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RETROPERITONEALIS SCHWANNOMA ESETENEK BEMUTATAsA
ALZUBJ ALII, ZOLLEI ISTVAN I, INTZEDI KATALIN2, KRENAcs LAsZL03

Oroshitzi K6rhaz, Oroshaza, ISebeszeti Osztaly, 2Pathol6giai Osztaly, 3Szegedi Egyetem Patol6giai Oktato-Kutato
lciiborat6riuma, Szeged

Bevezetes: A retroperitoneal is ter betegsegeinek a legjelentosebb
csoportjat a tumorok okozzak. A gyakorisaguk 0, I-I ,0% A tumo-
rok 2/3-a malignus, de a benignus tumork is veszelyesek, mert
nagyra nove, a kornyezetiiket komprimalva fatalis kimenetelhez
vezethetnek. Celkitiizes: A szerzok celul tuztek ki, hogy bemutas-
sak egy retroperitonealis elhelyezkedesu Schwannoma esetet.
Esetismertetes: Egy 72 eves nobeteg20 IO-ben bizonytalan hasi
panaszok miatt keriilt sebeszeti osztalyunkra. Fizikalis vizsgalat
soran a has bal oldalan kiildoktol balra egy bizonytalan hataru kis-
se erzekeny terime volt tapinthat6. Az elvegzett vizsgalatok labo-
rok, rtg k6ros elterest nem mutattak. Hasi USG vetette fel a panc-
reastumort, ezert CT -vizsgalat tortent: A pancreasfaroknak megfe-

leloen 7x7,5x7 cm vastag falu (l cm) suru denzitasu terime pseu-
docysta pancreatist irt Ie. A muteti feltaras soran a ferfiokolnyi
tokos kepletet a pancreas alatt, a doudenum-jejunum atmenettol
balra, a gerinc mellett talaltuk. A tumort eltavolitottuk, szovettanra
klildtiik. Szovettan: A daganat morfo16giaja es imrnunfenotipusa
alapjan benignus periferias ideghiivelytumornak, benignus
Schwannomanak bizonyult. Kovetkeztetes: A bizonytalan hasi pa-
naszok miatti kivizsgalas pancreasfarok-tumor jelenletet vetene
fel. A mutet soran bebizonyosodott, hogy a kerdeses keplet nem
pancreastumor, hanem a gerincoszlop melletti retroperitonea.lis
Schwannoma volt. A beteg az eltavolftas utan panaszmentesen ta-
vozott. Onkol6giai konzilium tOrtent.

RECTOKELE ES RECTUMPROLAPSUS LAPAROSCOPOS MEGOLDA.SA - OSZTALYUNK ANYAGA
BERENCSI A., BEZSILLA 1., SIKORSZKl L., BOTOS A., TEMESI R. KARAFFA 1., BENDE S.
Borsod-Aballj-Zemplen Megyei Korhitz es Egyetemi Oktata K6rhitz, A.ltalanos Sebeszeti Osztaly, Miskolc. /

A tObbszor sziilt n6k mintegy felenel, a menopausa utani nokje-
lent6s reszenel jelentkezik valamilyen fokll prolapsus a kismeden-
cei szerveken. A cystokele, uterus- vagy hiivelycsonkprolapsus,
enterokele, rectokele (solitaer rectal is fekely), rectumprolapsus, il-
letve ezek kombinaci6j{mak okakent kot6szoveti gyengeseget, at-
rophiat, hosszu ideig fennall6 fizikai terhelest (llilsuly, chronicus
bronchitis, szekrekedes), beidegzesi zavart, esetleg seriilest (szii-
les, mutet) emlithetiink. A fiatal eletkor nem zarja ki a kismedencei
descensus lehet6seget.

