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A Kozponti

Honvédkérhaz Ersebészeti

Osztalya az elmalt évben

Unnepelte tiz éves fennallasat. A szerzé' a jubileumi tudomanyos Glésen
elhangzott el¢'adasdban beszamolt az osztadly megalakulasarél és fej-
16'désérol, az érbetegellatasban elért eredményeirdl és a jovd' terveirdl.
Az elmult 10 év alatt az Ersebészeti Osztaly szakmai miikodése és
forgalmi adatai alapjan megfelel a hazai regionélis érsebészeti centrum

eredményeinek.

Az érrendszeri - angioldgiai - beteg-
ségek igen sokfélék és véltozatosak
lehetnek. Egymastol nagyon is eltérd
betegségek - betegségcsoport - kozos
kortani alapja az érrendszer valamely
elvaltozdsa teszi beteggé az embert.
Az angioldgiai betegségek kozé tar-
toznak az érelmeszesedés okozta agyi,
alsé és felsd végtagi, sziv keringési
zavarok, az értagulatok (aneurizmak),
vagy az alsé végtag visszértagulatai,
visszérgyulladas, -rogdsodés.

Az érrendszeri betegségek gyakorisadga
hazankban fokozatosan emelkedett az
elmalt évtizedekben. Atfogé statisztikai
adatok szerint egy év alatt 10.000
lakos kozil 65-66 ember hal meg
hazankban e betegségek miatt (8ssz-
halalozas 48-49%-a) és 160-162 kertil

korhazba (ez az dsszes kérhazban apolt
betegek 9-11%-at jelenti). A keres6-
képtelen napok szaméaban az angioldgiai
betegségek a 3. helyen vannak.

Az angioldgiai megbetegedések gyors
szaporodasa és az ellatadsukat szolgélod
Uj diagnosztikai eljarasok, a modern
konzervativ terdpias és mitéti modsze-
rek, az érsebészet rohamos fejlédése
szlikségesse tette, hogy a honvédség
egészségugyi szolgalata korszer( szak-
mai szinvonalon biztositsa az érbeteg-
ellatast. E célt szolgalta a 80-as évek
kdzepén az a dontés, hogy a Kdzponti
Honvédkdrhazban Ersebészeti osztalyt
létesitsen.

Kitartd szervez6 munka, a személyi és
targyi feltételek megteremtése utén
1985-ben a Tiszti Korhaz Sebészetén,
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sz(ik agykapacitason indultak meg az
érsebészeti mitétek és beinditottuk a
szakambulanciat, érbeteggondozast.
Szeretném kiemelni az Er- és Szivse-
bészeti Klinika szakmai, gyakorlati ta-
mogatasat, amely lehet6vé tette, hogy
klinikai szint(i osztaly létesuljon. Kilon
kdszonetét mondok SzabO Zoltdn és
Papp Sandor professzoroknak, Szabd
Imre és Dzsinich Csaba tanar urnak,
de az intézet valamennyi segit6kész
munkatarsanak. A sebészet e nehéz
terlletét kezdett6l korszer(i szakmai
szinvonalon sikertlt mvelni jo ered-
ménnyel, alacsony reoperacios és szo-
védmény rataval, betegeink legnagyobb
megelégedésére.

1987 elejétél Uj helyen, teljes agylét-
szamon dolgozunk, a létesitett 28 agy-
bol 3 posztop. 6rz6agyat alakitottunk
ki. Az érsebészeti m(t6 el6bb a II.
emeleten, kés6bb - és jelenleg is -
az |. emeleten Gzemel. Sajnos a kor-
szer( m(t6i kovetelményeknek messze
nem felel meg. Korabbi igéret, hogy
az endoscopos labor elkoltézésekor, an-

Artérias beteg

(claudicatio, nyug.

fajdalom, TIA, RIND)
(Doppler,

Konzervativ terapia
Gondozéas /

Angioldgiai status
1. Fizikalis vizsg.

2. non invaziv

3. invaziv dg.

1996. (48) 2. szam

nak helyén lesz az érsebészeti miitd,
nem valdsult meg. Reményink az Uj
koérhaz, ahol végre megfeleld mt6i
korilmeények kozott dolgozhatunk.

