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S01.01

Intervenciés Radiologiai Licensz; Intervencios Radioldgiai Tanszék - Gj lehet6ségek az oktatasban
Nemes Baldzs

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Az Intervencids radioldgia licencképzéssel kapcsolatos rendelet 2018-ban kertlt kihirdetésre, ezt
kovet6en a Semmelweis Egyetem IR grémiuma elinditotta a képzést, mely jelenleg hét akkreditalt
intézményben torténik, ahol ugyanennyi radioldgus képzését kezdtiik el.

Az postgradualis képzés mellett a gradualis oktatasban tobb szerepet kell kapnia az intervencionalis
radiolégiai képzésnek, mely eddig ©6ndlléan nem, csak a tarsszakmakkal kapcsolatban kapott
lehet&séget oktatdsra. A cél elérésére 2019 szeptemberében megalakult az Semmelweis Egyetem
Intervencids Radioldgiai Tanszéke, mint oktatd egység.

$01.02

Intervencids radioldgia a siirg6sségi betegellatasban

Battyani Istvan, Nagy Csaba, Téth Arnold, Farkas Péter, Rostds Tamas, Harmat Zoltan
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Orvosi Képalkoté Klinika

Az intervencios radioldgiai (IR) mdédszerek, mint minimalisan invaziv terdpias eljarasok a nyitott
mtétekkel ellentétben, a legtobb esetben sulyos allapotu betegeknél is elvégezhetdk, gyorsan
kivitelezhet6k, ezért egyre gyakrabban igénybevett gydgyité eljarasok a slirgésségi betegellatas
soran. Az intervencids radioldgia ligyeleti szinten a nagyobb centrumokban a nap 24 6rajaban
elérhet6, ezért a hozzaférhetbsége is jelentésen béviilt az elmult években.

A szerz6k rovid eseteken keresztiil bemutatjak azokat az IR eljarasokat, amelyeket a slirgésségi
betegellatds soran a leggyakrabban vesznek igénybe a tarsszakmak és roviden targyaljak a
beavatkozasok fontosabb szakmai és indikacidra vonatkozd szempontjait.

Az el6adas célja rovid attekintés nyujtdsa a modern, dinamikusan fejl6dé intervencids radiolégia,
slirg6sségi ellatasban nyujtott tevékenységébe.

$01.03

Carotis-stentelés brachialis behatolasbdl
Nagy Endre, Nagy Andras

Szegedi Tudomanyegyetem, Radioldgiai Klinika

Az a. carotis interna szlkiiletek megfelel6 indikacidéval torténé stentelése a sebészi mitéttel
megegyez6 eredményességl, széles korlien alkalmazott eljaras. A beavatkozas tobbnyire femoralis
behatolasbdl torténik, de bizonyos esetekben ez nem szerencsés (kétoldali femoralis graft) vagy
nem kivitelezhet6 (kétoldali a. femoralis vagy a. iliaca occlusio).

Célkitlizés: El6adasunk célja retrospectiven attekinteni, milyen nehézségeket jelent a bracialis
behatolas, milyen buktatdkkal kell szamolni, milyen a rovid-és hosszu tavu sikeresség.

Betegek és modszerek: A Szegedi Tudomanyegyetem Ersebészeti betegein az elmult tizenkét évben
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Osszesen 52 esetben végeztiink brachialis behatolasbdl carotis stentelést. Ebb&l 30 jobb oldali, 22
bal oldali a. carotis interna sz(ikiilet miatt tortént. A behatolds 51 betegben a jobb a. brachialis feldl
totént. A célteriilet eléréséhez 4F Simmons2 vagy Cobra3 katétert és hydrophil vezet6drétot, a
stenteléshez 6F introducert, 6F Destination (Terumo) vagy Envoy (Cordis) vezetGkatétert,
Haemostasis Valve-t (Terumo) és 0.014 inch atmérgjl intervencids vezet6 drétot hasznaltunk. Az
alkalmazott stentek 7 vagy 8 mm atmérdjd, 3-, 4-, vagy 5 cm hosszusagu Precise (Cordis), Wallstent
(Boston) vagy Roadsaver (Terumo) voltak

