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D2 TEMAKOR — ALTALANOS SEBESZET

mutatasa végett szamos eset keriilt kizarasra. Az
jgy megmaradt betegallominyunk a kovetkezd
daganattipusokkal keriilt be az adatbazisunkba:
neuro-, hepato-, nephroblastomaval, here- ¢&s
petefészektumorral, 1ép-, vastagbél-, mediastinalis
¢s intravaginalis tumorral, teratomaval, limfomaval
g¢s egyéb mnem specifikus tumorokkal. A
dolgozatban megjelené esetek egyharmadanal
klinikailag és korszovettanilag nephroblastomat
diagnosztizaltak, 15 esetet  diagnosztizaltak
neuroblastomaval, hepatoblastomaval 35 esetet,
heretumorral 7 esetet, petefészektumorral 8 esetet,
vastagbéltumorral és teratomaval 6 esetet. A tobbi
tumortipus  1-2  esetszamban  jelent  meg.
Kovetkeztetések: Az Osszes eset lejegyezésre
kerillt, és az adatbézisunk alapjan atfogobb képet
kaphatunk a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhdz ~ Gyermeksebészeti és Ortopédiai
Osztalyanak tumoros betegéllomanyarol, a szolid
tumorok esetén alkalmazott terdpids lehetdségekrol
és a talélési aranyokrol.

9. PREOPERAT{V ES INTRAOPERATIV ]
BEFOLYASOLO TENYEZOK A TUDOREZEKCIOS
MUTETEK POSZTOPERATIV SZAKARA NEZVE

FACTORII DE INFLUENTA PREOPERATORI SI
INTRAOPERATORI PENTRU STADIUL
POSTOPERATOR AL REZECTIILOR PULMONARE

PREOPERATIVE AND INTRAOPERATIVE
INFLUENCING FACTORS REGARDING THE
POSTOPERATIVE STAGE OF PULMONARY
RESECTIONS

Szerzbk: Megyesfalvi Zsolt (MOGYE, AOK 6),
Pdszkdn Evelyn-Katalin (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Reényi-Vamos Ferenc egyetemi
el6adétandr, Mellkassebészeti Klinika, Orszdgos
Onkolégiai Intézet, Budapest; dr. Agécs Ldszlo
Jfdorvos, Mellkassebészeti Klinika, Orszagos
Onkolégiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Napjaink mellkassebészeti
gyakorlataban, kivéltképpen a tlidérezekcids
mitétek esetén, szitkségszeri a posztoperativ
szakra val6 kovetkezetes felkésziilés, ugyanis
ezaltal ralatasa lesz a kezelborvosnak az esetleges
komplikaciok megjelenésére, valamint a korhazi
tartozkodds idétartamara. Ehhez sziikséges mind a
rendelkezésre  4ll0  preoperativ, mind az
intraoperatlv adatok! sszességének ismerete és
tanulmanyozasa. ‘Célkitiizések: Célunk a
tiidérezekcios mitét eldtti, illetve miitét alatti
paraméterek és a posztoperativ szak eseményei
kozotti ok-okozati Osszefliggések felderitése és
vizsgalata volt, valamint az igy kapott korrelaciok
gyakorlati jelentéségének felmérése. Maodszerek:
Tanulméanyunk soran 1538, a budapesti Orszagos