Az osztadly mésodorvosi gardajanak el-
méleti és gyakorlati kiképzését is az
elmdlt 10 évben oldottuk meg. Ered-
meny: valamennyi orvos ket szakké-
pesitéssel rendelkezik, kettének 3 szak-
vizsgéja van. Rendszeres tovabbképzés,
hazai és nemzetkdzi kongresszusokon
részvétel, rendszeresen el6adasok tar-
tasa, kozlemények irdsa a mindennapi
gyogyito-munkéank szerves része. A ve-
zet6 szakdolgozdk - féndvér és fomi-
tésn6 - kezdett6l munkatarsaim, mig
az &poléndi garda egy része - objektiv
vagy szubjektiv okok miatt - sajnos
rendszeresen cserélédik. Néhany allan-
d6 dolgoz6 és a folyamatos tovabb-
képzes lehet6vé tette, hogy a fluktuacio
ellenére a stabilan j6 szakmai szinvo-
nalat megtartsuk.

A kovetkezOkben az érbetegellatasban
elért eredményeinket szeretném rovi-
den bemutatni.

SZAKAMBULANCIA ERSEBESZETI OSZTALY
fizikalis vizsgalat,
Non-invaziv diagnosztika
duplex scan)
Kivizsgalas MUTET
Tarsbetegségek

1. kardiologiai

2. pulmonolédgiai

3. hipertonia

4. diabetes mellitus
rizik6 faktorok

1. abra: Artérias beteg ellatasi protokollja
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Ersebészeti szakambulancia (1985-1995.09.30.)

Els6 vizsgéalat
Ismételt vizsgalat, gondozas
Koérhézon beldli konziliumok

18.200 (32,6%)
37.680 (67,4%)
8.550 (15,3%)

Osszesen: 55.900 vizsgalat

Betegség szerinti megoszlas:

artérias

vénas

egyéb

érbetegség nélkl

2. Aabra:

Az artérias beteg ellatasi protokolljat
mutatja az 1 abra. - A szakambu-
lancia feladatai: az Uj betegek vizs-
galata, az érbetegek kisz(irése, gondo-
zésa, az operaltak kovetése, a fekvl
beteg osztalyok részére konzilium. A
szakambulanciat az osztaly orvosai lat-
jak el, kilon személyzet nélkal. A
kdvetkezd abra a betegforgalmi adato-
kat foglalja 6ssze (2. abra). A szak-
vizsgalatok éves szdma dinamikus no-
vekedést mutat, pl. 1995-ben 8500 be-
teg fordult meg szakambulanciankon.
Korszer(i non-invaziv diagnosztikat al-
kalmazunk.  1987-t6l  bidirekcionalis
Doppler késziiléket - Vasoflo-2 - hasz-
nalunk. 1991 o6ta duplex scan UH
késziilék (Apogee, Interspect) teszi le-
hetévé a szakambulancian az érbeteg-
ségek non-invaziv tisztazésat, a pre-
operativ Kivizsgalast és a posztoperativ
kovetést.

30.900 (56%)
6,920 (30%)
1.100 2%)
6.700 (12%0)

Ersebészeti szakambulancia (1985-1995.09.30.)

Az érsebészeti osztdlyra - megfelel6
indikacio alapjan - m(téti kezelésre
keriilnek a betegek.

Az ellatas alapelvei:

1 a betegek alapos ambulans vizsgalata,
betegségének helyes értékelése,

2. gyors hatékony kivizsgélas, a mul-
tilokuléris betegség megjelenési terile-
teinek, a tarsbetegségeknek és riziko-
faktoroknak a tisztazasa, felmérése, pre-
operativ el6készitése,

3. helyes mitéti indikéacio alapjan meg-
vélasztott korrekt muitét,

4. hatékony posztoperativ kezelés.

A 3. 4bra az érsebészeti osztaly be-
tegforgalmi adatait tekinti At.

