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Magyar Sehész Tarsasag Sehészeti Endoszkdpos Szekcié XVI. Kongresszusa

2015. november 12-14.

Tisztelt Kollégak!

A Magyar Sebész Tarsasag Sebészeti Endoszképos Szekcidja nevében mindenkit szere-
tettel és tisztelettel varunk kovetkezd kongresszusunkra. A rovid multra visszatekintd,
de rendkivdl latvanyos fejl6dést megél6, mai napig is allando valtozasban lévé mini-
malisan invaziv sebészet a korabban egymastdl eltdvolodott szakmakat ismét Gssze-
hozza, elveiket megreformalja, a betegek hatékonyabb gyégyitasa érdekében hatalmas
innovacios kapacitasokat mozgdsit. A sebészet tertiletén még mindig keresstik tovab-
bi alkalmazasanak lehet&ségét és ezzel a modszerrel igyekszink maganak a sebészet-
nek is Uj hatarokat kijeloIni. Ezen a forumon beszél k6z6s nyelvet a sebész, a mellkas
sebész, a gyermeksebész, a n6gydgyasz, az urolégus, de a gasztroenterologus és a
radiolégus is. Egy-egy probléma megoldasa mas-mas kézbe kerilhet, de ismerve egy-
mas és sajat lehetéségeink hatdrait tudjuk a legjobb megoldast megtalalni.
Természetesen egy Uj modszer széleskorli bevezetésének finanszirozasi kérdései, a
komplex eljarasok minéségbiztositasi feltételeinek megteremtése allandé eszmecserét,
a rendelkezésre all6 adatok Osszevetését igényli. 2015 6szén Egerben nyilik kivalo
lehetéség szakmank helyzetének atvilagitasara. Legyen ez a kongresszus egy olyan
Osszejovetel, ahol a Szekcié tagjai megismerik és megosztjak egymassal a sebészeti
eredményeket és ahol szivesen latjuk a tarsszakmak képviseldit, hogy bemutassak
tapasztalataikat.

Dr. Bezsilla Janos
a kongresszus elndke
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2015. NOVEMBER 12. CSUTORTOK

PROGRAM ATTEKINTO

SEXmERIN MST VEZETOSEGI ULES
15.30 MEGNYITO

LAPAROSZKOPOS EPEHOLYAG,
EPEUT SEBESZET, VARIA

X =& N LAPAROSZKOPOS VASTAGBEL SEBESZET I.
XN KN VEZETOSEGI VACSORA

LY/ VACSORA
20.30-22.00 LOL[H:1)
2015. NOVEMBER 13. PENTEK
(LR YON PLENARIS ULES - VERES JANOS EMLEKULES
SXSTENN KAVESZUNET
S(EIETEN PLENARIS ULES
SEEPEIN PLENARIS ULES - DR. KARDOS GEZA EMLEKULES
SPXWREY/\N EBEDSZUNET
SPEXVELE N POSZTER SZEKCIO

SEXVUB TALALKOZAS A KIALLITOKKAL
SEXISPN N SZPONZORI SZIMPOZIUMOK

LAPAROSZKOPOS GYOMOR, NYELOCSO

(CXUSTXN LAPAROSZKOPOS VASTAGBEL SEBESZET Il roicorr
SCXE[ENN KAVESZUNET

LAPAROSZKOPOS MAJ-, PANCREAS
SEBESZET

19.00 KONCERT A KONGRESSZUS ES VENDEGEI TISZTELETERE
20.00 BANKETT

SCRISP AN MELLKASSEBESZET

2015. NOVEMBER 14. SZOMBAT
(ERIETYON OKTATAS, FINANSZIROZAS, VARIA SERVSEBESZET
SYSOENN KAVESZUNET
SOEVETRIN REKESZSERV SEBESZET VARIA
KONGRESSZUS ZARASA
STENEPEIN KOZGYULES, VEZETOSEG VALASZTAS, TESZTIRAS

SPX I VST SES UJ VEZETGSEGENEK ALAKULG ULESE
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Fovédnokok
Dr. Zombor Gabor

Dr. Csiba Gabor
B.-A.-Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz Féigazgatd Féorvosa

Védnokok
Prof. Dr. Harsanyi LaszIo
a Magyar Sebész Tarsasag Elnoke

Prof. Dr. Lazar Gyérqy
a Magyar Sebész Tarsasag el6z6 Elnoke

Prof. Dr. Olah Attila
a Szakmai Kollégium Sebészeti Tagozat EIndke

A Kongresszus elnike

Dr. Bezsilla Janos
B.-A.-Z. Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz Sebészeti Osztalyanak
osztalyvezetd féorvosa

Tiszteletbeli elndk

Dr. Bende Sandor Ph.D
A B.-A.-Z. Megyei Kérhaz Sebészeti Intézetének vezet6 féorvosa, c. egyetemi docens
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Tudomanyos Bizottsag

Bezsilla Jdnos — elndk Istvan Gabor Papp Andras
Bacskd Gyérgy Kecskés LaszIo Sandor Jozsef
Balint Andras Kincses Zsolt Sikorszki LaszId
Batorfi Jozsef Koppan Miklos Sziller Istvan
Bende Sandor Lazar Gyérgy Svébis Mihaly
Botos Akos Lukovich Péter Tenke Péter
Bursics Attila Metzger Péter Tihanyi Tibor
Damjanovich Laszlo Mohos Elemér Toth Lajos
Flasko Tibor Németh Norbert Vereczkey Andras
Gamal E. Mohamed Olah Attila Vords Attila
Gal Istvan Olah Tibor Weéber Gydrgy
Harsanyi LaszId Ondrejka Pal

Szervezo Bizottsag

Bezsilla Janos Botos Akos
Berecz Janos Farkas Jozsef
Berencsi Attila Sikorszki LaszIo

Tudomanyos informacio

Dr. Bezsilla Janos
BAZ Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz Sebészet
3531 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.
Email: bezsillaj@hotmail.com

Kongresszusi informacio

Convention Budapest Kft.
Bagdi Karoly Ugyvezet6 igazgatod
1036 Budapest, Lajos u. 66. ,A" Ih., 4. em.
Telefon: (1) 299-0184, -85, -86 ® Fax: (1) 299-0187
E-mail: kbagdi@convention.hu
www.convention.hu

CONVENTION |
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Fo6 szponzorok
Ethicon / Johnson & Johnson
StapleCare Kft.

Szponzorok
B. Braun Medical Kft.

Covidien / Medtronik

Aspen Europe GmbH
magyarorszagi Fidktelepe

KIALLITOK, TAMOGATOK

Kiemelt tamogato
Replant Cardo Kft.

Kiallitok
Anamed Kft.
Karl Storz
Sanofi
Vitaminkosar Kft.

Ko6szénjiik a cégek tamogatasat.
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14.00-15.20
MST VEZETOSEGI ULES

15.30
MEGNYITO

Koszontd beszédek:

Dr. Csiba Gabor
B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz féigazgatd féorvosa

Prof. Dr. Harsanyi LaszIo
a Magyar Sebész Tarsasag elnoke

Dr. Bezsilla Janos
B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Koérhaz Sebészeti Osztaly osztalyvezet6
féorvosa, a kongresszus elncke

PROGRAM - 2015. NOVEMBER 12. CSUTORTOK

16.00-17.30 ,,A” Szekcio
LAPAROSZKOPOS VASTAGBEL SEBESZET .

Uléselnokok: Vereczkei Andrds, Istvan Gabor, Balint Andras

Az appendectomidk mtéti eredményeinek hosszu tavu 6sszehasonlitasa
Baracs Jozsef, Kovacs Baldzs, Vlereczkei Andras
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont, Sebészeti Klinika, Pécs

A laparoscopia helye az appendicitis ellatasaban
Hevér Timea, Budai LaszIo
Bugat Pal Kérhaz, Invaziv Matrix, Sebészeti Egység, Gydngyds

Surgdsségi diagnosztikus laparoscopia vagy laparoscopos appendectomia?
V6lgyi Réka', Babarczy Edit2, Nagy Akos’, Telek Géza!, Korsés Didna’, Ender Ferenc'
'Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz, Sebészeti Osztaly, Budapest
2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz, Patholdgiai Osztaly, Budapest

Learning curve a laparoscopos appendectomia gyors bevezetése utan:
vannak-e a rizikofaktorai a rezidensek altal végzett beavatkozasoknak?
Man Eszter, Németh Tibor, Géczi Tibor, Simonka Zsolt, Lazar Gyérgy

SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged
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Laparoscopos appendectomia az elmult 10 évben osztalyunkon —
1239 laparoscoposan kezdett mitét tapasztalatai

Besznyak Istvan’, Madarasz Csilla?, Dede Kristof', Papp Géza', Svastics Imre’,
Pérneczi Balazs!, Eqyed Tamas', Bursics Attila’

'Uzsoki utcai Kérhaz Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

2SE AOK VI. évf., Budapest

Laparoscopos coecum-kup resectiok
Karaffa Ivan, Balogh Tamas, Barra Zoltan, Berencsi Attila, Bezsilla Janos
B.-A.-Z. Megyei Koérhaz és Oktatoé Kérhaz, Sebészeti Osztaly, Miskolc

Diverticulitis perforaciok kezelésének minimal invaziv stratégiaja
Papp Géza, Besznyak Istvan, Fekete Andras, Eqgyed Tamas, Mester Gabor, Bursics Attila
Uzsoki Utcai Kérhaz, Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

eTEQ: a transzanalis endoszképos mikrosebészeti technika és a colonoscopia
egyuttes alkalmazasa a rectumban |évé elvaltozasok eltavolitasara

Zarand Attila, Lukovich Péter, Wacha Judit, Takats Alajos, Baranyai Zsolt,

Weltner Janos, Harsanyi LaszI6

Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

TAMIS: indikacios kor, technikai nehézségek és megoldasi javaslatok a
transanalis minimalisan invaziv sebészetben

Banky Balazs, Jaray Géza

Szent Borbéla Kérhaz, Tatabanya

PROGRAM - 2015. NOVEMBER 12. CSUTORTOK

16.00-17.30 ,,B” Szekcio
LAPAROSZKOPOS EPEHOLYAG, EPEUT SEBESZET, VARIA

Uléselnokok: Damjanovich LaszIo, Botos Akos, Lukovich Péter

Indokolt-e az intraoperativ cholangiographia laparoscopos cholecystectomia
soran? — Tapasztalataink 4098 elektiv laparoscopos cholecystectomia kapcsan
Abrahém Szabolcs’, Tajti Janos’, Simonka Zsolt!, Paszt Attila’, Pieler Jozsef!,

Toth lllés!, Libor LaszIo?, Andrasi LaszId!, Lepran Adam’, Kovacs Viktor!,

Szepes Zoltan?, Czakd Laszlo?, Takacs Tamas?, Lazar Gyérgy’

1SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged

2SZTE AOK I. sz. Belgyogyészati Klinika, Szeged

Laparoscopos cholecystectomia vagatlan, anonimizalt m(téti videojanak
elemzése: sziikséges-e a kompetencia vizsga bevezetése?

Kakucs Timea', Istvan Gabor?, Harsanyi LaszId', Lukovich Péter!

'Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest
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Asszisztens nélkul végzett laparoscopos cholecystectomia
Sinoros Déra, Lukovich Péter, Kakucs Timea, Harsanyi LaszIo
Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Van-e létjogosultsdga az ambulans laparoscopos cholecystectomidanak?
A betegek véleménye egy sebész tapasztalatai alapjan

Lukovich Péter, Kakucs Timea, Tari Krisztina

Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

A laparoscopia szerepe a 80 év feletti betegek epekoves betegségének
megoldasaban

Kakucs Timea, Harsanyi LaszIo, Lukovich Péter

Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

A nyitott és laparoscopos médszer hosszutavi eredményeinek 6sszehason-
litdsa epekovesség miatt végzett mitéteink kapcsan

Botos Akos, Kiss Edina, Sikorszki LaszI6, Temesi Rita, Bezsilla JAnos
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz, Sebészeti Osztaly,
Miskolc

Konverziék okainak elemzése laparoszképos cholecystectomidink soran
Barra Zoltan, Sikorszki LészIo, Berencsi Attila, Karaffa Ivén, Péter Sandor, Bezsilla Jdnos
B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Koérhaz Sebészeti Osztaly, Miskolc

PROGRAM - 2015. NOVEMBER 12. CSUTORTOK

Tenckhoff katéter beultetés és a kialakult szévédmények laparoscopos
ellatasa

Rozsa Balazs, Balint Andras

Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz, Altalanos Sebészeti Profil, Budapest

Valtozasok a gyermekkori ovariumot érint6é korképek sebészi kezelésében
Papp Janos
B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Koérhaz, Gyermeksebészeti Osztaly, Miskolc

19.00-20.30
Vezetoségi vacsora (Fehér Szarvas Etterem)

19.00-
Vacsora (Hotel Park Eger Etterem)

20.30-22.00

Koncert (Hotel Park Eger Etterem)
Banyai Unplugged Zenekar
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08.30-10.00
PLENARIS ULES

Veres Janos Emlékiilés
Uléselnokok: Bezsilla Janos, Lukovich Péter, Farkas Emil

Szemléletvaltas a hazai sérvsebészetben.
Prof. Dr. Wéber Gyérgy

Emlékérem atadasa

25 év a laparoscopos sebészetben
Prof. Dr. Hajdu Zoltan

Emlékérem atadasa

10.00-10.30
Kavésziinet

PROGRAM - 2015. NOVEMBER 13. PENTEK

10.30-11.30
PLENARIS ULES

Uléselnokok: Harsanyi LaszIo, Olah Attila, Bursics Attila

~Minimally invasive techniques in colorectal surgery”
Dr. Julio Del Castillo Diego
Santander Spanyolorszag

Colorectal Surgery, Serbian Experience
Prof. Dr. Dejan Ivanov
Novi Sad (Ujvidék), Serbia

Colorectalis sebészet, magyarorszagi adatok
Dr. Bursics Attila
Uzsoki Utcai Kérhaz Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest
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11.30-12.30
PLENARIS ULES

Dr. Kardos Géza Emlékiilés
Uléselndkok: Bende Sandor, Alméssy Sandor, Bezsilla Janos

Személyre szabott sebészi ellatas rectum tumorok esetén
Prof. Dr. Damjanovich Laszlo

Dr. Kardos Géza Emlékérem-atadas

12.00-13.00
Ebédsziinet

12.30-13.30
POSZTER SZEKCIO

Uléselnokok: Kincses Zsolt, Sikorszki LaszId

PROGRAM - 2015. NOVEMBER 13. PENTEK

Laparoscopos gastroplicatio a kéros elhizas kezelésében

Bara Tivadar, Ifj. Bara Tivadar, Borz Cristian, Suciu Andras, Dénes Marton,
Muresan Mircea

Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, 2. sz. Sebészeti Klinika,
Marosvasarhely

A maj és vese cisztas betegségeinek differencial diagnosztikaja, azok sebészi
kezelésének attekintése esetismertetés utjan

Farkas Péter’, Domjan Zsolt?, Virag Balazs'

'Péterfy Sandor Utcai Kérhaz és Baleseti Kbzpont A Sebészeti Osztaly, Budapest
2Péterfy Sandor Utcai Kérhaz és Baleseti Kozpont Uroldgiai Osztaly, Budapest

Kétoldali mellékvese metastasis laparoscopos eltavolitasa bal oldali
pulmonectomiat kovetden. Esetbemutatas

Meészaros Péter!, Elek Jend?, Duboczki Zsolt!, Sztipits Tamas’, Mersich Tamas’
'0rszagos Onkologiai Intézet Daganatsebészeti Centrum, Budapest

20rszagos Onkolodgiai Intézet Anesztezioldgiai és Kézponti Intenziv Terapids Osztaly,
Budapest

Ductus urachus persistens laparoscopos kiirtasa.
Esetismertetés és irodalmi attekintés

Kakucs Timea’, Lukovich Péter’, Hamvas Jozsef?, Ban Kinga’
Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest
2Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Gasztroenterolégiai Osztaly, Budapest
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Subconjunctivalis emphysema laparoscopos totalis extraperitonealis
hernioplastica soran

Barabas Lorand', Szegd Eszter?, Istvan Gabor’

Semmelweis Egyetem, Il. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest

VATS lobectomiak kezdeti tapasztalatai
Gehér Pél, Fiiredi Arpad, Kecskés LaszI6 Istvén, Kiss Béla
Markusovszky Lajos Egyetemi Oktatokorhaz Mellkassebészeti Osztaly, Szombathely

Esetbemutatds — A gyomor antrumanak vascularis ectasiaja (GAVE) —
Laparoscopos ellatas

Fabry Gyérqgy’, Bokor LaszId!, Varga Petra’, Kincses Zsolt!, Chang Chien Yi-Che?,
Plosz Janos®

'Kenézy Gyula Korhaz és Rendel6intézet, Altalanos Sebészeti Osztaly, Debrecen
’Kenézy Gyula Kérhaz és Rendel8intézet, Patoldgiai Osztaly, Debrecen

3Kenézy Gyula Korhaz és Rendel6intézet, Belgyodgyaszati Osztaly, Debrecen

Laparoscopos gyomor, ill. kdzvetlen gyomor mellett végzett m(itéteink
a Bajcsy Zsilinszky Korhazban

Mandi Miklés, Benedek Zsofia, Hamvas Jozsef, Benedek Gycérqgy, Banyasz Zsolt
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

PROGRAM - 2015. NOVEMBER 13. PENTEK

13.00
Talalkozas a kiallitokkal

13.30-14.00
SZPONZORI SZIMPOZIUMOK

,»A” Terem
B. Braun Medical Kft. (15 perc)

,»B” Terem
Covidien/Medtronik (15 perc)
Aspen Europe GmbH (15 perc)

,»,G” Terem

Ethicon / Johnson & Johnson (30 perc) + (90 perc tréning)

12
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14.00-16.00 ,,A” Szekcio

LAPAROSZKOPOS VASTAGBEL SEBESZET II.
Uléselnokok: Lazér Gydrgy, Kupcsulik Péter, Metzger Péter

A colitis ulcerosa minimal invaziv sebészi kezelése — rovid és hosszu tavu
eredmények

Lazar Gyoérgy', Tajti Janos’, Simonka Zsolt!, Paszt Attila’, Abrahém Szabolcs’,
Farkas Klaudia?, Szepes Zoltan?, Naqgy Ferenc?, Wittmann Tibor?, Molnar Tamas?
Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinika, Szeged

2Szegedi Tudomanyegyetem |. Belgydgyaszati Klinika, Szeged

Laparoscopos és nyitott vastagbélmutétek tulélési adatainak 6sszehasonlité
elemzése

Kupcsulik Péter, Weltner Janos, Nehéz LaszIo, Palhazy Timea, Tamas Judit,
Lukovich Péter

Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Recidiv tumorok a kismedencében
Metzger Péter
Krankenhaus Floridsdorf, Bécs

PROGRAM - 2015. NOVEMBER 13. PENTEK

Belet infiltralé6 endometriosis laparoscopos ellatasanak mutéttechnikai
kérdései 120 bélresection atesett beteg adatai alapjan

Lukovich Péter!, Bokor Attila?, Brubel Réka?, Fényi Anett?, Dobd Noémi?,
Csibi Noémi?, Rigd Janos?, Harsanyi LaszIo!

'Semmelweis Egyetem |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem I. sz. N6gydgyaszati Klinika, Budapest

A gasztroenterologus - sebész szerepe az endometriosis ellatasaban:
Uj eljarasok a sigmoideoscopiatol a transrectalis specimen eltavolitasig
Lukovich Péter’, Bokor Attila? Tari Krisztina’

'Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, |. sz. N6gydgyaszati Klinika, Budapest

Rectumot, hiuivelyt és holyagalapot infiltralé6 endometriosis laparoscopos
ellatasa

Orban Lajos’, Koppan Miklos?, Pusztai Csaba’, Banyai Daniel, Domjan Zsolt*
PTE/AOK Sebészeti Klinika, Pécs

2PTE/AOK SzUlészeti és N6gyodgyaszati Klinika, Pécs

3PTE/AOK Urolégiai Klinika, Pécs

4Péterfy Sandor Utcai Korhaz Uroldgiai Osztaly, Budapest
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A rectosigmoidealis bélszakaszt érinté endometriosis multidisciplinaris
laparoscopos kezelési megoldasa és szerzett tapasztalataink az elsé
30 esetlink kapcsan

Fllbp Istvan’, Istvan Gabor?

'Rébert Karoly Magankoérhaz, Budapest

2ll. sz. Sebészeti Klinika, Kutvolgyi Klinikai Témb, Budapest

Laparoscopos vastagbélm(tétek betegszelekciodja, és konverziok aranyanak
csokkentése a hosszu tavu eredmények fliggvényében

Kincses Zsolt, Toth Dezsé, Kathy Sandor, Bokor LaszId

Kenézy Gyula Kérhaz és Rendeléintézet, Altalanos Sebészeti Osztaly, Debrecen

A laparoscopos vastagbélsebészet alakulasa 10 év alatt Osztalyunkon
Dede Kristof, Besznyak Istvan, Faludi Sandor, Szentpétery Félix, Porneczi Balazs,
Svastics Imre, Lang Istvan, Mester Gabor, Bursics Attila

Uzsoki utcai Kérhaz, Sebészeti-, Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Osztalyunkon 2012 és 2015 kozott végzett laparoscopos vastagbél mitéteink
eredményei

Kecskédi Bence, Solymosi Attila, Telek Géza, Vlgyi Réka, Lang Tamas, Molnar Péter,
Ender Ferenc

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz, Sebészeti Osztaly, Budapest

PROGRAM - 2015. NOVEMBER 13. PENTEK

Laparoscopos és nyitott rectum resectiok ésszehasonlitasa.
Korai szovédmények és funkcionalis eredmények

Meészaros Péter, Dubdczki Zsolt, Sztipits Tamas, Mersich Tamas
Orszagos Onkologiai Intézet Daganatsebészeti Centrum, Budapest

A kezdeti tapasztalatoktél az egyedi megoldasokig: osztalyunk colorectalis
laparoscopos anyaganak elemzése az elmult 3 évben”

Jano Zoltan, Nagy Attila, Sandor Gabor, Szenkovits Péter, Mohos Petra,

Horzov Myroslav, Mohos Elemér

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Altalanos Sebészeti és Ersebészeti Osztaly

14.00-16.00 ,,B” Szekcid

LAPAROSZKOPOS GYOMOR, NYELOCSO SEBESZET
Uléselnokok: Papp Andras, Paszt Attila, Mohos Elemér

Abrikossoff tumor miatt végzett minimal invaziv nyelécséresectio
Papp Andras’, Cseke LaszI6', Horvath Ors Péter!, Szanté Zalan', Orban Lajos’,
Heged(s Ivett?, lereczkei Andras’

PTE KK Sebészeti Klinika, Pécs

2PTE AOK Pathologiai Intézet, Pécs
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Atipusos gyomorfali resectiok szerepe a stromalis gyomor tumorok
kezelésében

Paszt Attila, Simonka Zsolt, Abrahdm Szabolcs, Lézar Gyérgy

SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged

Metabolikus sebészeti tevékenységlnk. Eredmények, aktualis helyzet,
jelenlegi trendek 435 operalt betegilink kapcsan

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

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Altalanos és Ersebészeti Osztaly

Gyomortumor miatt végzett laparoscopos m(itétek eredményei
Toth Dezsé, Kathy Sandor, Bokor LaszIo, Varga Zsolt, Kolozsi Péter, Kincses Zsolt
Kenézy Gyula Kérhaz és Rendeldintézet, Altalanos Sebészeti Osztaly, Debrecen

Torako-laparoszképos nyel6cséeltavolitds - minimalisan invaziv technika

a nyel6csé- és kardiatajéki tumorok radikalis sebészi kezelésében —
esetismertetés

Besznyak Istvan, Dede Kristof, Papp Géza, Svastics Imre, Lang Istvan, Bursics Attila
Uzsoki utcai Kérhaz Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Laparoscoppal végzett subtotalis gyomorresectio Roux-Y szerinti
reconstructioval, antralis gyomor adenocarcinoma miatt

Sztipits Tamas', Mészéros Péter!, Dubdczki Zsolt!, Tarpay Addm?, Mersich Tamas'
'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Centrum, Visceralis Sebészeti
Részleg, Budapest

20rszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Centrum, Invaziv Gastroenterologiai
Részleg, Budapest

Minimalisan invaziv nyel6cs6 resectiok. Kezdeti eredmények

Dubéczki Zsolt!, Kocsis Akos?, Mészaros Péter!, Sztipits Tamas', Mersich Tamds'
'Orszagos Onkologiai Intézet, Daganatsebészeti Kbzpont, Hasi Sebészeti Részleg,
Budapest

20rszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti K6zpont, Mellkassebészeti Osztaly,
Budapest

Laparoscopos total gastrectomiaval szerzett kezdeti tapasztalataink
Farkas Norbert, Somodi Krisztian, Csiszér Istvan, Csulak Eszter, Olah Tibor
Kaposi Mor Oktatd Korhaz, Altalanos-, Mellkas- és Ersebészeti Osztaly, Kaposvar

Laparoscopia szerepe a gyomorsebészetben osztalyunkon
Kiss Edina, Botos Akos, Sikorszki LaszI6, Bezsilla Jénos
B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz Sebészeti Osztaly, Miskolc

PROGRAM - 2015. NOVEMBER 13. PENTEK
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Thoracoscoposan és laparoscoposan végzett nyel6csé resectio nyaki
anastomosissal. Videopersentatio

Sandor Gabor, Mohos Petra, Szenkovits Péter, Nagy Tibor, Mohos Elemér
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Altalanos és Ersebészeti Osztaly

Tapasztalataink kombinalt thoracoscopos és laparoscopos nyel6csé
rezekciokkal osztalyunkon

Somodi Krisztian, Csulak Eszter, Farkas Norbert, Olah Tibor

Somogy Megyei Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Altalanos-, Mellkas- és Ersebészeti
Osztaly, Kaposvar

16.00-16.30
Kavésziinet

16.30-17.30 ,,A” Szekcio
MELLKASSEBESZET

Uléselnokok: Furdk Jozsef, Szantd Zalan, Toth Imre

PROGRAM - 2015. NOVEMBER 13. PENTEK

Video-asszisztalt thoracoscopos lobektomia program korai tapasztalatai
Szanto Zalan, Benkd Istvan, Jakab Laszlo, Szalai Gabor, Vereczkei Andras
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont, Sebészeti Klinika, Pécs

Minimalinvazivitas a mellkassebészetben, korai eredményeink,
tapasztalataink a VATS alkalmazasarél

Toth Imre, Mezei Péter, Gyani Karoly, Hanyik Janos, Vincze Balazs, Sz(ics Géza
Miskolci Semmelweis Kérhaz és Egyetemi OKtatokorhaz, Altalanos Sebészeti és
Mellkassebészeti Osztaly, Miskolc

Minimalisan invaziv technika a primer tidérak sebészetében —

VATS lobectomia osztalyunkon

Fehér Csaba’, Kas Jozsef!, Agocs LaszIé?, Kocsis Akos?, Vagvélgyi Attila’,

Molnar Miklos!, Heiler Zoltan', Kecskés Lorant!, Vadasz Pal’

'Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet Mellkassebészet, SE Mellkassebészeti
Tanszék, Budapest