Eredmények: A bevatkozas technikailag minden betegben sikeres volt. Sulyos, maradando
karosodassal jaré szovédmény nem fordult el§. Atmeneti asystolia két betegben jentkezett, de ez
spontan megoldddott. A hosszu tava nyomonkovetés sordn, a femoralis behatolasbél végzett
esetekhez képest nem taldltunk érdemi kilonbséget. A beavatkozdsi id6 nem lett hosszabb.
Hatranyként megemlitendd, hogy a kartarté miatt teljes oldaliranyu beallitds nem lehetséges.
Kovetkeztetés: Brachialis behatoldsbdl a carotis stentelések tobbnyire elvégezhet6k. A jobb oldali
behatolds kényelmesebb és egyszer(ibb. A transbrachialis Ut az esetleges szovédmények
el6fordulasat valamint a rovid és hosszu tavu eredményességet nem befolyasolja. Egyes ér eredési
variacidkban a célteriilet elérése (arteria lusoria) nehezebb lehet.

$01.04

Mesterséges intelligencia és robotika az intervencids radiolégiaban
Dedk P4l Akos

Semmelweis Egyetem, Intervencids Radioldgiai Tanszék

A mesterséges intelligencia (Al) az informatika azon d4ga, mely matematikai algoritmusok
segitségével adatokat dolgoz fel, ez utdbbiak jelentésének ismeretében biztositja a kivant
eredmény elérését ugy, hogy az adatok feldolgozdsdnak logikdjat folyamatosan képes ujradefinialni.
Az Al -val rokon kiterjesztett valdsag (AR), kevert valésag (MR), virtualis valésag (VR) segithetnek a
minimdlisan invaziv kezelések kivitelezésében, tervezésében. Fentiek akar termoablacids
technikdkhoz kapcsoltan az ablacids zéna el6re vetitéséhez, prognosztikai elemzéshez, de akar
tréninghez, oktatashoz is hasznalhatok.

S01.05

Primer és attéti tiid6tumorok mikrohullamu és radiéfrekvencias ablacidi a SE Orvosi Képalkoté
Klinikan

Futdcsi Baldzs1, Takacs Imrel, Loczi Lotti2, Bansaghi Zoltanl

1 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoto Klinika, Radioldgiai Tanszék

2 Semmelweis Egyetem Altalanos Orvosi Kar

El6zmények:

Magyarorszagon évente 13.000 tlid6daganatos beteget diagnosztizalnak, a tiidé metasztazisok
szama ett6l joval magasabb. Az el6rehaladott kérdllapot és a fennallé komorbiditdasok miatt a
sebészi reszekcid csak az esetek toéredékében alkalmazhatd. A CT-vezérelt perkutan termoablacios
technikdk a sebészi ellatdsra nem alkalmas betegek esetében a szisztémas kezeléshez jol illeszthet6
és lokdlisan kurativ potencidllal is alkalmazhaté terapias lehetGséget biztositanak.

Modszer:
Klinikdnkon a 2018. majus — 2021. majus kozotti idészak ablacids eredményeit Osszegeztiik és
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hasonlitottuk 6ssze a nagyobb nemzetkdzi centrumok eredményeivel. A beavatkozasokat minden
esetben onkoteam dontése alapjan végeztiik. A tervezési konzultacidokon az ablaciok tipusat és
maodjat valamint a CT /UH vezérlést hataroztuk meg. A CT vezérelt ablacidkat Philips Brillance 64
szeletes berendezésen, konvencionalis képkovetéses technikdval végeztilk. A beavatkozdsoktat
kbvet6en azonnali és 24 6rds szov6dménykontroll tortént. A betegek minden esetben 24 6ras
fektetett obszervacido utdn, csak panasz és szovédménymentesen tavoztak a kérhazbdl. Az
ablacidkat ECO Microwave generator és hozza tartozd 16 vagy 14 G-s tlielektrodaval, Boston
Scientific RF 3000 generdator és 16G-s LeVeen ernyd RF elektédddval, RITA 1500X generator és ehhez
tartozé6 17G-s RF elektrédaval, vagy Elesta Ecolaser X4 rendszer és az ehhez tartozé 22G
szaloptikaval végeztiik.

