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Veres Janos tudomanyos szekcio

MIKROSZATELLITA INSTABILITAS ELOFORDULASA ES PREDIKTIV POTENCIALJA
METASZTATIKUS COLORECTALIS CARCINOMAK ES MAJATTETEIK SEBESZI KEZELESET
KOVETOEN

AGOSTON EMESE IRMA!, BARANYAI ZSOLT', DEDE KRISTOF*, BODOKY GYORGY?, KULKA JANINAZ,
BURSICS ATTILA* HARSANYI LASZLO', SZASZ A. MARCELL?

ISemmelweis Egyetem, 1. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, II. Sz. Patolégiai Intézet, Budapest

3Egyesitet‘[ Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz, Onkologiai Osztaly, Budapest

4F6varosi Onkorményzat Uzsoki Utcai Korhaz, Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A vastagbéldaganatokra jellemzd genetikai insta-  t4s, mikroszatellita-instabilitas (MSI), illetve ,,CpG-island
bilitds megnyilvanulhat tobb uton: kromoszomalis instabili-  methylator phenotype”. Ezek pontosabb karakterizalasaval a
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rendelkezésre all6 kezelések elviekben optimalizalhatok le-
hetnek.

Moddszerek: Beteganyagunkban MSI eléfordulasat és prediktiv
potencialjat vizsgaltuk 122 primer vastagbéltumor szisztematiku-
san szelektalt régidiban és 69 parositott majmetasztazisban. For-
malinfixalt, paraffinba d4gyazott daganatos mintakbol széveti mul-
tiblokkokat készitettiink, és az MLH1, MSH2, MSH6 és PMS2
kifejezddését vizsgaltuk immunhisztokémiai mddszerrel.

Eredmények: A betegek 11,5%-a (14/122) rendelkezett MSI
fenotipust daganattal. A tumorrégiok markerkifejez6désében nem
volt jelentds kiilonbség. A tumor-metasztizis par esetében

20,2%-ban volt olyan proteinszintt kiillonbség, amely a primer tu-
mort a metasztazisahoz képest mas ,,mismatch repair” (MMR) sta-
tusba sorolnd. A relapsusmentes ¢s teljes talélést tekintve az
MMR-status nem volt prognosztikus. A progresszidmentes és tel-
jes tulélés tekintetében az 5-fluorouracil-, oxaliplatin-, irinotecan-,
bevacizumab-, cetuximab-, panitumumabkezelésre nem volt az
MMR-status prediktiv.

Kovetkeztetés: A prognosztikus faktorok pontosabb meghatéaro-
zasa nagyobb esetszamu klinikai vizsgélat keretében hatékonyab-
ba teheti a kezelés megvalasztasat.

ALPPS ALTAL ELOIDEZETT MORFOLOGIAI ES MIKROCIRKULACIOS VALTOZASOK
VIZSGALATA RAGCSALOMODELL SEGITSEGEVEL
BUDAI ANDRAS!, FULOP ANDRAS', TIHANYI DORA', LOTZ GABOR?, SZIJARTO ATTILA!

ISemmelweis Egyetem, 1. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, II. Sz. Patolégiai Intézet, Budapest

Célkitiizés: ALPPS (Associating Liver Partition and Portal vein
ligation for Staged hepatectomy) segitségével a hagyomanyos
tobblépcsds hepatectomidkhoz képest rovidebb id6 alatt érheto el a
residualis parenchyma méretének megnovekedése. Célunk olyan
ALPPS-modell létrehozasa volt, amellyel ragcsalékban modellez-
hetéek a human beavatkozasok altal észlelt sajatsagok.

Anyagok és mddszerek: Him Wistar patkanyokon (n = 60)
ALPPS-t és vena portae ligaturat (PVL) hajtottunk végre, amely
soran a parenchyma 70%-at kirekesztettiik a portalis keringésbol,
és elvégeztiik annak transsectidjat (ISS) a kozépso lebeny (ML)
avascularis zonajaban, a PVL el6tt és utan, valamint ISS utan lézer
Doppler-flowmeterrel mikrocirkulacids d&ramlasmérést végeztiink.
0, 1, 2, 3 és 7 nap regeneracios id6 utan az allatokat terminaltuk,
ennek soran vérvétel és szovettani mintavételezés tortént az ML
portalisan perfundalt és deportalizalt részébol. A szovettani minta-
kat hematoxilin-eozin festéssel és Ki-67 immunhisztokémia segit-
ségével jeloltik. Meghatarozasra keriilt a majlebenyek regenera-

cios rataja, és kvantifikaltuk a benniik megfigyelhet6 necroticus és
proliferacios jelenségeket, a vérmintakbol AST- és ALT-meghata-
rozas tortént.

Eredmények: Az ML perfundalt felének regeneracios rataja a
72. 6ratol szignitikdnsan magasabbnak adodott az ALPPS-cso-
portban a kontrollcsoportoz képest (289,3 + 3,9% vs. 241,3 +
4,5%). Az e csoportba tartozo allatok portalisan perfundalt maj-
lebenyében szignifikansan intenzivebb mitotikus aktivitas figyel-
heté meg. A deportalizalt lebenyek mikrocirkulacios aramlasaban
a kontrollcsoporthoz képest jelentds csokkenés mutatkozott ISS
utan (78,2 £+ 34,1 vs. 101,9 + 22,0). A deportalizalt lebenyekben
egy nap elteltével szignifikansan megndvekedett a necroticus terti-
letek mérete. Az AST- és ALT-értékek a mutét utan szignifikans
novekedést mutattak a kontrollcsoporthoz képest.

Kovetkeztetés: Az altalunk l1étrehozott ALPPS-modell alkalmas
az emberi beavatkozasok kozben is észlelt valtozasok szimula-
laséra.

ALSO HARMADI RECTUMTUMOROK: ELEGENDO-E AZ EXCISIO?

HEVER TIMEA!, FERENCZ PETER!, KOVACS ISTVAN!, MAKAI GABOR!, SZABO KAROLY',
IFJ. BUDAI LASZLO!, IFJ. KOVACS ISTVAN!, LUKACS TOTH GYULAZ, BUDAI LASZLO!
"Bugat Pal Korhaz, Invaziv Matrix Sebészeti Egység, Gyongyds

2Bugé’[ Pal Korhaz, Patoldgia, Gyongyos

Bevezetés: Az elorehaladott staddiumu rectumtumorok esetén a pre-
operativ radiokemoterapia (RKT) utan az irodalmi adatok szerint
15-27%-ban, més adatok szerint akar 59%-ban downstaging vagy
10-30%-ban teljes patologiai remisszio kovetkezett be, ami ezaltal
nemcsak csokkentheti a helyi, illetve szisztémas kiujulas lehet6sé-
gét, de hosszabbithatja a talélési id6t is. Egyre tobb vizsgalatot vé-
geznek a korabban csak benignus adenomak és korai stadium rec-
tumtumorok kimetszésére alkalmazott transanalis endoszkdpos
mikrosebészeti technika kiterjesztésérol és annak hatékonysagardl
az eldrehaladott, neoadjuvansan kezelt tumorok ellatasa soran.

Célkitiizések: Sajat anyagunkban azt vizsgaltuk, hogy korai ra-
kok esetén, valamint neoadjuvans kezelést kovetden végzett ki-
metszés utan, hogy alakul a lokalis recidiva, a tavoli attétek és a
tulélés aranya. Milyen feltételek mellett lehet az excisio az exstir-
patio alternativaja.

Betegek és modszerek: Az elmult tiz évben operalt 183 rectum-
tumoros beteg adatait retrospektiv modon elemeztiik. Az atlagélet-
kor 68 (29-78) év. A miitét elotti szovettani vizsgalatok eredmé-
nye dontd tobbségében (98%) adenocarcinoma, harom esetben
carcinoma anaplasticum, egy esetben carcinoma mucinosum. A

daganat 59 (32,2%) betegben a rectum als6 harmadat érintette. Ko-
ziilik 47 (79,6%) beteg TEG-Folinac protokollban részesiilt a tu-
mor stadiumat, gradusat, a beteg altalanos allapotat figyelembe vé-
ve, mig 12 beteg (20,3%) nem kapott kezelést. A vizsgalatbol ki-
maradtak azok a betegek, akikben a kimetszés adenoma miatt tor-
tént, de a végleges szovettan malignitéast igazolt.

Eredmények: Az alsé harmadi 59 rectumtumoros beteg koziil 12
(20,3%) esetében tortént a miitét soran lokalis excisio, 13 betegben
(22%) reszekcid, 25 betegben (42,4%) exstirpatio, kilenc (15,3%)
esetben palliativ stomaképzés. A lokalis excisioval kezelt betegek
kozul a daganat stadiumatol fiiggden a mitét elétt nyolc beteg
(66,7%) kapott neoadjuvans radiokemoterapiat, mig négy beteg
(33.3%) nem kapott kezelést. Az elvégzett szvettani vizsgalatok
valamennyi esetben épben végzett kimetszést mutattak. Figyelem-
re méltd, hogy négy RKT uténi beteg szdvettana yTy-t mutatott. A
betegeket rendszeresen ellendrizziik. Lokalis recidivat csak egy
betegben tudtunk kimutatni. Tavoli attétet nem észleltiink. Az atla-
gos tulélési id6 46 honap (4 honap — 10 év). A vizsgalatban részt-
vevokon tal emlitést érdemel egy beteg, akiben RKT-t kévetden
komplett remissziot talaltunk a restaging vizsgalatok soran. A be-
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teg az ajanlott miitétbe nem egyezett bele. Azdta is (hét éve) tiinet-
és panaszmentes.

Kovetkeztetés: Eredményeinket, valamint az irodalom ajanla-
sait is figyelembe véve, az alsd harmadi rectumtumorok valoga-

tott eseteiben (TN, yToNg, yT;Ny) egyéni mérlegelés alapjan a
lokalis kimetszés az exstirpatio alternativdjaként valaszthatd be-
avatkozas.

A CEREBRALIS AUTOREGULACIO VIZSGALATA ESCHERICHIA COLIVAL FERTOZOTT
SERTESMODELLEN FULMINANS SZEPSZIS SORAN

MOLNAR LEVENTE!, BERHES MARIANN!, PAPP LORANT!, NEMETH NORBERT?, FULESDI BELA!
Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék, Debrecen

Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

Célkitiizés: A cerebralis hemodinamika vizsgalata kisérletes szep-
tikus modell segitségével.

Médszerek: A kutatas kezdetén tizenkilenc ndstény Hungahib
sertést véletlenszertien kontroll- (n = 9) és szeptikus (n = 10) cso-
portba osztottunk. A szeptikus csoport egyedeibe altalanos altatas
soran Escherichia (E.) coli-kulturat (2,5 x 105/ml; torzs: ATCC
25922) juttattunk intravénasan a kovetkezé modon: 2 ml az elsd
30 percben, majd 4 ml a kovetkezd 30 percben, végezetiil pedig
16 ml/h 2 6réan keresztiil (igy 6sszesen 9,5 x 10® E. coli 3 6ran be-
lal). A kontrollcsoportban az altalanos altatas 8 dran at tartott, a
szeptikus csoportnak megfelelé mennyiségben izotdnias sdoldatos
infuziot kaptak, esetiikben egyéb beavatkozas nem tortént. A he-
modinamikai monitorozast minden esetben PiCCo-késziilékkel
biztositottuk. Az agyi vérataramlasi sebességet (MCVA) és a pul-
zatilitasi indexet (PI) a kisérleti allatok arteria cerebri mediajan
vizsgaltuk transcranialis Doppler segitségével az orbitan keresztiil.

Eredmények: Az eldzetes varakozasoknak megfelelden a
szeptikus csoport egyedeiben minden esetben fulminans szep-

szis alakult ki, aminek kovetkeztében 3—7 o6ran beliil elpusztul-
tak. A szeptikus allatok szivfrekvencidja emelkedett, artérias
kozépnyomasuk csokkent, a kettd aranya pedig szignifikansan
n6tt mind a kiindulasi értékekhez (a 6. 6raban p < 0,001), mind
pedig a kontrollcsoporthoz képest (p = 0,004). A kontrollalla-
tok stabil hemodinamikai értékeket mutattak az altatas teljes
iddétartama alatt. A szepszis progresszioja soran az MCAV szig-
nifikans mértékben csokkent (23,6 £ 6,6 cm/s-rél 16,0 +
3.9 cm/s-re; p < 0,01), a PI pedig szignifikdnsan emelkedett
(0,68 + 0,22-r61 1,37 £ 0,58-ra; p <0,01), ami a rezisztenciaar-
teriolak kontrakciojat jelzi. A szeptikus allatokban az artérias
kozépnyomas szézalékos valtozasa és a Pl kozott szignifikans
korrelaciot talaltunk (R2 = 0,32), ami megtartott cerebralis au-
toregulacidra utal.

Kovetkeztetések: Kisérletes koriilmények kozott indukalt fulmi-
nans szepszis alatt megtartott a sertésmodellek cerebralis auto-
regulacioja.

A KILELEGZETT METANSZINT ES AZ ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR VERARAMLASA
KOZOTTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA NAGYALLATMODELLEN

SZUCS SZILARD, ERCES DANIEL, FANCZAL JULIA, REZA LASHKARIVAND, BOROS MIHALY
Szegedi Tudoméanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Bevezetés: Az akut okkluziv vagy nem okkluziv mesenterialis
ischaemia (AMI) magas mortalitdssal és morbiditassal jar, gyakran
fordul eld kritikus allapotu betegeknél és nagy sebészeti beavatko-
zasokat kovetéen. A mucosabarrier funkcidja gyorsan csokken,
ezéltal baktériumok és toxikus termékeik juthatnak az érpalyéba,
tehat a terapia kezdetéig eltelt id6 1ényeges a tulélés szempontja-
bol. Jelen kisérletsorozatunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk az
esetleges Osszefiiggést a 1élegzetben kimutathaté metanszintek és
az arteria mesenterica superior (AMS) aramlasa k6zott, fokozatos
AMS-okkluzio alatt, nagyallatmodellben.

Méddszerek: Altatott, 1¢legeztetett torpesertéseken az AMS-re
helyezett okkluderrel 30 percen 4t a kiindulasi véraramlas 30%-aig
csokkentettiik az AMS aramlasat, amit 30 perc reperfuzid kovetett.
Ezt kovetéen minden tovabbi alkalommal 10-10%-kal fokoztuk a
leszoritas mértékét, igy a teljes okkluzidt a negyedik ciklusnal ér-
tik el. Mértiik az artérias k6zépnyomast (MAP), a szivfrekvenciat

(HR) és a perctérfogatot (CO), illetve rendszeresen meghataroztuk
a vérgazértékeket 240 perc alatt. A kilélegzett metan szintjét fotoa-
kusztikus l1ézerspektroszkopiaval mértiik.

Eredmények: A fokozatos okkluzié nem befolyasolta a MAP,
HR ¢és CO értékeit, mig a kilélegzett metan szintje az okkluzio alatt
csokkent, a reperfuzio alatt emelkedett (16 = 8 ppm vs. 64 + 14
ppm): szignifikans, pozitiv korrelaciét mutattunk ki a kilélegzett
metankoncentracio és az AMS aramléasa kozott (» = 0,829).

Kovetkeztetések: Specitikus tiinetek hianyaban az AMI korai
felismerése nehéz. Eredményeink szerint a kilélegzett metanszin-
tek szoros §sszefiiggésben allnak a mesenterialis keringéssel, ezért
a metankoncentracié folyamatos mérése igéretes modszer lehet a
splanchnicus keringés nem invaziv monitorozasara és az AMI di-
agnosztizalasara.

Tamogatds: OTKA-K75161.

ALSO VEGTAGI ISCHAEMIA OKOZTA VESESZOVODMENYEK CSOKKENTESE LEVOSIMENDAN
ES ISCHAEMIAS POSZTKONDICIONALAS ALKALMAZASAVAL

TIHANYI DORA!, ARANYI PETER!, TUROCZI ZSOLT!, GARBAISZ DAVID', LOTZ GABOR?,

GELEJI JANOS?, RAKONCZAY ZOLTAN* BALLA ZSOLT*, HARSANYI LASZLO', SZUARTO ATTILA'

ISemmelweis Egyetem, 1. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, II. Sz. Patolégiai Intézet, Budapest

3Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, Matematikai Intézet, Budapest
4Szegedi Tudomanyegyetem, 1. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged

Célkitiizés: Also végtagi artérias és infrarenalis aortarekonstrukcei-
ok soran az artéria lefogasanak kovetkeztében az izomszovetben

ischaemids-reperfuzios karosodas jon létre, amely akut veseelég-
telenséghez vezethet. Kisérletiink célja az ischaemias posztkondi-
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ciondlas és a mitokondridlis K*-csatorna-agonista levosimendan
(mint ,,farmakoldgiai posztkondicionalas™) izomszovet- és ve-
sekarosodasra kifejtett védohatasanak dsszehasonlitasa.

Médszerek: Him Wistar patkanyokat négy csoportra osztottunk:
aloperalt, ischaemias-reperfuzids kontroll, posztkondicionalt és le-
vosimendannal kezelt. Az aloperalt csoport kivételével 180 perces
also végtagi ischaemiat hoztunk 1étre, amit reperfuzié kovetett. A
posztkondicionalt csoportban a reperfuzid kezdetén hat ciklusban
10-10 masodperces reperfuziot és reokkluzidt alkalmaztunk. A le-
vosimendannal kezelt csoportban a farmakont intravénasan az
ischaemia teljes ideje alatt és a reperfuzio elsé harom orajaban
(0sszesen hat 6ra) folyamatosan adagoltuk. Az allatok vérnyoma-
sat invaziv mddon, a vese- €s az alsé végtag izomzatanak mikro-
cirkulacidjat 1ézer Doppler-flowmeter segitségével monitoroztuk.
A reperfuzid 4. és 24. drajaban vér-, vizelet- és szovettani minta-
vétel tortént.

Eredmények: Ischaemias rhabdomyolysis tekintetében a poszt-
kondicionalt csoportban csak 24 dra reperfuzio utan, mig a levosi-
mendannal kezelt csoportban mar négy ora elteltével szignifikan-
san kisebb foku karosodast tapasztaltunk a kontrollcsoporthoz ké-
pest. Ezzel szemben laboratériumi tesztek alapjan mar a negyedik
oraban szignifikansan kisebb foku vesekarosodas igazolodott
mindkét csoportban. Emellett jobban kompenzalt szisztémas he-
modinamikai viszonyok igazolddtak, illetve a vese mikrocirkula-
cidjanak karosodasa is szignifikansan alacsonyabbnak mutatko-
zott mindkét kezelt csoportban.

Kovetkeztetések: Mind az ischaemids posztkondicionélas, mind
a levosimendankezelés csokkentette a vesét érintd szovodmények
sulyossagat alsd végtagi ischaemidval jaro érsebészeti mutétek
modelljében.

Ischaemia-reperfazié szekcio

PENTOZAN-POLISZULFAT-NATRIUM HATASA VESE ISCHAEMIAS-REPERFUZIOS KAROSODASRA

ALLATKISERLETES MODELLBEN

HARDI PETER!, NAGY TIBOR!, FAZEKAS GABORZ, PINTER ORS®, NAGY AGNES!, VECSERNYES MONIKAY,

4

IFJ. SETALO GYORGY4, SZELECHMAN ILDIKOI, SZEKERES ESZTER!, BOGNAR LAURA!, ARATO ENDREz,

JANCSO GABOR!

IPécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Oktato és Kutato Intézet, Pécs
2pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Ersebészeti Klinika, Pécs

3pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szivsebészeti Klinika, Pécs

4pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Orvosi Biologiai Intézet, Pécs

Bevezetés: Az ischaemids-reperfuzios karosodas kovetkeztében
fellépd sejtszintli oxidativ stressz, szoveti és szisztémas gyullada-
sos valaszfolyamatok az ischaemiatolerancia-id6n til irreverzibi-
lis karosodashoz vezetnek. Szamos korfolyamat vezethet véletlen-
szerlien kialakul6 ischaemiahoz (példaul thrombosis, embolisatio,
dissectio stb.), amikor az ischaemia kezdetének iddpontja ponto-
san nem meghatarozhatd. Ezzel szemben magas aortaleszoritast
igénylo érsebészeti beavatkozasok kapcsan az ischaemia kezdeté-
nek ideje pontosan meghatarozhatd, azonban az érsebészeti be-
avatkozasok nagy szazalékaban szamolnunk kell egyéb, elére nem
vart eseménnyel, amely a mutéti, kirekesztési idot, igy az ischae-
mids periddust is meghosszabbithatja. Ebbdl kifolyolag tervezett
miitét esetén is 1étfontossagl lehet az ischaemia toleranciaidejének
megnyujtasa.

Célkitiizés: Allatkisérletes modellben igazolni kivantuk, hogy
pentozan-poliszulfat-natrium (PPSN) intraperitonealis vagy intra-
vénas adasaval a veseischaemia toleranciaideje meghosszabbitha-
t6, az ischaemias-reperfuzios karosodas csokkenthetd egészséges
és diabéteszes patkanyokban.

Anyag és mddszer: Feln6tt, altatott Wistar-patkanyokon laparo-
tomiat kdvetden az arteria és vena renalis 45 perces leszoritasat,

portokra osztottuk. Az els6 csoport allatait a mitéti beavatkozast
megelozéen egy hétig napi egyszeri dozisban, intraperitonealisan
adott 25 mg/ttkg PPSN-nel kezeltiik. A masodik csoport allatai int-
raoperativ 100 mg/ttkg PPSN-t kaptak intravéndsan egyszeri do-
zisban kozvetlenil a reperfuzio eldtt. A miitéti beavatkozast mind
egészséges, mind 1-es tipusu diabéteszes patkanyokon elvégeztiik.
A kontrollcsoportot aloperalt és PPSN adasaban nem részesiilt al-
latok jelentették. A 90 perces reperfuziot kovetden az allatokbol
vér- és szoveti minta vétele tortént a lipidperoxidacio, leukocyta-
indukalt gyoktermelés, gyulladdsos paraméterek meghatarozasara.
Vizsgalatokat végeztiink az apoptdzis, ischaemids stresszre adott
génindukcié mértékének meghatarozasara. Eredményeink alapjan
a PPSN adésa mind egészséges, mind diabéteszes allatok egyes
csoportjaiban képes volt csokkenteni az ischaemia kovetkeztében
kialakult szoveti karosodast.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink alapjan a PPSN adasa elonyos le-
het a vese ischaemias-reperfuzios karosodas csokkentésére mind
véletlenszerlien kialakult veseischaemia, mind tervezett, mitéti
uton létrehozott veseischaemia altal okozott szoveti karosodas
csokkentésére, mind normal, mind diabéteszes egyedek esetén.

Tdmogatta: OTKA K-57152.

OKKLUZIV ES NEM OKKLUZiV KERINGESI ZAVAROK ES A SZEPSZIS

KASZAKI JOZSEF

Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Mtéttani Intézet, Szeged
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LEHETOSEGEK A GASTROINTESTINALIS KERINGES HELYREALLITASARA PERICARDIALIS
TAMPONADDAL KIVALTOTT KiSERLETES CARDIOGEN SOKKBAN
KASZAKI JOZSEF', ERCES DANIEL!, BARI GABOR?, HIDECHIKA OKADA>, THOMAS ZIMMERMANNY, GHYCZY MIKLOs !,

BOROS MIHALY!

1Szegedi Tudoményegyetem, Sebészeti Mutéttani Intézet, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem, 11. Sz. Belgyogyészati Klinika és Kardiologiai Kozpont, Szivsebészeti Osztaly, Szeged
3Nag,oya City University, Department of Immunology, Nagoya, Japan

4Center of Minimal Invasive Surgery, Vivantes Klinikum Spandau, Berlin, Germany

A pericardialis tamponad (PT) nagy energidju mellkasi sériilések-
hez tarsuld korkép, amelynek megsziintetése utan — a keringés
gyors redisztribucioja miatt — terapiaval nehezen befolyasolhato,
fokozott reaktivoxigéngyok-termeléssel kapcsolatba hozhato mik-
rokeringési sz6vddmények alakulhatnak ki a splanchnicus teriile-
ten. Célunk harom eltérd célpontu, 4j tipusu antiinflammacids te-
rapia vizsgalata volt. Osszehasonlitottuk a komplement C5a-anta-
gonista kezelés (C5AA; Anablock), a metaninhalacio és a redox-
status enzimeinek kofaktoraként ismert szelén (Se) hemodinami-
kai és mikrocirkulacids hatéasait a PT megsziintetését koveto perio-
dusban.

Moddszer: Altatott, thoracotomizalt, torpesertésekben kolloid-
oldat intrapericardialis infundalasaval 60 perces PT-t hoztunk létre
40-45 Hgmme-es artérias kozépnyomassal. A PT megsziintetése
utan 180 percig monitoroztuk a keringési paramétereket, tonomet-
rias szondaval a vékonybél mikrokeringésére utalé pCO, gap érté-
keit, kemiluminometrias modszerrel pedig a teljes vér szuperoxid-
produkcidjat mértiik. A PT 45. percében 4 mg/kg Anablockot ad-

tunk iv. a PT + C5AA csoportban. A metannal kezelt csoport alla-
tai a PT végétdl 20 percen at 2,5%-o0s metant, 21% oxigént tartal-
maz6 levegokeveréket 1élegeztek. A PT + Se csoport allatai a PT
utan folyamatos Se-infuziot (25 pg/kg/h iv.) kaptak. A kezelések
hatasat almiitott csoport adataihoz hasonlitottuk.

Eredmények: A PT utan a perctérfogat normalizalédott, de a vé-
konybél pCO, gap novekedése (34 + 8 vs. 53 £ 9 Hgmm) és a tel-
jes vér szuperoxidgyok-produkciodja a splanchnicus mikrokeringés
gyors romlasara utalt. Mindharom kezelés szignifikansan csok-
kentette a szuperoxidgyok-produkciot és jelentdsen javitotta a mu-
cosa mikroperfuzigjat jellemzé pCO, gap-et (CT + C5AA 29 £ 7;
CT+Met:26£6CT + Se36+ 7vs.CT 53 £ 9 Hgmm).

Kovetkeztetés: A vizsgalt, kiilonb6z6 célpontu terapidk antioxi-
dans és antiinflammacios hatasuk alapjan mérséklik a PT-t koveto
intestinalis keringési elégtelenséget.

Kutatdsi tdmogatds: OTKA K104656; TAMOP-4.2.2.A-11/
1KONV-2012-0035.

