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ILAPAROSCOPOS MUTETEINK A KOZOS EPEVEZETEKEN
BOTOS AKos, BEZSILLA JANOS, SIKORSZ~1 LAsZLO, TEMESI RITA, BERENCSI ATTLLA, BENDE SANDOR
Borsod-Abauj-Zemplen Megyei K6rhaz, Altalanos Sebeszet, Miskolc

Bevezetes es celkitiizesek: Tobb mint egy evtizede bizonyitottak nagyobb reszben tehermentesito Kehr-drain visszahagyasaval zar-
mar, hogy a laparoscopos kozos epevezetek exploratio (LCBDE) tuk. Eredmenyek: A koextractio 12 alkalommal sikeriilt transcysti-
effektivebb es tiibb szempontb6l is kedvezobb eredmenyekkel bir, cusan, 77 betegnel azonban az epevezetek megnyitasa utan tudtuk
mint a gold standard endoscopos sphincterotomias koextractio. A csak azt attekinteni. Konverzi6ra 12 esetben kenyszeriiltUnk tisz-
m6dszer megsem terjedt el szelesebb korben reszben (vitathat6an) tazhatatlan viszonyok vagy a koextractio sikertelensege miatt. Mu-
magasabb koltsege, reszben technikai igenye miatt. Gyakorlatunk- teti halalozas nem fordult elo. Epecsorgast 3 betegnel tapasztal-
ban az LCBDE-t akkor alkalmazzuk, ha az endoscopos beavatko- tunk, kozUIUk kettot reoperalni kellett. Atmeneti, konzervativ ke-
zas nem sikeres, vagy ha rutin LC kapcsan nem vart epeuti koves- zelesre megszuno melaenat egy nobetegnel eszleltUnk. Kovissza-
segre deriil feny. Betegek es modszer: Osztalyunkon eddig 89 be- hagyast 1 betegnel igazoltunk, ezt endoscoposan sikerUlt eltavoli-
tegnel kisereltUk meg a kozos epevezetek laparoscopos feltarasat tani. A tiibbi beteg mutet utani idoszakat esemenytelen k6r1efolyas
az emlitett indikaci6k alapjan. Ket eset kivetelevel tlexibilis video- es gyors felepiiles jellemezte. Kovetkeztetes: A kozos epevezetek
choledochoscopot alkalmaztunk az epeutak explorati6jara. Mute- laparoscopos feltarasa es komentesitese effektiv, csekely szovod-
teink soran a transcysticus behatolast reszesitettUk elonyben, azon- menyrataval vegezheto, es a betegek szamara rendkivtil elonyos
ban a szamos komplikalt, nehez eset tiibbsegeben choledochoto- beavatkozas.
mia valt szUksegesse. Az epevezeteket ritkabban direkt varrattal,

IBAL COLONFELEN VECZETT LAPAROSCOPOS ES NYITOTT MUTETEINK UTANI
SEBSZOVODMENYEK ELEMZESE
BOTOS AKos, KIss EDINA, BEZSILLA JAN?S, SIKORSZKl LAsZLO, TEMESI RITA, BENDE SANDOR
Borsod-Abauj-Zemplen Megyei K6rhaz, Altalanos Sebeszet, Miskolc

Bevezetes es celkitiizesek: A laparoscopos colorectalis mutetekrol
bebizonyosodott, hogy a nyitott beavatkozasokkal egyenranguak
onkol6giai eredmenyesseg es biztonsagossag tekinteteben is. EI-
enyeszo adat all azonban rendelkezesre a ket muteti modalitas ko-
rai es kesoi sebszovodmenyeit illetoen. Munkankban a ketfele mu-
teti megoldas utan eiOfordul6 korai sebszovodmenyeket, valamint
a hegservek elOfordulasat dolgoztuk fel. Betegek es modszer: Osz-
talyunkon 2009 elott opera It, igy optimalisan 3 ev nyomonkovetesi
idovel rendelkezo 60 laparoscopos es 60 nyitott, bal colonfelen
vegzett mutet adatait elemeztUk. A vizsgalatb6l kizartuk azokat az
eseteket, ahol disseminalt malignus betegseg, tiibbszervi erintett-
seg, hasfali propagatio volt kimutathat6. Ugyancsak kizartuk a su-
lyos tarsbetegsegben szenvedoket, valamint azokat az eseteket,
ahol a legalabb I eves nyomon kovetes nem volt biztositott. Seb-
szovodmenykent a feltarast es tart6s kezelest igenylo komplikaci-
6kat regisztraltuk, mig hegszovodmenykent a hasfali disrupti6t, a
megoperalt hegserveket, valamint a kepalkot6kkal kimutatott es
mutetre var6 hasfali hegserveket osszegeztUk. A statisztikai anali-

