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A hasi aortaaneurysmak kezelése vesetranszplantilt betegek esetén osszetett feladat. Az endovascularis aneurysma-
rekonstrukcié (EVAR) elterjedésével, arra alkalmas esetekben, hatékony megoldist jelent transzplantdciot kovetSen
is. Esettanulmanyunkban vesetranszplantalt beteg infrarenalis aortaaneurysmdjinak terdpidjit prezentiljuk. 50 éves
vesetranszplantalt férfi beteg infrarenalis aortaaneurysmajanak endovascularis ellatisa kozben felléps technikai nehéz-
ség miatt konverziéra kényszertiltiink. Nyitott m(tét sordn az aorta kirekesztésének ideje alatt a transzplantilt vese
keringését extraanatomikus 4thidaldssal biztositottuk. Atmeneti vesefunkci6-romldst kéveten a graftvese miikodése
évekig megteleld volt. Sajit esetiink kapcsan bemutatjuk az EVAR és a nyitott miitét nehézségeit, a graftvese funkci-
6janak megdrzése érdekében alkalmazott médszereket. Attekintjiik a kapcsolddé szakirodalmat a transzplantalt szerv
ischaemids kdrosoddsinak megel6zéséhez hasznalhato alternativik tekintetében.
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Successful treatment of infrarenal aortic aneurysm in the case of a patient after
renal transplantation

The management of the abdominal aortic aneurysm is associated with several risk factors, especially in patients after
renal transplantation. Endovascular aneurysm repair (EVAR) can be the proper treatment in feasible cases. The au-
thors present a patient’s case who underwent renal transplantation and developed an infrarenal aortic aneurysm some
years later. A 50-year-old male patient was operated with EVAR. During the starting period of the procedure bilat-
eral iliac dissection developed, and the endovascular approach was converted into traditional open operation. At the
time when the aorta was clamped, an extraanatomic shunt was applied to ensure the blood supply of the transplanted
organ. In the early postoperative period, a transient renal function impairment was observed. Later on, the renal
function returned to normal values. In this article, alternative methods used to prevent ischaemic damage of the
transplanted organ during the procedure are presented as well. Finally, the authors report the international trends
and experiences in the field of preserving the viability of a transplanted organ during abdominal aneurysm repairs.
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Roviditések

AFC = arteria femoralis communis; AIC = arteria iliaca com-
munis; AIE = arteria iliaca externa; AVF = arteriovenosus fistu-
la; CIN = (contrast-induced nephropathy) kontrasztanyag
indukdlta nephropathia; CTA = komputertomogrifids angio-

grafia; ESVS = (European Society for Vascular Surgery) Euré-
pai Ersebészeti Tarsasig; EVAR = (endovascular aneurysm
repair) endovascularis aneurysmarekonstrukcio; GER = glome-
rulusfiltraciés rata; HD = hemodializis; IVUS = (intravascular
ultrasound) intravascularis ultrahang; UH = ultrahang
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Abdominalis aortaaneurysmérol a hasi féver6ér normal-
atmérGjének 1,5-szeres tigulatakor beszéliink [1]. Leg-
gyakoribb lokalizacidja az aorta infrarenalis szakasza. F§
rizikéfaktorai az atherosclerosis, a hypertonia, a dohany-
zas, a kor és a férfinem [2]. ElSfordulasi gyakorisiga fej-
lett orszagokban az 50 és 70 év kozotti dohdnyos férfi-
lakossig korében 5,9% [3]. Legfontosabb, életet
veszélyezteté szovédménye az aneurysma rupturdja,
melynek becsiilt rizik6ja 55 és 69 mm kozotti atmérdji
tagulatok esetén évi 10%, 70 mm folotti &tmérénél azon-
ban eléri a 33%-ot [3, 4].

