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LAPAROSCOPOS ROUX Y GYOMOR BYPASS

Vasas Péter, Sipos Péter
Duna Medical Center, Budapest

A Roux-en-Y gyomor bypass (RYCB) az egyik leggyakrabban végzett sebészeti
beavatkozas a koros kévérség rendezésére vilagszerte még annak ellenére is,
hogy az egyéb beavatkozasok (sleeve gastrectomia, single-anastomosis gastric
bypass) szama jelentésen emelkedik.

Az anastomosis elégtelenseg és a verzés, mint leggyakoribb komplikaciok
mellett szamos ritkan eléforduld mutét utani probléma is eléfordulhat, s ezek
kozott a jejuno-jejunostomia szintjében kialakuld obstrukcioé all az elsé helyen.

A video-prezentacionkban bemutatjuk annak az 51 éves nébetegunknek az
esetét, aki 3 nappal megeldzdéen RYCB mUtéten esett at, 122 kg-os kiinduld sdly,
valamint 46 kg/m2-es BMI index mellett. A mUtét utan 72 oraval hanyinger-,
majd hanyas jelentkezett. A sUrgésseggel elvégzett CT vizsgalat a kirekesztett
Surgdésségilaparoscopiat vegeztink, mely soran elsé [épésként a kizart gyomor
dekompresszidjat vegeztuk 16 F-es Foley katéter behelyezésével. Ezt kovetden
az elzarédas helyét azonositottuk, majd megfeleld tartdoltések behelyezésével
az anastomosist olyan helyzetbe hoztuk, hogy egy EndoGIA 60-as stapler
bevezetésével egy Uj anastomosist tudtunk késziteni az eléz&tdl proximalisan.
Ezt kdvetden laparoscoposan behelyezett oltésekkel zartuk az enterotomiat,
majd pedig draineket hagytunk vissza a hasureghben.

Konkluzio: a RYGB utan kialakuld hanyas esetében surgdés CT vizsgalat javasolt,
abnormalisan tagult bélkacsok esetében pedig surgds laparoscopiat javaslunk.
Ez ad esélyt arra, hogy laparoscopos Uton tudjuk a sebészeti korképet kezelni.
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RIMER VERSUS ,VULKAN” SZTOMAZARAS (PRIVEVO)
PROSPEKTIV VIZSGALATANAK EREDMENYE

Téth Dezs6', Varga Zsolt?, Téth Fruzsina®, Kolozsi Péter?

" Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, Debrecen
2 Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Miskolc
3 Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz, Debrecen

A primeren tortend sztdmazarast kovetd sebgennyedeés elérheti akar a 41%-ot
is, mely jelentésen magasablb, mint a tiszta, kontaminalt sebek sebgennyedési
aranya. Emellett, a sztomazarast kovetd incizionalis sérvek kialakulasanak
valdszinlsége 21% (0-48%) koruli. Szamos toérekvés ismert ezen aranyok
csokkentésére. Célul tdztuk ki, prospektiv vizsgalat keretében mérni a primer
, kontra ,vulkan"” zarasi technika hatasat a sebgennyedésre és a posztoperativ
hasfali sérv kialakulasara.

2017 06. 01. és 2020 O1. 31. kozott 75 betegnél tortént ileo-, vagy colostoma
zards a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz és a Borsod-
Abalj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Sebészeti Osztalyain. 38 betegnél primer, 37 esetben vulkan” tipusuy sebzaras
tortént. Mindkét csoportban profilaktikus, szovédmeényes esetben terapias
antibiotikum kezelés tértént. A colostomak zarasa soran median laparotomia
is tortént, illetve itt gépi, mig ileostomak zarasa esetén kézi anasztomadzisok
készUltek. Mértuk a betegek korat, nem aranyat, testomeg-indexét (BMI),
a diabetes mellitus, a dohanyzas meglétét, az ileo/colostomna, a benignus/
malignus aranyt, a sztdmazarasig eltelt iddt, az ASA klasszifikaciot, illetve a
sebgyogyulasi zavar, a posztoperativ sérv kialakulasnak aranyat, a sebkotozés
idétartamat, a mutéti idét, a kérhazi tartdzkodast.

A két csoport kozdtt szignifikdns kuldbnbség csak a  sebgennyedés
eléfordulasaban, illetve a mUtéti idében igazolddott. Primer zaras soran 7/38
esetben alakult ki sebgennyedés (184%), mig ,vulkan” technika esetén ilyet
nem tapasztaltunk (18,4% vs.0%: p=0,012) sebgennyedés nem fordult elé. MUtéti
id6 87 (primer) vs. 59 perc (vulkan) lett (p=0,04).

A korabbi vizsgalatok és a sajat eredményeink alapjan a ,vulkan” szerinti
sebzaras rutinszerl bevezetését javasoljuk, mind ileostoma, mind colostoma
rekonstrukcioja soran.
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ELOREHALADOTT VEGBEL DAGANATOK NEOADJUVANS
SUGAR- ES KEMOTERAPIAS KEZELESEVEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK A DEKK SEBESZETI KLINIKAJAN

Tanyi Miklés, Koder Gergely, Balogh Klaudia
DEKK Sebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: A neoadjuvans kezelések egyre elterjedtebbé valnak a kulonbozé
szolid tumorok kezelésében. A végbél daganatok kezelésében az elmult
10 évben mind az indikacio teruletén, mind a kezelés hatékonysagaban
jelentés valtozasokat tapasztalhatunk. Az irodalomban azonban tovabbra is
egymasnak ellentmondd hivatkozasok jelennek meg a neoadjuvans kezelés
tulélési eredmeényeket befolyasold hatasarol.

Médszerek: A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Klinikajan 2010.
januar 1. és 2017. december 31. kdzdtt neoadjuvans sugar- és kemoterapias
kezelésen atesett 396 beteg adatait dolgoztuk fel retrospektiv Uton. A betegeket
az eltavolitott mutéti preparatum korbonctani leletében leirt tumor regresszio
(TRG) mértékétsl fuggden KIELEGITO (TRG1-3/5)(GR: Good Responder), és NEM
KIELEGITO (TRG:4-5/5)(PR: Poor Responder) valaszt add csoportra osztottuk.
Vizsgaltuk a két betegcsoportban a 3 és 5 éves betegségmentes (DFS: Disease
Free Survival) és teljes tulélési eredmeényeket (OS:Overall Survival), valamint a
lokalis kidjulas és tavoli metasztazisok kialakulasanak aranyait is.
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Eredmények: A vizsgalt betegcsoport 66 %-anal (261 beteg) tapasztaltunk
kielégité tumor regressziot és 34 %-anal (135 beteg) nem kielégité eredményt.
32 beteg esetében (8]1%) tapasztaltunk komplett patoldgiai regressziot
(CPR). A KIELEGITO valaszt add csoportban mind az 5 és a 3 éves teljes (OS)
és betegségmentes (DFS) tulélési eredmények szignifikansan jobbnak
bizonyultak, mint a NEM KIELEGITO vélaszt add csoportban (3 éves teljes
tulélés: 78% vs. 66%, 3 éves betegségmentes tulélés: 67% vs. 39%, 5 éves teljes
tulélés: 70% vs. 41%, 5 éves betegseégmentes tulélés: 61% vs. 34%).

A78honapos median utankdvetéssoran alokal recidivak éstavoli metasztazisok
kialakuldsaban is jelentés kuldnbség tapasztalhatd a két csoport kozott, mely
teljesen egybecseng a tulélési eredményekkel. (CR:22% v. PR:39%)

Nagyon jelentés megfigyelésazis, hogy a neocadjuvans kezelések elkezdésének
idSpontjaban még nem ismert, de a sebészeti ellatas idépontjaig kialakuld
tavoli metasztazisok megjelenésének aranyaban is jelentés kulonbség van a
két csoport kozott. GR17% v. PR: 22%

Osszefoglalds: A neoadjuvans sugar és kemoterdpids kezelések
eredmeényességét jelzd paraméter a Tumor Regresszios Gradus nem csak a
kezelés hatékonysagat jelzi, hanem nagyon jelentds prognosztikai paraméter
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a betegség tovabbi kimenetelét illetéen. A beteganyagunk feldolgozasa soran
nagyon lényeges megfigyelés a neoadjuvans kezelés kezdetekor még nem
ismert és az alatt megjelend tavoli metasztazisok viszonylag magas aranya. Ez
arra figyelmeztet, hogy a terapia befejezésekor ne csak annak lokalis hatasat
vizsgaljuk képalkoto vizsgalatokkal, hanem a tavoli metasztazisok lehetséges
megjelenését is. Igy lehetéség nyilik a sebészeti ellatasig tartd tirelmiidében a
tavoli attétek onkoloégiai kezelésére is.
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VEGBELRAK NEOADJUVANS KEZELESET KOVETO MR
RESTAGING: TUDJUK-E MIT OPERALUNK?

Svastics Imre, Papp Céza, Besznyak Istvan, Bursics Attila
Uzsoki Utcai Kh,, Budapest

Bevezetés: A \végbéldaganatok utébbi években tapasztalt kezelési
lehetéségeinek kiszélesedésével egyre nagyobb az igény a preoperativ allapot
pontos felmérésere. Az endoscopos UH és MRI elterjedésével lehetdseg nyilt
a végbélrakos betegek pontos staging vizsgalataira. Azonban a besugarzast
kovetd szoveti reakciok megnehezitik a tumor pontos felméréset. A
betegek preciz mutéti tervének felallitasahoz mégis fontos lenne ismerni
a tumor regresszid merteket, vegbélzardizommal és a perirectalis fasciaval
valé kapcsolatat, illetve az extra muralis vénas invaziot (EMVI). Az ellatas
szempontjabdl kulon entitas a komplett remisszio, mely radiologiailag és
patholégialag nem mindig esik egybe.

Beteganyag és médszer: 2016 januar 1 és 2018 december 31 kozott véghbél-
daganat miatt 264 alkalommal veégeztunk TAMIS-t; vegbél resectiot illetve
exstirpatiot. Kozuluk 120 betegnél tortént neoadjuvans radiochemotherapia
T3+ /N+ adenocarcinoma miatt. Ebbdl 104 betegnek allt rendelkezésre
neoadjuvans kezelést megeldzd és azt kdvetd staging vizsgalatok eredmeénye.
A fenti beteganyagot retrospektiv.modon elemeztik. Osszehasonlitottuk a
kezelést megeldzé és az azt kovetd TNM stadiumot, illetve ennek viszonyat a
végleges szovettani eredményhez.
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Eredmények: A 104 beteg kozul a radioldgiai leletben 52 betegnél tortént meg
a T stadium pontos lefrasa (50%), N stadium vonatkozasaban 58 betegnek
fogalmazott meg a radiologus definitiv vélemeényt(56%). Komplett pathologiai
remissziot egyre tobb beteglUnknél tapasztaltunk: 2016-ban 1/27 betegnél,
2017-ben 2/39 betegnél, 2018-ban 7/38 betegnél észleltUk ezt. A10 beteg kozul
azonban csak 2 betegnél jelezte elbre a preoperativ kismedencei MR vizsgalat
a tumor eltdnését. (20%)

Osszegzés: Anyagunkban a neoadjuvans kezelést kdvetd restaging vizsgalatok
leletei retrospektive elemezve nem elég pontosak, igy jelenleg a komplett
patholdgiai remisszid elbrejelzésére nem tartjuk &ket elégségesnek. A
preoperativ ismételt fizikalis és endoscopos vizsgalat ebben a tekintetben
megkerulhetetlennek tlnik. A resecabilitast, mesorectalis fascia érintettségét
minden betegnél egyedileg, a képek atnézésével, illetve a radioldgussal
atbeszélve kell az operatérnek értékelni. Radiologusainkkal kozosen Ujfajta,
strukturalt MR leletezést kell kidolgoznunk.
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RECTUM TUMOR MIATT NEOADJUVANS KEZELESEN
ATESETT BETEGEK 5 EVES ELEMZESE

Kondor Ariella’, Baracs Jozsef', Sandor Z.', Sindler Lili', Imre M.? Faluhelyi N.3,
Bogner B.4 HegedUs |.% Vereczkei Andras!

TPTE KK Sebészeti Klinika, Pécs

2 Pécsi Diagnosztikai Kozpont, Pécs

4 PTE KK Orvosi Képalkoto Klinika, Pécs

“PTE KK Patholdgiai Intézet, Pécs

Bevezetés: A jelenlegi szakmai ajanlasok szerint a képalkotoval T3 éspvagy N+
kategoriajunak vélemeényezett also-kozepsd harmadi rectum tumorok esetén
neoadjuvans kemo-radioterapia javasolt. Ezt az elvet kdvetd multimodalis
kezeléseink hatasainak vizsgalata volt célkitlzésunk.

Beteganyag: 2015 és 2019 kozott osszesen 144 also-kozépsd harmadi
rectum tumoros beteg kerult neoadjuvans kezelésre, majd kurativ céld,
totalis mesorectalis excisiot magaba foglald resectiora. Vizsgaltuk ezen
betegcsoportban a kulonbodzé muUtéti tipusok aranyat, a mutéti radikalitast,
a neoadjuvans kezelés hatékonysagat, a kezelésnek a tumorra, illetve a
nyirokcsomokra kifejtett hatasat, a local recidiva el6fordulasat, a stoma
megszuntetésének és a tavoli metastasisok megjelenésének aranyat, illetve a
mortalitast.
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Eredmények: A 144 beteg kozul 39%-ban tortént exstirpatio, 57%-ban Dixon
mutét (32% ileostomaval, 13% transversostomaval, 12 % stoma nélkul) és 4%-ban
Hartmann mutét (1 betegnél tortént TAMIS mtét). RO kategorigju reszekcio
75%-ban, R1 24%-ban, R2 1%-ban igazolddott. A szbvettani vizsgalat 64%-ban
T3 stadiumu tumort irt le, 6%-ban T4-et, 19%-ban T2-t. Minddssze 3%-ban
igazolodott T1-es tumor és komplett patholdgiai remisszio 12 betegnél (8%)
fordult eld. A nyirokcsomok 21%-aban irtak le tobb-kevesebb regressziora utald
jelet, viszont ezek 86%-aban is jelen volt a daganat. A local recidiva aranya 15
% volt, a betegek felénél ezt a szdvettan is igazolta. A local recidiva hatterében
R1 resectio 70%-ban szerepelt, vascularis invazioé 57%-ban (35%-ban mindkettd
jelen volt). Az ileostomak 70%-t, a transversostomak 89%-t tudtuk zarni,
atlagosan 55 honap mulva. 33%-ban jelent meg tavoli metastasis, a betegek
17%-a exitalt.

Kovetkeztetések: Fredményeink alapjan a neoadjuvans kezelés hatékonysaga
a tumorra valtozo, és minimalis maradvanydaganat mellett is a stadium
sokszor T3 marad, ami varakozason aluli downstaging hatast mutat. Ezzel
egybevag a magas RI resectio és a local recidiva arany is, emellett a betegek
54%-a végleges stomaval él. A neoadjuvans kezelés alkalmazasa klinikankon
standardizalt mutéti technika mellett sem hozza az irodalom alapjan elvarhato
eredmeényeket.
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ARECTUM MR VIZ§GALAT SZEREPE A RECTUM TUMOROK
MULTIDISZCIPLINARIS KEZELESEBEN - AZ ELSO EV
TAPASZTALATAI AZ SZTE SEBESZETI KLINIKAN

Téth lllés’, Abraham Szabolcs', Berényi Zsolt?, Karczagi Lilla?, Paszt Attila’,
Andrasi LaszIo', Simonka Zsolt!, Vaczi Daniel 1, Lazar Gyorgy!

' SZTE Sebészeti Klinika, Szeged

2 Affidea Magyarorszag Kft, Szeged

Bevezetés: Napjainkban a szakmai iranyelvek a rectum tumoros betegek
staging vizsgalatainak részeként egyre inkabb az MR vizsgalat szerepét
hangsulyozzak. 2019. januartdl a Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Karan a rectum tumorral diagnosztizalt betegek ellatasaba
az ESMO 2017 iranyelvei a mérvadok. A multidiszciplinaris dontést és kezelési
stratégiat a rectum MR vizsgalat eredmeénye alapjan hatarozzuk meg.

Beteganyag és moédszer: 2017 és 2019. évben rectum tumorral kezelt betegek
adatait hasonlitottuk ossze. 2017-ben a lokalis stadium meghatarozasaban
meg nem allt rendelkezésre 3 teslas rectum MR. Csak a kurativ mutétek
eredmeényei, a resecalt illetve exstirpalt betegek adatait vizsgaltuk. Kizarasra
kerultek a palliativ, az akut mutétek valamint a kulféldi betegek. Vizsgalatuk
a resectiok-extirpatiok, a neoadjuvans onkoldgiai kezelés aranyat valamint
az ileostoma készités gyakorisagat. A neoadjuvans onkologiai kezelést nem
kapott betegeknél elemeztik az MR vizsgalat pontossagat, 6sszevetve azt a
végleges szovettani eredményekkel.
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Eredmények: Rectum tumor diagndzissal 2017-ben 56, 2019-ben 54 kurativ
muUtétet végeztunk. Sphincter megtartd mutétet kdzel ugyanolyan aranyban
végeztunk a két vizsgalt periodusban (70 illetve 67%). 2019-ben a necadjuvans
kezelések aranya a sphincter megtartassal jaré mutétek kapcsan 57%-rol 45%-
ra, az exstirpation atesett betegeknél 100%-rol 80%-ra csokkent. 2017-ben a
resecalt betegek 59%-a, 2019-ben 48%-a kapott deviald ileostomat. 2019-ben a
neoadjuvans kezelt betegeknél az ileostoma aranya 69% volt, a kezelés nelkdli
csoportban 31%. Az MR vizsgalat T stadium eredménye - azoknal a betegnél,
akik neoadjuvans kezelésben nem részesultek - 72%-ban megegyezett a
végleges szdvettani T stadiummal, 11%-ban magasabb, 17%-ban alacsonyabb T
stadiumot igazolt. N stadium esetében ez az arany 66-17-17% volt. Ezen utobbi
betegcsoportlban egy esetben volt szUkség adjuvans CRT kezelésre.

Osszefoglalas: A 3 teslas rectum MR vizsgélat viszonylag pontos stadiumot
mutat a kezelési stratégia felallitdsakor. Az mrT3abc, és d alstadiumok
meghatarozasaval, valamint a MRF és EMVI érintettség jelzésével az MR
vizsgalat, mint diagnosztikus modalitas szUkiti azon betegek korét, akiknél
neoadjuvans kezelés szukséges. A resection atesd betegek nagy részénél a
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neoadjuvans kezelés ileostoma készitést tesz szUkségesse. A neoadjuvans CRT
aranyanak csokkentésével parhuzamosan csokkenthetd a deviald ileostomak
aranya is.
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»~TEM VS.TAMIS - MIKOR MELYIKET?”

Jano Zoltan, Nagy Tibor, Kovacs Tamas, Mohos Elemér, Gurdon Istvan Tas
Csolnoky Ferenc Kérhaz Veszprém, Veszprém

Bevezetés: A transanalis sebészeti mutétek kulonbozs tipusai a kozelmultban
bevezetett szUré eljarasok tukrében egyre inkabb az érdeklédés elbterébe
kerUlnek, kulonos tekintettel az operacios proktoszkopokkal (TEM, TAMIS, TEO)
elérhetd preciz mutéttechnikakra.

Felmerul ugyanakkor a kérdés, hogy mikor melyik technikat valasszuk.
Eléadasunkban osztalyunk anyagat feldolgozva a hagyomanyosnak
mondhatdé TEM, majd a gasless TEM és a néhany éve bevezetett TAMIS
technikak d&sszehasonlitd vizsgalatat mutatjuk be, elsé sorban a technikak
kozotti kulonbségek bemutatasara fokuszalva.

Anyag: A TEM magyarorszagi bevezetése ota (1992) osztalyunkon tobb mint
1500 TEM, vagy gasless TEM muUtétet végeztunk. A TAMIS technikat 4 éve
vezettUk be osztalyunkon, az azdta eltelt idészakban ezzel a modszerrel kozel
szaz mutétet végeztunk.

Konkluzié: Az, hogy melyik minimal invasiv operacios proktoszkopot valasztjuk
nagyban flugg az elérhetd felszereléstd], illetve az adott helyen mar megtanult
mutét technikatol. Egyik modszer mellett sem landzsat torve elmondhatd,
hogy a kulonbozd technikak kozotti eltérések bar minimalisak, néha azonban
fontosak lehetnek és a tobbféle eljaras ismerete lehetdséget nyUjt az optimalis
terapia megvalasztasahoz.
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HOGYAN BEFOLYASOLTA OSZTALYUNK
GYAKORLATANAK AZ ALSO- ES KOZEPSO HARMADI
ELOREHALADOTT RECTUMDAGANATOK SEBESZI
KEZELESENEK EREDMENYEIT NEO-ADJUVANS CHEMO-
RADIOTHERAPIAT KOVETOEN, KULONOS TEKINTETTEL A
TELJES REMISSIORA - TAPASZTALATUNK 2014 - 2019

Szelle Balint Tibor, Kari Daniel, Lukasz Péter, Kovacs Janos Balazs
Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, Budapest

Hattér: Lokdlisan kiterjedt rectumdaganat esetén (cT3 és MRI alapjan a
mesorectalis fasciatdl mért tavolsag Tmm, vagy kevesebb: vagy cT4, és/
vagy a mesorectumban négy, vagy tobb pozitiv nyirokcsomo, vagy pozitiv
nyirokcsomok a mesorectumon kivul) a jelenlegi protokoll szerint javasolt a neo-
adjuvans chemo-radioterapia (NCRT), majd sebészi reszekcio total mesorectalis
excisioval (TME). A NnCRT kezelés utan néhany betegnél teljes tumor regresszio
vélemeényezhetd (clinical complete response (cCR)). Azokban az esetekben
ahol NCRT kezelést kdvetden cCR az eredmeény, felmerul a ~Watch and Wait®
kérdése.

Bemutatjuk osztalyunkon 2014-2019 kdzott kezelt eseteinket és az NnCRT
eredmeényességét.
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Mdédszer: 2014 és 2019 kozott a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz Sebészeti
Osztalyan elérehaladott rectum adenocarcinoma miatt végzett mutéteket
vizsgaltuk és azt, hogy tortént-e NCRT kezelés. A NCRT kezelés szUkségessegérd|
a preoperativ staging vizsgalatok utan minden esetben onkoteam dontott. A
sugarkezelés befejezése utan 7-9 héttel, restaging utan kerult sor a mutétekre.
Az adatokat retrospektive elemeztUk: a tumor elhelyezkedését és méretét,
a pre- é€s posztoperativ staging eredmeényeét, a mutét tipusat és a patologiai
regressziot vizsgaltuk.

Eredmények: 2014 és 2019 kozott 124 betegnél végeztlnk rectum-carcinoma
miatt sebészeti beavatkozast, 34 beteg részesult nCRT kezelésben. 4 betegnél
észleltunk mutét el6tt kliniko-radiologialag teljes remissiot. Osztalyunkon Dixon
szerinti anterior rectum reszekciot hagyomanyos technikaval 4 (4/34) esetben,
laparoscopos modszerrel 12 (12/34) esetben, abdominoperinealis rectum
exstirpatiot 2 (2/34) esetben, laparoscopos maodszerrel 9 (9/34) eseteben, Ta-
TMe-t 7 (7/34) esetben végeztink. A neoadjuvans kezelés hatasara 12 esetben
kis és kozepes, 6 esetben kifejezett patoldgiai regresszidt, 6 esetben teljes
regressziot (Mandard score 1) és tumormentességet (ypTONO) észleltink.

Vélemény: Jelenlegi gyakorlatban a ~Watch and Wait™ még nem része a napi
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rutinnak. Tekintettela nCRT kezelés gyakorisaganak ndvekedésére, valdszinlleg
egyre tobb paciensnél fogunk észlelni pre-operativan teljes remissziot. Ezen
pacienseknél szelektalt eseteklben mérlegelhetének tartjuk a ~Watch and
Wait™ menedzsmentet, azonban az ehhez szUkséges kelléen alapos és gyakori
betegkdvetés korhazunk jelenlegi diagnosztikus hattere mellett nehezen
valosithatdo meg. A jovében ki kell dolgozni egy egységes szempontrendszert,
melynek alapjan a diagnosztikai feltételek teljesulése esetén a beteggel
kozdsen donthetink a “Watch and Wait™ alkalmazasa mellett.

00°Z1-0£'0L W3H3L g | '9Z SNLZSNONV 'l20Z | XOLHOLNSO

MST 65. KONGRESSZUSA

2021.08.26-28. | PECS, KODALY KOZPONT




ENDOLUMINALIS VAKL{UMTERAPIA ALKALMAZASA
RECTUM RESECTIO UTAN KIALAKULT
VARRATELEGTELENSEG KEZELESEBEN

Otvés Csaba, Zadori Gergely, Susan Zsolt, Téth Dezsé, Szentkereszty Zsolt
Debreceni Egyetem Klinikai K&zpont Sebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: Rectum resectio utan kialakult varratelégelégtelenség incidenciaja
2-24% kozé tehetd, mely szignifikansan ndveli a morbiditast és a mortalitast.
Az anasztomozis elégtelenség terapidja torténhet konzervatly, sebészi,
illetve endoszkoépos Uton. Az endoluminalis vakuum terapia (EVAC) jo
eredmennyel alkalmazhato a felsé-és alsd gastrointestinalis anasztomaozisok
elégtelenségeinek kezeléseiben. A szerzék ismertetik rectum resectio utan
kialakult varratelégtelenseég EVAC kezelésenek eredmeényeit.

Betegek és maédszer: A Debreceni Egyetem Kilinikai Kézpont Sebészeti
Klinikajan 17 betegnél alkalmaztak EVAC kezelést az anasztomozis
elégtelensége miatt, anterior rectum resectiot kdvetden. A betegek atlag
életkora 635+12,4 év volt. MUtéti indikacio 14 esetben adenocarcinoma, 2-2
esetlben diverticulosis, illetve endometriosis volt. A tumoros betegek kozul 4
beteg részesult neoadjuvans kezelésben. Leggyakoribb tarsbetegségek a
hipertonia, a diabetes mellitus, az ischemias szivbetegseg és az elhizas (atlagos
BMI 26,6+4,4) volt. Valamennyi betegnél kettés gépi anasztomozis készult, 2
betegnél protektiv ileostomaval. Az anasztomozis atlagos magassaga 9,17
+3,5cmVvolt. A polyurethan szivacs proktoszkép segitségével kerult behelyezésre
az anasztomozis melletti ,sinusba”, vagy a bél lumenébe a postoperativ 8,7+4,]
napon. lleostoma minden esetben készult.
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Eredmények: Az EVAC kezelés hossza atlagosan 15+4 nap volt. A szivacscserék
szama atlagosan 4+3 volt. A kezelést valamennyi beteg jol toleralta. A korhazi
kezelés atlagos hossza 291+ 21,37 nap volt. Az EVAC kezelés 82.4%-ban sikeres
volt. Egy-egy betegnél enterocutan, rectovaginalis, illetve rectovesicalis
fistula alakult ki. Atlagosan 34,19+1899 honap elteltével valamennyi betegnél
megmaradt az analis zaroizom funkcio. A korai halalozas 59% volt, egy beteg
cardialis szovédmeény kovetkeztében meghalt. Az ileostomat eddig 11 (64,7%)
esetben sikerult visszahelyezni a mai napig.

Kovetkeztetések: Az EVAC kezeléseldnye, hogy kontrolldlja azintraabdominalis
sepsist és alkalmazasaval megdrizhetd az analis sphincter funkcio. A kezelés
jol toleralhato, csokkenti a morbiditast és a mortalitast. Rectum resectiot
kovetden kialakult varrat elégtelenség kezelésére a szerzdk az elsé valasztando
eljarasnak javasoljak.
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AZ ILEOSTOMA EGYIK SULYOS SZOVODMENYE A
KORHAZI VISSZAVETELT IGENYLO DEHYDRATIO

Vajda Kornél, Horti lldiko, Trepak Kornélia, Sikorszki Laszlo
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Altaldnos Sebészeti Osztaly, Kecskemét

Bevezetés: A neoajuvans radio-kemoterdpia utan végzett rektum tumorok
mUtéte soran altalanos gyakorlatta kezd valni a tehermentesité ileosztoma
képzése a sulyos varratelégtelensegekbdl szarmazd szovédmenyek
csokkentése érdekében. Maga az ileosztoma is 20-60 %-os eldfordulasi
gyakorisaggal lehet szovédmenyek forrasa, 169-40 %-ban pedig a dehidracio
képezi a visszavétel okat, ami sulyos akut veseelégtelenségben végzédhet.

Célkitlizés: \Vizsgalatunk célja az volt, hogy attekintstk sajat beteganyagunkat
az ileosztoma szévédmenyei alapjan, kulonds tekintettel a dehidraciora és az
abbdl fakadd kovetkezményekre, ennek segitségével pedig kidolgozzunk egy
kezelési protokollt,amely a betegek segitségére van ezen sulyos szovédmeények
megeldzésében.

Eredmények: Retrospektiv mdédon elemeztUk az osztalyunkon 2017.09.01. és
201912.31. kozdtt kulonbdzd indikacio alapjan készitett tehermentesité kacs
ileosztoma képzésben részesult betegek morbiditasiés mortalitasiadatait. Ezen
id6 alatt 252 rektoszigmoideadlis reszekciot és 33 abdominoperinealis rektum
exstirpaciot végeztUnk. lleosztomat 110 betegnél készitettlnk. 27 beteg (24,5%)
kerult visszavételre sulyos vesefunkcio romlas és ion eltérések miatt. 24 beteg
egy alkalommal, 1 beteg két alkalommal, 2 beteg pedig harom alkalommal
kerult visszavételre. A visszavétel a muUtéttdl szamitva atlagosan 49,6 nappal
(1-343) tortént. A felvételkor és visszavetelkor a betegek atlagos GFR értéke
54,66(38-60) mi/perc/1,73m?2- 22,8(5-51) mi/perc/1,73 m2(p=0,001),atlagos se Na
140,7(133-145) mmol/I-131.4 (111-144)mmol/l (p=0,001), se K 4,6(3,2-5,6) mmol/I-537
mmol/l (3,6-7,6)(p=0,0005) és a se Kreatinin 89,6 (54-149) umol/I-333,3(107-877)
(p=0,001) pmol/l volt.
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Megbeszélés: Tekintettel az ileosztoma okozta dehidracio rovid és hosszu
tavu sulyos szovédmeényeire, valamint a magas visszavételi kockazatra, fontos
a betegek kockazat becslése, a korai oktatas és a dehidracid megelézése, a
rendszeres kontroll biztositdsa. Amennyiben a feltételek adottak, az ileosztoma
korai zarasa is megfontolando.
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EGYEDI LOKALIZACIOIU LAGYRESZHIANYOK KOMBINALT
PLASZTIKAI SEBESZETI MEGOLDASAI
A SZAKORVOS-JELOLT SZEMEVEL

Jancsoé Maté, Fekete Attila
MH EK Honvédkaérhaz, Budapest

Célkitlizés: A kulonféle anatomiai régiokban keletkezett, komplikalt
lagyrészhianyok komoly kihivaseléallitjgdk napjainkorvosait. Abdérintegritasanak
helyredllitasa nélkul a definitiv gyogyulas elérése nem lehetséges, ezért
esetbemutatasaink soran szeretnénk demonstralni a rekonstrukcios
sebészetben a legujabb technikak (NPWT, magasnyomasu hydroterapias
eszkoz, termokamera, radidfrekvencias sebészeti eszkdz, |ézerek) nydjtotta
terapias konzekvenciakat.

Médszer: NPWT hasznalataval igyekeztink egyrészt a mutéti eldkészitésben
biztositani az idealis sebalapot a rekonstrukcidhoz, masrészt a posztoperativ
gondozasban elésegiteni a nehezen gyogyuld mutéti terllet sarjadasat, a
képzett rekonstrukcios lebeny letapadasat. Versalet segitségével a primer
ellatas soran biztosithatjuk a megfeleld sebészeti debridemant-et. Hokamera
segitségével nyomon kévethetjluk a lebenyek életképességét. Radidfrekvencias
eszkdz segitségével Kkisebb vérzésveszely mellett operalhatoak a kulénbdzd
elvaltozasok. Lézeres elékészitéssel biztosithatd a muUtéti terulet el6készitése.
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Eredmények: A gattdjékon a korabban egyenetlen, bizonytalan gyogy-
hajlammal bird, tobbszdrosen infektalt sebalapot sikerUlt a lebenyes
rekonstrukciora Ugy eldkésziteni, hogy az atultetett bdér-izom lebenyek
megtapadtak és szuperinfekcid nem tortént. A sacralis tajékon tortént
glutealis izomlebennyel torténd fedést kdvetden a hosszan tartd immobilizacio
€s a tarsbetegségek sulyossaga miatt a mutéti teruletet tehermentesiteni
nem tudtuk, igy a beteg kezelését a lebeny sebalaphoz torténd rogzitésének
elésegitésére NPWT-vel egészitettUk ki, igy gyorsitva fel a sebgydgyulast.
Versaletsegitségével nemvolt szikseg second lookra. Ah&kamera segitségével
a seromakeépzddéssel jard sebgydgyulas a lebeny monitorozasaban elegendd
Vvolt a reoperacio kivedésére.

Kovetkeztetés: Mind a potencidlisan szeptikus mutéti terUlet elékészitésében,
mind a kulonbdzd okokbdl zavart szenvedd sebgydgyulas felgyorsitasaban
nagy szerepe van a negativnyomas-terapianak; a nagynyomasu eszkozok,
Ujabb energiaforrasokat igénybevevd eszkodzok egyszerUsitik az  ellatast,
tovabba biztonsagosabba teszik azt, igy a plasztikai rekonstrukcioban is
alapvetd helyet kovetelnek maguknak a betegek gyogyitasa soran. Végul, de
nem utolsésorban a szakorvosjeloltek a legujabb technikak elérhetéségével az
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alapvetd sebészi technikakat tudjak otvozni a legUjabb technikai vivmanyok
elényeivel, ezzel Uj alapokra helyezve mindazon elméleti és gyakorlati tudast,
amelyet képzésuk alatt sajatitanak el.
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SZAMITOGEPES TERVEZES A MIKROSEBESZETI CSONT
POTLAS ESZKOZTARABAN

Piffko Jozsef? Léderer Zoltan'?, Mohos Balazs', Solymosi Attila® Sandor Gabor “

"Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Szombathely, Szombathely
?Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged
3Szent Borbala Kérhaz Tatabanya, Tatabanya

“Veszprémi Csolnoky Ferenc Korhaz, Veszprém

A fej-nyak régioban, féként maxillofacialis sebész kollégak altal elvegzett
Kiterjedt, alapvetden tumoros indikacioju reszekciok soran gyakran van szukseg
az allcsontok padtlasara. A csontos helyreallitas mellett sokszor van szUkség
egyideju legyrész rekonstrukciora is. Leggyakrabban valasztott ado terulet a
csont potlashoz a fibula csont- vagy csont és bér lebeny. Amennyiben nem
egyenes csont szegmentumra van szukseg a defektus potlasara, akkor a torés
pontok megtervezése nagy korultekintést igényel, hogy a csont vérellatasaban
fontos szerepet jatszo nutritiv artéria és a lagyrész potlashoz alkalmazott bdr
sziget perforanserei ne karosodjanak a preparalas és a csont modellalasa soran.
A nagy felbontasu CT angiographia vizsgalaton alapuld szamitdgepes tervezes,
a mutéthez sterilen rendelkezésre alld vagod sablonok a mutét biztonsagat is
novelik, de a muteti idét is jelentdsen csokkentik.

Plasztikai sebészeti munkacsoportunk egyuttmukodve a Szegedi Arc-,
Allcsont — és Szajsebészeti klinika munkatarsaival rendszeresen végez maxilla
és mandibula podtlasokat, gyakran a kdrnyezd lagyrész rekonstrukcidjaval
egyutt fibula csont- és kompozit lebenyek szabad atultetésével. Az eljarast
megbizhato, jOo eredményt add modszernek tartjuk nem csak az emlitett
indikacios korben, hanem altalanossagban is a rekonstrukcios plasztikai
sebészet eszkoz taraban.
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UIJDONSAGOK A MELANOMA MALIGNUM SEBESZETI
ELLATASABAN
Kadar Zsolt', Durkot Patricia’, Lengyel Zsuzsanna 2, Gyulai Rolland?

1 PTE AOK B&r-, Nemikértani és Onkodermatoldgiai Klinika, Sebészeti Részleg, Pécs
2 PTE AOK Bér-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika, Onkoldgiai Részleg, Pécs

A melanoma malignum ellatadsaban tovabbra is a sebészeti kimetszés
elsédleges helyen all, amely a korai esetekben kurabilis is lehet. Ha a
betegség mar tovabbterjedt, fontos meghatarozni a sebészeti ellatas helyét,
szUkseégszerlseget. Ide tartozik a primer tumor, sentinel nyirokcsomo
és regionalis nyirokcsomok, valamint tavoli attétek sebészeti kezelése is.
Manapsag, amikor a melanoma gyogyszeres kezelése jelentdésen atalakult,
folyamatosan né a korai esetek szama, javult a teljes és betegség mentestulélés,
a sebészi kezelés szerepe is valtozik. Eléadasunkban a melanoma malignum
onkoplasztikai sebészeti ellatédsaval kapcsolatos Ujdonsagokat foglaljuk 6ssze.
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BIMBOUDVAR-MEGTARTO MASZTEKTOMIA (ASM)

ES EMLOBIMBO-MEGTARTO MASZTEKTOMIA (NSM)
KLINIKOPATOLOGIAI OSSZEHASONLITO TANULMANYA
- RETROSPEKTIV VIZSCGALATA 227 ESET BEVONASAVAL

Dorogi Bence, Matrai Tamas, Pukancsik David, Ujhelyi Mihaly, Kelemen Péter,
Savolt Akos, Matrai Zoltan
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Teljes emldeltavolitast igénylé emlétumoros esetekben, megfeleld
indikacios korben az emldbimbo-megtartd masztektomia (Nipple Sparing
Mastectomy, NSM) azonnali rekonstrukciéval biztonsagosan alkalmazhato,
esztétikailag is elényos, nemzetkozileg elfogadott és ajanlott mutéti megoldast
jelent. Amennyiben az emlébimbd nem megkimélhetd, a bimbdudvar-
megtartd masztektomia (Areola Sparing Mastectomy, ASM) onkoplasztikus
alternativ technika lehet, azonban jelenleg erre sem magas szintl evidencia,
sem ajanlas, sem atfogo dsszehasonlitd vizsgalata nem all rendelkezésre a
nemzetkozi irodalomban.

Ezek alapjan célul tlztuk ki, hogy osztalyunk anyagat feldolgozva retrospektiv
elemzés keretében hasonlitsuk dssze a két mutéti tipusban részesitett
betegcsoportot.
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Anyagok és moédszerek: Munkank soran az Orszagos Onkoldgiai Intézet EmI&
éslLagyrészsebészeti Osztalyan 2013és2018 kdzott 134 ASM és93 NSM mUtétben
részesitett ndbeteg esetét vizsgaltuk. A két betegcsoport mdtéti, szdvettani
és onkologiai paramétereinek, valamint szovédmeényeinek elemzésén kival 5
pontos Likert scale alkalmazasaval a mutétek esztétikai eredmeényét, Breast-Q
kérddiv segitségével pedig a betegek posztoperativ szubjektiv elégedettségét
meértUk fel és vetettUk dssze statisztikai elemzés segitségével.

Eredménye: ‘A vizsgalt beteget atlagéletkora ASM esetén 41 év (26-64), NSM
esetén 40 év (26-70 év) volt.

Az ASM atlag mutéti ideje 80 perc (50-150) volt, mig az NSM mUtétek atlagosan
76 percig (43-120) tartottak. Az 6sszesitett szovédmeényarany 13.4% és 12.9% volt
ASM, illetve NSM esetén. Az adjuvans terapia megkezdésének ide (median)
74 hét volt az ASM és 81 hét volt az NSM mUtétben részesitett betegeknél.
Az atlagosan 439 honap utankodvetési id6 alatt hat beteget veszitettunk el
tavoli attétek miatt (ASM:2.2%, n=2; NSM:4.7%, n=4), mindkét csoportban két
paciens esetén észleltUnk lokalis recidivat (ASM:2.2%;NSM:2.4%), és 0sszesen ot
tavoli attét recorded (ASM:2.2%, Nn=2;NSM:3.5%, n=3) megjelenését regisztraltuk.
A két csoport esztétikai eredmeénye és szubjektiv elegedettsége kdzott nem
talédltunk szignifikans kulénbséget.
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Osszefoglalas: Vizsgalatunk sordan az ASM és az NSM mditéti, onkoldgiai
és esztétikai mutatoi kozott nem taldltunk szignifikans kulonbséget, igy
véleménylunk szerint az ASM biztonsagosan alkalmazhatd azokban az
esetekben, amikor az emlébimbd nem megtarthatd, ezért az NSM nem
kivitelezhetd.
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IMPLANTATUM ALAPU EMLOREKONSTRUKCIO ES
ELLENOLDALI EMLO SZIMMETRIZACIOS EMLOFELVARRAS
BELSO ULTRAPRO HALO ROGZITESSEL VAGY ANELKUL
VEGZETT MUTETEK HOSSZU TAVU EREDMENYEINEK ES
DINAMIKUS VALTOZASAINAK ELEMZESE. RETROSPEKTIV
OSSZEHASONLITO VIZSGALAT

Ujhelyi Mihaly' J6zsef Zsofia? Ping Orsolya’, Domjan Szilard', Fuldp Rita’,
lvady Gabriella' Tislér Rahel? Rubovszky Gabor', Mészaros Norbert’,
Rubovszky Gabor', Kenessey Istvan', Matrai Zoltan'

"Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest? Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Budapest
* Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: Az azonnali posztmasztektdmids rekonstrukcios technikakkal
valamint az alkalmazott szimmetrizacios mutétekkel elérhetd kétoldali
emlék kozmetikai eredményei és a hozzajuk tarsuld betegelégedettség, a
nemzetkozi irodalomban kiterjedten vizsgalt, ismerten magas, legalabbis
a korai posztoperativumban. A rendkivil népszerld és egyre elterjedd
korszerll masztektomiak, azonnali rekonstrukciok és szimmetrizacios
beavatkozasok hosszu tavu eredmeényei és a kapcsolt betegelégedettséqgi
mutatok azonban maig nem vagy csak alig kerultek a klinikai vizsgalatok
fokuszaba, igy a rendelkezésre alld tudomanyos igényld adat jelentésen
korlatozott. A korai emlddaganatos betegek 10 éves teljes tulélése 84%-0s,
kovetkezésképpen az emlék rekonstrukcidjanak hosszantarté szimmetriat és
elfogadhato betegelégedettséget kell nydjtania. A vizsgalat hipotézise szerint
a korszerl posztmasztektomias implantatum alapd emlérekonstrukcios
és szimmetrizacios mutétek eredmeényei az id6 eldrehaladtaval érdemben
csokkennek és késébb akar korlatozott betegelégedettséget eredmeényeznek.
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Médszer: A jelen egy centrumban végzett osszehasonlitd vizsgalatban
szimmetrizacios emldfelvarrast vegeztunk szintetikus ULTRAPRO haloval
torténd belsé rogzitéssel (mesh group, MG), illetve hald alkalmazasa nélkul
(non-mesh group, NMG), melyek klinikai, betegelégedettségi és esztétikai
Osszehasonlitd hosszutavu eredményeit mutatjuk be.

Eredmények: MC csoportban 59 beteg, a NMG csoportban 58 beteg adatait
elemeztuk. A szovédmeények tekintetében nem volt szignifikans kulonbseg
(p=0,521; chi- négyzet) a két csoport kozott. Az vizsgalat végén a jugulum és
az emldbimbd kozotti tavolsag median kuldnbsége az MG csoportban 1cm,
az NMG csoportban 35 cm volt. Az emIébimbo valamint az alsé athajlasi redd
kozotti tavolsag median kuldnbsége 0,5cm és 0,75cm volt. A hald belltetése
nem zavarta sem az onkoldgiai utankovetést sem a képalkotod vizsgalatokat.
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BREAST.Q betegelégedettségi kérddiv alapjan szignifikdns kulonbséget
taldltunk az emlékkel kapcsolatos elégedettségben(p=0,0004, a fizikai
(p=0,012) és szexualis (p=0,047) jollétben.

Kovetkeztetések: UL TRAPRO haldval kiegészitett szimmetrizacio hatékonyan
csokkentette a ptdzis és a pszeudoptozis kialakulasat, biztonsagos alternativat
nyUjt a hosszUtavu szimmetria és a betegelégedettség megdrzésehez
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AZ AXILLA KEZELESE EMLODAGANATOS BETEGEK
ESETEN

Kiss Edina Zita, Botos Akos, Toth Dezsé
B-A-Z Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz, Miskolc

Az utébbi évtizedben az emld és az axilla radikalis ellatasat a tumor biolégiai
tulajdonsagain alapuld,minimalis invazivitasra torekvé,komplex onkosebészeti
elvek valtottak fel. Az axillaris blokk disszekcio (ABD) indikacidja tovabb szUkult,
valogatott esetekben sentinel nyirokcsomo (SN) makrometasztazis esetén is
valaszthato alternativa az irradiacio.

Munkankban a 2014.01.01- 2020.01.01 kozotti idészakban emlédaganat miatt
operalt 1207 esetUnket vizsgaltuk, ahol az axilla primer ellatasaként SN
eltavolitast vegeztlk.

A lll. Emlérak Konszenzus Konferencia elétti idészakban a 2014.01.01-2016.12.31.
kozott végzett mutéti adatainkat a 2017.01.01-2020.01.01. kozdtt  tortént
mUtét adataival vetettUk Ossze. Az eldbbi 551 esetébdl 40-nél az SN-ben
makrometasztazis, 26 esetben mikrometasztazis igazolodott. Axillaris blokk
disszekcio a makrometasztatikus esetek 80%-ban tortént, mikrometasztazisos
betegek kozul pedig 4 esetben, a vizsgalt iddszak valtozd kezelési elveinek
megfeleléen. A nyirokcsomo attet parameétereit 13 esetben a patologus nem
adta meg, ezek kozul 11 esetben végeztunk blokkdisszekciot. Az atlagos
utankovetési id6 19 honap volt.

A Konszenzus Konferencia utani idészak 656 esetét vizsgaltuk, melyek kozul
100-nal igazolodott makrometasztazis az eltadvolitott SN végleges szdvettani
eredmeényében. Ezekbdl 51 eset nem felelt meg a Z0O0T1 study feltételeinek,
mindegyiknél ABD-t végeztUnk. 49 beteg posztoperativ sugarkezelésben
részesUlt blokk disszekcid helyett. Az eltavolitott sentinel nyirokcsomoban
6 esetben mikrometasztazis igazolddott, ezeknél ABD nem tortént. Korai
recidivat a vizsgalt idészaklban nem észleltunk.

A Z0OOT1 tanulmany elveinek betartasaval az axillaris blokk disszekciok aranya
tovabb csokkenthetd. Az ABD elhagyasa utani késoi axillaris recidivak és tulélési
adatok meghatarozasa sajat anyagunkon a jové feladata lesz.
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A MODOSITOTT REGNAULT ,B” EMLOMEGTARTO
MUTET, MINT STANDARD LEVEL Il ONKOPLASZTIKUS
EMLO-SEBESZETI TECHNIKA. 215 ESET RETROSPEKTIV
KLINIKOPATOLOGIAI UTANKOVETESE ES A KOZMETIKAI
EREDMENYEK FELMERESE

Kelemen Péter Bertalan
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Kozpont, Budapest

Bevezetés: Szerzék a Regnault ,B” tipusu emldéfelvarras sebészi technikajanak
modositasaval vegzett onkoplasztikus muUtéti technikat és az Uj emldsebészeti
modszer alkalmazasahoz kapcsolodo retrospektiv klinikopatologiai vizsgalat
eredmeényeit mutatjak be.

Médszerek: 2012. aprilis és 2018. oktdber kozott emldrak miatt modositott
Regnault ,B" technikaval operalt 215 ndébeteg klinikopatologiai adatait
prospektiven vezetett adatbazis alapjan retrospektiven vizsgaltuk. A betegek
életmindsegetvalidalt kerddivsegitsegével mertuk fel, miga muitétek esztétikai
eredmeényét a szintén validalt Breast Cancer Conservative Treatment (BCCT.
core) szamitogepes program €s az 5 pontos Likert-skala alapjan értéekeltuk.

Eredmények: A betegek atlag életkora 53 év (szoras: 29-81 év) volt. A median
utankovetési idé 47 honap (szoéras: 7-85 honap) volt. Az atlag mutétiidé 47 perc
(szoras: 35-85 perc) volt, mig a patologiai tumormeéret atlagosan 33 mm-nek
(sz6ras: 18-58 mm) bizonyult. Pozitiv sebészi szél miatt 13 (6%) esetben iranyitott
re-excisiora, mig 3 (1.4%) esetbben mastectomiara kényszerultunk. Az dsszesitett
szovédmeény arany 7.4% (N=16) volt. Az esztétikai eredmeények Likert-skala atlag
értéke 4,2 (szoras: 2-5), mig az BCCT.core program alapjan 13 pont (szoras:
1-4 pont) volt. Az életmindséggel kapcsolatos kérddivek eredményei magas
betegelégedettséget igazoltak.
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Kovetkeztetés: A modositott Regnault ,B" emlémegtartd technika biztonsagos
és hatékony standard level II. szintl onkoplasztikus emlésebészeti technika. A
mUtét magas betegelégedettséggel, illetve kozmetikai eredmeénnyel képes a
kozepes vagy nagyobb téerfogatd emldk kulsé-, illetve kulsd-felsé negyedeinek
T1-T3 tumorai miatt az emlék akar 20-50%-nak eltavolitasara, majd egyideju
parenchyma athelyezéssel torténd rekonstrukciodjara. A maodszer elénye, hogy
nem igényel ellenoldali szimmetrizacios mutétet, mig hatranya, hogy az emlé
boérpalastjan vezetett metszések komplettald mastectomia esetén az azonnali
rekonstrukciot nehezitik.

MST 65. KONGRESSZUSA

2021.08.26-28. | PECS, KODALY KOZPONT




ROBOT ASSZISZTALT NYELOCSO SEBESZET

Dubecz Attila
Klinikum NUrnberg, NUrnberg

Bevezetés: A minimal-invaziv nyeldcsorezekcid széleskorl elfogadottsagat
tobbek kozdtt a nehezen elvégezhetd D2-lymphadenektdmia gatolja, ez az
operacios robot segitségével nagysagrendekkel konnyebb. Eldadasunk célja
a muUtéti technikank bemutatasa és a robottal-asszisztalt nyeldocsorezekeioink
eredmeényeinek targyalasa.

Médszerek: Osztalyunkon 2016 januar és 2019 december kozott végzett
robottal-asszisztalt nyeldcsdrezekcion atesett betegeink adatait dolgoztuk fel.
A pre-, intra-, és rovidtavu posztoperativ valtozokat elemeztlk. Az eléadas soran
videoprezencioban ismertetjuk a robottal-asszisztalt D2-lymphadenektomiat.

Eredmények: Osztalyunkonavizsgaltidészaklban 75 beteg (60 férfi; atlagéletkor
66,5 év ) esett at robottal-asszisztalt nyelocsorezekcion. A mutéti indikacio a
betegek 67%-ban adenokarcindma volt. A mUtétek donté tdbbségében (85%)
intrathoracalis anastomosist végeztunk. Az atlag mutéti time 274 perc (146 -
536) volt. A median nyirokcsomaoszam 28 volt. Minden esetben RO-rezekcio
tortent. A mutétek 3%-ban konvertdltunk. Az anasztomozis inszufficienca
aranya 5% alatt maradt. A mortalitas 1.4% volt. A median koérhazi tartdzkodas 14
nap (7 - 54) volt.
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Kovetkeztetések: Arobottal-asszisztalt nyeldcsorezekcid alacsony mortalitassal
végezhetd komplexbeavatkozas,a mutétsoranvegzett D2-lymphadenektémia
gyors, biztonsagos és megfeleld nyirokcsomoszamot biztosit.
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FOKUSZBAN A VEGTAGMENTES!

Palasthy Zsolt', Varadi Rita’, Takacs Tibor', Mihalovits Gabor’, Nyilas Aron’,
Pieler Jozsef!, Lazar Gyorgy?

1SZTE, Sebészeti Klinika, Ersebészeti Profil, Szeged
2SZTE, Sebészeti Klinika, Szeged

Az utdbbi évek egészséguggyel kapcsolatos kdzbeszédeben kiemelt figyelem
harult a magyarorszagi amputacios helyzetre. Ennek alapjat a hazai adatok
nemzetkozi dsszevetésben tortend ertékelése adta. A VASCUNET adatbazisa
szerint 2014-ben Eurdpaban Spanyolorszag allt az élen, ahol 100.000 lakosra
vetitve 7,6 comb vagy labszaramputaciot végeztek, idehaza ennek tdbb mint
az 5- szorosét (39.6). S bar az okok igen szerteagazodak, altalanos vélekedés,
hogy a reconstructiv érmutétek kulfoldi dsszehasonlitasban igen alacsony
szamanak ndvelése csdkkenti a vegtagvesztés gyakorisagat. Az elmult években
Magyarorszagon osszességében a nyitott és endovascularis beavatkozasok
szama emelkedett, mig ezzel parhuzamosan a major amputaciok csokkenése
volt megfigyelheté.

Célunk volt, hogy - mivel Egyeteminkdn az Ersebészeti Profil a Sebészeti
Tudomanyegyetem Sebészeti  Klinikdjan amputaciora kerulé betegek
vonatkozasaban.

2019-ben az SZTE-n 86 betegnél dsszesen 88 major amputacio tortént. Ebbd|
74 comb, 14 pedig labszar szintjében. Betegeink kozul 73-nal az amputaciot
megeldzéen érsebészeti szakvizsgalat tortént, tovabbi 5 esetet pedig
érsebésznekreferaltak, tehat mindodsszesen 10 paciens kerUlt kia latokorunkbdl.
Ezen utébbiak kozul heten Ugyeletben szeptikus allapotban kerlltek muitétre,
naluk képalkotd vizsgalat nem tortént. Harman tumoros megbetegedeés,
egy beteg pedig gazgangréna miatt esett at amputacion. Az érsebész DSA-t
vagy CTA-t 37 betegnél indikalt, tovabbi 9-nél pedig csupan DUS tortént. 3
alkalommmal reamputéaciora is sort kerult, 23 beteget pedig elveszitettUnk.
Ebben az évben az érsebészeti osztalyon az amputacios, altalanos sebészeti,
illetve visszérmuUtéteken kivul 6sszesen 529 beavatkozas tortént, melybdl 128
volt percutan intervencio, 122 pedig hybrid mutét. Also vegtagi revascularizacio
volt 350, melybdl 44 eset vidéki korhazbol kerUlt atvételre, a kritikus
végtaischemiak szama pedig 149 (28 videki). 19 amputaciora keruld betegnél
tortént megeldzden reconstructiv ermutét. Az ellatott népesség: P-1:200000,
P-11:400000, P-1111200000 f&.

Ersebészeti tevékenység Csongrad megyében Szegeden torténik, a
régioban pedig Kecskemeéten és Gyulan. Fentiek alapjan kimondhato, hogy
reconstructiv aktivitasunk a hazai atlagot meghaladé mértékd, s az adatok
tukrében vélelmezhetd ennek a végtagvesztések szamat mérseklé hatasa
is. A betegmozgasok ismeretének hianyaban az adatok értékelését neheziti,
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hogy bar csonkold mutéteket az orszag minden sebészeti osztalya végezhet,
ugyanakkor a tobbségében idds, polymorbid betegek allandd lakcime, illetve
tényleges tartozkodasi helye gyakran eltéré lehet, s minden bizonnyal nem
elhanyagolhatd szamu a vonzaskorzetbe tartozo vidéki” beteg amputacioja
torténhet egyéni betegutak igénybevétele révén az adott régié kdzpontjaban.
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HOMOGRAFT BYPASS ALKALMAZASA KRITIKUS ALSO
VEGTAGI ISCHAEMIABAN

Osztrogonacz Péter
Varosmajori Sziv és Ergydgyaszati Klinika, Ersebészet Tanszék, Budapest

Bevezetés: Kritikus alsé végtagi ischaemidban az autoldg érgrafttal végzett
lagyékszalag alatti érmutét kiemelt jelentéségl revaszkularizacios eljaras.
A mutétre keruld betegek 15-45%-aban autoldg graft beulltetésére nincsen
lehetéség, annak hianya, vagy alkalmatlansaga miatt, ezért alternativaként
muér vagy homograft jon szoba. Vizsgalatunkban célul tlztuk ki a kritikus
alsé végtagi ischaemiaban szenvedd betegek infrainguinalis homograft
bypass eredmeényeinek elemzeset, illetve az artérias és vénas homograftok
Osszehasonlitasat.

Médszerek: Retrospektiv vizsgdlatunk soran a Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinikan 2007. janudar 1. és 2017. december 31. kdzétt kritikus alsé
végtagi ischaemia miatt infrainguinalis homograft bypass mutéten atesett
betegek adatait elemeztUk a Medsol szamitogépes rendszer, korlapok, illetve
telefonos utankovetés alapjan.

Eredmények: Infrainguinalis homograft belltetés 134 esetben tortént a 11
éves vizsgalati periodusban [91 ferfi (67,9%)]. A vizsgalt betegek atlagéletkora
66,4+99 év volt. Vena saphena magnat (VSM) 100 esetben, arteria femoralis
superficialist (AFS) 34 esetben hasznaltunk érgraftként. Az atlagos korhazi
tartozkodasi id6 136+56 nap volt. A vizsgalt betegpopulacioban korai
posztoperativ szovédmeény az esetek 171%-aban jelentkezett, perioperativ
halalozas 149%-0s volt és reoperaciora 26,1%-ban kerult sor. EQy, harom és 6t
éwel a mutétet kovetdéen amputaciora keruld vegtagok aranya: 26%, 35% és
37%. Az 5 éves haldlozasi arany 47% volt. A homograft belltetést kovetden 2
(15%) esetben fordult el6 graftinfekcio. Az AFS homograft nyitva maradasa
meghaladta a VSM homograftét, elébbi szignifikansan ritkablban zarodik el az
utobbihoz viszonyitva (4 év: AFS: 35% vs. VSM: 70%; p=0,002).
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Konkluzié: A homograft beultetés alkalmas maddszer lehet a végtagmentésre
kritikus alsd végtagi ischaemiaban szenvedd betegek esetében, amennyiben
autograft nem all rendelkezésre. Magas a késéi amputacios arany, de ebben
sulyos atherosclerosisban szenvedd populacicban elfogadhatdé meértékd. A
nagyobb aranyu nyitvamaradas miatt a vénas grafttal szemben az AFS graft
jobb valasztas infrainguinalis homograft bypass mutétek soran.
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TAPASZTALATAINK AVENAS ES ARANYER
SEBESZETEBEN A MICROWAVE TERMOABLACIOS
MODSZER BEVEZETESE UTAN 14 HONAPPAL

Rozsos Istvan', \Vadasz Gergely?!, Gadacsi Melinda?!

