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A kéz keringésének rutinszerii vizsgalata
lézer Doppler scannerrel arteria radialissal

végzett koszoruér-miitétek elGtt

Balogh Emese, Kromplik Zsanett, Pakucs Ménika,
Kerékgyirté Csilla, Papp Csaba, Galajda Zoltin, Csiki Zoltin
DEOEC, Kardioldgiai Intézet-Szivsebészeti Kézpont,

II1. Belklinika, Debrecen

Klinikinkon t6bb éve alkalmazunk arteria radialist koszoraér-dthi-
daldshoz (1998-2006 kozott 1115 betegnél). A graftok nyerése lehet-
séges hagyominyos médon, vagy minimélisan invaziv médszerrel. A
mddszertd] fiiggetleniil kotelezd az alkar keringésének kivizsgilisa
mitét elStt. A preoperativan végzett Allen-teszt elégtelennek bizo-
nyult, ezért célunk az volt, hogy a 1ézer Doppler-scanner hasznila-
taval egy 0j, non-invaziv vizsgilati protokollt vezessiink be.
Beteganyag és modszer: Vizsgilatainkba 27 arteria radialis mdtétre
vard beteget vontunk be (itlagéletkoruk 56,43 év) 2006. janudr —
2006. december kozott. Valamennyi betegiink esetében preopera-
tivan Allen-teszttel itéltiik meg a kezek djraszinez8désének idejét és
mértékét, majd ezt kovetSen lézer Doppler-scanner felvételt készi-
tettiink el8szor alapallapotban, majd az arteria radialist és az esetle-
ges anatémiai varidnsait tartalmazd teriilet specidlis eszkozzel torté-
né szelektiv leszoritisa mellett. A két mddszerrel kapott eredmé-
nyck adatait Gsszevetve javasoltuk vagy elvetettitk az arteria radialis
cltivolitisinak lehet8ségét.

Eredmények: 5 beteg esetében mind Allen-teszttel, mind pedig 1ézer
scanner mdédszerrel kontraindikalt volt az arteria radialis eltivolitdsa.
16 beteg Allen-teszttel mdtétre bocsithaténak bizonyult, azonban
lézer scanner médszerrel a szelektiv leszoritds melletti bSrkeringés
szignifikdnsan alacsonyabb volt az alapillapothoz képest, igy esetiik-
ben nem javasoltuk a mdtétet. 6 beteg mindkét médszer eredményei
alapjan mdtétre bocsithaténak bizonyult

Mindig biztonsagos a szivimotor?

Avagy hogyan oxigenizaljuk betegeinket
Bodnir Ferenc, Herman Katalin, Sira Gibor, Koszta Gyérgy,
Fiilesdi Béla

DEOEC, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tanszék, Debrecen

Az utdbbi években szimos tanulmainy jelent meg a nemzetkozi iro-
dalomban, mely a szivmotorozis alatti legalacsonyabb hematokrit és
a mttét utini morbiditds és halilozds sszefiiggéseit vizsgilja. Ezek
a cikkek egyhangtlag arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a hema-
tokrit ,,mélypontja” (vagyis az oxigénszillitds minimilis értéke) fiig-
getlen rizik6faktora a halilozisnak és a mdtét utini sz6védmények-
nek. Ranucci és munkatdrsai munkdjit alapul véve megvizsgiltuk,
hogy az 4ltaluk ismertetett 272 ml/min/m? oxigénszillitasi teljesit-
mény valéban mérfoldké-e a betegek szempontjibdl. 620 beteg
(elektiv koszortér-miitét) adatait gydjtottitk ossze, koziilik 160 6
volt alatta a fent emlitett hatdrnak, ezek a betegek kisebbek (76,4 kg
vs. 83,6 kg 162 cm vs. 170 cm 1,81 m? vs. 1,94 m?), id8sebbek (63,8
&v vs. 60,3 év)voltak, koziilitk nagyobb volt a nék arinya (64,4% vs.
12,8%) és j6cskan alacsonyabb volt a hematokrit minimum (21% vs.
27%). Az intenziv osztilyos tartézkodis 2,09 nap vs. 1,71 nap, mig a
mortalitds 2,5% vs. 0,65% volt a ,javukra”. A fenti és az eladdsunk-
ban szerepl6 adatokbdl levonhatjuk a kévetkeztetést, hogy a betegek
bizonyos csoportjaira sokkal jobban oda kell figyelniink és médosi-
tanunk kell az extrakorporilis keringés alatti stratégiinkon.

Aortabillentyti-plasztika miitét kozéptava
eredményei

Bitay Miklés, Babik Barna, Dedk Zoltin, Pilinkds Attila,
Simon Judith, Szolnoky Jend, Csepregi Liszl6, Eszliri Edgir,
Szabé B. Antal, Varga Sindor, Igléi Gabor, Bogits Gibor
SZTE, Kardiolégiai Kézpont, Szivsebészeti Osztily, Szeged

Bevezetés: A billentytimegtarté beavatkozdsoknak j6l meghatiro-
zott helyiik van az aortabillentyti-mitétek tdg palettijaban, meg-

felelden szelektilt betegcsoportban. El Khoury szerint a sikeres
plasztika feltétele az aortabillentyd osszetevdinek elvaltozdsainak
preciz felismerése és ezeknek megoldisa.

Modszerek: 2000 és 2007 kozott, 14 betegnél végeztiink aortaplasz-
tika-mditétet (55-82 év, 8 férfi, 6 nd). 7 betegnél jelen voltak tdrs-
betegégek: mitrilis regurgiticid, koszortaér-betegség, aortadiszekcid.
11 beteget miivi keringésben operiltunk, 3 betegnél of f-pump sino-
tubuldris junkcié redukciét végeztiink. Minden betegnél intraope-
rativ TEE-t haszndltunk az anatémiai elviltozisok pontos diagné-
zisa céljdbdl. Csak jelent@s aortaregurgitici6 esetén és kalcifikicids
elviltozisok nélkiili betegeknél plasztikiztuk a billentytt. Transz-
verzalis vagy hockey it§ alakd aortotémia utin, annuliris és sinotu-
buldris redukciét végeztiink, illetve suspenddltuk a kommiszurikat
és szitkség esetén megroviditettiik a prolabild vitorla szabad szélét.
Off-pump aorta plasztikik esetén glutaraldehiddel kezelt perikardi-
um csikkal redukiltuk asinotubuliris junkciét, TEE-kontroll alatt.
Kombinilt mdtéteknél elvégeztitk a mitrilis plaszikit, ascendens
aortacserét, illetve a koszortiérithidaldst. Intraoperativ TEE-vel és
posztoperativ TTE-vel kontrolliltuk a billentytfunkciot és az aorta-
gyok formdjit; az utinkovetés 1és 7 év kozott volt.

Eredmények: Az clvégzett kontroll ultrahang vizsgilatokon 13 eset-
ben triviilis vagy O aorta regurgiticiét észleltiink. Egy aortadiszek-
ci6s esetnél billentytcserére kényszeriiltiink jelentds billentyd insuf-
ficiencia miatt. Az intenziv és kérhdzi kezelés nem volt hosszabb
mis aortavitiumos betegekhez képest (kivételt jelentettek az aorta-
diszekcids betegek.

Konklizio: Szelektilt betegcsoportban, az osztilyunkon végzett
tobbi aortabillentyti-beavatkozisok mellett (mdbillentyti-beiiltetés
sternotémidbdl vagy felsé ¢l sternotémiibdl, aortahomograft, pul-
monilis autograft-implanticid), a billentytimegtarté-mtéteknek jol
meghatdrozott helyiik van.

Aortic valve repair: Midterm results

Miklés Bitay, Barna Babik, Zoltin Dedk, Attila Pilinkis,
Judith Simon, Jend Szolnoky, Liszlé Csepregi, Edgar Eszlari,

B. Antal Szabd, Sindor Varga, Gibor Igléi, Gibor Bogits
University Szeged, Cardiology Center, Dept of Cardiac Surgery

Introduction: Among the large scale of aortic interventions, the valve
preserving procedures have a well determined place, in selected patients.
According to El Khoury, the best results are obtained if; like in the case of
mitral valve plasties, the pathological modifications of the components of
the aortic valve are correctly recognised and properly treated.

Material and methods: Between 2000 and 2007, in 14 patients we
performed aortic valve plasty (55-82 years, 8 males, 6 females). In 7
patients there were present co morbidities: mitral regurgitation, ischemic
heart disease, aortic dissection. 11 operations were performed with ECC, in
3 patients we petformed of f-pump sino-tubular reduction. At all patients
we used intraoperative TEE for the precise diagnosis of the pathological
modifications. We performed the aortic valve plasty only at patients with
isolated regurgitation and no calcifications. After transversal or hockey cross
aortotomy, we performed an annular or sub annular and sino-tubular re-
duction, suspended the commissures and, if necessary, we shortened the free
edge of prolabating leaflets. In case of off-pump aortic plasty, we reduced
the sino-tubular junction under continuous TEE surveillance. In case of
presence of comorbidities, combined procedures were performed. The
patients were monitorised with intraoperative TEE and controlled after
operation with TTE at 6 days and 1-7 years postoperatively.

Results: At 13 patients, the control TTE reve al ed trivialor O aortic
regurgitation. At one case with ascendant aortic dissection we had to
perform an aortic valve replacement because of severe aortic insufficiency.
Regarding intensive care time and in hospital stay, we found no dif ference
compared with other patients operated for aortic valve disease, except for
cases with aortic dissection.

Conclusions: In selected patient groups, along with the other aortic valve
procedures performed in our department (prosthetic aortic valve implantations
through stemotomy or superior half stemotomy, homograft implantation, Ross
procedure), the aortic valve preserving techniques can be safely performed.

Cardiologia Hungarica 2007; 37 : D1
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A hospitalizacié és a pszichoszocialis
faktorok szerepe a szivmiitét utan —

Otéves utankovetéses vizsgalat

Cserép Zsuzsanna, Székely Andrea, Malik Aniké, Balog Piroska,
Benkd Erzsébet, Breuer Tamis, Székely Judit, Kertai D. Mikl6s,
Horkay Ferenc, Kopp S. Miria, Thayer E Julian

Gottsegen Gyodrgy Orszigos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Az elmult évtizedben a szivmttétet kovetS haldlozds mértéke relati-
ve csOkkent, emiatt a mdtéti hatékonysigot az életmindséggel és a
korhizi djrafelvételek gyakorisigaval mérik le (1).

Modszerek: Beleegyezett tdjékoztatist kovetSen 180 szivmditstt be-
teg adatait 2000 jaliusa és 2001 mdjusa kozott prospektiv médon
gytjtottitk dssze. Az utinkovetés sordn a betegeket évenként levél-
ben kérdeztitk meg. Megnéztiik a szorongis (Spielberger Stait Trait
Inventory, STAIs STALIt, Self Rated Health), a depresszié mértékét
(Beck Depression Inventory, BDI), a kérhizi Gjrafelvételek szamat
é&s okit értékeltitk ki minden évben, a betegséghez és a kdrnyezet-
hez val6 viszony (Illness Intrusiveness Scale, Social Support Inven-
tory, Dennolet distressed personality test, Hostility Scale) a mdsodik
és az otodik év végén keriilt elemzésre. Azokat a betegeket, akik
nem vilaszoltak leveleinkre telefonon felhivtuk, illetve az orszigos
statisztikai hivatal adataibdl kerestiik ki az elhalilozottakat. Statisz-
tikai médszerként pdrositott t-tesztet és parcidlis korreliciét alkal-
maztunk.

Evedmények: A kérhizban 7 beteg (3,8%) halt meg és 47 beteget
vesztettiink el (n=27) vagy zdrtunk ki (n=20) az utinkévetés sordn.
A misodik év végéig 4 (2,2%) beteg halt meg és 146 toltotte ki a tesz-
tet. Végpontunk a nagy kardiovaszkuldris esemény (MACE) beko-
vetkezése volt, stroke-ban 4, keringési clégtelenségben 17, akut
korondria szindréméban 23 (3 PTCA, 2 reCABG), billentyticserében
2, otthondban 7 beteg hunyt el. A misodik év végén a Self related
Health, BDI, STAI-T és a STALS fiiggtek dssze a MACE-val, az
6todik év végén csak a BDI, STAI-T és a STAI-S (p<0,0001). A BDI
és STAI pontok szorosan korreliltak egymassal (r=0,699; p<0,001).
A STAI-T pontok 6sszefiiggtek a distressed personality pontokkal
(r=0,68 p<0,001). Illness Intrusiveness Scale dsszefiiggdtt a STAI-T
pontokkal és a kérhazi kezelések szdmdval. A Dennolet pontok a
Self Rated Health és cllenségesség mértékével mutattak Gsszefiig-
gést (r=0,55 p<0,001). A Distressed personality és az Illness intrusi-
veness pontok megkozelitSleg nem viltoztak az utinkovetés sordn,
mig az ellenségesség mértéke és a BDI-skilin elért pontok néveked-
tek az évek sordn. A perioperativ tényez8k, mint példiul az intenziv
osztalyon eltsltdtt napok szdma vagy a kongesztiv szivelégtelenség
nem befolyisoltik a hosszti kérhizi tartézkoddst.

Kovetkeztetés: A pszichoszociilis faktorok figyelembe vétele a to-
vibbiakban segithet azoknak a betegeknek az elkiilonitésében, akik
szivmiitétet koveten ismételten kérhizi felvételre szorulnak.
Referencia: 1. Stump DA. Selection and clinical significance of neu-
ropsychologic tests. Ann Thorac Surg 1995; 59: 1340—4.

Hospitalization and role of psychosocial

factors after cardiac surgery-5 year follow up
Zsuzsanna Cserép, Andrea Székely, Aniké Malik, Piroska Balog,
Erzsébet Benkd, Tamds Breuer, Judit Székely, Miklés D. Kertai,
Ferenc Horkay, Miria S. Kopp, Julian E Thayer

Gottsegen Gydrgy National Cardiology Institute, Budapest

In the last decade mortality has become relatively low after cardiac surgery
therefore the effectiveness of the operation is measured by the quality of life
of the individual patients and the rate of rehospitalization (1).

Methods: After informed patient consent, 180 patients undergoing cardiac
surgery between July, 2000 and May, 2001 were prospectively followed.
During the follow-up period patients were contacted annually by mail.
Anxiety (Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, STAI-S/STAI-T,
Self Rated Health), depression (Beck Depression Inventory, BDI), number
and reason of rehospitalization were assessed each year, relation to the

illness and millieu (Illness Intrusiveness Scale, Social Support Inventory,
Dennolet distressed personality test, Hostility Scale) were fulfilled at the 2"
and 5" year. Patients, who did not respond were contacted by telephone,
national registries were searched after mortality. Paired t-tests, partial
correlations were performed.

Results: Seven patients died (3.8%) in the hospital and 47 patients were
lost (n=27) or refused (n=20) during follow-up. Until the end of the
second year four (2.2%) patients died and 146 patient filled in the tests. The
end point was the major cardiovascular event (MACE): in stroke died 4
patients, in circulation failure 17, in acute coronary syndrome 23 (PTCA:3,
reCABG:2), heart valve operation 2, and 7 patients died at home. After the
second year Self related Health, BDI, STAI-T and STAI-S were
associated with MACE, after the fifth year only BDI and STAI-T and
STAI-S (p<0.0001). BDI and STAI scores highly correlated with each
other (r=0.699; p<0.001). STAI-T score was associated with distressed
personality score (r=0.68 p<0.001). Illness Intrusiveness Scale was related
to STAI-T scores and to number of hospitalization. Dennolet-score was
linked to Self Rated Health and hostility (r=0.55; p<0.001). Distressed
personality and Illness intrusiveness scores were relatively stable during
Sfollow-up, while scores of Hostility and BDI increased with the years. Peri-
operative factors, like Intensive care unit days or congestive cardiac failure
had no role in the long-term hospitalization.

Egy iilésben végzett koronaria és

carotis miitétek 2000-2007

Damenija G., Sepa Gy., Székely L., Szabé J. Z., Juhdsz B., Hain A.,
Szudi L., Koltai Cs., Mésziros R., Horkay F.

Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardiologiai Intézet, Budapest

A vizsgilt id8szakban 5534 izolilt korondriamttéten dtesett beteg
(3,24% mortalitis) mellett 79-en (1,4%) kertiltek egy tilésben végzett
krondria és carotismdtétre. A nemek szerinti megoszlis 67 férfi és
12 volt nd. A vizsgilatra keriilt betegek koziil hirman haltak meg
posztop. 30 napon beliil (3,79%). Minden esetben a carotison vég-
zett beavatkozis megelSzte a korondriamtétet. Ezen betegeknél a
carotis mttét mellett, a korondriamdtétet 38 esetben of f-pump vé-
geztiik, ezt nem annyira a betegek dllapota, mint inkdbb a sebész
személyes megitélése hatirozta meg. A betegek 30%-inak
obliterativ betegségre utalé anamnézis volt fellelhets. Ilyen ardny-
ban volt jelen a cukorbetegség valamely formdja is. Elektiv mdtét-
étre 69 esetben, 10 alkalommal, pedig siirgetS beavatkozis kapcsin
keriilt sor. Az izoldlt korondriamdtéten itesett betegek euroscore
(6,5), parsonett (10,5) tlagival szemben a kombinilt betegek curo-
score (9), parsonett (12,1) értéke magasabb volt. A vizsgilt beteg-
anyagban 5 esetben tapasztaltunk neuroldgiai eltérést a posztop.
szakban ebbdl 4 esetben tranzitérikus jelleggel. 19 betegnél kénysze-
riiltiink kateckolaminok addsdra a posztoperativ id&szakban. 1 est-
ben a beteg hemodializdlisira is szitkség volt. Légzési elégtelenség
miatt 5 alkalommal keriilt sor reintubdciéra. Reopericidra vérzés
miatt 5 alkalommal keriilt sor. Annak ellenére, hogy az utdbbi
években korondridn, illetve carotison végzett stentimplanticidk szi-
ma noévekszik, a kombinilt betegek mitéti sziman jelenleg ez nem
latszik. Azonban egyre inkabb keriilnek mdtétre a nagyobb riziké-
ja (technikailag is nehezebben megoldhaté) korondria- és
carotisbetegségben szenved§ betegek. Ezt igazoljdk a mitétre kerti-
18 esetek novekvd euroscore, illetve parsonett értéket is. Viltozatla-
nul fenntartjuk azt az elvet, hogy az egy iilésben végzett carotis- és
korondriamttétek nem jelentenck fokozottabb kockizatot az e
csoportba tartozd betegnél.