Eredmények:

Osszesen 40 beteg, 68 gdcdnak kezelése kapcsan megallapitottuk, hogy a termoablaciét
munkacsoportunk a 3 cm alatti tumorok esetében 90% feletti lokalis tumor kontroll szintjén képes
ellatni. Ez az eredmény a vezetd nemzetkozi centrumokéval megegyezik.

A tulélés tekintetében még sajat adat nem all rendelkezésre, de irodalmi adatok alapjan az ablaciok
a m(téttel és a sugdrterapidval lényegében egyenértéklek. A primer daganatok vonatkozdsaban
97%, 73% és 56%, mig a metasztazisok esetében 89%, 59% és 50% az 1-, 3- és 5 éves tulélés.

A szov6édményratank az irodalomban kozolt adatokkal megegyeznek, azok inkabb minor jelleglek,
el6forduldsuk alacsony.

Osszefoglalas:

A tidétumorok és tidémetasztazisok termoablacidja biztonsagos, eredményes, alternativaja mas
lokdlis modszereknek. Az ablacio jol kombindlhatdé mas maddszerekkel, csaknem korlatozas nélkil
ismételhetd, de technikai limitacidk miatt még nem tekinthet6 teljes értékld mitéti alternativanak.
Akar tobb gbc esetén is redlis cél a kurativ potencial és a lokdlis tumor kontroll tekintetében is
eredményesen alkalmazhatd maédszer, mely szélesebb koérd magyarorszagi terjesztésre és
kihasznalasara var.

Kovetkeztetés:

Az ablaciok gyakorlatba integraldsa ravilagit arra, hogy a magyarorszagi szélesebb és az
onkopulmonoldgia altal a jelen gyakorlatukban sokkal jobban integralhatd, személyre szabott
ellatast tud jelenteni.

S01.06

Add the good old to the new....Uj kezelési koncepcié kolorektalis daganatok majattéteinek DEB-
TACE terapiaja sordn

Bansaghi Zoltan, Po6loskei Gergely

Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika, Radioldgia Tanszék

El6zmény

Hazankban évente tobb mint 10 000 Uj vastagbéldaganat fordul el6. A daganat felismerésekor
25 %-uk, mig a betegség lefolydasa mentén 57 % esetében jelenik meg hepatikus metasztazis
(hmCRC). A majattétek csupan 15 %-a kurativan operabilis. Szisztémas onkoldgiai eljarassal
uralhatatlan progresszidjuk mellett a paciensek varhatéan a hepatikus manifesztaciéd miatt veszitik
életiiket, masszervi szinkron metasztatizacio esetén is.

A hmCRC intervencidés radioldgiai ablativ és lokoregionalis kezelési lehet6ségei kozll a
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gyogyszertartalmu gyongyokkel végzett transzartérids kemoembolizacié (Drug Eluting Beads -TACE)
2004 Ota az egyik legigéretesebb terdpia (kétkaru Fazis lll-as vizsgalattal igazoltan ,superior” a
szisztémas terapiahoz képest).

Munkacsoportunk a 23 eurépai centrum részvételével zajlé CIREL regisry keretében - egyeddliként -
a DEB-TACE eljarasnak egy eddig nem publikalt, mddositott valtozatat alakitotta ki és hasznalta 30
pacienst bevonva.

Tekintettel arra, hogy a lezarult registry adatainak feldolgozasa jelenleg is zajlik, referatumunkban a
DEB-TACE beavatkozas altalunk haszndlt mddositdsanak csak az elméleti hatterét tudjuk ismertetni
és néhdany esettel demonstralni.

