomaevakudcié nyitott mUtéteket kovetSen.
Négy esetben észleltiink agyideg-diszfunkciéra utalé at-
meneti tiineteket. Korai posztoperativ stroke nem volt.

Kés6i (>30 nap) eredmények: a 13 évben egyenletesen
megoszl6 esetek mellett az utinkovetés hossza dtlagosan
41,2 + 38,54 hénap volt. A korabban emlitett korai ha-
lilozds mellett az utinkovetés sordn tovibbi 6t betegiin-
ket veszitettiik el: egyikiiket nyelGcsétumor progresszio-
ja miatt, négyet pedig cardialis okbol.

Négy, graftot érint§ komplikdcié fordult el6. Egy be-
tegnél (mycoticus aneurysma hemodializiskaniil kap-
csan) jelentkezett TIA, melynek hatterében a vénds ho-
mograft interpositum  anastomosisinak  stenosisa
igazolodott, ami miatt sztentbeiiltetés tortént. Az IV
droghasznal6é beteg a rekonstruktiv mdtét (artérids ho-
mograft) utan tovabbra is sztrta a nyakat, aminek kovet-
keztében ismételten dlaneurysma, majd elzarddas alakult
ki akut, nagy kiterjedésti stroke-kal. Az ACI-elzarddas
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utin perzisztilé 4laneurysma zirisit endovascularis
technikdval, embolisatioval végeztiik el. Két esetben tii-
netmentes betegeknél kontroll képalkoté vizsgilat sordn
ACI-elzirodas igazolddott, melyeknek terapids konzek-
vencidja nem volt. Mindkétszer vég a véghez varrattal
tortént eredetileg a rekonstrukcid. A rovid és hossza
tava eredményeket a 4. tablizat szemlélteti.

Megbesz¢lés

Az ECCA rendkiviil ritka malformatio, az dsszes carotis-
mitét 0,2-5%-at teszi ki [5]. Ezzel egyezé mddon anya-
gunkban a két vizsgilt centrum carotismdtéteinek 0,3%-
attette kia 25, ECCA miatti m(itét az érintett idGszakban.

A jellegzetes tiinetek — mint nyaki pulzilé terime, ide-
gi diszfunkcié és fijdalom — mellett az esetek jelentds
része aszimptomatikus. A cerebralis thromboembolisati-
6t okoz6 emboliaforras, illetve a névekedés kapcesin ki-
alakulé periférids idegi kompresszié és ruptura potencid-
lis veszélye miatt tiinetmentes betegeknél is javasolt az
invaziv megoldas [6]. Konzervativ teripia alkalmazisa
soran el6fordulé szovédményekre vonatkozé vizsgila-
tok korlitozott szamban allnak rendelkezésre. Frankhan-
ser és mtsai 15 év anyagit feldolgozva 141 aneurysmabdl
75 esetben csak gyogyszeres kezelést alkalmaztak, me-
lyeknél atlag 33,9 hénapos utinkovetés mellett nem ész-
leltek haldlt vagy az aneurysmdval Osszefiiggé komo-
lyabb morbiditast [7]. Ez alapjan a konzervativ technikat
biztonsigosnak tartjadk megfelel6en valogatott betegek
esetében. Ezzel szemben Welleweerd és mtsai 1239 beteg
adatait 0sszegz6 metaanalizisiitkben a csak konzervativan
kezelt betegek (11%) esetében magasabb, 30 napos mor-

4. tablazat | A rovid és hosszi tava utinkovetés eredményei

Rovid tavir eredmények Osszes Nyitott ~ Endovascu-
(<30 nap) (n=25) (n=19) laris (n=06)
Hospitalizicié (nap) 452+ 5,26 + 2,17 =
2,38 2,02 1,94
Szovédmények Vérzés 1(4%) 0 1(17%)
Agyidegi 4 (16%) 4 (21%) 0
diszfunkcié
Haematoma 2(8%) 2(10,5%) 0O
TIA/stroke 0 0
Reintervencio 3(12%) 2 (10,5%) 1 (17%)
Haldl 1(4%) 1 (5%) 0
Hossz tavi eredmények Osszes Nyitott ~ Endovascu-
(4tlag 41,2 hénap) (n=24) (n=18) laris (n=206)
TIA/stroke 2(8,4%) 2(11,2%) O
Graftelzarodas/szignifikins 4 (16,7%) 4 (22%) 0
sziikiilet
Reintervencio 2 (8,4%) 2 (11%) 0
Haldl 5(21%) 3 (17%) 2 (33%)

