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LAPAROSCOPOS MUTETEINK A KOZOS EPEVEZETEKEN
BOTOS AKOS, BEZSILLA JANOS, SIKORSZKII LASzLO, TEMESI RITA, BERENCSI ATTILA, BENDE SANDOR
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz, Altalanos Sebészet, Miskolc

Bevezetés és célkitiizések: Tobb mint egy évtizede bizonyitottak
mar, hogy a laparoscopos kozos epevezeték exploratio (LCBDE)
effektivebb és tobb szempontbdl is kedvezdbb eredményekkel bir,
mint a gold standard endoscopos sphincterotomias kdextractio. A
modszer mégsem terjedt el szélesebb kdrben részben (vitathatéan)
magasabb koltsége, részben technikai igénye miatt. Gyakorlatunk-
ban az LCBDE-t akkor alkalmazzuk, ha az endoscopos beavatko-
zas nem sikeres, vagy ha rutin LC kapcsan nem vart epeuti koves-
ségre deriil fény. Betegek és modszer: Osztalyunkon eddig 89 be-
tegnél kiséreltiik meg a k6zos epevezeték laparoscopos feltarasat
az emlitett indikaciok alapjan. Két eset kivételével flexibilis video-
choledochoscopot alkalmaztunk az epeutak exploratiojara. Miité-
teink soran a transcysticus behatolast részesitettiik elényben, azon-
ban a szamos komplikalt, nehéz eset tobbségében choledochoto-
mia valt sziikségessé. Az epevezetéket ritkabban direkt varrattal,

nagyobb részben tehermentesitd Kehr-drain visszahagyasaval zar-
tuk. Eredmények: A kéextractio 12 alkalommal sikeriilt transcysti-
cusan, 77 betegnél azonban az epevezeték megnyitasa utan tudtuk
csak azt attekinteni. Konverziora 12 esetben kényszertiltiink tisz-
tazhatatlan viszonyok vagy a kdextractio sikertelensége miatt. M-
téti haldlozas nem fordult elé. Epecsorgast 3 betegnél tapasztal-
tunk, koziiliik kett6t reoperalni kellett. Atmeneti, konzervativ ke-
zelésre megsziind melaenat egy ndbetegnél észleltiink. Kdvissza-
hagyast 1 betegnél igazoltunk, ezt endoscoposan sikeriilt eltavoli-
tani. A tobbi beteg miitét utani iddszakat eseménytelen korlefolyas
és gyors felépiilés jellemezte. Kovetkeztetés: A kozos epevezeték
laparoscopos feltarasa és kémentesitése effektiv, csekély szovod-
ményrataval végezhetd, és a betegek szamara rendkiviil elonyos
beavatkozas.

BAL COLONFELEN VEGZETT LAPAROSCOPOS ES NYITOTT MUTETEINK UTANI

SEBSZOVODMENYEK ELEMZESE

BOTOS AKOS, KisS EDINA, BEZSILLA JANOS, SIKORSZKI LASZLO, TEMESI RITA, BENDE SANDOR
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz, Altalanos Sebészet, Miskolc

Bevezetés és célkitiizések: A laparoscopos colorectalis miitétekrol
bebizonyosodott, hogy a nyitott beavatkozasokkal egyenrangtak
onkologiai eredményesség és biztonsagossag tekintetében is. El-
enyész6 adat all azonban rendelkezésre a két miitéti modalitas ko-
rai és késoi sebszovodmeényeit illetéen. Munkankban a kétféle mii-
téti megoldas utan el6forduld korai sebszovédményeket, valamint
a hegsérvek el6fordulasat dolgoztuk fel. Betegek és modszer: Osz-
talyunkon 2009 el6tt operalt, igy optimalisan 3 év nyomonkdvetési
idovel rendelkez6 60 laparoscopos és 60 nyitott, bal colonfélen
végzett miitét adatait elemeztiik. A vizsgalatbol kizartuk azokat az
eseteket, ahol disseminalt malignus betegség, tobbszervi érintett-
ség, hasfali propagatio volt kimutathat6. Ugyancsak kizartuk a st-
lyos tarsbetegségben szenveddket, valamint azokat az eseteket,
ahol a legalabb 1 éves nyomon kdvetés nem volt biztositott. Seb-
szovodménykeént a feltarast és tartos kezelést igénylé komplikéci-
okat regisztraltuk, mig hegszovodménykeént a hasfali disruptiot, a
megoperalt hegsérveket, valamint a képalkotokkal kimutatott és
miitétre varé hasfali hegsérveket 6sszegeztiik. A statisztikai anali-

