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»lurtle cage” modszer a pericarditis
constrictiva szivsebészeti kezelésében —
rovid tava eredményeink
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Bevezetés: A pericarditis constrictiva egy krénikus gyulladdsos folyamat révén kialakulé betegség, melynek sordn a
pericardium elvesziti rugalmassagat, gitolja a sziv mtikodését, végsS soron szivelégtelenséghez vezet. Egyetlen oki
terdpidja sebészi. A miitéti megoldasként legelterjedtebben alkalmazott teljes pericardiectomia hossza id6tartamt
mtét, amely akar 18%-os mUtéti kockdzattal jarhat, és amelyhez az esetek jelentSs részében szivmotor alkalmazasa
sziikséges.

Célkitiizés: Egy, az irodalombdl mar ismert, de csak ritkdn és a legtobbszor csak a hagyomdnyos pericardiectomia
kiegészitéseként alkalmazott mdtéti eljaras, a ,,turtle cage” pericardiectomia hatdsossiganak, eredményeinek, lehetsé-
ges elényeinek vizsgdlata.

Modszer: 2008 és 2021 kozott Klinikinkon 33 ,turtle cage” mdtétet végeztiink pericarditis constrictiva miatt.
A posztoperativ 30 napos idészak eredményeit tobb, a nemzetkozi irodalomban megjelent kozlemény adataival ha-
sonlitottuk 6ssze.

Eredmények: Az intraoperativ kép alapjin minden esetben sikeres volt a beavatkozas, a 33 beteg egyikénél sem volt
szilikség szivmotor alkalmazasara (0%), szemben a vizsgilt kozleményekkel. A 33 beavatkozds sordn 1 beteget veszi-
tettiink el (3%), valamint 1 paciensnél volt sziikség vérzés miatti reopericiora (3%), 4 betegnél dializisre (12,1%).
Ezen eredményeink 6sszevethetSk a nagy esetszamot felvonultatd kozleményekkel, és szignifikdnsan jobbak az egyik
megjelenitett eurdpai centrum eredményeinél.

Kovetheztetés: Az altalunk alkalmazott ,turtle cage” pericardiectomia 6nmagaban is megfelelS eljards a pericarditis
constrictiva szivsebészeti kezelésére. Alkalmazdsival minimalizdlhaté a szivmotor hasznalatdnak sziikségessége, ezdltal
a mitéti kockdzat. Eredményeink a technikdnak koszonhetSen még a nagy esetszamu, sok tapasztalattal rendelkezs
centrumok eredményeivel is Osszevethetdk, azokkal megegyezdk.
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“Turtle cage” method in the cardiac surgical treatment of constrictive
pericarditis — our short-term results

Introduction: Constrictive pericarditis is a disease caused by a chronic inflammatory process, which is characterized
by the pericardium’s loss of flexibility, inhibiting the function of the heart, ultimately causing heart failure. The only
definitive therapy is surgical. Total pericardiectomy, which is the most common surgical approach, is a lengthy pro-
cedure with up to 18% operative risk, and it often requires the use of cardiopulmonary bypass.

Objective: The evaluation of the effectiveness, results and possible advantages of a surgical technique, “turtle cage”
pericardiectomy, which is described in the literature, although rarely used, mainly in addition to conventional peri-
cardiectomy.
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Method: Between 2008 and 2021, we performed 33 “turtle cage” procedures on patients with constrictive pericardi-
tis in our Institute. We compared the results of the 30-day postoperative period with internationally published data
from multiple sources.

Results: Based on intraoperative findings, the procedure was successful in all cases, there were no instances when the
use of cardiopulmonary bypass was required (0%). During the 33 procedures, we lost 1 patient (3%), reoperation was
necessary for postoperative bleeding in 1 case (3%), and postoperative dialysis was necessary in 4 cases (12.1%). These
results are comparable to those published by high-volume centres, and significantly better than those of one of the
European centres published.

Conclusion: The “turtle cage” pericardiectomy, as performed in our Institute, is suitable for the treatment of constric-
tive pericarditis on its own. With its use, we were able to minimize the use of cardiopulmonary bypass and the op-
erative risk. Our results with this technique are comparable to those of the high-volume, highly experienced centres.