zist x2-pr6baval vegeztUk. Eredmenyek: A laparoscopos csoport-
ban mindossze egyetlen 2 heti kezelest meghalad6 haematoma for-
dult elo, mig a nyitott csoportban 4 sebsuppuratio es I keson meg-
jeleno fonalfeszekben kialakult talyog igenyelt egy h6napon ttili
kezelest (X2 = 0,093; p < 0, I). A laparoscopos mutetek utan 2 eset-
ben valt szGksegesse hasfali rekonstrukci6, mig 2 betegnel kesob-
biekben mutetet igenylo, manifeszt servet talaltunk. A nyitott cso-
portban 2 hasfali disruptio es 4 serv igenyelt mutetet, mig tovabbi
4 betegnel eszleltUnk ajovoben mutetet igenylo herniat. Az osszes
esetre vonatkoztatva x2 = 0,088; p < 0, I, ami statisztikailag nem
markans, de egyertelmu kUlonbseget jelez a laparoscopos csoport
elonyere. Felruno kUlOnbseg, hogy a nyitott mutetek utani szovod-
menyek sulyosabbak voltak, ellatasuk nagyobb beavatkozast, igy
nagyobb koltseget is igenyelt. Kovetkeztetes: A laparoscopos colo-
rectalis mutetek utan kevesebb es konnyebben megoldhat6 sebszo-
vodmennyel es posztoperativ hegservvel szanlOlhatunk, amit a ket
m6dszer koltseghatekonysaganak elemzesekor feltetlenUI figye-
lembe kell venni.

IA MAJ ISCHAEMIATOLERANCIAJANAK NOVEL ESE PERKONDICIONALAsSAL
CZIGANY ZOLTANI, TuROCZI ZSOLTI, BULHARDT ORSOLYA I, HEGEDUS VIKTOR I, LOTZ GABOR2, HARSANYI
LAsZLO I, SZIJAATO ATTILA I
Semmelweis Egyetem, Budapest, II. sz. Sebeszeti Klinika, 211.sz. Patol6giai Intezet

Bevezetes es celkitiizes: A maj ischaemias-reperfusi6s karosodasa- ALAT) meghatarozasat vegeztUk. Minden allatb6l identikus hely-
nak csokkenteset celz6 lehetosegek experimental is kutatasajelen- rol majszoveti mintat vettUnk szovettani ertekeles celjab61. A se-
tos klinikai relevanciaval bir. PatkanymodellUnkben egy ujszeru mikvantitativ ertekeleshez Suzuki-score-t hasznaltunk. A majho-
m6dszer, az ischaemias perkondicionalas (IPer) hepatoprotectiv mogenizatum totalis szabadgyok-tartalmat a kemilumineszcencia
hatasait vizsgaltuk. Anyagok es modszerek: Him Wistar-patkanyo- luminometerrel tiirteno detektalasaval hataroztuk meg. A majho-
kon (n = 45) 60 perces, a maj 2/3-at erinto ischaemiat hoztunk let- mogenizatum antioxidans tartalmanak reszletes vizsgalatara to-
re. A harom kiserleti csoportot Aloperalt, lR, IPer alcsoportokra vabbi, spektrofotometrias mereseket vegeztUnk. Eredmenyek: Egy
osztottuk (5 allatJalcsoport) a reperfusi6s idok fuggvenyeben (1, 6, es 24 6ra reperfusi6t ttilelt allatoknal szignifikansan (p < 0,05) ala-
24 6ra reperfusio). A kezelt csoportokban a maj ischaemia utols6 csonyabb transzaminaz-ertekekkel talalkoztunk a perkondicionalt
40 perceben az infrarenalis aorta kirekesztesevel vegeztlink per- csoportban, az IR csoporthoz kepest (I h ALAT: p = 0,042; 24 h
kondicionalast (5 min I, 5 min R/ 4 ciklus). A majszoveti microcir- ASAT:p = 0,028, ALAT:p = 0,014). A kedvezo iranyti valtozaso-
culati6s valtozasokat laser Doppler-tlowmeterrel (LDF) detektal- kat a szovettani metszetek ertekelese soran kapott eredmenyeink is
tuk, az elso postischaemias 6ra vegeig. A reperfusi6t kovetoen sze- alatamasztjak. A redox homeostasist mind globalisan, mind partia-
rummintavetel tortent, melybol transzaminaz-szintek (ASA T, lisan jellemzo parameterek vonatkozasaban szignifikansan jobb



