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A magzati erek elzarédasi folyamatat — hivatasuk bet6ltése utan —
részletesen vizsgaltak a Botallo féle vezetéken (Hayek, 1935, 1936; Jager
és Wollenman, 1942; Wilson, 1958; Meyer és Simon, 1960; Keith és Sa-
garminaga, 1961; Fischer, 1971; Durst-Zivkovic, 1972), a koldékartérian
(Valls, 1972, Sheppard és Bishop, 1973; Nagpal, Nanda és Saigal, 1977)
és az Arantius féle vénas vezetéken (Chako és mtsai, 1953; Reynolds,
1957; Adinolfi, 1960; Montagnani, 1963; Poisel és Mayer, 1974; Ferraz de
Carvalho és Jungvieira Rodriguez, 1975).

Azon erek szerkezeti atépiilése, amelyeknek rendeltetését onkénye-
sen valtoztatjuk meg sebészi beavatkozasok révén, nem képezték eddig
rendszeres tanulmanyozas targyat.

Kiindulva abbdél a megallapitasbdl, hogy-a szivizom revaszkulariza-
cidjara egyesek altal ma is haszralt 'A.--mammaria interna (A.m.i.) az ese-
tek bizonyos szdzalékdban részlegesen wagy - teljesen elzarédik (Isam,
Reigler és Ellison, 1967; Seluhin/ 1967, Bancu, Maros és mtsai, 1974), dol-
gozatunkban e folyamat menetéroliés /jellegzetességeir6l kivanunk besza-
molni.

Anydg és modszer

12 kutyanal, Vineberg (Koleszov — 1967 — altal modositott) eljara-
saval beiiltettiik az A.m.i.-t a sziv bal~kamrajanak faldba. A miitéteket
intubacioval tarsitott altalanos érzéstelenitésben végeztiik, a sebészi ste-
rilitas szigoru betartasaval. Feladldozas el6tt a kutyakat ujbél elaltattuk és
a mellkas megnyitdsa utan az A. coronaria sinistra f6 torzse, illetve ennek
eloszlasabol szarmazo két f6 aga ala selyemszilakat vezettink. Az igy
alahurkolt érszakaszok emelésével tetszés szerint (1-—3 percig) felfiiggesz-
tettiik a keringést, mik6zben EKG-vizsgalatot végeztiink mellkasi elve-
zetéssel.

Ambar az esetek tébb mint felénél a beiiltetett ér tomott tapintati-
nak bizonyult, fenti terhelési préoba alkalmazasa utin ritkdn észleltiink
jelentds litemzavarokat. Ez a tény arra utal, hogy az A.m.i.-oltvany —
mas szerzOGk altal is igazolt érképzd tulajdonsiganal fogva — akkor is
megeldzheti a heveny myocardium-ischaemia kovetkezményeit, ha atjar-
hatdsdga szamottevéen csokken (Maros és mtsai, 1979).

A miitétet tulélé 10 kutyanal 6—24 honapig terjedd idészakban vizs-
galtuk az A.m..-oltvany szovettani szerkezetét. Az anyag mikroszképos
feldolgozasa el6tt sugarfogé oldatot (Odiston) fecskendeztink az ér kez-
deti részébe és ennek atjarhatosagat, illetve az oltvany kériili anasztomo-

* Az artéridas rendszer* témaju, II. Orsziagos anatomiai értekezleten elhang-
2ott eldadas (Kolozsvar-Napoca, 1979. majus 28-—30.).



zisokat réntgen-felvételeken figyeltiik. A szdvettani vizsgilatra H.E., Van
Gieson és a Székely-féle hiarmas festést, illetve Gomori ezistimpregna-
ciés modszerét hasznaltuk.

Dolgozatunkban csak az éroltvany atépiilésével foglalkozunk. A se-
bészi technika, az EKG-valtozisok és a médszer gyakorlati alkalmazha-
tédsaganak kérdéseit egy el8bbi kozleményben targyaltuk (Bancu, Maros
és mtsai, 1974).

Eredmények

A mitéttél szamitva kiilonbozo idépontokban (6, 12 és 24 hénap mul-
va) felaldozott kutyakbol nyert vizsgdlati anyag kiértékelése a kovetkezé
megallapitasokkal zarult.

Az Ami.-oltvany szerkezeti atépiilése az intima virdgagyszeri vasta-
godasaval kezdddik, a keringési 6rvénylések hatasanak leginkabb kitett
érszakaszon. Ez a hely az oltvany befogadasiara szolgalé myocardium-
alagut kezdeti részének felel meg, ahol a mellkasfalrol levalasztott A.m.i.
szabad része a szivizomba 1ép. Nem igényel b6vebb magyarazatot, hogy a
tomott osszedllasi myocardiumba ékelt érteliilet keringeési feltételei egé-
szen masak mint az el6tte 1évé szakaszé.

