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A majatiiltetés rutinszerden, j6 eredménnyel alkalmazott eljards a végstidiuma majelégtelenség kezelésében. A transzplanticié utin
kialakulé éreredetii szov6dmények koziil a legritkibb a majkapuér-sziikiilet. Ennek intervenciés radiolégiai megolddsit mutatjuk be
hdrom eset kapcsan. Célkitiizés: A portalis véna sziikiiletének sebészi kezelése kockdzatos, kiilonosen a korai poszttranszplanticios
id6szakban. Az intervencids radiologiai beavatkozasok altaliban kis megterheléssel, kevés szovédménnyel alkalmazhatok. Célunk
bemutatni a percutan transhepaticus fémstentbehelyezés biztonsagossdgat, eredményességét. Midszer: Hiromszizkilencvenhat méj-
attiltetés utan 6sszesen harom esetben (0,07%) észleltiik az anasztomozis korai besz(kiilését. Ezekben az esetekben ultrahangvezé-
relt percutan transhepaticus venaportae-punkciot végeztiink vékony téivel, majd koaxidlis tagitokatétert alkalmazva stent behelyezé-
sére alkalmas introducert vezettiink at a mdjszoveten. A sziik anasztomozisba nitinol (2 esetben), illetve acél (1 esetben) 6ntaguld
fémstentet helyeztiink. Az introducer eltavolitisa kozben a parenchymads jaratot egy alkalommal embolizacios spirallal, egyszer pedig
sebészi szivacsrészecskékkel embolizaltuk. A harmadik esetben embolizicié nem tortént. Eredmények: A kezelés mindhiarom eset-
ben sikeres volt. A beavatkozassal kapcsolatban szovédményt nem észleltiink. Két esetben az indikdciot jelentd hasi folyadék meny-
nyiségének csokkenése, egy esetben a nyelGcsG-varicositas visszafejlédése jelentette a klinikai kép javulasit. Mindhdrom esetben
ultrahangos ¢és komputeres rétegvizsgalat is igazolta a sziikiiletek sikeres kezelését. Két beteg a beavatkozas utdn 10, illetve 39 ho-
nappal jol van. Egy beteget a beavatkozds utin egy honappal tobbszervi elégtelenség miatt elvesztettiink. Kivetkeztetés: A venaportae-
anasztomozis sziikiileteinek kezelésére a percutan transhepaticus kaniilalas és 6ntaguléd fémstent behelyezése biztonsigosan és sike-
resen alkalmazhato.
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Percutaneous transhepatic metallic stent placement for the treatment of
post-transplantation portal vein stenosis

Liver transplantation is a routinely used therapeutic choice in the treatment of end stage liver disease. Portal vein stenosis is a rare
vascular complication after liver transplantation. We report the interventional radiological management of three cases of portal vein
stenosis. Azm: The surgical management of portal vein stenosis can be hazardous for the patient and the transplanted liver in the
carly post-transplantation period. In general, interventional radiological methods are tolerable for patients and can be safely per-
formed with high success rate. The aim of this report is to analyze the feasibility, the risks and the efficacy of the percutaneous
transhepatic self expanding metallic stent placement into the portal vein. Method: Three of the 396 liver transplantations cases in
Budapest developed significant portal vein stenosis. In these cases, ultrasound guided percutaneous transhepatic portal vein punc-
ture with fine needle was performed. The tract was dilated with a coaxial dilator set, and an adequately sized sheath introducer was
inserted into the liver parenchyma. Two nitinol and one stainless steel self expanding metallic stent were implanted at the stenotic
portal vein anastomoses. The tract was embolized with gelfoam particles (1 case), or coils (1case). In the third patient no tract
embolization was performed. Result: All treatments were technically successful, without minor or major complications. In two
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cases the amount of free abdominal fluid decreased significantly, and in the third case the esophageal varicosity regressed. The mor-
phological success was documented with ultrasound and computed tomography examination. Two patients are alive and well after
10 and 39 months of follow up, while the third patient died after one month in multi organ failure. Conclusion: Percutancous tran-
shepatic metallic stent placement for the treatment of post-transplantation portal vein stenosis is a safe and effective method.
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A végstidiumt majelégtelenség kezelésében a majatiil-
tetés rutinszerdien, j6 eredménnyel alkalmazott eljards
[1, 2]. A b6viilS indikicios korrel a donorok szama nem
tud [épést tartani, ezért tobb sikeresen alkalmazott 1j
modszer, mint példaul az ¢é16 donoros étiiltetés és a split
(kettéosztott kadaver donorbdl szirmazd mdj) beiilte-
tése terjedtek el [3]. A transzplanticié utdn szamos sz6-
védménytipus kialakuldsaval kell szamolni, ezek koziil az
érképleteken kialakulé szovédmények ritkibbak [4, 5].
A legkevésbé gyakori a vena portae sziikiilete, amelynek
oka a korai poszttranszplanticios szakban elsGsorban a
miitéti technikaban keresendd. Késébbi idészakban, f6-
leg él6 donoros atiiltetés utan irtak le olyan venaportae-
szlkiletet, amelyet elsésorban hegesedés okoz [6, 7].
Mint minden vascularis szovédménynél, a kezdetekben
leggyakrabban alkalmazott terapias lehet8ség ezekben
az esetekben is a sebészi volt, amely mellett fokozatosan
tért nyertek a minimdlisan invaziv intervencios radio-
l6giai technikak [8, 9]. A majkapuérbe percutan transhe-
paticusan és transjugularisan jutva egyarant végezhetSk
intervenciok, ballonos tgitas, thrombolysis és stentbe-
helyezés. Mindezek a médszerek sikeresen alkalmazha-
ték méjatiltetés utan is [10].