zist xz-prébéval végeztiik. Eredmények: A laparoscopos csoport-
ban mindossze egyetlen 2 heti kezelést meghaladé haematoma for-
dult el6, mig a nyitott csoportban 4 sebsuppuratio és 1 késén meg-
jelend fonalfészekben kialakult talyog igényelt egy honapon tuli
kezelést ()(2 =0,093; p<0,1). A laparoscopos miitétek utan 2 eset-
ben valt sziikségessé hasfali rekonstrukcid, mig 2 betegnél késb-
biekben miitétet igényl6, manifeszt sérvet talaltunk. A nyitott cso-
portban 2 hasfali disruptio és 4 sérv igényelt mitétet, mig tovabbi
4 betegnél észleltiink a jovében miitétet igényld herniat. Az Gsszes
esetre vonatkoztatva x2 =0,088; p < 0,1, ami statisztikailag nem
markans, de egyértelmi kiilonbséget jelez a laparoscopos csoport
elényére. Feltiing kiilonbség, hogy a nyitott miitétek utani szévod-
mények stlyosabbak voltak, ellatasuk nagyobb beavatkozast, igy
nagyobb koltséget is igényelt. Kovetkeztetés: A laparoscopos colo-
rectalis mitétek utan kevesebb és konnyebben megoldhato sebszo-
védménnyel €s posztoperativ hegsérvvel szamolhatunk, amit a két
modszer koltséghatékonysaganak elemzésekor feltétleniil figye-
lembe kell venni.

A MAJ ISCHAEMIATOLERANCIAJANAK NOVELESE PERKONDICIONALASSAL
CZIGANY ZOLTAN!, TUROCZI ZSOLT', BULHARDT ORSOLYA!, HEGEDUS VIKTOR!, LOTZ GABORZ, HARSANYI

LASZLO', SZIIARTO ATTILA!

Semmelweis Egyetem, Budapest, I1. sz. Sebészeti Klinika, 1. sz. Patologiai Intézet

Bevezetés és célkitiizés: A maj ischaemias-reperfusios karosodasa-
nak csokkentését célzo lehetdségek experimentalis kutatasa jelen-
tos klinikai relevanciaval bir. Patkanymodelliinkben egy tjszerti
modszer, az ischaemias perkondicionalas (IPer) hepatoprotectiv
hatésait vizsgaltuk. Anyagok és modszerek: Him Wistar-patkanyo-
kon (n = 45) 60 perces, a maj 2/3-4t érintd ischaemiat hoztunk 1ét-
re. A harom kisérleti csoportot Aloperélt, IR, IPer alcsoportokra
osztottuk (5 allat/alcsoport) a reperfusios idok fliggvényében (1, 6,
24 ¢ra reperfusio). A kezelt csoportokban a m4j ischaemia utolsod
40 percében az infrarenalis aorta kirekesztésével végeztiink per-
kondicionalast (5 min I, 5 min R / 4 ciklus). A majszdveti microcir-
culatios valtozasokat laser Doppler-flowmeterrel (LDF) detektal-
tuk, az els6 postischaemias ora végéig. A reperfusiot kvetden szé-
rummintavétel tortént, melyb6l transzaminaz-szintek (ASAT,

ALAT) meghatdrozasat végeztiik. Minden allatbdl identikus hely-
rol majszoveti mintat vettiink szovettani értékelés céljabol. A se-
mikvantitativ értékeléshez Suzuki-score-t hasznaltunk. A majho-
mogenizatum totalis szabadgyok-tartalmat a kemilumineszcencia
luminométerrel torténé detektalasaval hataroztuk meg. A majho-
mogenizatum antioxidans tartalmanak részletes vizsgalatara to-
vabbi, spektrofotometrias méréseket végeztiink. Eredmények: Egy
és 24 ora reperfusiot talélt allatoknal szignifikansan (p < 0,05) ala-
csonyabb transzaminaz-értékekkel talalkoztunk a perkondicionalt
csoportban, az IR csoporthoz képest (1 h ALAT: p = 0,042; 24 h
ASAT: p=0,028, ALAT: p=0,014). A kedvezd iranyu valtozaso-
kat a szovettani metszetek értékelése soran kapott eredményeink is
alatdmasztjak. A redox homeostasist mind globélisan, mind partia-
lisan jellemz6 paraméterek vonatkozasaban szignifikansan jobb
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eredményeket detektaltunk az IPer csoportban az IR csoporthoz
képest. A maj reperfusiés microcirculatiot jellemzé paraméterei-
ben er6sen szignifikansan (p < 0,01) magasabb értékeket talaltunk
az [Per csoportban az IR csoporthoz képest. Kovetkeztetés: A per-