Theta ’Kézpontok, Budapest-Pécs
? PTE -Ersebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: A visszérbetegség aranyér betegséggel hasonlatosan az életmaodi
valtozasok okan népbetegséggé alakult.

A pangasos vénas betegségek a konzervativ kezelések sikertelensége
esetén szUkségszerlen muUtéti beavatkozast igényelnek -mivel a betegség
progresszidja jelentés szovédmeényeket eredményezhet. A termoablacios
modszerek Ujabb allomasaként megjelent MICROWAVE ( MW) technika
alacsonyabb Uzemhd&meérsékleten- egyszerlbb technologiaval kindljia a
szUkséges megoldast.

Betegek és maédszerek: 2018 decembere és 2019 augusztusa kozott 20
— (atlagéletkor: 46 év (23-69)) betegnél alkalmaztuk az egyik végtagjuk
mUtétjéhez a — mérsékeltebb termohatassal muikodd Microwave véna ablacios
rendszert —mig a masik oldal beavatkozasat a lézer technikaval vegeztUk EVLA.
A betegeket tajekoztattuk az alkalmazott mdodszerekrdl de nem tudtak melyik
oldalon hasznaltuk az Uj technoldgiat - a mdtét utani 2 hétben egy kérdoéivet
toltottek ki a két végtag eredményének meghatarozasara és az esetleges
oldalkulonbségek érzékeltetésére. Az elsé betegek nyomon kovetese- mar
tobb mint 1 éves . 2019 augusztus és 2020 februar kozott djabb 20 betegnél
( atlagéletkor:477 év(22—6199))( 9 beteg esetében mindkét 1ab mutétje) 29
lab mutétje toértént a microwave technikaval. Fontos kiemelni , hogy ugyan
az endovénas technikak sok hasonlatossagot mutatnak de ebben is fontos a
betanulasi idészak kulon értékelése. 2018 december és 2020 februar kozott 14
|ézeres és 12 microwave- a 26 beteg atlagéletkora- 458 év volt(19-67év) nodus
ablatios mutétet végeztunk. E mutéti beavatkozasnal hasonldan a vénas
betegekhez nem a hagyomanyos mutéti megoldashoz hanem a Iézeres
ablaciohoz hasonlitjuk az eredményességet.
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Eredmények: Az els¢ 20 beteg esetében az két végtag eredményességét az
UH lelet és a beteg fizikai jelei alapjan hataroztuk meg: fajdalom, feszulé érzés,
bevérzés, érzészavar. Mindkét modszernél a kettd és 12 hetes és a mar egy éves
eseteknél is 100 %-os zaras reflux nélkul- a korai idészakban a két maodszer
kozott jelentds kulbnbség egyik paraméterben sem mutatkozott a masodik
20 betegnél ez jelentésen nem valtozott de a bevérzés és feszité érzésben
csoOkkenés volt megallapithato.

Az aranyeres betegek 6sszehasonlitasaban a két modszer( |ézer és microwave)
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eredményessége- a fajdalom, vérzeés, a felgyogyulasi idében nem volt jelentds
kulénbseg.

Osszefoglalas: Az Osszehasonlité  vizsgdlatok alapjan  megallapithato-
hogy minden szempontbdl- hatékonysag, biztonsag, kényelem- megfelel
az Uj modszer az eddig a gyakorlatban elterjed termohatason alapuld
megoldasoknak- és az a tény , hogy a MW energia sokkal alacsonyabb
maximum 85 C fokon fejti ki hatasat alapja lehet annak a megfigyelésnek ,
hogy jelentésen kevesebb a hé karositas mértéke. A mikrohullamu technikaval
nem csak a tumor ablatiok megoldasaban hanem a vénas és aranyeres
betegeink gyogyitasaban is szamolnunk kell.
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HASI FAJDALOM ES FOGYAS RITKA OKA - ARTERIA
MESENTERICA SUPERIOR SYNDROMA

Hevér Timea, Németh Franciska, Mohos Balézs, Loderer Zoltan
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

A hasi fajdalom egy részében a panaszt errendellenesség okozza, melyre
kulonodsen az anamnézisben szerepld érszlkulet és érmutétek kapcsan kell
gondolnunk. Vérellatasi zavar, az érfal szerkezetében bekovetkezett valtozas,
kulsé kompresszid okozta érszlkulet vagy épp az ér altal okozott leszoritas.
Az arteria mesenterica superior (AMS) okozta duodenum leszoritas az
dgynevezett arteria mesenterica superior syndroma, vagy Wilkie syndroma,
igen ritka korkeép. Kialakulasat a normal 30-56°-tol eltérd, korosan hegyes
(6-16°) AMS eredésiszdg sezaltal azaortomesentericus tavolsag koros rovidulése
(2-8mm a 10-28mm-hez képest), a Treitz-szalag rovidulése, a duodenum és a
gerincoszlop keresztezéddési magassaganak eltérése, magzatkori intestinalis
malrotatio okozhatja. Adiagndzis felallitasa sokszor éveket késik, fokent a fekélyt
utanzo vagy fekéllyel is tarsuld panaszok miatt. Kezelése részint konzervatiy,
részint sebészi. A korabbi athidald ermdtéetek helyett, azok nem kielégité
eredmeénye miatt napjainkban a duodenojejunostomia, gastroenterostomia,
vagy a Strong-mutét a valasztandd megoldas.

Osztalyunkon 20170101 és 20191231, kdzdtt 5 beteget operaltunk AMS
syndromaval. Anyagunkban 3 esetben duodenojejunostomiat, 2 esetben
gastroenterostomiat végeztunk laparoscoposan, ahogy az ezzel kapcsolatos,
Ujabban megjelent nemzetkozi utalasokis laparoscopos mutétekrdl szamolnak
be. A betegek a mutétet kdvetden panaszmentesse valtak. Az eléadasban a
kivizsgalas és kezelés részleteit mutatjuk be.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy az arteria mesenterica superior syndroma
a raritdsa miatt nehezen felismerhetd korkép. Szamos kezelési kisérlet kozul
a duodenojejunostomia és gastroenterostomia kelléen biztonsagos és
eredmeényes mutéti megoldas.
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LAPAROSCOPOS TRANSPER!TONEAI:IS R.
ADRENALECTOMIA: NAGYMERETU- ES MALIGNUS LEZIOK
ELTAVOLITASANAK EREDMENYEI

Ottlakan Aurél, Paszt Attila, Simonka Zsolt, Abrahdm Szabolcs,
Borda Bernadett, Vas Marton, Balogh Adam, Lazar Gyorgy
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged

Célkitlizés: Transperitonealis (TP) adrenalectomiak soran nagymeéretl- és
malignus elvaltozasok esetében az operativ- és perioperativ eredmenyek
bemutatasa.

Médszer: HUsz éves periddus alatt 135 TP adrenalectomian atesett beteg adatait
vizsgaltuk. Nagymeéretd (NM)- (6-10 cm), extra-nagymeéretl (ENM) (10 cm<) és
malignus elvaltozasok esetében mind az operativ- (intraocperativ vérvesztés,
korabbi hasi mutetek, konverzios arany, mutéti id6, tumor méret), mind pedig
a perioperativ [BMI (body mass index), American Society of Anesthesiologists
(ASA) score, bentfekvési id6, szovettan] paramétereket elemeztuk.

Eredmények: Az Osszesen 135 mtét kapcsan 18 (13,33%) esetben tortént
TP beavatkozas malignus daganat miatt (11 metasztazis, 6 adrenocortical
carcinoma, 1 leiomyosarcoma). Minden esetben RO reszekcid tortéent. A
malignus esetekben az atlagos tumormeéret 7994 mm, korabbi hasi mutétek
aranya 777%, az atlagos intraoperativ vérvesztés 5916 ml, atlagos bentfekvés
58 nap, illetve az atlagos mutéti idé 85,5 perc volt. Konverzid 1111%-ban tortént.
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A 47 megnovekedett méretl elvaltozas esetén (NM:40 vs ENM: 7) az atlagos
tumormeéret 71,85 vs 14157 mm, korabbi hasi mUtétek aranya 12 (30%) vs 5
(71,42%), atlagos intracperativ vérvesztés 64,47 vs 71,85 ml, atlagos bentfekvés
51vs 4,57 nap, atlagos mutéti idd 76,52 vs 79,28 perc, atlagos BMI 2345 vs 27,87,
valamint atlagos ASA score 2,62 vs 2,42 volt. Az NM csoportban Tadrenocorticalis
carcinoma és 4 metasztazis, mig az ENM csoportban 3 adrenocorticalis
carcinoma fordult el6. Harom ENM léziot (2 adrenocorticalis carcinoma és 1
neurofibroma) kiegészité mini-Pfannenstiel metszéshbdl tavolitottunk el.

Kovetkeztetés: A laparoscopos tranperitonealis modszer nagymeéretU- extra-
nagymeéretl-, valamint malignus Iézidk esetében is biztonsaggal alkalmazhato
eljaras. Malignus leziok eltavolitasanal a megfeleld onkoldgiai radikalitas és a
komplett reszekcio elérése az elsédleges cél.
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TOETVA - HEGNELKULI UJ ELJARAS A PAJZSMIRIGY
SEBESZETBEN

Lévay Bernadett, Révész Monika, Oberna Ferenc
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A pajzsmirigy mUtétek soran a nyakon jol lathatd és nehezen
takarhatd heg keletkezik, mely a paciensek életmindségét hosszu tavon
befolyasolhatja. Az elmult két évtizedben szamtalan, minimal invaziv mutéti
behatolast dolgoztak ki,amelyek méretben csokkentették, vagy kevésbé lathato
régioba helyezték a pajzsmirigy mutétek hegeit. A modszerek sokszinUsége azt
jelzi, hogy egyik eljaras sem tudta megfeleléen biztositani az elvart klinikai és
kozmetikaieredményt. Atermeészetestestnyilasokon keresztulvégzett muitétek
lathatd hegnélkuli gydgyulast eredményeznek. A szajuregi behatolasbol
kidolgozott mutétek kozul a szajon (vestibulum oris) keresztuli thyroidectomia
(TOETVA -Transoral Endoscopic Thyroidectomy Vestibular Approach) bizonyult
a legbiztonsagosabb és legjobb eredmenyt add mdtéti eljarasnak. Indikacios
terUletét a kisebb méretl cisztas pajzsmirigylebenyek, gobds lebenyek, kisebb
meéretU papillaris carcinoma, valamint a mellékpajzsmirigy adenoma adjak.

Maédszer: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Fej-nyaki Daganatok Multidiszcip-
linaris Kdzpontjaban 2018.06.12-2021-02.18. kdzdtt 9 betegnél vegeztlnk
pajzsmirigy mutétet szajon keresztUli behatolasbodl, endoscopos techni-kaval.
A szbvettani vizsgalat 5 esetben papillaris carcinomat, -1 esetben follicularis
adenomat, illetve benignus collid gdbdt vélemeényezett. Az 10-30mm-es
képletek eltavolitasa 1 esetben isthmectomiaval, 6 esetben lobectomiaval
tortent.

O%'LL-SI'OL W3Y3L1 4 | ‘4Z2SN1ZSNONV 'LlZ0Z | ¥3LN3d

Eredmények: MUtét soran 2 esetben kényszerUltink vérzés miatti konverziora.
Az 7 endoscopos mutét vegen draint nem helyeztink be, betegeinket az
1. postoperativ napon hazabocsatottuk. A két konvertalt mutétes pacienst
a 2. postoperativ napon, a nyaki drain eltavolitasat kovetéen emittaltuk. A
daganatok eltavolitasa hisztoldgia alapjan megfelelt az onkoldgiai elveknek, n.
recurrens serulést vagy egyeb szovédmenyt nem észleltUnk. Az atlagos mutéti
id6 127 perc volt.

Kovetkeztetés: A TOETVA a pajzsmirigy eltdvolitds egyetlen olyan mutéti
maodszere, amely kulsé heggel nem jar, keloidképzddést nem eredményez.
15-20 mutétben adjak meg a tanulasi fazist, mely utdn a mutéti idé csokken.
Biztonsagos és eredményes Kivitelezéséhez azonban a nagyszamu nyitott
pajzsmirigymutétet végzett, endoscopos sebészetben is gyakorlott specialista
szUkséges.
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,SPRAY” DIATERMIA HATASA A RESZEKCIOS FELSZINRE,
AVAGY SZEMLELETVALTOZAS A KOLOREKTALIS
MAJMETASZTAZISOK KEZELESEBEN

Palkovics Andras’, \Vereczkei Andras’, Fincsur Andras? Takacs Ildiké?,

Papp Andras’

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

Bevezetés: A Nemzeti Rakregiszter adatai alapjan Magyarorszagon évente
tobb mint 11 ezer kolorektalis daganatot regisztralnak. Ezen betegek 25%-
nak szinkron, 40-50%-nak metakron majmetasztazisa alakul ki, tovabba
50-75 %-ra tehetd a recidiva, vagy Ujabb goc kialakulasanak aranyara és a
kovetkezmeényes ismeételt reszekcioknak a szUkségessége, ami altal elétérbe
kerUlnek a parenhima sporold nem anatomiai reszekcios technikak.

Célkitlizések: PTE KK Sebészeti Klinikan az utdbbi masfél évtizedben tortént
szemléletvaltozas kovetkezményének az elemzése, kuldnds tekintettel a
reszekcios szél mindségére, valamint a sebészeti eszkdzok reszekcios felszinre
gyakorolt hatasara.
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Eredmények: A vizsgalt idészakban (2005-2015) 319 beteg esetében volt a
muUtéti indikacio kolorektalis majmetasztazis diagnodzisa. 53 paciensnél a
betegseg lefolyasa alatt ismételt majreszekciok valtak szUkségesse.
Areszekcios felszin mindségét vizsgalva a nemzetkozi trendeknek megfeleléen
nem talaltunk szignifikans kulénbséget az RO és R1 csoportok kodzott sem a
primer tumor felfedezésétdl a halalig eltelt idé (p=0,370), sem pedig az elsd
metasztazis mutéettdl a haldlig eltelt id6 (p=0,490) esetében. Feltételezéslink
ennek magyarazatara a majreszekcio soran rutin szerlen alkalmazott ,spray”
diatermiatermikusroncsold hatasavolt,melyjelenségvizsgalataraallatkisérletes
modellt hoztunk létre, ahol az emlitett ,non-kontakt" koagulacié majszdvetre
gyakorolt hatasa jol vizsgalhato. ,Spray” diatermia hasznalata soran a reszekalt
majszovet felszinén azonnali hatasként egy markans koagulacios zéna alakul
ki, mely alatt az id6 elére haladasaval egy kovetkezményes nekrotikus és egy
reparacios fibrotikus zéna jelenik meg, mely zonak dsszvastagsaga eléri a 3-35
mm-t és mely zonak mélységét a Pringle mandver alkalmazasa szignifikansan
noveli (p<0,001).

Kovetkeztetések: Modern multimodalis kezelés hatdsara a kolorektalis
majmetasztazisos betegek tulélése kitolodik, egyre nagyobb eséllyel valik
szUkségessé ismételt majreszekcio és ezaltal felértékelddik a majszovet sporold
technikak jelentésege.
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Alapvetd, hogy minden majmutét soran RO reszekciora kell torekedni, azonban,
ha a mutét soran RI1 reszekcio torténik a modern sebésztechnikai eszkdzok és
kemoterapeutikumok mellett azirodalom és sajat vizsgalatunk alapjan ez nem
jelent szignifikans tulélés béli hatranyt. Eredményeink alapjan javasolt ,spray”
diatermia alkalmazasa a reszekcios felszinen, mely biztositja a megfeleld tumor
clearencet azaltal, hogy a reszekcios felszinen tdbb milliméteres termikus
roncsolast hoz létre.
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NYELOCSOPOTLAS SUPERCHARGED COLONGRAFT
SEGITSEGEVEL

Petrovics_Laura, Pavlovics Galbor, Vereczkei Andras, Cseke LaszIo,
Horvath Ors Péter, Papp Andras
PTE KK Sebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: NyelScsépotlasra leggyakrabban hasznalt szerv a gyomor,
azonban azokban az esetekben, ahol az valamilyen oknal fogva nem elérhetd,
masodik valasztasként altalaban a bal vagy jobb colonfél hasznalata jon szdba.
Amennyiben a nyeldcsé potlasa colonnal torténik, az ellatd ér belépesetd|
legtavolabb esé bélszakasz kerUl a nyakra, tehat a pdtlasra hasznalt szerv
vérellatasa éppen az anasztomaozis teruletén lesz a legrosszabb, mely mikroér
anasztomozisok segitségével javithatd és ezaltal kombinalt keringésdy,
ugynevezett,supercharged” graft készithetd.

Beteganyag és médszer: Klinikdnkon az elmdult években 6 alkalommmal
végeztink nyelécsémditétek soran potlast ,supercharged colongrafttal”,
amikor a vastagbél veérelldtasat mikrosebészeti modszerek segitségével
erésitettUk meg. Recipiens érként egyrészt szoba johetnek a nyaki erek; illetve
olyan esetekben, ahol az érnyél hossza ehhez nem elegendd, a vérellatas
megerdsitésére hasznalhatd az a. és v.mammaria interna is. Utobbi modszert
4 esetUnkben alkalmaztuk, ahol a tervezett supercharged colonbypass soran a
potlasra ileocolont hasznaltunk és az érnyél rovidsége miatt a nyaki ereket nem
tudtuk hasznalni az anasztomozis létrehozasahoz. Az artéria kipreparalasa bal
oldali intercostalis feltarasbdl, borda reszekcid nélkul tortént. Minden beteg
esetében az esemeénytelen posztoperativ szak utan jo nyelési funkciot sikerult
elérni, szovédmeény nem volt.
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Kovetkeztetés: Nyel6csdsebész és plasztikai sebész egyUttmUkodésével,
mikrosebészeti technika alkalmazasaval a nyel6csSpotlas specidlis esetei is
sikeresen megoldhatok. Rovid érnyell graftoknal a mammaria interna erek
alkalmasak supercharged megerdsités készitésére és megfeleld vérellatas
biztositasara.
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MIKRORNS VIZSGALA1:OK VESETRANSZPLANTALT
TUMOROS BETEGEKNEL

Varga Adam’', Gombos Katalin2, Kalmar Nagy Karoly', Szakaly Péter!

1PTE KK Sebészeti Klinika, Pécs
2 PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet, Pécs

Bevezetés: A vesetranszplantacid utani morbiditas és mortalitds egyik
meghatarozo részét a daganatos betegségek teszik ki. A hosszu tavu tulélési
eredmeények javitasaban kulcsfontossagl a daganatok iddben tortend
felismerése. Szamos publikacid foglalkozik a microRNS-ek szerepével a
carcinogenezisben: expresszidjuk valtozasa figyelhetd meg kuldnboézd
tumorokban, emlitik tumormarkerként vald felhasznalasukat is.

Célkitlizés: A vizsgélatunk célja, hogy tumoros és nem tumoros
vesetranszplantalt betegeknélmikroRNS szeérum koncentraciokat hasonlitsunk
Ossze. KeressUk olyan mikroRNS-ek jelenlétét, melyek koncentracioja eltér a
kontroll szerumtol.

Betegekésmadszer:Vizsgalatainkba 40 beteg kerult bevalasztasra (27tumoros,
13 kontroll), akik a PTE KK Sebészeti Klinikan részesultek veseatultetésben.

A bevalasztasi kritérium a tumoros csoportban az volt, hogy a tumor a
szervatultetést kovetden alakult ki. A kontroll csoport betegei kdzdtt az
anamnézisben nem szerepel tumoros betegség és a transzplantacio ota
minimum 5 év telt el.

A nativ szérum frakciokbal teljes RNS-t izolaltunk, majd ezeket atirtuk cDNS-
re. A cDNS-eket Droplet Digitalis PCR segitségével elemeztuk a kovetkezd
MIRNS-ek jelenlétére: miR-21,146a, 196a, 2033, 221.

Az adatok értékelését SPSS program felhasznalasaval, ANOVA és Bonferroni
post hoc maodszerrel végeztUk.
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Eredmények: Az elsé periddusban a daganatos és nem daganatos csoport
adatait hasonlitottuk éssze. A tumoros betegeknél szignifikdnsan emelkedett
a miR-21 (p=0,047) és a miR196a (p=0,035) koncentracidja a kontroll csoporthoz
viszonyitva. Masodik lépésben harom betegcsoportot kulénitettlink el ugy,
hogy a kontroll csoport mellett a tumoros betegek kozott bdr tumoros (11
beteg) és egyéb tumoros (16 beteg) halmazt hoztunk létre. Az igy kapott
adatokat osszevetve az lathatd, hogy a miR196a koncentracio a bdrdaganatos
betegcsoportban szignifikansan magasabb (p=0,028), mint az egyéb
daganatoknal.

Kovetkeztetések:\izsgalatunkbanmegallapitottuk,hogyavesetranszplantacio
utan kialakuld daganatok esetén mérheté mikroRNS koncentracio-valtozas
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torténik a szérumban. A betegcsoportban gyakori bérdaganatok esetén ez
kifejezettebb, mint az egyéb daganatokban. Ez alapjan a jovében tervezzUk a
vizsgalat kibdvitését (betegszam, mikroRNS-ek) és a lehetséges molekularis
Utvonalak (NFkB jelatvitel) feltérképezését a tumorok kifejlédésében.
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AZ ACHALASIA CARDIAE SEBESZI KEZELESE:
ROVID ES HOSSZU TAVU EREDMENYEK

Andrasi Laszlé', Simonka Zsolt!, Abrahdm Szabolcs', Paszt Attila’,
Ollé Georgina?, Rosztoczy Andras?, Lazar Gyorgy'!

' SZTE Sebészeti Klinika, Szeged
2SZTE |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Bevezetés: Vizsgalatunkban az achalasia cardiae sebészi kezelésével szerzett
tapasztalatainkat mutatjuk be. Elemeztuk az eltérd sebészi terapiak rovid és
hosszu tavd eredmeényeit kulonods tekintettel a posztoperativ nyelécséd funkcio
és az életmindseg valtozasaira.

Betegek és mddszerek: 20080101. és 20171231, kdzott intézetUnkben 55
beteget (24 férfi, 31 nd) észleltUnk achalasia cardiae diagnozisaval, ezen id&szak
alatt dsszesen 57 mUtéti kezelés tortént. Az eldjegyzett betegek komplex
gasztroenteroldgiai kivizsgalason estek at (nyelés vizsgalat, felsé tapcsatornai
endoscopia, nyelécsd pH- és manometria) a mudtétet megeldzden és
azt kovetden is. A programozott esetekben 48 alkalommal laparoscopos
transhiatalis cardiomyotomiat végeztunk semifundoplicatioval, veégstadiumu
achalasia miatt 5 esetben nyeldcsd resectiot végeztlink gyomor, jejunum vagy
colon potlassal. Endoscopia kapcsan észlelt nyelécsé perforatio miatt suirgds
mUtétként 2-2 esetben Torek mdtétet valamint primer suturat, Heller-Dor
mUtétet végeztink. Ertékeltlk a kilénbézé mutéti kezelések eredményeit, a
betegek pre- és posztoperativ panaszainak valtozasat. HosszU tavu (atlagosan
25,4 honap) vizsgalatunkban az életmindség valtozasait mertuk fel a nyeldcsd
funkcioval dsszefliggd tunetek (regurgitatio, dysphagia, epigastrialis/mellkasi
fajdalom) tukrében.
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Eredmények: Az elektiv betegek atlagosan 54 (3-192) honapos panaszos
id6szakot kovetéen kerultek mutétre. Preoperativ nyel6csd manometria 50
paciensnél allt rendelkezésre: 31 esetlben Tl-es, 4 esetben Tll-es, 9 esetben Tlll-as
tipusuy achalasia, 5 esetben diffuz oesophagealis spazmus (DES) és 1 betegnél
Jackhammer oesophagus igazolddott. Megaoesophagus klinikai képw 5
esetben kerult diagnosztizalasra. Intraoperativ szovédmeényt nem észleltlnk,
mortalitas nem volt. A myotomizalt csoportiban 1 esetben a mutétet kovetd
nyelés rtg vizsgalat kontrasztanyag kilépést mutatott, reoperatio soran sutura
tortént. A resectios csoportban 1-1 esetben elhizodd gyomorurulés és mellkasi
folyadékképzéddés miatt sikeres konzervativ kezelés tortént. Hosszdtavon a
kontroll funkcionalis vizsgalatok az esetek tdbbségében kielégitdé nyeldcsd
funkciot igazoltak, 2 éven tuli megfigyelésink eredményeképpen a betegek
82.3%-a teljesen panaszmentes, 11.7 %-uk tUneti terapia mellett panaszmentes
volt.
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Kovetkeztetések: Az achalasia cardiae a klinikai képtdl fuggden eltérd sebészeti
terapidkat igényelhet. A laparoscopos Heller-Dor mUtét alacsony morbiditassal
jaré, hatékony beavatkozas. HosszU tavon a betegek tdbbségének életmindsége
jelentdsen javulhat, azonban a tinetmentesseget célzo belgydgyaszati kezelés
mellett els6sorban tipustol fuggden eltérd sikerességi aranyt tapasztalhato.
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A PTD JELENTOSEGE A PERIHILARIS EPEUTI
OBSTRUKCIOKBAN: 12 EV, 599 ESETEN VEGZETT
PERKUTAN TRANSHEPATIKUS DRAINAGE EREDMENYEI

Kokas Balint', Szijarto Attila', Farkas Kornélia?, Ujvary Miklos', Méri Szabolcs',
Kalocsai Adél, Sziics Akos!

Semmelweis Egyetem - |.sz. Sebészeti és Intervencios Gasztroenterolodgiai Klinika, Budapest
2 Pécsi Tudomanyegyetem - Bioanalitikai Intézet, Pécs

Bevezetés: A minimalisan invaziv, endoszkopos és perkutan technikak mar
joideje vezetd szereppel birnak a korabbiakban csak sebészeti modszerrel
ellathato epeuti obstrukciok megoldasaban. Az endoszkopos - kulondsen az
ultrahanggal kombinalt - technikak arnyékaban a perkutan transzhepatikus
drainage (PTD) indikacioi szUkulnilatszanak, azonban ma még a PTD tovabbra
is lényeges jelentéséggel bir, kUldndsen a hilaris obstrukciok kezelésében.

Médszerek: Retrospektivtanulmanyunk soran, az I.sz. Sebészeti és Intervenicos
Gasztroenterologiai Klinikan 12 év  PTD intervencidinak morbiditasat,
mortalitasat, sikerességi ratajat és tanulasi gorbéjét dolgoztuk fel.

Eredmények: 599 betegen 615 perkutan intervencio tortént. A beavatkozasokat
94.5% -0s (33/599) technikai sikerrel, és 27% -os (16/599) reintervencioval
végeztUuk el. 126 minor és 6 major komplikaciot tapasztaltuk, ezen beldl 1
intervenciohoz koéthetd haldlozast észleltink. Perihiliaris epeuti obstrukcio
esetén, a csak PTD-n atesett esetekkel szemben, cholangitis szignifikansan
magasabb aranyban volt észlelhetd, amennyiben a PTD-t ERCP eldzte meg.
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Megbeszélés: Eredményeink is bizonyitjak a perkutan transhepaticus technika
megkérddjelezhetetlen helyét az epelti elzarodasok kezelésében. Hilaris szintd
obstrukcio esetén a perkutan transhepaticus technika, a magas sikerességi
arany és alacsony komplikaciok rata okan elsédleges szereppel bir. A PTD
centrumokban vald elvégzése elengedhetetlen az alacsony intervenciohoz
kothetd morbiditas és mortalitas elérésehez.
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PET-MRI SZEREPE A PANCREAS DAGANATOK
OPERABILITASANAK MEGITELESEBEN

Kaplar-Csulak Eszter', Bird Adrienn’, Ternyik Laszlo', Lakosi Ferenc?,
Toth Zoltan?, Kaposztas Zsolt!

'Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz Sebészeti Osztaly, Kaposvar
2SMKMOK Dr.Baka Jozsef Diagnosztikai, Onkoradiologiai, Kutatasi és Oktatasi Kbzpont, Kaposvar

Bevezetés: A pancreas daganat gyakorisdga az utébbi idékben novekedd
tendenciat mutat, emellett az 5 éves tuléles tovabbra is igen rossz, atlagosan
3-8 %. A betegek kb 10-15 %-a operalhato a diagnozist kovetden. A preoperativ
diagnosztikat nagyban segiti az FDG PET és MRI vizsgalat kombinacidja
a PET MRI, mely nemcsak a helyi és tavoli terjedés meghatarozasat, de az
esetleges gyulladasos vagy tumoros folyamatok elkulénitéset is segitheti s a
neoadjuvans kezelés hatasossagat is bizonyithatja.

Célkitizés: 2019 januar és 2021. januar kozott zajlod prospektiv vizsgalatunkban a
PET MRI kezelési stratégiat befolyasold hatasossagat vizsgaltuk hasnyalmirigy
daganattal diagnosztizalt betegeknél. Beteganyag: 42 betegnél vizsgaltuk
a tumor stadiumat és annak kezelési lehetdsegeit, valamint a neoadjuvans
kezeléshatasossagat ésatulélésimutatokalakulasata PET MRaltal szolgaltatott
informaciok alapjan. A vizsgalat masik f6 pilléere a PET MRI vizsgalat soran
meért biomarkerek (pl. SUVmMax, SUV gluc) és ezek prognosztikai hatasanak
mereése volt.
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Eredmények: Az Osszesen 42 vizsgalt betegbdl 12 potencidlisan operabilis
esetUnk volt, akik neocadjuvans célzatu szisztémas kezelést kaptak. Ezen
betegek kozul 5 esetben FDG-t halmozd lokoregionalis nyirokcsomo, 1
esetben tavoli metasztazis igazolddott PET MR alapjan. 5 esetben tudtunk
reszekciot végezni. 29 esetben nem tudtunk mutétet végezni lokoregionalisan
elérehaladott vagy metasztatikus allapot miatt. 5 betegnél preoperativ kezelés
nélkul végeztUnk resectiot a Kivizsgalas eredménye alapjan. 12 esetben a
muUtét alatt végzett ultrahangos vizsgalat erdsitette meg az inoperabilitast.
Ezen betegeknél a mutét soran klipekkel jeloltuk korbe a daganatot és késébb
sztereotaxias kezelést kaptak. 3 esetben nem malignus folyamat igazolodott.

Megbeszélés: VVizsgalatunk alapjan elmondhatjuk, hogy ezen megallapitasok
alatamasztjak a PET MRI jelentéségét az operabilitdas megitélésében, valamint
hogy a PET MR eredménye jelentésen meg tudja valtoztatni az alkalmazott
kezelési stratégiat.
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NANOKOMPOZIT HALOK ALKALMAZASA SEBESZETI
TERANOSZTIKABAN

Voniatis Konstantinos' VVeres Tamas' Reiniger Lilla', Fehér Daniella’,
Tombacz Etelka?, Ferencz Andrea’, Jedlovszky-Hajdu Angéla’

' Semmelweis Egyetem, Budapest
2 Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

A teranosztika (theranostics) a terapia (therapeutics) és a diagnosztika
(diagnostics) szavak dsszeolvadasabol ered. Ennek a kutatasi iranynak a célja
olyan rendszerek vagy eszkozok létrehozasa amivel a diagndzis és terapia
egy idében, egymas mellett hajthato vegre. Az ilyen rendszerek alkalmazasa
meég nem kiforrott, de talan, de talan jelenleg legfébb felhasznalasi terulete az
onkologia.

Kutatocsoportunk célja olyan halokat eldallitani és karakterizalni, melyek
harmas funkcioval rendelkeznek. A hald polimer szalas struktdrabol felépuls,
magneses nanorészecskéket tartalmaz. Elsésorban a hald hipertermias
kezeléésre legyen alkalmas (kuls6 magneses tér segitségével lokalis
hémeérséklet emelkedés elérése). Tehat a magneses tér alkalmazasakor a halo
felmelegszik és karositja a kornyezé rakos sejteket, amelyek érzékenyebbek a
hére, mint az egészséges sejtek. lly médon nemcsak a nehezen reszekalhato
daganatokat tudjuk megcélozni, hanem lokalizalt terapiat is biztosithatunk.
Ezen kivul rendkivul elényos lenne, ha a haldzatot képalkotasi modszerekkel
(MRI) pontosan lehetne ellenérizni (hipertermias hatasnal kritikus kérdés a
magneses részecskék koncentracidja). Végul hasznos lenne az egészséges
sejteknek olyan tédmasztd rendszert biztositani amiben az kezelés utani
elpusztitott szdvet regeneralddni képes (mesterséges ECM)

A célunk megvaldsitasahoz, két nanotechnoldgiai modszert kombinaltunk:
elektrosztatikus szalhuzast és nanorészecskek szintéziset. Az elektrosztatikus
szalhuzassal olyan halok allithatok eld, melyek véletlenszer(l eloszlast mutatd
nanomeéterd szalakbol épllnek fel. Tovablba, vas-oxid nanorészecskéket
alakitottunk ki a szalas strukturaban, amelyek nemcsak hatékony MRI
kontrasztanyagok, hanem képesek a hiperthemiat kivaltani.

Munkank soran poliszukcinimidet alkalmaztunk szalhlzashoz, mely egy
szintetikus poliaminosay, mely biokompatibilis és biodegradabilis. Az
elektrosztatikus szalhlzas paramétereit kordblban optimalizaltuk.

A halokat SEM, FTIR, SQUID mddszerrel vizsgaltuk és a vastartalmat UV-
VIS spektrofotométerrel hataroztuk meg. A magneses hipertermikus
hatast Magnetherm 15 készulékkel végeztuk. A halok biokompatibilitasat
allatkisérletekkel vizsgaltuk (Wistar Patkany, N = 3). A hald kontrasztképzd
hatasat nanoScan PET/MRI-el ellendriztuk. Egyik allatndl sem figyeltink meg
szovédmeényeket a terminalasi idépontig (8 nap). A halok, illetve a kornyezd
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szovet hisztopatoldgiai vizsgalatokra kerultek. Eredmeényeink szerint e a halok
alternativ megoldast jelenthetnek a nehezen reszekalhatd daganatos szovetek
kezelésében.
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NEGATIV NYOMASU SEBKEZELESSEL SZERZETT
TAPASZTALATAINK FOURNIER-GANGRENA ESETEN

Hermann David', Kovacs Eva Lilla’, Kathy Sandor], Kincses Zsolt', Toth Dezsé?

I Debreceni Egyetem, Klinikai K&zpont, Sebészeti Klinika, Kenézy Gyula Campus, Altalanos
Sebészeti Osztaly, Debrecen
2 Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: Fournier-Gangraena a gattajékrél, vagy perianalis regiobdl
kiinduld, urogenitalis, anorectalis, vagy dermalis eredetl, kdtdszoveti lemezek
mentén rapidan terjedd igen sulyos necrotizald fasciitis. Kezeletlen esetben
sulyos septico-toxicus allapothoz, halalhoz vezet. A mortalitds még adekvat
kezelés mellett is elérheti a 30%-ot. Eléfordulasa férfiaknal joval gyakoribb.
A betegségre hajlamositd tényezdk a koros elhizas, a cukorbetegség, a sziv-,
érrendszeri megbetegedések, immunhianyos allapotok, majelégtelenség,
vagy veseelégtelenség. A kimenetel becslésére igénybe vehetd egyik sulyossagi
pontrendszer a Fourniers Gangrene Severity Index (FGSI).

Az immaron tébb mint 20 éve felfedezett Negative Pressure Wound Therapy
(NPWT) forradalmasitotta a komplex sebkezelést. Vakuummechanizmusa
révén asebvaladékfolytonoseltavolitasa, sebdsszehluzo hatdasa mellett, jelatviteli
kaszkadok beinditasaval és a megfeleld sebgyogyulashoz szikséges kornyezeti
feltételek megteremtésével fokozza a sejtproliferatiot, és a granulatios szdvet
képzddeését. Széles korU elterjedésével lehetdseg nyilt Fournier-Gangraenaban
is eredmeényesen alkalmazni.
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Betegek és Médszer: Sebészeti Osztalyunkon 2017. januar O1. és 2021. marcius
31. kozott 10 esetben kezeltunk Fournier-Gangraenat, mely soran minden
alkalommal negativ nyomasu sebkezelést alkalmaztunk, atlagosan harom
naponkénti szivacscseréek mellett.

Eredmények: A panaszok megjelenése és a beteg jelentkezése kozott
atlagosan 4,8 nap telt el. Mindegyik betegunk férfi volt és rendelkezett
legalabb egy tarsbetegséggel, vagy rizikéfaktorral. Az altagéletkor 58 év volt,
az FGSI pontszam kozépértéke 56. Minden esetben multibakterialis fertézés
igazolodott. Négy beteg intenziv osztalyos kezelésre is szorult, 8 esetben
stomakihelyezéssel jar6 székletdeviaciora kényszerdltiink. Atlagosan 6
szivacscsere volt szUkséges a sebgyogyulasig. Osszes beteglinket haza tudtuk
bocsatani secundaer suturaval, vagy gyogyult sebbel. Két alkalommal még
tovabbi rendszeres naponkénti kotéscsere volt indokolt.

Kovetkeztetés: Eddigi tapasztalataink alapjan a negativ nyomasu sebkezelés
Fournier-Gangrena esetén is hatékony, biztonsagos eljaras, elérehaladott és
komplikalt esetekben is. Tapasztalataink szerint, a terapias eredményesség
korrelala nemzetkdzi irodalomban publikalt adatokkal. Malignus alapbetegség

MST 65. KONGRESSZUSA

2021.08.26-28. | PECS, KODALY KOZPONT




talajan kialakult Fournier-Gangraenaban, noha az elsédleges felhasznalasa
ellenjavallt, irodalmi adatok alapjan elérehaladott esetekben palliativ céllal
megkisérelhetd és sikeresen alkalmazhatd maodszer.
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PERIANALIS SIPOLYOK MUTETI ELLATASA - FIXCISION® -
ESZKOZZEL SZERZETT KEZDETI TAPASZTALATAINK

Kolozsi Péter, \Varga Zsolt, Toéth Dezsé
Debreceni Egyetem Klinikai K&zpont — Sebészeti Klinika, Debrecen

A perianalis sipolyok kb. 90%-at a Parks — szerinti beosztas inter- és
transsphinctericus jaratai teszik ki. Etiologiai faktorok kozott tartjuk szamon
a korabbi végbeéltalyogot, gyulladasos bélbetegsegeket, ritkabban malignus
folyamatokat, vagy traumas eredetet.

2019.05.01. — és 2020.0215. kozott a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Nagyerdei és Kenézy Campusan osszesen 18 alkalommal végeztlnk FiXcision®
- fistulectomiat inter- vagy transphinctericus sipolyjarat miatt. Koroki
tényezékent 89%-ban korabbi feltart vagy spontan kiurult abscessus kerult
igazolasra. Azon betegek akiknél koroki tényezéként IBD vagy malignitas
szerepelt a vizsgalatbdl kizarasra kerultek. MUtétet megeldzéen minden
esetbentorténtkismedencei MRvizsgalat (fistula protokoll, T2 axial) afistulajarat
sphinctercomplexumhoz  viszonyitott  elhelyezkedésének  vizualizalasara,
esetleges multiplicitas lehetdségének tisztazasara. Preoperative rutinszerlen
non — cutting setonalast alkalmaztunk 12 hétig, mutét soran pedig a sipolyjarat
FiXcision® - exstirpatiojat kovetdéen a belsd nyilas flappel torténd zarasat is
elvégeztUk. A beavatkozason atesett betegek kdzott enyhe, non - szignifikans
férfi dominanciat észleltUnk (férfiak 55% vs. n&k 45%), atlagos BMI 292 (22,1 vs.
36/4), a median mutéti id6 pedig 37 perc volt (26 vs 78). Vizsgaltuk tovabba a
betegek komorbiditasi tényezdit, ASA score-jat, a muUtét utani sebvaladékozas
tartamat, illetve az esetleges jelentkezd széklettartasi nehezitettséget a Wexner
— szerinti incontinentia rendszer szerint. A mUtétet kovetden 1, 3, 6, illetve 12
honapot kovetden torténtek/torténnek kontrollvizsgalatok.

Folyamatosan végzett ellendrzé vizsgalatok mellett 1 esetben jelentkezett
recidiva. Révidtavu eredményeit tekintve a FiXcision® — mutét biztonsagosan
alkalmazhatdé az alacsonyabb elhelyezkedésl vegbéltdji sipolyjaratok
ellatasaban. Ugyanakkor kiemelendd: mind nemzetkdzi, mind pedig hazai
viszonylatban még varatnak magukra a jelentés esetszamu kdzlemények
beleértve a FiXcision® — technika hosszutavd eredményeit és egyéb eljarassal
(pl: LIFT - mUtét) torténd dsszehasonlitasat is.
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3D MODELLEZES LEHETOSEGE A GYERMEKKORI
KOMPLEX ALKAR DEFORMITASOK PREOPERATIV MUTETI
TERVEZESEHEZ

Kassai Tamas', Kaloz Erika', Gasz Balazs?, Varga Péter?

T Péterfy Kérhaz-Rendelsintézet és Manninger Jené Orszagos Traumatologiai Intézet, Budapest
2 Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont 3D labor, Pécs

Bevezetés: A gyermekkori poszttraumas vagy veleszUlletett komplex fejlédési
rendellenességeinek mutétei gyakran rutin beavatkozasok, de néha komoly
kihivast jelentenek a sebész szamara. A szummacios rontgenfelvetelek
arnyékvilagabdl tovabb lépve a computer tomografia 3D képalkotasa jelentds
leépés volt, de a valos muteti tervezeshez még mindig kevées segitséget nydjtott.
Az oszteotomiak helyeinek a rotacios korrekcioknak, és az implantatumok
meéretezésének egy Uj lehetdségét biztosithatja a 3D nyomtatassal elkészitett
csontmodelleken elére kiprobalhaté muUtéti beavatkozas. Az Orszagos
Traumatologiai Intézet Gyermekosztalya és a Péecsi Tudomanyegyetem 3D
laborjanak egyuttmukodését szeretnénk bemutatni.

Médszer: Harom komplex alkar deformitassal nalunk jelentkezett gyermekrél
a rtg és CT vizsgalatok elvégzése utan 3D nyomtatasi technikaval modellt
készitettUnk. Az elsé esetben 2 éves kisfiunal az egy alkarcsonton 90 fokos
ulnaris deformitas és alizllet volt lathatd a szUl6k a részletes mindenre
Kkiterjedo tajékoztatas utana a komplex mutéti rekonstrukcio kockazatat nem
vallaltak. A masodik esetben 5 éves kislany perinatalis szepszis soran csuklo
izUleti gennyedés kovetkeztében carpalis ficamot szenvedett. A csuklé izulet
csontjainak deformitasat és a fokozatos disztrakciohoz szukséges kulsé rogzitd
meéretezését a 3D modellen végeztUk el. A tervezésnek megfelelé fokozatos
hosszabbitas, majd radiusz korrekcios oszteotomia utan sikerult a carpust
megfelelé helyzetbe hozni. A harmadik esetben achondroplasias 13 éves torpe
lany komplex alkarcsontok egymasra fonodasa okozta mozgaszavarat. A rtg.
képek alapjan otletink sem volt, arrdl, hogy melyik csont merre fejlédott. A
CT adatok alapjan tobb példanyban elkészitett alkar csontokon probalgatva
sikerUlt a megfelel magassagban és rotacios korrekcidval az alkar tengelyallast
biztositani. A csont meéretének megfeleld 2 7mm KFI mini dimenzidban
lemezekkel rogziteni.
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Eredmények: A3D nyomtatassal elkészitett csontok minden esetben segitettek
a mutéti tervezésben a szuldk és a gyermekek mutét eldtti tajékoztatasaban.
Kovetkeztetés: Korhazunknak nincsen 3D laborja, nem allnak rendelkezésre
sem eszkozok, sem azok a szakemberek, akik ezt el tudjak késziteni. A pécsi
munkacsoport dnzetlen segitségnyljtasa, és szakmai tudasa valodi kdzvetlen
haszonnal jart. Az intézmeények kozotti egyuttmukodeés példaértékd maodja
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annak, hogy egy Uj technika hogyan tudja segiteni ortopéd traumatoldgia
preaoperativ tervezé munkajat.
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MINIMALISAN INVAZiV NYELOCSORESZEKCIOS
MUTETEINK

Besznyak Istvan, Zavori Zoltan, Saftics Gyorgy, Szilagyi Istvan
Egyed Tamas, Bursics Attila
Uzsoki utcai Korhaz, Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Célkitlizés: A nyeldécsod- és kardiatajéki daganatok sebészi kezelése az elmult
évtizedek fejlédése ellenére a mai napig is kihivast jelentd sebészi feladat a
mUtéti megterhelés, morbiditasi és perioperativ mortalitasi adatok javulasa
ellenére is. Ebben jelenthet eléreléepést a minimalisan invaziv sebészi technika.
Eléadasunkban az osztalyunkon az elmult 6t és fél évben torakoszképos
(VATS) illetve kombinalt torako-laparoszkopos —technikaval —elvegzett
nyelécsémitéteinket, a mutéttechnika valtozasat szeretnénk ismertetni.

Médszer és eredmények: 2014-ben végeztUk az elsé torako-laparoszképos
McKeown-mutétet, 2016-ban az elsé Ivor-Lewis-mUtétet. 2014 oktobere ota
Osszesen 22 minimalisan invaziv reszekcios mutétet végeztUnk. MUtéteink
kapcsan jobb oldali torakoszkopos megkozelitést hasznaltunk, a mellkasi
szakaszt kezdetben bal oldalfekvd, késébb hasonfekvd helyzetben végeztuk.
A betegek 2 kivételével neoadjuvans onkologiai kezelést kaptak. Az
adenokarcindmak és a laphamrakok aranya 50-50% korul van. Az eltavolitott
nyirokcsomok szama atlagosan 13 volt. A mutétek idStartama fokozatosan
csokken, jelenleg 300-350 perc korul van. Eléadasunkban elemezzik
szovédmenyeinket.
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Kovetkeztetések: A minimalisan invaziv beavatkozasok a beteg szamara
latvanyosan kisebb megterheléssel jarnak, mikozben a modern sebészi
eszkdzok segitsegével ugyanakkor onkoldgiai szempontbdl sem szUkséges
kompromisszumot koétnunk. Bar tobb munkacsoport elkezdte ezen
beavatkozasokvegzését, jelenlegamagyarsebészet ezenatérenlemaradasban
van. Ezen technika elterjedésének azonban részben a jelenlegi finanszirozas
is gatat szab, ezért megfontolandonak tartjuk a VATS lobektomiakhoz és a
laparoszkopos vastagbélmutétekhez hasonldéan ezen a téren is az egyedi
finanszirozas bevezetését.
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VASTAGBELLEL TORTENO POTLAS NYELOCSOREZEKCIO
UTAN. OSZTALYUNK ANYAGA ES VIDEO PREZENTACIO

Dubecz Attila
Klinikum NUrnberg, NUrnberg, Németorszag

Bevezetés: Amennyiben a gyomor allapota pl korabbi mutét, a daganat
kiterjedtsége vagy az artéria epiploica sérulése miatt nem felel meg a
nyelécsérezekcio soran az tapcsatorna folytonossag helyredllitasa céljabdl, a
masodik valaszthatd lehetdség a vastagbélpotlas.

Médszerek: Osztalyunkon 2009 januar és 2019 december kozott végzett
vastagbél tortend nyeldcsd potlason atesett betegeink adatait dolgoztuk fel. A
pre-, intra-, és rovidtavd posztoperativ valtozokat elemeztUk. Az eléadas soran
videodprezentacioban ismertetjuk az alkalmazott mutéti technikat.

Eredmények: Osztdlyunkon a vizsgalt idészakban 63 beteg (40 feérfi;
atlagéletkor 66,5 év ) esett at vastagbél-potlason nyeldcsérezekcio utan. A
mUtéti indikacio malignus betegseég volt az esetek 825% -ban. A mutétek
dontd tdbbségében (62/63; 98.4%) cervicalis anastomosist végeztink. Az esetek
95%-ban az a.colica sinistra-n keresztul taplalt és transmediastinalan (52.4%)
illetve retrosternalisan (47.6%) felnlzott colon transversummal pdtoltunk. Az
atlag mutéti time 303 perc (146 - 592) volt. A betegek egyharmadat tobbszor
operaltuk, a postoperativ komplikaciok 476%-a Grade = 4a (Clavien-Dindo)
sulyossagi foku volt. A leggyakoribb szovédmeény anasztomazis inszufficienca
(12.7%), vérzés (6.35%), mellkasi empyema (6.35%) és anasztomozis stenosis
(9.52%) volt. A mortalitas 9.5% volt. A median korhazi tartézkodas 29 nap (12 -
127) volt.
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Kovetkeztetések: A vastagbéllel torténd nyeldéesd potlas magas morbiditassal
és mortalitassal jaré komplex beavatkozas, emiatt csak olyan betegek szamara
javasolt, ahol a gyomor nem all rendelkezésre.

MST 65. KONGRESSZUSA

2021.08.26-28. | PECS, KODALY KOZPONT



ROUX-Y GYOMOR BYPASS, MINT ANTIREFLUX MUTET

Kovacs Balazs, Csucska Maté, Loderer Zoltan

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz - Altalanos Er- és Plasztikai Sebészeti Osztaly,
Szombathely

Mara széles korben elismert, hogy a reflux betegseg kezelésében, kivalo
eredmeényeket érhetlnk el az anti-reflux plasztikak primer alkalmazasaval.
Betegeink tdredéke azonban reoperaciora szorul. A reoperativ anti-reflux
muUtéten atesd betegek egy része becsulhetéen nagyobb kockazattal esik at az
életmindség javitasa szempontjabdl sikertelen ismételt fundoplikacion. Tobb
centrum altal végzett vizsgalatok igazoljak, hogy a harmadik fundoplikaciot
kovetéen meredeken esik az életmindseg. Ezen nagy kockazatu csoportba
tartoznak a morbid obez (BMI>35kg/m2, ,rovid nyeldcsével” rendelkezd,
csokkent nyeléesd motilitasu illetve az elhuzodd gyomorUruléstdl szenvedd
paciensek, tovabba azon betegek akik tobb mint két fundoplikacios mdtéten
estek at. A nagy esetszammal dolgozd centrumok eredmeényei alapjan ezen
reflux betegek kezelésébe kedvezdbb eredmények érhetéek el Roux-Y gyomor
bypass alkalmazasaval. Kuléndsen igaz ez a Barrett nyeldcsével diagnosztizalt
paciensekre. Osztalyunk megkezdte, az ezzel a szemlélettel frissitett kezelési
protokollok alkalmazasat, és a baritariai sebészetben szerzett tapasztalatunkat,
egyeldre kis esetszamban, de hatarozott sikerrel alkalmaztuk reflux beteginek
ellatasara.
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A kontraszt nyeletéses vizsgalaton tul, a kivizsgalas teljességének minden
esetben feltétele a nyelécs® manometria elvégzése, valamint a reflux
tevékenység objektivizaldasa, ambulans pH monitorizalassal. Az esetleges
rekeszsérv rekonstrukcidja az egyebként alkalmazott laparosocpos hiatus
plasztika elvei szerint zajlik, a kialakitand¢ afferens-kacs hosszat pedig a paciens
alapbetegséghez optimalizélhatjuk.

Hazankban is ndvekvd britariai sebészeti beavatkozasok szamaval, a Roux-Y
gyomor bypass a szakemberek szamara mind inkabb elismert, pacienseik
szamara mind inkabb keresett beavatkozassa valik. A bariatriai sebészetben
megszerzett szaktudas pedig sikerrel alkalmazhatéd az alacsony szémban
jelentkezd am igen nagy kihivast jelenté recidiv refluxlbetegseg kezelésében,
mi tdbb Ugy gondoljuk komplexebb esetekben, egyéni mérlegelés mellett a
Roux-Y gyomor bypass elsé vonalu antireflux beavatkozasként is alkalmazhato.
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METABOLIKUS SEBESZETI TEVEKENYSEG
OSZTALYUNKON2010-2020 KOZOTT
- TAPASZTALATAINK 1182 MUTET KAPCSAN

Herpai Vivien', Gal Béla? Horzov Myroslav', Tornai Gabor', Sdndor Gabor?,
Mohos Petra', Szenkovits Péter1, Nagy Tibor', Orban Csaba', Gurdon Istvan’,
Rajzak Réka', Mohos Elemér!

1 Csolnoky Ferenc Korhaz, Altalanos Sebészeti Osztaly, Veszprém
2 Csolnoky Ferenc Kérhaz, Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Osztaly, Veszprém

Bevezetés: 2010. februar 6ta végzink a Veszprém Megyei Korhaz Altalanos
Sebészetén metabolikus sebészeti mUtéteket. Ezek dontdéen laparoszkopos
gyomor bypass mutétek (LRYGB). Gyomor sleeve reszekcio (LGS) akkor torténik,
ha bypass technikai okok miatt nem végezhetd, vagy ha ez a beteg kérése. Az
alkalmazott mutéti tipusokkal elért eredmeényeink kerulnek ismertetésre.

Beteganyag és maédszer: 2010 februarja és 2020 februarja kozott dsszesen
1182 beavatkozast végeztink, ezek kozul 9%-ban LGS és 91%-ban LRYGB
tortént. Az dsszes eset kozul 88%-ban primer és 12%-ban revizionalis mutétre
kerult sor. MUtéti indikaciot a 40 feletti, illetve diabétesz mellett a 35 feletti
testtomegindex (BMI) jelent, amennyiben a tartds testsulycsokkenés nem
sebészi modszerekkel sikertelen. A revizionalis mUtétek kozul 94-et végeztink
mas intézetekben tortént gyomorgylrd-beultetes utan (a gyUru eltavolitasaval
egyidében 86 esetben LRYGB és 9 esetben proximalis gyomorreszekcio
tortént). Az atlagos kovetési idé 42 honap.
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Eredmények: A kovetési idd alatt a 106 altalunk végzett sleeve reszekcid utan
6 betegnél a nem kielégité fogyas vagy testsulyndvekedés miatt, 3 betegnél
pedig sulyosfokureflux miatt sleeve-bypass atalakitast vegeztunk (8,5%). Az1076
paciensnél végzett LRYGB utan 14 esetben kényszerultUnk korai reoperaciora:
6 esetben varratelégtelenség kialakulasat kovetden, 6 esetben vérzés miatt,
1 esetben anasztomodzis-elzarddas, tovabbi 1 esetben desmoid tumor miatt.
Kései reoperaciot anasztomozis-szUkulet miatt 4 esetben végeztunk (ebbdl 3
betegnél priméren gyomorgydrU-eltavolitastisvégeztunk), testsulygyarapodas
miatt 1 betegnél pouch-resizing, 1 betegnél pouch-resizing és distal bypass
tortént, valamint 1visszaalakitast végeztink dumping szindroma miatt (1,95%).
A 21 reoperaciobdl 17-et laparoszkoposan vegeztunk,

A testsUlyfelesleg-csokkenés gyomor bypass mutét utan 85 %, mig sleeve
mutétet kovetden 70 % volt. A diabétesz (90%-70%) és a hipertdnia (72%-50%)
remisszidjanak aranya is magasabb volt bypass utan. A mozgasszervi panaszok
és az alvasi apnoe javulasanak aranyat illetéen nem taladltunk lényeges
kulénbéget a két beavatkozas kdzott.

Osszes metabolikus sebészeti beavatkozasunk kapcsan 2 exitus tortént,
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egy esetben Gastrografin pneumonitis miatt, egy esetben pedig massziv
tudéembolia miatt.

Kovetkeztetés: A LRYGB utan nagyobb aranyu testsulyfelesleg-csokkenést
értunk el. A diabétesz, valamint hiperténia vonatkozasaban nagyobb aranyu
remissziot tapasztaltunk. A bypass utan beteganyagunknal nagysagrenddel
alacsonyabb a revizionalis mUtétek aranya. Fenti okok miatt osztalyunkon elsé
valasztasként betegeinknek tovabbra is LRYGB-t ajanlunk.
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GYOMORRAK KEZELESENEK AKTUALIS SEBESZETI
LEHETOSEGEI, MINIMALISAN INVAZiV ELJARASOK HELYE
A SAJAT BETEGANYAGUNK TUKREBEN

Flstos Laszl6, Sikorszki Laszlo
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét

Bevezetés: Napjainkban a gyomorrak sebészetében a sebészeti preferenciak
vilagszerte nagyvariabilitast mutatnak. Gyomorrak miatt végzett laparoszkdpos
rezekcio nemzetkdzileg elfogadott, bar leginkabb az azsiai sebészek altal
preferalt eljaras. A mutéti megoldas mindkét eljaras esetében a komplex
onkoterapiaba illesztve hozza a megfelelé eredményeket.

Anyag és maédszer: Osztalyunkon az elmudlt harom évben 64 alkalommal
végeztunk gyomorrak miatt mutétet, ebbdl 21 laparoszkopos reszekciot. Total
gastrectomia esetén az oesophagojejunostomiat az esetek egy részében Orvil
korkoros varrogéppel készitettUk el, mas esetekben hibrid mdtét részeként
minilaparatomian keresztul. Subtotalis reszekcid esetén intracorporalisan
vagy extracorporalisan végeztuk a GEA anasztomozist. Nazojejunalis szondat
csak tehermentesitésre hasznaltunk 2-3 napig. Betegeink szajon at tortéend
taplalasat negativ nyelési rontgent kdvetden kezdtUk el, majd altalaban a
mUtét utani 7.- 8. napon otthonaba bocsajtottuk.
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Eredmények: Cyomorrak miatt végzett laparoszkopos mutét mutéti ideje 150-
230 perc kodzott volt. Intraoperativszéovédmeénylnk nemvolt. Varratelégtelenség
egy esetben volt, ekkor fedett stent behelyezése és tovabbi konzervativ
kezelés gyogyulashoz vezetett. A laparoszkdpos csoportban 3 hdnapon beldli
mortalitas nem volt.