20rszagos Onkolodgiai Intézet, Budapest

Orias emphysemas bullak ellatasa osztalyunkon VATS technikaval

Molnar Miklos, Kas Jozsef, Heiler Zoltan, Kostic Szilard, Vagvolgyi Attila,
Fehér Csaba, Kecskés Lorand, Vadasz Pal

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet Mellkassebészeti Osztaly,
SE Mellkassebészeti Tanszéki Csoport, Budapest
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Video-thoracoscopos thymectomia

Kas Jozsef!, Agdcs LaszIé?, Fehér Csaba’, Heiler Zoltan', Kecskés Lorant!,
Kocsis Akos?, Molnar Miklos?, Vadasz Pal’

'Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Mellkassebészet,

SE Mellkassebészeti Tanszék, Budapest

20rszagos Onkologiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest

A Video Assistalt Thoracoscopia szerepe az empyema thoracis kezelésében
Papp Janos!, Barsony Péter!, Kiss Akos', Réti Gyula', Német Gyula?,

Szentqydrqyi Piroska?, Bolyos Aranka?, Borbds Eva*

B.-A.-Z. Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz

'Gyermeksebészeti Osztaly

2Gyermekegészségugyi Kézpont IV-es Csecsemd és Gyermekosztaly
3Anesztezioldgiai és Intenziv Osztaly

4Gyermekradiolégiai Osztaly, Miskolc

16.30-17.30 ,,B” Szekcio
LAPAROSZKOPOS MAJ-, PANCREAS SEBESZET

Uléselnokok: Oldh Tibor, Bursics Attila, Mersich Tamas

PROGRAM - 2015. NOVEMBER 13. PENTEK

Minimal invaziv pancreassebészet

Bezsilla Janos, Kiss Edina, Barra Zoltan, Karaffa Ivan, Berencsi Attila, Sikorszki LaszIo,
Botos Akos, Bende Sandor

B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktato Koérhaz, Miskolc

A hasnyalmirigy laparoscopos distalis resectidjaval szerzett elsé
tapasztalataink

Bursics Attila, Mester Gabor, Télgyes Tamés, Papp Géza, Pérneczi Balazs
Uzsoki Utcai Kérhaz, Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Laparoscopos majresectio

Kaposztas Zsolt, Olah Tibor

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Altalanos-, Mellkas- és Ersebészeti
Osztaly, Kaposvar

Madjdaganatok laparoscopos sebészete. Kezdeti Iépésektél a nagyobb
resectiokig

Mersich Tamas, Mészaros Péter

Orszagos Onkoldégiai Intézet Daganatsebészeti Centrum, Budapest

Vivostat alkalmazasa két esetiink kapcsan
Kiss Edina, Karaffa Ivan, Bezsilla Janos
B.-A.-Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatod Korhaz, Sebészeti Osztaly, Miskolc
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Esetbemutatds — A laparoscopia terjedése a pancreas neuroendocrin
tumorainak ellatasaban

Kolozsi Péter, Varga Petra, Kincses Zsolt, Toth Dezsé, Vinnai Gyula,

Chang Chien Yi-Che, VVdmos Arpad

Kenézy Gyula Korhaz és Rendel6intézet, Altalanos Sebészeti Osztély, Debrecen

19.00

Koncert a Kongresszus és vendégei tiszteletére
Bazilika

Szemere Zita szoprén (Magyar Allami Operahaz)
Ella Istvan (orgona)

Program:

T. Albinoni: Adagio

J.'S. Bach: Air

J. S. Bach: Wir glauben all an einen Gott BWV 680
J. S. Bach-C. Gounod: Ave Maria

G. Caccini: Ave Maria

L. Cherubini: Ave Maria

C. Franck: Panis Angelicus

F. Liszt: Gebet /Ave Maria/

L. Luzzi: Ave Maria

P. Mascagni - P. Mazzoni: Ave Maria
F. Schubert: Ave Maria

F. P. Tosti: Preghiera

20.00

Bankett
Hotel Park Eger Etterem
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08.30-10.00 ,,A” Szekcio

OKTATAS, FINANSZIROZAS, VARIA
Uléselnokok: Weéber Gyérgy, Sandor Jozsef, Farkas Emil

Train the Trainers - europai project a sebész rezidensek oktatasanak
tamogatasara

Sandor Jézsef!, Francisco M. Sanchez-Marqgallo?, Javier Sdnchez Fernandez?,
Luisa F. Sanchez-Peralta?, J. Blas Pagador?, Werner Korb?, Susanne Kotzsch?,
Fenydhazi Eszter?, Calin Tiu?, Wéber Gyérgy’

'Semmelweis Egyetem, Kisérletes Sebészeti és MUtéttani Intézet, Budapest
2Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus Usén, Caceres, Spanyolorszag
3Leipzig University of Applied Sciences, Innovative Surgical Training Technologies
(ISTT), Leipzig, Németorszag

4MEDIS Foundation, Campina, Romania

A gyakorlat jelent&sége a laparoscopos sebészetben

Farkas Emil’, Molnar Istvan?, lvanov Dejan?, Cvijanovi¢ Radova’

Zentai Kozkorhaz, Sebészeti osztaly

2Szabadkai Kozkérhaz, Sebészeti osztaly

3Vajdasagi Klinikai Kézpont, Abdominalis, endokrin és transzplantacios sebészeti
Klinika, Ujvidék

A célirdnyos videojaték potencidlis szerepe a laparoscopos oktatasban
Juhos Krisztina', Sandor Jozsef!, Wéber Gyérgy', Francisco M. Sanchez-Margallo?,
Luisa F. Sanchez-Peralta?, J. Blas Pagador?, Werner Korb?, Fenybhazi Eszter’,
Nikos Skarmeas?, Ignacio Oropesa®, Enrique J. Gomez®, Tiu Calin®

'Semmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti M(téttani Intézet, Budapest
2Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus Uson, Spanyolorszag

3Leipzig University of Applied Sciences, Innovative Surgical Training Technologies
(ISTT), Leipzig, Németorszag

4Avaca Technologies, Athen, Gorégorszag

*Universidad Politécnica de Madrid, Grupo de Bioingenieria y Telemedicina,
Biomedical Research Networking center in Bioengineering, Madrid, Spanyolorszag
SMEDIS Foundation, Campina, Romania

MUtétrél készult vagatlan video elemzése: a pontozasi rendszer és az ered-
ményességi szint meghatarozasanak elemzése

Lukovich Péter’, Istvan Gabor?, Kakucs Timea', Harsanyi LaszId'

'Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

PROGRAM - 2015. NOVEMBER 14. SZOMBAT
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Vastagbélmtétek alakulasa osztalyunkon — az U] finanszirozas hatasai
Herczeg Gydrqy, Rozsa Balasz, Brenner Barnabas, Németh Karoly, Maté Miklos,
Balint Andras

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Altalanos Sebészeti Profil, Budapest

A vastag- és végbél beavatkozasok szamadatainak valtozasa 2010-2014 k6z6tt
Benedek Zséfial23, Surjan Cecilia**, Krenyécz Eva?®

'Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest
2Allami Egészségligyi Ellatd Kézpont, Budapest

3Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

4Semmelweis Egyetem Egészséguigyi Menedzserképzé Kozpont, Budapest
>Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest

Tapasztalataink a kézzel asszisztalt laparoscopos donornefrektémia
alkalmazasaval

Piros LaszIlo, Kovacs Janos Balazs, Pécze Balazs, Mathé Zoltan
Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

Kézzel asszisztalt laparoscopos nefrektémia és autotranszplantacio —
esetbemutatas

Piros LaszIlo!, Pécze Balazs'!, Szendréi Attila?, Mathé Zoltan’

'Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinika, Budapest

PROGRAM - 2015. NOVEMBER 14. SZOMBAT

08.30-10.00 ,,B” Szekcio
SERVSEBESZET

Uléselnokok: Batorfi Jozsef, Sikorszki LaszIo, Toth Dezsé

Tanulsagos felvételek laparoscopos mutéteinkbdl (I. rész). Videofilm
Bétorfi Jozsef, Simon Eva, Székely Istvan, Vizsy LaszI6
Megyei Jogu Varos Koérhaza, Nagykanizsa

Tanulsagos felvételek laparoscopos mUtéteinkbdl (ll. rész). Videofilm
Simon Eva, Batorfi Jozsef, Székely Istvan, Vizsy LészI6
Megyei Jogu Varos Kérhaza, Nagykanizsa

TAPP hernioplastica eredményei: 2005-2014

Sikorszki LaszIo, Botos Akos, Temesi Rita, Berencsi Attila, Karaffa Ivan, Barra Zoltan,
Kiss Edina, Péter Sandor, Sipos Zséfia, Bezsilla Janos

B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz, Sebészeti Osztaly, Miskolc

Lagyéksérvm(tétek a laparoscopia koraban
Ifj. Budai LaszIo, Ferencz Péter, Kovacs Istvan
Bugat Pal Korhaz Invaziv Matrix, Gyongyos
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Mi torténik a sérvtomldvel és a funiculussal laparoscoposan Asszisztalt
Extraperitonealis Ligatura (LAEL) gyermekkori sérvm(tét utan?

Jendévari Zoltan, Karady Zoltan, Varga Edit, Rimely Endre, Bldi Tamas, Stikdsd Zita
Semmelweis Egyetem Il. sz. Gyermekklinika, Budapest

Laparoscopos betiltetésre alkalmas felszivédo halé biokompatibilitasi vizs-
galata patkanymodellen

Fehér Daniella’, Szabd Gyérqyi', Csukas Domokos’, Juhos Krisztina’,

Molnar Kristof?, Jedlovszky-Hajdi Angéla, Fonyad LaszIé?, Ferencz Andrea’,
Zrinyi Miklos?, Weéber Gydrgy'

'Semmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti M(téttani Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet, Nanokémiai kutatod
csoport, Budapest

3Semmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest

Transabdominalis preperitonealis laparoscopos hernioplasticat (TAPP) kévet6
ritka sz6védményeink bemutatasa

Szigeti Balint, Kari Daniel, Lukasz Péter, Csikany Ndra, Ecsedy Gabor,

Kovacs Janos Baldzs

Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendel8intézet, Budapest

Intracorporalis Oltéssel rogzitett haldk eredményei TAPP mitéteink soran
Barra Zoltan, Sikorszki LészIo, Botos Akos, Berencsi Attila, Bezsilla Janos
B.-A.-Z. Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz Sebészet, Miskolc

10.00-10.30
Kavésziinet

10.30-11.30 , A” Szekcio
REKESZSERV SEBESZET

Uléselnekodk: Balint Andrés, Vérés Attila, Simonka Zsolt

Nagy méret( hiatus hernidk laparoscopos reconstructioja: kihivas a sebész
szamara

Balint Andras, Rozsa Balazs, Brenner Barnabas, Herczeg Gydrqy, Spiller Gabor,
Maté Miklds

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Altalanos Sebészeti Profil, Budapest

PROGRAM - 2015. NOVEMBER 14. SZOMBAT
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Barrett nyel6cs6é miatt végzett antireflux mdtét hosszu tavu eredményei
Simonka Zsolt', Paszt Attila!, Géczi Tibor!, Abrahdm Szabolcs’, Téth lllés?,
Horvéth Zoltan', Pieler Jozsef!, Tajti Jdnos!, Varga Akos?, Lup Mérton’,
Tiszlavicz LaszI6?, Németh Istvan?, Izbéki Ferenc?, Rosztoczy Andras®,

Wittmann Tibor®, Lazar Gyérgy'

1SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged

2S7TE AOK Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged

3SZTE AOK Patholdgiai Intézet, Szeged

4Szent Gyorgy Kérhaz I. sz. Belgydgyaszat, Székesfehérvar

5SZTE AOK . sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged

Laparoscopos reoperatio hiatus hernia laparoscopos reconstructiéja utan
Kathy Sandor, Toth Dezsé, Bokor Laszlé, Varga Petra, Fabry Gérgy, Kincses Zsolt
Kenézy Korhaz és Rendel6intézet, Altalanos Sebészet, Debrecen

Kezdeti |épéseink a rekeszsérvek laparoscopos ellatasaban
Kovdcs Istvan, Ifj. Budai LaszIo, Ifj. Kovacs Istvan, Budai LaszIo
Bugat Pal Kérhaz Invaziv Matrix Sebészeti Egység, Gyongyos

Tapasztalataink recidiv és nagyméret( hiatus herniak mitéti megoldasaban
mesh implantatio-val. Videopresentatio

Nagy Tibor, Jané Zoltan, Sandor Gabor, Tornai Gabor, Mohos Elemér

Veszprém Megyei Csolnoky Koérhaz, Altalanos és Ersebészeti Sebészeti Osztaly

Rekeszsérv miatt végzett laparoscopos mitéteink
Berencsi Attila, Sikorszki Laszl6, Temesi Rita, Karaffa Ivan, Kis Edina, Bezsilla Janos
B.-A.-Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz Sebészei Osztaly, Miskolc

Kongresszus zarasa
Dr. Balint Andras

10.30-11.30 ,,B” Szekcio
VARIA
Uléselnokok: Svébis Mihaly, Botos Akos, Mohos Petra

Osztalyunk gyakorlata az akut hasi korképek laparoscopos ellatasaban
Mohos Petra, Sandor Gabor, Tornai Gabor, Szenkovits Péter, Jano Zoltan,
Mohos Elemér

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Sebészeti Centrum
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Truncus coeliacus kompresszios szindroma laparoscopos mutéti megoldasa.
Videopresentatio

Horzov Myroslav, Jand Zoltan, Mohos Petra, Sandor Gabor, Nagy Atilla,

Mohos Elemér

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz - Altalanos és Ersebészeti Osztaly

Endoszképosan asszisztalt latissimus dorsi izomlebeny alkalmazasa a korszerd
rekonstrukcids eml&sebészetben

Ujhelyi Mihaly, Kelemen Péter, Pukancsik David, Sévolt Akos, Matrai Zoltén

Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Akut korondria szindréma, tébbszervi elégtelenséggel sz6védott vasodilatativ
shock képében jelentkezé phaeochromocytomas krizis komplex intenziv
osztalyos, endocrinologiai, majd laparoscopos sebészi kezelése. Esetismertetés
Lang Tamas', Bobek llona?, Fitala David?, Bojtor Adrienn?, Huri Bernadett?,

Telek Géza', Ender Ferenc!

'Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz-Rendel6intézet, Sebészeti osztaly,
Semmelweis Egyetem, AOK, Sebészeti Tanszéki Csoport

2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz-Rendel6intézet, Kozponti
Anesztezioldgiai és Intenziv Betegellatd osztaly

PROGRAM - 2015. NOVEMBER 14. SZOMBAT

M3j-, és vesesérilés ellatasa laparoscopia soran, penetralé hasi traumat
koévetéen

Bognér Csaba', Hencz Lajos’, Méaté Zsolt!, Péter Sandor?, Bezsilla Janos?
'B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz Uroldgia Osztaly, Miskolc
?B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Koérhaz Sebészeti Osztaly, Miskolc

Transumbilicalis pneumoperitoneum készités gyermekeknél
Jendévari Zoltan, Bldi Tamés, Stikdsd Zita
Semmelweis Egyetem Il. Gyermekklinika, Budapest

Laparoscopos technika alkalmazasa nagyméreti Iépek eltavolitasara:
Pfannenstiel metszés, mint alternativ specimen eltavolitasi mod

Nyilas Aron, Paszt Attila, Simonka Zsolt, Abraham Szabolcs, Borda Bernadett,
Man Eszter, Lazar Gyorgy

SZTE AOK Sebészeti Klinka, Szeged

Retroperitonealis tumorok sebészete osztalyunk anyagadban

Pérneczi Balazs, Papp Géza, Dede Kristof, Svastics Imre, Egyed Tamas, Bor Mihaly,
Bursics Attila

Uzsoki Utcai Kérhaz Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Kongresszus zarasa
Dr. Svébis Mihaly
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AZ APPENDECTOMIAK MUTETI EREDMENYEINEK
HOSSZU TAVU OSSZEHASONLITASA

Baracs Jozsef, Kovacs Baldzs, \lereczkei Andras
PTE KK Sebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Az appendectomia egyike a leggyakoribb akut sebészeti beavatkoza-
soknak. A valasztott beavatkozas modja pedig a révid és hosszu tavu életminéséget
egyarant meghatarozhatja. Szamos irodalmi adat szél a laparoszképos megkozelités
mellett, azonban egyarant hangoztatja magasabb infectiosus szovédményeinek lehe-
t6ségét is.

Modszer: Klinikankon a 2002 és 2012 k6zott operalt 378 nyitott, valamint 2009 és
2012 kozott 397 laparoscoppal operalt beteg részére kildtiink kérddivet. 105 illetve
187 kérdoiv érkezett vissza a két csoportban. A sulyos szisztémas betegségben szen-
vedd, vagy kiterjesztett miitéten atesett, vagy immunszupresszalt betegek kizarasa utan
maradt 243 beteg eredményeket statisztikailag értékeltik.

Eredmények: 85 nyitott és 158 laparoscopos mUitét soran nyert eredmények elem-
zése alapjan a laparoszkopos appendectomia szignifikansan jobbnak mutatkozott késoi
fajdalom mértéke (p<0,001), a korai postoperativ infectiosus szovodmények el6fordu-
lasa (p=0,007), illetve a sebvaladékozas idétartamanak (p=0,021) tekintetében. Jelen-
tésen kevesebb volt a szovédmények miatt szikségessé valt intervenciok szama is
(p<0,001). A kérhazi bennfekvés tartama (p<0,001), hétkéznapi munkahoz valo vissza-
térés (p<0,001), a postoperativ hegsérv kialakulasa (p=0,001) szempontjabdl is feltl-
multa a laparoscopos appendectomia a nyitott m(tétet. A korai postoperativ fajdalom,
illetve a postoperativ gastrointestinalis tinetek tekintetében viszont nem talaltunk szig-
nifikans kalonbséget a két csoport kozott.

Kovetkeztetés: Az utébbi évtizedben a minimal invaziv technikak terjedését figyel-
hetjuk meg az akut sebészi beavatkozasok soran is. Eredményeink kiértékelése alapjan
elmondhatjuk, hogy az appendectomiat rutin szer(ien laparoscoppal végezve, az ered-
mények semmiben nem maradnak el a nyitott mdtétekhez képest, sét szamos tekin-
tetben szignifikansan feltlmuljak azokat.
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A LAPAROSCOPIA HELYE AZ APPENDICITIS ELLATASABAN

Hevér Timea, Budai LaszIo
Bugat Pal Kérhaz, Gyéngyods

Bevezetés: Az egyik leggyakoribb sebészeti sirgésségi kérkép az akut appendicitis.
Vizsgalatunk célja, az elmult 7 évben végzett appendectomiak elemzése volt. Kiemel-
ten fokuszaltunk a laparoscopos beavatkozasok valasztasi kritériumainak meghataro-
zasara.

Betegek és mddszerek: Retrospektiv vizsgalatunk soran 2008. januar 1. és 2015.
janudr 1. kozotti idéperiodusban 222 appendectomizalt beteg adatait tekintettiik at.

Eredmények: A betegek 71,17 %-t a felvétel napjan megoperaltuk, ami a panaszok
kezdetétdl atlagosan 2 nap mulva tortént. Profilaktikus antibiotikumot 86%-ban ad-
tunk, mely 2010 6ta az intézményi antibiotikum ajanlast (1,5g Zinacef i.v. + 500mg
Klion i.v.) figyelembe véve egységes. A nyitott (OA) és laparoscopos (LA) appendecto-
miadk aranya ebben a periédusban kdzel azonos volt. (OA n=109; 49%, LA n=113;
50,9%). A laparoscoposan kezdett mitéteket 16,8%-ban kellett konvertaltunk (KA;
n=19). A szovettani feldolgozas OA+KA és LA esetében catarrhalisan (n=2 vs. 27),
phlegmonosusan gyulladt (n=42 vs. 45), gangraenas (n=7 vs. 3), perforalt (n=41 vs.
15) és chronicus fibrosus appendixet (n=21 vs. 19) igazolt. Erdekesség, hogy 1 esetben
a gyulladast Yersinia enterocolitica okozta, illetve 1 masik szovettani metszetben a pa-
tologus Ascaris lumbricoidest talalt. Konverziora 6 perforalt, 10 phlegmonosus és
3 chronicus fibrosus appendix esetén kényszerultink, déntéen a mitéti szituacid, mig
2 betegnél vérzés miatt. 192 beteg szovédménymentesen gyégyult. A 128 laparotomia
ill. konvertalt miitét utan sebfert6zés 9, passage zavar 6, intraabdominalis abscessus 1,
hasfali dysruptio 1 esetben fordult el6. A 94 LA utan sebfertézést nem észleltlink,
passage zavar 4, intraabdominalis talyog 3, coecum sipoly 1 esetben fordult el6. Seb-
gennyedés miatt feltarast 1 OA, ileus miatt reoperatiét 2 OA, 2 LA és 1 KA-t kovetden
végeztlnk. Az atlagos apolasi id6 a miitét napjat is beleszamolva laparotomia utan 6,
laparoscopianal 4, mig konverziénal szintén 6 nap volt.

Osszegzés: 1. Az elmdlt 5 évben a laparoscopos appendectomidk aranya 60% folé
emelkedett. 2. A postoperativ szovédményeket attekintve megallapithatjuk, hogy a la-
paroscopia szamos elénye (gyors felépulés, kisebb fajdalom) mellett sebfertézés nem
fordult eld. 3. Tobb munkacsoport vizsgalataval egyetértve (Delibegovi¢, Ferranti,
Vahdad) vizsgalatunk is megerdésitette, hogy perforacié esetén nem javasolt a valaszta-
sa az intraabdominalis talyog kialakuldsanak veszélye miatt. Ezt a gyakorlatot 5 éve
folytatjuk, azéta talyogot nem észleltiink.
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SURGOSSEGI DIAGNOSZTIKUS LAPAROSCOPIA VAGY
LAPAROSCOPOS APPENDECTOMIA?

V6lgyi Réka', Babarczy Edit?, Nagy Akos’, Telek Géza', Korsés Didna’, Ender Ferenc'
'Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Koérhaz, Sebészeti Osztaly, Budapest
2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz, Patholdgiai Osztaly, Budapest

Bevezetés: A bizonytalan korisméjli jobb alhasi fajdalmak miatt végzett diagnoszti-
kus laparoscopia haszna és rizikdja, a makroszképosan nem gyulladt appendix miatti
negativ (elvi) appendectomiak morbiditasa a stirgésségi sebészet vitatott terllete. Az
irodalom szerint a specimen szdvettani vizsgalata 1-4%-ban mutat egyéb, nem gyulla-
dasos pathologiai elvaltozast. Tovabbra is felvetédik a kérdés: mi legyen a sorsa a lapa-
roscopos exploratio soran talalt, macroscoposan gyulladasmentesnek t(iné appendixek-
nek. Osztalyunkon 2011 6ta protokol-szer(ien az appendectomiakat laparoscopos moéd-
szerrel végezzik. Jelen prospektiv vizsgalatunk keretében a 2012 6ta végzett m(téteink
eredményeit kivanjuk értékelni.

Betegek és moédszerek: a 2012.01.01-2015.01.01-ig elvégzett appendectomiak
esetében vizsgaltuk a matéti modszert, a szdvettani leleteket, ill. a Clavien-Dindo oszta-
lyozas szerint a postoperativ morbiditast.

Eredmények: Az attekintett idészakban 539 appendectomiat végeztink, ennek
76%-4t (410 eset) laparoscoppal. 483 esetben (kilonbozé sulyossagu) appendicitis volt
a m{téti makroszkopos diagnosis, 56 esetben (10,4%) épnek t(ind appendixet tavoli-
tottunk el.

A makroszképosan negativnak imponald specimeneknek azonban csak 24 (43%)
volt ép appendix. A részletes patholdgiai feldolgozas soran 11 esetben fibrosis, 10 eset-
ben kronikus appendicitis, 3 esetben appendix carcinoid, 2-2 esetben endometriosis il-
letve consecutiv gyulladas, 1-1 esetben lymphoid hyperplasia, appendix férgesség va-
lamint neuroappendix igazolddott. MUtéti mortalitds nem volt, a morbiditasi mutatok
(Clavien-Dindo I-1ll) nem kulénboztek szignifikansan az irodalmi adatoktél.

Megbeszélés-kovetkeztetés: Az irodalomban jelenleg nem taldlhatd hatarozott
irdnyelv arra vonatkozoan, hogy olyan esetekben, amikor a klinikai kép (jobb alhasi faj-
dalom inkonkluziv képalkoto, ill. laborvizsgalati leletekkel) mUitétet indokol, és diag-
nosztikus laparoscopia torténik, eltavolitandd-e az appendix. Tekintettel az épnek lat-
sz6 appendixekben hisztoldgiailag igazolt eltérések magas incidenciajara, osztalyunkon
preferdljuk az appendectomia elvégzését.
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LEARNING CURVE A LAPAROSCOPOS APPENDECTOMIA GYORS BEVEZETESE UTAN:
VANNAK-E A RIZIKOFAKTORAI A REZIDENSEK ALTAL VEGZETT BEAVATKOZASOKNAK?

Man Eszter, Németh Tibor, Géczi Tibor, Simonka Zsolt, Lazar Gyérgy
SZTE Sebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A minimdl invaziv technika térhoditasaval a laparoscopos appendectomi-
at (LA) is egyre magasabb szamban alkalmazzak, nagyszer( eredményekkel. A modszer
kivalo lehetéséget biztosit a sebész rezidensek szaméra az alapvet6 laparoscopos kész-
ségek elsajatitasara és felkésziti 6ket a bonyolultabb laparoscopos beavatkozasokra.

Beteganyag, médszer: 2006-ban minddssze fél év alatt kerilt bevezetésre a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajan a laparoscopos appendectomia, majd valt
rutinszer( beavatkozassa. Vizsgalatunkban 2006 és 2009 k6zott Klinikankon végzett
600 laparoscopos appendectomia eredményeit dolgoztuk fel. A beavatkozast végzé
orvosok alapjan két csoportot hataroztunk meg: rezidensek/szakorvos jeloltek (A cso-
port) és szakorvosok (B csoport). A két csoport altal végzett m(itéteket a kdvetkezé
szempontok alapjan hasonlitottuk 6ssze: beteg demografiai adatok, kérhazi napok
szama, mUtéti id6 (gyulladas sulyossaganak fliggvényében is), mUitéti vérveszteség, kon-
verzios rata, posztoperativ szovédmeények szama. Vizsgaltuk a két csoport kozotti k-
|6nbséget a korai, learning curve periédus (EAES ajanlas alapjan 20 laparoscopos
appendectomia) ill. a késébbi, rutinszer( alkalmazas soran. Statisztikai analizishez SPPS
20-as programot hasznalunk.

Eredményeink: A vizsgalati id6északban 600 laparoscopos appendectomia tortént
(A. csoport n=319, B csoport n=281). Nem talaltunk szignifikans kilénbséget a két cso-
port kdzott demografiai adatok, korhazi napok szama, mitéti vérveszteség, konverzi-
6s rata, negativ appendectomias rata (NAR) és posztoperativ komplikaciok tekintetében.
Szignifikans kilonbség mutatkozott a két csoport kozott a learning curve periédusban
végzett beavatkozasok mitéti idejében, illetve mind az A mind a B csoporton beldl,
mikor 6sszehasonlitottuk a m(itéti idéket learning curve periédus és a rutinszer( alkal-
mazas alatt.

