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ELOADAS SZEKCIO

10. ANEUROENDOKRIN DAGANATOK SEBESZI KEZELESE

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL TUMORILOR
NEUROENDOCRINE

THE SURGICAL TREATMENT OF NEUROENDOCRINE
TUMOURS

Szerzok: Hajdu Rendta (MOGYE, AOK 4), Virag Timea-
Helga (MOGYE, AOK 4), Varga Agota (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Popa Daniel, egyetemi adjunktus,
Maros Megyei Stirgosségi Klinikai Korhdz, 1. szamui
Sebészeti Klinika, Dr. Ldszlo Barna, sebész rezidens,
Maros Megyei Siirgosségi Klinikai Korhdz, 1. szamu
Sebészeti Klinika

Bevezetés: A neuroendokrin daganatok egy rendkiviil
ritka és heterogén betegségcsoportot képviselnek, szamos
szervet érintenek, leggyakrabban a tapcsatorndban és
a tudében jelentkeznek. Célkitiizés: A neuroendokrin
daganatok (NED) incidencigjanak, elhelyezkedésének
és méreteinek kovetése, a sebészi kezelés vizsgalata,
morbiditasuk ¢és mortalitasuk felmérése. Anyag és
modszer: Retrospektiv klinikai vizsgalatot végeztiink,
amelynek soran a Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi
Klinikai Korhaz [. szamu Sebészeti Klinikara 2003-
2012 kozott beutalt NED-ban szenvedd betegek adatait
dolgoztuk fel. A tanulmany soran a betegek korlapjabol,
a mitéti jegyzOkonyvekb6l, valamit a korszévettani
jelentésekbdl szarmazo informacidkat hasznaltuk fel.
Eredmény: Tanulmanyunkba 100 beteget vontunk be,
melybdl 42 no, 58 férfi, a nemek aranya 1:1,38, a betegek
atlagéletkora 50.25+14.67 év. A daganatok eldéforduldsa
50-70 év kozott volt a leggyakoribb, a legtfiatalabb 20
éves, mig a legidésebb 75 éves volt. Valtozatos szovettani
tipusu NED-okat talaltunk, amelyeknek 84%-a primer
daganat, 16%-a attét volt. Kissejtes tiidordak 13%-ban,
carcionid 16%-ban, feocromocitoma 7%-ban volt jelen.
A daganatok 35%-a a mellkasban, 47%-a a hasiiregben
lokalizalt. A sebészeti beavatkozasok 64%-ban radikalis,
mig 36%-ban diagnosztikai céllal torténtek. Posztoperativ
mortalitas 2% volt. Kovetkeztetés: A vizsgalt periodusban
a NED incidencidja alacsony volt. A betegség mindkét
nemet egyforman érinti, gyakori attétképzés figyelhetd
meg. Kezelésiik komplex, a sebészi terapiat onkologiai €s
hormonkezelés egészit ki.

11. MEZENTERIALIS KERINGESZAVAR KIVALTOTTA
BAKTERIALIS TRANSZLOKACIO: RES A PAJZSON

INSUFICIENTA CIRCULATORIE MEZENTERICA DIN CAUZA
TRANSLOCATIEI BACTERIALE: BRESA IN SCUT

MESENTERIC CIRCULATORY FAILURE INDUCED
BACTERIAL TRANSLOCATION: GAP IN THE SHIELD
Szerzok: Kovdcs Tibor (SE, AOK 5), Tihanyi Déra (SE,
AOK 4), Lauber David Tibor (SE, AOK 4)

Témavezeto: Dr. Szijarto Attila PhD, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem 1. Sz. Sebészeti Klinika

Bevezetés. A vékonybél iszkémia-reperfuzios (IR)
karosodasa a bél barrier sértiléséhez vezet, melyet gyakran
kisér bakterialis transzlokacidé (BT). Ez a gazdaszervezet
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luminalis mikroorganizmusok altali invaziojat jelenti, mely
sulyosszisztémasszovodményekhezvezethet. Célkitiizések.
Célkittizésiink a posztkondiciondlas hatdsainak vizsgalata
volt, a bél barrier struktaralis alteraciojara, a BT-ra és a
lokalis- és szisztémas kovetkezményekre, mezenterialis
IR-t kovetoen. Modszerek. Him Wistar patkanyokat (n=15)
harom csoportba osztottunk: aloperalt-, IR- és PC-csoport.
12 oraval a kisérletet megel0zoen, az allatokat 1 ml 10710-
en CFU csiraszamu, zold fluoreszkalo fehérjét expresszald
E. coli torzzsel inokulaltuk. Az arteria mesenterica superior
60 perces kirekesztését 6 oranyi szabad reperfuzio kovette.
A reperfuzio kezdetén posztkondiciondlast végeztiink 6
ciklusban, egyenként 10-10 masodperces reperfuzios/
reokkliizios intervallumokkal. A reperfizio végén vér- és
szOveti mintavétel tortént szovettani, laboratoriumi (szérum
TNF-a; -1L-6), immunhisztokémiai (claudin-2; -3; zonula
occludens-1), valamint bakteriologiai vizsgalatok céljabol.
Eredmények. A  posztkondicionalas  szignifikansan
(p<0,05) csokkentette a szoveti karosodast, javitotta a
claudinok, illetve zonula occludens-1 expresszids mintazatat
¢s mérsékelte a BT incidencigjat. A poszkondicionalt
csoport szérum TNF-a ¢és [L-6 szintjei szignifikdnsan
(p<0,01) alacsonyabbak voltak az IR-csoporthoz képest.
Kovetkeztetés. A posztkondicionalas csokkentette a
nyalkahartya karosodasat és a BT incidencidjat, valamint
korlatozta a szisztémas gyulladas intenzitasat mezenterialis
1szkémia-reperfiziot kovetoen.

