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A pancreas fej tumorok laparoscopos sebészete osztalyunkon.
Video prezentacio

Berencsi Attila, Karaffa Ivan, Barra Zoltan, Kiss Edina, Balog Tamas, Bezsilla Janos
BAZ Megyei Kozponti Kdrhdz és Egyetemi Oktato Korhdz, Miskolc

A hasnydlmirigy sebészete igazi kihivas gyakorlott sebész szamara is. Tekintve, hogy daganat ritka
el6forduldsi- a daganatok mintegy 2-3%-dt adja- megfeleld esetszam elérése, kelld gyakorlat
megszerzése, csak nagyobb centrumokban lehetséges. A laparoscopos hasnyalmirigyfej resectio
hazdnkban még igazi kuriozum.

2017. novemberétdl pancreas feji térfoglalds miatt 3 esetben végeztiink laparoscopos fejresectiot.
Mindhérom betegink n6 volt. Eletkoruk 44, 46, ill. 69 év volt. 2 esetben pylorus megtartdssal, egy
esetben antrum resectioval torténta mtét. A pancreas anastomotist jejunummal készitettiik Blumgart
szerint csomos oltésekkel. A GEA mindhdrom esetben antecolicus volt, Braun anastomozissal. A
korhdzi tartozkodds 8, 11 és 34 nap volt. Egyik beteginknél elhzodd gyomoriiriilés, masiknal
clostridium  colitis, harmadikndl konzervativ kezelésre gydgyuld pancreas sipoly jelentkezett. A
szovettani feldolgozds sordn mucinosus cystadenomdt és két adenocarcinomat igazoltak (pT1, pT3
NOMO). Mortalitas nem volt.

Vélogatott esetekben, benignus vagy korai stadiumd malignus hasnyalmirigyfej tumorok
sebészetében, a laparoscopos technika is alternativa lehet.
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Frresectiok pancreas mitétek soran osztalyunkon 2016-2017

Loderer Zoltan, Bird Zsanett, Mohos Baldzs
Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz Szombathely, Szombathely

2016-ban 9, 2017-ben 12 pancreas resectiot végeztiink el6zetes kivizsgalds soran igazolt pancreas fe]
térfoglalas miatt. Az elvégzett 21 mitéthol 17 esetben pylorus megtartdsos pancreato-duodenectomia
4 esetben pedig teljes pancreatectomia tortént. A 4 betegbdl haromnal a gyenge altalanos allapot
mellett taldlt puha pancreas dllomany és 2 mm vagy anndl kisebb Wirsung vezeték miatt dontttiink
pancreatectomia mellett, amig egy betegnél az intraoperativ histologiai vizsgdlat véleményezett a
tervezett resectios stkbol kiildott mintdban tumor jelenlétet.

A 17 pancreas fej resectiobdl 3 betegnél laparoscopos pylorus megtartdsos resectio tortént, kettonél
duct-to-mucosa egynél pedig Wigmore pancreatico-jejunostomiaval. 6 betegnél végeztiink nyitott
m(itét sordn ér resectiot is tumoros érintettség miatt. Haromnal partialis vena mesenterica superior
resectio tortént folt plasztika nélkiil. Két betegnél segmentalis vena mesenterica superior resectio
direkt varrattal egy betegnél pedig ismert anatomiai variacio kapcsan kiilon torzzsel eredt az a.
hepatica propria, az a. lienalis és az a. gastrica sinistra az aortdbdl. Ennél a betegnél a. hepatica
propria segmentalis resectioja mellett tangencidlis v. mesenterica sup. resectiot is végeztiink. A
17 esethdl kétszer valt szikségessé completios pancreatectomia elvégzése, ugyanakkor azokndl a
betegeknél, akiknél ér resectio is tortént maior szovédményt nem észleltiink.A szovettani vizsgalat
valamennyi esetben adenocc-t és ép resectios széleket mutatott.

Amennyiben a preop. kivizsgdlds alapjn €r resectio mellett realis lehetGség van RO resectio
elvégzésére az ,artery first” feltdras technikailag biztonsdgos lehetGséget kinal és a mitét korai
szakaszaban lehetové teszi a mitéti terv modositdsat.
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A rosszindulatu végbeldaganatok kezelésének eredményei

laparoscopos, és nyilt mitéteket kovetoen

Szab6 Arpéd, Kathy Sandor, Tth Dezs6, Csoban Tibor, Buris LaszI6, Bokor Lészld, Varga Petra,
Sass Tamds, Virga Attila, Kincses Zsolt

DEKEK Altaldnos Sebészeti Osztaly, Debrecen

Bevezetés: A colorectalis daganatok sebészi kezelésében a laparoscopos miitétek az eredményeket
onkologiai szempontbol értékelve, egyenértékiek a nyilt mitétekkel. Sajnos sok esetben a daganat
kiterjedése miatt nem valosithatd meg, pedig a minimdl invaziv beavatkozds a beteg szamdra
mindenképpen kiméletesebb m(itéti technika lenne.

Célkitiizés: 829 rectum, és rectosigma dtmenetben elhelyezkedd daganat sebészi kezelésének
adatait dolgoztuk fel retrospektive. Kivancsiak voltunk a standardizalt laparoscopos és nyilt mitétek
eredményeire.

Eredmények: Ajol miikado betegszelekcio, és alacsony konverzio mellett sajnos igen magas volt az
elorehaladott daganatok ardnya. A betegeink 24 %-dban tudtunk csak laparoscopos mitétet végezni.
Akor és nem szerinti megoszlas az irodalmi adatokkal egyezd. A betegeink majdnem egyharmadaban
tdvoli 4ttét igazolodott. Az intraoperativ szovédmények ardnya, a vérveszteség laparoscopos
mitéteknél kisebb volt. A specimen feldolgozdsa sordn az eltavolitott nyirokcsomok szama, a
bél hosszisaga hasonld volt a két mitéti tipus esetében . A varratelégtelenség és a postoperativ
sebszovodmény egyértelmien kevesebb volt a laparoscopos mitétek utan. Elgondolkodtato tény,
hogy a laparoscopos miitétek soran kevesebbszer volt sziikség tehermentesitd stomaképzésre. A nyilt
mtéti csoportban elGrehaladottabb stadiumd betegeket operaltunk. A postoperativ szovédmények
kialakuldsaban az elGrehaladott daganatstadium, az alultaplaltsag, a stlyos kisérobetegségek és az
alsoharmadi daganatlokalizdcid voltak a fontosabb rizikofaktorok.

Az 5 éves tllélésben a laparoscopos csoportban jobb eredmény lathato.

Kovetkeztetések: a véghéldaganatok mitéti kezelésében a laparoscopos eljarasoknak elsodleges
szerepe van. A gondos preoperativ kivizsgalds , a megfelel6 betegszelekcio esetén az intraoperativ, és
postoperativ szovédmények ardnya alacsonyabb. A megfeleld onkoldgiai radikalitdst a tulélési adatok
dsszehasonlitdsai aldtamasztjdk.

A daganatmentes tllélésben észlelt kiilonbségeket elsGsorban a betegszelekcid miatti
aranytalansagoknak tulajdonitjuk.
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Hagyomanyos és laparoszkopos kolorektalis mditétek 2015-

2016-05 0rszagos adatainak elemzése

Benedek Zséfia2, Dr. Belicza Eva?

'Semmelweis Egyetem, Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest
2Bajcsy-Lsilinszky Korhdz és Rendeldintézet, Budapest
3Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Menedzserképzo Kozpont, Budapest

Hattér: A NEAK jelentésekben szerepl6 kdrhdzi adatok pontos adminisztrdcioja fontos eleme
lenne a magyar sebészet teljesitményének megitélésé szempontjabol. A szerzok a 2015-2016-ban
koltségviseld szerv felé jelentett 274C és 2750 kodok alatti laparoszkpos és hagyomanyos vastag és
véghél mitétek adatait vizsgaltak.

Médszer: NEAK fekvobeteg adatbdzisanak vonatkozd részét vizsgdltuk meg, 25 vastag és
végbél beavatkozds kod alapjan valogattunk adatokat. SPSS adatbdziskezel6t haszndltunk
elemzésre. Deskriptiv elemzéseken tdl logisztikus regresszios fiiggvényeket alkalmaztunk a miitéti
helyszinek,kor,nem,szovédmények és kisérd betegségek, reoperdciék laparoszkGpos €és nyitott
m(itétekhez vald kapcsolatanak vizsgdlatdra.

Eredmények: 17521 nyitott és 3359 laparoszkpos kolorektdlis mitét adatait elemeztiik. A
beavatkozasok 30 napon beliili haldlozasa a nyitott és laparoszkopos mitéteknél 9,8% vs. 1,1% volt.
A korcsoportos vizsgdlatok szerint a laparoszkopos mitétek reprezentdcioja (41,5%) 40 éves kor alatti
n6k csoportjaban a legnagyobb. Anck esélye 15%-kal (OR: 1,15 p<0,0001) nagyobb a laparoszkapos
mtétre mint a férfiaké. A kor el6rehaladtdval a laparoszképos miitétek ardnya csdkken, egy 40 év
alatti személy esélye 4,67-szer nagyobb laparoszkopos miitétre, mint egy 80 évesnek (OR: 4,68 95%CI:
3,89;5,62,). A posztoperativ 1-30 nap kozé esd reoperaciok eldforduldsi aranya 3,5 %. Reoperdciok
a nyitott mitétek esetében tobb mint otszor gyakrabban fordulnak el a laparoszkopos mitétekhez
képest (OR: 5,45 p<0,001). Adatelemzésiink szamos tényleges és hipotetikus korldtba Gitkozott. A
NEAK felé torténd jelentések hitelességét fenntartdsokkal fogadjuk, tobbletbevétel reményében
gyanunk szerint lehetnek dpoldsi iddszakok hosszaban, kodoldsokban csusztatdsok. A BNO-OENO
kodolds ellendrizhetetlensége miatt a jelentett adatok megfelelGsége megkérdGjelezhetd. A 24 6ran
beliil tortént reoperdciok sok esetben nem kiilonithetdek el a tobb mitéti koddal rendelkez6 primer
beavatkozasoktol, ezért kizartuk vizsgalatunkbol.

Kovetkeztetés: A koltségviselG szervher tovabbitott adatok elemzése hasznos inputként kellene
szolgdlnia  minGségbiztositds, forrasallokacio, szolgdltatds tervezés szempontjdbdl.  Output
adatok elemzése - dpoldsi iddszakok hossza, reoperdciok és szovédmények ardnya sebészeti
munkank mindsitéséhez elengedhetetlen lenne. Az adatok jelenleg jelz0 értékiiek, szakmai ralatas
hidnydban megtévesztoek lehetnek a dontéshozok felé és dsszehasonlithatatlanok a nemzetkozi
szakirodalomban.
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Korai posztoperativ szovodmények késoi onkologiai hatasai
colorectalis carcinomak elektiv resectiojat kovetGen osztalyunk
beteganyagaban

Oszicsanszky Mihaly, Csiillog Péter, Béres ldiko, Béres Csaba, Szabd Andrea, Toth Lajos Barna
S1S1BMK Josa Andras Egyetemi Oktatokorhdz, Nyiregyhdza

Célkitiizés: Szamos irodalmi adat igazolta, hogy a nyeldcsocarcinoma miatt resekdlt betegeknél
a sllyos szovédmények igazoltan eldsegitik a recidivak és tavoli propagatio megjelenését. Tobb
kozlemény szerint ez az dsszefiiggés a colorectalis carcinomdk esetén is fennall. Ezt az Gsszefiiggést
sajat beteganyagunk vizsgdlataval szeretnénk igazolni.

Beteganyag és modszerek: 2007 janudr 1 és 2011 december 31-e kozott primer colorectalis
carcinoma miatt elektiv, kurativ resection dtesett betegeinkbGl 358 beteget valasztottunk be
vizsgdlatunkba az dltalunk feldllitott kritériumok alapjan. Az utdnkovetési idGszak 2016. december
31-ig terjed. Az dtlagos kovetési id8 61,8 +/- 27 hdnap volt. Mitéteket kovetGen 30 napon belll
fellépd sebészeti jellegl illetve intenziv kezelést igényl6 szovédményeket (Clavien-Dindo grade Il-
IV.) elemeztiik és rendszereztiik. Beteg anyagunkban az dtlag életkor 63,8 év volt, 190 férfi és 168
nd beteget operaltunk. Betegeink 26,2 %-a részesiilt preoperativ onkoldgiai kezelésben. Adatainkat
osztdlyunk beteganyagdnak retrospektiv vizsgdlataval nyertiik. Statisztikai probdkkal a vizsgalt
tényezCket egy-, illetve tobb vdltozds rendszerben elemeztiik.

Eredmények: A betegeink nagy része elGrehaladott tumorstadiumban keriilt mditétre, Grade
Ill. szovGdmény 32 esetben (9,2 %) alakult ki, ezen beliil 25 betegnél alakult ki varratelégtelenség
(7,8%). Grade IV. szovodmény 7 betegnél (2%), mortalitas 3,3% volt. Az utdnkovetési id6 alatt
88 betegnél (24,5%) alakult ki recidiva vagy tavoli metasztazis. A Grade lll. szovodmények
csoportjaban szignifikdnsan gyakrabban alakult ki recidiva, és tavoli metastasis (p=0,0178). A
daganat stddiuma, gradusa, igazolt ér- és nyirokcsomobetdrés mellett, a posztoperativ szakban
jelentkezo varratelégtelenség is felel6ssé tehetd a recidivak és a tvoli propagatiok nagyobb szam
megjelenéséért és ebbdl kifolyolag a tumorspecifikus halalozds novekedéséért is.

Kovetkeztetés: A sebészeti szovodmények nem csak a korai posztoperativ szakban jelentenek
veszélyt a beteg szamara, de a késGbbi negativ onkoldgiai hatasuk miatt a beteg hosszutava taléléset
is rosszul befolyasoljak.
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Rectum tumor miatt operalt betegek valos tllélési adatai az

Orszagos Onkologiai Intezetben

Mészaros Péter, Dubdcki Zsolt, Sztipits Tamds, Olah Gergd, Maksa Daniel, Mersich Tamds
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Kozpont, Budapest

Bevezetd: Vizsgalatunkban az Orszagos Onkologiai Intézet Daganatsebészeti Kozpontjaban 2013.
01-t6l 2014. 12.31-ig eltelt id6szakban rectum carcinoma miatt kurativ intencioval operalt
betegek valos tulélési adatait gydijtottiik és elemextiik.

Médszer: Retrospekiiv analizissel és személyes megkereséses modszerrel az adott iddszakban a
Daganatsebészeti Centrumban operalt 194 konszekutiv rectum tumoros (zardizomtdl valg tavolsdg
<15 cm), MO stadiumd beteg adatatai keriiltek a vizsgdlatba. A perioperativ daganatsebészeti
minGségi mutatokon tdl -crcumferentialis reszekcios szél (CRM), distalis reszekcios szél (DRM),
nyirokcsomd szam (LN) és teljes mesorectalis excisio (TME) minGsége-, vizsgdltuk a betegek valds
tdlélési adatait telefonos megkeresés és a szamitogépes rendszerben fellelhetd adatok segitségével.
A kapott informdciokbdl meghatdrozva a kdvetéshol vald kiesés ardnyat (drop-out), szamoltunk valds
3 éves tdlélést (0S), 3 éves betegségmentes tllélést (DFS), lokalis recidiva aranyt (LR).

Eredmények: A fent emlitett id6szakban 115 esetben végeztiink rectum resectiot, mig 79 esetben
abdomino-perinedlis exstirpdciora (APRE) kerilt sor. Az esetek 79.3 %-ban végeztiik a mitéteinket
nyitott technikdval és 20.7 %-ban vdlasztottuk a laparoscopos megkozelitést.

A neoadjuvans redio-kemotherdpia ardnya magas (resectio esetén 82,6 % ill. APRE esetén 91,16 %
A 3 éves teljes tulélés 76.2 % (148/194). A 3 éves betegségmentes tdlélés 62.8 % (122/194).
teljes tdlélés a laparoscopos csoportban 87.5 % (35/40), a nyitott csoportban 73.3 % (113/154).
betegségmentes tllélés a Iaparoscopos csoprtban 70 % (28/40), a nyitott csoportban 61 % (94/154
Lokdlis recidiva arany 2.12 %.

):
A
A
):

Kovetkeztetés: Az alacsony lokdlis recidiva ardny a naoadjuvans radio-kemothrapia magas
ardnyaval hozhat6 Osszefuiggésbe. Anyagunkban a laparoscopos csoportban mind a teljes talélést
mind pedig a betegségmentes tulélést illetden jobbak az eredmények, mint a nyitott csoportban.
A laparoscopos miitétek sordn tapasztalt jobb tilélési eredmények az alacsonyabh esetszam miatt
Ovatosan kezelenddk.
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Rectumot, holyagot, hilvelyt és urétert infiltralo endometriosis:
laparoscopos multivisecralis resectio s neocystostomia képzés
(videoprezentdcio)

Lukovich Péter', Bokor Attila”

'Szent Janos Korhdz, Sebészeti Osztaly, Budapest
2Semmelweis Egyetem |. sz Ni Klinika, Budapest

Bevezetés: Az endometriosis sebészete a betegség természete folytdn kihivas, multidisciplinaris
laparoscopos ellatdsa dsszeszokottsagot, rutint igényel.

Esetismertetés: 35 éves nulligravida beteget két elGzetes laparoscopos endometriosis mitét
utdn stlyos bal oldali pyelectasia miatt kezdték vizsgdlni. Stirgds uréter katéter felhelyezése utdn
kismedencei MR, scintigraphia, CT urographia, colonoscopia tortént, melyek a bal urétert infiltrald, a
rectosigmiodealis dtmenetet szikitd, a hélyagot érint6 endometriosist igazoltak.

Eredmény: A beteg laparoscopos miitétje soran a bal ureter resectiojat, neocystostomia képzést
(split cuff nipple+psoas hitch technikdval), a rectum és a holyag resectiojat végeztiik. A m(itét 6:30 ora
volt, a mitéti utdni szak zavartalanul telt, a beteg az 5. postoperativ napon tdvozott.

Kovetkeztetés: Igen stlyos endometriosis esetében is - 0sszeszokott mditéti teammel - a
beavatkozds redlis idon belil laparoscoposan elvégezhetd, s a kiterjesztett m(itét ellenére a beteg
postoperativ dpoldsa nem hosszahb az dtlagosndl.
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A duodenum tumorok laparoszkopos sebészete — hét eset

Berencsi Attila, Karaffa lvan, Barra Zoltan, Kiss Edina, Bezsilla Janos
BAZ Megyei Kozponti Korhdz és Egyetemi Oktato Korhdz, Miskolc

A duodenum tumorai, a gastrointesztinalis tractus tumorai kdzt 1-2% ardnyban fordulnak el6. A
korrekt diagnazis felllitasban, a pontos lokalizdcioban és a terapids tervfelallitasaban az endoszkdpia
szerepe kulcsfontossag. A rezekabilis duodenum tumorok esetében végzett teljes falkimetszésben,
a laparoscopos sebészet minimal invazivitast biztosithat.

2006. janudrtol, napjainkig, osztdlyunkon hét esetben tortént laparoscopos miitét, duodenum
tumor miatt. A hét betegbdl kettG férfi és ot nd volt. Az dtlag életkor, 58,57 év volt (43-79 év). A
m(itét sordn a rezekciot minden esetben duodenum mobilizalds el6zte meg. Harom esetben wedge
resectio tortént primer varrattal, egy esetben a tumor kiemelése utdn endo-GlA-t alakimaztunk,
2 betegnél duodenotomia utdn tortént eltavolitds endo-GIA haszndlatdval. Egy betegnél a
duodenumot rezekaltuk és vég a véghez anastomozist készitettiink intracorpralis csomozdssal. Az
atlagos tumorméret 3,75 cm volt (1 - 6,5 cm). Az dtlagos kérhdzi tartézkodds 9 nap volt (5 - 14 nap).
A szovettani feldolgozds soran igazoltak lipomat, ectopias pancreast, pseudopyloricus metapldzit, in
situ cacinomat, neuroendocrin tumort és gastrointestinalis stromalis tumort.

Abenignus és borderline duodenum tumorok sebészetében, alaparoscopia, a nyitott - hagyomdnyos
eljdras alternativaja lehet, de a m(itét sikeréhez, pontos radioldgiai és endoscopos (pre és intra op)
véleményezés, valamint laparoscopos jdrtassag sziikséges.
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Metabolikus sebészeti tevékenységlink 2010-2018

Nagy Tibor Sandor, Sandor Gabor, Mohos Petra, Horzov Myroslav, Tornai Gabor,
Szenkovits Péter, Mohos Elemér

Csolnoky Ferenc Kérhdz, Veszprém

Bevezetés: A koros elhizds és az okozott tarshetegségek, elsésorban a 2-es tipusu diabetes
pervalencidja az elmdlt évtizedekben novekedésnek indult. Magyarorszagon a kordsan elhizottak
lakossagszamhoz viszonyitott ardnya 30%, igy orszagunk a 4. helyet foglalja el az OECD tagorszagok
sordban a koros elhizottsdg szempontjabdl. Miutdn a konzervativ kezelési modszerek (diéta, tréning)
legtobbszor nem hoznak tartos - a tdrsbetegségeket is érint6 - megoldast, megnéit az igény a
radikalisabb és hatékonyabb metabolikus sebészeti beavatkozdsok irdnt.

Médszer: Osztdlyunkon az elmult 8 és fél évben 840 baridtriai sebészeti beavatkozds tortént.
Megoszlds szerint foként laparoscopos Roux Y gyomor bypass miitétet (LRYGB) végeztiink, tovdbbd
ebb0l 9%-ban laparoscopos gyomor sleeve resectiot (LGSR), sleeve to gastric bypass dtalakitast 6,
proxymalis gyomorrezekcidt 2 alkalommal és gyomorgy(iri eltavolitast 72 esetben hajtottunk végre.
BMI 40 felett indokolt a mitétet elvégezni. Amennyiben a betegnek az elhizas mellett valamilyen, az
adipositashoz tarsult egyéb betegsége is van (2-es diabetes m., stlyos foku gastro-oesophagedlis
reflux és térd ill. csip6 osteo-arthrosis, stb.), akkor a beavatkozas mdr BMI 35-t6l ajanlott. A mitét
elotti kivizsgalds a m(itéti teherbird képesség felmérésébdl, illetve az elhizas egyéb, nem miitétileg
kezelendd lehetséges okainak (endokrinoldgia, psychiatria) kizardsabol dll. A mitéti elokészitéshez
hozzd tartozik a thrombosis profilaxis, a single shot antibiotikum €és a proton pumpa inhibitor. A
postoperativ napok sordn kontrasztanyagos nyelés rtg-t végziink és a pacienst dltaldban a 4. postop.
napon emittdljuk, illetve ambulancidnkon rendszeresen kontrolldljuk. A betegek a mitét utdn B12
vitaminpotldsra szorulnak.

Eredmények: Tapasztalataink alapjan mindkét mditéti beavatkozas relativ alacsony szovodmény
rata mellett végezhetd és hossz( tavon is hatékony mind a teststly csokkenés, mind a tarsbetegségek
javulasanak vonatkozdsaban. LRYGB utdn nagyobb mértéki fogyast (teststlyfelesleg csokkenés 88
% vs. 68 %) és az inzulin rezistencia, a hypertonia és a gasto-oesophagealis reflux magasabb ardny(
javulasat tapasztaltuk a LGSR-hoz viszonyitva.

Konkluzi6: Eredményeink alapjan a LRYGB-t részesitjiik elonyben, sleeve resectio-t akkor indikdlunk,
amikor bypass végzésére nincs, illetve csak magas riziko mellett lenne lehetGség, figyelembe véve a
beteg ez irany(, egyénre szabott igényeit is.
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Revizionalis metabolikus sebészeti m(itétek

Sandor Gdbor, Nagy Tibor, Mohos Petra, Horzov Myroslav, Tornai Gabor, Szenkovits Péter,
Orban Csaba, Herpai Vivien, Gurdon Istvan, Mohos Elemér

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhdz, Veszprém

Bevezetés: A koros elhizds és annak tarshetegségei (diabetes mellitus, hypertonia, arthrosis, stb.)
egyre nagyobb kihivast jelent a meredeken emelkedd és dontGen a fiatalabb korosztalyt érint6
prevalencia miatt. Napjainkban érdemi és hossz(i tavd megoldas csak a metabolikus mitétektol
vdrhatd. Mind a nagy rizikoju beteg populdcio, mind a komplex mitéti technika miatt bizonyos
esetekben az elvégezhetd beavatkozas tipusa determindlt, igy a reviziondlis m(itétek is egyre nagyohb
szamban fordulnak eld.

Betegek és modszer: Osztdlyunkon 2010-t61 eziddig 840 metabolikus sebészeti mlitétet
végeztiink. A betegek dtlagos teststlya 149 (92-263) kg, testtomeg indexe 46 (35-71) kg/m2 ,
életkora 43 (17-74) év volt. A diabetes betegeink 16 %-dt, a hypertonia 35 %-dt, a GER 21 %-dt
érintette. M(itéti indikdciot a 40 kg/mz2 feletti (diabetes mellett 35 feletti) BMI jelentett. Az elsoként
vdlasztott mitét a laparoscopos Roux Y gyomor bypass, amikor erre technikailag nem volt lehetGség,
laparoscopos gyomor sleeve reszekcidt végeztiink. Egyilésben 72 alkalommal kerilt eltavolitdsra
elozetesen beiltetett gyomor gy(irl, koziilik 4 esetben a gyomor proximalis részének reszekcigjdra
kényszeriiltink, mert a gy(iri a gyomorba penetrdlt. Reviziondlis m(itétet 8 esetben végeztiink, 7
esetben alakitottunk dt teststlyndvekedés miatt sleeve reszekciot Roux Y gyomor bypass miitétre,
tovdbbd 1 esetben végeztiink re-bypass mitétet.

Eredmények: Betegeink dtlagosan 51 kg-ot fogytak, az dtlagos BMI csokkenés 17 kg/m2 volt.
Diabeteses betegeink 91 %-a vdlt antidiabetikum és insulin nélkil normoglykaemidssa, az
antihipertenzivumok 74 %-a volt elhagyhato. 30 napon belil egy beteget veszitettiink el (gastrografin
pneumonitis, postop.5. nap). Minden reviziondlis m{tét laparoscopos tton tortént, szovodményiink
ezeknek kapcsan jelenleg nincs.

Konkluizi6: Metabolikus sebészeti beavatkozassal hatékony teststly csokkenés érheto el, trekedni
célszerd primaeren gyomor bypass mitét végésére. A sokszor tobb rizik faktorral rendelkezo
betegek és a m{tét nagysagrendje miatt primaeren a gastric bypass nem kivitelezhetd, igy sziikség
van a késobbi reviziondlis mdtét elvégzésére.
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Laparoscopos gyomorresectio (wedge) GIST esetén

Simon Eva, Balint Istvan, Parti Krisztina, Orbén Lajos
Kanizsai Dorottya Korhdz Sebészeti Osztaly, Nagykanizsa

A gastrointestinalis stromalis tumorok (GIST) az emészt6szervi daganatok kevesebb mint 1%-
at teszik ki. Egymillio emberbl évente koriilbeldil 10-20 U] eset kerl felismerésre, tehdt ritka
betegségrdl van sz6. A GIST daganatokat nehéz diagnosztizalni, mivel a korai stadiumot dltaldban
betegség felismerésében a képalkotd és az endoszkopos vizsgdlatok jatszanak foszerepet. A GIST
leggyakrabban a gyomorban alakul ki - az esetek korulbelul 65%-dban, megjelenhet a vékonybélben
- nagyjabol 25%-os gyakorisaggal, ritkdbban a tapcsatorna mds szakaszain (pl. nyel6csd, véghél). A
daganat mérete igen eltérd lehet (néhany mm-t6l akdr a 35 cm-t is elérheti). Ma a gastrointestinalis
stromalis tumorok viselkedése szempontjdbol a daganat méretét, az osztodo sejtek szamat, a daganat
proliferacids indexét és DNS-tartalmdt tartjdk a legfontosabbnak. A célzott gyGgyszeres kezelés
bevezetése komoly elGrelépést jelentett a terdpidban, de a GIST kezelése tovabbra is alapvetGen
sebészi.

Osztdlyunkonaz2016.03.01.652018.03.01 kozott daganat miatt 21 esetben végeztiink gyomorresectiot
ill. gastrectomidt. A mitéti javallat 3 esetben a gyomor gastrointestinalis stromalis tumora volt.
Eldaddsunkban két, laparoscoposan operdlt, gyomorra lokalizalodd GIST esetét mutatjuk be. A
miitéteket, a specimen eltdvolitdsdt az onkoldgiai szempontokat figyelembe véve végeztiik. Intra-
illetve posztoperativ szovédményt nem észleltiink.

GIST esetén a javasolt eljdras az ép szélekkel végzett excizio. Radikalis miitét nem sziikséges, mert
a regiondlis nyirokcsomakban igen ritka az dttét. Fels panendoszkopia sordn igazolt tiinetmentes,
2 m-nél kisebb GIST esetén az utdnkovetés elfogadhatd vdlasztds, ugyanakkor az utdnkovetés
stratégidjara nem dll rendelkezésre egyértelmd ajdnldas. 2 cm-nél nagyobb tumorok esetén sebészi
eltdvolitds javasolt. A minimalisan invaziv technica, a laparoscopos resectio idedlis valasztds ezen
mtétek elvégzéséher.
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Laparoscopos mellékvese miitétek osztalyunk anyagaban

Z8man Zsolt, Berencsi Attila, Karaffa lvan, Barra Zoltan, Kis Edina, Bezsilla Janos
B.A.Z Megyei Korhdz és Egyetemi Oktatd Korhdz, Miskolc

Bevezetés: A benignus mellékvese elvaltozdsok eltavolitdsdra az ajanlott gold standard sebészeti
beavatkozds a laparoscopos andrenalectomia. A laparoszkopos adrenalectomia fejlddésével a
benignus, kisméret(i elvaltozasokra korldtozddd indikdcios kor napjainkban nagyobb malignus
mellékvesetumorok eltdvolitdsdra is egyre inkdbb kiterjed, valamint egyre nagyobb az igény a
szervkimélg eljdrasok irdnt is.

Anyag és médszer: Osztdlyunkon 2002 janudr 01. és 2018 december 31. kozott 83 esetben tortént
minimal invaziv modon adrenalectomia. A szerz8k retrospective elemzik a prepoerativ kivizsgalds
menetét az elvégzett mtétek tipusat.

Eredmények: Fzeniddszakban 83 betegnél (201érfi, 63nG) torténttransperitonealis adrenalectomia.
Az dtlag életkor 54,1 év (15-76), a m(itéti idd atlagosan 90 (45-250) perc volt. Konverzidra 2 esetben
kényszeriiltink, laparoscoposan nem ellthat6 vérzés miatt. Szervkiméld mditét 4 alkalommal tortént.
A végleges szOvettani vizsgdlat hat esetben igazolt malignus tumort. Mind a 6 esetben RO reszekcio
tortént.

Osszefoglalds: A laparoscopos technika a valasztandd mitéti eljdrds a jéindulatd mellékvese
elvaltozasokeltdvolitdsara, mely parcidlis mellékvese eltavolitast, enucleatiotislehetové tesz. Megfelel
feltételek esetén, nagyméret(i malignus mellékvesetumorok laparoszkdpos transperitonealis
technikdval torténd eltavolitasa, biztonsagos és az onkoldgiai iranyelveket maradéktalanul kielégit
eljards.
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300 neuroendokrin tumor 0t évtized alatt a SE I.sz2. Sebészeti
Klinikan

Stldvik Rezs6, Fekete Krisztina, Hordnyi Janos, Harsanyi Laszlo

Semmelweis Egyetem I.5z. Sebészeti Klinika, Budapest

Attekintettilk az SE 1.sz. Sebészeti Klinikén 1969-2018 kdzdtt neuroendokrin tumor vagy gyandja
miatt operdlt 300 esetet. Elemeztiik a betegek kor és nem szerinti 0sszetételét, a hormonakivitast,
a meghatdroz6 tuneteket, a tumor lokalizaciot és dignitast. Felsoroljuk a sebészi megoldasok
killonbdz6 madjait és azok alkalmazdsat. Kitériink a patologiai klasszifikdcio valtozdsaira és az ebbol
ered6 fogalom meghatdrozdsok bizonytalansagaira. 2000 el6tt mai értelemben vett neuroendokrin
tumornak gyakorlatilag a hasnyalmirigy szigetsejtes daganatai és a carcinoid tumorok szamitottak.
Kiilonbdz6 Klinikai-patoldgiai csoportokra osztottak ill. nevezték el Gket ( pl. apudomdk, GEP
tumorok, nesidioblastomdk). 2010 ota -a jelenleg is érvényes WHO beosztds szerint- jelentosen
megszaporodtak az extrapankreatikus lokalizaciok, valamint a hormon inaktiv tumorok. A kordbban
legnagyobb esetszamot add inzulinomak helyett ma mdr a neuroendokrin tumorok nagyobb részét a
hormon inaktiv elvaltozasok adjak. Kiilon értékeljiik a legnagyobb csoportok - hasnydlmirigy eredet,
ill. hyperinzulinizmus - jellemzéit, diagnosztikus problémadit, sebészi kezelését. Megdllapitasaink
kozott szerepel a kiilonbozo szakmdk (radioldgiai és labor diagnosztika, patologia, endokrinoldgia,
sebészet) kdzotti szoros egyittmikodés fontossaga. A malignus tumorok esetében a sebészi kezelés
érdemben nem tér el mds malignomdk megoldasaitol, azzal a killonbséggel, hogy hangstlyosabb
szerepet kap a ,debulking” tipust megoldas.
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Primer szisztémas kezelés hatasara bekovetkezett regresszio
emlGtumorban. Ot v tapasztalatai

Kiss Edina Zita, Botos Akos, Bezsilla Janos
B.A.ZMegyei Kozponti Korhdz és Egyetemi Oktato Korhdz, Sebészeti Osztaly, Miskolc

Az eml6daganatok biologiai tulajdonsagain alapuld, egyénre szabott kezelés csak multidiszciplinaris
teammunka eredményeként lehet optimalis. Az utobbi években a primer szisztémds terdpia (PST)
indikdcids kdre kiszélesedett minden olyan esetre, amikor adjuvdns terdpia az emlddaganat
kezelésében raciondlisan sz0ba jonne. Munkdnk sordn a PST kezeléseink tanulsagait elemeztik.

2011. janudr 01. - 2016. janudr 01. kozott kezelt beteg adatait elemeztiik. A tavoli dttétes betegeket
metszetképalkoto vizsgalatokkal zdrtuk ki. A kivizsgalds részeként rutinszer(ien végzett core biopszia
immunhisztokémiai eredményei alapjan az eseteket Luminal A, B1, B2 , HER és triple negativ
(TN)- szer(i alcsoportokba soroltuk. Adatbdzishan rogzitettik a gyogyszeres és miitéti kezelések
paramétereit. A mitéti szovettani eredmények alapjan az EWGBSP patoldgiai konszenzus szerint
értékeltik a tumorban és a nyirokcsomokban létrejott regresszio mértékét. Elemeztiik, hogy az egyes
molekuldris alcsoportokban milyen mérték(i regresszid jott létre a kezelés hatdsdra.

A vizsgdlt idGszakban 153 beteg részesilt primeren szisztémds kezelésben. PST-t inditottunk az
immunhisztokémia alapjan magas rizikdcsoporba sorolt betegeknél minden esetben, illetve az
alacsony rizikocsoportba tartozo, de lokoregiondlisan elGrehaladott esetekben. Invaziv ductalis
carcinoma 144 betegnél igazolodott, koziliik LumA:25, B1:41, B2:23 volt. HER tipusba 24, TN-be
31 eset tartozott. A betegek tllnyomo tohbsége (92%) docetaxel-epirubicin (aa 75mg/m2) kezelést
kapott, megfelel§ Klinikai regresszid esetén 6 ciklusban.

A PST hatdsara komplett patoldgiai regresszio (p(R) a LumA-szer(i tumorokban 13 %-ban jott
|étre. A tovdbbi csoportokban B1:12,2%, B2:30,4%, HER:25%, TN:35,5% volt a remisszio aranya.
A nyirokcsomokban bekovetkezett pCR a LumA csoportban 26,1% volt, mig a B1:22%, B2:21,7%,
HER:37,5%, TN:38,7% regressziét mutatott.

Kovetkeztetés: Aneoadjuvans kemoterapia elsésorban a HER overexpressziot mutatd szubtipusokban
és a triple negativ alcsoportokban eredményes, hormonérzékeny tumoroknal a primer mitét, vagy
neoadjuvans hormonterdpia valasztando.
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A hazai lakossagi emlorak-szdirés rovid és hosszd tavi (10 éves)
eredmeényeinek els6 klinikai vizsgalata, Hajdu-Bihar megye
vonatkozasaban

Téth Dezs6', Varga Zsolt', Téth Judit?, Arkosy Péter?, Sebd Fva?

1Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi KGrhaz, Altaldnos Sebészeti Osztaly, Debrecen
2Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Onkologiai Klinika, Debrecen

3Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhdz, EmIGcentrum, Debrecen

Bevezetés: Magyarorszagon a lakossdgi emlGrakszirés 2002-ben kerlilt bevezetésre a 45-65 év
kozotti n6k szamdra. Mindeziddig azonban a sz(irés semmilyen hosszitavi eredményérdl nem kerlt
beszamolds klinikai vizsgdlat keretében.

Beteganyag és médszerek: 2002-2007 kozott a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi
K6rhaz Eml6centruméban vizsgdlt és Altaldnos Sebészeti Osztélyan operalt betegek prospektiven
vezetett adatait elemeztiik. Osszehasonlitottuk a szlirés soran taldlt és a 45-65 év kizotti tiineteket
okozd emldaganatos betegek kezelésének rovid és hosszitava eredményeit. Vizsgaltuk a tumorok
Klinikopatoldgiai paramétereit, a sz(irés hatasat a sebészeti beavatkozds kiterjesztésére, illetve a 10
éves teljes-, betegség-speifikus és betegségmentes tdléléseket a szlirt és a tiinetes betegek kozot.

Eredmények: 208 sz(irt és 101 tlinetes beteg adatait elemeztiik. A szdirt betegek dtlagéletkora
alacsonyabb volt (54 vs. 58.5 év; p=0.001), kisebb daganattal kertiltek mditétre (2.57 cm3 vs. 3.41
m3; p=0.044), kevesebb neoadjuvans kezeléshen részesiltek (3.4% vs. 11.9%; p=0.005) és tobb
esetben volt lehetdség eml6megtartd mitét elvégzésére (68.8% vs. 59.4%; p=0.032). Az dtlagosan
123 honapos utdnkdvetés soran nem taldltunk szignifikans kilonbséget a talélések tekintetében,
azonban egyértelmd trend mutatkozott a 10 éves betegségmentes tulélés vonatkozdsaban a szlirt
betegcsoportban (82.7% vs. 74.3%; p=0.074). Emellett a kor-specifikus elemzés sordn a legrosszabb
10 éves betegség-specifikus talélést a szdrt korosztalyndl fiatalabb tiinetes betegek esetén talaltuk
(65,2 % vs. 88,7%; p<0,001).

Kovetkeztetések: Ez az els6 hazai vizsgdlat, mely a 16 éwel ezelGtt bevezetett emlGrakszlirés
rovid és hossz(tavi (10 éves) eredményeit vizsgdlja. Igazolni tudtuk a szlirés hatékonysagat a teljes
emlGeltavolitas és a neoadjuvans kezelés sziikségességének csokkentéseben, ugyanakkor nem tudtuk
bizonyitani a szlirés tulélésben nydjtott elGnyeit. Azonban a végleges kovetkeztetések levondsahoz,
hosszabbtavll és tobb beteg adatait értékeld vizsgalatot tartunk sziikségesnek, illetve megfontoldsra
érdemesnek gondoljuk a szdirt korcsoportndl fiatalabb, magasabb rizik6ju betegek felismerését és
idGben torténd elldtasat.
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Az elmult 20 év gyakorlata az axilla ellatasban az

Uzsoki utcai kdrhazban

Faludi Sandor’, Jobahdzi Jend', Medveczky Andrea?, Nagy Zsol, Bursics Attila’

"Uzsoki utcai Korhdz Sebészet,Onkosebészeti osztaly, Budapest
2Uzsoki utcaikorhdz Nukledris Medicina osztaly, Budapest
3Uzsoki utcaikorhdz Pathologiai osztdly, Budapest

Az Uzsoki utcai korhdz Sebészeti,Onkosebészeti osztalyan 1999 ota, Magyarorszagon az elsck kozott
kerilt bevezetésre az Orszem nyirokcsomd /SLN/meghatdrozds az emlddaganatos betegek axilla
elldtdsaban.

A szerz8k ismertetik az djszer( technika tanuld periddusdnak els6 eredményeit, majd a nemzetkdzi
irodalommal dsszevethet6 eredmények ismeretében a teljeskor( alkalmazas modszerét. Ismertetésre
kerlil @ metddus technikdjanak fejl6dése, a hazai ,a nemzetkozi és a sajat adatok alapjan az axilla
végleges elldtdsanak modosuldsa.

A tanuld periodus elsé 109/ 1999-2000/ esetében kettds jeldléses/ izotop és festék/ modszerrel
lokalizaltuk az SLN-t. Az iop. szdvettani vizsgalat eredményétol fliggetlenul elvégeztiik az axillaris
dissectiot. lzotop osztlyunkkal kialakitott hatékony egyuttmdkodés alapjan azdta izotopos
lymphoszcintigrafiat végzink, annak eredménytelensége esetén alkalmazunk festékmadszert. A
kovetkez0 periddus 316 /2002-2006/ esetében elGrelépést jelentett, hogy bevezettiik - szelektalt
esetszamban - az SLNmic+ esetében a dissectio elhagydsat. A kdvetkezG periddus 372 /2007-2011/
esetében ez az arany tovabb novekedett. A 2012-2015 kozotti idGszak 562 esete kozil az SLNmic+
utan teljességgel elhagytuk a dissectiot. Ugyanakkor a nemzetkozi ajanlasok alapjan/ ACOSOGZ0011/
bevezetésre keriilt, hogy SLINmact esetében milyen feltételek mellett hagyhato el a dissectio.

Az utols6 két évben ugrasszertien novekvo esetszam észlelheto / tobb, mint 350 SLNB/

A legtjabb irodalmi ajanlasok alapjan a makrometasztatikus SLN esetében ,ill. az egyre nagyobb
esetszamU primer szisztémds kezelés utani axilla elldtasban van, ill. varhato jelentds valtozds. A
szerzOk irodalmi hivatkozdsok alapjan elemzik azokat.

Az elmdlt 20 év "Uzsokis" tapasztalata ,gyakorlata megerdsiti , hogy az emldsebészetben a legtobb
valtozas az axilla ellatdshan volt, van és lesz.
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A preoperativ axillaris ultrahang és a honalji nyirokcsomo
aspiracios citologiai vizsgalatanak jelentosége az emlodaganatok
diagnosztikajaban

Horvath Zoltan', Paszt Attila', Simonka Zsolt', Nagy J lia?, Szirony Dora?, Frittmann Leticia?, Kaizer
Laszl6?, Hamar Sandor®, Vords Andrds®, Ormdndi Katalin®, Fejes Zsuzsanna®, Lazdr Gyorgy'

1STTE-AOK Sebészeti Klinika, Szeged
2STTE-AOK, Szeged

3STTE-AOK Patholdgiai Intézet, Szeged
“Affidea Magyarorszag Kft., Szeged

Bevezetés, célkitiizés: Azem| ultrahangvizsgdlatat rutinszer(ien alkalmazzak a komplexemlovizsgdlat
soran. Haszndlataval a tumor, a hdnalji metastaticus nyirokcsomok felismerhetGek, a tumornagysag
megbecsiilhetd, valamint segitségével a szovettani mintavétel is elvégezhetd. Célkitlzésink az
SITE-AOK Sebészeti Klinikn operdlt eml6daganatos betegek kdrében a preoperativan elvégzett
axilldris ultrahangvizsgdlat, valamint annak porzitivitdsa esetén az egyittes citoldgiai mintavétel
szenzitivitdsanak és specificitdsanak vizsgalata a honalji dttétes nyirokcsomok felismerésében.

Anyag és modszer: A Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Sebészeti
Klinikdjan 2013. janudr 1. és 2016. december 31. kdzott a korai malignus emIGtumor miatt operalt
betegeknél elvégzett preoperativ eml6 ultrahangyizsgdlat eredményeit értékeltiik. Pozitiv axillaris
ultrahangvizsgdlatnak tekintettik, ha az axillaris nyirokcsomo ekcentrikus vagy koncentrikus corticalis
vastagsag > 2,5 mm, hidnyzik a zsiros hilus, kerekitett morfoldgidja, illetve a vérdramlds fokozott.
Amennyiben a preoperativ UH-vizsgdlattal pozitivnak véleményezett nyirokcsomot taldltunk, akkor
a nyirokcsomobal aspirdcios mintavétel is tortént. Az axillaris ultrahang, valamint az aspirdcios
(itoldgia szenzitivitasat €és specificitasat elemeztik a végleges szovettani vizsgalat eredményeinek
felhaszndldsdval.

Eredmények: Osszesen 852 emiGtumor miatt operalt beteg preoperativ emld ultrahang leletét
vizsgdltuk meg. A betegek dtlag életkora 61 év (25-93 év). Az elvégzett ultrahangvizsgdlat az esetek
20,3%-dban (173/852) véleményezett metastasisra gyants honalji nyirokcsomat. 173 esetbdl 106
esetben tortént aspirdcios citologia is, mely 80 esetben igazolt tumorsejteket a nyirokcsomoban. A
végleges szovettani feldolgozds sordn dsszesen 209 esetben taldltak honalji dttétes nyirokcsomat. A
preoperativ axilldris ultrahangvizsgalat szenzitivitdsa 51,67%, a speificitas 89,89% lett. Az axillaris
ultrahang- és a pozitivnak véleményezett nyirokcsomohl tortént citoldgiai vizsgalat egyiittes

alkalmazdsakor a szenzitivitds 93,50%-ra, a specificitas 72,41%-ra valtozott.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy a honalji metastasisok felkutatdsdra az
axilldris ultrahangvizsgdlat nem tekinthetd érzékeny beavatkozasnak. A citoldgiai mintavétellel torténd
egylttes haszndlata azonban kdzel pontos eredményt ad a honalji metastasisok diagnosztizdldsaban,
ezért pozitiv axillaris ultrahangvizsgalat esetén ajanlott elvégzése.
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Az intraoperativ ultrahang és a Pecs Il Block szerepe az emlorak
sebészeti kezelésében

Mardz Rdbert, Serf6zo Orsolya, Rostds Andrea, Sikorszki Laszl6, Fiilep Zoltan
Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdz, Kecskemét

Bevezetés: A nem tapinthaté emlddaganatok sebészetében a két legelfogadottabb modszer a
dréthorog és az izotopos jelolés, de alkalmazhatd még a kevéshé elterjedt intraoperativ ultrahangos
(IUH) technika is, mellyel egyidoben IUH vezérelt regionalis anesztézia is kivitelezheto.

Beteganyag és madszer: A szerz6k 60 nem tapinthaté emlddaganatos beteg esetét ismertetik,
akiket 2015. janudr és 2017. februdr kozotti id6szakban operdltak. 20 betegnél drothorgos,
20 betegnél izotépos jelolés, 20 betegnél pedig IUH-gal tortént a tumor eltavolitdsa. Ezen utolsd
betegcsoportndl IUH-val PECS 11 block alkalmazdsa is tortént, mely sordn lokdl anesztetikumot
juttattunk a m. pectoralis major és minor, valamint a m. serratus anterior kozé.

Eredmények: A legfontosabb végpontja vizsgdlatunknak a hdrom kiilonbozd metodussal
eltdvolitott specimenek tomegeinek, a resectios szélek tavolsagainak, a tumor specimenen beldl
elhelyezkedésénekvizsgalata, valaminta reexcisios aranyok elemzése volt. Vizsgaltuk a hdrom modszer
alkalmazasi teriileteit is, valamint a PECS Il block szerepét a posztoperativ fajdalom csillapitasaban.
A specimenek tomegei az IUH csoportban voltak a legkisebbek, de ez nem volt szignifikns.A
resectios szélek a IUH csoportban voltak a legjobbak. A drothorgos €és az izotdpos csoportban 3-3
esetben kellett még m(itét alatt reexcisiot végezni a specimen mammographia lelete alapjan, mig az
IUH-0s csoportban erre nem volt sziikség, itt szignifikans eltérést taldltunk az IUH-0s csoport javdra.
A daganatok az IUH-0s csoportban helyezkedtek el leggyakrabban a specimen centralis régiojdban,
ez szintén szignifikans volt. A PECS 11 block miitét elott alkalmazva pre-emptiv analgéziat biztosi,
csokkent mind az intraoperativ mind a posztoperativ Opidt felnasznalds.

Megheszélés: Drothurkos jelolést elsdsorban microcalcificatiok jelolésére alkalmaztunk, illetve
neoadjuvans kezeléseknél betett tumordgy jelold Klippek azonositasdra. Az izotopos technika
gyakorlatunkban a legelterjedtebb eljdras, hiszen gy lehetové valik az Grszemnyirokcsomo
azonositasa is. A PECS Il block szdirdsa soran hasznalt UH késziilék alkalmazasa eldnyt nydjthat a nem
tapinthatd emlGdaganatok sebészetében, hiszen igy az eltavolitott specimenek tomege csokkenthetd
és a reexcisio sziikségessége pedig elkertlheto.

Kovetkeztetések: Megallapithatjuk, hogy az IUH egy korszer(i technika, mely segitségével a tumor
pontos eltdvolitasa valik lehet6vé, és egyidoben alkalmazva a PECS Il blocknak is helye van a korszer(i
anelgézidban.
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Az MR vizsgalat szerepe a neoadjuvans kemo-radioterapia

indikaciojaban rectum tumorok eseten

Kondor Ariella Edina', Baracs Jzsef!, Imre Marianna?, Faluhelyi Nandor?, Bogner Barna*,
Heged(s Ivett!, Vereczkei Andrds'

"PTE KK Sebészeti Klinika, Pécs
2Pécsi Diagnosttikai Kdzpont, Pécs
3PTE KK Radiologiai Klinika, Pécs
“PTE Patoldgiai Intézet, Pécs

Bevezetés: Az aktudlis szakmai ajanlds alapjan a képalkotoval a II. és Ill. stadiumd rectum
tumorok esetén neoadjuvans kezelést javasolt végeri. Tobb kozlemény ir azonban arrdl, hogy
a perirectalis fasciat el nem ér6 daganatok esetén priméren RO resectio végezhet6. A perirectalis
fascia csak MR vizsgdlattal verifikalhatd. A nyirokcsomdk tumoros volta pedig képalkot vizsgdlatokkal
irodalmi kozlemények alapjn is csak igen rossz taldlati ardnnyal j6solhaté meg. A neoadjuvans
kezelés elhagydsaval szamos szovodmény szama csokkenthetS. A neoadjuvans kezelés tumoros
nyirokcsomara kifejtett elonyds hatdsa is kérdéses.

