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RETROPERITONEALIS SCHWANNOMA ESETENEK BEMUTATASA
ALZzUBI ALl', ZOLLEI ISTVAN', INTZEDI KATALINZ, KRENACS LASZLO?
Oroshazi Kérhdz, Oroshéza, 'Sebészeti Osztaly, 2Pathologiai Osztaly, 3Szegedi Egyetem Patoldgiai Oktato-Kutatod

Laboratériuma, Szeged

Bevezetés: A retroperitonealis tér betegségeinek a legjelentsebb
csoportjat a tumorok okozzak. A gyakorisaguk 0,1-1,0%_ A tumo-
rok 2/3-a malignus, de a benignus tumork is veszélyesek, mert
nagyra nove, a kdrnyezetiiket komprimalva fatalis kimenetelhez
vezethetnek. Célkitiizés: A szerzék célul tiizték ki, hogy bemutas-
sak egy retroperitonealis elhelyezkedésii Schwannoma esetét.
Esetismertetés: Egy 72 éves nbbeteg 2010-ben bizonytalan hasi
panaszok miatt keriilt sebészeti osztalyunkra. Fizikalis vizsgélat
soréan a has bal oldalan kéldoktd] balra egy bizonytalan hatart kis-
sé érzékeny terime volt tapinthatd. Az elvégzett vizsgéalatok labo-
rok, rtg koéros eltérést nem mutattak. Hasi USG vetette fel a panc-
reastumort, ezért CT-vizsgélat tortént: A pancreasfaroknak megfe-

leléen 7x7,5%7 cm vastag fali (1 cm) stirti denzitas\ terime pseu-
docysta pancreatist irt le. A miitéti feltaras sordn a férfiokolnyi
tokos képletet a pancreas alatt, a doudenum-jejunum &tmenettdl
balra, a gerinc mellett taldltuk. A tumort eltavolitottuk, szvettanra
kiildtiik. Szévettan: A daganat morfoldgiaja és immunfenotipusa
alapjan benignus periférids ideghiivelytumornak, benignus
Schwannomanak bizonyult. Kovetkeztetés: A bizonytalan hasi pa-
naszok miatti kivizsgalas pancreasfarok-tumor jelenlétét vetette
fel. A miitét soran bebizonyosodott, hogy a kérdéses képlet nem
pancreastumor, hanem a gerincoszlop melletti retroperitonealis
Schwannoma volt. A beteg az eltavolitds utan panaszmentesen ta-
vozott. Onkolégiai konzilium tortént.

; RECTOKELE ES RECTUMPROLAPSUS LAI,’AROSCOPOS MEGOLDASA — OSZTALYUNK ANYAGA
¢ BERENCSI A., BEZSILLA J., SIKORSZKI L., BOTOS A., TEMESI R. KARA,FFA 1., BENDE S.
§ Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz, Altalanos Sebészeti Osztaly, Miskolc

A t8bbszor sziilt ndk mintegy felénél, a menopausa utani nék je-
lent6s részénél jelentkezik valamilyen foku prolapsus a kismeden-
cei szerveken. A cystokele, uterus- vagy hiivelycsonkprolapsus,
enterokele, rectokele (solitaer rectalis fekély), rectumprolapsus, il-
letve ezek kombinacidjanak okaként kétdszoveti gyengeséget, at-
rophidt, hosszu ideig fennalld fizikai terhelést (talstly, chronicus
bronchitis, székrekedés), beidegzési zavart, esetleg sériilést (szii-
1és, miitét) emlithetiink. A fiatal életkor nem zarja ki a kismedencei
descensus lehetdségét.