TIA = tranziens ischaemias attak
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talitdsi és stroke-ardnyt taldltak az invaziv terapian dteset-
tekkel Osszehasonlitva (mortalitasi rata: 4,67% versus
1,91%, stroke-rata: 6,67% versus 5,16%) [2]. Kiemelik
tovabba, hogy az egyéb lokalizaciéji aneurysmakkal el-
lentétben az ECCA esetében a mdtéti indikdciét nem
elsGsorban az aneurysma mérete és az ezzel Osszefiiggd
ruptura veszélye képezi, hanem a cerebralis thromboem-
bolisatio lehet8sége.

Mindezek mellett mai tuddsunk szerint a gold stan-
dard terapiat a rekonstruktiv ellatds jelenti [1, 2, 6].

Az ECCA morfolégidjit tekintve lehet valodi aneurys-
ma degenerativ atherosclerosis vagy kotGszoveti beteg-
ség kovetkeztében, illetve alaneurysma, melynek hatteré-
ben carotismdtét utdni allapot, infekcié és dissectio is
allhat. Mint arra Van Den Bery is rimutat Osszefoglald
kozleményében, a leggyakoribb ok az atherosclerosis és
a carotismitét utini dllapot [8]. Anyagunkban az irodal-
mi adatokkal egyez8en atherosclerosis és carotismitét
utani dllapotok kapcsan alakult ki a legtobb aneurysma.
Emellett a kiillonb6z6 okokbdl kialakult infekcids hétte-
rdi mycoticus alaneurysmak fordultak el§ nagyobb szam-
ban. Ez utébbi megjelenési formanak az incidenciija
irodalmi adatok alapjan igen csekély, mintegy 20 eset/
évtizedre tehetd [3].

Ezen beliil az IV droghasznil6 betegiink esetének ki-
vételes jellegét jol jelzi Tsao és mitsai cikke, mely alapjan
lokalizaciotdl fiiggetleniil a mycoticus aneurysmds esetek
0,03%-4ban jatszik szerepet IV droghasznilat [9].

Etiologiai érdekességként megfigyelhetd, hogy az ane-
urysmakra altaldnosan jellemz6 férfidominancia ebben a
betegcsoportban nem jelenik meg, sGt tobb tanulmany-
ban a ndi betegek ardnya nagyobb [5, 10], ami a kevert
etioldgiai faktorokat is figyelembe véve az atheroscleroti-
cus eredet kisebb jelentGségére utalhat a kotdszoveti be-
tegségek szerepével szemben. Sajat anyagunkban mdstél-
szer tobb nébeteg volt, mint férfi.

Attigah és misai [11] az ECCA morfolégiai osztilyo-
zasara tettek javaslatot 2009-es cikkiikben, mely alapjin
az aneurysmdak 6t csoportba sorolhatok (4. dbra). Iro-
dalmi adatokhoz hasonléan [10] betegeink kozott is az
1. tipus fordult el a legnagyobb szimban (48%).

YYYYY

Attigah I Attigah II. Attigah III. Attigah IV. Attigah V.

4. 4bra Attigah-klasszifikicio: I. tipus: izolalt arteria carotis interna
(ACI), II. tipus: ACI + bifurcatio, III. tipus: bifurcatio, IV. tipus:
kombindlt ACI és arteria carotis communis (ACC), V. tipus:
izoldlt ACC
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Miitéti megoldasok

ECCA miatt Sir Astley Cooper végzett elGszor ACC-
ligatiét 1805-ben [7]. Magyarorszigon Balassa Janos
végezte az elsé ilyen mitétet 1844. februdr 22-én ,egy
18 éves, sipadtalkotisu ledinyon mintegy 6kol nagysagu
itérdag miatt” [12]. Az els6 rekonstrukcids mitétet
Dimtza kozolte 1956-ban, resectio és vég a véghez anas-
tomosis formajiban [13]. Miyachi nevéhez fliz6dik
1997-bdl az egyik els6 endovascularis ECCA-rekonst-
rukciérodl szolo esetriport [ 14 ]; az azéta eltelt évtizedek-
ben ezen a teriileten is el6térbe kertiltek a minimalinva-
ziv eljarasok [15]. Az invaziv kezelés tehdt manapsig
midr egyarant torténhet endovascularis és nyitott mdtét-
tel. Mindkét megoldas képvisel bizonyos elényoket a
misikkal szemben. Az irodalmat dttekintve szamos koz-
leményt talalunk az endovascularis médszer el6nyeirdl a
nyitott eljarasokkal szemben. Seward és mtsai sajat 6téves
anyagukat (n = 12), valamint a 2000-t6l 2012-ig terjedd
id8szak publikiciéit sszegezve az endovascularis meg-
oldasokat els6dlegesnek tartjak, f6ként traumas eredett
dlaneurysmdk esetén [16].