UJ, NEM INVAZiV LEHETOSEG A MESENTERIALIS MIKROKERINGES MONITOROZASARA
ISCHAEMIA-REPERFUZIO PATKANYMODELLJEBEN

LAJKO NORBERT, VARGA GABRIELLA, ERCES DANIEL, SzUCS SZILARD, UGOCSAI MELINDA, BOROS MIHALY
Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Bevezetés: A vékonybél-mikrokeringés allapotanak nem invaziv
meghatarozasara jelenleg nincs megfelel6 klinikai eljaras. Feltéte-
leztiik, hogy a bélben képz6do vagy exogén uton bejuttatott metan
a splanchnicus keringésbe, majd a kisvérkorbe keriilve kimutatha-
t6 lesz a kilégzett levegdben, s igy a kilégzési metanszintek vélto-
zasai utalhatnak a vékonybél keringésére. Célkitiizéstink szerint
megvizsgaltuk a szisztémas és lokalis hemodinamikai paraméte-
rek és a kilélegzett metanszintben bekovetkez valtozasok kozotti
Osszefliggést kisérletes mesenterialis ischaemia-reperfuzio (I/R)
soran.

Méddszerek: Altatott, 1élegeztetett him SPRD-patkanyokon 45
perces mesenterialis ischaemiat kovetd egyoras reperfuzio kovet-
kezményeit monitoroztuk. Az almitott és az I/R csoport szinteti-
kus levegdt, mig a kezelt I/R csoport allatai 3 ml 2,5% CHy-t tar-
talmazd, normoxias leveg6t kaptak a jejunum lumenébe a reper-
fuzié kezdete el6tt 5 perccel. Mértiik az allatok altal kilélegzett
metant (diodalézeres fotoakusztikus modszerrel), a makrohemo-
dinamikai paramétereket (artérids kozépnyomast [MAP], arteria

mesenterica superior aramlasat [AMSF]) és az ileum serosa mik-
rokeringését (RBCV —intravitalis videomikroszkoppal).

Eredmények: Az /R dtmeneti MAP-csokkenést okozott a kont-
rollcsoport értékeihez képest, a nativ (kezeletlen) I/R csoportban a
kilégzett metan és az AMSF k6zo6tt nem tudtunk korrelaciot kimu-
tatni. Ugyanakkor az I/R + metan csoportban pozitiv dsszefliggés
volt mindkét mért keringési paraméterben (r = 0,783). A mikro-
keringést jellemz6 RBCV és a kilélegzett metan kozott mindkét
I/R csoportban szignifikans §sszefliggést talaltunk (I/R: » = 0,68;
I/R + metéan: r = 0,66).

Kovetkeztetés: Az altalunk alkalmazott allatmodellben pozitiv
Osszefiiggést igazoltunk az exogén metanbevitelt kovetd kiléleg-
zett metanszint valtozasa és a splanchnicus mikrokeringés kozott.
Eredményeink alapjan a kilélegzett levegd metanszintjeinek méré-
se a mesenterialis mikrokeringési diszfunkcidval jaro korképek
nem invaziv monitorozasi modszerévé fejlesztheto.

Tamogatds: OTKA-K75161.

AZ ENDOGEN ANTIOXIDANS GLUTATION S-TRANSZFERAZ ETAKRINSAVVAL TORTENO
GATLASA SULYOSBITJA AZ ISCHAEMIA-REPERFUZIOS KAROSODASOKAT ES CSOKKENTI A
POSZTKONDICIONALAS VEDOHATASAT ALSO VEGTAGI AKUT ISCHAEMIAS

PATKANYMODELLEN

NAGY TiBoR!, TOTH MONIKA!, HARDI PETER!, NAGY AGNES!, BOGNAR LAURA!, SZELECHMAN ILDIKO',
SARVARI KATALIN!, PINTER ORS?, FAZEKAS GABORZ, JANCSO GABOR!, ARATO ENDRE?

IPécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Oktato és Kutato Intézet, Pécs
2pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Ersebészeti Klinika, Pécs

3pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szivgyogyaszati Klinika, Pécs
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Bevezetés: Also végtagi akut ischaemia miitéti megoldasat kvets-
en mindig szamolnunk kell kiilonb6z6 mértékii ischaemia-reperfa-
ziés karosodasok kialakulasaval. Ezen karosodéasok ellen hat6 vé-
démechanizmusok kozott a glutation S-transzferaz (GST) antioxi-
dans enzim fontos szerepet tolt be az oxidativ stressz soran kelet-
kezett karos termékek eliminalasaban, illetve kevésbé toxikus
anyagok létrehozasaban. A GST aktivitasanak megvaltozasa jelat-
viteli utakat is befolyasol, kulcsfontossagli szerepe van ezaltal az
oxidativ stresszre adott sejtvalaszban. Az etakrinsav egy diureti-
kum, amelyrdl bizonyitast nyert, hogy potens reverzibilis GST-
inhibitor.

Célkitiizés: Célkitiizéstnk volt, hogy megvizsgaljuk, a GST
etakrinsavval torténd gatlasa, aortakirekesztést és reperfuziot ko-
vetden, hogyan befolyasolja a kialakul6 oxidativ stressz mértékét,
az inflammatorikus valaszreakciok nagysagat, valamint milyen
hatasa van egyes apoptotikus jelatviteli utakra.

Méddszer: Vizsgalatainkat Wistar patkanyokon végeztiik hat
csoportban. Az els6 csoport kontroll, a masodik csoportban infra-
renalis aortakirekesztést és reperfuzidt, a harmadik csoportban
ezenfeliil posztkondicionaldst is végeztiink, majd a csoportokat
megismételtiik etakrinsav adasa mellett. Az allatokbdl vérmintat

és szovetmintadkat vettiink. Az oxidativ stressz meghatarozasara
malondialdehid, redukalt glutation, tiolcsoport és szuperoxid diz-
mutaz plazmaszintjeit vizsgaltuk. Az inflammatorikus valaszt a
plazma TNF-a és IL-6 szintjének valtozasaval jellemeztik. A
proapoptotikus JINK és p38 vizsgalatara western blot analizis tor-
tént. Az izommintdkat szovettani feldolgozassal, hematoxilin-
eozin festést kovetden fénymikroszkoposan értékeltiik.

Eredmények: Az etakrinsavval kezelt allatokban az oxidativ
stressz mértéke ¢€s az inflammatorikus valaszreakciok nagysaga
nagyobb volt, mint a kezeletlen csoportokban, tovabba az ischae-
mias posztkondicionalas védohatdsa sem jelent meg. A GST-
gatlas megnovelte a proapoptotikus jelatviteli utak (JNK és p38)
aktivaciojat. Ezek a biokémiai valtozasok korrelalnak a szovettani
képeken lathato strukturalis elvaltozasok sulyossagaval.

Kovetkeztetés: A GST etakrinsavval torténé gatlasa megnoveli
az ischaemia-reperfuzios karosodasok nagysagat, dsszefiiggésben
van kiilonbozé6 MAPK-kkal, igy jatszva szerepet az apoptozis és a
posztkondicionalas modulalasaban.

Tamogatta: OTKA-K57152.

METANLELEGEZTETES MAJMITOKONDRIUMOKRA GYAKOROLT HATASA RESZLEGES MAJ
ISCHAEMIA-REPERFUZIOS KAROSODASBAN, PATKANYOKBAN
STRIFLER GERDA, FEHER AGNES, KASZONYI ENIKO, ARJUN GOWDA, KASZAKI, JOZSEF, BOROS MIHALY,

HARTMANN PETRA

Szegedi Tudoméanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Célkitiizés: Korabbi kisérleteinkben kimutattuk, hogy ischaemia-
reperfuzioban (IR) fokozott endogén metan- (CHy-) termelddés
mutathaté ki. Az exogén metan csokkenti a reaktiv oxigéngyokok
(ROS) keletkezését, és gyulladascsokkentd hatasu, de e jelenség
mechanizmusa még nem ismert. Mivel a ROS-termelddés elsddle-
ges forrasai a sejten beliil a mitokondriumok lehetnek, megvizs-
galtuk a metanbelélegzés hatédsait a mitokondriumok 1égzési akti-
vitasara és a ROS termelddésére, részleges maj-IR-modellben.
Moddszerek: Kisérleteinket Na-pentobarbitallal altatott SPRD-
patkanyokon végeztiik. A részleges maj-IR-t a bal méajlebenyek-
hez futd erek lekotésével (60 perces ischaemia), majd felengedé-
sével (60 perc reperfuzid) értiik el. A 2,2%-o0s normoxias CHy-
keverékkel torténo 1élegeztetést az ischaemia végén, a 10. perctdl
areperfuzio végéig alkalmaztuk (SH+CH, és IR+CH, csoportok-
ban, n = 5-5), mig mas csoportokban az allatok nem kaptak keze-
1ést (SH és IR, n =5-5). A mitokondrialis elektrontranszportlanc
(ETC) hatékonysagat majhomogenatumokon vizsgaltuk nagy fel-
bontast respirometriaval (Oroboros, Ausztria), 0,5 nM rotenon,
10 mM szukcinat és 2,5 mM ADP hozzaadéasaval. A mitokondri-
um membrankarosodasanak kimutatasara a citokrém c kidramla-

sat mértiik, emellett meghataroztuk a teljes vér szuperoxid- és
hidrogén-peroxid-termelését. A majsejtek apoptozisat TUNEL-
festéssel vizsgaltuk, a morfoldgiai valtozdsokat fluoreszcens
markerekkel in vivo pasztazo konfokalis 1ézermikroszképpal ab-
razoltuk.

Eredmények: Az ETC 11. komplex bazalis respiracioja szignifi-
kéansan csokkent az ischaemia utolsé 6todik percénél, ezzel parhu-
zamosan alacsonyabb légzési kapacitast is mértiink a kontroll-
csoportokhoz képest. Metanlélegeztetés hatasara jelentdsen javult
a bazalis respiracio a 1égzési kapacitassal egyiitt. Ezzel 6sszhang-
ban, az IR altal okozott citokrém c-felszabadulas és ROS-termelés,
valamint a m4jsejtek apoptozisa is jelentdsen csokkent.

Kovetkeztetések: IR hatdsara megsériil a mitokondridlis belsd
membran, ami fokozott citokrom c-kidramlassal és az ETC muiko-
désének romlasaval, ezaltal megnovekedett ROS-termelddéssel
jar. A CHy jotékony hatasai kozé tartozik a membrankarosodasok
kivédése, ezaltal javul az ETC hatékonysaga, ami csokkent ROS-
termelddéssel jar.

Tamogatds: OTKA-K75161.

L-a-GLICERIL-FOSZFORIL-KOLIN VEDOHATASA ACETILSZALICILSAV ALTAL OKOZOTT

GASTRITISBEN

UGOCSAI MELINDA, LAJKO NORBERT, STRIFLER GERDA, GHYCZY MIKLOS, BOROS MIHALY, VARGA GABRIELLA
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Bevezetés: A széles korben alkalmazott acetilszalcilsav (ASA)
-kezelések sulyos mellékhatasa lehet a nyalkahartya karosodasa,
amelynek hatterében a prosztaglandinszintézis gatlasa és a mi-
tokondriumok funkciondalis zavara allhat. A korabbiakban ki-
mutattuk az L-a-gliceril-foszforil-kolin (GPC) hatékonysagat
az oxidoreduktiv membrankarosodasok kivédésére (Tokés,
2014), ezért megvizsgaltuk a GPC-elokezelés hatasat a mito-
kondrialis funkciok és a nyalkahartya strukturalis karosodasa

kozotti kapesolatra ASA altal kivaltott kisérletes gastritis so-
ran.

Moddszerek: Standard laboratoriumi tapon kapott SPRD-patka-
nyokat két csoportba osztottunk, az elsé csoport egyedei (n=7)
100 mg/kg per os ASA-kezelésben részesiiltek harom napig na-
ponta haromszor, mig a méasodik kontrollcsoport (n = 7) ezzel par-
huzamosan olddszert kapott. A harmadik csoport (n = 7) az ASA-
kezelést megeldzden és a kezelés alatt GPC-vel dusitott patkany-
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tapot (Sniff Spezialdidten, Németorszag) kapott. Vizsgaltuk a mu-
cosa szerkezeti karosodasat (konfokalis 1ézer pasztdzé endomik-
roszképpal), valamint a gyulladasos folyamatot jellemzd mediato-
rok (szoveti mieloperoxidaz [MPO], xantinoxidaz- [XOR-] aktivi-
tas, nitrit/nitrat, malondialdehid [MDA], citokrom C oxidaz és
plazma-TNF-a) szintjének valtozasat. A majmitokondriumok
funkcionalis allapotat nagy felbontast respirometriaval hataroztuk
meg (HRR, Oroboros Oxygraph-2k).

Eredmények: A per os ASA-kezelés stlyos gyomormucosa-
sériilést (score: 5,25) okozott a kontrollcsoportokhoz képest, a
gyulladasos mediatorok szintje szignifikansan emelkedett, ame-

lyekhez a mitokondriumok funkcionalis zavara (cs6kkend I. és I1.
komplex oxigénfogyasztas, romlé oxidativ foszforilacid) tarsult.
A GPC-elokezelés a gyulladasos paraméterek szintjének csokken-
tése mellett kivédte a gyomor morfoldgiai (score: 0,2) és a mito-
kondriumok funkcionalis karosodasat is.

Megbeszélés: Modellinkben a GPC-el6kezelés jelentds védo-
hatéassal birt az ASA 4ltal kivaltott mucosa- és mitokondrium-
funkcio-karosodassal szemben; a készitmény igéretes gasztro-
protektiv szer lehet.

Tamogatdk: OTKA K104656.

Hasi és onkologiai sebészet szekcio

A VENA PORTAE INTERSZEGMENTALIS ANASTOMOSISAI ES JELENTOSEGUK

A MAJSEBESZETBEN

FEKETE LAURAL, Kiss MATYAS!, HORVATH ANIKO!, KURTI ZSUZSANNAL, SZUAK ANDRAS!, NEMESKERT AGNES!,

KOBORI LASZLO?

1

ISemmelweis Egyetem, Humanmorfoldgiai és Fejlodésbiologiai Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Transzplantacios €s Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Vena portae embolisatioval szemben ALPPS (Associa-
ting Liver Partition with Portal vein ligation for Staged hepatec-
tomy) technikaval gyorsabb, kifejezettebb contralateralis hyper-
trophia indukalhaté onkologiai majreszekcid eldtt. A két eljaras
eredményessége kozti kiilonbség oka nem tisztazott.

Célkitiizés: A kulonbség hatterének felderitése; a hattérben fel-
tételezett vena (v.) portae anastomosisok kimutatasa, tanulma-
nyozasa.

Moddszer: 21 human cadaver m4j v. portae rendszerét toltottilk
fel alacsony viszkozitasu miigyantakeverékkel. A parenchymat
KOH-oldattal eltavolitottuk; az érontvények posztkorrdzios, full
left-full right split vonalu preparalasa utan a talalt anastomosisokat
elemeztiik.

Eredmények: Mddszeriinket kidolgozva 14 preparatum bizo-
nyult alkalmasnak anastomosisvizsgélatra. Tizenkét esetben hilusi
vénas haldzatot figyeltink meg, amelynek Osszekottetései: Vb
(6), V. szegmentum (2), bal 4g (2), epeholyagvénak (3). Egy-egy

esetben collateralisok futnak a hilusi vénak ¢és az I., 1., VI., VIIL
szegmentumok, a jobb anterior &g kozt. Az epehdlyagvénak a IVb
(8) és a V. szegmentumhoz (2) is kapcsolodnak. Két esetben talal-
tunk IVb-III. szegmentumok kozti dgakat. Egy-egy preparatumon
latott variaciok: IVb—I., I-VIL, illetve II. szegmentumok kozti, bal
foag egyes szakaszai, illetve epeholyagvéndk és a IV. szegmentum
kozti shunting, [IVa—IVb—bal agbol eredo, kozos térzsbe szedddo,
I. szegmentumba futd agrendszer. Hat esetben direkt dsszekotte-
tést talaltunk a jobb és bal v. portae kozt, amelyek a IVb—V., illetve
egy preparatumon a [Va—VIII. szegmentumok kozt talalhatok.

Kovetkeztetések: A jobb és bal v. portae rendszere kozti direkt
(6) és indirekt (7) kapcsolatok magyarazhatjak az ALPPS jobb
eredményeit az embolisatioval szemben. Ezen 4gak az esetek tobb
mint felében az epehdlyagvénakkal is sszekottetésben allnak, igy
felmeriil a kiterjesztett majreszekcid elotti embolisatioval par-
huzamosan a cholecystectomia lehetdsége, az eredménytelenség
egy lehetséges okanak kizarasara.

PANCREATOJEJUNOSTOMIA, DOHANYZACSKOOLTESSEL KOMBINALVA
KASZAS BALINT, PAPP ROBERT, VERECZKEI ANDRAS, KELEMEN DEZSO
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: A pancreatoduodenectomidkat kovetd szovodmények
koziil napjainkban is még az egyik legjelentdsebb a pancreas-
fistula. Szamos modszert dolgoztak ki ennek csokkentésére. A
szerzOk példaul egy dohanyzacskooltéssel kombinalt pancreatoje-
junalis anastomosist fejlesztettek ki, ennek ismertetése és a kezdeti
tapasztalatok bemutatasa a cél.

Beteg és mddszer: 2012. januér elseje 6ta az implantacids panc-
reatojejunostomiat modositottak ugy, hogy egy dohanyzacsko- és
két matracoltés segitségével rogzitették a pancreas maradékat a vé-
konybélben. Puha pancreas esetén a Wirsung-vezetéket stentelték
és az erre hasznalt vénakaniilt az afferens jejunumkacson at hoztak

ki a hasfal elé. 40 betegnél tumor miatt végzett pancreatoduo-
denectomia soran alkalmaztak a modszert.

Eredmények: A posztoperativ idészakban 14 szovodményt ész-
leltek. Mind puha, mind fibroticus pancreasszal végzett anastomo-
sisndl egy-egy pancreasfistula alakult ki, ami 5,3%, illetve 4,8%-
os aranyt jelent. Reoperaciora nem kertilt sor és beteget sem vesz-
tettek el.

Kovetkeztetések: A kezdeti eredmények alapjan a modszer igé-
retesnek tinik, messzemend kovetkeztetéseket azonban csak ké-
s6bb, nagyobb esetszamnal lehet levonni.
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A SIMPLEX MASTECTOMIA, ILLETVE A MODOSITOTT RADIKALIS MASTECTOMIA SEBENEK
OPTIMALIS ELLATASA (SZIVODREN VISSZAHAGYASA VS. ADAPTALO VARRATTAL TORTENO
SEBUREGCSOKKENTES) IN SITU, ILLETVE INVAZiV EMLORAKOKNAL. CLINICALTRIALS.GOV
IDENTIFIER: NCT01509781 - ELORETEKINTO, VELETLEN BESOROLASU OSSZEHASONLITO

KLINIKAI TANULMANY

MATRAI T.!, SAVoLT A.!, Kovics E.2, UrHELYI M.}, UDVARHELYI N.3, RENYI VAMOs F.*, MATRAI Z.!
1Orszégos Onkologiai Intézet, Emlo- és Lagyrész-sebészeti Osztaly, Budapest

2Orszégos Onkologiai Intézet, Radioldgiai Diagnosztikus Osztaly, Budapest

3Orszégos Onkologiai Intézet, Sebészi és Molekularis Daganatpatoldgiai Centrum, Budapest

4Orszégos Onkologiai Intézet, Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A mastectomia axillaris lymphadenectomidval vagy a
nélkiil a malignus emlomiitétek 35-45%-at teszi ki. Az ilyen mité-
teket kovetden 25—-100%-ban savogyiilem (seroma) alakul ki, ami
20%-ban kronikussa fajulva, rendszeres punkcidkat igényel, illet-
ve szekunder infekcioval hatraltathatja az adjuvans kezeléseket. A
megeldzés céljabol hagyomanyosan szivodrént alkalmazunk, ami
fajdalommal és a sebiireg feliilfertézédésének veszélyével jar, il-
letve a vakuum a nyirokutak megnyilasan és nyitva tartisan at a sa-
vozas elhtizodasat erdsiti.

A vizsgdlat célja: Prospektiv, randomizalt vizsgéalatban kvanti-
tativ és kvalitativ Osszehasonlitast végezziink a hagyomanyos
szivodrén-behelyezés (A kar) versus a bort felszivodo odltésekkel
a mellkasfalra adaptalo varrattechnikanal (B kar) simplex mas-
tectomia, valamint a modositott radikalis mastectomia utan, a sa-
vogyiilem-kialakulas, a korai posztoperativ fajdalomesillapito-
igény és az életmindség titkrében.

Anyag és modszer: Az Orszagos Onkologiai Intézet Emlo- és
Lagyrész-sebészeti Osztalyan 2012. februar ota, a Zelen-féle

randomizacios minta szerint, a vizsgalat kritériumrendszere
alapjan torténik a betegbesorolas. Mindkét karon megkiilon-
boztetink simplex mastectomia (£6rszemnyirokcsomo-biop-
szia), valamint modositott radikalis mastectomia alcsoportokat.
A klinikopatologiai adatok regisztralasa mellett (életkor, BMI,
onkolégiai paraméterek, lokalis szovodmények, utokezelés
megkezdésének ideje) az elsd 72 6raban naponta, ezt kovetden
hetente a negyedik posztoperativ hétig rogzitjiik a seromakiala-
kulést, az tirtilés mennyiségét, a savozas idotartamat, a fajda-
lomcsillapité-igényt, a dréneltavolitas utani punkcidk szamat és
a punktatum mennyiségét, illetve validalt kérdéivvel (EORTC
QoL BR23) az életmindséget, valamint az operalt oldali vall
mozgastartomanyait mérjiik fel. Adatbazisunk statisztikai anali-
zisét végezziik el.

Eredmények: Jelenleg a vizsgalat ismertetésén tal az eddig be-
sorolt 60-60 eset idoszaki eredményeit ismertetjiik.

ULTRAPRO™ HALOVAL ES FIX TERFOGATU SZILIKONIMPLANTATUMMAL VEGZETT

AZONNALI EMLO-HELYREALLITAS

UJHELYI MIHALY', PUKANCSIK DAVID!, KOVACS ESZTER?, JANI NORA>, MATRAI ZOLTAN

1

1Orszégos Onkologiai Intézet, Emlo- és Lagyrész-sebészeti Osztaly, Budapest
2Orszégos Onkologiai Intézet, Radioldgiai Diagnosztikai Osztaly, Budapest
3Orszégos Onkologiai Intézet, Sebészi és Molekularis Daganatpatoldgiai Centrum, Budapest

Bevezetés: Az emlddaganatos, illetve a BRCA génmutéciot hordo-
76 nok terapias és/vagy kockéazatcsokkentd miitétei soran az im-
plantatummal tortén6 emloé-helyreallitas a leggyakrabban alkalma-
zott rekonstrukcids sebészi eljaras. Bar a standard ellatast a két-
1épéses, expander implantditummal térténd helyreallitas jelenti, az
elmult évtizedben, az azonnali — fix térfogati implantdtummal
végzett — egylépéses emld-helyredllitas (DTI) reneszanszat éli és
eredményesen végezheto, elfogadott eljarassa valt.

Anyag és modszer: A modszer megfelel6 indikacio mellett idea-
lis lehetdséget nyujt, hogy a mastectomiaval egy idében az elvesz-
tett emldtérfogatot és format is pdtolni lehessen. Népszertiségét
egyrészt annak koszonheti, hogy a lege artis végzett bortakarékos
mastectomia korai emldrakoknal onkoldgiailag elfogadott eljaras-
sa valt, masrészt pedig az utobbi 10 évben robbanasszeriien elterje-
do, kiilséleg beépithetd acellularis dermalis matrix (ADM) anya-

gok és egy¢éb szintetikus halok alkalmazasa. Ezen kiilséleg beépi-
tett anyagok elonyei, hogy komplett tireget képeznek a m. pectora-
lis major segitségével — annak fesziilése nélkiil — a fix térfogatt
implantatum szamara, ugyanakkor fenntartjak és biztositjak az
emld inferolateralis polusanak egységét.

Megbeszélés: Az azonnali emloé-helyreallitas mind kozmetikai,
mind pszicholdgiai szempontbdl elényds a hagyomanyos halasz-
tott rekonstrukciéval szemben, nagymértékben javitva a beteg
¢életmindségét. A DTI soran — az ADM-anyagok alternativajaként
— alkalmazott felszivodo halok hasznalataval is kielégito esztétikai
eredményeket érhetiink el koltséghatékonyan, alacsony komplika-
cids rataval. A szerzok hazankban eldszor szamolnak be bortaka-
rékos mastectomiat kovetden azonnal végzett szilikonimplanta-
tummal és Ultrapro haldval torténd emldrekonstrukciok miitéti és
kozéptavu utankovetésével szerzett tapasztalataikrol.

EMLOCARCINOMAS BETEGEK MIKRO-RNS-EXPRESSZIOJANAK MEGHATAROZASA
ZAPF ISTVAN!, GOMBOS KATALIN?, JUHASZ KRISZTINAZ, FERENCZ ANDREA®, TIZEDES GYORGY ',
PAVLOVICS GABORI, KovAcs GYuLal, HORVATH ORs PETERI, VERECZKEI ANDRAS!

IPécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, Pécs

2pécsi Tudomanyegyetem, Orvosi Népegészségtani Intézet, Pécs

3Semmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest
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Bevezetd: A mikro-RNS-ek (miRNS) kis, nem kodolo RNS-szaka-
szok, amelyek az alapvetd celluléris folyamatokat szabalyozzak a
transzkripci6 €s transzlacid szintjén. Daganatos betegségekben,
igy az emlddaganatoknal is, a miRNS-expresszié gyakran disz-
regulalt.

Célkitiizés: Célunk volt szovettanilag egységes, de biologiai vi-
selkedését tekintve eltéré emlétumorok kozott olyan miRNS-ala-
pu markerek meghatarozasa, amelyek Osszefliggést mutatnak a
daganat progndzisaval.

Anyag és modszerek: Huszonnégy olyan eml6tumoros esetet va-
lasztottunk ki, akiknél neoadjuvans kezelést nem alkalmaztunk, a
betegeknél elsd Iépésben a tumor és az axillaris nyirokcsomok tel-
jes eltavolitasa volt a cél RO reszekcidval. A miitét soran szovet-
mintat nyertiink a daganatbol, majd elvégeztiik a mintdk miRNS-
expresszio-meghatarozasat. A betegeket életkoruk és hisztologiai
eredményiik — tumorméret, nyirokcsomo-érintettség, receptorsta-
tus, mib1, Nottingham prognosztikai index (NPI) —alapjan csopor-

tositottuk és ezen valtozok alapjan vizsgaltuk a miRNS-eltérése-
ket. Eredményeinket Mann—Whitney-féle U-teszt segitségével ér-
tékeltiik. Szignifikansnak a p < 0,05 tekintettiik.

Eredmények: Szignifikans eltérést mutatott a tumorméret tekin-
tetében a miR-34a, miR-21 és miR-221. Ezenkiviil a receptorstatus
tekintetében ugyan statisztikai szignifikanciat el nem ér6 szinten,
de jelent6s volt a daganatokban a miR-34a csokkent kifejezodése.
Egyéb paraméterek vonatkozésaban, mint példaul az életkor vagy
a nyirokcsomdstatus, a miRNS-értékekben nem volt érdemi valto-
zas. A daganatstadiumok, Mib és NPI tekintetében a rosszabb
prognézisu allapotok esetén kovetkezetesen magasabb miR-érté-
keket észleltiink a miR-21 és 221 vonatkozasdban, de ezek nem
voltak szignifikansak.