Osztalyunkon 2004 és 2010 koz6tt 13 esetben végeztiink ilyen
okokbdl laparoscopos miitétet. 11 beteget operaltunk rectocele, 2
beteget rectumprolapsus miatt. Vezetd tiinetek a székletiiritési ne-
hezitettség, chr. obstipatio, progrediald ,,outlet obstructio” vagy
hasmenés voltak. A rectocelék esetében a diagnézist az analis ma-
nometria, dinamikus defecographia, a vastagbél tranzitidejének
vizsgélata segitette. A ndk atlag életkora 57,6 (33-93) év volt. Az
egyetlen férfit extrém mértéki rectocele, solitaer rectalis fekély
miatt operaltuk. 3 betegnél vizeletinkontinencia, vagy hiivelypro-
lapsus is tarsult.

9 esetben végeztiink laparoscopos rekonstrukciot milanyag halé
betiltetésével. Ebbol 4 alkalommal a rectovaginalis septum meg-
erésitéséhez masodik haldt is hasznaltunk. Az esetek egy részében

a két halo 6sszedltésével vagy a masodik, rectovaginalis septumba
helyezett hosszi halé sacrumhoz régzitésével colpopexia is tor-
tént. A praesacralisan bevarrt halokat 270 fokban rogzitettiik a rec-
tum koriil.

4 esetben laparoscopos recosigmoidealis resectio tértént halo al-
kalmazédsa nélkiil. Az atlagos mitéti id6 164 (90-255) perc volt.
Az atlagos korhazi apolés 7,7 (4-18) nap volt.Sebészeti szovod-
ményt két esetben észleltiink: vérzés, mely miatt reoperacio, teher-
mentesitd ileostoma felhelyezése tortént, valamint a drain helyén
kialakult lokalis gyulladas, valadékozas, mely konzervativ terdpia-
ra gyégyult.-A kontrollvizsgalatok megfelelé funkciondlis ered-
ményt mutattak, bar a betegek egy része nem lett teljesen panasz-
mentes. Ez részben azzal is magyarazhat6, hogy a kismedencei
descensusok komplex koérképek, melyek mas szakmak aktiv rész-
vételét is igénylik.

Osszegzés: A laparoscopos recopexia bizonsagos, gyors. haté-
kony, steril miitéti technika. Minimalis posztoperativ fajdalom-
mal, gyors mobilizaciéval, rovid korhdzi apoléssal jar.

Tekintettel arra, hogy a kérallapotok a szalagrendszer gvengesé-
gébdl adédoan egyiitt is jelentkezhetnek, a diagndzis felallitasa é:
a kezelés is multidiszciplindris kell, hogy legyen.
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novekedésével nagyobb mértékill izomsejtnecrosis volt jelen az IR
csoportokban, a reperfusio 12. és 24. drajaban neutrophil sejtes in-
filtratioval. A PostC csoportokban a necrosis mértéke kisebb volt
az IR csoportokhoz viszonyitva, neutrophil sejtek nem voltak je-
len. A szérumnecroenzim-szintekben szignifikdns kiilonbség nem
igazolddott a kezelt csoportok kozott. A PostC csoportok ddéma-
indexe minden idépontban szignifikdnsan (p < 0,05) alacsonyabb
szoveti nedvességtartalmat jelzett (6 h: IR: 79+ 0,2 vs. PostC: 78,5
=0,1;12h: 78,3+ 1 vs. 76,8 £0,7; 24 h: 77,6 £ 0,3 vs. 76,7 £ 0,6)

raz IR csoporthoz képest. Az izomrostok €letképessége az IR cso-

portokban a reperfusios idék novekedésével fokozatosan csdkkent
(6h: 12+3; 12 h: 12+ 5; 24 h: 8 +2%), mig a PostC csoportokban
nem valtozott (6 h: 28 £ 9; 12 h: 28 £ 5; 24 h: 30 + 4%). A két cso-
port kdzott mindegyik idépontban szignifikdans (p < 0,05) a kii-
1onbség. Kovetkeztetés: A posztkondiciondlas alkalmas modszer
lehet a hosszu idejii veréér-elzarddasok lokalis szovédményeinek
mérséklésére.