Nyitott mitéti megoldasa vagy — arra alkalmas esetek-
ben — endovascularis kezelése lehetséges [1, 2, 4, 5].
Mitéti indikdcié tiinetmentes esetekben 5,5 cm folotti
aneurysmaatmérd esetén dll fenn, a ruptura valészindisé-
ge ugyanis ezekben az esetekben haladja meg az elektiv
mittét perioperativ mortalitisinak gyakorisagit (2,7—
5,6%). Tiinetes és rupturdlt esetekben a mdtét abszolat
indikalt.

Veseelégtelenségben dltalanosan jellemz§ a sziv-ér
rendszeri kérfolyamatok gyakoribb el6forduldsa, ami a
felgyorsult atherosclerosis kovetkezménye [6]. Az allo-
graft-vesetranszplanticié a végstidiumt veseelégtelen-
ség kezelésének jol ismert modszere, mely e betegek
életkilatasait noveli. Az immunszuppresszans gyogysze-
rek atherosclerosist fokoz6 hatdsa miatt a cardiovascula-
ris események bekovetkeztének rizikdja azonban a vese-
atiiltetést kovetGen is emelkedett marad [7].

A transzplantaciét kovetSen kialakulé aortaaneurys-
mak gyakorisagirol kevés adat dll rendelkezésre. A kozle-
mények tobbségében esettanulmanyok formdjiban fog-
lalkoznak a témaval. Englesbe és misai 1557 beteg adatait
elemezték: 296-an sziv-, 450-en m4j- és 811-en veseat-
tiltetésben részestiltek. Tanulmanyukban az aortaaneu-
rysmik gyakorisagit 4,1%-ban Aallapitottdk meg sziv-
transzplantdlt és 0,4%-ban vese-, illetve méjtranszplanti-
cién dtesett betegek korében [8].

Az alacsony elGfordulasi arany miatt a vesetranszplan-
taciot kovetSen kialakult hasi aortaaneurysmdk ellatasa
egyéni terdpias tervek alapjan valésithaté meg.

Esettanulmanyunkban egy 50 éves, vesetranszplantilt
térfi beteg kortorténetén keresztiil mutatjuk be a hasi
aortaaneurysma kezelésének komplexitasat.

Esetismertetés

A beteg anamnézisében 1980-ban tonsillopharyngitist
kovetSen kialakult akut glomerulonephritis, majd akut
veseelégtelenség miatti kezelés talalhatd, melyet kovets-
en krénikus veseelégtelenség alakult ki. 1989-ben vese-
transzplanticidn esett at, a bal oldali fossa iliacaba kertilt
beiiltetésre a graftvese. 1995-t8l krénikus rejectio miatt
konzervativ kezelése kezd6dott. Vesefunkcidinak romla-
sa miatt 1996-ban a jobb csuklétijon Cimino—Brescia-
sont kialakitisa tortént, majd 1999-t6l hemodializis-
programba és transzplanticiés vardlistira  Kerdilt.
2000-ben ismételten vesetranszplantacié tortént, a jobb
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oldalra kertilt betiltetésre a graftvese. Klinikink transz-
planticiés szakrendelése gondozta, kontroll vesefunk-
ciés paraméterei végig a normdltartomdnyban voltak.
2007-ben transzplanticids szakrendelés dltal kért hasi
UH-vizsgélat alkalmdval 35 mm 4tmér&jd infrarenalis
aortaaneurysma valt ismertté, mely miatt érsebészeti
vizsgalat tortént; rendszeres kovetést javasoltunk hasi
UH forméjaban [1, 2, 4, 5]. 2012-ben az anecurysma
atmérGje elérte az 55 mm-t, melyet CTA-vizsgalat is iga-
zolt. Ersebészeti véleményezés alapjan sztentgraftbeiilte-
tést tartottunk indokoltnak, melynek elvégzésére mas
intézetben volt lehet6ség. Az ajanlott beavatkozds isme-
retlen okbdl nem tortént meg. 2014-ben készilt ismé-
telten kontroll hasi UH transzplantaciés szakrendelés
kérésére. Ezen az aneurysma atméréje mar meghaladta a
60 mm-t. CTA-felvételen az aneurysma dtmérdje 63,5
mm volt, és riterjedt a bal oldali a. iliaca communisra
(1. abra), melynek atmérgje 21,1 mm volt.