Osztalyunkon 2004 es 20 I0 kozott 13 esetben vegeztiink ilyen
okokb61 laparoscopos mutetet. 1 I beteget operaltunk rectocele, 2
beteget rectumprolapsus miatt. Yezet6 tiinetek a szeklettiritesi ne-
hezitettseg, ChI. obstipatio, progredial6 "outlet obstructio" vagy
hasmenes voltak. A rectocelek eseteben a diagn6zist az analis ma-
nometria, dinamikus defecographia, a vastagbel tranzitidejenek
vizsgalata segitette. A nok atlag eletkora 57,6 (33-93) ev volt. Az
egyetlen ferfit extrem merteku rectocele, solitaer rectalis fekely
miatt operaltuk. 3 betegnel vizeletinkontinencia, vagy hiivelypro-
lapsus is tarsul t.

9 esetben vegeztiink laparoscopos rekonstrukci6t muanyag hal6
beiiltetesevel. Ebb61 4 alkalommal a rectovaginalis septum meg-
er6sitesehez masodik hal6t is hasznaltunk. Az esetek egy reszeben

a ket hal6 osszeoltesevel vagy a masodik, rectovaginalis septumba
helyezett hosszU hal6 sacrumhoz rogzitesevel colpopexia is tOr-
tent. A praesacralisan bevarrt hal6kat 270 fokban rogzitettUk a rec-
turnkorlil.

4 esetben laparoscopos recosigmoidealis resectio tOrtent hal6 al-
kalmazasa nelkiil. Az arlagos muteti ido 164 (90-255) perc volt.
Az atlagos k6rhazi apolas 7,7 (4-f8) nap volt.Sebeszeti szov6d-
menyt ket esetben eszleltiink: verzes, mely miatt reoperaci6, teher-
mentesit6 ileostoma felhelyezese tortent, valamint a drain helyen
kialakult lokalisgyulladas, valadekozas, mely konzervativ terapia-
ra gy6gyulVA kontrollvizsgalatok megfelelo funkcionalis ered-
menyt mutattak, bar a betegek egy resze nem lett teljesen panasz-
mentes. Ez reszben azzal is magyarazhat6, hogy a kismedencei
descensusok komplex k6rkepek, melyek mas szakmak aktiv resz-
vetelet is igenylik.

6sszegzes: A laparoscopos recopexia bizonsagos, gyors. hat~-
kony, steril muteti technika. Minimalis posztoperativ fajdalom-
mal, gyors mobilizaci6val, rovid k6rhazi apoJassaljar.

Tekintettel arra, hogy a k6rallapotok a szalagrendszer gyenges~-
geMI ad6d6an egytitt is jelentkezhetnek, a diagn6zis felallirus3 ~,
a kezeles is multidiszciplinaris kell, hogy legyen.



novekedesevel nagyobb mertekG izomsejtnecrosis voltjelen az IR
csoportokban, a reperfusio 12. es 24. onijaban neutrophil sejtes in-
filtratioval. A PostC csoportokban a necrosis merteke kisebb volt
az IR csoportokhoz viszonyitva, neutrophil s~jtek nem voltak je-
len. A szerumnecroenzim-szintekben szignifikans ktilonbseg nem
igazolodott a kezelt csoportok kozott. A PostC csoportok odema-
indexe minden id6pontban szignifikansan (p < 0,05) alacsonyabb
szoveti nedvessegtartalmatjelzett (6 h: IR: 79 ± 0,2 vs. PostC: 78,5
± 0, I; 12 h: 78,3 ± 1 vs. 76,8 ± 0,7; 24 h: 77,6 ± 0,3 vs. 76,7 ± 0,6)

'az IR csoporthoz kepest. Az izomrostok eletkepessege az IR cso-
portokban a reperfusios id6k novekedesevel fokozatosan csokkent
(6 h: 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 ket cso-
port kozott mindegyik idopontban szignifildns (p < 0,05) a Idi-
lonbseg. Kovetkeztetes: A posztkondicionalas alkalmas modszer
lehet a hosszU ideju veroer-elzarodasok lokalis szovodmenyeinek
merseklesere.