eredmenyeket detektaltunk az [Per csoportban az IR csoporthoz
kepest. A maj reperfusi6s microcirculati6t jellemz6 parameterei-
ben er6sen szignifikansan (p < 0,01) magasabb ertekeket talaltunk
az [Per csoportban az IR csoporthoz kepest. Kovetkeztetes: A per-

kondicionalas alkalmas protectiv strategia lehet a maj keringesb61
val6 kirekesztesevel jar6 beavatkozasok soran fellep6 [-R karoso-
dasanak merseklesere.

IHyBRID :;\LSO VEGTAGI REKO~STRUKCI?K ELONYEI ALSO VEGTAGI KRITIKUS ISCHAEMIA
SURGETO REV ASCULARISA TIOAJA ESETEN
DARABOS GABOR, SIMa G., BANGA P., MOGAN I.
Szent Irnre K6rhaz, Ersebeszeti Profil, Budapest

Bevezetes: A hagyomanyos nyitott ersebeszeti rekonstrukci6k stir-
g6s, vegtagment6 mutetek soran, mind az aorto-iliacalis, mind a
lagyekszalag alatti beavatkozas eseten magas rizik6tjelentenek az
altalaban id6s es tObbszervi betegsegekkel terhelt betegcsoportnal.
A kevesbe invaziv endovascularis beavatkozasok ritkan hasznal-
hat6k TASC III-IV klasszifikaci6 eseten. A minimalisan invaziv
sebeszi mutetek kombinalasa az endovascularis beavatkozasokkal
csokkentik a posztoperativ komplikaci6k aranyat, a k6rhazi benn-
fekvest, es javitjak az eletmin6seget. Beteganyag es m6dszer:
2004. januar es 2011. december kozott 530 hybrid beavatkoz3st
vegeztlink osztalyunkon. Ebb61 155 egyoldali iliacarekonstrukci6,
34 SFA anterograd desobliteratio, 12 terd ala vezetett VSM-athi-
dalas desobliteralt AFS-r61, 45 egyoldali iliacarekonstrukci6 cros-
sover bypasszal kombinalva (kikertilve a hasi feltarast), 23 graftth-
rombectomia distalis anastomosis intervenci6javal es 261 AFC, il-

letve profundarevascularisatio tOrtent distalis vagy proximal is in-
tervenci6val egy illesben. Betegeink atlageletkora 62 ev (43-86
ev) volt. Indikaci6s megoszlas: 51% (270 eset) alacsony dysbasia,
nyugalmi fajdalom 28% (148 eset) es gangraena 21% (112 eset).
Atlagos utankovetesi id6nk 36 h6nap. Eredmenyeink: A rendkivtil
heterogen csoport eredmenyeit elemezztik technikai sikeresseg,
posztoperativ szov6dmeny, illetve hosszu tavu eredmenyesseg te-
kinteteben. Kovetkeztetes: A hybrid als6 vegtagi rekonstrukci6k
biztonsagos es eredmenyes altemativai a nagy kiterjesztessel jar6
ersebeszeti beavatkozasoknak, killonosen a magas rizik6ju bete-
geknel. Ezzel a m6dszerrel az esetek nagy reszeben elkerillhet6 a
muerbetiltetes, csokkentve a kes6i komplikaci6k aranyat. A hosz-
szu tavu eredmenyek felveszik a versenyt a hagyomanyos, nyitott
ersebeszeti beavatkozasok eredmenyessegevel.

I
PATOLOGIAI VA..LASZ CRC-S MA..JMETAST ASISOS BETEGEKEN KOMBINA..L T KEMOTERApIA..S
KEZELEST KOVETOEN
DEDE KRlSTaF' , MERSICH TAMAS I, BESZNY AI<.ISTVAN I, SALAMON FERENC2, LANDHERR LAsZLa3, BURSICS ATTILAI
Uzsoki utcai K6rhaz, Budapest, 'Sebeszeti-Ersebeszeti Osztaly, 2patol6giai Osztaly, 3F6varosi Onkoradiol6giai
K6zpont