Osszefoglalas: A laparoscopos appendectomia gyors bevezetése nem jar jelentds ri-
zikoéval, rezidensek szamara is biztonsagosan elsajatithatdé modszer és kivald lehetdsé-
get biztosit szamukra az alapveté laparoscopos készségek elsajatitasaban.
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LAPAROSZKOPOS APPENDEKTOMIA AZ ELMULT 10 EVBEN OSZTALYUNKON —
1239 LAPAROSZKOPOSAN KEZDETT MUTET TAPASZTALATAI

Besznyak Istvan’, Madarasz Csilla®, Dede Kristof', Papp Géza', Svastics Imre’,
Pérneczi Balazs', Egyed Tamas', Bursics Attila’
'Uzsoki utcai Korhaz Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest
2SE AOK VI. évf., Budapest

Bevezetés: a laparoszkdpos appendektémia egyike az elséként kidolgozott mini-
malisan invaziv sebészeti eljarasoknak, mégis a mai napig ellentmondasos a megitélé-
se mind az el6nyeit mind az indikacioit tekintve.

Modszer: szerzék attekintik és elemzik a laparoscopos appendektémiaval kapcso-
latos irodalmat, valamint 2005.01.01.-2014.12.31. k6z6tt laparoszképos és nyilt tech-
nikaval appendektomizalt betegeik adatait.

Beteganyag és eredmények: az Uzsoki Kérhaz Sebészeti Osztalyan 2005.01.01-
2014.12.31. kdzott 1402 betegnél tortént appendektomia appendicitisz akuta gyanuja
miatt. 1239 (88,37 %) betegnél laparoszkoposan, 163 (11,63%) betegnél nyilt techni-
kaval végeztik a mdtétet. 2006 januarja 6ta alapelviink, hogy appendicitisz esetén la-
paroszkopos appendektomia az els6ként valasztando eljaras. A miitétet laparoszkopos
technikaval 1049 esetben tudtuk végigvinni, konverziéra 190 esetben (15,33%) kény-
szerultunk, az osztaly m(itéti tapasztalatanak ndvekedésével a konverzidk aranya csok-
kend tendenciat mutat.

Megbeszélés: a laparoszkdpos appendektomia elényei az elmult évtizedben egyér-
telmavé valtak a nyilt mdtéttel 6sszehasonlitva, a beavatkozas minden korcsoportban
ajanlhaté. Akut appendicitisz gyanuja esetén Osztalyunkon elséként valasztandé elja-
ras a laparoszkopos mutét, amely eredményei legalabb olyan jok, mint a nyilt appen-
dektomiaé. A laparoszképos appendektémia rutinszer(i végzése a haladé laparoszko-
pos mUtétek elsajatitasahoz kivald alapot ad, az appendektémia nem vesziti el tanuld
jellegét a laparoszképos megkozelités miatt.
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LAPAROSCOPOS COECUM-KUP RESECTIOK

Karaffa Ivan, Balogh Tamds, Barra Zoltan, Berencsi Attila, Bezsilla Janos
B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Oktatd Koérhaz, Sebészeti Osztaly, Miskolc

Az elmult 6t évben osztalyunkon végzett laparoscopos appendectomiak soran vég-
zett coecum-kUp resectiok eredményeit tekintjik at.

2010.01.01.-2014.12.31. kdzo6tt osztalyunkon 1214 appendectomiat végeztink,
ebbdl 702 esetben laparoscopos Uton. A laparoscopos appendectomidk soran ritkan
coecum-kup resectiora szorultunk, melyeket laparoscopos stapler segitségével végez-
tlnk. Ezen mUtéteink kapcsan sebészi szovédményt nem észleltiink, a betegeket a
2.-5. postop. napon emittaltuk.

Laparoscopos coecum-kup resectidt végziink acut appendicitises esetek azon kis ré-
szében, amikor a féregnylvany tove az elérehaladt gyulladas miatt a szokasos techni-
kakkal = mtanyag klip, endoloop, lekotés segitségével — nem zarhato, illetve a ritkan
el6forduld appendix mucocele ellatasakor, mely stapler alkalmazasaval egyszerd, gyors
és biztonsagos technika.
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DIVERTIKULITISZ PERFORACIOK KEZELESENEK MINIMAL INVAZIV STRATEGIAJA

Papp Géza, Besznyak Istvan, Fekete Andras, Egyed Tamas,
Mester Gabor, Bursics Attila
Uzsoki Utcai Kérhaz Sebészeti és Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A vastagbél divertikulitisz akut sebészeti szovédménye a talyogképzddés,
melyet Hinchey klasszifikalt 1978-ban. Hinchey I|.-parakolikus kis talyog, Hinchey II.-
haslregi talyog, Hinchey Ill.- purulens peritonitisz, Hinchey IV.- fekulens peritonitisz.
Divertikulitisz gyanuja esetén diagnosztikus médszerek a hasi UH, nativ hasi réntgen-
vizsgalat és a kontrasztos CT vizsgalat. Amennyiben Hinchey . igazolédik konzervativ
terdpia, Hinchey ll.-ben intervenciés beavatkozas, Hinchey lIl.-IV. esetén mUtéti beavat-
kozas sziikséges. Ez utébbi jelenlegi rutin szerint a divertikulitiszes szakasz Hartmann
szerinti ellatasat jelentik. A Hartmann mdtétek és az azt kdvetd sztébmazards magas
szovédményaranya miatt Hinchey Ill. esetén a nemzetkozi ajanlasok a laparoszképos
lavazs, drendzs, antibiotikum kezelés bevezetését ajanljak. Ennek megfeleléen Oszta-
lyunkon az akut CT végzése utan Hinchey Ill.-IV. klasszifikaciéju betegcsoportban lapa-
roszképia, esetleg laparotomia torténik, és amennyiben a peritonitis nem fekulens, Hart-
mann mUtét elkertlésére térekszunk.

Betegek, modszerek: Osztalyunk anyagaban 2014. januartél 2015. majusig 48 be-
teget kezeltlink vastagbél divertikulitisszel, melyek k6zul 18 beteg volt Hinchey lIl.-IV.
klasszifikacioju. Ezen betegeket minden alkalommal megoperaltuk, 7 esetben lapa-
roszképpal végeztik a mitétet. A m(tét alatt a Hinchey Ill. besorolasu 10 betegbdl
6 alkalommal lavazs, drenazs tortént. A betegek szévédménymentesen gyégyultak,
csupan egy esetben kényszerdltink reoperaciéra fekulens valadékozas miatt.

Osszefoglalas, kdvetkeztetés: Az eléadasban arra hivjuk fel a figyelmet, hogy a
nem fekulens peritonitisszel szovédott vastagbél divertikulitiszes esetek egy jelents ré-
szében a Hartmann mUtét elkerilhetd. Ezzel csdkken a sztdomaviselés terhe és a Hart-

mann mtétet koveté zaras kockazata.
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ETEO: A TRANSZANALIS ENDOSZKOPOS MIKROSEBESZETI TECHNIKA
ES A COLONOSCOPIA EGYUTTES ALKALMAZASA A RECTUMBAN LEVO
ELVALTOZASOK ELTAVOLITASARA

Zarand Attila, Lukovich Péter, Wacha Judit, Takats Alajos, Baranyai Zsolt,
Weltner Janos, Harsanyi LaszIé
Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A transzandlis endoszképos mikrosebészeti technikat 1984-ben Buess
fejlesztette ki és alkalmazta el6szor a klinikai gyakorlatban. Bevezetése éta egyre bévdl
a mUtéti javallat: a modszer alkalmazhaté a rectumban [év6 j6- és rosszindulatu elval-
tozasok eltdvolitasara, de a mUtétek soran segitségiil hivhatunk egyéb technikai esz-
kozoket, m(itéti technikat is. Jelen el6adasunkban bemutatjuk, hogy tébb technika
egylttes alkalmazasa hogyan segiti a m(itét kiterjesztését, illetve a pontosabb negativ
reszekcids szél elérését.

Betegek és modszer: az operaciés rectoscop 12mm-s munkacsatornajan bevezet-
heté a colonoscop, mellyel sziikség szerint fényforras és levegd befujas biztosithato,
de iScan sz(ir6 alkalmazasaval a reszekcios szél is jobban kijelolhetd.

A TEO technika 2013. szeptember 6ta érhetd el az SE |. sz. Sebészeti Klinikan. Az el-
telt idében 6sszesen 87 beteget operaltunk transzanalis mikrosebészeti technikaval.
Ezek kozul 2 betegnél hasznaltuk a colonoscopot is a m(tét soran. Az elsé betegnél a
coecumban és a rectumban is széles alapu, nagyméret(i — endoscoposan nem eltavo-
lithatd — polypus igazolédott. A miitét soran 2 sebész-team dolgozott egyidejlleg:
a coecumbol laparoszképos technikaval tortént a polyp eltavolitasa, mig a rectumbal
a colonoscop mint fény- és leveg&forras segitségével TEO-val. A masodik betegnél a
colonoscopot a polyp szélének jobb vizualizalasara, a tervezett reszekciés sik ponto-
sabb kijel6lésére hasznaltuk. Mindkét beteg szévédmény nélkdl gydgyult, panaszmen-
tesen otthonaba tavozott.

Osszefoglalas: tudomasunk szerint ez az els6 2 eset a fellelheté magyar- és angol
nyelv{ irodalomban, mely soran a TEO-t és a colonoscopiat egyUtt alkalmazzuk. A kom-
binalt technika tovabbi lehetéségeket nydjthat a betegek mitéti megterhelésének csok-
kentésére, a mitétek kiterjesztésére, a recidivak eléfordulasanak mérséklésére.
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TAMIS: INDIKACIOS KOR, TECHNIKAI NEHEZSEGEK ES MEGOLDASI JAVASLATOK
A TRANSANALIS MINIMALISAN INVAZIV SEBESZETBEN

Banky Balazs, Jaray Géza
Szent Borbala Kérhaz, Tatabanya

A jéindulatu és a korai rosszindulatu végbéldaganatok sebészete a transanalis mU-
téttechnikai eszkoztar megjelenésével jelentés valtozason ment at az elmult években.
A komplex, transanalis miitétek végzésére kifejlesztett eszkdztar (TEO, TEMS) mellett a
single-port laparoscopos eszkodztar adaptacidjaként kilonféle, egyre jobban és egysze-
rlibben hasznalhato eszk6zok jelentek meg.

A single-port-os laparoscopos technikai készségek birtokaban, valamint azt a TEO
rendszerrel szerzett médszertani tapasztalatokkal kombindlva a Szent Borbala Kérhaz-
ban valogatott esetekben un. TAMIS (transanalis minimal invasive surgery) mditétet vé-
geztiink.

El6adasunkban a kis esetszambol levonhaté tapasztalatokat, az altalunk felallitott
indikacios kort ismertetjik. Képi dokumentécioval kivanjuk igazolni a technika kivite-
lezhetdségét, biztonsagossagat, valamint beszamolunk a leggyakrabban felmertl6 tech-
nikai nehézségekrdl, azok megelézésérdl és megoldasukra is javaslatot teszink.

A TAMIS technika elsajatitasa megfelel6 laparoscopos, ill. single-port-os mtéttech-
nikai készségek birtokaban nem bonyolult feladat, ill. bevezetd technikaként kinalko-
zik a jelenleg karrierje kezdetén levd, de annal igéretesebb retrograd , Down-to-up”)
TME m(itéthez.
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INDOKOLT-E AZ INTRAOPERATIV CHOLANGIOGRAPHIA LAPAROSCOPOS
CHOLECYSTECTOMIA SORAN? — TAPASZTALATAINK 4098 ELEKTIV LAPAROSCOPOS
CHOLECYSTECTOMIA KAPCSAN

Abrahdm Szabolcs', Tajti Jénos', Simonka Zsolt!, Paszt Attila’, Pieler Jozsef!,
Toth lllés’, Libor LaszI6!, Andrdsi LészI6!, Lepran Adam!, Kovécs Viktor,
Szepes Zoltan?, Czakd LaszIo?, Takacs Tamas?, Lazar Gyorgy’
1SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged
2SZTE AOK I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Bevezetés: Laparascopos cholecystectomia (LC) soran végzett intraoperativ cholan-
giographia (I0C) sok orszagban rutin eljarasnak szamit a kdzods epevezeték kdveinek és
anatomiai variacioinak kimutatasara. Klinikankon az IOC nem rutinszer(en alkalmazott
maodszer LC mUitétek kapcsan. Célul tlzttk ki annak vizsgalatat, hogy LC sorén az 10C
elhagyasa mutat-e szoros 6sszefliggést az epevezeték sértlés (ES) illetve a rezidualis
epeuti kdvek okozta epelti obstrukcié gyakorisagaval.

Beteganyag és médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban 2005. januar és 2015. ja-
nuar kozott 4438 LC-an atesett beteg (1261 férfi, 3177 n6; 340 akut és 4098 elektiv)
tlk az akut és elektiv mitétek aranyat, a konverziok, a reoperaciok valamint az iatro-
gén ES-ek szamat. Megvizsgaltuk a m(itét el6tti és a mitét utani (rezidualis kévek okoz-
ta panaszok miatt végzett) ERCP-k indikacidit is.

Eredmények: 4098 elektiv LC sordn 157 esetben volt sziikség konverziora (3,83 %).
Nyolc ES-t kdvetéen (LC-k 0.19 %-a) 4 esetben epeuti-rekonstrukcio valt szikségessé
biliodigestiv anastomosissal, 4 betegnél direkt sutura tortént Kehr-csé felett vagy anél-
kdl. 33 betegnél kényszerultlink reoperaciéra vérzés (22 esetben), epecsorgas (8 eset-
ben) és egyéb okok (3 esetben posztoperativ ileus ill. talyog) miatt. 489 betegnél (LC
11,9%-a) tortént preoperativ ERCP (epeelfolyasi akadalyozottsag miatt (116); teljes epe-
Uti elzarodasban (240); akut biliaris panreatitisben (109); hasi fajdalom miatt (24 eset-
ben)). Az utankdvetés idészakaban 27 betegnél (LC 0.65%-a) volt szikség rezidualis
epeuti kovek okozta panaszok miatt postoperativ ERCP-re.

Osszefoglalas: Egyes irodalmi adatokkal ellentétben az I0C elhagyésa — LC soran —
nem noveli az epeuti sériilések szamat, beteganyagunkban kevesebb, mint 2 ezrelék
volt. Az I0C f6bb indikacios tényezdi (példaul rezidudlis epeuti k6) 0.65 %-ban voltak
felel¢sek a posztoperativ komplikaciokért. Adataink alapjan az I0C szikségessége LC
soran nem nyert bizonyitast. A megfelel6 indikaciokkal végrehajtott preoperativ ERCP
helyettesitheti az IOC-t LC soran.
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LAPAROSCOPOS CHOLECYSTECTOMIA VAGATLAN, ANONIMIZALT MUTETI
VIDEOJANAK ELEMZESE: SZUKSEGES-E A KOMPETENCIA VIZSGA BEVEZETESE?

Kakucs Timea', Istvan Gabor?, Harsanyi LaszIo’, Lukovich Péter’
'Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Jelenleg szamos eurdpai orszagban, igy Magyarorszagon is, a reziden-
seknek egy meghatarozott szamu mUtétet kell elvégeznilk a sebészeti szakvizsga meg-
szerzéséhez. Ez a laparoscopos mitétekre vetitve minddssze 20 laparoscopos cho-
lecystectomiat (LC) jelent. Azonban az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy ez nem
elegend6 a laparoscopia biztonsagos elsajatitasahoz. Ugyanakkor semmilyen médszer
nem all rendelkezéstinkre annak megitélésére, hogy ki hogyan operal? Célunk egy olyan
kvalifikacios pontrendszer kidolgozasa, mely alkalmas a sebészek egyéni laparoscopos
kompetencigjanak felmérésére. Modszer: Az eurdpai, amerikai és japan guidelineok
alapjan egy Uj pontozasi rendszert dolgoztunk ki LC-re. A résztvevéknek egy nem va-
lasztott, random m(itéti videot kellett bekuldenitk egy altaluk végzett LC-rél. A video-
kat anonimizaltuk, melyeket majd két, laparoscopiaban jartas sebész pontozott kilén-
kilon a kiértékeld rendszerlink alapjan, mely az altalanos kritériumok mellett a LC mitét
specifikus kritériumokat is tartalmazta. Minden kritériumnal maximum 3 pontot lehe-
tett elérni, ahol minden pontra részletes leirast szabtunk meg. Az d&tmend szintet 90%-
ra hataroztuk meg. Eredmények: Osszesen 41 mtéti videot értékeltik ki (7 rezidens,
34 szakorvos videoja), melybdl a videok minddssze egynegyede érte el a 90%-0s telje-
sitési szintet. Erés korrelaciot talaltunk a két kiértékel6 pontjai kozott (Spearman-féle
korrelacio: r=0.8255, p<0.0001), a m(itéti id6 és a két kiértékel Osszpontszama kozott
mindossze gyenge korrelacio volt (Spearman-féle korrelacié: r= -0.4461, p=0.0082).
A résztvevék az explorational (1.98 pont), “critical view of safety” kritériumnal (2.01
pont) és a revisional (2.03 pont) kaptak a legkevesebb pontot. Kévetkeztetés: Eredmé-
nyeink alapjan kijelenthetd, hogy a sebészek laparoscopos kompetencidjanak felméré-
se elengedhetetlen. Erre a célra a mi anonimizalt, random LC m(itéti videon alapulé
kvalifikaciés pontrendszertink alkalmasnak bizonyult.
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ASSZISZTENS NELKUL VEGZETT LAPAROSCOPOS CHOLECYSTECTOMIA

Sinoros Dora, Lukovich Péter, Kakucs Timea, Harsanyi LaszI6
Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Erich Mihe 6ta a laparoscopos technika elsajatitasaval a laparoscopos
cholecystectomia (LC) latvanyos fejlédésen ment keresztil. A miitéti id6 csokkenése
mellett a mtét ma mar 3-portbdl is biztonsaggal kivitelezhets. A sebészorvosok sza-
manak csokkenése és finanszirozasi szempontbdl is elényds lehet, ha nincs sebész
asszisztens, hanem a mdszerelést végzé miitésné kamerazik mutétnél.

Modszer: 2014 november 1. és 2015 janudr 31. k6z6tt ugyanazon sebész 10-10
nem szelektalt 3-portos LC mUtétét elemeztiink. 10 betegnél a kamerat sebész kezel-
te, a miszerelést m(tés szakasszisztens végezte (LC-S). A masik 10 betegnél a m(itét-
nél a kamerazast és a miszerelést is a m(it6s szakasszisztens végezte (LC-M). A két cso-
portnal a mUitéti id6 6sszehasonlitdsa mellett, a videdra felvett mitéteket LC-re ki-
dolgozott specialis pontrendszer alapjan két fliggetlen sebész elemezte. Ha a mitét
alatt a mitésné kamerazik, a miszerelés ezért kulonbozé felallas mellett vizsgaltuk,
melyik felallas tekintheté ergonomiailag idealisnak.

Eredmények: Konverzié, szovédmény egyik mitét esetében sem tortént. Nem ta-
laltunk szignifikans kulonbséget a mUtéti idében sem (LC-S: 27,8 min vs. LC-M: 26,9
min). A m(itétekrdl készilt video elemzése kapott pontszamok 56,3 pont vs. 54,8 pont
voltak. Ergonémiai szempontbdl legidealisabb az a helyzet volt, amikor a sebész- és
mUitésnd is a beteg bal oldalan (vagy terpesztett labakkal torténd betegfektetéskor a se-
bész a beteg laba kozott) helyezkedett, mig a Sonnenburg asztal a beteg mellkasa fe-
lett helyezkedett el.

Kovetkeztetés: Az LC mitét asszisztens nélkil a mitét alatt miszerel6 m(itésné ka-
merdzasaval — ergondmiailag idedlis felallas mellett — biztonsaggal kivitelezheté. A ma-
tésnék kamera kezelésre valé oktatasa és konverzid, vagy technika nehézség esetére
tapasztalt asszisztens biztositasa azonban elengedhetetlen hozza.
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VAN-E LETJOGOSULTSAGA AZ AMBULANS LAPAROSCOPOS
CHOLECYSTECTOMIANAK? A BETEGEK VELEMENYE EGY SEBESZ
TAPASZTALATAI ALAPJAN

Lukovich Péter, Kakucs Timea, Tari Krisztina
Semmelweis Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A laparoscopos technika elsajatitasaval a szovédmények esélye és a mU-
cholecystectomia ambulans mitétként torténd elvégzésére, az adatok jelenleg ellent-
monddak.

Beteganyag: 2013 majus 15 és 2015 majus 15 kdzott, egy sebész altal végzett la-
paroscopos cholecystectomiara kerllt betegek adatait elemeztik. A m(tét el6tt a be-
tegekkel megbeszéltik, hogy a postoperativ 1. napon — amennyiben Ugy érzik — ott-
honukba tavozhatnak. Kizartuk a vizsgalatbdl azokat a betegeket, akiknél konverziéra
volt szikség, illetve akiknél az epehdlyag eltavolitas tdbbszervi laparoscopos mitét
soran tortént. Vizsgaltuk a betegek atlagos életkorat, a miitéti id6t, a m(itéthez hasz-
nalt trokarok szamat, hagytunk-e vissza Winslow draint, a pre- és postoperativ napok
szamat, a szovettani lelet és miitéti leirds alapjan az epehdlyag gyulladésanak mértékét,
az akut mUtétek aranyat és a szovédményeket. Retrospektiv telefonos felméréssel vizs-
galtuk a betegek véleményét: tavoztak-e volna mar a miitét napjan, ha nem: annak mi
az oka, illetve a kozmetikai eredménnyel valé elégedettségiiket.

Eredmények: 2 betegnél 4 porton, a tobbi esetben 3 porton keresztul tértént az
epehdlyag eltavolitas, és csak 4 esetben hagytunk vissza Winslow draint. Acut- sub-
acut cholecystitise 10 betegnek volt a m(itét idépontjdban, ezek kdzul 4 betegnél tor-
tént acutan a beavatkozas. 82 beteg kozul 65 (79%) tavozott a postoperativ 1 napon,
telefonos felmérés alapjan azonban csupdan a betegek 4%-a ment volna mar a mutét
napjan haza. Azok a betegek, akik 2 napig maradtak, a postoperativ fajdalmat, illetve
az esetlegesen fellépd panasz esetén az orvosi segitség hidnyat adtak meg leggyak-
rabban okként a maradasra.

Kovetkeztetés: A postoperativ apolds az orvosi és beteg szempontok figyelembe vé-
telével a laparoscopos cholecystectomia utan 1 napra csokkentheté a koérhazi tartéz-
kodas, azonban ambulans m(tét formajaban torténd kivitelezése csak nagyon megva-
logatott beteganyag esetében jon széba.
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A LAPAROSCOPIA SZEREPE A 80 EV FELETTI BETEGEK EPEKOVES BETEGSEGENEK
MEGOLDASABAN

Kakucs Timea, Harsanyi Laszl6, Lukovich Péter
Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Az epehdlyag kovesség ,gold standard” mditéti megoldasa a laparo-
scopos cholecystectomia. A 80 év feletti betegek mitéti eredményeirél kevés adat all
rendelkezésre, holott az életkor el6rehaladtaval a sulyos tarsbetegségek prevalencidja
né, mikdzben gyakoribb a szévédményes epehdlyag kdévesség, magasabb a periopera-
tiv halalozas, a konverzio aranya és hosszabb a postoperativ kérhazi tartdzkodasi napok
szama is. A tarsadalom eléregedésével a kérdés egyre id6észertibb.

Beteganyag és médszer: A Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikajan 2009.
januar 1. és 2014. december 31. k6zott epehdlyagkdvesség miatt elektiv és akut md-
tétben részesitett 80 év feletti betegek adatai kertltek feldolgozasra.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 6sszesen 121 80 év feletti beteg kertlt mdtét-
re epehdlyag kovesség miatt, 70 mitét elektiv, 51 pedig akut volt. A betegek atlag-
életkora 84 év volt (elektiv: 83 év, akut: 86 év), a betegek kétharmada né. Az elektiv cso-
portban 82.9%-ban toértént laparoscoposan a mUitét, 8.57 %-ban konverziéra volt sziik-
ség, 8.57%-ban laparotomiabdl tértént az epehodlyag eltavolitasa. Az urgens mitétek
minddssze 17.64%-ban sikerilt laparoscoposan eltavolitani az epeholyagot, 9.80%-
ban konvertalni kellett és 72.54%-ban laparotomiabdl tortént az epehdlyag eltavolita-
sa. Az akut mUtéteknél két esetben tortént major intraoperativ esemény (colon trans-
versum sérilése laparoscopos mUitétnél, emiatt konverzio; egy esetben az a. hepatica
dextra sérulése és suturaja laparatomiabol végzett miitétnél). Az elektiv m(tét utani at-
lagos postoperativ kérhazban tartézkodasi napok szama 4,2 nap, mig akut mUtétek
utdn 12 nap volt. Mig m(téti szévédmény, postoperativ haldlozas elektiv m(itéteknél
nem fordult eld, az akut miitétek 19.60%-aban reoperaciora kényszerultiink, valamint
a postoperativ halalozas elérte a 20%-ot.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan kijelenthetd, hogy a laparoscopia idés betegek
esetében is j6 eredménnyel hasznalhaté. Epehodlyag kovesség esetén 80 év feletti bete-
geknél is torekedni kell az elektiv mdtétre, amitél a laparoscopos technika aranyanak
novekedése, és alkalmazasatél a morbiditasi és mortalitasi adatok javulasa varhato.
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A NYITOTT ES LAPAROSZKOPOS MODSZER HOSSZUTAVU EREDMENYEINEK
OSSZEHASONLITASA EPEUTKOVESSEG MIATT VEGZETT MUTETEINK KAPCSAN

Botos Akos, Kiss Edina, Sikorszki LaszI6, Temesi Rita, Bezsilla Janos
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz,
Sebészeti Osztaly, Miskolc

Bevezetés: A epevezeték-kovesség kezelésének laparoszkdpos modszere bizonyit-
hatdan szamos elénnyel rendelkezik az endoszkdpos transsphinctericus kéextractio és
LC kombinaciéjaval szemben. Napjainkra az LCBDE (laparoscopic common bile duct
exploration) hosszutavl eredményei is ismertté valtak. Ezek kozt figyelemre méltd a
rendkivil alacsony aranyu epevezeték szlikulet, melyet a modszer jellegébél adodod
atraumatikus szovetkezelésnek tulajdonitanak. Munkankban két reprezentativ id6szak
nyitott, valamint laparoszképos epeuti miitéteinek késéi eredményeit vizsgaltuk.