A téargyalt periddusban 521 miditétet
végeztiink a supraaorticus artériakon,
carotis betegség miatt 495, subclavia
occlusio miatt 25 m(tétet. A 4. abra
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Az Ersebészeti osztaly betegforgalmi adatai

1985. 05. 01.-1986. 12. 31. 1987.01.01.-1995. 09. 15.
8-10 agy 25 agy + 3 6rz6 agy
324 mitét 4909 mdtét

Osszesen: 5253 mitét
a felvett betegek 85-88%-a mulitétre keriilt

Alapbetegségek szerinti megoszlas:

1. artérias 3088 (rekonstr. 2373)

2. vénas 1703

3. Cimino fistula 249

4. egyéb 213
3. abra: Az Ersebészeti osztaly betegforgalmi adatai
Supraaorticus rekonstrukciok (1985-1995. 09. 15.)

Osszesen: 521 mitét

carotis betegség a. subclavia occlusio

(495 mitét) (25 mitét)

-stenosis (477) transzpozicio 12
(TEA+patch: 185) caroticosubcl. bypass 8
(EEA: 278) TEA+patch 5

kinking (16)

(reszekci6, reanasztomoézis) PTA 35 esetben
aneurizma (2)
PTFE-interpositum 17 esetben

4. abra: Supraaorticus rekonstrukciok (1985-1995. 09. 15.)

Aneurizma-mi(tétek (1985-1995. 09. 15)

Osszesen: 97 + 57 mitét

aorta aneurizma 80
Thor. AAA 1
Suprarenalis AAA 2
AAA 77
egyéb aneurizma 17
ebbél poplitea 13
posztoperativ alaneurizma 57

(leggyakoribb femoralis)

5. abra: Aneurizma-m(tétek (1985-1995. 09. 15))
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a carotis mtétek néhany jellemzd ada-
tat mutatja. 1992. 4prilisa Ota Uj mtéti
technikat, az everziés endarteriectomiat
(EEA) alkalmazzuk, jo6 posztoperativ
eredménnyel. A carotis mdtét indikacios
kerdéseit foglaljuk 0©ssze kovetkezd
kozleménylinkben. Az arteria subclavia

stenosis illetve occlusio miatt kezelt
betegeink kozil 25 esetben rekon-
strukciot végeztiink, 35-nél PTA-val

sikerllt jo klinikai eredményt elérni.

Az 5 A&bra az osztdly aneurizmas
beteganyagat mutatja be. Hasonléan
mas érsebészeti centrumokhoz az ope-
ralt értagulatok jelent6s részét az aorta
aneurizmai képezik. Gyakori a tobb
érszakaszra lokalizlédé aneurizma
(aneurysmatosis). Néhany  hdnappal
ezel6tt kezelt 80 éves férfibetegnek a
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hasi aortdn, mindkét iliacan és artéria
poplitedin voltak aneurizmak. Térdtdji
(arteria poplitea 1. szegmentum) em-
berfejnyi aneurizma rupturaja miatt kel-
lett surg6én megoperalnunk.

Aortoiliacalis betegség miatt az elmalt
10 évben 675 mlitétet végeztink, a
bifemoréalis rekonstrukcidék szama 382,
egyoldali mtét 293 esetben tortént.
(6. &bra) A multifokalis betegség az
aortoiliacalis elhelyezkedés mellett a
viscerdlis artériakat érintheti.

Az elmilt id6szakban 52 visceralis
rekonstrukciot végeztink, tébbnyire
kombinalt m(itét részeként. Kozel 2/3
részében a mitéti indikaciot az artéria
renalis stenosisa képezte, részben a
szervet veszélyeztet§ sulyos szikiilet,
részben renovascularis hiperténia miatt.

Rekonstrukciok

aortobifemoralis
382
1985-1995.09.15.

Thor.ao-biprof bypass 1
ao-bifem.bypass 373
ao-biiliacalis bypass 2
ao-biiliacalis TEA 6

12 esetben

6. abra:

és aortofemoralis
293
675 eset
bypass 165
TEA 128
GRAFTCSERE

Aortobifemoralis és aortofemoralis rekonstrukciék

Visceralis rekonstrukciok

1985-1995.09.15.

renalis rekonstrukcié

izolalt

ao-bifem. + renalis

a. mesent.sup. + ao.-bitem
a.mesent.ini. + ao.-bitem.