12. POSZTKONDICIONALO ALGORITMUSOK VIZSGALATA

PATKANYBAN MEZENTERIALIS KERINGESZAVAROKAT
KOVETOEN

INVESTIGAREA ALGORITMELOR POSTCONDITIONALE LA
SOBOLANI DUPA ISCHEMIE MESENTERICA

INVESTIGATION OF POSTCONDITIONING ALGORHITHMS
FOLLOWING MESENTERIC ISCHEMIA IN RATS

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

Témavezeto: Dr. Szijarto Attila PhD, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem I. Sz. Sebészeti Klinika

Bevezetés. A hasi katasztrofaként jelentkezd akut
mezenterialis  iszkémia  komoly  klinikai  kihivast
jelent6, siirgdsségi sebészeti korkép. Lefolyasa soran
elkeriilhetetlen a  bél  iszkémids-reperfuzios  (IR)
karosodasa, mely az adaptiv sebészi technikéak koz¢é tartozo
posztkondiciondlassal mérsékelhets. Célkitlizések. Az
optimalis  posztkondicionalasi algoritmus keresésének
érdekében célunk kiilonboz6 posztkondicionald protokollok
Osszehasonlitasa volt. Médszerek. Him Wistar patkanyokat
6t csoportba osztottuk: 1) aloperalt, 2) IR, valamint harom,
kiilonb6z6 posztkondicionalasi protokoll alapjan 3) PC10,
4) PC30 és 5) PC60. Az allatokon 60 perces mezenterialis
kirekesztést hoztunk Iétre, vérnyomasukat és vékonybél
mikrocirkulaciojukat monitoroztuk. A reperfusio elsd
orajanak végén vér- és szovetli mintavétel tortént, mely
alapjan szérum-nekroenzim-, -1L-6-, -TNF-o szinteket,
fénymikroszkopos szovettani képet, mesenterialis vénas
pH-t ¢s nyalkahartya-antioxidans statust vizsgaltunk.



D2 témakor — Altalanos sebészet

Eredmények. A két rovidebb posztkondicionald protokoll
~ az IR-csoporthoz képest — javitotta a nyalkahartya
mikrocirkulaciojat és késleltette a portalis acidozis
megszliinését, emellett szignifikdnsan mérsékelte a
szovettani karosodast, a szérum nekroenzim- és citokin
szintjeit, valamint javitotta a nyalkahartya redox statuszat.
A hosszu ciklusu protokoll alkalmazasa soran a protektiv
hatasok csupan tendencia szerlien voltak megfigyelhetoek.
Kovetkeztetés. Mezenterialis 1szkémia-reperfuziot
kovetéen a rovid- és kozéphosszi posztkondicionald
algortimusok védo hatast fejtenek ki patkdnyban, mely
nem igazolhatd hosszabb ciklusok esetén.

13. A REGIONALIS IDOJARAS HATASA GYERMEKKORI
SZIVMUTETEK KIMENETELERE

EFECTE METEOROLOGICE REGIONALE ASUPRA
REZULTATELOR OPERATIILOR PE CORD LA COPII

THE ASSOCIATION BETWEEN REGIONAL WEATHER
CHANGES AND THE OUTCOME OF PEDIATRIC CARDIAC
SURGERY

Szerzd: Misnyovszki Péter (SE, AOK 4)

Témavezeto: Dr. Székely Andrea, egyetemi docens,
Semmelweis Egyetem — Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Klinika

