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Tortenet

m 1929 Werner Forssman (medikus)

 Jobb szivfel kateterezes (urcter kateter)

m 1953 Seldinger

e Punctios technika (tl, vezetodrot, catheter)



Seldinger technika




m Punctios tii (18G)

* Egyreszes tu

e Kétréeszes tu




Vezetodrot

Atraumaticus, non-thrombogen
Konnytl iranyithatosag
Hidrophyl bevonat a bonyolult
esetekhez

A=

Atméré (inch) 0.014, 0.018,
0.035




Diagnosticus catheterek

s Miulanyag csoO
 Flexibilis
e Megtoretes ellen1 védelem

e KOnnyl 1ranyithatosag

m Kiils6 atmerd (French)
e 1 F=1/3 mm



atheterek

sticus ¢




Behatolasi hely

Femoralis — retrograde, anterograde,
hosszabb agynyugalom sziikséges (12-24h)

Brachialis: kisebb atmerdjii, mint az a.
femoralis —magasabb a postpunctios occlusio
kockazata, de ambulansan végezheto (nincs
sziikseg agynyugalomra)

Radialis - ambulansan végezheto,
legalacsonyabb punctios kockazat

Poplitealis
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Anatomia
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*Distalis embolisatio




e Dissectio

R-ES SZIVSEB.KL,




Diagnosztikus kateter angiographia
indikacio:
Supraaortikus erek:

m Szures color duplex UH vizsgalattal

s Non invaziv diagnosztika - CTA vagy MRA

m Anglografiat csak itervencio részekent vegzink



Aorta €s a visceralis agak (truncus coeliacus, a.
mesenterica, a. renalis)

 CTA vagy MRA elsokent valasztando

* Angiografia tervezett intervencio esetén




Diagnosztikus katéter angiographia
indikacio1:

Also végtag

Jelentds klinikal panaszok esetén, amennyiben mitétet
vagy endovascularis terapiat (vascularis intervencio)
terveznek

m CTA, MRA 1liofemoralis érbetegségben megtelelod
lehet

m Katéteres anglographia — kritikus vegtagi ischemia
eseten (popliteo-cruralis) megkertilhetetlen



Diagnosztikus kateter angiographia
indikaciot:
Kisverkor

« CTA/ MRA-t végeznek a legtobb centrumban
catheter angiographia elott




Diagnosztikus katéter angiographia
indikacio1: vénak

m V¢énas angiographia
* Phlebographia: ritka, valogatott esetekben, ha az UH
kétseges
 SVC, IVC (vena cava sup. et inf.): CTA/MRA
javasolt, ha intervenciot terveznek






Vascularis Intervencios Radiologia

m K¢palkotdo modszer altal vezerelt terapias
beavatkozasok

m Minimalisan invaziv technika

m Ki végzi a beavatkozast? (radiologus, intervencios
radiologus, sebesz, eérsebesz, angiologus, cardiologus,
urologus, orthopéd sebész, stb)



Artérias interventio

Percutan transluminalis angioplastica (PTA), stent
implantatio

m specialis ballonok: cutting balloon, drug-eluting
= stent tipusok: balloon-mounted, self expandable,
drug-eluting
Stent-graftok és covered stentek
Thrombolysis, aspiratio, thrombectomia

Embolisatio (tumorok, AVM, fibroid (UFE), arteria
bronchialis, GI vérzés, vérzo tumorok, trauma,
1atrogen pl.: orthopédial miitét soran)

Dialysis fistula (recanalisatio, PTA)



Vénas beavatkozasok/ intervenciok

 PTA/stent, TIPS
» [VC filter behelyezes ¢€s eltavolitas

* Vénas behatolas, kronikus vénas katétereck
(Hickman line)

 Idegentest eltavolitas
e Mas venas intervenciok (nincs részletezve a
késObbiekben):
» Varicocele embolisatio
» Varixok radiofrequencias vagy laser ablatioja
= V¢énds mintavétel



A beavatkozas megkezdése elott

Betegvizsgalat

Anamnesis, korabbi intervenciok, mutétek
Beleegyezd nyilatkozat

Pulsus tapintas

Labor értékek

AZ EGESZ BEAVATKOZAS MEGTERVEZESE!!