HOCM sebészi kezelése
Dzsinich Mété
Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest

A szerz8, az irodalmat dttekintd munkdja sorin osszefoglalja a
HOCM sebészi kezelését, az operativ myectomia lehetSségeit, ma-
téti megoldisait, eredményeit.
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Technologiai ismertetd

Dzsinich Mité

Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest

Technoldgiai ismertetS. A szerzé rovid dttekintést ad a korondria

szondikrdl és bemutatja a legtijabb genericids, az of f-pump koro-
niria sebészethez kifejlesztett eszkozt.

A mitralis billentyiit megtarté miitétek
elgfordulasanak minGségi és mennyiségi
valtozasai az elmult években

Fekete Béla, Borbis Sarolta, Pil Mityis, Szudi Liszl6, Horkay Ferenc
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Intézetiink felndtt szivsebészeti osztilydn a 2000. janudr 1-t51 2007.
szeptember 30-ig tarté id6szakban 173 mitrdlis billentytimegtarté
mitétet végeztiink. 114 férfit és 59 ndbeteget operiltunk. Ezen ids-
szak alatt 851 esetben végeztiink mitrilis mdbillentyd-betiltetést. Ha
Gsszehasonlitjuk az utébbi hét és £él év mitrilis billentytit megtarté
miitéteknek és a mdbillentyd betiltetések ardnydt — ami 20, 32% — a
2000-es év elétti tiz év adataival — ami 157 megtarté és 1521 mibillen-
tyti-betiltetés-, ez 10,32%, akkor azt litjuk, hogy jelentSsen megemel-
kedett a billentytiplasztikik szima. Ha figyelembe vessziik az
European Society of Cardiology 2007-es ajinldsit, amely szerint az
eurdpai centrumokban dtlagosan 50%-ban végeznek mitrilis billen-
tytplasztikit, akkor jelent8s elGrelépést tettiink ezen a tertileten, mi-
vel folyamatosan emelkedd tendencidval ebben az évben szeptember
30-ig mar 52%-ban végeztiink mitrilis billentytimegtarté mdtétet.
Jelent@sen szélesedett az alkalmazott miitéti technikdk szdma, s egy-
re gyakrabban végziink a plasztikdval egyidejiileg (2002 6ta) kiilon-
b6z6 mdédon intraoperativ linedris abliciét a permanens pitvarfibril-
lici6 kezelésére.

Osszefoglalds: A kiilonféle mitralis billentytimegtarté miitétekben
jartas, az ezen teriileten jelentSs gyakorlattal biré szivsebészek
mindkét irinyba egyre szélesebb korben alkalmazzanak ilyen mité-
ti technikdkat. Egyik oldalrdl a klinikailag kevés panasszal €16, de je-
lent8s mitrilis billentytielégtelenségben szenvedd betegek felé kell
fordulni, a misik célesoport, akiknél a talélést jelentSsen javithatja —
esetleg ,hid a transzplanticiéhoz” — a mitrilis plasztikamditét a sa-
lyos allapotti iszkémiis, illetve cardiomyopathids betegcsoport. Nagy
szerepet kap ezen utébbi betegek mortalitdsi és morbiditdsi mutatd-
inak alakulisiban mind az intraoperativ, mind a posztoperativ id-
szakban a szivsebész és az aneszteziolégus j6 egyiittmiikodése.

Qualitative and Quantitative Changes
in the Occurrence of Surgical Procedures
Where the Mitral Valve is Preserved

in the Past Several Years
Béla Fekete, Sarolta Borbis, Mityds Pil, Liszl6 Szudi, Ferenc Horkay
Gyorgy Gottsegen Institute of Cardiology, Budapest

Between 1 January and 30 September 2007, our institute’s Adult Cardiac
Surgery Department conducted 173 surgical operations in which the heart’s
native mitral valve was preserved. These procedures involved 114 men and
59 women. During the same period, mitral valve implants were done on
851 occasions. Comparing the ratio of operations in which the mitral valve
was preserved to those in which it was replaced during the last seven and a
half years — a figure of 20.32% — to the data for the decade previous to the
year 2000 — 157 repairs to 1521 implants for a total of 10.32% — then we
see that the number of repairs has increased significantly. Given the
European Society of Cardiology recommendation for 2007, according to
which mitral valve repairs are done in an average of 50% of cases in
European centers, its is apparent that we have made considerable progress
in this area, as this year (up to 30 September) we have conducted operations
in which the mitral valve was preserved in 52% of cases, showing a
continuously increasing tendency.

The number of techniques used has also broadened greatly, and (since 2002)
we have also increasingly been conducting various forms of intraoperative
linear ablation to treat permanent atrial fibrillation at the time repair is done.
Summary: Cardiac surgeons with considerable experience in various forms
of mitral valve repair are applying surgical techniques of this type in both
directions in an increasingly broad spectrum of cases. Patients who will
benefit from this include first, those with few clinical complaints but
significant mitral valve deficiency, and second, those with serious ischemia
or cardiomyopathy, for whom chances of survival are significantly impro-
ved, and mitral valve repair may even serve as a sort of “bridge to heart
transplant”. Of course, a good, working co-operation between cardiac sur-
geon and anesthesiologist will also play a significant role in how mortality
and morbidity indicators for this latter group change over time with regard
to both the intraoperative and the postoperative phases.

Minimalisan invaziv szivsebészeti eljarasok
koszoraér-miitéteknél: sziikség, vagy
uzletpolitika?

Galajda Zoltin, Patonay Lajos, Péterffy Arpad

DEOEC, Kardiolégiai Intézet, Szivsebészeti Kézpont, Debrecen
Semmelweis Egyetem, Anatémiai Intézet, Budapest

Az intervencionilis kardioldgiai eljirisok fejlédésével a koszortér-
betegségek kezelése katéteres tton is megoldhatéva vilt. Ezzel szin-
te parhuzamosan megjelentek és fejlédtek a minimdlisan invaziv
szivsebészeti mitéttechnikik is. Jelen el6addsunk attekintést ad az
intézetiinkben alkalmazott mini-invaziv eljirdsokrdl — részben élta-
lunk kifejlesztett mdszerekkel: az arteria radialis nyerése kevésbé
invaziv médszerrel endoszképpal, vagy anélkiil és ECC nélkiili ko-
szortér-mdtétek mini throacotomiibdl. Részletezve: 1996-2006 ko-
z6tt 83 betegnél végeztiink off pump koszorGér-mdtétet mini tho-
racotomiai feltirdsbol, illetve 50 betegnél az arteria radialis graftot
minimidlisan invaziv mdédszerrel nyertiik. Ugyanebben az id&szak-
ban 1053 betegnél végeztiink koszoraér-mitétet, felhasznilva radia-
lis graftokat ECC-vel. Osszehasonlitva a korai posztoperativ morta-
litds 1,2% volt az of f pump koszortér-mitétek, illetve 1,8% az ECC-
vel végzett koszortér-mdtétek esetében — tehit a két médszer ko-
z6tt szignifikdns mortalitdsi kiilonbség nem volt. Azon a betegeknél,
akiknél a radialis graft minimdlisan invaziv médszerrel volt eltdvolit-
va, nem észleltiink radialis graft elzirédisa miatt korai vagy késGi
posztoperativ szovédményt. Felméréseink azt igazoljik, hogy a jobb
koszoraér-ateroszklerotikus megbetegedése legtobbszor kardiolégi-
ai intervenciondlis médszerrel megoldhat6. Ebben az esetben a bal
korondriarendszer revaszkularizilhat6 szivsebészeti mini invaziv
médszerrel, ami azért elényds, mert a bal mammaria interna fel-
hasznilisa az LAD-hoz jelenleg is a legjobb eredményt adja. Ezt Ggy
a kardiol6giai, mint a szivsebészeti felmérések eddig minden esetben
igazoltik. Ilyen feltételek mellett a mini invaziv feltirisbdl végzett
koszortér-mitétek nemcsak tgymond iizletpolitikai célt szolgil-
nak, hanem egy reilis sziikség, mely a beteg érdekeit veszi figyelem-
be. Ezeknek a mitéteknek a finanszirozisi hittere jelenleg még
nem megoldott.

Minimally invasive techniques in coronary

bypass operations: necessity or marketing?
Zoltin Galajda, Lajos Patonay, Arpid Péterffy

DEOEC, Institute of Cardiology, Cardiac Surgery Centre,
Debrecen

Semmelweis University, Anatomy Institute, Budapest

Nowadays, with development of interventional cardiology, coronary
diseases can be treated through catheter approaches. In parallel, minimally
invasive cardiac surgery procedures were developed. Our presentation
presents the minimally invasive surgical techniques used in our department,
in part with instruments developed by us: minimally invasive radial artery
harvesting with or without endoscope and of f-pump coronary bypass
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operations through mini thoracotomy. Particularized: between 1996-2006
in 83 patients we performed of f-pump coronary bypass operations through
mini thoracotomy (MIDCAB) and in 50 patients we harvested the radial
artery with minimally invasive technique. At the same time we performed
on pump coronary bypass operations using radial artery grafts in 1053
patients. Comparative, the postoperative mortality was 12% in off-pump
procedures and 1.8% in on pump operations — so there were not significant
mortality differences between the two methods. In patients with minimally
invasive radial artery hatvest, no complications related to radial grafts occlu-
sions were registered. According to our experience, in most of cases the athe-
rosclerotic disease of the right coronary artery can be solved with inter-
ventional cardiological procedures. In these conditions, we can revascularize
the left coronary system using minimally invasive cardiac surgery proce-
dures, which is beneficial because the left internal mammary artery bypass
(LIMA) to LAD gives still the best results. Both, cardiological and cardiac
surgery statistics certified this in all of the cases. Under these conditions,
minimally invasive coronary operations will be not only marketing, but a
real necessity, which serve the interest of the patient. The financial bases of
these operations are not solved at present.

A minimalizalt extracorporalis
tildGtamogatas

Gobolss Laszlo™ Hejjel LaszIo!, Imre Jend',

Lindenmayer-G. Réka?, Wicbe Karsten?, Foltan Maik?,

Thrum Andrea?, T6th Zsolt!, Sipos Elemér!, GySrimolnar Ivan',
Philipp Alois®

'PTE AOK, Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

*Herz-, Thorax- und Herznahe GefiBchirurgie,
Universititsklinikkum Regensburg, Regensburg, Németorszig

A minimalizilt extracorporalis tiid&timogatds az elmalt évek szerv-
potld fejlesztéseinek jelentSs 1épése, amely lehet&vé teszi az egyéb-
ként terdpiarezisztens ARDS hatékony kezelését. Az a. és v. femo-
ralis kozott létesitett arterio-venosus sonton keresztiil oxigeni-
ziljuk a beteget, igy kiclégitd pumpafunkcié mellett sziikségtelen
a mesterséges keringés kialakitdsa. Zirt rendszerének, a redukdlt
mennyiség( feltolts folyadéknak és csekély hepariniziciés igényé-
nek koszonhetSen a hagyomanyos extracorporalis membrin oxi-
genizicié elénytelen kovetkezményei jelentGsen csokkenthetdk.
Alacsony eszkoz- és személyzetigénye megteremti kis kérhizakban
vagy akdr betegszillitis sordn torténd haszndlatinak lehet8ségét,
tizemeltetési koltsége is csekélyebb az ECMO-nil. Osszefoglalénk
a rendszer 123 betegen tapasztalt elényeit és biztonsigossigit mu-
tatja be.

The pumpless extracorporeal lung assist
Liszlé Gobolos'?, Liszlé Hejjel', Jend Imre!,

Réka Lindenmayer-G.?, Karsten Wicbe?, Maik Foltan?,

Andrea Thrum?, Zsolt Téth', Elemér Sipos', Ivin GySrimolndr!,
Alois Philipp?

'Heart Institute, Universitet of Pecs

’Herz-, Thorax- und Herznahe GefiBchirurgie,
Universititsklinlkkum Regensburg, Regensburg

The recently introduced pumpless extracorporeal lung assist (PECLA) is a
remarkable alternative to the conventional extracorporeal membrane oxyge-
nation in case of severe lung failure. By establishing a shunt between femo-
ral artery and vein using the arterio-venous pressure gradient as a driving
force through a low-resistance membrane oxygenator, PECLA provides
highly effective gas-exchange by preserved cardiac function. Due to its
closed system, reduced priming volume and low heparin demand, the unfa-
vourable effects of extracorporeal membrane oxygenation can be ef fectively
diminished. Hence the small technical, financial and personal input, the
PECLA can be ideally used in district hospitals and during transport as
well. Our short summary demonstrates the advantages and safety of the sys-
tem proven over 123 cases.

Onmagit haromszor mellbeszirt sériilt

sikeres kezelése — esetismertetés
G@ri)’g dnos, Pellek Sindor, Saortay Sindor
Allami Egészségiigyi Kézpont, Budapest

A szerzSk beszdmolnak az ongyilkossigi szindékbdl pszichotikus
rohamban sajit magit 20 cm-es késsel hiromszor mellbeszart sériilt
kezelésérsl. A beteg atesett két thoracotomidn, tiid6varraton, bal
pitvar varraton, t&bb melldiri drendzson, decortication. A sikeres mi-
téteken, valamint a gondos rehabiliticién dtesett beteg meggyogyult,
azéta dolgozik. A szerzSk feltirjak diagnosztikai tapasztalataikat, a
kezelés elkertilhetS buktatéit. Az ellitds sikerét meghatirozé leg-
fontosabb tényez8k: a gyorsasig, a j6 feltiris, és a szov8dmények
felismerése. Természetesen az ilyen sikerek csak korrekt interdisz-
ciplinilis egytittmiikédés eredménye lehetnek.

Effect of different type fluid loading

on pulmonary permeability after cardiac
surgery

L. Gy68rimolndr, A. Vorobesuk, K. Farkasfalvi, Zs. Téth, L. Papp
University of Pécs, Medical School, Heart Institute, Pecs

Background: The optimal type of fluid for treating hypovolaemia without
evoking pulmonary edema is still unclear, particularly in the presence of
pulmonary vascular injury, as may occur after cardiac and major vascular
surgery.

Methods: In a single-centre, prospective, single-blinded clinical trial 15
mechanically ventilated patients were randomly assigned to receive Ringer’s
solution, gelatin 4%, or plasma protein solution (PPS), according to a 30
min fluid loading protocol, 5 milliliter pro kg, within 3 h after cardiac
surgery. Before and after the protocol, we recorded haemodynamics, tissue
oxigenisation (mixed venous oxigenisation, SvO2) and ventilatory va-
riables. The pulmonary vascular injury was evaluated using pulmonar
vascular permeability index (PVPI) extravascular lung water (EVLIV).
Results: Cardiac output increased more in the colloid groups. At baseline,
PVPI and EVLIW were above normal in 60 and 30% of the patients, with
no changes after fluid loading, except for a greater PVPI decrease in PPS
than in gelatin-loaded patients. The oxygenation ratio improved in all groups.
Conclusions: The type of fluid used for volume loading does not affect
pulmonary permeability and edema, in patients with acute lung injury af ter
cardiac surgery, except for HES that may ameliorate increased permeability.
The plasma protein solution was able to decrease the PVPI and EWLV
alone with improved hemodinamics leadin better tissue oxygenisation.

Kamra kifolyasi palya rekonstrukcio

fallot-tetralogiaban

Hartyanszky Istvin, Mihilyi Sindor, Bodor Gibor
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardioldgiai Intézet,
Gyermeksziv Kézpont, Budapest

A Fallot-IV sebészi korrigdlisinak egyik kritikus pontja a jobb kam-
ra kifolydsi pilya sikeres rekonstrukcidja. Reziduumok visszamara-
disa jobbkamra-diszfunkcidhoz vezet. Célunk volt &sszehasonlitani
az altalunk alkalmazott kiilonb6z8 megoldisok révid és hosszi ti-
vii eredményeit.

Betegek: 1986. 01. 01. és 2007. 08. 31. kozott 668 Fallot-IV beteget
operiltunk, 339 esctben rekonstrudltuk a jobb kamra kifolyisi pi-
lyat (3 nap-36 év, 3,4-96 kg) (9 beteg volt felnétt kort, 9 csecsems-
nél pulmonalis billentyti agenézia, 6 esetben jobb kamra kifolyasi pi-
lya acurizma tirsult). Alkalmazott mdtéti megoldisok: I. Annulust
thidalé folt: 108 (1986-97), IL. transannularis folt 121 (1998-2005),
III. monocusp (Goretex) transannularis folt 14 (2005-2007), IV.
homograft-betiltetés 96 (1986-2007). Utinkovetés: 1 h6-21 év, itl.:
11 év.

Eredmények: reintervenciok: 1. csoport: ballon-valvuloplasztika 20,
transannularis folt csere 3, homograft-beiiltetés 7, II. csoport: homo-
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graft-betiltetés 17, III. csoport: homograft-beiiltetés 2, IV. csoport:
ballon-dilaticié 2, csere transannularis foltra 5, homograft-csere: 23
(3 betegnél tobbszords). Reopericidk sordn 1 beteget vesztettiink el.

Konkliziék: 1. Egyik technika sem biztosit tokéletes megoldast. 2.
Az ,4thidal6 technika” alkalmazdsa esetén hosszi tdvon a sebészi be-
avatkozdsok jelent8s része kivilthaté katéteres-intervenciéval. 3. A
transannularis megoldds kozéptiva eredményei kielégitdk, de hosz-
szU tivon tovibbi sebészi megoldisok sziikségesek. 4. A monocusp
(Goretex) transannularis foltok alkalmazdsa esetén a korai eredmé-
nyek jok. 5. Redo-miitétek alacsony mortalitdssal végezhetSk.

Right ventricular outflow tract

reconstruction in tetralogy of Fallot

L. Hartydnszky, S. Mihilyi, G. Bodor

Gottsegen Gyorgy National Institute of Cardiology,

Pediatric Heart Center, Budapest, Hungary

The crucial point of repair of TOF is the successful reconstruction of the
right ventricular outflow tract, because the severe pulmonary regurgitation
usually leads to right ventricular dysfunction.

Aim of our study: To collect data on short and long term results of our
different types of surgical techniques for reconstruction of the right ventri-
cular outflow tract, the event-free survival from reoperation or catheter re-
intervention.

Methods: Between 01. 01. 1986. and 08. 31. 2007. 668 patients with
TOF were repaired, in 339 cases the reconstruction of the RVOT was ne-
cessary (3 days—36 years, 3.4-96 kg), (there were 9 adult patients, 9 infants
had pulmonary valve agenesia as well, and 6 patients had aneurysm of the
RVOT).