Elektiv mdtéti megoldist ajanlottunk. Preoperativ
CTA alapjan a pdciens sztentgraft-implantaciéra alkal-
masnak bizonyult, melynek intézetiinkben valé elvégzé-
sét betegiink elfogadta.

Alapos tervezés ellenére az EVAR kezdeti [épéseinél
mir nehézségekbe titkoztiink. A vezetédrotok felhelye-
zését kovet6en mindkét AIC-on dissectio jelentkezett,
valamint a bal oldali AIC mellett extravasatum abrazolé-
dott. Technikai sikertelenség miatt konverzié mellett
dontottiink.

Medidn laparotomidbdl feltirtuk az infrarenalis aor-
taaneurysmdt, az aorta és a két AIC kirekesztését kovetd-

1. dbra

Preoperativ. CTA-felvétel: infrarenalis aortaaneurysma; a bal
AIC kezdeti szakaszdnak aneurysmaticus tdgulata; transzplantalt
vese a jobb fossa iliacdban

AIC = arteria iliaca communis; CTA = komputertomografids
angiogrifia
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2. 4bra

| Intraoperativ felvétel: az infrarenalis aortaancurysma

3. dbra

4. ibra

Intraoperativ felvétel: a rekonstrukcié végén lithat6 a dakron-
protézis

DIAGNOSCAN Mo., Debrecen
24121963

BP-190.5
ST

Kontroll-CTA-felvétel: pseudoaneurysma, graft koriili folyadék-
gyiilem nem dbrazol6dik. A transzplantalt vese keringése meg-
tartott

CTA = komputertomogrifids angiogrifia
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en megnyitottuk az aneurysmazsikot, majd mdér-inter-
positum felhasznaldsival rekonstrudltuk a keringést (2. és
3. dbra). Az aorta és az AIC-ok kirekesztése alatt egy
extraanatomikus sont segitségével retrograd aton bizto-
sitottuk a transzplantdlt vese keringését: a jobb alkari
mikodé Cimino-fistula vénds szirit és a jobb oldali
AFC-t infazi6s szerelékkel kotottiik 0ssze, igy a Cimino-
fistula biztositotta a jobb AFC-n, AIE-n keresztiil a
transzplantilt vese perfazi6jat. Az aorta és az AIC-ok
atmérGjét figyelembe véve 6 x 18 mm-es dakronprotézis
felhaszndldsival aortobiiliacalis interpositum kertilt kiala-
kitdsra. Az Y-graft proximalis és jobb oldali anastomosi-
sat készitettiik el elGszor, ezzel is csokkentve a transz-
plantalt szerv ischaemids kirosoddsanak veszélyét.

A mitét soran Cell Savert alkalmazva 650 ml sajat vér-
rel és 3 egység vorosvértest-koncentritummal transzfun-
déltuk a beteget, valamint hypotensio miatt keringésti-
mogatasra is sziikség volt.

A korai posztoperativ szakban dtmeneti 1égzés- és ke-
ringéstamogatast igényelt a beteg. Néhany 6ras anurias
idGszak utin vizelete is megindult, ennek ellenére salak-
anyagszintjei jelentGsen megemelkedtek: a szérumkrea-
tinin 536 pmol /1, a szérumurea 34 mmol/1 volt. A nef-
rologiai konzilium ischaemiis eredeti akut tubularis
necrosist véleményezett, hemodializiskezelést rendelt.
3 HD-kezelést kdvetSen a vesefunkcios értékek javuldst
mutattak. A kés6bbiekben nem volt sziikség ismételt
HD-kezelésre. Az érsebészeti kontroll sordn sebészi sz6-
v8édményt nem észleltiink. A masfél évvel a mdtétet ko-
vetéen hasi panaszok miatt késziilt kontroll-CTA-n a
mérgraft és a transzplantilt vese a. renalisa dtjarhaté
volt, dlaneurysma-képz8dés nem dbrizolédott (4. dbra).