Médszer

A DEB-TACE kezelés soran gyogyszer megkotésére és hordozasara alkalmas embolizacids
gyongyokkel végezziik a TACE beavatkozast, melynek soran prodrugként 150 mg gyongyhoz kotott
Irinotecant hasznalunk (DEBIRI).

A gyodgyszerhordozd gyongyok transzarteriadlis katéteres intrahepatikus beaddsa soran, az
intravasculdris elakadds helyén az irinotecan kb. 30-50 perc alatt a hordozd gyongyrél levalik. Az ép
majszovetben nagy szamban jelen 1évé kolinészteraz-2 (CES-2) enzim az irinotecan prodrugot SN-
38 nevld metabolittd alakitja, mely a sejtciklusban fontos szerepet jatszé Topoizomerdz-1
mikodését gatolja, megakasztja ezzel a DNS replikacios ciklust, végs6é soron pedig apoptdzist
indukal. Fontos megjegyezni, hogy az SN-38 észter tipusu vegyilet, igy pH fliggé equilibriumban
zart lancu lakton, és nyilt lancu karboxilat formaban van jelen. A két forma koézil csak a lakton a
Topoizomeraz-1-hez kot6dd aktiv kemoterapias szer. Az ép majparenchymaban lévé lugosabb kozeg
a karboxilat, mig a majtumorokban Iévé savasabb kornyezet az aktiv lakton formaba keriilésnek
kedvez. A tumorsejtekben az SN-38 lakton formaja a Topizomeraz-1-hez irreverzibilisen kotédik,
mig az ép madjparenchymaban képz6d6 inaktiv karboxildt forma felhalmozddik, igy jelentGs
koncentracio gradines lép fel, mely az SN-38 tumorsejtekbe dramlasahoz vezet.

A fentiek szerint megallapithatd, hogy a savas kozeg mind az SN-38 aktiv lakton formajanak
dominancidjahoz, mind az SN38 intratumoralis bejutdasahoz el6nyos.

Munkacsoportunk a fenti elméleti hattér ismeretében a DEB-TACE kezelések soran a gydngyok
beaddasa el6tt, azoknal sokkal perifériasabb intraarterialis pozicidba jutd Lipiodolt injektal. Az igy
elGidézett és a gyongyokkel nem kivalthatd mérték(i hypoxia 6nmagdaban is tumorellenes hatasan
tul, fokozza a tumorszovet savasodasat, ezzel elGsegitve a kés6bb beadott SN38 lakton formajanak
kialakulasat, és intratumoralis bedramlasat.

A moédositott eljards kovetkez6 lépéseként a gyongydok beadasa utdn tovabbi Lipiodol
hozzdadasaval, a gyongyok kozt fennmaradd intravaszkuldris teret kitoltve fokozza a hipoxia
eredetld savas irdnyd pH eltolddast peritumoralisan is, mely tovdbb noveli az SN38 lakton
formajanak mennyiségét.

Eredmények

A Lipiodol a tumorok terapias TAE kezelése soran jol bevalt, régdta biztonsaggal alkalmazott
embolizalé anyag.

Az altalunk bevezetett Lipiodol-DEBIRI-Lipiodol szendvics-terapia a konvencionalis (cDEB-TACE)
kezeléshez képest a postprocedurdlis QL-ot nem befolydsolja, a beavatkozasi id6t csupan 3-5
perccel noveli.

Az eljards soran az elsé adag Lipiodol altal létrehozott mély intratumoralis hypoxia (hipoxy phase)
mellett intratumoralis acidézist okozva tobb ponton segiti az SN-38 aktiv lakton formaba kerilését
(intratumoral acidification phase) mig a DEBIRI utdn adott Lipiodol a gyongyok kozé jutva fokozza
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az acidédzist (acidification boost phase).