Surgical procedures: Group 1.: modified annulus bridging technique: 108
(1986-1997), group I1.: using transannular patch: 121 (1998-2005), group
I11.: using monocusp (Goretex) transannular patch: 14 (2005-2007), group
IV homograft implantation between right ventricle and pulmonary artery:
96 (1986-2007). Follow-up period was 1month-21years (mean. 11 years).
Results: reoperation, reintervention: Group L.: Balloon-dilation: 20, An-
nulus transsection with patch augmentation: 3, Homograft implantation: 7.
group IL.: homograft implantation 17, group II1.: homograft implantation
2, group IV: Balloon dilation: 2, changing homograft to transannular patch:
5, changing homograft to homograft: 23. 1 child died after reoperation.
Conclusions: 1. None of the operations offer perfect solutions for RV
outflow tract obstruction. 2. After modified annulus bridging technique the
redo operation can be replaced by catheter intervention. 3. The medium term
results of transannular patch operations are satisfactory, but for long term
other surgical procedures are necessary. 4. The short term results of mono-
cusp (Goretex) patch technique are good. 5. The mortality rate of redo
operations is low.

A priming farmakotechnolégiai csapdai —
lehetséges mikroembolizacié forras nyitott

szivmiitétek soran

Hejjel Liszl6!, Szluka Gibor!, Varga Tamds?, Mayer Klira?,
Gy6rimolnar Ivin', Dévay Attila%, Papp Lajos

Pécsi Tudomianyegyetem AOK, 'Szivgyogydszati Klinika,
*Gyogyszertechnoldgiai és Biofarmdciai Intézet, Pécs

A szivsebészetben tapasztalt alacsony mortalitds és morbiditds mellett
— az egészségiigyi és tirsadalmi elvirisok kovetkeztében — egyre na-
gyobb figyelmet kap a mditét utdni kognitiv diszfunkcié, amely a be-
tegek tobb mint felét érinti révid tivon. A lehetséges okok kozott
szerepel az agyi hipoperftizid, mikro- és makroembolizicid, a sziszté-
mis gyulladisos vilasz és metabolikus kisiklisok. A szivmiitéthez
kapcsol6dd szisztémds (mikro)embolizicié megel6zése hatalmas ér-
deklBdésre tart szimot napjainkban. Jelen tanulmany célja a mikro-
kristily-képz8dés vizsgilata a prime oldatban az Gsszetevdk, elegyi-
tés, a pH, hémérséklet és az illis/tirolds fiiggvényében, amelyet az a
megfigyeléstink inspirilt, hogy a prime idénként opaleszkilévi valik
a prebypass keringetés sordn. Ringer-laktit és Ringerfundin alapt

prime oldatokat vizsgilunk, amelyek Mannisol B, NaHCO,,
Heparin és Trasylol hozzdadisival késziilnek a mitSben. Az
oxigendtort orvosi levegével favatjik 4t. Mintdkat vettek a dynamic
light scattering metodikdn alapulé Malvern Zeta-Sizer késziilékkel
torténd elemzéshez: az opilos oldatok 100-4800 nm, a tiszta oldatok
20-473 nm dtmérdjd részecskéket tartalmaztak. A prime készitést la-
boratériumban modellezték az alkotérészek Gsszeelegyitésével, majd
stiritett levegdvel (0,1bar, 10 perc) valé dtftvasival. Folyamatos kém-
hatds mérés sordn az clegyités utin pH 6,4-7,4 volt mérhetd, amely
az Atfuvatds hatdsira pH 7,2-8,0-ra emelkedett, cgyidejtileg
opaleszkalni kezdett a Ringer-laktat alapt oldat. A pH stabilizilhaté
aszkorbinsav hozzdadisival (100-200 mg/ml), egytttal az opdlosodis
is megel6zhetS. A Ringerfundin alapt prime nem opaleszkilt, stabil
pH-t mutatott 3 érin keresztiil, azonban 72 6ra mulva jelentSs pH-
emelkedést észleltek (pH 8,07-9,62) a hémérséklet fiiggvényében
(15-35 °C). Ezért a prime nem készithetS elre gydgyszertirban a ti-
rolds sziikségessége miatt. A Ringer-laktit alapt prime levegdvel va-
16 dtszelldztetése clegyités utin nem megengedhetS, mert a pH
alkalizdléddsa opalizdlishoz, kristilyképzddéshez vezet. Aszkorbinsav
hozziadasival stabilizilhaté a pH, megel6zhetd a kristilyformdcio.
Pre-bypass filter (200 nm) hasznélata javasolt.

Pharmacotechnological pitfalls of priming —
possible source of microembolization
during open heart surgeries

Laszl6 Hejjel', Gabor Szluka', Tamds Varga®, Klira Mayer?,

Ivin Gy&rimolnar!, Attila Dévay?, Lajos Papp!

'Heart Institute, Medical Faculty, University of Pécs, *Institute of
Pharmaceutical Technology and Biopharmacy, Medical Faculty,
University of Pécs

In spite of low mortality and morbidity rates of cardiac surgery, cognitive
dysfunction associated to cardiopulmonary bypass came into prominence
according to medical and social expectations. Short-term cognitive impairment
is observed in more than fifty per cent of patients. The possible reasons are
cerebral hypoperfusion, micro- and macroembolisation, systemic inflam-
matory response, and metabolic disorders. Enormous interest can be seen
recently in the prevention of systemic (micro)embolization related to cardiac
surgery. The aim of present investigation is the analysis of the priming
solution focused on the crystallogenesis as a function of composition, pH,
temperature and storage inspired by our observation that the prime sometimes
becomes opalescent on pre-bypass circulation. Lactated Ringer and Ringer-
Sfundin based prime solutions were tested adding Mannisol B, NaHCO,,
Heparin and Trasylol in the operating room. The oxygenator is blown
through with compressed medical air. Samples were taken for analysis with
Malvern Zeta-Sizer by dynamic light scattering: opalescent solutions con-
tained 100-4800 nm while clear solutions contained 20-473 nm particles.
The priming was modelled in the laboratory by mixing the components and
then blowing the mixture through by compressed air (0.1 bar, 10 minutes).
Continuous pH measurement showed pH 6.4-7.4 after blending, which
elevated to pH 7.2-8.0 on blowing, concomitted by opalescence at lactated
Ringer based prime. The pH of the prime may be stabilized by the addition
of ascorbic acid (100-200 mg/ml), and also the opalescence may be prevented.
Ringerfundin showed no opalescence, and has a stable pH for 3 hours but not
at 72 hours, when it shifted to pH 8.07-9.62 depending on temperature (15-
35 °C). Therefore the proposed apothecary preparation and storage of the
priming solution is not feasible. Blowing air through the lactated Ringer based
prime after blending is not allowable because its pH alkalizes and
opalescence, crystallogenesis begins. Ascorbic acid stabilizes the pH and
prevents crystallogenesis. Pre-bypass filtration (200 nm) is recommended.

Dializis-dependens betegek hossza tava
tulélése szivmiitétek utan a liverpool sziv- és
mellkassebészeti centrumban 1999-2007

Hajdu Liszl6, Chalmers John A. C., Odeh Sameh

Liverpool Cardiothoracic Centre
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Bevezetés: A dializis-dependens betegek hossza tavi talélése szivmii-
tétet kovetSen dltalinossigban rossz. Célkittizésiink sajit eredmé-
nyeink elemzése és Gsszehasonlitdsa az irodalombdl ismert adatokkal.
Modszer: A Liverpool CTC adatbizisaibél megillapitottuk, hogy az
1999. 10. 01. és 2007. 03. 31. kozott operilt betegek koziil hiny be-
teg igényelt mdtét el6tt hemodializist, Gsszesitettiik az alapvetd de-
mogrifiai, operativ, és kérhizi halilozdsi adatokat. Betegeink adata-
it dsszevetettitk a ,,National Death Registry” adataival a kés6i hald-
lozds és a halil id6pontjinak meghatirozisa céljabdl. Kaplan—Meier-
féle tulélési gorbéken demonstraltuk a hossza tava talélést, a kiilon-
boz8 miitéti tipusokat kovetSen.

Eredmények: 8 és £¢l éves id8szak alatt 13.449 szivmditét tortént. 83
(0,62%) beteg volt dializis fiiggd mdtét eldtt. 71 (85,5%) beteg volt
krénikus, 12 (14,5%) pedig akut veseelégtelenség (mditét elStt 6 hé-
ten beliil) dllapotiban. A férfyné ardny 65/18 (78,3/21,7%) volt. A
betegek életkora 22,4 év és 80,2 év kozott volt, dtlagéletkor: 56,2 év.
A mftét eltti keatininszint 141 és 999 kozott volt, atlag: 532,3. A
mitétek tipusonkénti megoszlisa az alibbi volt: 35 (42,2%) koszo-
raér, 28 (33,7%) billentyd, 17 (20,5%) koszortér+billentyd, illetve
(3,6%) egyéb miitét. A koérhizi halilozis 8 (9,64%) volt. Halilokok:
4 esetben tobbszervrendszeri clégtelenség, 3 esetben sziv eredetd,
egy esetben fertGzéses. A haldl idSpontja a kérhizi halilozis esetén
0 és 23 nap kozott volt (dtlag 7 nap). 29 beteg halt meg az elbocsi-
tist kovetSen, legkevesebb 9, legtobb 2846 nappal az elbocsitis
utdn (itlag: 754,37 nap). Az 3sszhaldlozis a vizsgilt idGszakban 37
(44,57%) vol.

Kovetkeztetések: Korhizi halilozisi és kozéptiva talélési adataink
Osszhangban dllnak az irodalmi adatokkal. Tekintettel a magas hali-
lozdsi adatokra, a mdtéti stratégia a szimptomatikus betegek eseté-
ben vilasztandé.

Long term survival in dialysis
dependent patients undergoing heart

surgery at Liverpool CTC 1999-2007

Laszlo Hajdu, John A.C. Chalmers, Sameh Odch
Liverpool CTC

Background: Long term survival in dialysis dependant renal failure
patients undergoing cardiac surgery is generally poor. We set out to review
our experience with comparison to published reports

Methods: We interrogated the Liverpool CTC database from 01. 10. 1999.
to 31. 03. 2007. to find out how many patients were on preoperative
haemodialysis and collected basic demographic data, operative data, and
hospital mortality data on those patients. Our set of patients was cross-
interrogated with the National Death Registry to find out how many
patients died later on and to determine the time interval between discharge
and death Kaplan-Meier s survival curves were created to outline long term
survival after different types of cardiac procedures.

Results: During the 8 years and 6 months interval the total number of
cardiac operations was 13.449. 83 (0.62%) patients were dialysis dependant
preoperatively. 71 (85.5%) patients had chronic, and 12 (14.5%) had acute
renal failure (within six week prior to operation). The male/female ratio
was 65/18 (78.3/21.7%). Patients* age varied from 22.4 to 80.2 years with
the mean age of 56.2 years. Preoperative creatinine level was from 141 to
999, mean was 532.3. 35 (42.2%) patients underwent CABG operation,
28 (33.7%) valve operations, 17 (20.5%) CABG+valve operations, and 3
(3.6%) other operations, respectively. 8 (9.64%) patients died during the
hospital stay. Cause of death was multiorgan failure in 4 cases, cardiac in 3
cases and sepsis in one case. The time interval between operation and death
for hospital mortality was between 0 and 23 days with the average of 7
days. 29 (34.93%) patients died after hospital discharge. Time interval bet-
ween discharge and death was between 9 and 2846 days, with an average
of 754.37 days. Total mortality during the study period was 37 (44.57%).
Conclusion: Our in hospital mortality and medium term survival are
consistent with reported series. In view of the increased mortality surgery
should be preserved for symptomatic patients.

Reconstructive techniques used
in the surgery of type a acute aortic

dissection Moldovan Horatiu

Moldovan Horatiu

Prof. C.C. Iliescu” Institute for Cardiovascular Diseases,
Bucharest, Romania

Type A acute aortic dissection is a major emergency needing immediate
operation. The surgical intervention is complex and poses a series of problems
to the surgical team. A standardized approach is the key to optimizing results.
The first concern regards the site of arterial cannulation. Right axillary
cannulation offers a series of advantages as is the possibility of anterograde
cerebral perfusion and the anterograde perfusion of most of the systemic
arterial tree. It is hence the preferred route of arterial perfusion whenever
possible. After starting CPB the patient is cooled. The purpose of the inter-
vention is to restore a proper function of the aortic valve, to insure adequate
perfusion to the coronary arteries, to eliminate the risk of rupture of the aortic
root and to prevent progression of the dissection in the aortic arch. One can
consider two main aspects of an intervention for type A aortic dissection: the
intervention on the aortic root and the intervention on the aortic arch. Once
cooling is started the aorta is clamped just proximal to the origin of the inno-
minate artery. Cardioplegic arrest of the heart is obtained by administration
of cardioplegic solution in the coronary ostia and occasionally in the coronary
sinus. The aortic valve may be inspected and the feasibility of a conservative
procedure is assessed. Preservation of the native aortic valve offers a series of
advantages over more radical composite valve and ascending aorta
replacement techniques. The techniques of aortic valve preservation need mo-
re surgical skill and experience as compared to composite replacement. The
Tyrone David procedure and the Yacoub procedure are the best known aortic
valve sparing interventions. They are now well standardized and a few steps
need to be followed to insure success. These steps are presented in the lecture.
Other aortic valve sparing operations have been described and will also be
presented. In case of a modified aortic valve composite replacement of the
aortic valve and ascending aorta will be performed. The implantation of the
coronary ostia in the ascending aortic prosthesis also needs skill as any tension
in the anastomoses may be fatal. At a systemic temperature of 28 °C a short
circulatory arrest will allow the inspection of the aortic arch. In case the aortic
arch in not dilated and has no intimal ruptures the aorta may be reclamped
and the cooling is stopped. A special situation is the case of patients with the
Marfan syndrome in whom the prophylactic aortic arch replacement is
advocated. The surgical intervention has to eliminate intimal tears in the
aortic arch. In the presence of such, total or partial aortic arch replacement is
to be petformed. Partial (subtotal) aortic arch replacement may be performed
using an oblique clamping of the arch. An open anastomosis under deep
hypothermic arrest may be also used. For complete aortic arch replacement
antegrade cerebral perfusion offers well proven benefits. An elephant trunk
procedure may be performed for dissections that involve the descending thoracic
aorta. Various reimplantation techniques may be used for the supraaortic
arches. Each has its advantages and some may offer o route for administration
of antegrade cerebral perfusion. For completion the prosthesis that is used for
the root replacement is anastomosed to the prosthesis that is used for
replacement of the aortic arch. The type of sutures used as well as results of
such operations are also presented.

Tények és kérdések — 4 év dobogé sziven
végzett koszoriérmiitétei soran szerzett

tapasztalataink — a magas rizikoju esetek
Horkay E, Székely L., Juhisz B., Szabé J. Z., Fekete B., Lukdcs L.,
Koltai Cs., Szudi L., Mésziros R.

GOKI, Szivsebészeti osztily, Budapest

Bevezeté: A dobogé sziven végzett koszortiér-mdtétek (of f-pump
coronary artery bypass surgery — OPCAB) egyre szélesebb korben
clterjedd beavatkozisok. Ennek ellenére nem &ll rendelkezésiinkre
clegendd randomizilt vizsgilat az eredményesség megfelels értéke-
léséhez. Munkédnkban csak 10 Parsonett score felletti — magas rizi-
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kdja betegek OPCAB technikdval végzett miitétei sordn nyert ta-
pasztalatainkat tirgyaljuk.

Alkalmazott médszerek: 2002. 01. 01 és 2006. 06. 30. kozott 3290
beteg esetben tortént koszortér miitét az intézetben. Koziilik 2097
(63,7%) mttétet a szerz8k dobogé sziven végeztek. Ezek kozott 917
beteg (44%) tekinthet magas rizikdjanak, a 10 feletti Parsonett
score alapjin. A korondria dgak kirekesztési ideje dtlagosan 10 perc
volt (5-25 perc). A férfing ardny 2:1. Az dtlagéletkor 68,11+0,4 év, a
legfiatalabb piciens 35, a legidsebb 86 éves volt. 70 év vagy anndl
idGsebb betegek ardnya 60,9% volt. A betegek kozott az dtlagos
Euroscore 6,8 (1-38), mig a Parsonett-score 17,1 (10-74). A beavat-
kozisok 37,9%-a akutan vagy siirgGsen tortént.

Eredmények: Atlagosan 2,9+0,4 graft keriilt felvarrdsra (1-6 distalis
anasztomozis). A perioperativ szakban 11,7%-ban (107 beteg) hasz-
niltunk intraaortikus ballonpumpit. A ballonpumpa leggyakrabban
(65,5%) preoperativan preventiven keriilt alkalmazisra (69). A
posztoperativ periédusban 7,9%-ban (73) tordult el6 vérzés, 21,1%-
ban volt szitkség transzfiziéra (193). Valamilyen neurolégiai deficit
1,42%-ban (13), veseelégtelenség 1,9%-ban (41) jelentkezett. A peri-
operativ mortalitisi rita 2,4% (22) és a perioperativ miokardidlis in-
farktus el6fordulisa 3,6% (33). Intraoperativ konverzidra 8 esetben
volt sziikség (0,87%) hemodinamikai instabilitds miatt.
Kovetkeztetések: Munkinkbol megillapithatd, hogy az OPCAB se-
bészet biztonsigos és hatékony médszer a koszortérbetegek kezelé-
sében. Bér a posztoperativ intenziv osztilyon eltoltstt idS és a kor-
hizi tartézkodisi id§ alig csokken, viszont szignifikins csokkenést
tapasztaltunk a morbiditisban és mortalitisban kiilonosképpen a
magas rizikdji betegek esetében.

Facts and debates — 4 years experiences
with beating heart coronary artery bypass

grafting — the high-risk cases

E Horkay, L. Székely, B. Juhisz, Z. J. Szabé, B. Fekete, L. Lukdcs,
Cs. Koltai, L. Szudi, R. Mészaros

Department of Cardiac Surgery, Gottsegen Gyorgy Hungarian
Institute of Cardiology, Budapest

Objective: In the last few years, off-pump coronary artery bypass grafting
(OPCAB) has gained widespread diffusion and being increasingly repor-
ted to show better outcomes compared with conventional on pump coronary
artery bypass surgery, despite the lack of sufficient evidence from randomi-
zed trials. We detail our early experience with this technique including only
high risk (Parsonett over 10) patients.