UJ SZIMULACIOS TECHNIKA A PARTIALIS MAJATULTETES MODELLEZESERE, ER- ES EPEUT-
SZERKEZETI ASSZOCIACIOS VARIACIOK TANULMANYOZASARA

PAPAI ZSOLT!, Kiss MATYAS!, NEMESKERI AGNES!, KURTI ZSUZSANNA!, DUDAS IBOLYA3, KARLINGER KINGAS,
KovAcs SANDOR!, HORTI ILDIKO!, NEMETH KAROLY!, KOBORI LASZLO?

Semmelweis Egyetem, Budapest, lHumz’mmorfol(')giai és Fejlédésbioldgiai Intézet, 2Transzp1antécic’)s ¢és Sebészeti

Klinika, *Radiolégiai és Onkoterapias Klinika
Célkitiizés: Uj modelltechnika kidolgozésa klinikus, anatémus és
radiolégus szoros egylttmiik6désével a partialis majatiiltetéshez
nélkiilozhetetlen szimulacids gyakorlatokhoz. Ez a mddszer a méj-
sebészet felé orientdl6do fiatal szakemberek képzésére, a transz-
plantaciét végzd sebész készségeinek tovabbi fejlesztésére szol-
galhat, és egyben alkalmas az intrahepaticus ér- €s epettrendszer
asszoclacios variacidinak tanulmanyozasara. Modszerek: Egy spe-
cialis, Kiss Matyas altal kifejlesztett korr6zids technikat alapul
véve, kétszeres kalibralt szenzitivitast hasznalva kiilénb6z6 szini
miigyantakeverékeket injektaltunk humdncadavermdjak ér- és
epeut-szerkezeti képleteibe. Formalinos fixalast kovetden a prepa-
ratumokrol 3D rekonstrukciés CT-felvételeket készitettiink. Ezen
CT-felvételek alapjan hatdroztuk meg az adott mdj variacids ana-

témiai viszonyait, majd gondos miitéttervezést kéveten kiilon-
bozd tipust splitteléseket hajtottunk végre. Eredmények: 15 db
human-maéjpreparatum készitésekor alkalmazott technikai fejlesz-
tések soran létrehoztunk egy 1j, a majtranszplantaciét — vagy méaj-
resectiot — végzo klinikus szamara értékes szimulédcids gyakorlatot
biztosité modelltechnikat. Kovetkeztetések: Az ij modelltechnika
alkalmas a partialis majatiiltetés miitéttechnikai kihivasara felké-

 sziteni a transzplantaciés szakteriiletet valaszté sebészeket. Maj-

sebészeti ,hand-on” kurzusokon az ér- és epet-szerkezeti varia-
cidk szerint alakitott miitéttervezés és splittelés szimulaciés mo-
dellezésére, gyakorlasara, valamint az asszociacios variaciok ta-
nulméanyozaséara nyilik lehetéség. Az Gjonnan kifejlesztett tech-
nika nemzetkozi viszonylatban is érdekl6dést keltett.

A FETUIN-A ARTERIAS CALCIFICATIOT GATLO HATASNAK VIZSGALATA AORTAANEURYSMAS

BETEGEKBEN

SZEBERIN ZOLTAN!, FEHERVARI MATYAS!, KREPUSKA MIKLOS!, SZABOLCS ZOLTAN?, APOR ASTRID>, RIMELY
ENDRE®, SARKADI HUNOR?, SZEPLAKI GABOR®, KALABAY LAszLO?, ACSADY GYORGY!
Semmelweis Egyetem, Budapest, Ersebészeti Klinika, 2Szivsebészeti Klinika, “Kardiologiai K6zpont, 4Csaladorvosi