Konkluzié: A laparoszképos megoldas az irodalmi adatok alapjan kevesebb
vérvesztéssel jar, kisebb a posztoperativ fajdalom, a bélmotilitas hamarabb
visszatér, rovidebb a korhazi tartozkodas és a posztoperativ. morbiditas is
alacsonyabb. A nyitott mUtéthez képest nincs kuldnbség a nyirokcsomo
disszekcioban, a reszekcios széleklben, a haldlozasban, a hosszd tavu
eredmeényekben, tehat onkoldgiailag biztonsagos. Ennek megfeleléen
centrumokban, tapasztalt sebész kezében az eljaras a nyitott mdtétnek mélto
alternativaja lehet.
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NAGYALLATMODELLEK JELENTOSEGE A SEBESZETI
KUTATASOKBAN - HiD A KLINIKUM FELE

Erces Daniel', Kaszaki Jézsef!, Bari Gabor?, Szabd-Biczdk Antal?,
Cserni Tamas?, Rutai Attila’, Boros Mihaly', Varga Gabriella’

' Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Mdtéttani Intézet,
Szeged

2 Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Il. Belgydgyaszati Klinika és
Kardioldgiai Kbzpont Szivsebészeti Osztaly, Szeged

3 Department of Paediatric Urology, The Royal Manchester Children’'s Hospital, Manchester,
Egyesult Kiralysag

Az allat-modellek, in vivo vizsgalatok tobb emberi betegség megértését,
felismerését és kezelését tették mar lehetéve. A legtdbb diagnosztikus és
terapias célu kisérletet ma ragcsalokon végzik és egyre hatékonyabb in vitro
lehetdsegek allnak rendelkezésre az élettani—kortani, biokémiai - orvosbioldgiai
kutatasokban, de a nagyallatmodelleken végzett vizsgalatok tovabbra is
jelentés szerephez jutnak. Fontos athidald feladatuk van a sejtvonalakon,
kiséllatokon végzett vizsgalatok eredményeinek a klinikai gyakorlatba torténd
bevezetése soran, szamos eljaras fejlesztése jelenleg kivitelezhetetlen lenne
a nagyallatmodellek nélkul, a kisallatok anatdémiai, méretbeli eltérései, vagy
élettani korlatok miatt.

Az eléadas célja, hogy a Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti MUtéttani
Intézetében az elmult évtizedek soran alkalmazott nagyallat modelleken
keresztUl mutassuk be jelentéséguket és lehetdségeiket a klinikai sebészet —
klinikai kutatasok szamara. Példaként hozzuk a gasztroenterologia (vekonybél
hosszabbitas), mellkassebészet (perikardidlis tamponad), szivsebészet
(kardiopulmonalis bypass), uroldogia (hdlyag augmentacio) intenziv terdpia
(extrakorporadlis légzéstamogatas) terUletén végzett kutatasok soran
alkalmazott modelleket és a sebészeti gyakorlati képzésben - kulénds
tekintettel a minimalisan invaziv beavatkozasok elsajatitasaban — betdltott
szerepUket. Ezek a modellek mind jelentéseggel birnak, biologiai és klinikai
relevanciajuk miatt is. Az orvostudomany egyes rohamos fejlédésnek induld
terUletein — mint a szerv transzplantacio — elengedhetetlen eszkozt jelentenek
a jovében is.
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VEKONYBEL MELEG I/R DETEKTALASA INTRAVASALIS
FLUORESCENS FESTES REVEN

Ferencz Andrea’, Farahnak Khashayar', Juhos Krisztina', Fehér Daniella’,
Szabo Cyorgyi', Csukas Domokos', Bocskai Krisztian', Voniatis Constantinos?,
Yoshida Shohei?, Yoshida Masashi?, Sandor Jézsef!

I Semmelweis Egyetem, AOK, VSZEK, Kisérletes és Sebészeti MUitéttani Tanszék, Budapest
2 International University of Health and Welfare Hospital, Department of Surgery, Tochigi,

Japan

A vékonybél meleg ischaemia/reperfuzio (I/R) fontos tényezd, amely magas
morbiditassal és mortalitassal jar néhany kritikus klinikai helyzetben, beleértve
a vérzéses sokkot, az érelzarddast, a sziv- és érrendszeri mutéteket, valamint
a sulyos traumat vagy égést. Ezek a meleg I/R éallapotok a mesenterialis
infarktuson keresztUl hasi katasztrofat okoznak. Sok esetben nehéz
meghatarozni a bélrezekcio helyét. Barmilyen intraocperativ megoldas, amely
segiti a bélfal keringésének vizualizalasaban, segithet a bél életképességének
rutinszerd diagnozisaban. Jelen vizsgalat célja volt a bélkeringés valtozasainak
meghatarozasa kisérleti meleg I/R-sérulést kovetsen.

Meleg I/R csoportokat hoztunk Iétre az arteria mesenterica superior 1,2, 3, 4, 5,6
és 7 6ras elzarasaval hazisertésekben (n=5). Az azonnali reperflzid intraoperativ
vizualizaciéjahoz indocianin-zold (ICG) és fluoreszcein festékeket adtunk
intravénasan (1 mg/kg), végul a véraramlas jelenlétét a HyperEye Medical
System eszkdzzel (HyperkEye CCD; MIZUHO CO. Tokyo, Japén) értékeltik. A
vékonybél biopsziakat a laparotdomia utan (kontroll), valamint az iszkémia és a
reperfuzids periodus végen vettlk. A szovetkarosodast mindségiés mennyiségi
modszerekkel elemeztlk a hematoxilinfeozin festett metszeteken.

Jelen vizsgalatban kimutattuk, hogy a meleg ischaemia széveti karosodast
okozott a vékonybélben. Ez a karosodas korrelalt az iszkémia id6étartamaval,
a leghagyobb szoveti karosodast a 7 oras mesenterialis iszkémia utani
szovetekben figyeltUk meg. Sok hosszan tartd ischaemias csoportban az
ICG-vel nem, mig fluoreszcein alkalmazasaval kimutathatd wvolt a
hypoperfundalt terulet. A szovettani vizsgalat soran a legmagasabb foku
karosodast 7 ora ischaemia utan észleltuk, mig a legalacsonyabb foku
karosodast 1 6ra ischaemia utan talaltuk.
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Eredmeényeink szerint a vékonybél meleg ischaemia és az azt kdvetd reperflziod
utan intraoperativ, valos idejl, intravasalis vizualizalast biztosit a fluoreszcein és
ICG festés alkalmazasa.
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INFLUENCE OF INTESTINAL DESICCATION TO SMALL
BOWEL PERFUSION IN THE RAT MODEL

Farahnak Khashayar, Juhos Krisztina, Fehér Daniella, Szabo Gyorgyi,
Csukas Domokos, Bocskai Krisztian, Sandor Jozsef, Ferencz Andrea
Semmelweis Egyetem, AOK, VSZEK, Kisérletes és Sebészeti M(itéttani Tanszék, Budapest

Reducing intestinal tissue desiccation is a common recommendation to
decrease post-operative complications following open abdominal surgery.
Although surprisingly we know few facts about the pathophysiological and
surgical background of it. While the recornmendations offer keeping the bowel
moist, there is no data in the literature on the real effect of this or lack thereof.
The goals of this study were to measure the local perfusion in the mesentery,
and in the small bowel wall in an open abdominal surgical animal model.

Open abdominal surgical intervention was performed in 20 Wistar rats under
general anaesthesia. In Group | (Gl) after laparotomy, the abdomen remained
open for 6 hours, but the abdominal organs were continuously moisturized.
In Group Il (Gll) after laparotomy the small intestines were in ambient air for 6
hours without any moisturizing. Parallel with checking the systemic circulating
parameters (blood pressure, heart rate, O2 saturation, etc), local perfusion of
mesenteric and intestinal wall was measured every hour with Laser Speckle
Imaging System (RWD Life Science Co,, Ltd).

Our results demonstrated that desiccation decreases both the systemic blood
pressure and the local perfusion. Both the mesenteric and the intestinal wall
perfusion decreased mildly after 5 hours of open and wet-hold bowel surface
(GI). In contrast, mesenteric and wall perfusion significantly (p>0.05) decreased
after 3 hours of 'open hold, without moisturizing. Moreover, these parameters
decreased dramatically after 6 hours in Gll.

It was concluded that during open surgery, bowel moisturizing has systemic
and localized effects on circulation. Further studies are necessary in order to
elucidate the questions that come up from this model.
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CHARACTERIZING AUTOPHAGY IN THE COLD ISCHEMIC
INJURY OF SMALL BOWEL GRAFTS: EVIDENCE FROM RAT
JEJUNUM

Caleb Ibitamuno'? Takacs Ildikd'? Erlitz Luca'? Hardi Péter'?,
Jancso Gabor'? Nagy Tibor'?

1 Pécsi Tudomanyegyetem, AOK
2 Pécsi Tudomanyegyetem, Sebészeti Oktato és Kutato Intézet, Pécs

Coldischemicinjurytotheintestine during preservation remainsan unresolved
issue Iin transplantation medicine. Autophagy, a cytoplasmic protein
degradation pathway, is essential for metabolic adaptation to starvation,
hypoxia and ischemia. It has been implicated in the cold ischemia (Cl) of other
transplantable organs. This study determined changes in intestinal autophagy
evoked by cold storage and explored the effects of autophagy on the ischemic
grafts. Cold preservation was simulated by placing the small intestines of
Wistar rats in an IGL-1 (Institute George Lopez) solution at 4°C for varying times
(36912 hours). The level of tissue injury and autophagy were measured after
each Cl time. Subsequently, we analyzed apoptotic and mucosal changes after
activating autophagy with rapamycin or inhibiting it with 3-methyladenine.
The results revealed that tissue injury and autophagy were induced by cold
preservation. Autophagy peaked at 3 hours and subsequently declined.
After 12 hours of storage, autophagic expression was reduced significantly.
Additionally, enhanced intestinal autophagy by rapamycin, was associated
with lesser tissue injury and apoptosis after 12-hour long preservation. Inhibited
autophagy exhibited the opposite trend. These findings demonstrate intestinal
autophagy changes in cold preservation. Furthermore, enhanced autophagy
was protective against Cl damages of the small bowels.
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Keywords: Autophagy, Apoptosis, Ischemia, Cold preservation, Intestinal
Mucosal injury, Small bowel Grafts.
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VEKONYBEL EREDETU AUTOLOG GRAFT
ALKALMAZHATOSAGA ERSZAKASZ POTLASARA
PATKANYMODELLEN. ELOKISERLETES ADATOK

Szabé Balazs' Matolay Orsolya? Orosz Gitta'!, Németh Norbert!

I Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti MUitéttani Tanszék, Debrecen
2 Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Patoldgiai Intézet, Debrecen

Bevezetés: Erszakaszok potlasara alkalmas bioldgiai graft-ként ismert a
decelluralizalt sertés eredetl vékonybél-graft,amelyet mar sikerrel alkalmaztak
a klinikumban. Felmerul, hogy autolég eredetl vekonybélbdl képzett graft
milyen sikerességgel alkalmazhatd arteria potlasara, és mennyire képes
,arterializalodni” a vena-graftokhoz hasonléan. Ennek vizsgalatat tdztuk ki
célul patkanymodellen.

Médszerek: Az elékisérletben (engedély ny. szam: 25/2016/DEMAB) altatott
Wistar patkanyokon a jejunumabdl resecaltunk egy 1 cm-es szakasz, a bél
folytonossagat Lembert-tipuso varratokkal készult end-to-end anastomosissal
biztositottuk. A kiemelt bélszakaszt eldkészitést kovetden az allat jobb oldali
arteria carotis-aba Ultettuk be két end-to-end anastomosissal, majd a zartuk
a sebet. Tovabbi eldkisérletes csoportként a vena iliolumbalis-bdl eltavolitott
szakaszt hasznaltuk graftként. A bél és érvarratok elkészitéséhez 8/0 és 10/0
polyamid fonalat hasznaltunk serosa tlvel. Thrombosis profilaxis heparinnal
(80 NE/ttkg), a posztoperativ fajdalomcsillapitas flunixinnel (2,5 mg /ttkg, sc)
tortént. Ez kdvetden az allatokat 5 hétig figyeltik meg, majd altatasban a
graftokat eltavolitottuk szovettani elemzés céljabol.

00°01-0£'80 W3Y3LA | 'ZZSNLZSNONV ‘1202 | ¥ILN3d

Eredmények: A leggyakoribb komplikaciok, amelyekkel a mdtétek soran
talalkoztunk, kezdetben a vérzés, a varrat-elégtelenség és a thrombosis volt.
Ezeket a modszer finomitasaval sikeresen kikUszoboltUk. Arteria occlusio
jeleit (pl. szemhéj csiingés) nem mutattak az allatok. Az 5. posztoperativ hétre
sikeresen ,arterializalodott” bél-graftokban a tunica muscularis externa jelentés
atrofiat mutatott. Ez a réteg szignifikansan vékonyabb volt az arterializalddott
véna graft-ok tunica mediajahoz képest.

Kovetkeztetés: Sikeres remodellizacio volt megfigyelheté mindkét graft
tipus esetén. A bél-graft ,arterializacioja” jelentds eltéréseket mutatott a vénas
graftokhoz képest. A kialakitott modell alkalmasnak lehet tovabbi vizsgalatokra.
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PRE- ES POSTCONDITIONALAS HATASA VEGTAGI
ISCHAEMIA-REPERFUSIO KAPCSAN UTANKOVETESES
PATKANYMODELLBEN

Koérei Csaba', Szabo Balazs?, Tanczos Bence? Somogyi Viktoria 2,

Barath Barbara? Dedk Adam? Varga Adam? Hargitai Zoltan*®,

Kovacs llona*, Németh Norbert?, Petd Katalin?

" Debreceni Egyetem AOK Traumatolégiai és Kézsebészeti Tanszék, Debrecen
2 Debreceni Egyetem AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti MUtéttani Tanszék, Debrecen
3 Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Campus, Patolégiai Osztaly, Debrecen

A vegtagok atmeneti verellatasi zavara kovetkeztében kialakuld ischaemia-
reperfusios karosodas megeldzése/mérsékliése nagy klinikai jelentéséggel
bir. Kutatasunkban also vegtagi ischaemia kapcsan pre- és postconditionalas
okozta metabolikus, keringési és mikrokeringési valtozasokat vizsgaltunk.

Wistar patkanyokon kipreparadltuk és kanulaltuk az a. carotis communist.
A kontroll csoportban (n=6) Mmas beavatkozas nem toértént. Az ischaemia-
reperfusios (n=7) csoportban tourniquet-vel 120 percre leszoritottuk a jobb
hatso végtagot. A preconditionalt csoportban a tartds ischaemia elétt (n=7), a
postconditionaltnal utana (n=7) 3x10 perces leszoritast végeztunk. Vérvételek
a leszoritas elétt (alap), a reperfusio kezdetén és a 7. postoperativ (p.0.) napon
torténtek. Talphdémeérsékletet és szoveti microcirculatiot mindkét végtagon
az ischaemiat megelézéen, a leszoritas elétt/utan 10 perccel és 1 hét mulva
meértunk.

A fehérvérsejtszam az ischaemias csoportokban a reperfusio kezdetén és
a po. 7. napon ndétt, legkisebb meértékben a postconditionalt csoportnal.
Szignifikans csdkkenés volt a vorosversejtszam, haemoglobin és haematocrit
értékekben a po. 7. napon. A thrombocyta szam atmeneti csdkkenést
kovetéen szignifikansan emelkedett. A vorosvérsejt (ws) aggregatio az
ischaemia végére csokkent majd ismét emelkedett minden csoportban, a
conditionalt csoportokban megkdzelitve az eredeti értéket. Aws deformabilitas
gyakorlatilag nem valtozott. Az ischaemias csoportokban a leszoritas végére a
pH csokkent, jelentds anion gap mutatkozott, amia p.o. 7. napra rendezédott. A
K+ koncentracio szignifikansan nétt, majd 1 hét utan visszaallt az eredeti szintre.
A kreatinin értéekeknél hasonld tendenciat lattunk. A szdveti microcirculatioban
nem volt szignifikans eltérés. A jobb talp hémeérséklete szignifikansan csokkent
ischaemia alatt, legkevésbé a postconditionalt csoportnal. Jelentds szovettani
eltérés nem mutatkozott.

A végtagi ischaemia jelentés valtozasokat okozott egyes haematologiai
parameéterek esetében. A metabolikus valtozasok acidosishoz és kulonbdzéd
ionkoncentracios eltérésekhez vezettek. A micro-rheologiai paraméterek
tekintetében ellentmondasos valtozasok voltak megfigyelhetédek a 3x10 perces
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algoritmust alkalmazva, bar a conditionalt csoportokban enyhébb eltéréseket
taldltunk. A postconditionalas a ws aggregatiot kedvezébben befolyasolta,
mint a preconditionadlas. A tobbi vizsgalt paraméter bsszesitésében nem
donthetd el, melyik eljaras a kedvezébb hatasu ebben a modellben.
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A HUMAN MAJ EXTRA- ES INTRAHEPATIKUS
ARTERIAINAK SEBESZI ANATOMIAJA KORROZIOS
ONTVENYEKEN

Németh Karoly', Kiss Matyas?? Szuak Andras“ Korom Csaba®,
Nemeskéri Agnes?, Kébori Laszlo!

' SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

2 SE Anatomiai, Szovet- és Fejlédéstani Intézet, Budapest

$ Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa

“Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

5 Karolina Korhaz és Rendeléintézet, Mosonmagyarovar

Bevezetés: A M3j artérias anatéomidja rendkivul valtozatos. Normal, tankonyvi
anatomiaval az esetek 50,7%-809%-aban talalkozunk. A variaciok felismerése
nagy jelentéséggel bir, kUldndsképpen majtranszplantacié soran, hiszen a maj
artérias verellatasanak zavarai ischaemias szovédmeényekhez vezethetnek.
Kutatasunk célja a human maj extra- és intrahepatikus artérias variacioinak
feltérképezése, és ezen struktdrak majsebészetre gyakorolt hatasanak
vizsgalata volt.

Médszerek: Osszesen 50 db human hasi szervkomplexet hasznaltunk korrézios
ontvények készitéséhez. Egy tobbkomponensl gyantakeveréket injektaltunk
azaortaba, hogy lathatova tegyUk afelhasizsigerek artérias rendszerét. Tizenhat
esetben a vena portae-t is feltoltottuk egy eltérd szinl gyantaval. A lagyrészek
korrdzidjahoz tomény KOH-oldatot hasznaltunk. Az extrahepatikus variaciokat
Michels szerint osztalyoztuk és leirtuk a maj artérias verellatasat szegmentalis
szinten. Az 6sszes preparatumrdl 3D volumetrias CT rekonstrukeio készult.
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Eredmények: Normal extrahepatikus anatomia az esetek 42%-adban volt
megfigyelhetd, a maradék 58%-ban variaciokat talaltunk. Michels VI és X tipusu
variaciot nem észleltink. Az esetek 18%-aban az extrahepatikus anatémia
Michels szerint nem volt klasszifikalhato. Négy olyan extrahepatikus variaciorol
szamolunk be, amelyek korabban nem kerUltek leirasra. A lebenyartériak
eredési és lefutasi variacioit az esetek 56%-aban figyeltuk meg, az arteria
hepatica dextra és sinistra arborizacidjanak dsszesen 11 Uj valtozatat irtuk le.
A majszegmentek artérias vérellatasat a taplald artériaik eredési helyeinek
lefrasaval jellemeztuk, beleértve a lobus caudatus ellatasanak elsé részletes
leirasat egészséges majban. Atarsuld extra- és intrahepatikus artérias variaciok

eseteket is.

Kovetkeztetések: Az extrahepatikus artérids variaciok incidenciajaval
kapcsolatban eltéré eredményeket kaptunk a nemzetkdzi irodalmi adatokhoz
képest. Tobb Uj artérias variaciot talaltunk extrahepatikus, szegmentalis szinten
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és ezek kombinacioit tekintve. Eredmeényeink hozzajarulhatnak a felsé hasi
régioban végzett sebészi és radioldgiai beavatkozasok szovédmeényeinek
csokkentéséhez.
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~KAPCSOLTSAGI ZAVAROK” ES BEFOLYASOLASUK
LEHETOSEGEI KERINGESI KORALLAPOTOKBAN

Szabé Andrea, Poles Marietta, Kaszaki Jozsef, Rutai Attila, Juhasz LaszIo,
Tallosy Szabolcs Péter, Varga Gabriella, Erces Daniel, Boros Mihaly
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Bevezetés: A sokk elfogadott meghatarozasa szerint a sejtek oxigénellatasa
nem elegendd a megfeleld aktivitas és szervfunkciok fenntartasahoz. A
terapia altaldnos célja, hogy a makrokeringés normalizalasa révén javuljon a
mikrokeringés, ami a szoveti oxigénellatas alapfeltétele. Szepszisben és traumas/
vérzéses sokkban is kimutattak a tuléld betegek javuld mikrokeringését, igy a
mikrokeringési vizsgalatok nagy jelentdseggel birnak a terapias beavatkozasok
hatékonysaganak megitélése szempontjabdl is. Bizonyos keringési zavarokban
ez a ,kapcsoltsag” azonban nem all helyre, az alkalmazott terapia ellenére is
romolhat a mitochondridlis funkcid és az oxigén felhasznalas. A jelen eléadas
célja a mikrokeringési jellegzetessegek bemutatasa és kisérletes korulmenyek
kozott alkalmazott terapiak hatékonysaganak bemutatasa a ,hemodinamikai
kapcsoltsag” vonatkozasaban.

Médszerek/eredmények: Az Osszefoglald  eldadas sordn  ismertetjlk  a
klinikumban és kisérletes modellekben alkalmazott legfontosablb mikrokeringési
vizsgalomaodszereket.  Ismertetjuk a  kapcsoltsagi  zavar”  legfontosabb
mikrokeringési manifesztaciojanak szamitd heterogenitas-fokozodas idébeli és
térbeli formait és szamszerUsitési maodszereit. Osszefoglaljuk a szakirodalomban
ismertetettterapiaslehetdségeket, illetve kitérinkahemodinamikaikapcsoltsagtol
fuggetlen mitochondridlis funkcidzavarok eddig ismert mechanizmusaira.
Beszamolunk két olyan sajat kisérletes tanulmanyrol is, melyekben egyidejlleg
vizsgaltuk és befolyasoltuk a fenti jelenségeket.
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Kovetkeztetések: Mind a mikrokeringési, mind a mitochondridlis eltérések
a keringési sokk fontos kovetkezmeényei (jelentésen befolyasolva a sokk-
allapot kimenetelét), de az eddig megismert, igéretes preklinikai terapias
megkdzelitések kozul csak kevés kerllt at a klinikai gyakorlatba. Sok esetben
az ok-okozati OsszefUggés sem eléggé tisztazott meég, hogy az aramlasi
heterogenitas csokkentése vagy mas, pl. gyulladascsokkentd reakciok révén
fejtik-e ki potencialisan kedvezd hatasukat. Kulonodsen fontosnak tldnik azonban
a mitochondridlis funkciok részletesebb megismerése és hogy ezek milyen
mechanizmusok révén védhetdk meg/javithatok sokkos éllapotokban.

Tamogatoék: NKFIH K116689; NKFIH K116861; GINOP-2.3.2-15-2016-00034
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KINURENSAV ES ANALOGJAINAK HATASA A
KISERLETES SZEPSZIS KOZPONTI IDEGRENDSZERI
KOVETKEZMENYEIRE

Gulacsi Levente', Poles Marietta’, Naszai Anna’, Juhész LaszIo!, Rutai Attila
1, Gall Gabor Krisztian'!, Czako Balint', Tallésy Szabolcs Péter’, Szabd Andrea’,
Vécsei Laszlo?, Boros Mihaly', Kaszaki Jozsef!

'Szegedi Tudomanyegyetem, AO K, Sebészeti MUtéttani Intézet, Szeged
2 Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Neurologiai Klinika, Szeged

Bevezetés: A szepszis sUlyosan karosithatja minden létfontossagu szerv, igy a
kozponti idegrendszer (KIR) muUkodését. Korabban kimutattuk a kynurénsav
(KYNA), a triptofan-katabolizmmus kynurenin-utvonalanak metabolitja sejt- és
mitokondriumvedd hatasat a majban pro-inflammmacios koérulmeények kozott.
Szisztémas gyulladasos aktivacio soran a ver-agy gat (BBB) permeabilitasa
fokozodik igy a KIR mitokondrialis karosodasa szerepet jatszhat a szepszishez
tarsuld enkefalopatia kortanaban. Célkitlzesunk szerint megvizsgaltuk a KYNA
és szintetikus analdgjai (SZR-72, SZR-104) hatasat a periférias keringésben a
neutrofil extracellularis csapda (NET) képzddés kovetésével, valamint ezzel
egyidejlleg az agyi mitokondridlis funkciok valtozasat Kklinikailag relevans
szepszis modellunkben.
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Médszerek: Felnétt him Sprague-Dawley patkanyokat (n=8/csoport) feces
indukalt peritonitisznek (0,6 g kg-1 ip. széklet), vagy almutétnek vetettik ala. A
szeptikus allatok steril sdoldatot vagy KYNA, SZR-72, illetve SZR-104 (160 umol
kg-1) kezelést kaptak ip 16 €s 22 6raval az indukcio utan. A vizsgalat 22. érajaban
az elaltatott allatokon invaziv monitorozas soran a légzési, kardiovaszkularis,
vese-, maj- és metabolikus diszfunkcio paramétereit értékeltiik (PaO2/FiO2
arany, artérias kozépnyomas, urea, AST/ALT arany, vér laktat szintek alapjan)
patkany-specifikus szervkarosodasi pontrendszerinket (ROFA) alkalmazva. A
NET kepzddeést a plazma mieloperoxidaz (MPO) aktivitas detektalasaval, a BBB
permeabilitast Evans-kék festés alkalmazasaval vizsgaltuk. A cerebellum és a
hippocampus mitokondriumok oxigenfogyasztasat (OXPHOS) nagyfelbontasu
fluorespirometriaval (Oroboros Oxygraph-2k) mértuk.

Eredmények: Az intraabdomindlis szepszis a ROFA értékek és a BBB
permeabilitds szignifikans novekedését okozta, a plazma MPO aktivitas
jelentésen emelkedett, a komplex |- és II-flggd OXPHOS a cerebellumban és a
hippocampusban isszignifikansan csokkent. Az SZR-104 kezelés szignifikansan
gatolta a plazma NET képzddését, a KYNA- és az SZR-104 kezelés mérsékelte az
OXPHOS csokkenést mindkét vizsgalt agyteruleten.

Osszefoglalas: KYNA és/vagy szintetikus analdgjai csdkkenthetik a szisztémas
gyulladas szintjét, amelynek kdvetkeztében javithatd a KIR mitokondrialis
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funkcio is. Tovabbi vizsgalatok szUkségesek a KYNA és analdgjai potencialis
protektiv hatasanak feltérképezésére a szepszist kiséré enkefalopatia
kezelésében.

Tamogaté: CINOP-2.32-15-2016-00034
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LOKALISAN ALKALMAZOTT HIPOFizZIS ADENILAT-
CIKLAZ AKTIVALO POLIPEPTID ES EGY GELATIN ALAPU
BIOPLASZT HATASA ARTERIA FEMORALIS MUVI
ANASTOMOSISOK GYOGYULASARA PATKANYBAN
Fazekas Laszl6 Adam', Szabo Baldzs', Varga Adam’, Matrai Adam Attila’,
Szegeczki Vince?, Reglédi Dora®, Juhasz Tamas?, Németh Norbert!

' Debreceni Egyetem, AOK, Sebészeti M(itéttani Tanszék, Debrecen

2 Debreceni Egyetem, AOK, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet, Debrecen
% Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Anatémiai Intézet, MTA-PTE Lendilet PACAP
Kutatocsoport, Pécs

Er-anastomosisok készitése soran a biztonsagos varratok mellett az aramlasi
viszonyok helyredllitasa is lenyeges. A bioplasztok (BP) alkalmazasa érsebészeti
kifejtett hatasai nem minden részletében ismertek. Feltételezhetd, hogy a
lokalisan alkalmazott hipofizis adenilat-ciklaz aktivald polipeptid (PACAP)
kedvezden hat az erek gyogyulasara az altala befolyasolt jelatviteli Utvonalak
altal. Célul tdztuk ki a lokalisan alkalmazott PACAP és egy bioplaszt gelatin
alapu microvascularis anastomosisokra kifejtett hatasanak vizsgalatat.
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Altaldnos anesztéziaban 32 him Wistar patkany (engedély ny. szam: 25/2016/
DEMAB) jobb oldali a. femoralisat atmetszettiik és end-to-end, nyolc egyszer
csomos oOltéssel egyesitettuk. A lokalis kezeléshez minden csoport esetén
egy kanul kerdlt a varrat folé, masik végét subcutan vezetve a tarkotajon
rogzitettUk. Az allatokat négy csoportra osztottuk a kezeléseknek megfeleléen.
A Kontroll csoport 0,4 ml fizioldgias sot kapott kétnaponta és csak anastomosis
készult,ami a Bioplast csoport esetén Spongostan Standard-dal lett korbevéve,
a PACAP-kezelt csoportok pedig 02 ug hatdanyagot kaptak fizioldgias
soban. Haromhetes utankdvetés végén a mutdtt és az ellenoldali ereket
altatasban kipreparaltuk, majd megvizsgaltuk az érvarratok illetve az erek
szakitoszilardsagat. Szovettani metszeteket keészitettunk (HE, picrosirius, orcein
festések), immunhisztokémiai és Western-blot (elasztin, I-es tipusu kollagén)
fehérje-expresszios vizsgalatokat végeztunk.

Az anastomosisok szakitoszilardsagat a sajat ép ellenoldali érhez viszonyitottuk.
A csokkenés meértéke az alabbiak szerint alakult: Kontroll: (76,2+3,4%), BP:
(82+71%), PACAP: (63,7+19,5%), BP+PACAP: (70+13%). A HE festett metszeteken
a BP csoportok esetén csokkentek az érfalat alkoto rétegek vastagsagai, mig a
PACAP kezelt csoportoknal a tunica media mutatott vastagodast. Polarizacios
fénnyel vizsgalva, a picrosirius festett metszeteken a kollagén rostok
vastagsagbeli valtozasai voltak detektalhatok. Orcein festett metszeteken
elasztikus rostok mennyiségi valtozasa volt megfigyelhetd.
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Osszefoglalasként  elmondhatd, hogy a fehérje-expresszios valtozasok
befolyasolhattak a szakitdszilardsagot. A PACAP kezelés elsédlegesen a tunica
mediara hatott, benne elasztin és a kollagén szintézise ndvekedést mutatott.
BP hatasara kollagén és az elasztin expresszid csokkent, hatasara lelassultak a
fiziologias gyogyulasi folyamatok.
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MICROVASCULARIS ANASTOMOSISOK REGENERACIOJA
SORAN MUTATKOZO HAEMORHEOLOGIAI, HAEMATO-
LOGIAI ES MICROCIRCULATIOS VALTOZASOK HIPOFiIZIS
ADENILAT-CIKLAZ AKTIVALO POLIPEPTID ES GELATIN
BIOPLASZT ALKALMAZASA MELLETT PATKANYBAN
Szabé Balazs', Fazekas Laszlo Adam’, Varga Adam’, Matrai Adam,
Szegeczki Vince?, Reglédi Dora®, Juhasz Tamas?, Németh Norbert!

' Debreceni Egyetem, AOK, Sebészeti M(itéttani Tanszék, Debrecen
2 Debreceni Egyetem, AOK, Anatomiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, Debrecen
5 PTE, AOK, Anatémiai Intézet, MTA-PTE LendUlet PACAP Kutatécsoport, Pécs

Bevezetés: A szoveti regeneraciot befolyasolhatjak a gyulladasos folyamatok,
az oxidativ stressz, az apoptosis és a kollagén szintézis mértéke. Mindezeket
a hipofizis adenilat-ciklaz aktivald polipeptid (PACAP) befolyasolhatja.
FeltételeztUk, hogy ezzel a mUvi ér-anastomosisok esetén az érfal gyogyulasa
felgyorsithatd, szakitoszilardsaga ndvelhetd, valamint bioplasztok segitségével
tovabb fokozhatd. Szamolni kell a PACAP felszivodasabdl adodo szisztémas
hatasokkal is. Ennek vizsgalatat tlztuk ki célul, haematologiai haemorheologiai
és microcirculatios parameéterek elemzésével.
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Anyag és médszer: Kisérletiinkben (engedély ny. szam. 25/2016/DEMAB)
32 him Wistar patkanyt soroltunk Kontroll, Bioplaszt, PACAP, valamint
PACAP+BIioplaszt csoportokra. Altatasban a jobb oldali a. femoralis-on
atmetszés utdn end-to-end anastomosis készUlt 8 csomds odltéssel, 10/0-
s poliamid varréanyaggal. Gelatin alapu bioplaszt csikot (Spongostan
Standard) helyeztink az anastomosisok koré a 2. és 4. csoportiban. A 3. és a
4. csoportban az allatoknak kétnaponta PACAP-ot adtunk (2 umol/allat). A
hatsd végtagok mikrokeringését Laser Doppler készulékkel monitoroztuk.
A laterdlis farokvénabol vérmintdkat vettink a mutét elétt, valamint a 7, 14,
és a 21. posztoperativ napon haematologiai, vorosvérsejt deformabilitasi és
vorosversejt aggregatios parameéterek meghatarozasahoz.

Eredmények: A PACAP csoportban talaltuk a legmagasabb vordsvérseijt
aggregatios értekeket (M 5 sec). Azokban a csoportokban, ahol PACAP-
ot alkalmaztunk, a vordsvérsejt deformabilitas szignifikansan csokkent a
posztoperativ idészakban. A bioplaszt a PACAP-al kombinalva szignifikansan
megemelte a Vérlemezke szamot. A hatsd végtagok mikrokeringése
ugyanakkor szignifikansan magasabb volt a PACAP-al kezel csoportok esetén.

Konkluzié: A PACAP felszivodasat kovetden szisztémasan is kifejtette a hatasat,
amiahaematologiai és haemorheologiai paraméterekben is megmutatkozott.
A bioplaszt szivacs felszivta a PACAP oldatot, a szisztémas hatast csokkentette
a lokalis hatés fokozasa mellett.
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COULD PIOGLITAZONE DECREASE ENDOPLASMIC
RETICULUM STRESS REGARDING A NOVEL IN SITU
PERFUSION RAT MODEL?

Telek Vivien', Erlitz Luca'?, Caleb Ibitamuno’, Nagy Tibor?,
Vecsernyés Monika?, Sétalo Gyorgy Ifj.2, Jancso Gabor!, Hardi Péter’,
Takacs Ildiko

' Department of Surgical Research and Techniques, Medical School, University of Pécs
2 Department of Medical Biology and Central Electron Microscope Laboratory, Medical
School, University of Pécs

Background: [schemia-reperfusion injury (IRl) can cause insufficient
microcirculation of the transplanted organ and results in worse graft survival
rate. Next to mitochondria, the endoplasmic reticulum (ER) is also a target
organelle in the first steps of ischemic injury and due to changed conditions,
it cannot maintain the proper protein folding capacity and it will cause the ER
stress (ERS) which can lead to cell death.

Objective: This study aimed to investigate the effect of different doses of an
anti-diabetic drug, Pioglitazone (Pio), on ERS and histopathological changes,
using in-situ perfusion rat model.
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Methods: 60 male Wistar rats were used, that were divided into six groups.
Control group, vehicle-treated group and four Pio treated groups were
established (10, 20, 30 and 40 mg/kg Pio was given). The rats were perfused
through inferior vena cava and we made a small incision on the infrarenal
abdominal aorta which served as an outflow. The outflowed perfusate was
removed from the abdominal cavity by suction. After the experiment, kidneys
and livers were collected and put immediately on liquid nitrogen. Levels of the
endoplasmic reticulum stress markers (XBP1s and XBP1u and Caspase 12) were
analyzed by Western blot and histopathological changes were evaluated by
hematoxylin-eosin staining.

Results: Histopathological findings were correlated with the Western blot
results and show a protective effect of the higher dosages of Pio in in situ
perfusion rat model. In our study, Pio could reduce ERS, and the most effective
dosage was the 40 mg/kg Pio in case of kidney samples. According to the
histopathological results, in the 40 mg/kg Pio group the kidney's structure was
correlated to the control group's samples. After the analyzation of liver samples,
based on our results, the 10 and 20 mg/kg Pio groups decreased the caspase 12
level compared to the untreated but operated group (KH). The pattern of the
kidney samples returns when analyzing XBP1s and XBP1u, and the significantly
effective doses of Pio are the 30 and 40 mg/kg. To analyze the data, we used
one way ANOVA with Bonferroni correction.
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Conclusions: Consequently, we recoommend Pio for further experiments
on the field of ischemia-perfusion-reperfusion research because of its anti-
inflammatory, antioxidant and ERS reducing activity, which can moderate the
ischemic damages and prevent cell death.
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AZ ONLINE OKTATAS KIHiVASAI - ES MEGOLDASUK A
SEBESZETI MUTETTANI KEPZESBEN

Varga Gabriella, Szalbd Andrea, Boros Mihaly.
Szegedi Tudomanyegyetem, AOK, Sebészeti Mtéttani Intézet, Szeged

Bevezetés: A COVID-19 pandémiaval szUkségszerlien jard online oktatas
kulonodsen nagy kihivast jelent a gyakorlat-orientdlt targyak, igy példaul
a sebészeti mutéttani gyakorlatok esetében. IntézetUunk a vilagjarvany
elétt is készitett j6 mindségl oktatévidedkat, melyek kulonbdzd sebészi
alaptechnikakat ismertetnek (pl. sebészi bemosakodas/bedltdzés, a mutéti
terUlet izolalasa, sebészi kézi és eszkdzos csomodzasi technikak, varrattipusok,
sebkezelés, laparotomia, tracheostomia, anasztomozis technikak, alapvetd
laparoszkopos mozgaskoordinacio, varrat- és csomozasi technikak, kis
sebészeti beavatkozasok és mikrosebészeti alapok) magyar és angol nyelven. A
jelen eléadas célja annak a folyamatnak a bemutatasa, hogy ezek integracioja
miként megvaloésult meg a gradualis sebészeti mutéttani képzésben az online
oktatasi periodus alatt.

Médszerek: A 2020/2021-es tanévben Intézetlnk online oktatas formajaban
valositotta meg a gradualis mutéttani gyakorlatokat masodéves hallgatoink
szamara. Minden hallgatonknak ingyenes biztositottuk (kdlcsondztuk) a
sebészi varras szimulaciora alkalmas eszkozos szetteket (ezek varroparnat,
atraumatikus és hagyomanyos sebészi tlket, fonalakat, tUfogokat, csipeszeket
és ollot tartalmaztak) és a magunk altal eléallitott, mélyben vald csomozas
oktatasat és elsajatitasat szolgald szimulatorokat. Az online el6adasok és
szeminariumok anyagaba integraltuk az oktatdvidedkat, majd az online,
kiscsoportos (3-5 hallgato/foktatd) gyakorlatok elétt a hallgatok elméleti
feladatokat oldottak meg, melyeket a gyakorlatvezetd értékelt.
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Eredmények: Az oktatdvidedknak koszonhetéen a hallgatok mar gyakorlatok
kezdetekortisztaban voltak az alapfogalmakkal atechnikailépésekkel, az oktato
bemutatdjat kdvetden szoros vizualis kontroll és folyamatos visszajelzés mellett
eredmenyesen valositottak meg a gyakorlati feladatokat. A gyakorlatok sikeres
lebonyolitasat segitette, hogy a hallgatok egyidejlleg 2 informatikai eszkdzzel
(PC/laptop/tablet és mobil telefon) csatlakoztak, az egyik monitorként, mig a
masik kameraként szolgalt. A hallgatoivisszajelzéseket és hallgatoi teljesitmeény
szamszerU értekelését az eléadas soran ismertetjuk.

Osszefoglalas: A digitalis oktatas kihivasai ellenére a megfelelé hallgatdi
(és oktatdi) motivacio, aktivitas felkelthetd és a kontroll fenntarthatd volt
gyakorlataink soran. Habar az online oktatas kétdimenzids vizualis informaciora
épult, a tantargy digitalis formaju, kiscsoportos oktatasa lehetdséget biztosit a
sebészeti alaptechnikak gyakorlati elsajatitasara és egyértelmuen eleget tesz a
targy palyaorientacios céljainak megvaldsitasanakis.
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EASIER - KOMPLEX KEPZESI MEGOLDASOK A
SEBESZETBEN

Juhos Krisztina', Sandor Jozsef', Oropesa Ignacio?,

Sanchez-Gonzalez Patricia?, Guzman-Garcia Carmen?,

Gonzalez-Segura Ana?® Gutiérrez David?® Sanchez Luisa F.4,
Sanchez-Margallo Francisco* Pagador Blas*, Dankelman Jenny®, Chamarra
Magdalena K.®, Tiu Calin® Negoita-Tiu Alexandru®,

Tiu Vlad Eugen®, Philimis Panayiotis?, Mettouris Christos®,

Goémez Enrique J.?, Ferencz Andrea’

'Semmelweis Egyetem, VSZEK; Kisérletes és Sebészeti MUtéttani Tanszék, Budapest

2 Biomedical Engineering and Telemedicine Centre, ETSI Telecomunicacion, Center for
Biomedical Technology, Universidad Politécnica de Madrid, Madrid, Spanyolorszag

3 Everis Spain SLU, Valencia, Spanyolorszag

4Jesus Uson Minimally Invasive Surgery Center, Caceres, Spanyolorszag

5 Department of Biomechanical Engineering. Faculty of Mechanical, Maritime and Materials
Engineering, Delft University of Technology, Delft, Hollandia

& MEDIS Foundation, Campina, Romania

7 Cyprus Research and Innovation Centre, Nicosia, Ciprus

8 Software Engineering and Internet Technologies Lab, Department of Computer Science,
University of Cyprus, Nicosia, Ciprus

A minimal invaziv eljarasok eldtérbe kerulésével megteremtddott az
igény a sebészeti szakképzés és az eddig alkalmazott oktatasmaodszertan
modernizalasara. Napjainkban a Halstedi képzési modell mar szimulacios
gyakorlatokkal is kiegészul, mivel a vided endoszképos készségek megfeleld
fejlesztése kizardlag a betegagy mellett mar nem garantalhato.

A XXI. szazadban egyre nagyobb az igény olyan képzési maodszertanok
integralasara, amelyek betegjogi kockazat nélkul, védett kornyezetben
biztositanak lehetéséget a minimal invaziv kompetenciak fejlesztésére. A
digitélistechnologia fejlédésével illetve a COVID-19 jarvany altal kivaltott digitalis
fellendulés eredményekéent, az oktatasban és igy szakorvosképzesben is, egyre
inkabb elétérbe kerdl ,Technoldgiai Tamogatta Tanulas” (TEL — Technology
Enhanced Learning).

Az Eurdpai Unid altal tédmogatott, nemzetkdzi konzorciadlis formaban
megvalosuld [ European Knowledge Alliance for Innovative Education of
Surgical and Interventional Skills” (EASIER) projekt célja egy olyan e-learning
felllet fejlesztése volt, amely egyesiti az elméleti és gyakorlati képzési
lehetéségeket. A multimédias elemekkel kiegészitett elméleti kurzusok magas
hlsegUszimulatorokintegralasavalemelikinnovativszintre asebészeti képzést.
A rendszer az egyszerl készségektdl kezdve a komplex beavatkozasokig
kulénbdzd szinteken tamogatja a fejlédést.

AfelUlet tovabbieldnye, hogy legydzve a foldrajzi és iddbeli korlatokat, barhol és
barmikor hozzaférheté mind az oktatok mind a rezidensek szamara. A projekt
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keretében olyan strukturalt, objektiv értékelési modulon alapuld képzési
rendszer valosul meg, amelybdl a gradudlis- és posztgradudlis képzésben
tanulok egyarant profitalnatnak és lehetévé teszi a TEL elterjedését az
orvosképzésben.
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HOGYAN NOVELHETO AZ ORVOSTANHALLGATOK
EGYUTTMUKODESE A MUTOI BEMOSAKODAS OKTATASA
SORAN?

Polacsik Gabriella, Vanyolos Ezsébet, Boros Mihalyné, Furka Istvan,

Miko Irén

Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti MUitéttani Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A helyes mUtéi bemosakodas elsajatitdsa minden orvostanhallgaté
szamara alapvetd kovetelmeny, alkalmazasa kulcsfontossagu a kesébbi mUtsi
munka soran. Az elnagyolt bemosakodas nemcsak a betegbiztonsagot
veszélyezteti, hanem adott esetben a sebészi team munkajaba vetett bizalmat
is.

Célkitlizések: Megvizsgalni, hogy a “MdUtéttani gyakorlatok” kételezéen
valaszthatd  kreditkurzus  soran javul-e az orvostanhallgatok muUtoi
bemosakodasa? A kezek mely régidiban tapasztalhatok kritikus teruletek?
Kevesebb hibat vétenek-e az utolsd bemosakodaskor, mint az elsén?
Elégséges-e ennyi idd a hathatds eljaras elsajatitasahoz?

Anyag és moédszer: 36 magyar és 33 angol nyelvi képzésben tanuld
hallgatd4csoportbanvégezte agyakorlatokat. Bemosakodasukat3alkalommal
LUV teszt'-tel (Schulke Optics UV) mértuk. Digitalis fényképeken (dominans
kéz jeldlve) Adobe Photoshop CC programmal végeztUk az értékelést. Hibanak
a 031b69 szinkodu terlUletet vettUk. A jobb (J) és a bal (B) kezek palmaris (P)
és dorsalis (D) felszinét regiokra osztottuk (l.distalis phalanx, 2:htvelykujj és
l.metacarpus, 3l1.-V. ujj, 4:11-V. metacarpus). MértUk a kéz dsszteruletéhez képest
a hibak aranyat, szamat, helyéet.

A statisztikai elemzés kétfaktoros ANOVA és Dunn-Bonferroni teszttel tortént.
A 3-4. csoport hallgatdinal hiba-analizissel személyre szabottan is kijeloltUk a
fejlédés iranyat.
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Eredmények: Osszehasonlitva az 1-2. és a 3-4. csoport 1. és 3. alkalommal mért
értékeit,azalabbiakat kaptuk:1-2.csoport: Férfiaknal az dsszes hibatekintetében
32,50 %, N&6knél 27,83% javulas volt. Az értékek egyarant szignifikansak voltak:
JD p<0,05 JP p<0,05 BD p<0,05 BP p<0,05. 3-4. csoport: Férfiaknal az dsszes
hiba tekintetében 5527 %, N6knél 49,62 % javulas volt. Férfiaknal: JD p=0,04 JP
p=0,01 BD p<0,05 BP p<0,05. N6knél:JD p=0,013P p=0,12 a BD p<0,05 BP p<0,05
értékeket kaptunk.

Megbeszélés: A hallgatok az utolsdé bemosakodasnal atlagosan kevesebb
hibat vétettek a kritikus D/2 és P/4 régidkban, de ez még mindig nem elegendd
a hathatés bemosakodasra, bar ndvekedett egylttmuikodésuk a feladat
pontosabb végrehajtasara.
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Kovetkeztetés: Modszerink alkalmas a sebészi bemosakodas mozdulatai
hatékonysaganak kovetésére. Az azonnali visszajelzés és a hiba-analizis
megkonnyiti a tanulas folyamatat, kulonosen igy, ha azonnal lathatd az
eredmeény. A hallgatok kozotti egészséges kompeticio dsztonzdleg hat a feladat
minél pontosabb végrehajtasara, kulondsen, ha vizualizalt és szamszerUsitett
formaban is torténik az értékelés.
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JOBB ES BAL COLONFEL MALIGNUS DAGANATAI MIATT
VEGZETT RESZEKCIOINK OSSZEHASONLITASA

Biré Adrienn, Ternyik Laszl6, Csulak Eszter, Somodi Krisztian,
Kaposztas Zsolt
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Kaposvar

A jobb-és bal colonfél fejlédéstani, anatomiai illetve immunoldgiai
kulonbsége kozismert, am a vastagbél daganatok onkoldgiai viselkedésének
kulonbozdsége csak az utdbbi iddben kerult a vizsgalatok fokuszaba. Vannak
nemzetkozi kutatasok, amelyekben a jobb- és bal oldali vastagbél daganatos
betegek onkoldgiai kimenetelét vizsgalva arra az eredményre jutottak, hogy
nemcsak a tunetekben van eltérés, hanem tulélés tekintetében is. Ezzel
szemben viszont Nnéhany tanulmany nem talalt kulénbséget.

Célunk az volt, hogy elemezzUk az osztalyunkon malignus vastagbéldaganat
miatt reszekcion atesett betegeink kdrében a klinikopatologiai és onkolégiai
eltéréseket.

Retrospektiven vizsgaltuk a Somogy Megyei Kaposi Moér Oktatd Korhaz
Sebészeti Osztalyan 2016.0101. és 20181231 kozodtt vastagbél-reszekcion
dtesett betegeinket. Osszesen 267 beteg adatait elemeztik. 133 (49,8%)
beteg jobb oldali, 134 (50,2%) beteg bal oldali vastagbél daganat miatt kerult
muUtétre. Az atlagos utan kovetési id6 29 (0-49) honap volt. Elemzéseink
alapjan, osztalyunkon a nem, életkor és tumor méret tekintetében nem
volt szignifikans kulénbség a két oldal dsszehasonlitasanal. A jobb colonfél
daganatos betegeknél szignifikdnsan tdébb mucinosus adenocarcinoma
(p=0,037) fordult el6. Ateljes tulélésben nem volt szignifikans kulénbség a jobb-
és bal oldali vastagbél daganatos betegek kozott (p=0,381). Tovabbi alcsoport
elemzés alapjan sem mutatott szignifikans kulonbséget a két oldal a teljes
tulélés tekintetében sem a metasztatikus (p=0,824), sem a nem metasztatikus
csoporthban (p=0,345). Betegeink adatait oldalisagtol fuggetlenul is vizsgaltuk
Kaplan-Meier log rank teszttel és Cox regresszios analizissel.

Az egymasnak ellentmondd tanulmanyok és sajat vizsgalatunk alapjan
azt megallapithatjuk, hogy a tumor lokalizacié fontos tényezd, melyet
mindenképpen figyelembe kell vennlink a megfeleld kezelés és tovabbi
kutatas céljabal.
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KEZDETI TAPASZTALATAINK INTRAOPERAT{V, VALOS
IDEJU, SZOVETI PERFUZIOS VIZSGALATOKKAL,
LAPAROSCOPOS VASTAGBEL RESZEKCIOS MUTETEK
SORAN

Pap-Szekeres Jozsef Bartok Adam, Horti lldiké, Venczel LaszIo,
Sikorszki Laszlo
Altalanos Sebészeti Osztaly, Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét

Célkitlizés: | aparoscopos vastagbél és véghbél mdtétek soran, intraoperativ
szoveti perfuzio vizsgalat céljabol alkalmazott VisionSense VS3 Iridium laser
és infravords fluoreszcencias megjelenité rendszer értékelése, az eszkoz
segitsegével vegzett intravitalis indocyanine-zold festés alkalmazhatosaganak
és hatékonysaganak szempontjabaol.

Anyag és moédszer: A Bacs-Kiskun Megyei Koérhaz Altaldnos Sebészeti
Osztalyan 2019. december 1. ¢ta all rendelkezésre a VisionSense VS3 Iridium
laser és Infravoros fluoreszcencias megjelenité rendszer (EleVision™ IR,
Medtronic) 805 nme-es vagy 785 nme-es lézeregységgel, endoszkoppal
és tartozékokkal, intraoperativ intravitalis szoveti perfuzids vizsgalatok
céljara. Kozlemeényunkben az eszkdz segitsegeével vegzett elsd 10 vizsgalat
eredmeényérél szamolunk be. A szoveti perfuzids vizsgalatoknal 8 esetben
adenocarcinoma miatt laparoscopos elulsé vastagbél reszekeio tortént double-
stapling technikaval, total mesorectum excisioval, magas érlekotésekkel és bal
colon fél mobilizélassal, 2 esetben pedig a'froid stadiumban lévé sigma bél
diverticulosis miatt végeztink mutétet double-stapling technikaval, magas
erlekotesekkel és bal colon fél mobilizalassal. A mUtétek soran 5 esetben csak
a laparoscopos fazisnal, 5 esetben a laparoscopos fazisnal is és a specimen
eltavolitasa utani rovid nyitott fazisnal is tortént intraoperativ szdveti perfuzios
vizsgalat. A vizsgalathoz alkalmazott festékanyag a Verdye (Diagnostic Green
GmbH) volt.
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Eredmények: A pilot vizsgalatunk minden esetében sikeresen tudtunk
intravitalis szoveti perfUzios vizsgalatot végezni a VisionSense VS3 Iridium laser
és infravords fluoreszcencias megjelenitd rendszer segitségével. A vizsgalat
id6 atlagosan 34 (2-6) perc volt. A mUtétek soran olyan keringési zavart nem
észleltunk, mely miatt a mutét tipusat, illetve a reszekcio szintjét modositanunk
kellett volna.

Osszefoglalas: A VisionSense VS3 Iridium laser és infravéros fluoreszcencias
megjelenitd rendszer, laparoscopos vastagbél mdtétek soran, ol
alkalmazhatonak bizonyult szdveti perfuzid vizsgalat céljara. Az eszkdz
segitségével gyorsan és megbizhatéan, valds iddben lehet szoveti
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mikrokeringést vizsgalni egyarant laparoscopos és nyitott mutéteknél is. Bar
pilot vizsgélatunk esetszama alacsony volt, a kezdeti kedvezd tapasztalataink
alapjan, a bemutatott technikat beillesztjuk az Osztalyunkon alkalmazott
standard laparoscopos vastagbél reszekcios mUtéti technika lépései koze.
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COLITIS ULCEROSA ASSZOCIALT VASTAGBELDAGANATOK
SEBESZI KEZELESENEK EDDIGI TAPASZTALATAI

Tajti Janos', Rutka Mariann?, Farkas Klaudia?, Abraham Szabolcs’, Simonka
Zsolt! Paszt Attila', Molnar Tamas?, Lazar Gyorgy'

' SZTE Sebészeti Klinika, Szeged
2SZTE |. szamu Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Bevezetés, célkitlizés: A colitis ulcerosaval (CU) o&sszefluggd colorectalis
tumorok el&fordulasa ritka, a vastagbéldaganatok 1-2%-at kepezik, melynek
hatterében az érintett bélszakasz kronikus gyulladasa all. A CU-ban szenvedd
betegek 10-15%-anal szerepel halaloki tényezdként. Celunk a klinikankon
CU talajan kialakult colorectalis tumorok kapcsan operalt betegek klinikai
vizsgalata.

Beteg és moédszer: S/TE Sebészeti Klinikan 2005.01.01. és 2019.04.30. kozott
19 esetben végeztink mutétet CU asszocialt colorectalis carcinoma miatt.
Atlagéletkoruk 56,4 év volt. Atlagosan 24,25 év telt el a CU diagnosztizalasa és
az elsé mUtéti beavatkozas kozott. Tervezetten 16 esetben, mig surgédsséggel 3
betegnél tortént mutéti beavatkozas.

Eredmények: Preoperativan elvégzett colonoscopia 2 esetben gyulladast, mig
10 betegnél rectosigmoidealis, 3 betegnél flexura lienalis és 1 esetben colon
ascendens teruletén lévd CU asszocialt carcinomat vélemeényezett, valamint
3 betegnél high grade dysplasia kerult leirasra. A 3 akut esetben stoma
képzés, mig a 16 programozott mUtét soran exploratio, valamint colectomia/
proctocolectomia tortént. Postoperativ. mortalitdés nem volt. Szdvettani
eredmeény 5 esetben igazolt T1 stadiumot, 14 betegnél magasabb stadium
(T2-T4) kerUlt lefrasra. Nyirokcsomo érintettség 9 esetben igazolddott, mig
8 betegnél a folyamat disszeminacidja volt megfigyelhetd (maj -, gyomor -,
tudd -, hugyholyag metastasis, carcinosis peritonei). Betegeink onkologiai
kezelésben részesultek.
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Kovetkeztetések: A CU asszocialt tumorok jelentds része magas stadiumban,
attétképzddéssel kerult mutétre. A sporadikus colon carcinomakhoz képest
alacsonyabb atlagéletkorban jelent meg az elérehaladott betegség. Mindezek
tUukrében fontos a CU-s populacid rendszeres endoscopos kontrollja és
gastroenteroldgiai gondozasa.
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KOMPLETT MESOCOLICUS EXCISIOVAL (CME) ES
CENTRALIS ERLEKOTESSEL (CVL) SZERZETT KEZDETI
TAPASZTALATAINK

Sztipits Tamas, Mészaros Péter, Dubdczki Zsolt, Wettstein Daniel,
Olah Gergely, Polk Nandor, Bella Fruzsina, Mersich Tamas
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A jobb colon-fél daganatok esetében kidolgozott komplett
mesocolicus excisio (CME) és centralis érlekotes (CVL) jelentdséget tobb
tanulmany is hangsulyozza, mivel az eljaras hosszu-tavd onkoldgiai
eredmeényei szignifikansan jobbak a hagyomanyos jobb hemicolectomiaval
Osszehasonlitva.

Ugyanezen tanulmanyok nem talalnak érdemi kulbnbséget a hagyomanyos
és CME technika kdzott a perioperativ morbiditas és mortalitas tekintetében.
Mind ezek mellett a CME + CVL -kulondsen laparoszkoppal- komoly technikai
kihivast jelenthet.

Médszer: A tanuldiddszakunk elsé 12 hénapja utdn megvizsgaltuk a
laparoszkopos és nyitott CME mutétek eredményeit, és Osszevetettuk az
ugyanebben az idében végzett hagyomanyos jobb hemicolectomiak-kal.
Vizsgaltuk a muUtéti iddét, a 30 napos morbiditast, az dpolés hosszat és az
eltavolitott nyirokcsomok szamat.
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Eredmények: Osztalyunkon 2019.01-ban vezettUk be a komplett mesocolicus
excisio (CME) és centralis érlekdtés (CVL) technikajat nyirokcsomo pozitiv (cN+)
jobb colon-fél daganatok esetében. A bevezetés elbtt a sebész-team cadaver-
tréningen vett részt, az elsé két laparoszkopos mUtét tapasztalt sebész (proctor)
iranyitasaval zajlott.