Onkologiai Intézet Mellkassebészeti Osztalyan
mitétt  beteg adatai  keriiltek  feldolgozasra.
Kilénboz6 posztoperativ események valoszinfiségi
megnyilvanuldsa fliggvényében elemeztiik az
anamnesztikus adatok mellett tobbek kozott a
fizikalis vizsgdlat és a légzésfunkcids vizsgalatok
eredményeit, valamint a mitéti idét és a mitéti
vérzést. 'A statisztikai szdmitdsokhoz a Fisher-
egzakt-tesztet, a paratlan t-probat, illetve az
ANOVA-tesztet hasznaltuk, és a nullhipotézist
p<0,05 esetén vetettiik el. Eredmények: A kizarasi
kritériumok alkalmazasa utan 1398 beteg (median
életkor: 63 [14—83] év) bizonyult alkalmasnak a
statisztikai szamitasok elvégzéséhez. Eredményeink
alapjdn  kijelenthetd, hogy a posztoperativ
pneumotorax  (PTX)  elofordulasira  nézve
szignifikdns az Osszefliggés mind a nemre
(p=0,0002; Fisher-egzakt-teszt) és a
testtdmegindexre (p<0,0001; péaratlan t-proba),
mind az elsé masodperc alatt kilégzett levegd
mennyiségére (FEV1%) vonatkozoan (p<0,0001;
pératlan t-préba). fgy kijelenthetd, hogy jelentésen
nagyobb valdszinfiséggel alakult ki légmell férfi
nem (63,16%), alacsonyabb testtomegindex és
alacsonyabb FEV1% esetén. Mindezek mellett a
testtomegindex és a FEV1% csokkenése a miitét
utani dréncsé viselési hosszanak novekedésével is
szignifikdans mértékben Osszefiiggésbe hozhatd
(p=0,0002, illetve p<0,0001; ANOVA-teszt).
Kovetkeztetés: Eredmeényeink a perioperativ ok-
okozati  tényez6k  ismeretének  fontossagat
hangsulyozzak.  Altaluk nagy  pontossiggal
kovetkeztetni lehet a miitét utani PTX kialakulasi
valoszinliségére ¢s a dréncsd viselési idejére,
melyek segithetik a sebészt bizonyos gyakorlati
dontések meghozatalaban.

10. DROGMETABOLIZMUS VALTOZASAINAK
VIZSGALATA PVL-INDUKALT MAJRENEGERACIO
SORAN

ANALIZA VARIATIILOR METABOLISMULUI
DROGURILOR IN CURSUL REGENERARII FICATULUI
INDUSA DE PVL

EXAMINATION OF DRUG METABOLISM CHANGES
DURING PVL-INDUCED HEPATIC REGENERATION

Szerzok: Nagy Petronella (SE, AOK 5), Lévay
Kldra (SE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Szijarto Attila PhD, med. habil.,
egyetemi el6addtandr, 1. sz. Sebészeti Klinika, SE;
dr. Fiilop Andrds PhD, rezidens orvos, I. sz.
Sebészeti Klinika, SE

Bevezetés:  Nagy  kiterjedésti  majtumorok
kezelésének széles korben alkalmazott modszere a
tumoros teriiletekhez futd vena portae agak lekotése
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ELOADAS SZEKCIO

(PVL), mely a lekotstt lebenyek (LL) atrofiajat és a
nem lekotott lebenyek (NLL) hipertrofidjat valtja
ki. Mindemellett, a funkcionalis véltozasok
becslése klinikai jelentéséggel bir a posztoperativ

méjelégtelenség  elkeriilése  érdekében. A
majfunkcié kdzponti aspektusaként a

drogmetabolizmus ¢és  citokrom  P450 (CYP)
kulcsenzimeinek kapacitasvaltozasai PVL soran
jelentos gydgyszerszovédményekhez vezethetnek.
Célkitiizés: A maj-drogmetabolizmus és CYP-
enzimek homeosztazisinak tobbszintl vizsgalata
PVL indukalta majregeneracio patkanymodellében.
Moédszerek: Him Wistar-patkdnyokon (210230 g,
n=24) a majparenchima 80%-at ¢érintd PVL-t
végeztiink, majd 24, 48, 72, 168, 336 orat kovetden
és  preoperativan  (kontroll)  (n=4-4 db.)
pentobarbital alvasi tesztet, ezt kovetden szoveti
mintavételt végeztink. Meghatarozasra keriilt LL
és NLL tomegvaltozasainak mértéke, illetve
homogenizatumaikbol a CYPI1A, -2B, -2C és -3A
enzimek aktivitdisa és a vonatkozo izoenzimek
mRNS-expresszioi HPLC és PCR segitségével.
Végiil paraffinba agyazott klasszikus
immunhisztokémiai (THC) eljarassal vizsgaltuk a
CYP3Al-protein expresszijat. Eredmények: PVL
hatasara LL atréfiaja és NLL hipertrofiaja jott létre.
Az alvasi teszt a drogmetabolizmus atmeneti,
globalis diszfunkcidjat mutatta. A CYP1A, -2B, -
3A enzimek aktivitisai kezdeti aspecifikus
novekedést, csokkend tendenciat, majd csupan az
NLL esetében nagyfoki tulkompenzaciot (168.
orara) és helyreallast (336. ordra) mutattak. Az
mRNS-szinteknél LL-ben permanens deklincio,
mig NLL-ben korai expressziofokozodas volt
lathatd. Ekozben a CYP2C-enzimek aktivitasa és
expresszioja jelentdsen csokkent, ami LL-ben
allandosult, mig az NLL esetén a 336. orara
normalizalédott. A CYP3AI-IHC LL és NLL
szignifikans kiilonbségét észlelte a korai (24-72 h)
idészakban. Kovetkeztetés: A PVL-t kévetben az
atrofia-hipertréfia  komplex — mellett a  mdj
drogmetabolizmusa atmenetileg globalisan
csokken. Hatterében az LL-enzim aktivitdsanak €s
transzkripcijanak tartés romlasat kompenzalva,
NLL izotipusfiiggd adaptiv transzkripcionalis
regulacioja all.
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11. A PRE-, INTRA- ES POSZTOPERATIV

