Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika és Kérbonctani
Intézet

SZOVETRAGASZTO ALKALMAZASA A HELYREALLITO
ERSEBESZETBEN

GYURKO GYORGY az orvostudomanyok kandiddtusa és NEMES ZOLTAN

Kozlésre érkezett: 1975. II. 27.

A szovetragaszté anyagok olyan elényoket kindlnak, amelyeket a hely-
reallité érsebészet szivesen kihasznal. A nagyszami allatkisérlet tapasztala-
tai alapjan (Carton és mtsai. 1960, Nathan és mtsai 1960, Jacobson és mtsai
1966, Matsumoto és mtsai 1967, Nemes és Sotonyi 1967, Bornemisza 1968,
Gottlob és Bliimel 1968; Bornemisza és Furka 1971, Dubecz és mtsai 1971)
klinikai gyakorlatban is kiprébalasra keriiltek (Carton és mtsai 1962; Awe
és mtsai 1963, Vaské és Brockmann 1965, Braunwald 1966, Ranky és mtsai
1968, Fessl és Alemany 1969, Krause 1970, Nenies 1970). A DOTE Kisérletes
Sebészeti Intézetében az elmilt 10 év alatt mintegy ezer allatkisérletben
alkalmaztunk szovetragasztékat (Gyurké 1967/a, 1967/b, Gyurké és mtsai
1972) és kedvez§ tapasztalataink alapjan a klinikai gyakorlatban is rutin-
szertien hasznaljuk (Gyurké és mtsai., kozlés alatt). A jelen kozlemény célja,
hogy a helyreallité érsebészetben a Histoacryl-N-blau ragasztéval szerzett
tapasztalatainkat nagyobb esetszim alapjan o6sszegezziik.

Anyag és modszer

Az 1. sz. Sebészeti Klinikan 1972. I. 1-t6l 1974. XII. 31-ig 193 helyre-
allit6 érmiitétet végeztiink (1. tablazat). Acut verGérelzarédas miatt 41,
chronicus ver8érobliteratio kezelésére 133, érsériilés helyreallitasara 13 mi-
tétet végeztiink. A vénas és nyirokrendszeren (Nielubowitz szerinti lympho-
venosus anastomosis) 6 reconstructiot hajtottunk végre.

Acut vergérelzarédasnal pulsus tapintas alapjan az elzarédas magassagat
meghatarozva aorto-ilio-femoralis - occlusioknil egyik vagy mindkét oldali
femoralis oszlast feltarva az a. femoralist gy nyitottuk meg harant-, vagy
ritkdAbban hossziranyban, hogy a proximalis és distalis érpélya, valamint a
profunda femoris is j6l szondézhaté, katheterezhetd legyen. A popliteo-tibia-
lis elzarédasoknal az a. poplitea oszlasanal végzett arteriotomiibél megtud-
tuk katheterezni mindkét tibialis arteriat. A harént arteriotomiat tovafuté
varrattal zartuk a két tartéoltéssel megfelelden széthiizott végpontok kézott,
s a varratsort ragasztéval tettiik hermetikussi. A hossziranyd arteriotomiat
direkt varrattal vagy folttal zartuk. ‘
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1. tablazat

Helyredllité érmiitéteink tipus szerinti megoszldasa

Acut verdérelzarédds:

Embolektomia 22
Thrombektomia 19
Osszesen: 41

Chronicus verdérelzarédas:

Aorto-iliacalis helyreallitds 34
Femoro-poplitealis helyredllitds 66
Popliteo-tibialis helyreallitds 28
Nyaki ver8ér helyreallitds 5
Osszesen: 133
Ersériilés:
Helyreallitds 13
Massiv mélyvénds thrombosis:
Thrombektomia 4
Egyéb helyredllité érmiitét: 2
A miitétek szdma Osszesen: 193

P. J. 61 éves férfi beteg. Bal poplitea embolia miatt felvétel és mitét.
A poplitea oszlasat feltdrva, hosszirdnyd arteriotomiat végezve a poplitea-
bél 6, a tibialis anteriorb6l 10 cm hosszisagi alvadékot tavolitottunk el
Fogarty katheterrel. A tibialis posterior csak 10 cm-ig katheterezhet8, beléle
kisebb alvadékrészleteket tavolitottunk el. Az arteriotomiat tovafuté varrat-
tal és ragasztassal zarjuk. A mitét utan és az elbocsijtaskor, valamint az
ellendrzések alkalmaval a dorsalis pedis jol liiktet, a tibialis posterior sejthetd.