A 2019-es évben 12 hénap alatt 6sszesen 84 mutétet végeztlnk jobb oldali
colontumor miatt. Ezek kozott volt 19 hagyomanyos nyitott (OS), 6 nyitott CME
(OS + CME), 53 hagyomanyos laparoszkopos (LS) és 6 laparoszkopos CME
(LS+CME) mutét.

A mutéti idé (p=0,13), a 30 napos morbiditas (p=0,724) és az apolasi napon
szama (p=0,057) tekintetében nem taldltunk szignifikans kulonbséget a
vizsgalt csoportok kdzott. Az eredmeényeket a kis esetszamok korlatozhattak.

A patolégiai mintak vizsgalata soran a CME mUtétek esetében jelentdsen
magasabb volt az atlagos nyirokcsomo szam (p=0,018).

Konklazié: A CME technika bevezetése komoly technikai kihivas, azonban
rovidtava eredményei elfogadhatok. A hosszU tavd onkoldgiai elényok
remenyeben alkalmazasa -valasztott esetekben- ajanlott.
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SEBESZI SITE INFECTIO CSOKKENTESENEK LEHETOSEGE
NEGATIV NYOMASKEZELESSEL

Baracs Jozsef Kondor Ariella Sindler Lili Vereczkei Andras
PTE KK SEbészeti Klinika, Pécs

Asebészisite infectio (SSI) a harmadik leggyakoribb infectiosus betegseg, mely
az 6sszes infectio ~16%-at teszi ki. Ezen csoportbdl kiemelkedik a colorectalis
betegcsoport, ahol akar 25-35% is lehet a SSI aranya. A colorectalis beteganyag
mUtéte esetén pedig egyértelmuien a sebészi behatolasi kapu sebgyogyulasi
zavara a leggyakoribb postoperativ szovédmeény, mely jelentésen rontja az
amugy jol elvégzett mutét kimenetelét, csokkenti a betegelégedettséget,
hosszabbitja a korhazi tartozkodast, illetve jelentésen ndveli a kezelés koltsegeit.

MunkacsoportunktobbvizsgalatsorozatotvégzettaSSlcsdkkentéseérdekében,
melyekkel érdemi javulast nem értink el. A negativ nyomaskezeléssel
egyéb terUleteken szerzett tapasztalatokat probaltuk adaptalni colorectalis
beteganyagra, az ismert vacuum kezelési modok jelentds koltségvonzatanak
lefaragasaval. A vizsgalatban egyszerl subcutan behelyezett, tartds,
standardizalt vacuum palackos drainalast alkalmaztunk.

Vizsgalatunk 2017-ben tortént. Osztalyunkon randomizalt mdédon, minden
elektiv colorectalis beteget besoroltunk, ahol a mdtét soran colon vs. rectum
megnyitas tortént. A tanulmanyban nyitott és laparoscopos beavatkozasok
egyarant szerepeltek. A randomizalast 100-100 érvényes beteg bevonasaig
végeztuk. A SSI pontos kritériumait az ismert standardoknak megfeleléen
lefektettUk.

Afentimodszer alkalmazasaval jelentésen tudtuk csokkenteni a sebgyogyulasi
zavarok addigi magas el6fordulasi aranyat. Az ezzel szerzett tapasztalatainkrol
kivanunk eléadasunkban beszamolni.
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A LAPAROSCOPOS TECHNIKA HELYE A COLON
DIVERTICULOSIS MEGOLDASABAN

Lukovich Péter, Gyorgy Alpar, Pécze Balazs, Nagy Jend,
Veszelovszki Szilvia, Barok Bianka, Kéméndy Beatrix
Szent Janos Korhaz, Sebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A colon diverticulosisa civilizacios betegség, mely elsésorban az
idés betegek megbetegedése. Mig az Egyesult Allamokban és a nyugati
tarsadalmakban a betegség a sigmabelet, addig Azsidban a jobb colonfelet
érinti. Atunetmentes betegségben szenvedd betegeknél 20 % az esélye annak,
hogy a késébbiekben diverticulitis alakul ki. Jelenleg nincs egységes allaspont
azzal kapcsolatban, hogy nem abszolut indikacio (vérzes, perforatio, strictura)
esetén mikor indokolt mutét elvégzése.

Beteganyagok és médszerek: Az osztalyunkon 2017. julius 17. — 2020. februar
1. kozott retrospektiven gyUjtottuk dssze a diverticulitis miatt operalt betegek
demografiai adatait, a mUtéti tipust és a szovédmeényeket.

Eredmények: Két és fél év alatt 34 beteg operaltunk, atlag életkoruk 65 év volt,
de 4 beteg (12%) 50 évnél fiatalabb volt! 31 esetben a betegség a bal colonfelet. 1
esetben a flexura hepaticat, tovabbilesetben a coecumot érintette a betegség.
1 esetben situs inversusa volt a betegnek. 18 esetben (52 %) az operacio
akutan tortént, a leggyakoribb indikacié a perforacio volt, melynek miatt 13
alkalommal kényszerultink Hartmann-mutétre. Atervezett 16 mUtét indikacioi
a kovetkezdk voltak: recidivald diverticulitis 10 esetben, fistula colovesicalis (3),
fistula colovaginalis (1), fistula rectovesicalis (1), fistula rectovaginalis (1) esetben.
A tervezett mutétek — 2 eset kivételével - laparoscopos mdodon torténtek. 5
beteg exitalt — mindannyian az akutan operalt betegek kozott voltak.
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Kovetkeztetések: A diverticulosis egyre fiatalabb korban jelentkezik, az akutan
végzett mutétek mortalitasa jelentésen nagyobb, illetve altalaban a betegek
végleg vagy atmentileg stomara szorulnak. Ugyanakkor a tervezett mdtétek
jelentés része laparoscoppal is elvégezhetd. Vélemeényunk szerint akkor
indokolt mUtét, ha a betegnek diéta mellett is diverticulitise alakul ki, ezUgyben
a gastroenterologusokkal indokolt volna konszenzus felallitasa.
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PERIANALIS ENDOFISTULARIS LASER KEZELES CROHN-
BETEGSEGBEN

Somodi Krisztian, Ternyik Laszl6, Balint Istvan, Bird Adrienn, Csulak Eszter,
Bajzik Gabor, Kaposztas Zsolt
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Kaposvar

Bevezetés: A perianalis fistuldk a Crohn betegek életét megkeserité
szovédmenyek, incidenciajuk 23-38% is lehet. Ellatasukra szamos megoldas
ismert az antibiotikus, immunszuppressziv és anti-TNF-a kezeléstél a
kulonbdzd invazivitasu sebészeti ellatasig. Az egyszerd fistulectomiatdl, a
plug-ok alkalmazasan at az utdbbi években bevezetett minimal invaziv
endofistularis beavatkozasokig (LIFT, VAAFT, FiLaCTM) szamos eljaras ismert.
Kulonosen a magas trans-, extra- és suprasphinctericus valamint a komplex
fistulak ellatasa jelent nagy kihivast. El6éadasunkban a Crohn- betegseg
szovédmeényeként kialakult fistulak endofistularis laser ellatasaval szerzett
kezdeti tapasztalatainkat mutatjuk be.

Beteganyag és médszerek: Osszesen 9, kUlonbdzd Parks klasszifikacioju analis
fistulaval rendelkezé Crohn- betegnél végeztink FiLaCTM beavatkozast. A
férfilnG arany 5/4 volt, a betegek atlagéletkora 34,2 évnek adodott. A mar
elézetesen drenald setonnal bird betegeknél kismnedencei MRI készUlt a fistulak
pontos lefutasanak, az esetleges mellékagak és nem drenalt abscessusok
feltérkepezéseére, illetve a Van Assche MRI score meghatarozasara. A fistulak
klinikai aktivitasanak és az esetleges széklet inkontinencia sulyossaganak
felmérésre a beavatkozas elétt és utan a PDAI (Perianal Disease Activity Index
és FISI (Fecal Incontinence Severity Index) kérddiveket hasznaltuk.

Vizsgalatunkban szamos paraméter mellett vizsgaltuk a betegek életkorat,
nemét, Crohn betegség miatti kezelés iddétartamat és alkalmazott
gyogyszereket, a fistula miatti korabbi beavatkozasokat, a fistulak kulsé- és
belsé nyilasanak lokalizacidjat, hosszat, sphincterrel vald kapcsolatat, a mutét
soran leadott dsszesill. egységnyifistula hosszra szamitott energiamennyiséget,
a primer gyogyulasi aranyt és a posztoperativ fajdalmat, a fajdalomcsillapito
igényt, a valadékozas mennyiségét és mindségét.
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Eredmények : 3 honap elteltével a primer gyogyulasi arany 77% (2/9). Sphincter
funkcio karosodasra utald eltérést nem észleltlnk, betegeink életmindsége
javult.

Megbeszélés, kovetkeztetések: A Crohn- betegséggel szovédott perianalis
fistulak ellatédsa nagy kihivast jelent. Az utdbbi években bevezetett FiLaCTM
maodszerrel eddigi tapasztalataink alapjan j6 eredményeket érhetunk el
magas primer gyogyulasi arannyal a sphincter funkcid karosodasa nélkul.
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Betegeink tovabbi szoros kovetése szUkséges az esetleges recidiv fistulak
nyomon kovetese céljabdl és tovabbi betegek bevonasara az eredmeények
statisztikai pontossaganak finomitasara.
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ER REKONSTRUKCIOK PANCREAS RESZEKCOK SORAN
SZABADON ATULTETETT PERITONEUMMAL

Léderer Zoltan', Sandor Gabor?, Bird Zsanett!'

"Markusovszky Egyetemi Oktatékérhaz, Szombathely,
2Veszprémi Csolnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém

A kornyezd nagy véenakra propagald vagy azokat infiltrald pancreas fej
tumorok RO reszekcidja gyakran a vena mesenterica superior-v. portae tengely
reszekcidjat és rekonstrukcidjat igenyli. Az érfal korfogatanak egy részére
vagy egészére is Kkiterjedd reszekciot kovetéen a véna folytonossaganak
helyreallitasa a direkt ér varrattol az akar tobb cm hosszU szakasz potlasat
igénylé rekonstrukcioig valtozhat. Célunk az ér rekonstrukciok lehetéségeinek
attekintése és harom sajat eseten keresztul egy széles kdrben alkalmazhato
maodszer, a peritoneummal vald ér rekonstrukcidban szerzett elsé
tapasztalataink bemutatasa.

Egyesetbenavenamesentericasuperiorelllsé-jobb oldalfalabol tortént 2x3cm
nagysagu reszekalt szakaszt potoltuk lig. falciforme folttal. Masik betegnél eqgy
4.5cm hosszUy, a korfogat 80%-t érintd vena mesenterica superior —vena portae
atmenetet rekonstrualtuk szintén lig. falciforme grafttal. Harmadik esetben 5.5
cm hosszy, teljes korfogatot érinté szakaszt kellett reszekalnunk a pancreato-
duodenectomia soran. A kialakult hianyt a lig. falciformébdl nyert, elézetesen
az ér atmeérdje szerint hengeresitett peritoneummal hidaltuk at.

Mindharom betegnél RO reszekciot sikerUlt elérni. Egynél észleltink
valadékozast a subcutisbol még a korhazitartdzkodasa alatt, amely kotéscserék
mellett gyogyult. Masik két paciens gyogyulasa esemény mentes volt. Terapias
ddzisban ket héten keresztul alkalmaztunk LMWH kezelést.

A bemutatott technikai lehetéség elsé tapasztalataink szerint, ésszhangban
a nemzetkozi adatokkal, biztonsagos lehetéséget kinal a vena mesenterica
superior —vena portae tengely rekonstrukcidjara pancreas mutétek soran.
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CHOLECYSTECTOMIAT KOVETO EPUT-SERULESEK
GYAKORISAGA ES ELLATASA

Flilop Andras, Pekli Damjan, Keczer Bank, Szijarté Attila
Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Napjainkban a laparoscopos cholecystectomia (LC) az egyik
leggyakrabban végzett mutét. A beavatkozas ritka, ugyanakkor rettegett
szovédmeénye a hilaris ér- és epelti keépletek sérulése. Célunk a LC soran
bekdvetkezett epelti sérulések, valamint ezek ellatasanak vizsgalata volt.

Anyagok és médszerek: A vizsgalat sordn a Semmelweis Egyetem |. sz
Sebészeti Klinikajan 2006- 2016 kozott ellatott betegek dokumentaciojanak
retrospektiv elemzése tortént.

Eredmények: £z id6 alatt 4885 cholecystectomia tortént Klinikénkon. Ebbdl
4558 laparoscopos muUtét, melybdl 19 betegnél fordult el epeutakat érintd
szovédmeény, ami az 6sszes LC 0,41%-a. Mas intézmeénybdl 22 szovédmeényes
beteget utaltak Klinikankra. Strasberg féle klasszifikacio szerint 12 esetben
(29%) A-tipusu, 8 esetben (20%) D-tipusy, mig 21 esetben (51%) E-tipusu sérulést
talaltunk.

Az intézmeényUnkben operalt 19 esetbdl 5 esetben az epedti sérulés a primer
mUtét soran felismerésre és ellatasra kerult (primer rekonstrukcio: hepatico-
jejunostomia (3 eset)sutura(l eset)/Kehr drainage(l eset)), mely esetekben
tovabbi intervencio nem volt szukséges. A maradék 14 esetben az epeuti 1€zio
postoperativ idészakban kerult felismerésre. 11 esetben az elsédleges ellatas
endoscopos intervencio volt, mely 8 esetben végleges megoldast is jelentett
(73%). A maradék 3 esetben re-operacio tortént (halasztott rekonstrukcio:
hepatico-jejunostomia (1)/sutura(l)/Kehr drainage(l)). Amasintézmeénybdl atvett
szovédmeényes esetek mindegyikében hepatico-jejunostomiat végeztunk (22
eset). Az epeUlti sérulés észlelése és a megoldast jelentd beavatkozas kdzott
atlagosan 7 nap telt el az intézmeényunkben bekdvetkezett epeuti sérllések
kapcsan, mig a mas intézményekbdl athelyezett betegek esetében ez
az id6 atlagosan 26 nap volt. A 90 napon tuli szovédményeket vizsgalva 3
esetben kerult sor percutan transhepaticus intervenciora, majd rehapetico-
jejunostomiara, mig tovabbi 4 esetben volt szUkség re-operaciora anastomosis
szUkulet, vagy elégtelenseg miatt. Valamennyi késdi szovédmeényes eset a
mas intézmeénybdl athelyezett betegek kdzul kerult ki.
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Kovetkeztetés: A laparoscopos cholecystectomia ugyan rutin beavatkozasanak
tekinthets,  ugyanakkor a szovédmények terapias megoldasa nehéz. A
szovédmeényes esetek ellatasa csak a megfeleld rutinnal és multidiszciplinaris
hattérrel rendelkezd intézmeényekben javasolt.
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A CHOLECYSTECTOMIATOL A MAJTRANSZPLANTACIOIG

Nagy Gergely, Piros LaszIlo, Kobori LaszIlo, Gorog Dénes, Gerlei Zsuzsanna,
Fehérvari Imre, Perner Ferenc, Mathé Zoltan, Sandil Anita, Szabd Jozsef
Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A napjainkban nagy szamban és rutinszerlen végzett laparoscopos
epeholyag-eltavolitas soran keletkezett artérias sérulés szovédmenyeként
akut majelégtelenség, epelti sérulés kovetkezményeként secunder biliaris
cirrhosis (SBC) alakulhat ki. A leggyakoribb, iatrogén majsérdlés miatti
majtranszplantacios indikacid a cholecystectomia soran okozott ductus
choledochus vagy arteria hepatica laesio.

Anyag és médszer: A Semmmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti
Klinikan1995. januar 5-tél vegzett majatultetések kozul az epehdlyag-eltavolitas
vagy epeuti mutét kovetkeztében szUkségesse valo transzplantaciokat
vizsgaltuk.

A nemzetkdzi szakirodalom attekintésével bemutatjuk a laparoscopos
cholecystectomia soran konverziéra hajlamositd tényezdket, a majhilus
sérlléseinek anatdmiai és mechanizmus alapjan térténd beosztasat, valamint
a majtranszplantaciohoz vezetd esetekkel kapcsolatos kozleményeket.
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Eredmények: A Transzplantacios és Sebészeti Klinikan az elmult 25 éviben
8 esetben SBC, 3 esetben epehdlyag-eltavolitas vagy epelti cysta mutétje
kozben torténd epedti és érsérulés utan kialakult akut majelégtelenség
miatt valt szUkségessé a transzplantacio. 3 esetben akut majelégtelenség, 3
esetlbben CHILD A, 4 esetben CHILD B és1esetben CHILD C stadiumu cirrhosis
miatt végeztUnk szervatultetést. A korai poszttranszplantacios iddszakban
3 beteget vesztettink el, a 3-éves tulélés a nemzetkdzi irodalmi adatokhoz
hasonldan 70%.

Kovetkeztetés: A laparoscopos technika elterjedésével a leggyakoribb
szovédmenykeént fellepd epelti sérulés rata a hagyomanyos mutéttel kozel
megyezd, 0,3-0,6%-ra csdkkent. A sikertelen epelti reconstructiot kovetden
kialakult SBC a majatultetésnek atlagosan 0,75%-ban indikacidja. A korablbi
mutétek, septicus allapot, multirezisztens baktériumok colonizacidja és
gyakran mar kialakult portalis hypertonia miatt a szervatultetés fokozott
rizikdju, a morbiditas, retranszplantacid és mortalitas aranya is magasabb.
Kedvezd hosszU tavu betegtulélés a primer sérulés mieldbbi és centralizalt
ellatasaval érhetd el.
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MALIGNUS TUMOROK MIATT VEGZETT MAJREZEKCIOK
EREDMENYEI AZ UZSOKI UTCAI KORHAZ SEBESZETI
OSZTALYAN

Varga Marton, Egyed Tamas, Dede Kristof, Bursics Attila
Uzsoki Korhaz, Budapest

A vilagon tdébb, mint 12 millid Uj esetet regisztralnak évente colorectalis
carcinomabdl, és a leggyakoribb malignus majdaganatokat is ezen tumorok
attétei adjak. Vilagszerte a harmadik leggyakoribb rak-asszocialt halalok a
colorectalis carcinoma, negyedik a hepatocellularis carcinoma. Sebészeti,
Onkosebészeti Osztalyunk tébb évtizedes multtal rendelkezik majrezekciok
terén, ésa majtumorok haldlozasi ratékban elfoglalt el6kels helye miatt kiemelt
fontossagu az operalt betegek utankdvetése, tulélési adatainak feldolgozasa.

2010.01.01 és 201912.31 kdzdtt 511 majrezekciot végeztUnk osztalyunkon, 77
esetben primer, 376 esetben secunder malignus manifesztacid miatt. A
legfiatalabb beteg 26, a legiddsebb 93 éves volt. Primer malignus tumorok
esetében 40 beteg hepatocellularis, 17-en cholangiocellularis carcinomaban,
13-an Klatskin tumorban, 6-an pedig epehdlyagrakban szenvedtek, 1 betegnél
allapitottak meg myofibroblastos carcinomat. Attétek tekintetében az esetek
87%-a bizonyult colorectalis carcinoma metastasisanak. A betegek 58%-
a részesult onkoldgiai kezelésben, 42%-at nem kezelték. 159 major és 294
minor rezekcidt végeztink. A posztoperativ idészakban atlagosan 21 honapig
kontrollaltuk a pacienseket.

Utankdvetéses vizsgalataink soran, elsésorban a colorectalis carcinoma
hepaticus metastasisainak rezekcidjan atesett betegek alapjan,atumormentes
és a teljes tulélést befolyasold tényezdket deritettUk fel, valamint elemeztuk
ezen tényezéknek a maj rosszindulatu daganataihoz fUzédd prognosztikai
szerepét. Tulélési adataink az irodalomban ismertetett nemzetkozi trendeknek
megfeleléek.
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AZ ERCP KOZBEN KIALAKULT DUODENUM PERFORACIOK
KEZELESE OSZTALYUNK GYAKORLATABAN

Flilép Fanni, Fried Katalin, Nemesi Krisztina, Telek Géza, Voros Attila,
Ender Ferenc
Dél-Pesti Centrumkorhaz — Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Az endoscopos retrograd cholangio-pancreatographia (ERCP)
kozben kialakult duodenalis perforaciok gyakorisaga az irodalmi adatok
szerint 05-21% és a haldlozas 8% korul van. Az ERCP-hoz kapcsolddd
duodenalis sérulések megoldasa hagyomanyosan sebészi. Az elmult évtized
soran a kezelést a patholdgiai elvaltozas és kovetkezmeényes klinikai tUinetek
alapjan hatarozzuk meg. A Stapfer beosztas szerinti Il tipusu retroperitonealis
periampullaris duodenum perforaciok esetében konzervativ kezelés, CT-
vezérelt percutan drainage, éslegujabban endoszképos negativnyomasterapia
kerult elétérbe.

Médszer: Retrospektiv vizsgadlatunklban a Délpesti Centrum Koérhazban a 2010
€s 2020 kozott az ERCP kdzben kialakult duodenum perforaciokat tekintettuk
at. Az elemzés szempontjai az ERCP indikacidi, a szévédmeény tunetei, a sérulés
Stapfer-beosztas szerinti tipusa, a diagnozis felallitasanak lepései, a kezelés, a
korhazi tartézkodas iddtartama és a tulélés voltak.
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Eredmények: 2010 és 2020 januarja kozott kb, 2750 ERCP vizsgalatot és
szUKkség szerint epeuti beavatkozast végeztunk. Duodenum perforaciora utalo
klinikai tuneteket 9 alkalommal észleltink. A szovédmeényt okozd ERCP-k
indikacioja minden esetben epeuti elzarddas (choledocholithiasis 5 és. tumoros
propagatio 4) volt. Urgens muUtéti ellatas 7 betegnél tortént: Stapfer | (N=3)
és Il (N=3), ill. Stapfer Il (N=1) tipusu perforaciok esetében. A mutétek soran
valodi perforacios nyilast 7-bél csak négy alkalommal sikerult azonositanunk.
Két betegnél a Klinikai, a peritonealis izgalmi jelek hidanya, a mérsékelten
emelkedett gyulladasos paraméterek és a CT kép alapjan dontottunk a
konzervativ kezelés mellett. Retrospektive ezeket a szovédményeket Stapfer IV
tipusunak tekintettUk.

Avizsgalt beteg csoportban a kérhazi tartdzkodas soran halalozas nem volt. Az
atlagos apolasi id6 25 (8-43) nap volt.

Kovetkeztetés: Az ERCP-t kovetden észlelt duodenum perforaciok kezelésélben
a gyors diagnozis és slrgds sebészeti beavatkozas elsérendl fontossagu. Bar
napjainklban a Stapfer Il tipusu léziok kezelésében elétérbe kerult a konzervativ
kezelés, az ilyen sérllést elszenvedett betegeinknél a szovédmeény elharitasa
mellett az epelti obstrukcio megszlntetése is szUkséges. Ez utdbbi szempont
jelentds szerepet jatszott abban, hogy a mutéti megoldast valasztottuk.
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COLORECTALIS DAGANATOK MAJATTETEI MIATT
RESZEKALT BETEGEK KIMENETELENEK ELEMZESE A
JOBB ES BAL COLONFEL EREDET TUKREBEN

Ternyik Laszl6, Bird Adrienn, Balint Istvan, Csulak Eszter, Bajzik Galbor,
Kaposztas Zsolt
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Kaposvar

Bevezetés: A jobb és bal colonfél kulonbsége sok tekintetben (anatémiai,
fejlédéstani, immunoldgiai) mar régota ismert. Azonban csak az utobbi
években derult fény arra, hogy a colon daganatainak onkoldgiai viselkedése,
e betegsegek tulélese sem homogeén, jelentds kuldnbsegek mutatkoznak a
jobb és bal colonfél esetén.

Beteganyag és mdédszerek: Osztdlyunkon nagy szamban végzunk
gasztroenterologiai onkosebészeti beavatkozasokat, koztuk vastagbél- és maj
reszekciokat. Kérhazunkban mukodé OnkoNetwork segitségével az onkoldgiai
betegek kezelése jol nyomonkovethets, szervezhetd. MUtétre minden esetben
OnkoTeam megbeszélést kovetden kerul sor. Ez biztositja a dontésnél a
mulidiszciplinaris megkdzelitést és az individualis, betegre szabott terapias
tervet.

Eléadasunklban a colorectalis tumorok majmetastasisai miatt 2015 majus
és 2019 majus kozott végzett muitéteket szeretnénk bemutatni a jobb és bal
colonfél kulonbdzdségeit hangsulyozva. A vizsgalt idészakban 141 beavatkozast
végeztunk 123 betegen, melybdl 19 szinkron mutét volt.

Prospektivan gyUjtott adatbazisunkban szamos paraméter mellett vizsgalatuk a
- betegek életkorat, nemét, ASA stadiumat
- primer tumor lokalizacidjat, stadiumat, nyirokcsomo attétek meglétét
- majattétek lokalizaciojat, szamat, méretét
- Pringle- mandver id6tartamat, mutéti vervesztés nagysagat, szovédmeny
Clavien- Dindo beosztasat, betegek tulélését
- pre- és posztoperativ kemoterdpia alkalmazasat
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Eredmények: A vizsgalt idészaklban 141 beavatkozast vegeztink 123 betegen. A
mUtétek adatait feldolgozva a kdvetkezd eredményekhez jutottunk:

- férfi/néarany - 81/ 42

- minor / major majreszekcio - 78 / 42

- 4 esetben RFA-t végeztUnk

- legnagyobb attét atlagos mérete - 32 mm
- atlagos mutéti vérvesztés - 118 mll
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- atlagos Pringle id6 - 22 perc
- primer tumor lokalizacio jobb / bal colonfél frecumn - 27 / 42 / 54

- férfi / né arany - jobb colonfél 20/27=74%, bal colonfél 34/42=80%, rectum
37/54=68%

- atlagéletkor - jobb colonfél 66év, bal colonfél 64éve, rectum 63év

- nyirokcsomo pozitiv primer tumor aranya- jobb colonfél 21/27=77%, bal
colonfél 37/42=88%, rectum 45/54=83%

- RAS mutans- jobb colonfél 8/27=29%, bal colonfél 7/42=16%, rectum
18/54=33%

- neoadjuvans kemoterapia aranya - jobb colonfél 15/27=55%, bal colonfél
24/42=57%, rectum 32/54=59%

Megbeszélés, kovetkeztetések: A kordbban homogénnek tekintett colon
tumorokrol mara mar kiderult, hogy korantsem egységes a viselkedésuk;
onkologiai szempontbdl jelentds kuldnbség van a jobb és bal colonfél kozott.
Anyagunkban a primer tumor nyirokcsomoé pozitivitdsa és RAS statusa
tekintetében mutatkozott jelentds kulonbség. Ezért is fontos az egyénre
szabott kezelési terv feldllitasa az onkoldgiai betegellatasban.
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FOCALIS NODULAR HYPERPLASIA MULTIMODALIS
KEZELESE KLINIKANKON

Pekli Damjan, Kokas Balint, Bardos David, FUlop Andras, Hahn Oszkar,
Szijarto Attila
Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti és Intervencios Gasztroenterologiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A fokalis nodularis hyperplasia (FNH) a maj masodik leggyakrabban
eléforduld benignus tumora. Malignizalddasa irodalmi ritkasag, igy a jelenlegi
ajanlasok szerint eltavolitasa relativ indikaciot képez. Kezelését illetéen tobb
kulonbdzd modszer is ismert. A prezentacio célja, hogy dsszefoglaldt adjon a

Esetismertetés: 40 éves nébetegnél hasi panaszok miatt indult kivizsgalas
soran a majban CT morfologialag FNH igazolodott. Az elvaltozas centralisan
a hepatocavalis szégletben helyezkedett el. A 1€zid lokalizacidjat figyelembe
véve, a sebészeti reszekcid magas rizikdja miatt, transarterias emlbolizacio
(TAE) mellett dontottink. Toblbszords kezelést kdvetden a kontroll képalkotd
vizsgalatok alapjan jelentds regressziot ertunk el, mindemellett a beteg
panaszmentessé valt.

25 éves nébetegnél hasi panaszok miatt tortén MR vizsgalat igazolt FNH-t.
A multifokalis elvaltozas dontéen a Sl-ben volt lathatd, neuroldgiai tUuneteket
okozd v.cava kompressziot okozva. Elhelyezkedésre tekintettel TAE-t végeztUnk
azonban a beteg ezUttal nem valt panaszmentessé. Definitiv megoldasként
majreszekcio tortent, melyet kdvetben panaszai megszintek.
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Kovetkeztetés: Tunetmentes FNH felfedezésekor elegendd lehet a betegek
hosszutavukovetése. TUnetek, illetve nagy mutétikockazatesetében,amalignus
majtumoroknal rutinszerlen alkalmazott TAE, FNH-ban akar oénmagaban,
vagy sebeészi kezeléssel kombinalva is eredményesen alkalmazhato. Kisebb
rizikd esetén a legmegfelelébb valasztas a primer laparoscopos reszekcio.
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KLATSKIN TUMOR MIATT VEGZETT LAPAROSZKOPOS
EPEUTI RESZEKCIOK HAROM ESET TAPASZTALATA
ALAPJAN

Loderer Zoltan' Bir6 Zsanett!, Sandor Gabor?, Jager LaszIo!

" Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely
?Veszprémi Csolnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém

A Klatschkin tumorok egyetlen kurativ kezelési lehetdsége a gyakran nagy
kihivast jelentd sebészi reszekcio.

2019-ben harom esetben végeztlnk Bismuth I. stadiumu Klatschkin tumor
miatt epelti reszekcidt két esetben cholecystectomiaval egyUtt, egy esetben
az epehdlyag eltavolitasa mar korabban megtortént. Intraoperativ. gyors
fagyasztasos histoldgiai vizsgalat mindharom betegnél mindkét reszekcios
sikban tumor mentes reszekatumokat vélemeényezett, amelyet a végsd
szOvettani eredmeény is igazolt. Mindharom betegnél a ductus hepaticus
communis és a retrocolicusan felvezetett Roux kacs kozott készitettUnk end to
side tovafutoé varratot. Szovédmeényt a muitétet kovetd szakban nem észleltink.
Ardvid utan kovetési idd alatt recidivat nem észleltink.

Jol megvalasztott indikacid mellett a laparoszkopos technika megbizhato
lehetéséget kinal Klatschkintumorreszekcidjara,atovabbraisgoldstandardnak
tartott nyitott mutéti technika mellett.
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AZ ELSO 85 TATME A TATABANYAI SEBESZETI OSZTALYON
2016 ES 2021 KOZOTT

Marton Jézsef Colub Jozsef, Susztak Nora, Lakatos Lorand, Durczi Mihaly,
Banky Balazs
Szent Borbala Korhaz, Tatabanya, Magyarorszag

Bevezetés: A laparoscopos mMély anterior rectum resectiok jol ismert
nehézsegei kozé tartozik a kismedencei helysziike, a rectum dissectios
nehézsége a tumortodl aboralisan és ezzel az ép resectios szél kérdése, a TME
preciz kivitelezhetésége. Mindezek miatt az also- és kdzepsd harmadi rectum
tumorok sebészete vilagszerte alternativ technikai megoldasokat keres,
amelyek kdzul a TaTME technika tlnik az egyik legigéretesebbnek.

Célkitlizések: Munkacsoportunk 2016-ban kezdte el a TaTME technika
alkalmazasat. Célunkazalso-éskdzépsd harmadirectum tumoros betegeinken
végzett elsd 70 TaTME mutét eredményeinek feldolgozasa, valamint a tanulasi
id&szak tapasztalatainak és tanulsagainak bemutatésa volt.

Anyag és modszer: Tevékenységlnk minden lényeges pre- intra- és
postoperativ lépését és eredményeit egy nemzetkozi TaTME regiszterben
rogzitettUk részben prospektiv, részben retrospektiv maodon.
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Eredmények: Betegenként 75-82 paramétert vizsgaltunk, amelyekbdl a
legfontosabb indikacios, mutéttechnikai, valamint posztoperativ kimenetelbeli
eredmeényeket mutatjuk be.

Kovetkeztetések, megbeszélés: Megfeleld laparoscopos jartassagra alapozva
és a nemzetkozileg ajanlott tréning lépéseken athaladva a TaTME technika
hazai bevezethetéségét sikerult bizonyitanunk. Beszamolunk az igen
hosszunak tlnd, de biztonsadgosan teljesithetd 50-esetes tanulasi gorberdl,
valamint az ekdzben szerzett indikacios, technikai és szovédmeénykezelési
tapasztalatainkrol. Elsé 70 esetUnk tapasztalatai alapjan meg kivanjuk
fogalmazni a TaTME helyét a mély és ultramély rectumresectiok teruletén,
megjeldlve a technika eldnyeit és nehézseégeit egyarant.
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LAPAROSCOPOS KISMEDENCEI EXENTERATIO TATME
TECHNIKAVAL

Susztak Nora, Banky Balazs
Szent Borbala Kérhaz, Tatabanya

Bevezetés: Az alsd és kdzépsd harmadi rectumdaganatok ellatasaban
egynéhany éve megjelent transzanalis technikaval (TaTME) torténd resectio,
T4-es stadiumban az eredeti leiras szerint kontraindikalt. Prezentacionkban
egy localisan infiltrativ rectum tumoros beteg TaTME technikaval torténd
sikeres kismmedencei exenteratiojat ismertetjuk.

Esetismertetés: Fogyas és széklethabitus valtozas miatt indult kivizsgalas egy
55 éves férfi betegnél, akinél a colonoscopia soran az anusnyilastol 50 mm-
re a lument stenotizald, véerzékeny tumort talaltak és a tumorbdl vett biopsia
rectum adenocarcinomat (Grade 2) igazolt. A metszetképalkotd vizsgalatok
tavoli attétet nem, de kiterjedt kornyezeti infiltraciot, hugyholyag, vesicula
seminalis és prostata érintettséget (cT4) irtak le. Az elvégzett cystoscopia soran
a rectumdaganat holyagba tértéend propagatiojat vélemeéenyezték.
Neoadjuvans irradiatiot és 4 hetes prehabilitatiot kdvetden laparoscopos
ultramély anterior rectum resectiot (TME) végeztink en block hugyhdlyag
és prostata eltavolitassal. Tekintettel a szUk férfi kismedencére, a dissectio
,alsd részét” transanalisan, TaTME technikaval végeztuk. Az exenteratiot
kovetden coloanalis anastomosist, Bricker-féle ileum conduit-ot képeztunk és
tehermentesité Brooke- ileostomat alakitottunk ki. Histologia: adenocarcinoma
Crade 2, ypT4b, a resectios szélek téblb, mint 30 mm-esek, CRM ép (>5mm), RO,
ypNO (0/11), Mandard szerint TRG4.

A postoperativ idészak atmeneti, konzervativan kezelhetd paralyticus ileuson
kivil eseménytelen volt, a 17. postoperativ napon panaszmentesen emittaltuk.
A késdbbiekben ureter-ileum szajadék beszUkUlése miatt uroldgiai gondozas,
jobb oldali percutan nephrostoma kialakitasara kerult sor.

Adjuvans kemoterapiat kovetden ileostomajat a primer mutétet kovetden 9
honappal zartuk. A beteg jelenleg 16 hdnapos utankovetés szerint tinetmentes,
onkoldgiai remisszidban van.
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Osszegzés: Esetliink a TaTME technika kiterjesztésének példdja. A TaTME
muUtét rettegett szovédmeényeként ismert prostata mobilizalas ezuttal a beteg
RO resectiojat tette lehetéve.
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MODOSITOTT MARTIUS-LEBENY ES ENDOLUMINALIS
NPWT- TECHNIKA KOMBINALT ALKALMAZASA
RECTOVAGINALIS FISTULA KEZELESE SORAN

Mihaly I1zabella, Banky Balazs, Solymosi Attila
Szent Borbala Kérhaz, Tatabanya

Bevezetés: A j6- és rosszindulatl rectum daganatok sebészetében az elmult
években egyre elterjedtebbé valt az un. TAMIS muUtét, mely minimalisan
invaziv eljarassal teszi lehetéve a rectumdaganatok mdutéti eltavolitasat.
Prezentacionkban TAMIS mutétet kovetden kialakult rectovaginalis fistula
kezeléset mutatjuk be.

Esetismertetés: 70 éves n6 beteg anamnézisében Hodgkin-lymphoma miatti
onkologiai kezelés, COPD, diverticulosis sigmae szerepelt.

Endoscoppal a rectumbdl az anusgylrd felett 1-15 cm-rel 12x12 mme-es sessilis
polyp kerult eltavolitasra, melynek szdvettani vizsgalata T1 adenocarcinomat
igazolt, a tumor a resectios szélt elérte. Onkoteam TAMIS mUtétet javasolt.

A korabbi polyp adenocarcinoma kimetszési helyen teljes falvastagsagu, szeles
local excisiot végeztink. (A végleges szovettan tumormentes hegszdvetet
igazolt) A polyp heges alapja a rectovaginalis septumot beszUrte, ezért a
vaginabdlisegy1cm-es terllet kerUlt eltavolitasra, majd a rectumot ésavagina
falat kulon-kulon rekonstrualtuk. A posztoperativ 10. napon rectovaginalis
fistula (varratelégtelenség) miatt re-exploratio tortént, a defektust modositott
Martius-lebeny plasztikaval rekonstrualtuk. 3 nappal késébb ismételt re-
exploratio soran tulnyomasos atfujas jeleit észleltUk a megtartott Martius-
lebeny ellenére. Biluminalis ileostoma képzése mellett endoluminalis NPWT-t
kezdtUnk. Haromszori NPWT cserét kovetéen a beteget panaszmentesen
otthonaba emittaltuk.
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Osszegzés: Esetlnk a TAMIS technika alkalmazasa mellett kialakult
rectovaginalis fistula modositott Martius-lebennyel tortént rekonstrukciojat
mutatta be, endoluminalis NPWT-technika alkalmazasaval. Martius-lebeny
plasztikat kovetdéen 3 honappal a kialakitott ileostomat bezartuk, a beteg
jelenleg panasz- és tunetmentes.
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AZ EMLORAKOS BETEGEK ELLATASANAK ASPEKTUSAI AZ
EGYESULT KIRALYSAGBAN ES MAGYARORSZAGON

Michailovits Lehel’, Lynda Wyld? Matrai Tamas*

' TritonLife Magankaérhaz, Budapest
2 Sheffield University, Sheffield, Nagy-Britannia

* MH Egészségugyi Kézpont, Budapest

Bevezetés: Az emldrak a leggyakrabban eléforduld rosszindulatl daganat
az Egyesult Kiralysagban (UK), 54.700 Uj invaziv és 8200 in situ emldrakot
diagnosztizéltak nékben 2017-ben (188 emldérak 100.000 nére vetitve). 11.500
emldrakos halalozas fordult eld évenként 2016-18 kozdtt, ami 183%-a az
évenként Ujonnan diagnosztizalt eseteknek.!

Magyarorszagon 2017-ben 9238 Uj emldérékos esetet diagnosztizaltak (185
eset 100.000 ndre vetitve). 6491 emlérak mutét tortént és 2123 beteg halt
meg az emldérak kovetkeztében ugyanebben az évben (23%-a az Ujonnan
diagnosztizalt eseteknek).

Magyarorszagon az Ujonnan diagnosztizalt betegek 74,6%-a kerult mUtétre.

Akovetkezdkben az Egyesult Kiralysagban és Magyarorszagon torténd emlérak
ellatas egyes aspektusait hasonlitjuk dssze.

Maédszer: A Kklinikai gyakorlat 6sszehasonlitdsa a két rendszerben szerzett
tapasztalatok alapjan.

OL'0L-00'60 W3Y3LD | '82SNLZSNONV 'LlZ0Z | LVvANOZS

Eredmények: AzemldrakszUréslatogatottsaga 71,1% az Egyesul Kirdlysaglban® a
magyarorszagi kb.50%-0s mammografias, atszlrtséggel” szemben™. Aszlrés
alacsonyabb latogatottsaga Magyarorszagon 6nmagaban magyarazhatja a
magasabb haladlozasi adatokat.

Az Egyesul Kiralysagban az Ujonnan diagnosztizalt esetek kb. 80%-a 1. és 2.
stadiumba esik ™, mig ez az arany Magyarorszagon kb. 75% ©.

Az EgyesUl Kirdlysagban a primer daganatmutétek 24,6%-a mastectomia 9,
ezzel szemben Magyarorszagon ez az arany 30,2% %8 amely szintén a szlirésen
valé alacsonyabb részvétellel is magyarazhato.

Az Egyesul Kiralysagban az emldsebészet kulon specialitasként kezd levalni
az altalanos sebészetrél. Ma minden emldsebésznek kdtelezé onkoplasztikus
és rekonstrukcios képzésen részt venni. Részben ennek is az eredmeényeként
Az Egyesul Kirdlysagban 31% az azonnal rekonstrukciok aranya, mig
Magyarorszagon, az allami szektorban, &sszesen 261% emlémutéttel
kapcsolatos rekonstrukcio torténik®),

Az Egyesul Kiralysagban a Nemzeti Egészségugyi Szolgalatban (NHS) auditalt
helyekentorténikazemlérakellatas, melyekben a,National Cancer Peer Review
Programme” keretében kotelezd minden emlérak gyanus esetet Onkoldgiai
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Bizottsag (MDT) el6tt meghbeszélni ill. két héten belUl minden emlévizsgalatra
beutalt beteget fogadni kell tovabba a diagndzis megallapitésanak és a kezelés
megkezdésének 1 ill. 2 hénapon beldl meg kell torténnie az elsé beutald
idépontjatdl szamitva (31/62 rule). A beutalt betegeket erre a célra létrehozott
JFast Track” emlébeteg szakrendelésen fogadjak, ahol az elsd szakorvosi
vizsgalattal egyidejlleg megtorténik az emlédiagnosztika, szUkség esetén
biopszia vétellel kiegészitve. Az emlérak gyanujanak felmerulésekor minden
beteg kapcsolatba kerul egy pszicholdgiai tamogatas nydjtasaban is képzett
szakasszisztenssel, aki ettél kezdve munkaidében a beteg szamara barmikor
elérhetd.

Kovetkeztetés : A magyarorszagi emlérak ellatas fejlesztésére az Egyesul
Kiralysagban mukodé minta egyes elemeinek adaptalasa segitséget nydjthat.
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LAPAROSZKOPOS SZIMULATORON (T12-HD

MINIMALLY INVASIVE TRAINING SYSTEM) VEGZETT
KESZSEGFEJLESZTESI ALAPGYAKORLATOK FELMERESE
Vanyolos Erzsébet', Panczél Boglarka', Fabry Gydrgy?, Varga Petra?,

Varga Zsolt? Németh Norbert!

1 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti MUitéttani Tanszék, Debrecen
2 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Debrecen

Bevezetés: A laparoszkopos készségek fejlesztésére szamos modszer és
eszkoz ismert kuldonbozd technoldgiai szintd trening modellek és szimulatorok
formajaban. Az alapkészségek megfelelé gyakorlasa elengedhetetlen eleme
és ezek objektiv mérése fontos része a kurzusoknak. Célul tdztuk ki standard
készsegfejlesztd alapgyakorlatok dsszehasonlitd elemzését kuldonbozd szintd
laparoszkopos kurzusokon.

Médszerek: A DE AOK Sebészeti MUitéttani Tanszéken a 2018/2019-es tanévben
zajlo kotelezéen valaszthatd laparoszkopos kurzus (koordinator: Prof. Dr.
Furka Istvan; 15 ¢ra gyakorlat, Magyar Program: n=31, Angol Program: n=42)
és a rezidensképzési skill tréning tanfolyam (n=25) laparoszkopos modulja
végen szem-kéz koordinaciot fejleszté gyakorlati elemeket mértuk fel. A
készségfelmeérd feladatok az aldbbiakat foglaltak magukba: 1. vonalvezets, 2.
fonalvezetd, 3. gumigylrd athelyezd, 4. oltés-csomodzas, kérddives felmeéréssel
kiegészitve. A résztvevdk munkajarol készult videofelvételeket maddositott
,Global Operative Assessment of Laparoscopic Skills" szempontrendszerrel
értékeltuk. Az eredmeényeket teljesitmeény és idé alapjan K-medoid maodszerrel
gyengen, kbzepesen és jol teljesitd klaszterekbe soroltuk.

0L'0L-00'60 W3Y3LD | '82SNLZSNDNV 'LZ0Z | LvANOZS

Eredmények: Valamennyi részfeladatnal a magyar hallgatok magasabb
pontszamot értek el a kulfoldieknél és a rezidenseknél is (p=0,006 és
p=0,005). A nemek kozdtt szignifikans kulonbség nem mutatkozott. A jol és
kozepesen teljesitok esetében az 1-3., a kdzepesen és gyengébben teljesitéknél
a 3. és 4. feladatoknal volt szignifikans kudlonbség (p<0,01). Kevesebb volt a
lassu, de jol teljesité és a gyors-rosszul teljesitd résztvevd (R= -0,51; p<0,001),
mint a Magasabb pontszamot szerzett gyorsabban teljesitd. A résztvevok
dsszességében konnyen kivitelezhetének itélték a feladatokat (3,05/10 pont), a
kurzus hasznossagat és személyi fejlédéstiket pedig dtlagosan 8,93/10 pontra
értékelték. A jo manualitast és kreativitast igéenyld hobbitevékenység jelentésen
hozzajarult a készségek finomitasahoz (p=0,03).

Kovetkeztetés: Az alkalmazott szempontrendszerrel a készségfejlesztési
alapgyakorlatok teljesitménye jol dsszehasonlithatd, intenzivebb gyakorlat
végén a készségfelmérési eredmeényei jobbak. Az orvostanhallgatok
komolyabban vehették az alapgyakorlatokat, mig a rezidensképzési oktatasi
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programban termeészetszerlien az operativ jellegl célfeladatok jelentenek
nagyobb motivaciot. Az objektiveredmények alapjan azonban az intenzivebb,
hosszabb id&tartamu alapgyakorlatok hatasossaga egyértelmd.
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ENDOLUMINALIS NEGATiV NYOMASU KEZELES A MELY
RECTALIS ANASTOMOSIS ELEGTELENSEG KEZELESERE
Haris Akos ', Banky Balazs', Ferreira Gabor? Onody Péter?, Susztak Néra',
Golub Jozsef!, Durczi Mihaly!, Lakatos Lorand!

' Szent Borbala Korhaz, Tatabanya
2Semmelweis Egyetem 1.sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Az anastomosis elégtelenség rettegett és nehezen kezelhetd szovédménye
a teljes mesorectum excisio (TME) kapcsan képzett mély colorectalis, colo-
analis anastomosisoknak. A transzanalis teljes mesorectum excisio (TaTME)
mutéttipus megjelenésével technikailag kezelhetéve valt az analis bemenetet
akar 4 cm-re megkdzelitd rectum adenocarcinomak sphynctermegtartasos
kezelése, raadasul a beteg nemeére és alkatara valo teklintet nélkul szinte
minden anatdmiai szituacioban. Az analis csatornahoz kozeledve a mély
rectumon egyre magasabb az anastomosis elégtelenseg kockazata, mely
jelenség a TaTME mtéten atesé betegeket kifejezetten érinti.

Tobbféle technikai megoldas felmerll a mély colorectalis és coloanalis
anastomosis elégtelensegének megeldzésére (ICG fluorescentia perfusios
kontroll, pull-through technika), valamint annak korai, hatékony kezelésére
(korai TAMIS revisio, kotelezd tehermentesitéd ileostomia, endocavitalis VAC,
endoluminalis NPWT, stb.).

Eléadasunkban a mély colorectalis / coloanalis anastomosis elégtelenség
endoluminalis negativ nyomasu kezelésével (Endoluminalis-NPWT) szerzett
korai tapasztalatainkrol szamolunk be.

Prezentacionkban az igen koltséges Endo-VAC kezeléssel szemben
altalunk preferalt "olcsd", hazilag kialakitott "endoluminalis" NPWT technika
bemutatasara vallalkozunk, tippeket és trukkoket, valamint szerény
tapasztalataink alapjan indikacios és technikai ajanlasokat kivanunk
megfogalmazni.
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LAPAROSCOPOS DISTALIS PANCREAS RESECTIOK
ROVIDTAVU EREDMENYEI OSZTALYUNKON

Berencsi Attila, Bezsilla Janos, Karaffa Ivan, Barra Zoltan, Téth Dezsd
BAZ Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz, Miskolc

A hasnyalmirigy sebészete igazi kihivas gyakorlott sebész szamara is. Tekintve,
hogy distalis pancreas elvaltozasok ritka eléfordulastak, megfeleld esetszam
elérése, kell6 gyakorlat megszerzése, csak nagyobb centrumokban lehetseges.
Alaparoscopos hasnyalmirigyfej resectio hazankban mégtovabbrais kuridzum,
de a laparoscopos distalis resectio relative szélesebb korben is alkalmazhato
eljaras.

2015.01.01-tél pancreastest, vagy pancreas faroktdji térfoglalas miatt 62 esetben
tortént distalis resectio Osztalyunkon.

35 betegnél laparoscopos resectiot végeztink, 3 esetben konverziora
kényszerUltunk a mutét kiterjesztése miatt. llletve 2 esetben lehetdség volt a
lép megtartasara.

A laparoscopos csoportban 9 betegnél RAMPS Kkiterjesztést végeztunk: 4
anterior, 5 posterior mutét volt. Egy esetben gyomorresectiot is végeztUnk bal
flexura resectioval. Egy betegnél gyomor GIST miatt tortént falkimetszés, eqy
esetben colectomia, egy masiklban maj excisio is tortént.

Egy betegnek centralis pancreas resectioja volt trauma miatt.
Szovédmenykéent par napos valadékcsorgast 257%-ban  észleltink. Egy
beteget reoperaltunk a minilaparotomia szétvalasa miatt. 3 beteg exitalt.

A nemzetkdzi és sajat szerény eredmeényeink alapjan, valogatott esetekben,
benignus vagy korai stadiumu malignus hasnyalmirigy test és farok tumorok
sebészetében, a laparoscopos technika megfeleld jartassag esetén az elsdként
valasztando eljaras lehet.
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VENA CAVABA :I'ERJEDé ADRENOCORTICALIS
CARCINOMA KET ESETE - A MUTETI ELTAVOLITAS
LEHETOSEGEI

Huszty Gergely', Piros LaszIo', Szeberin Zoltan?, Kébori LaszIo!

'Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budqpest
2 Semmelweis EgyetemVarosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika Ersebészeti Tanszék,
Budapest

Bevezetés: A mellékvese carcinoma vena cavaba terjedése ritka jelenség. A
cavalis tumorthrombus rossz prognodzisu; a beteg egyetlen reménye a sikeres
mutét. A thrombus meérete és helyzete alapjan (CT, MRI, transoesophagealis
echo) a thrombectomiara tébb lehetéség is felmerdl: v. cava oldallagos
kirekesztése, infrahepaticus cross clamping, suprahepaticus cross clamping +
Pringle-maneuver (a maj teljes keringési exclusioja), cardiopulmonalis bypass.

Médszer: 2019-ben egy 19 és egy 37 éves beteglinket is subdiaphragmalis-
retrohepaticus v. cavaba toré adrenocorticalis carcinoma miatt operaltuk. A
primer tumor atmeérsje 20 cm ill. 7 cm volt. Elsé esetben suprahepaticus cross
clamping mellett a nagy thrombus biztonsaggal eltavolithato volt, 8 perces
kirekesztés mellet. A masodik esetben kiseblb thrombust sejtettiink, de az
oldallagos kirekesztés utan intraoperativ ultrahang residualis tumort igazolt a
resectios vonalban, igy itt is suprahepaticus cross-clampre valtottunk.
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Eredmények: a primer tumor mindkét esetben eltavolithatd volt toksérulés
nélkul (RO resectio). Nyirokcsomaoattét nem volt jelen. Az elsé beteget a
retrocavalis nyirokcsomo dissectio helyérdl torténd szivargd verzés miatt egy
alkalommal reoperaltuk, mas szovédmeényt nem észleltunk.

Kovetkeztetés: subdiaphragmaticus v. cavaba toré mellékvese tumor
eltavolitasakor a suprahepaticus cross clamp/hepaticus exclusio biztonsagos
és gyors megoldas a thrombectomiara; a kifejezetten lagy tapintatd tumor
intracavalis terjedése tapintassal csak bizonytalanul hatarozhatdé meg -
intraoperativ ultrahang alkalmazasa javasolt.
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POSTIRRADIACIOS ANGIOSARCOMA EMLOMEGTARTAST
KOVETOEN

Kincses Gergé ', Balog Klaudia', Fekete Attila? Kincses Zsolt 3, Téth Dezsé?,
Kdsa Csaba'

' DE-KK Sebészeti Klinika, Debrecen

2 Magyar Honvédség Egészséguigyi Kézpont- Plasztikai és Egés Sebészeti Osztaly, Budapest
3 DE-KEK Sebészeti Osztaly, Debrecen

Aritkan el&forduld angiosarcomak az emlé kotdszovetes allomanyabol
kiindulo rosszindulatu daganatok. Kialakulasuk tekintetében primer és
secunder formajat kulonitjuk el. A masodlagosan kialakult malignitas
letrejottenek 2 f6 etiologiai tenyezdje van, az allomany megtartasos
emléresectiot kovetd adjuvans sugarterapia és a kronikus lymphoedema,
mely tobbnyire axillaris blokkdissectio talajan jelenik meg.

Ritka megbetegedés, epidemioldgiai adatok szerint az emldédaganatok
kevesebb mint1%-at,az 6sszes kotdszoveti daganatok kevesebb mint5%-atadja.
Posztoperativ radioterapiat kovetéen a kialakulas kockazata 9-16x magasabb.
Az atlagos latencia a mutétet kovetd 4-8 évre tehetd. Ataxia teleangiectasia
mutated gene jelenléte esetén a rizikd fokozott a masodlagosan kialakult
angiosarcoma megjelenésére, igy mastectomia elvégzése valhat indokoltta.

Klinikankon az elmult 10 év (2010-2021) kapcsan 5 szdvettannal igazolt
postirradiacios angiosarcoma esetet tartunk szamon.

Jelen esetunkben egy 75 éves ndbeteg esetét mutatjuk be. 2014-ben jobb
oldali eml&jében elhelyezkedd invaziv ductalis carcinoma (T2,NO,MO) miatt
konzervativ emlémdtétet és honalji nyirokcsomo pozitivitds miatt ABD-t
végeztunk. Kaorszdvettani vizsgalat HER2 pozitivitast igazolt igy adjuvans
kemoradioterapiaja Herceptin kezeléssel egészult ki. 6 éwel késébb 2020
februarjaban korabbi sugarkezelt mutéti terlletnek megfeleléen bdérpir jelent
meg, ezértel6szor bérgyogyaszaton scleroderma iranyu kivizsgalasa kezdddott,
azonban corebiopsziat kdvetdéen angiosarcoma igazolodott.

202010.07-én  klinikdnkon plasztikai sebész bevonasaval jobb oldali
mastectomia és latissimus dorsi lebennyel azonnali rekonstrukcioé tortént. A
beteg szovédmeénymentesen gyogyult. Végleges szdvettan alapjan a beteg
kovetése javasolt.

Az atipusos klinikai kép, a differencialdiagndzis nehézségei miatt e ritka korkép
megkulénboztetett figyelmet érdemel. A rendszeres, alapos utdogondozassal
hamar felismmerhetd. A korai diagndzist kovetdéen haladéktalanul elvégzett
radikalis mutét az esetek egy részében hosszutavu tunetmentes gyogyulast
biztosithat.
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GARTERAPIA INDUKALTA ANGIOSARCOMA - A DIAGNOZIS
ES A KEZELES KIHIVASAI

Sz06ll6si Barbara, Mardz Robert, Sikorszki Laszlo
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét

Bevezetés: A sugarkezelés indukalta angiosarcoma az emlétumor miatt
radioterapiaban részesult betegeknél tobb éves latenciat kdvetden alakul ki, a
korabban irradialt tertleten. Ritka, am rossz prognodzisu, endothelialis eredetd
malignus korkép. Megjelenése és legtobloszor képalkoto lelete is aspecifikus, a
pontos diagndzis igazolasaig sok idd telhet el.

Anyag és modszer: Osztalyunkon egy 79 éves nébetegnél, tripla negativ
emlétumor miatt kUpresectio és d&rszemnyirokcsomo-biopszia tortént
2012 novemberében. Mutétet kovetéen adjuvans kemoterapiaban és
radioterapiaban részesult. Osszesen 6 ciklus CMF séma szerinti kezelést,
valamint 50,4 Gy &sszddzisU sugarkezelést kapott, napi 1,8 Gy-es frakciokkal.
Ezt kovetden folyamatos onkoldgiai gondozas zajlott. 2020 novemberében
jelentkezett ismét egy traumat kovetéen, a korabban érintett emlében
észlelt haematomanak imponald elvaltozas miatt. TUneti kezelés mellett
az elvaltozas valtozatlan képet mutatott, igy komplex emldvizsgalat tortént.
A mammographia és az emlé UH traumahoz tarsult lézidt véleményezett,
a cytolégia azonban atypia gyanujat irta le. Excisios biopsiat terveztunk,
azonban a COVID jarvanyugyi helyzetre hivatkozva a beteg ezen nem jelent
meg. Harom honap mulva, ismételt megjelenésekor észleltUk, hogy az
elvéltozas rapidan progredialt, tdbbgdcd, nagykiterjedésl szolid térfoglalas
alakult ki. Angiosarcoma gyanuja merult fel, igy az onkoteam az irresecabilitas
hataran levé korkép miatt relativ sirgdsséggel elvégzendd mutétet javasolt.
2021 marciusaban salvage mastectomiat végeztink a m. pectoralis major
fascigjanak eltavolitasaval, a defektust fokos lebeny elforgatasaval és az
ellenoldaliemlé medializalasaval zartuk. A szovettan high grade postirradiacios
angiosarcomat véleményezett, ép resectios szélekkel. A betegnél jelenleg
adjuvans kezelés zajlik.
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Osszefoglalas: A postirradiacidés angiosarcoma egy ritka, olykor nehezen
felismerhetd korkép, mely miatt a pontos diagndzis felallitasaig sok idé telhet
el. Kezelésében legfontosabb a minél korabban elvegzett radikalis mutét,
szélesen az épben torténd resectio. Haematogen Uton torténd attétképzddés
Jjellemzi, igy honalji nyirokcsomo érintettség ritkan fordul eld, ezért axillaris
mUtét az esetek dontd tobbségében nem indokolt. RO resectio ellenére is
gyakori a localis recidiva és a tavoli attétkepzddes. Sokszor kiterjesztett mutétet
igényel, gyakran onkoplasztikus technikaval. Adjuvans kezelésére nincsenek
pontos ajanlasok, kezelése komplex kihivast jelent, ellatasa centrumokban
javasolt.
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PREOPERATIV SZENHIDRAT FELTOLTES A HPB
SEBESZETBEN

Horvath Alexandra, Szabd Marcell, Szijarto Attila
Semmelweis Egyetem |.sz. Sebészeti és Intervencios Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: Major sebészi beavatkozasok preoperativ koplaldssal jelentds
endokrin és gyulladasos valaszt idéznek eld. Colorectalis mutétek utan az
ERAS ajanlas alapjan alkalmazott preoperativ szénhidrat feltdltés hatasosan
csokkenti a postoperativ metabolikus és gyulladasos immunvalaszt valamint a
perioperativ diszkomfort erzést. Vizsgalatunk célja az volt, hogy igazolhatoak-e
ezek az elényodk a HPB (Hepato-Pancreatico-Biliaris) sebészetben is.