PARAMETEREK PROGNOSZTIKAI ERTEKEINEK
VIZSGALATA A KOLOREKTALIS MALIGNOMAK
HOSSZU TAVU KOMPLIKACIOI FUGGVENYEBEN

INVESTIGAREA VALORILOR PROGNOSTICE ALE
E'ARAMETRiLOR PRE-, INTRA- S1 POSTOPERATOR]|
iN CAZUL COMPLICATIILOR TARDIVE ALE
MALIGNOAMELOR COLORECTALE

INVESTIGATION OF PROGNOSTIC VALUES OF PRE-, ‘
INTRA- AND POSTOPERATIVE PARAMETERS IN 1
TARDIVE COMPLICATIONS OF COLORECTAL
MALIGNANCIES )

Szerzék: Sardi Kalman Gabriel (MOGYE, AOK 6),
Sebesi Szildrd (MOGYE, AOK 6), Dudds Csaba
(MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus,
1l sz. Sebészeti Klinika, MOGYE :

Bevezetés: A WHO altal 2014-ben készitett
World Cancer Report” eredményei azt mutatjak,
hogy globalis szinten a kolorektalis malignoma nék
esetében a masodik, mig férfiak esetében a
harmadik leggyakoribb rosszindulati daganat,
illetve a malignus daganatok miatti elhalélozast
tekintve a negyedik helyre rangsorolhat6. Tobb
kutatds is kimutatta, hogy a hosszi tavi
komplikaciék, a reintervencié  drasztikusan
csokkenti a paciens életkilatasait. Célkitiizés: A
vastagbéldaganatok elemzése 4 éves
beteganyagban, a kiilonbozé demografiai adatok, a
miitét eldtti és utani paraklinikai vizsgalatok, a
miitét alatt lejegyzett paraméterek prognosztikai
értékeinek vizsgalata a hosszi tavi komplikdciok
figgvényében, Anyag és modszer: A retrospektiv
kutatds anyagat a II. sz. Sebészeti Klinikan 2011=
2014 kozbtti idészakban, vastagbéldaganat miatt
beutalt paciensek képezték. Feljegyzésre kerilt
tobbek kozott a végsd diagnodzis, a miitét eldtt €s
utan elvégzett laboreredmények dominans része €s
a mitét alatt lejegyzett adatok. Eredmények:
Osszesen 1205 paciens volt részese a felmérésnek,
amelybé] 499 kizérdsra keriilt a relevanstol eltérd
végsé diagnozis, a korlap hidnyossaga vagy
fontosabb laboreredmények hidnya miatt. A
megmaradt 706 paciens kozil 413 (58,5%) férfi ¢s
293 (41,5%) né, életkoruk 20 és 89 €v kozotti
(atlagéletkor: 65 év). A pacienseket két csoportrd
osztottuk annak fiiggvényében, hogy igényeltek-
még sebészeti beutalast vagy sem. Szignifikans
killonbséget talltunk 15 paraméter esetében (pl:
miitét eldtti INR, paratlan t-proba, p=0,008; &
daganat raterjedése més szervekre, Fisher-egzaki-
teszt, p<0,001; miitét utani WBC, pératlan t-proba,
p=0,006). A szignifikans valtozok binaris és
multinomialis  regresszidja soran kapott p-
egyiitthatokat felhasznalva a klinikai gyakorlatban
is  konnyen  haszndlhato, a visszatéres




