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Bevezetés: A pancreas jo- és rosszindulatu betegségeinek kezelé-
sére kidolgozott, egyre kifinomultabb muitéti modszerek és diag-
nosztikai eszk6zok nyujtotta lehetdségek teljes értékt kihasznala-
sahoz elengedhetetlen az operatdr szamara a vérellatasi variaciok
részletes ismerete. A felsd hasi artérias variaciokat taglald, a nem-
zetkozi irodalomban megjelent cikkekb6l szarmazé adatok nehe-
zen interpretalhatok, sok eltérés figyelhetd meg, mind a nomenkla-
tara, mind a statisztikai adatok tekintetében. Célul thztiik ki a
pancreas distalis részének vérellatasi variacidira vonatkozo részle-
tes statisztika elkészitését, klasszifikacios rendszer kidolgozasat.

Anyagok és médszerek: 59 human hasi zsigeri komplexumot
vizsgaltunk meg kutatasaink sordn. A gyantat a hasi aortan keresz-
til toltottiik be a komplexbe, a gyanta megszilarduldsat kovetden a
parenchymat korrodaltuk. A makroszkopos elemzést kovetoen 16
szeletes CT-képalkotasi technika segitségével 3D rekonstrukcios
digitalis felvételek késziltek.

Eredmények: Az a. pancreatica dorsale (aPD) 36 esetben az a.
lienalisbol szarmazott, harom esetben az a. gastroduodenalisbdl

(aGaD), az a. hepatica dextrabol (aHD). Egy preparatumnal, két
alkalommal a truncus coeliacusbdl, 6t esetben az a. hepatica com-
munisbol eredt. Ugyanakkor 12 esetben nem tudtunk aPD-t azo-
nositani. Az a. pancreatica transversa (aPT) 31 esetben az aPD bal
terminalis 4ga, kilenc esetben az aGaD-bdl, nyolc esetben az a.
mesenterica superiorbol, egy-egy esetben az a. colica mediabol, il-
letve az aHD-bdl szarmazott. Kilenc esetben hidnyzott az aPT.
Részletes elemzést készitettink a praepancreaticus arkadrol
(PPA), azonositva a recipiens ereket. Uj klasszifikacis rendszert
dolgoztunk ki, a pancreas distalis részének vérellatasi variacioirdl.
A ver6ér ellatasi mintazatat kilenc tipusba soroltuk, az aPD, aPT
¢és a PPA variacioinak megfelelden.

Konklizio: A pancreasnyaktdl distalisan elhelyezkedo teriiletek
vérellatasi variacioirdl részletes elemzést készitettiink. Egy 1j, jol
atlathato és értelmezhet6 klasszifikacios rendszert dolgoztunk ki,
amely segithet a sebészek, radiolégusok és patologusok kozotti
konzultacioban és feloldhatja az egységes ndmenklatira hianyabol
szarmazd félreértéseket.
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Bevezetés: Mar az orvostudomany hajnaléan is kiilonbozd 6ltési
technikakkal kisérleteztek uttord elédeink. Megfelel6en valasztott
varroanyag, tii és technika alkalmazisaval kivalé adaptacié és
megfelel6 gydgyulas valt elérhetévé. Ennek az alaptechnikdnak az
endoluminalis sebészetbe torténd atiiltetését tiizték ki célul vezetd
sebészek, endoszkopos gasztroenterologusok €s az 6 munkajukat
segiteni hivatott, orvosi eszkozfejleszto cégek.

Médszerek: Az OverStitch™ (Apollo Endosurgery) endoszko-
pos varroeszkozzel kisérletes allatmodellen, 6sszesen 12, atlago-
san 30,7 kg testtomegii sertésen végeztiink endoszkdpos varratot,
minden esetben 2/0 polipropilénfonallal. A beavatkozasokat, az
eszkozzel jelenleg kompatibilis, Olympus GIF-2T160 (Olympus
Medical Systems) tipust, két munkacsatornas endoszkoppal vé-
geztlik. A nyeldcsoben (n = 5) stentet fixaltunk 6ltéssel, a gyomor-
ban (n=4), illetve a rectosigmoideumban (n = 3) teljes falvastag-
sagu 3 cm-es excisio zarasara tettiink kisérletet. Az 6ltéssor behe-
lyezése utan buborékprobat végeztiink. Az allatok kiilonb6zo ki-
sérleti protokollokban vettek részt, amelyek minden esetben meg-
feleltek az eurdpai etikai elvarasoknak (2010/63/EU). A beavatko-
zasokat mély, intubacios narkozisban végeztiik, a kisérlet végén az
allatokat letalis dozist intravénds KCl-oldattal terminaltuk a gyo-
morcsoportot kivéve, amelynek egyedei a protokollnak megfelelo-

en a tizedik posztoperativ napig tuléltek. A kisérlet alatt az opera-
cié idotartamat és a fonalhasznalatot objektivan, mig a mandvere-
7¢si képességet szubjektivan értékeltiik. Terminacio utan a cél-
szervet eltavolitottuk és a teljes falvastagsagu 6ltésekrdl megbizo-
nyosodtunk.

Eredmények: A nyeldcsdben a megfeleld fixaciohoz minden
esetben egy o6ltésre volt sziikség, az atlagos oltési id6 8 perc volt.
A gyomordefektus zarasahoz atlagosan 3,75 fonalat hasznaltunk
el, ami atlagosan 57,4 percig tartott. A szigmabél zarasadhoz min-
den esetben két 6ltésre volt sziikség, amelyeket atlagosan 30,6
perc alatt helyeztiink be. Az 6ltések utani Iégbuborékteszt minden
esetben negativ volt. Mindharom felhasznalasi teriileten a szerv
teljes falvastagsaga feloltésre kertilt.

Kévetkeztetések: Az endoluminalis varras az OverStitch ™ en-
doszkopos varrdeszkoz segitségével barmely flexibilis endoszko-
pos intervencid sordn, az adott célszerven sikeresen elvégezhet6.
Az eszkoz 0j utat nyithat meg a hagyomanyos endoszképos be-
avatkozasok biztonsagosabba, komplikaciomentesebbé tételében.
A modern sebészeti kutatasok kozéppontjdban allé minimalisan
invaziv, vagy akar hegmentes beavatkozasok érajaban az ehhez
hasonlé forradalmian uj technikai eszk6zok és a benniik rejld lehe-
tdségek egy Uj perspektivat nyitnak meg.
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