2016 masodik felében stroke kovetkeztében bal oldali
hemiparesis alakult ki, majd 2016 decemberében a jobb
oldali frontalis lebenyben elhelyezked6 tumor miatt
idegsebészeti miitét tortént. A szovettan diffiz nagy B-
sejtes lymphomat igazolt.

Betegiink 2017 januarjaban fekiidt utoljira transz-
planticiés osztilyunkon folyadék-, ionhaztartis rende-
zése c€ljabol. Vesefunkcids paraméterei a normdltarto-
ményban voltak: szérumkreatinin 97 umol /1, -urea 4,5
mmol/l, GFR 76 ml/min/1,73 m?. A Hematolégia
Tanszékre torténd atvételét kovetden 2017 februdrjaban
betegiink elhunyt.

Megbesz¢lés

A vesetranszplantilt betegeken végzett barmely mdtéti
beavatkozas — kiilonosen a betiltetett vese keringését be-
folyasolé beavatkozisok — tobbletkockizatottal jar az
egészséges vesemlkodésti betegek eseteivel szemben.
A hasi erek kirekesztése alatt a transzplantélt vese poten-
cialis ischaemids karosodasa kovetkezhet be, melynek el-
kertilésére torekedniink kell az operacié soran. Az aor-
taaneurysma resectiés mdtétei alatt a graftvese
funkciéjanak megérzési lehetségeirdl szamos kozle-
mény talalhaté az irodalomban.
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Sadat és misai 6sszefoglaljak az 1975-t6l 2008-ig ko-
z0lt eseteket és azok tanulsigait [9]. Az altalunk alkal-
mazott eljairishoz hasonlé extraanatomikus ideiglenes
sontot haszndlé technikikat mar az 1970-es években is
hasznéltak. Atmeneti 4thidaldsokat alakitottak ki a miitét
idejére extraluminalis poziciéban, vagyis kaniildltak a ki-
rekesztés folotti aortaszegmenst és az AFC-t. A graftvese
perfazidjat retrograd uton biztositottik. Posztoperativ
salakanyagszint-emelkedést nem tapasztaltak.

A transzplantalt szerv védelme intraluminalis athidala-
sok alkalmazdsaval is biztosithat, amikor a mitét sordan
amUérgraft lumenében helyezkedik el az atmeneti aorto-
iliacalis sont, direkt médon biztositva a transzplantalt
vese keringését [9].

A graftvese oldalin ideiglenesen kialakitott axillofe-
moralis bypass hasznilata szintén az 1970-80-as évek-
ben volt gyakorlat, azonban Roach és mtsai a 2000-¢s
évek elején is alkalmaztak [10]. Az eljaras hosszabb md-
téti idGt jelentett, viszont a vesefunkcié romlasit elkertil-
ték.

Tobb szerz6 elényben részesiti a graftvédelem szem-
pontjabdl a kirekesztési id6 minimalizaldsat kiilonbozd
kiegészit§ technikdk alkalmazdsa helyett. Gyorsan elké-
szitett anastomosisokkal lerovidil a graftvese meleg-
ischaemias ideje, csokken a posztoperativ funkcidvesztés
veszélye. A kozolt esetekben, mindossze néhdny napig
tartd posztoperativ kreatininszint-emelkedést észleltek
[10, 11]. Wablberg és munkacsoportja kozleményében
alitimasztja, hogy preoperative normal vesefunkciéja
betegeknél, amennyiben az intraoperativ normotensio
biztositott, és maximdlisan 50 percig tartjak fenn a sup-
rarenalis aortakirekesztést, elkeriilhet6 a posztoperativ
vesekarosodas [12]. Sajit esetiinkben is torekedtiink a
kirekesztési id6 leroviditésére.