UJ SZIMULAcIOS TECHNlKA A PARTIALIS MAJATULTETES MODELLEZESERE, ER- ES EPEUT-
SZERKEZETI ASSZOCIAcIOS VARIACIOK TANULMA..NyozASARA
PAPAl ZSOLTI,KIss MATYAS I,NEMESKERI AGNES I, KaRTr ZSUZSANNA I, DUDAS lEOL YA3, KARLINGER KINGA 3,
Kov ACS SANDOR 1, HORTI ILDIK61, NEMETH KAROL yl, K6BORI LASZL62

Semmelweis Egyetem, Budapest, IHumanmorfo16giai es Fej16ctesbio16giai Intezet, 2Transzplantaci6s es Sebeszeti
Klinika, 3Radio16giai es Onkoterapias Klinika

Celkitiizes: Uj modelltechnika kidolgozasa klinikus, anatomus es
radiol6gus szoros egytittmGkodesevel a partial is majattilteteshez
nelkUlozhetetlen szimulaci6s gyakoriatokhoz. Ez a modszer a maj-
sebeszet fele oriental6d6 fiatal szakemberek kepzesere, a transz-
plantaciot vegzo sebesz keszsegeinek tovabbi fejlesztesere szol-
galhat, es egyben alkalmas az intrahepaticus er- es epeutrendszer
asszociacios variaci6inak tanulmanyozasara. M6dszerek: Egy spe-
cialis, Kiss Matyas altai kifejlesztett korrozios technikat alapul
veve, ketszeres kalibralt szenzitivitast hasznalva ldilonbozo szinu
mGgyantakeverekeket injektaltunk humancadavermajak er- es
epeut-szerkezeti kepleteibe. Formalinos fixalast kovetoen a prepa-
ratumokr61 3D rekonstrukci6s CT-felveteleket keszitettiink. Ezen
CT-felvetelek alapjan hataroztuk meg az adott maj variacios ana-

t6miai viszonyait, majd gondos mGtettervezest kovetoen ldilon-
bozo tipusu splitteleseket hajtottunk vegre. Eredmenyek: 15 db
human-majpreparatum keszitesekor alkalmazott technikai fejlesz-
tesek saran letrehoztunk egy uj, a majtranszplantaci6t - vagy maj-
resectiot - vegzo klinikus szamara ertekes szimulacios gyakorlatot
biztosito modelltechnikat. Kovetkeztetesek: Az uj modelltechnika
alkalmas a partial is majattiltetes mGtettechnikai kihivasara felke-
sziteni a transzplantacios szaktertiletet valaszto sebeszeket. Maj-
sebeszeti "hand-on" kurzusokon az er- es epeut-szerkezeti varia-

.ciok szerint alakitott mGtettervezes es splitteles szimulaci6s mo-
dellezesere, gyakoriasara, valamint az asszociacios variaci6k ta-
nulmanyozasara nyilik lehet6seg. Az ujonnan kifejlesztett tech-
nika nemzetkozi viszonylatban is erdekl6dest keltett.

A FETUIN-A ARTERIAS CALCIFICATIOT GATLO HATASNAK VIZSGA..LATA AORTAANEURYSMAS
BETEGEKBE
SZEBERlN ZOLTAN1, FEHERVARJ MATYAS1, KREpUSKA MIKL6s', SZABOLCS ZOLTAN2, AFOR ASTRID3, RIMELY
ENDRE3, SARKADI HONOR3, SZEPLAKI GABOR3, KALABAY LASZL64, ACSADY GYORGY'
Semmelweis Egyetem, Budapest, lErsebeszeti Klinika, 2Szivsebeszeti Klinika, 3Kardio16giai Kozpont, 4Csaladorvosi
Tanszek