A chronicus érelzarédasok esetén a sajat szovettel torténd érhelyrealli-
tasra torekedtiink, ezért a 34 aorto-iliacalis miitétiink zéme egy-vagy kétoldali
thromboendarteriektomia volt. Két Y athidalast, hairom keresztezett femoro-
femoralis (egy esetben venaval) és egy obturator athidalast iiltettiink be.
A 66 femoro-poplitealis és 28 popliteo-tibialis beavatkozas kéziil 34 sajat vena
saphaena, egy esetben miér athidalast végeztiink. A tébbi esetekben throm-
bendarteriektomiat alakalmaztunk.

Thrombendarteriektomiat végziink elektive a femoro-poplitealis sza-
kaszon, ha a be- és kidramlasi palya megfelels, az érpalya mérete atlagos vagy
annal tagabb, az elzarédas feltehetfleg nem tobb éve all fenn, az érfal alla-
pota megfelel§ és a levalasztas konnytinek igérkezik. Kivéve a néhany cm-es
elzarédasokat, féligzart thrombendartericktomiat alkalmazunk tgy, hogy az
elzarédas egyik vagy mindkét végén az arteriat hosszirdnyban megnyitva
desobliteralunk, s az intimalépcsét oltéssel és ragasztassal, alacsony intima-
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1épcsé esetén csak ragasztassal rogzitjik. Az arteriotomiiat 6 mm-nél tagabb
és jol varrhaté fali ereken direkt varrattal és ragasztassal, sziikebb ereken
foltplasztikaval és ragasztassal zarjuk.

Foltanyagként az arteria iliacan, femoralison, de kivételesen lejjebb is
polyester velour anyagot alkalmazunk. Ez a foltanyag az eddigi 30 eset alap-
jan igen elényésnek bizonyult. A femoro-popliteo-tibialis szakaszon torek-
sziink a sajat vena alkalmazasara és osszesen 86 helyen iiltettiink be vena-
foltot. Amiéta a duplafali venafolt technikat kidolgoztuk és elényssebbnek
latjuk, 53 alkalommal ezt hasznaltuk ragasztassal kiegészitve.

H. J. 39 éves férfi beteg. 100 m-es dysbasias indexszel felvétel. Az
aorto-arteriographia a jobb iliaca externa elzarédasat mutatta (1/a abra).
Thrombendarteriektomiat végziink és a femoralis communis hossziranyd
arteriotomiajat varrattal és ragasztassal zarjuk. A hiarom hénap milva vég-
zett kontroll vizsgalat (1/b. abra) az operélt szakasz atjarhatésagat mutatja.

T. L. 57 éves férfi beteg. Masfél éve kezd4dé és fokozoédo dysbasias
panaszok miatt felvétel. Az aorto-arteriographia a jobb femoralis suprer-
ficialis felsd szakasza és a tibialis anterior elzar6dasat mutatja. A bal femoro-
poplitealis szakasz is durvan kaliberingadozé (2/a, b, ¢ dbra). A femoralis
superficialis kezdeti és terminalis szakaszit hosszirinyban megnyitva félig-
zart thrombendarteriektomiit végziink és kb. 35 cm-es obliteratumot tavo-
litunk el. Az intimalépcsdt proximalisan és distalisan oltéssel és ragasztdssal
régzitjiik és a 7—8 mm-es 4tmérdji a. femoralis arteriotomiait direkt varrattal
és ragasztdssal zdrjuk. Jo6l tapinthaté tibialis posterior pulsussal tivozik. A
tartés Prodectin therapia mellett allapota egy év milva is valtozatlanul jé.

H. L. 75 éves férfi beteg. Két éve kezdGdott a bal I-es ujjon a gangraenas
folyamata. Felvételkor az I-es ujj gangraenas és a kiils§ bokin gyermekte-
nyérnyi fekély. Amputatiora gondoltunk, de az arteriographia a bal femoralis
superficialis operabilis elzarédasat mutatta (3/a, b abra), igy a cardialis és
antibioticus el6készités utén a reconstructiot megkiséreljitk. A femoralis kez-
deti és terminalis szakaszat hossziranyban megnyitva féligzart thrombendar-
teriektomiat és adductor tenotomiat végziink. Az intimalépcsdt 2 oltéssel és
ragasztdssal rogzitjiik, az atreriotomiat a 4—5 mm atmérgji arterian dupla-
falii homolég venafolital és ragasztdssal zdrjuk. A necrectomia és ablatio utén a
sebek jol besarjadtak, a beteg 3 hénap miilva is panaszmentes.