kondicionalas alkalmas protectiv stratégia lehet a m4j keringésbol
valo kirekesztésével jaro beavatkozasok soran fellépd I-R karoso-
dasanak mérséklésére.

HYBRID ALSO VEGTAGI REKONSTRUKCIOK ELONYEI ALSO VEGTAGI KRITIKUS ISCHAEMIA

SURGETO REVASCULARISATIOAJA ESETEN
DARABOS GABOR, SIMO G., BANGA P., MOGAN 1.
Szent Imre Kérhaz, Ersebészeti Profil, Budapest

Bevezetés: A hagyomanyos nyitott érsebészeti rekonstrukciok stir-
g6s, végtagmentd miitétek soran, mind az aorto-iliacalis, mind a
lagyékszalag alatti beavatkozas esetén magas rizikot jelentenek az
altalaban id6s és tobbszervi betegségekkel terhelt betegecsoportnal.
A kevésbé invaziv endovascularis beavatkozasok ritkan hasznal-
hatok TASC III-1V klasszifikacié esetén. A minimalisan invaziv
sebészi miitétek kombinalasa az endovascularis beavatkozasokkal
csokkentik a posztoperativ komplikaciok aranyat, a kérhazi benn-
fekvést, és javitjak az életmindséget. Beteganyag és modszer:
2004. januar és 2011. december kozott 530 hybrid beavatkozast
végeztiink osztalyunkon. Ebbdl 155 egyoldali iliacarekonstrukcio,
34 SFA anterograd desobliteratio, 12 térd ala vezetett VSM-athi-
dalas desobliteralt AFS-rél, 45 egyoldali iliacarekonstrukci6 cros-
sover bypasszal kombinalva (kikeriilve a hasi feltarést), 23 graftth-
rombectomia distalis anastomosis intervencidjaval és 261 AFC, il-

letve profundarevascularisatio tortént distalis vagy proximalis in-
tervencioval egy iilésben. Betegeink atlagéletkora 62 év (43-86
év) volt. Indikaciés megoszlas: 51% (270 eset) alacsony dysbasia,
nyugalmi fajdalom 28% (148 eset) és gangraena 21% (112 eset).
Atlagos utankévetési idénk 36 honap. Eredményeink: A rendkiviil
heterogén csoport eredményeit elemezziik technikai sikeresség,
posztoperativ szovodmény, illetve hosszu tavi eredményesség te-
kintetében. Kovetkeztetés: A hybrid alsé végtagi rekonstrukciok
biztonsagos és eredményes alternativai a nagy kiterjesztéssel jaro
érsebészeti beavatkozéasoknak, kiilondsen a magas rizikoju bete-
geknél. Ezzel a mddszerrel az esetek nagy részében elkertilhet6 a
miiérbeiiltetés, csokkentve a kés6i komplikaciok aranyat. A hosz-
szl tava eredmények felveszik a versenyt a hagyomanyos, nyitott
érsebészeti beavatkozasok eredményességével.

PATOLOGIAI VALASZ CRC-S MAJMETASTASISOS BETEGEKEN KOMBINALT KEMOTERAPIAS

KEZELEST KOVETOEN

DEDE KRISTOF!, MERSICH TAMAS!, BESZNYAK ISTVAN!, SALAMON FERENCZ, LANDHERR LASZLO>, BURSICS ATTILA

1

Uzsoki utcai Korhaz, Budapest, ISebészeti-Ersebészeti Osztaly, 2Patolc')giai Osztély, 3Févarosi Onkoradiologiai