Célkittizés

A portalis véna sziikiiletének sebészi kezelése kockazatos
és megterhel§ a korai poszttranszplanticiés id&szak-
ban. Az intervencids radioldgiai beavatkozasok dltalaban
kis megterheléssel, kevés szovédménnyel alkalmazhaték.
A percutan transhepaticus kaniildlds technikajit korab-
ban mar alkalmaztuk szigetsejt-beiiltetés, mdjsejtbetil-
tetés és preoperativ venaportae-embolizicié kapcsin
[11, 12]. Célunk a jelen tanulmdannyal az, hogy elemez-
ziik az ezen az Gton végzett ontiguld fémstent behelye-
zésének biztonsigossigit, eredményességét mdjatiilte-
tett betegek venaportae-szikiileteinek kezelésében.

Mobdszer

A Budapesten 1995 6ta végzett 396 mijatiiltetés soran
osszesen harom esetben (0,07%, 49 éves nd, 29 éves nd
és 47 éves férfi recipiens) volt kimutathat6é az anaszto-

mozis korai besztkiilése. Mindhiarom esetben kadaver
donorbdl tortént a szervétiiltetés (a donorok atlagélet-
kora 31 év volt). A diagnoézist klinikai gyant (két esetben
novekvé ascites, illetve egy esetben stlyosbodé nyel6-
csG-varicositas, illetve -vérzés) mellett képalkotd vizsga-
latok, szines-Doppler-ultrahang és komputeres tomog-
rafia (CT) erbsitették meg (1. abra). Mindhdrom esetben
az anasztomoOzis megcsavaroddsa volt a szdkilet felté-
telezhetd oka. A morfolégiai kép ismeretében, a maj-
transzplanticiés munkacsoport dontése alapjan kertilt
sor az intervenci6s radiolégiai beavatkozisra 29, 28
és 22 nappal a majatiltetés utdn. Minden esetben ult-
rahangvezérelt percutan transhepaticus venaportae-
punkciot végeztiink vékony tlvel (21-22 Gauge), majd
koaxidlis tagitokatétert alkalmazva stent behelyezésére
alkalmas 2 mm (6 F) atmérGjd introducert vezettiink
at a majszoveten. Szelektiv angiografids katéterrel és
hidrofil vezetédrottal kandlaltuk a sziik anasztomoézist,
majd ballonos el6tigitas nélkil 2 esetben nitinol (10 mm
atmérdjii, 40 mm hossz), 1 esetben acél (11 mm atmé-
r6jd, 38 mm hosszt) ontagulé fémstentet helyeztiink
be. A sztkiiletekben a stentek jol expandaltak (2. dbra).
Egy esetben volt lehet8ség katéteres nyomdsgradiens
mérésére, amely a stentbehelyezés el6tt 15 Hgmm volt.
Az introducer eltdvolitdsa kdzben a parenchymads jaratot
egy alkalommal emboliziciés spirillal, egyszer pedig se-
bészi szivacsrészecskékkel embolizaltuk. A harmadik
esetben embolizdcié nem tortént.

Eredmények

A kezelés mindhirom esetben sikeres volt. A stentek
expanddlasa utin a kontrasztanyag akadalytalanul dram-
lott a mdj felé. Az egy esetben végzett nyomasmérés
soran a stent behelyezése utin mért gradiens 15 Hgmm-
r6l 3 Hgmm-re csokkent. A beavatkozdssal kapcsolat-
ban sz6védményt nem észleltiink. Két esetben az indi-
kaciot jelentd hasi folyadék mennyiségének csokkenése,
egy esetben a nyelGesG-varicositas visszafejlédése jelezte
a klinikai kép javulasit. Mindharom esetben ultrahangos
és komputeres rétegvizsgalat is igazolta a szikiiletek si-
keres kezelését (3. dbra). Ultrahangvizsgilattal a sziik
szakaszban felgyorsult keringés normalizalodasat észlel-
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tik a stentbehelyezés utin. Két beteg a beavatkozis utin
10, illetve 39 hénappal jol van. Egy beteget a beavatko-
zas utdn egy honappal elvesztettiink tobbszervi elégte-
lenség miatt, amely nem hozhaté Osszefiiggésbe a be-
avatkozassal.