Osszefoglalds

Amennyiben a fent bemutatott elméleti megfontoldsok gyakorlati terdpids eredményét sajat
betegeink vonatkozasaban a cDEB-TACE-t haszndld tébbi CIREL-centrum adataival 6sszehasonlitva a
vizsgdlat igazolja, ugy a mély hypoxia + intratumoralis savasitast el8idéz6 eljarasunk széles korben
tortén6 nemzetkozi elterjedése varhaté.

S01.07

A radioembolisatio hazai bevezetése; kezdeti tapasztalataink 15 beteg kezelésével

Bansdaghi Zoltan1, Czibor Sandor2, Kristof Emese2, Bérczi Viktorl, Taba Gabriella3, Gyorke Tamds2
1: Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoto Klinika, Radioldgia Tanszék

2: Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika, Nuklearis Medicina Tanszék

3: Semmelweis Egyetem, Sugarvédelmi Szolgalat

El6zmény

A radioembolisatiot (SIRT) 1992 6ta (FDA engedély: 2002) végzik vilagszerte. A mddszer |ényege,
hogy Y90-t (B-sugdrzo) tartalmazd, kisméretli (20-60 um) rezin/lveg szemcsét juttatunk szelektiv
vagy szuperszelektiv katéterezés soran a majtumor artérids agrendszerébe. A terdpias hatasban a
barchyterdpia dominal, a mechanikus embolisatié csupan minimalis szerepet jatszik. A mai
nemzetkozi gyakorlatban a radioembolisatidt elsésorban HCC, CCC és mCRC, ritkabban egyéb
metasztatikus madjelvaltozdsokban (pl. neuroendocrin-, pancreas-, tid6tumor attétek) végzik. A
beavatkozds sokszakmads, szoros kooperacidban zajlik a nukleadris medicina, az intervencids
radiolégiai, az onkoldgiai munkacsoportok kézott, a sugarvédelmi szolgalat bevondasaval.

Modszer

Intézetliinkben — Magyarorszagon els6ként és jelenleg is egyediliként — 2018. december 6ta
végziink radioembolisatiét. A beteg SIRT kezelésre torténd kivalasztasa onkoteam dontéssel
kezd6dik: sebészileg nem ellathatd, konvencionadlis onkoterapias kezelésre rezisztens/alkalmatlan
esetek keriiltek bevdlasztasra. A kivitelezhetGség eldontéséhez (lehet6leg hibrid) metszeti
képalkotds és elGzetes angiographia készll a tumor volumen/lokalizaciod, valamint az artérias ellatas
feltérképezésére. Ezeken tul a beavatkozas létrejottének feltétele egy — a varhatdé legjobb
katéterhelyzetbdl — Tc99m izotdppal jeldlt macroaggregat albumin beaddsat kovetGen végzett teszt
scintigraphia, mely sordn a maj-tiidé shunt megaéllapitdsa, illetve SPECT/CT-leképezéssel a majdan
beadandd Y90-partikulumok varhaté depozicidjanak ,modellezése” torténik. Szignifikans
extrahepaticus depositio esetén a beadasi katéterpozicid Ujratervezése/non-target agak lezarasa
sziikséges. A részecskékkel beadandd terapids aktivitds szamitdsa a korabbi, dontéen hibrid
képalkotd felvételek alapjan torténik. Mivel a sugdrzd részecske az angiographias beaddsa sordn
nem lathaté, a részecskék injectadlasat frakcionaltan, glucose-oldatos atmosasokkal, illetve
kontrasztanyagos kontroll toltések mellett végezziik. A beadott részecskék végleges depositidjat a
beavatkozas utan PET/CT kameraval vizualizéljuk. Ezt kovet6en 24 6ras obszervacié és preventiv
gyogyszerelés kezdddik.