Keywords: constrictive pericarditis, “turtle cage”, pericardiectomy
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Roviditések
CT = (computed tomography) komputertomogrifia; EKG =
elektrokardiogrifia; MR = magneses rezonancia

A szivsebészet az orvostudomany folyamatosan és igen
dinamikusan fejl6dé teriilete. Az Gjabb sebészi techni-
kaknak koszonhetSen egyre komplexebb betegségek is
eredményesen gyogyithatova valnak, az egyes beavatko-
zasok mttéti kockazata pedig folyamatosan csokken, igy
a korabbi éra 10-30%-o0s perioperativ mortalitisa ma mar
clfogadhatatlan. Ez a fejlédés jol nyomon kovethetd a
pericarditis constrictiva sebészi kezelésében és annak
eredményeiben is.

A pericarditis constrictiva olyan krénikus gyulladdsos
folyamat, melynek sordn a pericardium lemezei megvas-
tagszanak, zsugorodnak, elveszitik rugalmassigukat,
végs6 soron komprimaljik a kamrikat. Mindez a diasto-
1és tel6dés gatlasan keresztiil csokkenti a verévolument,
emeli a szisztémas vénds nyomadst, rontja a kamrafunk-
cidt, sulyos pulmonalis és szisztémas pangast okozhat,
valamint szivelégtelenséghez vezethet.

A betegség egyetlen oki kezelési médja sebészi. A mii-
tét indokolt, amint a pericarditis constrictiva diagnozisat
sikertil felallitani [1]. A standard beavatkozas a totalis
vagy subtotalis pericardiectomia median sternotomidbol.

A totalis pericardiectomia hosszti és nagy kockiazata
beavatkozas, melynek sordn a pericardium eltavolitasra
kertil a sziv teljes felszinérdl. Ez a modszer sebésztechni-
kailag igen nagy kihivast jelent, a meszes lemez lefejtése
konnyen okozhat fatdlis vérzést, és a sziv-tiid§ motor
hasznalata altalaban elengedhetetlen.

Mindezek kovetkeztében a beavatkozas 30 napos
mortalitdsa egyes centrumokban eléri akar a 18%-ot, at-
lagosan pedig 5-7% [2-9].

A perioperativ mortalitds és morbiditds csokkentésére
a pericardiectomia megfelel6 alternativijanak tdnt a
korabban az irodalomban kis esetszimban leirt, tgyne-
vezett turtle cage ”, vagy mds néven ,,waffle” beavat-
kozds, melyet kifejezetten a pericardium viscerale mesze-
sedésének ¢és megvastagoddsinak, az tGgynevezett
epicarditis constrictivinak a kezelésére dolgoztak ki [10-
12]. A modszert részletesen ismertetjiik a Modszerek
tejezetben. Ezen technika alkalmazasardl és hatékonysa-
gardl Iényegesen kevesebb tanulmany sziiletett, a leg-
tobb kozlemény alapjan csak a hagyomanyos, teljes peri-
cardiectomia kiegészitéseként alkalmazzak [4, 13].

Célunk volt a ,turtle cage” mitéti technika bevezeté-
se, mellyel mind a szivmotor alkalmazasa, mind a kiala-
kulé jelentGs sebfelszin elkertilhetd, ezzel csokkenthetd
a mUtéti és a posztoperativ kockazat, ugyanakkor tartos
eredmény érhetd el.

Moébdszer

Betegeink

Klinikankon 2008 janudrja és 2021 jaliusa kozott 33
Hturtle cage” pericardiectomiat végeztiink; a betegek
részletes adatai az 1. tdblizatban lathatok.