Célkitiizés: Vizsgdltuk, hogy végezhet6-e RO resectio azon betegekben, akiknél perirectalis
1sfrszoveti besziirtség ugyan van, viszont az MR alapjan a perirectalis fascia intakt. Osszehasonlitottuk
a (T és az MR vizsgdlat értékelhetségét a kdrnyezeti terjedés tekintetében. Azt is megvizsgaltuk,
hogy a képalkotok dltal korosnak leirt nyirokcsomok szovettanilag milyen ardnyban felelnek meg
tumorosnak.

Beteganyag: 2015 mérciusatol a rutinszer(ien végzett (T vizsgalat mellett lehetoség szerint MR
vizsgdlatot is kértink. Amennyiben az MR alapjan a daganat a perirectalis fascidt nem érte el,
onkoteam dltal aldtdmasztva primer radikdlis mitétet igyekeztiink végezni.

Eredmények: A vizsgalatba eddig 69 beteget vontunk be. Az MR 39 esetben irt le fascia érintettség
nélkiili beszlirtséget, 35 esetben tortént primer mitét, 95 %-ban RO resectioval. CT vizsgdlattal a
perirectalis fascia érintettsége nem itélhetd meg. 14 esetben a (T besz(irtséget nem igazolt (azonban
12 esetben az MR igen — itt primer miitéttel, RO resectioval T3-as tumort tavolitottunk el). A CT
54 esetben, az MR 61 esetben dbrdzolt kdros nyirokcsomokat. A szovettan pozitiv nyirokcsomokat
viszont csak 21 esetben igazolt. Amikor a képalkoto vizsgdlatok koros nyirokcsomokat nem mutattak,
a s7ovettan is minden esetben igazolta a nyirokcsomostatuszra vonatkozo negativitast (NO).

Kovetkeztetések: A rectum tumorok falon kivili terjedésének megitélésében az MR vizsgdlat
nydjt pontos informdciot. Ezen vizsgalat a neoadjuvans kezelésrdl torténd dontést jelentGsen
befolyasolja, sot, a dontés alapjaul kellene szolgdInia, viszont sajnos nehezebben a (T-nél sokkal
nehezebben hozzaférhetd. Az Uj dontési algoritmus tdlélésre gyakorolt hatasardl a betegek hosszl
tavd kovetésének eredményei fognak informalni.
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Foy Uilésben végzett colorectalis és majresectiok osztalyunkon
(2016-2017)

Stubén Adém, Bird Zsanett, Jager Laszl6, Zarka Gyula, Loderer Zoltn
Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz, Szombathely

Bevezetés: Az esetek 20-25%-dban mdjmetastasist ado, eldrehaladott colorectalis daganatok
esetében mdjresectiot kell végezntink a tdlélés javitasa érdekében. £z elvégezhetd a primer tumor
eltavolitasaval egy ulésben (EU), ill. két dlésben (KU) is.

Célkittizés: Amara mdr széles korben elfogadott , liver first” technika helyett ma bizonyos esetekben
egyre szélesebb korben a szinkron colorectalis és mdjresectiot (SCLRM) alkalmazzdk, figyelembe
véve a betegek terhelhet6ségét. Amennyiben lehetséges, osztalyunkon is egy iiléshen végeziik a
resectiokat.

Anyag és médszer: Retrospektiv vizsgalatunkban 2016-2017 folyaman 52 (36 KU, 16 EU)
colorectalis és mdjresection dtesett beteg eredményeit hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Betegeink dtlag életkoratilletGen nemvolt érdemi kiilonbség, (EU: 64,4448,78 év; KU:
63,89+9,14 év). Gondosan szelektalt esetekben az EU csoportban elvégzett bi-, trisegmentectomiak,
ill. a colorectalis resectioval egy tilésben végzett kiterjesztett majresectiok kevesebb szovodménnyel
jartak (EU: 18,75% ; KU: 25%). Mortalitsunk egyik csoportban sem volt.

Rovid utdnkovetésink alapjan az onkoldgiai kezelést kovetd tdlélést illetGen nincs Iényeges kiilonbség
(EU: 13/16 16; KU: 32/36 f6). Az EU csoport rvidebh hospitalizacidt igényelt (EU: 12,8812,85 nap;
KU: 14,78+14,91 nap), kisebb volt az intenziv osztalyos dpoldsi igénye is (EU: 1,0042,07 nap; KU:
1,6745,20 nap).

Kovetkeztetés: JoI megvdlasztott indikdcioval, figyelembe véve a beteg fizikdlis dllapotdt,
terhelhet6ségét, az egy tlésben végzett colorectalis és majresectio biztonsagosan elvégezhett.
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A gyomorrak minimalisan invaziv sebészete

Flistos Laszlo, Szabadkai Gabor, Sikorszki Laszlo
Bacs- Kiskun Megyei Kdrhaz, Altaldnos Sebészeti Osztaly, Kecskemét

Bevezetés: Napjainkban a gyomorrdk sebészetében a sebészeti preferencidk vildgszerte nagy
variabilitast mutatnak. Gyomorrdk miatt végzett laparoszkopos rezekcio nemzetkozileg elfogadott,
bar leginkdhb az dzsiai sebészek dltal preferalt eljaras. A mditéti megoldas mindkét eljdrds esetében
a komplex onkoterdpiaba illesztve hozza a megfelel6 eredményeket.

Anyag és médszer: Osztalyunkon azelmdlt masfél évben 18 alkalommal végeztiink gyomorrak miatt
laparoszkopos reszekciot. Inoperabilis esetekben pedig laparoszkdpos GEA-t. A Roux-y anasztomazist
Onvil korkors varrogéppel készitettiik el. Nazojejunalis szondat csak tehermentesitésre haszndltunk
3 napig. Betegeink szdjon at torténd taplalasat negativ nyelési rontgent kovetGen kezdtuk el, majd a
mdtét utani 8. napon otthondba bocsdjtottuk. ElGadasunkban videoprezentacion is bemutatjuk a
m{tét Iépéseit, beleértve a nyirokcsoma disszekciot is.

Eredmények: Gyomorrdk miatt végzett 18 laparoszkopos mitét mitéti ideje 150-230 perc
kozott volt. Intraoperativ szovodménylink nem volt. Posztoperativ idGszak zavartalanul telt.
Varratelégtelenség, sebszovodmény nem volt. Mitét utdn betegeink onkoldgiai kezelésben, majd
gondozashan részesiiltek.

Konkluzio: A laparoszkopos megoldas az irodalmi adatok alapjan kevesebb vérvesztéssel jar, kisebb
a posztoperativ fajdalom, a bélmotilitds hamarabb visszatér, rovidebb a kérhdzi tartdzkodas és a
posztoperativ morbiditds is alacsonyabb. A nyitott miitéthez képest nincs kiilonbség a nyirokcsomo
disszekcioban, a reszekcios szélekben, a haldlozdsban, a hosszi tavi eredményekben, tehat
onkoldgiailag biztonsagos. Ennek megfelelGen centrumokban, tapasztalt sebész kezében az eljdrds
a nyitott mitétnek mélto alternativaja lehet. A hossz( tavi talélés tekintetében tovabbi, randomizalt
kontrollalt vizsgalatokra lenne sziikség.
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Minimal invaziv oesophagus resectio osztalyunkon (McKeown,

lvor Lewis). Tapasttalataink 27 eset kapcsan

Mohos Elemér, Bene Krisztina, Horzov Myroslav, Mohos Petra, Sandor Gabor, Szenkovits Péter,
Nagy Tibor
Veszprém Megyei Korhdz, Veszprém

Célkitiizés: A nyel6csd resectio tobbnyire magas rizikdjd betegeken végzett, jelentds mditéti traumat
okozd mitét, ennek megfeleléen magas mortalitasi és morbiditasi adatokkal. Ezért toreksziink amikor
csak lehet a beavatkozdst minimal invaziv modon végezni. A thoracoscoposan €s laparoscoposan
végrett nyeldcso resectio-k eredményeit vizsgaltuk, illetve ismertetésre keriilnek az Ujabban CDH
géppel készitett intrathoracalis anastomosissal szerzett tapasztalataink.

Beteganyag és moédszer: Osztdlyunkon az elmdlt hat évben 27 thoracoscopos oesophagus
resectio-t végeztiink laparoscopos gyomor csovesitéssel. 21 esetben készitettik a nyakon (McKeown)
és 6 esetben a mellkasban (Ivor Lewis) az anastomosist. 1 beteg strictura, a masik 26 carcinoma miatt
kerll mitétre, 14 volt T4 stadiuma. 21 betegnél tortént neoadjuvans kemo-radioterdpia. A mellkasi
szakaszt is az elmult években ventilalt tiido mellett végezziik.

Eredmények: Atlagosan 34 hénapos kovetési idd utan 12 betegiink van életben, jelenleg 3
all kezelés alatt ismert recidiv tumor miatt. 26 beteget sikeriilt a m(itétet kovetGen 12 dran belil
extubdlni, az intenziv osztalyon toltott idd 1-2 napra rovidilt. Az dtlagos mdtéti id6 305 perc volt.
Egy betegnél kényszerultlink stirgds konverziora aorta sériilés miatt, amit azonnali thoracotomia
utan sikerdlt ellatnunk. Két beteget veszitettiink el 30 napon beldil (nyaki anastomosis elégtelenség,
mediastinitis, oesophago-trachealis fistula miatt, illetve chylothorax laparoscopos elldtdsa kozben
kialakult myocardialis infarctus miatt). Harom betegnél kellett a postop. szakban rethoracoscopidt és
ductus thoracicus lekgtést végezn(ink chylothorax miatt.

Konkluizi6: Megfigyeléstink szerint a minimal invaziv nyeldcsd resectio lényegesen alacsonyabb
mortalitds és morbiditas mellettvezetazonos onkoldgiai eredményre anyitottan végzett beavatkozdssal
Osszehasonlitva. Ventillt tido mellett végzett mellkasi dissectio utdn a légiti komplikdciok ardnya
tovabb csokkent. Aorta ill. trachea érintettség esetén mérlegelendd a thoracotomidbol végzett
exploratio €s esetleges resectio. A (CDH géppel készitett mellkasi anastomosis-sal kapcsolatos
tapasztalataink az alacsony beteg szam miatt tovabbi meger6sitésre szorulnak.
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Kiterjesztett vastag- €s végbél miitétekkel szerzett tapasztalataink
(2013-2017)

Csulak Eszter, Somodi Krisztian, Bird Adrienn, Kaposztas Zsolt, Olah Tibor
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz Sebészeti Osztaly, Kaposvar

A képalkotd diagnosztikai eljarasok, valamint a sebészeti technika fejl6désének, illetve a neoadjuvans
onkologiai kezelésnek koszonhetben napjainkban a kdrnyezo szervekre terjedd, elGrehaladott
kolorektdlis daganatok esetében egyértelmien javasolt a mitéti kezelés, amennyiben a betegség
lokdlis maradt.

Osztdlyunkon 2013 és 2017 kozott 30 esetben végeztiink multivisceralis reszekciot lokdlisan
elérehaladottvastag-, illetve véghél daganat miatt. Ezen m(itétek sordn szamos esetben a tarsszakmak
(nGgydgyaszat, uroldgia) kompetens képviseldinek jelenléte alapfeltétel volt. Kizdrdsi kritériumot
jelentett a kivizsgalds sordn diagnosztizalt carcinosis vagy kimutatott tavoli metasztazis.

M(itétet kovetGen vizsgaltuk a betegek élettani funkcidinak normalizalodasat (bél passzdzs, spontdn
vizelettirités), minor- s major szovédmények el6forduldsat, posztoperativ sérv kialakulasat, recidiva
megjelenésének aranyat.

Eredményeink elemzése sordn arra figyelttink fel, hogy az évek kozotti betegszam igen eltérG volt,
mely feltehetleg nemcsak a betegek fluktudld megjelenésének koszonhetd, hanem az operdld team
,agresszivitasanak” is.

Az 5 év alatt 2 esetben local recidivat, 3 esetben pedig tavoli metasztazis manifesztaciojat észleltiik (1
esetben nem egyezett bele a beteg a tovabbi onkoldgiai kezelésbe). Minor szovédményt 6 esetben
(20%) észleltiink. A vizsgdlt id6szakban 2 beteg hunyt el az alapbetegséggel nem osszefiiggd ok miatt.

Osszességében elmondhatjuk, hogy multivisceralis resectioksoran, a szigordbb mitétifeltételrendszer
betartdsa mellett, a mitéti szovodmeényarany nem nagyobb, valamint kurativ eredményt el lehet
émi. Ezek alapjan és a cost-benefit elv betartdsat figyelembe véve indokolt a kiterjesztett resectiok
elvégrése.
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Multivisceralis resectiok helye a colorectalis daganatok
mtéteinél — A korszer(i diagnosztika és neoadjuvans kezelés

hatasa a tulélésre

Kolozsi Péter, Kathy Sandor, Fabry Gyorgy, Sass Tamds, Varga Zsolt, Kincses Zsolt
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhdz, Debrecen

Bevezetés, célkitiizés: A colorectalis daganatok tekintetében hazdnkban évi 8000 - 8500 Uj eset
keril regisztraciora. Ezen elvaltozasok 45-55%-a T3 - T4 stadiumban ker(l felismerésre. A mitétek
akdr 40-45%-a acutan torténik. Az elorehaladott esetek egyrészében a radicalis mdtét érdekében
multivisceralis resectiora kényszeriilink. A korszer( protokollok, praeoperativ score rendszerek
alapjan tervezett mitétek ellenére sokszor csak a mitét alatt derl ki a multivisceralis resectiok
sziikségessége - megvalosithatosaga. Sok esetben ezen beavatkozdsoknal is csak a végleges szovettan
igazolja, hogy a m(itét sordn valoban RO resectio tortént, vagy sem. Jelen vizsgalatunkban célunk az
volt, hogy a colorectalis daganatos betegek multivisceralis resectiojanak hatékonysagat elemezziik.

Anyag és modszer: 2008 és 2017 kozott colorectalis daganat miatt végzett multivisceralis mitéteink
adatait elemeztiik. Ebben 10 éves intervallumban vizsgaltuk a kiterjesztett m(itét sordn jelentkezett
intra- és postoperativ szovédményeket, az eredményes resectiok végleges szovettani feldolgozds
utdni mindséget, a neoadjuvans kezelés hatdsat, illetve a tilélési mutatdkat és recidiva aranyokat.

Eredmények: A colorectalis daganat miatt operalt betegeink kozel 10%-dban volt sziikség
multivisceralis resectiora. Kiemelendd, hogy a tobb szervet érint6 tumoros esetek csupan 55%-
aban sikerult tobbszervi resectiot végerni. Leggyakrabban a vékonybél, az adnexum, illetve a
hugyholyagfal keriilt részleges eltavolitdsra. Az esetek igen kis szdzalékdban kényszerilttink kettGnél
tobb szerv resectiojat megvaldsitani. Az intra- és postoperativ szovédmények ardnyaban significans
killonbség nem volt a standard miitetekhez viszonyitva. A végleges szovettani vizsgdlattal igazolt
radicalis tobbszervi RO resectiok esetében a tulélést és recidiva aranyt azonosnak talaltuk a két
betegségcsoportban.

Kovetkeztetések: Az elorehaladott colorectalis daganatok mitéteinél a praeoperativ diagnostica
jelentds segitséget adott a mditét tervezésénél, de sokszor csak a miitét alatt lehet eldonteni
a resecabilitast. A multivisceralis resectionak megkérddjelezhetetlen helye van a kezelésben,
amennyiben a mitét valoban RO resectiot jelent. Ennek eléréséhez a neoadjuvans kezelés segitséget
nydjt, ezen atesett betegeknél jelentsen megnétt az operabilitds aranya.
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Az epeliti betegségek kombindlt sebészeti és
endoszkopos kezelése

Pdsfai Gabor', Hamvas J6zsef?, Bezsilla Janos®, Juhdsz Miklos'

" Bajesy-Zsilinszky Korhaz és RI., Sebészeti, Ersebészeti és Mellkassebészeti Osztaly, Budapest
2Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és RI., Budapest, 1. Belgyogydszati Osztly, Budapest
3Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kbzponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhdz, Sebészeti Osztaly, Miskolc

Az epelti betegségek kezelésében egyre nagyobb szerepet kapnak az endoscopos intervencidk,
ugyanakkor az esetek egy részében az endoscopos beavatkozdssal nem lehet tartds megolddst
elérni. Eladdsunkban beszamolunk hat olyan esetiinkr6l, akiknél az endoscopos €s a sebészeti
(Iaparoscopos és/vagy hagyomdnyos) beavatkozdsokat felvaltva alkalmaztuk attdl fliggGen, hogy
mivel tudtunk hatékonyabban hozdjarulni a beteg gyogyuldsahoz, illetve az dllapotdnak javitasahoz,

A bemutatasra kerllo esetek kozott van egy tobbszor recidivald choledocholithiasis, egy
choledocholithiasis mellett igazolt nagy méreti Vater-papilla adenoma, egy a ductus hepaticusra
terjedd cholecysta carcinoma, két irresecabilis pancreas-fej carcinoma és egy Klatskin tumor miatt
kezelt beteg. Az elvégzett endoscopos beavatkozasok: EUS, ERCP, EST, ké-extractio, epedti tagitds,
plasttik-, ill. fém-stent behelyezés, és az un. ,rendez-vous technika” specidlis alkalmazdsai. A
betegeknél alkalmazott m(itéti beavatkozasok: nyitottan végzett cholecystectomia, choledochotomia,
papilla-tagitds Bakes szondaval, Kehr drainage, operativ stent behelyezés, biliodigestiv anastomosis
képzés, valamint laparoscopos technikdval végzett cholecystectomia, choledochotomia és
choledochus resectio, hepatico-jejunostomidval.

Az eredmények természetesen a betegség dignitdsatol, a malignus betegségek stadiumatol fliggben
jelentdsen kulonboztek. Azirresecabilis tumoros betegek esetében a palliativ beavatkozasok javitottak
a betegek talélését és életminGségét, a benignus, és a resecabilis malignus betegségek esetében a
gy6gyulas kisebb megterhelést jelentett a betegek szamara.

A kombindlt endoszkopos és sebészeti beavatkozdsok jelentds elGnyokkel jarnak a betegek
szamadra, azonban ehhez a sebészeti és a gasztroenteroldgia részlegek, az ott dolgozd szakemberek
gordiilékeny egytittm(ikodésére van sziikség. Sajat eseteink is azt bizonyitjak, hogy a bonyolultabb
epelti betegségben szenvedd betegek elldtdsa szempontjabol el6nyt jelent, ha team-nek van olyan
sebész-gasztroenteroldgus tagja, aki a miitéti és az endoscopos epelti beavatkozasokban egyarant
jaratos.
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Ajoindulatu epeuti szikiiletek megoldasara alkalmazott

modszerek hosszu tavi eredményeinek meta-analizise

Huszar 0., Kokas Balint Andrds', Métrai Péter?3, Hegyi Péter***, Pétervri E2, Vinaze A,
Par G., Sarlos P.>*, Bajor J.>%, Czimmer .5, Mosztbacher D.>7, Marta K., Zsiboras C°, Varj P.,
Sziics Akos'3

'Semmelweis Egyetem |.sz. Sebészeti Klinika, Budapest

2Pécsi Tudomanyegyetem Bioanalitikai Intezet, Pécs

3Pécsi Tudomadnyegyetem Transzlacios Medicina Intézet, Pécs

*MTA-SZTE Lendlet Gasztroeneroldgiai Multidiszciplinris Kutatocsoport, Szeged
>Pécsi Tudomdnyegyetem I.sz.Belgy6gydszati Klinika Transzldcios Medicina Osztaly, Pécs
6Pécsi Tudomadnyegyetem |.sz. belgyogydszati Klinika Gasztroenteroldgiai Osztaly, Pécs
7Semmelweis Egyetem .5z. Gyerekgydgyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A joindulatd epedti szlikiiletek kialakuldsanak leggyakoribb oka a kilonbozo etiologidju
kronikus gyulladds és a postoperativ epedti sérilés. Habdr a kezelésére alkalmazott endoscopos
terapiak korai eredményei igen meggyGzGek, a sziikiletek hosszd tavd megsziintetésércl kevés az
adatunk.

Célok: Jelen meta-analizis célja, hogy 6sszehasonlitsa a joindulatd epediti szlikiiletek megolddsdra
alkalmazott sebészeti, endoscopos és percutan technikak hosszd tavd eredményeit.

Médszerek: A kutatds soran a PubMed, Embase és Cochrane Library digitdlis adatbdzisokban
taldlt publikdciokat vizsgaltuk. A kutatdsban résztvevd személyek meghatdrozott kritériumok alapjdn
értékelték a cikkekmindségét és valogattak be azokat. A meta-analysist 24 kozlemény, hosszi tavd
betegség mentes tllélésre vonatkozo adatai alapjan végeztik.

Eredmények: Vizsgdlatunk azt mutatta, hogy a szdkilet mitéttel torténd megsziintetése biztositja
a legjobb hosszd tava eredményt. Ezt kovette a percutan transhepatikus terdpia, majd a tobbszoros
mianyag stent implantdcio és az Ontdgulo fémstent behelyezés. A vizsgalt technikak eredményei
kozott észlelt kulonbségek nem bizonyultak szignifikansnak. Meta-analizisink alapjan a fenti dsszes
madszer szignifikdnsan jobbnak bizonyult, mint az egyediili mdanyag stent implantdcio. Tovabba
megdllapitottuk, hogy a fenti technikdk alkalmazasaval a szlikiletek hosszi tavd megsziinése
legfeljebb 84%-ban jott létre.

Kovetkeztetés: Osszességében kijelenthetjiik, hogy az egyediili mdanyag stent implantécié nem
javasolhatd. A joindulatd epeuti szdkiiletek eredményesebb kezelésének érdekében nem csak
tovabbi randomizalt vizsgdlatok, hanem j innovativ mddszerek és eszkozok kifejlesztése is sziikséges.
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A konverzio prediktiv faktorainak elemzése 3972 elektiv

laparoscopos cholecystectomia kapcsan

Abrahdm Szabolcs”, T6th lllés', Benkd Ria?, Matuz Méria?, Tajti Jdnos', Paszt Attila’,
Simonka Zsolt!, Andrési Laszl0", Pieler Jozsef, Libor LaszId", Lepran Addm', Kovacs Viktor',
Lazdr Gyorgy'

1STTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged

2SITE GYK Klinikai Gy6gyszerészeti Intézet, Szeged

Bevezetés: A laparoscopos cholecystectomia (LC) sordn gyakran kényszeriliink konverziora. Jol
ismert, hogy akut cholecystitist, korabbi felhasi m(itétet kovetGen vagy obes betegeknél nehezebb
mitétre lehet szamitani. Vizsgalatunk célja, hogy meghatdrozzuk, hogy a beteg kora, neme, a
kordbbi ERCP valamint a sebész, mint riziké tényez6 hogyan befolydsolja az elektiv LC miitétek sordn
szlikségessé valo konverziok el6forduldsat, azaz konverzios ratat (KR).

Beteganyag és médszer: Retrospekiiv tanulmdnyunkban 2005 és 2015 kozott végzett LC-n
dtesett betegek adatait elemeztiik. A vizsgdlt id6szakban 4438 LC-t végeztiink. Kizdrdsra kerultek az
eleve nyitott vagy az akut choleystitis miatt végzett mitétek, valamint a teriiletlen kiviili betegek.
Mindezek alapjan 3972 elektiv LC-n dtesett betegnél vizsgdltuk meg, hogy a nem, az életkor illetve a
preoperativ ERCP hogyan befolydsolja a konverzid esélyét. Ertékeltilk, hogy a sebész gyakorlata, éves
mtéti szama forditott aranyban dll-e a konverziok el6forduldsaval. Az elvégzett LC-k szama alapjan
3 csoportba soroltuk a sebészeket: évi 10 alatti; 10 és 40 kozotti illetve 40 feletti éves mitéti szam.

Eredmények: 3972 L(-n dtesett beteg kozul 27% férfi, 73 % no, dtlagéletkoruk 54,3 +14.8 illetve
55.7 £ 14.5 év. Az dsszesitett KR 3,93 %, férfiaknal 6.3 illetve n6knél 3.2 % volt. 65 év felett 3.4-r¢l
5,9 %-ra emelkedik a konverzid esélye. 453 betegnél tortént a mitétet megelGzoen ERCP vizsgdlat
epedti obstructio, epeelfolydsi akaddlyozottsag illet akut biliaris pancreatitis indikdcioval. Esettikben
36 betegnél, a betegek 7.9 %-ndl tortént konverzio. Akiknél nem szerepelt az anamnesisben ERCP a
KR 3.5 % volt. Az ERCP indikdcioi koziil legnagyobb aranyban, 20 betegnél epelti obstructiot kivetoen
kényszertiltiink konverziora (KR=9.3 %). A sebészek éves miitéti szamat vizsgalva évi 10 alatti mdtéti
szam mellett 3.7, 10 és 40 kdzott 4,2 valamint évi 40 mitét felett 3.9 %-os KR-ra lehet szamitani, mely
kulonbség nem szignifikdns.

Osszefoglalas: LC-k sordn mintegy 4 %-ban szimithatunk konverziéra. A konverzio esélyét
befolyasolja a betegek kora és neme. Nagyobb eséllyel kell konverzioval szamolnunk, ha az
anamnesisben epediti obstructio miatt végzett ERCP szerepel. A sebész magas éves miitéti szama
nem jelenti a konverziok ritkabb el6forduldsat.
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Kiterjesztett resectiok a maj és hasnyalmirigy sebészet teruletén

Kaposztas Zsolt, Szatmari Gergely, Lote Sandor, Lukacs Gabor, Horvath Gyula, Hunyady Béla,
Ruzsa Agnes, Pap Akos, Olah Tibor, Repa Imre

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhdz, Kaposvar

Bevezetés: Multimodalis kezeléssel javulds érhetd el a mdj és hasnydlmirigy daganatok (HPB)
tertiletén. A sebészi radikalitds fokozdsaval, standardizalt, biztonsagos technikdval tobb beteget lehet
eredményesen megoperalni a gy6gyulds reményét nydjtva.

Beteganyag és madszer: A Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Kérhazban komplex onkoldgiai
ellatds részeként 2015.05.01-t61 2017.06.01-ig 132 esetben tortént explordciot epedti, mdj eredet(l
és 73 esetben pancreas eredetd elvaltozas miatt. Prospektiv adatgy(jtést végertiink. A betegek
diagnozisa Onkonetwork protokoll alapjan tortént és minden beavatkozdst onkoteam megbeszélés
alapjan végeztiink.

Eredmények: Maj, epedti elvaltozasokndl 20 eset (15,2%) inoperabilis volt, 112 resectio tortént;
28 esetben (25%) major hepatectomidt (legaldbb harom szegmentum), 81 esetben (72,3%) minor
resectiot, 12 (10,7%) laparoscopos resectiot és 4 (3,5%) intraop RFA kezelést végeztink. Majattét miatt
66 (59%), 11 (10%) epedti tumor és 17 (15,2%) HCC miatt tortént resectio. A majattét miatt resecalt
betegek 2 éves tllélése 87%. Az dtlagos életkor 62 (+/- 10) év, vérvesztés 130 ml (+/- 118), a Pringle
idG 22 (+/- 16) perc, R1 resectio 11 (10%), atlagos korhazi tartozkodds 7,5 (+/- 5) volt. TranszfUziot
2 (1,7%) beteg kapott. A posztop mortalitds 3 (2,7%) és a Clavien-Dindo 3< szov6dmények ardnya 5
(4,4%) volt. Kiterjesztett resectio 16 esetben (14,3%) tortént, kiterjesztett majresectio (4), béimitéttel
kombindlt (8), multivisceralis (5) vagy vascularis (3) resectidt jelentett.

A pancreas elvltozas miatt exploralt betegek koziil 18 (24%) volt inoperdbilisnak, 12 (16%) by-pass
€s 43 (60%) resectio tortént. R1 resectio 3 (7%), transzfizio 3 (7%), posztop fisztula kialakuldsa 9
(20%) esetben fordult el6. A posztop mortalitds 2 (4%) volt, cardidlis okok miatt. A pancreas fe]
resecalt betegek koziil 24-nek (70%) volt stentje. Portalis véna resectio 6 esetben tortént, PTFE graft
potlassal vagy sajat véndt hasznalva. Harom esetben artérids reconstructio is tortént. Két esetben
észleltiink Folfirinox neoadjuvans kezelés hatdsara jelent6s regressziot és resectiot tudtunk végeni. A
resecalt betegek 1 éves tdlélése 83%-nak bizonyult.

Osszefoglalds: Multidisciplinris egyiittmiikodéssel Intézményiinkben a fent részletezett, az
irodalomban elérhet standardoknak megfeleld eredményeket értiik el a HPB megbetegedések
teriiletén. Sok esetben kiterjesztett m(itéteket is végeztiink, mely hozzajarul a tulélés novekedéséhez,
a mortalitds, morbiditds elfogadhato mértékével egyiitt.
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Majkapuhoz kozeli epeUti elzarodasok laparoszkopos kezelése

Bezsilla Janos
B-A-Z Megyei Kdzponti Korhdz és Egyetemi Oktatd Korhdz - Sebészet, Miskolc

Az epeutak elzaroddsanak és a mdj daganatainak kezelésében a minimadlisan invaziv madszerek
madszerek széles korben alkalmazhatok. A hilaris epedti elzarodasok kezelése komplex,
szovédményekkel terhelt — a laparoszkapia csak valogatott esetekben vethetd be.

2016. oktéber 01. és 2018. janudr 31. kozott a majkapuhoz kozeli epedti elzdrodasok kezelésében
15 alkalommal vdlasztottuk a laparoszkopidt. Akorkép megolddsahoz a miitét kezdeti, vagy preparativ
fazisaban 5 alkalommal konvertdltunk, melyre egyik esetben sem szov6dmény miatt kényszeriiltiink.

A 10 laparoszképosan befejezett miitét harom ng és hét férfi betegen tortént. Atlagéletkoruk
59 (28-69) év volt. Két eseteben az extrahepaticus epeutak eltavolitasa, mig nyolc alkalommal a mdj
reszekcioja tortént meg. Két alkalommal az extrahepaticus epeutak megkimélésével nem volt sziikség
anasztomazis készitésére. Nyolc betegben kellett biliodigesztiv anasztomozost varrni laparoszkapos
madszerrel — az egyik beteg esetében kettds szdjadék képzésével. Intraoperativ szovodményként
érsériilés fordult el, melyet sikerdilt konverzié nélkiil megoldani. MUtét alatt transzfUzidra nem keriilt
sor. A miitétek dtlagosan 290 (130-440) percig tartottak.

A beavatkozasok utan epecsorgas fordult eld posztoperativ szovédményként. Reoperdcio nem
tortént. Egy beteget veszitettiink el.

A szovettani feldolgozds hdrom j6indulatd elvaltozdst és hét malignus elzdroddst igazolt.

A mdjkapuhoz kozeli epedti elzdroddsok valogatott eseteinek kezelésében a laparoszkopia kis
kockdzattal, sikeresen alkalmazhatd. A daganatos esetek hossz(i tavi eredményei még tovabbi
vizsgdlatokat igényelnek.
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Malignus térfoglalas miatt végzett mdj resectok osztalyunkon
2016-2017

Loderer Zoltan, Bird Zsanett, Mohos Baldzs
Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz Szombathely, Szombathely

2016-ban 27, 2017-ben 35 mdj resectiot végeztiink osztdlyunkon. A mditéti indikdcio 9 esetben
hepatocellularis cc (HCC), egynél mdjsejet adenoma, egy betegnél Caroli-syndroma talajan kialakult
cholangocellularis cc (CCC), 3 esetben CCC, egy esetben vildgossejtes vese tumor metastasisa, egy
betegnél emld cc metastasis a maradék 46 esetekben colorectalis cc hepaticus metastasisa volt.

7 esetben trisegmentectomia, 3 betegnél bal 5-nél pedig jobb hemihepatectomia és 3 esetben
kiterjesztett jobb hemihepatectomia (IV-V-VI-VIIVIIL segmentumok eltdvolitdsa) volt a mitéti
megoldds. Az egyik CCC miatt operalt betegnél a preop kivizsgdlds alapjan ismert vena cava inf (VCl)
tumoros érintettsége miatt VCl resectiot is végeztiink a jobb vena renalis beszdjadzasatol a rekeszig
gore tex grafttal potolva az eret.

Laparoscopos resectio 3 betegnél tortént periférids elvaltozasok miatt.
Kombinalt colorectalis s mdj resectiot az alabbi megoszldshan végeztiink:

8 betegnél egy segment resectio mellett colorectalis resectio , egy bal hemihepatectomia jobb
oldali hemicolectomidval, egy jobb hemihepatectomia jobb hemicolectomiaval, egy esetben pedig
kiterjesztett jobb hemihepatectomia rectum resectioval egyut.

Szovédmények: 3 betegnél hasfali disruptio miatt resutura tortént (mindegyik teljes median
laparotomia), egy betegnél epe csorgds miatt végeztiink reoperatiot EST és epedti stent beliltetés
mellett, egy betegnél jobb hemihepatectomiat kovetéen kialakult v. portae thrombosis miatt
reoperatio s Fogarty szerint sikeres thrombectomia tortént, egy esetben a mdtéti teriileten
kialakult haematoma, hdromndl pedig subphrenicus abscessus mellett interventios radioldgiai
drainage tortént. Egy esetben hosszabb neoadjuvans kezelés utdn elvégzett kiterjesztett jobb
hemihepatectomiat kovetGen mdj elégetelenség miatt 32 nap hospitalizacio utan sikerdilt csak
emittalni a beteget. 30 napon bedl mortalitast nem tapasztaltunk.

A beteg dltaldnos dllapotdt, tars betegségeit is figyelembe véve személyre szabott mérlegelés és
tervezés utdn barmely nagysagrend( hepaticus resectiot akar mds szervek resectiojaval egy iilésben
is elvégezhetGnek tartunk. A sikeres elldtds a korrekt preop kivizsgalds mellett az onkologiai kezelés,
az intenziv terdpia és az interventios radioldgiai fegyvertdrat és napi 24 draban vald elérhetGségét
alapvetden feltételezi.
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Mellékvese daganatok miatt végzett laparoszkopos s nyitott
mitéteink dsszehasonlitasa

Piros Laszlo', Huszty Gergely!, Kovacs Janos Balazs?, Mathé Zoltan'

"Semmelweis Egyetem Transzplantdcids és Sebészeti Klinika, Budapest
2Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz és Rendeldintézet, Budapest

A mellékvese daganatainak sebészetében ,gold standard” a laparoszkdpos technika, bar a nyitott
mtét sok esetben nem kertilhetd el, valamint a konverzio lehet6sége is mindig fenndll. Bizonyos
esetekben hibrid, vagy kézel asszisztalt laparoszkopos mitét is végezhet6. El6addsunkban a
Klinikankon 2006 és 2017 kdzott 313 beteglinknél végzett mellékvese-mitétek sordn szerzett
tapasztalatainkat és eredményeinket kivanjuk bemutatni. 97 betegnél nyitott, 203 betegnél
laparoszkopos mditét tortént, ezen feliil 13 betegnél tortént konverzio. A nyitott mdtétek koziil 85
esetben egyoldali adrenalectomia, 10 esetben bilateralis adrenalectomia €és 2 esetben egyoldali
adrenalectomia és ellenoldali rezekcio tortént. A laparoscopos mitétek sordn 191 egyoldali és 12
kétoldali adrenalectomidt végeztiink.
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Pajzsmirigyen végzett miitéteink, Gt év beteganyaganak
bemutatasaval (2013-2017)

Zemanek Péter, Béres lldiko, Horvath Zsanett, Milo Noémi, Vas Janos, Polistyak Miklos
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei K6rhazak és EOK Altalanos Sebészet, Nyiregyhéza

Az elmdlt 6t évet vizsgdlva osztdlyunkon 982 mitétet végeztiink pajzsmirigy j6 vagy rosszindulatd
betegség miatt. Az operdlt betegeink kozil a nGk szama magasabb. Minden beteg elozetesen
endocrin szakrendelésen jelent meg, és kivizsgalva érkezik a sebészeti szakrendelésre. Altalénos labor,
hormonok vizsgdlata, nyaki UH, scintigrdfia, vékonyt(i aspirdcios citologia képezi az alapjat a mdtéti
indikdcionak. Minden beteget m(itét elGtt, és utan Fiil Orr Gégészeti vizsgdlatra kiildlink. Betegeinket
a felvétel napjan operaljuk, és dtlagosan hdrom napot toltenek osztlyunkon. A mitétet Kocher
féle gallérmetszésen keresztiil végezziik. 12 éve van lehetGséglink nagyfrekvencids vagokészulékek
haszndlatdra a pajzsmirigymitétek sordn, igy az elmdlt 6t évben minden beteg miitétje ezzel a
korszer( technikaval volt elvégezve. A miitétek totdl illetve near totdl thyreoidectomidk, lobectomiak
voltak, kdvetve a nemzetkozi ajdnlasokat.

A kozel 1000 beteg anyagat dttekintve vizsgaltuk a mitéti indikdciot, a mfitétek tipusat, a reoperaciok
szamdt, az elozetes cytoldgia €s a szovettani eredmények Osszhangjat, szovodményeinket.
Anyagunkbol kideril, hogy ezen esetekben minimalisra csokkent a komplettald miitétek szama, igy
a reoperdciok soran fokozottabban eldforduld szovédmények is csokkentek. A kiterjesztett mitéteink
sordn nem fokozddott a az irreverzibilis recurrens sériilések, illetve a stlyos hypocalcaemiak szama,
de az dtmenetileg panaszokat okozd esetek szama igen. Ez néhdny nappal megndvelheti a korhdzban
t0ltott apoldsi napok szamat.
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Krdnikus multivisceralis arterias elzarddas sebészi kezelésével

szerzett tapasztalataink

Dzsinich Csaba', Darabos Gabor', Barta Laszld", Nyiri Gabriella", Pataki Tibor?,
Szentpétery Ldszlo 2

"HM Egészségigyi Kozpont, Sziv-Er-Mellkas Sebészet, Budapest

2HM Egészségiigyi Kozpont, AITO, Budapest

3HM Egészségiigyi Kozpont, Radiologia, Budapest

Az egyes rsigeri arteridk kronikus elzarodasa , szlikiilete - amennyiben tiinetképzGk , vagy instabil
dllapotot tartanak fenn- kordbban kizdrolag sebészi megolddst igényeltek, manapsdg azonban
egyes elvaltozasok endovascularis kezelése is szoba jon. A zsigeri, renalis és aortoilicalis arteridkat
egylittesen érint6 obliterativ folyamatok bar ritkdk, dltaldban sulyos dllapotot idéznek el6 Klinikai
megjelenésiik a malabsorptio , renovascularis hypertonia és magas dysbasia rendkivil valtozatos
tinetegyittesével jellemezhetok. Pathologiai hatteriiket dltalaban elorehaladott arteriosclerosis adja.

A tiinetek vdltozatos megjelenése az dltaldnos sebészet és, érsebészet egylittmiikodését feltételezik.

A kiterjedt elvdltozas kezelése nyitott sebészi megolddssal lehetséges..A visceralis aorta segmentum
feltdrasa bal oldali thoracolaparotomia Utjdn lehetséges .Sziikség esetén a mitét a pararectalis
vonalban kiterjeszthetd.. Heparinisatioban a terminalis aorta descendens kirekesztése az aorta hatso
quadransdban ejtiink arteriotomidt. A vaskos obliteratumot levdlasziva evertaljuk a Szdjadékokat
szOvettomeget, majd a szabadda valt Fogarty katheterrel exploraljuk és elzdrjuk.. Ha a folyamat
a7 aorta distalisabb szakaszat is érinti az arteritomia akdr a bal iliaca oszlasig kiterjeszthetd, €és a
teljes érszakasz nyitott endarterietomidja elvégezhet6. Revisio és debridement utdn az aortotomidt
4 0 monofil fonallal, tovafuto technikaval zarjuk . A keringés fokozatos felengedésével és bséges
folyadék bevitellel a keringés stabilitasa biztosithatd.A kireksztési idG a 35 percet dltalaban nem
haladja meg. A heparinisatio felfiiggesztése utdn draint vezetiink a mellkasba és a retropritoneumba
, €5 a sebet rétegei szerint zarjuk.

A bemutatott stlyos korforma rendkivil ritka. Az elmdlt 35 év alatt 24 betegen végertiik a vazolt
kiterjesztett sebészi reconstructiot.. A beavatkozast valamennyi betegink tdlélte, korai szovodményt
nem észleltink. Késoi szovédményként évek mdlva 2 betegnél Gjabb mesenterialis szikiilet, 3
betegnél az a. renalis egyoldali szlikilete, 1 betegnél kétlodali arteria renalis éa subrenalis aorta
magas reocclusioja alakult ki. UtGbbi dohanyos, dialysalt nébeteg az Ujabb reconstructiv beavatkozast
a meglévo technikai lehetoség ellenére elutasitotta. Leghosszabb utankovetési idG 18 év volt.

Beteganyagunk bemutatdsdval e stlyos kdrforma megoldasi lehetGségére kivantuk felhivni a
figyelmet.
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Magyarorszagi infrarenalis aorta aneurysma miitétek

tapasztalatai az Ersebészeti Regiszter adatai alapjan

Szeberin Zoltan', Hidi LaszIo", Kovats Tamas?, Dobai Adrienn?, Menyhei Gabor*

"arosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Ersebészeti Tanszék, Semmelweis Egyetem, Budapest
2Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont, Egészségiigyi Szolgaltatasszerverési és fejlesztési Féigargatdsag,
Budapest

3Semmelweis Egyetem, Fogorvos-tudomanyi Kar, Arc-, Allcsont-, Széjsebészeti és Fogészati Klinika,
Budapest

4Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Kozpont, Ersebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: A Magyar Angioldgiai és Frsebészeti Tarsasdg az Ersebészeti Registtert az orszagos
érsebészeti tevékenység jobb felmérése és az eredmények rendszeres értékelése céljabol hozta létre.

Célkitiizés: 5 év alatt végzett infrarenalis aorta aneurysma mitétek eredményeinek bemutatdsa.

Médszer: A hazai érsebeszeti osztalyok altal onkentesen szolgaltatott, prospektiven rogzitett adatokat
dolgoztuk fel. Az Ersebészeti Regiszter 2010. janudr 1. és 2014. december 31. kozotti adatainak
statisztikai elemzéséhez Fischer-féle egzakt probat és esélyhanyadost haszndltunk.

Eredmények: A miitétek 78,4%-dt 5 nagy betegforgalmd intézet végerte. Az 1435 beavatkozds
16,7%-dra aneurysma ruptura miatt kerult sor. A rupturalt aorta aneurysma csoportba tartozo
betegek életkora 72410 (dtlag+SD) €év, a perioperativ mortalitds 34%, a nem rupturdlt aorta
aneurysma csoport dtlagéletkora 70+8 év, a perioperativ mortalitds 3,51% volt. Endovascularis
beavatkozasokndl mindket csoportban szignifikansan kisebb volt a halalozas (rupturdlt: p<0,05, OR
=0,11; nem rupturdlt: p<0,05, OR = 0,26), illetve rdvidebb az dpoldsi idoszak (rupturdlt: p<0,05,
OR = 4,55; nem rupturdlt: p<0,001, OR = 4,27) a nyitott m{tétekhez képest. A nagy betegforgalmu
intézetekben mindkeét csoportban szignifikansan kisebb volt a halalozas (rupturalt: p<0,0001, OR =
0,32; nem rupturdlt: p<0,0001, OR = 0,23) és rovidebb az dpoldsi iddszak (rupturalt: p<0,05, OR =
3,16; nem rupturdlt: p<0,001, OR =3,84) a kis betegforgalmu intézetekhez képest.

Kovetkeztetések: A stent graft implantdcio perioperativ haldlozdsa szignifikansan alacsonyabb
minta nyitott mtété mind az elektiv, mind a rupturalt esetekben. A nagy betegforgalmd intézetekben
végzett miitétek esetén szignifikdnsan alacsonyabb a perioperativ mortalitds és kevesebb a
posztoperativ dpoldsi napok szama. A hazai adatok is aldtamasztjdk az endovascularis aorta
aneurysma mitét rovid tavi elonyeit és az aneurysma sebészet centralizaciéjanak sziikségességet.
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AngioVac — a véna cava inferior és a jobb szivfel tromboembolias

korképeinek Uj endovaszkuldris kezelési lehetOsége

Sotonyi Péter!, Nemes Baldzs?, Zima Endre?, Olah Zoltan', Fazekas Levente?

Semmelweis Egyetem, Vérosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Ersebészeti Tanszék, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Kardiologiai Tanszék, Budapest

A véna cava inferior (VCl) és a jobb szivfél trombozisai a vénds rendszert érint6 legstlyosabb
korallapotok kozé tartoznak. A testiiregek megnyitdsa, a jelentds vérvesztés és tidGembolia veszélye
miatt a nyitott sebészi eljardsok a nagy mitéti kockdzattal jaro beavatkozdsok kozé sorolhatoak. A
hagyomdnyos endovaszkuldris mddszerek hatékonysaga a VCl-ban és a jobb sziviélben is alacsony,
viszont a perioperativ tlidéembolia veszélyik fokozott. Az AngioVAC egy (] generdcios katéteres
madszer, mely lehetdséget teremt nagy atmérdjd véndkban és a jobb sziviélben elhelyezkedd
verrogok és vegetdciok perkutdn endovénds eltavolitdsdra.

Az AngioVac rendszer egy spedialis kiképzés(i szivo katéterbdl, egy extrakorpordlis mésziv pumpdbol,
az ahhoz tartoz0 szerelékbdl, egy reinjectios kaniilbdl és a rendszerbe iktatott, "vérrog csapdaként”
mikodd sz(ir6bal all. A véna juguldrison bevezetett, vortex dramldst Iétrehozo szivkatéter a VCI-bol
a vérrel egyiitt aspirdlja a trombusokat is, melyek fennakadnak az extrakorpordlis korbe kapcsolt
sz(irén. A misziv pumpa dltal mozgdsban tartott, megtisztitott vérosziop a zdrt rendszerben a véna
femoralisokon keresztiil visszajut a betegbe. A modszer elnye, hogy sebészi feltdrds és vérvesztés
nélkiil, folyamatos embodlia védelemben képes eltavolitani a VCI-bdl a friss trombusokat, vagy a jobb
szivfélbdl a vegetdciokat.

Eldaddsunkban a modszer miikddési elvének, hasznlatanak és indikdcioinak ismertetése mellett
beszamolunk az elsd négy hazai AngioVac-al sikeresen kezelt esetr6l. Egy 61 éves férfi beteg jobb
oldali vesetumorhoz tarsuld VCl trombozisanak elldtdsarol, egy 27 éves ndbeteg szilését kovetden
egy honappal kialakult ilio-cavalis trombdzisanak komplex endovaszkularis (AngioVac-Angiojet-
PTA-stent implantatio) megolddsardl, valamint egy 24 éves nébeteg V(I €s ilio-femoro-poplitealis
mélyvénds thrombosisanak kezelésérdl és egy 50 éves ndbeteg orids myomajahoz tarsuld jobb véna
iliaca és VCl jobb szivfélbe terjedd thombosisanak eltavolitasardl.

Az AngioVac eljards akar komplex endovaszkulris beavatkozds részeként, akdr nyitott mditéttel
kombindlva hatékonyan eszkze lehet a VCI-t és a jobb szivfelet érintG tromboembalids korképek
ellatasanak, jelentGsen csokkentve a beavatkozdsok invazivitdsat, és ezdltal a betegek mitéti
megterhelését. A modszer alkalmazasahoz elengedhetetlen multidiszciplindris, az extracoropralis
keringéstamogato eszkozok hasznalataban jartas team elérhetdosége.
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Nehéz diagnozis — mesenterialis ischemia vagy sem?

Palasthy Zsolt!, Lengyel Baldzs?, Varadii Rita', Takdcs Tibor', Mihalovits Gabor', Sipka Robert,
Nagy Endre?, Nyilas Aron'

'Szegedi Tudomadnyegyetem, Ersebészet, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, V1. 0.h., Szeged
3 Affidea Diagnosttika, Szeged

A mesenteridlis ischaemia a rutin betegelldtds soran nehezen felismerhetd korkép, s az észlelt
Klinikum hatterében minden bizonnyal joval gyakrabban fordulhat el6 mint ahdnyszor gondolnak
rd - randomizalt autopszids vizsgalatok ugyanis egy vagy tobb viszcerdlis artéria 50% feletti szlikuletét
mintegy 10 %-ban igazoltak. Akut has tiinet egyiittesét okoz0 keringési zavar tobbségében artérids
trombozis vagy embolia révén johet Iétre, mig a kronikus megbetegedést dontéen arterioscleroticus
eredet(inek tarthatjuk. Mindkét kdrforma kozos jellemzGje, hogy a betegség mortalitdsa mindmadig
igen magas. Ennek oka a differencialdiagnosztika és a terapia nehézségein tul, kiilonosen a heveny
tipus esetében a mindehhez rendelkezésre dllg sz(ik idoablak.

A Szegedi Tudomdnyegyetem Sebészeti Klinikdjan 2007 és 2017 kozott 203 beteget észleltek
mesenteridlis ischaemidval. Az eseteink tlnyomd tGbbsége akut (185) volt, melyek 67.5%-nal
végeztiink valamilyen operdciot, mig a 19 kronikus kérképben szenvedd paciensiink mindegyikénél
reconstructiv beavatkozds tortént. Tanulmanyoztuk betegeink epidemioldgidjdt, tarsbetegségeit,
tinettandt, az alkalmazott diagnosztikdt, az elvégzett mlitétek tipusait, valamint a mortalitdsi
adatokat .

Vizsgdlatunk alapjan  megdllapitiuk, hogy a mesenteridlis ischaemia napjaink modern
elldtorendszerében is nagy mortalitassal jar. 185 akut beteglink koziil 49-nél csak a patoldgian
sziiletett meg a helyes diagnozis! Az id6ben torténd felismerést és a sikeres kezelést segftik eld a
nemzetkozi guideline-okban megfogalmazott diagnosztikus és terdpids ajanldsok.
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Aorta rekonstrukcio szovodményekent kialakulo
mesenterialis iszkémia

Takécs Tibor, Mihalovits Gabor, Varadi Rita, Nyilas Aron, Palsthy Zsolt
SITE Sebészeti Klinika, Szeged

Az aorto-iliacalis rekonstruktiv érmtétek tipusai az utobbi évtizedben jelentos valtozasokon mentek
keresztiil. Ez részben a periférids artérids intervencios modszerek elterjedésének, részben a hasi
aorta aneurizmak kezelésében egyre nagyobb teret hodito sztentgraftok elterjedésének koszonhetd,
hattérbe szoritva a hagyomdnyos, has megnyitdssal jaro érmiitéteket, csokkentve ezzel a posztoperativ
szovédmények gyakorisdgat. Az aorto-iliacalis rekonstruktiv érmitétek egyik legveszélyesebb
szbvédménye a mesenteridlis iszkémia lehet.

