Az arteria axillaris kaniilalas neuroprotektiv hatasa az akut proximalis aorta dissectio
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ifj. Seres-Sturm Lajos', Daréczi Laszl6?, Szabolcs Zoltan®
'Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szivgydgyészati Klinika, Pécs,
2Semmelweis Egyetem, Altalénos Orvostudomanyi Kar, Szivsebészeti Klinika, Budapest

Efectul neuroprotector al canularii arterei axilare in tratamentul
bolii disecante al aortei proximale, cu predilectie in sindromul
Marfan

Disectia acuta aortica tip ,,A” pericliteazd viata avand o mortalitate de
80% in primele 2 siptimani. Riscul operator al morbiditatii si mortali-
tatii depinde de factori variati, fiind influentat si de metodele de canu-
lare arteriald in circulatia extracorporald. Datele retrospective sunt din
anii 1998-2008 la 54 pacienti operati ( varsta medie 52,8 ani, 26-77 )
si o subgrupa de 8 pacienti cu sindrom Marfan observati dupd anul
2003 varsta medie 33 ani, 26-44, au fost canulate prin artera femurald
si axilara. In cazul canuldrii arterei axilare fatd de cea femurald scade
rata de mortalitate cu 51,1% si cea de cauza cerebrala cu 78,8%. Rezultd
cd mentinerea perfuziei cerebrale selective prin canularea arterei axilare
are efect favorabil fatd de cea femurald, prevenind complicatiile cerebrale
inclusiv si in cazul sindromului Marfan.
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Az akut aorta dissectio olyan rossz prognozist kardiologiai
stirg6sségi dllapot, melyben a mortalitds exponencidlisan né
a diagnosztikus és terdpids késlekedéssel [19], incidencidja
évente 3/100.000 6 [1, 19, 23]. Az International Registry
of Acute Aortic Dissection (IRAD) adatai szerint az dsszes
dissectio 62,3%-a Stanford A tipusu (AAD) [7], melynek
f6bb kockdzati tényezGje a magas vérnyomds mellett az
atherosclerosis, a dohdnyzds, illetve a genetikai eltérések,
mint a Marfan-syndroma (MES) és az anuloaorticus ectasia.
Az AAD etiologiajaban 40 év alatt elsd helyen 4ll a MFS, mely
gyakran, 80%-ban a dilatalt mellkasi aortan torténik [4].

Gyors diagnozis és mutét nélkiil a betegek 70%-a egy,
80%-a két héten belil meghal. A miitét elvégzéséhez a
disszekalt aortaszakasz keringésbdl torténd kirekesztése
sziikséges a megfelel6 agyi vératdramlas biztositdsa mellett,
ami az arteria femoralis, illetve Gjabban a. axillaris/subclavia
kantilalassal torténik.

Az agy extracorporalis keringés alatti sériilékenysége
elsésorban a kaniilalasi modszertdl, illetve a keringésmegal-
litas idejétdl fiigg adott hdmérsékleten. A posztoperativ szo-
védmények gyakorisaga altaldnossagban a mutét idejével
korreldl. Korabban ezeket a mitéteket teljes hypothermidas
keringésmegallitdsban végezték (hypothermic circulatory
arrest — HCA) (,arrest”), esetleg retrograd cerebralis per-
faziét (RCP) végeztek a vena cava superioron keresztiil. A
cardiopulmonalis bypass (CPB) cerebrovascularis kovet-
kezményeinek intra- és posztoperativ megel6zése és kivé-
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The neuroprotective effect of the axillary artery cannulation in the
treatment of the proximal aortic dissection, with special regard on
the Marfan’s syndrome