A sajat vena athidalasara toreksziink elektive, ha a be- és kidramlasi
palya gyengébb, ha az erek kalibere sziik, a popliteo-tibialis szakaszon, ha
elérelathatéan j6 mindségli saphaena all rendelkezésre, ha fiatalabb betegen
tartésabb atjarhatésagra szamitunk sth. A tervezett miitéti iipust az adott
operativ situatio természetesen mddosithatja.

A kis metszésekbdl kivett saphaenat el§készitjiik, a leszakadt vagy le-
metszett oldalagak helyét, a ragasztét is segitségiil véve, zarjuk. A fels§ anas-
tomosist — ha a femoralis superficialis szajadéka ép vagy konnyen desobli-
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terhalhaté6 — ennek kezdeti szakaszara helyezziik. Néhany esetben a hosz-
szaban felhasitott femoralis superficialis csonk és vena kozott nyelv alakd
vég a véghez anastomosist készitimk. Ezt haemodynamikailag kedvezd&bb-
nek tartjuk. Az alsé anastomosist ugy készitjiik vég az oldalhoz, kiilonosen
a labszari arteriakon, hogy a befogadé arteria mindkét iranyaba vért tudjon
juttatni. A megnyijtott anastomosisok olykor foltplasztikai célt is szolgalnak.

A. M. 64 éves férfi beteg. Tobb éve fennallo, fokoz6dé panaszok miatt
a jobb lab I-es ujjon gangraenas fekéllyel felvétel. Az arteriographia a femo-
ralis superficialis hosszi elzarédasat mutatja (4/a, b abra). Az arteria tibia-
lis posterior a labszir kozépsS, az anterior az als6 harmadatél obliteralt,
csak a peronea kovethetd a bokiig. Tekintettel a rossz kiaramlasi palyara
vena athidalast végziink. A kezdeti szakaszan desobliteralt femoralis super-
ficialis és a poplitea fels6 harmada kozott 5—7 mm-es atmérGji és 35 cm-es
hosszisagi saphaenaval athidalast végziink. A vég az oldalhoz anastomosi-
sokat varrattal és ragasztdssal készitjiik. A fekély gyégyul, a poplitea phlsusa
1 év miilva is jél tapinthaté.

Sz. S. 61 éves férfi beteg. Néhany hénapja kezd8d8 dysbasias panaszok-
kal, a jobb labszar alsé harmadaban trauma hatasara keletkezett, de gyégy-
hajlamot nem mutaté ulcus miatt felvétel. Az arteriographia femoro-popli-
tealis elzar6dast mutat (5. abra). Femoro-tibialis athidalast végziink az 5—6
mm atmérgji, kb. 30 cm hosszisagu transplantatummal. A vég az oldalhoz
anastomosisokat varrattal és ragasztdssal készitjiik. Tapinthaté tibialis pul-
sussal és csaknem gydgyult sebbel exmissio.

A nyaki verderek koziil a carotison nyilt thrombendarteriektomiat vég-
ziink bels6 shunt védelmében. Az értagassiag eddig lehetdvé tette a direkt
varrat alkalmazasat. A subclavia elzarédast egy esetben axillo-axillaris miiér
bypassal hidaltuk at.

T. A. 68 éves férfi beteg. Baloldali enyhe paresis miatt a DOTE Neuro-
logiai Klinikan végzett kivizsgalas a carotis interna kezdetén 859%,-0s steno-
sist mutatott (6. dbra). Bels§ shunt védelmében a carotis oszlas thrombendar-
teriektomiajat végezzilk. Az intimaszegélyt egy oltéssel és ragaszidssal zar-
juk. A beteget atjarhaté carotisokkal tovabbi neurolégiai kezelésre vissza-
helyezziik. :

Ersériilés miatt 13 helyreallité miitétet végeztiink. A mitét tipusa az
érsériilés fajtajahoz igazodott.

Massiv mélyvenas thrombosis miatt 4 betegen végeztiink thrombek-
tomiat, egy esetben kétoldali beavatkozast. Az utébbi betegen a vena cavat
is megnyitottuk. A tébbieknél csak a vena femoralis communis harant- vagy
hossziranyd venotomiajat végeztiik, amelyet varrattal és ragasztassal zar-
tunk. Alkalmaztunk még szévetragasztét priapismus miatt végzett saphaeno-
cavernosus anastomosisnal és Nielubowitz szerint végzett lympho-venosus
anastomosisnal is.
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2. tablazat

Kiilonboz6  érszakaszokon végzett, ragasztassal kombindlt éregyesitési tipusok

A beavatkozasnak aldvetett erek szama és az esetek szdma
Az ereken végzett -
beavattusts/thmsal A B C D E F G H I J Osszesen