Methods: Between 2002. 01. 01 and 2006. 06. 30, 3290 consecutive pa-
tients underwent isolated coronary artery bypass surgery at our institutions.
2097 (63.7%) of these procedures were operated by authors with off-pump
technique. Among them, 917 high risk pts occurred (44%). In these pats, the
Parsonett scores were 10 or above. The arterial occlusion times were about
10 min (ranging 5-25 min). The male: female ratio was 2:1. The average
age was 68.1120.4 years, ranging from 35 to 86 years. 60.9% of the
patients were aged 70 years and older. The average Euroscore of the patients
were 6.8 (1-38) and the average Parsonett Score were 17.1 (10-74). 37.9%
of the procedures were performed as acute or urgent cases.

Results: On average, 2.49+0.4 grafts per patient were completed in our
OPCAB patients (ranging 1-6 distal anastomoses). The usage of IABP in the
perioperative period was about 11.7% (107). In most of the cases (65.5%),
balloon pumps were introduced preoperatively (69). In the postoperative course,
the occurrence of bleeding was 7.9% (73 patients), the need of blood
transfusions were 21.1% (193 patients), neurological deficits turned out in
142% (13), renal problems developed in 1,9% (41 patients). Perioperative
mortality rates were 2.4% (22 patients) and the perioperative myocardial
infarction ratio was 3.6% (33). Intraopertaive conversion was necessary in 8
cases (0.87%) because of hemodynamic instability or inadequate visualization.
Conclusions: OPCAB surgery is safe and effective in patients with
multivessel coronary artery disease. This type of coronary artery bypass sur-
gery is associated with a slightly reduced postoperative length of ICU and
hospital stay and there is a significant reduction in morbidity and mortality.

Posterior lokalizacidja posztinfarktusos
kamrai septumruptura sikeres miitéte

infarktus kirekesztéses modszerrel

Horvéith Géza, Szerafin Tamds, Palotds Lehel, Zudor Andris,
Kertész Attila, Péterffy Arpad

DEOEC, Kardiolégiai Intézet, Szivsebészeti Kézpont, Debrecen

A szivinfarktus ritka, de a magas mortalitdst szévédménye a kam-
rai septum ruptirdja. Kiilonosen rossz a septum alsé részén kialaku-
16 defektus progndzisa a jobb kamra diszfunkcidja és a mitét tech-
nikai nehézségei miatt. A szerz8k bemutatjik egy 52 éves hiperténi-
is, diabéteszes férf1 betegiik esetét, aki egy hénappal koribban kez-
d8d§ effort anginds panaszokat kovetSen heveny alséfali miokar-
dilis infarktust szenvedett. Ennek mechanikus szévédményeként
posztinfarktusos kamrai septumruptura alakult ki, amelynek ellati-
sdra keriilt dtvételre kardiogén sokk allapotiban. A beteg felvételét
kovetSen késziilt echokardiografids vizsgalat a kamrai septum post-
erobasalis részén 8-10 mm dtmérgji defektust igazolt jelentSs bal-
jobb sonttel, 58 Hgmme-es pulmonilis nyomdssal. A koronarogrifia
a LAD és a jobb koszortsér elzirédisit mutatta. A szivkatéterezést
kovetden intraaortikus ballonpumpa keriilt behelyezésre, majd a be-
teget a mitébe szillitottdk. A mdtét sordn az infarcerdlédott sep-
tumot egy autolég pericardium folt bevarrdsival rekesztették ki a
bal kamra tiregébdl (infarct exclusion), valamint az LAD dthidalisit
végezték a bal a. mammaria interdval. Az 5. posztoperativ napon —
az IABP cltdvolitisa utin — a beteg extubilisra keriilt, majd a 13. na-
pon j6 iltalinos dllapotban elbocsitottak. Hirom hénappal a miitét
utin a beteg panaszmentes, rezidudlis sont nem detektilhats. A
szerz8k ismertetik az alkalmazott infarktus kirekesztéses mddszer
technikdjit és elényeit, amelynek alkalmazisival csokkenthetd sziv-
infarktus e stlyos sz6védményének hallozisa.

Successful surgical repair of post-infarction
posterior septal rupture

with infarction exclusion technique

Géza Horvith, Tamds Szerafin, Lehel Palotds, Andrds Zudor,
Attila Kertész, Arpad Péterffy

DEOEC, Institute of Cardiology, Cardiac Surgery Centre, Debrecen

Ventricular septal rupture is a rare complication of myocardial infarction but is
also associated with a high mortality rate. Defects developing in the inferior
part of the ventricular septum have especially poor prognosis due to right ven-
tricular dysfunction and the technical difficulties of surgical repair. The
authors demonstrate the case of a 52 year-old male patient who developed acute
inferior myocardial infarction after a one month history of effort angina. A
postinfarction septal rupture developed as a complication of the AMI. The
patient was in cardiogenic shock when he was admitted for treatment.
Echocardiography confirmed an 8-10 mm diameter defect on the posterobasal
part of the ventricular septum with significant left-right shunt and pulmonary
pressute of 58 mmHg. Coronarography revealed occlusion of the LAD and the
right coronary artery. An IABP was inserted and the patient underwent urgent
surgery. The infarcted septum was excluded with the use of an autologous
pericardial patch, LAD was by-passed with the left IMA. After removal of
the IABP on the 5" postoperative day, the patient was extubated, On the
thirteenth postoperative day he was discharged from the Centre in good general
condition. Three months after surgery he has no complaints and no residual
shunt can be detected. The authors demonstrate the technique and the advan-
tages of the infarction exclusion procedure, which can decrease the mortality rate
of this severe complication of the myocardial infarction.

Hol van az Amplatzer-okkliuder?
Imre Jend, Gobolss Liszlo, Hejjel LiszIo, Ajtay Zénd,
Miklin Déra, Papp Lajos

PTE, Szivgydgyiszati Klinika, Pécs

55 éves ndbeteg Amplatzer-okklader beiiltetésen esett it kongeni-
talis ASD II. miatt. 3 nappal a beiiltetést kovetSen jelentkezett kar-
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diolégusanil mellkasi panaszokkal. Az elvégzett echokardiogrifia az
okkluder hidnydt és meglévd ASD-t mutatta. PTE Szivgydgydszati
Klinikdra kiildték, ahol mellkasréntgent kévetSen CT-vel igazoltik
a kimozdult eszkéz pontos helyét az aorta-truncus brachiocephali-
cus szdgletben. Extracorporalis keringésben tdvolitottuk el az Am-
platzer-okklidert majd zirtuk a visszamaradt ASD II-t. Eseményte-
len posztoperativ id&szak utdn posztoperativ 6. napon bocsitottuk
el a beteget osztilyunkrol.

Where is the Amplatzer occluder?
end Imre, Liszlé Gobolos, Liszlé Hejjel, Zéné Ajtay,
Déra Miklin, Lajos Papp

Heart Clinic of University of Pécs

55 year old female patient with chest pain had had Amplatzer occluder
implantation of congenital ASD II. She had presented at her cardiologist’s
office after 3 day hospital stay of having had been implanted Amplatzer
occluder. Cardiac ultrasound had been done, showing vanished occluder
device and persisting atrial septal defect. She had been referred to Heart
Clinic of University of Pecs where chest X-ray and CT had been done. The
dislodged occluder had been at bifurcation of aorta and truncus brachioce-
phalicus. In extracorporal circulation had the device been removed and clo-
sed the defect. She had been discharged in good shape at 6th postoperative
day.

Dobogé sziven végzett koszoruér-miitétek

soran szerzett tapasztalataink

uhdsz Boglirka, Székely L., Szabd J. Z., Fekete B., Hadn A,
Lukécs L., Horkay E, Koltai Cs.!, Varga A.', Szudi L.}
Paulovich E.!, Mésziros R.!

Gottsegen Gyodrgy Orszigos Kardioldgiai Intézet,

Felndtt Szivsebészeti Osztily, 'FelnStt Aneszteziologiai és
Intenziv Terdpids Részleg, Budapest

Bevezetés: Az elmilt néhiny évben a dobogé sziven végzett koszo-
raér-mitétek (off-pump coronary artery bypass grafting —
OPCAB) szdma jelentGsen megnovekedett és a mdtétek eredmé-
nyességének tekintetében, az extracorporalis keringésben (on-
pump) végzett bypass miitétekhez képest jobb eredményeket mu-
tatnak. Munkdnkban a magas rizikdjd, idGs és els@sorban tobbér-be-
tegségben szenvedS betegek OPCAB-technikdval végzett muitétei
sordn nyert tapasztalatainkrol szimolunk be.

Mobdszer: intézetiinkben 2002. 01. 01 és 2006. 06. 30. kozott 3290
betegnél végeztiink koszoraér-mdtétet. 2097 betegnél (63,7%) a
szerzGk a bypass mtétet dobogé sziven végezték. A férfing ariny
2,71:1, az dtlagéletkor pedig 63,248 év volt. A f6torzs-szikiilet, az
intramiokardialis koszortiér-lefutis, valamint az akut mfitéti indika-
cié nem jelentett kizird okot.

Eredményeink: az itlag graftszim (graft/beteg) 2,5140,4 volt (disz-
talis anasztomozis szim 1-6). A perioperativ miokardiilis infarktus
ardny 2,9%, a perioperativ mortalitds pedig 1,1% volt. 12 betegnél
(0,57%) vilt sziikségessé az ECC-re valé konverzid.

Kovetkeztetés: Munkinkbdl megillapithatd, hogy a dobogé sziven
végzett koszoraérmiitét biztonsigos és hatékony médszer a tdbbér-
betegség kezelésében. Bir az intenziv osztilyon eltoltétt 1dS és a
koérhizi tartézkodasi id§ alig mutatott csdkkenést, azonban a mor-
biditds és mortalitds tekintetében szignifikins csokkenést tapasztal-
tunk.

Our experiences with beating heart coronary
artery bypass grafting

Boglirka Juhdsz, L. Székely, J. Z. Szabd, B. Fekete, A. Hadn,

L. Lukdcs, E Horkay, Cs. Koltai', A. Varga!, L. Szudi,

E. Paulovich!, R. Mésziros'

Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Adult Cardiac
Surgery Department, 'Adult Anaesthesiology and Intensive Care,
Budapest

Objective: In the last few years, off-pump coronary artery bypass grafting
surgery (OPCAB) has gained widespread diffusion and being increasingly
reported to show better outcomes compared with conventional on pump
coronary artery bypass surgery. We detail our early experience with this
technique mainly in high risk, elderly and multivessel coronary artery
disease patients.

Methods: Between 01. 01. 2002 and 30. 06. 2006, 3290 consecutive
patients underwent isolated coronary artery bypass surgery at our institu-
tions. 2097 (63.7%) of these procedures were performed by the authors with
of f-pump technique. The male: female ratio was 2.7:1. and the mean age
was 63.240.8 years. There were no exlusion criterion (like LMS stenosis,
intramyocardial coronary artery or emergency procedure ect.).

Results: On average, 2.5120.4 grafts per patient were completed in our
patients (ranging 1-6 distal anastomoses). The perioperative myocardial in-
farction ratio was 2.9% and the perioperative mortality rates was 1.1%.
Intraopertaive conversion was necessary in 12 pts (0.57%).

Conclusions: OPCAB surgery is safe and effective in patients with mul-
tivessel coronary artery disease. This type of coronary artery bypass surgery
is associated with, slightly reduced postoperative length of ICU and hospital
stay and there is a significant reduction in morbidity and mortality.

StOP®-eljaras alkalmazasa a tipusos
szivsebészeti miitéti komplikaciok kezelési
standardjainak bemutatasara

Kalmir Péter, Pslos Miklés )

Allami Egészségtigyi Kozpont, Sziv-, Er- és Melkasi Sebészeti
Osztily, Budapest

A mai fejlédés olyan gyors, hogy aktualizilt standardok hasznilata
a tudomdnyos el6rehaladis eredményeinek bevezetését és célszerd
alkalmazisit jelentSsen megkonnyitik. Ezért van sziikség a helyi
kérhizi viszonyokat és szabilyokat tekintetbe vevs szakmai proto-
kollok létrehozdsira.

StOP® — Standard Operating Procedure — egy olyan mddszer,
amellyel szimolégépes program segitségével vezérfonalakat, specid-
lis klinikai algoritmusokat (foly6 diagrammokat) lehet elallitani és
az egymishoz tartozé vizsgilati és kezelési folyamatokat dbrizolni.
Ezen beliil regisztrilva vannak, tébbek kozott a dontési kritériumok
s kérdéses folyamatok dimenzi.

Négy tipusos szivsebészeti posztoperativ komplikicié — ritmusza-
var, utdnvérzés, pneumothorax és veseelégtelenség — kezelési vezér-
fonalait 4brizoljik a bemutatott StOP®-ok, figyelembe véve az lta-
liban eléforduld kiilonbozs lehetdségeket, amelyek a megadott fo-
lyamat lefolydsit meghatirozzik, illetve befolyasoljik.

A StOP®-médszer nem az 4ltalinos szakmai irdnyelvek bemutatdsa-
ra szolgil, hanem biztosfja az adott kérhiz egyedi standardjit,
amelyhez minden munkatirsnak igazodnia kell és amelytdl csak in-
dokolt esetekben szabad eltérni.

Standard Operating Procedures (StOP®):
prospective management of medical
processes — diagnostic/therapeutic measures
for relevant postoperativ cardiac surgical
complications

Péter Kalmér, Miklés Polos

National Health Center, Departement of Cardio-, Vascular and
Thoracic Surgical Department

The creation of internal “departmental standards” enables to optimize the
implementation and use of new medical developments. The use of soft-
ware-supported Standard Operating Procedures (StOP®) allows a prospec-
tive management of medical services. At the same time the treatment courses
applying to a specific field may be confirmed as expandable guidelines.
Following this procedure, it is possible to provide treatment patterns and
subsequently present them. The diagnostic and therapeutic courses of four
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typical complication following cardiac surgery — arrhythmia, bleeding, pne-
umothorax and kidney disorder — are presented in flow chart form (clinical
algorhythm) as a “decision roster”.

The use of Standards does not restrict a physician’s freedom of choice regar-
ding patients treatment, on the contrary, StOP® represents a model which
enables the physician to employ PC-support in order to administer and
visualize his/her previously defined treatment courses with a view to
optimize patient treatment taking both medical and economical factors into
consideration. StOP® is therefore an instrument of internal quality control
providing additional organisational assurance and forensic security.

Echokardiografia-vezérelt pericardiocentesis

— tapasztalataink
Kiss Rudolf, Farkastalvi Klira, Gy8rimolnar Ivin, Papp Lajos
PTE, Szivgydgyiszati Klinika, Pécs

A pericardialis folyadékgyiilem gyors kialakuldsa életet veszélyezte-
t6 dllapothoz vezethet. A jelenlegi nemzetkozi ajinlisok alapjin a se-
bészi beavatkozds alternativijit a rontgen-, illetve echokardiografia-
vezérelt pericardiocentesis jelenti. Ezen ajanldsok a perkutin behato-
lis helyét a sunxyphoid régiéban hatirozzik meg, annak ellenére,
hogy a perioperativ folyadékgyiilemek tobb nyirokrekeszesek és
igen gyakran a nem pericardiumzsik aljin a legvastagabbak.
Retrospektiv vizsgalatunk sordn arra a kérdésre kerestiink vilaszt,
hogy a kordbban leirt technikikhoz képest az echokardiogrifia ké-
pes-¢ meghatirozni a pericardiocentesis legbiztonsigosabb helyét, a
mortalitds befolydsoldsa nélkiil.

Intézettinkben 2006 mdjusa és 2007 szeptembere kozott 30
echokardiogrifia-vezérelt perkutdn pericardiocentesist végeztiink. A
betegek 80%-a a megeldz8 29 napban szivsebészeti beavatkozdson
vagy perkutin koroniria intervencion esett it. Echokardiogrifiival
meghatdroztuk azt a helyet, ahol a pericardialis folyadékgyiilem vas-
tagsiga elérte az 15 cm-t. Ezt kovetSen helyi érzéstelenitésben
Seldinger-technikdval 1 lumend centrilis kaniilon keresztiil bocsi-
tottuk le a folyadékot. A betegek 64%-dnil cstcsi, 23%-dnil
subxyphoid, 13%-4ndl parasternalis behatoldsbdl tortént a beavatko-
z4s.

A vizsgilt idGszakban sikertelen punkcié nem volt. A beavatkozis-
bol szdrmazd sziv-, vagy tiidSsériilés egy esetben sem fordult els. A
visszatel8dési rita 10% volt.

Vizsgilatunk alapjin megillapithatjuk, hogy az echokardiogrifia-
vezérelt pericardiocentesis biztonsigos és ajinlott mddszer a
perioperativ folyadékgyiilemek lebocsitisihoz minidl invaziv volta
és alacsony szévédményritdja alapjin.

Pericardiocentesis under echocardiography

guidance - one year experience
Rudolf Kiss, Kldra Farkasfalvi, Ivin Gy8rimolnar, Lajos Papp
University of Pecs, Medical School, Heart Institute, Pecs

The rapid increase of pericardial effusion may lead to a life threatening
condition. Based on international guidelines X-ray or echocardiographic-
guided pericardiocentesis are the alternative methods of subxiphoid surgical
pericardiotomy. The most commonly used approach for pericardiocentesis is
the subxiphoid region even though the postoperative pericardiual ef fusion is
often loculated and the fluid consumption is not on the bottom of the
pericardium cavitiy.

The goal of our restrospective study was to evaluate the efficacy and safety
of echocardiographically guided pericardiocentesis in the authors’ institution.
30 patients who underwent percutaneous pericardiocentesis at the Heart
Institute of Pecs from the May of 2006 to September of 2007 were
involved in this study. 80% of the patients developed pericardial effusion
due to cardiac surgery in the last 29 days. The location of the drainage was
determine by 2D echocardiography where the width of the effusion riched
15 mm. Percutaneous pericardiocentesis was performed using local
anesthesia. One way central canule was inserted using Seldinger technic
and the fluid was drained by active suction.

The location of pericardiocentesis was obtained at the apex (64%) ,
subxyphoid (23%) and in the second intercostals space (13%).

The procedure was successful in 100% of attempts. There were no deaths or
other serious complications such as ventricular or lung punctures. 10% of all
cases the pericardial ef fusion recurred.

In our study 2D-echo-guided pericardiocentesis was found to be a useful,
safe and simple technique, since it is a minimal invasive intervention with
low complication rates.

