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Bevezetés

Evtizedek ota a keringési betegségek okozzak a legtobb halalesetet a fejlett
orszagok lakossaganak korében. Ezen korképek hazankban évente tobb mint 60 000
aldozatot kovetelnek, ami a daganatokhoz kothetd haldlozas mintegy kétszerese. Az
agyérbetegségek, koszoruérbetegségek mellett a keringési betegségek okozta mortalitas
jelentds hanyadat teszik ki az aorta korfolyamatai. Ezek kozé tartoznak az aorta
aneurizmdk, az akut aorta szindromak (aorta disszekcio, intramuralis hematoma,
penetrald aortafekély és traumas aortasériilés), genetikai betegségekhez kapcsolodo (pl.
Marfan-szindroma), illetve egyéb, velesziiletett aorta-rendellenességek (pl. coarctatio
aortae).

Az értagulatok elsd emlitése egy egyiptomi papiruszhoz kotédik. Az Ebers-
papirusz Kr. e. 1550 koriil keletkezett, és egy verdértagulatot emlit, melynek kezelésére
kés és tliz alkalmazasat javasolja. Mintegy 3500 év sebészeti dominancidjat kovetden
Volodos, egy ukran érsebész 1986-ban végrehajtja az els6 mellkasi, majd 1989-ben az
els6 hasi endovaszkularis stent graft implantaciot.

Az azota eltelt harminc évben az endovaszkularis technika széleskori
elterjedésének lehettiink tantii. Az intervencios radiologia fellendiilése mellett ehhez
nélkiilozhetetlen volt a diagnosztikus radiologia ugrasszerti fejlédése is. Az egyre
sz¢élesebb korben elérhetd komputertomograf (CT) korabban elképzelhetetlen
diagnosztikus pontossagot nyujtott, mar fejlédésének kezdeti szakaszaban az
aortabetegségek elsddlegesen valasztandd képalkotdé modszerévé valt. Azota a technikai
fejlodéssel térbeli és iddbeli felbontasa is rengeteget javult. Mig egy kezdetleges CT
hasznalataval egy-egy szelet leképezése percekig tartott, napjaink modern, széles
detektorpanellel rendelkezd berendezéseivel szubmilliméteres térbeli felbontds mellett
van  lehetéségliink az  elektrokardiografia-szinkronizalt  (EKG-szinkronizalt)
képfelvételezésre: egy sziveikluson beliil tobb felvételt is tudunk késziteni, a méasodperc

tortrésze alatt.



Célkitiazés

Dolgozatomban arra kerestem a valaszt, hogy az aorta stent graftok tervezése
soran alulméretezéshez vezet-e a diasztolés fazisu, EKG-szinkronizalt CT felvételek
hasznalata. Ahhoz, hogy ezt megitéljiik, pontosan ismerniink kell az aorta strain mértékét.
Ennek minél precizebb kvantifikalasara két vizsgalatot hajtottunk végre az aldbbiak
szerint:

1. Idoésebb betegek vizsgalata
a. Mérheté-¢ retrospektiv EKG-kapuzott CT vizsgalattal az aorta
strain?
b. A szivciklus mely fazisaban mérhetd az aorta atméré maximuma
€s minimuma?
c. Mekkora az aorta strain az idds, ateroszklerotikus populacioban?
2. Fiatal betegek vizsgalata
a. Meérheté-¢ prospektiv EKG-triggerelt CT vizsgalattal az aorta
strain?

b. Mekkora az aorta strain az 50 év alatti populacioban?



Modszerek

Vizsgalataink soran a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika Képalkot6 Diagnosztikai Részlegén talalhaté 256 szeletes CT berendezést
(Brilliance iCT, Philips Healthcare, Best, Hollandia) hasznaltuk. A paciensek a
vizsgélatok el6tt alairasukkal igazoltak tajékozott beleegyezésiiket a tanulményban valo
részvételhez. A vizsgalati protokollt és a beleegyezé nyilatkozatot a Semmelweis
Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos ¢€s Kutatasetikai Bizottsaga elézetesen