Tanszék

Hartér: A fetuin-A egy majban termelddé glikoprotein, mely ga-
tolja az extraossealis calcificatiot. Szérumszintje alacsonyabb at-
heroscleroticus betegekben, mint egészségesekben, de aneurysmas
betegekben szerepét még nem vizsgaltak. Célul tiiztikk ki a fe-
tuin-A szérumszintjének vizsgalatat kiilonbozé etioldgiaju aneu-
rysmas betegekben (atheroscleroticus és Marfan-syndromas bete-
gek). Beteganyag és modszerek: Egyetemi klinikan végeztiik el
keresztmetszeti vizsgalatunkat, 45 beteget vontunk be (30 athe-
roscleroticus és 15 Marfan-syndromas beteg). Ehomi szérumbdl
mértiik a fetuin-A szintet, a standard gyulladdsos paramétereket,
lipidprofilt hatdroztunk meg, mértiik a vese- és majfunkcios érté-
keket, a szénhidrat-anyagcserére jellemzd tényezoket. A sziszté-
mas atherosclerosis és az artérias calcificatio meghatarozésa cél-
jabol duplex ultrahangvizsgélattal hataroztuk meg a carotisoszlas-
ban az intima-media vastagsagot (IMT), és kiilonbézé anatémiai
pontokon értékeltiik az artérids rendszer meszesedését (mindkét

%

Bevezetés: A portalis kirekesztés gyakran elengedhetetlen része a
majsebészeti beavatkozasoknak. A létrejott ischaemids-reperfusi-

TEKINTETTEL A MICROCIRCULATIORA

Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

artéria femoralis és carotis, infrarenalis aorta). Echocardiographia-
val vizsgaltuk az esetleges calcificatiét az aorta- és a mitralis bil-
lentytikben. A hét ponton felvett értékekbdl artérids calcificatios
score-t hatarozunk meg. Mann—Whitney-féle U-prébaval hasonli-
tottuk Ossze a két csoportot. Eredmények: Az atheroscleroticus
csoportban szignifikdnsan alacsonyabb volt a szérum-fetuin-A-
szint (median és interkvartilis tartomény), mint a Marfan-syndro-
mas betegekben: 708 pg/ml (612—780) és 756 pg/ml (708-816),
p =0,0428. Az itlag és maximum IMT, a calcificatids score és a
homocisztein-szint szignifikdnsan magasabb volt az atherosclero-
ticus csoportban: p <0,0001, p <0,0001, p <0,0001 és p=0,0034.
A lipidprofil és az acut fazisfehérjék tekintetében nem volt kiilénb-
ség a két csoport kozott. Kovetkeztetés: Az atheroscleroticus ere-
detii aneurysmés csoport szignifikansan alacsonyabb szérum-
fetuin-A-szintje aldtdmasztja a fetuin-A protektiv szerepét az arté-
rias calcificatio kialakulaséban.

A TAVOLI SZERVI ISCHAEMIAS PERIKONDICIONALAS HEPATOPROTEKTIV HATASAI KULONOS

CZIGANY ZOLTAN, TUROCZI ZSOLT, KUPCSULIK PETER, SZIJARTO ATTILA

6s (IR) kdrosodas nagyban befolyésolja a posztoperativ kimene-
telt. Az IR karosoddsok mértékének csdkkentésére alkalmazhatd
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cavik legtjabb eljards a tavoli szervi ischaemidas perikondiciona-
las. Kisérleteinkben ezen eljards majra kifejtett protektiv hatdsa-
nak vizsgélatat tliztiik ki célul. Anyagok és modszerek: Him Wis-
tar-patkanyokon (7 = 10/csop) 60 perces, szegmentalis majischae-
miat hoztunk létre, melyet 60 perces reperfusio kovetett. Az élla-
tok egy csoportjdban perikondicionalast alkalmaztunk a maj-
ischaemia utolsé 40 percében az infrarenalis aorta occlusidjaval,
majd reperfusidjaval 5-5 percben, 6sszesen 4 ciklusban. A méj és
az alsé végtag mikrokeringését laser Doppler flowmeterrel kovet-
tiik. A repertfusiot kdvetéen értékeltilk a m4j szovettani képét, a
majszovet HSP 72 expressidjat €s a szérumtranszamindz-szintjeit
(ASAT, ALAT). Eredmények: A méj microcirculatiét jellemzd
paraméterei a perikondicionalt csoportban szignifikans javulast
mutattak (reperfusids teriilet, RT: p = 0,007; platdmaximum, PM:
» = 0,001) a kontrollcsoporthoz képest. Az alsé végtagi micro-