Ersebészetiinkiin 2008.01.01 és 2017.12.31 kizdtt tsszesen 530 esetben végertiink aorto-iliacalis
rekonstruktiv érsebészeti beavatkozast érszlikilet, érelzarddds vagy aneurizma miatt. 410 (410/530
— 77.4%) esetben nyitott mitét, mig 120 (120/530 — 22.6%) esetben sztentgraft bediltetés tortént.
Mesenteridlis iszkémia 12 (12/530 — 2.3%) esetben alakult ki, ebbdl 7 betegnél hasi aorta aneurizma,
5 betegnél arterioszkler6zis volt a primer indikdcio. Sztentgraft mitétek utan 2 (2/120 — 1.7%),
nyitott aorto-iliacalis érmditétek utdn 10 (107410 - 2.4%) esetben észleltiik a belek keringési zavardt.
A posztoperativ id6szakban 11 (11/12 - 91.7%) beteget elvesztettiink, 6 beteget a mitétet kovet6 30
napban, illetve tovabbi 5 beteget 3 honapon belill.

Nemzetkozi irodalmi adatok alapjan az aorto-iliacalis nyitott rekonstruktiv érm(itéteket kovetGen
a mesenteridlis iszkémia elGfordulasa 3-5 %-os, mig sztent graft mitéteket kdvetéen alacsonyabb
(0.6-2%). Eredményeink hasonléak a nemzetkozi adatokhoz. A periférids intervencios eszkdztdr
bévilésével a hagyomdnyos aorto iliacalis rekonstruktiv érm(itétek jelentds része mar kivalthato
minimalisan invaziv technika alkalmazasaval, megkimélve a betegeket a nagyobb mitéti terheléstdl
és az esetleges szovédményektGl. Ezen tendencia 2012 6ta klinikan gyakorlataban is lathatévd valt
amiota a sztentgraft beultetést és periférias intervencids beavatkozasokat nagyobb szamban végziink
érsebészeti mitGnkben.
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Hiatus hernia laparoscopos reconstructiojanak eredmeényei.
Halo alkalmazasa a recidiva csokkentésében

Kathy Sandor, Téth Dezs6, Szabé Arpad, Bokor Lészld, Kincses Zsolt
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz, Altalanos Sebészet, Debrecen

Célkitiizés: Hiatus hernia laparoscopos megoldasa elfogadott eljdrds, de a recidiva akdr 10-
30 % is lehet, kiilondsen nagy hiatus hernidk esetén. A halo alkalmazdsa a hiatus zdrdsa sordn a
recidivat jelentGsen csokkenti. Miitéteink soran szerzett tapasztalataink alapjan elemezziik az elért
eredményeinket, a hald alkalmazdsanak szerepét.

Médszer: 1993 és 2016 kozott 649 laparoscopos antireflux miitétet végeztiink osztalyunkon hiatus
hernia ill. GERD miatt. Ebbgl a 338 hiatus hernia reconstructioja soran 190 esetben direct varratokkal
végeztik el a hiatus zdrdst. A nagy hiatus hernidval tdrsult eseteinknél 148 esetben a direct varrat
nem volt elégséges a megfeleld zarashoz: 129 esetben a varratok mellett onlay mesh implantdciot
alkalmaztuk, 19 esetben hdldval torténd tension-free hiatus reconstructiot végeztiink. Mitéteinknél
kiilonboz8 hdldtipusokat alkalmaztunk, a halot klipekkel, esetenként dltéssel rogzitettiik. Elemeztiik a
megfelel hiatus zards modjait, halo alkalmazdsanak sziikségességét, kiilondsen a recidiva és mitéti
eredmények tekintetében.

Eredmény: Recidivat 29 esetben a direct varratokkal torténd zards utdn (15,2 %), 12 esetben halo
alkalmazdsa utan észleltiink (8,1 %), nagy hiatus hernia reconstructioja utan. 2 esetben észleltink
halohoz tarsithatd szovodményt — a hald kornyezetében kialakult abscessust (1), nagyfoku stenosist
(1). A recidiv 41 esetbl 36 betegnél reoperdciot végertiink, 30 laparoscopos, 6 nyitott mdtétnél.
Komolyabb intraoperativ szovddmény nem volt. Mitétek utdn a tobbi betegeink — az dtmeneti
dysphagian kivil - panaszmentesek voltak, a radioldgiai vizsgdlatok normalizdlodott helyzetet
mutattak.

Kovetkeztetés: A nagy hiatus hernidk laparoscopos reconstructioja technikailag jol kivitelezheto,
a beteg szamdra eredményes, a laparoscopos mdtétek ismert elonyeit biztosito eljaras. Nagy hiatus
hernidk, fesziilésmentesen nem zdrhatd hiatusok esetén a hald alkalmazdsa a recidivat jelentdsen
csokkenti, a halo alkalmazdsa ilyen esetekben javasolt. Azonban a kialakulo szovédmeények stlyossaga
miatt a halo alkalmazdsa megfontolast igényel.
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Nagy méret(i hiatusz hernia miatt végzett 39 tervezett és

Strgds mtét tapasztalatai

Besznydk Istvan, Dede Kristof, Papp Géza, Saftics Gydrgy, Svastics Imre, Bursics Attila
Uzsoki utcai Korhdz Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés és modszer: A nagy méretli (Ill-as és IV-es tipust) hiatusz hernidk a rekeszsérvek
kis részét képezik, mitéti ellatasuk sokszor nem kdnnyd. Eloaddsunkban attekintjlik és elemezzik
2011.06.01.-2018.03.01. kozott I1l-as és IV-es tipusu hiatusz hernia miatt operalt betegeink adatait,
rovid- és hosszdtavil eredményeinket.

Beteganyag és eredmények: Az Uzsoki utcai Korhdz Sebészeti-Onkosebészeti Osztalydn
2011.06.01-2018.03.01. kozott 15 esetben végeztink kevert (lll-as tipus) hiatusz hernia, 24
esetben upside-down stomach (IV-es tipus) miatt mitétet. 35 mitétiink elektiv volt, 4 esetben
kizdrt, IV-es tipusd hiatusz hernia miatt kényszerultiink stirg6s mitétre. Stirg6s mitéteinket nyitott
technikdval végeztiik, 4 esetbdl haromszor kellett reszekcios miitétet (szubtotdlis gyomorreszekcit,
gasztrektomidt vagy teljes nyeldcs6- és gyomoreltavolitast) végeznink. Tervezett beavatkozdsainkat
egy kivételével laparoszkopos Uton végeztiik, 3 alkalommal kényszeriiltiink konverziora. Idegentestet
3 alkalommal Uiltettlink be. Reszekcidval nem jard mitéteinknél egy izben végeztiink Dor-miitétet, 35
esetben Nissen-fundoplikacid tortént. 30 napon belil reoperdcidt két elektiv és két siirgds esetnél
végeztiink. 30 napon beliil beteget nem vesztettiink el, 30 napon il egy beteg hunyt el posztoperativ
nem sebészi szovodmeény miatt. 3 esetben észleltiik recidiv hiatusz hernia kialakuldsat. Kardiatdjéki
sz(ikiilet miatt egy alkalommal végeztiink a primer m(tét utdn 8,5 honappal Merendino-mitétet.

Megbeszélés: A rekeszsérvek minimdlisan invaziv technikdval torténd ellatdsa még a technikailag
nehezebben elldthatd lll-as és IV-es tipust hiatusz hernidk esetében is biztonsdgos eljards. A
szovédményes esetek ellatasa technikailag sokkal nehezebb, az esetek jelentds részében reszekcios
mitétre kényszertiliink, a betegek életmindsége ezdltal hosszitavon romlik. A hélobedltetés
szlikségességével kapcsolatban kellG evidencidkkal nem rendelkeziink.
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Emlohelyreallitassal szerzett tapasztalataink

Jozsef ZsGfia, Gorcsi Janos, Nagy Endre, Varga Zsombor, Pesthy Pal, Josvay Janos
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Budapest

Bevezetés: Hazankban évente tobb mint 7000 dj emlddaganatos beteget fedeznek fel, a daganatos
ndbetegek mintegy harmada emlGrakban szenved. Az eml6rak multidiszciplindris kezelése soran
elengedhetetlen Iépés a daganat sebészi eltavolitasa, melyet kovetGen rekonstrukcids mitétsorozat
vdlhat szikségessé. Az egyénre szabott mitétek megvdlasztasat szamos tényez6 — a daganat
szOvettani tipusa, mérete, lokalizdcioja, utokezelés sziikségessége, a beteg életkora, tdrshetegségei
és anatomiai adottsagai befolyasoljak.

Médszer, eredmény: Profilunkon mind primer, de tobbnyire szekunder, a daganat sok esetben
mads intézetben tortént eltdvolitsat kovetd helyreallitd emlGmiitéteket végziink. Vizsgdlatunk sordn az
elmdltkozel 15 évben (2003. julius 01-t61 2018. marcius 1-ig) profilunkon végzett helyredllitd m(itéten
atesett betegek demografiai és Klinikai adatainak osszegy(ijtését és ezen adatok retrospektiv elemzését
végeztik. Els6 korben a rekonstrukcid idobelisége szerinti azonnali és halasztott mitétek csoportjat,
ezen beliil pedig a mitétek tipusa szerinti halmazokat hatdroztunk meg. Az Gsszehasonlitdshan részt
vevd mitéttipusok koziil kiemelendd a latissimus dorsi (MLD) és rectus abdominis (TRAM) lebenyes
pétlds, azimplantdtummal torténd augmentatio és a reductios emlGplasztika. Az altalunk vizsgalt kozel
500 ndbeteghdl nagyjabol otodiik esett at azonnali, négydtodik pedig halasztott emlGrekonstrukcios
m(itét(ek)en. Utobbiak esetében a mdsodik mitét el6tt eltelt idd dtl. 42 honap volt, betegeink
atlagéletkora 49 év, atl. BMI-je 24,21. A betegek tobb mint fele esett dt axillaris blockdissection, kozel
75 %-uk kapott valamilyen adjuvans onkoldgiai kezelést. A vizsgalatba bevont pdciensek életkora,
testtomeg indexe, dohdnyzdsi szokdsai, tarsbetegségei, a bediltetett implantdtum mérete, adjuvans
terdpia és mitéttipusok fuggvényében vizsgdltuk tovdbbd a korai és késdi posztoperativ szakban
észlelt szovédményeket (necrosis, infectio, utovérzés stb.) is. Vizsgdlatunk sordn statisztikailag
szignifikdns (p<0,05) dsszefiiggést taldltunk a dohdnyzdst, a hypertonidt, és a testtomeget illet6en,
bizonyos mitéttipusoknal tovabbd a magasabb életkord, illetve az adjuvans kezeléshen részesiil
pdcienseknél is gyakoribb volt a szovdmények eldforduldsa.

Konkluzi6: Napjainkban szamos m(itéti technika alkalmazasara nyilik lehetGség az eml6helyredllitast
illet6en. Legfontosabb dolog a megfontolt, preciz, egyénre szabott tervezés a pdciens adottsagait és
az operator jdrtassagat tekintetbe véve.
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Musculocutan lebenyek alkalmazasa az eml6 onkologjai,

onkoplasztikai és helyreallito sebészetében

Rusz Zoltan, Faludi Sandor, Bursics Attila, Landherr Laszl6, Patyanik Mihaly, Salamon Ferenc,
Nagy Zsolt, Egyed Zs6fia
Uzsoki Utcai Korhaz, Budapest

Az emld onkoldgiai kezelésének szemléletvaltozasa, az onkoplasztikai szemlélet térnyerése Gsszetett
feladatot ad a sebészek és plasztikai sebészek szamdra. Szamos sebészeti és plasztikai sebészeti
ismert alkalmazhato, amelyek koziil a Musculus Latissimus Dorsi (MLD) és TRAM musculocutan (MC)
lebenyekkel nyert tapasztalatainkral szamolunk be, eredményeinket a nemzetkozi irodalmi adatokkal
Gsszehasonlitva.

2001.-2017. kozott Osszesen 88 esetben alkalmaztuk a fenti két lebenytechnikdt onkoldgiai,
onkoplasztikai €és rekonstrukcids indikdcioval. 71 MLD. lebenyt transzpondltunk, amelybdl 37
betegnél onkoplasztikai mddszerként a rosszindulatd daganat miatt eltdvolitott emlGrészletet
pétoltuk primeren és 4 alkalommal ugyanezt halasztottan. 14 esetben az egész emld eltdvolitasakor
kialakult nagy mellkasi lagyrészhidnyt fedtiink a lebennyel egy IépcsGben. 2 betegnél a teljes emld
helyredllitdsa volt kivitelezhetd az ablatioval egy id6ben és 14 lebenytranspositio torténtimplantatum
beiiltetésével az eml§ halasztott reconstructioja céljdbol. A hati lebeny alkalmazds leggyakoribb
minor szovédménye, az 5-8 napig helyben tartott redondrain ellenére az adoteriilet seromdja volt
(18,3%). Maior szovédmény (2 teljes és 1 részleges lebenyelhalds) 4,3%-ban fordult el6, és 1(1,4%)
esetben utovérzés miatt végeztiink reoperatiot. Az implantdtummal egyiitt kivitelezett helyredllito
lebenytechnika leggyakoribb kés6i komplikdcidja (28,6%) az endoprothesis koril kialakult
tokzsugorodds volt. TRAM. lebenyt 17 betegnél alkalmaztunk teljes emld helyredllitdsdra, egy
esetben primeren, 16-ban halasztottan. 2 lebenyt szabadon dtiiltettiink dt. A traspositiot megel6zGen
10 alkalommal lebenykésleltetést alkalmaztunk a lebenyszovédmeények sokkentése érdekében.
Osszesen 2 (11,7%) betegnél alakult ki a lebeny teljes, 5 (29,4%) esetben részleges elhaldsa. Ez
utébbi a lebenykésleltetésnél 20,0% (2/10), kesleltés nélkil 60,0% (3/5)Az adoteriilten kialakult
leggyakoribb szovédmény a hasfali gyengeség/sérv volt, amely 4 (23,5%) esetben volt észlelhetd,
majd gyakorisdghan ezt kovette az adoterilet savogylleme 2 (11,7%). Egyéb, nem lebennyel
dsszefliggl szovodmeény miatt 3 beteg (17,6%) beteg igényelt kezelést.

Tapasztalataink alapjan mindkét lebenytechnika a nemzetkdzi adatokkal kozel megegyezd
szovédmények gyakorisaga mellett jol alkalmazhato modszer emld onkoldgiai, onkolplasztikai és
helyredllito sebészetében, ha a lebeny szabad atiiltetésére nincs lehetGség.
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A lakossagi emlGraksziiréstol valo tavolmaradas okai
Magyarorszagon. 3313 eset kérdoives vizsgalata

Ujhelyi Mihaly, Pukancsik Dévid, Kelemen Péter, Savolt Akos, GBdény Maria, Kenessey Istvén,
Matrai Tamas, Bak Minaly, Kasler Miklos, Mdtrai Zoltan
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Magyarorszagon a szervezett lakossagi mammografias szlirés behivasos alapl és
ingyenesen hozzaférhet, ennek ellenére a hazai részvételi ardny nem éri el a 70 %-ot. Vizsgalatunk
célja, hogy egy kérddives vizsgdlattal feltdrjuk a szocidlis, gazdasagi és iskolazottsagi faktorok
Osszefiiggésében a tavolmaradds okait. A kapott informdciok segitséget nydjthatnak a magyarorszagi
és ahasonloan alacsony részvételi aranyokat prezentalo kozép-europai orszagok részvételi ardnyainak
javitasaban.

Médszer: 2015 és 2016 kozott névtelendl 15 kérdést tartalmazd strukturdlt internet alapu és
nyomtatott kérdGivet toltettiink ki 45 és 65 év kozotti nGkkel. A kérdések az iskoldzottsdgra, csalddi
allapotra, lakhelyre, szdirésen vald részvételi gyakorisagra és a tdvolmaradas okaira irdnyultak.
Minden valaszt statisztikailag elemeztink.

Eredmények: Megkérdezettek kozil sszesen 3,313 nd toltotte ki a kérddivet. A mammografids
s(iréstdl valo tavolmaradas leggyakoribb okaként a munkahelyi hidnyzast (18.9%) jelolték meg,
tovabbiakban gyakori okként a félelem a fdjdalmas vizsgdlattl (18.39 %) és kdrosnak tartott
mammografids vizsgdlat (14.94 %) kerilt megnevezésre. A fGvdrosi, illetve varosi nGi lakossag
gyakrabban megy el mammografids vizsgdlatra (P = 0.038, chi-square) dsszehasonlitva a falun
élokkel. Vizsgalatunk alapjan, a vidéken €16 noknek nagyobb nehézséget jelent a szlirokdzpontba
val6 utazds a tavolsag (P = 9.510-17, chi-square) és az ezzel jdr0 anyagi koltségek (P = 0.009, chi-
square) miatt.

Kovetkeztetések: A résovételi aranyok noveléséhez elengedhetetlen a megfeleld informdcio
biztositdsa és oktatds az emlGrak sz(irés fontossagarol és elérhetségérol. Tovabbd egy szervezett
betegiranyito rendszer, kannyen elérheto sziiréssel kapcsolatos informdcios felliletek, szabadnap
biztositasa, elérhetd tavolsagban 1évd sziir6kozpontok kialakitasa a videki lakossag szamdra és a
slirésre ingyenes tomegkozlekedés biztositasa javithatja a mammografias szliréseken vald részvételt.
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Sebészet és plasztikai sebészet kozotti egytittmikodésrol

Josvay Janos
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Budapest

A szerz6 tobb, mint 25 éves gyakorlata alapjan bemutatja a sebészettel valo egytittm(ikodés sordn
szerzett tapasztalatait. Leggyakrabban két ok miatt volt sziikség egyuttmikodésre. Egyrészt sebészeti
betegségvagy annak kezelése soran kialakult szovodmények miatt keletkezett bor- és lagyrész hianyok
potlasa valt szikségessé. Masrészt bizonyos miitétek elvégzéséher mindkeét szakma képuiseldjének
részvétele sziikséges a sikeres mitéti eredményhez. A szerz0 képekkel illusztralt esetek sordn mutatja
be a koz0s munkat.
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A bordaganatok felismerése, osztalyozasa, jelenlegi kezelési
trendek, mdtéti megoldasok

Varga Janos
SITE BGrgyogydszati és Allergologiai Klinika Plasztikai Sebészeti osztaly, Szeged

A blrdaganatok elGforduldsa jelentds novekedést mutat. A hdm eredet( daganatok kozil a két
leggyakrabban elofordulo tipus az alapsejtes borrak (basalioma) és a laphdmrak (spinalioma). Az
alapsejtes borrdk a fénynek kitett tertleteken, leggyakrabban az arcon és a torzson — tenyéren,
talpon vagy nyalkahdrtyakon sosem fordul el6. A basalioma lassan novekszik attétet igen ritkdn ad. A
laphamrakok ritkabban el6forduld, gyorsabb novekedési hajlamot mutato, az esetek 1 szdzalékdban
attétetadd (elsdsorbananyirokcsomokba) bérdaganat. Szintén afénynekkitettteriileteken jelentkezik,
de a nydlkahdrtyan is megjelenhet. A melanoma a festék tartalmd sejtek rosszindulatd burjanzésa.
Aborbdl kiinduld rosszindulat daganatok 2-3 szdzalékat alkotja, a leggyakoribb daganatok listdjdn,
a nyolcadik helyen dll. Rendkiviil rosszindulatt daganat. A belsG szervekbe, mdjba, agyba, tiiddbe,
csontokba kordn ad ttétet A melanomads betegek szama az utobbi évtizedekben ijesztGen novekszik,
amita kornyezeti hatdsokkal, elsosorban a talzott napozassal magyardzunk. Tiz-htsz év alatt a betegek
szama megketszerezddik. Szdzezer lakosbol tiz esetben alakulhat ki a b6ron rosszindulatd festékes
anyajegy. A szerz6 bemutatja a bordaganatok kezelésével kapcsolatos fontosabb ismérveket, kezelési
protokollokat. A keletkezett defektusok kezelésének lehetGségét testtdjékokra lebontva.
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Plasztikai sebész és a tarsszakmak egyuttmikodése a
szombathelyi munkacsoport tapasztalatai alapjan

Loderer Zoltan', Mohos Baldzs', Sandor Gabor?, Bogndr Gabor?

"Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz Szombathely, Szombathely
2Veszprémi Csolnoky Ferenc Kérhdz, Veszprém

Az utobbi két évtizedben alapvetd paradigma valtds tortént a plasztikai sebészeti rekontrsukciok
vonatkozasaban. A beteg érdekét leginkdbb szolgdlo, lehetd legkevesebb miitéttel az elérhet6 legjobb
strukturalis, funkciondlis és esztétikai eredményt ado, ugyanakkor gyakran komlikdltabb megolddsok
kertiltek elGtérbe, sokszor szabad lebenyek alkalmazdsaval.

Mivel Magyarorszag csak napjainkban kezdett felzdrkézni ehhez az irdnyvonalhoz néhdny eset
bemutatasan keresztiil szeretnénk felhivni a figyelmet olyan kihivast jelentd esetek megolddsdra,
amelyekkel ugyan taldlkozunk betegeink elldtdsa sordn, de a teret hodito subspecializacid folytan
nem gondolunk minden esetben megszokott megoldasi stratégiankon tl mutato lehet6ségekre.

1. eset: Idegsebészet és plasztikai sebészet

Recidiv, koponya csontot és a felette Iévo lagyrészeket is érint6 meningeoma miatt végzett resectioval
egy Uléshen a kialakult defektust alkari radialis lebeny szabad dtiltetésével pétoltuk.

2. eset: Maxillofacialis és plasztikai sebészet

Gyerekkori sériilés miatt kialakult fél oldali mandibula hypoplsia miatt CAD-CAM tervezést kovetGen
szabad fibula dttiltetéssel végeztiink rekonstrukciot.

3. eset: Baleseti és plasztikai sebészet

Motor baleset miatt kialakult részleges plexus brachialis laesio kapcsan gracilis izom szabad
dtiiltetésével felkari hajlito izmok potlasat végertiik, az dtiltetett izom reinnervaldsara a 3-4.
intercostalis ideget haszndlva.

4. eset: Eml0 és plasztikai sebészet

A népbetegségnek szamito eml6 tumor miatt végzett mastectomidt kdvetd helyredllitas a komplex
eml§ sebészet szerves része. A sajt szovet biztositja ehhez a legidedlisabb megoldast. Chimera II.
tipust kettGs DIEP (deep inferior epigastric artery perforator) lebennyel végzett rekonstrukcio olyan
betegnél is alkalmazhato, akinél also median laparotomia hege miatt a szokvanyos DIEP elégtelen
volna.
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Dermolipectomiakkal szerzett tapasztalataink

Pesthy Pal1, Gorcsi Janos', Varga Zsombor', Barbat Mihaly', Nagy Endre', Jdzsef Zsofia',
Vajtai Luca?, Josvay Janos'

'Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Plasztikai Sebészeti Profil, Budapest

2MRE Bethesda Gyermekkorhdz, Egési Osztaly, Budapest

Az extrém fokU stlyvesztés utdn kialakult megereszkedett, 10g6 bor fontos megoldando feladat a
plasztikai sebész szamadra. A jelentds borfelesleg gyakran befolydsolja a paciens életminGségét,
higiénés panaszokat okoz, és nem ritkdn neheziti a testmozgdst és korldtozza az aktivitdst. SzerzGk
ismertetik a killonbozo testtdjakon végzett dermolipectomidk lehet6ségeit, az ezekkel szerzett
tapasztalataikat mutatjak be képekkel illusztralva. Beszamolnak a mitétek soran kialakulo lehetséges
szovodmenyekrol és azok megel6zéséral.
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Sternotomiat kovetd sebgyogyulasi zavarok kezelése

Mohos Gabor!, Kocsis Adam', Bende Baldzs', Varga Janos', Szabé-Biczok Antal, Bari Gébor?
1SITE- [\OK B6ray6eyaszati és Allergolgiai Klinika Plasttikai és Egés Sebészeti osztaly, Szeged
2SITE-AOK Szivsebéstzeti osztaly, Szeged

Nyitott szivm(itéteknél alkalmazott sternotomidt kovet6en kialakult sebgyogyuldsi zavarok gyakran
elhdzoddak és tovabbi sulyos szévodményeket okozhatnak, mint pl. a mediastinitis. A keletkezett
defectusok nagysaga és mélysége komoly sebészi kihivast jelent. A szerzok elemzik a mediastinitis
stlyossagi fokozatait, a konzervativ therdpia alkalmazhatdsdgdnak hatdrait, és ismertetik a sebészeti
rekonstrukcios eljarasokat. Mitéti eseteik kapcsan részletesen bemutatjak a rekonstrukcio soran
leggyakrabban alkalmazott pectoralis izomlebeny felhasznaldsi lehet6ségeit.
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Perianalis bor- és lagyrész-hianyok rekonstrukcioja osztalyunkon

(sucska Mété', Mohos Baldzs', Bogndr Gabor?, Sandor Gabor?, Mohos Elemér?,
Loderer Zoltan'

"Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szombathely
2(Csolnoky Ferenc Korhdz, Veszprém

Bevezetés: A perianalis bor- és lagyrészhidnyok, valamint a canalis analis esetleges rekonstrukciéja
jelentds kinivast jelenthet az operdld és a rekonstrukcidt végz6 team szamdra. A gattdjék
rekonstrukcioja sziikségessé valhat a példdul decubitus, gati régiot érintd hydradenitis suppurativa,
malignus daganat, sinus pilonidalis mitéte utdn, valamint irradiatios necrosis miatt is.

A helyredllitds modjat mindig személyre szabottan, az alapbetegség jellegét figyelembe véve kell
megvdlasztani. Ezt harom, osztdlyunk sebészei dltal operalt beteg esetén keresztil szeretnénk
bemutatni.

Beteganyag és madszer: Elso esetiinkben egy perianalis Paget-kdrral jelentkezd 72 éves nobeteg
blrelvdltozdsanak excisioja utdn kertilt sor rekonstrukciora. A keletkezett hidny helyredllitdsa kétoldali
V-Y alaku arteria glutea inferior perforator lebennyel tortént.

Masodik esetiinkben egy 24 éves férfi esetét szeretnénk prezentdlni, akinél kordbban Colitis
Ulcerosa miatt colectomia totalis pouch analis anasztomozissal, valamint analis mucosectomia
tortént, tehermentesitd ileostoma képzés mellett. A pouch anasztomézis dehiscentidja valamint
a rectum muscularis rétegének adhesidja a canalis analis teljes obliteraciéjat okozta. MUitéti
megoldasként a canalis analis tdgftdsa utan a scrotum hatso felszinérdl metszett nyeles hengerlebeny
transzpozicioja tortént, melynél az érnyél az a. pudenda scrotalis dga volt. Fél évwvel a mdsodik mditét
utan a rekonstrukcd utolsé fazisaként elokészitést kovetGen a lebenyt levalasztottuk, scrotumba
visszaliltettiik,és az ileostomat zdrtuk.

Harmadik betegiink egy 19 éves ndbeteg, kinél az anoderma és gattdjék valamint a colon egészét
érintd, kiterjedt nekrozissal és gyulladdssal jaro szovettanilag is igazolt Crohn betegség miatt, total
proctocolectomia tortént végileostoma képzése mellett. Immunhisztokémiai vizsgalat azonban
Wegener graulomatosist igazolt, a pontos diagnozis feldllitdsdig a betegnek jelentds gattdjeki
lagyrészhidnya alakult ki. Specifiklus immunterdpia mellett, kiterjed rekonstrukcios beavatkozdst
végertlink, mely soran bal oldali transzpozicios VRAM lebeny, jobb oldali ilio-inguinalis transpozicios
lebeny, valamint részvastag bor segitségével a lagyrészhidnyokat sikertilt rekonstruaini, a necroticus
kornyezet(i ileostoma Ujraképzése mellett.

Eredmények: Az els6 két beteg kontinens analis m(kodés mellett kordbbi életmddjdba
visszatérhetett. Harmadik esetiinkben a rekonstrukcids beavatkozds jelentGs életmindség javuldst
eredményezett.
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A mikrosebeszeti alapoktatas szerepe a szovetkimélo
(atraumatikus) sebeszi technika megertéséhez és
elsajatitasahoz

Miko Irén, Furka Istvan

Debreceni Egyetem Altalénos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

A tudomdnyos alapokon dll6 modern sebészet megteremtése hosszi fejlodés eredménye. A
fejl6déshez sokdig nemcsak az alapelvek és a gondolkoddasmad, de a kifinomult mitéti technikak
is hianyoztak. A mai sebészet alapszabadlyai csak a XIX. szdzad végére alakultak ki, amikor William
Halsted amerikai sebész —nevéhez a sebészi gumikesztyl haszndlatdnak ajdnldsa is fliz6dik—
bevezette €s ajdnlotta azokat az elveket, amelyek mind a mai napig a sebészet alapszabalyainak
tekintendGk. LehetGleg vérzésmentes operalds, a vérelldtds megérzése, a sebszélek pontos illesztése,
a stovetfesziilésmentes oltéstechnika, a mitéti utdn megmarado holtterek minimalizdldsa, s taldn a
legfontosabb, a szovetkiméld, atraumatikus miitéti technika alkalmazdsa.

Tanszékiinkon 1969-ben az elso Zeiss oprald mikroszkop beszerzésével indult el mikrosebészeti
alapismeretek oktatdsa a Furka-féle madszer szerint. Kezdetben csak a kotelez illetve egyéni
orvostovabbképd tanfolyamok kapesan, majd 1991-61 az orvostanhallgatok magyar és angol nyelv(i
oktatdsaba is bekertilt ez a program. 2000-t61 a sebészrezidens torzsképzés “Sebészeti skill tréning” 4
hetes programjainak is egyik alap pillérét jelenti. Az alap gyakorlatok kozil kiilonleges jelent6séggel
bir a két kéz-, valamint a kéz-szem dsszhangjanak a megteremtése, a mozgasok harmonizdcioja, a
mélységérzés sajatitasa kiilonbdz6 tipusu fantommodelleken, valtoztathato foku nagyitasok (N: 6.3 -
40X) mellett, az egyik alapelvink “ha haladni akarsz, ne siess” betartasaval. Az operdlo mikroszkopok
alatt-kilonbozo irdnyokban is- végzett preciz Oltési és csomozdsi technika elsajatitdsa, a varroanyagok
0ltés kozbeni védelme, a varréfonalak struktrdjanak vagy esetleges bevonatanak megorzése
is jobban érthet6bbé valik, hisz az esetleges technikai hibak is nagyitott formdban jelentkeznek s
azonnal érzékelhetové valnak.

A mikrosebészeti alapismereteket elsajatitd hallgatok és a kiilonbozo manudlis teriletken
dolgozo kollégaknak is egyontet(i véleménye az, hogy rendkiviil szemléletformald ez a kurzus, és
nagymértékben segit megérteni és elsajatitani a finom, preciz, dsszehangolt sebészi munka alapjat
képez0 atraumatikus sebész technikat.
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Miben segitheti a vorosversejt aggregatio vizsgalata a kisérletes
sebeszeti kutatasokat?

Németh Norbert, Somogyi Viktoria, Petd Katalin

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti M(itéttani Tanszék,
Debrecen

A sdveti perfusit szamos tényez8 hatdrozza meg, amelyek kozott a keringG vér és plazma
viszkozitdsa, valamint a vér alakos elemeinek, dontGen a vordsvérsejteknek a micro-rheologiai
tulajdonsagai fontos szerepet jdtszanak. Az egyik ilyen paraméter a vorosvérsejt aggregatio, amely
a sejtek reverzibilis 6sszekapcsolddasat jelenti alacsony sebesség-gradiens mellett vagy stasis soran.
Mérésére indirekt és direkt modszerek dlinak rendelkezésre, amelyek kozil a fény-transzmisszion és
a fény-reflektancian alapuld eljardsok az aggregatids folyamat statikus és dinamikus paramétereinek
meghatdrozasdra alkalmasak. A vorosvérsejt aggregatio fokozoddsa Osszességében az dramldsi
ellendllds novekedéséhez vezet, a szoveti perfusiot egyértelmien rontva. A folyamatot a cellularis
tulajdonsagok mellett (alak deformabilitds, sejtfelszini glycocalyx osszetétel) a plazmatikus
faktorok is nagyban befolydsoljdk, amelyek kozil kiemelhetd a fibrinogén koncentrdcié novekedés
aggregatio-fokozd hatdsa. A vorosvérsejt aggregatio fokozoddsa szabadgydk okozta kdrosoddsok,
akut fazis reakciok, gyulladdsos folyamatok kisér6jeként jelentkezik. Ischaemia-reperfusios kisérletes
sebészeti modellekben, vascularis beavatkozasok vizsgalataindl, valamint gyulladdsos, szeptikus
folyamatok vizsgalatainal markdns €és dinamikdjaban jol kdvethetd vdltozdsok mutathatdak ki a
vOrosvérsejt aggregatio statikus és dinamikus paramétereiben egyarant. A kisérleti dllatfajok és az
ember dsszehasonlitdsaban mutatkozo igen valtozatos faji kiilonbség és szamos méréstechnikai
standardizdcios elv figyelembevétele mellett a vorosvérsejt aggregatio meghatdrozdsa fontos
kiegészitd informdciot nydjthat a Szoveti perfusio vizsgdlatdra is irdnyuld kisérletes sebészeti, sebészeti
kutatomunka soran.
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A negativnyomas terapia szerepe a hasfali sérvmiitétek

szeptikus szovodmenyeinek elldtasaban

Venazel Laszlo, Szerencsés Csilla, Fuistos Laszio, Molnar Tamas, Sikorszki Laszd
Bacs-Kiskun Megyei K6rhaz, Altalanos Sebészeti Osztaly, Kecskemét

Bevezetés: A negativnyomas terapia (NPWT) mara elfogadott kezelési eljdrds a sebészeti osztalyok
mindennapjaiban, killonbozo szeptikus sebek esetén.

Anyag és médszer: Osztalyunkon 2017. jdlius 1. és 2018. februdr 1. koztt 5 esetben alkalmaztunk
NPWT-t hasfali halo szeptikus szovédménye esetén. 4 esetben a kezelés halomentésre iranyult, 1
esetben kiterjedt, fulmindns hasfali phlegmone miatt a hdlg eltvolitdsa mellett hosszas nyitott has
kezelésre kényszeriltiink, célunk a beteg életének megmentése volt.

Eredmények: Mind a 4 hdlomentésre iranyuld NPWT kezelésiink sikeres volt, a halot minden
esetben sikeriilt megmenteni, a hasfali sebek gyogyultak, betegeinket kovetjiik. A hasfali halo
eltdvolitasat igényld beteglink esetében a kezelés eredményeként sikeriilt a hasfali brt reconstrualni,
haskotovel teljes érték( életet él a pciens.

Konkluzié: Az NPWT egy elérhetd terdpids modszer szeptikus mditéti szovédmények esetén,
mely minden sebészeti osztaly terapids tarhdzaban elérhetG kell legyen. Hasfali halok szeptikus
szovédménye esetén is sikerrel alkalmazhatd, ajanihato elsodleges kezelési modszerként.
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Negativ nyomasterapiaval vegzett sebkezelés: nyitott hasi
vakuum-asszisztalt terapia alkalmazasa posztoperativ hasfali

disruptio esetében és immunkompromittalt allapotokban

Bor Laszlo, Tomcsik Zoltan, Pelsczi Gergd, Ender Ferenc
Dél-pesti Centrumkorhdz-Orszagos Hematoldgiai €s Infektoldgiai Intézet Sebészeti Osztaly, Budapest

A negativ nyomasterdpidval végzett sebkezelés(NPWT) egy olyan zart rendszerben végzett metodika,
ami a kils6 kornyezettol izoldlja a fert6zés belépési kapujdt, egyidejlileg csokkenti a seb bakteridlis
fertoz0dését, ezdltal jo lokdlis kontrollt biztosit az infectiora fokozottan érzékeny immundeprimalt
allapotokban. Indikdcioi folyamatosan bdvilnek, alkalmazasat a gyakorlatbdl meritett példakkal
szeretnénk illusztralni.

A daganatos, korosan elhizott, nagy rizikoju beteg sebgyogyuldsi zavara az dltalanos szovdmények
kozé sorolando, megelGzése csak részben lehetséges, a mdr kialakult szovédmény elhdritdsa sokszor
elldthatatlan. Egyetlen esélyként szerweédd halo és intermittdld negativ nyomds alkalmazdsdval
kombindlt nyitott hasi kezelés lehetséges, ezt a terdpidt egy eset kapcsan mutatjuk be. A sebgydgyulds
j0l Osszerendezett folyamatdra a szerviranszplantdciok és a gyulladdsos bélbetegségek alkalmdval
szokasosan haszndlt immunszuppressziv készitmények kdrosito hatast gyakorolnak, fokozdk a
fertGzésveszélyt, n6 az opportunista szuperinfekciok kialakuldsanak veszélye. Az NPWT(Negative
Pressure Wound Therapy) kezelés alkalmazasdt- leukémia miatt 6ssejt transzplantdcion dtesett beteg
fasciitis necrotizans-gram negativ septicus dllapota-, immunelnyomott beteg cutan mucormycosisa,
valamint als0 végtagi necrotizald myopathia- eseteiben tortént terdpidkkal mutatjuk be.

Az immunsupprimdlt beteg sebkezelése multidiszciplindris feladat, amely a sebész, az intenziv
szakember, az infektoldgus, az onko-haematologus €és a képzett, elkotelezett Szakszemélyzet
dsszehangolt munkdjan kell alapuljon.
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Szivo-0blitd hatasu sebpama — Uj lehetGseg a sebkezelesben

Orbdn Andrea, Szabd Margit
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz, Budapest

A sebek szakszer(i elldtasahoz jelenleg is szamtalan kotszer és madszer dll rendelkezésre. A helyesen
megvalasztott technikai eszkdz nemcsak a beteg komfortérzetét és gyorsabb javulasat, gyogyuldsat
segiti el6, de az dpolast/ellatast is megkdnnyitheti.

Eldadasunkban egy olyan sebparndt mutatunk be fotokkal dokumentdl eseteken keresztiil, amely
nemcsak a sebalap feltisztitdsdban, hanem a gydgyulasban megrekedt sebek felfrissitésében is
segitséget nydjt, emiatt jelentds szerepe lehet a mindennapi sebelldtasban.
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Kezdeti tapasztalataink érsebészeti mitéteket koveto szeptikus
szovodmenyek ellatasaban NPWT hasznalataval

Toth Fruzsina, Szics Istvan, Varga Petra, Fabry Gyorgy, Szendrdi Tibor
Kenézy Gyula Egyetemi Korhdz, Debrecen

Bevezetés: A negativnyomdsu sebkezelés (NPWT) egyre szélesebb korben haszndlt modszer akut és
kronikus sebek ellatdsdra a sebészet, mellkassebészet, plasztikai sebészet, traumatoldgia, ortopédia
teriiletén. Az utobbi években érsebészeti miitétek utan kialakult korai és késoi sebgydgyuldsi zavarok
kezelésében szintén egyre nagyobb sikerrel alkalmazzak, igy a szakirodalomban is tobb err6l 52010
tanulmany jelenik meg.

Célkitiizés: Célunk az volt, hogy ismertessiik, hogy érsebészeti mlitétek utani sebgyogyuldsi
zavarokndl, NPWT haszndlatdval milyen eredményeink vannak.

Eredmények: Osztalyunkon 2016-2017 kozott 5 betegnél alkalmaztunk NPWT-t érsebészeti mitétet
kovetGen jelentkezG sebgydgyuldsi zavar miatt. Vizsgaltuk a kezdeti rekonstrukcio jellegét, a bediltetett
graft tipusdt, a fenndllo kisérobetegségeket, illetve a betegek dltalanos dllapotdt. Vizsgaltuk a
szovédmények jelentkezéséig eltelt idGtartamot, a kérhdzi dpoldsi napok szamat, valamint a betegek
utdnkovetéset.

Kovetkeztetések: Altalinos sebészeti pozitiy tapasztalataink batorftottak arra, hogy az érsebészet
teriiletén kiprobdljuk a negativ nyomdsd sebkezelést. Eddigi tapasztalataink alapjdn, bar
esetszamunk alacsony, az NPWT haszndlata érsebészeti betegeknél fellépd szovédményeknél is
rendkivil hatékonynak bizonyult. A graft kordil kialakult suppuratio esetén ugyancsak biztonsaggal,
j0 eredménnyel alkalmaztuk.
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NPWT -val szerzett tapasztalatok diabetes-lab esetében

Szabéné Révész Erzsébet, Montsk Valéria, Altorjay Aron
FM Szent Gydrgy Egyetemi Oktato Korhdz, Székesfehérvar

Az dltaldnos sebészetben a sebgydgyuldsi zavarok és sebfert6zések okozta elhizddd sebgydgyulds
még a mai napig s igen jelentds problémadt jelent mind financialis, mind életmindség szempontjdbol.
Am, ha a paciens cukorbetegséghen szenved a sebgydgyulds még hosszabb idt vehet igénybe. A
cukorbetegek 90%-a I1. tipust cukorbeteg. Ezen betegek tobb, mint 60%-a infarktusban vagy stroke-
ban hal meg. Esetiikben a végstadiumu veseelégtelenség gyakorisaga 25-sz0rose, az amputdcioké
40-szerese az atlagpopuldciohoz képest. A diabetesek 15%-a szamithat arra, hogy életében legaldbb
egy alkalommal a labdn fekély alakul ki. A kialakult fekélyek nagy része neuropathia talajan jelenik
meg. Azokndl viszont, akiknél a kezelendd fekély mar kialakult, kozel tizszer nagyobb az esélyiik, hogy
életiikben alsovégtagiamputdcio szenvedd alanydvd vlnak. Afekélyek mindig polymikrobdsak és nem
ritkan polyresistens korokozokkal fert6zottek. A sebkezelés esetiikben akdr éveket is igénybe vehet. A
kronikus sebkezelésben j lehetséget jelent a NPWT, mivel felgyorsitja a sebgydgyuldst, csokkenti a
baktérium koncentrdcidt a sebben. Beteganyagunkban 5 év alatt 27 esetben alkalmaztunk NWPT-t .
tipust cukorbetegségben szenvedd diabetes-labu betegnél. A betegek 90%-dn (26/29) sikerilt teljes
sebgyogyulast elémi és 63%-uknal (17/27) nagy méret(i ldbszar fekélyiikre bort transzplantdini.
Beteget nem veszitettiink el és major amputdciot sem kellett végezni. Elmondhato tehdt, hogy a
negativnyomds terdpia alkalmazdsaval a kezelési folyamat lerdvidithetd, a szovédmények ardnya és
a kezelési koltségek csokkenthetGk.
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Modern funkcionalis vizsgalatok és a muitetek indikacioi
a GORB, valamint a nyelocso motilitas zavarok sebeszet

kezelésében

Bor Laszl0, Pelsoczi Gergd, Fiilop Fanni, Vords Attila, Ender Ferenc
Dél-pesti Centrumkaérhdz-Orszagos Hematoldgiai €s Infektologiai Intézet Sebészeti Osztaly, Budapest

Magyarorszagon nagyszamu reflux-beteg fordul el6, akik tineteikkel hosszd idGn dt egyiitt élnek,
azonban nem kertlnek funkciondlis diagnosztikra. A gyakorlatban csak a tartésan panaszos és
szovédményes esetek jutnak motilitasi diagnosztikiban és kezelésben jdratos szakemberekhez. A
laparoscopos refluxgatlo mitétek-, az achalasia részletes preoperativ kivizsgaldsa illetve a terdpids
alternativak meghatdrozdsa csak a funkciondlis mérések (High Resolution Nyel6cs6 Manometria, High
Resolution Impedancia Manometria, a provokdcids tesztek (Multiple Rapid Swallow), Impedancia és
pH monitorozas) dltal valdsithatd meg. E vizsgalatok alapvetd célja azon betegek kivalasztdsa, akiknél
a m{téti kezeléstdl egyértelm(i elény vdrhato. A funkcionalis vizsgdlatokon alapuld gondos beteg
bevdlogatds nyomdn a mlitétre alkalmatlan betegek korében a szovédmények megjelenése mdr
preoperativen prognosztizalhatva vdlik. Az emlitett korképek sebészi kezelésének alapja a funkcio
javito mitét, melynek kivitelezése a korszer(i diagnosztikai technoldgidk alkalmazdsaval végezhetd
el biztonsdgosan. El6adasunkban az Intézetinkben miikodé modern funkciondlis diagnosztikaval
szerzett tapasztalatokrol szamolunk be.
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A transzanalis endoszkopos mitéttechnikak (TEM, TEQ, TAMIS)
hazai alkalmazasi protokollja.

Gyakorlati Utmutato és prospektiv regiszter javaslat

Bénky Baldzs', Zarénd Attila?, Jand Zsoltén?, Abrahém Szabolcs?, Sztipits Tamés?,
Besznydk Istvan®, Baracs J6zsef’, Transzanalis M(itéti Munkacsoport?

'Szent Borbdla Korhdz, Tatabdnya

2Semmelweis Egyetem |.sz. Sebészeti Klinika, Budapest
3Csolnoky Ferenc Korhdz, Veszprém

“Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged
>Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Hasi Sebészeti Osztaly, Budapest

6 Uzsoki Utcai Korhdz, Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest
"Pécsi Tudomdnyegyetem KK, Sebészeti Klinika, Pécs

8MST Endoszkdpos Sebészeti Szekcio, Budapest

A végbél j6indulatt tumorainak sebészi elldtasa anatomiai okokbol technikailag bonyolult eljdrds.
A kifejezetten erre a célra kifejlesztett eszkortdrral, azaz operdcios rectoscopon keresztil végzett
mikrosebészeti eljardssal (TEM, TEO) igazoltan precizebb, hatékonyabb beavatkozasok végezhetdk,
mint ,hagyomanyos” mitéti eszkoztdrral. A ,single port” laparoscopos mitéti technika eszkzos
fejlesztései azonos mlitéti elvek megtartasaval Uj lendiletet hoztak a rectum minimdlisan invaziv
sebészetébe (TAMIS).

Az elmult években multidiszciplindris er6feszitések a transanalis mitéti technikak indikdcios korének
kiterjesztésére iranyultak. Jelenleg is szdmos Klinikai vizsgdlat foglalkozik a korai malignus rectum
tumorok radikdlis rectum mitétével (TME) szemben a neoadjuvdns (kemo)-radioterdpia és a
transanalis széles localis excisio klinikai sszehasonlitdsdval.

Transzandlis Mitéti Munkacsoport (TAM) kettGs feladatra vallalkozott: egyrészt a jelenleg érvényes
nemzetkozi szakirodalmi tapasztalatok és hazai lehet6ségek felmérésével egy konszenzuson alapuld
hazai TAM Protokollt hoztunk I6tre, masrészt a hazai, valamelyest eltérd gyakorlatot kovet6 miihelyek
(TEO, TEM, gasless TEM, TAMIS) szamdra szintén konszenzuson alapuld kozos betegkovetési
Transzandlis Mitéti Regisztert kivantunk Iétrehozni.

Eloadasunkban a Protokoll rgvid ismertetésére, valamint a Regiszter bemutatdsara vallalkozunk.
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Nem tumoros nyeldcso perforacio ellatasaval szerzett
tapasztalataink

Baranyai Zsolt, Baldzs Akos, Kupcsulik Péter
Semmelweis Egyetem I.sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A sebészi és az intenziv terdpia jelentds fejl6dése ellenére a nyel6csé-perfordcio
napjainkban is stlyos, életet veszélyertetd dllapot. A sikeres kezelés fligg a kiilonbdzo klinikai
tényez6ktcl, az egésiségiigyi felszereltségtdl, de leginkdbb a rendelkezésre dllo szaktudastol,
tapasztalattol.

Betegek és mddszerek: Retrospektiv mddon elemeztik a Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti
Klinikdjan 2005 és 2017 kozott nem tumoros eredetli nyel6cs6 perfordcidval kezelt betegek
kértorténetét.

Eredmények:A fenti idGszak alatt 77 beteget kezeltiink, mindegyikiik kiils intézetbdl ker(ilt atvételre.
15 beteg (19%) shockos dllapotban érkezett. A perfordcid 29 (38%) esetben spontdn modon, 32
(41%) alkalommal endocopos vizsgalat vagy beavatkozds kovetkeztében, 12 (16%) betegnél
falatelakadds miatt, 4 (5%) esetben pedig nyeld varix vérzés ballon-kompresszios terapidja utdn
alakult ki. Az endoscopos beavatkozds soran 17 (53%) esetben nem észlelték a perfordciot. A sériilés
az esetek 62%-dban a nyel6csd also harmadaban jott 16tre. A betegek a tiinetek kialakuldsa utdn
atlagosan 2,7 nappal kertiltek klinikankra. 9 (12%) betegnél alkalmaztunk nyeldcso kirekesztést, 31
(40%) betegnél pedig teljes oesophagus exstirpaciora kényszeriiltink. 27 (35%) beteget vesztettiink
el. A tdlél6 betegek dtlagosan 12 napot az intenziv osztdlyon, 29 napot pedig a sebészeti osztalyon
toltottek. A betegek tobbsége rehabilitaciora mds intézetbe kerilt athelyezésre.

Megheszélés, kovetkeztetések: A sérilések sebészi ellatasat két alapveto tényezo befolydsolja,
a prehospitalis illetve mtét elGtti észlelési ido hossza és a szeptikus tunetek fenndlldsa. Irodalmi
adatok szerint a nyel6cso perfordciok mortalitasa 10% és 25% kozott van, ha a tiinetek kialakuldsa
utdn 24 6ran belil megtorténik az adekvat kezelés. Ha ez a kezelés 48 dran tdl torténik, a haldlozas 40-
60%-kal emelkedhet. AlapvetGen a késedelem miatt kényszeriliink radikalis — csonkitd — mitétekre
is, mert ekkor mar esélytelen a szervmegtarté mditét melletti gyogyulas. A kimenetelt meghatdrozo
idGveszteség oka a nem egységes diagnosztikai stratégidban, a valds diagnozis felismerésének
késedelmében rejlik.
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Zenker diverticulumok transcervicalis és transoralis sebészi

kezelése: osszehasonlito, rovid és hosszd tava eredmények

Andrési Laszl6", Paszt Attila', Simonka Zsolt!, Abrahdm Szabolcs', Rosztéazy Andrés?,
Rovo Laszlé?, Lazar Gyorgy!