jovahagyta (133/2011).
Elso vizsgalat: idos betegpopulacio

Elsé vizsgalatunkban 28 beteg (14 férfi, atlagéletkor 72,9 + 12,0 év) CT
vizsgalatanak képeit elemeztiik. Tanulmanyunk soran olyan betegek képanyaganak
utdlagos analizisét hajtottuk végre, akiket transzkatéteres aortabillentyli implantécio

tervezése miatt, vagy akut aorta szindroma gyanujaval vizsgaltunk.
Képalkotas

Alacsony dozist, nativ helikalis sorozat, majd retrospektiv EKG-kapuzott CT
angiografia késziilt a teljes aortarol, a térbeli felbontas novelése céljabol az aortara
optimalizalt, sziik latomezével. A beteg vérnyomasat a felkarra helyezett elektronikus
vérnyomasmeérd segitségével mértilk az intravénas kontrasztanyag beaddsa utan. A
szivfrekvenciat a vizsgalat kozben folyamatosan rogzitettiik. Felvételezéshez a kovetkezd
paramétereket alkalmaztuk: 128 x 0,625 mm kollimécio, 330 ms rotacio id6, 100 kV
csofesziiltség, a beteg testalkatatol fiiggden 400-1100 mA cséaram, retrospektiv EKG-
kapuzas. A nem ionos kontrasztanyagot (Iomeron 400, Bracco Ltd., Milané, Olaszorszag)
elektronikus injektorral adtuk egy konyoktaji vénaba, a beteg testalkatatol fiiggden 4-5
ml/s sebességgel. Elkiemeld konvolucidés kernelt, hibrid iterativ rekonstrukcios
algoritmust (iDose*, Philips Healthcare, Best, Hollandia), 1 mm-es szeletvastagsagot és
ugyanekkora szelettavolsagot alkalmaztunk. A teljes szivciklust 10 egyenld részre osztva

a képeket tobb fazisban rekonstrudltuk, mely igy betegenként 10 kiilon sorozatot



eredményezett. Az adatokat részletes analizis céljabol leletez0 munkadllomasokra

tovabbitottuk.
Képanalizis

A képek analizisét, az érszegmentacidt és a keresztmetszeti méréseket két,
kardiovaszkularis képalkotasban gyakorlott vizsgald végezte, egymastol fliggetleniil.

Az aorta meszesedését a nativ sorozaton a koszorterek meszesedésének
kvantifikalasara (calcium score) dedikalt szoftverrel végeztiik Extended Brilliance
Workspace munkaallomason (Heart Beat CS, Philips Healthcare, Best, Hollandia).

A CT angiografias felvételek analizisét Advantage Workstation (GE Healthcare
Europe GmbH, Freiburg, Németorszdg) hasznalataval végeztik el. Automatikus
érszegmentaciot ¢és kozépvonal-detektalast kovetéen a lumen keresztmetszetének
teriiletét félautomata modon mértiik, dsszesen kilenc helyen. A mérési pontokat dontéen
a stengraft implantaciok tipikus rogzitési pontjain helyeztiik el: aorta ascendens, a truncus
brachiocephalicus-tol proximalisan (Ishimaru Z0), az aortaiven, a bal arteria carotis
communis és a bal arteria subclavia kozott (Ishimaru Z2), kozvetleniil a bal arteria
subclavia-tol distalisan (Ishimaru Z3), 5 cm-rel a bal arteria subclavia szajadéka alatt
(Ishimaru Z4), 5 cm-rel a truncus coeliacus szajadéka folott (ACT), kozvetlenil a
veseartéridk szajadéka alatt (REN), az infrarenalis aorta kozéps6é harmadaban (MIR), a
jobb és a bal arteria iliaca communis k6zépsé harmadaban (RCIA és LCIA).

Az egy beteghez tartozo, kiilonboz6 fazisban késziilt rekonstrukciok kozotti 3D-
megfeleltetés azon szelet sorszdmanak rogzitésével tortént, amely szelet tartalmazta a
mérés pontos helyéhez tartozd kozépvonal-szegmentumot. A mérési hibdk és az
interobszerver variabilitas minimalizalasa érdekében az atmér6k direkt mérését keriiltik,
helyette a keresztmetszeti teriiletet mértiik mm?2-ben. A teriiletbdl effektiv atmérdt
szdmoltunk, mely az azonos teriilettel rendelkezd virtualis kor atmeérdjének felel meg. A
pulzatilitast (mm) a szisztoléban mért maximalis €s a diasztoléban mért minimalis &tmérd
vagy keresztmetszet kiilonbségeként definialtuk (dszisztols-Udiasztols). AZ aorta strain-t (%) a
pulzatilitas ¢és a minimalis (diasztolés) keresztmetszet hanyadosaként szamitottuk ki

[(dszisztolé‘ddiasztolé)/ddiasztolé] .