A nyitott m{itéti megoldds mellett sz6l, hogy a lumen-
ben levé thrombus cerebralis embolidt okozhat endovas-
cularis proceddra sordn, f6ként valodi aneurysmak esetén
[17]. Radak és misai kiemelték, hogy az aneurysma
kompresszids hatisa esetén a nyitott mtitéttel torténd re-
sectio és a kompresszié megsziintetése javasolt [18].

A nyitott technikdval szembeni legf6bb ellenérv az
agyideg-kirosodas lehetGsége, mely irodalmi adatok
alapjan tag hatarok kozott, akir 44%-ban is el6fordulhat
[19], illetve egy Osszesen 1239 beteg adatait feldolgozé
metaanalizis alapjan dtlag 11,8% [2]. Ezzel szemben az
endovascularis megolddsok eseten jellemzd&en lényege-
sen alacsonyabb aranyban fordul el§ agyideg-kirosodais;
egy 224 beteg adatait Osszegz6 metaanalizis alapjin
0,5%-ban [1]. Betegeinknél négy esetben észleltiink agy-
ideg-diszfunkciot, mely a teljes anyag tekintetében 16%-
ot, a nyitott mtitéten dtesett betegek esetében 21%-ot
jelentett, mely az irodalmi adatokkal jol korreldl. A karo-
sodds minden esetben dtmeneti jellegt volt.

A legtobb kozlés az aneurysma koponyaalaphoz valé
kozelsége esetén endovascularis megolddst javasol [1,
191, azonban példaul Davis és mtsai fiatal betegen kett8s
mandibulaosteotomia mellett idegsériilés nélkiili j6 koz-
metikai eredményt ad6 nyitott miitéti technikat kozoltek
egy 5 cm-es aneurysma rekonstrukciés mitéte kapcesian
[20]. Anyagunkban az ACI distalis szakaszin elhelyezke-
d6 aneurysmak esetében sem volt sziikség mandibulare-
sectio végzésére.

A terapia tekintetében is kiilonall6 csoportot képeznek
az infekcié talajan kialakulé6 mycoticus alaneurysmak.
Pirvu és mesai 201 3-ban az addig kozolt 100 beteg ered-
ményeit elemezve 10%-os perioperativ mortalitast talal-
tak, szemben a konzervativ kezelés 70-90%-os haldloza-
saval. Kovetkeztetésként az aneurysma resectidjit és
vénds grafttal torténd interpozicié készitését javasoltik
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tartés antibiotikumterapia mellett, a szintetikus graftok
alkalmazasianak keriilésével [3]. Az ugyancsak idegen
anyag betiltetésével jaré endovascularis ellatas ezekben
az esetekben csak kivételesen, a nyitott miitéti technikara
valé teljes alkalmatlansig esetén johet széba [21]. Gya-
korlatunkban is nyitott météti megolddsokat alkalmaz-
tunk, egy nyel6csGsztent-usuratioval kapcsolatos eset ki-
vételével, amelynél a beteg dltalinos allapota csak az
endovascularis ellatdst tette lehetévé.

Az infekci6 talajin kialakul6 dlaneurysmdk csoportjin
beliil kiilon kategéridt képeznek a kordbbi carotissztent
vagy muér/folt feliilfert6z6dése kapcsan kialakuld ese-
tek. Egy 1997 és 2017 kozotti kozléseket feldolgozo
osszefoglald kozlemény a fert6zott mlGér vagy sztent el-
tavolitdsat, valamint vénaval valé rekonstrukcidjit java-
solja [22]. Nyitott m{itét utan infektalédott graftok (140
eset) eltavolitdsa kapcsan 12,5%-ban agyideg-kirosodast,
6,7%-ban stroke-ot, valamint 3,6%-ban reinfekciét talal-
tak. Sztentinfekcidk esetében (n = 12) alkalmazott
sztenteltavolitas ¢és vénas rekonstrukcié soran 9,1%-os
intraoperativ mortalitast, 18,2%-os stroke-ratat, valamint
9,1%-o0s reinfekciét irtak le. Anyagunkban egy betegnél
alakult ki évekkel az intervenciés megoldist kovetGen
szisztémas fert6zés kovetkeztében a behelyezett sztent
infektal6dasa, majd dlaneurysma. Az aneurysma resectio-
jat és a szintetikus anyag eltavolitdsit kovetSen vénas in-
terpositummal tortént a rekonstrukcio.