Anyag és modszer: Az 1999 és 2003 kozotti idészak nyitott és a 2004-2008 kozotti
idészak laparoszképos epeuti mitéttel operalt betegeit kdvettik nyomon, elemeztik a
kontroll vizsgalatok soran elvégzett labor, UH és MRCP vizsgalatok eredményeit, vala-
mint az ismételt vezetékkdvesség és epelti strictura miatti reintervenciokat (ERCP,
mUitét). A vizsgalt paramétereket khi-négyzet probaval hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: A két csoportban 50 illetve 46 mUtétet végeztiink. A nyitott csoport-
ban (NyCs) 31 betegrdl volt késébbi informacionk, kévetni 25 esetet tudtunk. A lapa-
roszképos csoportban (LCs) 43 beteg volt kdvethets. A NyCs-ban 2 stenosisra (8%)
derUlt fény 4 illetve 7 évvel a m(itéteket kovetéen, mig a LCs-ban nem fordult el6 ste-
nosis (0% !). A két csoport kdzotti kulonbség jelentés (x2=0,07). Residualis/recidiv epe-
Utké vagy annak gyanuja miatt endoszképos beavatkozasra 9 (36 %) esetben ker(lt sor
az elsé, mig 3 (6,5%) alkalommal a masodik csoportban (x2=0,013), a kilénbség szig-
nifikdns. Az LCs-ban tapasztalt kedvezébb eredményt a koledochoszkép konzekvens,
rutinszer( alkalmazasaval magyarazzuk.

Osszegzés: A nemzetkdzi adatokkal egyez6en magunk is azt tapasztaltuk, hogy
korrekt technikaval végzett LCBDE utan gyakorlatilag nem alakul ki késéi strictura. A nyi-
tott mitétekétdl kedvezébb eredmény a mitéttechnikai kilonbségekre vezethetd
vissza.
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KONVERZIOK OKAINAK ELEMZESE LAPAROSZKOPOS CHOLECYSTECTOMIAINK SORAN

Barra Zoltan, Sikorszki LaszIo, Berencsi Attila, Karaffa Ivan, Péter Sandor, Bezsilla Janos
B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz Sebészeti Osztaly, Miskolc

Bevezetés-célkitlizés: Jelenleg a panaszokat okozé epehdélyagkdvesség megolda-
sa sebészi, melynek gold standard médszere a laparoszképos cholecystectomia. Olyan
sebészi osztaly jelenleg nem mikodik ahol ezt nem végzik. A laparoszképia nyujtotta
elénydk LC soran megkérdéjelezhetetlenek, amennyiben méd van ra ez a vélasztando
maodszer. Arra voltunk kivancsiak milyen okok vezethetnek konverziékhoz és ilyenkor
mi torténik a matét soran. Mennyiben ronja ez a beteg gydgyulasi esélyeit, a munka-
ba allas lehet&ségét. Véqgul is hol a hatar, meddig lehet forszirozni a laparoszképos meg-
oldast.

Anyag és médszer: 2012.01.01.-2015.06.30 kozott 1978 kdves epehdlyag beteg-
ség miatt indikaltunk mitétet.

Minden esetben laparoszképos megoldast valasztottuk elsédlegesen. Semmilyen
indok nem volt, mely megfelel6 el6készités utan a laparoszképiat kontraindikalta volna.
Sem a siirg6ésség, sem a gyulladas elérehaladott mivolta, sem a beteg cardiopulmona-
lis allapota, sem a beteg kora. Elemeztik a a betegekeg demografiai adatatit, a mté-
ti indikaciot, fajdalomcsillapitd igényt, apolasi napokat, intra- és postoperativ szovéd-
ményeket, munkaba allas idejét, a port site herniakat.

Eredmények: Konverzié csak 58 esetben tortént, ez 3%-nak felel meg, tehat 97 %-
ban laparoszkopos befejezés tortént. Konverzid tortént vérzés miatt 3 esetben, k6zos
epevezeték sérilés miatt 1 esetben, arteria hepatica sértilés 2 esetben, majsérilés 1,
duodenum sérilés 1 betegnél vezetett konverzidhoz. Anesztezioldgiai okok 2 bete-
glinknél, az instrumentarium nem megfeleld mivolta pedig 1 betegtinknél vezetett kon-
verziohoz. Az operatérok 5 esetben az 6sszendvések kiterjedtségét, 20 esetben a kro-
nikus-heges, zsugor hoélyagot, 18 betegnél peritonitist, gangaenas gyulladast, tovabbi
4 esetben pedig majtalyogot nevezték meg a konverzié okaként. Maior szévédmé-
nylnk nem volt, halal eset nem tortént.

Konkluzié: Osztalyunkon jelenleg, a feldolgozott elmult 3 és fél éves id6szakot te-
kintetében a koves epehdlyagbetegségek mitéteinél minden esetben laparoszképos
mUtéti indikacio volt és 97 %-ban laparoszkdpos befejezés is tortént.

Osszehasonlitva a 15 évvel ezeléttivel, amikor ez az arany 82% volt, a fejlédés to-
retlennek mondhatdé. A laparoszkopia egyértelmiien el6ny6s, gyors és olcsdé modszer.
Az eredményeink elfogadhatdak, konverzid csak ritkan és indokolt esetben torténik.
Rendkivil fontosnak tartjuk, hogy szovédményeinket, legyen az akar a k6z6s epeve-
zeték sérllése, helyben definitive el tudjuk latni, mely tovabbi biztonsagéat teremti meg
a mUtéteinknek.
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TENCKHOFF KATETER BEULTETES ES A KIALAKULT SZOVODMENYEK
LAPAROSCOPOS ELLATASA

Rozsa Balazs, Balint Andras
Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz, Budapest

Bevezetés: A végstadiumu vesebetegeknél vesepotld kezelésként a haemodializis,
a peritonealis dializis és a vese transzplantacio alkalmazhaté. A peritonealis dializis soran
a hashartya makodik féligatereszté membranként, melyet nagy felllete és jo vérel-
latottsaga teszi alkalmassa a dializisre. A folyadék a hasfalon at bevezetett katéteren
keresztil kerdl a hastiregbe, majd megfelel6 idé utan méreganyaggal telten lebocsajt-
haté. 1965-ben ismertette Tenckhoff a permanens katétert, amelyet még ma is alkal-
mazunk.

Beteganyag és modszer: Sebészeti osztalyunkon 2001 és 2015 majus kdzott 207
Tenchkoff katéter bedltetést végeztiink melybél 27-et laparoscoposan. A betegek at-
lagéletkora 62 év. A férfi és nék ardnya 36% / 64 % volt. Kérhazi apolasi napok szama
atlagosan 2 nap. Sebészeti ellatast igényl6 korai szovédménytink nem volt. Késéi szo-
védmeényként katéter peritonitist harom esetben, katéter elzarédast két esetben, majd
egy-egy alkalommal leakage-t, hasfali sérvet, adhaesios ileust, syncumar szedése mel-
lett kialakult hasfali haematomat észleltlink. Harom esetben katéter eltavolitasara kény-
szerlltlnk és két esetben elzarddas miatt cserét végeztiink. Az egyéb késéi szovéd-
ményeket sebészeti beavatkozas alkalmazasaval és a Tenchkoff katéter megtartasaval
sikerdilt megoldani. A szévédmények m(itéti ellatasa esetén, mindig laparoscopos méd-
szer alkalmazasara torekedtink.

Kovetkeztetés: A Tenckhoff katéter az esetleges szévédmények korai felismerésé-
re és kezelésre is felhasznalhaté. Laparoscopos technikaval nem csak a primer katéter
bedltetés végezhetd el, a kialakult szovédmények elharitasaban és az esetleges cseré-
ben is egyre gyakrabban hasznaljuk a beteg kisebb megterhelésével, mielébbi felépu-
lésével. Atmenetileg HD kezelésre is attérhetiink a peritonitis kezelés befejezéséig. A ka-
tétert csak sikertelen gyogyszeres és/vagy sebészeti kezelés utan tavolitjuk el.
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VALTOZASOK A GYERMEKKORI OVARIUMOT ERINTO KORKEPEK
SEBESZI KEZELESEBEN

Papp Janos
B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz, Gyermeksebészeti Osztaly, Miskolc

A 90-es évek elején indult el a laparoscop hasznélata, mely azota is fokozatosan
fejlédik. Lényege, hogy a mell és haslireg szerveinek m(itétei video-endoscopia segit-
ségével a testlireg megnyitasa nélkdl specialis mUszerekkel végezhetéek, igy az invasi-
vitast és a sokkhatast a minimalisra korlatozhatjuk. A gyermekkori hasi fajdalmak 15%-
a igényel sebészeti beavatkozast, melynek differencial diagnosztikailag egyik fontos
eleme az ovariumot érint6 sebészeti korképek gyors felismerése és kezelése tekintettel
a petefészek hypoxia iranti kifejezett érzékenységére. El6adasommal e témakorben sze-
retném mindenki figyelmét felhivni laparoscop kivalé minimal invaziv diagnosztikus és
terapias hatasara.
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LAPAROSZKOPOS GASTROPLICATIO A KOROS ELHIZAS KEZELESEBEN

Bara Tivadar, Ifj. Bara Tivadar, Borz Cristian, Suciu Andras,
Dénes Marton, Muresan Mircea
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2. sz. Sebészeti Klinika
Marosvasarhely

A sebészi kezelés a koros elhizas gyégyitasaban hatékony modszer, mely hosszuta-
von j6 eredményeket biztosit. A minimal invasiv technika jelentésen médositotta a kéros
elhizas sebészeti kezelését. Laparoszkopos technika féleg a restriktiv mUtéti eljarasokat
alkalmazza, ezek kozil a gyomorszikité gylirli implantacié, hosszanti gyomor rezekcié
és a 4 éve megjelent hosszanti gastroplicatié terjedt el. A nagygorbulet hosszanti
gastroplicatioja a gyomorfal lumenbe torténd invaginaciojat eredményezi, ezzel a gyo-
mor rezervor funkciojat jelentésen csokkenti.

Anyag és modszer: klinikankon a koros elhizas kezelésere két éve alkalmazott
laparoszkoépos gastroplicatié javallatat, technikajat és a révid tavon elért eredményeket
mutatjuk be.

Eredmények: gastroplicatiot 25 esetnél végeztink, m(itét alatt nem, mitétutan egy
esetben észletiink szovédményt. A betegeket postoperatorikusan azonnal mobilizal-
tuk, peroralisan a taplalkozast elkeztlk, 3-4. nap otthonukba bocsajtottuk. Utankove-
tés soran elsé hénapban 10-15 kg, harmadik hénap végén 30-45 kg testsuly csokke-
nést észleltink.

Kovetkeztetések:

— A gastroplicatié egy alternativa a kéros elhizas laparoszképos kezelésében.

— Egyszer(i a mUtéti technika, nem sziikséges specialis mdszertar.

— Nincs megbontva a gyomor struktlraja és kevesebb a szévédmény.

— Nem kerdl idegen anyag a szervezetbe.
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A MAJ ES VESE CISZTAS BETEGSEGEINEK DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAJA,
AZOK SEBESZI KEZELESENEK ATTEKINTESE ESETISMERTETES UTJAN

Farkas Péter’, Domjan Zsolt?, Virag Balazs'
'Péterfy Sandor Utcai Kérhaz és Baleseti Kdzpont A Sebészeti Osztaly, Budapest
2Péterfy Sandor Utcai Korhaz és Baleseti Kozpont Urologiai Osztaly, Budapest

A maj és vese benignus elvaltozasai kdzul leggyakrabban az enyhe tiineteket okozo,
vagy aszimptomatikus formaban 1évé, mellékleletként felfedezett cisztas betegségek-
kel talalkozunk. Az egyszer(i majcisztak el6forduldsa 0,3-1% kozotti, néknél és id6-
sebbekben gyakoribb, malignus elfajulasuk ritkasag. A vese szoliter cisztas elvaltozasai
szintén gyakrabban fordulnak elé magasabb életkorban, ktlonosen férfiaknal, valamint
mérettkkel, komplexitasukkal n6 a rosszindulatusag valdszintisége, ennek leirasara
hasznaljak a Bosniak féle beosztast.

Az alabbi 6sszefoglaldban egy 74 éves nébeteg esetét ismertetjik, akinek gorcsos
jobb oldali derékfajdalmai hatterében maj és vesecisztak igazolédtak. Hasi UH és
kontrasztanyagos CT vizsgalat soran tobb kisebb parenchymalis ciszta igazolddott a bal
vesében és a majban, valamint egy nagyobb 106 mm atmérdjd, melyet a CT vizsgalat
a jobb vese felsé polusabol kiindulonak véleményezett. A ciszta punkcioja megtortént,
azonban az fél év mulva feltel6dott és a panaszok Ujbdl jelentkeztek. Ezt kbvetden kor-
hazunk urolégiai részlegén laparoszképos exploracié soran a ciszta maj eredetlinek bi-
zonyult, sebész bevondasaval annak laparoszképos in toto eltavolitasa tortént. A beteg
hat napos kérhazi tartézkodast kovetéen panaszmentesen otthondba tavozott, az el-
tavolitott speciment szdvettani vizsgalat benignus majcisztanak véleményezte.

Az esetismertetés soran kitértink a differencial diagnosztikai nehézségekre, valamint
a lehetséges sebészi technikakra mint a laparoszkopos fenesztracio és a teljes enukle-
acio, melyek ezen benignus elvéltozasok definitiv kezelési modjanak tekintendék.
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KETOLDALI MELLEKVESE METASZTAZIS LAPAROSCOPOS ELTAVOLITASA
BAL OLDALI PULMONECTOMIAT KOVETOEN. ESETBEMUTATAS

Meészaros Péter!, Elek Jend?, Duboczki Zsolt!, Sztipits Tamas’, Mersich Tamas’
'Orszagos Onkologiai Intézet Daganatsebészeti Centrum, Budapest
20rszagos Onkologiai Intézet Anesztezioldgiai és Kézponti Intenziv Terapids Osztaly,
Budapest

Bevezetés: A metasztatizald nem Kkissejtes tUdérak(NSCLC) rossz prognozisu
betegség. Kisszamu beteganyagon végzett vizsgalat szerint NSCLC soliter mellékvese
metasztazisa esetén szignifikdnsan jobb tulélés varhatd amennyiben kemoterapiat ko-
vetéen metastasectomiat végziink mintha csak kemoterapiat kap a beteg.

Beteganyag: Az 58 éves nébetegnél 2013.07.21-én bal oldali pulmonectomiat vé-
geztek pT2pN1MO adenocarcinoma miatt. A miitétet kovetéen cysplatin-Vinoralbin
kemotherdpiat kapott. 2014. juniusdban agykoponya és mellkas CT vizsgalat készult
mely metasztazist nem igazolt. Csontscintigrafia a Th X-XI. csigolya metasztazisanak
gyanujat vette fel. Ezt kdvetéen PET CT vizsgalatot végeztek mely csigolya metastasi-
sokat nem igazolt viszont a jobb oldali mellékvesében 1.1 cm-es, a bal oldali mellékve-
sében 0.7 cm-es metasztazist mutatott ki. A j6 altalanos allapott betegnél az onko-
team kétoldali mellékvese eltavolitast javasolt. Alapos perioperativ kivizsgalast kovets-
en 2014. novemberében kétoldali laparoscopos adrenalectomiat végeztiink intraperi-
tonealis behatolashbdl, egyllésben. A m(itét alatt sem anaesthesiolégiai sem sebészeti
szovédményt nem észleltiink. A mitétet kovetden a beteg két napot az Intenziv Osz-
talyon toltétt majd a postoperativ 6tédik napon hormon szubsztitucios terapiat beallit-
va otthondba tavozott. A szovettani vizsgalat mindkét mellékvesében az anamnézis-
ben szereplé tidé tumor mellékvese metasztazisat igazolta.

Eredmény: A betegnél a m(itét 6ta eltelt idészakban sem lokalis recidiva sem tavo-
li 4ttét nem igazolddott.

Kovetkeztetés: Az anmnézisben szereplé pulmonectomia ténye dnmagaban nem
jelenti kontraindikaciéjat a laparoscopos mellékvese eltavolitasnak. Gondos betegsze-
lekcidval, perioperativ gondozassal pulmonectomiat kévetden is végezhetd laparosco-
pos mellékvese eltavolitas. A posztoperativ szakban a laparoscopia elényei(kisebb faj-
dalom, kevesebb sebgydgyulasi zavar, gyorsabb felépilés, kevesebb 1égzési szovEd-
mény) ebben az esetben hatvanyozott jelentéséggel birtak.
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DUCTUS URACHUS PERSISTENS LAPAROSCOPOS KIIRTASA.
ESETISMERTETES ES IRODALMI ATTEKINTES

Kakucs Timea’, Lukovich Péter’, Hamvas Jozsef?, Ban Kinga’
'Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest
2Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Gasztroenterolégiai Osztaly, Budapest

Bevezetés: A koldok valadékozasanak egyik gyakori oka az urachus persistens mely-
nek elladtasa napjainkban is hagyomanyosan alsé median laparotomiabdl torténik annak
ellenére, hogy laparoscopos ellatésa a beteg szamara jéval elénydsebb.

Beteg és modszer: 23 éves obes né beteg (BMI: 35,2 kg/m?) kivizsgalasa valadékozd
koldok miatt kezd6dott. Hasi UH-vizsgalata panaszai hatterében persistalé urachus ve-
zetéket igazolt. A m(tétnél a Veres-tl bevezetését a Palmer ponton keresztll végeztik,
majd itt egy 5 mm-es 30 fokos optikat vezettlink be. A koldoktél lateralisan, bal olda-
lon egy 10 mm-es trokart, mig epigastrialisan egy 5 mm-es trokart helyezttink be. A me-
dian vonalban a peritoneum meghasitasa utan lathatéva valt az urachus vezeték, me-
lyet a koldoknél Ligasure-ral atvagtunk, distal felé a vezetéket a hoélyagig kipreparalva
mUanyag klippel zartuk le és resecaltuk.

Eredmények: A mUtéti id6 35 perc volt. A m(itét utan szovddményt nem észlel-
tlnk, a beteg 24 6ra elteltével tavozott. A szdvettan igazolta a ductus urachus persis-
tenst.

Kovetkeztetés: Bar urachus persistens miatti laparoscopos resectiotél mar 1994-
ben beszémoltak, az irodalomban napjainkig kevesebb, mint 80 esetrél szamoltak be,
annak ellenére, hogy a laparoscopiaval — az ismert elénydk mellett — kozmetikailag is
jelentésen jobb eredmény érhetd el. Ismereteink szerint ez az elsé hazai kdzlés.
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SUBCONJUNCTIVALIS EMPHYSEMA LAPAROSCOPQOS TOTALIS EXTRAPERITONEALIS
HERNIOPLASTICA SORAN

Barabas Lorand’, Szegd Eszter?, Istvan Gabor’
'Semmelweis Egyetem, Il. sz. Sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika, Budapest

Bevezetés: A laparoscopos sérvm(itét a posztoperativ fajdalmat és a szeptikus sz6-
védmények aranyat bizonyitottan csokkentette a hagyomanyos modszerekhez képest.
Az Uj technika U] szovédmények megjelenésének lehetéségét is hozta. A transabdomi-
nalis praeperitonealis (TAPP) technikaval szemben a totalis extraperitonealis modszer
(TEP) esetében a CO2 okozta szévédmények gyakoribbak.

Esetismertetés: 68 éves, tulsulyos (TTI: 28,9) férfibetegnél, akinek anamnézisébdl
hypertonia, hypertrophias cardiomyopathia és pacemaker bedltetés emelheté ki, két-
oldali lagyéksérv miatt TEP technikaval sérvmditétet terveztlink. Eseménytelen indukci-
ot kovetben, az altatast inhalacios altatészer, intravénas opioid és nem depolarizald
izomrelaxans alkalmazasaval végeztik. A narkoézis alatt mindvégig stabil keringést ta-
pasztaltunk, a percventilaciot kezdetihez képest 30%-kal novelve a kilélegzett szén-
dioxid szint végig normal tartomanyban mozgott. A betegnél a mitét alatti id6szakban
magasabb |éguti nyomas nem jelentkezett. M(tét soran észleltiik a pneumoperitoneum
mellett a hasfal és a mellkasfal subcutan emphysemajat. A nyak és az arc érintettsége
nélkdl subconjunctivalis emphysema is kialakult. Az emphysema észlelésekor a mitét
soran alkalmazott 14 Hgmm haslregi nyomast 10 Hgmm-re csokkentettiik. A miitét
idétartama 95 perc volt. A subconjunctivalis emphysema 3 6ran belll spontan meg-
szlint. Szovédménymentes korai posztoperativ idészak utan a beteget a mitétet kve-
t6 napon otthonaba bocsatottuk.

Kovetkeztetések: Az emphysema egy ismert minor szévédménye a TEP m(tétnek,
ami a mellkasi szerveket ritkan, a nyak és arc szerveit még ritkabban érinti. Ismereteink
szerint ez az elsd észlelt subconjunctivalis emphysema a mai napig laparoscopos hernio-
plastica soran.




Magyar Sehész Tarsasag Sehészeti Endoszkdpos Szekcié XVI. Kongresszusa

2015. november 12-14

VATS LOBECTOMIAK KEZDETI TAPASZTALATAI

Gehér Pél, Fiiredi Arpad, Kecskés LészI6 Istvén, Kiss Béla
Markusovszky Lajos Egyetemi Oktatokorhaz Mellkassebészeti Osztaly, Szombathely

Szerz6k a Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Mellkassebészeti Osztalyan altaluk 2015
oktober végéig elvégzett VATS lobectomidk (kb. 60 mditét) tapasztalatait elemzik
6sszehasonlitva a hagyomanyos modon, thoracotomiabdl végzett miitétekkel.
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ESETBEMUTATAS - A GYOMOR ANTRUMANAK VASCULARIS ECTASIAJA (GAVE) -
LAPAROSCOPOS ELLATAS

Fabry Gydrgy', Bokor LaszId!, Varga Petra’, Kincses Zsolt!,
Chang Chien Yi-Che?, Plész Janos®
Kenézy Gyula Kérhaz és Rendeléintézet, Altalanos Sebészeti Osztaly, Debrecen
?Kenézy Gyula Kérhaz és Rendel6intézet, Patologiai Osztaly, Debrecen
3Kenézy Gyula Kérhaz és Rendeldintézet, Belgydgyaszati Osztaly, Debrecen

Bevezetés: A gyomor antrumanak vascularis ectasiaja (GAVE vagy goérégdinnye gyo-
mor) a felsé gastrointestinalis vérzések ritka oka. Benignus elvaltozasrél van szé, ahol
a lamina propria erei kitagulnak, és nehezen felismerhetd vérzés forrasai lehetnek. Pon-
tos etioldgidja és pathogenesise még ma sem tisztazott. Jelentéséget tulajdonitanak
autoimmun betegségeknek, majcirrhosisnak, kronikus veseelégtelenségnek, portalis
hypertensionak illetve a vascularis kollagén betegségeknek is. N6kben kétszer gyako-
ribb mint férfiakban. A betegek atlagéletkora 70 év.

Nevét az endoscoppal lathato, antrumban lévé vords csikozottsagrol kapta, mely
scopos argon plasma vagy electrokauterizacioé a vezetd szerep, de torténtek probal-
kozasok 6sztrogén, progeszteron vagy corticosteroid alkalmazasara is. A konzervativ
modszerek hatastalansaga esetén jon szoba a gyomor resectioja, melyet végezhetiink
nyitott vagy laparoscopos modon is.

Esetbemutatas: 80 éves férfibeteglinknél alsé végtagi mélyvénas thrombosis miatt
belgydgyaszati kivizsgalas indult. Sulyos kisérébetegségei kozil kiemelendd a krénikus
veseelégtelenség, a majcirrhosis, az ascites, a hypertonia, és az NIDDM. Laborvizsga-
latokkal derdilt fény sulyos anaemiajara. A gastroscopia gastritist igazolt szamos tele-
angiectasiaval, az elvégzett biopszia az antrum és a corpus lamina propridjanak lobsej-
tes besz(ir6dését mutatta. Tobbszori bennfekvései alatt alkalmanként 5-8 E vt massza-
val rendezték anaemiajat. Argon plasma coagulatio tértént, de nem hozta meg a vart
eredményt, a beteg ismételten anaemiassa valt. Tekintettel a konzervativ kezeléssel nem
uralhato vérzésre, a beteg sulyos kisérébetegségeire, és kordra laparoscopos resectio
mellett dontottiink. A beteget, a 10. postop. napon engedtik otthonaba, panasz-
mentesen, norm. vérképpel.

Konkluzié: A gyomor antrumanak vascularis ectasidja (GAVE) a gastrointestinalis
vérzések ritka, benignus oka. Ha konzervativ modszerekkel nem uralhatoé a kérkép,
megoldasként szoba jon a gyomor resectio-ja. Ebben is egyre nagyobb teret hédit a la-
paroscopos beavatkozas, mely kisebb postoperativ fajdalmat, kevesebb vérveszteséget
és kevesebb szovédményt jelent, az egyébként is sulyos kisérébetegségekkel él6, le-
gyengult betegeknek.
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LAPARASZCOPOS GYOMOR ILL. KOZVETLEN GYOMOR MELLETT VEGZETT
MUTETEINK A BAJCSY ZSILINSZKY KORHAZBAN

Mandi Miklés, Benedek Zsdfia, Hamvas Jozsef, Benedek Gydrgy, Banyasz Zsolt
Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Budapest

Laparaszcopos mitéteink soran fokozatosan Uj szervek resectiojara kertlt sor. Ma
mar nyilvanvalé, hogy szinte minden elvaltozast meg lehet operalni laparaszkdposan.
2010-t6l kozel 20 esetben végeztiink laparaszkopos gyomor (pylorus-cardia) taji mu-
tétet: laparoszképos exploratio, a gyomor megnyitdsa,a gyomorelvaltozas bejeldlése
gasztroenteroldgus bevonasaval. Prébaltunk jaiitani a mdtéti eredményen. Egyértelmd,
hogy sok a lehet6ség a technika javitasara, sok apré valtoztatas lehetséges. Ezeket sze-
retnénk a kollégakkal megosztani. Minden beteglinket nyomon kovettik, adataikat
lekdzoljuk. Szamos esetben a praeoparativ szovettan nem eredményes, nem biztos.
A végleges szdvettani vizsgalat retrospektiv tanulsagot ad a mitéti tipus valasztasara.
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A COLITIS ULCEROSA MINIMAL INVAZIV SEBESZI KEZELESE —
ROVID ES HOSSZU TAVU EREDMENYEK

Lézar Gyodrgy!, Tajti Janos!, Simonka Zsolt!, Paszt Attila’, Abrahdm Szabolcs’,
Farkas Klaudia?, Szepes Zoltan?, Nagy Ferenc?, Wittmann Tibor?, Molnar Tamas?
1Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinika, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem |. Belgydgyaszati Klinika, Szeged

Bevezetés: A colitis ulcerosa (CU) sebészi kezelésében egyre szélesebb kérben al-
kalmazzak a laparoscopos technikat, azonban hosszu tavu eredményekrél kevesebb
adattal rendelkezlnk. Vizsgalatunk célja a hagyomanyos és a minimal invaziv méd-
szerrel operalt beteg mitéti és 40 honapos (3-111 hénap) utankovetési eredményeinek
0sszehasonlitasa.

Beteg és modszer: 2005.01.01. és 2014.12.31. kdzott 6sszesen 56 beteg (31 né,
25 férfi) kertlt mitétre CU diagndzisaval, melyek kozul 20 (35,7 %) stirgésséggel, mig
36 (64,3%) eset tervezett Uton tortént. Laparoscopos technikaval 33 (58,9%), hagyo-
manyos modszerrel 23 (41,1%) m(tétet végeztink. ASA besorolas, BMI és az atlag
életkor tekintetében a csoportok homogének voltak.