Bevezetes: Egyre tObb colorectalis eredetli majmetastasisos beteg
kertil kemoterapias kezeles utan majresecti6ra. A betegek egy re-
sze neoadjuvans celzattal, egy resze a downsizing reven elerhet6
konverzi6s terapia celjab61 kapja a preoperativ kezelest, es van-
nak, akiknel az adjuvans kezeles kozben igazol6dik a metastasis.
A kezeles hatasara patol6giai valaszreakci6 alakul(hat) ki, ami be-
folyasolja a beteg tuleleset vagy a tovabbi kezeles tervezeset. A
patol6giai valasz ertekelese azonban meg nincs egysegesitve. Ku-
tatasunk celja az eddig alkalmazott beosztasok beteganyagunkon
tOrtent vizsgalata. M6dszer: Az Uzsoki utcai K6rhaz Sebeszeti
Osztalyan 147 kurativ majresectio tOrtent 2006. december 1. es
20 II. december 31. kozott. Vizsgalatunk soran elemeztUk a poszt-
operativ komplikaci6k szamat, a klinikai, radiol6giai, laborat6riu-
mi es patol6giai adatokat. Eredmenyek: 47 beteg kapott bevacizu-

mabbal kombinaIt preoperativ kezelest, 30 betegnel egyeb citoto-
xicus kemoterapias kezeles tortent, 70 beteg pedig nem kapott ke-
zelest a resectio el6tt. bsszessegeben 40%-ban eszleltlink poszto-
perativ komplikaci6t, a morbiditas tekinteteben nem volt szignifi-
kans ktilonbseg a csoportok kozott. A kemoterapias el6kezeles
nem befolyasolta a majfunkci6 regeneral6dasat. A szovettani min-
ta feldolgozasa alapjan igazolhat6 a kezelesre adott valasz, es ez
prognosztikus erteku. Kovetkeztetes: A colorectalis eredetu maj-
metastasisok resecti6ja el6tt alkalmazott kombinalt kemoterapias
kezeles nem befolyasolta a komplikaci6k gyakorisagat es a maj re-
general6dasat. A patol6giai valasz megfelel6 beosztas alapjan tOr-
ten6 igazolasa mindenkeppen javasolhat6, es segitheti a tovabbi
adjuvans kezeles megvalasztasat.

IA GASTROINTESTINALIS STROMALIS TUMOROK SEBESZETI KEZELESE OSZTA..LYUNKON
DRAHOS DIANA, TaTH DEZs6, SZEGEDl ZOLTAN, KINCSES ZSOLT
Kenezy K6rhaz Rendel6intezet, Egeszsegiigyi Szolgaltat6 Nonprofit Kft., Altalanos Sebeszeti Osztaly, Debrecen

Elozmenyek: A gastrointestinal is stromal is tumor (GIST) a gastro- I extragastrointestinalisan helyezkedett el. A tumor atmer6je atla-
intestinal is rendszer leggyakoribb el6fordulasu mesenchymal is gosan 11,24 cm (4-25) volt. Eredmenyek: A vezet6 tUnet a hasi
daganata. Az osszes gastrointestinalis tumor 2,2%-at teszi ki. Leg- diszkomfort, tapinthat6 rezisztencia, illetve kr6nikus anaemia volt.
gyakoribb a gyomorban (50-70%) es a vekonybelben (20--40%). A preoperativ diagn6zis felallitasaban UH, CT, illetve endoscopia
A GIST molekularis hatterenek felterkepezese es viselkedesenek volt segitsegtinkre. Preoperativ szovettani eredmeny 7 esetben allt
megismerese olyan sebeszi szemleletvaltozast eredmenyezett, rendelkezestinkre, melyb61 2 bizonyult inforrnativnak a vegs6 di-
amely miatt a minimalisan invaziv beavatkozasok kertiltek el6ter- agn6zis ismereteben. 16 betegnel sikeres RO resecti6t vegeztlink,
be. Beteganyag: A Kenezy K6rhaz Altalanos Sebeszeti Osztalyan mig 2 elvaltozas inoperabilis volt. Laparoscopos sebeszeti beavat-
2005. januar I. es 2011. december 31. kozott 18 olyan tumoros be- kozas ajelent6s tumormeret es a magas malignitasi potencial miatt
teget operaltunk, akiknel a pre- vagy posztoperativ szovettani vizs- I esetben johetett sz6ba. Az utankovetes soran 2 betegnel alakult
galat GTST-et igazolt. Az atlageletkor 62 ev (42-80) volt. A daga- ki metastasis, illetve recidiva, 4 betegr61 nincs informaci6nk, mig
natok kozUl lOa gyomorban, 2 a vekonybelben, 2 a rectumban es 12 betegtink tilnet- es recidivamentes. Kovetkeztetesek: AGIST -ek


