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ELOADAS SZEKCIO

volt. Ebbol 30 adenocarcinoma, 4 cholangiocarcinoma és
1 adenoma. A daganatos elvaltozasok legnagyobb hanyada
a 65 ¢év feletti betegeknél fordult eld. Kovetkeztetések:
Az epeholyag es epeutak megbetegedésének 8,35%-a
malignus elvaltozast mutatott. Az elvéltozasok 85%-a
adenocarcinoma. A betegek 80%-a 65 év feletti korcsoportba
tartozott. Gyakoribb el6fordulast mutatott ndéknél, 2:1
aranyban.

6. A PVL INDUKALTA MAJREGENERACIO
NYOMONKOVETESE MULTIMODALIS PET/MRI
KEPALKOTO ELJARASSAL

URMARIREA PROCESELOR REGENERATIVE ALE
FICATULUI CAUZATE DE PVL PRIN METODE IMAGISTICE
MULTIMODALE PET/MRI

MONITORING OF THE PROCESSES OF PVL INDUCED
LIVER REGENERATION USING MULTI-MODAL PET/MRI
MEASUREMENTS

Szerzok: Budai Andras (SE, AOK 5), Lauber Ddvid Tibor
(SE, AOK 4), Kovdcs Tibor (SE, AOK 3)

Témavezetdk: Dr. Szijarto Attila, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, Dr. Szigeti
Krisztian, tudomanyos fomunkatdrs, Semmelweis Egyetem
Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet

Bevezetés: A porta véna ligatira (PVL) sordn a tumor
progresszio megitélésében a hagyomanyos képalkotok
diagnosztikus értéke novelhetd PET-MRI segitségével.
A PVL indukalta metabolikus valtozasok azonban
megnehezithetik a tumoros folyamat egészséges szovetektdl
valo elkiilonitését. Célkitiizések: A kisérlet célja PVL
indukalta metabolikus valtozasok vizsgalata egészséges
patkdny mdjon PET-MRI segitségével. Modszerek:
Him Wistar patkanyokon (n=30) PVL-t megel6zOen,
illetve utdna 1, 2, 3, 7 nappal 18F-fluoro-dezoxi-gliikdz
(FDG) radiofarmakonnal PET/MRI vizsgélatot, valamint
szovettani mintavételt kovetden morfologiai, hisztoldgiai
elemzést végeztiink. Dinamikus PET méréseket kovetden
meghataroztuk az egyes lebenycsoportokat jellemzd
standardizalt felvételi értéket (SUV), melyet a bal kamra
(SUVVOI/SUVCLYV) és a teljes maj (SUVVOI/SUVm4))
SUV-hoz viszonyitva fejeztiink ki. Eredmények:
PVL hatdsara nem lekotott lebenyekben egy intenziv
sejtosztodasi  folyamat, ezzel ellentétben lekotott
lebenyekben nagy kiterjedésti necrotikus és apoptotikus
reakciok indultak meg. A dinamikus PET felvételek a
lebenycsoportok megvaltozott FDG kinetikajat mutattak.
A SUVVOI/SUVCLV  szignifikansan megemelkedett
mindkét lebenycsoportban, maximum értéket a PVL-t
kovetd 2. napon érve el. A mitét utani 1., 2., 3. napon a
lekotott lebenycsoportban a tracer felvétel szignifikdnsan
nagyobb mértékiinek mutatkozott, a nem lekotott
lebenyekhez képest. A posztoperativ 7. napra a PVL el6tti
homogén tracer eloszléas visszatért. Kovetkeztetés: A PVL
indukalta metabolikus valtozasok jelentésen befolyasoljak
a lebenyek tracer felvételét, mely valtozasok figyelembe
vétele sziikségessé valhat.

82

7.SZEMLELETVALTOZAS A KRONIKUS PANCREATITIS
SEBESZI KEZELESEBEN A I1. SEBESZET BETEGANYAGABOL

ACTUALITATI IN TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL
PANCREATITEI CRONICE DIN CAUZISTICA CHIRURGIEI II

CHANGES OF APPROACH IN THE SURGICAL TREATMENT
IN CHRONIC PANCREATITIS FROM THE PATIENTS OF
SURGERY DEPARTMENT II

Szerzok: Egetd Elod (MOGYE, AOK 6), Béres Csaba
(MOGYE, AOK 6), Balogh Orsolya (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Bara Tivadar, egyetemi eldadotandr,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1f.
Dr: Bara Tivadar, egyetemi tandrsegéd, Marosvasarhelyi
Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem

Bevezetd: A kronikus pancreatitis sebészi kezelésében
az utobbi 30 évben jelentds valtozasok torténtek. Az uj
diagnosztikai modszerek megjelenése és bevezetése,
lehetévé tette a pancreason végbement morfologiai
valtozasok leirdsat ¢s a szovodmények korai korisméjét.
A sebészi kezelés célja, a gyogyszerre refrakter fajdalom
kezelése ¢és a  kronikus  hasnyalmirigy-gyulladis
szovodményeinek megoldasa, minél tobb miikoddképes
mirigyszovet megtartasaval. Célkitiizés: A kronikus
pancreatitis kezelésében alkalmazott sebészi modszerek
elemzése. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi
Megyei Koérhaz 1. Sebészeti osztalyanak 2009-2013-
as 1d6szakanak beteganyagdbol, retrospektiv. moédon
vizsgiltuk a szovettanilag igazolt kronikus hasnyalmirigy-
gyulladas mutéti eljarasait. Eredmények: 198 eset keriilt
feldolgozasra, kronikus pancreatitist az esetek 33%-ban
talaltunk, amelynek 53%-a né, 47%-at a férfi betegek
tették ki, ikterusz 15 esetben tarsult. A 198 betebdl
127 esetben késziilt szovettani vizsgalat, melyekbdl
kronikus pancreatitis 22 alkalommal igazolddott vissza.
Alkalmazott mutéti eljarasok: cysto-gastrostoma(l), cysto-
Wirsungo-jejunostoma(l), Wirsungo-gastrostoma(4),
pancreaticogastrostoma(2), Wirsungo-jejunostoma(2),
pancreasfej limitalt rezekcioja ¢és a Wirsung-vezeték
drénezése(4), disztalis pancreas rezekcio(5), cefalikus
duodenopancreatectomia(2). Kovetkeztetések: A fentebb
emlitett iddintervallumban, osztalyunkon jelentkezd
kronikus hasnyalmirigy esetek koziil, 50% dekompresszios,
41% minimal rezekcids és 9% radikalis rezekcidos miitéti
eljarasban részesiilt.