Eredmények: Osszehasonlitva az apolasi idét, a passage megindulasat, az intenziv
osztalyon toltott napok szamat, a transzflzios igényt valamint egyéb perioperativ mor-
biditast a két csoport k6z6tt szignifikans kilonbség nem volt.

Az utankdvetés soran a szovédmények tekintetében a bél elzarodas (p=0,032), a
szeptikus allapot (p=0,000) és az egyéb komplikaciok, ugy mint anasztomdzis szlku-
let, per anum vérzés és pouch-vaginalis fisztula (p=0,000), el6fordulasa szignifikansan
alacsonyabb volt a laparoscopos mitéten atesett betegek csoportjdban. A posztopera-
tiv sérvek el6fordulasaban a csoportok kozott nem volt kilonbség (p=0,355). Mindkét
csoport életminéségében és testsuly gyarapodasaban szignifikans emelkedést tapasz-
taltunk mtétet kovetden, azonban a posztoperativ székletszamot vizsgalva nem volt
kilonbség a két csoport kdzott. A laparoscopos modszerrel operalt betegeknél jobb
kozmetikai eredményt tapasztaltunk.

Osszefoglalas: CU kezelésében a laparoscopos technika stirgésségi, illetve elektiv
indikacié esetén is biztonsagosan alkalmazhato, mely j6 életminéséget, kedvezébb koz-
metikai eredményt biztosit és hosszu tavon alacsonyabb a szévédmények aranya a nyi-
tott mUtétekkel 6sszehasonlitva.
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LAPAROSCOPOS ES NYITOTT VASTAGBELMUTETEK TULELESI ADATAINAK
OSSZEHASONLITO ELEMZESE

Kupcsulik Péter, Weltner Janos, Nehéz LaszIo, Palhazy Timea,
Tamas Judit, Lukovich Péter
Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

A Semmelweis Egyetem |. sz. Sebészeti Klinikajan 2004-2011 koz6tt operalt 1209
vastagbéldaganatos beteg adatait dolgoztuk fel. Vizsgaltuk a tulélési adatokat a mUtét
tipusa,a daganat elhelyezkedése, szoévettani stadiuma alapjan. A vizsgalat célja a lapa-
roszképos (LAP) és a nyitott beavatkozasok eredményeinek 6sszehasonlitasa volt.
A vizsgalatbdl kihagytuk az inoperabilis, stirgés mltétre kerdlt, valamint a synchron
majattétes betegeket. A tulélési eredmények 6sszehasonlitasanal igy 335 LAP és 668
nyitott mdtét kdvetésére kerdlt sor.

Az ¢sszes beteg median tulélése a LAP csoportban 26.6,a LAP csoportban 28.8
hénap (NS) A LAP csoporton belll a konvertalt esetek tulélése (22.8 honap) rosszabb
mint a tobbi LAP eseté (28.9 hénap) A LAP csoportban a rectumdaganatok tulélése
jobb mint a colon, vagy sigma tumoroké (log rank:0.027), a nyitott mUtéteknél nincs
ilyen kulonbség.

A resecatum szovettani feldolgozasa alapjan a médositott Astler-Coller (MAC) sta-
diumok szerint a B1 és B2 daganatok tulélése azonos. Felttinéen romlik a varhato tal-
élés a MAC C2, C3 csoportban de a LAP mitétek utan a tulélés significansan jobb,
mint a nyitott beavatkozasoknal. (log rank:0.014)

A nyitott és LAP mUtéttel operaltakat egymasnak megfeleld parokba sorolva (életkor,
daganat helye, szdvettani stadium, m(itét idépontja) sem az Osszes beteget, sem a
lokalizacié szerinti megoszlast vizsgalva nincs significans ktlonbség két mutéti tipus
kozott.

A vizsgalat eredményeként megallapithatd,hogy mind a teljes betegcsoportot, mind
a lokalizacié szerinti 6sszehasonlitast tekintve a nyitott és a LAP mitétet kovetd tulélés
kdzel azonos. A rectum daganatok, és a MAC C2-C3 stadiumu tumorok esetén a LAP
resectio kedvezébbnek tinik.
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BELET INFILTRALO ENDOMETRIOSIS LAPAROSCOPOS ELLATASANAK
MUTETTECHNIKAI KERDESEI 120 BELRESECTION ATESETT BETEG ADATAI ALAPJAN

Lukovich Péter’, Bokor Attila®, Brubel Réka?, Fényi Anett?, Dobd Noém/?,
Csibi Noém/?, Rigd Janos?, Harsanyi LaszIo!
'Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem |. sz. N6gydgyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: Az endometriosis mitétre kerllé betegek széama né, s az esetek
10-40%-ban nem csak a n8gydgyaszati szerveket és uroldgiai szerveket, de a beleket
is érinti.

Beteganyag és modszer: A SE |. sz. N6gydgyaszati Klinikan 2009.07.14-
2014.01.13. kozott 383 endometriosis miatt kezelt beteg kozul 127 beteg kerdilt mU-
tétre. A beavatkozasokat minden esetben ugyanaz a né6gyégyasz-sebész team végezte.

Eredmények: 120 betegnél bélresectio, 2 esetben lokalis kimetszés, mig 2 esetben
shaving tortént. 46 betegnél a rectum, 68 betegnél a rectosigmoidealis atmenet, 30
betegnél a sigmabél, 4 betegnél a coecum, 2 betegnél az appendix, 2 betegnél a vé-
konybél volt érintett. Az urolégiai szervek érintettsége miatt a hélyagreszekcio (9 eset),
ureterreszekcio (2 eset) illetve ureter felszabaditasa (26 eset) is tortént. Konverziét —
artéria epigastrica inferiorbol szarmazoé vérzés miatt — 1 betegnél végeztiink, 1 beteg-
nél a m(itét estéjén a gépi anastomosis vonalabol észlelt vérzés miatt laparoscopos vér-
zésalaoltés tortént. 6 esetben transvaginalisan, 8 esetben transrectalisan tavolitottuk el
a resecalt bélszakaszt. Varratelégtelenség 2 esetben, rectovaginalis fistula 4 esetben
alakult ki, ahol a reoperaciokat (stomakészités - stomazaras) is minden esetben lapa-
roscoppal végeztik.

Kovetkeztetés: Belet infiltrald endometriosis ellatasa multidisciplinaris teammel, la-
paroscopos Uton (minimal invasiv technika, nagyobb teherbeesési arany, szebb koz-
metikai eredmény) végzett, a multilocularis elvaltozasok, illetve a mélyebb rétegek in-
filtracioja miatt bél resectidval javasolt. Protektiv stomat nem tartjuk indokoltnak, s a kis-
dencei innervacié megdrése miatt, kozvetlendl a bél mellett sceletizalast javasoljuk.
Az Invasivitas tovabbi csokkentése a természetes szdjadékon keresztili specimen elta-
volitassal tovabb csokkenthetd.
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A GASZTROENTEROLOGUS - SEBESZ SZEREPE AZ ENDOMETRIOSIS ELLATASABAN:
UJ EWARASOK A SIGMOIDEOSCOPIATOL A TRANSRECTALIS SPECIMEN ELTAVOLITASIG

Lukovich Péter!, Bokor Attila?, Tari Krisztina’
'Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, . sz. N6gydgyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A endometriosis pontos preoperativ diagnézisaban a bimanualis vizsga-
latot, a transvaginalis UH-ot és az MRI vizsgélatot hasznaljak rutinszerGen. A bél infilt-
racioja esetén sebész bevonasa javasolt a laparoscopos mitétbe, igy a bél infiltracio
pontos preoperativ igazolasa nagy fontossagu.

Beteganyag és modszer: A SE |. sz. N6gyégyaszati Klinikan 2009.07.14-
2014.01.13. k6z6tt minden endometriosis miatt kezelt betegnél rutinszertien sigmoi-
deoscopiat végeztink. Vizsgaltuk az endoscopia sikerességét és az endometriosis altal
érintett bélszakaszokat. A kovetkezd endoscopos jeleket kerestik: intraluminalis
endometriosist, ennek hianyaban fali infiltraciéra jellemzé masodlagos jeleket: fali
merevség, stenosis (benyomat), megtoretés, fajdalom, suffusio. Amennyiben mditéti
indikacio allt fenn, a pozitivnak bizonyult betegek multidisciplinaris mitéten, mig a
negativ esetek csak gynecologus altal végzett miitéten estek at.

Eredmények: 383 beteg kdzll 224 esetben igazolt bél érintettséget a preoperativ
sigmoideoscopia. A vizsgalt paraméterek gyakorisaga a kovetkezé volt: intraluminalis
endometriosis (4,91%), fali merevség (38,39%), stenosis (45,54%), megtoretés
(57,14%), fajdalom (nem narcosiban végzett sigmoideoscopia esetén) 26,06%, suffu-
sio 3,82%. A teljes sigmoideoscopias vizsgalat csak az esetek 34,7 %-ban volt kivitelez-
het6, ezek kozul 14,73%-ban tébb gocot is igazolt a vizsgalat. Az érintett bélszakaszok
a kovetkezok voltak: rectum also szakasza: 17 beteg, rectum felsé szakasza 65 beteg,
rectosigmoidealis atmenet 68 beteg, sigmabél alsé szakasza: 44 beteg, felsé szakasza:
62 beteg. 127 beteg kerult mdtétre, a beavatkozasokat minden esetben ugyanaz a né-
gyogyasz-sebész team végezte. 6 alkalommal a speciment transvaginalisan, mig 8 eset-
ben a resecdlt bélszakaszt transrectalisan tavolitottuk el. Transvaginalis modszert csak
abban az esetben alkalmaztuk, ha a spatium csomé radikalis eltavolitasahoz teljes hii-
velyfal kimetszésre volt szlikség. 7 betegnél (5,5%) alakult ki varratelégtelenség, ebbdl
2 esetben — rectovaginalis fistula formajaban - azoknal a betegeknél, akinél a specimen
eltavolitasa transvaginalisan tortént. Transrectalis eltavolitasnal nem tortént szovédmény,
s a mUtétek hosszat sem ndvelte jelentésen a NOSE technika.

Kovetkeztetés: A sigmoideoscopia — gyakorlott vizsgald esetében — kimagaslé szen-
zitivitasu és specificitasu vizsgalo eljaras bél érintettség kimutatasara. Rectovaginalis
fistula veszélye miatt — csak a specimen eltavolitasara culdotomiat végezni — nem java-
solt. A transrectalis specimen eltavolitas j6 eredményeit latva az indikacio kiszélesitése
indokoltnak tdnik.
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RECTUMOT, HUVELYT ES HOLYAGALAPOT INFILTRALO ENDOMETRIOZIS
LAPAROSCOPOS ELLATASA

Orban Lajos’, Koppan Miklos?, Pusztai Csaba’, Banyai Daniel’, Domjan Zsolt*
'PTE/AOK Sebészeti Klinika, Pécs
2PTE/AOK SzUlészeti és N6gyodgyaszati Klinika, Pécs
3PTE/AOK Urologiai Klinika, Pécs
4Péterfy Sandor Utcai Korhaz Uroldgiai Osztaly, Budapest
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Mélyen infiltrald endometridzis miatt végzett mitétek szama novekszik. Ellatasuk
endometriézis teamet igényel, mivel a betegség multicentrikus és a kornyezetét infilt-
ralja, tobb szervet érinthet, igy tobb endometriézis miitétben tapasztalt szakorvosra
van szikség. Nehéz mitéti tipusrol van sz6 a heges kornyezet miatt, ezért a bonyolult
esetek ellatdasa mindenképpen centrumban javasolt. Fontos a pontos diagnozis és pre-
operativ m(téti terv feldllitdsa melyhez tapasztalatra van szikség. El6adasunkban két,
igen nehezen ellathatd mélyen infiltralé endometriézis laparoscopos megoldasat mu-
tatjuk be.

Az els6 beteg esetében bal oldali ureter tagulat miatt két alkalommal D-J stent fel-
helyezés tortént. Igen jelentés kismedencei fajdalom, ismételt hydroureter miatt kerdlt
latétertinkbe a beteg. Kivizsgalasunk soran hatsé hiivelyboltozatba 2 ujjnyi szélesség-
ben terjedd retrocervicalis nodulus volt észlelhet6 a bal oldali sacrouterin szalag men-
tén, bal oldali medencefalig terjedéen. MR vizsgalat a cervixbdl hatrafelé a rectum mell-
s6 faldba penetralo 4,4 x 2,4 x 2,2 cm mellsé fali rectum nodulust irt le bal parametri-
um infiltraciéval, bal ureter tagulattal. Laparoscopos cervix shavinget végeztiink hatso
hlvelyboltozat és rectum resectioval, resecaltuk a bal parametrium nodulusat az itt futo,
érintett ureter szakasszal egyUtt és a bal oldali uretert neoimplantaltuk. Kontroll vizs-
galata soran vizelet retencio, reflux nem volt kimutathato, passage-a rendezett, kisme-
dence fajdalma megsz(int.

A masodik beteg anamnézisében 12 éves korban appendectomia, majd ileus,
Douglas talyog miatt két alkalommal relaparotomia szerepelt. Jobb oldali nervus ischi-
adicus fajdalma, égé érzése volt a menzesz elsé napjatdl 10 napig. Vizeletirités utan
fajdalmat érzett a nervus ischiadicus mentén jobb oldalon. Az ENG vizsgalat nem mu-
tatott ki lumbosacralis plexus érintettséget. MR vizsgalat a jobb sacrouterin szalaggal és
a hlvelyboltozattal, a rectummal, a jobb medencefallal, a jobb paravesicalis spatium-
mal, a méhhel és a hélyaggal jobb oldalon kapaszkodd, hydronephrosist okozé para-
metran nodulust irt le. Laparoscopos parametrectomiat végeztiink hively és rectum
resectioval, a jobb oldali ureter juxtavesicalis szakaszanak és a hatsé holyagfal trigona-
lis jobb részének egytttes resectiojaval. A resecalt jobb oldali uretert neoimplantaltuk.
A katéter eltavolitast kovetéen minimalis reziduummal vizel a beteg, kismedence illet-
ve jobb alsé végtagba sugarzo fajdalma megsziint.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a mélyen infiltral6 endometriosis igen sulyos,
elérehaladott allapotban is laparoscopos technikaval megbizhatéan és biztonsagosan
ellathato.

96
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A RECTOSYGMOIDEALIS BELSZAKASZT ERINTO ENDOMETRIOSIS
MULTIDISCIPLINARIS LAPAROSZKOPOS KEZELESI MEGOLDASA ES SZERZETT
TAPASZTALATAINK AZ ELSO 30 ESETUNK KAPCSAN

Fllbp Istvan’, Istvan Gabor?
'Rébert Karoly Magankérhaz, Budapest
2|I. sz Sebészeti Klinika, Kutvolgyi Klinikai Tomb, Budapest

A Kutvolgyi Klinikai Tomb Il. szamu Sebészeti Klinika és a Robert Karoly Magankaor-
haz orvosainak egytttmikodésével 2013 6ta latunk el sulyos, llI-IV stadiumu, béltrak-
tusba toré mélyen infiltralé endometriosos pacienseket laparoszképos uton, sebészeti és
négyogyaszati kooperacié keretében. Pacienseink egy része meddéséggel kiizd, egy ré-
szUk a betegség klasszikus tlneteitdl szenvedett. El6adasunkban a diagnosztikai lehe-
téségeket és az elsé 30 esetlink 1 éves nyomon kdvetésének eredményeit ismertetjik.
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LAPAROSCOPOS VASTAGBELMUTETEK BETEGSZELEKCIOJA, ES KONVERZIOK
ARANYANAK CSOKKENTESE A HOSSZU TAVU EREDMENYEK FUGGVENYEBEN

Kincses Zsolt, Toth Dezsé, Kathy Sandor, Bokor LaszIo
Kenézy Gyula Korhaz és Rendel6intézet, Altalanos Sebészeti Osztaly, Debrecen

A laparoscopos vastagbélsebészet egyre nagyobb szerepet jatszik a vastag, és vég-
bél j6 és rosszindulatl betegségeinek kezelésében. Irodalmi adatok szerint nincs ki-
|6bnbség az operativ mortalitasban, és morbiditasban, a hosszu tavi daganatos tulélés-
ben, recidivaban. Sajnos minden esetben nem alkalmazhaté a modszer. A betegek egy
része ismert szelekcios szempontok miatt nem alkalmas ezen modszerre. Mindezek
mellett néhany esetben konverziéra kényszerdliink melynek aranya 10-30 % kozott in-
gadozik. A konvertdlt betegek egy részénél sokkal rosszabb hosszu tavi eredményeket
lehet elérni.

A konverzié leggyakoribb rizikofaktorai, beteg specificus tényezék: kor, nem, BMI,
ASA, el6z6 hasi mUtét. 2. diagndézis, benignus, malignus, diverticulum, IBD. 3. rezekcio
tipusa. 4. esetszam és gyakorlat.

250 laparoscopos mitét adatait dolgoztuk fel. Kivancsiak voltunk a leggyakoribb
szelekciés szempontokra , a konverzios aranyra, a korai, és késéi konverziok aranyara,
a konverziéhoz vezet6 leggyakoribb okokra, és ezek esetleges megel6zésére. Szerettik
volna tudni a konverziés csoportban el6forduléd szovédmények aranyat, és késéi ered-
ményeket, recidiva aranyt.

Betegeink 90%-a malignus mutét miatt kerdilt mdtétre. Eredményeink alapjan a leg-
fontosabb szelekcios tényezdk, illetve rizikdfaktorok a tapinthatd tumor, a visceralis
érintettség, a szinkron tumor, és a korabbi nagy hasi m(itét, és az ileus. Konverziés ara-
nyunk 15% volt, ezek jelentds része korai konverzié. Intraoperativ szovédmeények ara-
nya 5,7%, postoperativ szévédmények ardnya 4%. A konverzios csoportban a szo-
védmények ardnya magasabb volt. A leggyakoribb konverziés ok a nagy koérnyezeti
propagatiot mutatd tumor, vagy tobb szervi érintettség, illetve a jelentés hasi 6sszeno-
vések. A kés6i eredményekben jelentés kilénbséget nem talaltunk. Ugy gondoljuk a
nagyon alapos mtét el6tti kivizsgalas szigoru beteg szelekcids szempontok mellett a
konverziék aranya csokkenthetd, és korai konverziok nagyobb aranyanak készénhetd
az irodalmi adatoktol jobb késéi eredmény ezen betegcsoportban.
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A LAPAROSZKOPOS VASTAGBELSEBESZET ALAKULASA 10 EV ALATT OSZTALYUNKON

Dede Kristof, Besznyak Istvan, Faludi Sandor, Szentpétery Félix, Pérneczi Balazs,
Svastics Imre, Lang Istvan, Mester Gabor, Bursics Attila
Uzsoki utcai Kérhaz, Sebészeti-, Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A laparoszképos kolorektdlis vastagbélsebészet technikdja mara gya-
korlatilag teljesen letisztult. Magyarorszagon is egyre tdbb osztalyon és intézetben vé-
geznek ilyen beavatkozasokat, mind tobb intézetben rutinszerlen elséként valasztot-
tan. Ezekben az intézetekben méar nem az a kérdés, hogy kit operaljunk laparoszképo-
san, hanem szinte azt kell megindokolni, hogy valakit miért nem.

Beteganyag: Az Uzsoki utcai Kérhazban 2005 és 2015 kozott végzett elektiv lapa-
roszkodpos kolorektalis mtéteket tekinti 4t a vizsgalat (1960 elektiv kolorektalis mditét).
Jelent6s kulonbség figyelheté meg a vizsgalt idészak idébeni bontasaban. Mig az elsé
5 évben 12% volt a laparoszkopos mUtétek ardnya, addig a vizsgalat masodik felében
ez mar 26% volt. 2014-ben 51%, 2015-ben pedig 56% a laparoszkopos rezekcidk
aranya az 6sszes elektiv kolorektalis mUitét soran. Ez részben a tanuléidészak elteltével
magyarazhato, de jelentds szerep jut egyéb tényezdknek is. llyen meghatarozé ténye-
26 az osztaly személyi 6sszetétele, az infrastruktira javuldsa, a finanszirozas valtozasa.
El6adasunkban a laparoszkopos vastagbélmitétek végzését befolyasold faktorokat te-
kintjuk at.

Vélemény: egy osztaly 10 éves tapasztalata alapjan a laparoszképos vastagbélse-
bészet meghonosodasat illetéen szamos tényezd vizsgalhatd és elemezhetd. A finan-
szirozasi hattér biztositasa mellett nélktlozhetetlen az ambicid, a szervezés és az adott
osztaly dolgozdinak kézds szemlélete.
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OSZTALYUNKON 2012 ES 2015 KOZOTT VEGZETT LAPAROSCOPOS VASTAGBEL
MUTETEINK EREDMENYEI

Kecskédi Bence, Solymosi Attila, Telek Géza, Vélgyi Réka, Lang Tamas,
Molnar Péter, Ender Ferenc
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz, Sebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés-célkitlizés: A laparoscopos colorectalis sebészet az utébbi években in-
tézménylnkben is rutineljarassa valt. Az utébbi két év eredményeinek értékelését sze-
retnénk bemutatni.

Modszerek: a betegadatok retrospektiv elemzése.

Eredmények: Az Osztalyunkon 2012.01.01.-2015.03.01 kdzott végzett 669 vas-
tagbélmiitétbdl 182 betegen (27,2%) végeztiink laparoscopos beavatkozast. 24 eset-
ben (13,1%) kényszerlltink conversiora. Laparoscopos modszerrel egyebek kdzott 94
Dixon, 7 Miles, 32 Hemicolectomia dextra, 3 Hemicolectomia sinistra m(itét tortént. Az
elektiv, neoadjuvans kezelés el6tti, vagy palliativ sigmoideostomiakat kizarélag lapa-
roscopos modszerrel helyeztik fel.

Szévédmények: 10,9%-ban (20/182) észleltiink Clavien-Dindo 2-5 sulyossagu sz6-
védményt. 9 esetben reoperatiot igénylé anastomosis elégtelenség (9/129; 6,9%) ala-
kult ki, 2 ureter-laesio tortént. Az 6sszes vastagbélmitét mortalitasa 2,1% volt.

A betegek az 1-2. napon folyadékot fogyasztottak (atlag:1,51), a passage rendsze-
rint a 2-4. napon (atlag: 2,9) indult meg. A posztoperativ apolasi napok szama 6,45
(4-11 nap, median: 6,3). Szovédményes esetekben hosszabb apolasra volt sziikség
(atlag: 8,3; median: 9,0).

Kovetkeztetés: Osztalyunkon a laparoscopos vastagbél sebészet térnyerése folya-
matos, azonban ennek legfontosabb természetes korlatja a biztonsagos beteg-szelek-
cio. Az eredmények arra engednek kovetkezteni, hogy a modszer begyakorlasa, a la-
paroscopos m(itétre alkalmas betegek konzekvens megvalogatasa a zaloga a szévéd-
ményrata csokkenésének.
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LAPAROSCOPOS ES NYITOTT RECTUM RESECTIOK OSSZEHASONLITASA.
KORAI SZOVODMENYEK ES FUNKCIONALIS EREDMENYEK

Meészaros Péter, Dubdczki Zsolt, Sztipits Tamas, Mersich Tamas
Orszagos Onkologiai Intézet Daganatsebészeti Centrum, Budapest

Bevezetd: A laparoscopos colorectalis mUtétek mara széles korben elfogadottak.
A rectum tumorok ellatasaban a COLOR Il vizsgalat igazolta, hogy a laparosocopos
rectum mutétek révid és hosszutavd eredményei megegyeznek a nyitott technikaval
végzett rectum mUtétek eredményeivel. A rectum laparoscopos sebészete ,,zold lam-
pat” kapott. El6adasomban az Orszagos Onkoldgiai Intézetben végzett laparoscopos és
nyitott technikaval végzett rectum sebészet eredményeit szeretném ismertetni a miné-
ségi mutatok tukrében.

Modszer: 2013.01.01. és 2015.05.31. kozott az Orszagos Onkolégiai Intézet
Daganatsebészeti Centrumaban rosszindulatu végbéldaganat miatt végzett mitéteink
retrospektiv analizisét végeztik el. 59 laparoscopos és 110 nyitott rectum m(tétet vé-
geztiink. A tumorok zaréizomtdl valo tavolsaga a minden esetben 15 cm alatt volt a be-
valogatott esetekben. Az onkolégiai radikalitast és biztonsagossagot az eltavolitott nyi-
rokcsomok szamaval, a TME patologiai mindségével, a distalis resectios sik tumortol
mért tavolsagaval, resectios sik érintettségével, tumor perforacios rataval jellemeztik.
Osszehasonlitottuk a mdtéti id6 alakulasat, a konverzios-, és reoperacios ratat. A poszt-
operativ szovédményeket a Clavien-Dindo skalan osztalyoztuk, a posztoperativ id6-
szakban a passzazs meginduldsat valamint az dpolasi napok szamat vizsgaltuk. Korai
funkcionalis vizsgalatként a m(itétet kdvetben kialakult vizelettartasi és erectilis disz-
funfunkcié alakulasat is feldolgoztuk.

Eredmények: Onkolégiai radikalitas, biztonsagossag tekintetében valamint a kon-
verzios aranyt, reoperacios ratat, szovédmeény aranyt is figyelembe véve eredményeink
Osszemérhet6ek a nemzetkdzi irodalomban kodzélt adatokkal.

Kovetkeztetés: A laparoscopos technika megfelelé onkolégiai radikalitast és biz-
tonsagos mUtéti alternativat nyujt a rectum sebészetben. Korai szévédményei és funk-
cionalis eredményei tekintetében a laparoscoposan operalt betegek kedvezébb adato-
kat mutatnak. A betegek hosszu tavu utankdvetése szikséges a valds tulélési adatok
és a lokalis recidiva aranyok alakulasanak meghatarozasat illetéen.
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A KEZDETI TAPASZTALATOKTOL AZ EGYEDI MEGOLDASOKIG: OSZTALYUNK
KOLOREKTALIS LAPAROSZKOPOS ANYAGANAK ELEMZESE AZ ELMULT 3 EVBEN”

Jano Zoltan, Nagy Attila, Sandor Gabor, Szenkovits Péter, Mohos Petra,
Horzov Myroslav, Mohos Elemér
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Altalanos Sebészeti és Ersebészeti Osztaly

A laparoszképos modszerek bevezetése osztalyunkon az elmult években a kolorektalis
profilban is megtortént, alkalmazasuk alapja a szakmai szabalyok betartasa, hatara pedig
a jozan onmérséklet. Eqy szerteagazoé hasi sebészeti tevékenységet okozé megyei koér-
hazban a modszer alkalmazasat eltavolitandd képlet nagysagan elhelyezkedésén tul
olyan specialis szempontok is befolyasoltadk, mint a sebész tapasztalata, specialis instru-
mentarium megléte és sok mas szubjektiv szempont. E szempontok mentén az elmult
években fokozatosan emelkedett a laparoszkopos médszerek alkalmazasanak aranya a
kolorektalis mtéti profilon beldl, ugyanakkor az elmult 3 év beteganyaganak elemzése
alapjan mindent 6sszevetve ez a szegmens még mindig 15% alatt van, ezen belil az
konverzios arany 10%. A beteganyag bemutatasa soran néhany sajatos médszerrél is
emlitést teszlink, mint a laparoszképos colectomia ileoanalis J Pouch képzéssel, PPH gép-
pel varrt anasztomézissal, TEM m(itétek, vagy a parasztomadlis sérvek megel&zésére és
mUitéti megoldasara alkalmazott halés modszerek laparoszképos valtozata.
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ABRIKOSSOFF TUMOR MIATT VEGZETT MINIMAL INVAZIV NYELOCSORESZEKCIO

Papp Andras’, Cseke LaszI6!, Horvath Ors Péter!, Szantd Zalan', Orban Lajos’,
Heged(s Ivett?, Vereczkei Andras’
PTE KK Sebészeti Klinika, Pécs
2PTE AOK Pathologiai Intézet, Pécs

A gasztrointesztinalis megjelenésl granularis sejtes tumorok koértlbeldl egy harma-
da a nyel6csében, annak is dontéen a disztélis részén helyezkednek el, melyeket elsé
leirojukrol neveziink Abrikossoff tumornak. Altaldban benignusak, de kb. 2-3% ma-
lignus, mely miatt az 1 cm-nél nagyobb esetekben ezek endoszképos, vagy sebészi el-
tavolitasa javasolt.