Intimaszegély rogzitése: csak

ragasztas 815 3 18|12 (10— | —= | —{ — 51
Intimaszegély rogzitése: )

oltés 4 ragasztas 3] '3 5 24 | 11| 8| — | — 3 | — 57
Hosszmetszés zdrasa:

varrat - ragasztds 8| 5 9 12| —| 2| 3| 4| 4| 4 49
Hosszmetszés zardsa vena- |

folttal: varrat - ragasztds: - | =13 47 2122 2| — | — | — 86
Hardantmetszés zardsa:

varrat - ragasztas — 2|15 20 3| 14 7] 13 8 4 86
Vég a véghez anastomosis:

varrat - ragasztas — 2 1 1| — 3 3 3 3 1 23
Vég az oldalhoz anastomosis:

varrat - ragasztas — | = i 15 | — | 20 9| — | — 3 54
Oldalsériilés vagy oldalag

helyének ragasztdsa 6 3|15 13¢ 5| 5| 6] 31 3 7 94
Osszesen: 20 | 20 | 68 | 156 | 33 | 84 | 29 | 50 | 21 | 19 | 500

A betiijelzések magyardzata:

aorta és a. iliaca

a. iliaca externa és hypogastrica

. femoralis

. femoralis superficialis

. profunda femoris

. poplitea

. tibialis anterior, posterior és peronea
sajat vena saphaena transplantatum

a. carotis és felsGvégtagi arteriak
venas rendszer

= IOEHED AW
PoE PR

I 1

Az ismertetett beavatkozasokat a ragasztassal végzett mozzanatok
szerint felbontva az alabbiakat tapasztaltuk (2. tablazat). Az intimaszegély
rogzitésére 108 esetben hasznaltunk ragasztét, az esetek mintegy felében
oltések nélkiil. A hossziranyi artericktomiat 49 helyen direkt varrattal, 86
alkalommal venafolttal zartuk, s ragasztéval hermetisaltuk. A venafoltokat
a saphaena magna labszari szakaszabél, nagyobb oldalagabél vagy a saphaena
parvabél nyertiik. Hardntmetszést 86 esetben zartunk. Vég a véghez anasto-
mosist 23, vég az oldalhoz szajadékot 45 esetben készitettiink varrattal és
ragasztasos kiegészitéssel. Ferdére kiképzett vég a véghez anastomosist készi-
tettiink tobbek kozott az atmetszett vena és arteria brachialis csonkjai kozott,
vagy a. iliaca kinking resectioja utan.

Az arteriakon, a venakon vagy a beiiltetend§ transplantatumon lemet-
szett, leszakadt oldalagak, vagy kicsiny oldalsériilések ellatasa — a sziikiilet
elkeriilését figyelembe véve — olykor nehézségbe iitkozik. Ilyen esetekben —
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szamszerint 94 akalommal — j6 szolgélatot tesz a szévetragasztd, mivel egye-
diil vagy kicsi vena vagy fascia darabkak leragasztasaval azonnali eredményt
biztosit. A punctios nyilasok helyének azonnali zarasit és haemostasisat is
megkénnyiti. A nagyobb erek adventitiajaban futé és a heparinozds utin
vérezgets erek egy pici ragasztécseppel elzarhaték.

A ragasztassal kombinalt beavatkozast az aortan és iliaca communison
20, az iliaca externan és hypogastrica szajadékan 20, a femoralis communi-
son 68, a femoralis superficialison 156, a profunda femorison 33, a poplitean’
84, a tibialis anterioron, posterioron és peronean 29, az Athidalasként beiil-
tetett sajat vena transplantatumon 50, a nyaki és felsdvégtagi arteriakon
21, a venas rendszeren 19 esetben végeztiik.

3. tablazat

A szévetragaszté alkalmazdsa nélkiil végzett beavatkozasok tipus szerinti megoszldsa

Az ereken végzett beavatkozis tipusai Az esetek szdma
Intimaszegély rogzitése oltésekkel 5
Hosszmetszés zdrdsa varrattal 3
Hosszmetszés zdrdsa venafolttal 2
Hosszmetszés zdrdsa polyester velour folttal 30
Hardntmetszés zdrdsa varrattal 3
Vég a véghez anastomosis érprothesis és arteria

kozott 2

Vég az oldalhoz anastomosis érprothesis és arteria
kozott 18
Vég az oldalhoz anastomosis vena és arteria kozott 1
Osszesen: 64

Nem alkalmaztunk ragasztét 64 beavatkozasnal (3. tablazat). Elvi meg-
fontolas és gyakorlati tapasztalat alapjan csak varrattal végeztiik az egyesi-
tést a vég az oldalhoz és vég a véghez anastomosisoknal a mierek beiilteté-
sekor, valamint a polyester velour foltplasztikak esetén. Egyéb esetekben a
ragaszté atmeneti hidnya vagy az operateur egyéni tartézkodasa miatt nem
hasznaltunk ragasztét. Ezen esetekben a vérzés mindig elhizédébb és foko-
zottabb volt.