Statisztikai analizis

Az adatok normalitasanak vizsgalatara Shapiro-Wilk-tesztet hasznaltunk. A
folytonos valtozokat atlag + szoras (S.D.), a kategorikus valtozokat frekvencia (szazalék)
formaban jelenitettiik meg. A diasztolés és szisztolés mérések Osszevetésére Wilcoxon
signed-rank tesztet hasznaltunk. A korrelaciok analizise Spearman-féle rho-teszttel, az
intra- és interobszerver variabilitas megitélése Lin korrelacidjaval tortént. A 0,05 alatti p
értéket tekintettiik statisztikailag szignifikansnak. Adatfeldolgozasra és -analizisre IBM
SPSS Statistics 22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) szoftvert hasznaltunk.

Masodik vizsgalat: fiatal betegpopulacio

Masodik vizsgalatunkkal els¢ tanulmanyunk eredményei alapjan a fiatal
populacidt céloztuk: dsszesen 52 paciens (35 férfi, atlagéletkor 41,1 £ 7,3 év) aorta
descendens-ének analizisét hajtottuk végre. A méréseket koronariabetegség gyanujaval
vizsgalt paciensek képanyagan végeztiikk el. Az aorta extrém kanyargossaga, illetve a
mellkasi aorta — a koronaria CT angiografia sziik latomezdje miatti — inkomplett

leképezése jelentették a bevonas kontraindikaciojat.
Képalkotas

A felvételezés soran kivanatos 65/perc alatti szivfrekvencia elérése érdekében a
vizsgalat elbtt és kozben metoprolol (Betaloc; 1 mg/ml, AstraZeneca, Luton, Egyesiilt
Kiralysag) béta-blokkold gyogyszerelést alkalmaztunk per os és intravénas médon.®® A
vérnyomasmeérés a felkarra helyezett elektronikus késziilek segitségével tortént, a
kontrasztanyag beadasat kovetden. A szivfrekvenciat a vizsgalat kozben folyamatosan
rogzitettiik.

Annak érdekében, hogy az aorta descendens atmérdvaltozasait egy rutin korondria
CT angiografia sordn mérni tudjuk, a vizsgalati protokollt modositottuk: a nativ sorozatot
a szisztolés fazisban rogzitettiik. Ezeket az alacsony do6zist, nativ felvételeket az alabbi
paraméterekkel rogzitettiik: 128 x 0,625 mm kollimécio, 270 ms rotacios id6, 120 kV
csOfesziiltség, 30 mAs csdaram, triggerelés a szisztoléban (35%-nal). A posztkontrasztos
felvételeket a szokdsos, diasztolés fazisra triggereltiik (78%) 3% padding hasznalataval,

a kovetkezd paraméterekkel: 128 x 0,625 mm kollimacio, 270 ms rotacids 1dd, a beteg



testalkatatol fiiggéen 80-120 kV cséfesziiltség és 150-300 mAs csdaram. A térbeli
felbontas novelése érdekében a latdmezdt csokkentettiik. A nem ionos kontrasztanyagot
(Iomeron 400, Bracco Ltd., Milano, Olaszorszag) a beteg testalkatatol ¢és a
csofesziiltségtol fiiggben 4,5-5,5 ml/s sebességgel adtuk egy konyoktdji vénaba,
elektronikus injektor hasznalatival. Elkiemeld konvoluciés kernelt és iterativ
rekonstrukcids algoritmust (IMR, Philips Healthcare, Best, Hollandia), 1 mm-es
szeletvastagsagot ¢és ugyanekkora szelettavolsagot alkalmaztunk. A felvételeket tovabbi

analizis céljabol munkaallomasra tovabbitottuk.
Képanalizis

A felvételek analizisét IntelliSpace Portal (Philips Healthcare, Best, Hollandia)
munkadllomas haszndlatdval végeztiik el. A nativ és a posztkontrasztos felvételeket az
asztalpozicié alapjan szinkronizadlva, ugyanazon ablakbeallitds mellett, pArhuzamosan
elemeztiik. A nativ felvételeken a szisztolés, a posztkontrasztos felvételeken a diasztolés
fazishoz tartozd értékeket mértiik. Az aorta descendens latotérbe keriilt szegmentumat
harom egyenld részre osztva, mindhdrom harmadban egy ellipszoid alaki méréeszkozt
(region of interest — ROI) helyeztiink el (P1, P2 és P3).