63 éves férfi jelentkezett ambulanciankon, akinél nyelési panaszok miatti kivizsgalas
soran a fogsortél 38 cm-re egy 2-3 cm-es sargas felszin( térfoglalast talaltak, endo-
szképos UH és FTAB tortént és a szdvettan granuldr sejtes tumort igazolt. CT vizsgalat
soran a nyel6csé falanak kb. 3-4 cm hosszi megvastagodast irtak le, mely a kornyezetre
nem terjed ki, nagyobb nyirokcsomé nem volt lathatd. Endoszkopos eltavolitast nem
vallaltak, ezért minimal invaziv Ivor-Lewis nyelécséreszekciot végeztiink. A mUitét soran
szévédmény nem lépett fel, a betegnél a 7. napon elvégzett nyelés Rtg negativ ered-
ménnyel zarult, per oralis taplalasat fokozatosan felépitettik és a posztoperativ 15.
napon emittaltuk.

Méara egyértelmUvé valt, hogy a nyelécsé tumorainak sebészetében a minimal inva-
ziv médon végzett reszekcié eredményei megegyeznek onkoldgiai szempontbol a nyi-
tott mUtétek eredményeivel. Ugyanakkor a betegek részestlnek a minimal invaziv mdtét
elényeibdl (kisebb fajdalom, gyorsabb rehabilitacio, jobb kozmetikai eredmény) Kulo-
nosen ajanlott tehat ez a mtéti beavatkozas a jéindulatd nyelécsé tumorok miatt vég-
zett reszekcidk soran.
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ATIPUSOS GYOMORFALI RESECTIOK SZEREPE A STROMALIS GYOMOR
TUMOROK KEZELESEBEN

Paszt Attila, Simonka Zsolt, Abrahdm Szabolcs, Lazar Gydrgy
SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A gyomor GIST klinikai megjelenése az accidentalis felfedezéstél a sulyos
gyomorvérzésen keresztil akar a disszeminalt incurabilis stadiumig szamos formaban
lehetséges. A non-metastaticus betegek terdpidjaban jelenleg is a mitéti eljaras a
standard kezelési forma.

Klinikank stromalis gyomor tumorainak anyagaban retrospektiv analizist végeztiink.

Modszer: 1998 és 2015 majusa kozott klinikankon 42 esetben tortént gyomor GIST
miatt mUtéti beavatkozas, férfi/né arany: 16/26, atlagéletkor: 62.12 év (34-86 év) volt.
A komplett preoperativ kivizsgalas soran endoszkoépia, hasi CT, biopszia, endosono-
graphia tortént. A mUtétek soran nyitott atipusos gyomorfal resectio 15 esetben, distalis
resectio 7 esetben, laparoszkopos fali/ék resectio 17 esetben, “csak sebészi biopszia”
1 esetben, nyitott gyomorfali resectio distalis pancreas resectioval 1 esetben, valamint
nyitott fali resection splenectomiaval szintén 1 esetben kerdilt kivitelezésre. A Fletcher
klasszifikacion atesett betegeink atlagos utankovetési ideje meghaladta a 3 évet( 5 és
112 hoénap).

Eredményeink: egy beteget veszitettlink el a kdzvetlen perioperativ szakban cardi-
alis torténés miatt. A pathologiai feldolgozas minden esetben RO resectiot igazolt. Egy
betegnél c-kit-negativitas, 1 esetben nagyon alacsony malignitasi forma, 24 esetben
alacsony malignitasi forma, 10 esetben intermedier és 6 esetben magas rizikoju forma
igazolodott. Utankovetésiink alatt 86%-0s betegség-mentes tulélést észleltink. Adju-
vans terapiaban egy metastaticus beteg részesult.

Kovetkeztetés: a gyomor stomalis tumorainal — az irodalommal megegyezéen —
magas rezekabilitasi ratat észlelttiink. A betegek kezelésében a minimal invaziv médon
torténd, szervkiméld mitéti technika biztonsagos és effektiv terapias modszer a nyitott
mUitétek eredményeivel 6sszehasonlitva.
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METABOLIKUS SEBESZETI TEVEKENYSEGUNK. EREDMENYEK, AKTUALIS HELYZET,
JELENLEGI TRENDEK 435 OPERALT BETEGUNK KAPCSAN

Mohos Elemér, Sandor Gabor, Tornai Gabor, Mohos Petra, Szenkovits Péter,
Horzov Myroslav, Nagy Tibor
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz Altalanos és Ersebészeti Osztaly

Célkitlizés: A koéros elhizas és tarsbetegségei (2-es tipusu diabetes, hypertonia, moz-
gasszervi megbetegedések, GER, stb) aranyanak rohamos névekedése sulyos népegész-
séglgyi problémat jelent. Jelenleg a metabolikus mitéteken kivil nincs hatékony meg-
oldas. Az elmult 6t évben ezen a terlleten szerzett tapasztalataink keriilnek bemuta-
tasra.

Betegek: 2010. febr. és 2015. jun. k6zott 435 beteget operaltunk koros elhizas
miatt. Atlagos testsulyuk 148 (92-231) kg, tlagos testtémeg indexik 46 (35-71) kg/m?,
atlagos életkoruk 43 (17-70) év volt. A diabetes betegeink 16%-at, a hypertonia 35%-
at, a GER 21%-at érintette. M(itéti indikaciot a 40 kg/m? feletti (diabetes mellett 35 fe-
letti) BMI jelentett. Az els6ként valasztott m(itét a laparoscopos Roux Y gyomor bypass
(395), amikor erre technikailag nem volt lehetéség laparoscopos gyomor sleeve resec-
tiot (40) végeztink.

Eredmények: Betegeink atlagosan 51 kg-ot fogytak, az atlagos BMI csokkenés 17
kg/m? volt. Diabeteses betegeink 91%-a valt antidiabetikum és insulin nélkdl nor-
moglykaemiassa, az antihypertenzivumok 74%-a volt elhagyhaté. 30 napon belll egy
beteget veszitettiink el (gastrografin pneumonitis, postop. 5. nap). 4 esetben alakult ki
mélyvénas thrombosis, kozulik ketté szovédott enyhe foku tidé emboliaval. 4 korai re-
operatio tortént (3 utévérzés, 1 varratelégtelenség miatt, mely a gyomorba arrodalt
gyUrU eltavolitasara szolgald gastrotomia helyén alakult ki). Két beteglinket reoperal-
tuk az Y anastomosisnak megfeleléen kialakult bélelzarodas miatt a postop. 6. és 11.
hénapban, 21 betegiink esetében végeztiink relaparoscopiat és Petersen hernia zarast,
valamint 6 betegtink kerlt stirgésséggel mitétre a GEA-nak megfeleléen kialakult per-
foratio kovetkeztében. 2 alkalommal alakitottuk at testsulynovekedés miatt a sleeve
resectiot Roux Y bypass mtétre.

Konkluzié: Metabolikus sebészeti beavatkozassal hatékony testsuly csokkenés ér-
het6 el, térekedni célszerl primeren gyomor bypass miitét végzésére. Nagy aranyban
javulnak a koéros elhizashoz tarsult betegségek is. Ugyanakkor a sokszor tobb riziko fak-
torral rendelkezé betegek és a miitét nagysagrendje miatt szévédmények kialakulasa-
ra is szamitani lehet, emiatt elengedhetetlen a betegek rendszeres kontrollvizsgalata.
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GYOMORTUMOR MIATT VEGZETT LAPAROSZKOPOS MUTETEK EREDMENYEI

Toth Dezsd, Kathy Sandor, Bokor LaszI6, Varga Zsolt, Kolozsi Péter, Kincses Zsolt
Kenézy Gyula Kérhaz, Debrecen

Az elsé gyomortumor miatti laparoszképos reszekcié 6ta (1994) a minimalisan inva-
ziv technika, kiléndsen a magas incidenciat mutaté orszagokban széleskorben alkal-
mazott eljaras. Szamos vizsgalat igazolta a laparoszképos modszer elényét a nyitott
mUitétekkel szemben, a m(itét alatti vérveszteség, posztoperativ komplikaciok, kérhazi
tartdzkodas, kozmetikai eredmények és az életminéség tekintetében. A hosszUtavu on-
kolégiai eredmények megegyeznek a nyitott mitétetek eredményeivel. Eurépaban a
maédszer kevésbé elterjedt, inkabb csak centrumokban végzik, alacsony arannyal. Be-
mutatjuk a legtjabb nemzetkozi eredményeket, magyarazatot kerestink az eurdpai
szemlélet okaira. Sajat, szerény tapasztalataink prezentalasaval ismertetjik az egyénre
és betegségre szabott (individualis) laparoszkopos gyomorsebészet lehetéségeit.
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TORAKO-LAPAROSZKOPOS NYELOCSOELTAVOLITAS -
MINIMALISAN INVAZIV TECHNIKA A NYELOCSO- ES KARDIATAJEKI TUMOROK
RADIKALIS SEBESZI KEZELESEBEN — ESETISMERTETES

Besznyak Istvan, Dede Kristof, Papp Géza, Svastics Imre, Lang Istvan, Bursics Attila
Uzsoki utcai Kérhaz Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Célkitlzés: A nyel6cs6- és kardiatdjéki daganatok sebészi kezelése az elmult évti-
zedek fejlédése ellenére a mai napig is kihivast jelenté sebészi feladat a mdtéti meg-
lenthet el6relépést a minimalisan invaziv sebészi technika. Eléadasunkban egy az osz-
talyunkon kombinalt torako-laparoszképos technikaval elvégzett nyelécséeltavolitast
szeretnénk ismertetni.

Modszer és eredmények: 68 éves férfibeteget fogyas, nyelési nehezitettség miatt
gasztroenteroldgiai kivizsgalas soran felfedezett cT3NOMO stadiumu Siewert |.-es tipu-
su kardiatumor miatt vetttk fel osztalyunkra. A beteg preferenciait figyelembe véve
onko-team javaslatanak megfeleléen kombinalt video asszisztalt torakoszkopos (VATS)
és laparoszképos nyel6csé kiirtast végeztiink a gyomor kisgorbileti oldalanak eltavoli-
tésaval, gyomorcsé képzésével, nyaki oesophago-gastrostomia képzésével. Az elsé
posztoperativ napon extubaltak, mellkasi drénjét egy nappal késébb tavolitottuk el.
A hét nappal a m(itét utan elvégzett nyelési rontgen vizsgélat soran kilépés nem abra-
zolédott, ezutan szajon at torténd taplalasat felépitettiik. A 12. posztoperativ napon
nyaki drénjén megjelent valadék jellege és képalkoto vizsgalatok alapjan varratelégte-
lenség kialakulasat észleltik, amely konzervativ kezelés mellett két hét alatt megsz(int.
A beteget a 31. posztoperativ napon otthondba bocsatottuk. A végleges szovettani
vizsgalat pT3N2 (4/17 pozitiv nyirokcsomo) kardia adenocarcinomat igazolt, adjuvans
onkoldgiai kezelése jelenleg is zajlik.

Kovetkeztetések: fenti beavatkozas — tudomasunk szerint — az els6 10 hazankban
végzett mtét kdzott van. A beavatkozas a beteg szamara latvanyosan kisebb megter-
heléssel jar, a modern sebészi eszkdzok segitségével ugyanakkor onkolédgiai szem-
pontbdl sem sziikséges kompromisszumot kotnink. A beavatkozassal szerzett pozitiv
tapasztalataink alapjan tovabbi mitétek elvégzését tervezziik.
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LAPAROSZKOPPAL VEGZETT SZUBTOTALIS GYOMORREZEKCIO ROUX-Y SZERINTI
REKONSTRUKCIOVAL, ANTRALIS GYOMOR ADENOCARCINOMA MIATT

Sztipits Tamas', Mészéros Péter!, Dubdczki Zsolt!, Tarpay Addm?, Mersich Tamas'
'Orszagos Onkologiai Intézet, Daganatsebészeti Centrum,
Visceralis Sebészeti Részleg, Budapest
20rszagos Onkoldgiai Intézet, Daganatsebészeti Centrum,
Invaziv Gastroenterologiai Részleg, Budapest

35 éves nébetegnél, epigastrialis panaszok miatt végzett gastroscopia antralis 2 cm-
es ulcust talalt. Biopsia: kp. differencialt intestinalis tipust adenocc.

Preoperativ staging CT/EUS: cT2cNOcMO

MUtét: laparoszképos subtotélis gyomorrezekcié + médositott D1 lymphadenecto-
mia, Roux-Y szerinti rekonstrukciéval.

A duodenum és a gyomor mobilizalasat LigaSure Dolphin (5 mm, 37 cm Covidien)
segitségével végeztik. A proximalis és distalis rezekciohoz Endo-Gia Ultra Universal
Stapler (Covidien) vago varrégépeket haszndltunk (60 mm-es AMT). Ezt kévetéen mo-
dositott D1 lymphadenectomiat végeztiink a lig. hepatoduodenale és a tr. coeliacus
kornyékérdél. A side-to-side retrocolicus loop gastro-jejunostomiat laparoszkdposan
Endo-Gia Ultra Universal Stapler segitségével készitettik el.

A felhozott jejunum kacsot Endo-Gia-val atvagtuk és lezartuk a distalis gyomorcsonk
vonaldban, a gyomorcsonkot ugyanezzel a Gia varrattal lezartunk. Igy a loop gastro-
jejunostoma Roux-Y anasztomozissa alakithaté. Az 'Y’ end-to-side jejuno-jejunostomi-
at a specimen eltavolitasara hasznalt mini-laparotomian kézi varrattal készitettik el.

Mutéti id6: 200 perc. Eszkdzok: Endo-Gia Ultra Universal Stapler vagé-varrégép +
6 db 60mm AMT tar + 1db 45 mm AMT tar, LigaSure Dolphin 5 mm 37 cm

A posztoperativ szak eseménytelentl telt, 9. apolds napon panaszmentesen elbo-
csajtottuk.

Végleges szévettan: invaziv intestinalis tp. adenocc., 2,7cm atmérd, pT1bpNO,
HER2 2+

Megbeszélés: A laparoszképos subtotdlis gyomorrezekcié retrocolicus Roux-Y
rekonstrukciéval onkologiai kompromisszum nélkdl, kivalo funkcionalis eredménnyel
végezhet6 a gyomorrak korai stadiumaiban.
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MINIMALISAN INVAZIV NYELOCSO RESECTIOK. KEZDETI EREDMENYEK

Dubéczki Zsolt!, Kocsis Akos?, Mészaros Péter!, Sztipits Tamas', Mersich Tamds’
'0rszagos Onkolégiai Intézet, Daganatsebészeti Kézpont,
Hasi Sebészeti Részleg, Budapest
20rszagos Onkologiai Intézet, Daganatsebészeti Kézpont,
Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: Nyel6csérak miatt végzett nyel6csé kiirtas napjainkban is magas morbi-
ditassal és nem elhanyagolhaté mortalitassal jaré beavatkozas. A mitéti megterhelést
igen nagyban fokozza a melliireg és hastireg egytttes megnyitasa. A minimalisan in-
vaziv sebészeti moédszerek bevezetése (thoracoscopia, laparoscopia) ezt a megterhelést
és ezaltal a morbiditast is jelent6sen csokkenti. Osszefoglalonk célja a fenti technikéval
szerzett korai tapasztalataink ismertetése.

Beteganyag, médszer: Az elmult 12 hdnapban intézettinkben teljes minimal inva-
ziv technikaval (thoracosopos nyel6csé mobilizalas, laparoscopos cségyomor képzés,
nyaki anastomosis) 2 esetben, minimal invaziv techinkaval asszisztalt hybrid (laparo-
scopos cségyomor képzés, thoracotomia és nyel6csé mobilizalas, intrathoracalis anas-
tomosis) miitétet 2 esetben valamint thoracoscopos exploratiot 1 esetben végeztiink.
Minden beteget neoadjuvans radio-chemoterapias kezelést kovetéen operaltunk. A
nyel6csé potlasara minden esetben intrathoracalisan vezetett cs6égyomrot hasznaltunk.

Eredmények: A minimal invaziv techinkaval végzett mitéteink szignifikansan
hosszabbnak bizonyultak. M(téti vérvesztésben kulonbséget nem taldltunk. Miitétet
kdvetéen intenziv osztalyos apolast betegeink atlagosan 3 napig igényeltek. Léguti sz6-
védményt nem észleltlink. Varratelégtelenség betegeink k6zott nem volt. A resectio
minden esetben RO-nak bizonyult és az eltavolitott nyirokcsomok szamaban sem volt
kulénbség a hagyomanyos mitétekhez képest. A betegek szama és az utankdvetés
ideje a helyi kitjulasi arany meghatarozasahoz és pontos tulélési adatok kézléséhez je-
lenleg még nem elegendd.

Kovetkeztetés: A minimalisan invaziv technika megfelel onkoldgiai radikalitast és
biztonsdgos m(itéti alternativat nyujt a nyel6csérak sebészi kezelésében. Kezdeti ta-
pasztalataink alapjan a betegszam novekedésével varhatéan a mdtéti morbitids csok-
kenése is igazolhatd lesz. A technika alkalmazhatésaga és szovédményeinek me-
nedzsmentje egyszerre kivdn minimalisan invaziv mellkas és hasi sebészetben jartas
szakembert, igy idedlisan centrumban végzendd, multidisciplinaris team altal.
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LAPAROSCOPOS TOTAL GASTRECTOMIAVAL SZERZETT KEZDETI TAPASZTALATAINK

Farkas Norbert, Somodi Krisztian, Csiszér Istvan, Csulak Eszter, Olah Tibor
Kaposi Mér Oktatd Koérhaz, Altalanos-, Mellkas- és Ersebészeti Osztaly, Kaposvar

Benignus gyomor- és nyelécsébetegségek esetében mar évtizedek 6ta széles kérben
alkalmaznak minimalinvaziv technikai megoldasokat. A laparoscopos instrumentarium
fejl6désével és egyéb haladd laparoscopos onkoldgiai mitétek soran szerzett tapasz-
talatokkal a hazankban taldn nem széles korben elterjedt total gastrectomia minimal in-
vaziv Uton torténd ellatasat tlztuk ki célul. E m(itét soran vizsgaltuk a konverziés ratat
(1/7), morbiditast (2/7), mortalitast (0/7), nyitott m(itétekhez képest a mitéti id6t
(233perc/340perq), ill. az onkoldgiai resectié komplett vagy inkomplett voltat, valamint
a postoperativ dpoldsi napok szamat. E mellett a nyel6cs6- és a Roux (talp)anasthomo-
sisok készitésénél a technikai lehetségeket és a felmerlld problémakat. Mindezt egy
videoprezentacio segitségével mutatjuk be. El6zetes eredményeink alapjan a total
gastrectomia laparoscopos kivitelezése — megitélésiink szerint — valogatott beteganya-
gon redlis alternativa a nyitott mitétekkel szemben.
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LAPAROSZKOPIA SZEREPE A GYOMORSEBESZETBEN OSZTALYUNKON

Kiss Edina, Botos Akos, Sikorszki LészI6, Bezsilla Janos
B.-A.-Z. Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz Sebészeti Osztaly, Miskolc

Bevezetés: A gyomor leggyakoribb daganatos elvaltozasa az adenocarcinoma, mely
mellett azonban jelentés szamban fordulnak el benignus tumorok és malignus po-
tencidllal rendelkez6 elvaltozasok is. A benignus tumorok és a gastrointestinalis stro-
matumorok (GIST) sebészi elldtdsaban nemzetkdzi ajanlas a minimal invaziv médszer-
rel végzett falkimetszés. A Tavol-Keleten a korai carcinomak nagy szama miatt a lapa-
roszkdpos gyomor reszekciok gyakorisaga is folyamatosan né. Ezen kival nem daga-
natos betegségek, példaul a nyombélfekély perforacio kezelésében és taplalo gyomor-
szonda behelyezésében is szerepet jatszhat a laparoszképos mUitéti technika.

Anyag és moédszer: Osztalyunkon 2003 6ta végzink laparoszképos gyomormité-
teket. Eseteink kozt leggyakrabban a benignus daganatok és GIST miatt végzett lapa-
roszkopos wedge reszekciok szerepelnek, azonban valogatott esetekben, akar lokalisan
el6érehaladott adenocarcinomak kezelésében is alkalmaztunk minimal invaziv modszert.
A gyomor akut betegségeinek kezelése soran is kihasznaljuk a laparoszképia nyujtotta
elényoket, melynek kdszonhetéen a nyombélfekély miatt végzett suturdk és a gastro-
stomidk szama is fokozatosan né.

Eredmények: Az elmult 5 évben a gyomor rosszindulati daganata miatt 185 mU-
tétet végeztlnk, melybdl 11 minimal invaziv sebészeti modszerrel tortént. Négy beteg-
nél laparoszkopos gastrectomia, négy betegnél subtotalis gyomor reszekcio, egy-egy be-
tegnél Billroth I, Billroth Il szerinti reszekcié ill. proximalis reszekcié tértént. Ezen idészak
alatt 36 betegnél intramurdlis elvaltozas miatt gyomorfal excisiét végeztink, 23 eset-
ben laparoszkoéppal. Laparoszképos sutura 22 esetben, gastrostomia 27 esetben tértént.

Osszegzés: A gyomor benignus és malignus betegségeinek ellatasa soran, valoga-
tott esetekben a laparoszképos moédszer a nyitott mitét redlis alternativaja lehet.
A nyombélfekély perforacio, a laparoszképos gasztrosztéma képzés, a benignus tu-
morok miatt végzett laparoszképos falkimetszés alkalmat adhat a fiatalabb generacio
szamara a laparoszképos technika elsajatitasara.
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THORACOSCOPOSAN ES LAPAROSCOPOSAN VEGZETT NYELOCSO RESECTIO
NYAKI ANASTOMOSISSAL. VIDEOPRESENTATIO

Sandor Gabor, Mohos Petra, Szenkovits Péter, Naqgy Tibor, Mohos Elemér
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Altalanos és Ersebészeti Osztély

A transthoracalis nyel6csé resectio, a nyelécsé gyomorral térténd pétlasa és az
oesophago-gastricus anastomosis nyakon térténd elkészitése jelentds morbiditassal és
mortalitassal jaré beavatkozas. A minimal invaziv technika segitségével csokken a mU-
téti trauma és varhatéan csokken a komplikaciok aranya. Az altalunk alkalmazott mdtét
technikai részletei kerllnek bemutatasra.

Modszer: Tizenhét nyelécsé resectiot végeztink minimal invaziv médszert alkal-
mazva. A nyel6csé dissectio és a lymphadenectomia thoracoscoposan tortént, majd
nyaki feltarasbol atvagtuk az oesophagust. Ezt kovetéen laparoscoposan, az érarkadot
megdrizve sceletizaltuk a gyomor nagygorbiiletét, centrélisan ellattuk az art. gastrica
sinistrat, és mobilizaltuk a duodenumot, majd a hiatuson keresztil a hastiregbe htztuk
a mellkas fel6l mar dissecalt és a nyakon atvagott nyel6csovet és az arra erésitett
fonalat. A nyel6cs6-gyomor preparatumot a jobb subcostalis régioban ejtett 12 cm-es
laparotomiabdl huztuk a hasfal elé, igy az Akiyama szerint végzett resectio a hastre-
gen kival tortént. Catheter jejunostomia utan a laparotomiat zartuk, majd laparoscopos
kontroll mellett, az el6zéleg lehtzott fonal segitségével vezettik fel a gyomorcsdvet a
nyakra, ahol kézi, egyréteg, tovafuto varrattal készitettik el az oesophago-gastricus
anastomosist. M(itéti id6: atlag 265 perc.

Eredmények: Minden beteglink mar a m(itében, vagy a postop. 1. napon extuba-
lasra kerdlt, 1ill. 2 napot téltéttek az intenziv osztalyon, mobilizélasukat a postop. 2.
és 3. napon kezdtuk el.

Konkluzioé: A thoracoscoposan és laparoscoposan végzett nyel6csé resectioval kap-
csolatos tapasztalataink mind a mtét kivitelezhet6sége, ideje, finanszirozhatdsaga,
mind a postoperativ szak alakuldsanak szempontjabdl kedvezéek. A kis esetszam miatt
a tapasztaltak tovabbi megerd&sitése szikséges.
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TAPASZTALATAINK KOMBINALT THORACOSCOPOS ES LAPAROSCOPOS NYELOCSO
REZEKCIOKKAL OSZTALYUNKON

Somodi Krisztian, Csulak Eszter, Farkas Norbert, Olah Tibor
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Kérhaz, Altalanos-, Mellkas- és
Ersebészeti Osztaly, Kaposvar

Bevezetés: Annak ellenére, hogy a minimalisan invaziv médszerekkel végzett nye-
|6cs6 rezekciokrél az utdbbi 20 évben tobb tanulmany jelent meg, a legtébb hazai
intézetben csak sporadikusan végzik ezen beavatkozasokat. Szdmos nyitott mUtéti
technika terjedt el a nyel6csé tumorok eltavolitasara, azonban ezen modszerek még
A laparoscopos fundoplicatio bevezetését kdvetéen a minimalisan invaziv technika és
mUszerek fejlédésével szamos, hagyomanyosan nyitott m(itéti technikaval operalt nye-
|6csébetegség minimalisan invaziv Gton torténd ellatasa is fejlédésnek indult. Fenti tech-
nika elényeit ismerve feltételeztlk, hogy a thoracoscopos Uton végzett nyelécsé re-
zekcidk esetén alacsonyabb morbiditasi ratara, és gyorsabb felépilésre szamithatunk.

Célkitlzés: Osztalyunkon célul tlztak ki, hogy bevezessiik a nyelécsé tumorok el-
latasara a kombinalt laparoscopos, thoracoscopos Uton végzett miitéteket, majd atte-
kintsuk ezek eredményeit. Osztalyunkon eddig 4 kombinalt thoracoscopos és laparo-
scopos nyelécsd rezekcidt végeztiink. Vizsgaltuk a mitéti technikat, a mitéti id6t és vér-
vesztést, konverzios ratat, morbiditast és mortalitast, valamint a postoperativ apolasi
napok szamat.