Az eleinte laposan elteriild és az érkdrfogatnak csaknem a felét el-
foglalé intima-vastagodas idével—siiveg-szerlien megnd, hegyes végével
az ér atellenes — latszolag érintetlen — falat célozva. E képzédmény fel-
szinén az endothélium csak nyomokban-fedezhet6 fel. ElGtte és mogotte
az ér belvilaga szabad; a_lumen két,egymastdl elvilasztott keskeny fo-
lyoséra tagolédik.

Ezt kovetden, a tulnové szovettomeg szélességben is kiterebélyesedik
és a vele hataros két folyosot keskeny réssé szikiti.

A folyamat el6haladott ‘stadiumaban a/lument teljesen kitolté sejt-
dus, durvarostos kotdszovet metszésiofelliletén vorosvértestekkel telt sza-
mos apr6 érkeresztmetszet “figyelhetd meg. Ezek egyilittesen viszonylag
nagy, az eredeti lumen felét“is, meghaladé” endothélium-feliiletet alkot-
nak. Az obliterald szévettomeg jol elkiiléniil az A.m.i. falatol, mely utébbi
nem mutat lényeges valtozast. A ketté kozé hullamos lefulasu, keskeny
rés ékelédik (1. abra).

Megbeszélés

Szeluhin (1967) adatai szerint a myocardiumba &thelyezett A.m.i.
intimajan mar 5 héttel a beiltetés utan gyird alaku kérkords finom vér-
rog jelenik meg, amely az oltvany belterét 9 hénap alatt csaknem telje-
sen elzarja. Az intima korilirt vastagoddsat az érfal legjobban igénybe-
vett teriiletein tobb szerzé észlelte mas vizsgalatok kapesan (Wright, 1970;
Schwartz és Benditt, 1973; Kunz, 1977).

Mivel kisérleti allatainknil az érfalkarosodas jelei az oltvany szabad
és a myocardiumba behelyezett része kozotti hatdrdvezetben voltak a leg-
kifejezettebbek, ugy gondoljuk, hogy eseteinkben is a fenti tényezét okol-
hatjuk.

: Kézenfekvd lenne egy utdlag szerviilt, rekanalizalédott thrombus kép-
z6désének lehetdségét is mérlegelni. E folyamat kozrejatszasa igen vald-
szini az elzarodas késéi szakaszdban. De semmi esetre sem a kezdeti sta-
diumban, amelyben az endothelium alatti kétdszéveti burjanzas nyilvan-
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AZ AM.L ATEPULESENEK FONTOSABB
MOZZANATA|

1. dabra: A.

B.

C.

D.

Intima-vastagecdas a maximalis hidrodinamikai igény-
bevétel helyén; az endothelium-réteg fclytonos.

Az intima-vastagodasnak megfelelden siiveghez hasonld
kingvés; az endothelium-réteg szakadozott.

A terebélyesebb szovettomeg kettéosztja az ér lumenét;
felszinén az endothelium-sejtek csak nyomokban fi-
gyelhetSk meg.

A sok érkeresztmetszetet tartalmazé durva-rostos ko-
tiszovet teljesen kitolti az A.m.i. belvilagat; az ér falan
elvétve lathatdok endochelium-sejtek; az obturald szio-
vettdmerget keskeny rés valasztja el az ér falatol.



valé és a szovettani készitményeken a fali thrombusképzédés koézismert
jelei nem latszanak.

Arra gondolunk tehat, hogy az oltvany elzarédasat az orvénylések
okozta hidrodinamikai hatasok valtjék ki az ér legerdsebben megterhelt
szakaszan, s ezek az intima primaer tultengéséhez vezetnek. Felteheto,
hogy az igy elékészitett talaj lehetdséget teremt masodlagos thrombus-
képzGdésre, bar az sem kizarhatd, hogy az érfal atéplilésében mindvégig
dontd tényezdként hat a kétészdveti tulszaporodas.

Vizsgalatainkbél kitlinik, hogy az A.m.i.-oltvany szerkezeti allapota
nem tukrézi hiven ennek mikodési lehetdségeit. Feltételezziik, hogy a
beszlkiilt lument vagy a teljesen elzarédott (rekanalizalt) oltvanyok mi-
nimalis vérhozama is képes arra, hogy a koszortsér keringés révid fel-
fliggesztése utan mindig fellépé myocardium-ischaemia sulyos kovetkez-
ményeit kivédje.

Ha tekintetbe vessziik a sebészi gyakorlatban oly gyakran hasznalt
erlekétéseket, ugy véljitk, hogy adataink hozzajarulnak az intima tulten-
gésén alapuld érelzarodasi folyamatok egyes mozzanatainak koézelebbi
megértéséhez.
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