Sadat és mtsai kozleményiikben 6sszehasonlitva az al-
lograftvédelem kiegészitd eszkozoket haszndlo stratégia-
it a kirekesztési id6 lecsokkentésére torekvdé munka-
csoportok eredményeivel, az utébbi technika mellett
foglaltak allast [9].

Az aortaaneurysmak endovascularis rekonstrukciéja-
nak elterjedésével adott a lehet6ség multimorbid bete-
gek aneurysmdinak minimalinvaziv megoldasira. Az
EVAR el6nyei kozé tartozik a hagyomanyos miitéti meg-
oldasndl gyorsabb felépiilés rovidebb kérhizi tartdz-
kodas mellett, hogy az aorta nem keriil kirekesztésre.
Vesetranszplantdlt beteg aortaaneurysmijanak EVAR-
technikaval torténé kezelésérol a 2000-es évek elején
jelentek meg elGszor kozlemények. Sabwney és mtsai
aortomonoiliacalis ~ sztentgraftrendszert alkalmaztak,
melynek felvezetése a transzplantalt vese ischaemias ka-
rosodasanak elkeriilése céljaibol az ellenoldali AFC-n,
AIE-n keresztil tortént. A graftveseoldali AIC-t occlu-
derrel zartak, majd az adott oldali végtag és a transzplan-
talt szerv keringését femorofemoralis crossover bypass
kialakitasival biztositottak [13]. Ezt kovetSen egyre
tobb munkacsoport alkalmazott sikerrel aortobiiliacalis
sztentgraftrendszereket vesetranszplantilt betegek ese-
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tén is [14-16]. Tobbéves utinkovetéses vizsgilatok so-
rin sem észleltek komolyabb eltérést a betiltetett vese
miikodésében [16]. Karkos és mtsai sikeresen alkalmaz-
tak EVAR-technikdt vesetranszplantilt betegen, akinél
egy korabbi aortaaneurysma megolddsaként betiltetett
aortoaorticus interpositum distalis anastomosisa helyén
kialakult dlaneurysma miatt volt sziikség rekonstrukcios
mitétre. Anatémiai okokbdl a sztentgraft felvezetése a
graftveseoldali iliacarendszeren keresztil tortént. Egy
hoénapos color Doppler-kontrollvizsgilaton észlelték a
transzplantilt vese oldaldn 1év§ graftszar distalis szaka-
szdnak stenosisat. Angiografia soran felismerésre kertilt
tovabba az azonos oldali AIC dissectidja is, melynek
megoldésa sztentimplanticiéval tortént [17].

Szamos eredményes eset mellett figyelembe kell venni
az EVAR soran felmeriil6 technikai nehézségeket, kiilo-
nosen vesetranszplantalt betegek kezelésekor. A graft-
rendszer felvezetése anatémiai alkalmassag esetén a betil-
tetett szervhez viszonyitva ellenoldali iliacalis ereken
keresztiil biztonsigosabbnak tekinthetd, mind aortomo-
noiliacalis, mind biiliacalis graftok alkalmazdsa esetén.
Biiliacalis graftokndl a modularis részt — a kiegészitd
ellenoldali iliacalis graftszar — felvezetd eszkoz atmérdje
keskenyebb a f6testnél, igy annak felvezetése a transz-
plantalt szerv oldalan kisebb valdszintiséggel okozza a
szerv ellatd artéridjanak occlusidjit, sérilését. A biiliaca-
lis rendszerek alkalmazasa elényosebb a transzplantalt
szerv artérids perfazidja szempontjabol, mivel azt ante-
rograd aton biztositja. MegfelelS tervezés és gyakorlat
szlikséges, hogy elkeriiljik a thrombust tartalmazo6 ane-
urysmazsikbol eredd esetleges embolisatiét is. Noveli az
ischaemias karosodds veszélyét az esetleges korai szovad-
mények, endoleakek ellitdsais [1, 2, 4, 5].