Osszefoglalds: Homogén hisztopatologiai csoportokban a vizs-
galt mikro-RNS-ek expresszidja jol korrelalt az emlddaganatok bi-
ologiai viselkedésével, és prognosztikai szempontbdl fontos infor-
macidkat ad a betegek multimodalis kezeléséhez.

Korszeri technolégiak és eszkozok, ujitasok szekeié — 1.

AUTOLOG PORCTRANSZPLANTACIOT KOVETO SZOVETI VALTOZASOK KLINIKAI
ES KISERLETES VIZSGALATA A REKONSTRUKCIOS PLASZTIKAI SEBESZETBEN

BORSODY BALINT!2, JANCSO GABOR !, DEBRECZENT BELAZ, TAMAS ROBERT

2

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet, Pécs
2Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Plasztikai és Egéssebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A fiilkagyld rekonstrukcidja funkcionalis és esztétikai
szempontbdl is igen jelentos, leggyakrabban fejlodési rendellenes-
ségek (példaul anotia, microtia), traumads sériilések, tumoros elval-
tozésok miatt valik sziikségessé. Az egyik f6 probléma a porc Uj
helyen valé megtapadésa és életben maradasa. A transzplantacio
sarkalatos pontja a revascularisatio. Ha a mikrokeringés nem ala-
kul ki elégséges modon vagy helyi gyulladasos folyamatok indul-
nak el, a graft elhalhat.

Klinikai médszerek: 51 beteget vizsgaltunk, akiknél porcatiil-
tetés tortént. Tanulmanyunk soran a helyreallitott fiil alaki, esztéti-
kai, ellenoldalihoz vald viszonyat, tovabba a donorhelyen 1étrejott
defektus gyogyulasat vizsgaltuk.

Klinikai eredmények: A legnagyobb szdzalékban (43%) esztéti-
kai, (31%) fejlddési rendellenességek korrekcidja. A korabban
hasznalt Tanzer-mddszert az utobbi idokben expander beiiltetésé-
vel képzett flilkagylo-rekonstrukcio valtotta fel. A vizsgalt bete-
geknél hat esetben (11,8%) 1épett fel szovodmény (pore- [50%], il-
letve bornecrosis [50%]).

Célkitiizés: A szovoédmények csokkentése miatt kisallat-kisér-
letes modellen vizsgaljuk a porc revascularisatidjat. Novekedési
faktorok adasaval fogjuk vizsgalni a transzplantalt porcsejteket, a
kornyez6 ujonnan képzodott porchartyat és a szoveti strukturat.

Kisérletes médszerek: Patkanyok fulporcat megtisztitva, azt a
hatbor ala iiltetve vizsgaljuk a porcsejtek viabilitasat, a kortilottik
1évo fibroticus burjanzast, vagyis a transzplantalt porcnak az uj
szoveti kornyezetben vald megtapadasat. A graftokbdl készitett
szovettani metszeteken a kiilonboz6 festési eljarasoknak (HE,
safranin, toluidinkék) koszonhetoen ez jol detektalhatjuk.

Kisérletes eredmények: Modellbedllitas soran egy hét utan
33%-o0s volt a porcsejtek viabilitasa. Harom héttel az operacié uta-
ni eredmények még folyamatban vannak.

Megbeszélés: A betegeink hosszu tavu (<1 év) utankovetése so-
ran elmondhatjuk, hogy intézetiinkben végzett plasztikai rekonst-
rukciok sikeressége hasonld az irodalomban feltiintetett adatok-
hoz; a szovodményrata sem tér el jelentosen. Allatkisérletes mo-
delliink alapjan szeretnénk lehetséges j méodszereket kidolgozni a
szovédmények szamanak redukalasara.

UJFAJTA VERZESCSILLAPITO KESZITMENY, AZ AC5™ HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
HEPARINNAL KEZELT PATKANY MAJBIOPSZIAS MODELLJEBEN

CSUKAS DOMOKOS!, URBANICS RUDOLF2, ANNIE MORITZ?, RUTLEDGE ELLIS-BEHNKE® >, FERENCZ ANDREA!,
SzZABO GYORGYI!, FEHER DANIELLAL, JUHOS KRISZTINA!, SANDOR JOZSEE!, WEBER GYORGY!

ISemmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest

2Seroscience Kft., Budapest

3Department of Psychology, University of Mannheim, Németorszag
4Department of Ophthalmology, Medical Faculty Mannheim, University of Heidelberg, Mannheim, Németorszag
>Department of Brain & Cognitive Sciences, Massachusetts Institute of Technology, Cambridge, Egyesiilt Allamok

Az antikoagulans terapia mellett végzett akut mitéti beavatkozas
stlyos intra- és/vagy posztoperativ vérzést okozhat. A leggyako-

ribb terapias készitmény a heparin, amelynek véralvadasgatlo ha-
tasa azonnal jelentkezik, és o6rdkon at fennmarad. Vizsgalatunk
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célja az volt, hogy heparinnal eldkezelt allatoknal vizsgaljuk az
ugynevezett onszervezddd peptidlancokbol allo AC5™ Jokalis
vérzéscsillapitd hatasat.

Vizsgalatainkat him Wistar-patkanyokon végeztiik (n = 40),
amelyeket két csoportba osztottunk, és az egyikben 400 NE/ttkg
adagban iv. heparint adtunk. A véralvadasi statust az aktivalt al-
vadasi id6 (ACT) és az aktivalt parcidlis tromboplasztinidd
(APTT) segitségével hataroztuk meg. Inhalacios anesztéziat ko-
vetden teljes medidn laparotomiat végeztiink. A majszoveten ej-
tett standard, 4 mm atméroji, teljes szovetet atérd sebzés helyét
az AC5™ két kiillonbozo koncentracidju oldataval vagy fiziolo-
gias sdoldattal (kontroll) toltottik ki, majd mértik a vérzési

iddt. A kezelések helyi hatasat szovettani vizsgalatokkal ellen-
oriztik.

Eredményeink szerint az AC5™ magasabb koncentracioju ol-
dat 98%-kal, mig az alacsonyabb 93%-kal roviditette le a vérzési
id6t a heparinnal elokezelt kontrollcsoporthoz viszonyitva
(p > 0,0001). A heparinnal nem kezelt csoportban ugyanezen érté-
kek 94%, illetve 85% voltak (p > 0,001). Szovettani metszetekben
az AC5™ a sértés helyét teljesen kitoltotte és koros szoveti reak-
ci6 nem volt kimutathato.

Vizsgalatunk alapjan az AC5™ 6nszervezodo peptid a heparin-
kezeléstol fiiggetleniil hatékony lokalis vérzéscsillapitd hatéassal
rendelkezik diffuz, parenchymas vérzés esetén.

TAPASZTALATAINK A KETKOMPONENSU SZOVETRAGASZTO HASZNALATAVAL

LAPAROSZKOPOS LAGYEKSERVMUTETEKNEL

FARKAS ANDRAS

St. Anna-Virngrund-Klinik, Ellwangen/Jagst, Baden-Wiirttenberg, Németorszag

Osztalyunkon a laparoszkopos hernioplastica transabdominalis
preperitonealis (TAPP) metddusat alkalmazzuk. 2014 januarjatol a
halo rogzitéséhez kétkomponensii szovetragasztot hasznalunk a
korabbi spiralkapcsok helyett.

Az elmult évben osztalyunkon 6sszesen 46 betegnél végeztiink
egy- vagy kétoldali TAPP-miitétet e mddszerrel. Recidivank 6sz-
szesen 3 volt, ebbol 1 a miitét napjan, 1 egy honap mulva, 1 pedig
egy év mulva jelentkezett. Egy alkalommal volt sziikség poszt-
operativ véromleny percutan punkcidjara. Intraoperative 3 beteg-
nél drenaltuk a miitéti teriiletet. Miitéti idonk atlaga 82,46 perc, az
atlagos apolasi id6 pedig 2,46 nap volt. Epigastrialis érsériilés egy
esetben fordult eld. Posztoperativ neuralgiat egyetlen esetben sem

tapasztaltunk. Betegeink 60%-a harom héten beliil, 27%-a négy—
hat héten beliil teljesen panaszmentessé, a korabbi allapotuknak
megfeleloen terhelhetové valtak. Az esetek 7%-aban szamoltak be
a betegek hosszabban fennallo, terheléskor jelentkezo, ,,huzo” ér-
z¢srdl az operalt oldalon, azonban legkésdbb hat honappal a mité-
tet kovetden ezek a tiinetek is maradéktalanul elmultak.

A tanuléid6szakot kovetd masodik fél évben mutéti idonket at-
lagosan 64,72 percre redukaltuk. Szovodményratank az elsd fél év
utan csaknem a nulldra csokkent. Ugy talaljuk, hogy e médszer al-
kalmazasa kell6 gyakorlattal biztonsagos ¢s révid, valamint hosz-
szl tavon is jo funkciondlis eredményt ad.

NAGYMERETU, VERZO GYOMORPOLIPOK ELTAVOLITASA CSONKZAROVAL

FARKAS KATALIN, LESTAR BELA

MH Egészségiigyi Kozpont, II. Sz. Altalanos Sebészeti Osztaly, Budapest

Nagyméretti gyomorpolipok vérzésének endoszkopos csillapitasa
gyakran nehéz vagy lehetetlen feladat, kiilondsen, ha az elvaltozas
gyokere a cardia kornyékén van. Az idds betegek mitéti teherbird
képessége altalaban korlatozott, de a mutét elvégzése a vérzés in-
tenzitasa miatt gyakran elkeriilhetetlen. A gyors sebészeti beavat-
kozas életet menthet. A kényszer vitt ra arra benniinket, hogy
olyan mddszert alkalmazzunk, amellyel viszonylag rovid mutéti
id6 alatt biztonsaggal tudjuk az akar okolnyi, vérzé elvaltozasokat
eltavolitani. A beavatkozas soran gastrotomiabdl a polipot feltar-

juk, azt megfogva a nyakara csonkzarot helyeziink. A megfeleld
kapocserdsséggel rendelkezé csonkzard a polypus nyelét bizton-
saggal le tudja zarni. Ha késsel ellatott varrégépet hasznalunk, ak-
kor a polypus eltavolitasa is annak segitségével torténik. Modsze-
riilnket harom esetben alkalmaztuk sikerrel. Utovérzést, szovod-
ményt nem tapasztaltunk. Az eredményeink alapjan kozlésre al-
kalmasnak talaljuk mddszeriinket, amellyel a gyomorba belogd
polypus nyelét biztonsaggal el tudjuk latni, és a polypust el tudjuk
tavolitani, viszonylag rovid miitéti id6 alatt.

A POLI(VINIL ALKOHOLBOL) KESZULT SERVHALO ADHEZIOKEPZODESRE GYAKOROLT

HATASA KiSERLETI MODELLBEN

FEHER DANIELLAL, SZABO GYORGYI!, CsUKAS DOMOKOS!, JUHOS KRISZTINA!, MOLNAR KRISTOF2, JEDLOVSZKY-
HAJDU ANGELAZ, FONYAD LASZLO, FERENCZ ANDREA!, ZRINYI MIKLOS2, WEBER GYORGY !

Semmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet, Nanokémiai Kutatdcsoport, Budapest

3Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

A sérvmitétek soran az intraperitonealisan betiltetett sérvhalok az
esetek jelentos részében adhézioképzddést okoznak. A kutatas cél-
ja nanokémiai mddszerrel, elektrospinninggel eléallitott polivinil
alkohol (PVA) sérvhalo biologiai tulajdonsagainak és adhézidkép-
z6désre gyakorolt hatasanak vizsgalata volt.

Vizsgalatainkat him Wistar-patkanyokon (n = 27) végeztiik. Pa-
ramedian metszést kovetden, a jobb oldali hasfalat teljes vastag-
sagban, 2 cm atmérdji tertileten kimetszettiik, majd a képzddott
szovethianyt PVA-haldval fedtiik és tovafuto 6ltésorral 4/0-4s po-

lipropilénfonallal rogzitettiik. Az implantdtumokat az elsé héten
naponta, majd a 14., 28., 90. posztoperativ napokon tavolitottuk el.
Makroszkoposan értékeltiik a hald okozta szdveti reakciot, illetve
a képzodott adhéziokat, majd a halot hisztologiai vizsgalatoknak
vetettiik ald a kornyezd szovetekkel egyiitt.

A PVA-hal6 konnyen kezelhetd, varrhatd, a vizsgalt posztope-
rativ szakban nem mutatott szerkezeti valtozast. Valamennyi min-
ta integralddott a fali peritoneumba. Az adhézids index szignifi-
kénsan magasabb szézalékot mutatott a varratsorokhoz kitapadt
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adhéziok esetében (n = 19), mig a haldk felszinén néhany (n = 5)
esetben volt észlelheto. Kilokodésre és erdteljes gyulladasra utald
jelet nem talaltunk. A szovettani vizsgéalatok megallapitottak, hogy
ahosszu tavon tl€16 allatok mintain a beépiilési folyamat eredmé-
nyeként elindult a sejtek migracidja és kitapadasa a kornyez6 szo-
vetek felol.

A PV A-hal6 adhézidgenerald hatasa és az altala okozott szoveti
reakcidé minimalis, igy megallapithatjuk, hogy biokompatibilis és
alkalmas a hosszu tavu kisérletekhez. A polipropilénfonal adhé-
zidgenerald hatdsa miatt tovabbi vizsgalatokat terveziink a halo
mas jellegii rogzitésére.

REGIONALIS MAJFUNKCIO VIZSGALATA VENA PORTAE LIGATURA INDUKALTA

MAJREGENERACIO SORAN

FuLop ANDRASI, BuDAI ANDRASI, TIHANYI DORAI, KOVACcsS TIBORI, Lotz GABORz, HARSANYI LASZLO!,

SZIJARTO ATTILA!

ISemmelweis Egyetem, 1. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, II. Sz. Patolégiai Intézet, Budapest

Célkitiizés: A tumort tartalmazé majlebeny portalis vénajanak sze-
lektiv elzarasa (portal vein ligation — PVL) elterjedt modszer kiter-
jesztett majreszekciot megel6zoen, a posztoperativ majelégtelen-
ség megelozésének céljabdl. Az eljaras a portalis aramlastol meg-
fosztott lebenyek atrophiajat, mig a taloldali lebenyek kompen-
zatorikus hypertrophidjat eredményezi. A fenti volumenvaltoza-
sok ugyan jol ismertek, a folyamat majfunkciora gyakorolt hatasa-
rél azonban ellentmondasos irodalmi adatok allnak rendelkezésre.
Célunk a PVL altal el6idézett funkcionalis valtozasok vizsgélata
szelektiv epetiti drenazs segitségével.

Médszerek: Him Wistar-patkanyokon (r» = 36) a maj tomegének
kozel 80%-at adé I1I-VII. majlebenyeket ellatd vena portae agak
lekotését végeztik PVL elott, illetve utan 24, 48, 72, 120 és 168
oraval, majd vizsgaltuk a bekovetkezé morfologiai, keringési, il-
letve funkcionalis (laboratdriumi vérteszt, indocyanin-green
[ICG] plasma disappearence rate [PDR]; epetermelés és a biliaris
1CG-exkrécid [ICG%]) valtozasokat.

Eredmények: PVL hatasara a lekotott lebenyek atrophidja
(3,55 + 0,04 vs. 1,01 £ 0,16 g/ttkg), mig a nem lekotott lebenyek

kompenzatorikus hypertrophigja (1,02 + 0,12 vs. 3,37 + 0,3 g/ttkg)
kovetkezett be. A lekotott lebenyek mikrocirkulacioja szignifikans
mértékben karosodott, mig a nem lekotott lebenyek mikrocirku-
lacios aramlasa fokozddott, cstcsértékét a miitétet kovetd 48. ora-
ban érve el. A laboratoriumi paraméterek és a teljes maj epeterme-
Iése szignifikdns mértékben nem valtozott. Ugyanakkor PDR és
ICG% alapjan a m4j kivalaszté funkcidja atmenetileg jelentos
mértékben (48. ora; p < 0,01) lecsokkent. A lekotott lebenyek epe-
termelése, ICG%-a a miitétet kovetden jelentdsen csokkent €s tar-
tdsan szupprimalt maradt, mig a nem lekotott lebenyekben, atme-
neti funkciokarosodast kovetden, az epetermelés és ICG% ugras-
szerlien megemelkedett (23 £ 5,09 vs. 87,49 + 7,41 pl/min/ttkg,
6,74 £ 0,53 vs. 26,53 £2,17), mértékében meghaladva a lebeny
tomegnovekedését.

Kovetkeztetések: A PVL-tkovetoen a globalis majfunkcio atme-
netileg karosodik, majd a nem lekotott lebenyek funkciondlis rege-
neracidjanak kovetkeztében gyors iitemben normalizalédik. A
nem lekotott lebenyek funkciondvekedése jelentds mértékben
meghaladta a lebenyek tomegnovekedését.

Korszeri technologidk és eszkozok, ujitasok szekcié — I1.

A HASNYALMIRIGY LAPAROSZKOPOS DISTALIS RESZEKCIOJAVAL SZERZETT ELSO

TAPASZTALATAINK

BURSICS ATTILA, MESTER GABOR, TOLGYES TAMAS, PAPP GEZA, PORNECZI BALAZS
Uzsoki Utcai Korhaz, Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A laparoszkdpos mutétek kedvezd korai eredményeit
régota, tobb szerv miitétei kapcsan elemezték mar. Osztalyunkon
2013 soran vezettiik be a hasnyalmirigy distalis reszekcidjat. Célul
tiiztiik ki, hogy elemezziik az azdta végzett miitéti eredményein-
ket.

Médszerek: 2013 juliusa és 2014 decembere kozott hét betegnél
végeztiink hasnyalmirigy distalis reszekciot laparoszkopos maod-
szerrel. Az adatokat prospektiven gytjtottiik és retrospektiven ele-
meztiik.

Eredmények: Betegeink atlagéletkora 52 (32—77) év volt. Hat
miitétet végeztiink végig laparoszkoppal, egyet konvertaltunk. A
konverzié oka vérzés volt. A mtéti indikaciot jelentd elvaltozas
mérete atlagban 4,7 (2—7) cm volt. Az atlagos miitéti id6 171 (110—

205) percnek adodott. Betegeink koziil egy sem szorult vérat-
Omlesztésre. Két alkalommal észleltiink a posztoperativ szakban
folyadékgyiilemet a miitéti teriileten, mindkét alkalommal sikeres
percutan drenalast végeztiink. Ezek koziil egyik esetben igazol-
tunk hasnyalmirigysipolyt a valadék magas amilaztartalma alap-
jan. Reoperaciora egyik alkalommal sem volt sziikség. Betegeink
atlagban a nyolcadik (6—11) posztoperativ napon hagytak el a kor-
hazat. [smételt felvételre egy betegnek volt sziiksége percutan dre-
nazs céljabol.

Kovetkeztetések: A hasnyalmirigy laparoszkopos distalis re-
szekcidja biztonsaggal végezhetd. Tapasztalataink alapjan a be-
avatkozas tovabbi végzését tervezzik.
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A PANCREAS DISTALIS RESZENEK VERELLATASI VARIACIOI — UJ KLASSZIFIKACIOS RENDSZER
GATI ENDRE!" 2, SZUAK ANDRAS!, ONODI ZSOFIA!, KOROM CSABA3, NEMETH KAROLY!, NEHEZ LASZLO?,

TORO KLARA*, NEMESKERT AGNES!, HARSANYI LASZLO?

ISemmelweis Egyetem, Humanmorfologiai és Fejlodésbioldgiai Intézet, Budapest

2Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

3Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézet, Budapest

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.

FLEXIBILIS ENDOSZKOPPAL VEGZETT TELJES FALVASTAGSAGU VARRATTECHNIKA

VIZSGALATA
HALVAX PETER! 2, VERECZKEI ANDRAS
'THU, Strasbourg

2

Zpécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, Pécs

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.


Zsófi
Kiemelés
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AZ ARTERIA GASTRODUODENALIS VARIACIOINAK KLINIKAI ANATOMIAJA ES JELENTOSEGE

A FELSO HASI SEBESZETBEN

ONODI ZSOFIA!, KOROM CsABAZ, SZUAK ANDRAS!, NEMETH KAROLY!, Kiss MATYAS!, NEMESKERI AGNES!,

HARSANYI LASZLO?, GATI ENDRE?

ISemmelweis Egyetem, Humanmorfologiai és Fejlodésbioldgiai Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika, Budapest

3Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Az arteria gastroduodenalis (aGD) a hagyomanyos ana-
tomiai leirasokbdl jol ismert verdér, ugyanakkor a pancreatico-
duodenalis sulcus topografiajarol részletes leirdsok a mai napig
hianyoznak a nemzetkozi szakirodalombol. Miitéttani szempont-
bol az aGD termindlis arborizacidja kiemelt jelentdségii a hasnyal-
mirigy-, gyomor- és nyel6csosebészetben.

Célkitiizés: Az aGD-bol szarmazé agak variacidinak vizsgalata,
klasszifikacios rendszer kidolgozasa és a hazai populaciora vonat-
koz¢ statisztika elkészitése.

Médszerek: Vizsgalatainkhoz 60 human hasi szervkomplexum
verdérrendszerét toltottik fel tobbkomponensti gyantakeverékkel
a hasi aortan keresztiil. Ezek koziil 52 szervkomplexumot kémiai
mddszerekkel korrodaltunk, tovéabbi nyolcat formalinban vagy
Thiel-fixaloval tartdsitottunk, majd boncoltunk. A készitmények
artérias rendszerét makroszkoposan elemeztiik, az érvariaciokat
szamuk és ellatasi teriiletiik alapjan osztalyoztuk. A szervkomple-
xekr6l fotodokumentacio, 16 szeletes CT-felvételek és 3D re-
konstrukciok késziiltek.

Eredmények: Az aGD terminalis részénél azonositottunk bifur-
kalo, trifurkald és quadrifurkald variaciokat. A klasszikus leira-

sokban szerepl6 a. gastroepiploica dextrara (aGaEDe) és a. panc-
reaticoduodenalis superior anteriorra (aPDSA) bifurkald varianst
huszonkét esetben azonositottuk. Két készitményen az aGaEDe
mellett az aPDSA ¢és az a. pancreaticoduodenalis superior poste-
rior k6z0s torzsét lattuk. A trifurcatiok (27/60) esetében a harma-
dik 4g az a. pancreatica transversa (5/60), a praepancreaticus arkad
anterior szakasza (3/60) vagy az a. infrapylorica (12/60) volt. Hét
preparatumon quadrifurcatiokat figyeltiink meg — a négy ag a kor-
nyez0 felso hasi zsigerek vérellatasaban vesz részt. Két esetben az
aGaEDe az a. pancreaticoduodenalis inferiorbol eredt, ugyanakkor
akozvetlen kapcsolat az aGD-vel itt is megfigyelhetd.

Sebészi jelentéség: Vizsgalataink alapjan az aGD terminalis
szakasza rendkiviil variabilis, valamint az altalunk megfigyelt val-
tozatok koziil tobb nem ismert az irodalomban. A tajék beavatko-
zasainak morbiditasa igen magas (40-50%), aminek egyik legfon-
tosabb tényezdje a régio mutét utani elégtelen residualis vérellata-
sa. A truncus coeliacus agrendszerének részletes feltérképezése
ezért segithet a tajékon torténd intervencidk preoperativ tervezésé-
ben és hozzajarulhat a leggyakrabban eléforduldé posztoperativ
szovodmények elkeriiléséhez.

A SUPRAPUBICUS-TRANSUMBILICALIS CHOLECYSTECTOMIA EGY MUTETI MEGOLDAS ALIG
LATHATO MUTETI HEGEKKEL, A MUTETI IDO MEGHOSSZABBODASA NELKUL — PROSPEKTIV

RANDOMIZALT KLINIKAI TANULMANY

PATAKI N.!, LANIEWSKY J.!, SAUERLAND S.2, AKKERMANN O.!, GERDES B.!
Klinik fiir Allgemein-, Visceral-, Thorax- und GeféBchirurgie, Johannes Wesling Klinikum Minden, Hans-Nolte

Stralle 1, 32429 Minden

nstitut fiir Forschung in der Operative Medizin (IFOM), Universitdt Witten/Herdecke, Osterheimer Str. 200, 51109

Koln

Bevezetés: A tanulmany célja a mitéti id6 6sszehasonlitasa volt a
kombinalt suprapubicus-transumbilicalis cholecystectomia (MI-
CHE) és a standard laparoszkopos (négytrokaros) cholecystecto-
mia (ST-CHE) kozott. A MI-CHE egy korabban leirt cholecystec-
tomias technika (Endoscopy, 2009; 41: E1-E2.) alig lathaté mutéti
hegekkel. A miitét soran egy suprapubicusan bevezetett 45°-os ka-
mera optikai kontrollja mellett, egy szintén suprapubicusan beve-
zetett, hajlitott fogdeszkoz és a koldokon at bevezetett operacios
trokar segitségével torténik a laparoszkdpos cholecystectomia. A
miitét transumbilicalis minilaparotomiaval kezdddik. Opcionali-
san felhasznalhat6 egy tovabbi, a hasfal jobb oldalan trokar nélkiil
bevezetett 3 mm-es fogoeszkoz.

Anyag és modszer: Ebben a prospektiv randomizalt tanulmany-
ban 40 epecolicds panaszokkal jelentkezd beteg keriilt miitétre
(20-20 beteg mindkét csoportban). A mitéteket négy, korabban
laparoszkopos epemiitétet még nem végzett kezdd sebész hajtotta
végre. Az Osszes miitétben ugyanaz a — korabban mar mindkét
miitéti tipusban kello rutint szerzett — tapasztalt sebész asszisztalt.
A tanulmany hipotézise az volt, hogy a MI-CHE miitéti ideje keve-

sebb mint 20 perccel lesz hosszabb a ST-CHE miitéti idejénél
(noninferiority vizsgélat).

Eredmények: Az atlag mutéti id6 a MI-CHE esetén 65,5 perc
volt (szoras £ 17,9) szemben az ST-CHE 69,7 (szoras + 14,9) per-
ces idejével. A —4,2 perces differencia a noninferiority vizsgalat
eredménye alapjan a kordbban meghatarozott keretértéken
(20 perc) beliilre esik, sét a MI-CHE mutéti ideje rovidebb, mint
az ST-CHE mitéti ideje, de a kiilonbség nem szignifikans
(p =0,43). Egy betegnél tortént a MI-CHE csoportban egy laparo-
tomiat igényld bélsériilés a transumbilicalis minilaparotomia so-
ran, egyéb komplikaciok nem Iéptek fel.