Perioperativ iszkémia kezelésének

gyakorlata osztalyunkon
Koltai Gsilla, Székely L., Lonkay E., Mésziros R., Horkay E
Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A perioperativ id3szakban tobb (gyakran szimultin fellé-
p&) tényezd vezethet iszkémia kialakuldsahoz, ami szitkségessé tehet
akut beavatkozist, ismételt revaszkulariziciét a myocardium védel-
mében, megdrizve a sziv teljesitSképességét, javitva a beteg kildtisa-
it. Ehhez nytjt segitséget az intenziv terdpia, akut reopericié és
perkutin korondria intervencié (PCI).

Mobdszer: Osztilyunkon 2002 jan. 01-2006. jalius 01. kozott 2097
of f-pump koroniria revaszkulariziciét végeztiink. Iszkémia gyand-
jat a 12 elvezetése EKG (ST-szegment analizis), hemodinamikai in-
stabilitds esetleg Troponin I, CK-MB mass emelkedés alapjin vetet-
tik fel

Eredmény: Posztop. fellépd iszkémiit 151 betegnél littunk (7,2%). A
kombindlt gydgyszeres, mechanikus keringéstimogatist 149 (84
preop., 48 intraop., 17 posztop.), azonnali reopericiét 12, koronaro-
gritiit 91, PCI-t 78 esetben végeztiink. A kérhizbdl valé elbocsitas-
kor (a posztop. 6-8. napon) az iszkémids esetek 25%-dndl, 61 beteg-
nél véleményeztiink maradandé myocardium kdrosodist. Enneck
kritériuma maradandé EKG-viltozis, 4j falmozgiszavar, CK-MB
mass>50 ug/L.

Osszefoglalds: A posztop. iszkémia leggyakoribb jele az ST-szeg-
ment eltérés és hemodinamikai instabilitds. Mindkét tiinet azonnali
beavatkozist tesz szitkségessé. Birmelyik médszer, ami csokkenti a
myocardium irreverzibilis kdrosoddsit, nemcsak a kérhizi morbidi-
tast, mortalitist, hanem hossza tivon a kongesztiv szivelégtelenség
kialakuldsit is csokkent.

Our experience in treatment of
perioperative myocardial ischemia following
coronary artery bypass surgery

Gisilla Koltai, L. Székely, E. Lonkay, R. Mésziros, E Horkay
Gottsegen Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Obyjective: Multiple factors (of ten several causes simultaneously) may lead
to development of ischemia in the perioperative period, which may ne-
cessitate an acute intervention, even secondary revascularization procedure
to salvage myocardium in order to preserve ventricular function and im-
prove patient’s condition.

Methods: Between January 2002 and July 2006, 2097 patients under-
went of f pump CABG. Usual diagnostic tools for assessing myocardial
ischemia (MI): 12-lead standard electrocardiography (ECG ST-segment
alteration), haemodynamic instability and cardiac biomarkers (Troponin,
CK-MB mass). The typical history of chest pain after sternotomy fall out.
Outcome: Perioperative ischaemia in 151 patients was reported (7.2%).
Acut coronarography was applied on 91 patients, precutan coronary inter-
vention (PCI) on 78 patients, redo-CABG in 12 patients and conservative
intensive care treatment (medical therapy and/or intra-aortic balloon pump
/LIABP/) on 149 patients. At the hospital admission (on postoperative 6-8
day) definitive myocardial damage was detected in 61 patients. Criteria for
the diagnosis of MI were typical ECG changes (new Q waves), necro-
enzyme changes (CK-MB mass? 50 ug/L, and Troponin elevation).
Conclusions: Most common signs of ischemia are the ST elevation or/and
haemodynamic instability. Both criteria should indicate acute intervention.
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Any methods that reduce the irreversible damage of myocardial cell decrease
in-hospital morbidity and mortality and also reduce the long term develop-
ment of congestive heart failure.

Pre-, és posztoperativ terhelhetGség
felmérése miibillentyii-implantacion atesett
betegeknél

Kovécs Anita, Simon J6zsef, Gombocz Kiroly, Czémpdl Orsolya'
Zala Megyei Kérhaz Szivsebészeti Osztily, Zalacgerszeg

'Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségiigyi Féiskolai Kar,
Zalaegerszeg

Hazai és nemzetkozi szakirodalomban kevés kozlemény jelenik meg
az operilt szivbetegek terhelhetSségérdl az akut szakban. 2004-ben
é&s 2007-ben egymadst kovetd, billentyd mitéten dtesett betegek koz-
vetlen pre-, és posztoperativ terhelhet8ségét vizsgaltuk (jardsi és 1ép-
csGteszt, Borg-skala, posztoperativ dlloképességi tréningteljesités). A
két idGszakban végzett vizsgilat eredményeit dsszehasonlitva kide-
riil, hogy a 2007-es vizsgilatba bevont betegek terhelhet&sége elma-
rad a 2004-ben vizsgaltakétdl. A rosszabb terhelhet8ség okidt abban
litjuk, hogy az utdbbi idszakban operiltaknil nétt a tirsbetegségek
szima, romlott a pulmonoldgiai statusuk, BMI-itlag, COPD, diabé-
tesz aranya nétt.

Pre- and postoperative evaluation
of exercise tolerance in patients undergoing

cardiac valve implantation

Anita Kovics, Jézsef Simon, Kiroly Gombocz, Orsolya Czémpdl!
Zala County Hospital, Department of Cardiac Surgery,
Zalaegerszeg

'Science University of Pécs, College for Health workers,
Zalaegerszeg

Only few publications have dealt with the exercise tolerance of cardiac
surgical patients during the acute period. We have examined the immediate
pre- and postoperative exercise tolerance of consecutive patients undergoing
heart valve implantation in the year 2004 and 2007 (walking and step-
strength test, Borg-scale, and postoperative fitness training performance).
Comparing the results in the two different periods, we came to the
conclusion that the exercise tolerance of patients examined in 2007 stays
under that of patients examined in 2004.

We think that the reason of the worse result is due to the fact that patients
operated in the later period had more comorbid diseases, worse
pulmonological status, higher BMI average and more were diabetics.

Akut koronaria szindromat utanzoé iatrogén

fém idegen test a szivben

Léndrd LiszI6, Donauer Elemér, Aradi Déniel, Kényi Attila,
Kiss Rudolf, GySrimolnir Ivin, Hejjel Liszl6, Papp Lajos
Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

Akut korondria szindréma gyandjival, mellkasi fdjdalommal, pozi-
tiv nekroenzimekkel, ST-cleviciéval vettitk fel betegiinket klini-
kankra. Akutan elvégzett szivkatéterezése sorin egy kb. 6 cm hosz-
szt fémdrét drnyéka vetiilt a szivre, a sziv mozgdsait kovetve. A ko-
szortsereken érdemi eltérés nem volt. Rakérdezéskor a beteg el-
mondta, hogy 5 évvel kordbban traumis véllficam miatt Kirschner-
drétos rogzitést végeztek a jobb villiziiletében. Mellkas CT és trans-
oesophageilis echokardiogrifia a fém idegen testet a pericardiumon
beliil, részben a szivizomzatba ftrddva lokalizilta. Stirgetd miitétet
végeztiink, mely sordn a Kirschner-drétot a jobb kamra falibdl ti-
volitottuk el, amelynek kétharmad része a jobb kamra tiregében he-
lyezkedett el. Szévédmény nem épett fel, a beteg jé illapotban
hagyta el klinikinkat. Ortopédiai, traumatoldgiai mdtétek ismert
szovédménye a rogzitésre hasznilt tiik, drétok kimozdulisa, elvin-

dorlisa. Iatrogén fém idegen testek embolizicidja a szivbe azonban
igen ritka. Kozlésiink az elsé dokumentilt eset, amikor a iatrogén
idegentest akut korondria szindrémdt utinozva, koronarogrifia so-
ran kertil felismerésre.

Iatrogenic foreign body in the heart mimics

acute coronary syndrome

LiszIl6 Lénird, Elemér Donauer, Déniel Aradi, Attila Kényi,
Rudolf Kiss, Ivin Gyérimolndr, Liszlé6 Hejjel, Lajos Papp
University of Pecs, Medical School, Heart Institute, Pécs

A patient was admitted to our clinic with suspected acute coronary syndrome
established by sudden retrosternal pain, mild ST-segment elevation and
positive cardiac enzymes. Urgent coronary angiography was performed,
when an approximately 6 cm long metal pin was detected in the contour of
the pericardium following the movements of the heart. There were no any
coronary disease or injury detected. The subsequent detailed exploration of
the patient found out that five years earlier he had a trauma on his right
shoulder fixed with Kirschner-wires. Chest CT and transesophageal
echocardiography localized the pin inside the pericardium, penetrating the
myocardium. Emergency cardiac operation was indicated. The Kirschner
wire was found in the pericardial space with its taper end penetrating the
right ventricular wall from its cavity. The foreign body was removed
without using cardiopulmonary bypass. The patient recovered and was
discharged from our clinic. Migration of wires and nails used in orthopedic
surgery is considered a known complication. Embolization of iatrogenic
metal foreign bodies to the heart is exceptional, and according to our
knowledge this is the first documented case, when the foreign body was
detected during coronary angiography, indicated by the symptoms of acute
coronary syndrome.

Ritka tiinetekkel szubakutan jelentkezd
traumas deceleracios aortasériilés és
a sebészi megoldas utdn hat hénappal

felléps fatilis aortopulmonalis fistula
Maros Tamds, Szerafin Tam4s, Maros T., Palotas L.,
Szentgydrgyi L., Péterffy Arpad

DEOEC, Kardiolégiai Intézet, Szivsebészeti Kézpont,
'Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Tanszék, Debrecen

Az esettanulmdnyunkban szerepl 21 éves férfi beteg kozlekedési
balesetben szenvedett el politraumit a humerus, a femur és a me-
dencecsontok toréseivel, illetve tompa fej, mellkas és hasi sériilések-
kel, melyeket traumatolégiai osztilyon littak el. Egy héttel a balese-
tet kovetGen mélyvénds trombézis alakult ki, mely miatt orilis
antikoagulins kezelés indult. Két héttel késbb fokozddé nyelési és
légzési nehezitettség lépett fel, amelynek koévetkeztében gépi Iéle-
geztetés vilt szitkségessé. CT-vizsgilat az isthmus aortae rupturdjit
igazolta hatalmas mediastinalis hacmatoma képzd&déssel, amely a
nyel6esS és a légesS stlyos kompresszidjat okozta. A diagnézis fel-
allitdsit kovetSen bal postero-lateralis thoracotomidbdl végzett md-
tétre keriilt sor bal kardiopulmonilis bypass timogatissal. A miitét
sordn eltavolitottuk a mediastinalis véromlenyt és az aorta sériilt ré-
szének rezekcidja utin egy rovid érprotézist iiltettiink be. Az elsé
posztoperativ napon a beteg extubilhat6va vilt és szovédménymen-
tes mobilizdcié utin a hatodik napon klinikinkrdl elbocsitottuk.
Hat hénap mulva a betegnél elézmények nélkiil véres kopetiirités
jelentkezett. Siirg8s gastroszkdpia és fiil-orr-gégészeti szakvizsgilat
vérzésforrist nem detektdlt, tiidGembdlia a vizsgilatok alapjin ki-
zdrhat6 volt. Bronchoszkdpos vizsgilat ép nyédlkahdrtya mellett a
horgékben véralvadékot talilt. SiirgSs aortogrifia késziilt, azonban
a vizsgilat sordn paravasatum, illetve fistula nem abrizolédott. Né-
hiny nappal késébb hirtelen fellépd, nagy mennyiségti haemoptoe a
beteg légti elzirddisit és halilit okozta. Kérbonctani vizsgilat a
vaszkuldris graft proximilis varratvonalibdl kiindulé aortopulmo-
nalis fistuldt igazolt. Esetiink alitdmasztja, hogy szubakutan jelent-
kezd dyspnoe és dysphagia lehetnek a traumds decelerdcids aortasé-
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riilés elsé figyelmeztetd tiinetei. A mitéti megoldast jelentd érpro-
tézis-betiltetés utdn ritka sz6védményként aortopulmonalis fistula
alakulhat ki, amely véltozd stlyossigti haemoptoet okozhat. A sz3-
védmény azonnali beavatkozdst tesz sziikségessé stent-graft beiilte-
tés, vagy sebészi beavatkozds formdjiban. Amennyiben a primer
mtét sordn eclvégezzitk az érprotézis megfelelden vaszkularizile
ligyrész-lebennyel (pl. pericardialis zsirlebeny, izomlebeny) valé fe-
dését, a leirt ritka, de életet veszélyeztetS sz6védmény elkertilhetd.

A rare manifestation of traumatic rupture
of the aortic isthmus and fatal
aortopulmonary fistula evolved six months

after surgical repair )

T. Szerafin, T. Maros, L. Palotds, L. Szentgydrgyi!, A. Péterffy
Centre for Cardiac Surgery at the Department of Cardiology,
'Department of Anaesthesiology and Intensive Medicine, Medical
and Health Science Centre, University of Debrecen, Hungary

The authors report the case of a 21-year old patient, who suffered
polytrauma in a traffic accident with fractures of the humerus, femur, pelvis
and contusions of the head, chest and abdomen. His injuries were treated at
the department of traumatology. One week later deep vein thrombosis
developed necessitating oral anticoagulant therapy. After two weeks
progressive dysphagia and dyspnoea emerged requiring ainway intubation.
The CT-scan revealed the transsection of the aortic isthmus and a large
mediastinal haematoma with resultant severe compression of the trachea
and the oesophagus. After establishing the diagnosis an operation was
performed via left posterolateral thoracotomy using a left heart bypass. Af ter
removal of the mediastinal haematoma and the resection of the torn edges
of the aorta a short vascular prosthesis was inserted. The day after the
surgery the patient was extubated and on the sixth day he was discharged
Sfollowing an uneventful postoperative course. After six months bloody
sputum unexpectedly presented. An urgent gastroscopy, oto-rhinolaryn-
gological examination was unable to locate the source of the bleeding,
however the possibility of pulmonary embolism could be excluded. During
the bronchoscopy diffuse blood residues were found in the bronchial system
with intact mucosa. The urgent aortography could not demonstrate para-
vasatum or fistula. Some days later the patient died suddenly due to massive
haemoptoe and suffocation. The autopsy revealed aortopulmonary fistula
arising from the proximal suture line of the vascular graft. This case
demonstrates that subacute dyspnoe and dysphagia may be the first warning
symptoms of traumatic rupture of the aortic isthmus. Following graft
interposition into the thoracic aorta late aortopulmonary fistula can only
rarely develop and result in haemoptoe, a condition which necessitates
urgent treatment by stent-graft implantation or surgical repair. Covering the
prosthesis with well-vascularized soft tissue flap during the initial
operation could prevent this rare but potentially life-threatening comp-
lication.

Az agyi oxigénszaturacié monitorizalasa
INVOS-oximéterrel

Matké Ida, Fridrich O., Hiittl T., Veres G., Szabolcs Z.

SE, Er- és szivsebészeti Klinika, Budapest

A szivmitéteket kovetd maradandé idegrendszeri sériilések (kogni-
tiv funkcié csdkkenése) megel6zése irdnti igény miatt az utdbbi
években ismét a figyelem homlokterébe keriilt az agymtikodés md-
tét alatti monitorizdlisinak sziikségessége (EEG, transzkraniilis
Doppler, agyi oximetria). Az SE Er- és Szivsebészeti Klinik4jin, vi-
logatds nélkiil, 25 egymidst kovetd szivmiitét sordn, folyamatosan
mértiik az agyi oxigénszaturiciét. Arra a kérdésre kerestiink vilaszt,
hogy a kiterjedt vizsgilatokkal eddig megillapitott és ajinlott érték
ald esd agyi rSO2 azonnali megviltoztatisival elkeriilhetS-e a neu-
rolégiai szov8dmény? A miitéti koriilmények azonnali megviltozta-
tisdra (perctérfogat, hkrt., anesztézia mélység, kaniil helyzete stb.).
12 operilt betegnél volt sziikség. Eredményként konyveljiik el, hogy

a 25 beteg koziil egynél sem észleltiink a kozvetlen mdtét utini
szakban durva idegrendszeri sériilést, sem 30 nappal a mdtétet ko-
vetSen maradandé kognitiv funkciézavart.

Szivmiitétek soran felléps neuroldgiai
karosodasok vizsgalata fiziologias tremor
mérésével

Németh Adim, Hejjel Lisz16, Ajtay Zéns, Kellényi Lorand,
Solymos Andor, Birtfai Imre, Papp Lajos

PTE AOK, Szivgyégyaszati Klinika, PTE PMMK Villamos és Au-
tomatizildsi Tanszék

A nyitott szivmitétek sordn kialakulé kdzponti idegrendszeri kiro-
sodds megel6zése intenziven kutatott téma. A szenzoros feldolgozd
é&s motoros végrehajté mechanizmusok vizsgilata értékelhetd valaszt
nyujt az agyi érintettség mértékérdl. A fizioldgids tremor az oszcilla-
térikus mozgisszabilyozis egyik indikdtora, amely a motoros sza-
bilyzokorskon keresztiil az agykéreg nagy teriiletét involvilva sza-
bilyozza a mozgiskoordiniciét. Osszesen 110 beteget (életkor: 34-73
év 76 férfi, 34 né 51 CABG, 25 izolilt billentyd, 25 kombinilt md-
tét, 9 Oft-Pump) vizsgiltunk meg a miitét elStti napon és a miitét
utdni 3-5. nap egyikén. A tremor mérését Analog Device ADXL 320
JPC gyorsulismérd szenzoron alapuld rendszerrel végeztiik. A digi-
talisan rogzitett tremor fiiggvény értékeit FFT mddszerrel frekven-
ciaspektrum teljesitménnyé transzformdltuk: 1-4 Hz, 4-8 Hz és 8-12
Hz tartominyokban hatiroztuk meg a teljesitmény integrilokat,
melyeket a Wilcoxon-teszt segitségével hasonlitottunk 6ssze. Ered-
ményeink alapjin a fizioldgids tremor frekvenciaspektruma megvil-
tozott, a 8-12 Hz tartomdny (neuronilis oszcillicid) lecsokkent és a
mélyebb frekvenciatartomanyok irdnyiba eltolédott (p<0,01). A néi
nem esetében a frekvenciaspektrum teljesitmény eltoléddsa szignifi-
kdnsan nagyobb volt a férfiakhoz hasonlitva (p<0,05). Az izolalt bil-
lentyl mdtéteknél tapasztaltuk a legmarkinsabb frekvenciaspekt-
rum vialtozidst (p<0,05). Méréseink sordn a fiziolégids tremor vizsga-
lata mélyebb betekintést nydjthat a szivmtétek okozta kdzponti
idegrendszeri tevékenységben létrejovd viltozasokba és alapjit ké-
pezheti a neuroprotektiv szemlélet és a neuropszicholégiai rehabili-
tdci6 elterjedésének.