Modszer: A thoracoscopos nyel6csé mobilizaciét és mediastinalis nyirokcsomé
disszekciot 4 mellkasi port bevezetésével, izolalt intubaciéban, bal lateralis decubitus po-
zicibban végeztik el. A beteg forgatasat kdvetéen elvégeztiik a laparoscopos gyomor
mobilizalast, elkészitettik a gyomorcsévet valamint a taplalo jejunalis szonda bellteté-
sét. A laparoscopos fazissal parhuzamosan elvégeztiik a nyaki nyelécsé mobilizaciot és
nyirokcsomo disszekciét, majd az el6készitett gyomorcsével az anastomosist.

Konkluzio: Elézetes eredményeink alapjan a kombinalt thoracoscopos, laparosco-
pos nyel6csd rezekcid szelektalt beteganyagon redlis alternativa a nyitott mutétekkel
szemben, alacsony konverziés rataval, alacsonyabb morbiditassal és mortalitassal
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VIDEO-ASSZISZTALT THORACOSCOPOS LOBEKTOMIA PROGRAM
KORAI TAPASZTALATAI

Szanto Zalan, Benkd Istvan, Jakab Laszlo, Szalai Gabor, Vereczkei Andras
PTE KK Sebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Korai stadiumu nem kissejtes (NSCLC) primer tid6érak kezelésének alap-
veté metddusa a sebészi rezekcid. Az endoszképos sebészi lehetéségek béviilésével le-
hetévé valik az anatémiai ttidérezekciok video-asszisztalt thoracoscopos (VATS) elvég-
zése. Irodalmi beszamolok kedvezé tapasztalatai alapjan Klinikankon 2012-ben kezd-
tuk el a VATS lobektomia alkalmazasat.

Anyag és modszer: 3 év alatt 45 betegnél (27 n6, 18 férfi) végeztink komplett
VATS (c-VATS) lobektomiat NSCLC miatt. A betegek életkora 48-84 év kozott valtozott.
Preoperativ szévettani diagnozis 34 esetben adenocarcinoma, 11 esetben planocellu-
laris carcinoma volt. Preoperativ staging minden esetben |. stadiumu betegséget igazolt.
Bronchoscopia intrabronchialis eltérést egyik esetben sem taldlt. Kivizsgalasi protokol-
lunknak megfelel6éen minden esetben PET vizsgalatot végeztiink, mely minden esetben
kizarta tavoli attét, mediastinalis nyirokcsomé metastasis lehetéségét.

Eredmények: A mtéti id6 89 perc és 245 perc kozott valtozott. Az intraoperativ
vérvesztés 20ml és 450 ml kozott alakult. 6 esetben konverziéra voltunk kénytelenek
vérzés, illetve egyéb technikai nehézség miatt. A posztoperativ mell(iri szivokezelés idé-
tartama 48 h és 160 h kdzott valtozott. Minden esetben nyirokcsomo disszekciot vé-
geztiink. 30 napos posztoperativ mortalitds, morbiditads nem volt. Kérhazi bennfekvés
ideje 3 és 9 nap kozott valtozott (atlag: 4,4 nap).

Osszegzés: Korai primer nem kissejtes tiidérak igazolt eseteiben VATS lobektomia
mindennapi gyakorlatba illeszthetd alternativat jelenthet a hagyomanyos nyitott mdtéti
feltaras mellett. A m(téti id6 akceptalhatd megnovekedése mellett kisebb megterhe-
lést, jobb kozmetikai és funkcionalis eredményt tesz lehetévé onkoldgiai kompro-
misszum nélkul, tovabba j¢ alapot adhat az uniportalis VATS lobectomia tervezéséhez.
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MINIMALINVAZIVITAS A MELLKASSEBESZETBEN, KORAI EREDMENYEINK,
TAPASZTALATAINK A VATS ALKALMAZASAROL

Toth Imre, Mezei Péter, Gyani Karoly, Hanyik Janos, Vincze Balazs, Szlics Géza
Miskolci Semmelweis Kérhaz és Egyetemi OKtatékorhaz,
Altalanos Sebészeti és Mellkassebészeti Osztaly, Miskolc

Bevezetés: A mellkassebészetben a 60’-as évek 6ta végeznek minimalinvaziv mu-
téteket (Carlens, Stemmer mediastinoscoipiak, pleuroscopia) A magyar mellkassebé-
szet debreceni iskolaja élenjaré volt az ilyen mitétek bevezetésében, és elterjesztésé-
ben (Matus, Schnitzler). Osztalyunkon is évek 6ta végeztlink mediastinoscopiat, pleu-
roscopiat, illetve VATS (video assisted thoracoscopic surgery) mdtéteket, altaldban di-
agnosztikus indikacioval. A VATS m(téti indikacioinak a kiterjesztésére 2013. decembere
oOta lett lehetéségiink Uj mUszerpark beszerzésével. A VATS alkalmazasat nagyban se-
gitette az altaldnos sebészetben évtizedek alatt szerzett laparoscopos gyakorlat.

Célkitlzés: Munkank célja az volt, hogy a rendelkezésre allé eszkdzdkkel kibdvitsiik
a mellkassebészet diagnosztikus és terapias fegyvertarat. A munkank kezdete 6ta eltelt
szUk két év eredményeit szeretnénk ismertetni.

Eredmények: Az Uj eszkdzeink alkalmazasaval szamos mUtéttipust sikertlt mini-
malinvazivan, VATS mUtétként elvégezni. Ezek a kdvetkezéek: pleura biopsia, tidoé-
biopsia, pleurodesis, mediastinalis biopsia és nyirokcsomé sampling, mediastinalis tér-
foglalasok eltavolitasa, korai decorticatio, pneumothorax mditét, atypusos tlidéreszek-
Cio, és td6 lobectomia. 2014. januar 1. 6ta az dsszefoglald megirasanak idépontjaig
Osszesen 681 mitétet ezen belll 95 VATS mUtétet végeztink. A VATS mUtéteink 60%-
nal tortént tlidoéreszekcio (57/95), ebbdl 12 lobectomia. Postoperativ haldlozasunk nem
volt. Az atlagos postoperativ apolasi idénk 5,6 nap volt. Szovédményként 3 portsuppu-
ratiot észleltiink (2 esetben munkaport, 1 esetben kameraport suppuratio), mely bete-
geink egyike immunsuppressziv kezelésben részesult (Wegener granulomatosis miatt).
A VATS lobectomiak soran a konverzios aranyunk 14% volt (2/14). Posztoperativ sz6-
védményt a VATS lobectomiak utan eddig nem észleltiink. Egy esetben tértént intra-
operativ szovédmény (hdrgésérilés a preparalas soran) melyet konverzié nélkul sikertlt
megoldani. Az el6éadas idépontjaban majd az addig elért eredményeinket szeretnénk is-
mertetni.

Kovetkeztetés: A vilagszerte robbanasszerlen terjed6 VATS miitéteket egyértelm(
elényei miatt végezni kell. A VATS mitétek elényei a révidebb apolasi id6, kisebb poszt-
operativ fajdalom, és lényegesen gyorsabb rehabilitacié. Alkalmas eszkozpark, és meg-
szerezhet6 gyakorlat birtokaban a VATS indikacioit ki kell terjeszteni.
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MINIMALISAN INVAZIV TECHNIKA A PRIMER TUDORAK SEBESZETEBEN —
VATS LOBECTOMIA OSZTALYUNKON

Fehér Csaba', Kas Jozsef!, Agocs LaszIé?, Kocsis Akos2, Vagvolgyi Attila’,
Molnar Miklos!, Heiler Zoltan', Kecskés Lorant!, Vadasz Pal’
'0rszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet Mellkassebészet,

SE Mellkassebészeti Tanszék, Budapest
20rszagos Onkoloégiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A technikai fejlédés lehetévé tette a minimalisan invaziv technika alkal-
mazasanak elterjedését primer tidérak eseteiben. A moédszer itthoni alkalmazasat nagy-
ban segitette a hazai finanszirozasi feltételek valtozasa is. El6adasunkban bemutatjuk
a mUtéti technika elsajatitasaval szerzett tapasztalatainkat, eredményeinket.

Modszer, eredmények: 2011 oktébere és 2015 aprilisa kozott 78 betegnél (32 férfi
és 46 n6, atlagos életkoruk 60 év) végeztiink videothoracoscopos anatdmiai reszek-
ciot. Betegeink tobbségénél a primer hérgdérak miatt kerdilt sor a beavatkozasra, de
t6bb esetben metasztazis, illetve nem daganatos korkép miatt végeztiink mtétet. Leg-
tobbszor a jobb és bal oldali felsd lebeny kerllt eltavolitasra (32 és 18). Ezutan leg-
gyakrabban a bal oldali alsé lebenyt tavolitottuk el (13). Csaknem azonos szamban vé-
geztik jobb oldali also és kozépsd lebeny eltavolitasat (7 és 6). Ezen felll egy-egy alsé
és felsé bilobectomiat, jobb oldali pulmonectomiat, illetve kétszer baloldali pulmonec-
tomiat operaltunk. Konverziot 13 esetben végeztiink.

Megbeszélés: A modszer elsajatitasanak kezdeti szakaszaban jarunk. A gyakorlat
folytatasaval tovabb fokozhatjuk eredményességlinket, ezzel el6segitve a minimalisan
invaziv technika elényeinek tovabbi megnyilvanulasat. Ezt a technikat egyértelmien
alkalmazhaténak gondoljuk a korai primer tidérak és egyéb nem daganatos megbe-
tegedések sebészi kezelésére.
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ORIAS EMPHYSEMAS BULLAK ELLATASA OSZTALYUNKON VATS TECHNIKAVAL

Molnar Miklos, Kas Jozsef, Heiler Zoltan, Kostic Szilard, Vagvélgyi Attila,
Fehér Csaba, Kecskés Lorand, Vadasz Pal
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet Mellkassebészeti Osztaly,
SE Mellkassebészeti Tanszéki Csoport, Budapest

A t0d6 érias bullai, mint a tidéemphysema szovédményei régota ismertek. Specifi-
kus panaszt nem okoznak, altaldban tlinetmentesek, azonban fesziilé mellkasi fajda-
lomrol, mellkasi , felfujodasos” érzésrél, fulladasérzésrél a betegek beszamolhatnak.
A panaszok miatt végzett képalkotd vizsgalat, vagy éppen a tlinetmentes beteg vizs-
galata soran felfedezett ,légtasak” gyakran okoz differencialdiagnosztikai problémat,
elsé sorban a spontan légmelltél valé elkilonitése fontos a betegségnek. Mellkas CT
vizsgdlat soran a két allapot kénnyebben elkilénitheto.

Az 6rias bullak kezelése elsésorban a m(itéti megoldas. Az utébbi idében Intéze-
tlinkben ezen betegek kezelését minimal invaziv technikaval végezzik, melynek soran
az atipusos reszekcio (bullectomia) a nyilt mdtéthez viszonyitva hasonlé j6 eredmény-
nyel elvégezhetd. Eléadasunkban az elmult 4 év alatt végzett 6 m(itétlink soran szer-
zett tapasztalatainkat szeretnénk ismertetni néhany esetlink bemutatasaval.
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VIDEO-THORACOSCOPOS THYMECTOMIA

Kas Jozsef!, Agocs LaszIo?, Fehér Csaba’, Heiler Zoltan', Kecskés Lorant!,
Kocsis Akos?, Molnér Miklos!, \Vadasz Pal’
'Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonolégiai Intézet, Mellkassebészet,
SE Mellkassebészeti Tanszék, Budapest
20rszagos Onkoldgiai Intézet, Mellkassebészet, Budapest

ABSZTRAKTOK

A myasthenia gravis és thymoma javallataval végzett csecsemémirigy eltavolitas
sebész technikai szempontbol [ényegesen megvaltozott az elmult 20 évben. A standard
mUitétnek szamité transsternalis és a tobbek altal végzett transcervicalis vagy transtho-
racalis thymectomia mellett elterjedt a video-asszisztalt thoracoscopos sebészeti (VATS)
megoldas is. Intézetlinkben a transsternalis és a transthoracalis thymectomia mel-
lett/helyett korabbi szorvanyos mitétek utan 2011-ben rendszeresitettik ezt az tj mod-
szert.

Mivel a VATS-thymectomia fogalma tébbféle eljarast takar, azt a technikat valasz-
tottuk, amely viszonylag egyszer(inek latszik, tehat gyakorlasra alkalmas, ugyanakkor
a hosszu tavu eredményekrdl is van mar kedvezé adat. Tébbnyire jobb oldali 3 pontos
perimammaris portot készitiink a thymus elérésére a beteg haton fekvé helyzetében.
Ultrahangos vagoeszkozt alkalmazunk olykor elektrokauterrel kiegészitve. A markans
thymus ereket klipekkel latjuk el. Kiterjesztett thymectomiara torekedve a perithymi-
kus zsirszovetet és a thymuson tapadé mediastinalis pleurat is eltavolitjuk, szélesen
megnyitva a masik oldali melltreget. A betegek kivalasztasaban a sovanyabb, illetve at-
lagos testsulyu betegeket részesitjik elényben. A tulstlyos betegeket tovabbra is ster-
notomia Utjan matjuk. Thymus tumor eltavolitadsara 4-5 cm-es méret f6l6tt nem hasz-
naljuk a video-technikat.

Tiz év alatt 44 beteget mUitéttink a fenti modszerrel a thymus kilonbdzé elvéltoza-
saival. Tizenhét férfi és 27 né. Atlag életkor 33 év (15-75 év). A mitéti idé atlagosan
91 perc volt (45-125 perc). A tdmegesebb mediastinalis zsirszévet néhany betegnél ne-
hezitette a tajékozodast és a maradéktalan eltavolitast. A betegek 1-3 napot (atlago-
san 1.4 nap) toltottek az intenziv osztalyon. Mindossze két beteg igényelt néhany oras
mUvi lélegeztetést a mtét utan. A mitéttél szamitott 6sszes apolasi nap atlagosan 4.8
nap (3-14 nap). A drendzs id6tartama atlagosan 2.2 nap (1-8 nap). Két esetben vénas,
egy esetben artérias érsérilés miatt sternotomia konverziét végeztiink. M(tét alatt két
esetben az ellenoldali ttdé is sérilt, ebbdl egy esetben tartds légateresztés és redrenazs
kovetkezett. Sebgyodgyulasi zavar nem volt.

A korabban a transsternalis utat jar6 sebész szamara nem koénnyl az atallas a
videoszk6zos thymectomiak végzésére. Ehhez legalabb 10-15, viszonylag révid id6 alatt
teljesitett mitétre van sziikség. Kérdéses, hogy a thymus maradéktalanul eltavolitha-
t6-e ezzel a modszerrel. A tdmegesebb zsirszévet nagyon megneheziti a mitétet. To-
vabbi tervezett feladatunk a késéi eredmények elemzése valamint a transsternalis mU-
tétek korai és késéi eredményeivel valé dsszevetés.
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A VIDEO ASSISTALT THORACOSCOPIA SZEREPE
AZ EMPYEMA THORACIS KEZELESEBEN

Papp Janos!, Barsony Péter!, Kiss Akos', Réti Gyula', Német Gyula?,
Szentqydrgyi Piroska?, Bolyos Aranka?, Borbas Eva*

B.-A.-Z. Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz
'Gyermeksebészeti Osztaly
2Gyermekegészséglgyi Kézpont IV-es Csecsemd és Gyermekosztaly
3Anesztezioldgiai és Intenziv Osztaly
4Gyermekradiolégiai Osztaly, Miskolc

A pleuropneumonak kezelésében 2002 6ta alkalmazzuk a Video Assistalt Thoraco-
scopiat. Nemzetkozi kdzleményekre alapozva, valamint sajat beteganyagunk eredmé-
nyeit retrospektive elemezve egy kivizsgalasi és egy kezelési algoritmust allitottunk fel.
Ennek lépéseit kdvetve kivanjuk bemutatni az empyema thoracis kezelését, mely jelen-
tésen leroviditheti beteglink kérhazi dpolasanak, gydgyulasanak idejét.
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A HASNYALMIRIGY LAPAROSCOPOS DISTALIS REZEKCIOJAVAL SZERZETT
ELSO TAPASZTALATAINK

Bursics Attila, Mester Gabor, Télgyes Tamads, Papp Géza, Pérneczi Balazs
Uzsoki Utcai Kérhaz, Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Célkitlizés: A laparoscopos mitétek kedvezd korai eredményeit régota, tobb szerv
mUitétei kapcsan elemezték mar. Osztalyunkon 2013 soran vezettik be a hasnyalmi-
rigy distalis rezekciojat. Célul tlztik ki, hogy elemezziik az azéta végzett mitéti ered-
ményeinket.

Modszerek: 2013 juliusa és 2014 decembere kozott 7 betegnél végeztiink has-
nyalmirigy distalis rezekciét laparoscopos médszerrel. Az adatokat prospektiven gydj-
tottik és retrospektiven elemeztiik.

Eredmények: Betegeink atlagos életkora 52 (32-77) év volt. 6 m(itétet végeztiink
végig laparoscoppal, egyet konvertaltunk. A konverzié oka vérzés volt. A mitéti indi-
kaciot jelentd elvaltozas mérete atlagban 4,7 (2-7) cm volt. Az atlagos mdtéti idé 171
(110-205) percnek adodott. Betegeink kozul egy sem szorult vératomlesztésre. 2 alka-
lommal észleltlink a postoperativ szakban folyadék gytilemet a m(itéti tertileten, mind-
két alkalommal sikeres percutan drainage-t végeztiink. Ezek kozil egyik esetben iga-
zoltunk hasnyalmirigy sipolyt a valadék magas amylase tartalma alapjan. Reoperaciéra
egyik alkalommal sem volt sziikség. Betegeink atlagban a 8. (6-11) posztoperativ napon
hagytak el a korhazat. Ismételt felvételre egy betegnek volt sziiksége percutan drainage
céljabol.

Kovetkeztetések: A hasnyalmirigy laparoscopos distalis rezekcidja biztonsaggal vé-
gezhetd. Tapasztalataink alapjan a beavatkozas tovabbi végzését tervezzik.
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LAPAROSCOPOS MAJRESECTIO

Képosztas Zsolt, Olah Tibor
Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Kaposvar

Bevezetés: A laparoscopos majresectio kilonféle formaja, mint a tisztan laparo-
scpos, a ,hand assisted” és a hybrid technika egyre inkabb terjed6ben van vilagszerte.
A technikailag jelent6s kihivast jelentd, ,,minor” és ,major” kategériaba sorolt beavat-
kozast tobb consensus konferencian is gércsé ala vontak, a jelenleg elérhet6 eredmé-
nyek tikrében. Ezen ajanlasok alapjan a soliter, periférias elvaltozosasok eltavolitasa és
a bal oldali lateralis sectionectomia standard beavatkozasnak tekinthet6k, ezzel szem-
ben a nagyobb jobb vagy bal heapectomia tovabbra is innovativ eljaras, amit nagy vo-
lumendi, laparoscopidban is jaratos, specialis centrumokban végeznek. A laparoscopia
egyértelmd elényei, mint a az alacsonyabb transfuziés igény, révidebb korhazi tartéz-
kodas, mérsékeltebb postoperativ fajdalom ezen beavatkozasok elényeit is képezik.
Az elérheté publikaciok alapjan, megfelelé technikat alkalmazva, mint intraoperativ
ultrahang vagy ,hand assisted” mdédszer, az onkoldgiai principiumok sem sértlnek, a
nyitott mdtétekéhez hasonlé morbiditas, mortalitas és tulélési eredmények mellett.

Moédszer és eredmények: Cardiffban (University Hospital of Wales), ahol az elmult
két évemet toltdttem, 2012 oktobere és 2014 juniusa kdzott 146 majresectiot végez-
tnk, melybdl 25 volt laparoscopos resectio, néhany kivételtdl eltekintve daganat miatt.
Osszességében a median vérveszteség 300 ml volt, 6 beteg (4%) részesiilt vértransfu-
siéban. A morbiditas 5 % volt (Clavien Dindo>3; n=8), mortalitds 0.6% (n=1). Az atla-
gos kérhazi tartézkodas 7 nap, a laparoscopos csoporton belll 4 nap volt, a vérveszte-
ség pedig még kevesebb, 100 ml.

Osszefoglalas: Eléadasomban a fenti és korabbi sajat tapasztalatok alapjan kitérek
a laparoscpos majresectié technikai részleteire, mint a Pringle-mandver kivitelezésére,
a maj mobilizalasa, az intraoperativ ultrahang szerepe, a CUSA és a crash-clamp tech-
nikak alkalmazasa, képekkel és egy rovid videdval illustralva.
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MAJDAGANATOK LAPAROSCOPOS SEBESZETE.
KEZDETI LEPESEKTOL A NAGYOBB RESZEKCIOKIG

Mersich Tamas, Mészaros Péter
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A colorectalis eredetli majattétek esetén a legjobb tulélést a sebészi re-
szekcio jelenti, azon betegek szamara, akik a kemoterapias kezelésre is jol regressziot
mutatnak. A laparoscopos majreszekcié a legfrissebb adatok szerint korai eredménye-
it tekintve legalabb ugyanolyan j6 eredmény(, mint a nyitott reszekcié. Igen kevés adat
all azonban rendelkezésre a nem colorectalis eredetli majattétek laparoscopos reszek-
ciojarol. Retrospektiv vizsgalatunk célja korai eredményeink ismertetése, melyeket a
majattétek laparoscopos reszekciojaval szereztliink.

Eredmények: Az Orszagos Onkolodgiai Intézet Daganatsebészeti Centrumaban
2013-2015 kozott 172 majreszekcio tértént malignus betegség vagy annak gyanuja
miatt. A fenti betegek kozul 14 esetben végeztink laparoscopos reszekciot. A lapa-
roscoppal végzett 14 eset kozll 8 esetben nem colorectalis malignomat tavolitottunk
el, ezek rendre 3 ttd6, 1 HCC, 1 follicularis pajzsmirigyrak, 1 neuroendocrin tumor és
2 emlétumor. 1 konverziét végeztiink és nem volt perioperativ mortalitds. 1 beteget
epecsorgas miatt reoperalni kellett. Az atlag postoperativ kérhazi tartézkodas 4,2 nap
volt. A szovettani eredmény 2 esetben adott R1 reszekciot, intraoperativ UH vizsgéla-
tot minden esetben végeztlnk.

Kovetkeztetések: A laparoszkopos majreszekcio biztonsagosan végezhetd, j6 peri-

tervbe. A nem kolorektalis attétek esetén a hasi metszés hidnya kénnyebbé teszi a
laparoscopos feltarast és a manipulaciot, igy a kezdeti idészakban idealis célcsoport
lehet. A laparosocpos majreszekciok specidlis mUszerparkot, mind onkosebészeti, mind
laparoscopos jartassagot kivannak.
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VIVOSTAT ALKALMAZASA KET ESETUNK KAPCSAN

Kiss Edina, Karaffa Ivan, Bezsilla Janos
B.-A.-Z. Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktaté Korhaz, Sebészeti Osztaly, Miskolc

Bevezetés: A kilonbdzd tipusu szévetragaszték hasznalata napjainkban széles kor-
ben elterjedt. Szamos tipusu vérzéscsillapitd ragasztéd all rendelkezéstinkre, melyeket
hatékonyan alkalmazhatunk parenchymas szervek resectios felszinén intraoperativ vér-
zéscsillapitasra, halé rogzitésére, traumas lép-vagy majsérilés ellatasara de akar sebza-
rasra is. Ez idaig azonban nem kerdlt piacra autoldég anyagbol el&allitott fibrinragaszto.
A Vivostat a beteg vérébdl intraoperativ allit eld biolégiailag kompatibilis szovetra-
gasztot, melyet a valtozatos applikatorok segitségével nyitott és laparoszképos mUité-
teknél is kdnnyen alkalmazhatunk.

Anyagok és modszer: Az Ujfajta szovetragasztot két eltérd indikacios korben volt
szerencsénk kiprobalni: Otvenhét éves nébeteglinknél a maj bal lebenyének széli ré-
szén lévé benignoma miatt laparoszkopos atipusos resectiot végeztiink, a resectios fel-
szin vérzéscsillapitasara Vivostat altal eléallitott fibrinragasztot hasznaltunk.

A masik esetben egy kozépkoru férfibeteglink laparoszképos lagyéktaji hernio-
plasticaja soran a halo rogzitésére alkalmaztuk az Uj tipusu szovetragasztot.

Eredmények: A parenchymas szerv resectios felszinének vérzéscsillapitasara és a
halo régzitésére is kdnnyen és hatékonyan alkalmazhato a Vivostat. Alkalmazasaval a
mUtéti id6 rovidithetd.

Osszegzés: A Vivostat valtozatos indikacidval egyszer(ien alkalmazhat6 autolég szo-
vetragaszto.
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ESETBEMUTATAS — A LAPAROSCOPIA TERJEDESE A PANCREAS NEUROENDOCRIN
TUMORAINAK ELLATASABAN

Kolozsi Péter, Varga Petra, Kincses Zsolt, Toth Dezsé, Vinnai Gyula,
Chang Chien Yi-Che, Vdmos Arpad
Kenézy Kérhaz és Rendel6intézet, Debrecen

Bevezetés: a pancreas neuroendocrin tumorai (PNET) az 6sszes pancreas daganat
kb. 1-2 szazalékat teszik ki. A WHO adatai szerint éves incidencigjuk 1 000 000 em-
berbdl 4-5 eset. Jelentéségiket ndveli, hogy az elmult 20 évben szamuk — kdszonhe-
téen a diagnosztikai eljarasok fejlédésének — csaknem megduplazédott vilagszerte.
A PNET a neuroendocrin tumorok 7 szazalékat teszi ki, gyakorisagban csak a gastroin-
testinalis carcinoidok el6zik meg. Felosztasuk leggyakrabban hormontermel$ aktivita-
suk szerint torténik. A hormonalisan aktiv tumorok termelhetnek insulint, glucagont,
somatostatint, vagy akar vasoactiv intestinal peptidet is. A betegek dénté tébbsége a
diagnoézis pillanataban az 6tvenes éveiben jar, a nemek kozotti kildnbség tekintetében
enyhe néi dominancia figyelheté meg (55%).

Esetbemutatas: jelen tanulmanyunkban egy 54 éves n6 esetét mutatjuk be. Részle-
tes kivizsgalasa kb. masfél éve fennallé hypoglycaemias rosszullétek, remegés, szédulés,
nagyfoku gyengeségérzés miatt kezd6édott. Belgydgyaszati kezelése alatt normal ACTH
és szérum cortisol szintek mellett éhezési préba soran insulinomara jellemzé vércukor —
insulin parokat észleltek. Hasi ultrahang, majd hasi CT és MR koéros eltérést nem véle-
ményezett, mig octreotide scan vizsgalata a pancreas testben irt le egy 1,5cm atmérdj
insulinomara jellemzé halmozast. M(itétet végeztink, mely sorén laparoscopos distalis
pancreasresectio tortént lépmegtartassal. A postoperativ 8. napon panaszmentesen, lob-
mentes sebekkel, laztalanul, fracionalt insulin adasa mellett kertlt hazabocsatasra. Vég-
leges szovettani lelete a feltételezett insulinomat igazolta (pT1; Grade 1).