Eredmények

Osszesen 15 betegen (7 n8, 8 férfi) végeztiink 16 beavatkozast maj malignitds miatt: CCC (N=6),
mCRC (N=3), HCC (n=2), ocularis melanoma metastasis (n=2), here tumor metastasis (n=1),
nyelvgydktumor metastasis (n=1). Atlag (+SD) életkor: 56,5+16,1 év (tartomdny: 20-75 év).
Technikai sikeresség: mind a 16 beavatkozas soran a beadashoz optimalisnak gondolt és el6zetesen
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tesztelt katéterpoziciot el tudtuk érni; 2 esetben a target érpdlya tultel6dése miatt nem lehetett a
teljes tervezett Y90 ddzist beadni. Tizenhdrom beavatkozas esetében csak a majba jutott el az Y90,
3 alkalommal extrahepaticus depositio (epehdlyag, ligamentum falciforme, gyomor) is mutatkozott.
Metabolikus sikeresség: A F18-FDG-PET/CT-vel kontrollalt esetekben (n=9) a metabolikus volumen
SIRT el6tt 26 ml és 1380 ml kozotti értékeket mutatott, a SIRT kezelés utan 3 honappal a csokkenés
mértéke 48,3% és 100% kozott mozgott; két esetben progresszid, 154%, illetve 554%-os
volumennovekedés abrazolddott. Hasonldan valtozott ugyanezen esetekben a teljes-leasio-
glycolysis értéke: a kezelés el6tt 345-11576 volt, a csokkenés mértéke 49,8% és 100% kozott
valtozott.

Szovédmények: Mortalitds: 1 beteg halt meg 30 napon belil a terapidval nem 0Osszefliggé okbdl
(agyi attét és cardialis esemény). Major szovédmény: 1 paciensnél alakult ki non-target embolizacid
okdn, gyogyszeres terdpiara gyogyuld gastricus irradiatios ulcus, 1 betegnél fejl6dott ki 30 napon
tual RILD. Minor szovodmény: Valamennyi paciensnél 3-8 dra idStartamu, terapiat nem igényld
postembolisatiés syndroma jelentkezett.

Az utdnkovetés atlagos (xSD) értéke 8,4+6,9 hdnap (tartomany: 1-21 hénap). Ez id6 alatt 5 beteg
halt meg az onkoldgiai megbetegedés progresszidja miatt.

Konkluzié

A hazai bevezetés az eddigi tapasztalatok alapjan eredményes volt. A nemzetkdzi adatokkal
egybecsengve elmondhatjuk, hogy egyenrangu és sokszakmas egylttm(ikodés keretében, széles
onkointervencidos terapias fegyvertar részeként, gondos betegkivalasztds mellett, tobbféle
tumortipusban lehet a radioembolisatié hatékony, személyre-szabott, palliativ mddszer, melyet
szisztémas terdpidval, illetve mas, intervencids onkoldgiai eljardsokkal is lehet kombinalni.

$01.08

Komplex nyitott és endovaszkularis miitétek sorozataval kezelt B tipust aorta dissectio

Juhasz Georginal, Cs6re Juditl, Suhai Ferenc Imrel, Mihaly Zsuzsanna2, Szeberin Zoltan2,3,
Csobay-Novak Csabal,3

1 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Intervenciés Radioldgiai
Tanszék

2 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Ersebészeti és Endovaszkularis
Tanszék

3 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Semmelweis Aortacentrum

Bevezetés

A Stanford B tipusu aortadisszekcid egyik jelent6s szovédménye a postdisszekcids aorta aneurysma
(PDAA), amely sokszor csak nagy kockazattal jaré nyitott mdltéttel vagy endovascularis
beavatkozdssal kezelhetd.