A megfigyelési id8 alatt meghalt betegeknél, valamint az amputatiora
keriilt végtagok esetében a miitéti teriilet minden esetben gondosan meg lett
vizsgalva és ott a ragasztas rovasara irhaté kéros elvaltozast nem talaltunk.
A kivett mintakat szovettanilag is feldolgoztuk és ezek koziil néhany leletet
részletesebben ismertetiink.

N. G.-né 64 éves nébeteg. Tobb sikeres thromboembolektomia, majd
reobliteratio utdn amputatiora keriilt végtaghél az a. popliteara helyezett
venafolt keriilt feldolgozasra 8 nappal a miitét utdn. Szama: 3230/1974.
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Arteria poplitea harintmetszete: Az arteria a lumen kétharmadat veszi ké-
riil, itt a membrana elastica externa és interna vastag csikszeri réteget képez,
melyek kozott tomott, simaizom allomanybél felépiil6 vaskos media lathaté.
A venafolt relative b8séges simaizom allomanya, felszines alsé végtagi venak-
ra jellemzé mediat mutat, melyben a kotegszertien elhelyezkedd simaizom
sejtek elasticus és kollagenrostokkal keverednek. Mind az arteria, mind a
vena folt intima-fosztottnak latszik. Helyenként az arteria belsS elasticus
rétege is hidnyzik. A lument réteges fibrinbgl és vorosvértestekbdl allo friss
vérrog tolti ki. A vena illesztési pontjain nincs kotszovetes athidalas, csupan
egy vékony tolesérszeri behizédas, melyet vérrog tolt ki. A behizédas szom-
szédsdgaban a vena és arteria mediajan athatolé varrat harintmetszete. A
kifejezett postmortalis kdrosodas ellenére megillapithat6, hogy a szokvianyos-
nal béségesebb lobos reactio dvezi az arteria adventitialis részét és a vena folt
teljes kiilsg keriiletét. Sejthetd szovetragaszté nyoma, lobos reactioval 6vezve.
Oriassejtek nem alakultak ki.

K. J. 59 éves férfi beteg. Gangraenas stadiumban jobboldali femoro-
poplitealis thrombendarteriektomiat, majd reobliteratio miatt a 20. postope-
rativ napon amputatiot végeztiink. Szama: 3564/1974. Arteria femoralis-
poplitea atmenet: Hardntmetszetben feldolgozott muscularis typusi arteria
proximalis és distalis teriiletén a fal 1/3-at kettds venafolt képezi. Az arteria
két csikszerd elasticus réteg kozott tomott simaizomallomanybél felépiils
mediat mutat. A venafolt ardnylag simaizomgazdag mediaji, als6 végtagi
felilletes venanak megfelel§ fallal bir. A mediaban a simaizomsejtek kote-
gekbe rendez8dnek és kollagenrostokkal, elasticus rostokkal halézatot alkot-
nak. Az illesztés teriiletében keskeny télcsérszerli behizédas van, melyet a
megvastagodott intimaval azonos szerkezetli kollagenes kotGszovet tolt ki
(7. 4bra). Az intimara szerviil§ vérrog tapad. Az illesztés szomszédsiagaban
varrat atmetszet, mely a media-adventitia hataran halad. Az adventitiaban
kioldott szovetragaszté koriil idegentest. typusd oriassejtek, kevés lobos
sarjszovet.

R. L. 63 éves férfi beteg. Gangraenas stadiumban bal femoro-poplitealis
thrombendarteriektomia, 1 hénap miilva reobliteratio miatt amputatio tor-
tént. Szama: 7038/1974. Thrombendarteriektomias metszés regiéjabél nagy
muscularis arteria harantmetszete: J6l fejlett, csikszerd, bels§ és kiilsé elas-
ticus réteg kozott vaskos, simaizombél felépiil§, de jelentds mennyiségii kol-
lagenrostot is tartalmazé, tomott media. A lumen keriiletének 1/5-ét kettds
venafolt képezi. A vena relative jol fejlett, koteges simaizoméllomanyd me-
diaval bir, melyben elasticus és kollagen rostkétegek. Az adventitia vaskos,
kollagenes és elasticus rosthalézatot mutat. Csikszerti elasticus réteg nem ala-
kult ki. Az arteria belfelszinét réteges szerkezetli vérrog boritja, mely szervii-
1és kezdeti jeleit is mutatja. Az arteria és a vena illesztésénél varrat-harant-
metszet és ennek szomszédsagiban az adventitiaban kioldott szévetragaszté
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koriil idegentest oriassejtes lobos sarjszovet. A lob az atlagosnal bdségesebb,
zommel kereksejtekbél, kisebb részben neutrophil leukocytakbél all.