7. abra:

52mitét
31

25

20

Visceralis rekonstrukciok
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Femoropopliteo-cruralis rekonstrukciok

1985-1995.09.15.

femoralis rekoncstrukcio

femoro-poplitealis rekonstrukci6

TEA
bypass

femoro-cruralis rekonstrukcié

lumbalis sympathectomia

8. abra:

Izolélt artéria renalis stenosis eseteiben
a valasztott invaziv terdpia a PTA.
Ennek sikertelensége, szOvdédményei
vagy kontraindikacioja esetén alkalma-
zunk mditéti megoldast, beteganyagunk-
ban 6 esetben (7. &bra).

A femoropopliteo-cruralis szintl re-
konstrukcidink adatait demonstralja a
8. é&bra. A femoropoplitealis és femoro-
cruralis athidalasra sajat vénat (VSM,
VSP, esetleg a fels6 végtagrdl) hasz-
nalunk. Ennek hidnyaban kényszerilliink
PTFE protézis implantacidjara, dontéen
végtagmentés eseteiben. Jelents szam-
ban végeztink lumbalis sympath-
ectomiat (534 esetben), melynek indi-
kacioi: femoropopliteo-cruralis rekon-
strukcio kiegészitésére hianyos cruralis
kidramlas eseteiben vagy femoropopli-
tealis vagy femoropopliteo-cruralis occ-
lusidban szegényes outflow miatt hely-
reallitd6 m(itét nem végezhetd, ilyenkor
6nallé mdtétként.

Extraanatomikus bypassokat igen
szlik korben (22 esetben) alkalmaztunk,
legjobb eredmény a femoro-femoralis
vagy ilio-femoralis crossover bypasstol
varhatd. Poor risk beteg egyoldali iliaca
elzérddasédban vagy aortobifemorélis
graft egyik szardnak okkluzidja esetén,
ha az elzarddas régi és a graft-szar

655 eset

260
285
52
233
110
534 eset

Femoropopliteo-cruralis rekonstrukciok

nem thrombectomizélhatd,
15 esetben.

Az elmdlt 10 évben 121 betegen vé-
geztink a fels6 vagy als6 végtagi ar-
téridkon embolectomiat. - Az érsebé-
szeti mitétek eredményeinek megitélé-
sében jelentés szerepe van az akut
reoperéciok megitélésének, illetve a
reoperéciés ratanak. 111 reoperéciot
végeztink (vérzés miatt 43 és reokk-
lGziok miatt 68 esetben). Ezt viszo-
nyitva a 10 év alatt végzett 2622
rekonstrukciéhoz, a reoperaciés rata
4,3%.

végeztiink

Az érsebészeti mitétek Kkritikus sz6-
védménye lehet az artérids rekon-
strukciot kovet6 fertdzés, beteganya-
gunkban 4,5%-ra tehet6. Ennek 2/3
részét teszik ki a korai infekciok,
melynek kilonboz6 fokozatai a korhazi
dpolas alatt jelentkeznek, (fellletes és
mély sebfert6zés, verGeret és protézist
érintd folyamatok, melyek a primer
mitét sikertelenségéhez vezethetnek) -
A késol infekciok (1/3 rész) esetén
az operalt a m(tétet kovetéen tartdsan
teljesen tinetmentes, majd honapok
vagy évek mulva alakul ki a fert6zéses
szovédmeény valamelyik forméja, mint
pl. az anastomosis alaneurysma. - A
mianyag graft implantacidja fert6zés
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Ersériilések ellatasa
(1985-1995.090.15.)

66 sérilt

28 izolalt érsériilés
38 multiplex trauma része

9. Aabra:

szempontjabol tizszeres riziké-faktor-
ként szerepel. - A fert6zés kezelése
igen sulyos kérdés, a legnagyobb ko-
riltekintéssel végzett kezelés célzott
antibiotikus terapia, sebészi feltéaras,
Oblité kezelés ellenére a rekonsrukci6
sikertelenségéhez, a végtag elvesztésé-
hez vezet, és a beteg életét is veszé-
lyeztetheti.