Médszerek: \Vizsgalatunk soran 44 betegnél alkalmaztunk preoperativ per os
szénhidratfeltoltést (preOp csoport), 8 beteg kerult a kontroll elékészitést kapott
csoportba (ekvivalens mennyiségU viz fogyasztasa). A gyulladasos valaszt CRP
és IL-6 labor értékekkel, a metabolikus valaszt vércukor, inzulin és HOMA-IR
szint méréssel vizsgaltuk a mutétet megeldzéen reggel 6 érakor, valamint a
postoperativ 1. €s 3. napon. A postoperativ hiperglikémias esemeények rizikoja és
novum inzulinrezisztencia -mint kompozit végpont- tekintetében tébbszoros
logisztikus regresszios vizsgalatot alkalmaztunk. Rizikofaktornak az életkor
(OR:1.211) és a pancreas resectio (OR: 3.12) bizonyult.
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Eredmények: Eredményeink alapjan a szénhidrat csoport és a kontroll csoport
kozott gyulladasos valasz tekintetében nem volt érdemi kulonbseg. A CRP
értékek median-ja az elsé napon a preop csoportban 89.3 mg/l (IQR 64-128)
volt, a kontroll csoportban 951mg/l (IQR 82-102); a harmadik napon a preOp
csoportban 148.8 mg/! (IQR: 101-195), a kontroll csoportban 119.6 (IQR 102-155).
Az IL-6 értekek median-ja a mutét utani elsé napon 1611 (IQR 127-408) volt, a
kontroll csoportban 1541 (IQR 113-163); a harmadik napon a preOp csoportban
353 (IQR19-81), a kontroll csoportlbban 20.1 (IQR 18-40).

A postoperativinzulinrezisztencia mértéke azonban trendszerlen alacsonyabb
volt aszénhidrat feltoltést kapott csoportban. AHOMA index median-ja a mutét
elétti 4-es értékhez képest a postoperativ elsé napra 2.5-re (IQR 1-5) csokkent
a preOp csoportban, mig a kontroll csoportban 4.71 (IQR 2-8) maradt. Es a
postoperativ harmadik napon is csak 131 (IQR:0.3-3.5) volt a preOp csoportban,
mig a kontroll csoport median-ja 3.1 (IQR 1-6) volt.

Osszefoglalds: Osszességében elmondhatjuk, hogy a preoperativ
szénhidratfeltoltés biztonsaggal alkalmazhato HPB sebészetben is. Potencialis
elénye a postoperativ inzulinrezisztencia csokkentésében tovabbi randomizalt
vizsgalatot tesz szUkségesseé.
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CoVID INFEKCIéI-!OZ TARSULT AKUT PANCREATITIS
KOMPLEX KEZELESE: ESETISMERTETES

Kovacs David 1, Kolozsi Péter’, Foldi Ildiko?, Dedk Janos?, Varga Zsolt?,
Felfoldi Tamas?®, Balog Klaudia®, Juhasz Marianna 4, Toth Dezsé?,
Szentkereszty Zsolt®

' Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Intézet, Debrecen

2 Debreceni Egyetem, Belgydgyaszati Intézet Gasztroenteroldgiai Tanszék, Debrecen

3 Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, Debrecen
4 Debreceni Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv terapias Tanszék, Debrecen

Bevezetés: COVID-19 fertdézés altal okozott leggyakoribb tUnetcsoport
mellett ritkabban gastrointestinalis szervekben is manifesztalodhatnak a
fertézédeéshez kothetd masodlagos tunetek. Esetinkben COVID infekciohoz
tarsulo sulyos akut pancreatitis kezelését ismertetjuk.

Esetbemutatas: 56 éves nébetegnél hasmenés, emelkedett gyulladasos
parameéterek, hatterében intézeti kezelést igényld COVID-19 pozitivitas
igazolédott. Az alkalmazott kezelés hatasara a COVID fertézés szanalodott.
A tovabbi vizsgalatok sulyos akut pancreatitishez tarsuld peripancreaticus
folyadékgyllemet jeleztek ezért CT vezérelt percutan drainage tortént. A
drainage ellenére gyomorurulési zavart, fajdalmat okozo 10 x 45 x 6 cm-es
demarkalt pancreas nekroézis alakult ki. Az alkalmazott komplex konzervativ
kezelés ellenére a beteg altalanos allapota nem javult a korabbi demarkalt
pancreas nekrozis persistalt, mutétet indikaltunk. A betegség kezdetétd|
szamitott 90. napon laparoscopos transgastricus pancreas necrectomia tortent.
MUtétet kdvetden a beteg panaszai, gyulladasos paraméterei dinamikusan
csokkentek, a postoperativ 11. napon rendezett passage és labor paraméterek
mellett bocsatottuk otthonaba.
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Kovetkeztetés: A COVID-19 fertézés ritka tarsjelensége az akut pancreatitis. A
kovetkezmeényesen kialakult folyadékgyulemek kezelése kinhivas lehet melyet a
lezajloban lévé COVID infekcid és annak kovetkezményei miatt kialakult terhelt
pulmonalis statusz tovabb nehezithet. A komplex kezelés része a konzervativ
kezelés, a percutan drainage és a laparoscopos transgastricus necrecomia.
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HANYSZOR VEGEZHETO ISMETELT MAJRESECTIO RECIDIV
COLORECTALIS MAJMETASTASIS ESETEN?

Pekli Damjan, FUlop Andras, Hahn Oszkar, Kokas Balint, Bardos David
Szijarto Attila
Semmelweis Egyetem |.sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Colorectalis carcinoma kapcsan fellépd tavoli attét leggyakrabban a majban
keletkezik. Majmetastasis esetén a legjobb tulélées mutétre alkalmas betegek
esetén majresectio elvégzésével varhatd. Sok esetben majresectiot kdvetd
onkolodgiai gondozas soran Ujabb majattéet megjelenésével szamolhatunk.
llyen esetben ismételt resectio mérlegelendad.

Az 56 éves férfibeteget 2017 januarban észlelték véres nyakos széklet miatt.
Az elvégzett colonoscopia az anustol 12 crn magasan rectum tumort igazolt.
Staging CT vizsgalat multiplex majmetastasist abrazolt. 2017 februartol indult
neoadjuvans kezelést (bevacizumab + FOLFIRI) kdvetéen EgyetemUnkon
laparoscopos rectum resectioja tortént primer anastomosissal. Tovabbi
onkoldgiai kezelés (bevacizumalb + FOLFIRI, 19 ciklus) utan 2018 januarban
Klinikankon tébbgodcu VII. segmentumra lokalizalodd majattét miatt segment
resectiot végeztUnk cholecystectomiaval. Ezt kdvetden folytatott onkologiai
gondozas mellett Ujabb majra lokalizalt metastasisok megjelenését észlelték,
ezért 2018 augusztusban ismételt non-anatomias resectioja tortént a maj lll,
VI, IV/A segmentumaban levé attétek eltavolitasaval. Ezt kovetden onkologiai
kezelése zajlott (FOLFOX - 7 ciklus), ami mellett kontroll képalkotoé vizsgalattal
novum bal majlebenyi metastasis (Il. segm.) igazolddott, amit 2019 februarban
non-anatomias resectioval tavolitottunk el, a korabbi resectios szél pozitivitas
miatt jobboldalire-resectioval (VIl.segm.),valaminta.hepatica port beultetéssel.
Tovabbi onkoldgiai kezelés (5 ciklus V+FOLFOX) ellenére Ujablb metastasisok
jelentek meg a jobb lebenyben felszinesen, amit 2019 novemberben
tovabbi"parenchyma sparing” resectioval szovédmeény mentesen resecaltunk.
A beteg jelenleg tumormentes, Onkoldgiai Kdzpontunkban tovabbi onkologiai
gondozasa zajlik.

Majra lokalizalt colorectalis majattét toblbszori kiljulasa esetén az ismételt
majresectio biztonsaggal elvégezhetd. A curativ resectio elérése a legfontosabb
prognosztikai faktor jobb tulélés érdekében. A megfelelé terdpias dontés
meghozatalahoz multidiszciplinaris egyuttmukodeés, illetve HPB onkoteam
bevonasa elengedhetetlen.
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HEPATOCELLULARIS CARCINOMA RECIDIVAJA MIATT
VEGZETT RERESECTIOK 5 EVES ANYAGUNKBAN

Hoéhn Jozsef Géczi Tibor, Libor Laszlo, Kovacs Viktor, Lazar Gyorgy, Petri Andras
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A hepatocellularis carcinoma (HCC) a 6. leggyakoribb rakfajta,
vilagszerte az egyik leggyakoribb haldloki tényezd. A kulonféle kezelési
modszerek fejlédéseének hatasara ugyan ndvekedett a betegek tulélése, de a
hosszutavu eredmeények ma sem kedvezéek a magas recidiva rata miatt, mely
elérheti a 70%-ot. A leghatasosabb kezelési modszer ma is a sebeszi eltavolitas.

Betegek és moédszer: A szegedi Sebészeti Klinikan 2010. januar 1. és 2015.
december 31. kozott 15 majresectiot végeztink HCC miatt. Feldolgoztuk az
eléforduld recidivakat. Arra alkalmas esetekben masodik mutétet végeztunk.
A klinikai adatokat elemeztUk.

Eredmények: 15 betegnél végeztink HCC miatt resectiot, 13 betegnél fejlédott
ki recidiva, 2 betegnél végeztunk ismételt resectiot.

A betegek atlagéletkora 61,6 (46-83) év volt. A nemek megoszlasa 8 férfi, 7 no,
dtlagéletkoruk 64,5/58,28 év. HCV fertézésen esett at 4 beteg, a mutét idején 3
mar szeronegativ volt. Majcirrhosis 3 betegnél volt ismert. A betegek 60%-a A
vércsoportu volt.

A mutéti tipusok megoszlasa: 1 szegmentum reszekcidja 6 (40%), 2
szegmentumeé 6 (40%), 3 szegmentumeé 3 (20%) esetben tortént. A tumorok
atmerdje 30-140 mm kozott volt, differencidltsagi fokuk egyenléen oszlott
el (Grade I-lll. 5-5 esetben). RO rezekcid 11 esetben (733%) tortént. A korai
posztoperativ szakban beteget nem vesztettunk el. TranszfUzidra 7 beteg
(46,67%) szorult, az atlagos transzfundalt vérmennyiség 14 egység/beteg volt.
MUtéteink tobbségében Pringle mandvert alkalmaztunk. Egy reoperacio
tortént vérzés miatt az elsé postoperativ napon. Minor szovédmeény (anaemia,
sebgyogyulasi zavar, 1az, enzimeltérés) 7 betegnél (46,67%) fordult els. A
betegek tulélése 9-60 honap, atlagosan 31,8 hénap volt.

Recidiva 13 (86,67%) betegnél jelentkezett, megjelenésuk ideje 2-63, atlagosan
249 honap volt. A recidiva mérete 5-150 mm kozott mozgott, 3 esetben
soliter, 1 esetben duplex, 9 esetben multiplex volt. Az atlagos tulélés 355
honap, a betegségmentes 2814 honap volt. Reresectio 2 esetben tortént (1
seghmentectomia, ill. 1 triseghmentectomia).

Masodik recidiva 1 betegnél alakult ki, Ujabb resectio nem volt lehetseges.

OL'0L-00'60 W3Y3LD | '82SNLZSNONV 'LlZ0Z | LVvANOZS

Kovetkeztetések: A nemzetkdzi irodalom szerint a majdaganatok
leghatasosabb kezelési modja a muUtéti eltavolitas mind primer, mind recidiv
daganatok esetében. Az egy éven belldl kialakuld recidiva progndzisa a
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legrosszabb, az atlag 21 honap. Az ismételt resectio elfogadhatd maodszer, az
irodalom szerint a betegek 10-16%-a alkalmas erre. A beavatkozas biztonsagos,
és j6 eredményeket hoz valogatott betegek esetén. A kezelési stratégia
meghatarozasabanelengedhetetlenaszoroskooperacidoonkolégus, radiologus,
gastroenteroldgus és sebész kdzdtt onkoteam keretében, az esetleges reicidiva
idSbeni észlelésére és az optimalis kezelési mod kivalasztasara egyarant.
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PANCREAS TUMOROK MIATT )IEGZETI' LAPAROSCOPOS
DISTALIS RESECTIOK EREDMENYEI OSZTALYUNKON

Szabadkai Gabor, FUstos LaszIo, Sikorszki Laszld
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét

Bevezetés: A hazai rakregiszter adatai alapjan a pancreas tumoros
megbetegedései a gastrointestinalis tumorok tekintetében a colorectalis
daganatok mogaott foglalnak helyet. A hatékony szdrés hianyaban a tumorok
tobbnyire késoéi stadiumban kerulnek felismerésre, igy a betegség progndézisa
igen rossz. Az onkotherapia kiegészitdje a sebészi kezelésnek. Jelenleg csak
radikalis reszekciotdl varhatdé a hosszu tavd tulélés javulasa. Osztalyunk
gyakorlataban minden esetben toérekszink elsédlegesen diagnosztikus
laparoscopia elvégzésére a mutétek elsd |épéseként. Distalis reszekcioknal
minden esetben tdrekszUnk a laparoscopos megoldasra. A pancreas fej
tumoros elvaltozasainak mutéténél, amennyiben nincs szlUkség véna
reszekciora szintén torekszunk a laparoscopos megoldasra.

Anyag és mdédszer: Osztalyunkon 2016.09.01-2020.0212-ig. 16 esetben
végeztUnk laparoscopos distalis pancreas reszekciot. 13 esetben né, 3 esetben
ferfi betegnél. Az atlag életkor 57 év volt. Az altalunk valasztott mUtéti technika
a laparoscopos RAMPS mUtét volt.
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Eredmények: A mUtétek atlagos ideje 142 perc volt. Intraoperativ
szovédmeényunk egy volt (art. renalis sérulés multiorgan resectio soran),
emiatt konverzid tortént. Két esetben az elsédleges mutétet kovetden 1
honapon belll subphrenicus talyog miatt végeztunk reoperaciot, egy esetben
a primer beavatkozast kovetéen 4 honappal WOPN miatt tortént komplex
gastroenterologiai és sebészeti kezelés. A betegek onkoldgiai utan kovetése
folyamatban van. 3 év tavlataban a 16 beteg kozul 13 jelenleg is tulél. Végleges
szOvettanalapjani2esetbenvégeztunk malignus betegség miatt beavatkozast,
4 esetben a szdvettan benignoma mellett szolt. 5 esetben adenocarcinoma,
4 esetben neuroendokrin carcinoma, 1 esetben dedifferencialt liposarcoma,
1 alkalommal solid pseudopapillaris neoplasma, 1 esetben anaplasticus rak
igazolodott szovettanilag. A benignus megbetegedések kdzt szdvettanilag egy
alkalommmal jarulékos lép, 2 alkalommal IPMN, egy alkalommal cystadenoma
serosum igazolodott.

Konkluzié: Kezdeti eredményeinket attekintve a laparoscopos technika
biztonsagosan alkalmazhaté onkoldgiai szempontbdl a nemzetkdzi
eredmeényekkel dsszhangban elsédlegesen valasztando eljaras.
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ALLATKISERLETES MODELL A TRIMETAZIDIN
VEDO HATASANAK VIZSGALATARA TERMIKUS
SZOVETKAROSODAS ESETEN

Ferencz Sandor', Palkovics Andras’, FincsUr Andras?, Vereczkei Andras’,
Takacs lldiké?, Papp Andras!
! Pécsi Tudomanyegyetem KK Sebészeti Klinika, Pécs

2 pécsi Tudomanyegyetem AOK Pathologiai Intézet, Pécs
% Pécsi Tudomanyegyetem AOK Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet, Pécs

Bevezetés: Az colorectalis rakok maj metastasisainal a beteg tulélése
szempontjabdl az Uj vizsgalati eredmeények alapjan az RO (komplett reszekcio),
illetve az R1 (mikroszkdposan pozitiv reszekcios szél) esetében nincs szignifikans
kulonbség. Az antioxidans gyogyszerek alkalmazasa és a spray diatermia
okozta termikus karosodas kozti dsszeflUggéseket még nem vizsgaltak.

Célkituzésunk volt, hogy a trimetazidin, mint antioxidans és majvedd szereppel
isbiré szer befolyasolja-e aspray diatermia okozta termikus karosodas mértéekét.

Médszer: Harminc Whistar patkanyt felhasznalva tulélé allatkisérletes
modellben vizsgaltuk csoportokra osztva a spray diatermia hatasat, azonnali
mintavételt, egy hetes és harom hetes tulélést kovetden, trimetazidin
elékezeléssel és anélkul. A csoportokban standardizalt reszekciot és maj felszini
koagulalast vegeztunk. Elére meghatarozott idépontokban szovetmintakat
nyerve vizsgaltuk a majszovet termikus karosodasanak mértéekét.
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Eredmények: Az azonnali hatast vizsgalva nem észleltlnk szignifikans eltérést
a termikus karosodasi zona tekintetében (koagulacios zéna: 553,65 vs. 568,21
pm. p=0,235). A tuléls allatok esetében a gydgyszeresen kezelt csoportokban
a késdi karosodas meélysége jelentdsen kisebb volt a kontrollhoz képest (1 hét
utani mintavételnél koagulacios zéna: 89376 vs. 64508 um. p <0,001; 3 hét
utani mintavételnél koagulacios zona: 954,18 vs. 763,92 um. p=0,020).

Kovetkeztetés: A fenti eredmények felhivigdk a figyelmet a mindennapi
gyakorlatban is eléforduld gyogyszerek olyan hatasaira, mely R1 kategoriaju
majreszekciok esetén a spray diatermia tumor clearence szempontjabdl
elényos hatasat csokkentik. Ezek alapjan az RO és R1 reszekciok kozti tulélésbeli
eltérést egyes gyogyszerek hasznalatanak fuggvenyeben érdemes lehet Ujra
vizsgalni.
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TRANSGASTRICUS NECRECTOMIA A KITERJEDT, o
DEMARKALT PANCREAS NECROSIS SEBESZI KEZELESERE

Balog Klaudia, Szolnoki-Nagy Tibor, Sass Tamas, Kincses Zsolt., Csoban Tibor,
Toth Dezsé, Szentkereszty Zsolt
DEKK Sebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: Akut pancreatitis miatti necrectomiat idedlisan a betegség
kezdetétdl szamitott legalabb a 4-6. héten javasolt elvegezni, amikor az un.
demarkalt necrosis (walled-off pancreatic necrosis-WOPN) mar kialakult. A
szerzOk ismertetik a kiterjedt WOPN miatt vegzett sebészi, transgastricus
necrectomiak soran nyert tapasztalataikat.

Betegek és médszer: Kiterjedt WOPN miatt 2010. januar 1-tél 2020. decemlber
3l-ig terjedd iddszakban 36 (23 féerfi, 13 n&, atlag életkor 59,6 év) betegnél
végeztek sebészitransgastricus necrectomiat. Valamennyi betegnél a mdtétet
megeldzéen konzervativ és szemikonzervativ kezelés tortént atlagosan 75,1
napig. A WOPN mérete atlagosan 12,22 cm volt és valamennyi esetben a
retrocolicus, retroduodenalis terekbe is beterjedt. A necrosis minden esetben
bakterialisan kontaminalt volt.

30 alkalommmal nyitott mutétet végeztek, 2 betegnél a laparoszképos mutétet
konvertalni kellett, 4 esetben laparoszképos transgastricus necrectomia
tortént.

00Z1-0£0L W3H3ILD | '8Z SNLZSNONV ‘L1202 | LVANOZS

Eredmények: Harom betegnél tortént reoperacio, 1 esetben talyog, 1 esetben
vérzés valamint az utolsé esetben varratelégtelenség miatt. A mutétet kovetd
apoldsi napok szama atlagosan 15,7 nap volt. A mortalitas 11,1 % volt. Késoi
mUtét vagy egyéb beavatkozas pseudocysta kepzddeés, vagy pancreas fistula
miatt nem volt. Négy betegnél a WOPN és a gyomor kozotti anastomosis
endoszkopos tagitasa és dblitése tortént lazas allapot miatt.

Kovetkeztetés: A Kkiterjedt, fertézott demarkalt necrosis kezelésében a
sebészi transgastricus necrectomia jo eredménnyel alkalmazhaté. A mutét
elénye, hogy a necrectomia utan nem alakulhat ki kuls® pancreas sipoly és
pseudocysta.
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LAPAROSCOPOS PANCREASRESECTIOK SORAN
SZERZETT TAPASZTALATAINK

Nagy Péter Ferenc', Kanyari Zsolt', Kincses Zsolt.?, Téth Dezsd'!

" Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Klinika Nagyerdei Campus, Debrecen
2 Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Klinika Kenézy Cyula Campus, Debrecen

A minimalisan invaziv sebészeti eljarasok térhoditasa az elmult években
hatassal volt a modern hasnyalmirigysebészetre is. A haladd laparoscopos
mutétek soran szerzett rutin, illetve a fejlett technikai eszkdzok elterjedésének
koszdnhetéen a pancreasfarok, illetve —test benignus vagy malignus
elvaltozasainak mutéti kezelésében a laparoscopia elsédlegesen valasztando
eljarassa lépett elé.

A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Klinika Nagyerdei és Kenézy
GCyula Campusan 2011.01.01-2021.01.31-ig 14 laparoscopos pancreasresectiot
végeztink. A mutéti indikacio legnagyobb aranyban, a vizsgalt betegek
50%-aban neuroendocrin tumor volt. A mutét tipusa 1 esetben processus
uncinatus resectio, 2 alkalormmal enucleatio volt, test-farok resectiot 11
betegnél végeztink. A distalis pancreatectomiak soran torekedtiunk a lép
keringésének megtartasara, a mutetek 55%-aban splenectomia sem a mutét
soran, sem azt kovetéen nem valt szUkségessé. A beavatkozasokat kovetden
sebészi szovédmenyt 2 alkalommmal észleltlnk, reoperatio 1 esetben tortént,
posztoperativ halalozas nem volt.

Sajat eredmeényeinket az irodalmi adatokkal is dsszevetve megallapithatjuk,
hogy a laparoscopia valogatott esetekben j6 eredménnyel alkalmazhaté a
hasnyalmirigy sebészetében is, az eljaras segitségével csdkkenthetd a mdtétet
kovetd szovédmenyek szama, sulyossaga, malignus betegségek esetén az
onkologiai effektivitas csokkenése nelkul.
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LEHET-E ELONYE AZ INTRACORPORALIS
ANASTOMOSISNAK AZ EXTRACORPORALIS
ANASTOMOSSIAL SZEMBEN LAPAROSCOPOS JOBB
OLDALI HAEMICOLECTOMIA ESETEN-RETROSPEKTIV
FELMERES, KEZDETI TAPASZTALATOK

Vajda Kornél, Horti lldiko, Sikorszki Laszlo
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz Kecskemeét, Kecskemeét

Bevezetés: A laparoscopia térhdditdsa a colon mutéteknél is nyilvanvald a
laparoscopia altalanossagban elvarhaté elényei miatt. Ma legtdbb helyen
a laparoscoposan asszisztalt jobb oldali haemicolectomia extracorporalis
anastomosissal(EA) a gold standard. A laparoscopia és ERAS protokoll ellenére
a morbiditas jelentds, nagy randomizalt vizsgalatok alapjan meg 30% koruli.
A technikai fejlédés lehetédvé tette az intracorporalis anastomosist(lA), gy
kisebb metszés is elég a bélkiemelésre az alhas teruletén és a bélmobilizacio
és mesentérium vongalas is kevésbé traumaticus.

Célkitlizés és moédszer: Az EA és |A dsszehasonlitdsa morbiditds, mortalitas,
apolasi id6, mutéti idé tekintetében retropsektiv adatgyujtés és elemzés
alapjan.
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Eredmények:2018-2019-ben 184 jobb oldali haemicolectomiat végeztunk,
ezek kozul 122 tortént malignus betegség miatt. Tovabbiakban ez utdbbi
csoportot elemezzuk. 51 esetben nyitott és 71 esetben laparoscopos mutétet
végeztunk. 37 ferfi(atlagletkor70,59¢év) és 34 né (atlagéletkor72,14 év) volt. 50
esetben extracorporalis és 21 esetben pedig intracorporalis anastomosist
végeztunk. Az EA csoportban 18 mig az IA csoportban 3 széovédmeény alakult
ki 30 napon belll(p=0,067). Az EA csoportbdl 3 az IA csoportbdl 1 beteget
veszitettunk el 30 napon belll(p=0,66). Az atlagos apolasi idé az EA csoportban
948(5-32) nap,migazlAcsoportban 6,52 (4-19) napvolt(p=0,001) aszévédmeényes
esetekkel egyutt. A szovédmeényes esetek nélkul az EA csoportiban 6,35 (5-10)
nap és az |A csoportban pedig 555(4-8) napnak bizonyult(p=0,09). A mUtéti id6
pedig az EA csoportban 147(90-240) perc, az IA csoportban pedig 146,47(90-
265perc volt(p=0,11).

Megbeszélés: A jelenlegi standard muUtét sordn, az extracorporalis
anastomosis készitésekor a colon mobilizacié és a mesentérium vongalasa az
extractiohoz teoreticusan nagyobb sebészi traumat okoz, a bélkiemeléshez
szUkséges metszés a felhas teruletére kerul, ahol a seb morbiditasa magasabb,
mint az alhas teruletén. Az IA hatranya hosszalbb tanuldsi periddus, a nagyobb
gyakorlati készség szUkségessége a varrashoz és a székletszennyezés
kockazata. Az irodalommal dsszhanglban azt talaltuk, hogy IA esetén kevesebb
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a szovédmeény, ezzel is osszefUggeésben rovidebb az atlagos apolasi idé és
a mutéti idét tekintve nincs szignifikans kulonbség. Ezeket figyelembe
véve az intracorpordlis anastomosis javasolhatd jobb oldali laparoscopos
haemicolectomia esetén.
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VAN-E MEG LETJOGOSULTSAGA A MCBURNEY
METSZESNEK?

Varga Zsolt, Toth Fruzsina? Kovacs Eva Lilla® Téth Dezsd!

" Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, Debrecen

2 Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Kenézy Gyula Campus, Altalanos Sebészeti Osztalx,
Debrecen

3 Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Kenézy Gyula Campus, Altaldnos Sebészeti Osztaly,
Debrecen

Bevezetés: Az akut appendicitis a mai napig az egyik leggyakoribb strgésségi
sebészeti korkép. Az Ujabb, non-operativ kezelési probalkozasok ellenére a gold
standard ellatas tovabbra is az appendectomia. Vizsgalatunk célja a kulonbdzd
mutéti technikak o6sszehasonlitdsa volt a posztoperativ szovédmeéenyek
fuggvenyeben, figyelembe véve a kulonbdzd prognosztikai tényezdket.

Anyagok és maédszerek: A 2014. januar 1. és 2020.0101. kozotti iddszakban
két sebészeti osztalyrdl valasztottunk be operalt betegeket. A valasztott
mUtéti technika szerint soroltuk be &ket laparoscopos appendectomia (LA),
McBurney metszés (MCB) és alsd median laparotomia (MLAP) csoportokba. A
harom csoportot szamos pre-, intra- és posztoperativ faktort figyelembe véve
hasonlitottuk ossze.
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Eredmények: Osszesen 474 beteg kerUlt bevalasztasra, 141 (297%) az LA, 112
(23,6%) az MCB és 221 (46,6%) az MLAP csoportba. Az MLAP csoportra jellemzé
volt a panaszok hosszabb fennallasi ideje, a hosszablb mutéti idé, a perforacio
és peritonitis mMagasabb eléfordulasi gyakorisaga, valamint a hosszabb
korhazi kezelés. Ennek ellenére a posztoperativ szovédmények és az ismételt
korhazi kezelés szUkségessége a legnagyobb aranyban az MCB csoportban
fordult el (MCB 232% és 12,5%; MLAP 18,6% és 59%; LA: 85% és 4.3%). Az LA
és MCB csoportokat 6sszehasonlitva a preoperativ faktorokban nem talaltunk
kulonbséget, az alacsonyabb sebfertdézési és Ujrafelvételi arany mellett az LA
csoportban szignifikansan rovidebb volt a korhazi tartézkodas, median 3 nap
(1-11) vs. 4 nap (1-18 nap), p < 0,001. Multivariacios vizsgalat soran a posztoperativ
szovédmeényeket tekintve a magasabb ASA besorolas (ASA 11l vs. ASA |: OR=3]17,
p=0,014) és a McBurney metszés (MCB vs. LA: OR=3,05; p=0,004) bizonyult
fuggetlen prognosztikai tényezének.

Kovetkeztetések: Sajat tapasztalataink és a nemzetkdzi tarsasagok ajanlasai
alapjan a McBurney metszés az akut appendicitis ellatasalban mar rutinszerlen
nem ajanlhatd. Az elsédleges valasztas a laparoscopos appendectomia, akar
szelektalt szovédmeényes esetekben is, amennyiben az egyéb tényezdk miatt
nem kontraindikalt. Utdbbi esetén a laparotomia a valasztando.
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NEKROTIZALO PANCREATITIS MINIMAL INVAZiV
ELLATASA

Sipos Zséfia, Bezsilla Janos, Kiss Edina Zita, Toth Dezsé
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei K&zponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Miskolc

Az akut pancreatitis incidencidja Magyarorszagon 20-50 /100000 lakos évente.
Ezen betegek ellatasa interdiszciplinaris feladat, melyben a diagnosztika, az
invaziv radioldgia, a belgyogyaszati konzervativ vagy invaziv-endoszkopos
kezelés, szUkség esetén intenziv terapia és szovédmeények jelentkezése esetén
sebész egyuttmukodésere egyarant szukseg lehet. Az ellatasi stratégia az
elmult években jelentésen valtozott, hiszen az ellatas soran a legkevéshé
kockazatos beavatkozasokat kell elvégezni, elétérbe kerlUlt az endoszkdpos/
laparoszkopos technikak alkalmazasa.

O.B. 48 éves féerfibeteget hyperlipidémiara rakédod diétas terhelés hatasara
kialakult akut pancreatitis miatt kezelte belgyogyaszati osztaly. Kivizsgalasa
soran biliaris eredet nem merult fel. Negyvennégy napos kezelés, nasojejunalis
szondataplalas mellett a betegnél bal oldali retroperitonealis folyadékgyulem
alakult ki, melynek CT vezérelt drenazsat végezték el. Cytoldgiai vizsgalata
malignitast nem igazolt, rendszeres képalkotd és sebészeti kontroll soran
a folyadékgyulem regresszidja igazolodott. Enteralis taplalas felépitését
kovetden, benthagyott, napi 70-80 ml hozamot mutatd drénnel emittaltak.
Hazabocsatasat kovetd negyedik napon lazas allapot, drén elzardédas gyanudja
miatt ismét felvételre kerult. Antibiotikum terapia mellett, a drénen torténd
oblitések mellett allapota javult, de a kialakult szeptikus peripancreaticus
folyadékgyulem ismételt radiologiai megoldasara nem lattak lehetéséget.
Tizennégy nappal késébb kerllt sebészeti atvételre. A CT-filmek alapjan a
bal oldali szeptikus folyadékgyulem laparoszkoppal asszisztalt megoldasat
terveztUk. Egy napos el6készités utan a bal bordaiv alatt, retroperitonealis
behatolasbdl, harom portot vezettlnk a nekrotikus Uregbe, melyen keresztul
kiterjedt nekrektomiat végeztink — a portok helyén peripencreaticus oblitésre
alkalmas dréneket hagytunk vissza. A mutéet 110 percig tartott. A posztoperativ
id&szaklban sebészi szovédmény nem alakult ki — a dréneket fokozatosan
tavolitottuk el. A mutét utan 11 nappal, egyetlen drainnel emittaltuk a beteget.
Rendszeres ellendrzés soran drénjét eltavolitottuk, képalkotokkal rezidualis
folyadékot nem irtak le — a pancreas disztalis teruletén, tovabbi beavatkozast
igénylé nekrozis nem maradt.

EsetUnk aldtéamasztja, hogy a nekrotizald pancreatitis kezelésében-a
kulénbdzd diszeiplinak szoros egyuttmukodésével és jol valogatott esetekloen-
a minimalisan invaziv beavatkozasoknak hatékony, biztonsagos szerepuk van.
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A LAPAROSCOPOS PANCREATODUODENECTOMIA
HATARAI - JELEN ES TERVEZETT JOVO

Biré Zsanett Katalin, Loderer Zoltan
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

A minimal invaziv pancreas reszekciok terén az elmult évtizedben jelentds
fejlédés ment végbe. Mind laparoscopos, mind robottal végzett mutétekrol
tobb centrum kdzdlt biztatd adatokat, azonban meég napjainkban is vitat
valt ki ezen beavatkozasok Iétjogosultsaga a pancreas sebészetben. A mutét
nehézsegi foka miatt a tanulasi iddszak elhlizodo. A tapasztalat ndvekedésevel
egyre inkdbb megoldhatéva valnak a nyitott mutéti technikaban rutin
eljarasnak szamitd ér reszekciok is. Néhany standardizalt lépésben a
laparoscopos  pancreato-duodenectomia  osztalyunkon  rendszeresitett
gyakorlatat szeretnénk bemutatni, egy nem vart mutét alatti szovédmeny, a
vena mesenterica superiorbol észlelt vérzés ellatasaval egyutt.
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IRREZEKABILIS PAJZSMIRIGYDAGANA"I'OK'SORAN
SZERZETT TAPASZTALATAINK AZ ELMULT EVBEN

Andrasi Ménika, Kovacs David Agoston, Fedor Roland, Takacs Istvan, Toth
Dezso, Gyory Ferenc
Debreceni Egyetem KK Sebészeti Klinika, Debrecen

A primer pajzsmirigy rosszindulatl daganatok hisztolégia szerint lehetnek:
differencialt (papillaris és follikularis), medullaris és anaplasztikus. A differencialt
és medullaris carcinomak esetében a sebészeti eltavolitas az elsédleges terapia.
Az anaplasztikus daganatok a gyors névekedés miatt altalaban inoperabilisak.

Az elmudlt fél évben 4 esetben talaltunk irrezekabilis statuszt, amely csak
mutét kozben derult ki. Ezek szdvettana egyik esetben sem volt anaplasztikus.
A pajzsmirigy tumor meérete miatt a mutéti kivizsgalas részét képezte a CT
vizsgalat, amely egyik esetben sem vetette fel az inoperabilitast. A preoperativ
ful-orr-gégészeti statusz egy esetben igazolt mar muatét eldtt is egyoldali
hangszalagbénulast. A szévettan két esetben papillaris pajzsmirigy daganat,
egy esetben medullaris carcinoma, egy esetben pedig intrathyreoidedlis
epithelidlis thymoma volt. Ezek a betegek postoperativ kemo-radioterapiaban
részesulnek.
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A pajzsmirigy rosszindulaty daganatai ritkan inoperdbilisak, ez a lassu
novekedéssel magyarazhato. Az emlitett 4 esetben a kivizsgalas elhuzodott
részben ajarvanyhelyzet, részben pedig a betegek egyuttmuikodésének hianya
miatt. Ez lehet az eqgyik oka annak, hogy nem lehetett daganatmentessé tenni
a betegeket. A masik ok a daganatok transzformaciodja, dedifferenciacioja. Az
évek 6ta gondozott pajzsmirigybetegek Uj tuneteinek jelentkezését, valamint a
gobdk hirtelen ndvekedését a malignitas lehetdségeként kell értékelni, emiatt
adiagnosztikus lépések ismétlése, és a leletek Ujraértékelése valik szUkségesse.
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AZ EMLO PHYLLOID TUMORAINAK ELOFORDULASA

Balog Klaudia', Szolnoki-Nagy Tibor', Kovacs Eva Lilla’, Dinya Tamas/,
Torok Miklos? Toth Dezsd!, Kosa Csaba'!

' Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, Debrecen

2 Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Korhaz, Patoldgiai Osztaly, Debrecen

Az emld phylloid tumorainak eléfordulasa viszonylag ritka, azonban hasonlo
megjelenéstk miatt nagyon kénnyen o&sszetéveszthetéek a gyakori
fibroadenomakkal. ElkUlonitésuk azért fontos, mert klinikai viselkedésuk és
kezelésuk eltérd.

A 2012-es WHO klasszifikacio alapjan benignus (60-75%), borderline (15-20%) és
malignus (10-20%) alcsoportokra oszthatjuk a phylloid tumorokat. A malignus
alcsoportban ritkan, de eléfordulhat metasztazisképzés is.

Szovettanilag mindkét elvaltozas (phylloid és fibroadenoma) megjelenése
nagyon heterogén, ezért hisztopatoldgiai vizsgalat soran sem mindig konnyd
az elkulonitésuk. Phylloid tumorok gyanuja esetén a malignus elfajulas
lehetésége miatt alapos és multiplex mintavetel szukséges, mivel megjelenése
lehet heterogén és a malignitas jelei csak 1-1 teruleten észlelhetéek.

Ha nem megfeleld a mintavétel és egy nem gyakorlott emlépatolégus vizsgalja
a mintat, akar a hypercellularitas jelenlétébdl adodoan diagnosztikus tévedés
is létrejohet, mivel eléggé elmosott a hatarvonal az egyes alcsoportok kdzott.
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Eltavolitdsa széles kimetszéssel szUkséges lehetbéleg 1 cm-es ép sebészi
szélekkel, malignitds gyanuja esetén sem szUkséges &rszemnyirokcsomo
biopszia elvégzése, mivel hematogén Uton ad attétet.

Sajat anyagunkban az elmult 11 év alatt operalt 63 beteg, szovettani vizsgalattal
phylloid tumornak bizonyult esetét dolgoztuk fel, mely alapjan megallapithato,
hogy a malignus elfajulas aranya alacsony, a tulélés igen kedvezd és
megfelel a nemzetkdzi elvardsoknak. Az emelkedd esetszam hatterében a
gyakorlott eml&patholdgus tapasztalata mellett az a gyakorlat allhat, hogy a
fibroadenomanak tlnd elvaltozasoknal is a klinikai vizsgalat soran minden
esetben core bioszias mintavételt vegzunk
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END-STAGE ACHALASIA - AZ ELLATASI LEHETOSEGEK
ATTEKINTESE EGY ESET KAPCSAN

Ban Kinga, Bennemann Stephan, Papp Veronika, Baldzs Akos, Baranyai Zsolt,
Vass Tamas, Szijarto Attila
Semmelweis Egyetem |. sz. Sebészeti és Intervencios Gasztroenterologiai Klinika, Budapest

Bevezetés: Az achalasiaincidenciajal,6/100.000, melybdl azend-stage achalasia
aranya 5%-ra tehetd. Jellemzdi sulyos nyelési nehezitettseg, a testsulycsdkkenés,
malnutricid és a recidivalo aspiracios pneumonia. Nyelés rontgen vizsgalaton a
nyelécsd 6 cm-nél tagabb, sigmoid, elongalt, tortuous” kepet mutat. Megfelel
terapidgja még napjainkban is vita targyat képezi. Az esetek egy részében
ballonos dilatacioval vagy Heller szerinti myotomiaval jelentds javulast tudunk
elérni, maskor viszont a magas rizikoju oesophagektdmia nem elkerulhetd.

Esetismertetés: 37 éves férfi betegnek 4 éve progrediadld diszfagia, 32%-
os testtdbmeg csokkenés kivizsgalasa soran 7cm tag mega-oesophagust
taldltunk. Bar a manometria technikailag nem volt kivitelezhetd, de a latott
kép alapjan achalasiat vélemeényeztUnk. Tekintettel fiatal korara, Heller szerint
laparoszkopos cardiomyotomiat és Dor szerint fundoplicatiot végeztUnk.
Az 5. posztoperativ napon a myotomia proximalis harmadaban perforacio
igazolodott, melyet szuturaztunk, a beteg taplalasara jejunalis tapszondat
helyeztink be. 20 nappal késébb szabad hasi levegd miatt tortént Ujabb
reoperacio, mely sordn a mandzsetta leszakadasat, az oltések helyén a
gyomorfal sérulését talaltuk. A nyilast szutdraztuk és refundoplicatioval
fedtUk. Tovabbi 7 nap elteltével allapotromlas miatt ismételt exploraciora
kényszerultunk, ekkor inficialt aszciteszt talaltunk, gyomorurulési zavar miatt
gyomrat gasztrosztémaval detenzionaltuk. Ezt kovetden allapota fokozatosan
javult és az 51. napon emittaltuk. Az elsé kontrollvizsgalatkor szilard ételt
akadalymentesen fogyasztott, nyelés rontgenen a nyelécsé atmeérdje
jelentésen csdkkent.
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Kovetkeztetés: El6rehaladott achalasia esetén szamos tényezé befolyasolja a
terapias terv felallitdsat. Az igen tag, vékony fald, deformalt nyelécss és a sulyos
malnutricio, szarkopénia jelentésen megneheziti a mutétet és hatraltatja
a beteg gyogyulasat, ezért elsd lépésben a kiterjesztett mutét kerulendé.
Ugyanakkor a ballonos dilataciotdl tartés eredmeény nem minden esetben
varhato, ezért beteglnknél a sebészi myotomiat valasztottuk. Noha felépulését
tobb szovédmeény is nehezitette, jelen életmindsége kétsegkivil joblb mint egy
oesophagectomiat kovetden varhato lenne. Ebben a betegcsoporban javasolt
a praehabilitédcio kiterjesztése kulonos tekintettel a megfelelé taplaltsagi
allapot elérésére. Enhez legtodblbszor taplalasi Ut biztositasa (gyomorszonda)
szUkséges, mellyel eqgy id6ében a nyelécsd detenzionalasa is lehetséges. Fontos
az ovatos mutéti technika, melyet segithet egy alacsony energiaju elektromos
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disszekcios eszkdz. Intraoperativ. manometria vagy FLIP (functional lumen
imaging probe) a myotomia hatékonysagardl real-time informaciot adhat. Az
oesophagectomia csak a kevésbé “invaziv" beavatkozasok eredmeénytelensége
esetén javasolt.
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A GYOMORGYURU SZOVODMENYEINEK ELLATASAVAL
SZERZETT TAPASZTALATAINK

Baranyai Zsolt, Merkel Keresztély, Szijarté Attila
Semmelweis Egyetem, |. Sz. Sebészeti és Intervencios Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: Miutan 1992-ben Cadiere elészor helyezett be allithato
gyomorgyUrUt laparoszkopos technikaval (LACB) az eljaras robbanasszerden
elterjedt a vilagban. A beavatkozas elénye a reverzibilitas és a relative egyszerU
mUtéti technika, emiatt jok a mortalitasi (0,1%) és a révidtavd morbiditasi (5%)
adatok. A betegek testsulyfelesleguk 50-60 %-at adjak le, ugyanilyen aranyban
lehet szamitani a 2-es tipusuU diabetes mellitus gydgyulasara is. A LAGB
hazankban is hamar elérhetéve valt, becslesek szerint 6sszessegeben min.
2000 gyomorgyUrd kerult behelyezésre. Az utdbbi idében azonban elétérbe
kerlUltek a beavatkozas negativumai, a magas komplikacio és az ismételt
sUlygyarapodasi arany. Nagyszamu esetet feldolgozé tanulmanyok szerint a
beultetett gylrik 25-30%-a kerul eltavolitasra valamilyen szovédmeény miatt.
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Anyag és médszer: A Sermmelweis Egyetem |. Sz. Sebészeti és Intervencios
Gasztroenterologiai Klinikajan 2020 julius és 2021 aprilis kozott 8 betegnél
végeztunk laparoszkopos gyomorgyUlrl eltavolitast. Demografiai, sebészi
és oberzitoldgiai adatokat gydjtottunk. MUtét eldtt kontrasztanyagos nyelési
rontgen vizsgalatot, CT-t és gasztroszkopiat végeztunk. Az eltavolitott gydrik
helyén a gyomorfalat intraoperativ metilénkék teszttel ellendriztuk.

Eredmények: 5 férfit és 3 nét operaltunk, atlag életkoruk 50 (27-70) év volt.
Atlagosan 10 (17-8) éve tortént naluk LAGB. A gyomorgyUrU belltetése utan
atlagosan 47 (0-64) kg-ot fogytak, mUitéeteink idején a BMI atlag 32 (16!-52) volt.
Az utobbi 8 évben egyik betegnek sem kontrollaltak a gyudrdjét. 2 betegnél
feleslegessévaltagyomorgylrd, miutanelértékakivanttestsulyukat.5 betegnél
progrediald dysphagia hatterében igazolt gyUrl elmozdulas, kdvetkezmeényes
nyelécsé tagulat és a pouch dilatacio miatt végeztink mutétet. Egy betegnél
pedig gyomorgyUlrl penetraciojat, intramuralis elhelyezkedését igazoltuk.
Itt laparoszképos technikaval a gyomor corpus nagygorbuletén kb, 2 cm
nagysagu nyilast ejtve azon keresztul tavolitottuk el a gyurdt.

Kovetkeztetés: Mint eseteink is mutatjak a behelyezett gyomorgylriknek
komoly késéi szovédmeényei lehetnek. Annak ellenére, hogy a LAGB eljarasok
szama vilagviszonylatban csokken, a gylrik okozta komplikaciokra gondolni
kell. Hazankban igen jelentés a kontroll nélkuli beteg szama. Hasznos lenne, ha
minéltobb kdzpont készulne fel a szovédményes gyomorgydrlk eltavolitasara.
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SPIEGEL SERVES BETEGEK MINIMALISAN INVAZiV
SEBESZI KEZELESE

Bardos David, Kakucs Timea, Vass Tamas, Szijartd Attila
Semmelweis Egyetem, |. Sz. Sebészeti és Intervencios Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

A Spiegel-sérv a linea semilunaris és a linea semicircularis keresztezédésenél
jelentkezd ritka betegség. Az Osszes sérv 0,1-2%-at teszi ki. Atipusos, ritka
volta miatt gyakran valik diagnosztikai tévedés targyava. Kezelése sebészi,
a mutéti technika azonban szintén a ritka eléfordulas miatt nem kiforrott. A
klasszikus nyitott mutéten kivul a kdzelmultban irtak le a sérv laparoszkdpos
rekonstrukciojat.

Klinikdnkon az elmult 2 évben 3 beteget kezeltUnk Spiegel-sérwel. Mindharom
beteg atipusos hasi panaszokkal érkezett. Ultrahangvizsgalattal mindharom
esetben lathatd volt a Spiegel-sérv. Mindharom beteget laparoscoppal
operaltuk, két esetben intraperitonealis, egy esetben preperitonealis halot
Ultettink be. Posztoperativ szovédmeény egy esetben sem jelentkezett.
A betegek a mutétet jol tolerdltdk, mas laparoscopos hernioplasticahoz
hasonldan koran hazabocsatottuk Sket. Kovetésuk soran egy esetben sem
jelentkezett recidiv sérv.

A bemutatott 3 esetben sikeresen diagnosztizaltuk a ritka Spiegel-sérvet. A
kezelésben minden esetben minimalisan invaziv maodszert valasztottunk.
Mind intraperitonealis, mind preperitonealis halobelltetéssel j6 eredményt
értunk el. Tapasztalataink alapjan a Spiegel-sérv mindkét minimalisan invaziv
modszerrel j6 eredménnyel, biztonsagosan elvégezhetd.
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CLIP-MIGRACIO: A LAPAROSCOPOS CHOLECYSTECTOMIA
KESOI SZOVODMENYE. ESETISMERTETES

Barkasz Erika’, Fried Katalin? Bor LaszIo!, Telek Gézal, Voros Attila’,

Ender Ferenc'’

! Dél-Pesti Centrumkorhaz - Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Budapest.
Sebészeti Osztaly (SE I. sz. Sebészeti Klinika Tanszéki Csoport), Budapest

2 Dél-Pesti Centrumkaorhaz - Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Infektoldgiai
Osztaly, Budapest
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A standard laparoscopos cholecystectomia gyors térhoditasat kovetden
mar csaknem harom évtizede kiforrott mdtéti eljaras. Az eljaras dsszesitett
5%-0s szovédmeény ratdja a korai (epeuti sérulések, vérzések, bélsérulések,
sebfertdzések) és a kesdi szovoédmenyekbdl (epeuti stricturak) adodik. Ez utobbi
csoportba sorolhatd a tUneteket okozd, vagy véletlenszerlen felfedezett post-
cholecystectomias clip migracio (PCCM: postcholecystectomy clip migration)
az epeutakba, vagy a duodenum falaba. Eléfordulasa ritka, klinikai jelentésége
megisrelevansnagy.Jelenlétére acholedochusban aclip korul kepzddott epelti
ké okozta icterus, pancreatitis, recurrens cholangitis, majtalyog, choledocho-
duodenalis fistula, cholangiogén sepsis iranyithatja a figyelmet.

Egy 68 éves férfibeteg esetét szeretnénk kortorténetét ismertetjukni.
Aprokdves epeholyag miatt 2016 februarjaban végeztlnk elektiv laparoscopos
cholecystectomiat. 6 honappal késébb a betegnél 1az és jobb bordaiv alatti
fajdalom jelentkezett, melynek hatterében kontrasztanyagos hasi CT-vizsgalat
a maj jobb lebenyének visceralis oldalan egy 74x90x67 mm-es talyogot
igazolt. Ultrahang-vezérelt drainage és célzott antibiotikumos kezelés tortént,
melynek hatasara a talyog sanalddott. allapota szanalddott. Epedti obstructiora
utald tunetet nem észleltink. 2018 juliusaban bizonytalan jobb bordaiv alatti
fajdalmak miatt ismét hasi CT-vizsgalat kovetkezett, ami epelti akadaly
lehetéségét vetette fel. Choledocholithiasis gyanuja miatt ERCP-t végeztlink.
A papillotomiat kdvetden epeuti kovek helyett két mUlanyag clip-et talaltunk,
és tavolitottunk el sikerrel a ductus choledochusbdl. Ezt kovetden a beteg
tartésan panaszmentessé valt.

A clip-migracié oka bizonytalan, az ezt targyald irodalom a pontatlanul
felhelyezett, ill. ketténél tobb clip, gyulladt epehdlyagon torténd mutet, ill.
a z clipidegentest kivaltotta persistald chronicus gyulladas koroki szerepét
feltételezi. Leggyakrabban a fémclipek migralnak, de muianyag- és felszivodo
kapcsokclipek elvandorlasat is kozolték. A postcholecystectomias panaszok
és a fentebb emlitett szovédmeények differencial-diagnosztikajaban tehat
gondolni kell a clip-migracio lehetéségére. ERCP-vel az esetek dontd tobbsége
(mintegy 80%-a) minimal-invaziv modon megoldhato.
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TAPASZTALATAINK A TOMPA HASI SERULESEK SORAN
SZERZETT NEMPARENCHYMAS SZERVI LAESIOK
ELLATASAVAL

Barkasz Erika’', Korsds Didna’, Bor LaszIo!, Telek Géza', Ludas Istvan?,
\Voros Attila’, KesserUl Balazs'!, Ender Ferenc'

! Dél-Pesti Centrumkaorhaz — Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet, Sebészeti
Osztaly, Budapest
2 Merényi Gusztav Dél-Pesti Traumatoldgiai Centrum, Budapest
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Bevezetés: A vizsgalt 2013-2019 kozotti idészaklban a Merényi Gusztav Délpesti
Traumatologiai Centrumban 416 beteget utaltak tompa hasi- és athatolo
sérulés miatt, kozUluk 289 esetben végeztink hasi sebész bevonasaval muitétet.

Médszer: vizsgalatainak retrospektiv elemzésen alapulnak.

Eredmények: A nem-parenchymas szervi érintettség miatt 6sszesen 59
beteget lattunk el. KozUluk 28 cseplesz- vagy mesenterium-, 10 vastagbél-,
7 vékonybél-, 7 rekeszizom-, 2 hugyhdlyag - 5 vascularis sérulés ellatasara
kerult sor. Amikor a sérulések polytraumatizacio részei voltak, a tarssérulést
12 esetben koponya-, és 45 esetben mellkasi trauma jelentette. 5 esetben a
betegek rossz altalanos allapota vagy a beérkezest kdvetd exitus miatt a primer
sebészeti ellatasra nem kerulhetett sor. Betegeink a beérkezéstdl szamitott
3-6 oran belul kerultek a klinikai-, a CT, a radiomorfologiai- és laboratoriumi
vizsgalatok eredményei alapjan mutétre. Amikor a mutétek nem vitalis
indikacioval torténtek, a szervmegtartd kezelési stratégiara torekedtunk. A
bélsérulések ellatasanal 13 alkalommal végeztink bél-suturat, 8 esetben
resectiot (egyulésben végzett anastomosis képzéssel), 4 alkalommal protektiv
és 1 esetben definitiv stoma kialakitasaval. Négy betegnél észleltUink vascularis
laesiot. A nagyér séruléseket az aorta dissectio képezte (3), amelyek specializalt
kozpontban kerUltek ellatasra. A mesenterialis érsérllések kozul 1 art. colica
dextra-t érinté sérulést diagnosztizaltunk, amely az ismételt mUtétek soran
volt csak felismerhetd és definitiven ellathaté. Nephrectomia elvégzésére 3
betegnél kerult sor. Halasztott surgdsséggel holyag ruptura miatt 2 alkalommal
tortént mutéti ellatas. Pancreas contusiot 1 alkalommal észleltink, amelyet
konzervativ Uton kezeltunk.

Kovetkeztetések: Az altalunk vizsgédlat betegcsoportban a nem tomor-
szervi érintettség jelentdsen kisebb aranyban fordult el (142 versus 59) a
parenchymas szervsérlléseknél. E betegségcsoport diagndzisa és adekvat
kezelése a rejtett sérllések lehetdsége miatt nehéz. Sikeres ellatasuk csak a
hasi sebész, traumatologus, intenzives, és radioldgus szakmak megfeleld
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A KILEGZETT METAN DIAGNOSZTIKAI JELENTOSEGE AKUT
BELSO VERZES ES RESZUSZCITACIO SORAN

Anett Barsony', Boros Mihaly? Zentay Lilla? Rutai Attila?, Vida Noémi?,
Erces Daniel? Varga Gabriella? Lazar Gyorgy'!

' Szegedi Tudomanyegyetem, Altaldanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Klinika, Szeged

2 Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Mtéttani Intézet,
Szeged

Bevezetés: Sulyos vérzés legkorabbi hemodinamikai reakcidinak része a
mesenteridlis keringés megvaltozasa. A béllumenben jelenlévé metangaz
intact keringés esetén eljut a tuddbe, majd a parcidlis nyomas-valtozasnak
megfeleléen megjelenik a kilélegzett levegdben. E logika alapjan feltételeztuk,
hogy a kilélegzett metanszint valtozasa a vérzés altal kivaltott mesenterialis
perfuzid csdkkenést nyomon kévetheti. Célunk, hogy &sszehasonlitsuk e
modszer érzékenységét egy validalt diagnosztikai eljarassal, a sublingualis
mikrocirkulacio detektalasaval, kontrollalt vérzes soran, nagyallat modellben.
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Mdédszerek: Kisérleteinket altatott, lélegeztetett vietnami torpesertéseken
(engedélyszam V/148/2013: n=5) végeztlk. Az allatokat fokozatosan véreztettik,
a becsult vértérfogat 5%-at engedtuk le, egymast kovetd 7 alkalommal, amelyet
lépcsdzetes kolloid reszuszcitacio koévetett , amig az artérias kdzépnyomas
elérte a 80 Hgmm-t. A véreztetés - reszuszcitacido minden ciklusa utan
teljeskord hemodinamikai regisztracio tortént (PICCO monitor), a kilélegzett
metanszintet folyamatosan meértuk fotoakusztikus lézer spektroszkopia
segitségével. A mikrokeringési vizsgalatok a vékonybél serosa és mucosa
felszinén, valamint a sublingualis terUleten torténtek (Cytocam-IDF, Braedius).

Eredmények: A mezenteridlis keringés 5%-0s vérveszteséget kovetéen mar
szignifikansan csokkent,deasublingualistertletenamikroperfuzid csokkenése
csak 10%-o0s vérvesztés utan volt kimutathatd. Statisztikailag szignifikans
osszefUggést talaltunk a kilélegzett metanszint, az arteria mesenterica superior
aramlasa (r=0,87), az iledlis serosa (r=0,64) és a nyalkahartya (r=0,67) valamint a
sublingualis terulet (r=0,53) mikrocirkulacios valtozasai kozott. Az Ujraélesztés
utan az ileum nyalkahartya mikrocirkulacidja gyorsan névekedett (De Backer-
pontszam (DBS): 145+0,08 vs 4,97+0,7 mm-1), mikdzben a serosa perflzio
fokozatosan és alacsonyabb amplituddval valtozott (DBS: 1,89 + 01 vs 339 +
0,4). Csak a nyalkahartya (r=0,58) és a sublingualis (r=0,49) perfuzid korrelalt a
kilélegzett metanszintekkel.