Acute type A aortic dissection is a life threatening condition, 80% of
patients die within two weeks without surgery. Operation has a risk for
morbidity and mortality too depending on various factors including
adequate cerebral protection influenced by different arterial cannula-
tion methods of cardipulmonary bypass. Data was collected retrospec-
tively of 54 operated patients between 1998 and 2008 (mean age: 52,8
years, 26-77) with a subgroup of 8 Marfan-syndrome patients counted
from 2003 (mean age: 33 years, 26-44). There were two groups regard-
ing femoral and axillary artery cannulation points. Total mortality rate
decreased with 51,1% and the cerebral with 78,8% accounted to axillary
artery cannulation technique. It provides better outcomes and conditons
for maintaining cerebral perfusion and shows effectivity in avoiding per-
manent postoperative brain complications compared to femoral cannu-
lation in acute type A aortic dissection even in Marfan-syndrome cases.
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dése, illetve lényeges csokkentése a szelektiv cerebralis
perfizié (SCP) fiiggvénye is, melynek manapsag két 6
valtozata létezik. Egyik az aortaban retrograd dramldst biz-
tositd a. femoralison keresztiil térténd kaniilédlds és ennek
alternativdja, az a. iliaca externa. Igazi 4ttorést jelentett
azonban az Ujabban teret hodité moddszer az anterograd
cerebralis perfuzié biztositasa (ACP), melynek sok valfaja
koziil els6sorban az alabbi ketté kiemelendd: a leginkabb
elterjedt a. axillaris/subclavia [26], vagy ennek folytatasa, az
a. brachialis kaniilaldsa [5].

Beteganyag és modszer

1998 és 2008 kozotti proximalis aorta dissectiés beteg-
anyagon vizsgaltuk a kiilonboz6 kaniilalasi mddszerrel
elért eredményeket a budapesti Varosmajori Szivsebészeti
Klinikdn, ahol 2003-ban vezették be az a. axillaris kaniilalast
[28]. A tanulmény retrospektiven késziilt, az archivumbol
54 beteg adatainak feldolgozasaval, a csoportositas az arté-
rids kantildlasi pont alapjan tortént. A femoralis csoportban
28 beteg volt, 18 férfi és 10 né; az atlagéletkor 52,9 év volt
(31-76 éves korig). Az axillaris csoportba 26 beteg koziil
18 férfi, 8 né keriilt, az atlagéletkor 52,7 év volt (26-77 éves
korig).

Az 54 beteg koziil 2003 és 2008 kozott Stanford ,A”
tipust akut aorta dissectiéval dsszesen 8 MFS-ban szen-
vedd (és altaldban nem gondozott) keriilt azonnali miitétre,
akiket kiemelve kiilon is megvizsgaltunk. Az alcsoportban
a nemek aranya 1:1-hez, az dtlag életkor a néknél (32,75 év,



Az arteria axillaris kaniilalas neuroprotektiv hatésa az akut proximalis aorta dissectio kezelésében, kiilonds tekintettel a Marfan-syndromara

legtiatalabb: 26 év, legidésebb: 44 év) és térfiaknal (33,25 év,
legtiatalabb: 26 év, legid8sebb: 39 év) szignifikdnsan nem
kiilonbozott. Az Osszesitett dtlagéletkor 33 év (26-44 év), a
hipertenziv hattér el6forduldsa 75%-os volt (6/8). Axillaris
kaniilalasi csoporthoz sorolhatjuk a négy a. axillaris mellett
aharom a. subclaviat. Egy kantildlds tortént az a. femoralison
keresztiil. Kivétel nélkiil Bentall-miitétet végeztiink.

A miitéti megoldas fiigg az aorta érintett részétél, kivi-
telezéséhez az aorta megfelelé szakaszat ki kell rekeszteni a
keringésb6l. Ehhez sziikséges az extracorporalis keringés,
amelynek kulcsmomentuma az arterids kaniilalas. Régebben
a. femoralis kaniilalast végeztek, de ennek legnagyobb gondja
a retrograd dramldas kévetkezményes embdliaveszéllyel és az
allumen perfuzidja volt. Az aorta ascendens lefogasaval (a
truncus brachicephalicus alatt) interpozitumot varrtak a
repedés helyére. Ez 20-40%-os mortalitassal jart, a f6 okok
vérzés, agyi szovédmények voltak. Az 1990-es évek elejétél
mély hypothermia (12-15°C) védelemben keringésmegalli-
tassal 15-30%-ra csokkent haldlozas. A f6 okok tovébbra is a
vérzés és azagyi szovédmény maradtak. Az mély hypothermia
maximum 45 perc teljes vértelenséget tett lehet6vé. Javitott a
halalozasi adatokon a jobb oldali a. axillaris kaniilalas, amit
alternativ kaniildldsi helyként irt le 1995-ben Sabik [26].
Technikailag az aortaiv-dgak az eredéseknél lefogdsra kertil-
tek. Mérsékelt hypothermia védelemben (25-28°C), folyama-
tos agyi perfuzié mellett a mortalitds 5-10%-ra cs6kkent, a f6
ok vérzés maradt. Az axillaris kaniilalas anterograd perfuziot
tesz lehetévé a valodi lumenben, hatékony cerebralis védel-
met nydjtva. Az id6kotottség gyakorlatilag megsziint (2-3 h)
[6,8,21,24].