Az alsO végtagi artérias rekonstrukciok
indikacioja jelentés ardnyban az acutan
vagy kronikusan ischaemiés végtag
megmentése. A sikeres revascularisatio
ellenére az operalt végtag distalis részén
necrectomiakra illetve minor amputa-
ciokra kényszerilhetiink. Sikertelen ér-
mdtét (elégtelen kidramlasi palya, szo-
védmények kdvetkeztében) a major am-
putacié elvégzését teszi sziikségessé.

Vénas betegségek ellatasi

Vénas beteg

83 érsérulését lattuk el
61 artéria
5 véna

17 artéria + véna

Ersérilések ellatasa

Az elmdlt id6szakban jelent6s tapasz-
talatokat szereztiink a vascularis tra-
uma teriletén. 10 év alatt 66 seriilten
83 érserulest lattunk el (9. abra). Az
érsebész szerepét a sériiltellatasban egy
kés6bbi  kozleménytinkben foglaljuk
Ossze. Az érsérulések akut ellatasat a
komplex traumatoldgiai kezelés része-
ként végezzik. A sériilések kronikus
érrendszeri elvaltozasait (traumas Aala-
neurizma, a-v fistula, okklizié) meg-
felel6 angioldgiai Kivizsgalassal tisz-
tazzuk, és elektiv mditéti kezelést vég-
zunk.

A vénas betegségek ellatési protokolljat
mutatja be a 10. abra. Mdtéti megol-
dasra keriilt eseteink: akut mélyvénas
trombdzis miatt 13, akut thrombo-
phlebitis miatt 35 és primer, szekunder

protokollja

DIAGNOSZTIKA

1. fizikalis vizsgélat

2. non-invaziv diagnosztika

(Doppler, duplex scan)

3. phlebographia \

KONZERVATIV terapia

kompressziés pélya,
kompr. gumiharisnya
anticoagulans teréapia
fibrinolysis

10. &bra:

MUTET
1. varicositas
2. asc. thrombophl. 35
3. acut mélyvénas tromb. 13
4. postthromb. sy.

(Palma op., perf. lig.)

1706

Vénas betegségek ellatasi protokollja
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illetve recidiv varicositas miatt 1706
mtétet végeztiink. A korrekt diagnozis
és m(téti megoldas alapja az UH-diag-
nosztika (Doppler, duplex scan), ame-
lyet valamennyi mitétre kertlé' betegnél
elvégeztiink.

Az érbetegségek kezelésében rendkiviil
fontos a preventiv szemlélet, mar ki-
alakult, panaszokat okoz6 elvaltozas
esetén a legnagyobb szerep a gondozast
végzd orvosra - hazankban megfelelé
gondozdi halézat hijan az érsebészre
— hérul. Nélkulozhetetlen a betegek
gondos kovetése, az érbetegsegek prog-
resszidjanak allandé ellen6rzése, mert
az érsziikiletes betegség oki kezelése

Col. B. Dlustus M.D.M.C.
Ten-year period of the Department
of Vascular Surgery

(1985-1995)

The Department of Vascular Surgery
of the Central Military Hospital in
Budapest celebrated the tenth anniver-
sary of its foundation last year. The
head of department gives account of
the start, development and reached re-
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jelenlegi tudasunk szerint nem ismert.
Ezért szikséges lehet a beteg élete
soran tobbszori érsebészeti beavatko-
zasra is panaszai gyogyitasa érdekében.

K06sz.6netnyivanitas:

Kdszdnetét mondok valamennyi mun-
katarsamnak azért az aldozatkész mun-
kaert, amellyel kozosen elért eredmé-
nyeink - szakmai korokben és bete-
geink kozott - elismerést vivtak ki,
Az elmult 10 év alatt a Kozponti
Honvédkorhdz — Ersebészeti  Osztalya
szakmai m(kddése, elért eredményei
és forgalmi adatai alapjdn hazai regi-
onélis érsebészeti centrumma Valt.

sults in the treatment of vascular pa-
tients and outlines the plans of the
staff in the future. It is pointed out
that data, activity and the results of
Department of Vascular Surgery fill
the requirements of a national regional
centre.

Dr. Dlustus Béla o.ezds.
1553 Budapest, Pf: 1