KEZELESSEL

ROTH ERZSEBET!, WEBER GYORGY!

Orvosi Kémiai Intézet :

A laparoscopidban haszndlt pneumoperitoneum szdmos negativ
hatdssal jar. A megndvekedett intraabdominalis nyomds hypoxiat
okoz, és az ischaemia-reperfusiét kovetden keletkezett reaktiv oxi-
gén-szabadgydkok szervi karosodast okoznak.

Kisérletiink célja a quercetin védé hatasanak vizsgélata transz-
vagindlis pneumoperitoneum karos hatdsanak kivédésében.

A vizsgalathoz 40 n6stény Wistar-patkanyt hasznaltunk fel. Az
aloperalt csoportban (Alop) az allatok csak 60 perces altatdsban ré-
szesiiltek. A transzvagindlis csoportban (Tv) az allatokndl transz-
vagindlisan készitettiik el a 60 perces pneumoperitoneumot. A
quercetinnel kezelt csoportban (Quer) a 60 perces transzvaginalis
pneumoperitoneum elkészitése el6tt 7 napig quercetinnel kezeltitk
az allatokat. 5% etanollal kezelt csoportban (5% Alk) a 60 perces
transzvaginalis pneumoperitoneum elkészitése eldtt 7 napig 0,5 ml
5% etanollal kezeltiik az allatokat. A pneumoperitoneum utén 2
oraval vér- és szovetmintakat vettiink vizsgalatra. Malondyaldehid
(MDA), redukalt glutation (GSH), SH-csoportok koncentraciojat

circulatio vonatkozasaban a perikondiciondlt csoport PM értéke
szignifikdnsan kedvezébb volt a kontrollcsoporthoz képest (p =
0,038). A szovettani metszeteken a kontrollcsoport [ényegesen su-
lyosabb méjszdveti karosodast mutatott, a perikondicionalt cso-
porthoz képest. Az ALAT szérumszintje a kontroll- és a perikondi-
ciondlt csoportokban szignifikdnsan megemelkedett az aloperalt
csoporthoz képest (p = 0,025 és p =0,014). A perikondicionalt cso-
portban azonban szintje szignifikansan alacsonyabb volt a kont-
rollcsoporthoz képest (p = 0,003). A méjszévet HSP 72 szintjei a
perikondicionalt csoportban szignifikdnsan emelkedtek az dlope-
ralthoz képest (p = 0,037), mig a kontrollcsoporthoz képest a ns-
vekedés tendenciaszerti, szignifikancia nem igazolédott. Kovetr-
keztetés: A tavoli szervi ischaemias perikondicionalds alkalmas el-
jaras a maj keringésbdl valo kirekesztésével jaré beavatkozasok
sordn fellépd IR kdrosodas mérseklésére. :

TRANSZVAGINALIS PNEUMOPERITONEUM KAROS HATASANAK CSOKKENTESE ANTIOXIDANS
JAVOR SZANISZLO!, HOCSAK ENIKO?, BALATONYI BORBALA!, KOVACS VIKTORIA!, JANCSIK VERONIKA AGNES!,

Pécsi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Pécs, !Sebészeti Oktato és Kutat6 Intézet, Biokémiai és

és szuperoxid-dizmutaz (SOD) aktivitast mértiink. Ezenkiviil vizs-
galtuk a leukocytdk gyoktermeld képességének valtozasait, vala-
mint veseszovetbdl anti- €s proapoptoticus jelatviteli utak aktiva-
lodasét.