ISITE Sebészeti Klinika, Szeged

2SITE |.5z. Belgy6gyaszati Klinika, Szeged

3SITE Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: Vizsgalatunkban a Zenker diverticulumok nyitott (transcervicalis diverticulectomia,
cricomyotomia, tovabbiakban TCD) és transoralis (transoralis stapler diverticulostomia, tovabbiakban
TSD) mitéti megkdzelitéshol szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be. Elemeztiik és dsszehasonlitottuk
a két kulonboz6 sebészi megoldds rovid és hosszu tavd eredményeit.

Betegek és madszerek: 2006.01.01. és 2016.12.31. kdzott intézetiinkben 29 beteget (20 férfi,
9 nd) észleltink panaszokat okozo Zenker diverticulummal. A betegek komplex gasztroenteroldgiai
kivizsgaldson estek 4t a miitétet megel6zéen és art kovetden is. Osszesen 33 miitét tortént, 17
esetben TCD-t, 16 esetben TSD-t végertiink. Ertékeltiik és dsszehasonlitottuk az eltérd megkéizeltés(
m(itéti kezelések eredményeit, azok hatékonysdgat a panaszok fiiggvényében. Hosszd tavii (dtlagosan
86 honap) vizsgdlatunkban az életmindség valtozasait mértiik fel a nyel6cs6 funkcioval és a reflux
betegséggel dsszefiiggd tinetek tiikrében valamint a beteg elégedettségen tdl a kidjuldst és ismételt
mitétek esélyét elemeztiik.

Eredmények: A betegek dtlagosan 31 honapos panaszos idoszakot kovetoen kertiltek mitétre.
Mindkét csoportban a vezet6 tiinetegyiittes a sulyos dysphagia és a stlyos regurgitatio volt. A
preoperativ kivizsgdlds 47.5 mm-es dtlagos diverticulum méretet igazolt, mely a két csoportban
csaknem megegyezett. Intraoperativ szovédményt nem észleltiink, mortalitds nem volt. 1 beteg
vérzés miatt reoperatiora keriilt a TSD csoportban (1/16), mig 1 betegnél igazoltunk pneumoniat
m{tét utan a TCD csoportban (1/17). A kontroll vizsgdlatok a TCD csoportban kielégit6 postoperativ
dllapotot igazoltak, azonban a TSD csoportban a betegek fele panaszos maradt. 4 beteg esetében
volt sziikség ismételt beavatkozdsra a transoralis m(itétet koveten, dtlagos 50 hanapos (9-96 hanap)
idGszak utan tortént transcervicalis megoldds. Az életminGségre vonatkozd specidlis kérddivek
megfelel6 postoperativ nyelés funkcidt és reflux kontrollt mutattak.

Kovetkeztetések: A transcervicalis diverticulectomia és cricomyotomia €és a transoralis stapler
diverticulostomia alacsony morbiditassal jaro, hatékony beavatkozas. Utobbi fGleg idds, comorbid
betegek esetében valasztandd, mig el6hbi elsdsorban fiatal betegeknél és kisebb diverticulum
méret esetében javallt. Hosszll tdvon a betegek életmindsége, nyelésfunkcioja kielégito, de TSD utdn
nagyobb ardnyban szamithatunk a panaszok kiljuldsara és az ismételt mitétre.
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A HPV statusz prediktiv szerepe onkologiai kezelésben részesild
nyelocsd laphamrakos betegeknél

Bognar Laura', Bellyei Szabolcs’, Pozsgai Fva?, Heged s Ivett!, Laszl6 Zoltén?, Vereczkei Andrds',
Horvath Ors Péter', Papp Andras'

"PTE KK Sebészeti klinika, Pécs
2PTE KK Onkoldgiai Intézet, Pécs
3PTE KK Alapelldtdsi Intézet, Pécs
4PTE AOK Patholdgiai Intézet, Pécs

A nyelocsGrak a nyolcadik leggyakoribb malignus megbetegedés vildgszerte, amelyre kifejezetten
rossz, 15-20% kortili 5 éves talélés jellemzd. A korai tiinetek hianya miatt a nyel6csd laphamrak
legtobbszor mar lokdlisan elorehaladott stadiumban keriil diagnosztizaldsra, ilyenkor legtdbb esetben
aneoadjuvans kemoradioterdpiatol varhat a resecabilitasi arany novekedése. Az onkologiai kezelést
kovetoen azonban csak remisszio esetén varhato javulds a tulélésben, a rosszul reagald betegeknél
ez felesleges tulkezelést jelent. Bar vilagszerte erdteljes kutatasok folynak, mindeziddig nem sikertlt
olyan, a Klinikai gyakorlatban is jol haszndlhatd biomarkereket taldlni, amelyek segitségével a
kezelésre adott valasz megjosolhato.

Vizsgalatunk soran hazdnkban eldszor a nyel6csGrak etioldgidjaban vitatott szerepet bet6lt6 humdn
papillomavirus (HPV) fert6zés elGforduldsat vizsgaltuk, illetve arra kerestiik a valaszt, hogy a HPV-nek
van-e prognosztikai szerepe az onkoldgiai kezelésre adott vdlasz, illetve a tilélés tekintetében. A HPV
detektdldssal parhuzamosan prediktiv markerként vizsgaltuk a tumorok hdsokk protein (Hsp) 16.2,
27 €590 expresszios mintdzatdt.

2006 és 2016 kozott retrospektiv Gton 74 nyeldcs6 laphdmrdkos beteg kezelés eldtti biopsids mintait
és klinikai adatait vizsgaltuk. A 74 beteghtl 14 beteg (19%) bizonyult HPV pozitivnak. Ezen betegek
vizsgdlatunkban rosszabbul reagéltak az onkoldgiai kezelésre, mint HPV negativ trsaik, tovabbd
az atlagos tulélésuk is rovidebb volt, habdr ez a kilonbség nem bizonyult szignifikansnak. A HPV
pozitivitds fokozott Hsp 90 és 16.2, valamint csokkent Hsp 27 expresszioval volt parhuzamba vonhato.
Az irodalmi adatokkal egyetértésben ez a Hsp expresszios mintdzat magyarazatul szolgdl arra, hogy
ezek a betegek miért reagaltak rosszabbul a kemoradioterdpidra.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a vizsgalt nyeldcs laphamrakos betegeknél a HPV poxitivitds
és az ezzel parhuzamosan detektdlt Hsp expresszios mintdzat negativ prognosztikai faktorként volt
értékelhetd mind a kemoradioterapidra adott vlasz, mind a tulélés tekintetében. Ennek magyarazata
azonban még tovabbi vizsgalatok elvégzését teszi sziikségessé.
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Athrombocytosis mint prediktiv faktor értékelése colorectalis
tumorokban

Baranyai Zsolt
Semmelweis Egyetem I.5z. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés/célkitiizés: A preoperativ trombocitozist mint negativ prognosztikai markert tobb szolid
tumorban igazoltak. A kolorektdlis daganatok esetében azonban a Szakirodalom nem egységes.
Vizsgalatunk célja annak megdllapitdsa volt, hogy a kolo-rektdlis daganatban szenvedd betegeknél a
trombocitézis a metasztazis képzodeés, illetve a talélés flggetlen rizikdfaktora-e.

Anyag és médszerek: A 2001 és 2011 kozotti id6szakbol retrospektiv mddon 336 kolorektdlis
tumor (CRC) miatt operalt és 118 kolorektalis tumor eredet( mdjattét (mCRC) miatt reszekdlt beteg
Klinikopatoldgiai adatdt gydijtottiik dssze. A trombocitozist 400 G/I < vérlemezke szamnal definidltuk.
A betegségmentes tdlélést (DFS) és a teljes talélést (0S) Kaplan-Meier és log-rank modszerrel
hatdroztuk meg.

Eredmények: Mind a CRC, mind a mCRC csoportban az OS szignifikdnsan rosszabb volt azoknal
a betegeknél, akiknek emelkedett volt a vérlemezke szama (HR=2,2, p<0,001 és HR=2,9, p=0,018).
A tobbvdltozos elemzés alapjan az emelkedett trombocitaszam figgetlen prognosttikai faktornak
bizonyult CRC-ben (HR=1,7, p=0,035) és mCRC-ben egyarant (HR=3,1, p=0,017). A DFS szintén
szignifikinsan rosszabb volt a CRC csoportban azon betegeknél, akiknek magasabb volt a vérlemezke
szama (HR=2,0,p=0,011).

Kovetkeztetések: A trombocitaszam értékes €s viszonylag olcson elérhetd prognosztikai faktor a
talélés vonatkozasaban a CRC-ben és az mCRC-ben szenvedd betegeknél. Az el6adds soran sajat
eredményeinket elemezziik és irodalomi adatokkal hasonlitjuk dssze.
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Kolorektalis majmetasztazisok miatt végzett mitétek soran az R
reszekcio mar nem jelent tlélésbeli hatranyt?

A,spray” diatermia lehetséges szerepe a majreszekciok soran

Palkovics Andras', Vereczkei Andras', Kalmar Nagy Karoly', Fincsur Andras?, Takdcs lldiko?,
Papp Andras'

TPTE KK Sebészeti Klinika, Pécs
2PTE KK Pathologiai Intézet, Pécs
3PTE Sebészeti Oktatd és Kutato Intézet, Pécs

Bevezetés: A WHO adatai szerint vilagszerte évente tobb mint 1,4 millio kolorektdlis daganatot
regisztralnak. Ezen betegek 25%-nak szinkron, mig 40-50%-nak metakron mdjmetasztazisa alakul ki.

Célkitiizések: 2005 é5 2015 kozott a PTE KK Sebészeti Klinikdn mdjmetasztdzis miatt operalt betegek
talélést befolydsold faktorainak elemzése, tovabbad a sebészeti eszkdzok reszekcios felszinre gyakorolt
hatdsanak modellezése.

Eredmények: A vizsgdlt id6szakban 528 betegen végeztiink mdjmitétet, melyek koziil 319 beteg
esetében volt az indikacio kolorektdlis mdjmetasztazis (CLM) diagnodzisa. 53 pdciensnél a betegség
lefolydsa alatt ismételt majreszekciok valtak sziikségesse.

Legfontosabb eredményuink, hogy nem talaltunk szignifikans killonbséget az RO €s R1 csoportok
kozott sem a primer tumor felfedezésétdl a halalig eltelt idG (p=0,370), sem pedig az els6 metasztazis
mtéttol a halalig eltelt idG (p=0,490) esetében. Mivel egyik feltételezésiink ennek magyarazatara
a majreszekcid soran rutinszer(en alkalmazott ,spray” diatermia termikus roncsold hatdsa volt, a
jelenség vizsgalatdra dllatkisérletes modellt hoztunk Iétre, ahol az emlitett,,non-kontakt” koaguldcio
majszovetre gyakorolt hatdsa jol vizsgdlhato. Az eszkoz haszndlata sordn ugyanis a reszekdlt majszovet
felszinén jol kimutathatd termikus kdrosodds alakul ki, mely mélységét a Pringle mandver alkalmazdsa
szignifikansan ndveli (p<0,001).

Kovetkeztetések: Modern multimodalis kezelések mellett a CLM betegek talélése kitolddik,
egyre nagyobb eséllyel valik sziikségessé ismételt mdjreszekcio és ezdltal megnd mdjszovet spdrolo
technikdk jelentGsége. (,cherry picking”, vagy ,swiss cheese” reszekciok)

Természetesen minden majm(itét soran RO reszekciora kell torekedni, azonban, ha a mdtét sordn R1
reszekcio torténik a modern sebésztechnikai eszkdzok és kemoterapeutikumok mellett az irodalom
és sajat vizsgalatunk alapjan ez nem jelent szignifikans tdlélésbeli hatranyt. Eredményeink alapjdn
amennyiben az RO reszekcio bizonytalan, javasolt ,spray” diatermia alkalmazdsa, mely biztosithatja a
megfeleld tUlélést azltal, hogy a reszekcios felszinen a termikus kdrosodas kovetkeztében jelentds,
tobb milliméteres roncsolast hoz létre, igy biztositva a tulajdonképpeni komplett ,tumor clearance™t.
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Abdomino-perineaalis rektum exstirpatioink elemzés

Papp Géra, Saftics Gyorgy, Szabo Balazs EIGd, Bursics Attila
Uzsoki Utcai Kdrhaz, Sebészeti- Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A mély rektum tumorok jelenleg standard miitéti megolddsa a Miles mitét. Ismert
adat azonban, hogy a Miles szerinti abdomino-perinealis extirpatiok magas pozitiv resectios
széllel (CRM) és magas lokdlis recidiva (LR) arannyal tarsulnak. 2007-ben kertilt bevezetésre az
extralevatoros abdomino-perinealis exstirpatio (ELAPE), mely sordn a beteget a gati szakhoz hasra
kell fektetni. Ennek sordn a teljes levator izomzat eltavolitasaval novelhetd a perirectalisan eltavolitott
szOvetmennyiség, igy csokkenthetG a CRM poitivitds és a tumor rupttra, mely javitja a talélést. A
nagyobb radikalitds dra a magasabb seb gdti seb szovodmény lehet. Ugyanakkor az ELAPE elnye a
tumor kdrnyékének jobb vizualizdlhatosaga és a kdnnyebb preparativ munka. Az eltavolitott levator
izom mennyiségét a preoperativ MRI alapjan lehet tervezni.

Beteganyag, mddszerek: 2015-ben vezettik be a hasra forditdssal befejezett extralevatoros
abdomino-perinealis rektum exstirpatiot osztalyunkon. Retrospektiv analizisiinkben feldolgoztuk a
2015 és 2016-ban végzett ELAPE mitét eredményeit. Az ELAPE sordn az eltdvolitott levator izomzat
mennyiségét a preoperativ MR kép alapjan tervezttk. A demogrdfiai, tumor karakterisztikai
Gsszehasonlitasdt kovetGen elemeztiik a CRM, intraoperativ tumor ruptura és a postoperativ
perinealis sebfert6zések adatait. A postoperativ szovodményeket Clavien-Dindo klasszifikaciot
alkalmazva vetettuk Ossze.

Eredmények: (RM és az intraoperativ tumor ruptura tekintetében az osztdlyunkon végzett
abdomino-perinealis rektum exstirpatiok a nemzetkdzi adatoknak megfelelnek, a perioperativ
gdti sebfertzés tekintetében javuldst tudtunk kimutatni az ELAPE alkalmazdsa mellett, tovdbba
bemutatjuk a lokdlis recidiva és hosszd tavd tdlélési mutatokat is.

Kovetkeztetés: Az MRI alapjan tervezett ELAPE miitét mind onkologiai, mind rovidtava sebészeti
szempontbdl elonydsebbnek mutatkozik, hatranya a hosszabb miitéti ido.
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Rectumsebészet osztalyunk gyakorlataban, onkoldgiai elvek,

korai eredmenyek

Szabadkai Gabor, Szerencsés Csilla, Albert Eméke, Sikorszki LaszI6
Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdz, Kecskemét

2016.10.01.-2018.03.09. koztt 137 miitétet végeztiink Osztdlyunkon rectum neoplasia miatt.
Betegeink kora 38 évest6l 91 éves korig terjedt. 77 rectum tumor miatti mitét tortént 60 esetben
pedig a recto-sigmoidealis dtmenet tumora miatt végeztiink operaciét. 17 esetben tortént akut
beavatkozds. Az atlagos dpoldsi napok szama 13,5 nap volt. Az adott iddszakra feldolgoztuk
betegeink ASA statusat, preoperativ tumor stadiumat, az onkoldgiai kezelést, a végleges szdvettani
eredményeket, megvizsgaltuk tovabba az dpoldsi idot, az intra- és postoperativ szovédmeényeket is.
Osszehasonlitottuk a laparoscopos és a nyitott mitéteket is a fentiek tiikrében, valamint a végleges
szOvettani eredmények tekintetében is. Az egyeldre rovid tavd eredmények segitségével a szerzok
betekintést nydjtanak a sebészeti osztaly mindennapi onkoldgiai tevékenységébe.
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A laparoscopia térhoditasa eldrehaladott colorectalis

daganatok eseten

Parti Krisztina, Simon Eva, Balint Istvén Bence, Orbén Lajos
Kanizsai Dorottya Korhdz, Nagykanizsa

Bevezetés: A vastagbél benignus és malignus betegségeinek sebészi kezelésében vildgszerte, gy
hazdnkban is laparoscopos technika térhoditdsa figyelhet meg. A Klinikdk és megyei korhdzak utdn
avarosi korhdzak sebészetein is egyre tobb helyen alkalmazzak a laparoscopos technikat colorectalis
betegségek kezelésében.

Anyag és modszer: Osztalyunkon 2016-ban kezdtik el a laparoscopos vastagbélsebészetet.
2016.02.01-2018.03.15-ig végzett Gsszes vastagbélm(itétiink szama 254. Malignus daganat miatt
138 esetben végeztiink m(itétet, ebbdl 80-at laparoscoppal. T4-es stadiumd colorectalis daganatos
eseteink koziil 18 esetben kiterjesztett, tobbszervi resectioval RO resectiot tudtunk elérni, 9 esetben
vdlasztottuk a laparoscopos technikat. El6addsunkban az elsd két év tapasztalatai alapjan elemezziik
a laparoscopos mitétek indikdciojat el6rehaladott colorectalis daganatok esetén. A mitéti technika
megvdlasztdsa a (T kép alapjan meghatdrozott tumorstddium, a beteg dllapota, ill. a sebész
laproscopos mitétekben vald jartassaga alapjan tortént.

Kovetkeztetés: A miitétek célja az RO resectio, melyre mindkét technika alkalmas lehet, azonban
laparoscopos mitéteknél fontos a megfeleld betegszelekcio. Amennyiben nincs tavoli metastasis
a T4a daganatok és a konny(i T4b daganatok esetén a laparoscopos exploratiot és tumor nagysag
fliggvényében a laparoscopos en-block resectiot valasztjuk, a T4b stadium nehezebb eseteiben a
nyitott mtét mérlegelendo.
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Colorectalis carcinoma késoi nyirokcsomo attéteinek
sebészi kezelese

Dubdzki Zsolt, Mészaros Péter, Sztipits Tamds, Merisch Tamds
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Kozpont, Budapest

Bevezetés: A colorectalis carcinoma regionalis nyirokcsomo metastasisait a primer mdtét sordn
végrett kiterjesztett nyirokcsomo dissectioval igyeksziink eltavolitani. Nyirokcsomd poritiv esetben
adjuvans chemoterapids kezelést kezdiink. Am(itét kovetGen a késobbiekben megjelend attét gyands
nyirokcsomok kezelésére azonban nincs egységes ajanlds, dltaldban a betegek szisztémads onkoldgiai
kezelést kapnak.

Beteganyag: Osztalyunkon az elmilt években tizennégy alkalommal végeztiink nyirokcsomo
eltavolitast vastagbél daganat késci nyirokcsoma dttétei miatt. A betegek kdzil 8 férfi és 6 nG volt.
A betegek dtlagéletkora 65,7 év. A primer tumor 4 esetben a jobb colonfélben, 2 esetben a bal
colonfélben, 4 esetben recto-sigmoidealisan és 4 esetben a rectumban helyezkedett el. Minden
esetben megtortént korabban a primer tumor radikdlis mitétje. A késoi nyirokcsomo az els6 matét
kovetoen dtlagosan 32 (5-120) honappal jelent meg. Lokalizacid szerint a nyirokcsomo 3 esetben
inguinalisan, 6 esetben paraaorticusan, 2 esetben mesenterialisan, 1 esetben porto-cavalisan, 2
esetben az arteria mesenterica superior mellett jelent meg.

Médszer: A leirt nyirokcsomd miatt 3 esetben inguinalis blockdissectiot, a tbbi esetben pedig
a tumoros nyirokcsomd eltavolitasat végeztiik az épben, két esetben mdj metastesectomidval egy
(ilésben. A betegek kemoterdpias kezelést a mitétet megel6z6en a nyirokcsomo dttét miatt nem
kaptak. A miitét kovetGen minden beteg tobbsége adjuvans kemoterdpidban, illetve egyesetben
sugarkezelésben részesiil.

Eredmények: A: eltavolitott nyirokcsomok atlagos mérete 27 (17-50) mm volt, valamint 7 esetben
tokattorést is észleltiink. Mtét alatt egy esetben véna lienalis sériilés miatt distalis pancreato-
splenectomidra kényszertltlink. M(itét kovetGen egy esetben a paraorticusan eltvolitott nyirokcsomo
agyabol nyirokfolyds indult, mely konzervativ kezelésre megsz(int. A tobbi esetben postoperativ
szovodmeényt nem észleltink.Az utdnkovetés dtlag 27 (2-68) hdnapja alatt progressiot 2 esetben
észleltiink 4 és 36 hdnapnal, a tobbi beteg tumormentes. Kdvetkeztetés: Habar a colorectalis tumor
primer mitétjét koveten a késcbbiekben megjelend nyirokcsomd metastasisok esetén dltaldban
kemoterdpids kezelés a bevett gyakorlat, vdlogatott esetekben multidiszciplindris véleményezést
kovetoen a nyirokcsomo sebészi eltdvolitasa megfontolandd. A hosszd tavi eredmények
ellencrzésére, valamint a mdtét optimalis idCzitésének kérdésben tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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A colorectalis mUitétek posztoperativ szovodményeinek

elemzése osztalyunk 5 éves anyagaban ( 2013-2017)

Geller Csaba, Martyin Gyoray, Rozsa Arpad, Ottlakdn Auré|
Békés Megyei Kozponti Korhdz, Pandy Kalman Tagkdrhaz, Gyula

Az utébbi években a sebészeti technika és a diagnosztikus eljarasok fejlddésének koszonhetGen,
a fajstlyos sebészeti beavatkozasok kozzé tartozd vastagbélmiitétek biztonsagossaga is novelhetd
volt. A vastagbél miitétek stlyos , magas mortalitassal bird szovédménye a varratelégtelenség,
melynek ardnya a nemzetkdzi irodalmi adatok alapjan jelenleg 1.8-15% kozott van. A szovédmények
tanulmdnyozdsa segithet az esetleges rizikofaktorok felismerésében, az eredmények javitdsa céljahol.

2013. Jan. 01. és 2017. Dec. 31. kizotti id6szakban a Gyulai Pandy Kélman Kérhéz Altaldnos
sebészeti osztalyan 793 esetben végertiink vastagbélmditétet. Jelen tanulmdnyunk ezen mitétek
szovédményeit elemzi, szamos tényez6 fliggvényében ( a matét stirgls vagy tervezett jellege, a beteg
életkora, tarsbetegségei, a mitét tipusa, tartama ). Az adatokat retrospektiv vizsgalattal, a korlapok
elemzésével nyertiik. A poszt-operativ szovédmények silyossagdt a Clavien-Dino skdlan osztalyoztuk.

Vizsgdlatunk szerint az esetek 20% -ban jelentkezett valamilyen szovédmény, és az anastomosis
képzéssel jaro mitétek 4 %-ban jelentkezett varratelégtelenség, A miitét stirgds jellege képezte a
legnagyobb rizikét az 6ssz. szovodmények elGforduldsa szempontjdbal. A varratelégtelenségek 62%
akut miitétet kovetGen alakultak ki, tovabba az elektiv beavatkozdsok utdn kialakult anastomosis
elégtelenségek 10 % -a alsd harmadi rectum reszekciok utan jottek [étre.

Az 6ssz. m{itéti halalozds 0.37% volt.

Az osztalyunkon végzett vastaghél m(itétek szovédményeinek ardnya az irodalmi adatoknak megfelel.
A laparoszkopos vastagbél mitétek térnyerésével a szovédmények eldforduldsanak tovabbi
csokkenése varhatd. Kiemelt figyelmet kel forditanunk a stirgésségi miitétek sordn alkalmazott
technikai eljdrdsok kivdlasztdsara.
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Laparoscopos vastaghélsebészet: kihivasok — U] technikak —
szokatlan indikaciok

Vadinszky Péter', Schmal Ferenc’, Simon Baldzs', Boga Adrienn?, Szabo Huba?, Lukovich Péter’

'Szent Janos Korhdz Sebészeti Osztaly, Budapest
2Szent Janos Kérhaz Kozponti Intenziv és Anaestesiologiai Osztdly, Budapest
3Szent Janos Korhaz Pathologiai Osztaly, Budapest

Bevezetés: Napjainkra egyértelmien bebizonyosodott, hogy a laparoscopos technika biztonsdggal
alkalmazhato a colorectalis megbetegedések korszer( kezelésében. A Szt. Janos Sebészeti Osztalyan
tavaly nydron kezdtiik a laparoscopos colorectalis mitéteket.

Modszer és beteganyag: 2017.07.17-2018.02.15. kozott osztdlyunkon végrett dsszes elektiv
colorectalis mitét indikdcioit, demografiai és mitéti adatait illetve szovodményeit dolgoztuk fel.

Eredmények: Osszesen 78 elektiv colorectalis resectiot végextiink, melybl 38 volt laparoscopos
resectio. EbbGI 9 esetben jobb colonfél tumor miatt jobb oldali hemicolectomia, 28 esetben bal
colonfél/rectum resectio tortént (1 bal oldali hemicolectomia, 27 rectosigmoidealis ill. rectum
resectio). 23 nobeteg, 15 ffi beteg kertlt mtétre. Az atlagéletkor a nok esetében 68 év, a férfiak
esetében 64 év volt. Az dtlagos mdtéti id6 114 perc volt, a legrdvidebb mditéti id6 80 perc, a
leghosszabb 240 perc volt. Reoperatiora 3 alkalommal kényszeriiltink, ebbdl 1 varratelégtelenség,
2 alkalommal ileus miatt, egy beteglink halt meg uralhatatlan diffdz vérzés miatt. A resectio minden
esetben az épben tortént, az esetek 82%-ban malignus korkép (adenocc.), 18 %-ban benignus
elvaltozds (adenomatosus polypus, diverticulosis) miatt tortént a mitét. A passage meginduldsa
atlagosan 2.7 nap, a kérhdzi tartdzkodas atlagosan 6.5 nap volt. A mitéteket a 10 osztalyon dolgozo
sebész kozill 8 végezte, akik kozul csak 1 volt korabban jrtas a laparoscopos vastagbél sebészetben,
és minden mtétrol videofelvételt készilt. Minden beteglinket a m(itét napjan reggel vettiik fel,
otthonukban tortént a vastagbél eldkészités. Az elvégzett miitétek kozott szerepelt colitis ulcerosa
miatt laparoscopos total colectomia - transrectalis specimen eltavolitassal, hivelyi sziilés soran
sllyos gatsértilés miatt aznap végzett laparoscopos tehermentesitd sigmideostoma-képzés, illetve
laparoscopos rectum resectio postoperativ 3 napjan vékonybeél ileus miatt végzett laparoscopos
reoperacio is.

Megheszélés: nagy tapasztalattal rendelkezG sebészeti osztalyokon az elektiv colorectalis miitétek
kb. 60%-dt végzik laparoscoposan. Halado szemlélet(i hozzddlldssal osztalyunk mdr az elsg fél évben
elérte az 50%-ot, és nem szokvdnyos indikdciok esetében is a laparoscopos megolddst valasztotta.
Kilon fontosnak tartjuk megemliteni, hogy él év alatt 2 friss rezidens kivételével minden sebész
gyakorlatot szerzett, és végzett laparoscopos vastagbélm(itétet.
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Az elmult 4 év tapasztalatai a vastgabélsebészetben

Bujtor Janos, Zorn Antal, Tulipan Laszlo, Horvath Janos, Csordds J6zsef
Zala Megyei Szent Rafael Korhdz, Zalaegerszeg

2014 janudr 01 Ota a Zala Megyei Szent Rafael Korhdz Sebészeti Osztalyan 1027 vastagbél miitétet
végertlink. Az operdciok 72,05 %-a elektiven, 27,95 %-a acutan tortént, a stirgds mitétek 31,4 %-dndl
peritonitis is zajlott. A miitétek 84,32 %-a tortént malignitds miatt. A primér m{tét sordn az esetek
32,39 %-andl mdr metastasist észleltiink. A varratelégtelenség az elektiv eseteknél 4,18 %, mig az
acut betegeknél 5,45 %-os volt, mely a beteg dsszfehérje és albumin szintjével szoros dsszefiggést
mutatott. Pneumonia, hasmenés, urether sérriilés 4,15, 1,58, illetve 1,38 %-ban fordult eld.
Multirezisztens korokozoval a betegek 4,94 %-dban taldlkoztunk. A sebfertGzések aranya elektiv
és acut mitéteknél 16,16, illetve 20,41 % volt. A kurativ mitétek aranya 69,15 % volt, a kovetett
idGszak alatt a lokdlis recidiva 4,46 %. A kurativ m{téteknél komplex onkoldgiai kezelések mellett a
3 éves tulélés 74,48 %, ezzel szemben az acut eseteknél mdr a 6 hdnapos tulélés is roszabb volt. A
laparoscopia osztalyunkon tortént bevezetését kivetoen 50 esetben mdr laparoscopos miitét tortént.
(élunk az acut-elektiv m(itéti arany javitasa, a szovédményeink csokkentése, a laparoscopia tovabb
fejlGdése.
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Szovodmények colorectalis mitétek kapcsan osztalyunkon
— Alaparoscopia és a nyitott mtétek Gsszevetése

Sesttakov Roman, Herczeg Gyorgy, Volgyi Réka, Vitalyos Tibor, Maté Miklos
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz Altalanos Sebészeti Profil, Budapest

Bevezetés: A colorectalis tumorok szama mind vilagszerte, mind osztalyunkon emelkedd tendenciat
mutat. Osztdlyunkon a 2016- 2017 -es években dsszesen 397 miitétet végeztiink vastagbél — végbél
tumor miatt, ezek koziil 277 volt elektiv beavatkozds, melyek koziil 92 miitétet végeztiink laparoscopos
uton. (a resectios mtétek kozel 40%-at) Ezen miitétek szovodményeit, illetve annak esetleges
elkertilését vizsgaltuk, kilonds tekintettel a laparoscopos és nyitott mitétek kozotti kiilonbségekre.

Anyag és modszer: A szovédmények kozil megkiilonboztettiink maior (reoperatiot igényld
szovodmeényt, mintavarratelégtelenség, bélelzarodas, recidiva kialakulds, ), illetve minor szovédményt
(ismételt mitétet nem igényld, mint sebsuppuratio, clostridium infectio, pneumonia, stb). Vizsgaltuk
ezek gyakorisagat akut - elektiv mitétek esetén, valamint dsszehasonlitottuk a laparoscopos miitétek
szovddmeényeit a nyitott mUtéteknél tapasztaltakkal.

Eredmények: Nosocomialis fertGzés az Osszes eset 8,2%-ban fordult el6, ennek dont6 része
sebfert6zés volt. £z a szam a nemzetkozi adatokndl némileg jobb képet mutat. (NNSR illetve ECDC
adatbazisa alapjan). Sebfertdzést kizarolag nyitott mitét esetében regisztraltunk. Maior szovédmény
a laparoscopos miitéteteknél 6 esetben fordult eld. Elektiv nyilt mitéteteknél az esetek 7%-ban
faldlkoztunk jelentGs szovodménnyel, megfeleloen a nemzetkdzi adatoknak. Clostridum infectiot
sajnalatosan egyre emelkedd szamban taldltunk. A vartnak megfelelGen a laparoscopos mitéteknél
kedvezObb szovodményrdtdt ldttunk a sebfert6zés, a sérvképzodés, valamint postoperativ ileus
tekintetében. A betegek 6%- 4t veszitettiik el postoperativ szakban, melybdl az akut esetek jelentds
aranyban részesiilnek.

A colorectalis miitétek soran a legrettegettebb szovédmény minden valoszinliség szerint a
varratelégtelenség. Megoszlanak az egyes intézetek véleményei arrol, hogy ennek kivédésére sziikség
van — e rutinszer(ien protektiv enterostomdra, azonban egységes szabaly nincs rd. Osztalyunkon
rutinszer(ien nem helyeziink fel devidld stomdt, azonban az elektiv mitéteink sordn kozel 6% - ban
sor kerdlt rd.

Kovetkeztetés: A colorectalis tumorok sebészete a laparoscopia irdnyaba tolodik el. Ezt a korldtozott
finanszirozas profilunkon is megneheziti, ennek ellenére a laparoscopos mditétek ardnya jelentdsen
novekedett. A szovodményeket vizsgalva lathatjuk, hogy megfeleloen a nemzetkozi adatoknak, a
laparoscopia egyéb nyereségei mellett a szovodmények tekintetében is pozitiveredményeket kapunk.
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Avékonybeél transzplantacio jelen helyzete

Toronyi Eva, Piros LészI6, Bihari Lészl6, Farkas Katalin, Mathé Zoltdn
Transzplantdcios és Sebészeti Klinika, Budapest

Az els kisérletes vékonybél transzplantdciot Lillihei és munkatdrsai 1959-ben végeztek,1967-ben
Lillihei végezte az elsd human vékonybél transzplantaciot.

1988-ban Németorszagban, Kielben tortént az el sikeres eurdpai vékonybél transzplantacio (Deltz).
Ezt kovetoen szamos munkacsoport szamolt be sikereirl: Goulet Parizsban, Grant Kanadaban.

Az elmult 30 évben a vékonybél transzplantdciok szdma jelentGsen emelkedett. Indikdcioja taz
életveszélyes szovédményeket okozd vékonybél elégtelenség és a parenteralis tapldlds komplikdcioi
jelentik. Gyermekek esetében necrotizalo enterocolitis, volvulus, bélatresia, Hirschprung betegség,
aystas fibrosis képezik a leggyakoribb indikaciot.

A vékonybél elégtelenséget kivalto okok, a mdj dllapota és az el6z6 sebészi beavatkozasok alapjdn a
vékonybél transzplantacionak négy lehetséges formadjat kiilonboztetjik meg.

1. lzolalt vékonybél transzplantdcio (ISBTx) — megtartott gyomor, mdj és pancreas funkcid esetén
indikalt.
2. Mdj-6s vékonybél transzplantdcid (ISLTx) olyan betegeknél indikdlt, akik (IFALD=intestinal failure-

associated liver disease) majbetegségher tarsulo vékonybél elégtelenségben és portomesenterialis
vénds thrombosisban szenvednek.

3. Multivisceralis transzplantacio (MVTx)-IFALD-ban szenvedd betegek portomesenterialis vena
thrombosissal. llyen esetekben mdj, pancreatico-duodenalis komplex, vékonybél, gyomor és vastagbél
transzplantdcidjdra kerul sor.

4. Modifikdlt multivisceralis transzplantacio (MMVT), az el6bbinek egy mddositott formdja: pancreatico-
duodenalis komplex, vékonybél, gyomor €és vastagbél transzplantdcioja mdj atiiltetés nélkl.

A vékonybeél a szervezet legnagyobb lymphoid szerve, ezért transzplantacioja komoly immunoldgiai
terhet jelent. A graft versus host betegség (GVHD) létrejottével a nagy mennyiség(i lymphoid szovet
miatt szamolni kellene, de manapsag az erGteljes immunszuppressziv kezelés mellett ezen szovodmény
csak ritkdn fordul el6. A keringésben azonban mindig kimutathatok donor lymphocytak.

APy

talélés ISBTx esetén: 74,42,26%, MVTx: 70,50,40%, ILTx: 76,56,43%.

Avékonybél elégtelenségben szenvedd betegek kezelésének az alapja az otthoni parenteralis taplalds.
A vékonybél transzplantdcio eredményeinek javuldsaval, a szovodmeények csokkenésével a vékonybél
transzplantdcio a jovoben nem csak €letmentG kezelést fog jelenteni, hanem egy megvaldsithatd
lehetoséget a vekonybeél elégtelenség gydgyitasaban.
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A sentinel nyirokcsomo vizsgalat problémai emlorak
neoadjuvans kezelése kapcsan

Botos Akos, Kiss Edina, Bezsilla Janos, Szovrdi Eva

Borsod Abatj Zemplén Megyei Korhdz, Miskolc

Az emldrakos betegek multidiszciplindris kezelése kapcsan a diagnozis feldllitasakor nyirokcsomd
pozitivnak bizonyult esetek elsd modalitasként egyre inkabb primer szisztémds terdpidban (PST)
részesilnek. Ennek hatdsdra a tumorban 60-70%-0s komplett patologiai regresszio (PCR) johet
létre, illetve a pozitiv nyirokcsomokban 20-30% lehet a PCR ardnya. Kordbbi munkdnkban magunk
is 22%-0s nyirokcsoma PCR-t észleltiink, ami a jelen kezelési elvek szerint (N+ esetben PST utan ABD
kotelez6) e csoport tllkezelését jelenti.

Jelen munkdnk sordn 3 éves vizsgdlati idGszakban elemeztiik a sentinel nyirokcsomd (SN)
identifikdlnatosaganak ardnydt és diagnosztikai értékét olyan PST-ben részesiilt eml@carcinomds
betegeken, akiknél PET (T-vel vagy poritiv citoldgidval aldtamasztott nyirokcsomo érintettség miatt
inditottunk szisztémas kezelést. Az alkalmas 68 betegbdl 27-nél tudtunk a kezelést kovet6 mitét sordn
kett6s sentinel jelolést alkalmazni. Minden esetben torekedtiink a sentinelként jelol6dott csoma(k)
meghatdrozasdra, majd ezek eltdvolitdsa utan komplett axillaris blokkdisszekciot végeztiink.

Az Orszem nyirokcsomat csupdn 17 esetben tudtuk identifikdini, 10 betegnél sikertelen volt a
preparalas. Az elobbi csoportban a végleges patoldgiai feldolgozds 3 esetben igazolt a sentinel dltal
is jelzett NO statust, 3-ndl csak a sentinel csom6 volt pozitiv, mig 11-nél N+ statust irtak le. SNO,
de N+ eset nem fordult eld. A sikertelenl végz6dott Grszem-nyirokcsoma prepardldsok sordn a
blokkdisszekciok szovettana 4 betegnél jelzett negativ axillaris statust, tovabbi 6 pozitivnak bizonyult.

Megallapitottuk, hogy a nyirokcsoma dttétes emlétumoros betegeinknél a PST-t kovetG sentinel
nyirokcsomo diagnosztika taldlati biztonsaga ugyan megfelel6, de a sikertelen identifikdlds aranya
rendkivil magas (37%), ezért a technika Gnmagaban nem megfelelG a kezelés hatdsdra komplett
remisszioba kerult esetek kiszelektaldsara.
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Emlokarcinoma multidiszciplindris kezelése utan kialakult

angiosarcoma. Két eset tanulsagai

Botos Akas', Kner Erika?, Kiss Edina?, Bezsilla Janos', Kovécs Judit

"Borsod Abalj Zemplén Megyei Kdrhdz, Miskolc
2Markhot Ferenc Korhdz, Eger

EmlGrak miatti konzervativ emlomiitétek kiegészitG sugdrkezelése utdn évekkel késcbb ritka
szovodmenyként angiosarcoma alakulhat ki. A betegség rendkivil ritka, az eddig megjelent
irodalmi kdzlemények szama 100 alatt van. A klinikai kép jellegzetes, mégis sokszor honapok telnek
el a diagnozisig, ami a gyors progresszio miatt jelentGsen rontja a kezelés kimenetelét. Szovettani
verifikaciot kovetGen legtobbszOr mastectomia javasolt, majd taxdn bazisi kemoterdpia adhato.

Anyagunkban az elmdlt 5 évben két ndbeteglinknél diagnosztizaltunk postirradiatids emld
angiosarcomdt. Mindkét beteg konzervativemlémiitéte utdn 50,4 Gy emlGre leadott sugdrkezelésben,
majd 5 éven dt hormongdtld terdpidban részesiilt. Mindkett6nél 5 éwel a sugdrterdpia utdn
jelentkeztek a tlinetek, az emld borén megjelend, dsszefolyo, livid-lilds plakkok, vérz6-kifekélyesedd
csomOk formdjaban. Mastectomidt kovetGen a 84 éves, kiterjedt folyamattal jelentkez6 beteglinket
heti paclitaxel kemoterdbian, mig 73 éves betegiinket docetaxel kezelésben részesitettik. ElGbbi
betegiinket fél éwel a kezelést koveten elveszitettiik, az utobbi jelenleg is tumormentes. A két
esetlinkkel fel szeretnénk hivni a figyelmet ezen extrém ritka korkép klinikai jellemzdire, mely alapjdn
a gyors szovettani verifikdcio és kezelés jelent6sen javithatja az egyébként rapid lefolydst betegség
kimenetelét.
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Az Orszem-nyirokcsomo biopstziak eredményeinek attekintése a

Kecskemeti Konszenzus Konferencia ajanlasainak tikrében

Balog Klaudia, Csiszko Adrienn, Farkas Maté, Dinya Tamads, K6sa Csaba
DEKK Sebészeti Klinika, Debrecen

Az emld daganatok kezelésében az Grszemnyirokcsomo technikdt (SLNB) hazankban elGszor 1996-
ban alkalmaztak. Klinikinkon 2006 6ta hasznaljuk és azdta a kettds jeldlésd technikdval rutineljarassa
valt.

2015. szeptembere 6ta az ACOSOG 20011 tanulmdny kritériumainak megfeleld esetekben — tobb
mds hazai intézményhez hasonldan — poitiv 6rszemnyirokcsomd esetén nem végziink rutinszer(ien
axilldris blokk-disszekciot (ABD), hanem a nyirokcsomd régidkra kiterjesztett radioterdpidval
helyettesftjiik azt.

Jelen munkdnkban a 2016-2017-es évben klinikankon végzett axilldris staging eredményeit
ismertetjiik. A feldolgozott idGszakban osszesen 345 beteget operdltunk emlotumor miatt, 9 esetben
kétoldali tumor igazolodott. A miitétek kortilbeliil 2/3 —a volt eml6megtarto, mig 1/3-ad részben
masztektomia tortént. Az axilldris m{itéteket tekintve 239 esetben (63,7%) tortént drszemnyirokcsomd
biopszia, 114 esetben (30,4%)axilldris blokk-disszekcio, 22 betegnél (5,8%) pedig nem tortént
honalji beavatkozds.

Az esetek koriilbelil felében (172 betegnél) tortént emlémegtartd mitét SLNB-vel; ezen esetek
16,4%-ban azonban intraoperativ fagyasztott szovettani vizsgalat is tortént a kritériumok ellenére.

Az emlémegtarto mitéteknél végzett sentinel nyirokcsomd biopszak 77%-a (172 esetben) bizonyult
negativnak, 23% (41 esetben) pozitivnak, azonban ezeknek csak 1/3-dban (14 eset) volt fellelhetd
extrakapszuldris terjedési metasztazis, amely miatt mdsodik tilésben ABD-t kellett végezni.

Osszességében elmondhatd, hogy a kritériumok betartésaval a sentinel nyirokcsom poitiv
betegeink kordilbeliil 2/3-a kertlte el a masodik Glésben elvégzendG ABD-t (27 beteg) és csak
10 esetben volt sziikség tjabb mitétre. Az alkalmazott valtoztatdsoknak koszonhet6en csdkkent a
szOvettani vizsgalatok koltsége (az intraoperativ fagyasztott vizsgdlat hidnya miatt), rovidebb lett a
mtéti ido és jelentGsen kevesebb betegnél tortént ABD csokkentve az esetleges szovidményeket.
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Tehermentesitd ileostoma; régi-Uj kérdések

Bird Adrienn, Ternyik Laszlo, Somodi Krisztian, Olah Tibor
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz- Sebészeti Osztaly, Kaposvar

Bevezetés: Arectosigmoidealis anasztomozis elégtelenség elkeriilése, illetve ezek szovédményeinek
csokkentése céljabol képzett ileostomak indikdcioja tovabbra sem egyértelmden tisztazott, ahogy az
sem, hogy a kihelyezett ileostomdt mikor zdrjuk be. Célul tdiztiik ki, hogy elemezziik az ileostoma-
képzés és 7drds gyakorlatdt osztalyunkon, illetve, hogy pontos kritériumrendszert dllitsunk fel az
ileostoma képzés megfeleld indikdciojahoz.

Beteganyag: Osztalyunkon az elmlt 5 évben (2013.01.01-2017.12.31.) 151 betegnél helyeztiink
ki ileostomat. 46 betegnél az anasztomdzis védelme volt a cél, a tobbi betegnél palliativan késziilt
ar ileostoma. Felmérésiink kozéppontjdban az a 26 beteg dll, akiknél mdr megtortént a protektiv
ileostoma zdrdsa.

Eredmények: 2 csoportra osztottuk az ileostoma zdrdson dtesett betegeinket. 14 betegnél malignus
tumor, 12 betegnél 1BD vagy diverticulitis miatt tortént a stomaképzés. A daganatos csoportban a
betegeink kozel 70%-andl tortént neoadjuvans kezelés, illetve 78%-ndl adjuvans onkoldgiai kezelés. A
betegek 43%-anak volt stoma szovédménye. Az dtlag Stomazdrdsi id6 8 honap volt, tekintettel a kozel
fél éves onkologiai kezelésre. A diverticulitis/IBD csoportban a betegek 41%-dnak volt szovédmeénye
a stomdval osszefliggésben, itt az dtlag zdrdsi idd 6 honap volt. Leggyakoribb szov6dmény a stoma
1drdst koveten a hosszan tarté hasmenés volt, mely a stoma zdrdson dtesett betegek 27%-dnal
fordult elG.

Kovetkeztetések: Mindamellett, hogy fontos az anasztomozis elégtelenség elGforduldsanak
és kovetkezményeinek csokkentése, ugyanolyan fontos az ileostomaval 0sszefiggé morbiditds
csokkentése is, figyelembe véve a betegek életmindségét is. Mind az ileostoma képzés indicatiojat,
mind a zdrds idGpontjat egyénileg kell mérlegelni.
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"Enhanced Recovery" a laparoscopos colorectalis sebészetben

Toth Lajos Barna, Bartok Roza, Pdjer Janos, Zemanek Péter
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei K6rhazak és EOK - Altaldnos Sebészet, Nyiregyhdza

Bevezetés: Az, Enhanced Recovery after Surgery” (ERAS) egy multimodalis rehabilitacios szemlélet,
melyet vildgszerte sikeresen alkalmaznak a laparoscopos colorectalis mitéten atesett betegeknél.
Szamos el6nnyel jarnak a hagyomdnyos miitéti felépiiléshez képest . Ezek kozé tartozik a rovidebb
korhdzi tartozkodas ,a passagemikodés gyorsabb normalizaloddsa, az effektivebb taplalas elérése,
kisebb hasi diszkomfort,valamint az életfontossagd szervrendszerek kisebb mértékd posztoperativ
érintettsége. A szemlélet alkalmazasaval a szigord kritériumok mellett valogatott beteganyagnal a
megszokott 8-12 napos kérhdzi tartozkodds 2-5 napra rovidiilhet. Az eljards alapja a laparoscopos
mitéti technika, melyet kiegészitve a restriktiv szemléleti volumenpotldssal, valamint adekvat
fajdalomcsillapitassal igen korai felépiilést érhetd el. Ezentdl fontosszempont a megfeleld pre- és
posztoperativ taplalds, az egyszerdisitett bélelokészités, a rutin bedntések kihagydsa, a nasogastricus
szonda és drainek korai eltdvolitasa, valamint a korai posztoperativ mobilizalds. Amodszer indikdcios
teriilete magdban foglalja mind a gyulladasos, mind a daganatos colorectalis betegségeket.

Célkitiizés: A Magyarorszagon még idegeniil hangzd ERAS alapjainak ismertetése, valamint 10
dltalunk operdlt és rehabilitdlt beteg eredményeinek bemutatdsa.

Betegek: Osztdlyunkon 2017-ben 101aparoscopos colorectalis mitéten dtesett betegnél alkamaztuk
a1 ERAS szerinti alapelveket. 7 esetben rectosigma resectiot, 3 esetben jobb oldali hemicolectomiat
végeztink. Az dtlagéletkor 54,3 év volt.

Eredmények: A betegek dtlagos korhdzi tartozkoddsa 4,3 nap volt ( 3-3-4-4-4-5-5-5-5-5nap).
Reoperdciora nem volt sziikség, perioperativ mortalitas nem volt. Korhazi visszavétel nem tortént.

Konkltizié: Az ismertetett mddszer biztonsdgos, alacsony morbiditdssal és mortalitassal jdr.
Alkalmazdsanak 3 alappilére a minimdlisan invaziv mitét, az adekvat fdjdalomsillapitds, valamint
a restriktiv volumenpotlds. Magdban foglalja a laparoscopos technika jol ismert el6nyeit a beteg
szamdra legkedvezGbb feltételeket biztositva. Kisebb a mitéti megterhelés, valamint a gyorsabb
hazabocsdjtassal a korhdzi kormnyezet dltal okozott stressz is, igy csokken a posztoperativ komplikdciok
aranya is. Koltséghatékony a korhdz szamara.
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Osszefiiggések vizsgalata kordbbi appendectomia,

cholecystectomia illetve a colorectalis rak kialakuldsa kozott

Németh Tibor', Abrahdm Szabolcs', Benkd Ria?, Matuz Méria?, Tiszlavicz LaszI6?, Véci Daniel’,
Lazar Gyorgy'

ISITE Sebészeti Klinika, Szeged

2SITE Gyogyszerésztudomdnyi Kar, Szeged

3SITE Pathologiai Intézet, Szeged

Célkitiizés: Fletiink soran az akut appendiditis el6forduldsanak esélye kb. 6-7 %, incidencidja kb.
100/100.000 lakos évente. Egyes, nagy betegpopulaciot feloleld cohort tanulmanyok beszamoltak
a colorectalis rakok (CRC) incidencidjanak novekedésércl appendectomiat ill. cholecystectomidt
kovetoen. Vizsgdlataink soran arra kerestiik a valaszt, hogy a CRC mitéten atesett betegeknél milyen
aranyban fordult el6 az anamnezisben appendectomia illetve mutatkozik-e bal, ill. jobb colonfél
oldalkulonbség az appendectomia tiikrében.

Beteganyag és modszer: 2015 és 2017 kozott 640 betegnél végeztiink CRC miatt mitétet.
Retrospektiv modon vizsgdltuk az anamnesisben az appendectomidk és a cholecystectomidk
eloforduldsat. Megvizsgaltuk az appendectomidk lletve cholecystectomidk ardnyat a tumorlokalizacio
valamint a jobb-, és a bal colonfél illetve rectum érintettség fiiggvényében. Vizsgaltuk az eseteleges
prediszpondl tényez6ket (nem, kor, alkohol fogyasztds, dohdnyzds, stb) illetve az appendectomidtol
eltelt idGt is.