Hatter· A fetuin-A egy majban tetmel6d6 glikoprotein, mely ga-
tolja az extraossealis calcificati6t. Szerumszintje alacsonyabb at-
heroscleroticus betegekben, mint egeszsegesekben, de aneurysmas
betegekben szerepet meg nem vizsgaltak. Celul mzttik ki a fe-
tuin-A szerumszintjenek vizsgalatat ktilOnboz6 etiologiaju aneu-
rysmas betegekben (atheroscleroticus es Marfan-syndromas bete-
gek). Beteganyag es m6dszerek: Egyetemi klinikan vegezttik el
keresztmetszeti vizsgalatunkat, 45 beteget vontunk be (30 atbe-
roscleroticus es 15 Marfan-syndromas beteg). Ehomi szerumb61
merttik a fetuin-A szintet, a standard gyulladasos parametereket,
lipidprofilt hataroztunk meg, merttik a vese- es majfunkci6s erte-
keket, a szenhidrat-anyagcserere jellemz6 tenyez6ket. A sziszte-
mas atherosclerosis es az arterias calcificatio meghatarozasa cel-
jab61 duplex ultrahangvizsgalattal hataroztuk meg a carotisoszlas-
ban az intima-media vastagsagot (IMT), es ktilOnboz6 anatomiai
pontokon ertekelttik az arterias rendszer meszesedeset (mindket

arteria femoral is es carotis, infrarenalis aorta). Echocardiographia-
val vizsgaltuk az esetleges calcificati6t az aorta- es a mitralis bil-
lentyiikben. A het ponton felvett ertekekb61 arterias calcificati6s
score-t hatarozunk meg. Mann-Whitney-fele U-probaval hasonli-
tottuk ossze a ket csoportot. Eredmenyek: Az atheroscleroticlts
csoportban szignifikansan alacsonyabb volt a szerum-fetuin-A-
szint (median es interkvartilis tartomany), mint a Marfan-syndro-
mas betegekben: 708 Ilg/ml (612-780) es 756 Ilg/ml (708-816),
p = 0,0428. Az arlag es maximum IMT, a calcificatios score es a
homocisztein-szint szignifikansan magasabb volt az atherosclero-
ticus csoportban:p < O,OOOI,p < O,OOOI,p < 0,0001 es p = 0,003-1.
A lipidprofil es az acut fazisfeherjek tekinteteben nem volt ki.ilonb-
seg a ket csoport kozott. Kovetkeztetes: Az atheroscleroticus ere-
dem aneury"Sinas csoport szignifikansan alacsonyabb szerum-
fetuin-A-szintje aJatamasztja a fetuin-A protektiv szerepet az arte-
rias calcificatio kialakulasaban.

IA TAvOLI SZERVI ISCHAEMIAS PERl;KONDICIONALAs HEPATOPROTEKTIV HATA-SAI KULONOS
TEKINTETTEL A MICROCIRCULATIORA
CZIGANY ZOLTAN, TUROCZl ZSOLT, KUPCSULlK PETER, SZIJARTO A TTILA
Semmelweis Egyetem, 1. sz. Sebeszeti Klinika, Budapest

Bevezetes: A portalis kirekesztes gyakran elengedhetetlen resze a
majsebeszeti beavatkozasoknak. A letrejott ischaemias-reperfusi-

as (IR) k{lrosodas nagyban befolyasolja a posztoperativ kimene-
telt. Az IR karosodasok mertekenek csokkentesere alkalm8zhat6



~~yik leglljabb eljaras a tavoli szervi ischaemias perikondiciomi-
bs. K.iserleteinkben ezen eljaras l11ajra kifejtett protektiv hatasa-
nak \·izsgalatat rliztUk ki celuJ. Anyagok es m6dszerek: Him Wis-
tar-patkanyokon (n = 10/csop) 60 perces, szegl11entalis majischae-
miar hozrunk letre, l11elyet 60 perces reperfusio kovetett. Az alla-
10k eg:y csoportjaban perikondicionalast alkalmaztunk. a maj-
ischaemia utolso 40 perceben az infrarenalis aorta occlusiojaval,
majd reperfusiojaval 5-5 percben, osszesen 4 ciklusban. A l11ajes
az also vegtag l11ikrokeringeset laser Doppler flowl11eterrel kovet-
tuk. A reperfusiot kovet6en ertekelruk a maj szovettani kepet, a
majszovet HSP 72 expressi6jeit es a szerumtranszaminaz-szintjeit
(ASA T, MAT). Eredmenyek: A l11aj l11icrocirculati6t jellemz6
parameterei a perikondicionalt csoportban szigniftk'fms javulast
Illutattak (reperfusi6s terti let, RT: p = 0,007; plat6maximum, PM:
p = 0.001) a kontrollcsoporthoz kepest. Az als6 vegtagi micro-