Az igy megkapott keresztmetszeti teriiletbél (mm?) effektiv 4tmérét szamoltunk,
mely az azonos teriiletll virtudlis kor atmérdjének felel meg. A mérési hibak és az
interobszerver variabilitds minimalizéldsa érdekében az atmérdk direkt mérését kertiltiik.
A mérési poziciok kivalasztasanal az elsédleges szempont az volt, hogy az aorta fala a
nativ felvételen is jol elhatarolodjon a kdrnyezd szdvetektdl. Olyan poziciot kerestiink,
ahol az aortat — kertiletének minél nagyobb hdnyada mentén — a gatoriireg zsirszovete,
illetve tiidészovet hatarolja. A méréseket két, kardiovaszkularis képalkotasban jartas
vizsgald hajtotta végre, egymastol fliggetleniil. Minden mérést Osszesen haromszor
végeztiink el, a harom mérés eredményét atlagoltuk. A pulzatilitdst (mm) a szisztolés €s
diasztolés atmérd kiilonbségeként (dsziszole-Udiaszole), @ Strain-t (%) a pulzatilitas és a

diasztolés atmér6 hanyadosaként definialtuk [(dsziszolé-Udiasztole)/Adiasziole] -
Statisztikai analizis

Az adatok normalitasanak vizsgalatara Shapiro-Wilk-tesztet hasznaltunk. Mivel

minden paraméter normal eloszlast mutatott, a folytonos valtozokat atlag + széras (S.D.),



a kategorikus valtozokat frekvencia (szazalék) formaban jelenitettiik meg. A szisztolés és
diasztolés atmérok kozotti kiillonbségek megitélésére kétmintas t-probat, a kiilonbdzo
mérési pontok analizisére variancianalizist (ANOVA) és Tukey-féle post-hoc tesztet
hasznaltunk. A folytonos valtozok kozotti Osszefiiggéseket Pearson-féle korrelacios
egylitthatoval vizsgaltuk. Intraklassz korrelacids koefficienst (ICC) hasznaltunk az intra-
¢s interobszerver variabilitds megitélésére. A 0,05 alatti p értéket tekintettiik
statisztikailag szignifikansnak. Az adatfeldolgozas ¢és -analizis IBM SPSS Statistics 23.0
szoftverrel (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) tortént.



Eredmények

Elso vizsgalat: idos betegpopulacio

Osszesen 4320 mérést végeztiink el 28 beteg képanyagan. 20 beteg esetében
ismételt méréseket is végeztiink az intra- €s interobszerver variabilitas megitélésére, mely
tovabbi 1800 mérést jelentett.

A szisztolés és diasztolés fazis keresztmetszeti teriiletei kozott minden mérési
pontban szignifikans kiilonbséget (p<0.001) talaltunk.

A keresztmetszeti teriilet pulzatilitisa az aorta lefutdsa mentén csokken. A
legnagyobb értéket Z0 pozicioban mértiik (42,9 mm? [28,8-74,0 mm?]), mely caudalis
iranyban haladva csokken, az iliaca artériak szintjében csaknem elhanyagolhat6 (8,5 mm?
[6-12 mm?]). Ugyanez a pulzatilitas az atmérd tekintetében 1,0 mm (0,6-1,6 mm) a
mellkasi aortan (Z0), 0,7 mm (0,6-1,0 mm) a hasi aortan (REN) és 0,5 mm (0,4-0,8 mm)
az arteria iliaca communis-ok szintjében. Mivel az ératmér6 caudalis iranyban haladva
gyorsabban csokken, mint a pulzatilitas, az aorta strain a rekesz alatti szegmentumokban
valamelyest magasabb, de itt sem jelentds — 3-5% kozotti értékeket talaltunk az aorta
teljes hosszaban, nagy egyéni kiilonbségekkel.