Megbesz¢lés

A venaportae-anasztomozis sztikiilete a majatiiltetés
ritka szovédményei kozé tartozik. Kialakuldsanak els6d-
leges oka az anasztomozis elkészitése utin a szerv nem
tokéletes poziciondlasa, amelynek sorin az anasztomozis
szintjében az ér tengelyiranyban megcsavarodik, ezaltal
beszikiil. Az igy kialakult sztikiilet az Ggynevezett ru-
galmas sziikiiletek csoportjiba tartozik, amelyeknek ko-
z0s jellemzdje, hogy a ballonos tagitasra rosszul reagal-
nak, gyakorlatilag azonnali visszasztikiilés 1¢ép fel, emiatt
fémstent behelyezésére van sziikség [13, 14, 15, 16].
A transzplanticié utin lassan visszafejl6dé portalis hy-
pertonids tiinetek mellett klinikailag nehéz egy esetleges
sztkiilet diagnézisa. A majon beliil a rendszeresen vég-
zett ultrahangvizsgilatokkal altalaban megtartott por-
talis keringés észlelhets, mivel a mdj hozzajut a portalis
vérhez, igy a posztoperativ szakban a mdjfunkcids para-
méterek sem nytjtanak biztos timpontot ennek a sz6-
védménynek a diagnosztizéilisihoz. Eseteinkben a kli-
nikai gyanut a kezdetben nem csokkend, majd lassan
novekvé mennyiségl ascites, illetve a kordbban nem je-
lentkezett varixvérzés megjelenése alapozta meg. A kép-
alkot6 diagnosztika lehetségeit korlitozza, hogy a
mdjatiiltetés utani elsé napokban elsésorban az intrahe-
paticus keringés vizsgalhat6 jol, az extrahepaticusan el-
helyezkedd anasztomozisok gyakran nem hozhaték lato-
térbe [17, 18]. Mindez magyarizatot ad arra, hogy miért
csak dtlagosan 26 nap elteltével kertilt sor a beavatkozas-
ra, illetve miért volt sziikség 2—3 hétre a diagndzis felal-
litdsahoz. A meglév6 diagnézis alapjan — ismerve az in-
tervencios radiologia lehet&ségeit —a méjtranszplanticids
munkacsoport dontott a beteg szdméra alig megter-
hel6, minimdlisan invaziv terdpids megoldas mellett.
A percutan transhepaticus venaportae-kaniildlas techni-
kaja ismert, és biztonsigosan alkalmazott modszer por-
talis thrombolysis, preoperativ venaportae-embolizicid
és Ujabban szigetsejt-, illetve majsejtbetiltetés kivitele-
zésében [19, 20, 21]. A mddszer 6 veszélye a vérzés a
szlrcsatornabodl, ez azonban csak akkor jelent valédi
kockazatot, ha tobbszoros, részben sikertelen punkcid
torténik, nagyobb atmérgjii tlvel. Az epetti beavatko-
zasokra kidolgozott ajanlas viszonylag atraumatikus
modszert javasol, amelyet a vena portae kantildldsara is
alkalmazni lehet [22]. A mddszer alapja a vékony tiivel
(21-22 Gauge) végzett ultrahangvezérelt punkcio,
amely utdn vékony vezetGdréton koaxidlis tagitokatéte-
rekkel a parenchymas jarat fokozatos feltigitasa torténik.
Az igy kialakitott jarat mdr alkalmas terdpids eszkozok,
ballonkatéterek, stentek, embolizaciés eszkozok beveze-
tésére. Az ultrahangkép folyamatos kovetésének segitsé-

1. dbra Pulzushullamt Doppler-ultrahangvizsgalattal igazolt felgyorsult

keringés az anasztomozis-sziikiiletben

2. ibra Percutan transhepaticus aton kaniildlt szikiilet és expanddlt

fémstent angiografids felvételen

3. 4bra

Kontroll-CT-vizsgélat coronalis sikti rekonstrukciéjan lathaté a
jol expandailt stent a vena portae-ban

gével elkeriilhet6k a nagyobb erek, a pulzus, és szines
Doppler hasznalataval elkiilonithetSk és megovhatok az
artériak is.
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Az itt bemutatott hirom eset igazolja, hogy a majatiil-
tetés utan ritkan kialakul6 korai venaportae-sziikiilet ke-
zelésére a percutan transhepaticus kaniildlds és ontaguld
fémstent behelyezése biztonsigosan és sikeresen alkal-
mazhaté. Fokozott figyelmet kell forditani a korai ultra-
hangos diagnosztizaldsra, amely miel6bbi kezelést tesz
lehet&vé.
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