A normothermidban végzett miitétek alternativdja a
hypothermias keringés felfiiggesztése és ez id6 alatt végzett
beavatkozds. A hypothermia a mitéti id6t 1ényegesen meg-
hosszabbitja, csokkenti a szovetek (ideg-, szivizomszovet
stb.) anyagcseréjét és oxigénigényét, ezért hatasa elsésorban
az agyra és a szivre nézve protektiv. A hités a perfuzios
oldat hémérséklete (maximum 10°C-al tér el az aktudlis
testhémérséklettdl) szerint lehet mérsékelt (28°C) vagy
mély (15°C) hypothermia. A testhé transesophagealisan,
az orrgaratban vagy a hoélyagban mérhetd. A felmelegitést
altaldban 32-35°C-ndl allitjak le. A femoro-atrialis/cavalis
kaniilalas esetén a mély hypothermia (12-20°C orrgaratban
mért hémérséklet) csak 40-45 perc biztonsigos keringés-
megallitasi id6t tesz lehetévé. Az axillo-atrialis kantlalas
esetén a hypothermia izolalt agyi perfuziéval (25-28°C) 2-3
Ora ischaemids id6t biztosit [3, 9, 13, 14].

Eredmények

Az a. axillaris kaniilalas alkalmazasa akut ,,A” tipusui aorta
dissectioban

28 mély hypothermidban, femoralis kaniilalassal végzett
mitétbdl 5 beteget (1999-ben 3; 2001-ben 2) vesztettiink el
agyi sz6védmények miatt: allumen perfuzio, embolizdcio,
hypothermids keringésmegallitds. Tovabbi halalokok: 1
cardialis eredetti 2001-ben, 1 bélelhalds 1998-ban, 2 sebé-

szeti probléma miatti exitus 1999 és 2001-ben. 2006-ban
tortént egy gyomorvérzés, bélelhalas a dissectio progresz-
szidja miatt egy 45 éves férfinél, aki kockazati tényezdékre
pozitiv volt (nikotin és etil abuizus). 2007-ben egy 55 éves nd
exitalt colon elhalds, perforatio miatt. Ebbe a csoportba egy
tovabbi beteg is kertilt, mert a truncus brachiocephalicusra
is kiterjed6 dissectio miatt a. femoralist kaniilaltak.

Axillaris kaniilalas és mérsékelt hypothermia mellett a
26-bdl egyetlen beteget vesztettiink el (2005-ben) neuro-
logiai szovddmények (diffaz cerebralis hypoxia, agyhaldl)
miatt: 61 éves férfi, aki CT-vel igazolt kiterjedt agyvérzés
utan nem ébredt fel az intenziv osztalyon. A tobbi négy
beteg egyéb okok (vérzés, keringési Gsszeomlds) miatt exi-
talt: egyik esetben (2003-ban) veseelégtelenség alakult ki az
a. renalisra terjed6 dissectio miatti, amelyet tjra operaltak,
de a mitét zar6 periddusaban a 60 éves férfi kamrafibrillélt
és exitdlt. 2005-ben egy 41, mig 2007-ben egy 56 éves férfi
exitalt uralhatatlan vérzés miatt. 2007-ben keringési elégte-
lenség lépett fel egy 55 éves férfindl. Itt egy esetben kellett a
bal oldali a. carotis communist kaniilalni, mert a dissectio
érintette a jobb oldali axillaris rendszert (funkcionalisan az
axillaris csoportba soroland6, mert szelektiv cerebralis per-
fuziot ilyenkor is lehet végezni).

Osszehasonlitva a két artérids kaniilaldsi technikdt
(a. femoralis versus a. axillaris/subclavia), a femoralis
kantilalasra vonatkoztatott 39,3%-os Osszmortalitds az
axillaris kaniildlas esetében kb. a felére, 19,2%-ra (20,1%-0s
csokkenés), mig a cerebralis mortalitds kb. az 6todére,
17,9%-r6l 3,8%-ra csokkent (1. tablazat).