Az MDA -szint szignifikdnsan magasabb volta Tv és az 5% Alk
csoportban, mint az Alop és a Quer csoportban. A GSH-szint és a
SOD-aktivitas lecsckkent a Tv €s az 5% Alk csoportban a masik
két csoporthoz képest. Az SH-csoportok esetében nem volt eltérés
a vizsgalt csoportok kozott. A fehérvérsejtek gyoktermelési ideje
(lag time) szignifikdnsan megemelkedett a Quer csoportban, a
gyoktermelés sebességében nem figyeltiink meg kiilonbséget. A
p-AKT, p-ERK, p-p38, p-NFkB és a Hsp 90 szint emelkedését fi-
gyeltiik meg a Tv csoportban a Quer csoporthoz képest.

Az eredmények alapjan feltételezhetjiik, hogy a quercetin csok-
kenti a transzvaginalisan készitett pneumoperitoneum karos hata-
sait.

HUMANVERPLAZMA DIFFERENCIAL PASZTAZO KALORIMETRIAS VIZSGALATA

EMLODAGANATOS BETEGEKBEN

ZAPF 1.}, FERENCZ A2, FEKECS TAMAS?, TIZEDES GY.), PAvLOVICS GABOR!, KALMAN E.4, LoRINCZY D.)

Pécsi Tudoméanyegyetem, Pécs, IKlinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, 2 Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti
Oktatd és Kutaté Intézet, *Klinikai Kzpont, Bér-, Nemikortani és Onkodermatolégiai Klinika, *Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Patholégiai Intézet, >Altalanos Orvostudoményi Kar, Biofizikai Intézet

Noknél az emlédaganat a leggyakoribb daganatos betegség és a
harmadik leggyakoribb halalok. A differencial pasztazo6 kalorimet-
ria (DSC) egyre tobb onkolégiai betegség diagnosztikdjaban és
monitorozasdban kutatott analitikai médszer, mely a rutin diag-
nosztikus vizsgalatok mellett egy j eljaras lehet a tumorok észle-
lésében. Jelen vizsgalatunkban DSC mddszerrel detektéltuk a vér-
plazmakomponenseket kiilonb6zd stadiumt emlédaganatos bete-
gekben. .

Vizsgélatunkba 16 beteget vontunk be, akiknél emlédaganat
miatt tortént mitét klinikdnkon. Szdvettani eredmény alapjan az
attétes axillaris nyirokcsomok szamat €s a tumortest méretét vizs-
galtuk. Vérvétel tortént az egészséges kontrollcsoportnél, vala-
mint kozvetleniil a miitétet megelézéen az emlédaganatos bete-
geknél is.

Az egészségeseknél két (56 °C és 63 °C), mig a betegeknél 3—-5
hémérsékleti csticsot észleltiink, €s ezek dsszefliggést mutattak az
attétes axillaris nyirokcsomok szamaval, a betegség sulyossaga-
val. Ezek koziil az els6 (7' = 56 °C) a kontrollcsoportndl és a bete-
geknél is szerepel. A masodik (75, =60 °C) és a harmadik cstcs (73
=66 °C) csak a betegeknél jelenik meg, €s denaturaciés hdmérsék-
letiik fiiggetlen a kor eldrehaladtatol, de szignifikansan eltérnek a
kontrolltél. A negyedik termikus csucs (7, = 75 °C) mér nyirok-
csomé-negativ emlédaganatosoknal is jelentkezik, de elérehala-
dott betegség esetén felbomlik két termikus doménre (70 °C és
77 °C). Eredményeinket a tumormérettel Ssszefliggésben végzett
méréseink is alatdmasztjak.

Vizsgalataink soran az emlddaganatos betegek esetében sikeriilt
szoros korrelacidt kimutatni a termikus véltozdsok és a betegség