Hogy azonosithassuk a szivciklus sordn az aorta legnagyobb és legkisebb
atmeérdjét, az aktudlis atmérd és a szivciklus soran mért atlagatmérd hasznalataval
kiszamitottunk egy paramétert [(dakwalis-Oatag)/Oatag], mely mutatja az atmérd
pulzusszinkron valtozasat. Amennyiben ezt az értéket a szivciklus fiiggvényében
abrazoljuk, egy artérids pulzusgorbére emlékeztetd gorbét kapunk, melynek maximuma
a szivciklus 30%-anal, minimuma pedig 90%-anal van.

A Lin-féle konkordancia koefficiens az interobszerver variabilitas
vonatkozasdban 0,987 (0,985-0,991, egyetértés erdssége: megalapozott), az
intraobszerver variabilitds vonatkozasaban 0,994 (0,993-0,995, egyetértés erdssége:
csaknem tokéletes) volt. Nagyobb interobszerver variabilitast talaltunk az iliaca artériak
vonatkozasaban (a konkordancia koefficiensek: 0,831 az RCIA, 0,267 az LCIA mérési
pont vonatkozdsdban; egyetértés erdssége: gyenge), ezért ezen mérési pontok

eredményeit kihagytuk a korrelaciok analizisébdl.



Negativ korrelaciot talaltunk az aorta strain és az életkor (Z3: ?=-0,248, p=0,007,
Z4: r?=0,343, p=0,001; ACT: r?=0,290, p=0,003), az aorta strain és a plakk area (Z4:
r’=0,184, p=0,026; ACT: r’>=0,190, p=0,023), valamint az életkor és a BMI kozott
(r’=0,170, p=0,029). Pozitiv korrelaciot talaltunk az életkor és a plakk area kozott
(r’=0,352, p=0,001). A pulzusnyomdis egyik vizsgalt paraméterrel sem mutatott

Osszefliggést.
Masodik vizsgalat: fiatal betegpopulacio

Osszesen 936 mérést végeztiink 52 beteg képanyagan.

Minden mérési pontban szignifikans kiilonbséget taldltunk a szisztolés és
diasztolas atmérdk kozott (p<0,001 minden pozicidban). A mellkasi aorta pulzatilitasa a
P1 pontban 1,5 + 0,6 mm, a P2 pontban 1,6 + 0,7 mm, a P3 pontban pedig 1,7 = 0,7 mm
volt. Az ennek megfeleld aorta strain a P1 pontban 6,7 + 3,1%, a P2 pontban 7,4 + 3,5%,
a P3 pontban 8,1 + 3,6%. A mérési pontok kozott az aorta strain vonatkozasaban nem volt
szignifikans kiilonbség (p=0,344). Az aorta descendens atlagos pulzatilitdsa 1,6 + 0,6 mm
(0,3-3,4 mm), mely 7,4 + 3,2% (1,5-16,2) strain-nek felel meg.

Az aorta strain és pulzatilitdis nem mutatott szignifikdns Osszefiiggést sem az
¢életkorral (p=0,649), sem a pulzusnyoméssal (p=0,693), sem barmely egyéb
paraméterrel.

Az atmér6 mérésének vonatkozasaban az intraobszerver (ICCp15=0,96,
ICCp14=0,97, ICCp2s=0,95, ICCp2¢=0,97, ICCp3s=0,97, ICCp3¢=0,96) és interobszerver
(ICCp15=0,95, ICCp14=0,96, ICCp2s=0,95, ICCp24=0,95, ICCp3s=0,96, ICCp3¢=0,96)
analizis is kival6 eredményt adott.

A vizsgalat sordn az egy betegre jutd atlagos effektiv dozis 3,6 mSv volt.



Kovetkeztetések

Két vizsgalatunk alapjan a kdvetkez6 f6bb megallapitasokat tehetjiik:

1. Idoésebb betegek vizsgalata

a.

Az aorta strain alacsony intra- és interobszerver variabilitas
mellett, pontosan és megbizhatdéan mérhetd retrospektiv  EKG-
kapuzott CT vizsgalat képein.