The assessment of neural injury following
open heart surgery by physiological tremor
analysis

Adim Németh, Liszl6 Hejjel, Zén6 Ajtay, Lérand Kellényi,
Andor Solymos, Imre Birtfai, Lajos Papp

University of Pecs, Medical School, Heart Institute, PTE-PMMK
Villamos és Automatizildsi Tanszék

The prevention of ischemic brain injury related to open heart surgery is now
considered as an intensively researched area. The simultaneous examination
of sensory and motoric mechanisms gives a reliable interpretation on the
cerebral involvement. The physiological tremor acts as an indicator of
oscillomotoric regulation, involving a significant area of the cortex through
the motoric control system. We analyzed 110 patients (age: 34-73; 76 male,
34 female 51 CABG, 25 valve replacement, 25 combined surgery, 9 Off-
Pump) on the preoperative day and one of the postoperative 3-5. day. The
tremor measurement was performed with our equipment based on Analog
Devices ADXL 320 JPC integrated accelerometer chip, and the digitized
record was stored on a PC. FFT spectral analysis was performed on the
tremor function: we compared the power integrals at the 1-4 Hz, 4-8 Hz,
8-12 Hz frequency ranges, and these power integrals were statistically
assessed by Wilcoxon rank correlation test. The power spectrum of
physiologic tremor has changed, the spectrum at 8-12 Hz range (neuronal
oscillation) has decreased and a shift was recognized to the lower spectrum
(p<0.01). The shift was significantly higher at females compared to males
(p<0.05). The most significant shift was observed at valve replacement
(p<0.05). The assessment of physiological tremor by our method may give
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a deeper insight into the pathophysiology of brain damage associated with
open heart surgery facilitating spreading of neuroprotective conception and
the neuropsychologycal rehabilitation.

Aortaiv descendens pseudoaneurysma off
pump miitéti korrekcidja

Pintér Ors, Szabados S., Lénird L., Imre M., Papp L

PTE, Szivgydgyaszati Klinika, Szivsebészeti Osztaly, Pécs

A thoracalis aorta pseudoaneurysma ritka betegség, amely leggyak-
rabban megel6z6 mdtét utin alakul ki a mtéti tertileten (aorta
ascendensen), illetve trauma kovetkeztében. Ritkdn infekcié és
plakk rupttra is lehet a hitterében. Esetiinkben 62 éves férfi beteg
keriilt miitSasztalra, akinél egyik tényezd sem volt igazolhato.
Egyetlen panasza a nyelési nehézség volt, mely 3 hénap alatt 10 kg
fogyassal tarsult, viltozatlan étvigy mellett. Kivizsgildsa sordn akci-
dentilisan elvégzett mellkasi CT-vizsgilat igazolta a betegséget. A
miitétet bal antero-laterilis thoracotomids behatoldsbdl, dobogé szi-
ven, sont keringéssel, kitktatva az aneurysmdt végeztitk. A mdtét
sordn a bal art. subclavia alatt, az aorta descendensen talalt, 2 cm 4t-
mérgjd korkorss intima hidnyt Dacron-folttal fedtiik. A mdtétet
kovetSen sem neuroldgiai, sem egyéb szovédmény nem hitriltatta
gyégyulisit. A féléves kontrollvizsgilat recidivit nem igazolt. Test-
salydt visszanyerte, nyelési nehézsége nincs.

Off pump operation of the thoracic aorta

pseudoaneurysm
Ors Pintér, S. Szabados, L. Lénird, M. Imre, L. Papp
'Heart Institute, Universitet of Pecs

The thoracic aorta pseudoaneurysm is a rare illness which occurs most of ten
after former operation, at site of the operation (on the descendent aorta) or
due to trauma. Seldom infection and plaque rupture can be in the back-
ground. In our case a 62 years old patient was operated with none of the
above mentioned reasons. The only complain he had was dysphagia which
was associated with weight loss of 22.05 lbs without losing his appetite.
Along his checkup an accomplished chest CT led to his diagnosis. The
operation was performed through a left anterolateral thoracotomy, off
pump, excluding the pseudoaneurysm by shunt circulation. The circular
shortage of intimal layer sized 2 cm, was found below the origin of the left
subclavian artery, on the descendent aorta. We covered it with a Dacron
patch. After the procedure, neither neurological nor any other complication
set back his recovery. On the half year control we couldn’t prove any
recidivate. He gained back his weight and he hasn’t got any dysphagia.

Kamrai tachycardia, és egy megkésett
elektrofiziologiai vizsgalat

Rausc}l Péter, Tahin Tamas, Simor Tamas

PTE AOK, Szivgydgyiszati Klinika, Pécs

Jelen el6adisban munkacsoportunk egy — sok megvilaszolandé kér-
dést felvetS — esetet szeretne bemutatni. Betegiink 1971-ben hitsé
fali AMI-n esett it. 2004 janudrjiban kollaptiform rosszullétei miatt
Holter-vizsgilat tortént, ahol kozepes fokti malignus kamrai rit-
muszavart irtak le. Ezt kovetSen Cordarone terdpidt inditottak.
2004 oktéberében ismételt rosszullétei alakultak ki. ABPM a kollap-
szusok sordn mérhetetlen alacsony vérnyomdst mutatott. Holteren
jelentSs szama ES, kamrai couplet volt lithaté. 2005-ben nem tor-
tént korhdzi felvétel. 2006 juniusiban ismételten felvételre kertilt
pitvari flutter diagnézissal, ahol kialakulé balkamra-elégtelenség mi-
att elektromos cardioversiot (ECV) végeznek tobb alkalommal, is-
mételten amiodaronnal telitették, ezt kévetSen 10 napja fennilld
fulladds miatt felvétel, majd ECV, ezt kévetSen korondriadrzébe ke-
riilt a beteg. Jalius 18-dn 1égzés, keringésmegillds miatt reanimdicid,
majd intenziv osztilyos felvétel kovetkezett. Itt dializaltik, perkutin
tracheostomiat végeztek, amiodaronnal impregnaltik ismételten. Si-

kertelen ECV-k utin, tekintettel a folyamatos kamrai tachycardiira
kérték klinikink segitségét elektrofizioldgiai vizsgilat céljibol julius
31-<¢n. A beteget 08. 01-¢n inotrdp timogatis mellett Iélegeztetve vit-
titk az elektrofiziolégiai laborba, ahol elektroanatémiai térképezést
kovetSen sikeres ablicidt végeztiink. Vizsgilat utin végig stabil si-
nusritmus volt jelen, ritmuszavar nem volt kivilthaté. 08. 09-¢én sta-
bil hemodinamikai paraméterek mellett, de egyre nagyobb nyomads-
tdmogatdsa l¢legeztetés megléte miatt kértiik a kdzponti intenziv
segitségét a gépi lélegeztetés folytatisiban, lehetséges leszoktatdsi-
ban. A beteg stabil hemodinamika ellenére, folyamatosan progre-
didl6 1égzési paramétercket produkdlt. Az elvégzett CT-vizsgilat sa-
lyos tiid6fibrosis miatti roncstiidét ir le, majd 08. 31<€n a beteg exi-
talt. A halil okaként amiodaron okozta tiid6fibrézis kertil megjel-
lésre. Az el6adis végén vilaszt kerestink arra, hogy milyen korlatai
vannak a gydgyszeres terdpidnak, illetve mikor van helyes indikdcio-
ja az elektrofiziolégiai vizsgilatnak.

Late electrophisiological study after

ventricular tachycardia
Peter Rausch, Tamas Tahin, Tamas Simor
Heart Institute, Universitet of Pecs

We would like to present a case of many unanswered questions. Our patient
suffered from inferior myocardial infarction in 1971. A Holter monitoring
was done in January 2004 due to collaptiform disorders, revealing ma-
lignant ventricular arrhythmias. Amiodarone therapy was introduced. He
developed similar symptoms in October 2004. Ambulatory blood pressure
monitoring indicated extremely low blood pressure during the attacks.
Significant number of ventricular premature beats and runs were seen on
the next Holter recording. He was no admitted into any hospital in 2005.
In June of 2006 he was again admitted with the diagnosis of atrial flutter.
The consequent heart failure required electrical cardioversion. A loading
dose of amiodarone was repeatedly administered. Following ten days of
dyspnoe he was admitted to emergency room, and electric cardioversion
followed, and he was transferred to the CCU. He was resuscitated from
cardiac and respiratory arrest on_June 18", then transferred to the intensive
care unit. Hemodialysis and percutaneous tracheostomy was done and an
other loading dose of amiodarone was administered. After a series of
unsuccessful cardioversions he was referred for an electrophysiological study
at our institution at July 3. The patient was transported with assisted
breathing and inotropic support to our EP lab, where an electroanatomical
mapping and successful ablation was performed. Stable sinus rhythm was
present at the end of the study, arrhythmia was not inducible. On August
9" e have requested a patient transfer back to the intensive care unit due
to the need of increasing pressure of assisted ventilation. Despite the stable
hemodynamic status the patient showed worsening ventilation parameters.
A CT scan gave the diagnosis of serve pulmonary fibrosis and the patient
died on August 31. The cause of death was described as pulmonary fibrosis
caused by amiodarone. At the end of the presentation we would like to point
out the limitations of drug therapy and the right indications for EP testing.

Budd-Chiari-betegség szivsebészeti

vonatkozasai
Simon J6zsef, Rashed Aref, Fazekas Levente, Alotti Nasri
Zala Megyei Kérhiz, Szivsebészeti Osztily, Zalacgerszeg

Budd-Chiari-betegség poszthepatikus vénds blokk miatt portalis hi-
perténidt okozva madjcirrdzis, splenomegalia kialakulisihoz vezet.
Csokken a fehérjeszintézis, hypoproteinaemia keletkezeik, féleg
hypalbuminaemia, fibrinogénhidny, protrombin-hiiny alakul ki: hi-
dnyzik az alvadds V., VII. és X. tényezdje is, ami alvadisi zavarokat
okoz. A kovetkezményes kongesztiv splenomegalia miatt a sejtes
clemek fokozott sequestrdlédidsa leucopenidval, anémiival, throm-
bocytopenidval jir. A betegség elSfordulisa szivsebészeti gyakorlat-
ban ritka. Mitrilis inszufficienciiban szenvedd betegiinknél v. cava
inferior részleges hidnya ,véletlentil” keriilt felfedezésre évtizedek
6ta mdjeirrdzis miatt kezelt betegnél. A miitétet részletes hematolé-
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giai kivizsgdlds utin az anatémiai helyzet miatt extrakardidlis vénds
kaniililds mellett eseménytelentil végeztitk el. Budd—Chiari-beteg-
ségben szenved§ beteg szivsebészeti mitétérdl sok kozlemény jelent
meg, azonban mitrilis billentytin végzett beavatkozdsrdl a nemzet-
kozi irodalomban kozlést nem taldltunk.

Cardiac surgical aspects of Budd-Chiari

disease

6zsef Simon, Aref Rashed, Levente Fazekas, Nasri Alotti
Zala County Hospital, Department of Cardiac Surgery,
Zalaegerszeg

Budd—Chiari-disease is a posthepatic venous outflow block which leads to
portal hypertension and consecutive development of hepatic cirrhosis and
splenomegaly. Impaired protein synthesis results in hypoproteinemia, espe-
cially hypoalbuminemia, decreased fibrinogen level, prothrombin deficiency
and coagulative disorders due to deficiency of V] VII and X factor. The
consecutive congestive splenomegaly leads to leukopenia, anemia and
thrombocytopenia as a result of increased cellular sequestration. The inci-
dence of this disease in the cardiac surgical practice is rare. We present a case
in which a patient, who was treated for decades due to hepatic cirrhosis, was
suffering from severe mitral valve regurgitation. The partial atresia of the
inferior caval vein was accidentally discovered. After thorough hematologic
examination the operation was performed uneventfully applying extra-
cardiac venous cannulation. Many publications have published regarding
Budd-Chiari disease in cardiac surgical patients, however, we have not yet
found publication dealing with mitral valve operation in patient suffering
from Budd-Chiari Disease.

Miért és milyen gyogyszereket rendeliink

CABG-miitéten atesett betegeknek?
Simon Jézsef, Rashed Aref, Lemle Zoltin, Vigh Andris,
Keserti Gibor, Alotti Nasri

Zala Megyei Kérhiz, Szivsebészeti Osztily, Zalaegerszeg

CABG-mtitét utdn a graftok nyitva maradasi arinyit sok tényez8 be-
folyisolja (mfitéti technika, alkalmazott graftok minésége, alapbeteg-
ség progressziGja stb.). Az operilt betegeknél misodlagos prevencié
céljabol adott gydgyszerek csokkenthetik a bypassok elzdrédisi kockd-
zatdt. Nincs azonban egységes llispont a legmegfelel6bb gydgyszeres
kezelést illetSen. Randomizalt, kontrolldlt vizsgilatokbdl szirmazéd
eredmények alapjin a trombocitaaggregicié-gitldk és a statinok alkal-
mazasa indokolt. Nem indokolt azonban béta-blokkoldk, kalciumcsa-
torna-blokkoldk, valamint nitritok alkalmazasa. Hazai szivsebészeti
osztilyok gyakorlatit Gsszevetjitk a fenti megallapitissal.

Why and Which medical treatment should be
used in patients underwent CABG
operations?

Ozsef Simon, Aref Rashed, Zoltin Lemle, Andrids Vigh,

Giabor Kesert, Nasri Alotti

Zala County Hospital, Department of Cardiac Surgery,
Zalaegerszeg

The rates of long-term graft patency after CABG depend on many factors
(operative techniques, the quality of the graft, the progression of the basic
disease etc.). The medical treatment applied as secondary prevention to
patients underwent CABG reduces the risk of graft occlusio. However, there
is no unified viewpoint regarding the most appropriate medical treatment.
Randomized Controlled studies have showed that applying thrombocyte
aggregation inhibitors and statins is justified. The administration of beta
blockers, calcium channel blockers and nitrate is not justified. We compare
the practice of the national cardiac surgical departments with the above
mentioned conclusion.

AV szekvencialis PM-rendszerek beiiltetése

szivmiitétek soran

Sipos E., Melczer L., Czuczor Sz., Gojik 1., Hejjel L., GySrimolnir
1., Papp L.

PTE, Szivgyogyiszati Klinika, Pécs

Az AV szekvencidlis pacemaker-implanticick (PMI) 98%-a transz-
vénds tton torténik. Szivsebészeti beavatkozds sorin sziikséges
kétiiregi PM — epikardiilis balkamra-ingerléssel — azonban a transz-
vénis Gt alternativija lehet.

Cél: Az intraoperativ epikardidlis és transzvénds AV szekvenciilis
PMI 6sszehasonlitd vizsgilata.

Betegek: A szerzSk 7 intraoperativ PMI-ben részesiilt beteg (jobb
pitvar-bal kamra, aktiv fixici6), dtlagéletkor: 58,4 év (2 nd, 5 fért1)
é&s 7 transzvénds AV szekvenciilis PMI-n dtesett beteg, dtlagéletkor:
66,2 év (2 nd, 5 férfi) egyéves utdnkdvetését végezték el. Az epikar-
didlis csoportban végzett miitétek: 3 mdibillentyti-beiiltetés bypassal,
2 bypass, 1 ASD 1. zirds, 1 PM decubitust kovetd elektréd-eltdvoli-
tds. A transzvénds betegcsoport betegei kordbban mdbillentyG-md-
téten estek dt. A PM ellendrzés (1 hénap, 1 év) sordn az alibbi para-
méterek vizsgilata tortént: A-hullim-, R-hullim amplittdé, pitvar-
kamrai ingerkiiszob, pitvar-kamrai elektréd-ellenillisok. A PMI
clétt és utdn egy évvel echokardiogrifia tortént.

Eredmények: Az egy hénapos ellendrzésen az intrakavitilis A-hul-
lim amplitddéja  szignifikinsan nagyobb az cpikardidlisnil
(p<0,044). A krénikus A-hullim amplitddék kiilonbsége nétt
(p<0,002). Az elsé hénapnil észlelt kamrai ingerkiiszobok kozotti
statisztikailag szignifikdns kiilonbség (p<0,03) kronikusan tovibb
nétt (p<0,01). Az egy hénapos ellendrzés sordn a transzvénis kam-
rai elektréd ellendlldsa szignifikinsan nagyobbnak mutatkozott
(p<0,003). A krénikus kamrai elektréd-ellenillasok kozotti kiilonb-
ség jelentéktelenné vilt. A bal kamra szisztolés funkcidja az epikar-
didlis csoportban nem szignifikins javulist mutatott, mig a transz-
vénis csoportban érdemben nem viltozott.

Osszefoglalds: Az intraoperativ epikardidlis AV szekvencislis PMI
elénye, hogy a szivmtitéttel egyid6ben megtorténik. Az epikardilis
balkamra-ingerlés mentes a jobbkamra-csticsi ingerlés hossza tivia
negativ hemodinamikai hatdsaitél. A posztoperativ idGszakban,
kamrai PM-fligg8ség esetén is biztonsigos az ingerlés. Hitrinya a
hasfali PM-tasak, a kisebb amplitad6ja A-hullim. Az epikardiilis
rendszer csokkent elektréda-ellendllis okozta nagyobb dramfelhasz-
nilis miatt, alacsony kréonikus ingerlési kiiszob ellenére is csokkent-
heti a késziilék virhato élettartamait.

Implantation of AV sequential PM system

in the course of cardiac surgery

Elemer Sipos, L. Melczer, Sz. Czuczor, 1. Gojik, L. Hejjel,
I. Gy8rimolnir, L. Papp

University of Pecs, Heart Center

The AV sequential PM system implantation is carried out transvenously
(98%). During cardiac surgery the epicardial dual chamber PM stimulation
is the alternative way of the PM therapy.