Eredmény: Appendectomia a betegek 16,7%-ban (n=104), cholecystectomia 10,8%-ban
(n=67), mindkét beavatkozds 2,9%-ban (n=18) tortént a CRC mitétet megelGzéen. 96 esetben az
appendectomia tobb mint 10 éwel a CRC m(itét elGtt tortént. Jobb colonfél daganat miatt operalt
betegeknél kétszer gyakrabban (26,7 %-ban) tortént megel6z6n appendectomia, mint bal colonfél
(13,6 %) vagy rectum tumoros (13.3) betegeknél. Cholecystectomiak tekintetében az ardny 16,4%,
8,3%, 9,7 % volt. A kilonbség mindkét csoportban szignifikans volt. Legnagyobb ardnyban, 33
%-ban a coecum tumoros betegeknél fordult el6 appendectomia. Ha mindkét beavatkozds szerepelt
az anamnesisben akkor a jobb colonfél dominancia 3x-ra emelkedett a bal colonfélhez illetve a
rectumhoz képest (jobb colonfél: 6.2%; bal colonfél: 1.8 %; rectum 1.9%).

Kovetkeztetés: Mind az appendectomia, mind a cholecystectomia kétszer gyakrabban fordul
elé a jobb colonfél tumoros betegek anemnesisében, azonban az appendectomids csoportban
a gyakorisdg kimagaslobb. Mindkét beavatkozas egylittes elGforduldsa tovabb fokozza az
oldalkulonbséget a CRC lokalizacio tekintetében. Mind az appendectomidt, mind a cholecystectomiat
kovetoen nagyobb valoszinliséggel lehet CRC rdk kialakulasdra szamitani, azok valoszintileg mas-mds
pathomechanizmussal bimak, melynek pontos tisztdzasa tovabbi vizsgalatokat igényelnek.
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Intrarectalis urina ko ritka esete

Ban Bence, KGnig Rendta, Banky Baldzs
Szent Borbdla Korhdz, Tatabdnya

A rosszindulatd holyag- és prostatatumorok esetén végzett radicalis prostatectomia és cystectomia
rekonstrukcios  modszerei: az ureterosigmoideostomia, a Mainz-pouch szerinti mddositott
ureterosigmoideostomia, az orthotop holyag és a Bricker-holyag képzés.

Magyarorszagon a legfrissebb uroldgiai dsszefoglalo jelentés szerint 177 esetbdl 42 volt
ureterosigmoideostomia, 33 Mainz-pouch €és 70 orthotop holyag.

Az ureterosigmoideostomiat kovetGen kialakult vizeletko extrém ritkasag. Kialakuldsaban segithet a
vizeletkd kialakuldsanak hajlama, a vizeletpangds, a bélrenyheség és az extrém szik analis sphincter.

Esetiinkben CA. 85 éves férfibeteg anamnézisében jobb oldali hemicolectomia és kiilfoldi
intézetben 20 éwel ezeldtt neoplasma miatt végrett radicalis cystectomia, prostatectomia és
ureterosigmoideostomia szerepel.

A beteg a vizelet Uritését kivaloan megtanulta szabalyozni, incontinentia nem Iépett fel. Az elvégzett
képalkoto vizsgalatok hét éve kétoldali diszkrét pyelectasidt és nephropathiat igazoltak, metastasis,
recidiva nem alakult ki. Rectalis digitalis vizsgdlatttal extrém sz(ik, heges analis sphinctert tapintottunk.

Osztdlyunkra passagezavar, MRI vizsgdlattal felvetett rectum polypus gyantja miatt kertlt sor. A beteg
elmonddsa szerint a polypusnak véleményezett elvaltozds szelepként miikodott, mely idénként teljes
széklet- és vizeletiritési képtelenséget okozott.

Az elvégzett colonoscopia a rectumban 15 cm magassdgban rezisztenciat, székletrog-szer(i terime
jelenlétét vetette fel, mely részleges elzarddast okozott, mellette a colonoscoppal tovabbhaladni
nem sikerult. Rectoscopiat végeztiink, mely sordn latotérbe kertilt egy tojasnyi kemény tapintatd
terime, kdzepén szines sebészi fonallal, melynek sikeres passzaldsa utan valt lathatévd, hogy nem
tumorrol vagy székletrdgrol, hanem urinak6rol van szo. A beavatkozast kivetGen a beteg passage- €s
vizeletzavara spontan megoldddott, a beteg panaszmentessé valt.

Amennyiben a beteg anamnézisében régéta fenndllo ureterosigmoideostomia szerepel, a beteg
passagezavar tlineteivel jelentkezik, ileus kizdrasat kdvetoen érdemes a vizsgalatokat rectoscopiaval
folytatni, kizarando az esetleges urina kG lehet6ségét. Az esetet, mint stenotizalo rectumtumor egy
ritka differencialdiagnosztikai krképét mutatjuk be.
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"Simplicity is the ultimate sophistication.” Transzanalis
technikak a TEM- t6l a TaTME- ig

Jand Zoltan, Nagy Attila, Kovacs Tamds, Berki Csaba, Nagy Tibor, Mohos Elemér
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz, Altalénos Sebészeti és Frsebészeti Osztaly, Veszprém

Célkitiizések: Eldadasunkban a transzandlis eljarasok egyes mitét-technikai részleteivel szeretnénk
foglalkozni és dttekintjiik a 2016-2017 évi eredményeinket.

Bevezetés, modszer: A transzandlis eljardsoknak igen nagy hagyomdnya van osztalyunkon.
Magyarorszagon el6szor Nagy Attila végzett TEM mitétet 1992- ben. Az az 6ta eltelt tobb mint negyed
évszdzadban éves szinten dtlag 60, 2018 Janudr 1- ig dsszesen 1495 ilyen m(tét tortént osztalyunkon;
1072 esetben joindulatt és 423 esetben rosszindulatu elvaltozds miatt. 2016-2017 évben 6sszesen
128 esetben végeztiink TEM miitétet, 98 esetben jéindulatt neoplasztikus elvaltozdsok (tubularis
adenomak, villosus adenomdk, tubullovillosus adenomadk); 26 esetben rosszindulatd neoplasztikus
elvaltozdsok; 4 esetben egyéb benignus elvaltozasok miatt. 5 TAMIS mitétet végeztiink benignus
elvaltozasok miatt, valamint 8 laparoszkopos TaTME-t (6 esetben rectum carcinoma miatt, 2 esetben
pedig total colectomia részeként FAP és colitis ulcerosa miatt).

Eredmények, technikai megfontolasok: Az eredmények bemutatdsa mellett, az Un. ,gasless”
TEM technikdval szerzett tapasztalatainkrdl szamolunk be, majd a kiilonbozo egyéb operdcios
proktoszkopos eljarasok (TAMIS, TEO) Gsszehasonlitasara tesziink kisérletet. Végil az osztalyunkon
alkalmazott, egyszerCisitett TaTME m(itét Iépéseit és az eddig elért eredményeinket mutatjuk be.

Konkluizié: A transzandlis eljdrasok repertodrjat kib6vitve az eddig alkalmazott TEM miitétek mellett
egyéb operacios rectoszkapos eljdrasokkal, valamint a TaTME modszerével, a minimal invaziv rectum
sebészet egyénre szabott terdpidjdra nyilik lehetoség.
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Alaparoscopos és nyitott complett mesocolicus excisio €s
centralis érlekgtés eredményeinek 0sszehasonlitdsa jobb oldal

vastagbél daganatok mutéteinél

Viajda Kornél, Horti lldiko, Sikorszki Laszl6
Bécs-Kiskun Megyei Kérhdz, Kecskemét

Bevezetés: ATME 1982-es bevezetése elGtt a rectum rakok 5 éves talélése rosszabb volt minta colon
rakoké, azota azonban a trend megfordult. CME elve az érintett colon szakasz eltdvolitsa a visceralis
peritoneum intaktsdgdval, embrionalis rétegben prepardlva az ellato erek centralis lekdtésével.

7

Célkitiizés: Az volt a célunk, hogy meggyGzodjlink rola, hogy egy dltalanos sebészeti osztdlyon a
laparoscopos CME+CVL elvégezhetd-e hasonld morbiditdssal és mortalitassal mint nyitott m(itétnél
és az eltavolitott colon szakasz és kinyert nyirokcsomdszam dsszevetheté-e a hagyomdnyos nyitott
m(itét eredményével.

Eredmények: 2016. 09. 01-2017. 12. 30 kozott osztalyunkon 64 miitét végeztiink jobb oldali
malignus vastagbél daganat miatt. Ebbdl 8 bizonyult inoperabilisnak, 56 esetben végertiink
resectiot. 21 esetben hagyomanyos nyitott mdtétet, 2 esetben nyitott CME+CVL mitétet, 19 esetben
laparoscopos és 14 esetben laparoscopos CME+CVL resectiot . A férfi nG ardny a felsorolt mitétek
sorrendjében 6/15,0/2,8/11 és7/7, az atlagéletkor pedig 71/73 év, 0/78 év, 70/76 év és 63/68 év
volt. Az eltdvolitott colon szakasz hossza az el@bbi sorrendnek megfelelGen 19,9 cm, 20,5 cm, 21, 8
(m és 24 cm-nek bizonyult mig a kinyert nyirokcsomok szama a pozitiv/dsszes ardnyban 3/15, 5/19,5,
5/15,3 és 3/18 voltak, az dtlagos apolas idd pedig 9,2 nap, 10,5 nap, 7 nap és 6,8 nap volt. A nyitott
csoportbal 3, a laparoscopos csoportbol pedig! beteget veszitettiink el 30 napon bell. A nyitott
csoportban 8 mitétet siirgds indikacioval végeztiink és 4 esetben tortént conversio a laparoscopos
csoportban.

Megheszélés: A miitéteink nagyobb részét laparoscopos mddon végezrtiik (nyitott/laparoscopos
23/33). Anyitott mitétek kozul 2, a laparoscopos mitétek kozul 14 alkalommal végezttink CME+CVL-t.
Az ldthato, hogy a C(ME+CVL csoportban volt leghosszabb az eltavolitott colon hossz és a legmagasabb
az dtlagos kinyert nyirokcsomd szam. A szovodmény ardny hasonlo volt a két csoport kozott és az
atlagos dpoldsiido a laparoscopos csoportban volt alacsonyabb. Az eredmények azt mutatjak, hogy a
laparoscopos CME+CVL hasonld vagy jobb eredménnyel végezheto mint a nyilt mitét. Bizunk benne,
hogy az irodalomban kozlthoz hasonloan a hosszitavi eredményeinkben is latni fogjuk a CME+CVL
elGnyeit. Fontos azonban kiemelni az anatomiai érvariablitasok és a Henle truncus ismeretét, és ezen
a tertleten mar gyakorlatott szerzett mentor részvételének sziikségességét a tanuldsi iddszakban.
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Régi kémlelonyilas — Uj perspektiva.
Ta-TME-vel szerzett kezdeti tapasztalatok osztalyunkon

Svastics Imre, Papp Géza, Besznyak Istvan, Dede Kristf, Bursics Attila
Uzsoki Utcai Kh. Sebészeti- Onkosebészeti Osztdly, Budapest

Bevezetés: A laparoscopia sok hasi mitétet forradalmasitott, azonban az also-kp harmadi rectum
tumorok mitéteiné| tapasztalt vizualizacios nehézségek feloldasara Gnmagaban nem alkalmas.
Szemléletvaltasra volt sziikség; megtdmadni a daganatot onnan, ahova a legkozelebb esik: alulrol. A
2009-ben leirt madszertdl, a Ta-TME-t6l kiilondsen elGrehaladott distalis rectum tumorok, férfiak,
magas BMI-j(i paciensek mitéteinél reméltek elGrelépést. Az 4j madszertdl - mivel jobb vizualizdciot
és hozzdférést biztosit valamint egyszerre két team dolgozhat - remélhetd, hogy laparoscopos mély
rectum resectiohoz képest rovidebb legyen, kevesebb szovédménnyel jarjon, a betegek korabban
emittdlhatok legyenek; jobb mindségli specimeneket nyerve hosszabb tulélést, jobb életmindséget
biztositson betegeink szamara.

Beteganyag és médszer: 2016 jilius 0ta Ta-TME-vel Uzsoki Utcai Kdrhdz Sebészeti-
Onkosebészeti Osztalydn alsé-kp harmadi végbéldagnat miatt operalt 20 betegiink anyagat
tekintettiik t retrospektiv mddon

Avégleges szovettan alapjan 1 benignus; 1T0; 1T1; 11 T2; 6 T3 tumort operdltunk, melyek a
véghéInyilastol dtlagosan 5,5 cm-re (4 - 9cm ) helyezkedtek el . Az dtlagos BMI 27,1 (19,1-37,1). A
férfiak/n6k aranya 9:11.

Eredményeink: A m{tétek atlagos hossza 246 perc (195 - 360). 15%-ban kényszerultink
konverzidra. Betegeinket dtlagosan a postoperativ 10. (5- 29 ) napon tudtuk emittalni. 30 napon
beliil haldlozas nem volt. A specimenek ditalis resectios sikja 100%, circumferencialis resectios

sfkja 95%-ban tumormentes volt; ezeknél a betegeknél -rovid utan kvetési idd (7 honap) mellett-
localis recidiva nem alakult ki. A magas neoadjuvans kezelési arany mellett (75%) megfeleld szamu
nyirokesomdt sikerilt eltavolitanunk (atl: 10,5). Atlagosan 10 hénappal a miitét utén a betegeink 40
%-a él stomaval.

Kovetkeztetés: Megfeleld betegszelekcio mellett a TA-TME lehet6séget ad kozépsd és also
harmadi rectum daganatoknal sphincter megtartd mitétek végzésére, a proximalisabb colorectalis
tumork mitéteinez hasonld korai onkoldgiai eredménnyel.
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Technikai nehézsegek és megoldasok a transzanalis teljes
mesorectum excisio (TaTME) tanulasi idGszakaban

Bénky Baldzs', Lakatos Mikids', Marton Jozsef!, Burany Akos', Fillop Andrés?, Bodzay Klaudia',
Gulyasné Sike Erzsébet’

'Szent Borbdla Korhdz, Tatabdnya
2Semmelweis Egyetem |.5z. Sebészeti Klinika, Budapest

Akozéps6 és also harmadi rectum carcinomak sebészetében 2010-ben Gj mitéti technikaként jelent
meg a transanalis teljes mesorectum excisio (TaTME). Mdra a technika a nemzetkozi szakirodalomban
elfogadotta valt, jollenet randomizdlt, prospektiv tanulmdnyok az eljards evidencian alapuld
igazoldsdra még csak most vannak folyamatban.

A tatabdnyai Szent Borbdla Kérhdzban TaTME miitétet 2016 Ota végziink. Bevezetése a technika
komplexitdsa és szakirodalombdl ismert magas kockdzata miatt igen megfontoltan, komoly
betegszelekcio mellett tortént.

Eldaddsunkban a munkacsoportunk altal végzett els6 20 TaTME miitét tapasztalatairdl szamolunk
be. Képi dokumentdcioval kivanjuk demonstrdlni a tanuldsi gorbe korai szakaszanak , botladozdsait”,
a TaTME technika bevezetésének nehézségeit, buktatoit, a leckéket, melyekbdl tanultunk, s melyek
mads, TaTME miitétre vllalkozd munkacsoportok szdmara is tanulsagot hordozhatnak.

A MAGYAR SEBESZ TARSASAG 64. KONGRESSZUSA
2018.05.24-26. | Kolcsey Kozpont, Debrecen



Szeptikus hasi és hasfali korképek kezelésében elért
eredményeink NPWT alkalmazasaval. 2015-2018

Kovacs Eva Lilla, Kathy Séndor, Bokor Lészl6, Szabé Arpéd, Satics Istvén, Kincses Zsolt
Kenézy Gyula Egyetemi Korhdz, Debrecen

Bevezetés: A negativ nyomasu sebkezelés (NPWT - Negative Pressure Wound Therapy) igen széles
korben elfogadott és alkalmazott terapids lehetdség. Akut és kronikus sebek kezelésében az dltaldnos
hasi- és érsebészetben, traumas séruléseknél, idegsebészeti és ortopédiai beavatkozdsoknal o
eredménnyel alkalmazhato.

Célkitizés: Célunk az volt, hogy megvizsgdljuk az NPWT alkalmazdsanak hatékonysagat szeptikus
betegek nyitott hasi kezelésében, valamint hasfali gyulladdsos esetekben a hagyomdnyos
sebkezeléshez viszonyitva.

Eredmények: 2015-161 2018-ig vizsgalt idGtartam alatt dsszesen 39 betegnél alkalmaztunk NPWT-t.
Afent emlitett 39 betegbdl 12 esetben peritonitis miatti nyitott hasi kezelésben, 27 betegnél hasfali
sebgygyuldsi zavar miatt alkalmaztuk. A hospitalizacid ideje alatt betegeinknél vizsgaltuk a f6hb
gy6gyulasi paramétereket, mint a seb mélységét, hosszat, alkalmazott nyomds nagysagat (dtlag 110
Hgmm), dpoldsi id6t illetve az elhasznalt eszkozok szamat, egy fGre nézve.

Konkltizié: NPWT alkalmazasa szeptikus hasi és hasfali korképek esetén szignifikansan roviditette
az atlagos apolasi idotartamot, eldsegitette a sebtisztuldst, csokkentette a morbiditast és a mortalitdst
(0%)
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Nyitott has — negativnyomas terapiaval szerzett kezdeti
tapasztalataink

Venazel Laszlo, Szerencsés Csilla, Fustos LaszIo, Sikorszki Laszlo
Bacs-Kiskun Megyei Kérhdz, Altaldnos Sebészeti Osztdly, Kecskemeét

Bevezetés: A negativnyomds terdpia (NPWT) egyre nagyobb hangsulyt kap a mindennapi sebészi
gyakorlatban. Nemcsak a fert6zott, masodlagosan gydgyulo sebek kezeléseben van jelentGsége,
hanem a nyitott has kezelésben is megkeriilhetetlen kezelési eljardssd valt. Osztalyunkon 2017 6ta
van lehetGségiink NPWT rutinszer(i alkalmazdsdra nyitott has kezelés esetén.

Anyag és modszer: 3 eset kapcsan szeretnénk beszamolni tapasztalatainkrol a nyitott has —
negativnyomds terdpiaval kapcsolatban.

Els6 esetiink egy 63 éves nébeteg, akinél Rives-Stoppa mlitét utan kialakult fulmindns hasfali
phlegmone miatt kényszertltink a hal teljes és az eliilsd hasfal részleges eltavolitasara, valamint
nyitott has kezelésre.

Masodik esetiink egy 59 éves férfi, akinek kizart hasfali sérvét stirgosséggel operaltuk, vékonybél
elhalds miatt vékonybél resectiot is végeztiink, sdlyos tidéembolia miatt hosszas intenziv osztalyos
kezelésben, gépi Iélegertetésben részesult. A posztoperativ idoszakban hasi kompartman szindréma
alakult ki, mely miatt hosszas nyitott has kezelésre kényszerultiink.

A harmadik esetiinkben egy 46 éves férfi traumads (késszlrds okozta) vékonybeél és sigma sériilés, bal
oldali vena iliaca communis, bal oldali arteria iliaca communis sériilés miatt tortént tobbszor hasi
m(itét. Hasi kompartman szindréma miatt volt sziikség hosszas nyitott has kezelésre.

Eredmények: Mindhdrom esetben hdnapokig tarto kezelést kovetoen volt lehetGségiink
megszlintetni a nyitott has kezelést. Az els6 beteg felépiilt, a hasfali bért sikerdilt zami, jelenleg
haskotovel teljes életet l.

A mdsodik beteg hasfalat is sikeriilt zami, sebészeti szempontbol felépiilt, azonban tervezett
kibocsdjtasa el6tt 3 nappal, korrekt LMWH prophylaxis mellett ismételt, stlyos tidéembolia
kovetkeztében elhunyt.

A harmadik beteg tobbszori hasi m(itétek, Hartmann szerinti resectio, tobbszori vékonybél resectio,
vena iliaca communis Dacron foltplasztika €s artérids érvarrat utdn, a hosszas nyitott has kezelés
mellett felépilt, hasfalat zartuk, jelenleg rehabilitacids osztalyunkon labadozik.

Konklizié: A nyitott has kezelés esetén alkalmazott negativnyomds terapia elengedhetetlen
kelléktdra lett a sebészeti osztdlyoknak. Alkalmazdsat korrekt indikdcio mellett javasoljuk, adott
kortilmények kozott kilatastalannak tind esetekben is nagy segitségére lehet a sebésnek.
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NegativnyomasU sebkezelés alkalmazasa extrém meret(
sebfelilelten

Béres lldiké Bedta, Papp Eva, Toth Lajos Barna

Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei K6rhazak és Egyetemi Oktatékorhéz, Altalanos Sebészeti Osztély,
Nyiregyhdza

A tdlstlyossag bizonyitottan hajlamosit a hosszabb miitéti idGre és a sebfertGzésre. Extrém obesitds
esetén a szovédmények esélye tobbszordsére n. Ritkdn életveszélyes dllapot is kialakulhat a mélybol
kiindulo, gyakran tiinetszegény sebfertzés miatt, melynek elldtasa extrém obes betegek esetében
szakmai kihivdst jelenthet.

32 éves, dohdnyzo, hypertonids, extrém obes (BMI 55) nd esetét mutatom be, akin pre-ecclampia
miatt siirgdsséggel csaszarmetszést hajtottak végre, melyet kovetGen sulyos, szeptikus shokkot okozo
sebfert6zés alakult ki. Afascia feldl kiiduld infekcid sokdig észrevétlen maradt, mivel a vaskos zsirréteg
a tlineteket elfedte. Stirgls oncotomidt és necrectomiat kdvet6en a leromlott dllapotu beteget 12
napig intenziv osztalyon kezelték. A feltdrast kovetoen 70cm hosszi és 40 cm mély seb maradt vissza,
mely napi 3-4 kdtéscserét igényelt. Figyelembe véve a extrém mérték( valadékozdst és a subcutdn
rsirszovet kozé diffizan beterjed6 phlegmonosus folyamatot negativ nyomdst sebkezelés(NPWT)
megkezdése mellett dontottiink, mely effektivnek bizonyult. Kezdetben az extrém vastag zsirszovet
miatt er6sebb szivast (140Hgmm) alkalmaztunk. 3 naponkénti steril szettcserét végertiink sziikség
szerinti necrectomidval. A végig pozitiv sebtenyésztési eredmények és nagy mennyiségd exuddcio
ellenére is az NPWT asszisztalt szakaszos sebzdrds sikeresnek bizonyult. A beteg sebe 63 nap alatt
gyogyult. Azsimecrosis miatti necrectomidk miatt alhasi asszemmietria alakult ki, melynek korrekcioja
plasztikai sebész bevondsdval a késdbbiekben szdba johet.
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Negativnyomasterapia alkalmazasa a plasztikai sebészetben

Debreczeni Béla Zoltan
DrD Plasztikai Stadio, Budapest

Bevezetés: A helyredllito plasztikai sebészetben a szovetek megfelelG tulélése a vénds keringés
flggvénye. A lebenyek keringésének fokozdsa torténhet negativ nyomdsterapia alkalmazasaval is.

Médszerek: Dermolipectomidt, redukcids emlGplasztikdt és TRAM lebenyplasztikdval végzett
emlGhelyredllitast kovetoen a secunder sebzdrdst VAC asszisztaltan végeztiik. Végtagmentd plasztikai
beavatkozdsok sordn szintén negativ nyomdsterdpidt alkalmaztunk. A sebszéli keringést Perimed
Periflux 6000 Iézerdoppler rendszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: Klinikai vizsgdlataink sordn kimutattuk, hogy a VivanoTec rendszerrel torténd VAC
terdpia jelent6s mikrocirkuldcios javulast hoz létre a sebszélen az 1-3. napig mérve.

Megheszélés: A negativ nyomdsterdpia jelentGsen javitja a sebszéli mikrocirculdciot, ezaltal a tulélo
szOvetek mennyiségét fokozza. MinGségi kiilonbséget is észleltiink a hegekben a korabbi konzervativ
és a VAC terapiaval kezelt eseteinkben.

Ujdonségként kzoljiik, hogy szerzé hazdnkban elszir alkalmarott Integra® Flowable Wound
Matrixot egy reménytelennek tind talpi fekély negativ nyomdsterapidval torténd sikeres
megolddsaban.
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Therapia resistens diabeteses lab fekélyek és egyéb etiologidju
kronikus sebek kezelése antioxidans és antibacterialis hatas(

sebgyogyulast elosegit hydratalo krémmel

Telek Géza, Cséfalvay Baldzs, Korsos Didna, Ender Ferenc
DPC. Szent Istvan Korhdz, Sebészet, Budapest

Bevezetés: A diabetes mellitus talajan kialakult sebek gydgyuldsi képtelenségében a bacterialis
colonisatio/invaziv fertGzés, és a mitochondrialis, ill. leukocyta eredet(i oxigén-szabadgyokos
kdrosodds kiemelt szerepet jatszik, ezért ezen kdrélettani elvaltozasok befolydsoldsa dontd fontossagu
a gy6gyitas soran. A széles spectrumd bactericid, fungicid, virucid hatdsu teafaolaj az Ausztralidban
Gshonos teafa leveleibdl készilt esszencia. Az antioxiddns E- és A-vitamin képes neutralizdIni az
oxidativ stressz sebgy6gyuldst kdrositd hatdsait. Kifejlesztettink egy hydratalo sebapold krémet, ami
a fenti hatdanyagokat tartalmazza, és antibakteridlis/antioxiddns hatdsaival elosegiti a sebgydgyulast.
A krém kiegészithetd steroidokkal, amennyiben autoimmun etiologidjd seb kezelésére alkalmazzuk.

Beteg és mddszer: 2010 6ta egy ,open label pilot study” keretében 82 diabeteses microangio-/
neuropathids és egyéb etiologidji kronikus ldbsebet kezeltink sebapold kréminkkel, amit
gy6gyszertdri alapanyagokbol a betegek szamara receptre felirtunk. Ambuldns sebkezeléstik sordn
a krémet alkalmaztuk, a gydgyuldst foto-dokumentdltuk. Sziikség szerint debridement-ekkel,
sequestrectomidkkal és antibiotikus kezeléssel egészitettik ki a gondozdst. A krémmel fedett
sebekre steril gézlap, vagy habkotszer (Mepilex, PharmaSuperFoam) feddkotéseket alkalmaztunk.
Eredmények: A kezelés és a krém hatdsdra a gyakran évek 6ta persistald sebek hydrdltsdgi dllapota
javult, felszinikon jo dtem( sarjszovet-képzGdés volt tapasztalhatd, amit optimdlis esetben
megfelel6 sebesség epithelializacid kovetett. Amennyiben elh(z0do gydgyuldsi zavart, vagy
reinfekcidt észleltiink, annak hatterében rendszerint chronicus/subacut osteomyelitis allt, amint a
sequester eltavolithatova valt, a gyégyulds megindult. A kezelést sziikség szerint antibiotikumokkal
és microvascularis thrombosis eseteiben LMWH-val egészitettiik ki. Minor (dbujj) amputdciora
2 esetben kényszeriiltink. 8 betegnél a cremet nem gygyulo fissura ani kezelésére is sikerrel
alkalmaztuk. Egy esetben szovettanilag plasmasejtes lymphocytas infiltrdcidval jellemzett, autoimmun
eredet(i, mindkét sarok jarasképtelenséget okozd denuddcidjaval jard chronikus seb esetében
topicalis steroiddal egészitettik ki a krémet, ami a hdnapok 6ta persistdld seb gyogyulasat érte el.

Kovetkeztetések: a hydratalo sebdpold formula olcso, a beteg szamara jol tolerlhato eleme a
diabéteszes, és egyéb nem gydgyuld sebek sikeres komplex kezelésének.
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Hibak és tévedések a szeptikus diabeteses lab akut elldtasaban

Vitlyos Tibor', Sesztakov Roman', Skribek Levente?, Mdté Miklos'

'Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz {\Italénos Sebészeti Profil, Budapest
2Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz Ersebészeti Profil, Budapest

A cukorbetegek akut szeptikus labszovodmény miatt leggyakrabban siirgbsséggel az dltaldnos
sebészeti osztdlyra kerilnek felvételre. A diagnosztikai- és terdpids teenddk tobbrétliek. Nagyon
fontos az id6tényez, hiszen a diabeteses labszovodmény — kiilondsen az ischaemidval sz6vodott -
igen gyorsan tud progredialni és a végtagvesztéshez vezetni.

lgen fontos a szeptikus szovodmény sllyossaganak, mértékének, kiterjedtségének a helyes
megitélése. Ide tartozik a bakterioldgiai vizsgdlat helyes kivitelezése és a radioldgiai leletek helyes
értelmezése.

Nagyon Iényeges az id6ben elvégzett keringésvizsgalat — mind a fizikalis , mind az eszkozos - helyes
értelmezése, €s ezek alapjan a helyes dontés meghozatala interventio vagy egyéb érsebészeti
beavatkozds irdnydba.

Az elvégzett végtagsebészeti beavatkozds helyes mértékének megvalasztasa, a technika ugyancsak
dontd fontossagu. Szintén fontos tényez6, hogy —ha sziikséges — ne halogassuk az Ujabb sebészeti
beavatkozds elvégzését.

Szintén jelent6s a helyes antibiotikumvalasztds, ezenkiviil az anyagcserehelyzet aktudlis rendezése is.

A sebészeti osztalyunkon és a Diabeteses Lab ambulancian az elmalt 20 évben nagyon sok diabeteses
|ab beteget kezeltiink, és nem szégyelljiik bevallani, nem mindig sikertlt a helyes utat megtaldlni. Sajat
sikertelenségeink vezettek arra, hogy minél jobban torekedtink a hibak és tévedések elkerulésére,
és igyekezziink a minél nagyobb ardnyl végtagmegtartds és gyogyulds elérésére. Eloadasunkban
néhany olyan hibdra és tévedésre szeretnénk felhivni a figyelmet , melyek ismerete elkeriilhetové
teheti a legsulyosabb kovetkezmény, a végtagvesztés bekdvetkeztét.
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A profilaktikus negativ nyomasu sebkezelés szerepe a nagy SSI

kockazatt laparotomias sebek kezelésében

Banky Baldzs', Fiilop Andrdas?, Varga Krisztina', Tegzes GyGngyi'
'Szent Borbdla Korhdz, Tatabdnya
2Semmelweis Egyetem |.52. Sebészeti Klinika, Budapest

oy

Célkittizés: Az NPWT, mint terdpids koncepcié mdra elfogadottd valt és széles korben alkalmatott
technika a szeptikus sebek kezelésében, valamint a nyitott hasiireg szeptikus folyamatainak
kezelésében. Legtjabban ugyanennek az elvnek preventiv céllal torténd primer alkalmazdsais leirdsra
kertilt. Célunk a preventiv NPWT nagy sebfertoz6dési rizikoju laparotomids sebek kezelésében vald
tesztelése volt.

Médszer: Intézeti kutatasetikai bizottsagi (IKEB) engedély birtokdban 2017-ben prospektiv kisérleti
tanulmdnyt kezdtiink akut laparotomidn dtes6 sebészeti betegcsoporton. A bevalogatdsi kritérium
az operdld orvos szakmai megtélése, valamint a SSIRS (Surgical Site Infection Risk Score) alapjdn
magas sebfertGzési rizikd volt. A vizsgdlatba bevont betegek zart mitéti sebiikre 90 Hgmm-es NPWT
folyamatos kotést helyeztiink fel a postoperativ 6. napig.

Eredmények: Osszesen 10 beteget valogattunk be els6dleges kisérleti vizsgalatunkba, mind
magas laparotomids sebfert6z6dési rizikdjd és hasfali dysruptiora hajlamos beteg volt. Két betegnek
massziv, keringésmegingatd fels6 gastrointestionalis vérzés miatt végeztink laparotomidt, a tobbi
betegnek diffus peritonitise volt. Két beteg korai re-operatiot igényelt anastomosis elégtelenség
miatt, egy beteg per primam gyogyulo sebbel tortént emissioja utdn a postoperativ 14. napon
részleges sebfeltdrast igényelt, egy betegnek purulensen vdladékozo kronikus hasfalifistuldja maradt
fenn a m(itét utan. A tohbi beteg per primam sebgydgyuldst mutatott.

Kovetkeztetés: A primer, prophylacticus NPWT kezelés azintraabdominalis septicus szovédmények
ellen nem nydjt védelmet, azonban a kezdeti tapasztalatok szerint a nagy sebfertozési kockdzatd
betegek szamdra a primer sebgyogyulas esélyeit javithatja. Tovabbi Klinikai tapasztalatszerzés,
randomizalt, kontrollalt, prospektiv vizsgalatok szikségesek a preventiv NPWT megfelel6
célcsoportjanak meghatdrozdsara és koltséghatékonysagi elemzések elvégzésére.
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Aorto-iliacalis graftinfekciok kezelése kapcsan
szerzett tapasztalataink

Véradii Rita, Mihalovits Gabor, Takacs Tibor, Sipka Rébert, Nyilas Aron, Paldsthy Zsolt
STTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged

A vascularis rekonstrukciok szamdnak novekedésével, a kritikus végtagischaemia ardnyanak
emelkedésével, illetve a multirezisztens korokozok terjedésével az érsebészet egyik legnehezebben
kezelhetd, akdr életet is veszélyertetd szovodményével a bedltetett protézisek (mierek, stentek,
stentgraftok) infekcidjaval is gyakrabban kell szamolnunk.

Kliniknkon 2002 és 2017 kozott végzett aorto-iliacalis mitéten dtesett betegeknél kialakult
graftinfekciokat elemeztiik. A vizsgdlt periddusban 954 aorto-iliacalis rekonstrukciot végeztink
aneurysma illetve occlusiv betegség miatt, 36 esetben alakult ki a beiiltetett m(iér gennyedése
(3,77 %). A fert6z6dott esetekben a primer mitét 77,78%-a occlusiv betegség miatt végzett elektiv
rekonstrukcio; 13,89 % siirgds, 8,33%-ban pedig elektiv aneurysma miatt végzett beavatkozds volt.
Betegeink kdzott 22,22%-nak volt az els6 m{tétmél kritikus végtagischaemidja. Graftinfekcidra utald
tinetek dtlagosan 33 honap utdn jelentkeztek - 10 esetben észleltink korai (4 honapon beliili)
fertzést. 9 beteglinknél jelentkezett septicus vérzés az inguinalis régiobdl, 12 esetben aorto-
duodenalis fistula alakult ki.

A kezelés soran 1 alkalommal antibiotikum addsa Gnmagdban elegendé volt, 20 betegnél
alkalmaztunk szivo-oblit6 drainage-t, 17 esetben pedig a teljes graftot eltdvolitottuk és az érpalya
rekonstrukciojat silver grafttal, illetve az utobbi években homograft beliltetésével végeztiink el.

Utankovetés sordn az elmdlt 2 évben minddssze 6 beteglink jelentkezett kontrollon, illetve 21-rol
tudjuk biztosan, hogy elhunytak. A graftinfectio diagnozisatol szamitott talélés atlagosan 22,45 honap
(0-102 ho).

Agraftinfekcio kialakuldsa esetén a sikeres kezelés bonyolult, nehéz feladat, emiatt a megeldzésre kell
minél nagyobb hangsulyt fektetni. Ebben szerepet jatszik a mitétre keruld betegek lehetGség szerinti
elozetes mikrobioldgiai szlirése, a megfeleld mitéti tipus megvélasztdsa, antibiotikum prophylaxis
alkalmazdsa és a sterilitds szabdlyainak szigord betartasa. Fontos emellett a korhdzi infrastruktira
és az infekcio kontroll is. Utobbi évek valtozdsainak koszonhetden a fertGzések szama jelentGsen
csokkent, az elmult 4 évben operalt betegek kozott 1 graftinfekciot észleltiink.
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Visszér muitétek az egynapos sebészetben — Az els6 10 év
tapasztalatai

Sz(ics Istvan, Tath Dezso, Kathy Sandor, Kincses Zsolt
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhéz Altaldnos Sebészeti Osztaly Debrecen, Debrecen

Adebreceni Kenézy Korhdzban 2008-ban kertilt kialakitasra az Egynapos Sebészeti Osztaly 6 aggyal. 10
év alatt 1161 visszér mdtét tortént, 806 nd, 355 férfi betegen. 1024 esetben crossectomia + stripping
+ perf.ligatura + varicectomia, 122 esetben varicectomia, 15 esetben perf.ligatura + varicectomia
tortént. A postop. szakban valamennyi beteg LMWH profilaxisban részesiilt. A beavatkozasok
narkozisban torténtek zommel laryngealis tubus hasznalataval. Az els6 5 éves periodusban 2 beteg
kivételével, a masodik 5 éves periédusban valamennyien 24 6ran belil tavoztak, visszavételre nem
kertilt sor. ( Egyik betegnél art. poplitea laesio miatti rekonstrukco, masik betegnél mitét utan
néhany ordval femoralis sebben kialakult haematoma evacuatioja indokolta az osztalyos felvételt.)
Az elsd 5 évben 1 betegnél m(itét utn két héttel cruralis mélyvénds thrombosis alakult ki LMWH
profilaxis mellett. A masodik periodusban mélyvénds thrombosis nem fordult el6. A két vizsgdlt
idGszakban postop. periddusban ( elsd 30 nap ) 7 illetve 6 betegnél észleltiink sebgyogyulasi zavart
( sebvdladékozds, nyirokcsorgas, bomecrosis ). A masodik 5 évben 1 betegnél cruralis haematoma
evacuatioja is tortént — ambulanter.

A perioperativ eseményeket figyelembe véve a szerz6k megdllapitjdk, hogy az egynapos sebészet
keretében elvégzett visszérmitétek — a feltételek szigord betartdsdval — jo eredménnyel végezhet6k
és biztonsagosnak tekinthet6k.
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24 Orat meghalado, acut also végtagi ischaemia sikerrel

operalt esetei

Sz(ics Istvan, Varga Petra, Fabry GyGrgy, Szendr6i Tibor, Kincses Zsolt
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhdz, Debrecen

2012 janudr 01. és 2017. december 31. kozott nyolc beteg kertilt felvételre osztalyunkra 24 drat
meghalado, acut alsvégtagi ischaemia tiineteivel. Harom betegnél embolectomiat kovetGen is
fenndlld stlyos ischaemia miatt a mitétet kovetd elsd 24 éraban korhdzunk Végtagsebészeti Osztalyan
femoralis amputatio tortént. Ot férfi betegiinknél a revascularisatio sikeres volt. Valamennyi beteg
labor eredményeibdl kiemelend6 a CK jelentds emelkedése, maximum érték 94520 E/I volt. A 6t
sikeres revascularisatios mdtét kozill két esetben a mditétet megelGzoen hagyomanyos angiographia
egy esetben (T angiographia készilt. Két betegiink anamnesisében diabetes mellitus, és egy
beteglinknek mbillenty( beiltetés szerepelt. Valamennyi betegiinknél emboliaforrasként cardialis
okok igazolodtak.

Egy esetben mindkét alsovégtagon embolectomidt végeztiink (baloldalon femoralis, jobboldalon
poplitealis embolectomia). Két esetben poplitea feltdrdsbol tortént periférids embolectomia,
egyik betegnél véna folttal zdrtuk az arteriotomidt. Egy betegnél femoralis és poplitea Ill feltrds is
tortént. Harom beteglinknél az embolectomidval egyiitt nyitott, két betegiinknél subcutan cruralis
fasciotomidt végeztiink.

Az a betegink akinél mindkét alsovégtagon embolectomia tortént, a postop. szak masodik napjan
az intenziv osztdlyra kerdilt, cardialis és vese elégtelenség tiinetei miatt. Késébbiekben tidGgyulladas
miatt antibiotikum kezelésben is részesiilt.

A harom nyilt fasciotomia kzlil kettGnél borplasztikara kényszertiltiink. Egy beteglinknél dtmeneti
peroneus laesiot észleltink, mig egy masik beteglinknél hat honap mdlva is fenndlltak a tlinetek.
Mind az 6t betegiink helyredllt alsovégtagi keringéssel tavozott.

Az acut, hosszd idej(i verdér elzarodasoknal a stlyos de még reverzibilis, valamint a mdr irreverzibilis
kdrosoddsok kétséget kizard elkilonitése sokszor nem egyértelm(i , pedig ez nagy gyakorlati
jelent6séggel bir, hiszen reverzibilis kdrosodds esetén revascularisatio mig irreverzibilis karosodas
esetén amputdcio a valasztando terdpia. Ezért mindig gondos mérlegelést igényel a végtag statusa
mellett a kisérd betegségek figyelembe vétele , a beteg altalanos allapota a terdpia eldontésében
mely dontés a beteg késbbi életmindségét jelentGsen meghatdrozza.
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Fay elhanyagolt, nagy terlletl labszarfekely sikeres terdpidja
nedves sebkezelés eszkozeivel

(s6ko Gabor Norbert, Zollei Istvan, Gydri Attila
Tolna Megyei Balassa Janos Korhdz, Szekszdrd

Bevezetés: A kronikus sebek olyan ham-, illetve szovethidnyt jelentenek, melyek szakszer(i
kezelés mellett 6 héten beliil nem gyogyulnak. A kronikus sebek leggyakrabban el6forduld tipusai:
a labszarfekély, a decubitus, illetve a diabeteses lab syndroma. Az elmdlt évek sikeres kutatdsai a
sebgyogyulds patogenezisérol (j adatokat szolgaltattak, melynek koszonhetGen manapsdg a nedves
sebkezelés alkalmazdsahoz szamos Uj eszkoz dll rendelkezésiinkre.

Cél: Aszerzok egy 60 éves férfi esetének bemutatdsat tlizték ki célul, mely esetben stlyos, elhanyagolt,
elorehaladott ldbszarfekélyt kezeltek konzervativ eszkozokkel.

Esetismertetés: A 60 éves férfi beteg szeptikus dllapotban, a bal als6 végtagon kialakult, nagy
teriiletd, mély, nekrotikus labszarfekély miatt jelent meg a kdrhaz SBO-jdn. Korabban az érintett
végtagon orbanc miatt borgydgydszati kezelés zajlott. Ezen kivil talpi fekély miatt érsebészeti kezelés,
illetve osteomyelitis miatt a bal ldb IV. ujj amputatioja is megtortént. Belgyogyaszati kezelt betegsége
nem volt. A bal Iabszaron kb 13x10cm-es, necrotikus, valadékozo fekélyben a cruralis extensor inak
szabadon, jol lathatoan mozogtak.Az ulcus széli részein stlyos gyulladas jelei voltak. A jobb also
végtagon tapinthato, mig a bal alsovégtagon dopplerel detektdlhato végartéridkat észleltiink. Az
als6 végtagi vénds duplex scan vizsgalat sulyos foku vénas refluxot nem igazolt. A (T-angiographia az
artéridkon szignifikans sziikiiletet nem igazolt. A konzilium antibiotikum terdpia mellett, konzervativ
sebkezelés mellett dontott. A nedves sebkezelés soran alkalmazott kotszerek: Hydro-Clean Plus,
Hydro Tac (Hartmann Rico Hungdria KFT.) voltak. A kezelés mdr az els6 8 nap sordn latvanyos javuldst
eredményezett. A tovabbi 2 hdnapban masnaponta tortént sebkezelés. A kordbban rendkiviil sdlyos
foku, fertozott, necrotikus, hamhidny helyét, teljes egészében egy békés granuldcios szovet valtotta
fel. A tovabbiakban félvastag bdrrel valo rekonstrukcidt terveztek, de a beteg vdratlanul, a sajat
otthondban elhunyt.

Megheszélés, kovetkeztetés: A silyos, nagy teriiletd labszdrfekély kezelésében a Hydro Clean
Plus és Hydro Tac kotszereket eredményesen alkalmaztdk. A 2 hanapos kezelés sordn a seb dllapota
mar az elsd 8 napban dramain javult. A kezelés soran a szeptikus dllapot és a sebfdjdalom megsz(int.
A fibrinlepedék, a nekrotikus szovetek mennyisége folyamatosan csokkent, a sebgydgyuldst jelentd
sarjszovet aranya pedig folyamatosan nétt.
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Aortoenteralis fistulak aortarol inditott protézis implantatiot
kOvetoen

Toth Tamas, Dzsinich Csaba, Darabos Gabor, Vallus Gabor, Barta Lasz6, Nyiri Gabriella,
Bogdany Claudia
Magyar Honvédség Fgészségiigyi Kozpont, Budapest

Bevezetés: Az érsiiikillet egész szervezetet érintd, szisztémds megbetegedés. Az aortat, a paratlan
zsigeri dgakat érintve a gastrointestinalis traktust kozvetlenl is érintheti, azonban a kismedencei
itberek elzaroddsa esetén beliltetett, aortarol inditott bypassok postoperativ szovédményei kapcsan
is elGfordulhatnak dltaldnos sebészeti vonatkozdsai.

Anyagok és modszerek: A Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont Sziv-Er-Mellkassebészeti
osztdlyan az elmdlt tiz évben 12565 érmiitétet, ezen beliil hasi-, illetve medencei aortaszakaszon
546 protézis implantdcit végeztiink, és minddsszesen csak 14 esetben taldlkoztunk aortoenteralis
fistuldval. Gyand esetén, a diagnozist képalkotd vizsgdlatokkal, elsésorban CT angiografidval tudjuk
igazolni. Egyes esetekben gastroduodenoscopia irdnyitja figyelmiinket erre a stlyos korképre. A korai
diagnzis életmentd lehet, kiildndsen a varratvonalat érintd fistula esetében.

Eredmények: MUtéti megoldds soran korabban az érintett graft teljes eltavolitdsat végeztiik,
azonban az utobbiiddben in situ megoldasra torekszink. A kontamindlt érszakasz pétldsa vagy Silver-,
vagy Rifampicinnel dtitatott grafttal, vagy homografttal torténhet. Kiilonos figyelmet kell szentelniink
a duodenum varrat és a protézis kozé behelyezendd nyeles- vagy szabad cseplesz lebenyre. Ennek
ellenére néhdny esetben ismételt fistula (tercier) kialakuldsat is észleltik. Magdra hagyott eseteknél
100%-0s, az id6ben megoperalt kdzusoknal a mortalitds felére csdkkentheto.

Kovetkeztetés: A tinetek idben torténé felismerése és a tdrsszakmak szoros egytttmikodése
révén gyors beavatkozdssal a magas mortalitast korképek is sikerrel gy6gyithatok.
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Acut mesenterialis ischaemiat okozo B tipusu aorta dissectiok
kezelése osztalyunkon

Darabos Gabor, Dzsinich Csaba, Barta Laszl6, Vallus Gabor, Nyiri Gabriella
MH EK Sziv - Er- 5 Mellkassebészeti osztaly, Ersebészet profil, Budapest

Bevezetés: A B tipusu aorta dissectio szovodmeényeként fellépd, azsigeri dgak sulyos keringési zavardt
/ elhaldsat / okozd elvaltozds — a megrepedés mellett- a korkép leggyakoribb halaloki tényezGje.

A betegség operativ kezelése napjainkban az esetek donto tobbségében endovascularis megoldassal
lehetséges, de a sebészi megoldasok ismerete, jelen magyar viszonyok kdzott tovabbra sem
nélktilozheto.

Beteganyag: 2013.01.01. é5 2018.01.01 kozott acut mesenterialis ischaemidt okozo B tipus aorta
dissectio miatt 9 beteget operaltunk .

Ezek kozott 7 beteget instabilitas, fenyeget6 — tiinetes, de bélnecrosis jelei nélkil jelentkezd
mesentarialis ischaemia miattvittlink mitétre , mig 2 beteg acut mesenterialis elzarddds/ thrombosis
/ tlinetei kdzott operdltunk meg,

Médszer: Minden betegiinknél acutan bal oldali thoracolaparotomidt végeztiink, mitét soran aorta
kirekesztést koveton visceralis szajadékok desabliteratiojat sz. e. thrombectomidjdt végeztik el.

A fenyeget( ischaemia miatt operalt betegek koziil 5 szovédménymentesen gydgyult, egyet acut
myocardialis infarctusban, egyet pedig cardialis elégtelenség tiinetei kdzott vesztettiink el.

A mesenterialis thrombosis tiinetei kozott operdlt betegek kozott az egyik elkésett beavatkozasnak
mindsiilt, mig a masodik beteg a beavatkozdst kovetden 3 honappal bélresection esett dt ezt
koveten gyogyult, jelenleg is panaszmentes.

Osszefogalalas: Jelen beavatkozdssal a fenyegetd mesenterialis ischaemia kezelhet§, mig az acut
mesenterialis thrombosis esetében az egyetlen életmentd beavatkozds.
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Az amputatios trendek valtozasa korhazunkban az elmult
10 évben

Herr Gyorgy, Petkes Gergely, Kiss Attila, Morvai Janos
JNKSZM Hetényi Géza Korhdz és RendelGintézet, Szolnok

Bevezetés: Az elmilt évek folyaman a vildg vezetd orszagaiban (USA, Németorszag, Norvegia,
Japan)a amputdciok szamdnak csokkenését tapasztaljuk. Hazankban orszagos adatok nem dlinak
rendelkezésre.

Korhdzunkban az elmult 10 évet (2008-20017) vizsgalva elmondhatjuk, hogy a major csonkoldsok
szamdnak csokkenése mellett a minor amputdciok novekedését Iatjuk.

Médszer: Az amputdciora kerild betegek két legnagyobb csoportjat az érszikiiletes (45%) és a
diabeteses (42%) betegek képezik.A betegek 13%-ndl mindkét kéroki tényezd jelen volt. Egyéb okbdl
(pl.: baleset) bekovetkezd végtagvesztéseket nem vizsgaltuk.

Eredmények: 10 év alatt 2153 csonkoldsos m(itétet végeztiink. Ezek 67%-dra akutan, igyeleti idGben
kertil sor.A beavatkozasok 53,2%-dt major amputatiok képezték. A betegek atlag életkora 63,4 évvolt.

Kovetkeztetés: 2008 és 2017 kdzott a major amputatiok szama 28,2 %-kal csokkent. Ezzel egy
id6ben a minor amutatiok szama 22%-kal nét. Gyakorlatunkban szinte minden amputatiot megel6z
érsebészeti szakvizsgalat.
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Jelentos méret primer majdaganat multidiszciplinaris,
minimalisan invaziv ellatasa

Sipos Zs6fia, Bezsilla Janos, Hanyik Janos, llés Akos, Ludvig Zsuzsanna
Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Kbzponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhdz, Miskolc

Korhdzunk megyei centrumként hiliaris térsz(ikito folyamatok ellatasaban mind onkoldgiai, mind
képalkoto és invaziv radiologiai, mind sebészeti szempontbol a régio egyik vezetGje. Osztdlyunkon
2017-ben 14 alkalommal végeztiink hepatolobectomidt -melyek kdztil 7 alkalommal a jobb, illetve
7 alkalommal a bal mdjlebenyt reszekdltuk. A betegek miitétre valo felkészitésében koszonhetGen
a tdrsszakmdkkal valo szoros egytittm(ikodésnek, egyre nagyobb hatékonysaggal hasznaljuk ki a
képalkoto és invaziv radioldgia adta lehetoségeket.