Osszefoglalds: A MI-CHE nem hosszabbitja meg a mitéti id6t,
s6t a tanulmany eredményei alapjan a MI-CHE atlagos miitéti ide-
je valamivel rovidebb volt, mint az ST-CHE esetében. A tanul-
many ramutatott, hogy a MI-CHE technikajanak elsajatitdsa nem
nehezebb a standard laparoszkdpos cholecystectomianal. Tovab-
ba, mivel a MI-CHE esetén a miitéti hegek alig lathatéak, mi ezt a
technikat részesitjiik eldnyben az egyéb komplikacio nélkiili epés
panaszok miitéti megoldasa esetén.


Zsófi
Kiemelés
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MUKODO LEPSZOVET KIMUTATASA SPECT-CT VIZSGALATTAL SZERVMEGTARTO MUTETEKET

KOVETOEN ALLATMODELLBEN

MIKO IREN!, PETO KATALIN', FURKA ANDREAZ, FURKA ISTVAN!, NEMETH NORBERT!, VANYOLOS ERZSEBET!,

1

GARAI ILDIKO?, BARNA SANDOR?, NAGY TAMAS?, Kiss FERENC!, DEAK ADAM!, KALOCZKAI GERGELY,
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Bevezetés: A traumas 1épsériilések sebészi megoldasaként végzett
1épeltavolitas lehetséges kovetkezményei — OPSI és thrombo-
embolias szovodmények — napjainkban is komoly problémat je-
lenthetnek, amelyek megeldzésében a 1épmegtartd eljarasok igen
fontosak lehetnek.

Célkitiizés: Célunk a miikodo 1épszovet kimutatasa volt 1ép-
reszekciot ¢és I1épautotranszplantaciot kovetben SPECT-CT hibrid
leképezés segitségével.

Anyag és mddszer: Az alabbi kisérleti csoportokat vizsgaltuk:
ép kontroll (EP, n=1), aloperalt kontroll (AL, n=2), splenecto-
mia (SE, n = 4), parcialis reszekcié (R1/3 és R2/3, n=4-4), sple-
nectomiat kovetd autotranszplantacié (AU, n=_8). A 23 kisérleti
allaton dsszesen 35 vizsgalat tortént a 6., 15. és a 18. posztoperativ
honapokban. Szcintigrafias modszerrel, hokezelt, 9mTe izotoppal
jelzett vorosvérsejtekkel tortént a mikodo 1épszovet kimutatésa,
CT-vel kombinalva a 1épsziovet pontos lokalizacidjanak megalla-
pitasa érdekében.

Eredmények: A radiofarmakon beadésa utani dinamikus adat-
gylijtésbdl szarmaztatott parametrikus képeken csak a 1ép és a

hugyhdlyag é&brazolddott, igazolva a modszer specifikussagat.
Szcintigrafiaval valamennyi esetben kimutathaté volt a megha-
gyott 1ép(rész), de nem sikeriilt minden autotranszplantalt 1ép-
szeletet identifikalni az sszes vizsgalt iddpontban, bar a CT-vizs-
galat elosegitette a [épszovet konnyebb és pontosabb lokalizalasat.
A Iép és a mdj ido-aktivitds gorbéit elemezve azt tapasztaltuk,
hogy egyes esetekben a maj gorbéje is emelkedett, ami azt mutatja,
hogy ..in vivo” nem csak vordsvérsejtekhez kotve maradt a radio-
aktiv jelzbanyag. A 1épfunkcié azonban ezekben az esetekben is
megitélhetd volt.

Kovetkeztetés: SPECT-CT hibrid leképezéssel a maradék 1ép-
szovet, azon beliil is a beiiltetett 1épszeletek megléte és funkcidja
Iényegesen nagyobb biztonsaggal — de nem 100%-ban — megitél-
hetd, mint csak SPECT-leképezéssel. Tovabbi célunk a radiofar-
makon szervmegoszlasi adatok és egyéb vizsgalati adatok kozti
Osszefiiggés kimutatasa.

Tamogatds: OTKA K-105618.

EXAMINATION OF THE LOWER LIMB'S BIOMECHANICAL PARAMETERS COMPARED

TO BONE AGE
VARGA PETER, IAN O’SULLIVAN
Pécs Medical School, Department of Orthopedics, Pécs

Introduction: Lower limb anatomical and biomechanical parame-
ters in children change over time and severe deviations may cause
a wide range of orthopaedic problems. Previously such data were
compared only to calendar age, however bone age (as an indicator
of biological age) could also be useful. This study aimed to find a
reliable method to measure the bone age using previously pro-
cessed EOS images, and examine its’ correlation with 18 lower
limb parameters.

Methods: After literature review, the Hassel-Farman method of
cervical evaluation was selected, and intra- and interobserver re-
liability tests performed. 500 individuals aged 2—16, lacking lower
limb-influencing conditions, were investigated. Results were com-
pared to 18 lower limb parameters (derived from previous studies),
calculating mean and standard deviation, Spearman correlation
and discrimination function.

Results: Excellent intra- and interobserver correlations were
found. The Spearman correlation coefficient with the bone age was
stronger than that of calendar age in three parameters: femoral tor-
sion (—0.239 vs. —0.117), tibial torsion (0.241 vs. 0.152), and femo-
rotibial rotation (0.345 vs 0.235). Bone age was also found to be a
stronger discriminating variable in these parameters and standard
deviation was significantly lower (8.72° vs. 10.18°), (4.34° vs.
5.87°), (4.45° vs. 5.99°).

Conclusion: Cervical vertebral morphology assessment is a re-
liable, practical tool for bone age estimation, as shown in a large
population. Measurement and bone age correlation of some of
these parameters is a novelty in the literature, and furthermore we
found that some had a greater association than with calendar age.

Consultants: Csaba Vermes MD., PhD.; Adam Schlégl MD.
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LAPAROSZKOPOS ILEOSTOMA ALKALMAZASA ELOREHALADOTT RECTUMTUMOROS
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Tobb tanulmany igazolta a preoperativ onkoradiologiai kezelés elo-
nyét a posztoperativ radiochemotherapiaval szemben. A preoperativ

kezelés lehetdséget adhat a sphinchtermegtarté mitétekre, illetve az
irreszekabilis tumorok a downstaging altal reszekabilissé tehetoek.
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Az elérehaladott rectumtumoros betegeknek van olyan csoport-
ja, amely a preoperativ terapiat nem kapja meg vagy csak részben
az irradiatio alatt fellépd ileus miatt, sajnos, ezen betegcsoportnak
lenne leginkabb sziiksége a miitétet megeldzo neoadjuvans keze-
1ésre. Fontos cél azon betegek kisziirése és egy olyan kezelési stra-
tégia kialakitasa, amely lehetdvé teszi ebben a betegcsoportban is a
preoperativ kezelést. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy fel kell &l-
litani egy kritériumrendszert, amely nagy valésziniiséggel eldre-
vetiti a bélelzarodas lehetoségét. A betegek kisziirése soran figye-
lembe vett kritériumok: olyan kdzép- és alsé harmadi rectumtumo-
rok, ahol a kezelési terv TME és ileostoma; a tumor szovettanilag
igazolt és a betegek ki vannak vizsgélva (kolonoszkdpia, CT); ile-
usra utalo tiineteik vannak, példaul subileusos rontgenkép, endosz-
képpal atjarhatatlan tumor, hasmenés, hasi gorcsok, ismétlodd ha-
nyas, tenesmus. Az akut ileus miatti miitét kizaré ok.

A kivalasztott betegek csoportjaban elso 1épésként laparoszko-
pos ileostomat készitiink, majd a preoperativ kezelést kovetoen ke-

riil sor reszekciora. Heald-miitét esetén az ileostoma megmarad és
4—6 héttel a reszekcid utan zarjuk, mig Miles-miitét esetén reszek-
cidval egy id6ben zarasra keriil. Laparoszkopos ileostomamiitét
soran diagnosztikus laparoszkopiat kovetden identifikaljuk a co-
ecumot ¢s a termindlis ileumot, majd proximalis iranyban meg-
keressiik az els6 mobilis ileumkacsot és végiil Williams-ileosto-
mat készitiink.

Osszegzésként elmondhatjuk a preoperativ kezelés mér ismert
¢és igazolt elonyeit: downstaging és a local recidiva esélyének
csokkenése. A downstaging emellett lehet6séget adhat a zardizom-
megtartasos mutétekre, illetve az irreszekabilis tumorok reszeka-
bilissa tehetoek. Az ileus okozta tiinetek megsziinnek, a betegek
életmindsége javul, jobb taplaltsagi allapotban keriilhetnek reszek-
ciora és elkeriilhet6 az ileus miatti stirgds mitét kockazata. Tovab-
bi elénye, hogy lehetéséget ad az intraoperativ stagingre, példaul
mintavétel majbol, peritonealis attétbol. A miitétet kovetd reha-
bilitacio gyors és a szovodmények ritkak.

TERVEZETT GYOMORINCISIO FLEXIBILIS ENDOSZKOPPAL TORTENO ZARASA TULELO
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Bevezetés: Vilagszerte egyre tobb flexibilis endoszkoppal végzett,
minimalisan invaziv gasztroenteroldgiai terapias beavatkozas tor-
ténik. A nem tervezett, véletlen perforaciok ellatasa, valamint a je-
len kutatasok kozéppontjaban all6 teljes falvastagsagli endoszko-
pos reszekciok (EFTR) és a NOTES-technikak megkdovetelnek
egy biztonsagos, gyomormetszés zarasara alkalmas technikat. Az
OverStitch™ endoszkopra szerelhetd varroeszkoz a kozelmultban
valt elérhetové minden terapias endoszkdpos szamara, amely mar
tobb egy¢éb felhasznalasi teriileten is bizonyitotta hatékonysagat.
Méddszerek: A kisérletsorozatot §sszesen hat, atlagosan 25,7 kg
testtomegli sertésen végeztik. Az allatok egyedi kisérleti proto-
kollban vettek részt, amely megfelelt az eurdpai etikai elvarasok-
nak (2010/63/EU). A beavatkozasokat mély, intubacids narkozis-
ban végeztilk. Minden modellen Olympus GIF-2T160 (Olympus
Medical Systems) tipusu, két munkacsatornas endoszkop felhasz-
nalasaval a gyomorfalon, monopolaris elektrokauterrel 3 cm-es
metszést ejtettink. Ezt kovetden a studycsoportban (n=4) az
OverStitch™ (Apollo Endosurgery) endoszkdpos varroeszkozzel
zartuk a metszést, mig a kontrollcsoportban (n» = 2) konvencionalis
laparoszkopos varrasi technikat hasznaltunk. A beavatkozasok so-
ran az operacié idejét rogzitettiik, a varras végeztével buboréktesz-
tet végeztiink. A beavatkozast kovetden az allatokat extubaltuk,
majd sajat ketreciikbe szallitottuk tovabbi megtigyelésre. A poszt-

operativ iddszakban az allatok antibiotikum-profilaxisban része-
stiltek, altalanos allapotukat naponta ellendriztiik. Az allatokat a
tizedik posztoperativ napon, mély narkézisban, letalis dézisu
intravénas KCl-oldattal terminaltuk. Laparotomia soran az intra-
abdominalis adhézidk értékelésre keriiltek a kovetkezok szerint:
0: nincs adhézio; 1: a varratsor mentén vékony adhézidk, 2: tobb
adhézid, amely konnyedén levalaszthato; 3: sulyos, nehezen leva-
laszthato adhéziok; 4: nagyon sulyos adhézidk, amelyek szerv-
kéarosodas nélkiil nem vélaszthatok le, illetve talyog. A gyomrok
eltavolitasra keriiltek tovabbi vizsgalat céljabol.

Eredmények: Minden modellen a zéras sikeresnek bizonyult,
negativ buborékteszttel, a posztoperativ idoszak eseménytelentiil
telt. Atlagos &ltési id6 az OverStitch™ csoportban atlagosan 57.4
perc (39-70) volt, szemben a laparoszkopos 6ltés 8 perces idotar-
tamaval. Az atlagos adhézios index a studycsoportban 2,76-nak
adodott, szemben a kontrollcsoport 2 pontjaval. Minden 6ltés a
gyomor teljes falvastagsagat felvette.

Kovetkeztetések: A flexibilis endoszkopos oltéstechnika az
OverStitch™ endoszk6pos varroeszkozzel biztonsagosan kivite-
lezhet6 még nagyobb laesidk esetén is. A technika alkalmazasaval
megfeleld gyogyulas érhetd el. Az 0j fejlesztésii endoluminalis se-
bészeti eljarasok uj tavlatokat nyitnak a korszerii terapias flexibilis
endoszkopos eljarasoknal.

ASSZISZTENS NELKUL VEGZETT LAPAROSZKOPOS CHOLECYSTECTOMIA
LUKOVICH PETER, KAKUCS TIMEA, SINOROS DORA, HARSANYI LASZLO

Semmelweis Egyetem, I. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Erich Miihe 6ta, a laparoszkopos technika széles korii
elsajatitasaval, a laparoszkopos cholecystectomia (LC) latvanyos
fejlddésen ment keresztiil. A mitétben részt vevd orvosok szama-
nak csokkentése mellett a portok szama is csokkenthet6 volt: a
miitét ma mar harom portbdl is biztonsaggal kivitelezhetd. Azon-
ban a sebész orvosok szamanak csékkenése, valamint finansziro-
zasi szempontbol is eldnydsebb lehetne, ha nem lenne sebész
asszisztens, hanem a miszerelést végzé miitdsnd kamerdzna a
miitétnél.

Moddszer: 2014. november 1. és 2015. januar 31. kozott ugyan-
azon sebész 10-10 nem szelektalt haromportos LC-miitétét ele-
meztiik. 10 betegnél a kamerat sebész asszisztens kezelte, a mii-
szerelést miitds szakasszisztens végezte (LC-S). A masik 10 beteg-
nél a mitétnél a kamerazast és a muszerelést is a mutds szak-
asszisztens végezte (LC-M). A két csoportnal a miitéti id6 Gssze-
hasonlitasa mellett, a miitéti videdkat LC-re kidolgozott specialis
pontrendszer alapjan két fiiggetlen sebész elemezte. Ha a mitét
alatt a miit6sn6 kamerazik, a miiszereléshez mas felallas sziiksé-
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ges, ezért vizsgaltuk, melyik felallas tekinthetd ergondmiailag ide-
alisnak.

Eredmények: Konverzid, szovodmény egy esetben sem fordult
eld. A két csoport miitéti ideje kozott nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget (LC-S: 24,8 min vs. LC-M: 25,9 min). A m{téti vi-
deok elemzése soran kapott pontszamok 54,64 pont vs. 53,82 pont
voltak. Ergondmiai szempontbol idealisnak az a felallas bizonyult,
amikor a sebész — ¢s miitésnd is — a beteg bal oldalan (vagy ter-
pesztett labakkal torténd betegfektetéskor a sebész a beteg laba

kozott) helyezkedett el, mig a Sonnenburg-asztal a beteg mellkasa
felett volt.

Kovetkeztetés: Az LC-miitét — asszisztens nélkiil — ergonomiai-
lag idedlis felallas mellett biztonsaggal kivitelezhet a mutét alatt
miiszerel6 és kamerazo miitdsnovel is. Ezért a miitdsnok kamera-
kezelésre valo oktatasa elengedhetetlen lenne, tovabba konverzid
vagy technikai nehézség esetén tapasztalt sebész asszisztens bevo-
nésa nélkiilozhetetlen.

TRANSVAGINALIS ES TRANSRECTALIS SPECIMENELTAVOLITAS TECHNIKAI KERDESEI
ENDOMETRIOSIS MIATT VEGZETT BELRESZEKCIOKNAL
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Bevezetés: Az endometriosis miatt végzett laparoszkopos bél-
reszekcioknal az invazivitas tovabb csokkenthet6, ha a speciment
természetes szajadékon keresztiil tavolitjuk el.

Betegek és modszer: A 2009 ota elvégzett 120 multidiszcipli-
naris (ugyanazon négyogyasz és sebész) laparoszkopos bélreszek-
cié soran hat alkalommal a speciment transvaginalisan, mig nyolc
esetben a reszekalt bélszakaszt transrectalisan tavolitottuk el.
Transvaginalis modszert csak abban az esetben alkalmaztunk, ha
a rectovaginalis spatiumban talalhaté endometriosisos csomo radi-
kalis eltavolitasahoz teljes hiuivelyfalkimetszésre volt sziikség.
Transrectalis modszert csak 2014 6ta alkalmaztunk, ha az érintett
bél szakasza a rectum felsé harmada, a szigmabél k6zéps6 harma-
da kozott helyezkedett el.

Eredmények: A 120 beteg koziil hat betegnél (5%) alakult ki
varratelégtelenség, ebbdl két esetben — rectovaginalis fistula for-
majaban — azoknal a betegeknél, akiknél a specimen eltdvolitasa
transvaginalisan tortént. Transrectalis eltavolitasnal nem észlel-
tiink sz6vodményt. A miitétek hosszat nem novelte a NOSE-tech-
nika.

Kovetkeztetés: A transvaginalis specimeneltavolitaskor észlelt
magas sz6vodményarany miatt csak a reszekalt bélszakasz eltdvo-
litdsa miatt culdotomiat végezni — a rectovaginalis fistula veszélye
miatt — nem javasolt. A transrectalis specimeneltavolitas jo ered-
ményeit latva az indikacio kiszélesitése indokoltnak tiinik.

PPAR-GAMMA-AGONISTA ADASAVAL CSOKKENTHETO A PNEUMOPERITONEUM HATASARA
LETREJOVO REPERFUZIOS KAROSODAS MERTEKE PATKANYOKBAN
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Bevezetés: Laparoszkdpos miitétek soran alkalmazott szén-dioxid
pneumoperitoneum hatasara a fizioldgias portalis nyomas (7-10
Hgmm) fo6lé emelkedik az intraabdominalis nyomés. Az emel-
kedett nyomas a hastiregi szervek hipoperfuzidjahoz vezet, elo-
segitve ezzel a posztoperativ ischaemia-reperfizids karosodas 1ét-
rejottét, igy hatréltathatja a feléptilést. Megvizsgaltuk, hogy PPAR-
gamma-agonista (PPAR-y-A) adéasaval csokkenthetok-e az artal-
mak. A PPAR-y-A mint novényi hormon mar évtizedek ota ismert,
azonban az utébbi évek kutatdsai ravilagitottak arra, hogy szamos,
nemcsak allati, hanem human sejtben is termel6dd, univerzalis jel-
atviteli molekula, fontos ndvekedési és immunregulator.
Méddszerek: A vizsgéalatok elvégzéséhez 60 Wistar patkanyt
hasznaltunk. A 60 percig tarté pneumoperitoneumot 10 Hgmm
nyomason hoztuk 1étre Veres-tli segitségével. Hat csoportot vizs-
galtunk (n = 10). A PPAR-y-A (100 pMol) adagoléasa a pneumope-
ritoneum létrehozasa elott 45, 30, illetve 5 perceel (II-1V.), vala-
mint a deszuflaciot megelézden 20, illetve 5 perccel (V=VI.) tor-
tént, az aloperalt allatok nem lettek injektalva abszcizinsavval (I.).
A mintdkbdl oxidativstressz-markerek: lipidperoxidaciot jelzd
malondialdehid (MDA), redukalt glutation (GSH), szulthidrilcso-
portok (SH-), endogén antioxidans szuperoxid dizmutaz (SOD), il-

letve gyulladasos citokinek: IL-6 és TNF-a szintjét hataroztuk
meg.

Eredmények: Az MDA koncentracidja a PPAR-y-A-val injek-
talt IV=VL. csoportokban szignifikansan emelkedett az aloperalt
csoporthoz képest. Minden kezelt csoportban figyelemre méltéan
csokkent a GSH koncentracioja a sham allatoknal kapott értékek-
hez viszonyitva, az eredmény az 0sszes csoportban szignifikans.
Az SH-csoportok koncentracidinak elemzésekor nem figyeltiink
meg kiilonbséget a vizsgalt csoportok kozott. A SOD enzim aktivi-
tasa az inszuflaciot 30 perccel megelézden és a deszuflacio elott
20 perccel kezelt csoportokban emelkedett szignifikdns mérték-
ben. A gyulladasos citokinek szintje altalaban szignifikans nove-
kedést mutatott PPAR-y-A beadasat kovetden, emellett az 1L-6
esetében megfigyelhetd, hogy a deszuflacio elott 20 perccel kezelt
allatoknal a tobbi adagolasi idéponthoz képest is szignifikans az
emelkedés mértéke.

Kovetkezés: A pneumoperitoneum hatdsara megnovekedett int-
raabdominalis nyomas oxidativ stresszt indukal. PPAR-y-A be-
adasa csokkentheti a pneumoperitoneum karos oxidativ hatésait.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek az adagolas optimalis idejének
megvalasztasara.
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LAPAROSZKOPPAL VEGZETT SZUBTOTALIS GYOMORRESZEKCIO ROUX-Y SZERINTI
REKONSTRUKCIOVAL, ANTRALIS GYOMOR ADENOCARCINOMA MIATT

SzTIPITS TAMAS!, MEszZAROS PETER!, DUBOCZKI ZSOLT!, TARPAY ADAMZ, RADECZKY PETER!, MERSICH TAMAS!
1Orszégos Onkologiai Intézet, Daganatsebészeti Centrum, Visceralis Daganatsebészeti Részleg, Budapest
2Orszégos Onkologiai Intézet, Daganatsebészeti Centrum, Invaziv Gasztroenteroldgiai Részleg, Budapest

Bevezetés: A laparoszkopos technikat egyre gyakrabban alkalmaz-
zuk a tapcsatorna daganatos betegségeinek kezelésében, ezen beliil
a gyomorrak laparoszkdpos miitéti megoldasa is kezd elterjedni.
A laparoszkdépos gyomormiitétek egyik sarkalatos pontja a re-
konstrukcid és a lymphadenectomia kérdése.

Célkitiizés: Magyarorszagon még nem kozolt — intézetiinkben
els alkalommal végzett — Roux-Y szerinti laparoszképos re-
konstrukcidval végzett esetiink bemutatésa.

Médszer: A 35 éves nobetegnél gyengeség, epigastrialis pana-
szok miatt végzett gasztroszkopia antralis 2 cm-es ulcust talalt.
Biopszia: koézepesen differencialt intestinalis tipust adenocarci-
noma. Preoperativ staging CT: cT,cNycM,. Oncoteam dontése
alapjan primer mitétet végeztiink.

Miitét tipusa: laparoszkdpos szubtotdlis gyomorreszekcio +
modositott D1 lymphadenectomia, Roux-Y szerinti rekonstrukcio-
val. A duodenum és a gyomor mobilizalasat és szkeletizalasat
LigaSure Dolphin (5 mm, 37 cm Medtronic — Covidien) segitsé-
gével végeztiik. A proximalis és distalis reszekciohoz Endo-Gia
Ultra Universal Stapler (Medtronic — Covidien) vagé-varré gépe-
ket hasznaltunk 60 mm-es AMT-tarakkal. Ezt kvetéen modositott
D2 lymphadenectomiat végeztiink a lig. hepatoduodenale és a tr.
coeliacus, valamint az a. lienalis kornyékérdl. A side-to-side retro-
colicus loop gastrojejunostomiat laparoszképosan Endo-Gia Ultra
Universal Stapler segitségével készitettiik el szintén 60 mm-es
AMT-tarral.

Ezt kovetden a felhozott jejunumkacsot Endo-Gia-val atvagtuk
(60 mm AMT) és lezartuk a distalis gyomorcsonk vonalaban, a

gyomorcsonkot ugyanezzel a Gia-varrattal lezartuk. Igy a loop
gastrojejunostoma Roux-Y anasztomdzissa alakithat6. Az Y’
end-to-side jejunojejunostomiat a reszekalt gyomor eltavolitasara
hasznalt minilaparotomia nyilasan kézi varrattal készitettik el.

Miitéti idé: 200 perc.

Felhaszndlt eszkozok: Endo-Gia Ultra Universal Stapler vago-
varr6 gép + 6 darab 60 mm AMT-tar + 1 darab 45 mm AMT-tar,
LigaSure Dolphin 5 mm 37 cm.

Eredmény: A posztoperativ szak eseménytelenill telt, a harma-
dik napon végzett nyelési rontgenvizsgalat kilépést nem igazolt,
étrendjét felépitettiik, epés reflux, hanyas nem volt. A kilencedik
apolasi napon panaszmentesen elbocsatottuk.

Végleges szovettan: invaziv intestinalis tp. adenocc., 2,7 cm at-
mérd, pT1bpNO, HER2 2+.

Oncoteam dontése alapjan adjuvans kezelés nem sziikséges. A
beteg a harom honapos kontroll alkalmaval tiinet- és panaszmentes.

Konklizié: A laparoszkopos szubtotalis gyomorreszekeio retro-
colicus Roux-Y rekonstrukcioval onkologiai kompromisszum nél-
kil, kivalo funkcionalis eredménnyel végezhetd a gyomorrak ko-
rai staddiumaiban.

A laparoszkopos Roux-Y rekonstrukciot N. Tanigawa és mun-
kacsoportja mutatta be Japanban.

Rutinszerti alkalmazasat onkologiai sebészetben és laparoszko-
pos sebészetben egyarant megfelel6 gyakorlattal rendelkezd cent-
rumban reélisnak tartjuk.

ENDOSZKOPOSAN ASSZISZTALT LATISSIMUS DORSI IZOMLEBENY ALKALMAZASA
A KORSZERU REKONSTRUKCIOS EMLOSEBESZETBEN

UJHELYI MIHALY, KELEMEN PETER, PUKANCSIK DAVID, SAVOLT AKOS, MATRAI ZOLTAN

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Emlo- és Lagyrész-sebészeti Osztaly, Budapest

Az eml6rak a ndknél leggyakrabban el6fordulo rosszindulatu da-
ganat. Az emldrak évente kozel 7000 ndt érint és kozel 2000 nd
életét koveteli Magyarorszagon. Onkoldgiai emlémiitétek kozel
40%-aban mastectomia indokolt, emiatt egyre nagyobb igény ala-
kult ki a korai eml6rekonstrukciora. A bortakarékos és emlobim-
bo-megtartd mastectomiak lehetdvé tették a rutinszerii azonnali
emlo-helyreallitast. A novekvo tomeges rekonstrukcios igényt az
implantatumalapt technikak képesek kielégiteni, kivalé kozmeti-
kai eredményt és magas szinti betegelégedettséget garantalva.
Ezen postmastectomids rekonstrukciok szdmara a kihivast mar
nem a borpotlas, hanem az implantatum jél vascularizalt, megfe-
leld mindségl lagy szovettel torténo fedése jelenti. Az onkoplasz-
tikus emldsebészet napjainkban képes arra, hogy a héonaljarokban
ejtett 6-10 cm-es bérmetszésbol onkoldgiailag radikalis komplett

mirigyeltavolitast végezzen, az eml6 bérének minimalis heggel
torténd megtartasaval, emellett megfeleld axillaris staginget (6r-
szemnyirokcsomo-biopszia/axillaris lymphadenectomia) bizto-
sitson. Ugyanebbdl a feltarasbol egy- vagy tobblépéses emlo-
helyreallitas is végezhetd. Az ilyen komplex beavatkozasoknal
kis térfogatu emlok teljes autolog rekonstrukcidjara, a megkimélt
borpalast ala az implantatumok komplett izomfedésére, a korabbi
gyenge mindségil, elvékonyodott vagy sugarsériilt emldbor re-
vitalizalasara jol alkalmazhaté az endoszkdpos technikéval asz-
szisztaltan kialakitott — hati heg nélkiil — és a hatrdl az eliilsé mell-
kasfalra rotalt latissimus dorsi izomlebeny. Jelen eléadasban az
endoszkdposan asszisztalt széles hatizomlebennyel tortént emlo-
rekonstrukcio 1épéseit mutatjuk be tobb eset bemutatasa mellett.