A szivciklus sordn az aorta atmérdjének maximuma CT
vizsgalattal az R-R ciklus 30%-anal, minimuma 90%-anal
mérhetd.

Az aorta strain a mellkasi szakaszon 3-4% ko6zotti érték, a hasi
szakaszon ennél valamivel magasabb. Abszolut értékben ez a
mellkasban kb. 1,1 mm, a hasi szakaszon szubmilliméteres

szisztolodiasztolés kiillonbséget jelent.

2. Fiatal betegek vizsgalata

a.

Az aorta strain prospektiv EKG-triggerelt CT vizsgalattal is
pontosan és megbizhatdan mérhetd, a retrospektiv vizsgalathoz
képest Iényegesen alacsonyabb sugardozis alkalmazasaval.

Fiatal felndttekben (<50 év) az aorta descendens strain-je 7-8%
kozotti  érték, mely abszolut értékben 1,6 ~mm-es

szisztolodiasztolés kiilonbségnek felel meg.

Osszefoglalva kijelenthetjiik, hogy a vizsgalt populdcié talnyomé tobbségében

10% alatti pulzatilitds mérhetd, igy a diasztolés képeken torténd stent graft méretezés nem

vezet alulméretezéshez.



Sajat publikaciok jegyzéke

Témahoz kapcsolodo publikaciok

1. Csobay-Novak C, Fontanini DM, Szilagyi BR, Szeberin Z, Szilveszter BA,
Maurovich-Horvat P, Huttl K and Sotonyi P. Thoracic aortic strain can affect
endograft sizing in young patients. J Vasc Surg. 2015;62:1479-84. IF=3,454

2. Csobay-Novak C, Fontanini DM, Szilagyi B, Szeberin Z, Kolossvary M,
Maurovich-Horvat P, Huttl K and Sotonyi P. Thoracic Aortic Strain is
Irrelevant Regarding Endograft Sizing in Most Young Patients. Ann Vasc
Surg. 2017;38:227-232. IF=1,363

3. Entz L, Nemes B, Szeberin Z, Szabo GV, Sotonyi P, Banga P, Csobay-Novak
C, Szephelyi K and Huttl K. Fenesztralt stent-graft beiiltetés
Magyarorszagon. Magy Seb. 2015;68:88-93.

4. Hidi L, Csobay-Novak C, Nemes A, Nemes B, Olah Z, Pal D and Sotonyi P.
Nellix: 0j tavlatok az aortoiliacalis aneurysmak kezelésében — kezdeti
tapasztalataink. Magy Seb. 2017;70:18-23.

5. Szeberin Z, Nemes B, Csobay-Novak C, Mihaly Z and Entz L. Proximal
scalloped custom-made Relay (R) stent graft in chronic type B dissection:
endovascular repair in a drug abuser patient. Interv Med Appl Sci. 2016;8:37-
40.

6. Mihaly Z, Csobay-Novak C, Entz L and Szeberin Z. Unusual Open Surgical
Repair of a Type IB Endoleak and a Giant Symptomatic Aortic Aneurysm
following Stent Grafting for Type B Aortic Dissection. Ann Vasc Surg.
2016;30:305 e7-10. IF=1,145

Egyéb publikaciok

1. Nagy R, Csobay-Novak C, Lovas A, Sotonyi P and Bojtar I. Non-invasive in
vivo time-dependent strain measurement method in human abdominal aortic
aneurysms: Towards a novel approach to rupture risk estimation. J Biomech.
2015;48:1876-86. IF=2,431



10.

11.

Szeberin Z, Dosa E, Fehervari M, Csobay-Novak C, Pinter N and Entz L.
Early and Long-term Outcome after Open Surgical Suprarenal Aortic
Fenestration in Patients with Complicated Acute Type B Aortic Dissection.
Eur J Vasc Endovasc Surg. 2015;50:44-50. IF=2,912

Szeberin Z and Csobay-Novak C. Primary Aortocaval Fistula and Juxtarenal
Aortic Aneurysm. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2016;51:357.

Csobay-Novak C, Nemes B, Balazs G and Hiittl K. Successful coil
embolization of an arterioportal fistula evolving 12 years after
gastrojejunostomy. Interv Med Appl Sci. 2010;2:87-90.