The aim of this retrospectiv study is to examine 7 patients provided with
intraoperative epicardial PM (right atrium-left ventricle), average age:
58.4 years, 2 women, 5 men and 7 patients provided with transvenous AV
sequential PM, average age: 66.2 years, 2 women, 5 men comparative. The
operations performed in cases of epicardial patients were: 3 arteficial
valves replacements with coronary bypass operations, 2 coronary bypass
operations, 1 ASD 1. operation, 1 electrode was removed followed PM
decubitus. Prior to transvenous PM implantation the patients had
undergone valve replacements. In the course of checking the PM (1 month,
1 year), the following parameters were examined: ,A” wave amplitude,
oR” wave amplitude, atrial-ventricle thresholds, impedance of atrial and
ventricle electrode. Echocardiography was performed before and one year
after PM implantation.
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Results: The ,A” wave amplitude of intracavital was greater than
epicardial in the first month check (p<0.044). The difference of ,A” waves
were increased in the chronic state (p<0.002). The difference of ventricle
thresholds was significant between the epicardial and transvenous group
and even the difference was increased (p <0.01). At the first checking of the
impedance of ventricle electrode in the transvenous group was significantly
higher than the other group (p<0.003). The systolic function of left
ventricle in the two groups did not change significantly.

Discussion: The advantage of intraoperative epicardial AV sequential PM
system is to take place simultaneously with the heart surgical intervention.
The epicardial left ventricle pacing is free from the prolonged negative
effect of the right ventricle pacing. This is a safety pacing method. The
disadvantage is the abdominal PM pocket and the small ,A” wave. The
epicardial system can cause a high current consumption which can decrease
the life-span of the device to be expected.

Tobbszoros hemodinamikai és
szivsebészeti reintervenciék

koszoraér-betegek kezelése soran

Sugir Tamds, Pélos Miklés, Tomcsdnyi Istvin

Allami Egészségiigyi Kozpont, Sziv-, Er-, Mellkassebészeti Osztily,
Budapest

Az elmalt egy-két évben ugrisszertien megemelkedett a koszortér-
betegek kezelése sordn az ismételt invaziv beavatkozdsok szima. A
szerz8k 2006. 01. 01-t81 2007. 09. 15-ig azon betegeket tekintették
it, akik egy, vagy tobb intralumindris koszoruér-tigitist, illetve
stentelést kovetGen median sternotomidbdl miitéti revaszkulariza-
cidra keriiltek, vagy forditva; bypass mitét utin kertilt sor perkutin
beavatkozdsra. Ezen betegesoportban sebészi beavatkozdsokat min-
denesetben dobogd sziven, extracorporalis keringés készenlétben vé-
geztiik. A vizsgilt idGszakban 67 ilyen beavatkozdsra kertilt sor, és
ebbdl 38 esetben kettnél t6bb intervenciéra kertilt sor egy betegben.
A két, vagy tobb intervencié kozétt eltelt idS 50 perc és 6 év kozott
viltozott betegenként.

A rekoronarogrifia sordn restenosist, illetve okkliziét valamely ko-
ribbi beavatkozis helyén 52 betegnél észleltiink, 11 esetben a korib-
bi mellett Gjabb szdkiiletek is keletkeztek, 4 betegben a koribbiak
mellett 1étrejott Gjabb érelviltozasok indokoltik az ismételt beavat-
kozist. A szivsebészeti beavatkozis 37 esetben volt siirgetd, 11 beteg-
nél akut mtét elvégzése vilt szitkségessé. Enzim és reverzibilis EKG
cltérés 34 betegnél volt, miokardidlis infarktus 18 beteg esetében ala-
kult ki. A sebészi beavatkozist kovetSen fellépd iszkémiis jelek, il-
letve hemodinamikai instabilitds miatt 6 betegnél végeztiink reko-
ronarogrifiit és ebbdl 3 esetben kertilt sor dilaticidra, illetve stent
beiiltetésre. Ezen betegesoport dttekintése tovdbb erdsitette azt a ta-
pasztalatunkat, hogy ma mir a hemodinamikai és sebészi re-
vaszkularizicié kozos fegyver a korondriabetegség gydgyitisiban ¢s
ezen beliil a stand by miitéti technika ilyen esetekben is igen jé ered-
ménnyel alkalmazhaté.

Multiple haemodynamic and cardiac
surgical reinterventions during therapy

of patients with coronary heart disease
Tamds Sugdr, Istvin Tomcsdnyi, Miklés Pélos

State Health Center, Department of Cardiovascular Surgery,
Budapest

The number of repeated invasiv interventions rose a lot during the past two
years in patients treated with coronary heart disease. The authors investi-
gated the patients between 01. 01. 2006 and 15. 09. 2007, whom were
revascularisated from median sternotomy after one or more intraluminar
coronary dilatation or stent implantation, and conversely, PCI was done
after bypass surgery. In this group of patients the surgical interventions were
done on beating heart, in all cases (ECC on standby). In the investigated
period 67 such interventions were done, and 38 patients needed more than

two interventions. The time between the two or more interventions was
changing between 50 minutes and six years. We recognised restenosis or
occlusion at the site of the former intervention in 52 patients during recoro-
narography; in 11 cases we detected new stenotic lesions, and in 4 patients
the new lesions were reason for recoronarography. The cardiac surgical the-
rapy was urgent in 37 cases, 11 patients needed acut operation. 34 patients
had enzyme and reversible ECG alterations, 18 patients got myocardial in-
farction. Signs of ischemia, or haemodynamic instability were detected in 6
patients after bypass surgery, 3 of them needed dilatation or stent implan-
tation during recoronarography. The investigation of these patients enhan-
ced further our experience, that today the haemodynamic and surgical
revascularisation is our common weapon in therapy of coronary heart di-
sease, and ,stand by” operation technique can be used in these cases with
excellent results.

Redo-miitétek kivaltasa katéteres
intervencids beavatkozassal jobb kamra
kifolyasi palya rekonstrukciés miitétek utan
fallot-tetralogiaban

Szatmdri Andris, Hartyinszky Istvin, Lozsidi Kdroly

Gottseges Gyorgy Orszigos Kardiolégiai Intézet,

Gyermeksziv Kézpont, Budapest

Fallot-IV rekonstrukcidja sordn a silyos pulmonalis annularis szi-
kiilet megoldisira médositott technikit alkalmaztunk. Az eredeti
annulus megtartisival, a jobb kamra — arteria pulmonalis folytonos-
sig kialakitisira az annulust “ithidal6” 1.) transannularis foltot,
vagy II.) homograftot alkalmaztunk. Célunk volt e mtéti technika
alkalmazisa utdn a késdi eredmények lemérése, kiilonods tekintettel
a redo mtét/katéter intervencié sziikségességére.

Beteganyag: 1986-1997. kozott 319 Fallot-IV rekonstrukeid sordn 1.)
108 gyermeken (2 hé — 9 év, itl.: 2 év, 3,3-35 kg, itl.: 12 kg) a trans-
annularis ,4thidalé” technikét és IL) 55 gyermeken (18 hé — 16 év,
itl: 8,5 év, 8,1-51 kg, dtl.: 17 kg) az ,dthidalé” homograft-beiiltetést
alkalmaztuk.

Eredmény: mitéti mortalitis: 1) 4 (3,7%), IL.) 7 (12,7%).
Utdnkovetés: 10-21 év itl: 13 év L) Stenosis miatt a) az eredeti
annularis szdkiilet sikeres katéteres dilaticidja 20 betegben, b.)
transannularis folt cserdje nagyobb foltra 3 betegben, Inszufficien-
cia miatt transannularis folt cseréje homograftra 7 betegben tortént.
II.) Annularis sztkdilet sikeres dilaticidja 2 betegben, homograft in-
szufficiencia miatt homograft csere transannularis foltra 2, homo-
graftra 13 betegben vilt sziikségessé. Beavatkozdsok sordn beteget
nem vesztettiink el.

Konkliizio: A gyermek novekedésével csokkend ,,6sszpulmonalis
szdjadék” szikiilete sikeresen oldhaté meg az eredeti annulus dilati-
cidjaval. A remdtétet igényl§ pulmonalis inszufficiencia ritka. A ké-
sGi eredmények jok. A jobb kamra funkcionilis vizsgilata hossz ti-
vt (felnéttkori) nyomon koévetést igényel.

Szivbillenty{i-miitétek annak titkrében
ahogyan ezt tanultuk és
ahogyan oktatni szeretnénk

Szentkirilyi Istvin, Péterffy Arpad
DEOEC, Kardiolégiai Intézet, Szivsebészeti Kozpont, Debrecen

El6adisunkban szeretnénk dttekintést nytjtani az intézetiinkben
végzett billentyd mdtétekkel szerzett tapasztalatainkrél. Kiemelt fi-
gyelmet forditunk a billentyd megtarté mdtétekre. Amennyiben a
megbetegedett billentydi mégis eltivolitisra kertil, a késdbbi szovéd-
mények elkertiléséért figyelmet kell forditani f6leg a nagyon elme-
szesedett billentytik kimetszésnek technikdjira. Ezeknek tiikrében
bemutatjuk gy a mitralis, mint az aortabillentytvel kapcsolatos
mitéttechnikai tapasztalatainkat. 1983-2006 kozott intézetiinkben
4683 billentytimiitétet végeztiink. Intézetiinkben a mitralis billentyd
megtarté mitétek esetében tobb mint 80%-ban a plasztika kivilo
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eredményt nydjtott. Fleg a mitralis billentytimegtarté mtétek ok-
tatdsa a fiatal szivsebészeknek nehezen teljesithet feladat, mivel a
mitralis billentyd feltirdsa a legkorszertibb feltirdkkal is csak az
operatdr szimdra lithat6 jol. Klinikdnkon erre a célra fejlimpiba be-
épitett kamerarendszert, pirhuzamos virtudlis szemiiveg hasznilati-
val, illetve egy tjonnan létrehozott 3D képkozvetitd rendszert hasz-
nilunk.

Cardiac valves surgery: from learning
to teaching

Istvin Szentkirdlyi, Arpid Péterffy

DEOEC, Institute of Cardiology, Cardiac Surgery Centre,
Debrecen

In our presentation we would like to review our experience concerning heart
valve surgery procedures performed in our department. We turn great inte-
rest for valve-sparing techniques. If a calcified valve is excised, is of major
importance the surgical technique used. In the light of these, we show our
experience concerning the mitral, the aortic and tricuspid valve-related sur-
gical techniques. Between 1983-2006 in our department we performed
4683 heart valve operations. In case of mitral valve repair procedures, mo-
re of 80% of cases were with excellent results and without complications.
To instruct these operations is a challenge for the teaching surgeon because
of bad intraoperative visibility of the mitral valve. Nowadays for this
purpose we use head-lamp cameras, virtual screens and a new-developed
3D teaching system.

A cefuroxim vs. amoxicillin/klavulansav-
gentanycin-rifampycin szivsebészeti
antibiotikum profilaxis prospektiv,

randomizalt 6sszehasonlité vizsgalata
Szerafin Tamds, Illéssy Rudolf, Galajda Zoltin, Horvith Géza,
Szentkirilyi Istvin

DEOEC, Kardiolégiai Intézet Szivsebészeti Kézpont, Debrecen

A szivmiitétet kovets sebfertézések megel6zése orvosi és gazdasi-
gi szempontbdl egyarint fontos. A perioperativ antibiotikum-pro-
filaxisra viligszerte leggyakrabban 1. és 2. genericids cefalospo-
rinokat alkalmaznak. A szerzék intézetében 2006-ban 1000 sziv-
miitétre kertil§ betegen prospektiv randomizilt vizsgilatot végez-
tek a cefuroxim monoprofilaxis (A-csoport) és az amoxicillin/kla-
vulinsav-gentamycin-rifampycin kombindlt antibiotikum profila-
xis (B-csoport) hatékonysiginak Gsszehasonlitisira. Az A-csoport-
ba keriilt betegek 1,5 gr cefuroximot kaptak intravéndsan a narké-
zis bevezetésekor, a sternumzirds el6tt majd 8 és 16 6rival a miitét
utin. A B-csoportban a miitét elStt 2 6rival per os 600 mg rifa-
mpycint, a bealtatiskor intravénisan 120-200 mg gentamycint vala-
mint 1,2 gr amoxicillin/klavulinsavat kaptak, amely utébbi antibio-
tikum adasit a sebzaris el6tt, tovabba 8 és 18 ériaval a miitét utin
megismételték.

A beavatkozist kdvetSen a beteg elbocsitisdig naponta ellendrzés-
re keriiltek a mdtéti sebek, majd utinvizsgilat sordn (itlag 4 hé-
nappal a mdtétet kévetSen) tGjabb kontrollvizsgilat tortént. Vala-
mennyi posztoperativ sebfertdzés regisztrilisra, tovibbi az infek-
cié helyének és mélységének megtelelSen osztilyozisra keriilt. Az
A-, illetve a B-csoportban a libsebfert8zésck gyakorisiga 5,7% vs.
3,9%, a feliiletes mellkasi sebfertézésck eléfordulisa 5,4% vs.
3,7%, mig a mély sternumfertSzések incidencidja 1,6% vs. 0,9%
volt. Az amoxicillin/klavulinsav-gentamycin-rifampycin kombini-
ci6 alkalmazidsa esetén a szivmiitéteket kovets sebfertézések eld-
forduldsa alacsonyabb volt, mint a cefuroxim-profilaxist kévetSen.
Ez a kiilonbség a sternomediastinitisek esetében szignifikinsnak
bizonyult (p>0,05). Ezen tdlmenden a miitét végén — a sternum-
zdrds el6tt — adott 2. dézis antibiotikum szignifikdnsan csokken-
tette a sebfertSzések gyakorisigit a kordbbi években tapasztaltak-
hoz viszonyitva.

Cefuroxim vs. amoxicillin clavulanate-
gentamycin-rifampicyn antibiotic profilaxis
in cardiac surgery: a prospective,
randomized, comparative study

Tamds Szerafin, Rudolf Illéssy, Zoltdn Galajda, Géza Horvith,
Istvin Szentkirdlyi

DEOEQC Institute of Cardiology Centre of Cardiac Surgery,
Debrecen

Prevention of wound infection after cardiac surgery is important both from
medical and economic aspects. 1" and 2" generation cephalosporins are used
for perioperative antibiotic prophylaxis worldwide. In 2006 at the authors’
Institute a prospective, randomised comparative study was made, with
Sfollow up of 1000 patients after cardiac operation, in order to analyse the
efficiency of cefuroxim monoprophylaxis (group A) and amoxicillin cla-
vulanate-gentamycin-rifampycin combined antibiotic prophylaxis (group
B). The patients in group A recieved 1.5 g cefuroxim iv. at the introduction
of the narcosis, before the closure of the sternum, then in the 8" and in the
16th postoperative hour(4 times). In group B 600 mg rifampycin was given
2 hours before the operation, then 120-200 mg gentamycin as well as 1, 2
g amoxicillin clavulanate iv. at the beginning of the narcosis, which was
repeated before the sternal closure, then in the 8" and in the 16™ hours
following the operation. The surgical wounds were controlled every day un-
til the patients were discharged. During the follow-up a control exami-
nation was made in every case (an average of 4 months after the operation).
All of the postoperative wound infections were registered furthermore they
were classified according to the site and the depth of the infection. In group
A and group B the incidence of leg wound infection and the occurrence of
superficial and deep sternotomy wound infections were 5.7% vs. 3.9%,
5.4% vs. 3.7% and 1,6% vs. 0,9% respectively. Incidence of poststernotomy
wound infections was lower after the prophylactic use of amoxicillin clavu-
nalate-gentamycin-rifampycin combination than following perioperative
administration of cefuroxim. This difference was significant regarding the
cases of sterno-mediastinitis (p>0.05). Application of a second dose of pro-
phylactic antibiotics at the time of sternal closure significantly reduced the
incidence of wound infection in both group compared with the previous
years.

A transzfazié kockazatai és prediktorai

nyitott szivmiitéten atesett gyermekekben
Székely Andrea, Sipi Erzsébet, Cserép Zsuzsanna, Breuer Tamids,
Nagy Csaba Andris, Vargha Péter, Hartyinszky Istvin,

Szatmdri Andris

Gottsegen Gyodrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Ismert tény a felnétt irodalombdl, hogy a transzf1zi6 a szivmtétet
kovetSen noveli a mortalitdst és a morbiditist. Csupan kevés adat all
rendelkezésre a transzfuzié kockdzatairdl a kardiopulmonalis by-
passon dtesett gyermekekben (CPB).

Anyagok és médszerek: Intézetiink gyermek kardiolgiai intenziv
osztilydnak 2 év alatt (2002. januir-2003. december) Gsszegytjtott
adatait dolgoztuk fel a vértranszftizié (ml/kg) és a kimenetel szem-
pontjabdl. A vértranszfizié £6 prediktorait is vizsgdltuk. Statisztikai
mddszerként Spearman-korreliciét, linedris és logisztikus regresszi-
6t alkalmaztunk.

Eredmények: A mtét kozbeni és 24 6rival a mitét utini dtlagos
transzfuzi6s igény 33,2 ml/kg (interquartile range 10-75 ml/kg) volt
a betegekben (n=657). A transzfundilt vér mennyisége korrelilt a
CPB utdni artérids oxigénnyomdssal (r=-0,29; p<0,0001) és a 24
6ris kreatinin clearance-szel (r=-0,75; p<0,0001). Linedris regresszié
alapjan a kor (p=0,0002), testmagassig (p<0,0001), mdtéti komple-
xitds (p=0,0012), CPB id&tartama (p<0,0001) és a kumulativ ino-
trép index (p<0,0001) fiiggetlen faktorai a transzfzié mennyiségé-
nek. Az egyviltozds analizis alapjdn a transzfazié minden szévéd-
ménnyel Ssszefiiggott (pl. haldlozds, sziv-, vese-, tiidd&betegség és
fertGzéses sz6védmény kialakuldsa) kivéve a neuroldgiai szovédmé-
nyeket. A balancing score adjustment alapjin a vértranszfizié
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mennyisége a nonvaszkulris tiidS, vese és fert6zéses szovédmények
kialakuldsinak valészintségével fliggott Gssze.

Kovetkeztetések: Vizsgilatunkban azt taliltuk, hogy minden 10 ml/kg
transzfundilt vérkészitmény novelte a fertézéses eredetd, a vese-, és
a tiid8betegség incidencidjit, a mortalitds gyakorisigit azonban
nem. A sz6v8dmények kialakulisa szempontjabdl legveszélyeztetet-
tebbek a hosszti idGtartamt CPB-n és a komplex beavatkozdson dt-
esett csecsemdk.