Az endovascularis aneurysmarekonstrukciék elenged-
hetetlen része az angiografias kontroll, mely magiban
hordozza a kontrasztanyag indukdlta nephropathia kiala-
kuldsdnak veszélyét. A CIN prevalencidja 0,5-2,3% az
atlagpopuldciéban, az idGsebb korosztilyban azonban,
diabeteses, veseelégtelen, szivelégtelen betegeken, gya-
koribb eléfordulast [1]. Megel6zésének modjardl sza-
mos kozlemény taldlhat6 az irodalomban [2, 4, 18-20].
Az ESVS 2010-es ajanldsa alapjan elsédleges a megfelelé
hidralt allapot biztositisa izoténias NaCl-oldat 1 ml/
ttkg /Ora infazioval a beavatkozds napjan [1]. Okuma és
mtsai a CIN megelGzése céljabdl infuzidé mellett per os
N-acetil-ciszteint hasznaltak az EVAR-t megel6z6 na-
pon és a miitét napjan. A felhasznalt kontrasztanyag
mennyiségének csokkentéséhez a mdtét végén kontroll-
angiografia helyett color Doppler-vizsgalattal ellenériz-
ték, hogy kialakult-e endoleak [18].

A kontrasztanyag mennyiségének minimalizildsara to-
vabbi lehet8ség a CO,-angiografia. Chao és mtsai EVAR
soran hasznalt a CO,-angiografidval és a hagyomanyos
jod izotopot tartalmazé angiografidval szerzett tapaszta-
lataikat hasonlitottak 6ssze. CO,-angiografidt alkalmaz-
tak veseelégtelen betegek mitéteinél. Posztoperativ ve-
sefunkcié-romlast nem tapasztaltak egyik csoportban
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sem. A CO,-angiogrifia kapcsin a giz gyors intravascu-
laris elimindci6ja miatt hosszabb miitéti id6rél szamoltak
be, mely megnovekedett sugarterhelést is jelentett [19].

Az intravascularis ultrahang (IVUS) hasznilata endo-
vascularis beavatkozasok alatt tovabb csokkentheti a
nephrotoxicus kontrasztanyag hasznalatit. Hoshina és
mitsai kozleményiikben kiemelik az IVUS el8nyeit, kiilo-
nosen az a. renalisok és a. iliaca interndk eredéseinek lo-
kalizaciéjaban. Jédot tartalmazé kontrasztanyaggal vég-
zett angiografidra mindossze a miitét végén van sziikség
az endoleakek kizdrasihoz [20].

Kovetkeztetés

A vesetranszplantalt betegek hasi aortaaneurysmainak el-
latasa osszetett feladat. Rekonstrukcidés mitétek sordn a
transzplantdlt szerv funkcidjanak védelme, ischaemids
karosodasanak megelGzése alapvetd jelentségl. A beteg
dltalanos 4llapotat, anatémiai adottsigait figyelembe
véve endovascularis és hagyomanyos, nyitott helyredllité
mitéti megoldasok koziil vilaszthatunk. Vesetranszplan-
talt beteg aortaaneurysmdjanak EVAR-ral térténé keze-
lése megfelel$ beteg-elSkészitéssel, a kontrasztanyag-fel-
hasznalas minimalizalasival a vesefunkciét nem rontja.
A nyitott aneurysmamtitétek alatt alkalmazhat6 szimos
kiegészit6 technika koziil az dltalunk hasznalt dthidalds
biztonsigos modszernek bizonyult, feltétele azonban a
miikods AVE. Figyelembe kell venni, hogy a kis eset-
szdm miatt a rekonstrukcié, valamint a graftvédelem
modja egyéni mérlegelést igényel.

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

Szerzoi munkamegosztds: B. P.: A kézirat megirasa, miité-
ti asszisztencia, irodalomgyjtés és interpretilds. T. Cs.:
A beteg érsebészeti gondozasa, a mitét elvégzése, a kéz-
irat attekintése, javitdsa. B. F,, O. S., L. K., M. J.: A kéz-
irat dttekintése, javitasa. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerz$ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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