Az akut ,,A” tipusi aorta dissectio Marfan-syndromaban

A mtéti, a pumpa és arrest id6 figyelembevételével késziilt
az alabbi grafikon (1.abra). A két mély hypothermias miitét
400 percnél hosszabb ideje, ez a lehtités (16°C) és a felme-
legedés id6igénye miatt van (35-36°C). Az atlagh6mérsék-
let az axillaris csoportban 27°C, a mély hypothermidsban
16°C volt. Defibrillalast az 6sszes esetben, legaldbb egyszer,
legtobbszor otszor kellett alkalmazni kiilonboz6 hémérsék-
leteken (27,8°C-35,5°C). Izolalt cerebralis perfizi6 (amikor
csak az agyat perfundaltak vérrel) az a. axillaris, subclavia,
truncus brachiocephalicus, a. carotis communis rendsze-
ren keresztiil (truncus brachiocephalicus, bal a. carotis
communis lefogdsakor) hat betegnél tortént, atlagosan 85
percig tartott.

A szovédményeket illetéleg egy esetben axillaris perfu-
zi6 sordn az aorta distalis harmada megrepedt, ezt kézzel
komprimdlva, a miitétet konvertilva, a beteget 16°C-os
mély hypothermiaba hiitve kellett teljes arrest mellett meg-

1. tablazat. Eredmények a mortalitdsi adatok tikrében

Kaniildlds Szdma Exit Cerebralis ok
femoralis 28 11 (39,3%) 5(17,9%)
axillaris 26 5(19,2%) 1(3,8%)
véltozds (%) - -20,1 -14,1
relativ valtozas (%) -51,1% -78,8%
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miiteni. Egy mésik esetben echo vizsgalat szerint a truncus
brachiocephalicus allumenbél eredt, ezért axillaris kantlélas
helyett femoralis tortént mély hypothermidban és teljes
keringési arrestben az aortagy6k rekonstrukcidja érdekében.
Egy betegnél posztoperative reverzibilis neurolégiai kdroso-
das 1épett fel, mert a sziv fibrillalasa miatt perfazios leallasi
nehézség adodott. Ekkor kiils6 szivmasszazst kellett végezni
és yjrakaniilalni, a CPB-t Gjrainditani (ezen mandver alatt
mindkét oldalt a pupilldk maximalisan kitagultak). Ez a
miitét reoperdcionak szamitott, mivel a betegnek mar volt
egy el6zdleg biiltetett miibillentytije. Masik esetben a miitét
utdn pneumothorax keletkezett, amit sikeresen drainaltak,
gyogyult. Egy tovabbi betegnél posztoperativ vérzés miatt
transzfuzidra volt sziikség.

Megbeszélés

A jobb oldali arteria axillaris unilaterdlis perfuziéjanak hat-
terét a szakirodalom tisztazza [2, 11, 15, 17, 18, 20, 22, 27].
A sikeres agyvédelem egyik alapfeltétele unilateralis per-
fazid esetén az ellenoldali agyfélteke vérellatasa. A kétoldali
agyfélteke artérids vérellatdsaban azagyalapianasztomotikus
gylrlinek (2.4bra) donté jelentsége van, amennyiben mor-
foldgiailag és haemodinamikailag megfelel a kiegyensulyo-
zott kétoldali keringés feltételeinek.
Anatomiailagazagyalapigytir{iintercaroticus és carotico-
basilaris anasztomozis a harom agyi artérids f6torzs, a két
a. carotis interna és az a. basilaris kozott. A kapcsolatokat
a kozlekedé erek (arteriae communicantes) teremtik meg.
Idealis felépitését hexagondlis forma jellemzi, amelyet két
par, egy eliils6 és egy hétso pilléren tdmaszkodo, hat arté-
ria-szegmentum alkot. Az eliilsé pillér-par a jobb és a bal a.
carotis interna. A circulus eliils6 tagja az a. communicans
anterior, antero-lateralisan mindkét oldalon az a. cerebri

anterior kezdeti szakasza (pars praecommunicans), oldalt

il
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1. abra. Aorta lefogds ideje (fels6 oszlop), teljes perfizids id6 (kozéps6
oszlop), miitét ideje (alsé oszlop) percekben a Marfan-kéros betegeknél
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az a. carotis interna dtmenete az a. cerebri medidba, postero-
lateralisan mindkét oldalon az a. communicans posterior.
Hatso pillér part a kétoldali a. cerebri posterior mint az a.
basilaris végagai alkotjak (pars praecommunicans).