A diagnézis felallitisa multimodélis képalkotd vizsgi-
latokkal tortént. 22 betegnél késziilt MR-vizsgilat, 11
betegnél CT. Szivultrahangot minden pdciensnél végez-
tiink, az azonban csak 16 beteg esetében tudott egyér-
telmi diagnoézist adni. Hemodinamikai méréssel 3 be-
tegnél egészitettitk ki a kivizsgilast, és 2 betegnél a
pericarditis constrictiva jelenléte intraoperativan deriilt
ki, mikozben a betegek egyéb diagnoézis miatt kertiltek
mtétre.
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1. tablazat Betegeink adatai (néhdny betegnél tobb koroki tényezd is jelen
volt)
Betegeink
Nem
Férfi 25
N6 8
Eletkor (év) 5157/
(20-78)
Etiol6gia
Idiopathias 19 (57,6%)
Koriabbi szivmttét 5 (15,1%)
Veseelégtelenség 3 (9%)
Irradiacié 1 (3%)
Hypothyreosis 1 (3%)
Pericarditis 2 (6%)
Myocarditis 2 (6%)
Virusos eredetd 1 (3%)
Tuddatiltetésen dtesett 1 (3%)
Szivatiiltetésen dtesett 1 (3%)
Recidiva miatti reoperacié 1 (3%)

Miitéti technika —
sturtle cage” pericavdiectomin

A beavatkozasokat minden betegnél median sternotomi-
abol végeztiik, melyet kovetGen a pleurdkat levilasztot-
tuk a pericardiumrél, majd metszést ejtettiink a pericar-

1. 4bra

| A mitét kezdete — a sziv systoléban
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dium parietalis lemezén, és azt teljesen szétvalasztottuk a
pericardium visceralétél, megvédve ezzel a nervus phre-
nicusokat (1. és 2. abra).

Kovetkezé 1épésként behasitottuk a pericardium visce-
ralét teljes vastagsigiban, mig a metszés aljan fel nem
tlint a subepicardialis zsirszovet vagy a myocardium, és a
behasitott pericardiumrészek a sziv tigulasinak hatdsara
cl nem tivolodtak egymdstél (3. dbra).

A parhuzamosan és egymasra merdGlegesen vezetett
metszésekkel nagyjabol 1 x 1 cm-es négyzeteket alaki-
tottunk ki a pericardiumbdl. A matétet a bal kamra fel-
szabaditasaval kezdtiik, ezen beliil is a bal kamra kiaram-
lasi palydjaval, folytatva a bal pitvar-kamrai dtmenettel,
a jobb kamrai kidramldssal, a jobb kamrai bedramldssal és
befejezve a jobb pitvar-kamrai dtmenettel. Ezzel a sor-
renddel elkertilhetd a tiidSk hirtelen elarasztisa, a kovet-
kezményes akut hypertonia pulmonum és oedema pul-
monum. A mdtéthez nem haszniltunk extracorporalis
perfusiét, igy heparin addsa nem volt sziikséges (4. és 5.
abra).

Statisztikai analizis

Eredményeinket harom, nagy esetszamot felmutaté vizs-
galat, valamint az esetszimok tekintetében két kozepes
és egy kis centrum eredményeivel hasonlitottuk Gssze.
A hirom nagy tanulmany egyike az Amerikai Egyestilt
Allamokban pericarditis constrictiva miatt 2005 és 2014
kozott korhazi ellatasba felvett betegeket vizsgilja (a tab-
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3. abra | A, turtle cage” technika sematikus dbréja

lazatban az US jelolést kapta) [2]. A masodik nagy eset-
szdmot felvonultaté publikiciét a Mayo Clinic adta ki
(a tablizatban: Mayo Clinic) [5], a harmadikat pedig a
Cleveland Clinic (a tiblazatban: Cleveland Clinic) [3].
Az analizisbe belefoglaltuk a Lipcsei Egyetem Szivcent-
ruménak 97 beteg adatit feldolgozd vizsgilatit [6], a
Heidelbergi Egyetem Szivsebészetének 89 beteg anya-
gat tartalmazé tanulmanyat [7], valamint a Tokiéi Egye-
temi Korhaz Szivsebészetének 22 beteg esetét bemutatd
publikdcidjat [4].

4. dbra A turtle cage” pericardiectomia eredménye — a felszabaditott

sziv systoléban
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Az 0Osszehasonlitds sordn vizsgilt kozleményekben
egyediil a Heidelbergi Egyetem Szivsebészetén alkal-
maztik egyértelmten minden betegnél a teljes pericar-
diectomidt, a tobbi centrumban legalabb a betegek egy
részénél subtotalis pericardiectomidt végeztek, melynek
mitéti kockdzata alacsonyabb ugyan, hossza tava ered-
ményei azonban rosszabbak, mint a teljes pericardiecto-
miaé.