Az interventios radiologial beavatkozasok
elonyel a mutethez kepest

- Helyi1 érzéstelenites — elkertilhetok az altalanos
anesthesiabol eredo szovodmenyek

. Nincs sebeszi metszes (nincs sebészetl szovodmeény- a seb
gyulladasa, idegsérulés, varratelégtelenseg)

. Csekely verveszteseg

. Kis megterhel¢s a beteg szamara, igy 1d0s, elesett allapotu
betegeken 1s vegrahajthato

. Sikertelen interventiot kovetOen a sebészi beavatkozas még
lehetséges

. Szamos alkalommal ismételheto



Az interventios radiologial beavatkozasok hatranyai
a mutethez kepest

Nem az 0sszes sebészi beavatkozas valthato ki interventioval

Az interventios radiologiai beavatkozasok sem teljesen
szovodmeénymentesek



ortenelmi elozmenyek
1964: Dotter €s
Judkins PTA,

coaxialis rendszer 1976: Griinzig

1987: Palmaz,
ballon catheter Sigwart stentek




PTA mechanismusa ¢€s technikaja

Coronary ariery
located on the
surface of the heart

Closed slent around
balleon cathelar

Arfary CrosS-Secion

Expanded stert  Ballson

Stem wadened arary I Compressed plague  — E;?;ﬂ:i




7299

Cutting (,,vago™) balloon




Stent graft — covered stent (boritott stent)

m Indikacio:
* Aneurysma

e Traumas érserulés




Embolisatio

s Embolisatios anyagok
» Tekercsek

 PVA (polivinil alcohol)
particulumok

e Lipiodol

e Alcohol

e Szovetl ragaszto (cyanoacrilate)
e Thrombin

( pseudoaneurysmak megoldasara)



Zaroeszkozok

m Varrat — Perclose (Abbot
Vascular Devices)

m Collagen ,,dugd” — Angioseal
(St. Jude Medical

m Csillag alakt nitinol (nikkel
titanium Otvozet) — Starclose
(Abbot Vascular Devices)




Thrombolysis

Streptokinase , Urokinase,
Recombinant human tissue-type plasminogen activator (tPA)

. Contraindicatio:
Indicatio: N _
, : : . Intracranialis vagy GI vérzés a beteg
Acut és chronicus vascularis occlusio, e
el6zmeényeben

thromboembolus, nativ bypass graft

: barmilyen miitét 6 héten beliil
occlusio.

Relativ contraindicatio:
Coagulopathia
Gyomor/dueodenalis ulcus
Mijbetegseg, portalis hypertensio
Extrém hypertensio
Terhesseg
ITO (ICU=intensive care unit) nem
elérhetd
Nem miikodik egyiitt a beteg

Elfogadhato lehetdség acut also
vegtagi ischemia esetén, az amputacio
elkertilésére. Mortalitasi rata a sebészi
megoldaseval egyezd, kedvezobb
kimenetel mellett.

Szovodmények: Verzés — akar fatélis
gastrointestinalis 5-10%
punctio helyén 12-17%
verzeses stroke 1-3%



Embolisatio

m Indicatio:
* Verzes (verzo tumor, GI verzes, trauma, 1atrogen)
* A. uteri-myoma uteri ; Varicocele

e Chemoembolisatio-malignus tumorok



IVC (v. cava inferior) filter behelyezes

m Absolut indicatio:

e M¢lyvénas thrombosis (Deep venous
thrombosis=DVT)

m ha az anticoagulatio contraindicalt

m 1smetlddo thromboembolia az anticoagulans
therapia ellenere

m anticolagulans therapia significans szovodménnyel

= nem ¢rheto ¢l az adequat anticoagulatio (a beteg
egyuttmikodeseének ellenére sem)









Anamnézis: 30 eves hypertonias ndbeteg
Renalis arteriogramok.