circulatio vonatkozasaban a perikondicionalt csopoli PM erteke
szignifikansan kedvez6bb volt a kontrollcsoporthoz kepest (p =
0,038). A szovettani metszeteken a kontrollcsopOli lenyegesen su-
lyosabb majszoveti karosodast l11utatott, a perikondicionalt cso-
porthoz kepest. Az ALAT szerumszintje a kontroll- es a perikondi-
cionalt csoportokban szignifikansan megemelkedett az aloperalt
csoporthoz kepest (p = 0,025 es p = 0,014). A perikondicionalt cso- /'
portban azonban szintje szignifikansan alacsonyabb volt a kont-
rollcsoporthoz kepest (p = 0,003). A l11ajszovet HSP 72 szintjei a
perikondicionaJt csoportban szignifikansan el11elkedtek az alope-
ralthoz kepest (p = 0,037), mig a kontrollcsopOlihoz kepest a no-
vekedes tendenciaszeru, szignifikancia nem igazol6dott. Kovet-
keztetes: A tavoli szervi ischaemias perikondicionalas alkalmas el-
jaras a maj keringesb6l valo kirekesztesevel jaro beayatkozasok
saran fellep6 IR karosodas merseklesere.

TRANSZVAGINALIS PNEUMOPERITONEUM KAROS HATASANAK CSOKKENTESE ANTIOXIDANS
KEZELESSEL
JAVOR SZANISZL01, HocsAK ENIK02, BALATONYI BORBALA I, Koy ACS VlKTORIA', JANCSIK VERONIKA AGNES I,
ROTH ERZSEBET1, WEBER GYORGyI

Pecsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Pees, ISebeszeti Oktat6 es Kutat6 Intezet, 2Biokemiai es
Orvosi Kemiai Intezet

A laparoscopiaban hasznalt pneumoperitoneum szamos negativ
hatassal jar. A megnovekedett intraabdominalis nyomas hypoxieit
okoz, es az ischaemia-reperfusi6t kovet6en keletkezett reaktiv oxi-
gen-szabadgyokok szervi karosodast okoznak.

Kiserlerunk celja a quercetin ved6 hatasanak vizsgalata transz-
vaginalis pneumoperitoneum karos hatasanak kivedeseben.

A vizsgalathoz 40 n6steny Wistar-patkanyt hasznaltunk fel. Az
aloperalt csoportban (Alop) az allatok csak 60 perces altatasban re-
szestiltek. A transzvaginalis ·csoportban (Tv) az allatoknaJ transz-
vaginalisan keszitetttik el a 60 perces pneumoperitoneumot. A
quercetinnel kezelt csoportban (Quer) a 60 perces transzvaginalis
pneumoperitoneum elkeszitese el6tt 7 napig quercetinnel kezelttik
az allatokat. 5% etanollal kezelt csoportban (5% Alk) a 60 perces
transzvaginalis pneumoperitoneum elkeszitese el6tt 7 napig 0,5 rril
5% etanollal kezelttik az allatokat. A pneumoperitoneum utan 2
6raval ver- es szovetrnintakat vetttink vizsgalatra. Malondyaldehid
(MDA), redukalt glutation (GSH), SH-csoportok koncentraciojat

es s?Alperoxid-dizmutaz (SOD) aktivitast mertunk. Ezenkfvul vizs-
gaJtuk a leukocytak gyokterl11el6 kepessegenek valtozasait, vala-
mint veseszovetb6l anti- es proapoptoticus jelatviteli utak aktiva-
l6dasat.