F. 1. 43 éves férfi beteg. Acut végtag ischaemia miatt ilio-femoralis
thrombektomia, majd femoro-poplitealis thrombendarteriektomia. Az ischae-
mia folytdn kialakult karosodasok miatt atjarhaté ilio-femoro-popliteo-
tibialis arteriak ellenére masfél hénap milva amputatiot végeztiink. Szama:
4522/1974. Arteria poplitea hardntmetszete: Az arteria belsé és kiilsé elasti-
cus membranja csikszerd vastag elasticus réteget képez, melyek kozott to-
mott simaizomalloménybél 4ll6 vaskos media. Az érkeresztmetszet 1/4-én
venafolt lathaté. A vena alsé végtagi feliilletes venaknak megfelelden a media-
ban jol fejlett simaizomalloméannyal bir, mely azonban kéteges felépitésii
és jelentds mennyiségli elasticus rosttal és kollagen rosttal keveredik. A vena
széles adventitiajaban durva elasticus rostok lathaték elszérva, nem csik-
szerl réteget alkotva. Az intima helyén atlagosan az érfal egyéb rétegeinek
Osszvastagsagat elérd, kollagenes kotdszovetbdl allé zéna lathaté, mely néhol
szerviil§ fali vérroghe megy at. Ez a neointima réteg mind az arteria, mind a
venafolt belfelszinén azonos jellegli és vastagsagi. Az illesztési zénat is at-
hidalja a fent leirt neointima, mely alatt az arteria és a vena mediaja kes-
keny tolcsérszerd behiizédast mutat (8. abra). A behiizédas szomszédsagaban
a venafolt mindkét szélén fonalkeresztmetszet. Nemcsak az illesztési zénaban,
hanem mind az arteria, mind a venafolt adventitiaja mogott széles réteget
alkotva kioldott szdvetragaszté latszik, melynek hataran a fonalhoz viszo-
nyitva joval tomegesebb 6ridssejt képzGdés és mérsékelt chronicus lobos be-
szlir6dést mutaté sarjszovet (9. abra).

M. Gy. 58 éves férfi beteg. Fél évvel a bal aorto-iliacalis thrombendar-
teriektomia utdn pulmonalis embolia miatt exitus. Szdma: 3565/1974. Iliaca
communis aorta varrat harantmetszete (10. abra): Nagy elasticus typusu
arteria részletei lathaték, altalaban szokvanyos falszerkezettel. Jelentds el-
térés az intima tetemes megvastagodasa, mely helyenként az osszfalvastag-
sagot megkozeliti. A metszés teriiletében az intima allomanyatdl szévetileg
nem kiilonb6z8 kollagenes, sejtszegény kotdszovet lathat, mely szilardan
Gsszetapasztja a sebszéleket. A media adventitia hataron fonal harant, il-
letve ferde metszetei lathaték. Ennek szomszédsagaban az adventitia felsl
szovetragaszt kioldott maradvényai koriil idegentest ériassejtes reactio és
chronicus lobos sarjszévet.

M. J. 54 éves férfi beteg. 13 hénappal a bal femoro-poplitealis vena
athidalas utén exitalt. Bjk: 12/1974. Anastomosis részlet az arteria femoralis
teriileth6l (11. abra): Vastag muscularis typusd arteria hosszmetszete figyel-
het meg. Tomott, csikszert kiils§ és bels§ elasticus réteg kozott tomott sima-
izomallominyd mediaval. Az intima helyenként parnaszertien megvastago-
dott, hyalinisalt kollagenes kotdszovetbél épiil fel, melynek felszines rétegét
friss fibrines vérrég képezi. Tehat az intima helyén levd szévet jorészt neo-
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intimanak felel meg. A vena az anastomosis teriiletében atfedi kissé az arte-
riat muscularis rétegével. Az atfedés teriiletében varratmaradvany. Mind az
atfedés, mind a varrat feldl vaskos neointimaval boritott. Az arteria femoralis
néhol elastica-fosztottnak latszik és itt a neointima kotdszovete kozvetleniil
a muscularis réteggel érintkezik. Az illesztés teriiletében a varrat szomszéd-
sagaban, de annal j6val kiterjedtebb teriileten az adventitia kioldott szévet-
ragaszté nyomait mutatja, mely koriil idegentest oridssejtes reactio. Jelentds
lobos reactio nincs.