PREKONDICIONALASSAL CSOKKENTHETO-E A LAPAROSZKOPOS EPEMUTET SORAN

KIALAKULT OXIDATIV STRESSZ?

VERES GYONGYVER TUNDE!, TAKACS ILDIKO!, NAGY TiBOR!, HARDI PETER!, KONDOR ARIELLAZ,

3

JAVOR SZANISZLOZ, SARVARI KATALIN', PETROVICS LAURA!, BARACS JOZSEF>, LANTOS JANOS!, JANCSO GABOR!,

WEBER GYORGY?, VERECZKEI ANDRAS>

IPécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Oktato és Kutato Intézet, Pécs
2pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Ersebészeti Tanszék, Pécs
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3pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, Pécs
4Semmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest

Célkitiizés: A laparoszképos miitétek soran alkalmazott pneu-
moperitoneum hatasara megemelkedik az intraabdominalis nyo-
mas. Ez a hasiiregi szervek hipoperfuzidjahoz vezet, ami eldsegiti
a reaktiv oxigén-szabadgyokok (ROS) felszaporodasat, amelyek a
posztoperativ iddszakban karositjak a szervezetet, hatraltathatjak a
felépiilést. Jelen kisérletiinkben a kordbban patkanyokon végzett
prekondicionalast cholecystectomiara vard betegek mitétje alatt
vizsgaltuk, hogy ezaltal a pneumoperitoneum karos mellékhatésai
csokkenthetok-e.

Médszer: Tanulmanyunkban 30 beteget vizsgaltunk. A betegek
koziil random 15 beteg prekondicionalast kovetden (PREC)
(5 perc insuftlatio, 5 perc desufflatio, majd hagyomanyos mdodon
LC), 15 beteg pedig hagyomanyos LC-mitéten esett 4t. Betegeink-
t6] a matét el6tti napon vagy a miitét reggelén kontroll (K), altatast
kovetden, de még miitét elott (ME), mutét utan (MU), valamint 24
oraval (24 h) a mitét utan vért vettiink. A mintakbol a kovetkezd
oxidativstressz-markerek szintjét hataroztuk meg: lipidperoxidaci-
6t jelz6 malondialdehid (MDA), redukalt glutation (GSH), szulf-
hidrilcsoport (SH-), katalaz (KAT) és az endogén antioxidans szu-
peroxid dizmutaz (SOD). Meghatéarozasra keriiltek a GOT-, GPT-,
GGT-értékek is. Ertékeltiik a korhazban eltoltott napok szamat,
valamint vizualis analdg skéalaval a fajdalmat is.

Eredmények: Az MDA-értékekben miutétet kovetden eltérést
nem észleltiink. A SOD aktivitasa Iényegesen nem valtozott a ME-

értékhez képest. GSH esetén a PREC-csoportban magasabb érté-
keket észleltiink az LC-csoporthoz képest, amely a mutétet kove-
téen a szignifikancia hataran volt. SH-, MPO- és KAT-, valamint
majfunkcids értékek tekintetében nem figyeltiink meg kiilonbséget
a két csoport kozott. A PREC-csoport korhdzban eltsltstt napjai-
nak szama kevesebb, mint a normal LC esetében, de a kiilonbség
nem szignifikans. A vizudlis analog skala esetében az eltérés szig-
nifikans.

Kovetkeztetések: Minden oxidativstressz-paraméter, valamint a
majfunkcios értékek PREC- és LC-betegek adataiban magasab-
bak voltak az egészséges populacid értékeihez képest, ez valod-
szintileg ezen betegek anamnézisében szerepld komorbiditdsnak
tudhatd be. A GSH esetében talaltunk csupan szignifikans eltérést
a PREC-csoport javara, azonban figyelemre mélto, hogy a PREC-
csoportban 2-2,5 skalaegységgel kisebb a fajdalom mindkét
idépontban, mint az LC-csoportban. Lényegében a PREC-csoport
mutét utani tajdalomszintje hasonld, mint a sima mutétesek 24
ords (szignifikdnsan csokkent) fajdalma. Eredményeinkbol
kittnik, hogy K-értékekhez képest a beteg altatdsa is oxidativ
stresszt indukal. Klinikai tanulmanyunk eredményei azért szeré-
nyebbek a korabbi allatkisérletiinkh6z viszonyitva, mert a beteg-
anyag adatainak szorasa nagymértékben korlatozza a statisztikai
értékeket.

Oktatasi szekcio és kerekasztal

A MUTETTANOKTATAS ELSO OT EVE A SEMMELWEIS EGYETEMEN

FERENCZ ANDREA

Semmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Mitéttani Intézet, Budapest

A Semmelweis Egyetem Kisérletes és Sebészeti Mutéttani Intéze-
te (KSMI) 2010. jalius 1-jével — 44 év sziineteltetés utan — ismét
megkezdte miikodését. Az 1ij intézet megszervezésével és vezeté-
sével Wéber Gyorgy professzort biztdk meg.

Az egyetem gradudlis oktatasaban végrehajtott curriculum-
atalakitas ¢s ezzel 9sszefliggésben a KSMI Iétrehozasa is jelzi az
egyetem vezetésének a medikusok gyakorlati oktatasanak fontos-
saga és fejlesztése melletti elkotelezettségét. Az intézet kiildetése
kozott szerepel a modern €s gyakorlatorientalt miitéttani oktatas és
a manualis szakmakhoz kapcsolodé kutatasokban és fejlesztések-
ben val6 részvétel.

Ot éve a ,,semmib6]” létrehozott intézet legelsd feladata volt a
preklinikai modul keretében a ,.kisérletes és sebészeti miitéttan”
kotelez6 targy oktatdsanak elinditasa a III. éves medikusoknak
magyar, majd angol és német nyelven. Az infrastukturalis fejlesz-
tésekkel parhuzamosan az oktatéi 1étszam is noétt, és az oktatés
megszervezésében nagy szerepe volt azoknak a munkatarsaknak,
akik a vidéki egyetemek tarsintézeteibol hoztak a mitéttani okta-
tasban szerzett tapasztalataikat.

A 2010/2011. tanév II. félévében indult el a targy oktatasa 338
magyar hallgatd részvételével. A hallgatoi 1étszam folyamatosan
nd, a2014/2015. tanévben 412 magyar és kozel 250 kiilfoldi medi-
kus oktatasat végzi intézetlink. A targy rendkiviil népszerti a medi-
kusok kozott, mert az alapozo elméleti ismeretek utan olyan gya-
korlati képzést kapnak, ami minden végzett orvos szamara elen-
gedhetetlen fontossagu. A hallgatok tobbek kozt megtanuljak a

miitében vald viselkedés szabdlyait, a sebészi bemosakodast, az
alapvetd sebvarrasi és csomézasi technikakat, megismerik és hasz-
naljak az alapvet6 eszkozoket és miszereket. A klasszikus sebészi
technikak mellett kiemelten fontos a hallgatok ugynevezett video-
endoszkopos szemléletének és tudasanak fejlesztése. A targy a
szemeszter végén kollokviummal zarddik, ahol elméleti és gyakor-
lati tudasukrdl 10 vizsgaallomason adnak szamot a hallgatok.

A kotelezo oktatasi feladatok mellett intézetiink évrol évre sutu-
ra- és laparoszkopos tanulmanyi versenyeket indit a legiigyesebb
hallgatoknak, két gradudlis (modern miitéti technikak, plasztikai
sebészet) és szamos posztgradualis kreditpontos kurzust (kisérleti
allatok-allatkisérletek, alap és haladé laparoszkdpos, laparoszko-
pos varras, mikrosebészeti, 1ézer, fogaszati implantacio, corona-
riaworkshop) szervez, részt vesz a TDK-konferencidhoz kapcsolo-
do gyakorlati versenyek szervezésében, valamint aktiv részt vallal
a laikus érdeklddok szdmara rendezett Kutatok éjszakdja rendez-
vényeken is. Oktatési palettankrol — financialis okok miatt — sajnos
még hidnyzik a rezidensképzés integralt részét képzo, kotelez6 egy
honapos ,,sebészeti skill tréningprogram”, amely a vidéki egyete-
mek tarsintézeteiben tobb mint tiz éve mukodo, rendkiviil haté-
kony és a rezidensek altal kedvelt képzési forma.

A mitéttan alapjainak gyakorlatorientalt oktatasa klinikai ko-
rilmények kozott vagy a mitdben nem etikus, és nem is lehetsé-
ges, elméletileg tudni pedig nem elégséges. Ezekre valok az egye-
temek miitéttani intézeteinek gyakorldtermei és allatmiitoi.
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Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Onkoldgiai Intézet, Sugarterapia Tanszék, Debrecen
3Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Debrecen

4Kenézy Gyula Korhaz és Rendelintézet, Altaldnos Sebészeti Osztaly, Debrecen

Bevezetés: A laparoszkopos beavatkozasok kurzus posztgradualis
oktatasat 1992-ben kezdtiik el. Ezt kovetden nagyon hamar —
ahogy egyre jobban tért hdditottak a laparoszkopos beavatkozasok
a gyakorlatban —, mar az 1995/1996. tanévtol az V. éves orvostan-
hallgatdk szamara is (tehat gradualis szinten is!) meghirdetésre ke-
riilt ez a kurzusfajta. 1995-2012 ko6zott 192 magyar és 180 angol
nyelvii oktatasban részt vevd, azaz 6sszesen 372 orvostanhallgatd
teljesitette a kurzust.

Médszerek: Jelenleg 15 oraban — kotelezoen valaszthatd kredit
formajaban — torténik az oktatas. Egy haromoras el6adast koveto-
en, négy miitétes gyakorlatot biztositunk hadrom-harom éraban a
mar jol ismert szaraztréning-modelleken, majd pelvi- és MATT-
trénerben csirkecomb, illetve sertés maj-epeholyag biopreparatu-
mon.

Eredmények: 2013-ban a ,,Basic laparoscopic surgical training”
angol nyelvi kurzust 24 hallgatd, 2014-ben 32 hallgaté és ezen tul-
menden az Erasmus Program keretén beliil kilenc hallgaté végezte
el, osszesen 65 f4. A ,,Bevezetés a laparoscopos sebészetbe” c. ma-
gyar nyelva kurzust 2013-ban 13, mig 2014-ben 22 hallgatd, dsz-
szesen 35 f6 zarta eredményesen. Igy az utbbi két évben Gsszesen

100 hallgatdt oktattunk a Laparoszkdpos Oktato- és Gyakorlo
Kozpontunkban. A 2014. szeptember 20-an indult kurzus eléada-
san tinnepeltik meg a gradualis kredit induldsanak 20. évforduld-
jat. A hallgatok munkajardl életképekben kivanunk beszamolni az
eldéadasban. A laparoszkdpos oktatasi formankrol egy —a 2012/
2013. tanév soran Erasmus Programba bekapcsolodé — kiilf6ldi or-
vostanhallgatd a 2013. évi helyi tudomanyos diakkori konferenci-
an eldadast tartott. Sikeres diakkori palyamunka formajaban is be-
szamolt eredményeirdl, 6sszehasonlito vizsgalatokat is végezve a
rezidensprogramban tartott laparoszkopos oktatasi formankkal.
Kovetkeztetések: A hivatalos zaroteszt megirasat kovetden a
résztvevok kérdéiveken anonim médon fejtették ki véleményiiket
a kurzusunk hatékonysagarol, jelentdségérdl, annak altalanos or-
vosképzésben betoltott szerepérdl. Szinte valamennyi kurzusunk
kozel a maximalisan adhaté 10 pontos értékelést kapta a hallgato-
sagtol. Sajnos, csak limitalt szamu hallgatd keriilhet be kurzusa-
inkra, mert mindségi eszkozpark csak korlatozott szamban all ren-
delkezésre, noha oktatoink készen allnanak, s nagyobb szdm1 hall-
gato tanitasat végezhetnénk, hiszen a sebészi beavatkozasok egy
része egyre inkabb a laparoszkdpos beavatkozasok felé tolddik el.

A KOTELEZOEN VALASZTHATO MAGYAR ES ANGOL NYELVU ,MIKROSEBESZETI
ALAPISMERETEK” GRADUALIS KREDITKURZUSOK TAPASZTALATAI A DEBRECENI EGYETEM,
ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR SEBESZETI MUTETTANI TANSZEKEN A 2013. ES 2014.
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Bevezetés: Tanszékiink intézetigazgatasom alatt, 1991-ben kezdte
el a ,,Mikrosebészeti alapismeretek™ kurzus akkreditalt, gradudlis
szintl oktatasat elobb specialkollégium, majd alternacié cimén.
1991-1996 kozott a 10 éves jubileumi évkonyv alapjan mar 92 £6
vett részt ezeken a kurzusokon, amelyekhez akkoriban egy Zeiss,
majd egy Leica operalomikroszkop allt rendelkezéstinkre. 1995-
t6l ezen akkreditalt oktatasi forma neve szabadon valaszthato,
majd 2008-t6l kotelezden valaszthato kreditkurzusra valtozott.
1996-2008 k6zott mar 306 magyar és 165 angol hallgatot, ssze-
sen 471 fot oktattunk. A Mikrosebészeti Oktato és Gyakorlé Koz-
pontunk k6zben négy mikroszkopot kapott, majd 2010-t81 tovabbi
harom mikroszképpal gyarapodtunk, igy fokozatosan nétt a kurzu-
son részt vevo orvostanhallgatok 1étszama, 2009-2012 kozott 141
magyar és 198 angol, 6sszesen 339 hallgatot oktattunk.

Médszerek: A mar korabban is megszokott szaraztréning-gya-
korlatok mellett és az allatbol szarmazé cadaverér-gyakorlatok
mellett a csirkecomb-biomodelleket is elkezdtiik alkalmazni mik-
rosebészeti éranastomosisok elkészitéséhez. A hallgatok munka-
jarol életképekben kivanunk beszamolni az eléadéasban.

Eredmények: 2013-ban a ,,Basic microsurgical training. Intro-
duction to microsurgery” kurzust 66 hallgat6 és harom Erasmus-
hallgato, 2014-ben 45 hallgaté és ezen tulmenden nyolc az Eras-
mus Program keretén beliil részt vevo hallgatd végezte el, tehat
Osszesen 122 angol képzésben részt vevo hallgatd. A ,,Mikrosebé-
szeti alapismeretek™ kurzust 2013-ban 45, mig 2014-ben 46, tehat
dszszesen 91 magyar hallgaté zarta eredményesen. [gy a két évben
osszesen 213 hallgatét oktattunk a Mikrosebészeti Oktato- és Gya-
korlo Kozpontunkban.

Kovetkeztetések: A kurzusok végén a hallgatok teszt formajaban
mutattak be elméleti és gyakorlati tudasukat az elhangzott és be-
gyakorolt tananyagrél, majd névtelen véleménynyilvanitasi lehe-
tdséget kaptak. Az 1-10 kozotti skalaértékben szinte minden részt-
vevotdl maximalis 10 pont értékelést kaptunk. A bevezetd elo-
adasban hallottak arrdl is, hogy hol lehet e technikat alkalmazni,
igy kelléen motivalni lehetett a hallgatokat, s dridsi lendiilettel
végezték az egyre nehezebb gyakorlatokat. Fontos, hogy folyama-
tosan torténjen az oktatok képzése is erre a specialis oktatasi for-
mara.
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LAPAROSZKOPOS KOMPETENCIA FELMERESE RANDOM, VAGATLAN, ANONIMIZALT
LAPAROSZKOPOS CHOLECYSTECTOMIA MUTETI VIDEOJANAK ELEMZESEVEL
Kakucs TiMEA!, LukovicH PETER!, ISTVAN GABORZ, HARSANYI LASZLO!

ISemmelweis Egyetem, 1. Szamu Sebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, II. Szamu Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Jelenleg szamos eurdpai orszagban, igy Magyarorsza-
gon is, a rezidenseknek egy meghatarozott szamu mutétet kell el-
végezniiik a sebészeti szakvizsga megszerzéséhez. Ez a laparosz-
kopos miitétekre vetitve mindossze 20 laparoszkopos cholecystec-
tomiat (LC) jelent. Az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy ez
nem mindenki esetében elegendd a laparoszkdpia biztonsagos el-
sajatitasahoz, ¢s jelenleg semmilyen mddszer nem all rendelkezé-
stinkre annak megitélésére, hogy ki hogyan operal. Célunk egy
olyan kvalifikacios pontrendszer kidolgozésa volt, amely alkalmas
a sebészek egyéni laparoszkopos kompetenciajanak felmérésére.
Moddszer: Az eurdpai, amerikai €s japan Gitmutatdk alapjan egy
Uj pontozasi rendszert dolgoztunk ki LC-re. A sebészek nem va-
lasztott, random miitéti videdit anonimizaltuk, amelyeket két,
laparoszkopiaban jartas sebész pontozott kiilon-kiilon a kiértéke-
l6rendszeriink alapjan, amely az altalanos kritériumok mellett az
LC-miitét specifikus kritériumait is tartalmazta. Minden kritérium-

nal maximum harom pontot lehetett elérni, és minden pontra rész-
letes leirast adtunk meg. Az atmené szintet 90%-ban hataroztuk
meg.

Eredmények: Osszesen 41 miitéti videot értékeltiink ki (hét rezi-
dens, 34 szakorvos), amelybdl a videok minddssze egynegyede
érte el a 90%-os teljesitési szintet. Erds korrelacidt talaltunk a két
kiértékeld pontjai kozott (Spearman-féle korrelacio: » = 0,8255,
p <0,0001), a mitéti ido és a két kiértékeld 6sszpontszama kozott
mindgssze gyenge korrelacié volt (Spearman-féle korrelacio: » =
—0,4461, p=0,0082). A résztvevok az exploraciora (1,98 pont),
critical view of safety” kritériumra (2,01 pont) és areviziora (2,03
pont) kaptak a legkevesebb pontot.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan kijelenthet6, hogy a sebé-
szek laparoszkdpos kompetencidjanak felmérése elengedhetetlen.
Erre a célra a mi anonimizalt, random LC-mitéti videon alapuld
kvalifikacios pontrendszeriink alkalmasnak bizonyult.

A LAPAROSZKOPOS CHOLECYSTECTOMIARA KIDOLGOZOTT, VIDEOELEMZESEN ALAPULO
MAGYARORSZAGI KVALIFIKACIOS RENDSZER KRITIKAI ELEMZESE AZ ELSO EREDMENYEK

ALAPJAN

LUKOVICH PETER!, ISTVAN GABORZ, KAKUCS TfMEAl, HARSANYI LASZLO!
ISemmelweis Egyetem, 1. Szamu Sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, II. Szamu Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A laparoszkopos képességek legobjektivebb megitélé-
sére a mutétekrol készult vagatlan videofelvételek elemzése al-
kalmas.

Moddszer: A Semmelweis Egyetem I. Sz. Sebészeti Klinikajan
2014. januar 1. és 2015. februar 1. kozott random mddon ki-
valasztott LC-mutétekrol videofelvételeket készitettiink, majd az
anonim videokat két, laparoszkopiaban jartas sebésszel elemeztet-
tilk. A laparoszképos mitétekre jellemzo altalanos és a cholecys-
tectomiara jellemz6 specifikus szempontok szerinti elemzés soran
az egyes kritériumokra 1-3 pontot adhattak a pontozok. Azokat a
kritériumokat, ahol a két pontozo6 kozott két pont kiilonbség volt,
ujrapontoztattuk.

Eredmények: Hét rezidens és 34 szakorvos miitéti videoit érté-
keltiik ki, s mindossze 11 érte el mindkét pontozonal a 90%-os tel-
jesitési szintet. Bar a két kiértékeld pontjai kozott erds korrelaciot
talaltunk, az esetek 8%-aban mégis kétpontos, 30%-ban pedig egy-
pontos eltérés volt a két pontozo altal adott pontok kozott. Az epe-
hélyag eltavolitasa (nyolc video), trokdrok behelyezése (hét vided)
és a mutéti teriilet megfeleld vizualizalasa (hét vided) tekintetében
volt megfigyelheto a legnagyobb eltérés a két pontozonal. Minden

kétpontos kiilonbségli kritériumot Gjrapontoztatva is 25%-ban
megmaradt a kétpontos kiilonbség.

Kovetkeztetések: Az LC-mutétekrodl késziilt videok elemzésekor
kapott eredmények alapjan a kovetkezd valtoztatasokat, illetve
javaslatokat tartjuk sziikségesnek:

1. Az egyes kritériumok pontszamaiban fennallo kétpontos kii-
16nbség és még az ujrapontozas soran is észlelt kétpontos kiilonb-
ségek alapjan a kritériumok pontosabb meghatarozasara van sziik-
ség, a pontozok kozos videodelemzését latjuk sziikségesnek.

2. Javasoljuk, hogy sulyos sebésztechnikai hiba (példaul: chole-
dohus atvagasa) esetében az dsszpontszamtdl fiiggetleniil a jelolt
ne kaphassa meg a megteleld minositést.

3. Az anonim videdk, pontszamokkal egyiitt torténd elérhetd-
sége (példaul a vilaghalon) rezidensek és sebész szakorvosok sza-
mara hozzajarulhatna a hibak szamanak csokkentéséhez, a helyes
technika elsajatitdsahoz.

4. Lehetdséget kellene teremteni minden sebész szamara az LC
miitétjérol késziilt video elemzésére.

5. A javaslatok alapjan kidolgozott kvalifikacios rendszer kote-
lezd bevezetése Magyarorszagon is ajanlatos lenne.

KESZSEGFEJLESZTES AZ EGESZSEGUGYI FELSOOKTATASBAN — INNOVATiIV MEGOLDASOK A
PECSI TUDOMANYEGYETEM ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KARAN

MAROTI PETER, RENDEKI SZILARD, SCHLEGL ADAM, VARGA PETER

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Aneszteziolgiai és Intenziv Terapias Intézet, Pécs

Célkitiizés: Az egészségiigyi felsdoktatasban kiemelt szerepe van
a gyakorlatorientalt készségek fejlesztését prioritasként kezeld
képzésnek. Célunk egy olyan oktatasi koncepcid kidolgozasa volt,
amely a megfeleld infrastrukturat 6tvozi a modern szimulatorok-
kal, demonstracios eszkozokkel (high-fidelity simulators) és kor-
szer(i audiovizudlis rendszerrel, kiegészitve a helyi igényeket ki-

elégitd modszertannal, amely lehetévé teszi a multidiszciplinaris
vonatkozasu scenariok megszervezését.

Moddszerek: Tobb szempont (példaul forraselosztas, egyes szak-
teriiletek reprezentaltsaga, kapacitas) figyelembevételével meg-
vizsgaltunk kiilfoldi, illetve hazai orvosi készségfejlesztéssel fog-
lalkozé intézményeket. Az infrastruktura és eszkozpark felméré-
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sén kivil kiilon figyelmet szenteltiink a szervezeti felépitésnek és
oktatasszervezésnek. Négy hazai és négy kiilfoldi [étesitményben
jartunk, valamint a szimulacids oktatasban jartas szakemberekkel
konzultaltunk. Emellett szamos, a témaban megjelent tudomanyos
kozlemény eredményeit is felhasznaltuk, illetve az egyes szimula-
cidk végén minden résztvevotdl irasos feedbacket kértiink.
Eredmények: A Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudo-
manyi Karan sikeresen kialakitasra keriilt egy innovativ informati-
kai és audiovizualis rendszert hasznald létesitmény, ahol magas
hiiségli szimulatorokkal, demonstracios eszkozokkel lehetdség

nyilik multidiszciplinaris szimulaciok elvégzésére. A sikeresség-
hez hozzéjarul az egyedi szervezeti és oktatasszervezési struktiira
kialakitasa. A résztvevok minden esetben kivalonak mindsitették a
kidolgozott rendszert.

Kovetkeztetések: A rendelkezésre all6 technoldgiai megolda-
sokkal 1étrehozhato olyan oktatasi koncepcio, amely sikeresen no-
velheti a hallgatdi elégedettséget, emelheti a gyakorlati oktatas mi-
noéségét, valamint biztosithatja az egészségligyi felsboktatasban
szereplok készségeinek fejlodését. Ezen eredmények hossza tdvon
a betegellatas mindségének emelkedéséhez vezethetnek.

A KOTELEZOEN VALASZTHATO MAGYAR ES ANGOL NYELVU ,MUTETTANI GYAKORLATOK”
KREDITKURZUSOK TAPASZTALATAI A DEBRECENI EGYETEM, ALTALANOS
ORVOSTUDOMANYI KAR SEBESZETI MUTETTANI TANSZEKEN A 2013-BAN ES 2014-BEN

MIKO IREN, FURKA ISTVAN, PETO KATALIN, LESZNYAK TAMAS, NEMETH NORBERT

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

Bevezetés: Az elmult kongresszusunkon is beszamoltunk a ,,Mii-
téttani gyakorlatok™ kreditkurzus tapasztalatairl. Multja mar t6bb
mint hisz évre vezethetd vissza. Kezdetben alternacionak nevez-
ték és mar akkor is nagyszamu, a sebészet irant érdekl6do hallgatot
vonzott. Most a kotelezéen vélaszthato targy kategoériaba tartozik
és a jelentkezok szama meghaladja az évfolyam harmadat. 2013-
tdl kezdddoden a targy oktatasa jelentds valtoztatdsokon ment ke-
resztiil. Jérészt hallgatdi kérésre, a mttdinkben végzett gyakorla-
tok szamat noveltiik.