Kozpont

Bevezetés: Egyre tobb colorectalis eredetli majmetastasisos beteg
keriil kemoterapias kezelés utan majresectiora. A betegek egy ré-
sze neoadjuvans célzattal, egy része a downsizing révén elérhetd
konverzios terapia céljabdl kapja a preoperativ kezelést, és van-
nak, akiknél az adjuvéns kezelés kozben igazolodik a metastasis.
A kezelés hatasara patologiai valaszreakcio alakul(hat) ki, ami be-
folyasolja a beteg tulélését vagy a tovabbi kezelés tervezését. A
patoldgiai valasz értékelése azonban még nincs egységesitve. Ku-
tatasunk célja az eddig alkalmazott beosztasok beteganyagunkon
tortént vizsgalata. Modszer: Az Uzsoki utcai Korhaz Sebészeti
Osztalyan 147 kurativ majresectio tortént 2006. december 1. és
2011. december 31. kozott. Vizsgalatunk soran elemeztiik a poszt-
operativ komplikaciok szamat, a klinikai, radiolégiai, laboratériu-
mi és patologiai adatokat. Eredmények: 47 beteg kapott bevacizu-

mabbal kombinalt preoperativ kezelést, 30 betegnél egyéb citoto-
xicus kemoterapias kezelés tortént, 70 beteg pedig nem kapott ke-
zelést a resectio eldtt. Osszességében 40%-ban észleltiink poszto-
perativ komplikéciot, a morbiditas tekintetében nem volt szignifi-
kéns kiilonbség a csoportok kozott. A kemoterapias eldkezelés
nem befolyasolta a majfunkcid regeneraldédasat. A szévettani min-
ta feldolgozasa alapjan igazolhato a kezelésre adott valasz, és ez
prognosztikus értékii. Kovetkeztetés: A colorectalis eredetii maj-
metastasisok resectioja el6tt alkalmazott kombinalt kemoterapias
kezelés nem befolyasolta a komplikaciok gyakorisagat és a maj re-
generalodasat. A patoldgiai vélasz megfelel$ beosztas alapjan tor-
ténd igazolasa mindenképpen javasolhatd, és segitheti a tovabbi
adjuvans kezelés megvalasztasat.

A GASTROINTESTINALIS STROMALIS TUMOROK SEBESZETI KEZELESE OSZTALYUNKON
DRAHOS DIANA, TOTH DEZSO, SZEGEDI ZOLTAN, KINCSES ZSOLT
Kenézy Korhaz Rendelointézet, Egészségligyi Szolgaltatdo Nonprofit Kft., Altalanos Sebészeti Osztaly, Debrecen

Elézmények: A gastrointestinalis stromalis tumor (GIST) a gastro-
intestinalis rendszer leggyakoribb eléfordulasi mesenchymalis
daganata. Az dsszes gastrointestinalis tumor 2,2%-4t teszi ki. Leg-
gyakoribb a gyomorban (50-70%) €s a vékonybélben (20-40%).
A GIST molekularis hatterének feltérképezése és viselkedésének
megismerése olyan sebészi szemléletvaltozast eredményezett,
amely miatt a minimalisan invaziv beavatkozasok keriiltek el6tér-
be. Beteganyag: A Kenézy Koérhaz Altalanos Sebészeti Osztalyan
2005. januar 1. és 2011. december 31. kozott 18 olyan tumoros be-
teget operaltunk, akiknél a pre- vagy posztoperativ szovettani vizs-
galat GIST-et igazolt. Az atlagéletkor 62 év (42—80) volt. A daga-
natok koziil 10 a gyomorban, 2 a vékonybélben, 2 a rectumban és

1 extragastrointestinalisan helyezkedett el. A tumor atmérdje atla-
gosan 11,24 cm (4-25) volt. Eredmények: A vezetd tiinet a hasi
diszkomfort, tapinthato rezisztencia, illetve kronikus anaemia volt.
A preoperativ diagnozis felallitasaban UH, CT, illetve endoscopia
volt segitségiinkre. Preoperativ szévettani eredmény 7 esetben allt
rendelkezéstinkre, melybdl 2 bizonyult informativnak a végsé di-
agnozis ismeretében. 16 betegnél sikeres RO resectiot végeztiink,
mig 2 elvaltozas inoperabilis volt. Laparoscopos sebészeti beavat-
kozas a jelentds tumormeéret és a magas malignitasi potencial miatt
1 esetben johetett szoba. Az utankovetés soran 2 betegnél alakult
ki metastasis, illetve recidiva, 4 betegrdl nincs informacionk, mig
12 betegiink tiinet- €s recidivamentes. Kovetkeztetések: A GIST-ek