Esetbemutatas

44 éves férfibeteglinknél 2014 Gszén kréonikus B tipusU aortadisszekcié miatt mas intézetben
thoracalis endovascularis aorta rekonstrukcié (TEVAR) tortént. Az aneurysmazsak novekedése és IlI-
es tipusu endoleak miatt bal subclavio-caroticus transpositiot, Amplatzer dugéval térténd allumen
occlusio-t kiséreltink meg klinikdnkon. A posztoperativ id6szakban a rapidan noévekvé PDAA
hatterében az allumen perzisztald keringése igazolddott. A tagulat térfoglald hatasa a bal f6horgé
komplett kompresszidjat okozta, a beteg allapotat lovaglé pulmonalis embolia is sulyosbitotta, a
szlikségszer( antikoagulacid azonban ellehetetlenitette az allumen thrombosisat. Romlé klinikuma
miatt nyitott mdtétre kényszeriltiink, melynek soran a leszallé aortat a stentgraft distalis végének
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szintjében korbejartuk, majd egy poliészter graftbdl készitett gy(irtvel az allument a stentgraftra
szoritottuk (banding), majd az aneurysmazsakban |év6é haematomat evakudltuk. 2021. tavaszan
novekvé thoracoabdominalis aneurysma miatt keriilt sor Ujabb beavatkozdsra. Ennek sordn a
kordbbi mellkasi stent graft distalis kiegészitését, és a visceralis aortaszakasz fenesztralt stent
grafttal torténd ellatasat végeztik. A kontroll CTA felvételen endoleak nem dbrazolédott, zavartalan
posztoperativ id6szakot kdvetéen a beteget otthonaba bocsajtottuk.

Kovetkeztetés

Az aorta dissectio diagndzisat kdvetéen minden beteg szoros kovetést igényel. Gyakran van szikség
beavatkozdsra, mely a hosszan érintett aortaszakasz miatt jellemz6en komplex mitétet jelent.
Fontos, hogy az ilyen betegek kezelése a teljes aorta nyitott és endovaszkularis mdtétére képes
centrumban, aorta team 4dltal torténjen, az aorta kezelésében jartas szivsebész, érsebész,
radioldgus és anesztezioldgus részvételével.

S01.09

Kezdeti tapasztalataink az iliaca bifurkacids stentgraftok alkalmazasaval

Stivegh Andras 1, Szentivanyi Andrds 1, Borzsak Sarolta 1,2, Csobay-Novak Csaba 1,2

1 Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

2 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Semmelweis Aortacentrum

Bevezetés: Az arteria iliaca communis (AIC) aneurysmak ellatdsa elsésorban endovaszkuldrisan
torténik. A nemzetkozi guideline-ok az iliaca interna megtartasat ajanljak, melynek legjobb mddja
az iliaca bifurcatiés eszkozok (iliac branch device — IBD) implantaciéja. Szdmos nemzetkozi
tanulmany szdmolt be ezen graftok rovid- és hosszutdvu kimenetelérél, jelen vizsgalatunk célja,
hogy magyar populdcién is igazoljuk az IBD-k alkalmazasanak sikerét.

Mddszerek: A Varosmajori Sziv- és Ergydgydaszati Klinikdin 2010-2020 kézétt IBD implantacion
atesett betegek adatainak retrospektiv elemzését végeztik, Osszegyljtve a relevans klinikai
adatokat és a képalkotd kontroll vizsgalatok eredményeit.

Eredmények: Osszesen 31 beteg (27 férfi, atlagéletkor: 67,5 + 8,7 év) endovaszkuldris ellatasa
tortént meg, 33 IBD implantacidjaval. Az atlagos kovetési id6: 20,4 + 26,7 hdnap volt. Technikai
sikert 29 (93,5%) betegnél sikerilt elérni, két beteglinknél 30 napon belili occlusio tortént.
Perioperativ haldlozas vagy sebészi konverzid nem tortént. Az utankovetés sordn 4 (12,9%) beteg
esetében észleltiink occlusiot, 3 (9,67%) arteria iliaca interna és 1 (3,23%) arteria iliaca internat,
externat és communist egyarant érinté elzdrddas igazolddott, mig reintervenciéra 4 (12,9%)
betegnél kerilt sor. A kovetési id6szak alatt 2 (6,45%), az aortabetegséggel nem 0Osszefliggd
halaleset tortént.