Médszerek: A gyakorlatok — minden esetben — a sebészi bemo-
sakodast kovetoen, a steril sebészi kornyezetet imitaléoan valosul-
tak meg, annak ellenére, hogy sebészeti fantom- és moulage-
modelleken (bdrpad, vénapreparald modell) és sertésbol szarmazd
biomodelleken (vékonybél, aorta, 1ép, maj) végeztiik a kiilonb6zo
beavatkozasokat. Ezen miitétes gyakorlatok mellett kiemelten ke-
zeltiik a hugyhdlyag-katéterezes technikédjanak elsajatitasat ugyan-
csak fantommodellen, s a hugyhdlyag katéterezésénél hasznalt
modern katéterek széles valasztékaval is megismerkedhettek a
hallgatdok. Ez utébbi témakorhoz, valamint a sebészi bemosakodas
feltételrendszerének megvalositasahoz termékbemutatokat is szer-
veztiink a sebészi bemosakoddszerek, a miit6i butorzat és kellékek
fertotlenitéséhez sziikséges feliiletfertdtlenitd szerek, valamint az
altalanosan hasznalt latex sebészeti kesztylik mellett a legujabb

nitrilkesztytik és pudermentes kesztylk, valamint sebészi masz-
kok, sapkak bemutatasaval. Ujdonsagként UV-lampas teszttel el-
lenériztiik az els6 mut6i gyakorlat elején a sebészi bemosakodas
megfelelod kivitelezését: a fluoreszeein festékkel kevert bemosa-
kodoszerrel fedett borteriiletek UV-fényben fluoreszkalnak, igy
azonnal lathatdva valik a rossz technika, vagy nem megfelel gon-
dossag miatt kimaradt tertilet. Az idei tanévben mar mindkét félév-
ben meghirdettiik a kurzust, két-két turnusban. gy talan vala-
mennyi, a sebészet irant érdekl6d6 hallgatot fogadni tudtunk mind
amagyar, mind az angol nyelvii oktatasban.

Eredmények: A tanfolyamunkon 2013-ban 77 magyar és 65 an-
gol, 2014-ben 84 magyar ¢és 72 angol hallgato, valamint harom,
Erasmus Programban itt tanuld hallgato, dsszesen 301 f6 vett részt.
A kurzusokat kovetden irasos formaban is szdmot adtak a hallga-
tok ismereteik bovitésérol, valamint névtelen formaban kértiik vé-
leményiiket a kurzusok hatékonysagarol, szerepérol, a gyakorlati
orvosképzésben betoltott helyérol. A hallgatok visszajelzései alap-
jéan a valtoztatasok egyértelmuien pozitiv fogadtatsra talaltak.

Kovetkeztetések: Reméljiik, hogy a valtoztatasok eredménye-
ként a végzett orvosok nagyobb szamanal varhaté a manualis kész-
ségek javulasa és tobben kapnak kedvet a manualis szakmak ma-
veléséhez is.

A KOTELEZOEN VALASZTHATO MAGYAR ES ANGOL NYELVU ,HALADO MUTETTANI
GYAKORLATOK” GRADUALIS KREDITKURZUSOK TAPASZTALATAI A DEBRECENI EGYETEM,
ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR SEBESZETI MUTETTANI TANSZEKEN: TOVABB A VALODI

»SKILL” KEPZES UTJAN!
NEMETH N., PETO K., KisS F., MIKO 1., FURKA 1.

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

A 1II. évben kotelezd ,,Miitéttani alapismeretek™ tantargy gyakor-
latai soran mar évek 6ta nem hasznalunk €16 szovetet, amelynek
oktatasszervezési, tematikai és gazdasagi okai egyarant vannak.
Jél kialakult ez az oktatasi struktura, amely az alapok megtanitasat
és gyakorlasat teszik lehetdvé. Azok a hallgatdk, akik érdeklddést
mutatnak a manualis szakmak irdnt, tovabbi kotelezben valaszt-
hato kreditkurzusokra jelentkezhetnek a I1I., IV. és V. évben, ame-
lyeken szintén oktatastechnikai modellek és biopreparatumok all-
nak rendelkezésre. Azoknak a hallgatoknak, akik valoban elhiva-
tottsagot éreznek a sebészet és mas manualis szakmak irant, az
V. évben egy Uj kotelezoen valaszthaté kreditkurzus keretében
tovabbi gyakorlati lehetoséget kivantunk biztositani, épitve a
~Miitéttani alapismeretek™ kotelezd, a ,,Mitéttani gyakorlatok™, a
~Mikrosebészeti alapismeretek” ¢s a ,,Bevezetés a laparoszkdpos

sebészetbe” kotelezden valaszthatd targyak ismereteire. A kurzus
célja, hogy lehetdség legyen a vérzéscsillapitas, a vénabiztositas és
vénapreparalas begyakorldsara, conicotomia, tracheostomia el-
végzésére, laparotomia kivitelezésére és a hasiiregben alapvetd
mitéttechnikai elvek gyakorlatban torténdé megvalositasara €16
szoveten (altatott sertések), miel6tt elvégeznék az egyetemet, és
megkezdenék a klinikai munkat. A gyakorlatokon a hallgatok ha-
romfos miitéti teamekben dolgoznak forgo rendszerben.

Az els6 évben harom ora eloadassal és 12 gyakorlattal indult a
kurzus, de a 2014/2015-6s tanév 11. félévétdl mar emelt 6raszam-
ban, négy dra eldadas ¢s 20 ora gyakorlat forméaban zajlik. A sziird
erds, hiszen valamennyi korabbi kurzusunk teljesitése a feltétel.
Ezzel kivantuk biztositani, hogy nagyrészt a valoban manualis
szakmak felé oriental6dé hallgatok jojjenek erre a kurzusra. A kez-
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deti visszajelzések rendkiviil biztatéak, a legmagasabb pontszdm-
mal illették a kurzust, illetve kiemelték a valodi gyakorlati leheto-
ségek hasznossagat.

Ugy érezziik, hogy a miitéttani oktatas mindig is a mai modern
kifejezésként €16 ,.skill” képzés legmagasabb szintjét jelentette.

Ezt pedig egymasra épiil¢ gyakorlati lehetéségek révén lehet to-
vabb erdsiteni és még hatékonyabba tenni, hogy az egyetem el-
végzése utan a rezidensképzés keretében még jobb gyakorlati elo-
képzettséggel vehessenek részt a ,,Sebészeti skill tréning” prog-
ramban.

OKTATASI TEVEKENYSEGUNK BOVULESE A DEBRECENI EGYETEM, ALTALANOS
ORVOSTUDOMANYI KAR, SEBESZETI MUTETTANI TANSZEKEN A 2013/2014-ES ES A 2014/2015-0S

TANEVBEN

NEMETH N.!, Miko LY, PETO K.!, Kiss F.!, LEsznyAk T.!, DEAK A.!, ToTH E.!, FURKA A.2, VANYOLOS E.!,

FURKA L.!

"Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Onkoldgiai Intézet, Sugarterapia Tanszék, Debrecen

A Sebészeti Mutéttani Tanszék széles kort elméleti és gyakorlati
oktatasi tevékenységet végez gradualis szinten tobb karon, vala-
mint posztgradualis szinten egyarant a sebészeti miitéttan, a lapa-
roszképos és mikrosebészeti alapok, allatkisérletes alapismeretek
oktatasaban.

A 2013/2014-es tanévtol tobb uj kurzussal bovitettiik az oktatasi
tevékenységiink palettajat: kotelezd tantargyként tanszékiinkhoz
keriilt a ,,Vér- és nyirokaramlas reologiaja” cimi, 30 6ras targy az
Altalanos Orvostudomanyi Kar (AOK) Orvosi Kutatélaboratoriu-
mi Analitikus (OKLA) szakiranyon 3 kredit értékben, amely egy-
ben a tantargy tematikdjanak Gjonnan vald kidolgozasat is magaba
foglalta. Meghirdetésre keriilt magyar és angol nyelven az V. éves
AOK-évfolyam hallgatdi szamara a ,,Halado miitéttani gyakorla-
tok™/,,Advanced surgical operative techniques”, amely a sebészet,

illetve az operativ medicina irdnyaba elkotelezett hallgatéknak
még diplomaszerzésiik elott tovabbi gyakorlati lehetoséget biztosit
2 kredit értékben. Szintén az OKLA szakiranyon 10 kredit érték-
ben ,,Biokémia és molekularis biologia kutatélaboratériumi gya-
korlat” keriilt a tanszékhez. Posztgradudlis szinten a meglévd to-
vabbképzd tanfolyamok két halado kurzussal boviiltek: ,,Halado
mikrosebészeti technikdk™ (80 6ra) és ,,Haladd mikrosebészeti
gyakorlatok” (40 6ra) 50-50 kreditpont értékben.

A hallgatok, a résztvevok részér6l nagyon pozitiv visszajelzést
kaptunk az anonim vélemények és a munkankat értékeld pontsza-
mok alapjan. Ezek megerositik az 0j targyak és kurzusok 1étjogo-
sultsagat és tovabb inspirdljak az oktatdmunkénkat, hogy még
tobb ismeretet és gyakorlati lehetdséget biztosithassunk a kiilon-
boz06 képzési formakban részt vev hallgatok és kollégak részére.

A REZIDENS TORZSKEPZES ,,SEBESZETI SKILL TRENING” MEGVALOSULASANAK
TAPASZTALATAI A DEBRECENI EGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR,

SEBESZETI MUTETTANI TANSZEKEN A 2014-BEN ES 2015-BEN

NEMETH N., MIKO L, PETO K., LESZNYAK T., Kiss F., TOTH E., TOTHMARTINEZ A., DEAK A., VANYOLOS E., FURKA L.
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

A korabban haromhetes ,,Mttéttani gyakorlatok™ kotelez6d rezi-
dens torzsképzési tanfolyam a 22/2012. (IX.14.) EMMI-rendelet
értelmében egy honapos ,,Sebészeti skill tréning”-re valtozott az
operativ szakmak rezidensei szamara. Jelenleg két olyan kurzusrol
tudunk beszamolni, amely teljes egészében mar ebben a formaban
zajlott. (A 2013. év atmenetet jelentett a képzésbe vald belépés
idépontjanak fliggvényében.)

A mutéttani, laparoszkopos és mikrosebészeti alapstruktira nem
valtozott, csupan gyakorlati lehetoségeikben boviilt szélesebb korii
mitéi gyakorlatok biztositasaval, biopreparatumokon ¢és altatott
sertéseken. Jelentdsen boviilt mar 2015-re is a szakmaspecifikus le-
hetéségek tarhaza, amelyet a klinikdkrol és az orszag kiilonbozo
centrumaibol meghivott eldadok tesznek gazdagabba. 2014 januar-
jaban 25, 2015 januarjaban 27 6 rezidens vett részt a programon.

A gyakorlatok forgd rendszerben zajlanak, amelyek beosztésa,
illetve a szakmaspecifikus gyakorlatok szervezése fligg a jelentke-
zett rezidensek diszciplina szerinti megoszlasatol. Bar az infra-

strukturalis hattér adott (sajnos az amortizacioval is szamolni kell),
a tanfolyam kivitelezésére kiilon dologi tAmogatds még mindig
nem all rendelkezésre, amely mind a négy képzohelyen (Buda-
pest, Pécs, Szeged és Debrecen) folyamatos problémat jelent.
Egyetemiinkon korabban a centrumvezetés, jelenleg a dékani ve-
zetés kiemelten fontosnak tartja a gyakorlati képzés biztositasat és
tamogatasat, ezért kiilon koltségvetési kérelem nyoman most is
megkaphattuk a sziikséges dologi koltségekhez az anyagi timoga-
tast. Nagyon nagy sziikség van a négy képzdhely rezidensképzési
programjanak ¢s dologi timogatasanak osszehangolasara, biztosi-
tasara, hogy a régiok kiegyenlitetten, a megfeleld szakmai szinvo-
nalon és az elvarhato lehetdségek biztositasaval tudjak szolgéalni a
sebészképzést s a tobbi manudlis szakma szakképzését: a valodi
gyakorlati lehetdséget biztositd ,,Sebészeti skill tréning” sikeres
megvalositasaval.

Tdmogatds: Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar.

A KESZSEGFEJLESZTES MERFOLDKOVEI A MUTETTAN OKTATASABAN, OBJEKTIiV
MODSZEREK ALKALMAZASA A TOVABBI FEJLODES ERDEKEBEN
VANYOLOS ERZSEBETI, VISZLAI AIDA!, MIKO IRENI, FURKA ISTVAN!, NEMETH NORBERT!, OROSI PIROSKAz,

PETO KATALIN

"Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Kérhazhigiéné és Infekciokontroll Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A mutéttan oktatasdban fontos az adott feladatok helyes
végrehajtasanak ellendrzése, a fejlodés nyomon kovetése. Tan-

sz¢ékiinkon a sebészi bemosakodas és az dltésbehelyezés esetében
vizsgaltuk a hallgatok teljesitményét. Célunk a bemosakodasnal
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atechnika, a kivitelezés ellendrzése, a kritikus régiok meghata-
rozasa, az Oltésbehelyezésnél a feladatvégzés idedlis idejének
meghatarozasa, a mindségi kivitelezés vizsgalata volt.

Médszer: A sebészi bemosakodast a ,,Mitéttani alapismeretek”
kotelezd targynal két alkalommal ellendriztiik UV-teszttel, 253 I11.
éves orvostanhallgatonal. Az eredményeket digitalis képfeldolgo-
zas segitségével elemeztilk, az értékeléshez a kezet régidkra osz-
tottuk (dorsalis: D, palmaris: P, I-IV. régiok). Az egyszeri csomds
6ltés behelyezése soran a helyes végrehajtast és az elkészitéshez
sziikséges idot a kotelezo targy (n = 152), majd az erre épiild va-
laszthaté kurzus (n =27) gyakorlatain mértiik, haromrétegli bor-
modell és sertéslab-biopreparatum alkalmazasaval, két-két, 6ssze-
sen négy alkalommal: a bérparnan el6szor tantermi, méasodszor
miitéi, a biomodellen végig mit6i kortilmények kozt.

Eredmények: A sebészi bemosakodas ellendrzése soran az elsé
felmérésnél 123 (48,6%), a masodik felmérésnél 65 (25,7%) hall-
gato hibazott. A leggyakoribb lokalizacié dorsalisan az ujjpercek,
a hiivelykujj, az 1. metacarpus, palmarisan a [I-V. metacarpusok

voltak. Az egy hallgatora jutd hibdk szama és a kiterjedése csok-
kent. A jobbkezes hallgatok (23) kevesebb hibat vétettek a bal ké-
zen. Az oltésekhez sziikséges atlagidd bérmodellen, tanteremben
(MT) 26,81 7,07 s; miitdben (MM) 30,85 + 8,52 s; bioprepara-
tumon miitében (BM) 21,80 £ 5,15 s volt. Az esetek 81%-aban
tapasztaltunk szintbeli javulast (atlagos, atlagtol eltérd), illetve
minden esetben szignifikans fejlodés volt az alap- és halad6 kurzus
idéeredményeit tekintve (p < 0,05). Egy adott gyakorlaton beliil a
feladat kivitelezésének ideje szintén csokkenést mutatott. Pontoza-
si rendszeriink alapjan (maximum 20 pont) egy f6 atlagosan elért
pontszama: MT 11 pont, MM 13 pont, BM L. 10 pont, BM II. 13
pont volt.

Kovetkeztetések: Az UV-teszt alkalmas volt a bemosakodas ha-
tékonysaganak ellenérzésére €s a kritikus teriiletek meghataroza-
sara. Az oltések esetében az idbeli és mindségi felmérés lehetdsé-
get ad a manualis készségek gyors felmérésére, az individualis —
ezért hatékonyabb — oktatésra a készségfejlesztés érdekében.

Gyulladas-haemorrheologia szekcié

DECELLULARIZALT SERTESBIOGRAFT VIZSGALATA

FAZEKAS GABOR, NAGY TIBOR, HARDI PETER, KASZA GABOR, ARATO ENDRE, JANCSO GABOR, MENYHEI GABOR
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Ersebészeti Klinika — Pécsi Tudoméanyegyetem, Altalanos
Orvostudoményi Kozpont, Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet, Pécs

A tunetekkel jard alsé végtagi érsziikiilet megoldasa tobb madd-
szerrel lehetséges, a konvenciondlis mddszerek koziil az egyik
leggyakrabban alkalmazott a sziikiilt vagy elzarédott érszakasz
athidalasa, amely elvégezhetd miér (dacron, PTFE) felhaszna-
lasaval, vagy sajat véna (saphena, karvéna) alkalmazasaval.

A miiérrel végzett athidalasok legrettegettebb sz6vodménye az
alkalmazott érgraft infekcidja, szeptikussa valasa, amelynek gyo-
gyitasa a mai napig is az érsebészet legnehezebb, igen magas mor-
biditassal és mortalitassal jaré feladata. Tobbféle modszert is al-
kalmazhatunk a fertézott miiér kezelésében a szivd-6blitd dre-
nazstol az ér eltavolitasaig, azonban adekvat megoldast csak a
graft eltavolitasa, cseréje jelent. Cseregraftként hasznalhatunk
eziisttel impregnalt miieret, sajat mélyvénat vagy desobliteralt ar-
tériat, illetve cadaver cryopreservalt allograftot. Az eziistgraftok
azonban maguk is sokszor szeptikussa valnak, az autograft alkal-
mazasa igen nagy mitéti megterhelésnek teszi ki a beteget, a

cadavergraftok pedig jelenleg igen dragak, rdadasul korlatozott
mértékben allnak rendelkezésre.

Kisérleteinkben a fentiek esetleges késdbbi alternativajat jelen-
t6 decellularizalt sertésaortagraftot vizsgaltunk. Decellularizacios
eljarast kovetden steril miitéti koriilmények, heparinizalas mellett
sertésen aortamiitétet, a korabban megkezelt érgraft interpozicidjat
végeztiikk. Ezt kovetden a tuléld sertéseket természetes koriilmeé-
nyek kozott neveltiik, majd fél évvel a miitétet kovetden a beiilte-
tett érdarabot eltavolitottuk, tovabbi vizsgalodasnak vetettiik ala.
A makroszkdpos lelet az implantatumok tokéletes inkorporaloda-
sat mutatta. Hisztoldgiai vizsgalatok a kezelt graft teljes sejtmen-
tességét, kivétel utan szelektiven megfestve az érfalat alkotd szo-
vettipusokat, a beiiltetett érdarabok intimalizalddasat, aktiv fibro-
blastok megjelenését mutattak.

Kezdeti vizsgalataink reményt keltéek, amely elore vetiti, ter-
mészetesen tovabbi alapos elemzéseket kovetden, a késdbbi hu-
man célu felhasznalhatosag reményét.

KORAI MIKROKERINGESI VALTOZASOK ESCHERICHIA COLI INDUKALTA SZEPSZIS

MODELLJEN SERTESEKBEN

Kiss FERENC!, MOLNAR LEVENTEZ, HAIDU ENDREz, DEAK ADAM!, MOLNAR ABELI, BERHES MARIANNA®,

NEMETH NORBERTI, FULESDI BELAZ

2

"Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék, Debrecen

A szepszis patofiziologidjanak egyik fontos tényezdje a mikro-
keringés romlasa. A korai mikrokeringési valtozasoknak és azok-
nak a testhdmérséklettel és hemodinamikaval vald 6sszefiiggései-
nek vizsgalatat tiiztiik ki célul fulminans szepszis modellben ser-
tésen.

Kisérletiinket 20 néstény Hungahib sertésen (18,6 = 1,9 kg; 10—
12 hetes) altalanos anaesthesidban (15 mg/kg ketamin, 1 mg/kg
xylazin im.) végeztiik (engedélyszam: 21/2013. DEMAB). Mind a

kontroll- (n=9), mind a szepszis- (n = 11) csoportban asszisztalt
Iélegeztetéshez tracheostomiat és a hemodinamikai vizsgélatok-
hoz az a. femoralis és a v. jugularis externa direkt kaniilalasat vé-
geztiik. A szepsziscsoportban 3 éra alatt ngvekvo koncentracioban
9,5 x 10% é16 E. coli (ATCC 25922 torzs) keriilt intravénasan be-
adasra. A kontrollcsoportban fizioldgias séoldatot alkalmaztunk
azonos mennyiségben. A mikrokeringési valtozasokat a lézer
Dopplerrel (blood flux unit [BFU]) monitoroztuk, tovabba a bor-
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és maghdmérsékletet, valamint a mddositott sokkindexet (MSI:
pulzus/artérias kozépnyomas, [1/Hgmm/s]) hataroztuk meg a bac-
teriaemia indukcidja eldtt, majd 1, 2, 3 és 4 draval késébb.

A szepsziscsoportban 5 allat — 2-3,5 o6raval a bacteriaemia in-
dukcidjat kovetoen — elpusztult. A BFU értéke a szepsziscsoport-
nal mar az 1. 6rara 41,2 + 23,1%-kal, majd a 4. 6rara 69,1 + 8,3%-
kal csokkent az alapértékhez viszonyitva (p = 0,002 és p < 0,001
vs. alap). A bor- és a maghémérséklet értékei a kontrollcsoportban
30,8 + 1,4 °C-rol 33,1 + 1,6 °C-ra és 36,3 £ 0,5 °C-r6l 37,5+ 0.8
°C-ra, mig a szepsziscsoportban 31,7 + 2 °C-r6l 33,5+ 0,5 °C-ra
és 35,8 £2,9 °C-r61 37,6 £ 0,9 °C-ra emelkedtek. Az MSI a kont-

rollcsoportban 10,3 + 22,3%-kal emelkedett. A szepsiscsoportban
az index a 3. drara hirtelen 40,7 + 49,9%-kal nétt, és a 4. orara is
34,9 + 45,9%-kal volt magasabb az alapértékhez képest (p = 0,033
ésp =0,073 vs. alap).

A bacteriaemia és a szepszis kialakulasanak korai fazisaban a
hemodinamikai paraméterek valtozasat megeléz6en, mar koran
fellép a mikrokeringés és a szoveti perfizid karosodasa. A véltozas
mértéke nem korrelalt a bor- és a maghdmérséklettel.

Tdmogatds: KTIA 13 NAP-A-II/5.

A VOROSVERSEJT-AGGREGACIOS PARAMETEREK VALTOZASA LEP-AUTOTRANSZPLANTACIOT
ES SPLENECTOMIAT KOVETOEN ALLATKISERLETES MODELLEN HOSSZU TAVU
POSZTOPERATIV UTANKOVETESES VIZSGALATOK SORAN

MIKO IREN!, Kiss FERENC!, FURKA ISTVAN!, TOTH ENIKO!, PETO KATALIN!, FURKA ANDREAZ, TOTH LASZLO?,

BENKO ILONAY, VARGA JOZSEFY, NEMETH NORBERT!

"Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Onkoldgiai Intézet, Sugarterapia Tanszék, Debrecen
3Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Patologiai Intézet, Debrecen

4Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, Debrecen
SDebreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Nukleris Medicina Intézet, Debrecen

Hattér és célkitiizések: Az elmult évtizedekben bizonyitotta valt a
1ép fontos filtracids, immunoldgiai és raktarozasi szerepe. Azok
elvesztése a gyakran fatalis kimenetelli OPSI-szindromanak ¢és/
vagy thromboembolids szovodményeknek a kockazatat emelheti.
[gy —az egyébként ép 1épszovet — esetleges traumas vagy intraope-
rativ sériiléseinél torekedni kell a szervmegtartd sebészi elvekre.
A filtracids funkcio csokkenése befolyédsolja a haemorrheologiai
statust, mivel a karosodott, dreg vorosvérsejtek keringésbol torté-
né eliminaciéja valtozik. Allatkisérletes modellen hosszii tavi
posztoperativ utankovetéssel vizsgaltuk a splenectomia és a nagy-
csepleszbe torténo 1ép-autotranszplantacio hatasat sokirdnyd mod-
szerrel, amelyek koziil jelenleg a vorosvérsejt-aggregacids para-
méterek valtozasat mutatjuk be.

Médszerek: Vizsgalatainkat 15 hasonld kort beagle kutyan vé-
geztiik. Autotranszplantacios csoport (AU, n = 8): splenectomiat
kovetden a Furka-féle Iép-autotranszplantaciot végeztiik 10 darab
Iépszeletkének a nagycseplesz kett6zetébe torténd beiiltetésével.
Splenectomiacsoport (SE, n = 4): 1&peltavolitas tortént. Ep kont-
rollcsoport (EP, n = 3): nem volt miitéti beavatkozéas. Vérvételek a
miitétek eldtt, majd utana egy héttel, és az 1., 3., 6., 9., 15. és 18.
hénapban torténtek (K3-EDTA, 1.8 mg/ml). A vorosvérsejt-aggre-
géacios paramétereket fénytranszmissziés (Myrenne MA-1) és
laser-backscattering (LoRRca MaxSis) modszerrel hataroztuk

meg. A valtozasok mértékét az alap-, miitét eldtti értékekhez vi-
szonyitott relativ valtozasokkal jellemeztiik.

Eredmények: A Myrenne-nel stasis mellett (M mod) az aggre-
gaciosindex-értékek relativ valtozasai az SE-csoportban voltak a
legmagasabbak, mig az EP- és az AU-csoportok egyméshoz kozel
hasonlé értékeket mutattak. A 3 1/s sebességgradiensnél (M1
moéd) mért értékek az AU-csoportndl voltak magasabbak, mig a
SE-csoportnal kismértékben csokkentek. A LoRRca aggregacios
paraméterek koziil az AU-csoportban az aggregacios index (Al%)
¢s amplitido (amp) kismértékben nétt, de hasonld mértéki kineti-
kaval (t1/2) bir6 aggregaciot jeleztek, mint az EP-csoport értékei.
Az SE-csoportban altalanossagban csokkent az Al% és amp, vala-
mint néttatl/2 érték.

Kovetkeztetések: A kétféle méromodszer az aggregacios folya-
mat kiilonbozo vetiileteit vizsgalja, ezért az eddigi vizsgalataink
alapjan keressiik a magyarazatot a lépszovet filtracids funkcioja-
nak valtozaséaval kiilonb6z6 mértéki és iranyu vorosvérsejt-aggre-
gacios paramétervaltozasok okara a két méromodszernél. Felté-
telezhetden az egyéb morfologiai és funkcionalis vizsgalatok ered-
ményei magyarazattal szolgalhatnak az eltérésekre.

Tamogatds: OTKA K-105618.

A LEUKOCYTA-ANTISZEDIMENTACIOS RATA ES EGYES HEMATOLOGIAL,
HAEMORRHEOLOGIAI PARAMETEREK VALTOZASAI A BEAGLE KUTYAK KOTELEZO
VEDOOLTASAT KOVETOEN LEPELTAVOLITO, VALAMINT KULONBOZO TiPUSU LEPMEGTARTO

MUTETEK UTAN

MIKO IREN, TOTH ENIKO!, Kiss FERENC!, FURKA ISTVAN!, PET® KATALIN!, FURKA ANDREAZ, DEAK ADAM!,
VANYOLOS ERZSEBET!, TOTH LASZLO®, BENKO ILONAY, NEMETH NORBERT!

"Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Onkoldgiai Intézet, Sugarterapia Tanszék, Debrecen
3Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Patoldgiai Intézet, Debrecen

4“Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Farmakolégiai és Farmakoterapias Intézet, Debrecen

Hattér és célkitiizések: Traumas 1épsériiléseket kovetden a 1ép
igen Osszetett funkcidi megkovetelik a Iépmegtarté miitétekre
valo torekvést. A leukocyta-antiszedimentacios rata (LAR) érté-

kének novekedésére — hyposplenias-asplenias allapotok jelezhet-
ségére — korabban mar szolgaltattunk adatokat. Célunk jelen kisér-
let soran az volt, hogy meghatarozzuk a LAR és egyéb hematold-
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giai, rheologiai paraméterek valtozasat splenectomizalt, valamint
kiilonb6z6 mennyiségli maradék 1épszovettel rendelkezd allatok
esetében masfél évvel a miitétek utan torténd — egy természetes
immunstimulusnak mindsithet6 — kotelezd vakcinaciot kovetden.