Kovetkeztetés: A kilélegzett metanértékek a gastrointestindlis keringés
valtozasaival egyutt valtoznak, kimutatva a mesenterialis mikrokeringés
valtozasait. A kilélegzett metanszint monitorozasa diagnosztikus jelentéséggel
bir kisérletes vérvesztés soran, a valtozast a sublingualis mikrocirkulacios
vizsgalathoz képest korabban jelzi.
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INVAZiV RECTUM TUMOROK NYITOTT ES
LAPAROSZKOPOS SEBESZETENEK AZ
OSSZEHASONLITASA

Barték Adam, Sikorszki Laszlo
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét

Bevezetés: Rectum tumorok esetén a laparoszkdpos maodszer vilagszerte
elfogadottésajanlotteljaras,erésevidenciakkalalatamasztva.Munkacsoportunk
gyakorlataban is els6kéent valasztandd maodszer. Célunk volt az altalunk operalt
betegek eredményeinek feldolgozasa, a nyitott és laparoszkdpos sebészet
osszehasonlitasa.
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Anyag és modszer: Retrospektiv elemzést végeztink, a 20160901 és
2020.02.01. kozotti idészakot vizsgaltuk. Vizsgaltuk az intra- és posztoperativ
szovédmeényeket, a TME mindségét, a specimen patolégiai jellemzéit. Apolasi
iddt, a betegség kidjulasat, a betegek tulélését.

Eredmények: 192 beteget operaltunk, kozUluk 68 (354%) N6, 124 (64,6%) férfi.
Atlagéletkor 65,8 év. Laparoszképos mUitét 147 (76,5%), nyitott mUtét 45 (23,5%)
esetben tortént. Konverzidra 9 esetben (6,1%) kényszerultink. Nyitott mutéti
id6 atlaga 1774 perc, laparoscopos mutéti id6 atlaga 176,3 perc (a konvertalt
eseteket is ideszamitva), nincs szignifikans kulonbség (P=092). Exstirpatio
60 (312%), reszekcio 129 esetben (67,2%) tortént, mig tovabbi harom esetben
megeldzd exstirpatio utani recidiva miatt tortént muatét. Az onkoldgiai
radikalitast meghatarozo nyirokcsomaoszamiban nincs szignifikans kuldnbség,
nyitott esetben 13 db, mig laparoszképos esetben 12 db kerUlt eltavolitasra
mutétenként (P=0.21). Apolasi idé (mUtéti naptdl szamitva) laparoszkopos
beavatkozasok esetén szignifikdnsan rovidebb (76 nap), mint nyitott mutétek
esetén (10,9 nap), P=0,001.

Konkluzié: Rectum tumorokat vizsgélva, a minimal invazivitas nydJjtotta
elényok révén a laparoszkopia a beteg szamara kedvezdbb, onkoldgiai
kompromisszum nincs. Eredmeényeink azirodalmiadatokkal egybecsengenek.
Osztalyunkon tovabbra is els6ként valasztandd maodszer.
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A LOKALISAN ELOREHALADOTT, TOBB SZERVET
INVOLVALO KISMEDENCEI TUMOROK EGYETLEN,
POTENCIALISAN KURATIV GYOGYMODJA: A KISMEDENCEI
EXENTERATIO

Barték Adam, Sikorszki LaszI6 Dr.
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét

Exenteratiora legtobbszor enormis, kismedencét kitoltd és a kornyezd
szervekre propagald rectum-, illetve gynecologiai, ritkabban urocystabol
induld tumorok miatt kenyszerulink. Operalt eseteink dontd részet kepezik
a recidiv és kordbban irresecabilisnak mindsitett, lokalisan elérehaladott
tumorok. 2016.09.01. és 2020.02.01. kozdtt dsszesen 20 alkalommal vegeztunk
exenteratiot, 13 esetben teljes kismnedencei exenteratio tortént. Négy esetben
recidiv rectum tumor, mig hat esetben korabban irresecabilisnak nyilvanitott
tumor képezte az indikaciot. Ezen kiterjesztett mUtétek nem csak a beteget, de
a sebészt is probara teszik. Az atlagos mutéti idé 214 perc, mig az apolasi napok
szama atlagos szama 14. Négy esetben laparoscopos technikat, 16 esetben
konvencionalis, nyitott beavatkozast vegeztunk. Szovédmenyunk ésszesen
6 esetben volt, septicus szovédmeények miatt két beteglnket veszitettUk el.
Lathato, hogy ezen betegek ellatasanak komoly erdforras és koltségvonzata
van. Ellatasuk centrumokban javasolt, ahol az adekvat sebészeti ellatas mellett
széles interdiszciplinaris egyuttmukodeésre is lehetdseg van.
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PREOPERATIV SZERUM CA 19-9 SZINT A PANCREAS
DUCTALIS ADENOCARCINOMA SEBESZI
REZEKALHATOSAGANAK ELOREJELZESEBEN: META-
ANALizIS

Benke Marton, Szlics Akos, Szijarté Attila
Semmelweis Egyetem |.sz. Sebészeti és Intervencids Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Célkitlizések: A pancreas ductalis adenocarcinoma az egyik legrosszabb
progndzisu rosszindulatd daganatos betegség. Kutatasunkban a preoperativ
szerum CA19-9 szint és a sebészi rezekabilitas kozotti osszefuggeést vizsgaljuk.
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Médszerek: Harom online adatbazisban tortént irodalomkeresés (MEDLINE,
EMBASE, Web of Science) az alacsony és magas preoperativ szérum CA 19-9
szinttel rendelkezd pancreas ductalis adenocarcinomas betegek operabilitasa
Osszehasonitasa céljalbol. ROC (receiver operating characteristiccurve) gorbéket
rajzoltunk és a sulyozott atlag kuldnbségek (weighted mean difference)
kiszamitasra kerultek. A PROSPERO regisztracios azonositd CRD42019132522.

Eredmények: Az operabilis és inoperabilis csoport preoperativ CA 19-9 szintjei
kozott statisztikailag szignifikans volt a kulonbség. A bevalogatott 8 cikkbdl
6 alkalmazott ROC gdrbéket az inoprabilitast jelzé preoperativ CA 19-9 szint
cutoff erték meghatarozasara. A ROC gorbék alatti dsszesitett terulet 0,794
(Cl: 0,694-0,893) volt. Ezek alapjan a preoperativ CA 19-9 csak ,fair” markere a
mUtéti operabilitdsnak. A WMD értékek dsszesitett értéke 964 U/mL (p < 0.001)
volt, azt mutatva, hogy szignifikansan kulonbozik a preoperativ CA 19-9 szint
az operabilis és inoperabilis csoportok kozott. Az | négyzet teszt eredménye
azonban 874 % volt, ami azt mutatja, hogy a csoportokon bellli heterogenitas
megfeleld volt. Ennek fényében az osszesitett WMD értéket korultekintéssel
kell kezelni.

Osszegzés: A preoperativ szérum CA 19-9 érték hasznalata dnmagaban nem
Jjavasolt az operabilitas megitélésére.
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NPWT A COVID IDEJEN

Bennemann Stephan, Palhazy Timea, Daniel Adam, Ferreira Gabor,
Szijarto Attila
Semmelweis Egyetem |.sz. Sebészeti és Intervencios Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A COVID pandémia alatt a betegek nemcsak késébb kertlnek
ellatasra, de az adott betegsegek sulyosabb formaban jelennek meg. Az NPWT
(Negative Pressure Wound Therapy) ezen elérehaladott esetekben nagy
segitséget jelent és sikerrel hasznalhato.
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Médszerek: A Semmelweis Egyetem |sz Sebészeti és Intervencios
Gasztroenterologiai Klinikajan 2019-2020 kozott nem malignoma miatt végzett

mUtétek sebkezelésének dokumentaciojanak retrospektiv - attekintését
végeztuk.

Eredmények: ecsctismertetések tukrében A 2019/2020-as  évben -
80/86 amputéaciét, 38/42 oncotomiat, 165/147 appendectomiat, 547/443
cholecystectomiat, 169/154 hernioplasticat végeztink. 2020-ban NPWT
kezelést igényld halosuppuratio, appendectomiat vagy cholecystectomiat
kovetd sebsuppuratio nem fordult eld.

A 72 éves ndébeteg tobb hetes anamnézissel, periproctalis abscessusbol
kiinduld Furnier gangraena képével kerult ellatasra. Kiterjesztett oncotomiat,
colostoma felhelyezését végeztUk - ellatasa soran nyitott NPWT kezelést és
fokozatos secunder suturat alkalmaztunk, amivel sebe zarhatoéva valt, szeptikus
parameéterei regredialtak.

A 44 éves nBbeteg CD colitis, COVID pneumonia, kronikus pancreatitis akut
exacerbaciodja, kovetkezményes abdominalis compartment szindroma miatt
kerult ellatasra. Még COVID pozitivitasa alatt kényszerultunk nyitott has
kezelésre — ,Bogota-bag”. COVID infekcid felszabaditasat kovetéen NPWT
nyitott has kezelést folytattunk. Megfeleld idékdzi cserék, oncotomiak ellenére
a beteg tobbszervi elégtelenség tunetei mellett elhalalozott.

A megnodvekedett terhek ellenére klinikankon sikerult Jj indikacioval NPWT-t
alkalmazni. Az 54 éves férfibeteg évek ota kezelt, toblbszoros sebészeti feltarast
igényld, bioldgiai terapiara rezisztens suppurativ hydradenitisben szenvedett.
A muUtét sordn a sipolyrendszer széles exscisiojat, nyitott, majd félvastag
bétranszplantaciot kovetd zart-incizionalis NPWT kezelést alkalmaztunk. A
transzplantatum szinte teljes megtapadasa és a beteg gyogyulasa volt elérhetd.

Megbeszélés: COVID pandémia alatt a mUtétek szama érdemben valtozatlan,
de a betegek késébb, sulyosabb allapotban jutnak el ugyanazon betegséggel
definitivellato helyre. Ez részben a COVID infekciotol és annak szovédmeényeitd|
valo félelemnek, résziben sajat betegségbelatas csdkkenésének, a tUinetekkel
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szemben magasabb ingerklszob létrejottének, valamint az egészségugyi
ellatd rendszer terheltségi allapotanak és a megvaltozott betegutaknak
tudhato be.

Kovetkeztetés: Az NPWT széles korben sikeresen haszndlhaté mind a
sebfolyamatok, mind a nyitott has kezelésében, mind az Uj indikaciokban,
azonban fontos, hogy ne csak ultimum refugiumként tekintsink a negativ
nyomas terapiara, hasznaljuk megfeleld indikacioval és megfelel iddben,
annak érdekében, hogy elérjuk a maximalis nyereséget, melyet a technika
lehetéve tesz!
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PRIMER GYOMOR TUMORT UTANZO EMLO DAGANAT
ATTETEK ELLATASA KLINIKANKON

Bennemann Stephan, Ban Kinga, Papp Veronika, Balazs Akos, Baranyai Zsol,
Vass Tamas, Szijarto Attila
Semmelweis Egyetem |.sz. Sebészeti és Intervencios Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: Az emlddaganat a ndk esetén vezetd daganatos halalok vildgszerte.
A tumor az esetek 1-5%-aban a felfedezésekor mar tavoli propagaciot mutat.
Az attétek tipusos megjelenési helye a csont (64,9%), tudé (32,4%), maj (21,6%),
de az emlé daganatok mindossze 5-10%-at ado invaziv lobuléaris karcindma
(ILC) esetében 17-74%-ban a metasztazisok atipusos helyen jelennek meg. A
gyomorfali lokalizacio irodalmi ritkasag (0,3-1%).
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Médszerek: A Semmelweis Egyetem Isz Sebészeti és Intervencios
Gasztroenterologiai Klinikajan 2015-2020 kdzott gyomortumor miatt végzett

Eredmények: 261 mUtét anyaganak végleges szovettani feldolgozasa soran
4 esetben ILC metasztazis (4ER+, 3PR-, 2HER2-) igazolodott. MUtét megeldzd
szOvettannal 2 esetben rendelkeztink, masik 2 esetben beteget linitis
plasticaként kezeltUk. Esetek felében diffuz peritonedlis karcindzis miatt csak
exploraciora volt maod, azonban 2 esetben a tumor csak a gyomorfalban
helyezkedett el, ezért radikalis mutétet (gasztrektomiat) tudtunk végezni. Az
egyikexploralt beteg bentfekvése soran elvesztettuk, a masik beteget onkoldgai
ellatasba bocsajtottuk. A radikalis mUtéten atesett betegek egyikénél 5 éwel
késébb inkomplett passage zavar miatt jobb hemikolektomiat végeztlnk,
mely szintén az emlIStumor attétét igazolta. Mindkét gasztrektomian atesett
beteg esetén 5 évet meghalado tulélés volt elérhetd.

Megbeszélés: Az endoszkopidk 45-50%-ban fals negativak, mivel a tumoros
propagacid a szubmukozara és a szeromuszkularis rétegekre korlatozodik,
ezzel a fellUletes biopsziakat értékelhetetlenné teszi. Az esetek egy részében
csak a végleges szévettan igazolja az emld eredetet. Kuldndsen megneheziti
muUtét eldtti diagndzist az is, hogy a betegség atipusos megjelenési formaja
miatt az adjuvans kemoterapia részjelenségeitd| elkuloniteni sem konnyd.

Kovetkeztetés: Cyomorpanaszok kivizsgdlasa soran gondoljunk szekunder
emlé folyamat lehetdségére! A korrekt preoperativ diagnozis elengedhetetlen
a megfeleld terapias algoritmus kivalasztasahoz. Bar az ajanlasok igazolt emlé
attétes térfoglalas esetén sebészeti intervenciot kizardlag surgds, vagy palliativ
esetben tartanak indokoltnak, allaspontunk szerint, amennyiben szoliter
szekunder folyamatrol van szo — kurativ céllal - rezekcios muUtét vegezhetd.
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HASI AORTA ANEURYSMAK ELLATASA OSZTALYUNKON

Boros Péter, Lakatos Jozsef, Sztankd Eva, Nagy Sandor Bodnar Fruzsina,
Szabd Géza

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak Josa Andras Oktatokorhaz Sebészeti Osztaly
Ersebészeti Részleg, Nyiregyhaza

Az aorta aneurysmak leggyakoribb lokalizacidja a hasi f6 veréér infrarenalis
szakasza. El6fordulasa fejlett orszagokban az 50 és 70 év kozotti dohanyos férfi
lakossag korében 5,9%.

Gyakorisagi mutatokat, valamint korhazunk ellatasi teruletét figyelembe véve
kovetkezik, hogy Ersebészeti szakrendelésunkon, illetve a surgdssegi ellatas
soran rendszeresen taldlkozunk e korképpel.

Vizsgalatunkban a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak Josa Andras

Oktatokorhaz Sebészeti Osztaly Ersebészeti Részlegén 2013.01.01. és 2019.12.31-
e kozott infrarenalis aorta aneurysma miatt mutéten atesett betegek
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Hét év alatt 6sszesen 113 beteget kezeltunk. 70 esetben tortént elektiv mutét. 43
beteg rupturalt aneurysma miatt surgdsseggel kerult operaciora. Elemeztik a
betegek kor és nem szerinti megoszlasat, apolasi napok szamat, perioperativ
mortalitasi mutatokat.

Figyelembe véve az akut esetek magas aranyat (38%), megallapithatd, hogy
Osztalyunk aneurysma sebészeti tevékenységéenek van létjogosultsaga.
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AZ ELMULT 6 EV EREDMENYEI A VASTGABELSEBESZETBEN

Horvath Janos, Bujtor Janos, Csordas Jozsef, Zorn Antal, Tulipan Laszlé
Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, Zalaegerszeg

2014 januar O1 ota a Zala Megyei Szent Rafael Korhaz Sebészeti Osztalyan 1460
vastagbél muitétet végeztlnk. Az operaciok 72,2 %-a elektiven, 27,8 %-a acutan
tortént, a surgés mutétek 30,8 %-anal peritonitis allt fenn. A mutétek 78,9 %-a
tortént daganatos elvaltozas miatt, aminek csak a 8,2 %-a bizonyult benignus
folyamatnak. A primér mutét soran az esetek 32 %-anal mar metastasist
észleltunk. A varratelégtelenség az elektiv eseteknél 51 %, mig az acut
betegeknél 4,5 %-os volt, mely a beteg dsszfehérje és albumin szintjével szoros
osszefuggést mutatott. Pneumonia, hasmeneés, urether sérrulés 4,15, illetve 0,8
%-ban fordult el6. Multirezisztens korokozoval a betegek 5 %-aban talalkoztunk.
A sebfertézések aranya elektiv és acut mutéteknél 16 illetve 21 % volt. A kurativ
mutétek aranya kozel 70 % volt, a kovetett iddszak alatt a lokalis recidiva 4 %. A
kurativ muUtéteknél a 3 éves tulélés 74,48 %, ezzel szemben az acut eseteknél
mar a 6 honapos tulélés is roszabb volt. A laparoscopia osztalyunkon tortént
bevezetését kovetden folyamatosan fejlédott, a 2019-es évben mar a betegek
25%-a laparoscoposan lett operalva. Célunk tarsszakmakkal egyuttmukodve
az acut-elektiv mutéti arany javitasa, a széovédmeényeink csdkkentése, a
laparoscoposan vegzett mutétek szamainak névelése.
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10 EVES EREDMENYEINK AZ EMLOSEBESZETBEN.
VAGO KOAGULALO ESZKOZZEL VEGEZETT ABD-K
OSSZEHASONLITASA A HAGYOMANYOS ABD-VEL

Csordas Jozsef, Bujtor Janos
Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, Zalaegerszeg

2007 oktober 01 és 2011 szeptember 30 kozdtt a Zala Megyei Szent Rafael
Korhaz Sebészeti Osztalyan 655 emlé muitétet végeztink. A mutétek 69%-
aban igazolodott malignitas. 189 ABD vegeztUnk, ami az 6ssz mutéti szam
289%-a. Ezen id&szak alatt az emlémuUtéten atesett betegeinket random
modon két csoportra osztottuk. Az egyik csoportban az ABD-t hagyomanyos
Uton, mig a masikban vago koagulald eszkdzzel vegeztUk. A mUtétet kdvetden
feljegyeztuk a redonokon a valadékozas mennyisegét. A lymphoedema
vizsgalatéra karkorfogatokat mértink (mdtétet megelézéen, a posztop
3. napon, tavozaskor, illetve a kontroll vizsgalat soran). Mindezek mellett
figyelmmel kisértUk az eltavolitott axilaris nyirokcsomok szamat is. A két
betegcsoportot BMI-t is figyelembe véve dsszehasonlitottuk, melynek soran
a kovetkezd eredményeket kaptuk: karkorfogat valtozasban, lymphoedema
kialakulasaban kulénbséget nem talaltunk sem a perioperativ idészakban,
sem az onkoldgiai kezelés utan. A mutéti idé a tanulasi idészakot kdvetden
vago koaguldlod eszkdz hasznalataval rovidult, a nyirokcsorgas csokkent, a
hospitalizacio ideje csokkent, az eltavolitott axillaris nyirokcsomok szama pedig
Jjelen&sen novekedett. A mortalitasi adatokban nem volt eltérés.
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A COLITIS ULCEROSAS BETEGEK COLECTOMIAJANAK
IDOZITESE, KIVITELEZESE, AZ IBD - MDT
JELENTOSEGENEK TUKREBEN

Daniel Adam, Zarand Attila, Bencze Viktoria, Miheller Pal, Zsirka-Klein Attila,
Ferreira Gabor, Onody Péter, Szijarto Attila
Semmelweis Egyetem |.sz. Sebészeti és Intervencios Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Bevezeté: A Semmelweis Egyetem | Sz, Sebészeti és Intervencios
Gasztroenterologiai Klinika kialakulasaval az IBD-s (Inflammatory bowel
disease ) betegek ellatasa jelentés fejlédésen ment keresztul. Ez meglatszik,
mind a betegforgalom novekedésén, mind az elvegzett mutétek szaman is. A
szoros egyUttmukodeés pontosabb, gyorsabb dontési folyamattal jar, melynek
kiemelkedd jelentdsége van a terapia rezisztens Colitis Ulcerosas (CU) betegek
total/subtotal colectomidjanak, ill. néha a proctocolectomia idézitésében,
kivitelezésében. Ezen operalt betegek keresztul mutatnank be mdtéti
megoldasi lehetéségeket, annak kockazatat, szovédmeényeik ellatasat.
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Betegek és moédszer: Egyéves beteganyagon szeretnénk bemutatni
Klinikankon mukoéds multidiszciplinaris-team  (MDT)  jelentéségét a CU-s
betegek akut mutétein keresztul. A konzervativ kezelésre nem reagald
betegségben a colectomia/proctocolectomia a végsd megoldast jelenti,
melynek idézitése, mUtéti technikai a mai napig nem kiforrottak. A mutét
nehézsegéet a technikai kinivasokon tula pontos tervezeés és a pontos statuszhoz
mert nem tulzd mérsékletesség adja. A radikalis mutétek utan kialakulo
szovédmeények (pauchitis, anastomosis elégtelenség), legaldblb annyira
veszélyesek, mint a visszafogottabb devialo sotma képzés soran visszahagyott
gyulladt szakaszok sipolyképzddése, malignizalddasa. Klinikankon az elmult
évben 1275 I1BD-s beteghbdl 435 volt CU-s, 14 esetben végeztink mutétet,
mely kozul 7 volt (2 prctocoletctomia, 4 colectomia 1 subtotalcolectomia).
Reoperatiora, tovabbi kiterjesztésre 6 alkalommal volt szUkség, mely jol tukrozi
ezen beavatkozasok nehézségét, a betegek rossz gydgyhajlamat.

Kovetkeztetés: A CU-s betegek ellatasa kiemelten is multidiszciplinaris
dontések sorozatat igényli. Ennek f& vonala a gasztroenteroldgiai konzervativ
terdpia. Ezen terédpia rezisztencia esetén azonban a mielébbi colectomia/
procto-colectomia elvégzése |étfontossagu. Ennek idézitése mai napig nem
konnyen megoldhato, a beteg vezetési nehézsége, valamint az elhdzodo
dontésfolyamatok miatt. Mind ezek miattisfontosezen betegek centrumokban
valo ellatasa, és MDT altal hozott dontés alapjan vezetett terapia.
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LAPAROSCOPOS CARDIOMYOTOMIA TECHNIKAJA,
EREDMENYEI AZ ACHALASIA KEZELESEBEN

Décsei Aniko, Kathy Sandor,, Kincses Zsolt
Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Campus Altaldnos Sebészeti Osztaly, Debrecen

Bevezetés: Az achalasia a nyelécso ritka benignus és ismeretlen etiologiaju
betegségei kozé tartozik. Egy olyan motilitasi zavarral jard korkép, melyben a
nyelécsé-test hypomotilitasa, nem relaxalodd alsé oesophagus sphincterrel
parosul, mely progrediald dysphagiahoz vezet. Vezetd tUnetek a nyelési
nehezitettség ill. képtelenség, a regurgitatio, mellkasi dyscomfort valamint
fajdalom, gyomorégés. Kezelése soran tehat a céla megfeleld Urdlés biztositasa.
Ennek maddja lehet konzervativ vagy sebészi cardiomyotomia. A laparoscopos
cardiomyotomia jo eredménnyel végzett eljaras. Célunk az osztalyunkon az
achalasia miatt végzett laparoscopos cardiomyotomiak értékelése.
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Médszerek: Osztalyunkon 1994-2019 kozott 48 laparoscopos cardiomyotomiat
végeztunk. ElemeztUk a betegek panaszait, klinikai vizsgalati eredményeit.
(Endoscopos vizsgalat, passage vizsgalat, manometrias vizsgalat eredményei)
Vizsgaltuk a mutéti technikat: tipusosan laparoscopos Heller myotomiat
anterior Dor-szerinti fundoplicatioval végeztink minden esetben. 1996. 6ta
minden esetben ultrahangos vagodeszkozt hasznalunk a cardiomyotomia
soran. Vizsgaltuk az intra- és postoperaitiv eredményeinket, konverzio,
reoperatio aranyat.

Eredmények: Kivizsgalas soran észlelt tipusos achalasia tUnetei miatt kerulltek
a betegek mutétre. Nyolc beteg kivételével a betegek elézetesen endoscopos
tagitason estek at, némelyik tobbszor is. Endoscopos vizsgalat, passage
vizsgalat minden esetben tortént. Tizenhét esetben volt lehetéségunk pre-
és postoperativ. manometrias vizsgalat elvégzésére. A mutéti idé 35-115 perc
(atl. 55 perc), a bentfekvési id6 4-12 nap (atl. 6,5 nap) volt. Konverzidra nem
kényszerultunk. Harom esetben a mutét soran eészleltUnk nyalkahartya
perforatiot, melyet laparoscoposan suturaztunk. Egy esetben pedig a
postoperativ. szakban észlelt perforatio miatt vegeztunk reoperatiot,
nyitott mutétet. A perforatios eseteink elézetesen tagitason estek at, heges
kornyezetben tortént a cardiomyotomia. Postoperativan haldlozas nem
volt. A betegek muUtét utan tartésan panaszmentesek voltak. Négy esetben
dysphagias panaszok miatt tagitasra volt szUkség, mely utan a betegek
panaszmentesse valtak. Az elvégzett postoperativ manometrias vizsgalatok a
LES nyomascsokkenéset mutattak.

Kovetkeztetés: Fontos a preoperativ Kivizsgalas és a megfelelé mUtéti technika
a gyogyitas sikere érdekében. Az achalasia kezelésében a laparoscopos
cardiomyotomia jo eredmeénnyel végezhetd, effektiv eljaras, méltan nevezhetd
az achalasia kezelésében ,gold standard-nak.
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A VASCULITIS OKOZTA, FATALIS KIMENETELU
INTESTINALIS VERZES KEZELESENEK NEHEZSEGEI
EGY ESET KAPCSAN (LEHET-E A SYSTEMAS VASCULITIS
SEBESZETI BETEGSEG?)

Fiilép Fanni, Winkler Agnes, Babarczi Edit, Bobek llona, Petrovicz Edina,
Telek Géza, Ender Ferenc
Dél-Pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Budapest
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A leucocytoclasticus systemas vasculitisek tébb szervrendszert érinthetnek;
azonban a klasszikus tunetek hianyaban a diagnosis felallitasa nehézséget
okozhat. Az esetek 50-85%-aban hasi panaszok alakulnak ki, 30%-ban pedig a
vasculitis kovetkeztében kialakult microvascularis thrombosis bél nyalkahartya-
ischaemiat, fekélyeket és gastrointestinalis vérzést eredményez.

A vasculitis okozta, életet veszélyeztetd gastrointestinalis vérzés diagnosztikaja
és kezelése bonyolult feladat, a nem egyértelmui endoscopos kép késleltetheti
az oki kezelés megkezdését.

Bemutatando esetunkben a korkép valtozatos el&forduldsara, és a kezelés
nehézségeire szeretnénk iranyitani a figyelmet.

A 19 éves férfibeteg anamnesisében kétoldali vesehypoplasia, chronicus
veseelégtelenség miatt haemodialysis, visszatérd gastrointestinalis panaszok
és vérzések, neurologiai tunetek (GM rohamok, alvasi apnoe stb.) miatti
toblbszori hospitalisatio és részletes kivizsgalas szerepelnek, azonban a vasculitis
diagnosisa évek alatt nem igazolédott.

Mas intézetben 2018. juniusaban jobb alhasi fajdalom miatt laparoscopos
exploratio tortént, majd (nephrologiai profilld) Belosztalyunkra kerult, itt massziv
gastrointestinalis vérzések jelentkeztek, a duodenumban infrapapillarisan
endoscoposclipvérzéscsillapitas, majd az arteria mesenterica sup.vérzé aganak
selectiv. embolisatioja tortént. A klinikum és az immar elvégzett dudenum
biopsiak kisér vasculitist igazoltak, a bevezetett cyclophosphamid, steroid
I6kés terapia ellenére a vérzések ismeétlddtek, segmentalis bélelhalas alakult ki.
Duodenum resetiot, majd necrotisald pancreatitis és varratelégtelenség miatt
pancreatectomiat végeztunk, a beteget a 39. postoperativ napon elvesztettuk.

A gyomor-bélrendszeri érintettséggel jard vasculitis az enyhe tunetektdl
az életveszélyes szovédmeényekig valtozatos korformat olthet. Nem ritka
a perforatio, az acut mesenteridlis ischaemia bélelhalassal, pancreatitis,
életveszélyes vérzeés. A betegség korai diagnodzisa, az iddben elkezdett oki
kezelés a fatalis kimenetelt megel&zheti, a kezelés eredményeit javithatja.
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MELLURI GENNYEDESEK KEZELESE AZ ELMULT HAROM
EV ESETEINEK TUKREBEN

Flistos Laszlé, Kovacs Karoly, Olah Csaba, Sikorszki Laszlé
Bacs- Kiskun Megyei Oktatokorhaz, Kecskemeét

A pneumonia, trauma és hasUri gyulladasos folyamatok kapcsan megjelend
melllri folyadék felllfertézédése sulyos, hosszas kezelést igényld, akar életet
veszélyeztetd pyothorax képzddésevel jarhat. A folyamat elérehaladottsaga
szerint lehetéség van mellUri drainage, VATS vagy nyitott mutét végzésére. A
kezelés modjat illetéen dontésunk nagyban egyéeni mérlegelés, tapasztalat
fuggd. A minél korabban elvégzett beavatkozas azonban nagyban noveli
az eredményesseget, a betegek a minél korabban elvégzett VATS mutétbdl
profitalnakalegtdbbet. Retrospektiven elemeztikazelmultharom évfolyaman
Osztalyunkon eléfordult eseteket. Betegeinknél 26 melllri drainage-t, 8 VATS
muUtétet és 2 nyitott mutétet végeztink. Véleménylnk szerint az elsédleges
kezelési mod a VATS, amennyiben azonban a beteg mutétre nem alkalmas,
drainage-zsal is j6 eredmény érhetd el, bar ilyenkor a koérhazi tartdzkodas
hosszabb. Reoperaciot két esetben vegeztunk: egy esetben VATS mutét utan a
folyamat nem szanalodaott, ismételt VATS mutétet végeztlnk; a masik esetben
drainage-t kovetdéen nyitott mutét tortént kronikussa valt folyamat miatt.
Eléadasunkban a kulénbdzd kezelési mddszerekkel szerzett tapasztalatainkrdl,
eredmeényeinkrél szamolunk be.
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TAILGUT CYSTA: ESETTANULMANY

Golub Jézsef
Szent Borbala Kérhaz, Tatabanya

A tailgut cysta egy ritka fejlédési rendellenesség, amely a primitiv bél
maradvanyabdl szarmazik és elsésorban a retrorectalis térben alakul ki
Tunetet nem minden esetben okoz, ezért gyakran rutin vizsgalatok soran
kerUl felfedezésre. Nem tul gyakori el6fordulasa és anatomiai elhelyezkedése
miatt rendszerint nehézseéget okoz a diagnodzis és a mutéti kezelés soran.
Szamos mutéti megkdzelités |étezik a tailgut cysta eltavolitasara, elsésorban a
trans-sacralis (posterior) €s az abdominalis (anterior) eljarasok ismertek. Jelen
tanulmanyban egy 82 éves férfi esetét mutatjuk be, akinél jackknife pozicidban
végeztunk trans-sacralis cysta exstirpatiot. Tovabba ismertetjuk a tailgut cysta
etioldgidjat, diagnosztikajat és sebészi reszekcidjanak lehetédségeket.
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Kulcsszavak: tailgut ciszta, retrorectalis hamartoma, presacralis ciszta
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DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKUS PROBLEMAK EGY
SCROTUM FISTULAS ESET KEZELESEKOR

Guruzda Sandor', Zollei Istvan?, Szabo Attila’, Gydri Attila?

"Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Urolégia Osztaly, Szekszard
2 Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Sebészeti Osztaly, Szekszard

Bevezetés: Napjainkban a surgds betegségek diagnosztikajaban modern
eszkdzok is rendelkezéstnkre allnak. Ennek ellenére a leletek és a fizikalis
vizsgalat nem mindig derit fényt azonnal a betegség okara és termeészetere.
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Célkitlizés: A szerz6k célul tlizték ki, hogy bemutassanak egy scrotum fistulas
beteg diagnosztikai és terapias ellatasanak buktatoit.

Esetismertetés: Egy 76 éves férfi jobb oldali lagyéktaji fajdalom miatt
jelentkezett az SBO-n. A beteg elmondta, hogy fél éve észlelt jobb oldali
fajdalmatlan heretdji duzzanatot. A sUrgdsségi osztalyra érkezés napjan a
herezacsko falan a jobb oldalon voros elszinezédés alakult ki, majd egy kis
nyildason at barnas valadéek Urulése alakult ki. Rendszertelenul erés fejfajasa is
volt.

A koponya CT korabbi kontuzids maradvanykent atrophia cerebrit
véleményezett. A lagyéktaji UH hydrokele testis |.d.-t igazolt (mas eltérést nem).
A gyulladasos laborértékek nem voltak magasak. Az akut sebészi konzilium
urolégiai obszervaciot, ellatast javasolt.

Az urologiai megfigyelés soran felvetddott a jobb oldali lagyekserv lehetdsege
is, s ezért urologus-sebész kozos mutéti feltarast indikaltak.

A jobb oldali inguinoscrotalis feltaraskor kiderUlt, hogy jobb lagyéksérv és
hydrokele testis egyUttes fennallasardl van szé. A gyulladasért és a fistulaért
a herezacsko falahoz részlegesen kitapadt coecum a felelés. A coecumon
perforacios nyilas alakult ki, melyen at fertézott valadék és egy kist talyoguregbe
szélémagok Urlltek. A coecumfal részleges reszekcidja egyenes varrogéppel
tortént. A ,nem gyulladt féregnyudlvany” is eltavolitasra kerdlt. A sérvtomld és a
scrotumfal erés gyulladasa miatt jobb oldali semicastratio is tortént. A mutét
hasfali rekonstrukcioval zarult. A beteg zavartalanul gyogyult.

Szovettani eredmény: A coecumfalban nem specifikus gyulladast talaltak,
fistulaval. A tagult féregnydlvanyban nem volt lényeges gyulladas. A jobb
here, mellékhere és a hydrokele terUlete nem mutatott sulyos gyulladast. A
sérvtomlében és az eltavolitott scrotumfallban sulyos gyulladas volt.

Megbeszélés: Az akut UH vizsgalat nem igazolt lagyéksérvet, hanem csak
hydrokele testist. Az ekkor elvégzett sebészi vizsgalat uroldgiai obszervaciot
javasolt. Késébb mégis urologus-sebész kozos feltaras tortént. Ekkor derllt
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fény a tényleges problémara. Sem a muUtéti szituacio, sem a szdvettani lelet
nem magyarazta meg azt, hogy miként tapadt a coecum a scrotum falahoz, s
miként jott létre a fistula. A mUtéti lelet alapjan nem Littre-sérvrél volt szo.

Kovetkeztetés: A gondos Kkivizsgalasi eredmények sem mindig adjak
meg a pontos diagnozist. A beteg gydgyitasa érdekében a tarsszakmak
egyuttmukodése mindenképpen javasolt.
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UROM AZ OROMBEN - TANULSAGOS TAMIS ESETEINK
BEMUTATASA

Haulik Laszl6, Sarvari Katalin, Varga Mark, Olah Attila
Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz Sebészeti Osztaly, Gydr

Osztalyunkon 2016 ota vegzunk transanalis minimalinvaziv. mUtéteket. Az
eddig operalt 75 esetben tébbnyire kivald eredményt értink el minimalis
megterheléssel, alacsony szovédmeényarannyal. 55 betegnél bizonyult a
specimen a végleges szdvettan szerint is benignusnak, 5 esetben varatlanul
észleltunk carcinomat. 4 izben kerult sor malignitas miatt rectumresectiora
vagy -exstirpatiora, két alkalommal késébb kialakult lokalis recidiva miatt. A
benignus esetek kozt kidjulas nem fordult eld. Egy betegnél kellett sebszétvalas
és gyulladas miatt deviald stomat felhelyezni. Perioperativ haldlozas nem volt.
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Jo tapasztalataink mellett idével meglepd és részben csalodast keltd esetek is
Osszegylltek, melyeket -tekintettel a téma aktualitasara- jol dokumentaltunk.
A prezentacid nagy részében ezeket az eseteket mutatjuk be, kulonods
tekintettel a preoperativ kivizsgalas buktatoira és a varatlanul észlelt malignus
esetek koruli dilemmakra. Reméljuk hogy kudarcaink tanulsagként szolgalnak
a témaval foglalkozo kollégainknak.
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A GYULLADASOS CITOKINEK LEHETSEGES SZEREPENEK
VIZSGALATA DIABETESES ES NEM CUKORBETEG
COLORECTALIS DAGANATOS SZEMELYEKBEN

Herczeg Gyorgy', Herold Zoltan? Herold Magdolna? Fodor Agnes’,
Somogyi Anikéd?, Maté Miklés!

' Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz Altaldnos Sebészeti Profil, Budapest

2 Semmelweis Egyetem AOK, I1.sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A colorectalis tumorok (CRC) vezetd haldlozasi okként szerepelnek
a fejlett orszagokban. Megbizhatd prediktiv faktort a CRC prognozisara,
tulélésére mindmaig nem sikerult talalni. Egyre tébb adat utal arra, hogy a
paraneoplasztikus thrombocytosisnak jelentésége van a tumoros metasztazis
kialakuldsaban. Patomechanizmusa még nem teljesen tisztazott.
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Cél: Vizsgalatunk soran arra kerestUnk valaszt, hogy a vizsgalt csoportokban
(colorectalis carcinoma — CRC, colorectalis carcinomas diabeteses betegek
CRC-DM, kontroll — K, diabeteses kontroll — DK) igazolhaté-e kapcsolat a
thrombocytaszam és thrombocyta funkcioban szerepet jatszo két paraméter,
a plazma interleukin-6 (IL-6) és thrombopoietin szint kozott.

Beteganyag és moédszerek: 112, CRC miatt muUtétre vard beteget (életkor:
678195 év, atlag+SD), akiklbdl 20 f6 diabetesben is szenvedett (életkor: 70,8+7,1),
illetve 56 korban és nemben illesztett egészséges (60,3+11,0), és 67 diabeteses
személyt (életkor: 64,4+84) vizsgaltunk. Az IL-6 szintek meghatarozasa
keminolumineszcencia, a thrombopoietin ELISA vizsgalattal tortént.

Eredmények: A csoportok o6sszehasonlitdsa soran a CRC-s betegeknél
szignifikansan magasabb thrombocytaszamot (CRC: 310,0+1174 G/L; CRC-DM:
321241339 G/L; K: 266,0+716 G/L; DK: 262,4+66,8 G/L; p<0,0001 ), és IL-6 szintet
(CRC: 1431295 pg/mL; CRC-DM: 10,7£17,6 pg/mL; K: 47+12,0 pg/mL; DK: 41463
pg/mL; p<0,0001), valamint szignifikdnsan magasabb thrombopoietin szintet
(CRC: 44,5+36,5 pg/mL; CRC-DM: 459+415 pg/mL; K: 22,5+200 pg/mL; DK:
39,2+329 pg/mL p<0,0001) igazoltunk.

A vizsgalt CRC-s betegek adatainak vizsgalata alapjan a magasabb -6
szinthez magasabb thrombocytaszam tarsult (R=0,33, p = 0.0011). Magasabb
thrombopoietin szinthez magasabb thrombocytaszam tartozott (R=-0,22, p =
0.0481).

Kovetkeztetés: Jelen vizsgalatunk CRC-ben igazolta az emelkedett
thrombocytaszamok és az emelkedett thrombopoietin- és IL-6 koncentraciok
kozotti kapcesolatot, mely alapjanvaloszinUsithetd szerepuk a paraneoplasztikus
thrombocytosis patomechanizmusaban. E tényezdk pontos funkcidjanak
tisztazasra meg tovabbi vizsgalatok szuksegesek.
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BELELEGTELENSEG INTERDISZCIPLINARIS ELLATASA
- OTTHONI PARENTERALIS TAPLALAS A SEMMELWEIS
EGYETEM I.SZ. SEBESZETI ES INTERVENCIOS
GASZTROENTEROLOGIAI KLINIKAN

Horvath Miklés', MUlIiner Katalin', Szvitek llona'!, Bandi Tinde', Dakd Sarolta’,
Langer Andras?, Diszhazi Gyula?, Szijarto Attila’

'Semmelweis Egyetem, .sz. Sebészeti és Intervencios Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Kulsd Klinikai Tomb Intézeti Gyogyszertar, Budapest
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Bevezetés: A béltraktus konzervativ ellatassal nem uralhaté gyulladasos illetve
sipolyozd folyamata, keringészavara, vagy serulése akar tobbszori sebészi
beavatkozast igényel, mely bélvesztéshez, magas sztdoma képzéshez és
bélelegtelenséghez vezethet. A posztoperativ periddusban a betegek ellatasa
intenziv, majd a sebészeti, tovabbi beavatkozas hianyaban gasztroenteroldgiai
profildosztalyraharul. Tartosbélelegtelensegesetenegyharmadikintézmeénybe
torténd utalas lehet a kdvetkezd lépés az Otthoni Parenteralis Taplalasi (OPT)
programba tortend felvetel céljabol. A sebészeti, gasztroenteroldgiai és taplalas
terapias gondozas tobb helyen térténd megvaldsulasa minden esetben
Jjelentds kihivast jelent.

Célok: A tobb tarsszakmat magaba foglald intézménylnkben megvalosuld
OPT program bemutatasa.

Médszerek: 2019 novemberben elindult OPT program mukodésének és
eseteinek a bemutatasa.

Eredmények: 2019 november ota tizenegy beteg kerult OPT programunkba,
jelenleg hetet latunk el. Hat beteg kerult atvételre mas intézménybdl, kozuluk
harom paciens mar otthoni parenterdlis taplalasban részesult. Harom, stabil
allapotu betegnél referalas illetve ambulans konzultacio, majd osztalyunkon
parenteralis terdpia optimalizélas és tartos centrélis kanul behelyezés elézte
meg a programba vételt. Az etiologiai tényezdk tekintetében négy esetben
Crohn betegség, egy esetben traumas bélsérulés, egy esetben sulyos artérias
keringés zavar okozta bélelégtelenség allt a hattérben. 2020 majus 6ta sajat
intézmeénylnkben ot esetet tudtunk a programba emelni, egyet Crohn
betegseg, egyet keringés zavar okozta bélelhalas, harmat recidiv, posztoperativ
enterocutan sipolyok miatt. A betegek bevalogatasa minden esetben sebészeti
illetve dietetikai referalas, majd tdbbszords kdzds konzultacio alapjan valosul
meg, melynek célja a beteg allapotanak a stabilizasa mellett az otthonitaplalas
terapiara vald alkalmassag felmérése. Ezt kdvetden az OPT névér segitségével
végzett oktatas és az eszkdz hasznalatbdl torténd sikeres vizsga tétele utan a
terapiatambulansan folytatjuk. A programban két esetet enterostoma zaras és
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bélelégtelenség megszUiinése utan sikerult lezarni. Egy beteget kanul szepszis
miatt veszettUnk el, egy otthonaba el6zmeények nélkul exitalt.

Osszefoglalas: Az OPT programba vétel a beutalé orvossal ésa beteggel torténd
személyes konzultacion alapszik. A folyamat tovabbi részében egyértelmd
elényt jelent klinikdnkon az ,all in one” helyzet, mert igy lehetdség nyilik a
beteg korai megismerésére, a gondozo sebész, dietetikus, gasztroenterologus,
OPT névér és gyodgyszerész szoros személyes egyUttmuikodésére.

MOIDVINIZI™Ud ¥431ZSOd

MST 65. KONGRESSZUSA

2021.08.26-28. | PECS, KODALY KOZPONT




ACUT APPENDICITIS GYERMEK- ES IDOS KORBAN

Horvath Roland, Martyin Gyorgy, Pacadzisz Diana, Geller Csaba
Békés Megyei Kozponti Kérhaz, Gyula

Az acut appendicitis az egyik leggyakoribb sebészeti megbetegedés, amely
surgdés mutéti beavatkozast igényel.

Retrospektivvizsgalatunkosztalyunkon az utébbi5évben,al4évalatti,valamint
65 év folotti betegek anyagat tekinti at, tobb szempontbdl megvizsgalva azt.

Kiderul, hogy id6s betegeknél a diagndzis nem mindig egyértelmu, az esetek
34%-ban nyilt muUtétet végeztunk, ezeknek egy részében exploratio soran
derult fény a hasuregi infectio forrasara. 47%-ban az appendicitis perforatioval
szovedott.

14 év alatti betegek esetében a perforatios arany 27%, ami egyrészt arra enged
kovetkeztetni, hogy a gyermekkoru betegeknél a korkép egyértelmubb és
korabban sikerul felallitani a helyes diagnozist, viszont azt a szempontot is
figyelembe kell vennink, hogy idés betegek régebb o6ta tartd panaszokkal,
késdbb jelentkeznek sebészeti osztalyon.

Ezt az elméletet az is aldtamasztja, hogy mig az idds betegeknél a
féregnyulvany az esetek 50%-ban gangrénas gyulladas jeleit mutatta, ez az
arany gyermekkorban 27%.

Gyermekkorban a laparoscopos appendectomia szorult hattérbe, az alkati
sajatossagokra valo tekintettel az esetek 65%-ban végeztunk hagyomanyos
appendectomiat.

Vizsgalatunkkal a korai diagndzis fontossagara szeretnénk ravilagitani.
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NEM TAPINTHATO EMLODAGANATOK ES NYIROKCSOMOK
PREOPERATIV JELOLESI TECHNIKAI

Huszar Orsolya, Ujhelyi Mihaly, Ping Orsolya, Domjan Szilard, Dorogi Bence,
Pataki Anna, Kelemen Péter, Savolt Akos, Matrai Zoltan

Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Hattér: Az emlStumorok 25% nem tapinthatd a diagndzis pillanataban. Ez a
teny kiemelten fontossa teszi a preoperativ lokalizacios technikak ismeretét
és helyes alkalmazasat. Az axillaris nyirokcsomok neoadjuvans kezelés eldtti
Jjelolésenek (NACT) jelentdseége is megndtt a kevesbe invaziv eljarasokkal (TAD:
targeted axillary dissection) azon esetekben, ahol a nyirokcsomo pozitivitas a
neoadjuvans chemoterapia kovetkeztében negativwa valt.

MOIDVINIZI™Ud ¥431ZSOd

Betegek és Médszerek: Szakirodalom alapjan kigyUjtottuk a preoperativ
jelolési technikakat és dsszehasonlitottuk azokat. Axillaris jelolési technika
bemutatasa, illetve SLNB, TAD elényeinek ismertetése beteganyagunkon a
cN+ betegek klinikailag nyirokcsomo negativwa valasat kovetden.

Eredmények: Mindegyik modszer a sebészi mutét hatékonysagat célzott
javitani. A negativ sebészi szél a kulonbdzd technikakat hasznalva az
irodalomban 70-94% kozott mozog. A leggyakrablban hasznalt ROLL és
drdtjeldlési technika 75-935% vs. 70.8-87.4% kozotti eredmeényt mutat, és
egy 49 tanulmanyt osszehasonlitd meta-analizis alapjan az elébbi jobban
teljesit az érintett resectios szél és a reoperaciokat tekintve. A SAVI-SCOUT
eredmeényessége 92.9% egy nem randomizalt tanulmany alapjan.

Konkluzié: A korszerl emld onkoldgia sebészetben jelentds szerepe van a
preoperativ jeldlésnek, mert az emlémegtartds a cél és a TAS esetében is
elengedhetetlen a neoadjuvans kezelés kovetd mutét sikeressége miatt.
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A DORSALIS PANCREAS ARTERIA RITKA VARIACIOJA ES
JELENTOSEGE HASNYALMIRIGY ATULTETESBEN

Huszty Gergely ', Wettstein Daniel’, Kalmar Nagy Karoly?, Kébori LaszId!

'Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest
2 Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, Pécs

A hasnyalmirigy atultetés kulcsfontossagu mozzanata a kényes szerv ovatos
eltavolitasa a donorbdl, és érrendszerének gondos preparalasa a ,backtable-
eldkészités soran. A hasnyalmirigy Vvérellatasa meglehetdsen variabilis. A
pancreas farok vérellatasat két nagyobb ér:az arteria lienalis, valamint az arteria
pancreatica dorsalis (APD) és végaga, az arteria pancreatica transversalis adja,
kulonbozd sullyal. A két rendszer kdzt gyakran nincsenek anastomosisok; ekkor
az APD megkimélése nélkul a farok teljes vagy részleges necrosisa kdvetkezhet
be. A gyakran jelentéktelennek tdné APD eredésének felismerése, az ér
megkimélése illetve rekonstrukcioja éppen ezért alapvetd teljes hasnyalmirigy
atultetésekor, és kulon figyelmet igényel, ha majkivétel is torténik aberrans
éranatomiaval. Egy eddig az irodalomban sem kozolt es feltehetden igen ritka
eredési variacio (jobb arteria hepatica) bemutatasa mellett demonstraljuk az
ér megtartasanak és rekonstrukcidjanak lehetésegeit.
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RITKA SULYOS SZOVODMENY AORTO-BIFEMORALIS
BYPASS UTAN

Kiraly Laszlé, Banai Zoltan, Fogel Kristof, Kovacs Ottd

Toldy Ferenc Kérhaz és Rendeldintézet, Cegléd

48 éves ferfibeteg anamnéziseben aethylizmus, nicotinizmus, pancreas
resectio, tobbszoros traumatoldgiai mUtét szerepel.

Ersebészeti szakvizsgalatot kovetéen carotis UH és angiographia utan elektiv
aorto-bifemoralis bypass készUlt. Zavartalan intraoperativ idészak, mutét utan
jo dltalanos éallapot, tapintathatd perif. pulzusok, Intenziv Osztalyos observatio.

Post. op. 2. napon hasi fajdalom alakult ki, véresen festenyzett széklet
kiséretében. Urgens CTA készult, amely AMI occlusiot, AMS terUletén orifitialis
subtotalis stenosist irt le. SUrgds reoperatiot végeztunk, melynek soran a colon
életképtelenségét talaltuk segmentalis vékonybél necrosissal. MUtétkor a
vékonybél szakaszosan életképesnek tlnt, ezért aorto-mesenterialis bypasst
készitettUnk tdbbszords segmentalis vékonybél resectioval, ileostomaval,
melyet colectomiaval egészitettUnk ki.

Second look 48 dra mulva, ekkor a vékonybél teruletén ismételt elhalast
taldltunk, re-resectio és ileostoma revisio tortént. Az aorto-bifemoralis és aorto-
mesenterialis bypass jol vezetett. Néhany nap mulva ismételt reoperatio,
melynek soran a vékonybél sutura insufficientidjat észleltuk, a nyalkahartya
diffuz ischaemias karosodasat talaltuk, Ujabb re-resectio tortént, a post.op. 11.
napon varratinsuff. tuneteit észleltuk. A beteg exitalt.

Egy jol kivitelezett arterias reconstructio utan nem elég a gyogyulashoz ha a
graft vezet.
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DIALIiZIS KEZELESHEZ SZUKSEGES SEBESZETI _
BEAVATKOZASOK OSZTALYUNK BETEGANYAGABAN

Koncz Rozita, Szabd Géza, Bodnar Fruzsina

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kérhazak és Egyetemi Oktatokorhaz Jésa Andras
Oktatokorhaz, Nyiregyhaza

Bevezetés: Havonta kdzel szazezer dializis kezelés torténik Magyarorszagon. A
kronikus veseelégtelenség kezelésében a hemodializishez hasznalt jol mikods
arterio-venosus shunt (AV-shunt) vagy a folyamatos ambulans peritonealis
dializis (CAPD) kezelés kivitelezéséhez szUkséges Tenckhoff- katéter belltetése
rendkivul fontos, lehetSleg meég a dializis kezelés megkezdése eldtt. Ezen
eljarasokkal megelézhetdk a Centralis Venas katéteren keresztUl torténd dializis
kezelés igen gyakori szovédmeényei.
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Célkitlizés: Dializis kezelés bevezetéséhez szUkséges sebészi beavatkozasok
vizsgalata, eléforduld komplikaciok elemzése, kezelési lehetédségeink. MUtét
elétti diagnosztika, AV-shunt tervezés dsszehasonlitd elemzése szakirodalmi
adatokkal.

Betegek, médszerek: Retrospektiv vizsgalat tortént a 2015.01.01 és 2019.12.3]
kozott SzSzBMKIAOK Sebészeti Osztalyan AV-shunt mutéten, illetve Tenckhoff
—katéter beultetésen atesett betegeknél.

Eredmények: AV-shunt mutétre 413 betegnél kerult sor, illetve 96 betegnél
Tenckhoff- katéter beUlltetést végeztek ebben az idbészakban. A vizsgalt
idéintervallumban 30 betegnél tortént meg mind a két beavatkozas. Kulon
elemzésre kerultek azon betegek, akiknél tobb AV-shunt kialakitasara is sor
kerult, 80 beteg esett at két mutéten, 14 betegnél kerUlt sor harom fisztula
kialakitasara, mig 1 esetben négy beavatkozasra is szUkség volt a megfeleléen
MUkodd AV-shunt létrehozasdhoz. A tobb miutéten atesett betegeknél
vizsgaltuk a tarsbetegségeket, felmerulé komplikaciokat, illetve a muitétek kozt
eltelt idét.
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AZ ATHATOLO ES TOMPA HASI SERULESEK ELLATASANAK
GYAKORLATA A DEL-PESTI CENTRUMKORHAZBAN A
TRAUMATOLOGIAI CENTRUM ES A SEBESZETI OSZTALY
EGYUTTMUKODESEVEL

Korsés Didna’, Ludas Istvan? Telek Géza 1, Bor Laszl6', Barkasz Erika',
KesserU Balazs', Polanyi Csaba’, Voros Attila', Ender Ferenc'!

! Dél-Pesti Centrumkorhaz — Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet, Sebészeti
Osztaly, Budapest
2 Merényi Gusztav Délpesti Traumatologiai Centrum, Budapest
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Bevezetés: A DPC Koérhaz Merényi Gusztdy Dél-pesti Traumatolégiai
Centrumaba keruld hasi sérult betegek mutéti ellatasaban a Sebészeti
Osztalyunk (DPC Korhaz Szt. Istvan telephely) minden esetben kdzremukodik.
Jelen beszamoldonkban a Traumatoldgiai Centrumban vegzett mutéteink
kapcsan szerzett tapasztalatainkat szeretnénk bemutatni.

Médszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a Dél-Pesti Centrum Korhazban
a 2013 és 2019 kozott vegzett hasi sebészeti mUtéteinket tekintettuk at. Az
elemzés szempontjai az alabbiak voltak: a mutétek indikacidi, a diagnodzis
felallitasa és a mutet kozott eltelt idd, a polytraumatizalt és sulyos sérultek
kezelésének logisztikaja, a morbiditasi- és mortalitasi mutatok. A nagy szamu
beteg miatt az eldéadast két részre osztottuk kuldn tartalommal. Aldbb a
parenchymas szervek séruléseit részletezzUk.

Eredmények: Traumatologiai Osztalyunkon 416 beteget kezeltink tompa-
és athatold hasi trauma miatt, 289 esetben végeztunk mdtétet. A hasi
mutéteket mindig tapasztalt, Ugyeletvezetsi szintl altalanos (hasi) sebész
szakorvos végezte traumatologus kollégak asszisztencidjaval. Bar a nemzetkozi
protokollok preferdljak, az -akar agy mellett végezhetd, jol reprodukalhato-
FAST-UH, vagy ,extended"” FAST-UH vizsgalatot (Focused Assessment with
Sonography in Trauma), az Intézeti Tridzs protokollunknak megfeleléen a
hasi diagnosztikaban az azonnali surgdés CT vizsgalat volt a legfontosabb
modalitds. A trauma sulyossaganak, a preoperativ elékészités- resuscitatio
igények fuggvényében a betegek 1-3 oran belul mutdasztalra kerUltek. A
primer mutéti ellatast 5 beteg nem érhette meg (exitus a shocktalanitdban).
Az adatokbol kiemelendd: a leggyakoribb hasi trauma okozta szervsérulés
a lépruptura volt; 105 splenectomiat és 2 lépmegtartd mutétet (coagulatio)
végeztunk. Két beteget observaltunk, majd vérkép romlas, ismételt képalkoto
vizsgalatok soran latott progresszio miatt a felvételt kovetd 1.ill. 5. napon tortént
a splenectomia. Az altalunk kezelt betegcsoportban a maj- és epedti sérulések
szerepeltek a masodik helyen; a mdtéti megoldasok a parenchyma sutura, és
Jpacking” alkalmas kombinacioi voltak (N=35), resectiora nem kényszerultunk.
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Egy betegnél az életmentd maj-tamponade utan majsebészeti kdzpontban
tortént a definitiv ellatas.

Kovetkeztetés: A gyors CTvizsgalat helyettesitiazextended, FAST UH vizsgalatot
és pontosabb informaciot ad a sérulés localisatiojardl és kiterjedésérdl.
IntézetUnkben a lll-as szintd Traumatologiai Centrum és az altalanos Sebészeti
Osztaly egyuttmukodése hatékonyan segiti a polytraumatizalt betegek
komplex, gyors, és hatékony ellatasat.
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ENDOLUMINALIS (INTRADUODENALIS) ES SZIMULTAN
NYITOTT HASI VAKUUM ASSZISZTALT KEZELES
ALKALMAZASA A DUODENUM ALSO HARANT SZAR NEM
TUMOROS, NEM IATROGEN PERFORATIOJAHOZ TARSULT
SEPTICUS ALLAPOT ESETEBEN

Bor Laszlé', Tomcsik Zoltan', Rabai Kalman?, Virag Baldzs', Tapolcsanyi Eva’®,
Bobek llona?, Ender Ferenc', Korsds Didana'

! Dél-Pesti Centrumkorhaz — Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Sebészeti
Osztaly, SE I.sz. Sebészeti Klinika Tanszéki Csoport, Budapest

2 Bajcsy-Zsilinszky Korhaz- Gasztoenterologiai Osztaly, Budapest

3 Dél-Pesti Centrumkorhaz — Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet, Kbzponti
Anaesthesiologiai és Intenziv Terapias Osztaly, Budapest
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A 65 évesférfibeteget napok 6ta tartd diffuz hasi fajdalmak miatt strgdsséggel
utaltak osztalyunkra. Hasi CT vizsgalat a colon transversum perforatiojat irta le,
kornyezetében levegd zarvanyokkal, a mesentériumba és a jobb paracolicus
arokba is terjed6 gyulladassal.