Az MDA-szint szignifikansan l11agasabb volt a Tv es az 5% Alk
csoportban, mint az Alop es a Quer csopoliban. A GSH-szint es a
SOD-aktivitas lecsokkent a Tv es az 5% Alk csoportban a masik
ket csoporthoz kepest. Az SH-csoportok eseteben nel11volt elteres
a vizsgaJt csoportok kozott. A feherversejtek gyokterrnelesi ideje
(lag time) szignifikansan l11egel11elkedett a Quer csopOliban, a
gyoktermeles sebessegeben nem figyelrunk meg kUlonbseget. A
p-AKT, p-ERK, p-p38, p-NFKB es a Hsp 90 szint emelkedeset fi-
gyeltUk meg a Tv csoportban a Quer csoporthoz kepest.

Az eredm~nyek alapjan feltetelezhetjuk, hogy a quercetin csok-
kenti a transzvaginalisan keszftett pneumoperitoneum karos hata-
sait.

HUlVlANvERPLAZMA DIFFERENCIAL pASZTAz6 KALORIMETR.!AS VIZSGALATA
EMLODAGANATOSBETEGEKBEN
ZAPF 1.', FERENCZ A.2, FEKECS TAMAs3, TIZEDES GY.I, PAVLOVICS GABOR', KALMAN E.4, LORINCZY D5

Peesi Tudomanyegyetem, Pees, IKlinikai Kozpont, Sebeszeti Klinika, 2Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebcszeti
Oktat6 es Kutat6 Intezet, 3Klinikai Kozpont, B6r-, Nemik6rtani es Onkodermato16giai Klinika, 4Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Pathol6giai Intezet, 5Altalanos Orvostudomanyi Kar, Biofizikai Intezet

N6knel az eml6daganat a leggyakoribb daganatos betegseg es a Az egeszsegeseknel ket (56°C es 63°C), mig a betegeknel 3-5
harrnadik leggyakoribb halaJok. A differencial pasztazo kalorimet- hOmersekieti csucsot eszlelttink, es ezek osszefuggest mutattak az
ria (DSC) egyre tObb onkol6giai betegseg diagnosztikajaban es attetes axillaris nyirokcsomok szamaval, a betegseg sulyossaga-
monitorozasaban kutatott analitikai modszer, mely a rutin diag2 val. Ezek koztil az els6 (T, = 56°C) a kontrollcsoportnaJ es a bete-
nosztikus vizsgalatok mellett egy uj eljaras lehet a tumorok eszle- geknel is szerepel. A masodik (T2 = 60°C) es a harmadik csucs (T}
leseben. Jelen vizsgalatunkban DSC modszerrel detektaltuk a ver- =66°C) csak a betegeknel jelenik meg, es denaturaci6s h6mersek-
plazmakomponenseket ktilonboz6 stadiumu eml6daganatos bete- leruk fuggetlen a kor el6rehaladtatol, de szignifikansan eltemek a
gekben. kontrollt61. A negyedik termikus csucs (T4 = 75°C) mar nyirok-

Vizsgalatunkba 16 beteget vontunk be, akiknel eml6daganat csom6-negativ eml6daganatosoknal is jelentkezik, de el6rehala-
miatt tOrtent mutet klinikankon. Szovettani eredmeny alapjan az dott betegseg eseten felbomlik ket terrnikus domenre (70°C es
attetes axillaris nyirokcsomok szamat es a tumortest meretet vizs- 77 °C). Eredmenyeir:.ket a tumormerettel osszefUggesben vegzert
galtuk. Vervetel tortent az egeszseges kontrollcsoportnaJ, vala- mereseink is alatal11asztjak.
mint kozvetlenlil a mutetet megel6z6en az eml6daganatos bete- VizsgaJataink soran az el11l6daganatos betegek eseteben sikerUlt
geknel is. szoros korrelaci6t kimutatni a tem1ikus valtozasok es a betegseg