Az analizishez Fisher-féle egzakt tesztet és khi-négy-
zet-prébat alkalmaztunk. Az eredményeket a 2. 1abld-
zatban abrazoltuk. A tibliazatban ,n. a.” jelolést alkal-
maztunk, amennyiben az adott blokknak megtelel6n az
adott vizsgilat nem kozolt pontos értékeket. Az alkalma-
zott statisztikai probdk mellett szignifikins kiilonbség-
nek tekintendd a p<0,05 érték.

Eredmények

A mitétek sordn egyszer sem kellett szivmotort hasznal-
nunk, és a beavatkozast minden betegnél a sziv teljes fel-
szinén el tudtuk végezni. 1 betegnél végeztiink akut ma-
tétet, a tobbi beteg esetében a beavatkozast tervezetten,
megfeleld el6készitést kovetben végeztiik. Intraoperativ
és korai posztoperativ haldlozds (0-7 nap) nem volt,
1 betegnél kényszeriiltiink reoperaciéra, a klinikum altal
felvetett pericardialis fluidum miatt, melyet sem a szivult-
rahang-vizsgalat, sem a késébbi intraoperativ kép nem
erdsitett meg. A tervezetten mutétre keriilé betegeink
koziil egyet sem veszitettiink el a posztoperativ 30 nap-
ban, ezen periddus alatt 1, akutan mttétre kerilS bete-

5. dbra A turtle cage” pericardiectomia eredménye — a felszabaditott

sziv diastoléban
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glink halt meg bal oldali subtotalis embolia pulmonum
kovetkeztében. A teljes 30 napos mortalitas igy 3% volt.
A centrilis vénas nyomds azonnali, intraoperativ csokke-
nését az esetek 50%-dban littuk, a csokkenés mértéke
atlagosan 26,9% volt (6—45%).

A 2. tablazatban bemutatjuk Klinikink eredményeit,
melyeket Osszehasonlitunk két nagy, két kozepes és egy
kis esetszimul centrum, valamint egy atfogd vizsgilat
eredményeivel a perioperativ halalozis, a vérzés miatti
reopericié és dializis sziikségessége, valamint a sziv-
motor haszndlatinak gyakorisiga tekintetében. A be-
mutatott analizis alapjan lathat6, hogy eredményeink a
perioperativ haldlozas és a vérzés miatti reoperacio sziik-
ségessége tekintetében nem térnek el a fenti harom, nagy
esetszamu vizsgalat eredményeitdl, illetve perioperativ
mortalitdsunk szignifikinsan jobb, mint a Lipcsei Sziv-
centrum perioperativ haldlozasa, valamint vérzés miatti
reoperaciora is szignifikinsan kevesebbszer volt sziikség
Klinikdnkon, mint a Lipcsei Szivcentrum vizsgalatiban
[6]. A szivmotor hasznilatinak teljes mell6zésével pedig
ezen a téren szignifikins kiilonbséget értiink el minden
centrummal szemben. Az egyik, a dializis szlikségességét
vizsgald, nagy esetszamt centrum eredményeinél e te-
kintetben szignifikinsan rosszabb eredményt értiink el,
de eredményiink igy is megegyezik a kozepes és kis eset-
szamu centrumok eredményeivel.

Megbesz¢lés

Pericarditis constrictiviban a kronikus gyulladasos folya-
mat kovetkeztében a pericardium lemezei megvastagsza-

2. tiblazat
a p<0,05 tekintendd szignifikins kiilonbségnek
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nak, zsugorodnak, elveszitik rugalmassigukat, ezaltal
gatoljak a kamrdk tel6dését, szisztémds és pulmonalis
pangast, végsG soron pedig szivelégtelenséget okoznak
[14].

A folyamat kezdetén, bar a pericardium parietale ru-
galmatlansiga, vastagoddsa ¢és zsugoroddsa miatt a const-
rictio mar létrejott, a pericardialis tér még megtartott
lehet, kés6bb azonban a pericardium serosus lemezei
Osszetapadnak, gyakran el is meszesednek, mely mész
néhdny esetben még a myocardiumba is beterjedhet.

A betegek évekig tiinetmentesek lehetnek, majd elein-
te kifiradds jelentkezik, kés6bb effortdyspnoe, a nyaki
véndk kidagadasa, ascites, periférids oedema alakulhat ki
[14].