Surgdsséggel megoperaltuk, a muUtét soran a colon transversum nagy részét
érintd gyulladasos szdvet szétesést észleltlk, amely a mesocolon és a vékonybél
mesentérium, valamint a retroperitoneum iranyaba terjedd osszefluggd
talyogrendszert alkotott. A szabad hasi levegé tovabbi okaként a duodenum
also-, harant szaranak perforatiojat talaltuk. A duodenum perforatio-s nyilasat
suturaztuk, valamint subtotalis colectomiat végeztUnk ileostoma képzéssel.

Az elsé posztoperativ napon a Winslow drainen epés hozam jelent meg,
ezért reoperaltuk. A mutét soran a necrotikus kornyezetben lévé duodenum
varratelégtelenséget talaltunk. A suUlyosan gyulladasos kornyezetben a
duodenum falat tehermentesité drainage felett rekonstrualtuk. Ezt kovetden,
tovabbi, sorozat mutét tortént. Az epeutat Kehr drainnel detensionaltuk és
a duodenumot varrat elégtelenség miatt ismételten suturaznunk kellett. A
tObbszoros septikus mutét kovetkeztében, zarhatatlanna valt hasfalat - a Bjorck
lll. stadiumnak megfeleld ontvényszerd bélkonglomeratum - kombinalt-
endoluminalis (intraduodenalis) és szimultan nyitott hasi vakuum asszisztalt
kezeléssel zartuk. Az endoscoppal a duodenumba levezetett, szivaccsal bevont
szonda segitségével hatékony endoluminalis tehermentesitést tudtunk elérni
és ezzel egyidejlleg folytattuk a nyitott hasi vakuum asszisztalt metodikat.

Az endoluminalis és intraalbdominalis kettés vakum kezelés a beteg részére az
egyetlen tulélési esélyt nydjtd alternativanak bizonyult, altala a septicus tunetek
uralhatok voltak. Annak ellenére, hogy beteg egy hénapos Intenziv Osztalyos
kezelést kovetden, nem sebészi okbdl exitalt, az endoluminalis-intraduodenalis
vakuum terapia hasznos athidalasként szolgalt az endoluminalis, részlegesen
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fedett stent behelyezés megkezdéséig a pancreas nedv devidlasara és a
kovetkezményes szoveti autodigestio mérséklésére / megakadalyozasara.

MOIDVLINIZI™Ud ¥431ZS0d

MST 65. KONGRESSZUSA

2021.08.26-28. | PECS, KODALY KOZPONT



EMLORAKMIATTOPERALTBETEGEKSEVESUTANKOVETESI
EREDMENYEI A DEKK SEBESZETI KLINIKAN

Kdsa Csaba, Balog Klaudia, Dinya Tamas, Toth Dezsé
Debreceni Egyetem, Klinikai K&zpont, Sebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: A daganatos betegek ellatasanak, a gyogyitas eredmeényességének
felméréséhez leginkabb alkalmazhatd maodszer a hosszu tavd eredmények
értékelése.
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Munkank célja az volt, hogy felmérjuk a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
Sebészeti Klinikajan 2011-2015 kozott primer emldrak miatt operalt betegek 5
éves utankovetési adatait, tulélési mutatdit. Enhez a munkahoz felhasznaltuk
a Kozpont elektronikus betegdokumentacios rendszerét, a Sebészeti Klinika
statisztikainyilvantartd programjat, valamint telefonos adatgyujtést kozvetlenUl
a betegektdl.

Betegek és eredmények: Az emlitett iddszaklban 806 beteget operaltunk
primer emlérak miatt. 755 betegrol sikerult megbizhato, érdemi informaciot
szerezni a muUtétet kovetd 5 évrél. A betegek 40,3%-a (305 eset) szUrésen
kerult kiemelésre tunetmentes allapotlban, 450 esetben (59,7%) viszont mar
panaszokat okozott a betegség. 224 betegnél tortént masztektomia (29,7%) és
531 esetben emlémegtartd mutét (70,3%). Az axilla ellatasa soran 419 (55,5%)
esetben csak érszem- nyirokcsomo biopszia tortént, mig 336 esetben (44,5%)
axillaris blokk-disszekciora kényszerultink kulénbdzd okok miatt. Az operalt
betegek kozel 873%-anak a felismeréskor O, I. vagy Il. stadiumu betegsége volt,
kb. 99%-nak lll. stadiumlban kerult felismerésre a betegsége és csak 2,8% volt
elérehaladott, IV.stadiumban.Az5évesteljestulélésa kulonbozé stadiumokban
rendre 94,6%, 88,4%, 76% és 14,3% volt. Vizsgaltuk tovabba a lokalis recidivak, a
regionalis kidjulasok és tavoli attétek eldfordulasat, a betegségmentes tulélési
aranyokat.

A betegség elérehaladottsagat és a tulélési aranyokat a kulonbdzd
korosztalyokban is megvizsgaltuk.

Konkluzié: Az eredményeinket a nemzetkozi statisztikdk tukrében s
értékeltuk, mely szerint ezek 6sszemérhetdk, de bizonyos terlleteken még van
javitanivalo az ellatas mindségén.
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COVID FERTOZES ES MEDULLARIS PAJZSMIRIGY
CARCINOMA KAPCSOLATANAK ESETE

Kovacs David' Nagy V. Endre?, Vitalis Eszter 3, Nagy Gyorgy 4, Molnar Csaba®,
Balazs Lidia® Fedor Roland', Andrasi Monika', Toth Dezsé!, Gyéry Ferenc!

' Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Intézet, Debrecen

2 Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont Belgyogyaszati Intézet Endokrinoldgiai Tanszék, Debrecen
* Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Korhazhigiénés Osztaly, Debrecen

4 Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Aneszteziologiai és Intenziv terapias Tanszék, Debrecen
> Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont Pathologia Intézet, Debrecen, Magyarorszag
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Bevezetés: A medullaris pajzsmirigy carcinoma (MTC) a malignus pajzsmirigy
daganatok ritkablb, agresszivebb tipusa. Sikeres kezelésének egyik kulcsa a
korai diagnozis és lehetdség szerint sebészi kezelés.

Beteglink: A 45 éves férfit 2021. januarban COVID-19 infekcid miatt kezelték.
Hazabocsatasa el6tt laborparaméterei kozott normal C-reaktiv protein
(CRP) szint mellett emelkedett prokalcitonin (PCT) szint (63 ug/l norm:
<0.50) igazolodott. A beteget kezeld infektologus medullaris pajzsmirigy
carcinoma (MTC) gyanujaval kalcitonin és carcinoembrionalis antigen (CEA)
meghatarozast végzett, mindkettd emelkedett szérum szintet mutatott (89.0
ng/l norm: <11,8 és 75 ug/l norm.0.5-50 ug/l). Mellkas CT soran a tuddében
COVID-19-re jellemzd tejuvegszerld homalyokon kivul eltérést nem irtak le, a
bal pajzsmirigy lebenyben egy 5 mm-es és egy 9 mme-es gob abrazolddott,
bizonytalan dignitasu nyirokcsomokkal a bal parajugularis és a centralis
kompartmentben, melyet az ultrahang is megerdsitett.

Eredmeény: Részletes kivizsgalast éseldkészitést kovetdenvegeztikela mutétet.
A bal oldali véna jugularis interna melldl (level III) eltavolitott nyirokcsomo
intraoperativ gyorsfagyasztott vizsgalata medullaris carcinoma metastasist
igazolt, emiatt total thyreoidectomiat, centralis nyirokcsomo dissectiot (CND)
és bal oldali modositott radikalis nyirokcsomo dissectiot (MRND) végeztUnk.
Zavartalan posztoperativ idészakot kovetéen j6 fonacioval, normalis Ca
szinttel, levothyroxin szulbsztitucié mellett otthonaba bocsajtottuk. A végleges
szovettani vizsgalat MTC-t és a kozépvonalbeli és lateralis nyirokcsomokban
metastasist igazolt (pTla(m), pN1b.) Labor paraméterei (calcitonin, CEA, PCT)
rendezddtek. Kontroll mellkas CT soran intrapulmonalisan korjelzé eltérés nem
igazolodott. RET protoonkogén vizsgalat folyamatban.

Megbeszélés: A COVID-19 okozta pandémia hatdsara az elmult idészakban
szamos betegseg esetében hosszabb-rovidebb idére atalakult a kivizsgalas-
kezelés menetrendje. A COVID-19 infekcid szanalddasat kovetden ajanlott
idétartamkivarasaésamalingusalapfolyamathozkotéddsurgdssegiiddfaktorok
kozott kell egyensulyt talalni a mutéti idépont megvalasztasakor. BeteglUnk
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esetében a COVID-19 fertdzés lezajlasa soran észlelt, ellentmondasosnak
tind CRP - PCT konstellacid kapcsan derult fény a medullaris pajzsmirigy
carcinomara. A calcitonin és a procalcitonin egyarant az MTC tumor markere.
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A VASTAGBEL DAGANAT MIATT MUTETEN ATESETT
BETEGEK KOVETESENEK EREDMENYEI

Kovacs Istvan, Budai Laszl6
Bugat Pal Kérhaz, Gyongyods

Bevezetés: A vastagbél daganata az egyik leggyakoribb malignoma az
altalanos sebészeti gyakorlatban, melynek 5 éves relativ tulélése a fejlett
egészseguggyel rendelkezd orszagokban 65% korul mozog. Az onkoldgiai
kezelés befejezését kdvetben az operdlt betegek utankdvetése (onkoldgiai
kapacitas hianyaban) osztalyunk szervezeésében zajlik, igy adta magat a
gondozas soran nyert adatok feldolgozasanak gondolata.
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Médszerek:vizsgalatunk soran colorectalis carcinoma miatt 2011 januar és 2014.
december kozott elektiv mutétre kerult betegek adatait értékeltuk ki. Specialis
ellatasi igénye miatt a rectum alsd kétharmadaban elhelyezkedd daganatokat
kihagytuk az analizisbdl csakugy, mint azon betegek adatait, akikrél nem allt
rendelkezésre megbizhato informacio (pl. tertletek kivali betegek).

Eredmények: a fenti kritériumoknak 6sszesen 147 beteg felelt meg, a harom
éves abszolut tulélés 61%-nak, az ot éves 55%-nak adodott, melyek 70 és 67 %-o0s
relativ 3, illetve 5 éves tulélésnek felelnek meg. A daganatos tébblethalalozas
donté hanyada az elérehaladott stadiumu betegek korébdl kerult ki.

Konkluzié: Osszegzésként elmondhatd, hogy az osztalyunkon gondozott
betegek halalozasi mutatdi megfelelnek a nemzetkoti irodalomban kdzolt
értékeknek.
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HEPATIKUS CYSTANAK IMPONALO DAGANAT RITKA ESETE

Kovacs Viktor', Libor LaszI6', Vasas Béla? Géczi Tibor!, Hohn Jozsef',
Petri Andras', Lazar Gyorgy'!

1Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinika, Szeged
2 Szegedi Tudomanyegyetem Patholdgiai Intézet, Szeged

Az elsédleges majdaganatok eléggeé ritka el&fordulasuak. Megtévesztd lehet,
ha cysticus jegyeket mutatnak, mivel ekkor a joval gyakoribb joindulatd
majcysta lehetdsége merdl fel a klinikusban, késleltetvén a diagndzist.
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2011-ben a 61 éves nGbeteget haziorvosa kuldte Belgyogyaszati Klinikara icterus
és hasi fajdalom kivizsgalasa céljabdl. Laborjaibdl kifejezetten emelkedett
majfunkcios értékek emelenddk ki. Képalkotd vizsgalata soran (hasi UH/CT) a
maj bal és jobb lebeny hataran egy folyadéktartalmu képletet irtak le, mely
intrahepatikus epeuUt tagulatot is okozott. Elsdsorban talyogos elvaltozas
lehetésége merult fel lazas allapot és gyulladasos markerek emelkedése miatt.
UH vezerelt drainage tortént, de a beavatkozast kdvetéen 3 héttel panaszai
ismeét jelentkeztek igy ezt a beavatkozast meg kellett ismételni. Mivel a drainen
folyamatos urulést eszleltunk, azt fenntartottuk a residualis Ureg késébbi
alkoholossclerotisatiojanaklehetésége mellett. Ez utdbb beavatkozast a primer
drainage-t kdvetden 2 honappal végeztlk el, a drain eltavolitasa mellett. Ezt
kovetbden az elvaltozas ndvekedést nem mutatott benne minimalis folyadék
volt csak azonosithatd. A tumormarkerek kozul a CA-19-9 allanddan kisse
emelkedettebb értéket mutatott, majd 2019 tavaszan hirtelen a normal érték
tizszeresét erte el. Kontroll hasi UH vizsgalat a folyamat minimalis novekedését
mutatta,ezértadiagnodzispontositasarahasiMRIkészult, melykontrasztanyagot
halmozo malignus intracysticus tumor (12x14mm) lehetdségét vetette fel. Erre
valoé tekintettel még 2019 majusaban elvégeztik a maj IVb segmentumanak
resectioat, melynek szdvettani eredmeénye hepatobiliaris cystadenomat
(intrahepaticus mMmucinosus cysticus neoplasia) véleményezett. A mUtétet
kovetden a beteg panaszmentesse valt, a korabban emelkedett tumormarker
értéke normalizalddott a kontroll képalkotéviszgalatok recidivat nem mutattak.

A hepatobiliaris cystadenomak képe megtévesztd lehet, mivel konnyen a
gyakoribb jéindulaty majelvaltozasok merulinek fel diagndzisként. A képalkotd
vizsgalatok és az egyeb klinikai paraméterek korultekintd értékelése szUkséges,
mert ritka el&fordulasuk ellenére malignustranszformaciojuk veszélyeztetheti
a pacienst. Teljes sebészi eltavolitassal megelézhetd a  kidjulasuk és
malignizacidjuk.
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RITKA KORKEP RITKA MEGJIELENESI FORMAJA:
MALIGNUS GRANULARIS SEJTES TUMOR
MAJMANIFESZTACIOJIA - ESETISMERTETES

Kovacs Viktor' Géczi Tibor', Hohn Jozsef?, Libor LaszIo!, Petri Andras’,
Lazar Gyorgy', Tiszlavicz Laszld?, Vasas Béla?

' Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Klinika, Szeged,

2 Szegedi Tudomanyegyetem, Pathologiai Intézet, Szeged

A granularis sejtes tumorok ritka, mesenchymalis sejtekbd| kiinduld, altalaban
benignus daganatok. Malignus transzformaciojuk ritka. Leggyakrabban a felsé
testfél subcutan széveteiben, szajlregben fordulnak els, a gastrointestinalis
megjelenési formak kozul a hepaticus, illetve epelti manifesztacio igen ritka.

A87évesnbbetegkivizsgalasaabetegaltalajobbfelhasbantapintottrezisztencia
miatt indult. Képalkotd vizsgalatok a maj jobb lebenyében cystosus és solid
részeket is tartalmazo 16 x 24 cm-es térfoglald folyamatot irtak le. Szovettani
mintavétel hystiocytoid megjelenéslt malignus folyamat lehetdségét vetette
fel. A kivizsgalas ideje alatt az elvaltozas jelentésen ndvekedett, ezért a beteget
megoperaltuk. A muatét soran a V/b-V-VI-os szegmentumokbdl kiinduld,
részben cystosus daganatot észleltink. A fenti szegmentumok resectiojat
kovetden a mesocolon transversum érintettsége miatt jobb hemicolectomiat
is végeztunk. A 6. postoperativ napon a subphrenicus drainen epecsorgas
jelentkezett, amely miatt ERCP és epelti stent behelyezése tortént. Atmeneti
javulast kovetéen a drainen ismét jelentés mennyiségl epeurulés indult,
ezért a 12. postoperativ napon reoperatiot végeztunk: a resectios felszinrél
észlelt epecsorgast alaoltdttuk. Ezt kovetdben a beteg altaldnos allapota
folyamatosan javult. Ascitese diureticum terapiara csdkkent, majd megszint.
Ujfent észlelt alacsony hozamu epe fistuldja spontan zarodott. A beteget 22
nap hospitalizaciot kévetéen otthonaba bocsatottuk. Az eltdvolitott daganat a
részletes szovettani feldolgozas és ismételt konzultaciok alapjan sarcomatoid
differencidlodast mutatd granularis sejtes tumornak tarthato.

A majban megjelend granularis sejtes tumorok ritkak.
Differencialdiagnosztikajukban szamos ritka korkép szerepelhet, igy a kérisme
altalaban késik. Malignitasi potencialjuk bizonytalan, viszont jelen esetben
az atipusos szdvettani megjelenés és sarcomatoid atalakulas erre utal.
FUggetlendl a bizonytalan praeoperativ szovettani lelettdl a daganat sebészi
eltavolitasa javasolhato.
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NOGYOGYASZATI DAGANATSEBESZET A SZOMBATHELYI
MARKUSOVSZKY EGYETEMI OKTATOKORHAZBAN

Kremzer Tamas' Mohos Balazs', Loderer Zoltan!, Pete Imre? Somogyi Jozsef?

I Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhaz Altaldnos-, Er- és Plasztikai Sebészeti Osztaly,
Szombathely
2 Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz Szulészet- N6gyodgyaszati Osztaly, Szombathely

A négyogyaszati daganatsebészet tipikus példa a sebészet és Nn6gyogyaszat
kozti hatarteruletre. Ezen mdltétek soran szukség lehet bélvarratra, bél
reszekciora, adheziolizisre, ezért korhazunkban a daganatsebészeti mutétek
soran a mutéti teamet egy négyodgyaszati daganatsebész, egy Nnégyodgyasz és
egy sebész alkotja.

A preoperativ kivizsgalas a négyogyaszati osztalyon torténik, ahol protokoll
szerint huvelyi UH vizsgalat, colonoscopia, CT, MR vizsgalat, illetve a
labordiagnosztikabanaHE-4ésa CAI25,valaminta ROMAiIndex meghatarozasa
torténik.

A muUtétek soran vekonybél-, vastagbél-, hugyhdlyag reszekciot rutinszerlen
végzunk, utdbbit szUkség szerint urologus kolléga segitségével.

A postoperativ kezelés a négyogyaszati osztalyon, stoma képzés esetén a
sebészeti osztalyon torténik.

A bemutatni kivant esetek kozul szeretnénk kiemelni egy extramammiaris,
vulvat kiterjedten érintd Paget-kor diagnozisat, radikdlis eltavolitasat és a
kialakult lagyrész hiany hasfalrél vett érnyeles, musculocutan lebennyel végzett
rekonstrukciojat.
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TAMIS BEAVATKOZAS PRIMER INDIKACIOS KORET
MEGHALADO RECTUMPOLYP ELTAVOLITASA

Lakatos Lorand, Banky Balazs
Szent Borbala Kérhaz, Tatabanya

A TAMIS beavatkozas idealis megoldas rectumra lokalizalt benignus polypok
és szelektalt betegcsoportban a korai carcinomak ellatasdban. A 4 cm-nél
nagyobb, vagy a circumferentia tobb mint 30%-at érintd daganatok gyakran
meghaladjak a TAMIS beavatkozas primer indikacios tartomanyat. Egy 57 éves
nébeteg esetét ismertetjuk, akinél colonoscopia soran a rectumban 6-12 cm
kozott a circumferentia 34 -ét érintd, szényegszerU sessilis polyp kerult leirasra.
A polypbdl vett biopszia szévettani vizsgalata azt tubulovillosus adenomanak
véleményezte sulyos dysplasiaval. Csaladi anamnézisében colon carcinoma
szerepel. MRI vizsgalat alapjan kornyezeti infiltratio, nyirokcsomo érintettseg
nem allt fent. TAMIS-t végeztunk, a beavatkozas és a korai postoperativ idészak
szovédmeénymentesen zajlott. Az eltavolitott specimen szévettani vizsgalata
malignitast nem igazolt, az elvaltozasnak ép széllel tortént excisiojat irta le. A
minimal invaziv technika alkalmazasaval megfeleld onkoldgiai radikalitassal
életmindségbeli  csdkkenés nélkul, jelen esetben kontinenciafunkcio
megtartasa mellett tudtunk a paciens szamara kezelést nyujtani.
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LAPAROSZKOPOS COLORECTALIS SEBESZET A
DOMBOVARI SZENT LUKACS KORHAZBAN

Lassu Péter, Schmidt Laszlo, Antalffy Zsolt, Elhag Feisal, Papp Janos,
Marky Imre, Toth Dezsé
Dombaovari Szent Lukacs Korhaz, Dombdvar

A Domboévéari Koérhazban 2018. decembere 6ta végzunk colorectalis
daganatok miatt laparoszkopos muteteket. Betegeink gasztroenteroldgiai
kivizsgalasat kovetden sebészeti és onkoldgiai vélemeényezés utan kerulnek
mutétre. OAB+MBE utan a mutéteket UH kés segitseégével, extracorporalis
anasztomozissal, hasi drain szelektiv hasznalata mellett végezzUk. Disztalis
anasztomozis esetén rectalis draint alkalmazunk. MUtét napjatdl a betegek
tapszert fogyasztanak, jobb oldali anasztomodzis esetén masnaptdl érdemi
megkdtés nincs. Beteget nem vesztettunk el, varratelégtelenseg nem alakult
ki, ill. minden mutét RO reszekcio volt. Az elsé 53 eset kapcsan ismertetjuk a
részletes klinikai, onkoldgiai és pathologiai jellemzdket.
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ARITKAN ELOFORDULO THYMUS CARCINOMA EMLO
ATTETE MIATT MUTOTT BETEG ESETENEK BEMUTATASA
Lehel Regina', Szemes LaszI6!, Zollei Istvan’, Czifra Janos?, Gydri Attila’,
Yousuf Al-Farhat?

'Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Sebészeti Osztaly, Szekszard
2 Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Pathologiai Osztaly, Szekszard
$Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz Onkologiai Osztaly, Szekszard

Bevezetés: A thymus carcinoma a ritka korképek kozé tartozik. A részletes
kivizsgalast kovetden ,onkoteam” donthet a beteg komplex kezeléséerdl. A
prognodzist jelentésen befolyasoljak a kivizsgalasi eredmények, valamint az
teny, hogy a tumor radikalisan eltavolithato-e a szervezetbdl. A tobbi kezelési
tipus alkalmazasa is dontéen ettdl fugg.
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Célkitlizés: A szerzék egy olyan beteg kortorténetét mutatjak be, akit korabban
mas intézetben thymus carcinoma miatt operaltak és kezeltek, de a beteg
jobb honaljanak tertletén okolnyi attét alakult ki.

Esetismertetés: Egy 56 éves mellkasi panaszainak kivizsgéalasa soran egy 70x35
mm atmeérdjd thymus daganatot diagnosztizaltak. Klinikai mellkas sebészeti
osztalyon mutét tortént. A szovettani eredmény: Thymus adensguamosus
carcinoma. Stadium: pT3, pN1, R1.

Az R1 miatt az illetékes onkoteam kemoradioterapiat javasolt. A kezelést
kovetden a beteg egy éven at lényegében panaszmentes volt, de ekkor a jobb
honalj teruletéen tumor alakult ki. A részletes kivizsgalas tavoli beteg gocot nem
mutatott. A jobb honalji képletbdl vett szdvetmintabdl a szévettani vizsgalat
thymus carcinoma attétet igazolt. Az Ujabb, Ugynevezett masodvonalbeli
kemoterapias kezelés ellenére progresszid alakul ki. Mivel ezen honalji
képleten kivul tavoli attét nem igazolodott mUtétet javasolt. Jobb oldali axillaris
blockdisszekcio tortént. A beteg szovédmeénymentesen gyogyult. A szovettani
vizsgalat igazolta az attét jelenlétét. A thymus mutét helyén nem volt recidiva,
s tavoli attét tovabbra sem volt kimutathato. Tovabbi onkologiai kezelés indult.

Szoévettani lelet: A jobb honaljbdl eltdvolitott 7x8 cm-es képletben thymus
metasztazis igazoldodott. Tovabbi hat nyirokcsomoban viszont csak reaktiv
gyulladasos jelek voltak.

Megbeszélés: A ritka thymus carcinoma komplex kezelése és a progndzisa a
vilagirodalmi adatok szerint is attol fugg, hogy a kimutatott tumor radikalisan
eltavolithatd-e. A bemutatott esetben a mas intézetben végzett primér muitét
eredménye pl3, NI, Rl volt. Ezutan kemoradioterapia tortént. Atmenetei
tUnetmentességet kovetden a jobb honalj tertiletén szoliter metasztazis alakult
ki. A masodvonalbeli kemoterapia ellenére progresszio volt megfigyelhetd. A
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metasztazis miatt jobb oldali hénalji blockdisszekcid tortént. A tovabbi kezelés
ennek ismeretében lett meghatarozva.

Kovetkeztetés: A szerzék ramutatnak, hogy a ritka thymus tumor komplex
onkoldgiai kezelése, az elérehaladott stadium miatt tdblbszords dontést és
taktikai valtoztatast igényelt.

A beteg kezelése és gyogyulasanak kovetese folyamatban.
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NEUROENDOKRIN PANCREAS TUMOROK SEBESZI
KEZELESE - NEM SZAMIT A MERET?

Lengyel Béra Blanka, Fekete Krisztina, Marjai Tamas, Szlcs Akos
SE I. Sz. Sebészeti és Intervencids Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: A neuroendokrin pancreas tumorok a hasnyalmirigyben lévé
endokrin sejtekbdl kiinduld malignémak. Heterogén csoportot alkotnak,
viselkedésuk kulonbdzik a ham eredetl tumoroketdl, a betegseg lefolyasa
kevésbé kiszamithato. Kezelésukre vonatkozdan az érvényben évé ajanlasok
ellentmondasosak, féként a 2 cm alatti, hormonalisan inaktiv tumorok esetén.
A daganat sebészi eltavolitasa, a mutét kiterjesztése, annak radikalitasa hosszu
ideje tudomanyos kutatasok kozeppontjaban all.
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Célkitlizés: Kutatasunk céljiaul tiiztuk ki,hogy megvizsgaljukaz SE |.sz. Sebészeti
és Intervencios Gasztroenteroldgiai Klinikan neuroendokrin pancreas daganat
miatt operalt betegpopulacio jellemzdit, tovabba, hogy dsszevessuk a betegek
és mindezek alapjan értékeljuk a klinikan folyd betegellatas mindsegét és
eredmeényességét.

Médszerek: Klinikai vizsgalatunk soran a 2005 és 2018 kozott neuroendokrin
pancreas tumor miatt operdlt betegek adatait dolgoztuk fel retrospektiv
modszerrel, majd a betegeket kontroll vizsgalatra hivtuk. A klinikai adatok
statisztikai feldolgozasat elvégeztUk.

Eredmények: A tumor grade és a betegségmentes tulélés(DFS) kozott
szignifikans kulonbséget taladltunk. Grade 2 tumorok esetén recidiva és attét
is nagyobb gyakorisaggal, révidebb idén belul jelentkezett. A grade 3-as
tumoroknal a DFS minden betegnél egy év alatt volt. Szignifikans kuldnbség
volt a DFS tekintetében a pT1 és pl2 csoportok kozdtt. Az eltavolitott 2 cm-nél
kisebb NF-PNET-ek (n=29) kdzdtt négy grade 3-as tumor, illetve két carcinoma
igazolodott. A 2 cm alatti tumormeéret negativ prediktiv értéke grade 3 tumor,
illetve carcinoma tekintetében 86%-nak bizonyult.

Kovetkeztetések: A TNM stadium és a tumor grade mellett a sebészi reszekcios
szél tumoros érintettsége az adjuvans onkoldgiai kezelés indikaciojaban
o6nallo rizikofaktornak tekinthetdé. A tumormeéret negativ prediktiv értéke az
agressziv bioldgiai sajatossagu tumor esetén nem elég megbizhato a sebészi
ellatas tervezésére. ez a diagnosztikus bizonytalansag felhivja a figyelmet a
preoperativ patologiai diagnozis fontossagara.
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MULTIPLEX MAJMETASTASIST ADO NEUROENDOCRIN
PANCREAS DAGANAT KOMPLEX KEZELESE -
ESETISMERTETES

Libor Laszlé', Bakos Annamaria?, Besenyi Zsuzsanna? Géczi Tibor',
H&hn Jozsef', Kovacs Gabriella®, Pavics Laszlo?, Petri Andras’, Szepes Zoltan 4,
Torday Laszl6®, Vasas Béla® Tiszlavicz LaszIo®, Lazar Gyorgy!

1Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Sebészeti Klinika, Szeged

2 Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Nuklearis Medicina Intézet, Szeged
% Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Radiolégiai Klinika, Szeged

4 Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar |.sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged
5 Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Onkoterapias Klinika, Szeged

6 Szegedi Tudoméanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Pathologiai Intézet, Szeged
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A neuroendokrin tumorok jellegzetes szévettani sajatossagokkal rendelkezd
ritka elvaltozasok. Incidencigjuk folyamatosan emelkedik. Jellemzéjuk a
hosszu korlefolyas, és a daganat hormontermeld tulajdonsagaitol fuggd
valtozatos klinikai tUnetek. A pancreas daganatok minddssze ot szazalékat
kitevd neuroendokrin  tumorok (Pan-NET) 70-90%-a nem functionald.
Diagnozisukban — a konvencionalis képalkotd eljarasok mellett — fontos
szerep jut az izotopdiagnosztikanak is. A kurativ sebészi beavatkozas lokalisan
elérehaladott, vagy metastatikus betegség esetén is elvégezhetd.

Esetbemutatas: a 45 éves ndbeteg bizonytalan hasi panaszok miatt inditott
kivizsgalasa multiplex majmetastasist add pancreas-farok neuroendokrin
tumortigazolt. A betegnél szomatosztatin-analog kezelés indult. Preoperativan
funkcionalis volumetria (Tc99mM-Mebrofenin-SPECT/CT) soran meghataroztuk
a maradék maj functionalis térfogatat (FLR-Vf), melynek alacsony értéke
miatt tobblépcsds muitét mellett dontottunk. Elsé Iépésben distalis pancreas
resectiot végeztlnk splenectomiaval, valamint bal lebenyi metastasectomiat,
RFA-t és jobb vena portae ligaturat. Hét héttel késébb kontroll funkcionalis
volumetriat kovetéen jobb hemihepatectomia tortént az FLR megfeleld
novekedési dinamikajanak koszonhetéen. A beteget a 6. postoperativ
napon panasz-, és szovédmeénymentesen otthonadba bocsatottuk. Az eset
kapcsan elmondhatd, hogy a neuroendokrin tumorok terapiajaban a lokalis,
lokoregionalis betegségek mellett a metasztatikus esetek kezelésében is
sebészi megoldas lehet az elsédlegesen valasztando eljaras. Interdiszciplinaris
egylttmukodéssel elérehaladott daganatok kezelésében is akar hosszu tavu
sikerek érhetéek el.
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AZ APPENDECTOMIA, CHOLECYSTECTOMIA SZEREPE A
COLORECTALIS CARCINOMA KIALAKULASABAN

Mandi Miklés, Juhasz Miklos, Keleti Gyorgy

Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Budapest

Jelen munkank soran a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Sebészetének beteganyagan
vizsgaltuk a beteg kortorténetében szerepld appendectomianak és
cholecystectomianak a colorectalis carcinoma képzddéseben betdltott
esetleges kockazati tényezdi szerepét. Elsd lépésben a mar kialakult
vastagbélrakkal 6sszefUggésben meghataroztuk a cholecystectomia és
appendectomia aranyat és a két betegség kozott eltelt ,latencia idé” hosszat.
Az epemUtét utani allapot statisztikailag szignifikansan gyakrabban figyelhetd
meg colorectalistumorral kezelt betegeinkanamnézisében, elsésorban a jobb-,
éslegalabb olyan hangsulyos modon a bal colonfél daganatai esetében, viszont
a két betegség kozott eltelt idd 20-25 év korulinek addédott, ami igen hosszu
idétartam egy multifaktoridlis betegseg kifejlédéseben; az appendectomia
esetében hasonld, fokozott rizikdt jelentd eltérés nem igazolhatd. Az
epekovesseg hianya, adataink alapjan, egyfajta protektiv faktorként értékelhetd,
féleg a nék korében. Ezutan 15 évet atfogo, felmend jellegl adatgydjtést
végeztunk, hogy mas szemszogbdl is igazoljuk a cholecystectomiat kovetden
esetlegesen megjelend fokozott CRC kockazatot. Eredményeink nem
tamasztottak ala azt a feltételezéstnket, hogy az epehdlyag eltavolitasa utani
elsé 15 évben szignifikdnsan tobb vastagbélrak jelenne meg. Vizsgalataink
eredgjekent megallapithatd, hogy ugyan van statisztikailag kimutathato,
fokozottabb kockazat az epemuUtét utan, de a vastagbélrak kialakulasaban
a cholecystectomia nem tekinthetd onallo rizikotényezdnek, igy az indikacio
felallitasakor megndvekedett carcinogenetikus kockazattdl nem kell tartani.
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AZ ORSZEMNYIROKCSOMO EXTRACAPSULARIS
ATTETENEK JELENTOSEGE AZ EMLORAK SEBESZI
KEZELESEBEN

Maraz Rébert’, Venczel LaszI6', Sikorszki LaszI6!, Ambrozay Eva?,

Serfézé Orsolya?, Rajtar Maria*, Cserni Gabor+

' Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, a Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Oktatékorhaza, Altalanos Sebészeti Osztaly, Kecskemét

2 MaMMa Egészséglgyi Zrt. Kecskeméti Centrum, Kecskemét

* Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, a Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Oktatokorhaza, Nuklearis Medicina Osztaly, Kecskemét

4 Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Oktatékorhaza, Altaldnos Patologiai Osztaly, Kecskemét
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Bevezetés: Az &rszemnyirokcsomo-biopszia (SNB) bevezetésével a honalji
blokkdissectiok (ABD) aranya jelentdsen csdkkent. Az extracapsularis terjedés
(ECT) jelenléte az 6rszemnyirokcsomokiban azonban bizonytalan jelentéségu.

Médszer: Retrospektiv vizsgalatunkban 635 TI-T2NOMO klinikai stadiumu
emldrakos beteg adatait elemeztuk, akiknél SNB-t végeztink 2014 és 2018
kozott. Az esetek 25%-aban (158 beteg) igazolddott &rszemnyirokcsomo
(SN) attét. Az SN attétes betegeinket két csoportra osztottuk, aszerint, hogy
igazolddott-e az SN-ben ECT vagy nem. Vizsgalatunk f& célja az volt, hogy
elemezzUk a massziv (>3) nyirokcsomaoattét aranyat, az ECT negativ és pozitiv
betegeknél, akiknél ABD tortént.

Eredmények: Az ECT negativ csoportba 91/158 beteg (58%), mig az ECT
pozitivba 67/158 beteg (42%) kerult. Az ECT negativ betegek 42%-anal, az ECT
pozitivok 69%-anal tortént ABD. Nem taldltunk szignifikans kuldnbséget
a kovetkezd valtozokban: életkor, tumormeéret, szdvettani tipus, grade és
lymphovascularis invazio jelenléte, valamint a hormon és HER2 receptorok
aranyai kozott. Amennyiben az SN-ben nem igazolédott ECT, de ABD tortént,
akkor a pN1 érintettség aranya 82%-0s, mig a pN2+pN3 aranyal8%-os volt. Az
ECT pozitiv ABD-s csoportlbban a pN1 érintettség 60%-os volt, mig a pN2+pN3
arany 40%-osnak bizonyult, amely az ECT negativ csoport kétszerese; ez a
kulénbség szignifikans (p=0,038).

Kovetkeztetések: Az ECT a honalj massziv nyirokcsomo-érintettség prediktora,
ezért ha ECT igazoladik, akkor ez egy olyan tényezd, amelyet az ABD-rél valo
dontésben figyelemlbe kell venni.
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KIHIVASOK ES UJIDONSAGOK A GYULLADASOS
EMLOBETEGSEGEK KEZELESEBEN. A CORYNEBACTERIUM
OKOZTA CYSTIKUS NEUTROPHIL GRANULOMATOSUS
MASTITIS KEZELESEVEL SZERZETT TAPASZTALATAINK

Maraz Rébert’, Venczel LaszI6', Sikorszki LaszI6!, Ambrozay Eva?,
Serfézé Orsolya?, Patyi Marta', Cserni Gabor!

! Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Korhaza Kecskemét, Kecskemét
2 MaMMA Klinika, Kecskemét
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Bevezetés: A granulomatosus mastitisek egyik ritka formaja a Corynebacterium
(CB) okozta cystikus neutophil granulomatosus mastitis (CNGM), amely az
utdbbi idében egyre nagyobb szamban kerul felismerésre.

Beteganyag: A szerzdk az elmult 10 év beteganyagat feldolgozva 117 esetlben
diagnosztizaltak gyulladasos emldbetegséget. A konzervativ terapia mellett
a legtobb esetben (78%) feltarasra volt szlkség, az esetek tobbsége (82%)
infekcidzus volt, egyharmada a laktacios idészakban jelentkezett. 7 betegnél
igazolodott CB okozta CNGM.

Eredmények: A CNGM betegeknél klasszikus gyulladasos tUnetek jelentkeztek,
mindenkinél mammografia, emlé UH és szdvettani mintavétel tortént. A
végssd diagnozis felallitasaban minden esetben a betegségre jellegzetes
szOvettani kép igazolasa segitett. Tenyésztéssel csak egy alkalommal lehetett
bizonyitani a CB jelenlétét. A beteg tobbségénél ismételt feltarasokra,
tobbféle antibiotikus (AB) kezelésre, szteroid adasara volt szUkség. A kezelések
idStartama jellemzéen elhdzédonak bizonyult, 6 és 18 hdonap kdzdtti volt. A
széles, mely seblregek kezelésében, a betegek végsd gyodgyulasaban az igazi
attérést a negativ nyomasterapia (NPWT) bevezetése jelentette.

Megbeszélés: A CNCM egy specifikus koérokozé, a CB okozta, nehezen
diagnosztizélhatd korkép. Jelentésége azért nagy, mert valdszinlleg sokkal
gyakrabban fordul el6, mint amennyi eset felismerésre kertl. ACNGM kezelése
igazi terapias kihivast jelent, a szokvanyos antibiotikumokra nem érzékeny, a
CB tenyésztése specialis taptalajt igényel, szovettani képe rendkivul jellegzetes,
a betegségre specifikus, amely onmagaban is elegendd lehet a korkép
feldllitasaban. A kezelés altaldban rendkivil Osszetett, tdbloszori excisiot, célzott
AB kezelést, szteroid adasat jelenti, de ezek ellenére is gyakran progredialhat a
korkép, terapia rezisztens lehet, gyakran recidival. A szerzdk a vilagon elséként
szamolnak be a CNGM sikeres kombinalt kezelésérdl, amely soran NPWT is
alkalmaztak. Az NPWT egyinnovativtechnika,amelyzart rendszer révén negativ
nyomast teremt, csokkenti az exudatumot, az elhalt szovetek mennyiségét, a
baktériumok csiraszamat, serkenti a véraramlast és a neovascularizaciot.
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Kovetkeztetések: A CNGCM ritka, nehezen diagnosztizalhatd és gydgyithatod
korkép, felismerésében a betegségre specifikus szovettani kép nagy segitséget
nydjthat. A kezelése rendkivul osszetett, multidiszciplinaris team munkat
igényel. A végsd gyogyulasban a NPWT alkalmazasanak rendkivul nagy
szerepe lehet.
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RECTUM TUMOROK. PREOPERATIV ONKOLOGIAI KEZELES,
MUTET, PATOLOGIAI KOMPLETT REMISSZIO

Marké Laszlo', Sikorszki LaszI62 Horvath Zsolt? Vajda Kornél? Bartok Adam?,
Kocsis Judit®, Gabor Gabriella®

' Bacs-Kiskun Megyei Oktatd Korhaz, Sebészeti Osztaly, Bacs-Kiskun Megyei Oktato Korhaz,
Onkoradiologiai K&zpont, Kecskemeét

2 Bacs-Kiskun Megyei Oktato Korhaz, Sebészeti Osztaly, Kecskemeét

$ Bacs-Kiskun Megyei Oktatd Korhaz, Onkoradioldgiai Kozpont, Kecskemét
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MeguUjult a sugarterapias képpark Magyarorszagon a 13  Onkolégiai
Kozpontban. A rectum tumorok preoperativ radio-kemoterapias kezeléseinél
is Uj gyogyszert alkalmazunk. Minden rectum daganatos beteg kezelési tervét
Onkoteam hatarozza meg koérhazunkban. A laparoscopos mutétek szama
jelentésen emelkedett.

Az elmult négy évben 616 colorectalis tumor miatti mutétet végeztunk,
ebbdl 268 volt rectum daganat. A postoperativ. Onkotemben a rectum
vonatkozasaban 23 betegnél patoldgiai komplett remissziot észleltink (8,6 %).
Ez az arany a korabbi évekhez képest ndvekedett.

Erdemesnek tartanank orszagos szinten attekinteni ezt a beteganyagot. Ugy
gondoljuk, hogy az egyénre szabott, mindségileg jobb, hatasosablb preoperativ
radio-kemoterdpia miatt a tendencia hasonld lehet mas, hazai sebészeti /
onkologiai osztalyokon is.

Egy kévetkezd MST / Sebészeti — Onkoldgiai szekcid kongresszusan targyalni
lehetne a kisebb radikalitasu rectum mutétek vagy a mutét nélkuli szoros
onkologiai kovetés lehetdségérdl a preoperativ komplett staging vizsgalatok
birtokaban a cCR eseteknél (Angelita Habr-Gama).
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HEVENY EPEHOLYAG GYULLADAS KEZELESE 65 EVNEL
IDOSEBB BETEGEINKNEL

Martyin Gyorgy, Geller Csaba, Pacadzisz Didna Rdza, Horvath Roland,
Rdzsa Arpad
Beékés Megyei Kozponti Korhaz, 1. Sebészeti Osztaly, Cyula

Az acut cholecystitis az egyik leggyakrabban eléforduld acut hasi korkép az
idds betegek korében, melynek strgds adekvat ellatasa nagy fokban javitja a
tulélést.

Retrospektiv vizsgalatunk soran osztalyunk utolsé 5 éves anyagabdl a 65
év feletti betegeink acut cholecystitishez tarsuld tUneteit, vizsgalati leleteit
elemezzUk, ravilagitva arra, mennyire fontos a sUrgds diagnodzis felallitasa és
a mielébbi sebészeti beavatkozas megeldzve ezzel a késdbbi szovédmenyek
kialakulasat.

A vizsgalt id&szakban d&sszesen 1555 epemdutétet vegeztiunk ( 1410 volt
laparoscopos cholecystectomia ), 152 esetben acut cholecystitis miatt tortént
mutéet. A 65 évnél idésebb betegek szama 72 volt, 25 beteg volt 80 évnél
id&sebb, és a legiddsebb 87 évesnek bizonyult.

MOIDVINIZI™Ud ¥431ZSOd

mortalitasi adatait elemezzuk. Folhiviuk a figyelmet, hogy a laparoscopos
technika térnyerése révén az idés kor Gnmagalban mar nem kontraindikacidja
a modszernek, sét mindinkabb egyértelm az elénye, hiszen egy kell6 idében
elvégzett sUrgds laparoscopos cholecystectomia a beteg életét mentheti meg.
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AUTOIMMUN BETEGSEGEK - SLE ES IBD - TALAJAN
KIALAKULT ISCHIORECTALIS TALYOG SZOVODMENYES
ESETE

Masszi Istvan', Lauf LaszI6!, Papp Tamas?

" Budai Irgalmasrendi Kérhaz Sebészeti Osztaly, Budapest
? Budai Irgalmasrendi Kérhaz Intenziv és Anesztezioldgiai Osztaly, Budapest

Autoimmun alapbetegségekben -SLE és IBD - szenvedd és mar korabban
sigmabél rezekalt fiatal ndébeteg nem mindennapi esetét mutatjuk be.
Masfél honapos atipusos tuneteket kdvetden bal oldali enormis méretd
ischiorectalis talyogja alakult ki szepszissel és a bal oldali testfélre lokalizalodott
kovetkezmenyes rapid nekrotizald fascitissel. Ezt kovetden elészor rectum fali
nekrézisa majd napokkal késébb sulyos kivérzésekkel jard kismedence fali
artérias vérzése igényelt tovabbi slirgésségi beavatkozasokat. Osszesen négy
mUtéti feltaras, 25E ws.conc. és 12E FFP adasa, intenziv osztalyos kezelés majd
gondos osztalyos sebkezelés, antibiotikumok adasa tortent és végul 3 honap
utan a beteg allapota rendezédott. A mar kialakult sulyos, életveszélyes korkép
kezeléseamugyisigen nehézfeladat kulondsen autoimmun betegek eseteben.
Sajat gyakorlatunkban még soha nem talalkoztunk ischiorectélis talyog
okozta ehhez hasonld mértékd arrdzios verzéssel. Az SLE és az IBD egyuttes
eléfordulasa ismert de az irodalmi adatok szerint is igen ritka. Torekedni kell a
mieldbbi korrekt diagndzis felallitasara ha lehet még az atipusos bizonytalan
tUnetek idészakaban és ennek birtokaban a megfeleld sebészi beavatkozasok
elvégzesére.
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REKESZEN VEGZETT MUTETEK OSZTALYUNK
ANYAGABAN

Mohos Elemér, Mohos Petra, Sandor Gabor, Herpai Vivien, Nagy Tibor
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhaz, Veszprém

Bevezetés: A hiatus hernia gyakori, a populacio 60 %-ban eléforduld betegség,
valtozatos tuneteket okozva, melyek kozul a CERD a leggyakoribb. A
paraesophagealis tipusok gyakran tunetmentesek.
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Betegagyag és modszer: Osztalyunkon 2019-ben 28 esetben végeztunk
elektiven, kivizsgalast kdvetden rekeszt érinté mutétet hiatus hernia vagy reflux
miatt. Akut esetben 1 traumas rekeszruptura, és 3 rekeszsérv kizarodas miatt
végeztUk el a diaphragma rekonstrukciojat.

Egy esetben tortént nyitott mutét, a tobbi beteget laparoscoposan operaltuk.

Amennyiben a primer zaras nem Kkivitelezheté vagy a rekeszszarak
mechanikailag nem bizonyulnak megfelelének hald belltetést valasztunk.

Eredmények: A reflux miatt végzett beavatkozasok utan a betegek
elégedettsége a PPI refrakter csoportban is elérhetd. A Nissen szerinti
fundoplicatioval a Barett metaplasia kialakulasa megel&zhetd. Anyagunkban
2 reoperatio tortént, 1 esetben konzervativ terapiara nem javuld dysphagia
miatt, 1 betegnél vagus sérllés kévetkeztében kialakult pylorusspazmus miatt.
Tovabbi 3 pacienstnknél észleltink dysphagias panaszokat, melyek 3 hdnapon
beldl megoldddtak.

A sUrgds esetekben végzett beavatkozasok utdn a zsigerek normal
elhelyezkedését észleltuk, megfelel6 mukodés mellett. Egy beteget
veszitettUnk el a preoperativan kialakult perforatio, melldri talyog, szepszis
kovetkeztében.

Konkluzié: Hiatus hernia mutétet kdvetden a refluxos panaszok megsziinése,
a hasUri zsigerek normal elhelyezkedése és a Barett metaplasia csdkkenése
elérheté. A hiatus herniahoz tarsuld GERD miatt a Barett metaplasia
incidenciaja vilagszerte jelentésen novekszik, igy a reflux kezelésében a sebészi
megoldas egyre nagyobb szerepet kap.

A sebészi megoldasok kozul a laparoscopos technika irodalmi és sajat
tapasztalatunk alapjan is elséként valaszthatd ugy az elektiv, mint az akut
esetekben.
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ISMETELTEN A GIST VELETLENSZERU FELFEDEZESEROL
(ESETBEMUTATAS)

Miiller Déra Timea', Zollei Istvan’, Hajdu Gabor', Gydri Attila’,

GUlch Annamaria“?

'Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Sebészet, Szekszard
2Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Pathologia, Szekszard

Bevezetés: A gastrointestinalis stromatumor (GIST) elnevezést elészor Mazur
és Clark alkalmazta 1983-ban olyan gastrointesztinalis, nem hameredetl
tumorokleirdsara,melyeknem mutattaka Schwann-sejtekimmunhisztokémiai
sajatsagait, s nem hordoztak a simaizomsejtek mikrostrukturalis sajatsagaikat
sem magukon.

A GIST mesenchymalis tumor. Az emésztérendszer ritka daganata, de a
malignus valtozat az emésztérendszer leggyakoribb szarkomaja. A GIST az
Osszes gastrointestinalis tumor 22 % - a, 1000000 lakosra kb. 13-15 eset jut. Az
esetek 20-30%-a malignus. A férfi és né megoszlas kozel azonos. A betegség
eléfordulasa a 40-70 év kozott a leggyakoribb.

A tumorok kb 20%-ban mas tumorokkal egyidében jelentkeznek.

A tapcsatornan belll az eléfordulasi gyakorisag a kovetkezé: az esetek 40-70
% - a gyomorfalban, 20-40 % -a a vékonybélben, 5-15 % - a vastag- és veghbeélben
fordul elé. A nyelécsében és a csepleszben (és a mesentériumban) csak 5-5 %
alatti az el6fordulas gyakorisaga.

A  malignus esetek természete, lletve a sUlyossaga  kulonbozo.
MegkulonbdztetUnk alacsony, intervallum és magas malignitasu csoportot. Az
attét-kepzddés leggyakrabban a peritoneum felszinén és a majban jelentkezik.
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Klinikai tlinetek: A GIST nem rendelkezik specidlisan csak ra jellemzdé
tUnetekkel. Gyakran tinetmentes a beteg. A tumor elhelyezkedésétdl fluggden
jelentkezhet hasi diszkomfort érzés, fajdalom, étvagytalansag, hanyinger. Néha
sulyvesztés is megfigyelhetd. Ha a tumor a tapcsatornaban belsejébe betor,
akkor mikroszkoépos vagy makroszkopos vérzést, anaemiat okozhat.

Esetismertetés: Egy 49 éves N6 egy Nnapos hasi panaszok miatt jelentkezett az
SBO-n.Korabban savtultengés miatt gyomortukrozése volt, amitumor ésfekély
iranyaban negativ volt. Az SBO-n elvegzett vizsgalatok nem adtak egyertelmu
diagnozist. Az akut hasi CT sem mutatott ra a panaszok okara. A sebészi
observatio soran peritonealis izgalmi tunetek jelentkeztek. Diagnosztikus
laparascopos mutét tortént. Gangrénas féregnyulvany és a gyomorfalrdl
ismeretlen eredetl tumor kerult eltavolitasra. A beteg zavartalanul gyogyult. Az
oncoteam nem indikalt gydgyszeres vagy mutéti kezelést, csak megfigyelést.
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Szovettani eredemény: |. Appendicitis acuta gangrenosa cum peritonitidem
circumscripta.

[Il. GIST gyomor lokalizacio, kevert (dontden orsosejtes) tipus. Low grade. pT1, R1
resectio.

Kovetkeztetés: A CIST-nek nincs specifikus tUnete, ezért Gnmagaban is nehéz
a felfedezése. A gyomorfalban-vekonybelben elhelyezkedd GIST-t igen nehéz
felfedezni. A bemutatott esetben a kérhazi bennfekvés elétt volt gastroscopia, s
azSBO-nvolt hasiCT vizsgalat. Egyiksemigazolt gyomorfal GIST-t. Abemutatott
esetben a peritonitist okozod vakbélgyulladas mutéte soran véletlenul” kerdlt
felfedezésre. A szerz6k vélemeénye szerint nehézséget okoz a ,low grade” GIST
(T1, R1) tovabbi onkoldgiai kezelése és az ellendrzések mikéntje.
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STRICTUROPLASTICA - KAPSZULAS ENDOSZKOPIA UTAN

Miillner Katalin, Ferreira Gabor, Horvath Miklds, Szijarto Attila
Semmelweis Egyetem, |. Sz. Sebészeti és Intervencios Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

Esetbemutatas: 44 ¢éves ndbeteget occult gasztrointesztinalis vérzés
miatt referaltak klinikankra vérzésforras tisztazasa céljgbdl. Tavolabbi
koreldzmeényeében cervixcarcinoma miatt mdtét, ill. postoperativ  radio-
kemoterapias kezelés szerepel. Panaszai kdzott gyengeséget, faradékonysagot
emlitett, hasmenésvagy manifeszt gasztrointesztinalis verzés nem jelentkezett,
hasi fajdalomrol nem szamolt be. Laborleleteiben vashianyos anaemian kivul
tovabbi eltérést nem észleltunk.

Megel6z& gastroscopia, ill. total ileocolonoscopia soran vérzésforras nem
igazolodott.

A fenti leletek birtokaban kapszulas endoszkopos vizsgalatat elvégeztuk, majd
panaszmentesen otthondba bocsajtottuk, visszajelzését varva a kapszula
tavozasarol.

Masnap hasi gorcsos fajdalom miatt jelentkezett Ujra intézmeényunkben.
Nativ hasi rontgen felvétel és a panaszai alapjan kapszula retencié merult
fel. Ugyeletben a kapszulds endoscopos képek kiértékelése sordn multiplex
fekeélyek igazolodtak vekonybélben, a fekélyek okozta szUkuleten a kapszula
nem jutott at. Elékészités utan mutétre kerdlt sor, amely soran tébbszoros
szegmentalis jellegU szUkuUletek igazolddtak a vekonybélben. A kapszulat,
amely a legproximalisabb szlkuletben akadt el, enterotomiat kovetden
eltavolitottuk. A tobbszoros szUkUletekre tekintettel az érintett szegmentumok
stricturoplasticajat végeztuk, szdvettani mintavétellel. Hisztologiai vizsgalat
gyulladasos bélbetegséget igazolt. Immunszerologia kapcsan észlelt
ASCA pozitivitas szintén Crohn- betegség lehetdségét tamasztotta ala. Az
esemeénytelen posztoperativ idészak utan a latott mutéti képre és a leletekre
tekintettel per os budesonid kezelést vezettink be. A COVID vakcinacio utan
azathioprin kezelés elinditasat tervezzuk.
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Megbeszélés: Fenti esetUnk a kapszula retencid mutéti megoldasanak nem
szokvanyos maodjat mutatjabe,amelyatoblbszordsszikuletek miattgyulladasos
bélbetegségben szenvedd beteglnknél ismételt resectiok elkertlését
segitheti, ill. rovid-bél szindroma kialakulasanak kockazatat csokkentheti. A
beteg longitunalis kdvetése szUkséges a fenti mUtéti megkdzelités hosszutavu
eredmeényességének megitélésére.
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A COLORECTALIS BETEGSEGEK PREVENCIOJA
ELEKTROMAGNESES REZONANCIA SEGITSEGEVEL

Nagy Andras Péter’ Bak Mihaly? Kenessey Istvan?

" Kiskunhalasi Semmelweis Korhaz, Invaziv Matrix Osztaly Sebészeti Részlege, Magyar ILCO
Szovetség elndke, Kiskunhalas

2 Orszagos Onkologiai Intézet, Cytopathologiai Osztaly, Budapest

3 Orszagos Onkologiai Intézet, Nemzeti Rakregiszter és Biostatisztikai Kbzpont, Budapest

A betegségek megeldzeése a tunetmentes allapotban veégzett szlrésekkel
a leghatékonyabb, mivel a korai stadiumban diagnosztizalt daganat nagy
hatékonysaggal gyogyithatd. Kulondsen fontos ez a colorectalis betegsegeknél
(féleg a tumoroknal), ahol sokaig panasz és tunetmentesek a betegek, igy mar
a diagndzisra elérehaladott stadiumiba kerul sor.

A két szakaszos szUré vizsgalatok ugyan megkezdddtek, de a kiértesitettek
nagy szazaléka nem veszi ezt igénybe a haromszoros székletminta bevitelének
kényelmetlensége, az eredmények kozlési ideje, majd a kivizsgalastol valo
félelem (colonoscopia) miatt. Hazanklban a colorectalis tumoros betegek
szama fokozatosan emelkedik, mar évi 11 ezer folott van és ebbdl tdbb mint
5000 meghal.

Az irodalom szerint az egész test MR vizsgalattal jol lehet a colorectalis
betegségeket szUrni, de ez rendkivlul iddigényes és féleg draga.
Mikroelektronikus készulékkel viszont gyorsan és olcson lehet dllapot felmérést
késziteni, ami diagndzist ugyan nem biztosit, de azt jelzi, hogy valami eltérés
van az illeté szervben.

Ennek kiprobalasara 64 colonoscoppal bizonyitott biztosan tumor mentes
beteget vizsgaltunk a készulékkel, az eredményt minden esetben negativ volt.

Ezutan 19 biztosan tumoros betegnél a fenti eljarassal valamennyi esetben
pozitiv eredményt kaptunk.

63 panaszos beteget a gastroenterologiai rendelésen eldbb a késszulekkel
vizsgaltunk meg, majd a kapott eredményt dsszehasonlitottuk a kivizsgalas
eredmeényeivel. Ez 37 esetben mutatott eltérést a colonra (9 tumor, 1 Crohn
2 diverticulozis, 25 egyéb). Az elézetes vizsgalaton 34 esetben talaltunk
colonra eltérést (9 tumor, 1 Crohn, 2 diverticulozis megegyezett). A 3 eltérés
mas betegség miatti kivizsgalast (2 pancreas, 1 gyomor elvaltozas) tett volna
szUkségesse, tehat vegulis ezis pozitivvolt. (Senzitivitas 91,7%, specificitas 100%.)
Vizsgalataink eredményei alapjan megallapitottuk, hogy az elektromagneses
rezonanciat a colorectalis betegségek prevencidjaba érdemes lenne legalabb
alternativ vizsgalatként bevezetni.
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MAJREZEKCIOK A DEBRECENI EGYETEM SEBESZETI
KLINIKAJAN

Nemes Balazs' Posan Janos', Szentkereszty Zsolt?, Kanyari Zsolt,
Tanyi Miklos!, Orosz LaszIo!, Deak Janos?, Szollési Gergd Jozsef?,
Balazsfalvi Norbert? Toth Dezsé?, Damjanovich LaszIo!