1, Melyik allitas igaz?
A Csak a jobb oldal abnormalis ‘
B Csak a bal oldal abnormalis

C Mindkét oldal abnormalis

2, Melyik lehetoseg fedi legjobban az abnormalis struktara(ka)t?
A Artéria arcuata

B A. renalis

C Az Osszes artérias ag

D Veseparanchyma

E Mellekvese

3, Mi lehet a diagnosis?
A Polyarteritis nodosa
B Hypercholesterinaemia

C Fibromuscularis dysplasia ‘
D Neurofibromatosis
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Angioplastica utani kep

Igaz/Hamis: Az itt bemutatott kedvezd eredmény csupan rovid
tavon ¢rvényesiill a mas okbol létrejott a. renalis stenosisok
hasonlo megoldasahoz képest.

Igaz/Hamis: az FMD legtobbszor, csakugy mint jelen esetben,
tipusosan egyoldali megjelenésii betegseg.



[ elet:

Renal arteriogram: a bal a. renalis €s agai normal
megjelenésiiek. A jobb a. renalis 1rregularis, sziikiilt ¢s tagult
szakaszok valtakoznak rajta. A ballonos angioplastica utan
csak nagyon enyhe eltérés maradt fenn.

Diagnosis: Fibromuscularis dysplasia




Osszefoglalé - FMD

Fiatal nok koreben (30-50) a secunder hypertensio
leggyakoribb oka.

Kétoldali érintettseg-65%.

Tobbfele altipus letezik, melyek az érfal kiilonb6z6 retegeit
erintik, és ennek megfele den eltéro radiologiai
mngeIenesuek

JA Ieg?yakorlbb altipus a media fibroplasia (65-80%), mely a
jellegzetes ,,agyrugdo” megjelenesd.

Terapia:ballonos angioplastica.






Kozepkoru lancdohanyos férfi
Dysbasia < 30 m
Jobb lab nyugalmi fajdalma

Mi a szembeszOko eltérés? Jobb a. iliaca communis occlusio

Mi a terdpias megoldas? Stentelés vagy miitét (interdisciplinaris
consultatio, beteg beleegyezése)




A. 1l1aca occlusio stentelese

JO véraramlas a
stentelést kOovetoen

A stentelés elott
(elzarodott a.
poplitea)

A stentelés utan: nincs
distalis embolisatio

(a. poplitea elzarodas
ugyanabban a szintben)






Hirtelen kialakulo6 bal oldali hemiplegia egy 1d0s betegben - a. cerebri media
elzarédas( embolus).

Honnan ered az embolus?

Legvalosziniibb, hogy a sulyos ICA (a. carotis interna) stenosisbol.

Right carotid
bifurcation




Javasolt terapia?

A sziikiiletet sikeresen megoldottak- angioplastica és stent.

Majd az a. cerebri mediat biztonsagosan catheterizaltak €s az embolust feloldottak.
A beteg a kovetkezo hétre teljesen felépiilt.













AAA terapia:stent-graft

Stent-graft

(L) Saclety of Interventional Radiclogy, www.SIRweb.org






CT rekonstrukcio: AAA endovascularis terapia utan. Jol lathatok
az aorta agai, a stent graft ¢s az aneurysma zsak.



Abdominalis Aorta Aneurysma

Focalis kiszelesedes >3 cm

Hasi aorta normalis mérete >50 év kb. 2 cm

Prevalencia: n6 a korral, €s atheroscleroticus megbetegedésben

Férfi predominancia

Fehér: Fekete = 3:1

Kockazati tényezok:ferfi , kor >75 év , fehér , fennallo vascularis betegség
hypertensio , dohanyzas , csaladi terheltség , hypercholesterinaemia

Klinikum

Tlinetmentes (30%)

Hasi terime (26%)

Hasi fajdalom (37%)

Localizaci6 : infrarenalis (91-95%) mely az a. ilacakra is raterjed (66-70%)

SzovOdmeények:
Ruptura
Peripherias embolizatio
Infectio
Az aorta spontan occlusioja






35 ¢éves férfi, 3 éve progredialo felso végtagi ¢s arc oedema. Korabban
histoplasmosis miatt kezeltek.