A résztvevd erek kalibere idedlis gyurt esetében egy-
forma, ugyszintén a kor felépitése szimmetrikus (foetalis
tipusu gyurt). Postnatalisan és a feln6tt korban a gytirt
aszimmetrikussd vélik, hypoplasids vagy atrofizalt pillérek-
kel, és nyitotta, rendszerint a communicans agaknak meg-
felelGen.

A jobb oldali a. axillaris a circulus két pillérét latja el: a
jobb hitso pillért a jobb a. vertebralis — vertebrobasilaris
rendszeren keresztiil, valamint a truncus brachiocephalicus
- a. carotis communis dextra utjan a jobb elilsé pillért.
A két vascularizdlt pillér a bal agyfélteke vérelldtasat az
eliils6 és hatulsé arteriae communicantes atjan valositja
meg. A morfoldgiai sajatossagok, valtozatok, az esetleges
commissuralis rendellenességek (pl. a circulus zaréda-
sanak hidnya) hemodinamikailag nem feltétlendl titkro-
z8dnek a hemisphaerialis vérelldtasban, ugyanis fiigg az
intracerebralis artérids kapcsolatok allapotétol, a perforans
agak kozotti ipsi- és contralateralis anastomosisoktol. Az
idedlis és a hidnyos pillért gytrtk ardnyat szdmos szerzé
vizsgalta. Lazorthes és mtsai. 22 morfoldgiai tipust irtak le,
a pilléreket ,domindns” és ,dominalt” tipustiaknak jelolve,
amelyek hemodinamikailag funkcionalis egységet képez-
nek, és szerepiik jelentds az agyveld keringésének kompen-
zacidjaban [12].

Az agy intraoperativ vérellatdsit oximetridval, transcra-
nialis Doppler mérésekkel lehet ellenérizni. Adatok bizo-
nyitjak, hogy a bal hemisphaerium vérellatasa is optimalis
a circulus arteriosus anasztomotikus rendszerén keresztiil
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2. abra. A circulus arteriosus cerebri Willisi (Willis T. - Cerebri Anatome, 1664)
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[19]. Habar funkcionalitdsa gyakorlatilag megfeleld, az
anatomiai adatok 14%-ban hianyos hatszoget irnak le [16].
Ezért a circulus anatomiai és haemodinamikai allapotét
elektiv esetben célszerti figyelembe venni. Ennek igazolasara
haszndlhatunk angio-CT, MR, vascularis angiografias vizs-
galatokat. Hidnyos circulus esetében az a. carotis communis
sinistra asszocialt kaniilacidja is sorra kertilhet, ilyenkor a
bal oldali a. vertebralisban retrograd lesz az dramlds, mely-
nek gyakorlati jelentésége elenyészd.

Az a. axillaris hossza 8-12 cm, a m. pectoralis major széle
alatt haladé szakasza 4-6 cm, 4tméréje 6-8 mm (20 F kaniil
bevezetésére elegend). Feltarasat az axillaris térségben
végezziik Farabeuf klasszikus technikdjaval. Az ér lumenének
kaniilaldsa torténhet direkt, vagy intermediaer érgraft kozbe-
iktatdsaval. Miutan az artérids kaniilt behelyezziik, a truncus
brachiocephalicust az eredésénél lefogva lehet inditani a per-
fuziot (3.4bra). A direkt modszer hatranyai kozé tartozik az a.
axillaris vékony fala miatt fellépé szakaddsa, illetve, esetlege-
sen, a jobb felsé végtag keringés eloli elzarasa.

Arterids kantilalasra felhaszndlhaté az a. axillaris folyta-
tasaban lev a. brachialis is [5], amelynek lumenatméréje
5-6 mm (lumenébe egy 20 F kaniil bevezethetd).

Napjainkban az aortagyok - kiilonds tekintettel az ,A”
tipusu aorta dissectiéra - sebészetének stratégiaja, takti-
kai és technikai kihivdsainak megoldasa egyértelmtien a
hypoxids agykarosodas prevencidjaban rejlik. DeBakey és
Cooley elsd, a hatvanas években kozolt dolgozatai ota az
utobb megjelent kozleményekben is vita targyat képezik
az aorta dissectio sebészi megolddsianak modszerei, ezek
elényei és hatrdnyai. Tény azonban, hogy az eredmények
az utobbi években kedvezdébbek [21]. Az elsé 30 napban a
konzervativ kezelés haldlozdsa 50% koriili, mig a sebészi
mortalitds 20% koril van [7]. Akut, nem kezelt ascendens
dissectio az els6 24 ordban 53%, és az elkovetkezd 48 6raban
még 25% koriil van (DeBakey, Shennan). Mitéti szovédmé-
nyek lehetnek a vérzéses és agyi sz6védmények. A vérzés a
miitéti technika kikristalyosoddsaval, begyakorlasaval, szo-
vetragasztok megjelenésével elhanyagolhatova valt.