Etiologidjat tekintve a leggyakrabban idiopathids,
vagyis nem tudjuk kideriteni a kivalté okot. Kialakulasat
el6segitheti korabbi szivm{tét, besugarzds, illetve okoz-
hatja kotdszoveti betegség, veseelégtelenség, tumoros
betegség, trauma, illetve infekcid, mint példaul kordbban
a tuberkul6zis [9, 15-18].

Diagnosztikdja nehéz, t6ként az elkiilonitése a cardio-
myopathia restrictivatél. Gyakran csak akkor jutunk di-
agnozishoz, ha kiilon, specifikusan gondolunk rd, hogy
ez a betegség dllhat a paciens panaszainak és vizsgalati
eredményeinek hdtterében, és ennek megfeleld, specifi-
kus vizsgalatokat végeztetiink a betegség felismerésében
tapasztalt centrumokban. A laboreredmények kozt
hypoproteinaemiat talalhatunk, ha a betegség kovetkez-
tében proteinveszt§ enteropathia alakult ki, az EKG-n
nem specifikus ST-T-eltérések, ritkibban low voltage,
fibrillatio atriorum lathaté. Mellkasrontgenen az esetek

Eredményeink, 6sszehasonlitva mas centrumok eredményeivel. A statisztikai analizist Fisher-féle egzakt teszttel és khi-négyzet-probaval végeztiik,

Esetszam A perioperativ Vérzés miatti Dializis a posztope- Szivmotor
haldlozasok szama reoperacioé rativ id6szakban hasznalata

SE Szivsebészet! 33 1 1 4 0

Mayo Clinic? 807 42 n. a. 17 506
p=0,57 p=0,0074 p<0,001

Cleveland Clinic? 601 36 23 n. a. n. a.

p=0,48 p=081

Us* 4807 352 n. a. n. a. 1394
p=0,34 p<0,001

Lipcsei Sziveentrum® 97 18 19 29 62
p=0,02 p=0,02 p=0,04 p<0,001

Toki6é Egyetem, Szivsebészet® 22 4 n. a. n. a. 12
p = 0,055 p<0,001

Heidelbergi Egyetem” 89 6 n. a. n. a. 35
p=043 p<0,001

ISemmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika, Szivsebészeti Profil

“Department of Cardiovascular Surgery, Mayo Clinic [5]

3Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Cleveland Clinic [ 3]

*US National Trends in the Management and Outcomes of Constrictive Pericarditis: 2005-2014 [2]
SDepartment of Cardiac Surgery, Leipzig Heart Center, University of Leipzig [6]

‘Department of Cardiac Surgery, The University of Tokyo Hospital [4]

"Department of Cardiac Surgery, University of Heidelberg [7]
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harmaddban észlelhet§ megnagyobbodott szivirnyék,
elmeszesedett pericardium pedig a betegek 40%-andl.
Szivultrahanggal a pericardium meszesedését lathatjuk,
melynek kiterjedtségét és lokalizacidjat pedig CT-vel
vizsgalhatjuk, ez igy a sebészi tervezést is segitheti.
Az utébbi alkalmas tovabba a constrictio miatt deforma-
lodott kamrak és a tag vena cava inferior felismerésére is.
A pericardium megvastagoddsat, annak elkiilonitését kis
mennyiségl folyadéktdl, valamint a pericardium gyulla-
désat, 6sszenovését a myocardiummal igazolhatjuk MR-
vizsgilattal, amely mindezek mellett, a szivultrahanghoz
hasonldéan, alkalmas a pericarditis constrictivara jellemzé
hemodinamikai eltérések felismerésére is [13]. Sziikség
esetén a diagnoézishoz hemodinamikai vizsgilat is végez-
hetd: ezzel igazolhaté az abnormalis vénas és jobb pit-
vari nyomdsgorbe, mely nem csokken,vagy akdr nd is
belégzésben; illetve jellegzetes a ,,square root sign” a
kamrai nyomdasgorbéken, mely a gyors korai diastolés te-
16dés kovetkeztében jon létre — ezt a constrictio miatt
mdr nem koveti tovabbi tel6dés a diastole késébbi szaka-
szaban [14].