Megbeszélés

A nagyszami kisérletes alkalmazasrél beszamolé kiozlemények mellett
kevés olyan munka jelent meg, amely nagyobb szamiu érsebészeti beteganya-
gon szerzett tapasztalatokrél tudésit. Kisebb esetsziamon Carton és mitsai
(1962) intracranialis aneurysmak ellatasahoz, Awe és mtsai (1963) aortavérzés
megsziintetéséhez, Vasco és Brockman (1965) inficialt arteriotomia és subcla-
via szakadéas zarasihoz hasznaltak szévetragasztot. Ota és misai (1965) 21
érbetegen alkalmaztak a miér-prothesis beiiltetéséhez, vég a véghez anasto-
mosishoz és arteriotomia zaradsdhoz a szovetragasztokat. Fessl és Alemany
(1969), valamint Krause (1970) nagyobb érsebészeti beteganyagon kedvezd
tapasztalatokat szereztek.

Hazankban Nemes (1970) 21 érsebészeti beavatkozasnal, Ranky és mtsai
(1968) subclavia arteriotomiak biztositasanal, Szentgdli és misai (1969) also-
végtagi recanalisatios miitéteknél alkalmaztik a ragasztast.

Mivel a korai és késdi atjarhatésig szamos ismert és eddig ismeretlen
tényez6tdl fiigg, nem alkalmas a ragasztas elényeinek lemérésére. A ragaszté
haszna elsdsorban mitét-technikai szempontbél értékelhetd.

A thrombendarteriektomia sikerének egyik lényeges pontja a distalis
intimalépcsd gondos régzitése, mert ha azt a véraramlas felemeli, korai reobli-
teratio johet létre. A varrattal és ragasztéval vagy csak az utébbival végzett
rogzités biztos és gyors eljarasnak bizonyult. A ragaszté nagy feliileten rog-
ziti az intimat és a széli részek felemelését is meggatolja. A lumenbe vitt kevés
ragaszté nem thrombogen és az intimaszegélynél egyébként meglevé dtmene-
tet is kiegyenliti. Kiilonosen értékes az a. profunda femoris és hypogastrica
szajadéknal, ahol a varratok behelyezése a venasériilés veszélye és a nehéz
hozzaférhetfség miatt kériilményesebb.

A haréant- és hossziranyu arteriotomiak zarasanal és simpla- vagy dupla-
fali venafoltok beiiltetésénél is igen értékes adjuvansnak bizonyult a ragaszté.
Birtokaban a varratokat a szokasosnil valamivel ritkibban helyezziilk be
anélkiil, hogy a zaras biztonsidga csékkenne. A sziikit§ poétoltések behelyezé-
sére soha nincs sziikség, mert a ragasztéval az esetleges vérzd helyek elzar-
haték. Altaldban erre is ritkin van sziikség, mert a legtobb esetben az ér-
szorito felengedése utdn a haemostasis azonnal megvalésul.
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Kedvezbek a tapasztalataink a kiilonb6z8 anastomosisok készitésénél
is, amikor ragasztasos kiegészitést végeztiink. Ha korai reoperatio és a var-
ratvonal felbontasa sziikséges, ennek elvégzését a ragaszté nem gatolja meg.

Az arteriakon vagy az athidalasként alkalmazott venakon a lemetszett
vagy leszakadt oldalagak helyének ellatasa a sziikiilet elkeriilését szem el6tt
tartva, hagyomanyos médon olykor lehetetlen. A ragasztéval toérténd ellatas —
kicsi vena vagy fascia foltok raragasztasaval vagy anélkiill — sikeres. A fel-
tart arteriak desobliteratioja utan azok a kis oldalagak is vérezni kezdenek,
amelyek az elzarédas alatt észrevétlenek maradtak. Nagyerek-aorta, iliaca-
taplalé arteridib6l a heparinozas utan gyakran vérzés észlelhetd. A kisérd
venak kicsiny oldalagai a tompa praeparalasnal sériilhetnek, vérezhetnek és
a lekotésiik vagy alasltésiik a venafal sériilését és nagyobb vérzést eredmé-
nyezhet. Az emlitett esetekben, valamint punctios nyilasok azonnali haemos-
tasisinak elérésére mi a ragasztét kiterjedten alkalmazzuk és kedvezének
itéljiik.