Kovetkeztetések: Kozel két éves atlagos utankovetésiink sordn kivald technikai sikeraranyt, jo
nyitvamaradast és alacsony reintervencids ratat talaltunk, ami a beavatkozds hosszu tavu sikerét
tdmasztja ala.

S01.10

Pyogén majtalyogok perkutan drenazsa

Nagy Andras1, Toth Krisztina2

1 Szegedi Tudomanyegyetem, Radiolégiai Klinika, Intervenciés Radiolégiai Osztaly
2 Szegedi Tudomanyegyetem AOK orvostanhallgaté

Bevezetés: A pyogén majtalyogok viszonylag ritka, azonban potencidlisan életet fenyegetd
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kérképek. Bar a kombinalt antibiotikum terapia és a perkutan drendzs térnyerésével a mortalitas
70%-r6l 6,31%-ra esett vissza, a kezelés eredményességében egyénenként nagy eltérések
mutatkoznak. Tovabbi probléma, hogy nem allnak rendelkezésre olyan objektiv mutatok, amelyek
elérevetitenék a terapia kimenetelének sikerességét az adott talyog esetén.

Célkitlizés: Célunk az volt, hogy osszefliggést talaljunk az intervencios radioldgiai mddszerrel kezelt
majtalyogos betegek felvételkor mérhetd labor- és radioldgiai, altalunk vizsgdlt paraméterei és a
kezelés eredményessége kozott. Olyan, észleléskor rogzitett mutatdkat vdlasztottunk, amelyek
prognosztikai faktorként el6revetithetik a drenalas sikerességét és az ennek kdszonhet6 gydgyulads
valdszinliségét, vagy pedig koérjelz6ek lehetnek a drendzs ellenére fellépé szovédmények
kialakuldasara vonatkozéan.

Mddszerek: Retrospektiv vizsgalatunk soran azon 2010. januar és 2019. februdr kozotti id6szakban
majtdlyoggal diagnosztizalt betegek adatait tanulmanyoztuk, akik a Radioldgiai Klinikan
intervencids ellatasban részesiilteket. A drendzs sikeressége és a beteg felépiilése (konnyl drenazs),
vagy az esetlegesen fellépd szovédmények (nehéz drendzs) alapjan betegeinket két csoportba
soroltuk és 6sszehasonlitva elemeztik a majtalyogok kezdeti atmérGjét, lebenyi lokalizacidjat és
etioldgiai hatterét. Vizsgaltuk a betegek nemét, életkorat, korhazi tartézkodasuk idejét, a pontos
drenazsid6t, a beavatkozds el6tt és utdn mért laboratériumi értékeket, valamint a talyog-
aspirdtumokbdl kitenyészett mikroorganizmusokat.

Eredmények: 39 f6 keriilt a konnyd, 31 f6 pedig a nehéz drenazs kategoridba. A két csoport kdzott
er@s oOsszefliggés (p=0.05078) mutatkozott a kezdeti majtalyog atmérGben. Mig a kdnnyen
drenalhaté talyogok atlagos atmérdje 72,18 mm volt, addig a nehéz drendzsok esetén ez 86,81 mm.
A talyogok lokalizacidjat illetéen azt taldltuk, hogy a bal lebenyben eléfordulé talyogok 64,25%-a,
mig a jobb lebenyben elhelyezked6eknek csak 45,22%-a lett nehezen drendlhaté (p=0,2347).
Kovetkeztetetés: Vizsgalatunk alapjan megdllapithaté, hogy a talyogok kezdeti atméréje
el6revetitheti azok perkutan drendzsanak sikerességét. Minél nagyobb méretl az elvaltozds, annal
nagyobb eséllyel szamithatunk komplikdlt beavatkozasra. Er6s 6sszefliggés mutatkozik tovabba a
bal lebenyi lokalizacioé és a talyog nehezebb drendlhatdsaga kozott is.