Amennyiben a pericarditis constrictiva diagnozisa iga-
zolast nyer, az egyben a pericardiectomia mutéti indika-
cidjat is jelenti [1, 19]. Erre a leggyakrabban alkalmazott
modszer a teljes pericardiectomia, melynek soran a sziv
teljes feliiletérdl eltavolitasra kertil a pericardium mind-
két lemeze. Ennek {6 veszélyei a rendkiviil nagy sebfel-
szin keletkezése, valamint a koszortaerek vagy a myocar-
dium sériilése. A beavatkozds hossz, a sziv szdmadra
megterhel6, mely sok esetben nem képes a miitét sorin
megfeleld keringést fenntartani, igy sokszor szivmotor
alkalmazasa sziikséges hozzd, teljes heparinizaldssal [2—
7, 9]. A heparinhatds és a nagy sebfelszin kiilon-kiilon is
jelent8s vérvesztéssel jarhat, ami megemeli a transzfzié
vagy a reopericié sziikségességének valosziniségét
[6, 20]. Az extracorporalis perfusio mdj- és vesefunkcidt
karosité hatdsa ismert: ez kifejezettebb abban a beteg-
csoportban, amelynél a stlyos pangis kovetkeztében e
szervi funkcidk mdr a mdtét elStt is karosodhattak.
Mindezek kovetkeztében a teljes pericardiectomia még
napjainkban is magas perioperativ kockazattal jaré be-
avatkozas. Olyan centrumok beszdmoléiban, ahol a peri-
carditis constrictiva miitéti megolddsaként ezt a tipusa
mitétet végzik, a perioperativ mortalitas elérheti akdr a
18%-ot [4, 6].

A kockazat csokkentése érdekében sok centrumban a
nehezebb esetek soran nem végzik el a teljes pericardiec-
tomidt, hanem subtotalis pericardiectomidt alkalmaznak
[19-21]. Ekkor nem szabaditjik fel a sziv teljes egészét,
csak a nervus phrenicusok kozotti tertiletet, illetve a re-
keszi felszint. Ezzel a m{itéti kockdzat csokken ugyan, de
a hosszt tava eredmények romolhatnak.

2008 el6tt Klinikdnkon is a vilagszerte dltalinosan el-
fogadott és alkalmazott teljes pericardiectomiat, illetve
korabban subtotalis pericardiectomiat végeztiink a peri-
carditis constrictiva mttéti megoldisaként [22, 23].
2008 januarjaban azonban egy korabban tiidGtransz-
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planticiéon dtesett beteg jelentkezett Klinikinkon peri-
carditis constrictiva miatt, akinél a hossza szivmotoros
beavatkozas extrém magas mtitéti kockazattal jart volna,
czért megvaltoztattuk sebészi stratégiankat.

Az irodalomban kis esetszimmal el6fordulé, a pericar-
diectomia kiegészitéseként végzett ,turtle cage” techni-
ka alkalmasnak tlint a betegség sebészi kezelésére sziv-
motor haszndlata nélkiil, egy jelent&sen révidebb idejid
mitét soran [12]. A ,turtle cage” technika bevezetése-
kor arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy vajon a tech-
nika alkalmazasaval a szivmotor ¢és az azzal jaré heparini-
zalds elkertilésén, a rovidebb mdtéti idén, valamint a
technikaval jar6 kisebb sebfelszinen keresztiil csokkent-
het6-e ennek az egyébként is magas kockdzati betegeso-
portnak az intraoperativ és korai posztoperativ mttéti
kockazata.

Vizsgalatunk kezdete 6ta minden, a Klinikankra érke-
z6 pericarditis constrictivas beteget a ,,turtle cage” tech-
nikdval operdltunk, valogatis nélkiil. Betegeink dont§
tobbsége elektiven, megfelels elGkészités utin kertilt
mtétre, 1 betegnél kényszeriiltiink akut beavatkozasra.
Ennél a betegnél a Klinikankra valé felvételét megel6z6-
en a pericarditis constrictiva meglétére nem deriilt fény:
Klinikankra szivelégtelenség kapcsan felgyiilemlett és pe-
ricardialis tamponddot okoz6 pericardialis fluidum irany-
diagnézissal vettik fel, és kimeriilt szervi tartalékokkal,
vitalis indikaciéval keriilt mdtétre. A posztoperativ id6-
szakban ,low cardiac output” szindroma alakult ki nala,
mely miatt mechanikus keringéstimogatisra szorult,
majd bal oldali subtotalis embolia pulmonum kovetkez-
tében a mechanikus keringéstimogatds mellett sem volt
stabilizdlhaté az allapota, és a beteget a posztoperativ
9. napon elveszitettiik.