K. 74 éves betegiinknél rutin hasi ultrahangon felfedezett jobb mdjlebenyi folyamat miatt kivizsgalds
kezdGdott. Hasi CT, majd MR vizsgdlat VI-VII szegmentumokban irt le elvaltozast, melynek szovettani
vizsgdlata G1 stadiumd hepatocellularis carcinomat igazolt. Multidiszciplindris team miitétet javasolt,
mely el6tt a beteg képanyagdt dttekintettiik. CT felvételek alapjan parenchymakimél6 resectio
technikailag kivitelezhetGnek tlint, azonban a rezidudlis mdjszovet kis mennyisége miatt invaziv
radioldgiai konziliumot kértiink. EIs@ Iépésként artérias, majd vénds embolizaciot végeztek el, két hét
kiilonbséggel. M(itétet megeldzGen ismételt CT vizsgdlat a rezidudlis mdjlebeny megnagyobboddsa
mellett lefrta az ismert atfpusosan futd, kordbban nem embolizalt jobb oldali artéria hepatica dgat
is. Ismételt radioldgiai konzilium sordn a mitétet mdr ezen artérids dg ismeretével terveztilk meg-
elokészitést kovetGen laparoszkoppal asszisztdlt jobb oldali hepatolobectomidt végeztiink. M(itét
sordn a folyamat rekesszel valo Gsszekapcsoldddsa miatt annak részleges reszekcidjat is elvégextiik.
M(itétet koveten intenziv osztdlyos kezelése utdn a beteget osztdlyunkra visszavettik, pneuménia
miatt széles spektrumd antibiotikum kezelést igényelt. Alkalmazott terapia mellett dllapota javult,
panaszmentesen emittaltuk posztoperativ 18. napon.

Esetemmel a tdrsszakmdkkal valo szoros egylittmikodés sikerességére kivanom a figyelmet felhivni,
illetve sebészként a képalkotd diagnosztikaban vald jartassag rendkivili fontossagat is szerettem
volna hangsulyozni.
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Maj nagyméretd haemangiomajanak eltavolitasa

laparoszkapos Uton - esetismertetés

Piros Laszlo, Telkes Gabor, Mdthé Zoltan
Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

A laparoszkopos mitéti technikdnak sokszor hatdrt szab az eltavolitandd elvaltozds nagyobb
mérete. 29 éves nobeteglinknél 2014 6ta ismert novekedést mutato, a mdj 2-3. szegmentumabol
kiindulo, exophyt, 9x7x7cm-es haemangiomdja. Kivizsgdlas sordn a (T vizsgalat elemzése alapjan a
viszonylag kis rezekcios felszin, a képalkotd vizsgdlattal jol lathatd — és fgy mitét soran is vdrhatan
biztonsagosan elldthatd - markdns ellato artéria, valamint a haemangioma mint specimen ,,puha”
jellege miatt dontdttink a laparoszkopos mitét mellett. Laparoszkopos rezekciot kovet6en endobag
felhasznaldsdval az elvaltozast kis Pfannenstiel-metszésbdl tavolitottuk el. Szovédmény nem Iépett fel,
a beteget 4 napos obszervaciot kovetoen emittaltuk. Szelektalt esetekben nagyméret( elvaltozasok is
eltavolithatok biztonsdggal laparoszkopos dton.
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Korai s késleltetett hatasu tavoli szervi ischaemids
praeconditiondlas hatdsa haemodinamikai, haemorheologiai
és microcirculatios paraméterekre vese ischaemia-reperfusios
modellben

Varga Gabor, Souleiman Ghanem, Szabo Baldzs, Nagy Kiti, Pal Noemi, Nadubinszky Gabor,
Somogyi Viktdria, Tanczos Bence, Dedk Adam, Petd Katalin, Németh Norbert

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti Mitéttani Tanszék,
Debrecen

A vese ischaemia-reperfusio (I/R) okozta kdrosoddsanak csokkentése érdekében alkalmazhatd
eljarasok kozé tartozik a tavoli szervi praeconditiondlds (rIPC), melyr6l az irodalomi adatok kozel
sem egységesek. Az eljdrds védGhatdsanak mechanizmusdra tobb elmélet 1étezik, de nem tisztazott
a praeconditiondlds optimdlis idCzitése sem, valamint a haemorheologiai és microcirculatios
paraméterekre kifejtett hatdsa sem. E kérdéskor vizsgdlatat tlztiik ki célul patkdnymodellen.
Kisérletiinket (engedélyszam: 25/2016/DEMAB) him Crl:WI patkdnyokon végertiik. Az Aloperdlt
csoportban (n=7) altatasban laparotomia és a bal vese kiprepardldsa, valamint a bal oldali a.
femoralis kaniildlasa tortént. Az I/R csoportban (n=7) a bal vese ereit microvascularis klippekkel
45 perce leszoritottuk, majd 120 perces reperfusios iddszakot vizsgaltunk. Az rlPC csoportokban a
vese I/R eldtt 1 ordval (rIPC-1, n=7), illetve 24 drdval (rIPC-24, n=6), a lig. inguinale szintje alatt
a jobb hatsd végtagot 3x10 percre leszoritottuk, 10 perces reperfusios idokozokkel. A kanilalt
artériabol vért vettlink a m(itét kezdetén, majd a reperfusio 30., 60. és 120. percében haematologiai,
haemorheologiai paraméterek (vordsvérsejt deformabilitds és aggregatio) meghatdrozdsara. A
reperfusio 120. percében vett vérmintakbol sav-bazis parameétereket, metabolit- és elektrolit-
koncentracio értékeket is meghataroztunk. Meghatdroztuk az artérids kozépnyomast, szivirekvenciat,
|égzésszamot, rectalis homerséklet, valamint a mdj, a vesék €és a vékonybél felszini hdmérsékletét
és mikrokeringését. A vérnyomds leginkdbb az rlPC-1 csoportban emelkedett, és itt kaptuk a
legalacsonyabb pH és legmagasabb laktdt értékeket. Szemben az rIPC csoportokkal, a reperfusio
soran a microcirculatio reaktiv jelleggel fokozodott az I/R csoportban a bal vese és a mdj felszinén
az alap értékekhez képest, valamint ebben a csoportban mértiik a legnagyobb leukocyta szamot és
szivirekvencidt is. A vorosvérsejt deformabilitdsanak romldsat mindegyik ischaemids csoportban
megfigyeltik, de ez az rIPC-24 csoportban volt a legkisebb mértékdi, mig az aggregatios index itt
emelkedett meg a legjobban. Eredményeinkbdl megdllapithato, hogy a 45 perces vese ischaemia
és az azt kovetG 120 perces reperfusio jelentds valtozasokat okozott valamennyi vizsgdlt paraméter
tekintetében. Ezen paraméterek alapjan azonban nem donthet6 el, hogy melyik rIPC protokoll a
hatdsosabb a kdrosoddsok mértékének csokkentésében patkdnymodellen.
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Kulonbozo mikrosebészeti varrattechnikaval készitett ér-
anastomosisok szakitoszilardsaganak osszehasonlito vizsgdlatai

biopreparatumokon

Szabd Balazs', Fazekas Laszlo", Souleiman Ghanem', Godd Zoltan Attila?, Madar J6zsef?,
Apr6 Aniké?, Németh Norbert'

' Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti M(itéttani Tanszék,
Debrecen
2Debreceni Egyetem, Informatikai Kar, Informdcid Technoldgia Tanszék, Debrecen

A mikrosebészeti technikakkal elkészitett ér-anastomosisoknak szamos minGségi paraméternek kell
megfelelnitk, ezért kiemelt fontossdgliak a megfelelo manualis készségek elsajatitasdra iranyuld
gyakorlati programok. Ezek keretében kiilonbdzd biopreparatumok felhaszndldsdra is van lehet6ség,
amelyek fizikai tulajdonsagai azonban befolydsolhatjak az eredményességet. Jelen munkdban
a somos és tovafutd varrattechnikdkkal biopreparatumokon elkészitett ér-anastomosisok
szakitoszildrdsagat vizsgaltuk kiilonbozd oltésszamok esetén. Csirke felsG combbol kiprepardlt
arteria femoralisokon (dtmér6: 2,94+0,33 mm) 8/0-s poliamid varrdanyaggal, serosa tlivel end-
to-end ér-anastomosisokat készitettiink. Vizsgdltuk a 8 és 12 csomas Gltéssel, valamint 12 6ltéses
tovafutd varrattal készitett anastomosisokat. A femoralis erek vizsgdlatandl az anastomosisoknak
megfelel6en az alabbi csoportokat alakitottunk ki: anastomosis "fonal modellen", kontroll ér és az
azon elkészitett anastomosisok (n=10/csoport). A szakitdszilardsag meghatdrozasa a DE Informdcio
Technoldgia Tanszékkel egyiittm{kddésben egy erre a célra készitett késziilék segitségével tortént
grammban kifejezve. Méréseket kovetGen az anastomosisokat mikroszkop alatt is elemeztiik. Az a.
femoralisok elszakitasahoz 732,58+190,89, a patkdny aortakhoz 436,8+88,01 g-mal aranyos erére
volt sziikség, mig a varroanyag 7340 g-ndl szakadt el (n=5). Az egyszer(i csomos oltésekkel készitett ér-
anastomosisok szakaddsa 335,2+41,26 g-ndl kovetkezett be 8 6ltés, 431,2+66,92 g-ndl 12 6ltés esetén
(p<0,001 vs. ép, vs. 8 Gltéses), mig a tovafuto varrat esetén 442,87+81,48 g-ot mértiink (p<0,001 vs.
€p, vs. 8 Gltéses). Az er6-ido adatsorokbol kalkuldlt meredekség adatok ezekkel aranyosan valtoztak.
Osszefoglalva, az erek szakitészilérdsaga jelentGsen feliimdlta az azokon készitett anastomosisokét.
Az 6ltésszam-novelés a varratok erosségét egy hatdron belil novelheti nem linedris dsszefiiggéssel,
aminek hatart szab az érszél-felrostozodasbal adodo gyengilés. Az egyszerd csomds és tovafuto
varrat azonos 0ltésszam mellett kozel azonos ersségi. A késziilék alkalmas lehet mikrosebészeti
oktatds sordn késziilt anastomosisok mindségi vizsgalatainak kiegészitésére.
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A "Muitéttani alapismeretek” tantdrgy lehetséges szerepe a

debreceni orvostanhallgatok jovobeni szakmai orientdciojaban

Pet6 Katalin, Lesznyak Tamads, Vanyolos Erzsébet, Furka Istvan, Mikd Irén, Németh Norbert

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti Mitéttani Tanszék,
Debrecen

A kisérletes sebészeti intézetek bG hat évtizeddel ezeldtti megalapitdsuk Ota a sebészeti
készségfejlesztést, a mai "divatos" szoval "skill" képzést szolgaljak. Debrecenben az orvostanhallgatok
a mitéttani alapismereteket ado tantdrggyal mintatanterv szerint a lll. év folyaman talalkoznak,
kotelez6 jelleggel. A 2015/2016. tanév I. féléve Ota mind a magyar-, mind az angol évfolyam
hallgataitol a sikeres mitéttani kollokviumuk utan egy onkéntes, anonim kérddiv kitoltéset kértiik.
Az adatlap kérdései az alabbiak voltak: Erdekiddik-e a manudlis szakmak irant?, Volt-e kordbban
mtoben (pl. dpoldstan keretében)?, Jobb vagy bal kezes?, Jatszik-e valamilyen hangszeren?, Szokott-e
videojatékokkal jdtszani?, Segitette-e a "M(itéttani alapismeretek" tantdrgy az orientdcioban? A 3
év (5 félév) alatt 593 f6 Magyar és 541 6 Angol Program hallgato tet sikeres vizsgat a "M(itéttani
alapismeretek" tantargybol. Kozilik 536 Magyar (90,34%), €s 457 Angol Program hallgato (84,4%)
toltotte ki a kérdGivet. Arra a kérdésre, hogy segitette-e a tantdrgy az orientdcioban, a magyar hallgatok
85,85 %-a, azangol nyelvi képzésben résztvevo hallgatok 95,8 %-a valaszoltigennel. Ebbol nem létszik
még, hogy valojaban milyen iranyd dontést hoznak majd hatodéves korukban, de a gyakorlati oktatds
hasznossagat részben jelzik ezek az adatok is. A tantdrgy kedvelése segitheti a dontést a raépitett
kurzusok vdlasztasaban ("MUitéttani gyakorlatok”, "Mikrosebészeti alapismeretek”, "Bevezetés
a laparoscopos sebészetbe", "Sebészeti segédanyagok” és a "Haladd mitéttani gyakorlatok").
Azoknak, akik az operativ medicina valamely tertiletét valasztjak, ezeken a kurzusokon jo lehetGséguk
van szamos sziikséges alapkészség begyakorldsdra. Ezért a tanszék(ek) felelossége igen nagy, de az
inspirdld hozzddllas mellett egyfajta szdirGtevékenyseget is el kell latni. A pontosabb képhez tovabbi,
részletesebb és a felsobb évekre is kiterjedd felmérésekre van sziikség, dsszevetéshen a rezidensek
véleményével is.
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ElOkisérleti adatok a micro-rheologiai és metabolikus valtozasok
kovetéséhez kronikus veseelégtelenség (5/6-0s nephrectomia)
modellben patkanyokon

Fazekas LaszI6", Souleiman Ghanem!, Szabd Balézs', Tanczos Bence', Dedk Adam',
Somogyi Viktdria', Barath Barbara', Bidiga Laszi¢?, Németh Norbert!

' Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti M(itéttani Tanszék,
Debrecen )
2Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Patoldgiai Intézet, Debrecen

A veseelégtelenség tobb mechanizmuson keresztil befolydsolhatja a vér rheologidjat a vérnyomds-
szabdlyoz0 szerepe, az erythropoetin termelés és folyadék haztartasban betoltott funkcioja révén.
A kronikus veseelégtelenség hatdsa a vorosvérsejtek micro-rheologiai tulajdonsdgaira azonban
kevéssé ismert, ezért ennek vizsgdlatat tliztik ki célul 5/6-0s nephrectomia modellen patkdnyban.
Hét ndstény Sprague-Dawley patkdnyt (testtomeg: 257,57+7,23 g) vontunk be az elokisérletbe
(24/2016/DEMAB, 25/2016/DEMAB). A vesék eltavolitisa két fazishan 73jlott. Az els m(itét sordn
median laparotomiabol feltdrasra kertilt a bal vese, lekotéssel rekesztettiik ki a vese also és a felso
polusat. Két héttel késobb retroperitonealis metszéshol a jobb vese eltavolitasra keriilt. Megfeleld
postoperativ (p.0.) gondozds mellett 5 hét kovetési idoszak kovetkezett. Az 5. p.o. héten a v. cava
caudalis-bol vérvételre keriilt sor sav-bazis (Epoc késziilék), haematologiai paraméterek (Sysmex
K-4500 automata), vOrosvérsejt aggregatio (Myrenne MA-1 aggregometer) és deformabilitds
(LoRRca Maxsis Osmoscan ektacytometer) meghatdrozasara. A kapott eredményeket azonos torzshdl
szarmaz6 nostény patkdnyok kontroll adataival hasonlitottuk dssze. A megfigyelési idGszak alatt ket
elhullas volt. A tdlélG allatok kreatinin szintje szignifikans mértékben emelkedett, a vordsvérsejtszam,
a haematocrit és a haemoglobin értékek csokkentek az 5. p.o. hétre. Avordsvérsejt aggregatios index
paraméterek koziil az aggregatios folyamat 5. és 10. mdsodpercében mért értékek magasabbak voltak
a kontroll adatokndl (M 5s, M 10 s). A vordsvérsejt deformabilitds nem mutatott jelentds eltérést. A
szOvettani vizsgalatok sordn azt tapasztaltuk, hogy a megmaradt veseszovetben kompenzdlo jelleggel
a glomerulusok atmérdje szignifikans mértékben névekedett. Osszefoglalasként elmondhatd, hogy
a1 5/6-0s nephrectomia hatdsdra kronikus veseelégtelenség alakult ki, amelynek hatdsait az 5 hetes
megfigyelésiidoszakban mar ki lehetett mutatni. Amicro-rheologiai paraméterek koziil a vorosvérsejt
aggregatio mutatta a legnagyobb mérték(i romlast. Az elokisérleti adatok alapjan a modell hasznos
lehet mikrosebészeti modszerekkel létrehozott arterio-venosus shunt-ok érésétvizsgalo kutatasokban.
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Peritonedlis dializis-hidterapia a szivtranszplantacioig

P.Szaho Réka', Pethd Akos?, Fedor Roland!, BGdi Annaméria?, Kertész Attila?, Szegedi Andrea®,
Balla Jozsef*

"DE AOK, Sebészeti Intézet, Debrecen

2SE I. Belgyogydszati Klinika, Budapest
3DE AOK, Kardioldgiai Intézet, Debrecen
4DE AOK, Belgyogydszati Intézet, Debrecen

Bevezetés: Klinikankon négy éve alkalmazunk percutan PD katéter bediltetést és peritoendlis dializis
kezelést a sulyosan csokkent bal kamra szisztolés funkcioval bird kronikus szivelégtelen betegek
korében.

Betegek, modszerek: 2014. dprilisatol kovettik betegeinket. Hat betegiink eredményét
ismertetjiik, részletezve a hospitalizdcids napok csokkenését a PD kezelés inditdsat kovetden, a
testsUlyvaltozdst, a bal és jobb kamra funkcioban bekovetkezd javuldst. Kovetési idG vége:2018.
janudr volt.

Eredmények: Hat pacienstink kozil hdromndl dilatiativ cardiomiopatia, hdromndl iszkémids
szivleégtelenség talajan alakult végstadiumd szivelégtelenség. Charlson komordbiditasi index
alapjan 6-10 pont értékuk volt. A PD katéter beiiltetés percutan technikdval tortént, az ultrafiltracid
azonnal elkezdhet6 volt. A hospitalizacios napok szama a kezelés inditdsat kovetoen 35-r6l 4-re, 130-
16l 5-re, 110-r6l 5-re csokkent az els6 félévben. Atlagosan 10,8 hénapot toltttek el PD-n, infektiv
szovédmény: exite site infekcid 1, PD-peritonitis 1 esetben fordult el6. A PD-vel a sdlytobblet csokkent
6-11-5 kg-mal. A szisztolés funkcid 4 betegiinknél javult: 20 %-rol 34 %-ra, 18 %-rol 30 %-ra, 25 %-rol
30 %-ra, 20 %-rol 40 %-ra. Swan-Ganz katéterrel mért pulmonadris vaszkularis rezisztancia 290 Ds/cm-
rol 120 Ds/cm-re csokkent, a TAPSE is javult. Két betegiink sikeres sziv transzplantdcion esett at, egyik
beteghdl katéter malfunkcio miatt a katéter sebészi eltdvolitasara kényszeriiltiink. Harom betegiink
hunyt el, haldlok nem PD asszocidlt szovédmény volt, 1 traumds, 1 egyéb infekcio, 1 szivelégtelenség,

Osszegzés: A diuretikum refkrakter szivelégtelenség esetén a peritonedlis dializissel csokkenthetd
a hosptializacios napok szama, javul a beteg életmindsége, javulhat a jobb és bal kamra funkcioja is.
Hazdnkban centrumunkban kezeltiink elsoként PD-vel- athidald terdpiaként- szivelégtelen betegeket
a szivtranszplantdcioig.
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A hatasos thrombocyta aggregacio gatlas jelentGsége
veseatultetést kovetGen

Varga Adém', Praksch Déra?, Kalmar Nagy Karoly', Viola Méria’, Szakaly Péter’
"PTE KK Sebészeti Klinika, Pécs
2PTEKK 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

A transzplantdciok hosszd tavd eredményeit ma mdr nem a mltéti technika, vagy az
immunszuppresszio hatdrozak meg. A poszttranszplantdcios szovédmények kozott vezeto helyen a
sziv- és érrendszeri betegségek dlinak. Ebbdl kdvetkezik, hogy a hosszi tavd eredmények javitdsa
ezeknek a betegségeknek a prevenciojan alapul.

Kutatdsunkban a vesetranszplantaciok, illetve a kombindlt hasnydimirigy- és vesedtiltetések utdni
vezet6, kardiovaszkuldris szovédményeket, a haldlozds elGforduldsi gyakorisdgat és megelGzésének
lehetdségét vizsgaltuk. Ehhez Klinikank 586 szervatiiltetésen dtesett betegének adatait elemeztik,
illetve 286 betegnél tortént thrombocyta aggregacio mérés. A kovetéses vizsgalat sordn felmértik
a rutinszerden alkalmazott acetil-szalicilsav (ASA) terdpia hatékonysagat, sziikség esetén a terdpiat
madositottuk (acetil-szalicilsav — klopidogrel konverzid ill. klopidogrel dozisemelés), majd ellenérzo
aggregometriai mérések torténtek. Beteganyagunkon vizsgaltuk az aggregacio gatlokkal szembeni
rezisztencia lehetséges okait is. Végezetiil felmértiik a terdpia monitorozdsanak és modositasanak a
kardiovaszkuldris szovédmények megelGzésére vald hatdsat is.

Vizsgdlatunk bizonyitotta el6szor nagyszamu beteganyagon, hogy a transzplantdlt populdciondl a
trombocita aggregacio gatlokkal szembeni rezisztencia elGforduldsa Iényegesen magasabb, mint a
pozitiv kardiovaszkularis anamnézisel rendelkez6 populdciondl. £z a tény egy (j kardiovaszkularis
rizikéfaktorként értékelhetd. A méréseink bizonyitottdk, hogy az aggregdcio gatlokkal szemben
rezisztencidt mutato transzplantdlt betegek szama csokkenthet6, ha az acetil-szalicilsavra rezisztens
betegeknél klopidogrel-re valtoztatjuk a terdpidt illetve a klopidogrel-re rezisztens betegeknél
emeljiik a gyogyszer dozisat. Az acetil-szalicilsav rezisztencia hdtterében a ciklosporin méréseink
szerint szerepet jatszik. Egyiittes alkalmazdsukkor a rezisztencia nagyobb ardnyban fordul el6 a
betegeknél. Vizsgdlatunk bizonyitotta, hogy a sztatin terdpia nemcsak a lipidszintek csokkentése
miatt el6nyos, de a rezisztendia is kisebb ardnyd a kezelés mellett. Az el6z6 megdllapitasok alapjan
javasolhato a rendszeres aggregometriai ellendrzés a transzplantdlt populdciondl, hiszen fgy az
aggregacio gatlokkal szembeni rezisztencia idoben felismerhetd, ennek megfelelGen terdpids
madositds torténhet. Kovetkezésképpen a kardiovaszkularis mortalitds €s a szovodmények szama
csokkenthetd, illetve kialakuldsuk ideje késleltethetd.
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A VATS lobectomia elso periodusa osztalyunkon 2011-2017
kozott

Urban Daniel, Szanté Zoltan, Kovacs Ottd, Choroumzadeh Dashti Parham
Hetényi Géza Korhdz, Szolnok

A mellkassebészeti mdtétek finanszirozasanak véltozasa lehetové tette a minimdlisan invaziv
madszerrel (Video-assisted thoracicsurgery-VATS) végzett lobectomia mindennapos mellkassebészeti
gyakorlatba 1épését. Szerzok az elmdlt 6,5 év adatait elemzik, bemutatva az onkologiai utdnkvetés
eredményeit .

2011. jdnius 23. és 2017. december 21. kozott két mellkassebész szakorvos, anterior technikdval
173 VATS lobectomidt végzett 105 férfi- illetve 68 nébetegnél. A betegek dtlagéletkora 64.1 év volt.
Az dtlagos miitéti idGtartam 130 perc volt. Konverzidra 8 esetben volt sziikség, 3 vérzés, 3 érfali
nyirokcsomd infiltracid illetve 2 esetben horgd gépivarrat elégtelenség miatt. A posztoperativ els6 3
hétben elh(iz0do dteresztést 20 esethen észleltek, mely miatt 10 reoperatio tortént, 7 4jbli VATS, 3
thoracotomia. A tbbi 10 eset drainage-ra sandlddott. 2 hematoma kitirités tortént VATS-sal, illetve
egy novum pitvarfibrillatio miatt elektromos kardioverzid. Szerz6k beteget a perioperativ id6szakban
nem vesztettek el. 165 malignus tumort tdvolitottak el, melyekbdl 4 mds tumor metastasisa volt.
111 adenocarcinoma, 33 planocellularis carcinoma, 6 kissejtes neuroendocrin carcinoma, 4
differencidlatlan tumor, 4 carcinoid, 1 szinkron adeno- és planocellularis carcinoma, 1 szinkron
adeno- és kissejtes neuroendokrin carcinoma illetve 1 carcinosarcoma volt a tipusok megoszldsa.
118 esetben adjuvans kemoterdpidt kaptak a betegek. A tumorok stadiuma: IA 40, 1B 53, 1A 30,
IIB 17, IA 21 eset volt. A betegek dtlagos utdnkdvetési ideje 19.5 hdnap volt, mely sordn 9 esetben
lokdlis recidiva, 27 esetben tavoli metastasisok fejlodtek ki, ezek lokalizacioja 11 tiido- (3 esetben
multiplex), 10 csont-, 6 agyi, 3 mdj- (1 esetben multiplex) illetve 3 mellékvese metastasis volt.
Szimultdn tidometastasisokkal jelent meg 2 esetben pleuracarcinosis is.

Fenti adatokkal szerz6k is alatdmasztjak, a magyarorszagi mellkassebészeti osztdlyok osszefoglald
eredményeit. AVATSlobectomiabiztonsdgosan alkalmazottmadszer a hétkoznapi mellkassebészetben.
Elonyt jelent a kordbbi nyitott mdtétek axillaris thoracotomiabol torténd végzése az anterior technika
elsajdtitasaban. A betegek onkologiai gondozdsa soran észlelt lokalis recidivak és tavoli metastasisok
megjelenése korrelal a szakirodalom hasonld adataival.
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Tldolebeny eltavolitast kovetG kemoterapia tolerabilitasat
befolyasold perioperativ tenyezok

Ottlakdn Aurél', Pécsy Baldzs', Csada Edi, Adam Gabor?, Mardz Aniké?, Borda Bernadett!,
Lazdr Gyorgy', Furak Jozsef'
ISITE Sebészeti Klinika, Szeged

2(songrad Megyei Mellkasi Betegségek Szakkorhdza, Szeged
3SITE Onkoldgiai Klinika, Szeged,

Bevezetés: Hazdnkban a tiidGrdk a vezetd daganatos haldlok. Gydgyitdsa Osszetett, sebészi €s
onkoldgiai kezelést igényel.

oy

Célkitiizés: Munkdnkban a tidGrak miatt operdlt betegek posztoperativ kemoterdpidjdnak
tolerabilitasat befolydsold tényezoket vizsgalatuk, a teljes/tervezett és nem teljes kemoterdpiakndl.

Médszer: 6 évalatt (2011. janudr 1. - 2016. dec. 31) 72 tid6rakkal (adenocarcinoma és laphamrak)
operdlt beteg adatait elemeztik, teljes (4 ciklus), illetve nem teljes (<4 ciklus) posztoperativ
kemoterdpia kapcsan. A csoportokban [teljes: n=53; nem teljes: n=19] a kovetkez$ tényezCket
vizsgaltuk: nemek megoszldsa, dtlag életkor, Body Mass Index, Malnutrition Universal Screening
Tool, Charlson Comorbidity Index, masodik malignus tumor, pitvarfibrillacio, Forced Expiratory
Volume 1, Performance Status, nyitott/Video-Assisted Thoracic Surgery (VATS) lobectomia, mditéti
id6, posztoperativ ldz, transzfzid igény, tartos levegd kilépés/prolonged air leak, reoperdcio,
szovettan, tumor stadium.

Eredmények: Az Osszes beteget tekintve, az egyvaltozos logisztikus regresszios értékek kozul
jelent6sen magasabb volt a tervezett/teljes kemoterdpia aranya VATS lobectomiak utan [n= 26
(83,87%)], mint nyitott eseteket kovetGen [n= 27 (65,85%)]; (p=0,092; OR=0,356), azonban
szignifikans kilonbség nem igazolddott. Multivaridns analizisnél (nyitott/VATS lobectomia, fels6/
kozéps6-also lebeny eltavolitds, diabetes, tartds levegé kilépés, posztoperativldz) ateljes kemoterdpia
felvételét a VATS lobectomidk szignifikdnsan pozitivan befolydsoltak (p=0,0495), mig a fels6/kozépsé
lebeny lobectomidk (p= 0,0678), valamint diabetes hidnya (p=0,0971) esetén jelentds, bar nem
szignifikinsan pozitiv hatdst taldltunk.

Kovetkeztetések: A betegek 26%-a nem tudta felvenni a teljes tervezett mitét utani kemoterdpids
kezelést. VATS lobectomidn dtesett betegek szignifikansan tobb teljes posztoperativ kemoterdpids
ciklust voltak képesek felvenni. A cukorbetegség és az also lebeny eltdvolitdsa hdtranyosan
befolyasolta a posztoperativ kemoterdpia toleralhatdsagat.
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Tervezett vagy stirgos legyen?

Brenner Barnabds, Sesztakov Roman, Agh Péter, Maté Mikids
Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhdz, Budapest

Osztdlyunkon, 56 dgyon, évente mintegy 2400-2500 mitétet végziink. Statisztikdnk alapjdn ez a szam
az elmdlt évtizedben Iényegében vdltozatlan maradt, ahogy az elektiv - akut miitétek aranya is, (2/3-
1/3). A teriileti elldtasi kotelezettségen alapuld ligyeleti gyakorlat a betegellatdst egyértelm{ibbé
tette, az akut terhelés pedig egyenletesebbé valt. Tervezett miitétre vrd betegeket terileten kiviilr|
is fogadunk.

Jelen el6adashan azt vizsgaltuk, hogy az elmult 10 évben milyen valtozds volt a colorectalis carcinoma
miatt felvett és kezelt betegek szdmaban. Attekintve a statisztikét arra jutottunk, hogy az 8ssz mitéti
szam tekintetében mintegy 25%-0s emelkedés lathato. Tavaly 250 vastagbél miitétet végeztiink,
ebhdl 76 volt akut eset. Az akutan mditétre kerdilG vastagbél tumoros betegek szdma gyakorlatilag
nem valtozott, mig az elektiv esetek szaporodtak. Mind a tervezett, mind a siirgds beavatkozasok
soran tovabbra is szamtalan el6rehaladott stadiumd vagy inoperabilis kazussal talalkoztunk. Hidba is
tobb az elektiven operalt beteg, ha ugyanannyi beteget latunk el vastagbél ileussal/subileussal, mint
10 éve! Taldn egy jol dtgondolt, szervezett és finanszirozott szlirorendszerrel le lehetne csokkenteni
azon betegek szamat, akik stirgdséggel vagy megkésve kertilnek vastagbél tumor miatt mitétre.
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Van-e korlatja a mitét napjan torténd betegfelvételnek; illetve

mi az akadalya az egynapos sebészetnek?

Lukovich Péter', GyGrgy Alpéar', Barok Bianca', Csomor Barbara', Nagy Akos', Csiba Borbéla',
Boga Adrienn?

'Szent Janos Korhdz, Sebészeti Osztaly, Budapest
2Szent Janos Korhaz, Anaestheziologiai Osztaly, Budapest

Bevezetés: A korhdzi tartozkodds csokkentése nem csak a financidlis kérdés. Az egészségigyi
személyzet csokkend létszama miatt lassan cardinalis kérdéssé valik, mikozben a betegek is egyre
jobbanigénylikarovidebb ellatast, de azinfektoldgiai szempontis fontos tényez6 ebben a kérdésben.
Egynapos sebészeti beavatkozasok esetén a miitét napjan torténd betegfelvétel elfogadott, az dn.
nagy kategoridju, illetve specidlis elGkésziiletet igényld (pl. vastaghél) mitétek esetén azonban nem
rutinszerd.

Beteganyag és mddszer: 2017 augusztus 1 és 2018 marcius 1 kozott Osszesen 1174 elektiv
miitétet végeztiink. Uj szemléletet bevezetve a MUST kritériumok szerint magas rizikGjd betegek
2 hetes prehabilitdcidban (tdpldlasi team dltal meghatdrozott tapldlds, fizioterdpia) részesiltek. A
miitétre minden beteg otthondban késziilt el6 (pl. colon tumoros betegek hashajtassal), és csak
a beavatkozds reggelén vettiik fel az osztdlyra. Emellett minden betegnél, akit egynapos sebészet
keretében lehetett ellatni, torekedtiink a 24 6ran belilli ellatasra.

Eredmények: Az electiv miitétre vard betegek 95,9%-a a m(itét reggelén keriilt felvételre, akik nem
amap kertiltek mitétre mds osztalyrol vettiik dt (25 beteg), a korhaztol jelentds tdvolsagra lakott
(5 beteg), vagy gyenge dltalanos dllapot miatt vettiik fel korabban (14 beteg). Az dtlagos korhdzi
tartézkoddst (AKT) ennek eredményeként sikeriilt 4.03 napra (elektiv mitéteknél 2.86 napral)
csokkenteni, mikozben az osztaly Casemix indexe 1,24 volt. A mdjresection dtesett betegeknél (10
beteg) 7,3 nap, a gastrectomizdlt betegeknél (5 beteg) 14.2 nap volt. Vastagbél miitéten dtesett
betegek (78 beteg) 3 kivételével otthon készilltek el6, Macrogol port hasinalva, az AKT 6,5 nap
volt. A colonoscopidra elokészild betegekhez hasonldan a béltisztitottsag sokkal jobbnak bizonyult
ar otthonukban elokészil betegeknél. Osszesen 237 olyan beteget operdltunk, aki egynapos
sebészetben ellathat lett volna, ezek 7%-a nem tdvozott 24 drdn beliil. Ennek oka leggyakrabban
sebészi (pl. drain) illetve szocidlis tényez0 volt.

Kovetkeztetés: A sebészeti betegek korhdzi tartozkoddsa radikdlisan csokkenthetd a mitét
napjan valo betegfelvétellel, ez azonban komoly szervezési feladatokat és szemléletvaltast igényel.
A postoperativ dpolasi napok szamanak csokkenését a marciustol bevezetett fast track sebészettdl
varjuk.
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Kihivasok az elhizott sztomas betegek ellatasaban
Dedk Gyuldné
Békés Megyei Kozponti Korhdz Pandy Kalman Tagkérhaz, Gyula

AWHO az elmdlt évtizedben eldszor kozolt olyan adatot, hogy a vilagban valamivel tohb az elhizott,
mint az alultaplalt ember.

Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) javaslata alapjan az elhizast a testtomegindex (BMI=kilogram/
m_2) értéke alapjan csoportositja.

Epidemioldgiai tanulmdnyok bizonyitottak, hogy az obezitds a karcinogenezis szignifikans
rizikéfaktora. A daganatok és az elhizas kozotti kauzalis kapcsolat dsszefliggésének hatalmas irodalma
van. Legtohb adat az emlGrakkal kapcsolatos. Kideriilt, hogy a daganat recidiva is az elhizottakban
fordul el gyakrabban. A vastag- és végbélrak kialakulasaban is elfogadott az elhizas hajlamosito
szerepe. A vastag és végbél mlitéten dtesettek kozott nd a postoperativ morbiditds elhizott
betegeknél, nagyobb aranyban fordul eld sebfertGzés, nagyobb a kockdzata a seb szétvaldsanak és az
anastomosis elégtelenségnek. Az elhizott beteg szenved a sztéma komplikdcioktol és a mditéti terilet
infekciojatol is. A szerzo munkahelyén készitett fotodokumentdcioval szemlélteti az elhizott sztomds
betegek dpoldsi, Onelldtdsra tanitdsi és az onelldtds nehezitettségét. Ajdnlatot tesz kiilfoldi irodalomra
hivatkozva az obez betegnél praeoperativ megfontoldsokra, illetve kiemeli a prevencio fontossagat.
Afenti szempontok figyelembe vételével az obes sztomds betegek elldtasa kapcsan kevesebb teher,
stressz érhetné nem csak a sebészeket, hanem a szovodmények megolddsdra forditott anyagi
raforditds is jelent6sen csokkenne. Az el6adds hangstlyozza még azt, hogy a lakossdg egészséges,
sokmozgdsos €életmddia, individualisan megszabott étrendje, egészségtudatos magatartdsa tudia
csak megakadalyomi az elhizds szamos, életet fenyeget6 koros kovetkezményeinek fellépését
hazankban is.
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MRKH szindromads beteg bizonytalan eredet( medencei
térfoglalasa

Agh Péter', Bama Istvan?, Panovics Jozsef’, Mété Miklds'
1Szent Imre Egyetemi OktatokGrhaz Altalanos Sebészeti Profil, Budapest

2Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz Szilészeti - N6gyogydszati Profil, Budapest
3Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinika, Budapest

Esetbemutatdsunk soran urologus, nGgyogydsz és sebész kozos igyekezetét kivanjuk bemutatni
Mayer-Rokitanszky-Kiister-Hauser szindromdval sziletett beteglink életminGségének megtartdsa
céljabol. L.T. 64 éves nd 1974-ben Kun Miklds professzor r dltal, vastagbélbdl képzett hivelykialakito
mitéten esett dt. 1995-ben cystosus elfajulds miatt adnexectomia tortént. Jelen esetiinkben SE
Urologiai Klinikdjan jobb vesemedencéjét kitoltd nagyméret(i vesekdvei miatt vizsgaltak. Ennek
soran az ureter szdjadékok szdkiiletét taldltak, melynek okaként képalkotd vizsgdlat a kismedencében
elhelyezkedd nagyméret( tumor kompresszios hatdsat valoszindsitette. Urologus és gynecologus
véleményének figyelembevételével sebészetiinkon explorativ laparotomidt végeztiink.
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Invaziv radiologiai beavatkozasok osztalyunkon 2016-2017-ben

Kremzer Tamas, Loderer Zoltan
Markusovszky Egyetemi Oktatokérhdz, Szombathely

A gy6gyitas a minimalinvaziv beavatkozdsok felé tolddik el, ami egy jogos igény és elvdras a betegek
részérol. Ezekkel a beavatkozasokkal a beteg gydgyulasi ideje rovidiilhet, ambulansan végezhetck
egyes esetekben. Az invaziv radiologidnak két dga van a diagnostika, illetve a kurativ tevékenység.
Jelen téma nem tartalmazza az érsebészeti indikaciot.

Osztdlyunkon 2016-2017-ben sszesen 16 drainage 4 esetben epedti stent behelyezés, valamint nem
érsebészeti,de angioldgiai beavatkozds tortént 2 esetben a. lienalis aneurysma ruptura miatt,, egyik
esetnél stentgraft behelyezési kisérlet ,majd coilozds, illetve a mdsik esetben sikertelen angioldgiai
beavatkozds, nyitott mtét tortént.

A 16 drainage koziil 5 retroperitonedlis , psoas talyog, haematoma miatt tortént, 1 gyomormitétet,
4 majmlitétet kovetGen , a tobbi esetben appendectomia, peritonitis utan alakult ki letokolt
folyadékgyilem , mely UH, CT vezérelten kerult megolddsra.

A stentimplantatiora 2 alkalommal inoperabilis pancreasfej tumor , 2 esetben acut epemitétet
kbvet6en kerdlt sor.

A mdjm(itétek utan kialakult abscessusokndl minden esetben kurativ beavatkozds tortént, a
retroperitonedlis talyog esetében 1 psoastalyognal bizonyult kurativnak, a tobbi esetben tovabbi
sebészi feltarasra volt szikség,

Napjainkban a modern sebészet szamos teriiletén elengedhetetlen a sebész és az intervencios
radiologus egyittmikodése a betegeink érdekét leginkabb szolgald diagnosztikus és terdpids
beavatkozasok megtervezéséher és elvégzéséher.
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Paradigma valtas a hasfali desmoid tipusu fibromatosis
ellatasaban osztalyunkon

Bird Zsanett, Mohos Balazs, Gerencsér Jozsef, Jager Laszl0, Loderer Zoltan
Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz, Szombathely

Bevezetés: A desmoid tipusi fibromatosis egy ritka, benignus fibroblast proliferacid, mely
familiaris polyposissal is tarsulhat. Pontos etioldgidja ismeretlen. Testszerte megjelenhet, de vannak
predilekcids helyei, mint példdul a hasfal, a torzs és a végtagok. Leggyakrabban a 30-40 év kozdtti,
szillésen dtesett nGket érinti.

Médszer: 2015 oktober és 2018 februdr kdzott osztdlyunkon 6 fiatal nGbeteg ker(ilt felismerésre és
mtétre abdominalis desmoid tipust fibromatosis miatt.

Eredmények: A kezdeti kivizsgdldsokat kovetGen minden esetben késziilt MRI a hasfali izomzathoz
vald viszony tisztdzaséra, valamint core biopszia a szovettani identifikdlashoz. Szoros obszervacio
mellett a spontan nem javuld teriméket végtil a paciens kérésére minden esetben eltavolitottuk. A
mtétek sordn a rectus izomzat kiirtasdval a tumoros terimét in toto’ reszekaltuk, a keletkezett hidnyt
haloval rekonstrudltuk. Utdnkovetéstink soran tumor recidivat, sérvet nem észleltiink, betegeink
elégedettek az esztétikai és funkciondlis eredménnyel.

Osszegzés: A desmoid tumorok kezelése alapvetden konzervativ, de a péciens kérésére vagy
progressziot mutato esetekben miitéti beavatkozds jon sz6ba.
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[épmegtarto laparoscopos mitet

Keszthelyi Laszl0", Bakos Maria?, Szabo Huba®, Lukovich Péter!

'SzentJanos Korhdz és Eszak-budai Egyesitett Korhdzak - Sebészeti Osztaly, Budapest
?Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak - Radiologiai diagnosztikai Osztaly, Budapest
3Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Krhazak - Patholdgiai Osztly, Budapest

Bevezetés: A |ép bizonyos velesziletett és szerzett betegségei esetében a részleges vagy teljes
szervmegtartds a splenectomia alternativdja lehet. A gyermekkori splenectomia az esetek felében
haldlos postsplenectomids szepszis szindroma lehetdsége miatt kertilendd, de ezen szovédmény
kialakuldsa id6sebb korban is el6fordulhat, igy Streptococcus pneumoniae elleni immunizacio -
kortol fiiggetlentil - a tervezett splenectomia elGtt vagy utan is kotelezd. Mind az infekcids szovédmény,
mind a Iép immunoldgiai és hematoldgiai folyamatokban betdltott fontos szerepe miatt torekedni
kell a Iépmegtartdsra.

Esetismertetés: 37 éves ndbeteg egy hetes fluktudld hasi fajdalmai miatt készilt képalkotd vizsgdlat
a lép also polusan elhelyezkedd 80x90 mm-es vékonyfall cystat igazolt. Echinococcus szerologiai
vizsgdlat negativ volt, a beteg anamnesisében trauma nem szerepelt. EIGkészitést kovetGen a Iépysta
laparoscopos fenestrdciojat végeztik. A m(itét 25 percig tartott, a posztoperativ szak zavartalan volt, a
beteg a mitétet kdveté mdsodik napon panaszmentesen tavozott.

Megheszélés: A |ép megbetegedései ritkdk, sebészi megoldaskent leggyakrabban splenectomia
torténik. Lépmegtartd miitétet leggyakrabban a I€ép qystosus elvdltozasai miatt végeznek. A
laparoscopos fenestracio mellett egyéb [épmegtarto mitétek is szoba jonnek: laparoscopos partialis
splenectomia, laparoscopos autotransplantdcio. Video prezentdcionk célja sajat esetiink bemutatasa
mellett az egyéb, hazankban még nem alkalmazott laparoscopos lehetoségek ismertetése.
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Helyileg destrualo metasztatikus lagyéki és honalji nyirokcsomo-
konglomeratumok sebészi kezelése

Huszty Gergely', Farkas Katalin', Sdrdy Miklos?, Mdthé Zoltan'

"Semmelweis Egyetem Transzplantdcids és Sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A malignus, br eredet(i daganatok (melanoma, laphamrak) attétei helyileg destrudlo,
nagyméret(i nyirokcsomd  konglomeratumok  kialakuldsahoz vezethetnek a hajlatokban. Ez
elviselnetetlen életmindséget eredményez, illetve vérzéshez is vezethet (melanoma), mely Stirgos
mitéti beavatkozdst tehet sziikségessé. A resectio utdn a bdr zdrdsa csak lebenyelforgatdssal
lehetséges.

Betegek és modszer: Klinikinkon az elmult két évben hat beteget operaltunk béron attord,
kornyezetét besz(ird nyirokcsomd konglomerdtum miatt (5 melanoma malignum, 1 laphdmrdk
metastasis). Harom esetben csak nyomokotéssel uralhatd vérzés, vagy rapid progressio miatt,
siirgetd jelleggel kellett mitétet végezniink. Tovdbbi hdrom esetben az életminGséget rontd
nekroticus tumorok palliativ eltavolitdsat végeztik. Az axillaris disszekcidk sordn (melanomdk) a lll-
as régid nyirokcsomoit is eltdvolitottuk, esetenként a m. pectoralis minor (részleges) dtvagdsaval,
és — tdvoli attét hidnyaban — nyaki blokk-disszekcidval. A bordefektus zdrdsdra kettds V-Y random
fasciocutan szigetlebenyeket alkalmaztunk. Egy melanomds esetben helyi recidiva alakult ki, melyet
a lebenyek megtartasa mellett re-resecaltunk, késébb ugyanezen betegnél egy onkoldgiai kezelésre
nem reagdld, has(iri metastasist is eltdvolitottunk. Inguinalis disszekciok sordn a szabaddd valo
nagyereket m. sartorius elforgatdssal védtiik, a bor-és lagyrészhidnyt musculus tensor fasciae latae
fasciocutan lebennyel zartuk.

Eredmények: a7 axillaris sebek per primam, az inguinalis régioban a lebenyek szélei helyenként
masodlagosan gyogyultak. Nyirokfolyds az inguinalis régioban tett sziikségessé hosszabb ideig
drainage-t. A helyileg destruald folyamat megsziintével a betegek életmindsége javult, de multiplex
dttétek mellett a tlélés rovid. Recidiva miatt djraoperdlt melanomds pécienstink a komplex
immunterdpia és multivisceralis resectio mellett jelenleg a képalkotd vizsgalatok alapjan is
tumormentes.

Megheszélés: az axillaris €s inguinalis régic melanomds eredetd nagyméret(i tumoros
konglomerdtumai is resecalhatoak, a melanoma nagyereket ritkan infiltrdl, a mtétet a beteg
életmindségének javitdsa érdekében is javasolt miel6bb elvégezni. Tavolabbi attét hidnydban,
irodalmi adatok szerint a kiterjesztett miitétek indikacidja onkologiai szempontbal is egyértelmd.
Melanoma esetében egyre inkdbb Ugy tlinik, hogy a komplex onkoldgiai és immunterdpia mellett
azonosithatdak a kezelésre kevésbé reagald gocok, igy azok radikalis mdtététol is elony remélhetd.
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Inguinalis hernioplasztika eredményeink az elmult tiz évbol

(zeller Daniel, Sesztakov Roman, Szerencsi Nora, Maté Miklds
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Budapest

Osztalyunkon az elmdlt tiz évben (2008.01.01.— 2018.02.27.) 3462 lagyéksérv mitétet végertiink,
melybol 2869 hagyomdnyos nyitott, mig 593 laparoszkapos technikadval tortént. A nyitott mdtét kozil a
gold standardnak szamito Lichtenstein-m(itétbcl 1117 (32,26%), Shouldice szerinti rekonstrukciobol
1329-t (38,39%), mig Bassini szerint 423 (12,22%) miitétet végeztiink. A laparoszkdpos technikak
koziil csak transzabdominalis preperitonealis (TAPP) miitétet végeztiink, 0sszesen 593-at (17,13%).
Ezen mitéti technika leggyakoribb indikdcidja a recidiv vagy kétoldali sérv, illetve a fiatal kor. Akut
miitétre 7,37%-ban keriltsor, ilyenkor mindignyitott mitétetvégeztiink. Recidivaazelmalttizévben 154
esetben fordult eld, ez4,23%-os recidiva aranyt jelent. Recidivak tekintetében a legmegbizhatobbnak
a Lichtenstein (2,86%) és Shouldice (3,09%) technikdk bizonyultak, mig a Bassini-modszer volt a
legkevésbé megbizhatd (9,69%). A laparoszkopos sérvmitéteink recidiva ardnya 6,75%. Recidiv
lagyéksérvek esetén a leggyakrabban Lichtenstein (45,45%) és laparoszkopos (23,38%) technikakat
alkalmaztunk. Mig 2008-ban 24 laparoszképos mitétet végertiink, addig 2017-ben ez a szam mar
116 volt, ez mintegy 0tszords novekedést jelent. Konvertdlni egy esetben kellett adhézio miatt.
A laparoszkopos lagyéksérv miitétek elterjedésének egyik 16 oka, hogy egy tlésben az ellenoldali,
korabban nem diagnosztizdlt sérv is felismerhetd és biztonsaggal elldthatd, tovabba egyidGben
laparoszkopos epehdlyag-eltavolitas is végezhetd. ElGny még, hogy TAPP esetén a hasuregi szervek is
attekinthetGk, kisebb szovédményratdval bir, és gyorsabb felépiilést tesz lehetové, ami sportoloknal,
fizikai munkdsokndl elsdleges szempont. Hatranyként emlithetd a nehezebben elsajatithatd mitéti
technika. Osszességében elmondhatd, hogy recidiva aranyunk nemzetkéizi viszonylatban is megélla
a helyét és hogy a laparoszkoppal végzett lagyéksérv miitéteink szama évrél évre ng.

A MAGVYAR SEBESZ TARSASAG 64. KONGRESSZUSA
2018.05.24-26. | Kdlcsey Kozpont, Debrecen

10[P[80J37550 YOnRIUZAId 1212504



10[P[80J37550 YOnRIUZAId J2)2504

3 éves utankovetési eredmeények lagyékserv mitétek utdn
Klinikankon

Bari Attila, Szabd Akos, Novak Andrés, T6th Eniké, Horvath Szabolcs, Barabds Lorand
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A lagyéksérv miitétek a leggyakoribb sebészi beavatkozdsok kozé tartoznak. Tekintettel a
ldgyéktdji hernidk életmindséget és munkaképességet jelentosen rontd hatdsaira, illetve lehetséges
szovédményeire, fenndllasuk esetén a mitéti javallat egyértelmd. Napjaink lagyéksérv sebészetét
a fesziilésmentes technikak uraljak, melyek kozil a laparoszkopos eljarasok (TEP, TAPP) a hazai és
nemzetkozi kozlemények alapjan szamos elonnyel kecsegtetnek.