A retrograd cerebralis perfzi6 a vena cava superioron
at elénytelen, gyakoriak az agy tartds vagy végleges karoso-
désai, ezért manapsag csak elvétve keriil alkalmazdsra ez a
technika, leginkdbb a sebész dontésén mulik (artérids per-
fuzidban a cerebralis diszfunkciok temporalisak) [29, 30].

Az a. femoralis kaniilalds hatranyai: agyvédelem csak mély
hypothermidval (max. 45 perc), atkaniildlas sziikségessége,
id6igényesség. Agyi sz6védmeényei gyakoribbak (20%), vala-
mint az dllumen kanitléldsaval, perfundalasaval fenn 4ll a
malperfuzid veszélye. Az aortaban keletkezé retrograd dram-
las egyéb szovédményeket okozhat (embolia a leszakado
arterioscleroticus plakkokbdl és thrombusokbdl). Eldnye,
hogy lehet6vé teszi a sziikséges perctérfogatot, a kivant mély-
ségli hypothermiat, igy keringésmegallitas, teljes vértelenség
érhetd el. Ugyanakkor konnyebb a feltarasa, kaniildlasa.

Az agyveld vasculdris sz6védményei (ischaemia) elég
gyakoriak az ,A” tipusu aorta dissectioban, a ftorzseket,
de az egyik oldali kozos fejverSeret gyakrabban érint-
heti (truncus brachiocephalicus eredésére riterjed), vagy

3.4bra. A jobb oldali a. axillaris kaniilalasa (Szabolcs Z.) [28]

valamilyen vasculdris torténés embolia, thrombozis, eset-
leg a miitét sordn torténd iddleges leszoritds miatt. Az a.
axillaris ritkdn, a truncus brachiocephalicus érintett lehet
a dissectioban, de nem szakad be az esetek tobbségében.
Kiegészitéleg a bal a. carotis communis is kaniildlhato.

A jobb a. axillaris kaniilalas elény6sebb, izolalt cerebralis
anterograd perfuziot, csokkent turbulens véraramldst biz-
tosit a valodi lumenben, anterograd az dramldst az aorta-
ban, igy az atheromds thrombus levalds, embolizacié és a
cerebralis sz6védmények lényegesen lecsokkennek. Az
artéria faldt nem érinti az alapbetegség (arterioszklerdzis,
médiadegeneraci). Az SCP biztositasanak lehetésége id6-
igényes mtét esetén eldnyos, tovabba nincs atkaniilalasra
sziikség és az agy vérellatdsat tekintve nincs keringésmegal-
litds, ezért nem sziikséges mély hypothermia.

Kovetkeztetések

Az arteria femoralis kaniilalas hatrdnyosabb, sziikségmeg-
oldas. Az agyi szovédményekre vezethetd vissza az arteria
femoralis kaniildlasa esetén a sikertelen operdciok nagy
része [28]. Midta bevezetésre keriilt az a. axillaris kaniilaldsa,
jelentésen javult a haldlozas az akut Stanford ,A” tipusa
dissectio mtitétek esetében. Miitéti eredményeink az arteria
axillaris kaniilalas hatékonysdgit mutatjék a femoralissal
szemben akut ,,A” tipusd aorta dissectioban, a haldlozési
aranyok (cerebralis is) nagy mértékben csokkentek.

Az a. axillaris kaniildlasa - érsebészeti egytittmiikodéssel -
biztonsagos alternativét biztosit az a. femoralis kantilalasaval
szemben, ugyanakkor hazai és nemzetkozi eredményekkel is
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egyértelmien aldtdmasztott technika elényGs az agyi neuro-
légiai szovédmények elkeriilésének szempontjabdl a javulo
mortalitdsi tendenciat tekintve [24, 28].

Adataink elemzése alapjan arra a kovetkeztetésre jutot-

tunk, hogy MFS sebészi kezelésében is az a. axillaris a
preferencialis kaniilaldsi technika az akut Stanford ,A”
tipust aorta dissectio esetén.
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