2008 janudrja 6ta 33 betegnél végeztiink ,,turtle cage”
pericardiectomiat pericarditis constrictiva miatt; a nem-
zetkozi irodalom tobbségével ellentétben vizsgalatunkba
1 akut beteg is bekertilt. Ezt a beteget elveszitettiik, tel-
jes 30 napos mortalitisunk azonban még igy is 3%, az
atlagos 5-7%-o0s nemzetkdzi mortalitissal szemben [2,
3, 5, 7-9], mely ugyan nem szignifikins kiilonbség, de
mindenképp Osszevethet§ a nagy esetszamot feldolgozd,
nagy tapasztalattal rendelkezé centrumok, azaz a Mayo
Clinic [5] és a Cleveland Clinic [ 3] eredményeivel, vala-
mint szignifikdnsan jobb, mint egy vizsgalt kisebb cent-
rum, a Lipcsei Szivcentrum [6] eredménye.

Itt kell megemlitentink, hogy az dsszehasonlitisba be-
vont kozlemények koziil csak egyben, a Heidelbergi
Egyetem vizsgalataban végeztek egyértelmiien minden
esetben teljes pericardiectomiat [7].

Bér azt vartuk, hogy a posztoperativ idészakban mér-
hetSen kevesebb, dializist igényl§ veseelégtelenséggel
szamolhatunk, f6ként a szivmotor elhagyasa miatt, ered-
ményeinket Osszehasonlitva azonban mds centrumok
adataival ez nem igazolodott. Mivel Klinikiankon a jelen
vizsgalat idején a ,turtle cage” modszer alkalmazdsa
mellett csak szivmotor nélkiil végeztiink mdtétet pericar-
ditis constrictiva miatt, nem all médunkban igazolni
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azon feltételezésiinket, hogy az azonos korillmények ko-
zOtt, azonos betegcsoporton azonos modon, de sziv-
motor hasznalatival elvégzett beavatkozis novelheti-e a
dializis sziikségességét a korai posztoperativ id6szakban.

Adatainkat attekintve agy gondoljuk, hogy ezen igen
magas kockazatti betegcsoportnal kiemelten fontos a
mittét el6tti megfelels gyogyszeres el6készités, a lehets-
ségekhez képest maximalis stabilizalas, hiszen a pericar-
ditis constrictiva miatt akut esetben végzett beavatkozds
jelentésen nagyobb miitéti kockazattal, akar a beteg el-
veszitésével jarhat.

Kovetkeztetés

A ,turtle cage” pericardiectomia, melyet bar a nemzet-
kozi gyakorlatban csak kivételes esetekben vagy a hagyo-
manyos teljes pericardiectomia kiegészitéseként alkal-
maznak, oOnmagiban is megfelel6 mUtéti eljards a
pericarditis constrictiva sebészi kezelésére. Perioperativ
mortalitisunk és reopericios ratink a technika alkalma-
zasaval megegyezik a nagy nemzetkozi centrumok ered-
ményeivel, mig egyes kdzepes vagy kis esetszamu centru-
mok eredményeinél jobbak, a szivmotor alkalmazasanak
elkeriilésében pedig minden vizsgilt centrumnal szignifi-
kansan jobb eredményt értiink el.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasihoz anyagi ta-
mogatasban sem a szerz8k, sem Klinikink nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis : A miitétek elvégzése, tervezés,
a kézirat javitasa: H. I. Adatgytjtés, elemzés, a kézirat
szovegezése: K. A., H. I. A képalkot¢ vizsgalatok elvég-
zése: A. A., V. H. Részvétel a miitéti tevékenységben,
perioperativ ellitasban: K. A., K. G., K. A.,P. M., D.L.,
N. E. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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