Utankovetés

Irodalmi adatok szerint az endovascularis technika el6-
nyosebb a posztoperativ hospitalizacié tekintetében
[10], ami a mi vizsgalatunk soran is igazoldédott. Ennek
értékelésekor azonban az igen vegyes etiologiai hétteret
nem hagyhatjuk figyelmen kiviil. A korabbi carotism{itét
vagy trauma mellett kialakul6 dlaneurysma sztenttel tor-
ténd ellatisa utin gyorsabb felépiilés varhatd, mint egy
infektalédott kornyezetben végzett nyitott miitét utin.

A hosszt tava eredmények altalinossigban nem kiilon-
boznek a két mddszer tekintetében. Li és mesai 224 bete-
get feldolgozo6 Osszefoglaléd cikkben kozéptavon ,,hason-
16, ha nem jobb” eredményeket taldltak endovascularis
megoldas esetén. Tizenot hénapos utinkovetés mellett
93,2%-0s sztentgraft-nyitvamaraddst taldltak [1]. Nz és
mitsai nem talaltak szignifikans kiilonbséget a nyitott és az
endovascularis eljards kozott a hossz tavi eredmények
terén, sem a teljes, sem a stroke-mentes, sem a reinter-
venciémentes talélés vonatkozidsaban [10]. Welleweerd
1239 beteget feldolgozd 6sszefoglald kozleményében a
hosszt tav utinkovetés soran bekovetkezett halalesetek
83%-a nem fliggott Ossze az aneurysmaval [2]. Anya-
gunkban aneurysmaval osszefiiggd haldleset nem volt,
egy esetben alakult ki stroke-ot okozé graftelzarédis az
ismertetett drogfogyasztd tovabbi abtazusai kapcesan. Két
esetben tiinetmentesen zarédott el a graft, egy esetben
pedig reverzibilis tiinetek kapcsin deriilt fény szikiiletre,
mely intervenciés megoldassal orvosolhaté volt.
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5. tablazat | A beavatkozds megvalasztisakor mérlegelendd f6bb szempontok
Nyitott  Endovascularis
Nagyfoka kinking +
Thrombust tartalmazd valédi aneurysma +
Carotismtitét utin/traumas eredetd +
dlaneurysma
Infekciods etiologia +
Koponyaalap kozelsége +
Korabbi mdtét, irradidcié a nyakon +
Agyideg-kompresszi6 jelenléte +
Kovetkeztetés

Napjaink modern érsebészetében altalinossigban elss-
ként valasztandék betegeink szimdra a minimdlinvazivi-
tis szamos elényét kindlé endovascularis megoldasok.
Ennek a ritka, de igen heterogén kérképnek a kezelé-
sében bizonyos indikicis korben — infektiv eredet, lokd-
lis kompresszid, kedvezétlen anatémia — azonban még-
sem javasolt az intervencids technikdk alkalmazasa,
szemben az ilyen esetekben biztonsidgosabb, jobb rovid
és hosszu tava eredményeket nyajtéd nyitott rekonstruk-
ci6s mtétekkel.

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy az ECCA elltisa
a korszerti katéteres modszerek megjelenését kovetGen
tovabbra is nagy szakmai kihivast jelent az érsebészet
szamdra. Minden esetben szdmos szempontot figyelem-
be véve (5. tablizat) egyedi terdpias tervet kell késziteni.
Az cllitds Osszetettsége miatt kifejezetten ajanlott a bete-
geknek a mindkét terdpids modalitisban megfelelS jar-
tassaggal biré centrumokban torténd individudlis ella-
tdsa.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: Ny. A.: Tervezés, adatgyijtés,
elemzés, a kézirat szovegezése. P. Zs., M. Zs.: A kézirat
atnézése, javitasa. V.-L. E.: Adatgydjtés, a kézirat atné-
zése, javitasa. Sz. Z.: Tervezés, a kézirat atnézése, javi-
tasa, jovahagyasa. A cikk végleges valtozatat valamennyi
szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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