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D2 témakor - Altalanos sebészet

eltavolitott colorectalis daganatok elérehaladottsagi foka
kozott.

18. AZ ACUT NEC ROTIZALO PANCREATITIS KESOI
SZOVODMENYEINEK MUTETI KEZELESE

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL COMPLICATIILOR
TARDIVE ALE PANCREATITEI ACUTE NECROTICE

SURGICAL TREATMENT OF THE LATE COMPLICATIONS OF
ACUTE NECROTIZING PANCREATITIS

Szerz0k: Tamas Timea (MOGYE, AOK 6), Baréti Biborka
(MOGYE, AOK 6), Tamds Lordnt (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr.Coros Marius Florin, egyetemi
eldadotandar. 1-es Sebészeti Klinika, Dr.Gyorgy-Fazakas
Istvdn, sebész fGorvos, 1-es Sebészeti Klinika, Dr. Bauer
Orsolya, egyetemi tandrsegéd, 1-es Sebészeti Klinika

Bevezetés: Az akut pancreatitis két tipusat kiilonitjiik
el: 5démas illetve necrotizalo (ANP) format. Utdbbihoz
gyakran tarsulnak szovOdmények, elhaldlozas steril
necrosis esetén 10%, feliilfert6z0dés esetén meghaladja a
30%-ot. Lefolydsaban megkiilonboztetiink: azonnali, korai
és késoi szovodményeket. Késoi szovodmeények: abeessus,
pseudocysta,  pancreasfistula, pancreatogen  ascites.
Célkitiizés: Az ANP-es esetek késdi szovddményeinek
elemzése klinikank beteganyagabol 2009 és 2013 kozott.
Anyag és modszer: Retrospektiven tanulméanyoztuk
korlapok és miitéti regiszterek alapjan az 5 éves idoszakban
eléforduld késoi szovodményeket: nem, életkor, kivalto
ok és elvégzett miitét alapjan. Eredmények: 60 ANP-es
esetb6l 23-ban alakultak ki késoi szovédmények: 69,56%-
nal abcessus, 34,78%-nal pseudocysta, 17,39%-nal
pancreatogenascites. Akorelézményben marel6forduldacut
pancreatitis szignifikdnsan emelte a késéi szovOdmeények
kialakulasat. 50 év alatt szignifikansan tobbszor jelentkezett
kés6i szovodmény. Abcessus esetén 8 esetben végeztek
explorativ laparotomiat tobbszords hastiregi drénezéssel,
7 esetben laparostomidt, 1 esetben keriilt sor percutan
drénezésre. Miitéti kezelése soran szignifikdnsan nott a
reintervencios esetek szama. Posztoperativ szovédmény
8 esetben jelent meg. Elhaldlozas 37,5%-ban fordult eld.
Pseudocysta esetén: killsé drénezést 5 esetben, belsd
drénezést 3 esetben végeztek. Posztoperativ szovodmény 2
esetben fordult eld. Elhalalozas nem tortént. Kovetkeztetés:
Akés6iszovodmények kezelése minden esetben miitéti volt.
Az abcessus megjelenése novelte a mitéti reintervenciora
szorulo esetek szamat. Pseudocysta esetén a posztoperativ
evolucio kedvezd volt.

19. NIM-811: UJ LEHETOSEG ALSO VEGTAGI ERMUTETEK
SZOVODMENYEINEK MEGELOZESERE

NIM-811: NOI POSIBILITATI PENTRU PREVENIREA
UNOR COMPLICATII N ANGIOPLASTIA MEMBRELOR
INFERIOARE

NIM-811: A NEW WAY TO PREVENT COMPLICATIONS OF
LOWER LIMB VASCULAR SURGERY

Szerzok: Tihanyi Dora Krisztina (SE, AOK 4), Budai
Andras (SE, AOK 5), Kovdcs Tibor (SE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Szijarto Attila PhD, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, Dr. Garbaisz
David, PhD hallgato, Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti
Klinika

Bevezetés: Also végtagi verdérmiitétek soran a vazizomzat
rhabdomyolysise jatszodik le, melynek szovédményekent
vesekarosodas is kialakulhat. A NIM-811 a cyclosporin-A
analégja, mely a mitokondrialis mPTP csatornék specifikus
gatloszere, ezaltal csokkenti az ischaemids-reperfuzios
(IR) karosoddst. Célkitiizés: Célunk az alsé végtagi
rhabdomyolysis  és  kovetkezményes — vesekdrosodas
mértékének  csokkentése  NIM-811  alkalmazasaval.
Moédszerek: Wistar patkanyokon 180 perces bilateralis
als6 végtagi ischaemiat, majd 240 perces reperfuziot
hoztunk létre. Csoportok: Aloperélt (n=10db), IR
(n=10db), NIM-dloperalt (n=10db) é¢s NIM-IR (n=10db). A
reperfuzio végén szérum, vizelet és szovettani mintavétel
tortént. NADH-tetrazolium festést, szoveti 6déma index
(W/D) meghatirozést, laser Doppler-flowmeter (LDF) és
artérias vérnyomasmérést végeztiink, megmértik a vese
peroxinitrit, a szérum TNF-a és IL-6 koncentracidjat.
Eredmények: A NIM-IR csoportban jelentésen kedvez6bb
szovettani képet kaptunk az IR csoporthoz képest. A szérum
nekroenzim szintek szignifikdnsan alacsonyabbak a NIM-
IR csoportban az IR csoporthoz képest (LDH: p=0,01; CK:
p=0,04). Az izom mitokondrialis életképessége (p<0,001)
és a vesefunkcios paraméterek (kreatinin: p=0,002; FENa:
p=0,01) szignifikdnsan kedvez6bbek a NIM-IR csoportban
az IR csoporthoz képest. A TNF-a szint (p=0,04), a
széveti 6déma index (p=0,04), a peroxinitirit koncentracio
(p=0,003) szignifikansan alacsonyabb ~a NIM-IR
csoportban az IR csoporthoz viszonyitva. Kovetkeztetés:
ANIM-811 kezelés alkalmas modszer lehet az also végtagi
nagyérmiitétek soran fellépd vazizom és vesekarosodas
mértékének a csokkentésére.
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