Sotonyi P, Csobay-Novak C, Balazs G, Krepuska M and Acsady G. A bal
arteria carotis communis és subclavia okkuzidja: Extraanatomikus sebészi
megoldas variacids willis-kor mellett. Vascularis neurologia. 2010;2:52-5.
Csobay-Novak C, Jaranyi Z, Dosa E and Hiittl K. Asymptomatic free-floating
thrombus of the internal carotid artery. Interv Med Appl Sci. 2011;3:213-215.
Krepuska M, Sotonyi P, Csobay-Novak C, Szeberin Z, Hartyanszky I, Zima
E, Szilagyi N, Horkay F, Merkely B, Acsady G and Tekes K. Plasma
nociceptin/orphanin FQ levels are lower in patients with chronic ischemic
cardiovascular diseases--A pilot study. Regul Pept. 2011;169:1-5. IF=2,11
Csobay-Novak C, Sotonyi P, Krepuska M, Zima E, Szilagyi N, Toth S,
Szeberin Z, Acsady G, Merkely B and Tekes K. Decreased plasma
nociceptin/orphanin FQ levels after acute coronary syndromes. Acta Physiol
Hung. 2012;99:99-110. IF=0,882

Fehervari M, Krepuska M, Csobay-Novak C, Lakatos P, Olah Z, Acsady G
and Szeberin Z. Prevalence of osteoporosis in patients with severe peripheral
artery disease. Orv Hetil. 2013;154:369-75.

Kovacs H, Fehervari M, Forgo B, Gosi G, Olah Z, Csobay-Novak C, Entz L
and Szeberin Z. Early and late mortality and morbidity after elective repair of
infrarenal aortic aneurysm. Magy Seb. 2014,67:297-303.

Csobay-Novak C, Barany T, Zima E, Nemes B, Sotonyi P, Merkely B and
Huttl K. Role of stent selection in the incidence of persisting hemodynamic
depression after carotid artery stenting. J Endovasc Ther. 2015;22:122-9.
IF=3,128



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Celeng C, Szekely L, Toth A, Denes M, Csobay-Novak C, Bartykowszki A,
Karolyi M, Vago H, Szoke S, Coelho Filho OR, Andreka P, Merkely B and
Maurovich-Horvat P. Multimodality Imaging of Giant Right Coronary
Aneurysm and Postsurgical Coronary Artery Inflammation. Circulation.
2015;132:e1-5. IF=17.202

Maurovich-Horvat P, Karolyi M, Horvath T, Szilveszter B, Bartykowszki A,
Jermendy AL, Panajotu A, Celeng C, Suhai FI, Major GP, Csobay-Novak C,
Huttl K and Merkely B. Esmolol is noninferior to metoprolol in achieving a
target heart rate of 65 beats/min in patients referred to coronary CT
angiography: a randomized controlled clinical trial. J Cardiovasc Comput
Tomogr. 2015;9:139-45. IF=2,472

Toth GB, Csobay-Novak C, Berencsi A and Szeberin Z. A rare cause of ilio-
femoral deep vein thrombosis in young adults: asymptomatic chronic inferior
vena cava occlusion. Orv Hetil. 2016;157:1361-5. IF=0,349

Sotonyi P, Hidi L, Csobay-Novak C and Balazs G. Giant cephalic vein
aneurysm in a kidney transplant recipient with a brachiocephalic fistula and
recurrent stenosis of the left brachiocephalic vein. J Vasc Surg Venous
Lymphat Disord. 2018;6:244-5. IF=1,619

Varga A, Di Leo G, Banga PV, Csobay-Novak C, Kolossvary M, Maurovich-
Horvat P, Hiittl K. Multidetector CT angiography of the Circle of Willis:
association of its variants with carotid artery disease and brain ischemia. Eur
Radiol. 2018 Jun 19. [Epub ahead of print] IF=4,027

Banga PV, Varga A, Csobay-Novak C, Kolossvary M, Szant6 E, Oderich GS,
Entz L, Sétonyi P. Incomplete circle of Willis is associated with a higher
incidence of neurologic events during carotid eversion endarterectomy
without shunting. J Vasc Surg. 2018 Jul 5. [Epub ahead of print] IF=3,454