Méddszerek: A kisérletbe bevont 17 beagle kutya hat kiilonb6z6
miitéti csoportba volt sorolhatd: EP” kontroll (n=3), .,.SE”-sple-
nectomia (n = 3), ,,R1/3” és ,,R2/3” — azaz egyharmados Iépre-
szekcid és kétharmados, ugynevezett szubtotalis lépreszekcio
(n=3-3), ,,AU”- splenectomiat kévetd 1ép-autotranszplantacio 10
1épszeletke visszaiiltetésével a Furka-féle modszer szerint (n = 5).
Az allatok vakcinalasa Rabigen Mono és Vanguard Plus5 olto-
anyaggal tortént a 16. posztoperativ hdnapban. A 1épmtétek utani
6., 9. posztoperativ honap, valamint a vakcinalas el6tti, majd a
vakcinalast kovetd 1-1 héttel, illetve 2 honappal tortént vérvételek
eredményeit értékeltiik. A LAR-értékek meghatarozasahoz a Bo-
gar-féle modszert alkalmaztuk: egy ora szedimentacio utan a vér-
oszlop felsé (F) és alsé (A) felében mért leukocytaszambol a
LAR =100 x (F-A)/(F+A) képlet alkalmazasaval hataroztuk meg
a LAR-t. Elemeztiik az ezen idopontokhoz tartozé vérsiillyedés-
(We) és fehérvérsejtszam- (fvs.) eredményeket, s a késziilt vér-
keneteket.

Eredmények: Az EP és az R1/3-o0s reszekalt csoportban a vak-
cinécid hatasara a LAR értékének jelentds csokkenését tapasztal-
tuk. Az AU-csoport esetében a vakcinaciot kovetden a LAR-érték
nem valtozott jelentdsen, mig az SE- és az R2/3-csoportban a LAR
értékének nagyobb mértékli emelkedését talaltuk. A fvs.-értékek
egyik csoportban sem valtoztak. A We az R2/3 esetében jelentésen
novekedett az oltast kovetden. A kenetekben sok stab—szegment
atmenetet mutato neutrofil sejtalakot és kiilonb6zo alaku vorosvér-
sejteket talaltunk.

Kovetkeztetések: Megeroésitettiik, hogy a LAR meghatarozasa a
hosszabb posztoperativ idétartamu allatkisérletekben is — a kiegé-
szité hematologiai és haemorrheologiai mérések mellett — alkal-
mazhatd és fontos paramétere lehet a szubtotalis 1épreszekciok
vagy a 1ép autotranszplantatumok miikodoképességének kovetésé-
re és megitélésére. Kiilonosen fontos jelentdséggel birhat az asple-
nias allapot esetleges szovodményeinek idobeli jelzésére is. Ki-
hangstlyozand6 azonban, hogy minden esetben egyénileg sziiksé-
ges véleményt alkotni az egyéb laboratoriumi eltérések figyelem-
bevételével.

Tamogatds: OTKA K-105618.

ANTI-FAKTOR-XA-AKTIVITAS MEGHATAROZASA PERIOPERATIV THROMBOSISPROFILAXIS
CELJABOL ADOTT KIS MOLEKULASULYU HEPARIN (LMWH) TERAPIA KOVETESEBEN,
HIPERTERMIAS INTRAPERITONEALIS KEMOTERAPIAVAL KOMBINALT CITOREDUKTIV

SEBESZETI BEAVATKOZAS (CRS-HIPEC) SORAN

TOTH LAJOS BARNA!, NEVELOS JUDITZ, AJZNER EvaZ

1Szabolcs-Szatmé\r-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Altalanos Sebészet, Nyiregyhaza
2Szabolcs-Szatmé\r-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Kozponti Laboratorium, Nyiregyhaza

A peritonealis metasztazist ado tumoros betegek kezelésének haté-
kony alternativaja a CRS-HIPEC. A CRS-HIPEC kezelés jelentds
perioperativ vénas thromboembolia- (VTE-) rizikoval jar (10%),
aminek prevencidjara egyrészt konzervativ modszerek, masrészt
LMWH antithromboticus profilaxis alkalmazott. Az LMWH mi-
téti VTE-profilaxisban ajanlott dozirozasi gyakorisdga a kiilon-
b6z6 LMWH-készitmények esetén is hasonld: az elsé subcutan
(sc.) dozis megadasa 12 oraval a miitét elott, majd a tovabbi dozi-
sok naponta javasoltak.

Az LMWH farmakokinetikaja a hossza, 6-10 6ras, CRS-miité-
tek alatt nem karakterizalt, ahogyan az sem, hogy a teljes intraope-
rativ id6szakban hatékony és biztonsagos antithromboticus védel-
met biztosit-e. Ezért CRS-HIPEC miitéten atesd betegeknél vizs-
galtuk, hogy az éaltalanos ajanlas alapjan alkalmazott LMWH
VTE-profilaxis soran milyen peri- és intraoperativ anti-factor-Xa-
(antiXa-) aktivitdsok mérhetdk.

Hat, CRS-HIPEC kezelésen atesett beteg mtét elotti, alatti
(6ranként, betegenként 5—7 mintavételezéssel) és a posztoperativ
idészakban (2. draban, elsé napon és elsd héten) vett plazmamin-

taiban mértiink anti-Xa-aktivitast (Berichrom Heparin, Siemens,
Németorszag). A CRS-HIPEC betegek anti-Xa-aktivitassal mért
LMWH-kinetikajat hasonlitottuk 0ssze azok vart kinetikajaval.
Valamennyi beteg a perioperativ VTE-profilaxisban ajanlott pro-
tokoll szerinti LMWH-kezelésben részesiilt.

Valamennyi beteg preoperativ (sc. LMWH-adast kovetd 12.
oréban) ¢és posztoperativ mintaiban a vartnak megfelel6 LMWH-
hatast tiikr6z6 anti-Xa-aktivitisok voltak mérhetdk. Bar vala-
mennyi LMWH-készitmény anti-Xa-aktivitdsa a plazméaban > 12—
24 6raig kimutathatd kell legyen, harom CRS-HIPEC kezelt beteg
intraoperativ mintaiban (subcutan LMWH-adast kovetd 14-21
oraban) nem volt, mig harom masikéban a vartnal alacsonyabb
anti-FXa-aktivitas volt detektalhato.

A CRS-HIPEC mitétek VTE-profilaxisdban alkalmazott
LMWH anti-Xa-aktivitassal mért farmakokinetikai paraméterei
alapjan az altalanos perioperativ LMWH prevencids protokoll
nem nyujt kielégitd intraoperativ FXa-gatlast, azaz antithromboti-
cus hatast, ami felveti az intraoperativ VTE-profilaxis céljabol
adott LMWH-protokoll tjragondolasanak sziikségességét.
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Variaszekcio

A TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL VALINOID-1 (TRPV1) ES TRANZIENS RECEPTOR
POTENCIAL ANKYRIN-1 (TRPA1) IONCSATORNA EXPRESSZIOJANAK EMELKEDESE
ENDOMETRIOSISOS NOK EUTOPICUS ES ECTOPICUS ENDOMETRIUMABAN

BOHONYI NOEMI'23| SZALONTAT BALINTZ, POHOCZKY KRISZTINAL, KOVACS KRISZTINAY, KAITAR BELAY,
HIRNE PERKECZ ANIKOI, ORBAN LAJOS?, KOPPAN MIKLOS3, HELYES ZSUZSANNA !~

IPécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, Pécs
2pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szentagothai Janos Kutatokozpont, Pécs

3pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Pécs
4pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Patoldgiai Intézet, Pécs

SPécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Klinika, Pécs

Az endometriosis a fertilis kori ndk 6-11%-at érintd osztrogén-
fuggo betegség, amely méhnyalkahartya-szigetek ectopicus kor-
nyezetben valo megtelepedését és proliferacidjat jelenti. Az ehhez
tarsuld krénikus kismedencei fajdalom kezelése nem megoldott. A
gyogyszeres terapia szomatikus fajdalomecsillapitokra és pete-
fészek-szuppressziora alapul, mig a sebészeti kezelés radikalita-
saban onkologiai alapelveket kovet, de a tiinetek rovid id6n beliili
rekurrencidja miatt tobbnyire id6leges megoldast jelet. A TRPV1
és TRPAT receptorok foként peptiderg idegvégzddéseken elhe-
lyezkedd nem szelektiv kationcsatornak, amelyek a nociceptiv in-
geriiletatvitelben és a neurogén gyulladas kozvetitésében jatsza-
nak szerepet. Bar ujabban egyre tobb nonneuronalis sejttipuson is
leirasra kertiltek, keveset tudunk fizioldgias és patofiziologias sze-
repiikrél. A TRPV1 receptor kimutathato ép emberi endometriu-
mon, ugyanakkor a TRPA1 receptor hasonl6 tekintetben még nem
vizsgalt. Mivel mindkét receptor alapvetd szerepet tolt be a fajda-
lomérzet kivaltasaban és fenntartasdban, valamint szimos, endo-
metriosisban is emelkedett, gyulladasos mediator aktivalja oket,
igy célul taztiik ki ezek mRNS- és fehérjeszintl jellemzését egész-
séges eutopicus endometriumban, mélyen infiltrdlo vastagbél-
endometriosisban és petefészek-endometrioméaban, valamint kré-
nikus kismedencei fajdalommal vald esetleges Osszefliggéseik
vizsgalatat.

Harminc6t fertilis kort, nem hormonkezelt ndbeteg (Pécsi Tu-
domanyegyetem, Klinikai K6zpont, Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika) ovarialis endometriosisciszta (endometrioma), tovabba
rectosigmoidealis reszekcioval eltavolitott vastagbél mélyen infilt-
ralé endometriosis nodulus, a perinodularis régio- ¢és reszekatum-

sz¢li mintakat vizsgaltunk. Ugyanazon betegek homoldg eutopicus
endometriummintdja autokontrollként (K1) szolgalt. Tiinetmentes
nok ép eutop endometriumdt kontrollmintaként (K2) értékeltiik,
valamint kismedencei fajdalommal rendelkez6, de nem endomet-
riosisos nok hasonld szovetmintait negativ kontrollként (K3) vizs-
galtuk. A TRPV1 és TRPAl mRNS-meghatarozas qRT-PCR
madszerrel, fehérjeszintli expressziojuk jellemzése immunfestés-
sel tortént. A kismedencei fajdalom intenzitasat pre- és poszt-
operativ vizualis analog skalaval és Biberoglu—Behrman-skalaval
jellemeztiik. A statisztikai értékelés varianciaanalizis és Mann—
Whitney-mddszerekkel tortént.

Mind a TRPV1, mind a TRPA1 mRNS- és fehérjeszinten is
jelen van az egészséges endometriumban. Mindkét ioncsatorna
szignifikdns mRNS-expresszio-valtozasat tapasztaltuk mélyen in-
filtralo nodulusban és endometriomaban az egészséges kontroll-
endometriumhoz viszonyitva. Immunpozitivitds elsdésorban a
stromaban és az epithelrétegben volt erételjesen fokozott, amely
pozitiv korrelaciét mutatott a klinikai fajdalomskalak altal mért
szubjektiv fajdalomérzettel. TRPVI, de nem TRPA1 mRNS-
emelkedést figyeltiink meg az azonos betegek autokontroll (K1)
endometriuméban.

Elsoként mutattuk ki a TRPA1 mRNS- és fehérjeszintii ex-
presszidjat emberi endometriumban, amely az immunhisztokémiai
eredményekkel osszhangban jelentés nonneuronalis expressziot
mutat. A TRPA1 a TRPV1-hez hasonléan szignifikdnsan emel-
kedett endometriosismintdkban, amelynek szerepe lehet a kroni-
kus fajdalom kialakulaséban.

VIZELETDEVIACIOVAL JARO RADIKALIS KISMEDENCEI MUTETEK PERI- ES POSZTOPERATIV

MORBIDITASANAK PROSPEKTIV VIZSGALATA

HORVATH BALINT, KENYERES BALAZS, SZANTO ARPAD, FARKAS LASZLO, PYTEL AKOS
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Uroldgiai Klinika, Pécs

Célkitiizések: Az elmult évtizedek anaesthesiologiai és sebészeti
fejlodésének ellenére a perioperativ és posztoperativ morbiditas
nagy hatranyt jelent a radikalis mutéteknél. A karos hatdsok ki-
keriilését célzandd, a sebészetben kialakitott multimodalitas
perioperativ kezelési algoritmusok alapjan alakult ki a ,,sebészi
beavatkozasok utani gyorsitott felépiilés” (enhanced recovery
after surgery — ERAS) tedridja. A rendelkezésre all6 irodalmi
adatok elsosorban bélsebészeti beavatkozasokra timaszkodnak.
Prospektiv vizsgalatunk célja radikalis cystectomian és vizelet-
deviacion atesett betegek perioperativ morbiditasdnak felméré-
se, csokkentése, valamint azok §sszehasonlitisa a hagyomanyos
és az ERAS-kritériumok szerinti ellatas soran.

Modszerek: A vizsgalatunkba bevont betegek koziil ez idaig
16-an kertiiltek kiértékelésre. A perioperativ ellatas tipusa alapjan
a betegeket két csoportra osztottuk. Az ,,A” csoportba (7 £6) a ha-
gyomanyos preoperativ elokészitésben s posztoperativ apolas-
ban, a ,,B”-vel jelzett csoportba (9 £6) pedig az ERAS-kritérium-
rendszer szerinti perioperativ ellatasban részesiild betegek kertil-
tek. Megfigyelésiink soran regisztraltuk a posztoperativ sz6vod-
mények gyakorisagat, monitoroztuk a betegek metabolikus para-
métereit, valamint jegyeztiik a betegdpolas koltségeit és a hospita-
lizacios idot.

Eredmények: Kulonbséget észleltiink az atlagos hospitalizacios
id6ben (,,B” csoport: 12,77 nap, versus ,,A” csoport: 17,57 nap),
valamint jelentds apolasikoltség-csokkenést (45 000-65 000 Ft)
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figyeltiink meg az ERAS-programban szerepld betegek kozott. A
korai szovédmények gyakorisagaban (példaul paralyticus ileus,
sebgyo6gyulési zavar) nem tapasztaltunk kiilonbséget.
Kovetkeztetés: A korai eredmények tiikrében az ERAS-proto-
koll szerint torténo perioperativ ellatas a korabban alkalmazott kli-

nikai gyakorlatdhoz hasonlé eredményekkel bir a gydgyulas tekin-
tetében, mig az apolasi id6 ¢s a koltségek csokkenése miatt elonyt

jelent mind a beteg, mind az ellat6 intézet szamara.

CRANIOPHARYNGEOMAK KEZELESE — ADATBAZIS LETREHOZASA ES KEZELESI STRATEGIAK
OSSZEHASONLITASA A CRANIOPHARYNGEOMA CLINICAL STATUS SCALE ALAPJAN

JUHASZ DOROTTYA, 6tédéves orvostanhallgato

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Idegsebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: Napjainkban a craniopharyngeomak kezelése nagy ki-
hivast jelent. A tumor a sella turcica teriiletén jelenik meg. A daga-
nat direkt hatdsa miatt vagy a mitéti eltavolitas soran sériilhet a
latépalya, a hypophysis, valamint a hypothalamus is. A mai napig
nincs egy egységesen elfogadott kezelési iranyelv a craniopha-
ryngeoma terapidjaban. A legfontosabb kérdés megvalaszolatlan:
A radikalis mitét vagy a kevésbé agressziv kezelés kimenetele a
jobb?

Betegek és modszerek: A beteganyag prof. dr. Bognar Laszl6 96
miitéti esetébol allt ossze, amelybdl 43 primer tumoreltavolitas és
53 reszektummitét volt (1996-2014; Debreceni Egyetem Koz-
ponti Klinikék, Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet). A be-
teghalmazok a klinikai megjelenés és az intraoperativ adatok alap-
jan a Craniopharyngeoma Clinical Status Scale pontrendszere se-
gitségével lettek osztalyozva mind miitét el6tt, mind beavatko-
zas(ok) utan.

Eredmények: A mutétek soran szignifikans valtozas a visus, va-
lamint a hypophysis miikodése terén volt. Az §sszes eset mintegy

40,6%-aban romlott a hypophysis funkcidja, a mutétek szdmaval
aranyosan. Ezzel ellentétben a latas 33%-ban javult. Mind a teljes
tumoreltavolitas, mind a szubtotalis reszekcid soran romlott a be-
tegek hormonalis miikodése, kozel azonos mértékben. Ezzel szem-
ben a visus nagyobb mértékben javult teljes tumoreltavolitast ko-
vetden.

Konklizié: A terapia célja, hogy elfogadhatd életmindség
mellett minimalisra csokkenjen a tumorremisszio. Ennek feltéte-
le, a lehetdség szerinti radikalis mutéti eljaras. Irodalmi adatok
alapjan a 10 éves tlélés totalis reszekcid esetén 86—100%, mig
szubtotalis reszekcio soran 57-86%, aminek oka a reoperaciok
szdmaval aranyos kockazatnvekedés. Az adatbazis alapjan a
teljes tumoreltavolitas a latast nagyobb mértékben javitja, ami a
betegek életmindségének elemi tényezdje. Az eddigi eredmé-
nyek ¢és klinikai adatok alapjan tehéat az agresszivebb sebészeti
beavatkozas jobb életmindséget eredményez. A hosszl tavu ko-
vetkeztetésekhez természetesen tovabbi klinikai vizsgalatok
sziikségesek.

A KLOR-DIOXID PATKANYHUGYHOLYAGRA KIFEJTETT LOKALIS HATASA
JuHOS KRriszTINAL, NoszTiczius ZOLTANz, SzZABO GYORGYII, FEHER DANIELLAI, CSUKAS DOMOKOs!, FERENCZ

ANDREA!, WEBER GYORGY!

ISemmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest
2Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Fizika Tanszék, Kémiai Fizika Csoport, Budapest

Az antibiotikum-rezisztencia korunk egyik legfenyegetobb egész-
ségiligyi problémaja, ezért egyre nagyobb az igény egy uj, haté-
kony, a szervezetre nem kéros antiszeptikus szer alkalmazésara,
amellyel szemben nem alakulhat ki rezisztencia. A klor-dioxid
(CIO,) éppen ilyen szer, de ezt csak nemrég ismerték fell. A ClO,
amedicinaban —a fogaszaton kiviil — gyakorlatilag még nem kertilt
alkalmazasra, ezért vizsgaltuk, mint fertozésellenes szernek pat-
kanyhtgyhdlyagra kifejtett lokalis hatésait.

Kisérletiinket 6t nostény patkdny hugyhdlyagjanak, 1-1 ml
27 ppm-es ClO,-oldatos 6blitésével végeztiik, 6t napon at poli-
etiléncso, mint katéter segitségével. Tovabba kilenc him patkany
holyagjanak direkt punkcidjaval (26 G ti), 30 perces expozicid
utan 200, 600 és 1200 ppm oldatokkal vizsgaltuk azt a koncentra-
ciét, ami mar makroszkopos elvéltozast okoz a nyalkahartyan. A
megfeleld koncentracigju oldatot sotét, j0l zarhatd tivegben készi-
tettiik el, amelyet a vizelet leszivasa utan juttattunk a patkanyok
holyagjaba. Terminalaskor a htigyholyagokat kivettiik és sz vetta-
ni vizsgalatra kiildtiik.

A hélyagba juttatott 27 és 200 ppm-es ClO,-oldat sem makro-,
sem mikroszkdposan nem okozott karosodast, a 600 ppm-es oldat-
nal oedemas nyalkahartyéat, 1200 ppm-es koncentracional elsziir-
kiilt, nekrotikus elvaltozast tapasztaltunk.

Kisérleteink igazoltak, hogy a C10,-nak mint antiszeptikumnak
igen széles a terapids ablaka: egyrészt 30 perc alatt még 200 ppm-
es koncentracidban sem karositotta mérhetben a patkanyhugy-
hdlyag falat, masrészt az irodalombol! ismeretes, hogy egy 1 mik-
ron atmérdjii baktériumot egy 1 ppm-es oldat elvileg mar 1 masod-
perc alatt is képes lenne elpusztitani. Ezt a becslést most folyd
mikrobioldgiai vizsgalatainkkal kivanjuk pontositani.

Irodalom
U Noszticzius Z., Wittmann M., Kaly-Kullai K., Beregvari Z., Kiss
L, Rosivall L., Szegedi J.: Chlorine dioxide is a size selective
antimicrobial agent. Plos One, November 5, 2013 DOI:
10.1371/journal.pone.0079157.

URODINAMIKAI VIZSGALATOK SZEREPE HYSTERECTOMIARA KERULO BETEGEK KOREBEN
KENYERES BALAZS', PETERFI LEHEL?, FARKAS BALINT?, PYTEL Akos!
IPécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Urolégiai Klinika, Pécs

2Kaposi Mor Oktato Korhaz, Uroldgiai Osztaly, Kaposvar

3pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, Pécs
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Célkitiizés: Klinikai megfigyelések szerint méheltavolito miitéte-
ket kovetéen halmozottan fordulnak elé vizelettartasi és -iiritési
zavarok. Eddig a hysterectomian atesett betegek ndgydgyaszati
gondozasa soran a vizelési panaszok vizsgalatanak nem tulajdoni-
tottak kiilonosebb jelentdséget. Felmérésiink célja a mutétek hata-
sara, az alsé hugyutak miikodésében bekovetkezo valtozasok ob-
jektiv vizsgalata.

Médszerek: Prospektiv felmérésiink soran 26, hysterectomian
atesett beteg kertilt kiértékelésre. A felmérésben valo részvételt
nem befolyasolta a miitéti indikacio, a mitét tipusa, illetve pozitiv
urologiai, ndgyogyaszati és neuroldgiai anamnézis, azonban kiza-
rasra keriiltek a kemo- vagy radioterapidban részesiilt betegek. Az
urodinamikai vizsgalatokat a preoperativ iddszakban, majd a 6-8.
posztoperativ héten végeztiik.

Eredmények: A preoperativ vizsgalatok soran 20 betegiinknél
(77%) észleltiink koros urodinamikai leletet. A kontrollvizsgala-

tok soran szignifikans novekedést mértiink a maximalis és atlagos
vizeletaramlasban, csokkenést a hélyagcompliance-ben. Uj kor-
allapot 10 betegiinknél (38%) jelentkezett. Stresszinkontinencia 2,
detrusortulmiitkddés 2, detrusortilmiikodést kovetd inkontinencia
1, detrusorakontraktilitas 2, alsé hugyuti obstrukcio 4, vizelet-
retencid 2 esetben alakult ki.

Kovetkeztetések: Hysterectomidra keriilé betegeknél a preope-
rativ alsé hugyuti funkciézavarok gyakori eléfordulésa észlelheto,
a mitéteket kovetden megjelend zavarok magas incidenciaja mel-
lett. Hysterectomia elott végzett urodinamikai vizsgalatok egyér-
telmiien nem jelzik elore, hogy a miitéteket kovetden milyen vize-
lettartési €s -uiritési zavarokkal kell szamolni, éppen ezért sziiksé-
gesnek latjuk a hysterectomian atesett betegek uroldgiai, illetve
urodinamikai kontrollvizsgélatat.

TELEMEDICINA A KRONIKUS SEBEK KEZELESEBEN

KOKENY ZOLTAN

Pestszentlérinc-Pestszentimre Egészségiigyi Szolgaltaté Nonprofit Kozhasznt Kft., Pintér Kalman Szakrendeld,

Sebészet, Budapest

A telemedicina iranti igény elsdsorban azokon a f6ldrajzi teriile-
teken mutatkozik, amelyek ritkan lakottak, nagy a tavolsag beteg
és orvos kozott, de abban az esetben is sziikség lehet ra, amikor a
beteg mozgatasa, szallitdsa nehezen megoldhatd.

Igen elterjedt médja a radiologiai tavleletezés, de ismert a tele-
dermatologia, telehisztologia fogalma, bizonyos esetekben sze-
mészeti alkalmazasa is.

AZ ABV-VEDELEM EGESZSEGUGYI KIHIVASAI

MAROTI PETER, RENDEKI SZILARD

A szerz6 attekinti a telemedicina mint eljaras torténetét, az 01
iranyvonalakat, a kronikus sebek kezelésében valo alkalmazasi le-
hetdségeit, az altalanosan elterjedt modszert, valamint sajat kiilfol-
di és hazai tapasztalatait.

Esetismertetéseken keresztiil igazolja a felewound care alkal-
mazasanak Iétjogosultsagat, ismerteti a modszer korlatait, buktato-
it, hazai elterjedésének gatjait, és javaslatot tesz az eljaras hazai al-
kalmazasanak lehetdségeire.

Pécsi Tudomanyegyetem, Miiveleti Medicina Tanszek, Pécs

Célkitiizés: Kutatasunk célja a hazai ABV- (atom, biologiai, ve-
gyi) védelem késziiltségi szintjének feltérképezése, az ezzel
kapcsolatos, legfontosabb ismeretek esetleges hidnyainak felta-
rasa, valamint a rendelkezésre 4llo, innovativ védelmi technold-
giak felderitési szakaszban val6 hasznalhatdsaganak felmérése
volt.

Moddszerek: Modszereink k6zott szerepelt metaanalizis készité-
se szamos hazai ¢s nemzetko6zi szakirodalom, illetve publikacio
felhasznalasaval, interjukészités az ABV-védelem hazai szakértoi-
vel, C-SWOT-analizis készitése az innovativ technologiak alkal-
mazhatdsagat illetoen, valamint kérddiv kitsltése az ABV-ismere-
tekrol egészségiigyi képzésben részesiiltek €s abban nem részesiil-
tek korében.

Eredmények: Kutatasunk eredményeképpen kidertilt, hogy a ha-
zai ABV-védelmi rendszer egyes pontjai tovabbfejleszthetoek,
amelynek egyik lehetséges mddja az ismeretek mtiveleti medicina
koncepcioba vald illesztése. Felmérésiink igazolta, hogy a civil és
egészségiigyi képzésben részesiilt célcsoportok ABV-ismeretei
kozott nincs szignifikans kiilonbség, valamint az e-health és m-
health technolégiak igéretes megoldasokat kinalhatnak a védelem
fokozéasara.

Kovetkeztetések: Az ABV-védelem késziiltségi szintje fokozha-
t6 az alapveto ismeretek képzési rendszerbe illesztésével, a védel-
mi technoldgidk kibovitésével. Megallapithatd, hogy a rendelke-
zésre all6 innovativ miszaki megoldasok sikeresen bevonhatoak a
felderitési szakaszba.