CT: stenotikus lument mutato SVC €s meszes nyirokcsomok

DFOV 38.0cm

STNI e <

Kontrasztanyag a
szabad lumneben

Vena cava superior syndroma



15603pm Fr#l 40em

SV Angle 60°
Dep 29 cm
Size 20 mm

Freq 4.0 MHz

WF Low

Dop 62% Map 4

PRF 1515 Hz




Venogram: majdnem teljes SVC occlusio (kék nyil)
dramai mertekl collateralis keringéssel a bal v.
intercostalis sup-on keresztiil. (piros nyil).




Ballonos eldtagitas utan behelyezett stent. Végsd atmerd 14 mm.




1 éves kontroll UH: kozel normalis vénas pulsatilitas és valtozas a
1égzesi fazisoknak megfelelden. A beteg arc €s felso vegtagi
oedemas tlinete1 megszintek.

VA Med Ctr Vasc Lab L7-4 PVasciVen 11110 pm  Fr#28 48cnm
9% Map 7 l'\ +19.2
oW i \ I SV Angle 42°
2000 Hz ; Dep 3.2 ¢cm
Opt: Med V \ Size 20 mm
= Freq 4.0 MHz
. i WF Low
- \ Dop 59% Map 4
PRF 3731 Hz
A
5 1 192
cmis
—- - -60
- - =40

: [ Wy ¥
L L VAT ybhgh -

T = cm




Vena cava superior syndroma

Etiologia
Intrathoracalis malignoma (85-90%)
Nem malignus esetek (10-15%)

e Mediastinalis fibrosis (besugarzas, gyulladas)
e Iatrogen (dialysis, ventralis vénas katéterek, PM drot)

A VCS stentelése minimalisan invaziv palliativ eljaras, mely a tlineteket
gyorsan szunteti.

Magas technikai sikeresség és alacsony szévodmeény gyakorisag.
Az el6rehaladott malignus esetekben nincs sebészi alternativaja.






55 eves feérfi, 1smert cirrhosis, portalis hypertensio €s

anamnesztikus oesophagus varix verzés. Acut, ¢lénkpiros
hematemesis €s szurokszeéklet.

Korhazba érkezésekor stabil, mar nincs aktiv vérzés.

Mi a kovetkezd diagnosztikus 1€pés? EGD=esophagoduodenoscopia

Bulbus duodeni-oedemas, vérbd
A nyel6eso also harmadaban korabban nyalkahartya

gylirtizott, jelenleg nem verzo varixok.



m K¢t nap mulva recurrald, uralhatatlan hematemesis €s
melena. Shock, acidosis, hypoxia. A Sengstaken-
Blakemore tubus behelyezese sikertelen.

m Siirgossegi transjugularis intrahepaticus
portosystemas shunt (TIPSS) alkalmazasa mertil fel
lehetosegkent.



Veéna portae rendszer, esophagealis TIPSS behelyezés
varicositas



A TIPSS nem sebészi megoldast nyujt cirrhosis €s portalis hypertensio esetén,
mind acut mind tervezett beavatkozaskent.

Melyik allitas nem igaz a TIPSS-re?

A) A v. jugularis internan keresztill helyezik be.

B) KésObbi majtranszplantaciot nem befolyasolja
kedvezotlendl.

C) 1% mortalitas

D) A boritott stent hasznalata nem csdkkenti az instent
stenosis merteket.

E) Varix vérzések 90%-aban hatékony megoldas.

Oesophagealis varixok megszintek a
TIPPS behelyezés utan.




A TIPSS ¢életment6 eszkoz a portalis hypertensio
szovodmenyeinek kezelésében.

Az 1980-as években fejlesztettek ki, shuntot kepeznek a
portalis €s a szisztémas keringés kozott.

Stirgdsségi (varix verzes) vagy elektiv alkalmazas
lehetseges (varix ujravérzeésének megeldzése, refracter

ascites, hepaticus hydrothorax, hepatorenalis syndroma €s
Budd-Chiari syndroma).

TIPSS nem befolyasolja kedvezotleniil a jovoben
esetlegesen bekovetkez0 majtranszplantaciot.

Mortalitas: 1%.