Szembetling a ragaszté eldnye két vonatkozasban is. Olyan eseteinkben,
amikor nem alkalmaztunk ragasztast, a vérzés sokkal elhiz6débb, nagyobb
tamponalast igényelt. El6fordult, hogy a betegen a kétoldali femoralis arterio-
tomiat két csoport zirta, s az egyik nem alkalmazott ragasztét és a vérzés el-
hiz6d6bb volt. Az anticoaguldnsok alkalmazasanak ellenére korai utévérzés
miatt csak egy beteget reoperaltunk, akinél ragasztist nem végeztiink.
Az esetleges septicus késSbbi vérzések ellen természetesen a ragaszté alkalma-
zasa sem véd meg.

Az irodalomban tébben alkalmaztak ragasztét arteriak és miierek vagy
mianyag foltok egyesitéséhez is. Mivel koridbbi kisérleteinkben (Gyurké és
mtsai. 1972) tobb esetben szétvalasbél szdrmazé vérzést tapasztaltunk, ezt
a klinikai gyakorlatban nem kiséreltilk meg.

Bér a ragaszt6é alkalmazdsabol szarmazé szév8dményt nem észleltiink,
mégis célszerl felhivni a figyelmet néhany jelenségre, ami a ragaszt6 hatra-
nyara irandé. Az érfalat és szoveteket, elsésorban nagyobb anyagmennyiség
alkalmazéasa esetén, megkeményiti, s a ragasztas pillanataban elfoglalt hely-
zetben rogziti. Ezért a szikiilet elkeriilése céljab6l hariantmetszéseket vagy
anastomosisok esetén sziikséges tartooltésekkel vagy csipeszekkel a kivant
értagassagot biztositani. A ragasztandé szélek megfelel§ adaptatiéja is fon-
tos, mivel nagyobb ragasztomennyiség a lumenba jutva azt 6sszeragaszthatja.
Fontos a feliilet nedvmentesitése is, mivel a kivantnal tébb nedvesség hata-
sara a ragaszt6 lemezszerden felvalik. Hangsilyozandé az is, hogy bar a ra-
gasztas technikaja konnyen elsajatithaté, mégis csak el8zetes kisérletes pro-
balkozasok utan, az alkalmazassal kapcsolatos ismeretek birtokdban bizo-
nyul a klinikai gyakorlatban értékes segitségnek.

A human pathologiai anyag alapjan az els§ két hétben a ragaszté koriil
kereksejtes lobos jelenségek és idegentest oriassejtek megjelenése lathaté.
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Egy héonap utén a kérnyezetben mérsékeltebb chronicus lobos sarjszévet ész-
lelhet8. A ragaszt6 felszivédasara vonatkozé allatkisérletbdl nyert ismereteink
revisiéra szorulnak, mivel az egy éven tili anyagban is jelent8s ragaszté-
mennyiséget talaltunk. A butilcyano-acrylat felszivédasa, ha egyaltalan ez
bekovetkezik, egy évnél joval hosszabb idét vesz igénybe. Ennek klinikai
jelent8sége nincs, mivel a ragaszté jelenléte szovédményt vagy panaszokat
az eddigi t6bb, mint harom éves megfigyelési idGszakunk alatt nem okozott.

A ragaszté alkalmazésival kapcsolatos altalinos tapasztalataink a ko-
vetkezdkben oOsszegezhetdk: egyediil is felhasznilhaté az intimalépesd rog-
zitésére vagy kicsi nyilasok zarasahoz. A varratok kiegészitésére igen elényds,
mert fokozza a zaras biztonsagat, csokkenti a miitét idejét, s a tamponalaskor
elvesztett id6t. Kisebb az érszoriték felengedése utan a vérzés és vérvesztés,
az utévérzés veszélye is minimalis.

Osszefoglalds

A szerzék 193 helyreallité érmiitét soran 500 helyen alkalmaztik a
Histoacryl-N-blau szévetragasztét. Alkalmasnak bizonyult az intimaszegély
rogzitésére oltésekkel kombinilva vagy anélkiil, valamint arteriakon és vena
transplantatumokon kisebb defectusok vagy punctios helyek zarasihoz.
Ertékes adjuvans hossz- és harantiranyd arteriotomiak, beiiltetett venafol-
tok, vég a véghez és vég az oldalhoz anastomosisok varratsoranak biztonsigos-
sa tételére. Alkalmazasa csokkenti a miitét idejét, az érleszoritok felengedése
utin a vérzést és vérvesztést, valamint az utévérzés és varratelégtelenség
lehet8ségét. Szakszerti alkalmazasa hatranyos kovetkezményekkel nem jar.
A humanpathologiai vizsgélatok alapjan, szovettanilag 13 hénapig kovetve,
alkalmazasa ellen sz6l6 jelenségeket nem talaltak.
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