Betegek: 2015-ben Klinikdnkon lagyéktdji sérwel 229 beteget operaltunk, dsszesen 232 mitétet
végeztiink. Lichtenstein technikdval 194 beavatkozds, mig laparoszképos modon TEP modszerrel 38
mUitét tortént.

Médszer: fenti betegcsoportban a korai és késGi mditéti szovodmenyeket vizsgaltuk, kilonds
hangstllyal a recidiva elGforduldsdra, illetve a kronikus fajdalom szindrémdra. Az intraoperativ
és korai posztoperativ szovédményeket a beteg dokumentdcio dttanulmdnyozdsdval, a késGi
szovédményeket a betegek telefonos interjjdval mértik fel.

Eredmények: jelen absztrakt leaddsa soran a laparoszkopos csoport feldolgozasat fejeztik be.
Vizsgalatunkban intraoperativ szovédmény nem volt, a konverzids rata 0%-nak bizonyult. Enyhe korai
posztoperativ szovodményt 2 esetben észleltiink, recidivarol, vagy kronikus fajdalom szindromadrol
betegeink nem szamoltak be.

Kovetkeztetés: a beteganyag részleges feldolgozasa miatt jelen pillanatban még kovetkeztetések
nem vonhatok le, de a laparoszképos miitétek kozismert el6nyei igazolodni latszanak.
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Hagyomanyos és laparoscopos koldoksérvmiitétek
Osszehasonlitasa

Panczél Baldzs, Szendrényi Vilmos
Bajai Szent Rokus Korhdz, Baja

Bevezetés/Hattér: A laparoscopos hernioplasztika a koldoksérvek elfogadott mitéti megolddsa. A
laparoscopos, haloimplantacios modszerek kevesebb szovodménnyel jarnak, és a recidivak aranya is
alacsonyabb, mint a hagyomanyos, nyitott technikdval végzett mitéteknél.

Anyag és madszerek: A vizsgdlt populdciot 2012-t61 2017-ig hasfali sérv miatt operalt betegek
alkotjak (n=189). A hasfali sérvek kozott kiilon csoportot képeztek a koldok (n1=143), a postoperativ
(n2=11) és az egyéb hasfali sérvek (n3=35). Az egyes sérvtipusokndl a nyitott €és laparoscopos
madszereket hasonlitottuk dssze aszerint, hogy tortént-e halobeiltetés, kialakult-e szov6dmény,
recidiva, illetve, hogy mennyi volt az dpoldsi napok szama. Az elektiv és siirgls hernioplasztikdkat
nem osztottuk kilon csoportokra. Anyagunkat dsszehasonlitottuk az orszagos adatokkal.

Eredmények: Az Gsszes mitéti szam 189, ebbdl nyitott 68 (36%) éslaparoscopos 121(64%). Az egyes
tipusokon beliil a laparoscopos mitétek szama €s aranya koldoksérv miitéteknél 109 (76%), egyéb
hasfali sérveknél 12 (34%). Postoperativ sérveket 100%-ban nyitott modszerrel végeztiik. A nyitott
mtétek koziil halobediltetés tortént koldoksérveknél 8, hasfali sérveknél 4 esetben, postoperativ
sérveknél minden alkalommal. Nyitott epigastridlis sérveknél hdlobediltetést nem végeztink.
Szovédmények szama osszesen 20 (10,5%). Aranyuk a nyitott (12) és laparoscopos (8) miitéteknél
17%, illetve 6%. A szovédmények seroma, suppuratio, valadékozds, sebszétvalds és recidiva voltak.
Recidiva osszesen 6 esetben fordult el6 (0,3%), mind nyitott mditét volt, halobeiltetéssel vagy
anélkil. A laparoscopos koldoksérvmiitétek utan recidiva nem alakult ki. Az dpoldsi napok szama
a laparoscopos koldoksérv miitétek esetében 1 nap volt, a nyitott, illetve egyéb laparoscopos
mtéteknél pedig altagosan 3,75 nap.

Konkluzio: A szovodmény- és recidivaaranyok a szakirodalomban szerepld adatoknak megfelelnek.
A laparoscopos miitétek utani szovédmények szama €s ardnya egyardnt kevesebb. Ezek alapjan
javasoljuk a hasfali sérvek, foként a koldoksérvek rutinszer( laparoscopos megoldasat.
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Hasfali sérvek laparoszkopos rekonstrukciojaval szerzett eddigl
tapasztalataink

Toth Eniko, Barabds Lorand, Novak Andras, Istvan Gabor
Semmelweis Egyetem I1.5z.5ebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A minimdlisan invaziv technika lagyéksérvek mitéti megolddsaban napjainkban mar
rutinszer(en haszndlt. A laparoszkdpia a hasfali sérvek rekonstrukciojaban is egyre gyakrabban
vdlasztott modszer. A megfeleld betegszelekcio azonban fontos, hiszen 10 cm-nél nagyobb atmérdji
sérvkapu, ill. hastregi adhéziok kontraindikdciot jelenthetnek. A hastiregi szervekkel valo érintkezés
miatt ezeknél a mitéteknél mindenképpen szepardld hald hasznalata sziikséges. Jelen értekezéshen
a laparoszkopos hasfali sérv rekonstrukcioinkkal szerzett tapasztalatainkat szeretnénk megosztani.

Beteganyag és modszer: A Semmelweis Egyetem 1.5z Sebészeti Klinikdjan a 2013 janudrjatol 2018.
februdr végéig osszesen 60 laparoszkopos hasfali sérv rekonstrukciot végeztiink intraperitonealis
onlay mesh (IPOM) technikdval. Az parastomalis elhelyezkedésti sérveket ebbdl a vizsgdlathol
kizartuk.

Eredmények: Az utobbi 5 évben elvégzett laparoszkopos IPOM technikdval tortént hasfali sérv
rekonstrukcioink indikdciojat 25 betegnél posztoperativ hegsérv, 27-nél a linea alba vonaldban
primeren kialakult hernia, 8 esetben pedig recidiv sérvek jelentették. Kezdetben elsésorban kis
méretli s centrdlisan elhelyezkedd sérveket operdltunk, majd késobb nagyobb méret(i és a has tobbi
régiojaban kialakultakat is. A betegek dtlag életkora 57 év volt. Konverzio 3 esetben tortént, kétszer
a sérvkapu tal nagy mérete, egyszer pedig oldhatatlan adhéziok jelenléte miatt. Szovédményiink
3 betegnél Iépett fel, egy esetben seroma képzddés, egy vékonybél perforacid és egy alkalommal
a beépitett hdlo ,bulging”-ja. Az évek sordn mtéttechnikai modositdsokat végeztiink. A kezdetben
nem felszivodo rogzitd fonalakat felszivodara cseréltiik, majd az utolsd 11 esetben egyaltalan nem is
haszndltunk, csak a felszivodo kapcsokat. Amodszer gyakorldsaval a miitéti idG is jelent6sen csokkent.
Eddigi tapasztalataink és szamitasaink szerint ez a modszer koltséghatékony is. Recidiva a mai napig
egyetlen betegnél sem jelentkezett.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan elmondhatjuk, hogy a laparoszkopos rekonstrukcié IPOM
technikdval hasfali sérvek esetében mind a recidivakat, szovodményeket, és akdr a matéti id6t és
koltséget tekintve is kedvezd madszer, a betegek posztoperativ felépiilésében pedig egyértelm(
eldnyokkel jar.
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A laparoszkopos sérvmiitetek korai posztoperativ
szovodmenyeinek attekintése

Vagdcs Tibor, Pels6ai Gergely David
Dél-Pesti Centrum Kérhdz, Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet, Sebészeti Osztaly, Budapest

Az irodalmi adatok dttekintése alapjdn a laparoszkopos hernioplasztika posztoperativ sebészi
szovédményeinek

reoperdcios rdtdja 0.9-1.9 %. A reoperdciok leggyakoribb oka: a vérzés, szeroma képzdés, bélsériilés,
bélelzarddds, sebgydgyuldsi zavar, idegkompresszid. Osztalyunkon 2014.01.01-2018.03.01 kozott
447 laparoszkopos lagyéksérv rekonstrukciot végeztiink, 391 eseteben egyoldali, 56 esetben kétoldali
sérv miatt. A posztoperativ szakban /30 nap/ sebészi

szovédményt Ot betegnél észleltiink, minden esetben egyoldali sérv TAPP technikdval végzett
mtétet kovetGen. Idegkompresszio két esetben, termikus sérulés miatt harom esetben kerilt
sor reoperaciora. Reoperacios ratank 1.27 % volt unilateralis sérv esetén, bilateralis m(itét esetén
nem végertlink reoperdciot. El6addsunkban a laparoszkdpos hernioplasztika reoperdciot igényld
posztoperativ sebészi szovodményei koziil a termikus sériilés mechanizmusat, megelGzhetdségét, a
sz0ba jOhet? terdpids lehetdségeket kivanjuk bemutatni.
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Parastomalis servek laparoscopos megoldasanak kezdeti

tapasztalatai

Barabas Lorand, Bari Attila, Tth Enikd, Istvan Gabor
Semmelweis Egyetem, Il. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Az enterostomdk képzése utdn a parastomalis sérv gyakorisaga meghaladhatja az 50
%-ot is. A stomaképzésnél beltetett hald jelenthet preventiv megolddst. A mdr kialakult parastomalis
sérv hagyomdnyos mitéti megolddsanak lehetGségei valtozatosak, azonban az eredmények igen
magas morbiditdssal s recidiva ardnnyal jarnak.

A hasfali sérvek laparoscopos mlitéteinek tapasztalatara épitve megkiséreltiik a parastomalis sérvek
laparoscopos megolddsat.

Anyag és madszer: 4 esetet ismertetiink, amelyek soran két , kulcslyuktechnikat” és két esetben
madositott Sugarbaker-mditétet végeztiink. Minden esetben szepardld halot alkalmaztunk. Egy
betegnek kacs colostomdja volt, a tobbi betegnek abdominoperinealis rectum exstirpatio utdni
végdlld sigmoidostomdja. Aszepardld hald rogzitését hasfalon &tolt6 fonallal és két kdrbe kapocssorral
végeztik. Egy Sugarbaker-m(itét sordn fonalrogzitést nem alkalmaztunk.

Eredmények: A mitétek soran a legnagyobb nehézséget a korabbi hagyomanyos mitét utdni
Gsszendvések oldasa képezte. Amitétek sordn és a korai postoperativ iddszakban szovodményt nem
észleltink. A kulcslyuktechnikaval végzett m(itétek koziil egy esetben 6 honapra panaszt vagy passzdzs
zavart nem okozo kis méretd recidivat észleltiink.

Kovetkeztetés: A parastomalis sérvek laparoscopos miitéte a hagyomdnyos miitétek igéretes
alternativdjat képezi. A tapasztalatunk alapjan a laparoscopos mddszerek kozil a Sugarbaker technika
részesitendd elGnyben.
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Kizarodott lagyékserv miteti ellatasa soran felfedezett

vékonybél tuberculosis: egy ritka korkep ismertetése

Marton JGzsef, Varga Krisztina, Haris Akos, Fillop Andrés, Banky Baldzs
Szent Borbala Kdrhdz, Tatabanya

A 85 éves férfibetegnél pulmonoldgiai kivizsgdlas kozben fellépG mechanikus ileus és kizarddott bal
oldali lagyéksérv miatt végeztiink stirgls bal inguinalis- és hasi exploratiot median laparotomidbal.
M(itét sordn a bal inguinalis csatorndba incarceralodott, definitiven elhalt vékonybélkacsot talltunk.
Vékonybél resectiot és bal oldali inguinalis hernioplasticat végeztiink. Mdtéti mellékleletként a
vékonybél tractus teljes hosszdra kiterjedd, a bélfalon elszortan, kb. 10cm-enként megjelend
plakkszer(i granulomatosus elvaltozasokat talaltunk, melyekbdl biopsidt vettink, ennek szovettani
vizsgdlata tuberculosist igazolt. A postoperativ szakban vett kopettenyésztés pulmonalis TBC-t igazolt.

A betegnél a postop. 4.napon romlo hasi statusz, emelkedd gyulladdsos paraméterek, anastomosis
insufficientia gyandja miatt reoperatiora kényszertiltink, de novum korosat nem taldltunk, paralyticus
ileus képét észleltiik j6l zdrd varratsor mellett.

Felvet6dik a kérdés, hogy a reoperatiohoz vezet6 romld hasi stdtusz kialakuldsaban szerepet
jatszhatott-e a vékonybél TBC fenndlldsa, amelyre szakirodalmi kutatds keretében is keressiik a
vdlaszokat. A TBC, mint “Morbus Hungaricus” Gjra emelkedd szamban jelenik meg. A bél TBC, mint
ritka manifesztdcid a hasi sebészetben ismét gyakoribb korképpé valhat.
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Malignus majdaganatok miatt végzett laparoszkopos minor

reszekciok eredmeényei az elso 50 eset kapcsan

Sttipits Tamds, Mészaros Péter, Dubdcki Zsolt, Olah Gergely, Mozer Andreas, Mersich Tamds
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Centrum, Budapest

A laparoszkopos technika a mdj malignus daganatinak sebészetében is egyre szélesebb kdrben
elfogadott eljdrds. A minimdl invaziv technika jol ismert elGnyei mellett tobb nemzetkozi tanulmany
alapjan a laparoszkopia nem jelent onkologiai kompromisszumot. CElunk az Intézetiinkben végzett
laparoszkopos és nyitott mdjreszekciok eredményeinek sszehasonlitdsa a laparoszkopos ‘learning-
curve’ lezérultaval.

Az Osztdlyunkon 2013.01.01. és 2017.03.31. kdzott végzett minor majreszekciok adatait retrospektiv
madon vizsgaltuk. Minor reszekciénak a maximum 2 szegmentumot érintd mitétet tekintettiik. A
vizsgdlat soran elemeztiik az eltavolitott szegmentumok szdmdt, a mitéti id6t, a 30 napos morbiditdst
és mortalitdst, a posztoperativ transzflizi6 sziikségességét, a korhdzi dpolds hosszdt valamint az RO
reszekciok ardnyat és reszekcios szél tavolsagat.

Osztdlyunkon 2013.01.01. és 2017.03.31. kdzott 148 minor méjreszekciot végeztiink malignus
majdaganat miatt, ebbdl 98 nyitott és 50 laparoszkopos beavatkozas volt. Az ASA statusz, az életkor
és a nemek tekintetében a vizsgdlt betegcsoportok homogének voltak. A nyitott mitéti csoportban
szignifikansan tobb volt a bisegmentectomiak ardnya (p<0,001). A mitéti id6tartam (p=0,321) és
a perioperativ transzftzio (p=0,79) tekintetében nem taldltunk szignifikans eltérést a hagyomdnyos
és a laparoszkopos csoport kozott. A posztoperativ szovédmények ardnya nem mutatott szignifikans
kilonbséget (p=0,54), és a mortalitds is megegyezett (p=0,96). Az RO reszekciok és az atlagos
reszekcios tdvolsag tekintetében szintén nem mutatkozott szignifikans eltérés a két csoport
tekintetében (p=0,131; p=0,827). A laparoszkopos csoport tagjai azonban szignifikansan kevesebb
idGt toltottek korhazban (p=0,0001) mint a hagyomdnyos technikdval operalt betegek.

Eddigi eredményeink alapjan a laparoszkopos technika onkologiai-sebészeti kompromisszum
nélkil, szignifikans mértékben csokkentette az dpolasi napok szamat, bar a 30 napos morbiditas
és mortalitds tekintetében nem mutatott egyértelmd elonyoket. Alkalmazasat a vizsgaltunk alapjan
biztonsagosnak tartjuk malignus mdjdaganatok esetében.
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Hepatocellularis carcinoma miatt kétlépcss majresectioval
kezelt beteg hosszutavi kovetése

Bardos David, Hahn Oszkdr, Harsanyi LaszI0
SE . Szamd Sebészeti Klinika, Budapest

Mindkét lebenyt érintd colorectalis majmetastasisok esetén a kétlépcsGs mdjresectio ismerten jo
hosszUtavd talélést eredményez. Primer méajdaganatok esetén az eljrds hosszitavi onkoldgiai
eredményessége nem ismert.

65 éves férfibeteg mdjenzim-emelkedése hatterében 2013-ban a mdj I-Il szegmentumdban
egy 5 cm és egy 2 cm atmérdjl, a mdj jobb lebenyének kizepén pedig egy 4 cm dtmérdjd tumor
igazolddott. Aspirdcios citoldgiai vizsgdlat mindhdrom elvdltozast hepatocellularis carcinomdnak
véleményezte, PET-CT a majon kiviil kdrosat nem igazolt. Képalkotd és szdvettani vizsgdlatok zsirmdjat
véleményeztek, cirrhosis nem volt, mdjfunkciés paraméterei kozel normalisak voltak. A tumorok
szama, mérete és elhelyezkedése miatt sem abldcio, sem primer resectio, sem transzplantdcio
(milandi kritériumok alapjan) nem johetett szdba, BCLC szerint csak palliativ onkoldgiai kezelés lett
volna valaszthato. A beteg jo dltalanos allapotdra és megfeleld majfunkcidjara valo tekintettel mitéti
megoldast — kétlépcsds majresectiot — valasztottunk. Az els6 1épcsd soran 2013 juliusaban elvégeztiik
a I, Il szegmentum resectiojdt, a jobb oldali vena portaet embolisaltuk. Nyolc héttel a beavatkozds
utdn a CT-volumetria elégséges | s IV segmentum hypertrophidt igazolt, igy elvégeztiik a jobb oldali
hemihepatectomidt. Szovodményt egyik resectios miitét utdn sem észleltiink, szovettan mindkét
m(itét utan RO resectiot igazolt. Beteglinket harom évig félévente, azéta évente képalkoto vizsgdlattal
kovetjiik, 0j panaszt, recidivdra utal jelet a resectio Ota eltelt négy és fél évben nem észleltiink.

Akétlépcsds méjresectio a colorectalis méjattétek kezelésére alkalmazott eljdrds. Az esetismertetéshen
szerepld HCC-s beteg BCLC szerint kurativ terapidban nem részestilhetett volna.

Beteglinket jO dltalanos dllapotban, megtartott mdjfunkcioval, steatoticus majparenchymaval
megmdtottik. A sikeresen elvégzett kétlépcsos resectio utdn a beteg kozel Gt éve tumormentes.

Bemutatott esetiink ezért felveti, hogy elsosorban nem a daganat szovettani diagnozisa a donto
kétlépcsos majresectio tervezésekor, hanem a tumormentes mdj dllapota, vagyis hogy nem cirrhoticus
mdjparenchyma és ép madjfunkcio mellett méjrak esetén is végezhetd kétlépcsds madjresectio.
Hasonlo esetekrdl azonban sem a hazai, sem a nemzetkozi irodalomban nem all rendelkezésre adat.
Pontosabb kovetkeztetések levondsdra nagyobb esetszamd vizsgdlat lenne sziikséges.
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Focalis nodularis hyperplasia alternativ kezelese

Kokas Balint Andrds, Hahn Oszkdr, Harsanyi Laszlo
Semmelweis Egyetem I.5z. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Afokdlis nodularis hyperplasia (FNH) amdj masodik leggyakrabban eloforduld benignus
tumora. Malignizaloddsanak esélye irodalmi ritkasag, igy a jelenlegi ajanldsok szerint eltvolitdsa
relativ indikdciot képez. Kezelését illetGen tobb kiilonboz0 stratégia is ismert. Esettanulmanyunkban
- a1 FNH esetében - egy ritkdn alkalmazott mddszert mutatunk be.

Esetismertetés: 40 éves ndbetegnél hasi panaszok miatt indult kivizsgdlds sordn a mdjban
térfoglalo folyamat igazolddott. CT vizsgdlata alapjdn az elvdltozds a v. cava inferior felett, a v.
hepaticdk beomlése alatt, illetve a madj afferens erei felett helyezkedett el. Radiomorfoldgidja
alapjan a térfoglalas FNH-nak bizonyult. Tekintettel a beteg panaszaira az elvaltozds kezelése mellett
dontottiink, azonban a lokalizdcidjdt figyelembe véve, a sebészeti reszekcid magas rizikéja miatt,
nem m(itéti megoldast valasztottunk. Alternativaként a benignoma transarterids embolizdcidjét (TAE)
végeztik. Tobbszords kezelést kivet6en a kontroll képalkotd vizsgdlatok alapjan jelentds regressziot
értlink el, mindemellett a beteg panaszmentessé valt.

Kovetkeztetés: Tiinetmentes FNH felfedezésekor elegendG a betegek hosszi tdvi kovetése.
Panaszok esetén hagyomdnyosan sebészeti eltdvolitds jon sz0ba, azonban ha a mitét rizikoja
annak vdrhato elonyeit meghaladja, alternativ megoldast kell keresniink. Malignus méjtumoroknal
rutinszerden alkalmazott TAE, FNH-ban is eredményesen alkalmazhat6 kezelési modszer, melyet
esetiink is bizonyit. Segitségével a benignus tumor akdr teljes egészében is megsziintetheto.
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Milyen valtozast hozott csak a szemléletvaltds egy osztaly
laparoscopos cholegystectomia matétjénél?

Fazekas Laszio Marton', Lukovich Péter?, Boga Adrienn?

'Semmelweis Egyetem, Budapest
2Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak, Budapest

Bevezetés: A sebészeti cikkek majdnem mindegyike Gj mitéti technikdk, mdtéti tipusok okozta
vdltozasokkal és hosszatavi taléléssel foglalkozik. Ritkan adddik lehetség arra, hogy azt vizsgaljuk,
hogy csupdn a szemléletvaltas milyen valtozdsokat hozhat egy betegség mitéti ellatasaban.

Betegek és maddszer: Budapesti sebészeti osztalyon, osztalyvezetd valtast megel6zo és kovetd
4-4 hdnapos idGszakbol 40-40, az osztdlyon mindkét iddszakban ot dolgozo sebészek dltal végzett
laparoscopos cholecystectomia (LC) mditétjeit hasonlitottunk ossze. Az els6 idGszakban a betegeket
egy nappal a mtét el6itt vették fel, mindegyik bélelSkészitést kapott, a mitétet kotelezden 4 portbal,
egy kézzel végerték, valamint a mitét utan minden esetben Winslow draint hagytak vissza. Abetegeket
minimdlisan két napig megfigyelték. A mdsodik id6szakban csak a miitét reggelén valo felvétel
volt elvdrds az ott dolgozd sebészektdl. A demogrdfiai adatok és az ASA kockdzat mellett vizsgaltuk
a preoperativ m{itéti elokészitést, a korhdzi tartézkodast, a mditéti iddt, a drain visszahagyasanak
gyakorisagdt, a miit6i technikdban bekovetkezett valtozdsokat. Kontroll csoportként az osztdlyvezet6
kordbbi, és dj munkahelyén végzett 40-40 mitétjét is kigyijtottik. Az osztdlyvezetd a miitéteket 3
portbol operdlta, Winslow draint csak akkor hagyott vissza, ha sziikségesnek itélte, és a betegek —
amennyiben Ggy érezték— 24 dra elteltével hazamehettek.

Eredmények: A betegek dtlagéletkora az osztalyvezetd valtas el6tt és utan 52,5 vs. 55,6 év, a BMI
29,65vs. 30,27, a né-férfi arany 25:15 vs. 27:13 volt. ASA -1l 70% vs 77%. A felvétel napjan a betegek
13% vs 60%-a kertilt mitétre. Az atlagos mitéti idd 49-r6l 53 percre n6tt, drain-t a valtas utdn 100%-a
helyett csak 82%-andl hagytak vissza, 10 esetben 3 portbol tortént a m(itét és a betegek 55%-a 24 6ra
elteltével tdvozott. Az dtlagos korhdzi tartozkodds 4,2-r6l 1,9 napra csokkent.

Az osztalyvezeto kontroll csoportjaban a betegek dtlagéletkora a valtds el6tti és utani helyen 55,3 vs
55,8 év, a no-férfi arany 26:14 vs 28:12 volt, ASA I-11 80% vs 72,5%. A felvétel napjan keriilt m(tétre
a betegek 85% vs 95%-a. Az dtlagos miitéti idd valtozatlanul 38 perc volt. Drain bennhagyasa 15%-
rol 32,5%-ra emelkedett. A betegek 82,5% vs. 88%-a 24 dra elteltével tavozott, az dtlagos korhazi
fartozkodds 1,2 vs. 1,18 nap volt.

Megbeszélés: Az eredmények azt bizonyitjak, hogy a sebészeti ellatdsban csupan szemléletvaltdssal
madr 4 honap alatt is jelentds pozitiv valtozdsok érhetbek el.
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Az akut choleqystitis kezelési stratégiaja a
Szegedi Tudomanyegyetemen

Téth lllés', Abrahdm Szabolcs', Paldsthy Zsolt!, Varga Laszl6", Molndr Tamas?, Czakd Lészic?
Ottlakdn Aurél', Simonka Zsolt', Paszt Attila', Lazr Gyorgy'

ISITE Sebészeti Klinika, Szeged
2SITE 1.51. Belgydgydszati Klinika, Szeged

Bevezetés: Az akut cholecystitis komplex kezelése sordn a beteg szamara legidedlisabb kezelési
mdd meghatdrozdsa nehéz feladat, melyhez a siirgdsségi orvos, sebész, belgyogyasz, radiologus
szoros egyuttmikodése sziikséges. Klinikank 10 éves anyagat feldolgozva kerestiik a legmegfelelGbb
kezelési stratégidt, csokkentve a szovédmények és mitéti konverziok szamat.

Betegek és mddszer: A Siirgosségi Osztaly, a Belgydgydszati Klinikdk és a Sebészeti Klinika
2017-ben megalkotta a Szegedi Tudomdnyegyetemen jelenleg is hasznalt akut cholecystitis ellatasi
protokollt, a panaszok kezdetét6l szamitott 48 dras id6ablak meghatdrozdsaval. 48 oran belil akut
mitétet ajanlunk, azon tul konzervativ kezelés, sziikség esetén drendzs torténik. Klinikinkon akut
cholecystitis miatt 2005. janudr 1. s 2015. janudr 1. kozott végzett miitétek adatait retrospektivmddon
elemeztiik. Vizsgdltuk a nemek ardnyat, a kormegoszlast, az akut cholecystectomidk konverzios rdtdjat
(%), annak prediktiv faktorait, valamint az epedti sérilések elGforduldsat. Ertékeltiik a klinikank
gyakorlatdban nemrég bevezetett transhepaticus ultrahang-vezérelt drendzsok szerepét az akut
cholecystitis kezelésében.

Eredmények: A vizsgalt id6szakban Klinikankon 4098 betegnél tortént elektiv cholecystectomia és
340 alkalommal akut m(itét. A konverzios rata elektiv mdtéteknél 4% volt, akut esetekben a betegek
16%-andl kényszerultiink konverzidra a laparoscopos mitétek soran. Akut gyulladds miatt végzett
mtétek soran nagyobb volt a ndi betegek aranya (200 vs 140), azonban a konverzios rata a férfiaknadl
volt magasabb (27% vs 22%). A transhepaticus ultrahang-vezérelt drendzsok egyetemiinkon torténd
fokozatos bevezetésével forditott ardnyban valtozott a konverziok szama. A vizsgalt periodusban
56 betegnél tortént ultrahang-vezérelt drendzs, ebbdl 27 betegnél tortént a késébbiekben a'froid
stadiumban elektiv cholecystectomia. A drendzs utdni elektiv mitétek konverzios ratdja magas, 42%-
0s volt. Az akut mitéteknél nagyobb aranyban fordult el6 epedtsériilés mint az elektiv mitéteknél
(0,59%vs 0,17%).

Kovetkeztetések: Akut cholecystitis miatt végzett mitéteknél 4x nagyobb a konverziok aranya, és
2x nagyobb az epedti sériilések eloforduldsa, mint elektiv mitéteknél. Férfiaknal nagyobb az esély a
konverziora akut laparoscopos cholecystectomia sordn. Ultrahang-vezérelt drendzst kdvetoen nehéz
mtétre kell szamitani, gyakoribb konverzid el6fordulasaval. A megfelel kezelési mod megvalasztasa
mindig multidiszciplindris dontést igényel.
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A nyitott és laparoszkopos maodszer hosszutavi
eredményeinek Gsszehasonlitasa epetkovesseg miatt

végzett mutéteink kapcsan

Kiss Edina Zita, Botos Akas, Berencsi Atilla, Barra Zoltén, Bezsilla Janos
B.A.Z Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhdz, Miskolc

Bevezetés: A laparoszkopos koz0s epevezeték feltards technikdja (LCBDE: laparoscopic common
bile duct exploration) hatékonynak bizonyult az epevezeték-kdvesség kezelésében, szamos tanulmany
bizonyitotta el6nyeit az endoszkdpos transsphinctericus kextractio és LC kombindciojaval szemben.
Napjainkra e mitéti megoldds hossztvd eredményei is ismertek, koztik a rendkiviil alacsony
epevezeték-strictura ardny, melyet a preciz laparoszkopos varrattechnikanak tulajdonitanak. Jelen
munkankban két reprezentativ iddszak nyitott, valamint laparoszképos epedti mitéteinek hosszitavi
eredményeit vizsgaltuk.

Anyag és modszer: Az 1999 és 2003 kdzotti idoszakban végzett nyitott és a 2004-2008 koot
idGszakban végzett laparoszkopos epelti mitéteink utdnkovetési adatai alapjan elemeztiik a
hosszlitavd eredményeket. Excel tabldzatban rogitettiik a kontroll laborvizsgalati, UH és MRCP
vizsgdlatok adatait, valamint a recidiv vezetékkdvesség és epedti strictura miatti reintervencidkat
(ERCP, mitét). A vizsgalt paramétereket khi-négyzet probdval hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A két csoportban 50 illetve 46 miitétet végertiink. A nyitott csoportban (NyCs) 31
betegrl volt késobbi informaciank, nyomon kdvetni 25 esetet tudtunk. A laparoszkapos csoportban
(LCs) 43 beteg volt kovethetd. A NyCs-ban 2 stenosisra (8%) deriilt fény 4 illetve 7 éwel a m(itéteket
kovetoen, mig a LCs-ban nem fordult el@ stenosis (0% !). A két csoport kdzotti kiilonbség jelentds
(x2=0,07). Residudlis/recidiv epelitkd vagy annak gyandja miatt endoszkdpos beavatkozdsra 9 (36%)
esetben kertlt sor az els6, mig 3 (6,5%) alkalommal a mdsodik csoportban (x2=0,013), a kiilonbség
szignifikdns. Az LCs-ban tapasztalt kedvezobb eredményt a koledochoszkop konzekvens, rutinszerd
alkalmazdsaval magyardzzuk.

Osszegzés: A nemzetkozi adatokkal egyezGen, sajat anyagunk feldolgozdsa sordn is azt tapasztaltuk,
hogy korrekt technikdval végzett LCBDE utdn gyakorlatilag nem alakul ki késdi strictura. A nyitott
mitétekétdl kedvezobb eredményt a mitéttechnikai kilonbségek is magyardzhatjak, ennek
megvalaszoldsa azonban tovabbi vizsgalatokat igényel.
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Pancreas sertilést koveto laparoscopos centralis resectio

Balog Tamads', Bezsilla Janos', Zéman Zsolt', Barsony Péter?

"BAZ Megyei Kozponti Korhdz és Egyetemi Oktatd Korhdz, Sebészet, Miskolc
2BAZ Megyei Kdzponti Korhdz és Egyetemi Oktatd Korhdz, Gyermeksebészet, Miskolc

Bevezetés: A tompa hasi traumak kevesebb, mint 5%-ban fordul elo pancreas sériilés. A Stlyos
sértilés, ruptura még ennél is kisebb szamban fordul el6, azonban kovetkezményei stlyosak, ezért
lehetGségére minden tompa hasi sérlés esetén gondolnunk kell.

Betegek, modszerek, eredmények: Fiatal, pancreas sérillt, 16 éves férfi betegiink esetét
ismertetjiik, aki tipusosnak mondhatd, biciklikormdny okozta traumdt koveten 6 héttel kertilt
felvételre, perzisztald hasi fdjdalom miatt. CT vizsgdlattal igazolddott pancreas sértilése. Korhdzunk
Gyermek Gastroenteroldgidjdn, Gyermek Intenziv Osztdlydn kezelték pancreatitis, pancreatogen
ascites, majd gomba okozta kanill szepszis, hospitalizacios mellékhatdsok miatt. Konzervativ
terdpia mellett javulds nem mutatkozott, igy invasiv megoldds igénye meriilt fel. ERCP vizsgdlattal a
Wirsung vezeték elzdrodasa igazolddott, stentelés nem volt lehetséges. A Wirsung-vezeték sériilést,
laparoscopos dton, centralis resectioval oldottuk meg. Posztoperativ szak vezetése céljabdl felndtt
Intenziv Osztdlyra ker(ilt dtaddsra. Tovabbiakban 16 napos dpoldsa - stabil vitdlis paraméterek,
javuld dllapot mellett- gyermek osztalyon zajlott. A proximalis csonkbol kialakult fistula miatt, a hasi
draineken jelentkez6, eleinte nagyobb mennyiségli valadékozds liteme folyamatosan csdkkent.
Viszonylag hossz(i hospitalizacidt kovetoen visszahagyott hasi drainnel emittaltuk otthondba.

Kovetkeztetés: Az osztalyok kozotti megfelel6 kommunikdcid, az inderdiszciplindris betegvezetés
elengedhetetlen a tompa pancreas trauma ritka eseteiben. A minimdlisan invaziv modszerek,
a laparoscopia el6nyt jelentenek a betegnek, alkalmazdsuk a szov6dmények elldtdsaban jo
eredményekhez vezet. A szervkimél6 megkozelités jobb életminGséget biztosit, illetve hosszitdvon

koltséghatékony- nem sziikséges élethosszig gydgyszeres szubsztittcio.
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A pancreas gystosus malignus tumordnak traumds eredet(
rupturdja —a stirgosségi ellatas tapasztalatai

Korsos Didna, Barkasz Erika, Telek Géza, Molndr Péter, Poldnyi Csaba Jozsef, Ender Ferenc
Dél-Pesti Centrumkorhdz - Orszdgos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet, Budapest

A pancreas cystosus elvaltozdsainak donto tobbségét kronikus panaszok kapesdn végzett kivizsgdlds
soran, vagy incidentalomaként ismerjuk fel. Ritka esetben életveszélyes akut hasi korképet okozhat
a spontdn, vagy trauma kovetkeztében rupturdlt, bevérzett, vagy feliilfert6z0dott pancreas cystosus
laesio. Jelen esetiink az irodalomban ritkdn emlitett pancreas mucinosus cystadenocarcinoma
traumds rupturdjanak akut ellatasat kivanja bemutatni.

67 éves férfibeteglink anamnesisében gyermekkori carditis, colitis, tonsillectomia, jobb oldali
ldgyéksérv miatt végzett miitét, hyperlipidaemia, prostata hypertrophia szerepel. Felvételét megel6z6
napon labdardgas sordn szenvedett tompa hasi traumat; jatékostarsaval itkozott, hasat megrigtak,
majd ezt kveten otthondban zuhanyozds kozben collabalt, ekkor feje sériilt.

Stdjsebészeti iigyeletre kertlt, ahol az elvégzett koponya (T az orbita elmozdulds nélkiili torését
igazolta. Iv. kontrasztos hasi (T vizsgdlat a pancreas fejben 15x11x14cm-es neoplasidt és vér-densitasu
szabad hasi folyadékot irt le. Korhdzunk Belgydgydszati Osztalydra helyezték el tovabbi observatio,
kivizsgalds céljabol. Laborleleteiben jelentkezett anaemia miatt kontroll hasi CT vizsgalat tortént, ahol
a szabad hasi folyadék mennyisége a korabbi felvétellel Gsszevetve nétt, denzitdsa alapjan tovabbra
is vérzésre utalt. Siirgds mtét mellett hatdroztunk, Osztdlyunkra dtvettik. A hastiregben nagy
mennyiségl haematoma evacuatiojat kdvetden a pancreas distalis felébdl kiinduld gyermekfejnyi
tumort taldltunk, mely a ventralis felszinen megrepedt, a vérzés innen szarmazott. Pancreas test-
farok resectiot, splenectomidt, a tumor dltal infiltrlt colon flexura lienalis segmentalis resectiojat
végertiik, a tapcsatorna folytonossagat transverso-descendostomiaval dllitottuk helyre. Betegiink
a postoperativ szakot Intenziv Osztalyunkon toltotte, szovédménymentesen gyogyult. A szovettani
vizsgdlat nehezen tipizalhato low grade acinaris sejtes carcinomat igazolt. Jelenleg a beteg onkoldgiai
kezelése zajlik.

Aszorvanyosirodalmiadatok (minddsszesen 3 esetet talaltunk) szerinta pancreas cystadenocarcinoma
rupturdja extrém ritkanak szamit. Esettinkben szokatlan modon a hasi trauma kapcsan derilt ki a
diagnozis, az akut hasi katasztrofa miatt végzett kiterjesztett mitét egyben onkoldgiailag is kielégito
eredményt hozott.
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ERCP-t kovet0 perforaciok ellatasa osztalyunkon

Vertse Gergely, Lestdr Béla
MH EK II. Sebészeti Osztaly, Budapest

Hazankban évente kizel 14000 ERCP vizsgdlat torténik. Ezen vizsgalatok szovodményei kozott kb. 0,6%-
ban fordul el6 perforacio. Megkiilonboztetnek intraductalis (IIl. tipus), peripapillaris (II. tipus) és
bélfali (1. tipus) perforacidt. (A IV. tipus —egyediil csak minimalis retroperitonealis leveg6— nem igazi
perfordco, s kezelést nem igényel.) A vezet6drot dltal okozott epevezeték-sériilés dltalaban azonnal
felismerésre kertil, kis méret(, igy konzervativan jol kezelhet6. Az eszkoz okozta bélfali folytonossag
hidny intraperitonealis, sokszor mdr a vizsgalat sordn latszik, a nativ hasi rtg egyértelm(ien igazolja
a s7abad hasi levegot, s ennek megfelelGek a beteg panaszai is. Ennek megolddsa egyértelmien
sebészi, azonnali beavatkozds indokolt. A legnehezebb a periampullaris perforaciok kezelése. Ez
leggyakrabban az EST sordn jon Iétre, s retroperitoneum felé iranyul, ennek megfelelen felismerése
is nehezebb, s a tiinetek is csak késdbb, larvaltan alakulnak ki. A kordn felismert periampullaris
perfordciok kezelése elsodlegesen nem sebészi: endoszkopos, a choledochus stentelése illetve
gyogyszeres terapia. Annak eldontése, hogy kell-e és mikor a m(itéti megoldds, a beteg szoros
kovetése mellett a rendszeres radiologiai ellendrzés a legfontosabb. A hasi statusz romldsa, szeptikus
paraméterek emelkedése vagy novekvd periduodenalis folyadékmennyiség, talyog esetén miitét
indikdlt. 2016. janudr - 2017. december kozott osztalyunkon harom beteget kezeltiink periampullaris
perfordcioval: egy mitét nélkil gydgyult, egy mitéttel gyogyult, egyet pedig mitét ellenére
elvesztettiink. Bar ritkdn elGfordul6, de késedelmes ellatds esetén magas mortalitassal jaro korképrdl
van s10, ezért tartjuk eseteinket bemutatasra érdemesnek.
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A pancreas nagy acinus sejtes tumoranak traumas rupturaja

Korsos Didna', Barkdsz Erika’, Molndr Péter!, Polanyi Csabal, Telek Géza', Gally lldik¢?,
Babarci Edit?, Vords Attila', Ender Ferenc'

'Dél-pesti Centrumkorhaz - Orszdgos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet Sebészeti Osztdly,
Budapest

2Dél-pesti Centrumkorhdz - Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet Kzponti Anesztezioldgiai
és Intenziv Betegellato Osztaly, Budapest

3Dél-pesti Centrumkorhdz - Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Patologia, Budapest

A pancreas acinus sejtes carcinomdi mind a tiinetek, mind a morfoldgiai megjelenés és a kimenetel
tekintetében eltérést mutatnak. Ritka daganatok, 1-2%-a a pancreas tumoroknak.

A 67 éves férfibeteg kortorténetében nagy, acinus Sejtes pancreas carcinoma traumds rupturdjat
mutatjuk be, aki sportolds kdzben tompa hasi traumat szenvedett. Collabalt, feje sériilt. Mds intézet
baleseti sebészetén elvégzettkoponya (T az orbita elmozdulds nélkiili torésétigazolta. Hasi (T vizsgdlat
a pancreas test-farokban 15x11x14cm-es neoplasidt és szabad hasi folyadékot frt le. Kérhdzunk
Belgydgydszati Osztdlydra helyezték tovabbi observatio, kivizsgdlds céljabol. Urgens hasi (T vizsgdlat
tortént, ami a daganat rupturdjdra, vérzésre utalt. Akut m(itét sordn a hastiregben nagy mennyiség(i
haematoma evacuatiojat kdvetGen a pancreas distalis felébdl kiinduld gyermekfejnyi tumort
talltunk, mely a ventralis felszinen megrepedt. Pancreas test-farok resectiot, splenectomidt, a tumor
altal infiltralt colon flexura lienalis segmentdlis resectiojat végeztiik. A beteg szov6dménymentesen
gyogyult. A szovettani vizsgalat nehezen tipizalnatd low grade acinaris sejtes carcinomat igazolt.

Az irodalomban eddig 0sszesen egy esetben kozolték pancreas acinus sejtes carcinoma spontdn
rupturdjat. Esetiinkben szokatlan modon a hasi trauma kapcsan deriilt ki a diagnozis, az akut hasi
katasztrofa miatt végzett kiterjesztett mditét egyben onkoldgiailag is kielégito eredményt hozott.
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Fix térfogatt implantatum és ULTRAPRO®-haloval végzett
azonnali, postmastectomias emlGhelyreallitas, 102 nobeteg
esetében: retrospektiv kohorsz vizsgalat

Pukancsik David, Kelemen Péter, Ujhelyi Mihaly, Kovdcs Eszter, Métrai Zoltén
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Az azonnali, postmastectomias, fix térfogatd implantatummal torténd emlohelyreallitds
sordn alkalmazott biologiai matrixok képesek az implantdtum részleges fedésére, lehet6vé téve
az emld kiils6-also polusanak meger6sitését, ezdltal csokkentve a bor fesziilését, javitva annak
vérellatdsat. Szamos ismert elGnyik mellett, magas koltségvonzatuk szignifikins terhet 16 az
egészségligyi ellato rendszerekre, killondsen a fejlddo orszagokban. A szerzGk az ULTRAPRO®-halct -
mint az acellularis dermalis matrix anyagok, egy részlegesen felszivodo, szintetikus, koltséghatékony
alternativdjat- kivanjak elsoként bemutatni a hazai, illetve a nemzetkozi irodalomban.

Betegek és médszer: 2013 janudr és 2016 janudr kozott, 102 beteg esetében, 174 terdpids
és/vagy rizikocsokkentd, postmastectomids, azonnali, - fix térfogatd implantdtum €s a kiils6-also
p6lusok ULTRAPRO®-hdldval valo megerdsitésével végzett - emIGhelyredllitd mitét kliniko-patoldgiai
adatainak retrospektiv feldolgozdsat végeztik. A kozmetikai érték 5 pontos Likert-scale, mig az
életmindség nemzetkdzileg validalt, EORTC-QLQ-C30-BR23 kérdGiv segitségével keriilt felmérésre.
A miitétek onkologiai-, mitéttechnikai- és kozmetikai adatait statisztikai modszerekkel elemeztik.

Eredmények: A betegek dtlag életkora 43 év, az utdnkovetési idd 23,4 honap, a mitéti idd 78
perc volt. Leggyakrabban areola-sparing mastectomiat végeztiink (68 %). Osszesen 32 (18.3%)
szovedményt észleltink, ebbl 12 (6.9%) minor, 20 (11.4%) major komplikdcionak bizonyult. Az
EORTC-QLQ-C30-BR23 kérdGiv szelektdlt paneljeinek median értékei 83 pont felett voltak, magas
életmindséget jelezve, mig a Likert-scale-re adott dtlag 4 pont megfeleld esztétikai értéket tukroz.

Kovetkeztetések: Az ULTRAPRO® -hdlo az azonnali, postmastectomias, fix térfogatd
implantdtummal torténd eml6helyredllitas sordan - megfeleld betegszelekcio esetén - biztonsagosan
és eredményesen alkalmazhato, mely egy potencidlis, kdltséghatékony alternativdja lehet, a magas
koltségli bioldgiai matrixok anyagoknak.
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Szabadda valo implantatum fedése capsula lebeny
felhasznalasaval, alkalmazhatosaganak vizsgalata laser doppler
alkalmazasaval

Varga Akos, Kocsis Adam, Bende Baldzs, Mohos Gabor, Varga Jénos
SITE-AOK Bérgy6gydszati és Allergoldgiai Klinika, Plasztikai és Egés Sebészeti osztély, Szeged

Az emld malignus daganata a leggyakoribb malignus tumor a noknél. A bérspérolos mastectomidt
koveto egylépéses implantatummal torténd rekonstrukcio elfogadott és jol bevalt eljdrds az emld
rekonstrukcios sebészetében. A beavatkozas sordn fellépG szamos szovodmény kozil a fed8bor
elvékonyodasa, részleges vagy kiterjedt nekrozisa kovetkeztében szabadda vald implantatum okozhat
jelent6s gondot, melyet a kisérd masodlagos infekcio stlyosbithat, veszélyertetve az eredményt. Az
implantdtum szabadda valdsa az elvékonyodott, termikusan kdrosodott szdveti feddanyag vagy az
elGzetes sugdrkezelés hatdsainak kovetkeztében jelentds sebészi kihivast adhat, mind az esztétikai,
mind a rekonstrukcios sebészetben. A gyakran javasolt hagyomdnyos sebészeti kezelések, mint a
célzott antibiotikum adas, az treg drainage- lavage, fisztula kimetszése vagy elsodleges sebzards
a nekrotikus szdvetek eltavolitasat kovetGen gyakran elégtelen, mely a sebészt az implantdtum
eltavolitdsara kényszeriti, vagy egy sokkal radikdlisabb megolddst, mint a lebenyes fedés teszi
sziikségessé. A keletkezett borekrozis problémdja sebészileg kezelhet6, ha az implantatum fedve
van egy jol vascularizalt pectordlis izommal, vagy jol erezett szovettel, mint amilyen a capsula
flap. Az eml8 implantdtum koril kialakuld capsula a szervezet fizioldgids viselkedése a beliltetett
idegen anyagra, melyet tekintetbe vehetlink, mint a szoveti rekonstrukcioknak egy Gj forrdsat, mely
széles Klinikai alkalmazast tesz lehetGvé. A rekonstrukciora haszndlt capsula lebeny egy kielégit6
vaskularitdsal bird szovet, mely a defektusra nehezedd nyomds csokkentésével jo alapot biztosit
a sebgyogyuldsra. A lebeny vascularitdsat ezt megelGzGen fleg szovettani vizsgdlatokkal, illetve
allat kisérletekkel igazoltak. A szerz6k az irodalmi adatok dttekintése sordn nem taldltak utaldst a
capsula vacularitasanak vizsgdlatdra a mitéti beavatkozds soran. Vizsgalataikkal igazoltdk a lebeny
alkalmazdsa sordn a vascularitas allanddsagat, a megfeleld vérellatast, mely alapvetd feltétele a
lebeny tulélésének, a sebész beavatkozds sikerességének.
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Ritka, Orids benignus emlo tumorok onkoplasztikai sebészete

Bende Baldzs, Varga Akos, Kocsis Addm, Mohos Gabor, Varga Janos
Stegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

3 operdlt esetiink bemutatdsa kapcsdn, a részletes methodikai ismertetéseken tdl, bemutatjuk
az eseteink kozt el6forduld korképek hisztoldgiai és patholdgiai sajatossagait, tovabba felhivjuk a
figyelmet a preoperativ vizsgalatok ellenére is gyakran nehezen kisz(irhetd hasonld elvaltozasokra és
azok malignizalodasi kockdzataira.
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Mellkasi helyredllito mitétek modszerei

Kovdcs Gyula Barna, Szanto Zalan, Zapf Istvan Tamas, Pavlovis Gabor
PTE Sebészeti Klinika, Pécs

Mellkasfali defektus leggyakrabban daganat vagy kiterjedt gyulladasos folyamatok miatti resectiok,
possternotomias infectiok, osteoradionecrosisok valamint trauma kovetkeztében alakulhatnak ki.
A probléma specialis megkozelitét igényel ugyanis a lagyrészboritds helyredllitdsa mellett bizonyos
esetekben sziikség lehet a csontos mellkasfal reconstructiojdra is. A sziikséges resectio/debridement
elvégzését kovetden tobb lehetdség adodik a reconstructios alapelvek betartdsdval valo beavatkozds
elvégzésére. Kisebb excisiok kovetkeztében kialakult hidnyok reconstrudlhatok localis lebenyekkel
vagy esetenként szovettdgitd expanderekkel. Nagyobb resectiokat kovetGen — kiilondsen inflammalt
kdrnyezetben, kiilonboz8 izomlebenyek alkalmazdsdra van sziikség: igy Pectoralis major, Latissimus
dorsi, Serratus anterior, Rectus abdominis, de akdr cseplesz lebeny is sz6ba johet. Kiilonosen nagy
kiterjedést, mély defectusok illetve specialis klinikai esetekben szabad lebeny is alkalmazhato.

Mindezen eljarasok az intrathoracalis integritds megGrzését biztosito sebzards mellett, elfogadhato
esztétikai megjelenéssel a lehetd legkisebb donorteriileti morbiditdssal teszik lehetové ezen betegek
miel6bbi gyogyuldsat. Poszterbemutatds soran Klinikai példakon keresztill szeretnénk bemutatni
ellatdsi stratégiankat kiilonbozd etioldgiald és nagysagd mellkasi helyredllito miitétek soran.

A MAGVYAR SEBESZ TARSASAG 64. KONGRESSZUSA
2018.05.24-26. | Kdlcsey Kozpont, Debrecen

10[P[80J37550 YOnRIUZAId 1212504



10[P[80J37550 YOnRIUZAId J2)2504

Tobbsz0rds trichilemmalis cysta okozta kopaszsag sebésii
helyredllitasa
Kadar Zsolt', Gyomarei Csaba?, Gyulai Rolland?

.....

.....