Risks and predictors of blood transfusion
in patients undergoing pediatric open heart
surgery

Andrea Székely, Erzsébet Sipi, Zsuzsanna Cserép, Tamds Breuer,
Andris Csaba Nagy, Péter Vargha, Istvin Hartyinszky,

Andris Szatmadri

Gottsegen Gyorgy National Institute of Cardiology,
Anesthesiology and Intensive Care Unit, Budapest

Transfusion has been found to increase morbidity and mortality after adult
cardiac surgery. Only few data are available about the risk of transfusion in
pediatric population undergoing operation with cardiopulmonary bypass
(CPB).

Materials and Methods: The prospectively and consecutively collected
database of our pediatric intensive care department (January 2002—Decem-
ber 2003) was analyzed in regard of possible relationship between blood
transfusion (ml/kg) and adverse outcomes. The main predictors of blood
transfusion were also investigated. Spearman correlation, linear and logistic
regressions were applied, as appropriate for statistical analysis.

Results and Discussions: The median need for blood transfusion during
the operation and the first postoperative 24 hours in the patients (n=657)
was 33.2 ml/kg (interquartile range 10-75 ml/kg). Amount of blood trans-
Sfusion correlated to the postCPB arterial oxygen tension (r=-0.29;
p<0.0001) and with the 24" hour creatinine clearance (r=-0.75
p<0.0001). Generalized linear regression showed that age (p=0.0002),
height (p<0.0001), operative complexity (p=0.0012), duration of CPB
(p<0.0001) and cumulative inotropic index (p<0.0001) were indepen-
dent factors of the amount of transfusion. Univariate analysis showed
association with each type of outcome (i.e. death, cardiac, renal, pulmonary
and infectious complications) except of neurologic ones. After balancing
score adjustment amount of blood transfusion was associated with risk of
nonvascular pulmonary, renal and infectious complications.
Conclusion(s): Our findings indicate that each 10 mi/kg blood transfused
steadily increased the incidence renal, infectious and pulmonary events, but
not mortality. The most vulnerable group was infants having undergone
complex procedures and long lasting CPB.

Abrand vagy valdsag —

Szivsebészet 80 éves életkor felett

Székely L., Gyérgy M., Juhisz B., Szabé J. Z., Szudi L.,
Paulovich E., Lonkay E., Horkay E

Gottsegen Gyodrgy Orszigos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Bevezetd: A tirsadalom id6s6d3 genericidi fontos demogrifiai val-
tozdsokat eredményeznek a szivsebészeti palettin. Ezen betegek ke-
zelése sordn kérdéses lehet, hogy a szivmditét biztosithatja-c életkild-
tasaik, de f6ként életmindségiik megtartdsit.

Modszerek és betegek: Munkankban 2000. 01. 01 és 2006. 06. 30. ko-
z6tt operilt, 80 évnél idGsebb betegek adatbizisinak retrospektiv vizs-
gilatdt targyaljuk. A hossza tivii kovetést kozvetlen betegvizsgilat,
telefoninterju és levélben kapott vélasz dtjin végeztiik. A 105 operdlt
betegnél az atlagéletkor 81,5 év (80-87), a férfing ardny 1,69:1 (66 vs
39) volt. Betegeink 67% (70) volt koszortérbeteg (STEMI: 4,7%,
NSTEMLI: 31,4%, Instabil angina: 26,7%, Stabil angina: 18,6%). Szigni-
fikdns, szimptémds aortastenosis (AVD) 31%-ban (34) fordult clg. 16-
nil 6nilléan, 17-nél koszortér-betegséggel kombindlva. Mitrilis billen-
tytelégtelenség (MVD) 1 beteg esetében, mig AVD+MVD miatt

szintén 1 beteget operiltunk. A miditéti kockizati score Euroe 7,9
(4-38), mig a Parsonett 27,9 (12-76) volt. A beavatkozisok 9,5%-a volt
akut, 41,9%-a siirgs, mig 48,6%-a clbre tervezett.

Eredmények: A miitétek dtlagos ideje 149,1+22,3 perc, az aortalefo-
gis ideje 23,3%17,1 perc volt. Az izolilt koszortér betegség miatt
végzett miitéteknél 84,3%-ban OPCAB technikit alkalmaztunk.
Atlagosan 1,43+0,6 graft keriilt felvarrisra betegenként. A periope-
rativ szakban 7%-ban (8) haszniltunk intraaorticus ballonpumpit. A
posztoperativ periédusban 2,9%-ban (3) fordult el§ veseelégtelenség,
37,4%-ban volt sziikség transzfiziéra (40), valamilyen neurolégiai
deficit 2,9%-ban (3) jelentkezett. A perioperativ myocardialis
infarctus el6forduldsa 5,6% (6) volt. A korai mortalitisi rita 3,7%
4), a kés6éi (>30 nap) mortalitis 12% (13), amelynek fele nem
kardiilis okbdl kévetkezett be. Az €16 betegek 80%-nal a miitét el6t-
ti szivpanaszok megsziintek, fizikailag aktivak, onelliték. 15% szo-
rul segitségre a mindennapos életvitelben, 5% onellitisra képtelen.
Kovetkeztetések: A 80 éven felillicknél a szivmtétek elfogadhatéd
mortalitissal végezhetSk. A betegek tilnyomé tobbségében a sziv-
panaszok megsztinnek és életmindségiik is a nem szivbeteg kortar-
saikhoz lesz hasonlévi.

Fiction or reality — open heart surgery

among octogenerians

L. Székely, M. Gyérgy, B. Juhisz, J.Z. Szabé, L. Szudi,

E. Paulovich, E. Lonkay, E Horkay

Gottsegen Gyorgy Hungarian Institute of Cardiology, Budapest

Objective: Along with aging of our generation, important demographic
changes occur in cardiac surgical practice. Controversy exists as to whether
treating of the elderly populations is meaningful in maintaining their app-
ropriate life expectancy and quality of life.

Patients and methods: In our work, we retrospectively analyzed 105 con-
secutive octogenarian patients underwent cardiac surgical procedures in our
institutions, between 2000. 01. 01 and 2006. 06. 30. The mean age was 81.5
years, ranging from 80 to 87 years. The male: female ratio was 1.69:1 (66 vs.
39). Regarding surgical indications, 67% (70 patients) had coronary sclerosis
(STEMI: 4.7%, NSTEMI: 31.4%, Unstable angina: 26.7%, Stable angina:
18.6%). Thirty one percent of the patients (34) had significant, symptomatic
aortic valve stenosis (AVD). There were 16 patients isolated AVD and 17
patients combined with coronary sclerosis. Mitral valve insufficiency (MVD)
and combined AVD and MVD were at 1 and 1 patients. The average
Euroscore of the patients were 7.9 (4-38) and the Parsonett Score were 27.9
(12-76). Acute procedures were done in 9.5% of cases, while 41.9% and
48.6% were performed as urgent or chronic surgeries, respectively.

Results: The average operating time was 149.1%22.3 min, the aortic cross
cdamp 23.3+17.1 min. OPCAB procedures were done in the 84.3% of
coronary cases. On average, 1.4320.6 grafts per patient were completed.
The usage of IABP in the perioperative period was about 7% (8). In the
postoperative course, the occurrence of renal problems was 2.9% (3), the
need of blood transfusions were 37.4% (40), neurological deficits turned
out in 2.9% (3). The perioperative myocardial infarction ratio was 5.6%
(6). The perioperative mortality rates (<30 days) were 3.7% (4), while the
late mortality was 12% (13) and the half of them were not resulted from
cardiac illness. Concerning follow up, 80% of surviving patients are active,
self-supporting without cardiac complains, 15% of them have minimal
need for help and only 5% are unable of taking care of themselves.
Conclusions: Among octogenarians, cardiac surgeries can be done in accep-
table mortality. Cardiac complains are treated in the waste majority of the
patients and their quality of life can reach the expectancies of the healthy

age group.

Ki1lonboz6 taroléoldatok arteria radialis
graftok in vitro vazoreaktivitasara gyakorolt

hatasa
Szolnoky Jend', Pataricza ]2, Ambrus N2, Krasséi 1., Szabé-B. A,
Bogits Gibor!
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Szegedi Tudominyegyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont,
Szivsebészeti Osztily és “Pharmakoldgiai és Pharmakotherdpiai
Intézet, Szeged

Az arteria radialis (AR) korondria bypass graftként valé sikeres fel-
hasznildsa nagymértékben fiigg a perioperativ vazospazmus elkerti-
lésére alkalmazott médszerektdl. Vizsgilatunkban négy kiilonbozs
tarololdat (Biseko, 5% humin albumin, Bretschneider oldat, 0,9%
NaCl) AR-raftok vazorelaxiciés és vazokonstrikcids képességére
gyakorolt hatdsit tanulminyoztuk. 21 radidlis érgytird izometrids fe-
sziilését mértiik szervtiirdében. Kontrakciét 0,31 umol/l szerotonin
és 100 umol/l norepinefrin segitségével indukiltunk, endothelium
dependens relaxiciét 0,1 umol/l acetilkolinnal és bradikininnel ér-
tiink el, endothelium independens relaxiciét 0,1 umol/l gliceril trinit-
rattal és 100 wmol/l papaverinnel hoztunk létre. A vazorelaxicids vi-
laszok hasonléak voltak. Azon radidlis érgytirtkon, amelyeket
Biscko-ban tdroltunk, a szerotonin indukdlta kontrakcidk szignifi-
kadnsan kisebbek voltak (12,6+—4,4 milliNewton:mIN), mint amelye-
ket az albuminban (37,9+-13 mN, p<0,05), vagy 0,9% NaCl-ban
(35,9+-11,9 mN, p<0,05) tarolt érgytirtikon mértiink. 9 alkalommal
a Biseko-ban tdrolt graftok esetén a norepinefrin indukilta kont-
rakciok kisebbek voltak, mint az albuminban és Bretschneider-ol-
datban tirolt érgytirikon mért értékek. Eredményeink alapjin a
Biscko nem kirositja a radidlis graftok endotheliumat. Radiilis graf-
tok Biseko-ban torténd tdroldsa csokkenti a graftok vazospazmus
készségét.

Effect of storage solutions on in vitro

vasoreactivity of radial artery bypass grafts

. Szolnoky?, J. Pataricza®, N. Ambrus?, . Krass6i, A. Szabé-B.,

G. Bogits'

'Division of Cardiac Surgery, 2 Department of Internal Medicine,
*Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, University
of Szeged, Hungary

Successful use of radial artery (RA) as coronary bypass graft is dependent
on techniques to manage vasospasm in the perioperative period. We eva-
luated the effect of colloid (Biseko® solution, 5% human albumin solution)
and crystalloid solutions (Bretschneider solution, 0.9% NaCl) on the vaso-
relaxing and contractile abilities of RA grafts. Isometric tensions of RA
(n=21) were measured in isolated organ baths. Contractions were induced
by 0.31 Yamol/l serotonin and 100 Y4 mol/l norepinephrine, endothelium
dependent relaxations were induced by 0.1 Y+ mol/l acetylcholine and
bradykinin, endothelium independent relaxations were produced by 0.1
Yamol/l glyceryl trinitrate and 100 Vs mol/l papaverine. Vasorelaxant effects
were comparable. Contractions induced by serotonin were significantly
lower in RA grafts pretreated with Biseko® solution (12.6+4.4
milliNewton:mN) than in case of albumin (37.9%13.0 mNN, p<0.05) or
0.9% NaCl (35.9%11.9 mN, p<0.05). In nine independent experiments,
contractions produced by norepinephrine were lower in RA grafts stored in
Biseko® solution compared to RA grafts incubated in albumin solution or
Bretschneider solution. Results suggest that pretreatment with the examined
Biseko® colloid solution did not damage the endothelium of bypass grafts.
Storage in Biseko® solution decreases RA sensitivity to vasoconstriction.

Minimalisan invaziv koszoraérmiitét
videotorakoszképos arteria mammaria
interna

Szolnoky Jend, Babik Barna', Simon Judit', Bitay Mikl6s,
Bogits Gibor

Szegedi Tudomianyegyetem AOK, Kardiolégiai Kézpont,
Szivsebészeti Osztaly és 'Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids
Intézet, Szeged

A szerz8k beszimolnak video-asszisztilt torakoszkdpos sebészeti tech-
nika (VATS) segitségével végzett, minimdlisan invaziv koszoraérmdité-
teik (VADCABG) kezdeti tapasztalatair6l. 2001 és 2007 kozott 12 eset-

ben végeztiink VAD-CABG-mditétet, minden esetben kordbbi PCI-
beavatkozist kovetGen. Miutdn a bal arteria mammaria interndt (LI-
MA) VATS-technikidval, Ultracision segitségével teljes hossziban ki-
prepariltuk, a ramus descendens anteriorra (LAD) az anasztomozist
bal eliils6 minithoracotomiibdl (10 eset), vagy alsé parcidlis
ministernotomiibdl (2 eset) kézzel készitettiik. A betegek az intenziv
osztilyon dtlagosan 11 6rt toltottek, extubdlisuk vagy a mdtSben,
vagy az elsé miitétet kovetd 6raban megtortént. A kérhizi tartézkodis
ideje alatt sz6védmény nem fordult el6, a betegeket a mitétet kovets
5-7. napon osztilyunkrdl elbocsitottuk. A mtéteteket kovetSen vég-
zett terheléses EKG-vizsgilatok 1 beteg kivételével iszkémidt nem iga-
zoltak, a betegek panaszmentesek. Az 1 pozitiv terheléses vizsgilatot
kovetSen rekatéterezés tortént (a mitét utin 5 évvel), amely tokéletes
graftfunkciét igazolt. VADCABG esctén lehet6vé vilik a LIMA teljes
mobilizdlisa az arteria subclaviitdl egészen a 6. bordakozig, elzirva
ekozben az Ssszes oldaligat. Bal eliilsé minithoracotomidbdl, illetve al-
s6 részleges sternotomidbdl az anasztomozis biztonsiggal elkészithetd,
igen j6 kozmetikai eredménnyel. Az eljirds azonban csak vilogatott be-
teganyagon, kedvez8 korondria anatémia esetén végezhetd.

Minimally invasive coronary bypass surgery
using videothoracoscopy for internal

mammarial artery harvesting

Jend Szolnoky, Barna Babik!, Judit Simon', Miklés Bitay,
Gébor Bogits

University of Szeged, Center of Cardiology, Department of
Cardiac Surgery, 'Department o Anaesthesiology

We report our experience in minimally invasive coronary artery by-
pass grafting using video-assisted thoracoscopic surgery
(VADCABG,) to facilitate the complete harvesting of the left inter-
nal mammarial artery (LIMA). Between 2001 and 2007 we perfor-
med VADCABG in 12 patients, in every cases after previous PCL
The LIMA was taken down with Ultracision endoscopic scalpel, than
the anastomosis between the LIMA and the left anterior descending
(LAD) artery was sutured manually through a left anterior
minithoracotomy (10 cases) or alternatively inferior ministernotomy
(2 cases). The patients were extubated in the operating room or in the
first postoperative hour, the mean intensive care unit time and hos-
pital stay length were 11 hours and 5-7 days, respectively. There were
no postoperative complications, and the patients remained asympto-
matic and they had negative stress test after the operation, except one
case. In this case, 5 years after the VADCABG operation a recathe-
terisation was performed and confirmed perfect graft function. The
use of VATS allows the complete dissection of LIMA from the
subclavian artery to the sixth intercostal space, occluding all side
branches without any traumatic retraction. The manual coronary
anastomosis through a left minithoracotomy can be performed with
adequate accuracy, and the procedure provides excellent cosmetic
result. However it is still a challenging technique and should be
performed in patients with favorable coronary anatomy.

Kardiopulmonalis bypass fontossaga vena
cava thrombectomian atesett vesetumoros

betegeknél

Veres Gébor, Bodor Elek, Acsidy Gyorgy, Dzsinich Csaba,
Szab6 Attila, Entz Liszl6, Windisch Mdria, Hiittl Tivadar,
Szabolcs Zoltin

SE, Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

A rosszindulatti vesedaganatok 70-75%-dt képezé hypernephroid kar-
cinémik tiineteket dltaliban csak bizonyos méret elérése utin okoz-
nak, ekkor az esetek 15-20%-4dban a vesevéndkban, ritkibban a vena
cava inferiorban, vagy jobb pitvarban is tumorthrombus jelenik meg. A
thrombus kiterjedése a rendelkezésre dllé diagnosztikus eszkozokkel
pontosan meghatirozhat6. A mitét a tumoros vese radikilis, peri-
renalis zsirszovettel és nyirokcsomdkkal egytitt torténd eltivolitisabol
all. Egyiilésben, cavotémiabdl a tumorthrombus is eltivolitasra kertil.
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Jobb pitvarba terjed§ thrombus mediin sternotémiibdl, kardiopul-
mondlis bypass védelmében tavolithaté el. A Semmelweis Egyetem Er-
é&s Szivsebészeti Klinikdjan 2000. janudr 1. és 2007. jalius 1. k6zott md-
tétre kertilt vena cava thrombectomidn itesett vesetumoros beteg ada-
tait dolgoztuk fel. Célunk volt bemutatni a Klinikdnkon alkalmazott
mutéti technikdt, a betegek pre- és posztoperativ kezelését és az onko-
16giai gondozasukat. Felhivjuk a figyelmet a kardiopulmonalis bypass
fontossigara vena cava thrombectomia sordn.

Importance of cardiopulmonary bypass

in patients with vena cava thrombectomy
Gébor Veres, Elek Bodor, Gyérgy Acsidy, Csaba Dzsinich,
Attila Szabd, LiszI6 Entz, Maria Windisch, Tivadar Hiittl,
Zoltin Szabolcs

SE, Er-és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Renal cell carcinoma accounts for approximately 70-75% of renal malig-
nancies. It usually causes symptoms only at a late stage and in 15-20% of
these cases tumor thrombus appears in renal veins and sometimes in the
inferior vena cava or left atrium. The extension of the thrombus can be
precisely localised by certain diagnostic procedures preoperatively.

The surgical procedure includes radical nephrectomy removing the peri-
renal fat tissue and lymph nodes. Tumor thrombus is evacuated via cavo-
tomy in the same stage. Thrombus involving the right atrium can be re-
moved from median sternotomy with a cardiopulmonary bypass. In the
present study the clinical data were reviewed for patients with throm-
bectomy between 1 January 2000 and 31 July 2007 in the Department of
Cardiac Surgery at Semmelweis University. Aim of our study was to show
our surgical method of thrombectomy, pre- and postoperative care and
oncological therapy. We emphasize the importance of cardiopulmonary
bypass in these cases.
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