' Debreceni Egyetem Sebészeti Intézet, Debrecen
2 Debreceni Egyetem Sebészeti Intézet, Debrecen, Magyarorszag, Debrecen

Bevezetés: A primer, és szekunder, attétes daganatok miatt végzett
majrezekciok szama emelkedik. Ennek egyik oka a jobb diagnosztika, és az
onkoteam-ek megfelel§ egydttmukddese. Az irrezekabilis esetek aranya ennek
ellenére magas, tehat a tumorok egy jelentds része késén kerul felfedezésre.
A mutétek sikere a megfeleld diagnosztikan tul, a perioperativ ellatastol fugg,
amely csapatmunka. Debreceni Egyetem Sebészeti Klinikajanak anyagaban
megvizsgaltuk a 2013 és 2019 kozott korulirt majelvaltozas miatt vegzett
mUtétekhez tartozo eseteket.
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Betegek és Médszer: A fenti idészakban korulirt majelvaltozas miatt mutétre
kerult betegek szama &sszesen 421. Vizsgaltuk az indikaciot, a betegek
demografiai adatait, a maj allapotat (Child-score), a mdtét tipusat, a muitét
utan szovédmenyeket, és ahol lehetett a tulélési adatokat

Eredmények: A 421 eset kozul primer majtumor (HCC. vagy CCC) miatt
91 esetben végeztunk mutétet, 241 esetben attéti daganat miatt, és 89
esetben joindulatu majelvaltozast miatt. A primer majdaganatok esetén 81
beteg Child A stadiumu volt, 3 Child B, 7 esetben nincs adat. ICG clearence
vizsgalat 16 esetben volt indokolt. Az attétes daganatok kozul 116 esetben
a primer tumor colon volt, 63 esetben rectum, 7 esetben emld, 6 esetben
gyomor, 3 esetben neuro-endokrin, 2 esetben primer tuddérak, és 2 pancreas
carcinoma. A jéindulatu elvaltozasok donté tobbsége FNH, vagy adenoma volt,
gyakorisagban ezt kdvette a hemangioma, és néhany esetben atipusos cysta.
A primer majdaganatok kozul 28 volt inoperabilis (31%), az attétesek kozul 42
(17%), bsszesitve 176%. Valamennyi esetet dsszegezve hemihepatectomiat 22,
illetve major (ketténél tdbb szegment) reszekciodt 16 esetben végeztink, amely
Osszesen a 347 rezekabilis eset 11%-a. A hemihepatectomiak kozul 9 esetben
(40,9%) szelektivantegrad devaszkularizacio mellett tortént a mutét. A mutétek
utan dsszesen 7 esetben (2%) észleltunk beavatkozast igenylé epecsorgast.
Transzflziot 6sszesen 25 beteg igényelt (7,2%).

Konklizié: A majrezekcid kurativ mUtéti megoldas. A primer majdaganatok
kozul, a parenchymasan kompenzalt esetekben, és az attétes betegeknél
jelentésen javitja a tulélést. A preciz kivizsgalas ellenére az intraoperativ
észlelés soran az esetek kozel negyedében irrezekabilitast észlelink. Ezen a
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hatékony képalkotd modalitasok, és az ilyen betegek kivizsgalasanak réviditése
csokkenthet. Az antegrad devaszkularizacid nem minden esetben szUkséges,
és kivitelezheté, de major reszekcid esetén, Pringle-maneuverhez képest
csokkentheti az iszkémias karosodast. Tulélési eredményeink valos mérésehez
orszagos utankovetési regiszterre lenne szUkség.
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AZ APPENDIX MUCINOSUS LAESIOINAK ELLATASA
OSZTALYUNK GYAKORLATABAN

Oszicsanszky Mihaly, Toth Lajos Barna, Csullog Péter, Horvath Zsanett,
Béres Csaba

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz, Sebészeti Osztaly,
Nyiregyhaza

Bevezetés: Az appendix mucinosus elvaltozasai ritka betegségek, melyek
gyakran tunetszegenyek, az esetek jelentds részében mellékleletkent, vagy
mar elérehaladott stadiumban kerulnek felismerésre. A mucocele nem 6nallo
entitas, hanem klinikaifogalom. Eredetéttekintve daganatosésnem daganatos
formaja ismert. A mucinosus laesiok lehetnek banalis retentio kovetkezményei,
de cystadenoma és cystadenocarcinoma kévetkezményei is, tovabba ruptura
(spontan vagy iatrogen) esetén pseudomyxoma kialakulasahoz, malignitas
esetén pleuralis és retroperitonealis attétek kialakulasahoz vezetnek. Mindez
meghatarozza a mutéti ellatas technikajat és a mutét kiterjesztését.
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Médszer: Osztalyunk beteganyaganak retrospektiv elemzésével bemutatjuk
a betegség diagnosztikai és differencialdiagnosztikai  nehézségeit,
tapasztalatainkat a mutéti megoldasok terén, kulonos tekintettel az
Osztalyunkon nagy szamban ellatasra keruld elérehaladott, pseudomyxomaval
szovedott formaira.

Kovetkeztetés: Az appendix mucinosus laesioi, azok gyakran eléforduld
tUnetszegénysége miatt el6rehaladott formalban kerllnek felismerésre,
pseudomyxomaval széovédve. Ezen esetek ellatasara egyetlen effektiv és
jOo eredményeket add modszere a citoreduktiv sebészet intraperitonealis
hyperthermias kemoterapiaval kiegészitve, mely maddszert Osztalyunkon
nyolc éve sikeresen alkalmazzuk.
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AZ ELOREHALADOTT EMLORAKOK ARANYA
MAMMOGRAPHIAVAL VEGZETT, SZERVEZETT
SZUROVIZSGALAT UTAN OSZTALYUNK 5 EVES
ANYAGABAN

Pacadzisz Didana R6za
Békés Megyei Kézponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkérhaza, Cyula

Vizsgalatunk arra iranyult, hogy attekintsuk a 2015 és 2019 koze esé iddszakban
a szervezett emldszlrésre behivottak szamat, a megjelenés aranyat és a
szUrévizsgalaton kiszlrt emldrakos esetek szamat.

Ez id6 alatt 19429 beteg behivasa tortént meg, 6662 beteg jelentkezett
a vizsgalaton, ami 3428 %-os megjelenési arany. Ugyanerre az iddszakra
vonatkoztatott orszagos atlag 40,19 % volt. A mmammographias szUrévizsgalaton
részt vett betegek kozul 57-nél talaltak malignus elvaltozast.

Az osztalyunkon operalt 246 beteg pTNM eredményeit vetettUk dssze a szUrésre
be nem hivott (45 év alatti, illetve 65 év feletti), valamint a nem eml&szlrésen
felfedezett, megoperalt esetek stadiumbeosztasaval. A szerzé azt vizsgalta,
hogy volt-e szignifikans d&sszeflUggés a betegség korai stadiumiban valo
felfedezése, és a morbiditas tekintetében az emlérak szlrésen megjelent, és a
nem szUrdévizsgalaton felfedezett esetek kozott.
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COVID-19 INFEKCIO OKOZTA GRAFT TROMBOZIS
KOMBINALT VESE-HASNYALMIRIGY ATULTETES UTANT1
EVVEL - ESETBEMUTATAS

Piros Laszlé', Bihari LaszId!, Fintha Attila? Foldes Katalin', Mandli Tamas’,
Toth Szabolcs', Szabo Jozsef If]., Wagner LaszIo', Kébori LaszIo'!

'Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest
2 Semmelweis Egyetem |. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

Eset: A 45 éves ndébetegnél 2009-ben TIDM miatt sikeres szimultan
hasnyalmirigy - vese transzplantacio tortént. 2021 januarjaban romlo
vesefunkcid hatterében allo, gydgyszerszedési hiba kovetkeztében fellépd
vegyes TCMR/ABMR miatt szteroid |dkésterdpiaban, majd 6 alkalommal
plazmaferezisben részesult. Februarban igazolt COVID-pneumonia miatt
elébb intenziv osztalyos noninvaziv légzéstamogatasra, majd progresszio
miatt intubalasra volt szUkség. A tdbbszervi elégtelenséggel szovédott kétoldali
pneumonia mellett a képalkotod vizsgalatok a beultetett vesegraft keringésének
megszlnését igazoltak, a hasnyalmirigygraft nehezen volt abrazolhato.
Goctalanitas céljabdl vegzett exploracio soran a vesegraft eltavolitasa mellett
nekrotizald pancreatitist talaltunk, igy annak eltavolitasara is sor kerult. A
szovettani vizsgalat a hasnyalmirigy allomanyabol szarmazo kimetszesekben
kiterjedt nekroézist, és gocosan heveny gyulladast, a graftartéridban luminalis
trombust, a vese allomanyaban kiterjedt nekrozist, multiplex infarktusokat és
elzarédott veseartériat igazolt. A beteget késébb szepszisben elveszitettUk.
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Kovetkeztetés: A COVID-infekcio trombotikus szovédményeire a diabéteszes
betegek fogékonyabbak, a kombinadlt vese-hasnyalmirigy atultetett
betegek pedig az immunszuppresszid miatt elvileg nagyobb eséllyel kapjak
meg a fertdézést. Ugyanakkor a nem megfeleléen beallitott kezelés vagy
gyogyszerszedési hiba sulyosabb kovetkezményekkel jarhat. A graftok
trombozisa a transzplantaciot kovetd kesdi idédszakban is kialakulhat COVID-
fertézés kovetkeztében.
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A DIABETESZES LAB SULYOS SZEPTIKUS =)
SZOVODMENYENEK SEBESZI KEZELESI STRATEGIAJA: A
LION SZABALY

Sahin-Téth Gabor, Szabo Lilla, Bahl Attila, Alzubi Ali, Farkas Norbert
Dr. Laszlo Elek Korhaz és Rendeldintézet, Oroshaza, Invaziv Matrix Sebészet Szakag, Oroshaza

Bevezetés: A cukorbetegeknél kialakuld alsdé végtagi komplikaciok
kezelése gyakran jelent komoly kihivast a sebész szamara. A necrotizald
fasciitis a diabéteszes lab sulyos szeptikus szovédmenye, melyet klinikailag
fulminans kezdetet kovetd, tdbbszervi elégtelenséget okozd, potencialisan
fatalis szisztémas progresszio jellemez. Egy standardizalt sebészi ellatassal
hatékonyabba valhat a szUkséges sUrgdsségi mutéti kezelésink. Betegunk
bemutatasaval részletezzUk az oroshazi terapias stratégiat.
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Esetismertetés: 58 éves férfi beteglnket életveszélyes allapotban, szeptikus
diabéteszes labanak ellatasa miatt (Wagner 5 st, SEWSS [Saint Elian Wound
Score System]: 22 pont) surgdsseggel vettuk fel intézetUnkbe. A beteg
kérel6zményében 2-es tipusld cukorbetegség, diabéteszes neuropatia és
periférias artérias betegség (Fontaine I. st.) szerepelt. A vitalis paraméterek
stabilizalasaval egyidSben sUrgés mutétet szerveztUnk. Sebészi kezelési
stratégiankat a Saho féle LION szabaly menten allitottuk fel: Longitudinal
Incisions, Open compartments and Negative pressure wound therapy
(Saho's LION rule). Az érintett sugar rezekcidjat és a négyrekeszes labszari
fasciotomiat negativ-nyomasu sebkezelés kovette, elészor folyamatos, majd
intermittald Uzemmodokban. A beteget korhazunk Szeptikus Szarnyan
apoltuk, az antibiotikumos, fajdalomcsillapitoé és egyéb gydgyszeres kezelését
pedig a rendelkezésre allo protokollok alapjan végeztuk. A kéthetes korhazi
ellatast kdvetden beteglnk sebkdtdzése otthonaban, haziapold fellugyeletével,
hidroaktiv kotszerekkel tértént, majd a granulatios fazisban levd sebalap
fedésére a késébbiekben részvastag bér graftot valasztottunk.

Kovetkeztetés: A diabéteszes 1ab sulyos szeptikus szovédmeényének sebészi
kezelésében a LION stratégia segitségul szolgalhat.
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ENDOLUMINALIS TRANSANALIS VAKUUM KEZELES'M ELY
RECTUM RESECTIOT KOVETO VARRATELEGTELENSEGBEN,
SAJAT TAPASZTALATOK ES IRODALMI ATTEKINTES

Somodi Krisztian, Csiszér Istvan, Balogh Gabor, Ternyik LaszIlo, Bird Adrienn,
Kaposztas Zsolt
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Kaposvar, Sebészeti Osztaly, Kaposvar

Bevezetés: A mély rectum resectiok utan fellépé colorectalis és coloanalis
anastomosis elégtelenség aranya rizikofaktoroktol fuggden meég szakavatott
kezekben is 3%-6% szdzalék kozott fordul eld, de irodalmi adatok szerint
aranya akar 192%-23%-ot is elérhet. Az énmagaban is sulyos morbiditassal
és mortalitassal jardé szovédmeény miatt végzett tovabbi intervenciok a
morbiditast és mortalitast tovabb rontjak, negativan befolyasoljak a betegek
varhato életmindségét és nem utolsd sorban jelentésen novelik a korhazi
apolas koltségeit. A jelenlegi ellatasi stratégia szimptomatikus esetekben,
hasUregi szepszis, gennyes vagy faeculens peritinotis eseteiben mutéti,
legyen az laparoscopos vagy nyitott exploratio és haslregi lavage é€s drainage,
divergald stoma kialakitasa, esetleg Hartmann resectio. Kevésbé kifejezett
generalizalt tunetek, lokalizalt kismedencei folyamat, stabil beteg, keésoi
insufficiencia esetén kevésbé agressziv beavatkozasokra van lehetéség, jobb
késdi funkcionalis eredményekkel.

MOIDVLINIZI™Ud ¥431ZS0d

Beteganyag és médszer: A diagnosztikai és terapias lehetdségek fejlédésével
lehetéseg nyilt Ujterapias modalitasok alkalmazasara a colorectalisanastormosis
elégtelenségek kezelésében. Ezek egyike az endoanalisan alkalmazhato
vakuum kezelés. Az NPWT mara mar egy jol megalapozott terapias lehetdség a
kronikus és nehezen gyogyulo sebek esetében, és az elmult évtizedben szamos
kozlemény prezentalt jo eredményeket a felsd vagy alsé gastrointestinalis
traktus varratelégtelenségeiben alkalmazott endoluminalis kezelésrdl. Célul
tdztuk ki a kulfoldon mar széles korben alkalmazott endoanalis vakuum
kezelés bevezetését sajat beteganyagunkon, illetve a kezelés hatékonysaganak
felmérését az egyéb kezelési lehetéségekhez képest. Esetismertetésen
keresztUul bemutatjuk tapasztalatainkat az endoanalis vakuum kezeléssel
kapcsolatban a terapia indikacidjatdl a kivitelezésen at, az eredmeények
prezentalasaig.

Eredmények: Tapasztalatunk szerint a mély rectum resectiokat kovetd
anastomosis elégtelenség kezelése intézmeényenként jelentésen eltérhet és
nagymeértékben individualis lehet, vagyis nincs jol meghatarozott és egységes
kezelési stratégia. Tovabbi célunk hogy eléadasunkban o6sszefoglaljuk a
colorectalis anastomosis elégtelenség diagnosztikai és kezelési stratégiajat,
kulonos tekintettel a jo eredményekkel kecsegtetdé endoluminalis
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kezelésre, felvetve a lehetéségét egy orszagos, multicentrikus tanulmany
szUkségességének.
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SZINKRON RECTUM TUMOROK ES MAJ METASTASISAIK
KOMPLEX KEZELESE OSZTALYUNKON

Stuban Adam, Zarka Gyula, Jager Laszl6, Gdmbos Henrietta, Loderer Zoltan
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

A rectum tumor diagnodzisakor ismert maj metastasisok csoportjan belul
tovabbi kihivast jelentenek azok az esetek, amikor a primer tumor lokalis
elérehaladottsaga miatt annak reszakabilitasa kérdéses vagy irrekeszekabilis
folyamatrol van szo.

Korhazunkban ilyen esetekben elészor egy indukcios kemoterapia (altalaban
3 ciklus) torténik, amelyet a hepaticus metastasisok eltavolitasa kdvet
szUkség szerint két |6vetl colostoma kialakitasaval egyUtt. A beteg kezelése
sebgyogyulast kovetéen kemo-radioterapiaval folytatodik, amelyet re-staging
kovet. Ezt kdvetden kerUl sor a primer tumor reszekcidjara és esetenként még
adjuvans kemoterapiara.

2018-2019. soran ot betegnél végeztink a fentiekben részletezett komplex
kezelést. Naluk mind a maj mind pedig a primer tumor vonatkozasaban RO
reszekciot tudtunk elérni. Tovabbi két betegnél az elsédleges rectum tumor
radioterapia ellenére észlelt jelentds propagatioja, egy esetben pedig tovabbi
tavoli metastasisok megjelenése miatt nem volt lehetéség a rectum tumor
reszekcidjara. 2016-2017. iddszakban hasonld klinikai kép mellett vizsgaltuk
retrospektive masik hat beteg kortorténetét. EsetUkben csak kemoterapia
tortént a maj metastasisok eltavolitasat kdvetden. Ebben a betegcsoportban
egy esetben sem sikerult a primer tumort eltavolitani.

A szinkron maj metastasisokkal jaré rectum tumorok kezelése tovabbra is
szamos kérdést vet fel.

Az elsé tapasztalatok igéretesek a részletezett komplex kezelési stratégiaval
olyan eseteklben, ahol a rectum tumor sugarkezelése nélkul annak reszekcioja
esélytelen volna.
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EPEUTI KOVESSEG MUTETI MEGOLDASA OSZTALYUNK
GYAKORLATABAN

Szabadkai Gabor, \/ajda Kornél, Sikorszki Laszlo
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét

Bevezetés: Az ESCE ajanlasa szerint szimptomatikus vagy aszimptomatikus
epeUti kdvesség esetén is endoscopos kdextractiot kell végezni a betegeknél,
amennyiben lehetséges. Amennyiben az epeuti drainage biztositott 2 héten
belll laparoscopos cholecystectomia elvégzése is javasolt. Néhany esetben
azonban az endoscopos kdextractio nem kivitelezhetd, ilyenkor sebészi ellatas
valhat szUkségessé. A muUtét soran choledochus exploratio és k&extractio
végzése szukséges, amennyiben lehetseéges laparoscopos technikaval
végezve a beavatkozast, valamint ha az endoscopia soran papillotomia, vagy
dilatio korabban nem volt kivitelezhetd, ugy randezvous mutét kereten beldl
ennek elvégzésére is lehetéség nyilik. A laparoscopos mutétnek feltétele a
choledochoscop és a laparoscopos UH.

MOIDVINIZI™Ud ¥431ZSOd

Anyag és médszer: Osztalyunkon 2017 oktébere 6ta 12 alkalommal végeztink
epeulti kévesség miatt mutétet. Laparoscopos technikaval 10 alkalommal, 2
alkalommal nyitott modszerrel. 2 alkalommal tortént laparoscopos mutét
keretén belll gastroenteroldgiai team bevonasaval ERCP, EST is. A k&extractiot
choledochoscoppal végeztuk. A mutétek soran 3 alkalommal direkt
choledochus sutura totént, 8 alkalommmal Kehr csé felett zartuk a choledochust,
egy alkalommal pedig primeren hepatico-jejunostomia képzése tortént .
A muUtéti idé atlagosan 143 perc volt. Intraoperativ szovédmény nem volt. A
mUtétet kovetd napon ellendrzé cholangiographia tortént. A betegek atlagos
apolasi ideje 8 nap volt.

Eredmények: A mutéteket kovetdéen egy beteglnk septicus allapotban
végzett akut mutétet kovetden elhunyt. A laparoscopos beavatkozasokat
kovetden sebszovédmeéenylnk nem volt. Nyitott mutétet kovetben egy esetben
serosus valadékozas miatt elhlizodo sebgyodgyulast tapasztaltunk. EQy esetben
a laparoscopos beavatkozast kdvetden epecsorgas miatt reoperacio, hepatico-
jejunostoma  képzés tortént. A betegek gastroenteroldgiai gondozasa
folyamatban van, recidiv kbvesség miatt ismételt mutét nem tortént.

Konkluzié: Bar a choledochus kovesség alapvetéen mara mar nem sebészi
megbetegedés, de ha mégisszUkségesa laparoscopos modszer biztonsdgosan
végezhetd, j6 eredmeényU beavatkozas, emellett a minimalisan invaziv technika
elényeit is biztositja.
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A NEM INTUBALT MELLKASSEBESZET
- NITS - BEVEZETESE OSZTALYUNKON

Szanto Zoltan, Choroumzadeh Dashti Parham, Kovacs Ottd
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kdérhaz, Szolnok

Osztalyunkon 2015-t6l kezdve fokozatosan bevezettuk a nem intubalt
mellkassebészeti muitéteket. A tanuldidészak tapasztalatait foglaljuk &ssze
eléadasunkban.

2015-2019-ig 48 betegnél végeztink narcosis-intubacid nélkul video
thoracoscopos (VATS) bevatkozast. ModszerlUnkkel eleinte epiduralis kanullel
kombinalt intravénas analgoszedaciot egészitettUnk ki az incizids sebek local
infiltracidjaval és a n. vagus blokadjaval, majd az epiduralis kanult felvaltotta
az ultrahang vezérelten pungalt erector spinae blokad. MUtéteink soran
tuddbiopsiat, mediastinalis tumor-illetve nyirokcsomaobiopsiat, pneumothorax
miatti ékresectiot, tumor miatti ékresectiteot, thoracalis sympathectomiat,
pericardialis cysta resectiot végeztUnk. Az atlagos mutéti idétartam 40 perc
volt. Betegeink atlagos 1 masodpercre jutd forszirozott exspiracios volumene
(FEV1) 1943 ml (a legrosszablb 550 ml) volt, atlagos forszirozott vitalkapacitasa
(FVC) 2696 ml. Narcosisra intubatioval 2 esetben kényszerultink. Minden
betegunknél sikeres volt a tervezett VATS mUtét. 4 esetben (8.3%) tartos
leégateresztésmiattre-drainage-ra kényszerultink. Reoperatiotnemveégeztunk,
intraoperativ vagy posztoperativ vérzésunk nem volt. Egy betegunk exitalt a
posztoperativ 10. napon massziv kétoldali pulmonalis embolia miatt. A sikeres
korabbi beavatkozasokat kovetden utolso két betegUnknél VATS soran tumor
miatti lobectomiat vegeztunk szovédmeénymentes posztoperativ szakkal.

Most, a tanuld idészak lezarultaval tervezzUk kiterjeszteni a modszert a
funkcionalisan leromlott pulmonalis-kardialis allapotu betegekre, akiknél
nagyon magas a narcosis kockazata. A kis kockazatUl beavatkozas bevezetésével
olyan betegek szamara is elérhetévé valik egy késébbi onkologiai kezelés
feltételét képezd szovettani mintavétel, akik ezidaig altalanos allapotuk miatt
lettek incurabilisnak mindsitve.
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AMPUTATIO VAGY SEQUESTRECTOMIA?

A DIABETESES LAB SYNDROMA ES LABUJJ
OSTEOMYELITIS OKOZTA GANGRAENAK
SEQUESTRECTOMIAT KOVETO SEBKEZELESE
ANTIOXIDANS/ANTIBACTERIALIS HATASU HYDRATALO
KREM INTRACAVITALIS INSTILLACIOJAVAL

Telek Géza, Bor LaszIo, FUlop Fanni, Korsés Diana, Barkasz Erika.,
Ender Ferenc

Dél-Pesti Centrumkorhaz - Szent Istvan Korhaz telephely, Sebészeti Osztaly (A Sernmelweis
Egyetem |.sz. Sebészeti Klinikajanak Tanszéki Csoportja), Budapest
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Bevezetés: A diabetes mellitus talajan persistald labsebek gyodgyulasi
képtelenségében alapvetd szerepet jatszik az alattuk elhelyezkedd csont
subacut/chronicus osteomyelitise (OM). A szdveti oxigén-szabadgydkods
karosodason tul bacterialis fertézés van jelen, utobbi szovédmeényekeént
gyakran gangraena alakul ki, ami amputaciohoz vezet. Evek 6ta alkalmazunk
egy altalunk kifejlesztett hydratald sebapold krémet, ami a széles spectrumu
bactericid, fungicid, virucid hatasu teafa-olajat és antioxidans E- és
A-vitaminokat tartalmaz.

Amennyiben a gangraena nem involvalja labujj egészét, lagyszoveti
necrectomiat kovetéen a sebeken keresztUl végzett sequestrectomiaval
az osteomyelitises csontok gyakran eltavolithatdak, és a sebapold krém
intracavitalis instillaciojaval a sebuUreg begyogyithato, a labujj megmenthetd. A
gyakran tarsuld septicaemia miatt széles spektrumu antibiotikum therapiaval
és thrombosis prophylaxis-sal egészitendd ki a kezelés.

Beteg és médszer: A diabeteses, ill. kevert aetiologidju phlegmone/gangraena
miatt IntézetUnkben végzett labujj amputaciokat és sequestrectomiakat
tekintettUk at. A diabeteses etiologiaju kronikus labsebet sebapold krémunkkel
kezeltuk, amit gyogyszertari alapanyagokbdl a betegek széamara receptre
felirtunk. Ambulans sebkezelésUk soran a krémet alkalmaztuk, a gyogyulast
foto-dokumentaltuk. Szukség szerint célzott antibiotikus kezeléssel és LMWH
thromboprophylaxissal egészitettUk ki a gondozast.

Eredmények: 2015 6ta diabeteses, ill. kevert aetiologiaju labujj seb, phlegmone/
gangraena miatt 118 betegnél (hospitalizalt: N=79, ambulans N=39) végeztunk
labujj amputaciot, sequestrectomia 115 betegnél (hospitalizalt N=17,
ambulans N=98) tortént. Focalis gangraenescald folyamat esetén 12 betegnél
necrectomiat kévetden eltavolitottuk a malld osteomyelitises csontokat, és a
seburegetakrémmelfeltoltve kezeltUk a sebeket. Akonzervativkezeléshatasara
a sebek gyulladasos allapota javult, j6 sarjszovet-képzddés volt tapasztalhatd,
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ami idével feltoltdtte sebureget, amit optimalis esetben a seb begydgyulasa
kovetett. Gyogyulasi zavar, ill. reinfekcid miatt 2 betegnél kényszerultink végul
labujj amputaciora. Allergias reakciot 2 esetben észleltUnk.

Kovetkeztetések: amputacioval fenyegetd labujj fertézések esetén megfeleld
sebészi kezeléssel kiegészitve, valogatott esetekben a hydratald sebapold
krémformula alkalmas a labujjak megmentésére.

MOIDVLINIZI™Ud ¥431ZS0d
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OSZTALYUNKON 2007 ES 2019 KOZOTT ACHALASIA MIATT
VEGZETT MUTETEK: EREDMENYEK ES HOSSZUTAVU
NYOMONKOVETES.

Tornyi Fanni, Balint Andras, Solymosi Attila, Maté Miklos

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Budapest

Bevezetés: Az achalasia viszonylag ritka korkép, incidencigja 1,6/100 000 f6,
prevalenciaja 10/100 000 egyén. Kezdeti szakaszaban a diagnozis felllitasa sem
mindig egyszerU feladat, szamos esetben vizsgalatok sora var a betegre, mire
eljutunk a valodi korkép felallitasaig. Kezelésére a sebészi megoldas mellett
bevalt modszerek kdzeé tartozik a botulinum-toxin injekcio, a pneumatikus
dilatacio, valamint a peroralis endoscopos myotomia (POEM) egyarant.

MOIDVINIZI™Ud ¥431ZSOd

Eredmények: Osztalyunkon 2007 és 2019 kozdtt Osszesen 57 betegen
végeztunk oesophago-cardiomyotomiat, melybdl 1 nyitott és 56 laparoscopos
beavatkozas tortént. A beteg preoperativ kivizsgalasanak minden esetben
elengedhetetlen részét képezte a maonemtrias vizsgalat. Az betegek egy
része a tervezett mutétet megeldézéen mar atesett valamilyen non-invaziv
beavatkozason is.

Az elvégzett mUtéteket kdvetden szovédmeény kialakulasat egy esetben sem
észleltUk. Gyakran vitatott kérdés meg a témakorben a postoperativ kialakulo
reflux betegség, mely tapasztalataink alapjan, a mutét soran elvégzett
fundoplicatioval kivédhetének bizonyult. A hosszutavu kovetés kapcsan
a betegek csekély része szamolt be csupan refluxos panaszokrol. Minden
esetben az egy éves utankovetés részét képezte a kontroll manometria, mely
az esetek 98%-ban jelentés nyomascsokkentést mutatott egy éven tul is.

Kovetkeztetés: Osszességében elmondhatd, hogy az achalasia kezelésére
jelenleg elérhetd gydgymaodok kozul a Heller myotomia az egyik legjobbnak
bizonyul. Beavatkozast kovetden 2 évvel a betegek 80%-a, 10 év mulva korulbelul
70%-a volt elégedett az eredménnyel, panaszaik mérséklédésérdl, jelentds
életmindség javulasrol szamoltak be. Minimalis terheléssel jard beavatkozas,
rovid korhazi tartézkodassal és alacsony széovédmeény rataval. Fiatal beteg
esetében gold standardot jelent a betegség kezelését illetéen.
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LAPAROSCOPOS HASFALRECONTRUCTIOK
OSZTALYUNKON

Trepak Kornélia

Bacs-Kiskun Megyein Korhaz, Altalanos Sebészeti Osztaly, Kecskemét

Bevezetés: A modern hasfali halok, biologiai ill. bioszintetikus implantatumok
gybkeresen megvaltoztattédk a hasfali sérvek sebészetét. A kuldnbozd
componens separatios technikak alkalmazasa, a retromuscularis pozicidba
belltetett halds reconstructiok, az Un. Rives-Stoppa mutét mellett a
laparoscopos hasfalreconstructiok is egyre nagyobb teret hoditanak a hasfali
sérvek sebészetében. Célunk volt az osztalyunkon laparoscopos hasfali
sérvreconstruction atesett betegek eredmeényeinek feldolgozasa.

MOIDVLINIZI™Ud ¥431ZS0d

Anyag és médszer: Az elmult 3 évben 417 hasfali sérvmUtétet végeztunk,
ebbdl 340 halos reconstructio. Osszesen 53 ilyen mutétet végeztink. Nemek
aranya: 24 né, 29 férfi. Az apolasi napok szama atlagosan 4 nap volt, a mutéti
id6 atlagosan 76 perc. A mutétet 5 alkalommal primer hasfali sérv, 48 esetben
postoperativ hasfali sérv miatt végeztuk. Colorectalis resectio utan 15 esetben
végeztunk ilyen mutétet, 30 esetben recidiv hasfali sérv, 3 négydgyaszati
laparoscopos mutét,2 trauma miatti hasi mUtét, 1 retroperitonealis haematoma
miatti mUtét utani hegsérvvolt a mutétiindicatio. MUtét soran minden esetben
a defectus méretéhez igazitottuk a hald méretét. Leggyakrabban 46 esetben
15x20 cm-es, 4 esetben 20x20 cm-es, 2 esetben 15x15 cm-es, 1 esetben 20x30
cm-es halot alkalmaztunk.

Eredmények: Intraoperativ szovédmeénylnk 2 esetben volt (a.epigastrica
sérulése). Egy betegnél a 7. postoperativ napon mechanicus ileus képe miatt
relaparoscopia tortént, mely soran a mutéti tertlettdl fuggetlen strangulatiot
oldottunk. Sebsuppuratio, seromaképzddeés, 1dz nem volt. A betegek mdtét
utan 1 honappal haskotével ismét munkaba allhattak.

Konkluzié: Megfelelé indicatioval a laparoscopos hasfali sérvmuUtétek
rutinszerlen alkalmazhatoak. A technika kdénnyen elsajatithatd. Az apolasi
napok szama, mutét hossza, mUtét utani szovédmeények (seroma, suppuratio)
tekintetében a nyitott hasfali sérvmutétekhez képest szamos elénnyel
rendelkezé maodszer.
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INDOCIANZOLD-FLUORESZCENCIAVAL SZERZETT
TAPASZTALATAINK AZ EMLORAK MIATT VEGZETT
ORSZEMNYIROKCSOMO-BIOPSZIAK SORAN

Venczel Laszlo, Mardz Robert, Albert Emdke, Cserni Gabor, Sikorszki Laszlo
Bacs-Kiskun Megyei Oktatokorhaz, Kecskemét

Bevezetés: Az emlbérak miatt végzett érszemnyirokcsomo felkeresésének
legelterjedtebb mddszere a radioizotdpos és kék festékes kettds jeldlés. Az
utobbi években szamos Ujabb jeldlési modszer jelent meg, melyek kozul a
legtobb szerzé az indocianzold-fluoreszcencia maodszerét javasolja.

MOIDVINIZI™Ud ¥431ZSOd

Irodalmiadatokalapjanazindocian-zold fluoreszcencia talalatiaranyat tekintve
a radioizotopos maodszerrel osszevethetd.

Médszer: Osztalyunkon 2020.05.06 és 20210423 kozott 58 emldrak miatt
operalt betegUnknél alkalmaztuk az indocian-zold jeldlési modszert harmas
jelélés részeként, radioizotop és kék festék mellett, az érszemnyirokcsomo
felkeresésére.

Eredmények: Az 58 operalt betegUnknél dsszesen 98 drszemnyirokcsomot
azonositottunk és tavolitottunk el. 78 d&rszemnyirokcsomo jol festédott
indocian-zolddel (talalati arany: 0,80; 95%-os konfidencia intervallum: 0,70-
0,87), 57 festédott kékre (talalati arany: 0,58; 95%-os konfidencia intervallum:
0,48-0,68), mig radioizotoppal 94 drszemnyirokcsomo jelolédott (talalati arany:
0,96; 95%-0s konfidencia intervallum: 0,89-0,99).

Kovetkeztetések: A modszerrel szerzett kezdeti tapasztalataink alapjan
elmondhatjuk, hogy az indocianzold-fluoreszcencia egyéb jeldlési modszerek
kiegészitéseként jol hasznalhatd, az érszemnyirokcsomo felkeresését nagyban
segiti. Irodalmi adatok alapjan a maodszer az érszemnyirokcsomoé azonositas
talalati aranyat fokozza, kettds, vagy harmas jelolési modszer részeként is
alkalmazhata.
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CROHN-BETEGSEG SZOVODMENYEINEK SEBESZI
KEZELESE 2009-2018.

Virga Attila Kincses Zsolt, Kathy Sandor
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Kenézy Campus Altaldnos Sebészeti Osztaly, Debrecen

Bevezetés: A Crohn-betegség ismeretlen etioldgiaju, kronikus autoimmun
bélbetegség, amelynek incidencidja és prevalenciaja — az utdbbi évtizedekben
emelkedd tendenciat mutat. A Crohn-betegek 70-90%-a élete soran mutétet
igényel, amelybdl 10-15% surgdsseégi mutét, a mutétek minddssze 6-8%-a
torténik laparoscopos uton.
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Anyag és mddszer: Osztalyunkon 2009-2018 kozott Crohn-betegség
szovédménye miatt operalt 78 beteg adatait vizsgaltuk, retrospektive. A10 éves
idSintervallumot &t éves periddusokra osztottuk.

Eredmények: Az epidemioldgiai adatok az irodalmi adatokkal egyeznek.
A betegek nagy részét surgdsséggel operaltuk, sulyos septikus allapotban,
és 20%-nal a betegség nem volt ismert. Sok esetben tobb szervet érintd
hasi gyulladas talyog volt a mutéti indikacio. Az operalt betegek tdbb mint
kétharmada gondozas alatt allt, és kombinalt gydogyszeres kezelést kapott,
ennek ellenére szovédmény alakult ki. A gyors diagnosztika fontos része a
hasi CT. Sokszor kétlépcsés mutétre volt csak lehetdség, ideiglenes stoma
képzéssel. Az interventios radioldgiai mdodszerek és laparoscopia térhoditasa
miatt emelkedett a laparoscopos (11) és egylepcsés (51) mudtétek szama. A
postoperativ szovédmeények aranya csokkent, de szignifikans eltérés nem
volt a két iddintervallumban. 1 sulyos szeptikus idds beteget vesztettunk el.
A perioperativ idészakban taplaltsagi felmérést és korrekcidt vezettink be
melynek hatasara biztonsagosabb mutéti eredményeket tudtunk elérni.
A betegek kozel 10%-nal csak a végleges szovettan deritette ki a Crohn-
betegseget.

Kovetkeztetések: Bar a modern terapias lehetéség évek ota elérhetdk,
ennek ellenére a Crohn-betegség gyakorisaga és szovédmeényeinek sebészi
kezelésének aranya nem csokkent, hanem kis mértékben emelkedett. A
diagnosztika fejlédésének kovetkeztében az egylépcsés mutétek szama
emelkedett. Az interventios radioldgiai modszerek és minimal invasiv sebészet
valogatott esetekben alkalmazhatd, és jelentésen csokkenti a mutéti terhelést
és gyorsabb felépulést eredmeényez.
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COELIAKIA MIATT EVEK OTA KEZELT BETEG AKUT HASI
MUTETE SORAN FELISMERT VEKONYBEL T-SEJTES
LYMPHOMAS ESET BEMUTATOJA

Zéllei Istvan', Gyori Attila', Hajdu Gabor', Gulch Annamaria?, Kajtar Béla*
'Tolna megyei Balassa Janos Korhaz, Sebészeti Osztaly, Szekszard

2Tolna megyei Balassa Janos Kérhaz, Patholdgiai Osztaly, Szekszard
3 Pécsi Tudomanyegyetem, Patholdgiai Intézet, Pécs

Bevezetés: A gasztrointesztinalis rendszer rosszindulatl daganatainak csupan
1%-a talalhato a vékonybélben, s a primer T-sejtes lymphoma jelenléte még
ritkabb.
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Célkitlizés: A szerz&k célul tlzték ki egy olyan beteg kortorténetének
bemutatasat, akit évek ota coeliakia miatt kezeltek. Az ellendrzések soran
mar felmerult a lymphoma lehetésége, de azt nem tudtak igazolni. Akut has
miatti mUtét soran reszekalt jejunum szdvettani vizsgalata igazolta a T-sejtes
lymphoma jelenlétét.

Esetismertetés: A bemutatandd beteg kortorténete 10 éwvel kordbban
kezdddott. Az akkori vizsgalatok coeliakiat allapitott meg. 5 éwel késébb a hasi
CTajejunume-ileum hataron koéros bélszakaszt mutatott. FelmeruUlt az esetleges
lymphoma jelenléte, de azt nem tudtak igazolni. Végul ez a férfi 65 éves koraban
akut hasi panaszok miatt kerUlt a SUrgésségi Ambulanciara. Fizikalis vizsgalattal
mellkas szintje folé elédomborodd hasat, diffuz nyomasérzékenységet talaltak.
A hasi UH jelentésen tagult vékonybél-kacsokat igazolts vékonybél ileust
vélemeényezett. Rovid el6készités utan urgens mutét tortent. A hasuUregben
jejunum perforaciot, difflz peritonitist talaltak. A jejunum-ileum vaskos,
gyulladasos, édémas szakasza, a perforacios terUlettel eltavolitasra kerult. A
posztoperativ szakaszban a bélmuikodés gyorsan rendezédott. A nem sulyos
pneumonia, az amugy is alkalmazott, antibiotikum kezelésre gyogyult.

Szévettani eredmény: A vékonybél reszekdtumban enteropathia asszocialt
T-sejtes lymphomanak megfeleld képet igazoltak. Az immunhisztokémiai
vizsgalat az infiltratumban CD3+, CD45+, CD7+, CD30+, CD5-, Tial+, Mumil+,
ALK-, CD4-, CD8-, CD56- fenotipust mutatott, gécosan a Kie7 index 70-75% volt.

Kovetkeztetés: A Vvékonybél tumorok diagnoézisanak feldllitdsa meég
napjainkban is nehézséget okoz. A pontos korkép megadllapitdsa és a
megfeleld kezelés megkezdése hosszu ideig késhet. A jovSben a kapszulas
endoszkopids vizsgalat gyorsithatja a kivizsgalasi folyamatot, de a sebészi
feltarasra tovabbra is szUkség lehet a diagnosztikailag fontos, s egyben terapias,
reszekcio elvégzésére. A jelen esetben az akut muUtét soran reszekalt vékonybél
vizsgalata igazolta a ritka T-sejtes lymhoma jelenlétét. A szovettani lelet alapjan
az onkoteam altal javasolt CHOP protokoll szerinti kemoterdpia indult.
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A !VIESENT'ERI'UM EXTRA?CELETALIS EWING SARCOMAJA
VEKONYBEL ERINTETTSEGGEL

Zéllei Istvan' Csobd Zsolt', Cifra Janos?, Tornodczky Tamas®, Gydri Attila’,
Kaszas Balint?

' Tolna megyei Balassa Janos Korhaz, Sebészeti Osztaly, Szekszard
2Tolna megyei Balassa Janos Korhaz, Pathologiai Osztaly, Szekszard
¢ Pécsi Tudomanyegyetem, Pathologiai Intézet, Pécs

Bevezetés: A Ewing sarcoma leggyakrabban a 20 év alatti fiatal betegek
csontrendszerét betegiti meg. Ritka a csontrendszeren kivuli szovetekbdl
kiinduld Ewing sarcoma, mely valamivel idésebb betegeken jelentkeznek, s
talan kedvezdbb korlefolyastuak az elbbieknél. Kozlemeények jelentek meg a
gyomor-bél rendszerbdl, a retroperitoneumbdl, emlébdl, a tudsdbdl kiinduld
extrasceletalis Ewing sarcomaral.
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Célkitlizés: A szerzék célul tlzték ki egy beteg korképének a bemutatdsat,
amikor az akut sebészi beavatkozas soran eltavolitott vékonybélkacs és
mesentérium szovettani vizsgalata extrasceletalis Ewing sarcomat igazolt.

Esetismertetés: 45 éves férfi tobb napos hasi fajdalommal és lazas allapot
miatt jelentkezett a koérhaz SBO-jan. A labotaroriumi vizsgalat soran a
gyulladasos értékek csak meérsékelten voltak emelkedettek. A hasi UH a
coecum tajon appendicitis-peiappendicularis infiltratum jelenlétét vetette
fel. Az urgens sebészi hasi feltaraskor a coecumtol 40 cm-re az ileumon
gyulladasos konglomeratom volt. Vékonybél és a hozzatartozd mesentérium
reszekcioja tortént, anastomosis készitéssel. A postoperativ szak a bélmukodés
gyorsa rendezddott. A 7. postop. napon a beteg tavozott a korhazbaol. Késébb
onkologiai kezelésre iranyitottuk.

Szévettani lelet: Az alapfestés és immunhistochaemiai vizsgalat soran
egy monomorph kis kereksejtes tumor volt megfigyelheté. A tumor a
mesentériumbol indult ki, de a vékonybél falara is raterjedt, s azon még
nyalkahartya ulceraciot is okozott. Az immunmorpholdgiai vizsgalat kapcsan
a daganat élénk vimentin reakcid mellett kiterjedt, cytoplasmalis c-kit reakciot
mutatott, multifokalisan S100 pozitivhak bizonyult, mig LCA-val, CD3-mal,
CD20-szal, chromograninnal, DOGI1-gyel, KL1-gyel, synaptophysinnel, CD56-tal,
CD45-tel negativvolt. ACD99 reakcid ismételten is csak a kifekélyz6do terUletek
alatt levd savban mutatott gyenge-moderalt membranosus pozitivitast, a
tumor nagy része teljesen negativ volt. A KIT és PDGFRA mutacios analizise
soran kapcsan a KIT 9-es, 11-es, 13-as és 17-es exonja a PDGFRA 18-as exonjaval
egyutt mind VAD tipusunak bizonyult. Mindemellett az EWSR1 FISH reakcio
egyertelmu split up jeleket mutatott, agén dysruptioja annak érintettsegét, és
igy extrasceletélis Ewing sarcoma/PNET diagnozisat igazolja.
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Extrasceletdlis Ewing sarcoma/PNET, mesenterium localisatio, EWSRRI1 split
up positiv

Megbeszélés: A szerzék altal mUtdtt beteg tényleges betegségére csak a
postoperativ szdvettani vizsgalat deritett fényt. Kivanatos lenne, hogy az ilyen
ritka korkép diagnodzisa is mar a kivizsgalaskor keruljon felismerésre. Ebben
az esetben lenne lehetéseg mtét elétt onkoldgiai megbeszélésre a komplex
kezelés megtervezéséhez.
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KESON MANIFESZTALODO BAL OLDALI REKESZRUPTURA
LAPAROSCOPOS ELLATASA

Ternyik Laszlo ' Balint Istvan Bence ?, Magyari Attila |, Bir¢ Adrienn |,
Somodi Krisztian'!, Kaposztas Zsolt'

' Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz, Kaposvar
2 Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, Altaldnos és Ersebészeti Osztaly, Zalaegerszeg

Bevezetés: A rekeszruptura ritka korkép. A klinikai gyakorlatban a bal oldali
sérulésekkel talalkozunk a leggyakrabban. Spontan gyogyulasa nem varhato,
ezért a megoldasa a sebészi intervencio.
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Eset: Egy 49 éves nébeteg személygépkocsi utasaként baleset kovetkeztében
politraumatizaciot szenvedett. Stabil vitalis paraméterek mellett végzett
elsédleges ellatasa soran orrcsonttorést, jobb oldali maxillatorést, bal oldali
sorozat bordatorést, lépsérulést és a lumbalis IlI. csigolya bal oldali processus
transversusan torést igazoltak. Sebészi beavatkozasra ekkor nem volt
szUkség, konzervativ kezelésben részesult. Négy honappal késébb ismételten
jelentkezett sUrgésségi osztalyunkon bal mellkasfélre lokalizalodo fajdalom és
hanyinger, hanyas miatt. Az elvégzett hasi CT vizsgalat a bal rekesz inveteralt
rupturajat igazolta, a gyomor és a lép mellUregi herniatiojaval. Laparoscopiat
végeztunk, melynek soran tag antero-medialis defektust talaltunk. Alépet és a
gyomrot a hasuUregbe visszahelyeztUk, majd tovafuto oltésekkel rekonstrualtuk
a rekesz serulését. A beteget eseménytelen posztoperativ szakot kdvetben
emittaltuk otthonaba. A mutét utan egy hénappal panaszmentes volt.
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MINIMALISAN INVAZiV IVOR-LEWIS MUTET UTAN
KIALAKULT REKESZSERV SIKERES LAPAROSZKOPOS
ELLATASA

Besznyak Istvan, Zavori Zoltan, Saftics Gyorgy, Bursics Attila

Uzsoki utcai Korhaz Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés, célkitlizések: A nyel6csd- és kardiatdjéki daganatok sebészi
kezelésében az elmult évtized Ujdonsaga hazankban is a minimalisan
invaziv sebészeti technikak megjelenése. Ezen beavatkozasok onkoldgiai
kompromisszum nélkul vegezhetéek, mindazonaéltal — kulbndsen az Ivor-
Lewis muUtét utan — a nyitott mutétekénél nagyobb aranyban figyelheté meg
posztoperativ hidtusz herniak kialakulasa. Videodprezentacionkban egy ilyen
posztoperativ hiatusz hernia laparoszkopos mutéti megoldasat szeretnéenk
bemutatni.

MOIDVINIZI™Ud ¥431ZSOd

Beteg és modszer, eredmények: 47 éves férfibetegen ypl3N2 nyelécsd alsod
harmadi adenokarcindma miatt 2016.11.28.-an minimalisan invaziv Ivor-Lewis
mutétet végeztink. A mUtétet kovetden 14 honappal hanyas, hasi gorcsok
miatt jelentkezett. Ennek hatterében képalkoto vizsgalatokkal vékonybeleket
tartalmazo posztoperativ hiatusz herniat igazoltunk. 2018.01.29.-én el6készitést
kovetden laparoszkopos hidtusz rekonstrukciot végeztunk. Zavartalan mutét
utani szakot kovetéen a 3. posztoperativ napon jo altalanos allapotban
emittaltuk.18 honappal a mdtétet kovetden tumormentes, kontroll mellkasi CT
vizsgalat soran hiatuszhernia kiGjulasa nem észlelhetd. A beteg panaszmentes.

Kovetkeztetések: A minimalisan invaziv nyelécséreszekcios mutétek utan
Ujabb laparoszkopos beavatkozasok biztonsaggal végezhetdek. Tudomasunk
szerint a fenti beavatkozas az elsé ilyen mutét volt hazankban.
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NICORANDIL TARTALMU SUBNORMOTHERMIAS
MAJPERFUZIO HATASA A HIDEG ISCHAEMIA
TOLERANCIARA

Erlitz Luca, Caleb Ibitamuno, Kasza Benedek, Nagy Tibor, Hardi Péter,
Takacs lldiko, Jancso Gabor
PTE-AOK Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet, Pécs

Bevezetés: A hideg ischaemia - reperfluzios karosodas microcirkulatios
zavarokhoz, hepatocellularisduzzadashoz, gyulladashoz ésszervidiszfunkciohoz
vezethet. A Nicorandil egy anti-ischaemias, KATP csatorna agonista gyogyszer,
mely vedd hatasu lehet az ischaemia-reperflzios karosodassal szemben.
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Célok: A kisérlet célja megvizsgalni a Nicorandil hatadsat a hideg ischaemia
toleranciara, hepatocellularis karosodasra, oxidativ stresszre, gyulladasos
folyamatokra, illetve histopathologiaivaltozasokra kisérletes patkany modellben.

Anyagok és modszerek: Kutatasunk keretein belUl maj hideg ischaemia
tolerancia vizsgalatat végeztUk, kontrollalt kordlmények kozott, Nicorandilt
tartalmazo, subnormothermias hémeérsékletl Krebs-Henseleit oldattal torténd
ex vivo perfuzid soran. Vizsgalatainkhoz him, 290-340g Wistar patkanyokat
hasznaltunk (n=5 csoportonként). A ma3aj eltavolitasa utan 4 oran at ICL-1
oldatban hideg prezervalast végeztink (1. csoport), 3 éran at IGL-1 oldatban
hideg prezervalast végeztink, amit 1 oras Nicorandil tartalmd perfuzio
kovetett (2.csoport), 2 éran at hideg prezervalast végeztunk, 2 6ras Nicorandil
tartalmu perfdzioval kiegészitve (3.csoport), vagy azonnali, folyamatos, 4 éran
at tarto perfuziot végeztunk Nicorandil tartalmu oldattal (4.csoport). Az dsszes
csoport esetében a prezervalasi protokollt 60 percig tarto acellularis reperfuzio
kovetett 37°C-os KHB oldattal. ASTALT,LDH,GLDH, Catalase, SOD, IL-13TNF-
Alpha mérése, illetve Bax/Bcl-2 immunhisztokémia, HE szévettan morfologiai
vizsgakat tortént.

Eredmények: Perfuzatum AST, ALT, LDH, GLDH értékek szignifikénsan
alacsonyabbak wvoltak az azonnali, folyamatos perfuzios kezelésben
részesulé csoportnal (p<0,0001). Az antioxidans enzimaktivitas a kezelt
csoportoknal magasabb volt. IL1-B3, TNF-alpha értékek alacsonyabbak voltak
a perfundalt csoportoknal. A metszetek hisztopatoldgiai értékelése alapjan
a kezelt csoportoklban meérsékelt sinustagulat, ndvekedett antiapoptoticus
proteinexpresszio obszervalhato.

Konkluzié: Subnormothermias, Nicorandil tartalmu oldattal torténd perfizié
novelheti a mMaj életképességét esetleges mitokondrium protekciod altal,
amely potencialis terapias célpont lehet a graftok életképességének ndvelése
érdekében.
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REFLUXOS, DUPLEX NYELOCSO LEIOMYOMA MIATT
DYSPHAGIAS BETEG MINIMAL INVASIV ELLATASA

Juhasz Arpad

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Egyetemi Oktatd Korhaz, Altaldnos és
Mellkassebészeti Osztaly, Szolnok

A 36 éves férfibeteg gyorsan progrediald dysphagiajanak kivizsgalasa soran a
nyelécsd kdzépsdharmadabanduplexleiomyoma, mellékleletkénthiatushernia,
reflux oesophagitis igazolddott. Hason fekvéslben jobb oldali thoracoscopos
dton a leiomyomakat enucledltuk, majd 4 héttel késébb laparoscopos
hiatusreconstructio és Toupet-szerinti anti-reflux plastica tortént. A video-
eléadasban a kombinalt minimalisan invasiv. megoldast kivanjuk bemutatni
kiemelve a prone positioban térténd thoracoscopos nyeldécsdsebészet elényeit.
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RONTGEN ARNYEKOT NEM ADO IDEGENTEST OKOZTA
VEKONYBEL PASSZAZS-ZAVAR DIFFERENCIAL
DIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEI

Martyin Gyorgy, Pacadzisz Diana Rdéza, Geller Csaba, Horvath Réland,
Rozsa Arpad
Beékés Megyei Kozponti Korhaz, 1. Sebészeti Osztaly, Cyula

A vékonybél teruletére lokalizalodo, passzazs zavart, mechanicus ileust okozd
elvaltozasok differencial diagnosztikaja jol ismert. A lista vegen jutunk csak
el az idegentestek altal okozott ritka obturatiokhoz, kulondsen, ha a beteg
anamneézisébdl erre utald adat nem nyerhetd.
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Rovid vided prezentacionk soran betegUnk anamnézisében néhany hete
tartd fokozodd goresds hasi fajdalmalk, intermittald vékonybél passzazs zavar
miatt indult belgydgyaszati kivizsgalas. A kivizsgalas ellenére az elvaltozas
jellegét nem, csak a korulbellli helyzetét lehetett kimutatni, mely a fenyegetd
bélelzarodas miatt sUrgds sebészi beavatkozast indokolt.

Meég a muUtéti beavatkozas ténye sem késztette a 64 éves férfi beteget a
beismerésre, hogy betegsegének hatterében dnszantabdl lenyelt idegentest
allhat. Ezen rovid vided prezentacidval a ritkan eléforduld, bélelzarodast okozo
egyeb korképekre szeretnénk felhivni a figyelmet, és mint ritkasag bemutatni
specialis esetlnket.
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EGY ULESBEN VEGZETT LAPAROSZKOPOS
RECTOSIGMOIDEALIS RESZEKCIO ES MIKROHULLAMOS
ABLACIOVAL MODOSITOTT ALPPS (AMAPS)

Piros Laszlé, Dedk Pal Akos

Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

Mindkét majlebenyt érinté nagymeéretl metasztazisokat ado veghbéltumorban
szenvedd fiatal ndébetegnél végzett laparoszképos mutétet szeretnénk
bemutatni. Egy Ulésben tortént rectosigmoidelias reszekcid és modositott
ALPPS; parenchyma transzszekcié helyett mikrohullamos ablacidval vegzett
kétlépcsds majreszekcio, vena portae lekdtéssel (AMAPS = Associating
Microwave Ablation and Portal vein ligation for Staged hepatectomy). A masodik
leépésben vegzett jobboldali hemihepatektomia nyitott mutéttel tortént.
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LAPAROSZKOPOS JOBBOLDALI HEMIHEPATEKTOMIA
Piros Laszl6, Kobori LaszIo
Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

38 éeves ferfibetegnél a maj jobb lebenyet érintd multiplex CRLM miatt
neoadjuvans kezelést kovetéen végeztUnk laparoszkopos —jobboldali
hemihepatektomiat, melyet videoprezentacioban szeretnénk bemutatni.
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KETTOS HASNYALMIRIGY DAGANAT MIATT VEGZETT
LAPAROSZKOPOS TOTAL PANCREATECTOMIA

Piros Laszl6' Rozsa Balazs', Zalatnai Attila?, Kébori LaszIo

'Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest
2 Semmelweis Egyetem |. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatod Intézet, Budapest

A 79 éves ferfibetegnél kronikus pancreatitis talajan kialakult pancreasfe;
adenocarcinoma és pancreasfarok mucinosus cystadenoma miatt végeztunk
laparoszkopos  total pancreatectomiat. A szovettani vizsgalat soran a
cystadenoma lumenében az appendix myxoglobulosisaval analdgnak tarthato
képlet volt lathato. llyen kepzodmeény az irodalomban meg nem kerult leirasra
a pancreas vonatkozasaban.
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VISSZA A JOVOBE: GASTRO-OESOPHAGEALIS JUNCTIO
SUBEPITHELIALIS TUMORANAK LAPAROSCOPOS
TRANSGASTRICUS RESECTIOJA

Téth Dezso, Varga Zsolt
Debreceni Egyetem, Klinikai K&zpont, Sebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: A gyomorsubepithelidlistumorainaklaparoscopos ékresecetiojaegy
széleskorlen elfogadott és alkalmazott eljaras. A gastro-oesophagealis junctio
(GQOJ) kozeli elvaltozasok esetén ez a technika azonban a gyomorbemenet
szUkuletének magas kockazata miatt erésen korlatozott. llyen lokalizacio esetén
megfeleld technika lehet a laparoscopos transgastricus resectio.

MOIDVLN3IZ3dd O3AIA

Eset: FEsetUnkben egy 44 éves ferfi dysphagigjanak hatterében
azonositottsubepithelidlis tumor resectiojat végeztink el ilyen modon. A mUtét
soran a pneumoperitoneum készitéset kbvetéen a gyomrot orogastricus szonda
segitségével insufflaltuk, majd 3 darab ballonnal rendelkezé portot vezettink
a gyomorba. A 6x3x3 cm-es elvaltozas intragastricus kimetszesét kovetéen a
nyalkahartyat tovafutd oltéssorral zartuk. A speciment zsakba helyeztuk, majd
a gyomorbodl és a hasuregbdl eltavolitottuk. A portok gastrotomias nyilasait
zartuk. 24 oran at nasogastricus szondat hagytunk hatra, haslri draint nem
hagytunk visza. A pneumoperitoneum idd 120 perc volt, vérveszteseget vagy
intraoperativ szovédményt nem észleltink. Eseménytelen posztoperativ szak
utan a beteget a mutétet kdvetd harmadik napon otthonaba bocsatottuk. A
szdvettani vizsgalat leiomyomat igazolt.

Megbeszélés: Bar a paciens utankovetése meég folyamatban van, az irodalmi
adatok alapan GOJ kozeli elvaltozasok esetén a transgastricus technika
biztonsagos, hatékony, valamint jo funkcionalis eredmeényt biztositd eljaras, a
kiljulas magasabb kockazata nélkul.

MST 65. KONGRESSZUSA

2021.08.26-28. | PECS, KODALY KOZPONT



TECHIKAI INFORMACIO

Papp Zsombor

Szervezes, szponzoracio

Mobil: +36 30 996 7081

E-mail: zspapp@convention.hu

Lesti Bendeguiz

regisztracio, absztraktok
Mobil: +36 30 182 4939
E-mail: blesti@convention.hu

Convention Budapest Kft.
H-1143 Budapest, Besnydi utca 13. I. emelet.
www.convention.hu