A kutatas célja: Kozelmultban megjelent cikkek
szerint  Osszefiiggés mutathatd ki a meteorologiai
paraméterek megvaltozasa és bizonyos kardiovaszkularis
megbetegedések  rizikoja  kozott.  Ennek  nyoman
kerestiink Osszefiiggéseket az 1d6jarasbeli  valtozasok
¢s a gyermekeken végzett szivmitétek posztoperativ
eredményei kozott. Adatok és modszerek: Retrospektiv
vizsgalatot végeztink 1665, 2004 januarja ¢és 2008
decemberje kozott nyitott szivmitéten atesett gyermek
adatait felhasznalva. A meteorologiai értékeket pedig az
Orszagos Meteorologiai Szolgalat adatbazisabol hasznaltuk
fel. Az id6jarast meghatarozand6 felhasznaltuk a napi
maximum, minimum ¢és atlaghomérsékletet, 1égnyomast,
szélsebességet ¢s relativ paratartalmat. A szignifikansnak
szamitottmeteorologiai eseménytamitétet megel6z6 30 nap
atlagatol valo legalabb 10%-os eltérésben hataroztuk meg.
A preoperativ idoszakot négy egyenként 48 oras szakaszra
bontottuk, majd a posztoperativ szakaszban 72 éran at
kovettik a paciensek adatait. Statisztikai kiértékeléshez
tobbvaltozos logisztikus regressziv €s Spearman-korrelaciot
hasznaltunk. Eredmények: A CPB 1d6t, intraoperativ
transzfuziot (ml/kg), kort, teststlyt, aprotinint, DHCA-t és
a késleltetett mellkaszarast figyelembe véve a tobbvaltozos
statisztikai kiértékelések pozitiv Osszefliggést mutattak a
posztoperativ infekcio kialakulasa és a mutét elotti 2-3.
napon bekovetkezd szignifikdns homérsékletvaltozas
kozott (p=0,01, AOR: 4,15, 95%, CI: 1,4-12,3). Ugyancsak
pozitiv korrelaciot figyelhetiink meg a légnyomas valtozasa
illetve az intenziv osztalyon toltott 1d6 kozott (p<0,001,
=0,113). Koveteztetések: Kutatasunk szerint az id6jarasi
paraméterck fontos szerepet jatszhatnak a gyermek
szivmitétek megtervezésében, kockazatbecslésében.

14. AHASNYALMIRIGY FEJ RAK SEBESZI KEZELESE:
POSZTOPERATIV KOMPLIKACIOK ES MORTALITAS

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL CANCERULUI DE
CAP DE PANCREAS: MORTALITATE SI COMPLICATII
POSTOPERATORII

THE SURGICAL TREATMENT OF PANCREATIC HEAD
CANCER: POSTOPERATIVE COMPLICATIONS AND
MORTALITY

Szerzok: Panti Monika (MOGYE, AOK 6), Antal Réka
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Popa Daniel, egyetemi adjunktus,
MOGYE, I sz. Sebészeti Klinika, Dr. Silaghi Ciprian loan,
rezidens orvos, I. sz. Sebészeti Klinika

Bevezetés: A pancreatoduodenectomia  (PD), a
hasnyalmirigy fej rak elektiv sebészi kezelése, a hasi
sebészet egyik legdsszetettebb beavatkozasa, amelyet
magas posztoperativ mortalitds ¢és morbiditas kisér. A
maradék pancreas ellatdsara iranyulo idealis sebészeti
modszerek a szakirodalomban mai napig vita targyat
képezik.  Célkitlizés: A  pancreatoduodenectomia
mutéti  eredményeinek, a maradék pancreas ellatasi
modszereinek, valamint a posztoperativ szovodmények és
mortalitas el6fordulasanak elemzése. Anyag és modszer:
Retrospektiven feldolgoztuk a Marosvasarhelyi I. Sebészeti
Klinika 2007-2012 koz6tt  pancreatoduodenectomian
atesett, hasnyalmirigy fej rakkal diagnosztizalt betegek
adatait (n=29). Eredmények: PD-val kezelt betegek
tobbségénél  ductalis  adenocarcinoma  eldfordulasat
észleltiik (86,2%). Az anasztomozis tipusat tekintve a
pancreatogastrostomiadominaltapancreatojejunostomidval
szemben (PJ:PG=1:3,18). A beavatkozast kovetden
27,56%-ban alakultak ki szovédmények: pancreasfistula
(3,44%), biliaris fistula (6,89%), vérzéses szovodmények
(6,89%), kardiovaszkuléaris szovodmények (10,34%). A
posztoperativ mortalitas 10,34%. A 60 ¢év feletti ¢letkor
(p=0,01), valamint a tarsbetegségek (p=0,03) eldsegitik a
szovOdmények kialakulasat. Kovetkeztetés: Eredményeink
szerint a valasztott sebészeti eljaras nem befolydsolja a
pancreasfistula incidencigjat. A PD a tovabbiakban is egy
nehezen befolyasolhatd posztoperativ szovodményekkel és
magas mortalitassal tarsulo sebészeti beavatkozas marad. A
kevés esetszammal rendelkez6 kozpontok magas mortalitasi
ratagjat a mitét utdni szovoédmények prevenciojaval,
valamint ezek megfelel6 ellatasaval lehetne javitani.
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