A FEHERJEK O TiPUSU N-ACETIL-GLUKOZAMIN MODOSULASAT FOKOZO KEZELES
CSOKKENTI A KORAI GYULLADASOS VALASZREAKCIOT A TUDOBEN KISERLETES

SZEPSZISMODELLBEN PATKANYOKBAN

NOT LASZLO GERGELY!, NADINE DE GROOT!, BRITT IREN HAUKELAND EIDEM!, C. ROGER WHITEZ,

JOHN C. CHATHAM?, ROTH ERZSEBET*, WIEGAND NORBERT!

IPécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika, Pécs
Department of Medicine, University of Alabama at Birmingham, Birmingham, AL, Amerikai Egyesiilt Allamok
3Division of Molecular and Cellular Pathology, Department of Pathology, University of Alabama at Birmingham,

Birmingham, AL, Amerikai Egyesiilt Allamok

4pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet, Pécs
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Bevezetés: A szeptikus allapotok kezelése napjainkban is fontos
klinikai problémat jelent. Korabban kimutattuk, hogy a fehérjék
O tipusu N-acetil-gliikdzamin (O-GlcNAc) mdédosuldsanak meg-
Orzése az O-GlcNAcaz (OGA) enzim gatlasa révén javitja a stlyos
hypovolaemias sokk kimenetelét.

Célkitiizés: Tanulméanyunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk az
OGA-gatlo PUGNAc — (O-2-acetamido-2-deoxy-D-glucopyra-
nosylidene)-amino-N-phenyl carbamate — hatasat a szepszis kival-
totta gyulladasos valaszreakciora.

Médszer: Aloperaciét vagy caecumlekotéssel és -punkcioval
(CLP) el6idézett szepszist kovetéen a patkanyokat iv. 20 pmol
PUGNAc-vel vagy fiziologias sdoldattal kezeltiik (kontroll).

Eredmények: Ot oraval a szepszis kivaltasat kovetden a szé-
rumcitokin TNF-q, IL-10 és IL-6 szignifikans emelkedést muta-
tott (p < 0,05) a kontrollcsoportban az aloperalt allatokhoz viszo-
nyitva (TNF-a: 10+ 2 vs. 0,7+ 0,5, IL-10: 68 +9 vs. 0,8 £0,7;
IL-6: 1071 £ 221 vs. 192 + 86 pg/ml). A PUGNAc-kezelés nem
volt hatassal a TNF-a- és az [L-10-szintekre, ugyanakkor szignifi-
kansan csokkentette a szérum-I1L-6-szintet (p < 0,05). A broncho-
alveolaris lavage folyadékban a proinflammatorikus citokin-IL-6

szintén szignifikdnsan emelkedett volt a kontrollcsoportban az
aloperaltakhoz képest (165+5 vs. 127+ 9 pg/mL, p<0,05),
amely hatast a PUGNAc-kezelés ugyancsak csokkentette. A CLP
okozta ICAM-1- (intracellularis adhéziés molekula) szint emel-
kedését a tiidoszovetben (kontroll: 126 + 6 vs. aloperalt: 100 +
6%, p <0,05) szintén szignifikansan csoékkentette a PUGNAc-
kezelés. A PUGNAc adasa szignifikdnsan csokkentette a CLP
kivaltotta gyulladasos valaszreakcidt, amely hatas egyiitt jart a
tiidoszovetben mért kozel kétszeres protein-O-GlcNAc-szint-
emelkedéssel mind az aloperalt, mind a kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva (p < 0,05).

Kovetkeztetés: Ezen eredmények azt tamasztjak ala, hogy az O-
GlcNAcaz enzim gatlasa csokkenti a korai gyulladasos valaszre-
akciot a CLP kivaltotta szeptikus allapotban, amely mechanizmu-
son alapul¢ készitmények j terapids eljaras alapjaul szolgalhatnak
a szepszis kezelésében.

Tamogatds: A tanulmanyt az NIH (National Institute of Health,
USA) HL067464/H1.079364 kutatasi alapja tamogatta.

RADIOFREKVENCIAS ES LEZERES (KTP, ND:YAG) ALSOORRKAGYLO-VOLUMEN REDUKCIOJA
SZOVETTANI HATASANAK OSSZEHASONLITASA ALLATON — PILOT STUDY

SOMOGYVARI KRISZTINAI, KERESKAI LASZLOz, MORICZ PETER3, GERLINGER IMRE!, TAKACS ILDIKO

4

IPécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Pécs
2pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Patologiai Intézet, Pécs

3Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Fiil-Orr-Gégészet €s Urologia Matrix, Szekszard

4pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet, Pécs

Vizsgalatunk célja a radidfrekvencias (RF) és 1ézeres (KTP, illet-
ve Nd:YAGQG) alsoorrkagylo-térfogat csokkentése soran kialakulo
rovid és kozéptava szovettani hatasok Osszehasonlitdsa allat-
modellen.

Randomizécié utan az alsé orrkagylokat vagy RF-s eszkozzel,
vagy KTP, vagy Nd:YAG Iézerrel kezeltiik videoendoszkopos el-
lendrzés mellett. Szovettani mintakat a posztoperativ elsé és hato-
dik héten vettiink, amelyeket patologus elemzett HE- és PAS-
festést kovetden aszerint, hogy létrejott-e necrosis, remodellacid
vagy egyéb szovettani elvaltozas. A respiratorikus ham valtozasat
scanning elektronmikroszképpal is vizsgaltuk az elsd és hatodik
héten. Az RF-s kezelés kovetkeztében a posztoperativ elsé héten
intakt epitheliumot, fokalis szakadozott stratumot, ép mirigyeket
és ép porcos vazat lehetett megfigyelni. Ez hat héttel a beavatkozas
utan is hasonlo képet mutatott, minimalis kronikus lobosodassal
submucosusan. Jelentds porkosodés nem mutatkozott. KTP-1ézer-
rel végzett kezelés hatasara mar egy héttel a kezelést kovetden
mérsékelten, de fokalisan megvastagodott hamot, granulocyta-
penetracioval, submucosusan sarjszovetet és tagult ereket, vala-
mint az orrkagyl6 vazaban a perichondrium kiszélesedését figyel-
tiik meg, amely a hatodik posztoperativ hétre a lamina propriaban
tovabbi necrotizalo sialometaplasiat, cysticusan kitagult mirigye-
ket, nyaktobbletet okozott, valamint porcdestrukcid mellett kiszé-

lesedett perichondrium jelent meg. A hatodik héten két esetben ta-
laltunk jelentds porkosodést. Egy héttel a Nd: YAG-1ézer kezelést
kovetden ép hamot, tagult ereket és granulocytosist lathattunk, to-
vabba submucosus sialometaplasia volt megfigyelhet6. A vaz ittis
intakt maradt. A posztoperativ hatodik héten laphdm-metaplasia
mellett mérsékelten kiszélesedett hamot lattunk, a lamina propria-
ban és submucosusan tagult ereket, tagult mirigyeket, lobos infilt-
raciot és nyaktobbletet lehetett megfigyelni. A porc itt is intakt
maradt a kezelés hatdsara. A hatodik héten tobb esetben lattunk
erdteljes arkot az also orrkagylon, egy allatnal tapasztaltunk Gssze-
novést. PAS-festés alapjan mind a KTP-, mind a Nd:YAG-Iézer
kezelés karositotta a submucosusan elhelyezkedé mirigyek funk-
cidjat. Scanning elektronmikroszkopos lelet szerint a hatodik
posztoperativ hétre a sejtek alakja laposabb lett, a kontrollcsopor-
téhoz képest, de a ciliumok nem kérosodtak.

A kiilonboz6 kezelések kozéptavu szovettani hatasa hasonl az
egyes csoportokban, de a beteg megterhelése a posztoperativ ido-
szakban az RF-es kezelés kapcsan kisebb, mivel a submucosus
technikéanak kgszonhetéen a nyalkahartya intakt maradt, a porko-
s6dés minimdlis volt, amely miatt a betegnek kevesebb alkalom-
mal kell megjelennie kontrollvizsgalaton. Mindemellett az RF-es
késziiléket konnyebb hasznalni és kevésbé draga, mint a lézerké-
sziilékek.



Az MST Kisérletes Sebészeti Szekcidjanak XXV. Kongresszusa, Pécs, 2015 — Osszefoglalok 139

Poszterszekcio

TORAKOLAPAROSZKOPOS NYELOCSO-ELTAVOLITAS — MINIMALISAN INVAZ{V TECHNIKA
A NYELOCSO ES CARDIA TAJEKI TUMOROK RADIKALIS SEBESZI KEZELESEBEN —

ESETISMERTETES

BESZNYAK ISTVAN, DEDE KRISTOF, PAPP GEZA, SVASTICS IMRE, LANG ISTVAN, BURSICS ATTILA
Uzsoki Utcai Korhaz, Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Célkitiizés: A nyeldcsd és cardia tajéki daganatok sebészi keze-
1ése az elmult évtizedek fejlddése ellenére a mai napig is kihi-
vast jelentd sebészi feladat a mutéti megterhelés, morbiditasi és
perioperativ mortalitasi adatok javulasa ellenére is. Ebben je-
lenthet elorelépést a minimalisan invaziv sebészi technika. E16-
adasunkban egy, az osztalyunkon kombinalt torakolaparoszko-
pos technikaval elvégzett nyeldcso-eltavolitast szeretnénk is-
mertetni.

Modszer és eredmények: 68 éves térfi beteget fogyas, nyelési
nehezitettség miatt gasztroenterologiai kivizsgalds soran fel-
fedezett ¢T,NgM, stadiumu Siewert I.-es tipust cardiatumor
miatt vettiik fel osztalyunkra. Az oncoteam javaslatanak megfe-
leléen kombinalt videoasszisztalt torakoszkdpos (VATS) és
laparoszképos nyelécsokiirtast végeztiink a gyomor kisgorbii-
leti oldalanak eltavolitdsaval, gyomorcsé képzésével, nyaki
oesophagogastrostomia képzésével. Az els6 posztoperativ na-
pon extubaltak, mellkasi drénjét egy nappal kés6bb tavolitottuk

el. A hét nappal a miitét utan elvégzett nyelési rontgenvizsgalat
soran kilépés nem abrazolodott, ezutan szajon at térténd tapla-
lasat felépitettiik. A 12. posztoperativ napon nyaki drénjén meg-
jelent valadék jellege és képalkotd vizsgalatok alapjan varrat-
elégtelenség kialakulasat észleltiik, amely konzervativ kezelés
mellett két hét alatt megsziint. A beteget a 31. posztoperativ na-
pon otthondba bocsatottuk. A végleges szovettani vizsgalat
pT3N, (4/17 pozitiv nyirokcsomo) cardiaadenocarcinomat iga-
zolt, adjuvans onkologiai kezelése jelenleg is zajlik.

Kovetkeztetések: A fenti beavatkozas — tudomasunk szerint —
az els6 10, hazankban végzett miitét kozott van. A beavatkozas a
beteg szamara latvanyosan kisebb megterheléssel jar, a modern
sebészi eszkozok segitségével ugyanakkor onkoldgiai szem-
pontbol sem sziikséges kompromisszumot kotniink. A beavatko-
zassal szerzett pozitiv tapasztalataink alapjan tovabbi mutétek
elvégzését tervezziik.

PATKANY ORTOTOP ES PARCIALIS ORTOTOP MAJTRANSZPLANTACIO: IRODALMI
ATTEKINTES, AJANLAS, VALAMINT PUBLIKACIOS SEGEDLET

CZIGANY ZOLTAN'2, JuNul IwasAKI!, SZUARTO ATTILAZ, RENE H. TOLBA!

Unstitut fiir Versuchstierkunde sowie Zentrallaboratorium fiir Versuchstiere, RWTH Aachen, Aachen, Németorszag

2Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

A kisallatokban végzett ortotop €s parcialis ortotop majtranszplan-
tacio széles korben hasznalt, ugyanakkor technikailag igen komp-
lex kisérletes modell. Jelen téméaban a kutatoknak, a kisérletes fa-
zistol a publikacioig segitséget nyujtd elfogadott sztenderdek és
ajanlasok nem elérhetdek, igy e tanulmany sordn célul tiiztik ki
egy atfogo irodalmi attekintés és segédlet elkészitését.

A PubMed-Medline adatbézis sziirését relevans kulcsszavak
segitségével végeztik. Osszesen 123, a besorolasi kovetelmé-
nyeknek megfeleld kézlemény keriilt azonositasra az 1993-2014
kozotti idoszakbol. A kozlemények metodikai szempontbdl torté-
nd elemzését és az adatgyljtést egy erre a célra tervezett adatlap
segitségével végeztiik.

Vizsgalatunk riaszto megfigyelése, hogy az értékelt kozlemé-
nyek koziil kevesebb mint 21% bizonyult a metodikai szempontok
alapjan jol kidolgozottnak. Szamos kozlemény hianyos volt tobb
esszencialis informacio tekintetében, példaul: felhasznalt allatok
szama, szervprezervacié koriilményei, kirekesztési idok, talélés
stb. Az arteria hepatica rekonstukci6 kedvezd hatasait igazolo iro-

dalmi adatok ellenére az elemzett kozlemények 80%-aban a szer-
z6k nem végezték el a verdér anasztomozisat. A fajdalomesillapitd
hasznalatanak sziikségességét kisallatokban torténd sebészi be-
avatkozasok kapcsan szamos nemzetkozi ajanlas megfogalmazza,
ennek ellenére az altalunk elemzett halmazban igen alacsony volt
azon kozlemények szama, amelyek valamely analgetikus terapia
alkalmazasarol szamoltak be (8%; 10/123 kozlemény). A fent
részletezett eredményeken ¢s tovabbi kritikus kérdéseken kiviil az
eldadas soran a munkacsoportunk éltal készitett atfog publikacios
segédlet is bemutatasra kertil.

Az experimentalis kisallat-majtranszplantacié témaban megje-
lent kozlemények gyakran szdmos esszencidlis technikai részlet
hianyaban keriilnek kozlésre. A kutatasi és publikacios sztender-
dek hianya negativ hatassal van a reprodukalhatdsagra, illetve a jo-
vobeli kutatasokra. A jelen tanulmanyhoz hasonlé munkak man-
koként szolgalhatnak a kisérletek tervezése, kozlemények elkészi-
tése, tovabba biralata soran.

OESOPHAGOJEJUNALIS ANASZTOMOZIS ELEGTELENSEGENEK SIKERES KEZELESE SEMS-
FELHELYEZESSEL, TOTAL GASTRECTOMIAT KOVETOEN — ESETBEMUTATAS

MFESZAROS PETER, TARPAY ADAM, DUBOCZKY ZSOLT, SZTIPITS TAMAS, MERSICH TAMAS

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Kozpont, Budapest

Bevezetd: A gyomorrak miatt végzett totalis gastrectomia egyik
legsulyosabb szovédménye az oesophagojejunalis anasztomo-
zis elégtelensége, amelynek eléfordulasi aranyat 7,2-13.,2%
kozé teszik az eurdpai tanulmanyok. A siirgds sebészi beavat-
kozas, intenziv terdpia és széles spektrumu antibiotikus kezelés

ellenére az anasztomoziselégtelenség mortalitdsa elérheti a
45%-ot.

Az endoszkdpos ontaguld fémstent (SEMS) beiiltetése a malig-
nitas talajan kialakult nyelési képtelenség hatékony ¢és kis megter-
heléssel jaro palliativ kezelése. Az utdbbi idében olvashattunk be-
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szamolokat a SEMS sikeres haszndlatarél benignus nyeldcso-
ruptura és -perforacié kezelésében. A kozlemények azt talaltak,
hogy a stentek képesek elzarni a szivargast és biztositjak a feltételt
a nyelocso falanak gydgyulasahoz. A stentek 6 szovodménye az
elmozdulas és a stentszovetek altali benovése.

Esetbemutatds: Egy 72 éves férfi gyomor-cardia adenocarci-
noma miatt nyitott gastrectomian esett at intézetiinkben, panasz-
mentesen bocsatottuk otthonaba. Két héttel a miitétet kovetden ke-
riilt ismételten felvételre mellkasi fajdalom és 1z miatt. Széles
spektrumt antibiotikus kezelést inditottunk, a siirgdsen elvégzett
mellkasi-hasi CT-vizsgalat egyértelm{i koros eltérést nem igazolt.
Gastrografinos nyelés-rontgenvizsgalatot végeztiink, amely az
oesophagojejunostoma magassagaban kontrasztanyag-kilépést

igazolt. Fedett, antimigracios kialakitast SEMS beiiltetése tortént,
amelynek a kialakitasa megfelelt anasztomoéziselégtelenségek el-
latasara. A beteg a kovetkezd négy hétben csak folyadékot fo-
gyasztott, taplalasat nasojejunalis tapszondaval biztositottuk.
Négy hét utan a stentet szovodménymentesen eltavolitottuk, a
kontroll nyelési rontgen és andoszkopia az anasztomozis gyogyu-
lasat igazolta. Egy év elteltével a beteg tiinet-, panasz- és tumor-
mentes.

Konklizio: A SEMS-beiiltetés hatékony és biztonsdgos mini-
malisan invaziv eljaras a tapcsatorna-anasztomozisok elégtelensé-
gének kezelésében. A megfeleld stent megvalasztasa, a betegek
szelektalasa és az idozités megitélése professzionalis endoszko-
pos-sebész teamet igényel.

GLUTATHION-S-TRANSZFERAZ GENETIKAI POLIMORFIZMUSANAK KAPCSOLATA KOSZORUER-
INTERVENCION ES SZIVMUTETEN ATESETT BETEGEK OXIDATIVSTRESSZ-PARAMETEREINEK
VALTOZASAVAL ES A KLINIKAI SZOVODMENYEK GYAKORISAGAVAL

PINTER ORS!, LENARD LASZLO!, SZABADOS SANDOR!, JANCSO GABORZ, KOVACS VIKTORIAZ, HARDI PETERZ,

NAGY TIBOR?
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Zpécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Oktatd és Kutato Intézet, Pécs

Bevezetés: Koszoruér mitétet és -intervenciot kovetden a reper-
fzids folyamatok oxidativ stresszt, illetve gyulladasos vélaszt in-
dukalnak. Ezek mértéke alapvetden befolyasolja a klinikai szovdd-
mények el6fordulasat, lefolyasat. A GST antioxidans enzim kulcs-
fontossagu szerepet tolt be a reperfuzio indukalta oxidativ stressz
elleni sejtszintii védekezésben. A GST genetikai variansa dontéen
meghatarozhatja a miitéti stressz elleni védekezés hatékonysagat.
morfizmusa) és a szivsebészeti beavatkozasokat kovetd oxidativ
stressz mértéke, valamint a kovetkezményes klinikai szovodmé-
nyek kozotti osszefiiggést.

Anyag és modszer: Randomizalt, prospektiv vizsgalatunkba izo-
lalt coronariabypass—miitéten, illetve coronariaintervencion atesett
betegeket vontunk be. RT-PCR modszerrel meghatéaroztuk a bete-
gek GSTP1 allélpar genetikai valtozatait. A betegektol gytjtott

vérmintakban az oxidativ stressz meghatarozdsara a malondial-
dehid, redukalt glutation, tiolcsoport és szuperoxid dizmutaz plaz-
maszintjét vizsgaltuk. Az inflammatorikus vélaszt a leukocytdk
forbolmirisztat acetat indukalta gyoktermelésével és a plazma
myeloperoxiddz szintjének valtozasaval jellemeztiik. Vérminta-
vétel a miitét elotti napon, 1 draval, 24 oraval, illetve 1 héttel a mu-
tét utan tortént. Regisztraltuk a perioperativ iddszakban a kialakulo
cardiopulmonalis szovodményeket, és a nekroenzim-valtozasokat.

Eredmények: Eredményeink azt mutattak, hogy GST P1 gén ho-
mozigdta BB genotipus esetében az oxidativstressz-paraméterek,
inflammatorikus markerek és periop szovoédmények szignifikan-
san alacsonyabbak voltak.

Kovetkeztetés: Cardiovascularis beavatkozasok esetében a GST
enzim polimorfizmuséanak vizsgélata alkalmasnak tlinik a periope-
rativ kockazat megbecstilésére.

AZ ATHEROSCLEROSIS ALTAL OKOZOTT ISCHAEMIAS KAROSODASOK LEHETSEGES
KOVETKEZMENYEINEK BEMUTATASA EGY KLINIKAI ESET TUKREBEN

SZEKERES ESZTER!, VASTAG FANNI', DR. NAGY TIBOR!, FAZEKAS GABORZ, HARDI PETER
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Bevezetés: Az atherosclerosis korunk egyik leggyakoribb civiliza-
cids népbetegsége. Az artériak kronikus, progressziv meszesedése
foleg az id6s korosztalyt érinti, de mar fiatal korban elkezdddik.
Az érelmeszesedés okat, koriilményeit jol ismerjiik, komorbidi-
tasok, életmddbeli sajatsagok bizonyitottan hozzajarulnak kiala-
kulasdhoz. A coronaridk, az agyi erek és az also végtag artériai
azok a teriiletek, amelyek leggyakrabban érintettek. A tiinetek leg-
tobbszor fokozatosan alakulnak ki, a felrakodasok lassan besziiki-
tik az ér lumenét, amely az érintett szerv hipoperfuzidjahoz és pa-
naszok kialakulasdhoz vezet. A kérfolyamat eldrehaladtaval irre-
verzibilis karosodasok 1épnek fel, amelyek az dsszes szervrend-
szert érinthetik. Az atherosclerosis leggyakoribb kovetkezményeit
egy klinikai eset bemutatasan keresztiil kivanjuk szemléltetni.

Célkitiizés: Klinikai vizsgalatunkkal az atherosclerosis altal
okozott kronikus ischaemias karosodés korlefolyasat kivantuk
nyomon kovetni egy 53 éves beteg gondozasa kapcsan.

Vizsgdlat menete: A beteg anamnézisének felvételét, fizikalis
vizsgalatat kovetden a pontos diagnozis tisztazasara képalkoto
vizsgalatokat végeztiink (Doppler UH, DSA). A komplex kivizs-
galéas eredményei alapjan mutéti terv felallitasat kovetden, a beteg
tervezett iddpontban miitéti beavatkozasokon, miitét utani gondo-
zason, ambulanter vizsgalatokon esett at. Ezek mellett figyeltiik a
klinika mas intézeteiben vezetett eredményeit. Ennek 6sszegzése-
ként egy komplex képet kaptunk mind a betegiinkrdl, mind a kor-
lefolyésardl.

Osszegzés: Az eset bemutatasa kapeséan kirajzolodik, hogy az
atherosclerosis 4ltal okozott ischaemiés karosodas tobbszervi érin-
tettsége miatt (cardiovascularis, kivalasztasi, mozgasi, kozponti
idegrendszeri stb.) gyakran a megfeleld terapia ellenére is prog-
ressziv, végzetes kimenetelii betegség.
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A MEDENCEI VEROER HELYREALLITASANAK DILEMMAI SZEPTIKUS AORTAGRAFT ESETE

KAPCSAN
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Bevezetés: Az atherosclerosis okozta krénikus, stulyos keringés-
zavarral jard periférias érszikiiletek kezelésére a medencei régio-
ban a leggyakrabban végzett mitéti beavatkozasok a thrombendar-
terectomia (TEA) vagy az athidal6 (bypass) megoldasok. Bypass
soran bioldgiai vagy szintetikus graftok hasznalatosak. A szinteti-
kus graftokkal végzett érmiitéteket kovetden fokozott a veszélye a
graftfertdzés kialakuldsanak, aminek medencei folyamatokban
70-75% a halalozasi aranya.

Egy szeptikus aortobifemoralis graft esetiink ismertetésének
titkrében szeretnénk bemutatni a kérdéskor indikacios nehézségeit,
dilemmait.

Esetismertetés: 58 éves ndbeteg jobb alsé végtagi trophicus ul-
cusa hatterében az elvégzett DSA aortobiliacalis stenosist, illetve
okkluziot igazolt, amely miatt Dacron grafttal aortobifemoralis
bypassmitétet végeztiink. Graftszar-reokklizié kapcsan észleltiik

a muér fert6zését, igy in situ silver Dacron graftcsere mellett don-
tottiink. Az ismételt egyoldali elzarédast femorofemoralis cross-
over bypassmiitéttel oldottuk meg, szintén eziisttel impregnalt
miér felhasznalasaval. A fentiek ellenére a szeptikus folyamat
idejii autolog mélyvéna-athidalas alkalmazasaval.

Osszefoglalds: A szeptikus szovédmények megoldasara isme-
retesek extraanatomikus és lokalis megoldasok. Medencei fertdzé-
sekben a legjobb eredményeket az autolog mélyvénaval végzett at-
hidalasok adjak. Az infekcio eliminalasa szempontjabdl is ez a leg-
hatékonyabb eljaras, de egyuttal a legmegterhel6bb beavatkozas is
a mutéti idé meghosszabbodasa és a vérvesztés miatt. Az idealis
mitéti technika megvalasztdsa mindig individualis kell legyen,
mérlegelve a beteg életkorat, terhelhetdségét, a rendelkezésre allo
technikai és infrastrukturalis hatteret.
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Bevezetés: A laparoszkdpia egyre inkabb teret nyer a colorectalis
tumorok sebészi kezelésében. Célul tiiztikk ki, hogy a nyitott és
laparoszkopos colorectalis miitéteket 9sszehasonlitjuk az onkolo-
giai radikalitas tekintetében.

Médszerek: 2013. januar és 2014. december kozott osztalyun-
kon 184 beteg keriilt elektiv mutétre colorectalis daganat miatt.
62 esetben laparoszkdpos, 122 esetben pedig hagyomanyos mitét
tortént. A pre-, illetve perioperativ betegvezetés egységes proto-
koll szerint zajlott. A vizsgalat soran elemeztiik a daganatok elhe-
lyezkedését, a mutéti tipusokat, a végleges szovettani eredményt,
a patologiai stadiumot, a reszekcios szélek épségét és az eltavoli-
tott nyirokcsomok szamat. A statisztikai analizis soran Mann—
Whitney U-tesztet hasznaltunk.

Eredmény: A vizsgalt periddusban 56 esetben jobb hemicolec-
tomiat, 3 esetben colon transversum reszekciot, 11 esetben bal
hemicolectomiat és 97 esetben rectosigmoidealis reszekciot vé-
geztiink. A végleges szovettani vizsgalat alapjan a nyitott miitétek
soran atlagosan 12,02, a laparoszkdpos tton elvégzett beavatko-
zasok soran atlagosan 12,03 nyirokcsomd keriilt eltavolitasra.
Mann—Whitney U-teszttel vizsgalva nem taldltunk szignifikdns
kiilonbséget a két csoport kozott az eltavolitott nyirokcsomok sza-
manak, illetve a reszekcids szélek nagysaganak tekintetében
(p=0,531).

Kovetkeztetés: Az onkoldgiai radikalitas tekintetében nem mu-
tatkozott kiilonbség a colorectalis daganatok nyitott és laparosco-
pos sebészi kezelésében.