3PTE AOK BGr-, Nemikértani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs

A trichilemmalis cysta gyakori, bérben, boralatti zsirszovetben kialakuld, ndvekvé joindulatd lézio,
mely leggyakrabban a fej-nyaki régiokban jelenik meg. Novekedése soran okozhat elsésorban
gyulladdsos jellegli panaszokat, s a megolddsa legtbbszor sebészi eltavolitds. Ritkan proliferacio
Utjan malignizacio is felléphet. Esetiinkben fiatal nobetegnél a hajas fejbGron 2 éve jelentkezo,
folyamatosan ndvekvd, szovettanilag igazolt multiplex trichilemmalis cysta nagy teriileten okozott
hajhullast és maradandd kopaszsagot, mely miitéti megolddsat, expander el6tdgitassal képzett
lebennyel torténd rekonstrukciojat szeretnénk ismertetni.
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BOrdefektus potlasa columellan subnasalis transpositios
lebenyplasztikdval

Kunos Csaba', Kosztolanyi Gabor', Mari Béla', Orojan Ivan?

1 Bacs-Kiskun Megyei Korhdz, Borgydgydszati Osztaly, Brsebészeti Részleg, Kecskemét
2 Bdcs-Kiskun Megyei Korhdz, Borgyogyaszati Osztaly, Kecskemét

Az orr esztétikai alegységei kozil a columella borén keletkeznek legritkabban bérdaganatok, dm
ezek m(itéti elldtdsa az esetek tobbségében szakmai kihivast jelent. Nagyobb méretd columellaris
bérhidnyok esetén a defektus fedésére hasznos alternativat jelenthet a szerzok dltal leirt és
bemutatdsra keriild subnasalis transpositios lebenyplasztika. A szakirodalomban hasonld lebeny
leirasaval nem talalkoztunk, ezért tartjuk ezt a mitéti megoldast bemutatdsra érdemesnek.
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Az arteria thoracodorsalis perforator lebeny az axillaris
hidradenitis kezelésében

Mohos Baldzs', Bognar Gabor?, Sandor Gabor?, Bir6 Zsanett1, Loderer Zoltdn'2

"Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Szombathely
2Csolnoky Ferenc Korhdz, Veszprém

Bevezetés: A kronikus hidradenitis suppurativa (HS) egyetlen definitiv, relapszusokat kikiiszobolo
gyégymaddja az érintett mirigydllomdny teljes eltavolitdsa. Az igy keletkezett hidnyt potolni kell. A
rekonstrukciot leggyakrabban részvastag borrel (SSG) végzik, azonban az arteria thoracodorsalis
perforator (TDAP) fasciocutan lebeny alkalmazdsdval kedvezobb funkcionalis és esztétikai eredmény
érhet el.

Médszer: 2014. mdjus és 2018. februdr kozott 23 betegnél tortént HS miatti excisio utani
helyredllitds, két paciens esetében kétoldali. A rekonstrukcio 24 alkalommal TDAP és 1 esetben
arteria thoracodorsalis kapillaris perforator (TAPcp) lebennyel tortént.

Eredmények: A 25 lebeny kozil 3 kivételével mindegyiket egy domindns musculocutan perforator
ltta el. Egy paciensnél 2 domindns musculocutan perforator, egynél 1 septucutan perforator, egy
tovabbi esetben kapilldris perforansok voltak felelosek a vérelldtasért. A lebenyek mérete 6x8 és
10x15 cm kozott valtozott. 24 helyredllitds volt sikeres. 1 lebeny nekrotizdlt, valdszindleg a beteg
egylittm(ikodésének hianya miatt.

Osszefoglalas: Krdnikus HS miatt végzett mirigydllomény-excisidt kivetden defektus keletkezik.
Ennek rekonstrukciojaban a TDAP lebeny kivalo alternativdja a SSG dltal végzett helyredllitasnak.
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Alkalmazhato-e szabad osteocutan fibula lebenyt
(chimera) lebenyként?

Fiizes Attila', Oberna Ferenc?, Remendr Eva’

"Orszagos Onkoldgiai Intézet, Fej-nyak Daganatok Multidiszciplindris Centruma, Budapest
2Bacs-Kiskun Megyei Korhdz, Arc-, dllcsont szdjsebészeti és Fil-orr gégészeti Osztaly, Kecskemét

Fej-nyaki régioban levo mandibuldt érinto elvaltozasok eltavolitasa soran nagyobb szegmenthidny
esetén, amennyiben lehetséges a csont folytonossagat helyre kell allitani, illetve a protetizaciojat
lehetGvé kell tenni. Erre egy lehetdség a szabad fibula lebenyes rekonstrukcio. Kompozithidnyok
esetén az érnyeles fibula lebenyt borszigettel egyiitt is preparalhatjuk.

74 éves férfibeteget tobb évtizedig kezeltek recidiv dllkapocs cystdi miatt. Tiz intra-és extraoralis
feltardsbol excochleatio tortént. A cysticus elvaltozds a 33-as €s a 45-0s fogak kozotti terlleten az
allcsontot destrudlta és enneka teriiletnek megfelelden a szdjfenék irdnyaba is terjedt. Atobbrekeszes
recidiv cysta gyakori inflammatioja és a pathologids fractura veszélye miatt dontottink mtét mellett.

Anagy kiterjedés(i eliilsd szegment és a lagyrészek érintettséget a jobb labszarrol vett osteoseptocutan
fibulalebennyel potoltuk. A prepardlds sordn észleltiik, hogy a csontnak és a borszigetnek parallel
vérelldtdsa van. Ez a vérelldtds megneheriti a lebeny prepardldsat, viszont a rekonstrukcios
lehetoségeket kiboviti, a parhuzamos vérellatds lehetGvé teszi az egyébként a csonthoz rovid nyéllel
roguilo borsziget nagyobb mobilitasat.

Osteoseptocutan szabad fibulalebeny preparaldsa sordn szemink elGit kel tartani, hogy a borlebeny
vérellatasa nagy varidciot mutat. Kulfoldi irodalom szerint a jelen esetben latott vérelldtasi varidcio
0,5 és 20% kozott mozog. Amennyiben ez az anatomiai varidcio preoperativ tisztdzhato, Ugy ez a
helyreallito lehetGségeket bovitené.

A MAGVYAR SEBESZ TARSASAG 64. KONGRESSZUSA
2018.05.24-26. | Kdlcsey Kozpont, Debrecen

10[P[80J37550 YOnRIUZAId 1212504



10[P[80J37550 YOnRIUZAId J2)2504

lleum duplex — ritka elvaltozas okozta differencidldiagnosztikai
kihivas

Simon Baldzs', Berki Istvan', Szabo Huba Zoltan?, Virag Zsol, Lukovich Péter’

'Szent Janos Korhdz, Sebészeti Osztaly, Budapest

2Szent Janos Kérhdz, Patoldgiai Osztaly, Budapest
3Mdria Medical Maganklinika, Gasztroenteroldgia, Budapest

Bevezetés: A hatékonyabbnak tartott bioldgiai terapidk ellenére a Crohn-betegek 70 %-dndl
szlikségessé valik valamilyen mitét életik sordn.

Esetismertetés: 23 éves ndbetegnél akut hasi panaszok miatt 2011-ben appendicitis vs. jobb oldali
adnexitis miatt kezdett vizsgalatok a jobb ovarium mogott ystosus, €lénken perisztaltikdzo képletet
taldltak. Ekkor obszervacio és konzervativ terdpia mellett panaszai enyhiiltek. Gasztroenterologiai
kivizsgalas kezdddott. Ujabb akut fellangolés kapcsén CT és kordbbi négydgyaszati ultrahangokon
|dtott n6gyGgydszatinak vélt cystosus képlet miatt ngyogydszati diagnosztikus laparoszkdpia tortént.
Eza kismedencei képleteket épnek taldlta, korabban lefrt képletet tagult bélszakasznak véleményezte.
Ezutdn ambuldnsan végzett colonoscopia sordn a terminalis ileumot intubdltdk, ahol gyulladdst
taldltak, ezért biopsia tortént, melynek szovettani vizsgdlata Crohn betegséget igazolt. Emiatt
gyogyszeres kezelés kezd6dott ( 2x2g Pentasa, 100 mg Imuran, 1t. Folsav, 1 cpsl. Cetebe, 40 mg
Pantacid Flux, Modulen 1BD tdpszer) melyre panaszai enyhiiltek. Nogyogyaszati kontrolljai kapcsan
2015-ben ndgydgyaszok jobb oldali cystectomiat végeztek, szovettan ovarialis endometriosist igazolt.

2017 november kdzepén 3 napos fokozddo jobb alhasi panaszok, 1z miatt hasi UH vizsgdlat tortént,
mely a jobb alhasban intramuralis talyogot irt le. A bedllitott konzervativ terapia (3x500mg Klion
per os) ellenére panaszai progredialtak, UH a talyog méretének novekedését irta le, ezért a beteget
acutan megoperdltuk. A mitét sordn az ileumban a mesenterium iranydba propagald korilirt
elvaltozast talaltunk, ileocoecalis rezekciot végeztiink. A patholdgiai vizsgdlat ileum duplexet igazolt,
benne Crohn betegségre jellemzd gyulladast nem taldlt, ellenben metaplasticus laphdm bélést irt le.

Megbeszélés: A gasztrointesztindlis duplikdciok ritka velesziletett rendellenességek, amelyek
80 Y%-dra még 2 éves kor eldtt fény dertl. A béltraktus barmely szakaszan el6fordulhatnak, de
leggyakrabban az ileumon. Lehetnek tubuldrisak, vagy cisztézusak, és dltaldban a mesenteriumba
agyazottan helyezkednek el, igy mds okbdl tortént m(itét sordn sem igazdn keriilnek felfedezésre. A
szakirodalom szerint 14 leirt esetben diagnosztizaltak ilyen elvaltozast felndttnél, és egy esetben sem
lehetett az elGzetes képalkotd vizsgalatokkal feltdrni a meglétét.
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IBD miatt vegzett bél reszekciok osztalyunkon
— egy v anyaganak retrospektiv elemzese.

Megfeleld idoben operaljuk a betegeinket?

Takacs Tamds, Lestar Béla
MH EK Il. Altaldnos Sebészeti Osztaly, Budapest

2016 november 1. és 2017 november 1. kdzott 52 beteglinknél (dtlagéletkor: 39,1 év, SD12,8 év;
34:18 aférfi:nG ardny) végeztiink el dsszesen 54 olyan miitétet, mely sordn vékony- és/vagy vastaghél
kerult resectiora.

Betegeink minddssze 37 % -nak nem volt korabban még hasi mitétje, 27 % -uknal mdr legaldbb
egy hastireg megnyitdsaval jdré beavatkozds tortént, 36% -uk esetében pedig tobbszords mditétet
végertek mar kordbban az alapbetegség miatt. Nyolc —tiz relaparatomia sem volt ritkasdg.

Az elvégzett mitéteink minddssze 1/3-harmada volt elektiv, 2/3 -uk urgens beavatkozds volt. Az
esetek kb. egy 6todében kellett intraoperativ valtoztatnunk az el6zetes mitéti terven. Legalahb
egy anastomosist készitettink 30 esetben, 61% -ban pedig stomaképzés is tortént. A bélvarratok
egyharmadanal alakitottunk ki tehermentesito vendégnyilast.

A posztoperativ id6szakban az esetek 25% ban észleltink sebsuppuratiot, 30 napon beliil Gsszesen
harom betegnél kellett relaparotomidt végezni. Az elemzett idGszakban a mortalitds 0, a betegek a
miitétek alkalmdval dtlagosan 26 napot toltottek a korhazban.

Osszességében elmondhatd, hogy Osztélyunkon tdlnyomorészt igen elérehaladott gyulladasos
bélbetegségben szenvedd pdcienseket operdlunk, emiatt a stomaképzéssel jar0 beavatkozasok
szama magas. Eseteink bizonyitjak, hogy nagy valoszindséggel mér korabban lett volna sziikség
mitétre.
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Aféregnylivany benignus mucinosus tumorairol

Alzubi Ali*, Sahin-Toth Gabor', Farkas Norbert!, Toth Gabor?, Zollei Istvan?, Gyori Attila?
Intzédi Katalin®, Kravjak Andras*, Krendcs Laszlo®

"Oroshdzi Korhdz Sebészeti Osztaly, Oroshdza

2Tolna megyei Balassa Janos Kérhdz Sebészeti Osztaly, Szekszard
3Oroshdzi Korhdz Patholdgiai Osztaly, Oroshdza

“Tolna megyei Balassa Janos Korhdz Patholdgiai Osztaly, Szekszdrd
5SITE Pathologiai Oktato-Kutatd Laboratoriuma, Szeged

Bevezetés: A tapinthatd hasi tumorok diagndzisa dltalaban néhdny vizsgalattal j6l megdllapithato.
Vannak ritka tumorok, mint a mucokele processus vermiformis, ami az Gsszes eltavolitott
féregnydlvany szovettani mintdknak minddssze 0,1-0,3 %-a.

Célkitiizés: A szerzGk négy esetet mutatnak be, amelybol az els6 hdrom esetben akut hasi exploraciot
igényl6 benignus mucokele processus vermiformis, a negyedik esetben diagnosztikus laparaszképos
explordcd s egy tilésben appendectomia tortént.

Esetismertetés: 1. Egy 55 éves nGbeteg bizonytalan hasi fdjdalmak miatt jelentkezett belgygydszati
rendelésen. A tumor markerek koziil a CEA duplajdra emelkedett. A CT vizsgdlat az uterustol el nem
vdlaszthato, nagy kiterjedés( térfoglalo elvaltozast, ill . jobb oldalon kozvetleniil az ovdrium mellett
8x7x8 cm nagysdgl slirli denzitdsti képletet mutatott. A Sebészeti osztalyon az Gkolnyi nagysagu,
féregnydlvanyban elhelyezkedd képlet miatt appendectomia és coecum reszekcio tortént.

2.69 éves férfi a jobb alhasban elhelyezked? nagyméretd tumor miatt kerilt mdtétre. Palliativ tumor
eltavolitas és appendectomia tortént.

3.75 éves n6 miitétekor a féregnyulvanyban levé mucokele miatt appendectomia tortént.

4. 44 éves férfinél hasi panaszok miatt gastroenterologiai vizsgalatok torténtek, melyek pontos
diagnozishoz nem vezettek. Az elvégzett hasi UH letokolt folyadékgytilemet irt le. A hasi MR az
appendix ballonszer(i tagulatat irta le (61x25mm), hig folyadékkal. Felveti a mucokele gyandjat.
Laparaszképos explordcio , appendectomia tortént.

Megbeszélés: A mucokele processus vermiformis ritka klinikai dllapot. Az irodalmi adatok szerint 4
osztalyba sorolhatjuk:: 1. Retentids vagy egyszer( 1%, 2. Nyalkahdrtya hyperpldsia 25% , 3. Mucinosus
cystadenoma 63% , 4. Mucinosus cystadenocarcinoma 11%. A korkép el6forduldsa gyakoribbak az
50 évnél iddsebb ndknél. A bemutatott 4 beteg 2 nd és 2 férfi. Az esetek 23-50%-dban a betegek
tinetmentesek, de jelenleg targyalt esetek kozdtt életveszélyes dllapot is volt. A preoperativ diagndzis
nagyon nehéz, mert a tiinetek gyakran mas kérképpel keverednek. A diagnosztikus laparaszkdpia
hasznos lehet.
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Amikor a patologus visszatelefonal: appendektomiak
kapcsan folfedezett incidentalomak; osztalyunk 10 éves,

utankovetett anyaga

Stab0 Balazs El6d, Besznyak Istvan, Bursics Attila
Uzsoki Utcai Kdrhaz - Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: a féregnyllvany benignus vagy malignus daganatai tipusos incidentalomak, amiket
jellemzéen heveny féregnytlvany-gyulladds miatt végzett appendektomiakat kvetGen, a specimen
patoldgiai foldolgozdsa soran szoktak diagnosztizalni.

Médszer: az Uzsoki utcai Korhdz Sebészeti-Onkosebészeti Osztalydn 2005.01.01.-2014. 12.31. kdzott
heveny féregnytlvany-gyulladds miatt appendektémizdlt betegek szovettani vizsgdlati eredményeit
dolgoztuk fel.

Eredmények: a vizsgdlat 10 éves idoszakban 1364 appendektomidt végeztiink appendicitisz
gyandja miatt, ami sordn 21 esetben varatlan szovettani leletet kaptunk. Er6s n6i dominancia volt
megfigyelnetd, a betegek kzill 15 né, 6 férfi volt (71,4% vs. 28,6%). Atlagos életkoruk 58,8 év (19-
92). Osszesen 10 carcinoid, 5 adenocarcinoma, 3 adenoma, 2 mucinGzus adenoma és 1 mucinGzus
adenocarcinoma keriilt leirdsra. A szovettani vizsgdlat 16 esetben malignus (76,1%), 5 esetben
premalignus (23,9%) elvltozast véleményezett. A 16 malignus betegbdl a mitétet kovetGen 6-an
kikeriilt a Iatokorlinkbdl, és tovabbi obszervaciojuk nem tortént. 1 betegnél volt sziikség onkoldgiai
kezelésre, 5 betegnél elegendd volt az onkoldgiai gondozasba vétel és kontroll. Tovabbi 2 betegnél az
onkologiai gondozas nem tortént meg, holott ez indokolt lett volna. 1 beteg, akinél duplex tumorra
deriilt fény, a mdtétt6l szamitott két honapon bell ileuszt kovetGen exitalt. Minddssze 1 beteg
esetében tortént masodik dlésben kurativ jobb oldali hemikolektomia.

Kovetkeztetés: az incidentalisan észlelt premalignus és malignus elvaltozasok aranya megfelel a
nemzetkozi irodalomban leirt ardnyoknak. A betegek jelentds részénél staging vizsgdlatokat koveten
tovabbi beavatkozasra nincs sziikség, azonban ezen betegeket is kovetni kell rendszeresen. Jobb
alhasi fajdalom gyandja miatt végzett mitéteknél épnek impondld appendix esetén is javasolhato az
appendix eltavolitasa szovettani feldolgozas céljabol.
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Distalis intestinalis obstructios syndoma cystas fibrosis miatt
tidétranszplantalt betegeken. Operaljuk-e, ha igen, mit
csinaljunk, hogy a beteg meg is gyogyuljon?

Bihari LaszIo', Péter Antal', Piros Laszlo', Huszty Gergely', Rdzsa Baldzs', Lazdr Norbert',
Bohdcs Anikd?, Mathé Zoltan'

"Semmelweis Egyetem, Transzplantdcids és Sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

A distalis intestinalis obstructios syndroma (DIOS) gyakori emésztGszervi szovédménye a cystds
fibrzisnak (CF). A korkép Iényege az aboralis vékonybélkacsok és a jobb colonfél eltémeszelddése
mucosus-faeculens béltartalommal. Klinikdnk feladati kozé tartozik bdrmilyen szervétiltetett
beteg sebészi betegségeinek, szovodmeényeinek elldtasa. Az utobbi években tobb — CF miatt
tidétranszplantdlt beteget kezeltiink DIOS miatt.

Vizsgalatunk célja volt, hogy sajat sebészi tevékenységink és az irodalmi adatok alapjan dttekintstk a
DIOS kezelésének, megelozésének lehetdségeit, kiilonds tekintettel a mitéti taktikdra.

2015. janudr és 2017. augusztus kdzott 8 beteget kezeltiink, aki CF miatt esett dt tiidGtranszplantdcion.
5 fiatal (25-39 év) beteget koziluk DIOS miatt.

3 beteg korel6zményében szerepelt Gjszil6tt vagy csecsemSkorban meconium ileus miatti matét. 3
paciensnél rejekcio miatti szteroid shot kezelés utan, egy esetben felborult folyadék-ion hdztartast
kovetoen, egy betegnél pedig a transzplantacidt koveto 1. posztoperativ hénapban alakult ki a korkép.

2 betegnél sikeres konzervativ kezelést alkalmaztunk. Mely sordn rendeztiik a folyadék-elektrolit
hdztartasukat, nagy dozisd acetilciszteintadtunkvéndsan ésszajon at, vénds neosztigmin-metilszulfatot,
valamint Gastrografint adtunk. Kezeléstik 3. illetve 5. napjan passage-zsuk rendezGdott.

3 Dbetegnél végertlink mtétet: colotomidbol az impactalodott béltartalom eltavolitdsa,
appendectomidval; enterotomidbol elvégzett béltartalom impactatum eltavolitds, kétnyflasu
ileostomidval illetve jobb hemicolectomia side-to-side ileotransversostomidval. Az els6 operalt
betegnél folyamatos transzfUziot igénylo gastrointestinalis vérzés miatt a postoperativ 9. napon
jobb hemicolectomidt végeztiink vég ileostomidval. A masodik operalt beteg passage-zsa nehezen
indult meg, hosszas intenziv osztdlyos kezelést igényelt. A harmadik beteget a buktatott ileum vég
necrosisa miatt reoperaltuk; az anastomosis resectiojat, re-ileotransversostomiat készitetttink. Stoma
rekonstrukcio egy betegnél tortént.

Az dttekintett irodalmat is figyelembe véve elmondhatjuk, hogy a CF-ben szenvedG betegek korében
elofordulo DIOS komplex korkép, a kialakuldsat és kezelését illetGen is, mely multidiszciplindris
megkozelitést igényel. A sebészeti beavatkozasok igen magas morbiditdssal és letatlitdssal jarnak.
Mindent el kell kovetni a korkép kialakuldsanak megel6zésére; illetve kialakult korkép esetén az
ésszer(j hatdrig konzervativ kezeléssel célszer(i probalkozni.
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Passzazszavar, anaemia a tlinetszegény vékonybéltumorok
elemzése

Ottlakan Aurél, Martyin Gydrgy , Rézsa Arpad, Geller Csaba, Pacadzisz Didna Réza
Békés Megyei Kozponti Korhdz, Pandy Kalman Tagkdrhaz, Gyula

A vékonybélben lokalizalodd daganatok felismerése a tiinetszegény lefolyds miatt csak megkésve
torténik mivel ezen elvaltozasok ritkdbban fordulnak el a vékonybéltraktusban, mint amilyen
gyakran megtaldlhatok a sokkal rovidebb vastagbélben.

Retrospectiv vizsgalatunk sordn az elmdlt 16 év eseteit elemeztiik és foglalkozunk a vékonybéltumorok
tineteivel, diagnosztikdjaval.

Részletes elemzésiink sordn a taldlt daganat tipusokat valamint az adott esetben alkalmazott terdpids
megoldasokat tarjuk fel.

Fol kivanjuk hivni a figyelmet arra, hogy a vékonybéldaganatok ritkdn fordulnak eld ezért passage-
1avaros betegek, valamint gastrointestindlis vérz6k esetén, ha mds kérok nem igazolddik, mindig
gondolni kell vékonybéldaganat lehetoségére.
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GIST indukalta acut hasi korképek osztalyunkon

Juhész Arpad, Csucska Mété, Kovacs Baldzs, Stubdn Adam, Loderer Zoltén
Markusovszky Egyetemi Oktato Korhdz, Szombathely

2015.10.01-2018.02.01 kozott osztdlyunkon 23 beteget operdltunk preoperative igazolt vagy
intraoperative mellékleletként észlelt GIST miatt. Harom esetben a preoperative nem ismert GIST acut
mtéti indikdciot jelentd dllapotot — 1 esetben a vékonybél GIST ileust, 1 esetben a rupturalt gyomor
GIST vérzéses shockot, 1 esetben a négygoct distalis nyeldcso-cardia GIST end-stage achalasiat
utdnozva teljes dysphagiat — okozott. E hdrom sikerrel kezelt betegiink kortorténetén keresztul
szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy a GIST, mint differencidl diagnosztikai entitds szerepelhet az
acut hasi korképek hatterében.
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Tompa hasi sérilések okozta kétszakaszos [épruptura
diagnosztikus €s terapias nehézsegeirdl

Pdlmai Péter, (soko Gabor, Gyori Attila, Zollei Istvan

Tolna Megyei Balassa Janos Korhdz, Szekszrd

Bevezetés: Lépeltavolitast tervezetten hematoldgiai indikacio alapjan végziink. Traumads esetekben
a splenectomia lehet azonnali, vagy kétszakaszos ruptura esetén késcbbi idGpontban. A Iép
sériilésének igazolasa tobbnyire egyet jelent a splenectomia indikdciéjval. Tompa hasi frauma
kapcsan a 1ép a leggyakrabban sériilg szerv (25%). A diagnosztikdban a hasi UH, (T vizsgdlatok
alapvetd fontossaglak.

Célkitiizés: A szerz6k bemutatjak, hogy kérhdzunkban a kozel 100 éwel ezeldtti esetekhez képest
milyen ardnyban valtozott e korképek el6forduldsa, illetve milyen valtozdsok segftik a tompa hasi
sérlilések diagnosztikdjat, komplex terdpidjdt.

Esethemutatas: A szekszdrdi korhdzban 1927-1934 koztt [épsériilés miatt 5 beteg kerult mitétre.
2010-2017 kdzott 50 splenectomia tortént hasi trauma miatt. 38 esetben a sérilést kivetd 24 drdn
beliil; 12 esetben kétszakaszos |épruptura miatt min. 24-48 oOrdval késgbb. A szerz6k bemutatnak
két esetet, amikor a sértilést kovetden 9, illetve 14 nappal jelentkeztek a betegek vizsgdlatra. Az akut
hasi UH és (T vizsgalatok segitettek a hasi fdjdalom okdnak felderitésében. Splenectomiat és intenziv
osztalyos kezelést kovetGen a sérultek gyogyultan tavoztak.

Megheszélés: Fletmédunk (kizlekedési, sportoldsi szokdsok) véltozdsa novelte a tompa hasi
sértilések elGfordulasat. A korszerd radioldgiai vizsgalatok segitik a gyors diagndzist. Vannak esetek,
amikor shockos allapotban jelentkeznek csak ellatdsra a tompa hasi sérult betegek — a tarsszakmak
egylttm(ikadeése ilyenkor kiemelt fontossagu.

Kovetkeztetések: A tompa hasi traumat kovet késéi szakban kialakuld kétszakaszos [éprupturdra
mindig gondolni kelll A sebészek, traumatoldgusok, radiologusok, aneszteziologusok harmonikus
egylittm(ikodése javitja a hasi traumat elszenvedett betegek gyogyulasi esélyeit.
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Fast Track sebészeti protokoll bevezetése a Janos Korhaz

Sebészetén

Barok Bianka, Lukovich Péter, Simon Baldzs, Boga Adrienn, Csomor Barbara
Szent Janos Korhdz Sebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: Az egyértem(i financidlis megtakaritds mellett egyre egyértelmdbb, hogy a fast
track sebészet a perioperativ stressz csokkentésével a betegek szamadra is elGnyds. A metodus 6
kulcselemei a perioperativ szakban a szerviunkciok optimalizaldsa, a megfelel6 taplaltsagi dllapot
elérése, a m(itét sordn a katéterek, drainek rutin hasznalatanak elkertlése, tovabbd az operdciot
koveto korai mobilizacid. Mdra komoly, evidencidkon alapuld protokollok (ERAS: Enhanced Recovery
After Surgery) dlinak rendelkezésre.

Anyagok, mddszerek: Az ERAS protokollt osztdlyunk arculatdra, beteganyagdra és anyagi
lehet6ségeire alakitottuk dt. A bevezetéséhez elsodlegesen elkészitettik sajat betegtdjékoztato
anyagunkat, mely online és nyomtatott formdban egyardnt elérhet6. A metddus kulcselemei
pre-, intra-, és postoperative szakasz szerint csoportosithatd. A miitétet megel6z6 idGszakban a
megfeleld tdpldltsagi dllapot elérését, a fizikai dllapot javitdsat taplaldsi team és gyogytorndsz segiti.
A mitétek el6tt két oraval a beteg még ihat folyadékot, a mitét sordn a katéterek, drainek, valamint
nasogastricus szonda rutinszer( haszndlatat kerdiljiik, toreksziink az intraoperativ normothermia
fenntartasdra. Az operdciot kovetd idGszakban pedig a cél a korai tdpldlds, mobilizdlds és az
optimalizalt fajdalomcsillapitas. A sikeres lebonyolitashoz elengedhetetlen volt Fast Track koordindtor
alkalmazdsa, akinek feladata a folyamatos beteg edukdcio, a multidiszciplindris egyeztetés.

Eredmények: A mddszer bevezetése rendkiviili mérték( szervezéstigényelt, mivel a mitGi kapacitds
s(ikos, igy a mditétek elmaraddsa tovabb novelné a vdrakozdsi idot. Ugyanakkor a betegek részérdl
a fogadtatas egyértelm(en pozitiv volt, szamos muitét esetében a postoperativ dpoldsi napok szama
szignifikdnsan csokkenthet6 volt.

Kovetkeztetések: Bar elsdsorban az Egyesiilt Allamokban van nagy hagyomanya a Fast Track
sebészetnek, megfelelG kritikaval alkalmazva szamos olyan tényez6 alkalmazhatd magyarorszagi
viszonyok kozott, melyek segitségével a betegelégedettség javithato, és jelentGs kérhdzi koltség
takarithatd meg.
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Colitis ulcerosa asszocialt vastagbéltumorok kezelése

TajtiJanos Jr.", Rutka Mariann?, Farkas Klaudia?, Abrahdm Szabolcs', Simonka Zsolt!, Paszt Atila’,
Molndr Tamas 2, Lazdr Gyorgy'

1Szegedi Tudomadnyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged

2Szegedi Tudomdnyegyetem, I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

vy

Bevezetés, célkitiizés: A colitis ulcerosdval (CU) dsszefiiggd colorectalis tumorok eldforduldsa
ritka, a vastagbéldaganatok 1-2%-at képezik, melynek hatterében az érintett bélszakasz kronikus
gyulladdsa dll. A CU-ban szenvedd betegek 10-15%-andl szerepel haldloki tényezoként. Célunk a
Klinikdnkon CU talajan kialakult colorectalis tumorok kapcsan operalt betegek klinikai vizsgdlata.

Beteg és médszer: SZTE Sebészeti Klinikan 2003.01.01. és 2018.02.28. kozott 12 esetben (3 n6, 9
férfi) végeztiink mitétet CU asszocidlt colorectalis carcinoma miatt, mely a jelzett iddszakban CU miatt
miitéten atesett betegek (103) 11,7%-4t jelenti. Atlagéletkoruk 52,5 év volt. Atlagosan 21,9 év telt el
a (U diagnosztizaldsa és az els6 miitéti beavatkozds kozott. Tervezetten 9 esetben, mig siirgdsséggel
3 betegnél tortént m(itéti beavatkozds. Mtétet kovetd utankovetéstink dtlagosan 54,6 honap volt.

Eredmények: Preoperativan elvégzett colonoscopia 2 esetben gyulladast, mig 6 betegnél
rectosigmoidealis, 3 betegnél flexura lienalis, valamint 1 betegnél coecum teriletén Iévé CU
asszocidlt carcinomat véleményezett. A 3 akut esetben stomaképzés, mig a 9 programozott miitét
soran exploratio, valamint colectomia/proctocolectomia tortént. Postoperativ mortalitds nem volt.
Szovettani eredmény csupan 1 esetben igazolt T1 stadiumot, 11 betegnél magasabb stadium (T2-
T4) keriilt leirasra. 7 esetben igazolodott nyirokcsomd érintettség, valamint tavoli dttét (maj, tidg,
hugyholyag, carcinosis peritonei) képzodés. Betegeink onkoldgiai kezelésben részesiiltek.

Kovetkeztetések: A CU asszocialt tumorok jelentds része magas stadiumban, attétképzodéssel
kertilt mitétre. A sporadikus colon carcinomakhoz képest alacsonyabb atlagéletkorban jelent meg
az el6rehaladott betegség. Mindezek tikrében fontos a CU-s populdcio rendszeres endoszkdpos
kontrollja és gastroenterologiai gondozdsa.
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Kolorektalis rak borattéttel — ritka eset bemutatdsa

Sttipits Tamas', Strausz Tamds?

' Orszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Centrum, Budapest
20rszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatpatoldgiai Osztaly, Budapest

A vastagbélrak borattéte rendkivil ritka jelenség, a betegek kevesebb, mint 5%-ndl fordul elG.
Altaldban el6rehaladott stadiumot, disszeminalt betegséget és rossz prognozist vetit elGre.

Egy 79 éves beteg esetét mutatjuk be, akinél ambuldns kdriilmények kozott egy banalis tarkotdji
blrelvaltozds kimetszését végerték. A szovettani vizsglat kolorektdlis karcindma bérattétét igazolta.
Az ezt kovetGen elvégzett kolonoszkdpia a coecum teriletén exulceralt tumort igazolt, staging CT
vizsgdlat loko-regiondlis nyirokcsomo- és multiplex mdjattéteket taldlt. Hashdrtyai szorodds, ascites
vagy tliddattét nem igazolddott.

A primer tumor molekuldris patologiai elemzése NRAS/KRAS vad tipust adenokarcinomat igazolt a
BRAF gén 15 exonjanak mutdciéjaval.

A leletek birtokaban tapcsatornai onko-team szisztémds kemoterapias kezelést javasolt EGFR gatlo
Bevacizumabbal kiegészitve. A primer tumor mtét elldtasara nem volt sziikség.

A beteg els6 klinikai tiinete a tarkotdjon kialakult exofitikus bGrelvaltozds volt. Az eset rvildgit az ilyen
és ehhez hasonld bérelvaltozasok alapos klinikai és szovettani vizsgdlatanak fontossagdra, hiszen ez
vezetheti a klinikust a megfeleld diagnazis és a kezelés meginditdsa felé.
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,Nehéz" T4b, recidiv rektum daganat laparoszkopos ellatasa

Orban Lajos', Szepesvary Zsolt2, Simon Eva!

"Kanizsai Dorottya Kérhaz Sebészeti Osztdly, Nagykanizsa
2Petz Aladdr Megyei Oktatd Korhdz Uroldgiai Osztaly, Gy6r

A kolorektalis daganatok laparoszkopos reszekcioja hazankban is rutinszer(ivé kezd valni. A novekvd
tapasztalat egyre inkdbb lehetové teszi az eldrehaladottabb daganatok laparoszkoppal torténd
ellatasat is. A nemzetkozi irodalom felosztja a T4b-s kolorektdlis daganatokat konnyd, és nehéz
esetekre. A konny( esetek laparoszkopos ellatasat javasoljak, azonban a nehéz eseteknél limitaltak
a laparoszkopia lehetGségei, és csak valogatott esetekben, tapasztalt kolorektalis sebészeknek
javasoljak.

Eldadasunkban egy 48 éves férfi esetérl szamolunk be. A betegnél, 2015-ben mdj metasztdzist
ado, kozéps6 harmadi rektum tumor miatt, palliativ reszekcio tortént. A palliativ kemoterdpia
sordn mdjmetasztdzisai eltlintek, azonban 2017-ben holyagot infiltrald lokalis recidivdja alakult ki.
Laparoszkopos re-Dixon mitétet végeztiink cisztoprosztatektomidval, Bricker szerinti ileum konduit
képzéssel, tehermentesitd ileosztomadval.

Az ileosztomat 3 hdnap mulva, negativ rektografiat kovetGen zartuk. Restaging vizsgdlatok tavoli
attétet recidivat nem igazoltak. Mko-i ureter tagulat hatterében anasztomazis sz(ikiilet igazolodott.
Mko-i uréter anasztomozist Ujra varrtuk, azota a beteg panaszmentes.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy valogatott esetekben, alapos tervezéssel és multidiszciplinalis
team megszervezésével, a nehéz T4-es daganatok laparoszkopos mitéti megolddsa biztonsagosan,
onkologiai kompromisszum nélkil kivitelezhetd.
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Athrombocytaszamok, az IL-6 és IGF-1 szintek vizsgalata
colorectalis carcinomaban

Herczeg Gyorgy', Herold Zoltan?, Herold Magdolna?, Mété Mikls', Somagyi Aniko?

1Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz Altalanos Sebészeti Profil, Budapest
2Semmelweis Egyetem Il. sz. Belgyogydszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A colorectdlis tumor vezetd haldlozasi okként szerepel a fejlett orszagokban. Megbizhato
prediktiv faktort a colorectalis carcinomdk prognézisdra, tilélésére mindmadig nem sikeriilt taldini.
Egyre t0bb adat utal arra, hogy a paraneoplasztikus trombocitozis aktivan elGsegitheti a tumoros
metasztdzis kialakuldsat. Patomechanizmusa még nem teljesen tisztazott.

Cél: Vizsgdlatunk sordn arra kerestiink valaszt, hogy a colorectalis daganatos,lletve kontrollszemélyek
milyen preoperativ thrombocytaszdmmal, plazma interleukin-6 (IL-6), és szérum inzulinszer(i
novekedés faktor 1 (IGF-1) szinttel rendelkeznek?

Beteganyag és médszerek: 40, colorectalis carcinoma miatt mitétre varo beteget (életkor:
69.619.48 év, dtlag + SD, férfi-nG ardny 74vs26%), illetve 32 korban és nemben illesztett
kontroll személyt(életkor: 65.6+7.79 év, férfi-nd ardny 66vs34%) vizsgaltunk kollabordcidban a
Semmelweis Egyetem II. sz. Belgygydszati Klinika kutatocsoportjdval. Az IL-6 szintek meghatdrozdsa
elektrokemilumineszcencids, az IGF-1 szintek pedig radioimmunesszé modszerrel torténtek.

Eredmények: A két vizsgalati csoport dsszehasonlitdsa soran a colorectalis daganatos betegeknél
szignifikansan  magasabb  thrombocytaszamokat (Tumoros: 340.4+161.40 Giga/L, Kontroll:
272.6+78.63 Giga/L, p=0.0346) és IL-6 szinteket (Tumoros: 14.5¢35.44 pg/mL, Kontroll: 3.0+1.64
pg/mL, p=0.0011) igazoltunk. Az IGF-1 szintek kdzott nem volt statisztikailag kimutathato kiilonbség
(Tumoros: 115.3+49.94 + ng/mL, Kontroll: 98.6+29.42ng/mL, p=0.16).

Korreldcids elemzéseink alapjan az alacsonyabb IGF-1 szinthez magasabb IL-6 szint (R: -0.28,
p=0.0209), illetve magasabb életkor (R: -0.31, p=0.0088) tdrsul. A thromboctyaszamok és az IL-6
(R: 0.25, p=0.0634), illetve IGF-1 (R: 0.23, p=0.0924) szintek kozott csupan margindlisan poritiv
korreldciokat tudtunk igazolni.

Kovetkeztetés: Jelen pilot vizsgalatunk alapjan a paraneoplasztikus — thrombocytosis
patomechanizmusdban részt vesz az IL-6. Az IGF-1-nek is valoszin(i szerepe van a tumoros
thrombocytaszamok alakuldsaban. E tényezGk pontos szerepének tisztdzdsra még tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

Anyagi tdmogatas: Kutatomunkdnkat az OTKA K-116128 és a Magyar Diabetes Trsasag kutatdsi
palydzata tamogatta.
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Dontési Algoritmus osztalyunkon rectum térfoglalasok ellatasa
soran: TEM, nyitott és laparoscopos resectio, neoadjuvans

kezelés szlikségessege

Zarka Gyula, Jager Laszl6, Stuban Adam, Léderer Zoltan
Markusovszky Egyetemi OKtatokorhdz, Szombathely

Avastagbélrak az egyik leggyakoribb rosszindulatd betegség. Az iparosodott, fejlett orszdgokban évek
0ta a masodik daganatos halalok.

Osztdlyunkon 2016-2017 koztt operdlt korai vagy el6rehaladott rectum tumoros betegek
eredményeit vizsgaltuk.

Atipusosttinetekkel jelentkez0 beteg kivizsgaldsa soran a gondos anamnétzis felvételt alapos fizikalis és
rectalis digitalis vizsgalat kovet. A colonoscopos vizsgalatot kdvetGen merev rectoscopidt rutinszerden
minden rectum tumoros beteglinknél végziink. Bar a rectoscoppal a colorectalis daganatok jelentds
része felfedhett, a szinkron elvaltozasok (masodik carcinoma, polypok) kizdrdsara a colonoscopia
elengedhetetlen.

A képalkotok kozil a stadium felmérésében elsésorban hasi (T vizsgdlat és valogatott esetekben MR
és Endoscopos Ultrahang késziilt. Ezek alapjan allitjuk fel a kezelési tervet egy multidisciplindris team
tagjaként. A lokdlisan el6rehaladott T3 tumorok neo-adjuvans kezelését tapasztalt onkologus kollégak
végzik. Ezt kovetGen ismételt stadiumfelmérést kivet6en alakitjuk ki a matéti terviinket.

Szombathelyen 2015-ben kezdtik el a TEM mditéteket endoscoposan nem eltavolithatd kiilonbozo
dignitast polypok és korai carcinomdk miatt. A beavatkozast kdvetden 3-6 havonta rendszeres
proctoscopos ellendrzésre jarnak betegeink az onkoldgiai gondozds mellett.

Osztdlyunkon ugrdsszer(ien megnovekedett a colorectalis tumorok miatt végzett laparoscopos
resectiok ardnya, koszonhet6en a rendelkezésre dllg fejlett eszkdzoknek.

Eldaddsunkban részletes dttekintést szeretnénk adni a rectum tumorok nemzetkdzi iranyelveken
alapul ellatasi stratégidjaval kapcsolatban és rdirdnyitani a figyelmet azokra a ,fehér foltokra”,
amelyek gyakran csak individudlis tervezéssel, kompetens onko team mikodésével kezelhetok.

A MAGVYAR SEBESZ TARSASAG 64. KONGRESSZUSA
2018.05.24-26. | Kdlcsey Kozpont, Debrecen

10[P[80J37550 YOnRIUZAId 1212504



10[P[80J37550 YOnRIUZAId J2)2504

Also tapesatornai verzes multidiszciplinaris ellatasa
— esetismertetés

Kulcsicka-Gut Judit, Bezsilla Janos, Lazar Istvan, Stimegi Janos
Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhdz, Miskolc

Az id6sdd tarsadalom polimorbid betegeinek kezelése kihivast jelent egy-egy szakma Szamara.
Gyakran van sziikség multidiszciplinaris megkozelitésre a sikeres betegelldtds érdekében. Kilondsen
igaz ez a tdpcsatornai vérzésekre, ahol jol miikado rendszerként egésziti ki egymast a belgydgydszati
és sebészi szemlélet.

dGs beteglinknél 2017 decemberében anaemidt okozd melaena, haematochesia jelentkezett.
Anamnesiseben, CABG, aorta vitium miatti mechanikus mdbillentyl beiiltetés, 2015 novemberében
coronaria DES implantatio, kovetkezményesen kett6s TAG és antikoagulans kezelés szerepelnek.
Ezt kovetGen tobb alkalommal jelentkezett gastrointestinalis vérzése. Eloszor a stentelést kovetd
1 honapon belll, sigma diverticulosist dllapitottak meg vérzésforrasként. A kovetkez8 vérzés 2016
janudrjaban jelentkezett, melynek okakénta gyomor Dieulafoylaesiojaigazolddott. Ajelenlegivérzéses
epiz0d sordn észlelt terdpids tartomanyu INR rendezését kovetGen is fenndlld haematochesia miatt
DSAvizsgdlat tortént. A colon transversum flexura hepatica kozeli szakaszan észleltek koros érszakast,
ennek embolisatiojat végezték. A tovabbra is fenndlld massziv vérzés, és a laesio lokalizdcioja
miatt colonsocopianak terdpids konzekvenciajdt nem lattak. Mivel vérzésforrasként az embolisalt
transversum szakasz, illetve azanamnézishen szerepld sigma diverticulumok vérzése is felmerdil, ezért
nyitott colectomia mellett dontdttiink ileosigmoideostoma képzésével. A prepardtumot megvizsgdiva,
az embolisalt colon transversum szakasz necrosisat, illetve a sigmabélen diverticulumokat észleltink.
Szovettan az ascendens angiodysplasiajat, a sigma €és a descendens diverticulosisat véleményette.
Postoperativ szakban haematochesiaja nem ismétlodott, postoperativ hasi statusa rendezettnek
bizonyult.

Akut tapcsatornai vérzések elldtdsaban a minimalisan invaziv beavatkozasok alkalmazanddak elsd
lépésként. Azon esetekben, melyek tovabbi beavatkozast igényelnek, a tarsszakmakkal torténd
egylittm(ikadés felbecstilhetetlen segitséget nydjthat a mitéti terv feldllitasaban. Minden korkép
kezelésénél sziikséges szem eldtt tartani a kisérobetegségeket, jelen esetiinkben a kardialis el6zmény
miatti antikoagulalds okozta nehézségeket.
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Perianalis sipoly kezelése ,advanced mucosal flap” modszerrel

Baracs Jdzsef’, Ember Agoston’, Barcza Zsolt2, Vereczkei Andrés’

'PTE Sebészeti Klinika, Pécs
2Bonyhddi Korhdz és Rendeldintézet, Bonyhad

Hattér: A perianalis sipoly, mint a perianalis septicus folyamatok kronikus formdja, egy makacs,
gyakorta recidivalo betegség. Kiilondsen a magasra terjedé formdjanak kezelése amellett, hogy
megkeseriti a beteg életét, jelent komoly kihivast a proktologiai ellatasban dolgozd sebész szamara,
mind a sipolyjdrat felderitése, mind annak végleges gydgyitdsa terén. Szamos, kordbban rutinszerden
alkalmazott modszer Iétjogosultsdga valt kérdésessé, azok alacsony hatdsfoka, magas koltségei vagy
éppen a magas potencialis szovodményratdja miatt.

Médszer: Elso elldtasként a perianalis fistulakba laza seton-drain bevezetése tortént a megfeleld
detektdlds utan. Tobb honapos lokalis konszoliddcid utdn egynapos sebészet keretében végeztik a
sipolyok zdrasdt mucosa lebeny fedéssel.

Beteganyag: 2016 daprilisa 6ta végezziik a perianalis sipolyok zardsat advanced flap technikadval. Az
els6 27 betegiink adatait elemeztik, kiilonos tekintettel a fistula kidjulasdra. Hat-hetes utdnkovetéskor
(2 beteg kizdrasa utdn) 21 esetben (84%) sz(int meg a fistula. Ujkelet(f széKlettartdsi nehézséget pedig
nem észleltiink.

Konkluzi6: Kezdeti tapasztalataink alapjan a mucosa lebeny plasztika kifejezetten jo alternativanak
tlinik az analis sipolyok zdrdsa esetén. Eredményeink reprezentatiwa valdsahoz azonban az esetszdm
radikalis ndvelése mindenképpen sziikséges lenne, mely reményeink szerint az eredményink tovabbi
javuldsat is hoza.
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Defecographia szerepe a funkcionalis proktologiai korképekben

Baracs Jozsef, Faluhelyi Nandor?, Czimmer Jozsef, lllés Anita®, Vereczkei Andras’

'PTE Sebészeti Klinika, Pécs
2PTE Radioldgiai Klinika, Pécs
3PTE I. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Hattér: A funkciondlis proktoldgia nehezen megfoghatd tudomadnytertlet a betegségcsoport
nagymérték( szubjektivitdsa és a panasziok sokfélesége miatt. Sem maga a kivizsgalds, sem a
beavatkozds mddja, sem annak idzitése, sem az elért végleges funkciondlis eredmény nem
egyértelmd.

Médszer: A defecatios nehezitettséggel érkezd betegeknél részletes anamnesis és elbeszélgetés
utan, minden esetben analis manometrids, defecographids, illetve sziikség esetén endoanalis UH,
vagy medencei MRI vizsgdlatot végziink. Ezek utdn munkacsoporti dontés alapjan, a székmenet
rendezésére vonatkozd tandcsokat kapnak, illetve gyogytorndsz bevondsaval kezdiink konzervativ
kezelést. Azemellett nem kelld javuldst észleld betegcsoportndl, szintén teamddntés alapjan, ajanlunk
meg m{itéti megoldast. A késébbiekben funkcionalis kontrollvizsgdlatra rendeljik vissza a beteget.

Eredmény: Vizsgdlatunkban a legutobbi 86, mitéten dtesett beteg adatait dolgoztuk fel, melyben
has feldl végzett recto-colpopexia, sigmaresectio, valamint gati rectovaginalis septumresectio
egyarant szerepel. Kisérletet tettlink a fenti vizsgalomadszerek osszevetésére.

Konkluzi6: Radioldgus, gasztroenterologus és sebész team szintli egyittmikodése alapjan a
defecographids eredmények értékelése jelentosen hozzdjarul a betegek szamdra megfelel terdpia
kivalasztasahoz és a j6 terdpids hatds eléréséhez. A fent emlitett modszerek kozil talan ez korreldl
leginkdbb a beteg panaszaival, és tikrozi a fenndllo patholdgia hatterét, valamint alkalmasnak t(inik
az objektiv utdnkovetésre is.
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Kezdeti tapasztalataink a HAL-RAR aranyér miitéttel

Banai Zoltan, Harkai Zsigmond
Toldy Ferenc Kérhaz RI., Sebészeti Osztaly, Cegléd

Hazdnkban alig néhdny, a tdrsadalombiztositds dltal finanszirozott intézetben érhet6 el az
aranyérm(itétek (j generdcioja a HAL-RAR( Haemorrhoid Artery Ligation-Recto Anal Repair).
Osztalyunkon az AM.I Trilogy eszkdzt haszndljuk a minimdl invasiv mitétek végzéséhez.A betegek
szamdra @ HAL-RAR biztonsdgos és kiméletes mitéti megoldast kindl a konvenciondlis aranyér
mtétek mellett, még az elGrehaladott esetekben is.A haemorrhoidealis artéridk doppler vezérelt
azonositasa, majd aldoltése megsziinteti a vérzés, viszketést, mig a pexia @ mucosa prolapsusat.
Betegbarat az eljaras, mert nincs nyitott mditéti seb, a konvenciondlis mitétekhez képest kisebb a
fajdalom, gyorsabb a felépiilés, kevesebb az intra-, és posztoperativ szovédmény.

El6adasunk célja ezen mitéti eljards bemutatdsa, illetve sajat eredményeink megosztasa.A mitéteket
egynapos sebészet keretében végertiik ,az abstract leaddsaig szovédményt nem észleltiink.
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Vakuumterapia alkalmazasa sztoma melletti seb esetén

Szab6 Margit, Orban Andrea
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhdz, Budapest

Eloaddsunk a sztoma kozelében kialakult szdvetdefektus kezelését mutatja be vakuumterdpids eljards
alkalmazésan keresztil.

A 66 éves n6betegnél, akinek anamnézisében tobbek kdzott 1528, PCP, Rheumatoid arthritis, aorta
stenosis s cruralisamputdcio is szerepelnekrecto-vaginalis fistula megolddsa céljabol tortént mditét, mely
sztdmaképzéssel zarult. A kisérobetegségek és a beteg dltalanos dllapota miatt a posztoperativ szakban
kialakult sebgygyuldsi zavar kezelését vakuumterdpia segitségével kiséreltik meg. Prezentdcionkban
a sebkezelés menetét, a sebgyogyuldst fotddokumetdcio felhaszndldsaval szemléltetjiik, valamint a
sebgydgyuldst kovetd sztomadpoldsi nehézségekre is megoldast mutatunk be.
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