KonklUzié: a pancreas neuroendocrin tumorai esetében jelenleg sincs egyértelmd
nemzetkozi allasfoglalas a valasztando kezelést, illetve miitéti tipust illetéen. Bar az
utébbi években az onko — radioterapia robbanasszerl fejlédésen esett at, definitiv gyé-
gyulads ezen daganatok esetében is csak az operaciotol varhatd. A mtéti tipusok ko-
z06tt ezen betegeknél is egyre nagyobb teret hédit a laparoscopos beavatkozas, mely ki-
sebb intraoperativ vérveszteséget, enyhébb postoperativ fajdalmat, kevesebb szévéd-
ményt, igy Osszességében véve rovidebb hospitalizaciés és felépulési id6t biztosit.
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TRAIN THE TRAINERS — EUROPAI PROJECT A SEBESZ REZIDENSEK
OKTATASANAK TAMOGATASARA

Sandor Jozsef!, Francisco M. Sanchez-Marqgallo?, Javier Sanchez Fernandez?,
Luisa F. Sdnchez-Peralta?, J. Blas Pagador?, Werner Korb?, Susanne Kotzsch?,
Fenydhazi Eszter?, Calin Tiu?, Wéber Gydrqgy’

'Semmelweis Egyetem, Kisérletes Sebészeti és Mitéttani Intézet, Budapest
2Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus Usén, Caceres, Spanyolorszag
3Leipzig University of Applied Sciences, Innovative Surgical Training Technologies
(ISTT), Leipzig, Németorszag
4MEDIS Foundation, Campina, Romania

A project el6segiteni kivanja az Europai Unidban a sebészet és szakagai szakorvos-
jeloltjeinek gyakorlati képzését. Németorszagban, Spanyolorszagban, Magyarorszagon
és Romaniaban felmérik az altalanos sebészeti, mellkas-, ér-, sziv- gyermek-, plasztikai-
sebészeti, valamint az ortopéd-traumatologiai, urolégiai, ful-orr-gégészeti képzés jel-
legzetességeit. El¢zetes vizsgalatok azt mutattak, hogy pl. Németorszagban a reziden-
sek 49%-a nem szervezett formaban részesilt a hatéves sebészeti képzésben, egyhar-
maduk csak szobeli felvildgositast kapott gyakorlati felkészitésuk folyamatarol. Nem
volt egyetértés a szakorvos-képz6 kérhazak és a rezidensek kozott a rezidencia célki-
tlzéseirdl, kdvetelményeirél, a mentoralas folyamatardl és az értékelés feed-back-jérdl.
Hasonlé a helyzet Eurépa szamos orszagaban. Tortént mar arra vonatkozé kezdemé-
nyezés, hogy legalabb a szakorvos-vizsga standardizalt formaban torténjen az Eurdpai
Unidban — (http://www.uems.eu/uems-activities/harmonization-of-medical-trainig/cesma)
— ez azonban nem Ujitotta meg a szakterUletek gyakorlati képzését.

A rezidenseket konzultansok, mentorok, tutorok oktatjak sajat pedagoégiai képessé-
glik szerint — a tanitasi médszerek elsajatitdsahoz azonban nincs egységes képzési mod-
szer. Ezt a helyzetet felmérve nemzetkozileg elfogadhatd ajanlasokat kivanunk Iétre-
hozni, tdmogatva az eurdpai szakorvos-képzés gyakorlatat: Train the Trainers.

Nyugat-, kozép- és kelet-eurdpai orszagok (Spanyolorszag, Németorszag, Magyar-
orszag, Romania) sebész szakképzéssel foglalkozo intézményeibdl feléptilé konzorci-
um felméri az egyes orszagokban kialakult képzési-modszereket, a legsikeresebb elja-
rasokbdl egységesitett tervet hoz létre és ezt az érintett orszagokban proébara is bo-
csajtja.
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A GYAKORLAT JELENTOSEGE A LAPAROSCOPOS SEBESZETBEN

Farkas Emil’, Molnar Istvan?, lvanov Dejan’, Cvijanovi¢ Radova’
Zentai Kozkorhaz, Sebészeti osztaly
2Szabadkai Kézkérhaz, Sebészeti osztaly
3Vajdasagi Klinikai Kézpont,
Abdominalis, endokrin és transzplantacios sebészeti Klinika, Ujvidék

Az elsé laparoscop mUitétek megjelenésével Uj korszak kezd6dott a hasi sebészetben.
A sebész megvaltozott viszonya a mUitéti terdlettel, klasszikus mutétnél direkt vizueli-
zacio altal mig laparoscopianal képernyén at, egy masik dimenzidban ami megnehezi-
ti a m(tét lefojtatasat.

Nem korekt a beteg felé, sem pedig biztonsagos 6nall6 laparoscop mUitéteket vé-
geznie laparoscopiaban gyakorlatlan sebésznek akinek nincs el6zéleg elegendé meg-
szerzett elméleti felkésziltsége és bazikus gyakorlata tréningbokszokon izolalt szerve-
ken, virtualis szimulatoron illetve kisérleti allatokon. Csak az el6z6leg feltlintetett gya-
korlat megszerzése utan tanacsolhatd betegeken laparoscop mtétek végzése lapa-
roscopiaban tapasztalt sebész jelenlétében. Jelenleg elegendé konnyen hozzaférhetd
irodalom all rendelkezésre laparoscopia tematikaban az elméleti alapok elsajatitasahoz.
A kulonb6z6 tréningbokszok, szimulatorok alkalmasak a alapfoku kézligyesség elsaja-
titdsahoz és konnyen alkalmazhatok korhazi kérnyezetben is. A gyakorlati oktatas
legidealisabb formaja a kisérleti allatokon vald m(itétek végzése melyhez megfeleld fel-
tételek megléte szikséges, melyek a legtébb intézményben még korlatozott. Az alta-
lunk szervezett alapfoku laparoscop kurzusokat révid bevezet6 elméleti eléadasokkal
kezdtik majd ezek utan a résztvevék tiz kilonbdzé gyakorlatot kellett hogy elvégez-
zenek felvaltva tréningbokszokon bevezetd és zard gyakorlati vizsgaval egybekotve.

A kurzus kisérleti dllaton valé mitéttel fejez6dott ahol az oktaté asszisztalt.

A alapfoku laparoscop tehnika elsajatitasanak legmegfelelébb mdédja a tréning-
bokszban izolalt szerveken valé gyakorlas mely kédnnyen hozzaférheté minden intéz-
ményben és jelentésen el6segitheti a kéz-szem koordinacio és két kezes tehnika elsa-
jatitasast a két dimenzios képben.

Kulcsszavak: laparoscopia, tréningboksz, oktatas
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A CELIRANYOS VIDEOJATEK POTENCIALIS SZEREPE
A LAPAROSZKOPOS OKTATASBAN

Juhos Krisztina', Sandor Jozsef!, Wéber Gyérgy', Francisco M. Sanchez-Marqgallo?,
Luisa F. Sdnchez-Peralta?, J. Blas Pagador?, Werner Korb?, Fenybhazi Eszter?,
Nikos Skarmeas?, Ignacio Oropesa®, Enrique J. Gomez®, Tiu Calin®
'Semmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti MUitéttani Intézet, Budapest
2Centro de Cirugia de Minima Invasion Jesus Usén, Spanyolorszag
3Leipzig University of Applied Sciences, Innovative Surgical Training Technologies
(ISTT), Leipzig, Németorszag
4Avaca Technologies, Athen, Gérégorszag
*Universidad Politécnica de Madrid, Grupo de Bioingenieria y Telemedicina,
Biomedical Research Networking center in Bioengineering, Madrid, Spanyolorszag
SMEDIS Foundation, Campina, Romania

A laparoszképia rovid id6 alatt, igen nagy népszer(iségre tett szert, oktatasa azon-
ban még mindig nem elég hatékony. Egy Eurépai Unids kutatasi project (KTS) kereté-
ben a pszichomotoros készségek fejlesztésére szant, ,serious game” tipusu alkalmazas
kifejlesztésén dolgozunk. Ennek el6készitéseként mértik fel a felhasznalok elvarasait
egy céliranyos videojatékkal szemben.

Kutatasunkba 4 orszagbdl (Spanyolorszag, Németorszag, Romania, Magyarorszag),
Osszesen 35 orvostanhallgatét és 23 rezidenst vontunk be. Kérddivek segitségével vizs-
gdltuk a videojatékokkal szembeni elvarasokat illetve szokasokat, amelyeket 2014 ta-
vaszan workshopok keretében vitattunk meg.

A megkérdezettek 69%-a jatszik videojatékokkal, 58/52 hetente vagy kevesebbszer,
6-n naponta kapcsolodnak ki ilyen formaban. A stratégiai jatékok (32%) utan a kiizd6-
(18%) és a szimulacids jatékok (14%) a legnépszertibbek. Minden résztvevé kedveli a
tobbjatékos modot, 58/49 a pozitiv pontozasi rendszert Uj palyak és kuldetések felsza-
baditasat, amig 58/54 dijak illetve kivaltsdgok megszerzését preferdlja a jaték soran.
Erdekes modon, a vélaszadok kozel fele (24/58, 42%) ért egyet a rendelkezésre 4ll6
életek korlatozasaval.

Eredményeink alapjan valos felhasznaldi igény mutatkozik a céliranyos videojaté-
kokra, igy a jov6ben a ,serious game” igéretes alternativdja lehet a pszichomotoros
készségek fejlesztésének.
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MUTETROL KESZULT VAGATLAN VIDEO ELEMZESE: A PONTOZASI RENDSZER
ES AZ EREDMENYESSEGI SZINT MEGHATAROZASANAK ELEMZESE

Lukovich Péter’, Istvan Gabor?, Kakucs Timea', Harsanyi LaszId'
'Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, II. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A laparoscopos képességek legobjektivebb megitélésére a mitétekrol
készllt vagatlan videofelvételek elemzése alkalmas.

Modszer: Random moédon kivalasztott LC mUitétekrél vided felvételeket készitve, az
anonim videokat két laparoscopidban jartas sebésszel elemeztettiik. A laparoscopos
mitétekre jellemzd altalanos és a cholecystectomiara jellemzd specifikus szempontok
szerinti elemzés soradn az egyes kritériumokra 1-3 pontot adhattak a pontozdk. Azokat
a kritériumokat, ahol a két pontozoé kdzott két pont kilénbség volt, Ujrapontoztattuk.

Eredmények: 7 rezidens és 34 szakorvos m(itéti videoit értékeltuk ki. A teljesitési
szintet 90%-ban meghatarozva a videdk koézil minddssze 11, mig 80% esetén 25 érte
el mindkét pontozéndl a teljesitési szintet. Bar a két kiértékel6 pontjai kozott erés kor-
relaciot talaltunk, 30%-ban pedig 1 pontos eltérés volt, 8%-ban pedig két pontos k-
Onbséget talaltunk, utobbi kritériumok Ujrapontozasa utan ez 2%-ra csokkent. A leg-
nagyobb eltérés a két pontozonal az epehdlyag eltavolitasa (8 vided), trokarok behe-
lyezése (7 video) és a miitéti tertlet megfelel6 vizualizalasa (7 vided) tekintetében volt
megfigyelhetd.

Kovetkeztetések: Az LC mUitétekrol készult videok elemzésekor kapott eredmé-
nyek alapjan a kovetkezd valtoztatasokat, illetve javaslatok tartjuk sziikségesnek:

1. Az egyes kritériumok pontszamaiban fennallé 2 pontos kilonbség és még az Ujra-
pontozas soran is észlelt 2 pontos kilonbségek alapjan a kritériumok pontosabb
meghatarozasara van sziikség, a pontozok kdzos video elemzését latjuk szikséges-
nek.

2. Javasoljuk, hogy sulyos sebésztechnikai hiba (pl. a choledohus &tvagasa), esetében
az 6sszpontszamtol fuggetlenul a jelolt ne kaphassa meg a megfelelt mindsitést.

3. Javasoljuk az anonim videdk, pontszamokkal egyitt torténd elérhetéségét (pl. a vi-
ldghalon) rezidensek és sebész szakorvosok szamara, mely véleménylnk szerint hoz-
zajarulhatna a hibak szamanak csokkentéséhez, a helyes technika elsajatitasahoz.

4. Lehet6séget kellene teremteni minden sebész szamara az LC m(itétjérél készult vided
elemzésére, mely lehetéséget teremtene sebésztechnikajanak objektiv felmérésére.

5. A javaslatok alapjan kidolgozott kvalifikacios rendszer fokozatos bevezetése és ko-
telezévé tétele Magyarorszagon is ajanlatos lenne.
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A VASTAG- ES VEGBEL BEAVATKOZASOK SZAMADATAINAK VALTOZASA
2010-2014 KOZOTT

Benedek Zséfial?3, Surjan Cecilia**, Krenyécz Eva?®
'Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudomanyok Doktori Iskola, Budapest
2Allami Egészségligyi Ellatd Kézpont, Budapest
3Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Budapest
4Semmelweis Egyetem Egészséguigyi Menedzserképzé Kozpont, Budapest
>Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest

A 2014. év jelent6s valtozast hozott a vastag- és végbél betegségek sebészeti be-
avatkozasainak finanszirozasaban. A laparoszkopos eszkozokkel végzett colorectalis
beavatkozasok adminisztracidja megvaltozott és az Egyedi Finanszirozasu Eszkozkeret
(EFI keret) bévdlt. El6adasunkban bemutatjuk, hogy a valtozasok hatasai hogyan mu-
tatkoznak meg a finanszirozasi adatokban, milyen 6sszefliggések lathatéak az elmult
évek colorectalis beavatkozasaiban, amennyiben kizarélag jelentések alapjan vizsgaljuk
meg azokat.

A finanszirozasi adatokban HBCs, OENO, BNO-ra keresve sz(irést végeztink. A ka-
pott, 2010. 01. 01 és 2014. 12. 31 kozotti fekvébeteg adatokat vizsgaltuk meg és
elemeztik adatbazis kezel6 szoftver segitségével. A vizsgalt években a vastag- és vég-
bélmiitétetekhez tarsitott, apolast indokolé fédiagnodzisok BNO kédjai kozul kiemelke-
ddek a rosszindulatt megbetegedések kodjainak (C20HO, a C1890 és a C19H0) szamai.
2014-ben orszagszerte 1125 esetben végeztek laparoszképos kédokat hasznalva vas-
tag és végbél beavatkozasokat. A laparoszképos beavatkozasok kozul kiemelkedden
sok, 308 esetben infra peritonealis anasztomozissal végzett sigma resectio és 301 eset-
ben jobb oldali hemicolectomia tortént. A vizsgalataink részletes, 6sszehasonlité ered-
ményeit el6éadasunkban fejtjuk ki.

A megismert adatok tobb szakmapolitikai kérdést vetnek fel. A jelentett fekvébeteg
esetek BNO kodjai alapjan a colorectalis elvaltozasok tulnyomé tébbségében rosszin-
dulatu, daganatos megbetegedések, ezek szama lassi névekedést mutat az elmult
években. Hogyan véltozott a vastag és végbél m(itétek szama és aranya az elmult évek-
ben? Az EFI keret bévilése a laparoszképos eszkdzok elszamolhatdsagaval a tervezett
mUtéti esetszamok és a 2014-ben elvégzett laparoszképos adatok milyen 6sszefliggést
mutatnak a finanszirozo felé? Az eszkozbefogadasi kérelem célkit(izései milyen mér-
tékben érvényesultek?

El6adasunkban ezekre a kérdésekre keressuk a valaszokat.
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TAPASZTALATAINK A KEZZEL ASSZISZTALT LAPAROSZKOPOS DONORNEFREKTOMIA
ALKALMAZASAVAL

Piros Laszlo, Kovacs Janos Balazs, Pécze Balazs, Mathé Zoltan
Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

CélkitGizés: A minimalinvaziv donornefrektémiak kozil az altalunk preferalt kézzel
asszisztalt laparoszképos nefrektomiat 2008 marciusatol alkalmazzuk élédonoros vese-
atultetéskor Klinikankon. Tapasztalatainkrol szamolunk be, melyeket donoraink kivizs-
galasa, perioperativ elldtasa és utankévetése soran szereztiink. Az eljaras elényei csak-
Ggy, mint mas minimalinvaziv beavatkozas soran: a kisebb m(téti seb, alacsonyabb
donor morbiditas, gyorsabb felépulés, rovidebb kérhazi tartozkodas és korai visszaté-
rés a munkahoz. Kévetkezésképpen a mutéti modszer noveli a ,donaciés kedvet”, igy
az élédononoros veseatultetés szamat is, valamint gazdasagosabb is a nyitott m(téthez
képest.

Anyag és modszer: 2008. marcius 18-t6l tobb, mint 200 kézzel asszisztalt lapa-
roszkopos donor nefrektémiat végeztiink a Semmelweis Egyetem Transzplantacios és
Sebészeti Klinikajan. Kisebb modositasokat alkalmaztunk: hand-port nélkul végezzik a
mitétet (,,deviceless”), valamint alacsonyabb nyoméason (8 Hgmm) a barotrauma kivé-
dése céljabol. A donorok kivizsgalasat és utankdvetését mi végeztik. Vizsgaltuk a ma-
téti id6 valtozasat az eltelt idSintervallumban, a meleg ischemias idét (WIT), az intra-
operativ vagy posztoperativ szakban észlelt szovédményeket, a korral, BMI-vel és ana-
témiai variaciokkal valé esetleges 6sszefliggéseket.

Eredmények: A donorok korében halaleset nem fordult el6, dializiskezelésre eddig
nem volt szlkséguk. A legsulyosabb, de igen ritka szovédmény a vérzés miatti reope-
racio illetve intraoperativ konverzié volt (vénas anatémiai variacio mellett), mindegyik
maradandd karosodas nélkdl. 1 alkalommal Iépeltavolitasra kényszerultink. Minor
szovédmeények (seroma, posztoperativ sérv) alacsony szamban, de el&fordultak. A szo6-
védmények idésebb korban és/vagy magasabb BMI mellett fordultak eld. Infektiv
szovédmeényt, suppuratiot vagy talyogképzddést nem észleltiink. A donorok atlagosan
3-4 nap elteltével a kérhazat elhagyhattak.

Megbeszélés: A kézzel asszisztalt laparoszképos donor nefrektomia a donorok
szempontjabol biztonsagos, gyors felépllést biztosito, j6 kozmetikai eredménnyel jaréd
beavatkozas. Sulyos szévédmény igen ritkan, minor szévédmények pedig alacsony
szamban fordulnak el6, azonban tekintettel arra, hogy a donorm(itét soran egészséges
embereket operalunk, ennek megitélése sokkal szigorubb kell legyen, mint egyéb eset-
ben.
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KEZZEL ASSZISZTALT LAPAROSZKOPOS NEFREKTOMIA ES
AUTOTRANSZPLANTACIO — ESETBEMUTATAS

Piros LaszIld!, Pécze Balazs', Szendréi Attila?, Mathé Zoltan'
'Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinika, Budapest

Esetbemutatas: 19 éves cisztinurids nébetegnél baloldali multiplex vesekdvesség
miatt végzett tébbszords uroldgiai beavatkozast és mitétet kdvetden uretersorvadas
alakult ki, nephrostoma kertlt bevezetésre. Jobboldali csékkent mikddést (30%) ve-
séjében korallk6 képzddott. A tartds transrenalis drain mellett rendszeresen visszatéré
hugyuti infekciok jelentkeztek. Mivel a jobboldali ureter ép volt, ezért a bal vese elta-

Sebészeti modszer: Preoperativ CT-angiografiat végeztink, mely 2 arterias és
circumaortikus vénas bal vesét dbrazolt. Baloldali transzperitonealis kézzel asszisztalt
nefrektomiat végeztiink jobboldali Gibbson-metszésbél, majd az eltavolitott vese per-
fuzidja utdn ugyanebbdl a metszésbdl extraperitonedlisan végeztik el annak auto-
transzplantaciojat uretero-ureterostomiaval. A mdtéti nehézséget a korabbi ureterm(-
tét kovetkeztében kialakult hegesedés jelentette. A posztoperativ id6szak soran a ve-
sekéreg nem kielégitd keringése miatt reoperacioét végeztiink, melynek soran a vese al-
buminnal és heparinnal tortént atmosasat kovetéen a korabbi arteria iliaca externaval
képzett vég az oldalhoz arterias anasztomozist konvertdltuk arteria iliaca internaval
képzett vég a véghez anasztomdzissa. Ezutan a vese keringése javult.

Eredmény: A tovabbi posztoperativ idészak eseménytelen volt, vesefunkcidja be-
szUkuUlt, de azota stabil, megtartott diurézissel.

Megbeszélés: A kézzel asszisztalt laparoszkopos nefrektomia technikailag alkal-
mazhatd autotranszplantacié sordn, a miitéti seb és a posztoperativ fajdalom kisebb, a
mobilizalas korabban megkezdhetd. Esetlinkben az alapbetegségbdl adddéan valédszi-
nlleg dializiskezelés, illetve veseatlltetés varhato a jovében, addig is elkertlhetéek a
dializis és az immunszuppresszié mellékhatasai, valamint megtervezheté egy esetleges
élédonoros atiltetés még preemptiv stadiumban.
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TANULSAGOS FELVETELEK LAPAROSCOPOS MUTETEINKBOL
(I. RESZ) - VIDEOFILM

Bétorfi Jozsef, Simon Eva, Székely Istvan, Vizsy LaszI6
Megyei Jogu Varos Koérhaza, Nagykanizsa

Valogatott mitéti feltételeinkben olyan laparoscopos, esetenként kuri6zumnak sza-
mito felvételeket mutatunk be, melyek tanulsaggal szolgélhatnak a gradualis és post-
gradudlis képzésben egyarant (gynecologiai status, tliszérepedés, lig.rotundum uteri-t
koraloleld hald, oxyuriasis, kriptorchismus, cseplesz kigyok).
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TANULSAGOS FELVETELEK LAPAROSCOPOS MUTETEINKBOL
(II. RESZ) — VIDEOFILM

Simon Eva, Batorfi Jozsef, Székely Istvan, Vizsy LaszI6
Megyei Jogu Varos Koérhaza, Nagykanizsa

Valogatott mtéti felvételeinkben olyan laparoscopos, esetenként kuriézumnak sza-
mité felvételeket mutatunk be, melyek tanulsaggal szolgalhatnak a graduélis és post-
gradualis képzésben egyarant (appendectomia TAPP mUitétben, holyagséry, incarceralt
lagyéksérv, femoralis sérv laparoscopos anatomiaja, a fajdalom haromszégének idegei,
recidiva TAPP m(itét utan).
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LAGYEKSERVMUTETEK A LAPAROSCOPIA KORABAN

Ifj. Budai LaszIo, Ferencz Péter, Kovacs Istvan
Bugat Pal Kérhaz Invaziv Matrix, Gydongyos

Bevezetés: A sérvek ellatdsa a mindennapi sebészeti gyakorlat szerves része. Retro-
spektiv vizsgalatunk soran a laparoscopos technikaval végzett mitéteink gyakorisaga-
ra, elényeire, eredményeire fokuszaltunk.

Betegek és modszerek: 2012 februar 1-t6l 2015 aprilis 30.-ig 486 betegben vé-
geztlink lagyéksérv miatt mdtétet. K6zuluk 74 (15 %)esetben laparoscopos Uton TAPP
technikaval. A betegeket szelektaltuk. A sérv 58 betegben egy oldali primér, 4 esetben
egy oldali recidiv, 1 esetben kétoldali recidiv, mig 11 esetben kétoldali sérv miatt. Az at-
lagéletkor 47 év. Ugyanezen idé alatt nyitott médszerrel 412 (85%) betegben végez-
tlnk mUtétet. Az atlagéletkor 60 év. A laparoscopos mitétek soran minden esetben 6n-
fixald halot hasznaltunk. A nyitott mitétek alkalmaval 344 (83,5%) betegben kertlt
sor implantatum alkalmazasara.

Eredmények: A laparoscopos mUtétek soran intraoperativ szévédmény 1 (1,35%)
esetben volt, az arteria epigastrica inferior részleges sértlése, melyet klippel ellattunk.
Korai postoperativ szovédmény 2 (2,7 %) esetben jelentkezett a jobb oldali port helyé-
rél, mely reoperatiot igényelt. Késéi postoperativ szévédményt 1 (1,35%) esetben ész-
lelttink a sérvtomlé helyén kialakult szerémagyulem formajaban. Punctiot, NSAID ada-
sat kdvetéen megszlnt. Az atlagos mdtéti id6é 77 perc, az apolasi id6é 1,2 nap volt.
A kontroll vizsgalatok alkalmaval a betegek panaszmentesek voltak, recidivat nem ész-
leltink.

Osszegzés: A TAPP tecnikdval végzett lagyéksérvmitétek bizonyos el6képzést
kovetden, szelektalt beteganyagon biztonsaggal végezheték. A kétoldali lagyéksérvek
érzékelheté megterhelés nélkil egy idében megoldhatédk. Recidiv sérv esetén a prepa-
ralas intakt rétegben torténik. A médszer lehetévé teszi a beteg révidebb koérhazi apo-
lasat, kisebb postoperativ fajdalmat, csokkenti a labadozasi id6t. névekvs, de még
mindig alacsony esetszam, valamint a kovetési id6 révidsége miatt az adatokbol messze-
mend kdvetkeztetés nem vonhato le.
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MI TORTENIK A SERVTOMLOVEL ES A FUNICULUSSAL LAPAROSZKOPOSAN
ASSZISZTALT EXTRAPERITONEALIS LIGATURA (LAEL)
GYERMEKKORI SERVMUTET UTAN?

Jendvari Zoltan, Karady Zoltan, Varga Edit, Rimely Endre, Blidi Tamas, Stkésd Zita
Semmelweis Egyetem Il. sz. Gyermekklinika, Budapest

Feltevés: A fiu gyermekkori lagyéksérv laparoszképos mitétjének posztoperativ
eredményi ellentmondasosak, féleg a kiujulas, a here keringési zavara, here atrophia,
rezidualis hydrocele és a laparoszképos m(itét elénye szempontjabol. A kézelmultban
bevezetett Laparoszkdposan Asszisztalt Extraperitonealis Ligatura (LAEL) igéretes méd-
szer de még nincsenek objektiv adatok a posztoperativ eredményekrél.

Metodus: Prospektivan tanulmanyoztuk a LAEL miitéten atesett betegeinket. 1 hét-
tel és 3 hénappal a m(itét utan végzett scrotalis UH vizsgalattal a herék méretét, ke-
ringését recidiva vagy hydrocele jelenlétét vizsgaltuk.

69 fillbeteget operaltunk 2012 januartél 2014 novemberig, 35 esetben kétoldali nyi-
tott témlé miatt mindkét oldalon elvégeztiik a beavatkozast igy 6sszesen 104 LAEL-t vé-
geztlnk.

61 esetben készult 1 héttel a miitét utan, 49 esetben 3 honappal a mitét utan
scrotalis UH vizsgdlat, mely soran vizsgaltuk a herék méretét, vérellatasat, a szoveti
tulajdonségait, a hydrocele jelenlétét vagy a sérv recidivajat. Eletkor: &tlag 46 honap
(1-120). M(itét el6tt 16 bal, 44 jobb oldali, 9 kétoldali lagyéksérvet észleltiink, mitét
soran 7 izolalt bal oldali, 27 izolalt jobb oldali és 35 kétoldali nyitott sérvtémlét talal-
tunk, ez utobbi esetekben mindkétold ligaturajat elvégeztik.

Eredmények: Az 1. héten végzett UH vizsgalat soran 6 betegnél (10%) kis (2-3mm)
hydrokelet észleltiink, haematoma, here duzzanat egyetlen esetben sem volt. A 3 ho-
napos UH vizsgalat sordn 1 betegnél észleltlink perzisztald hydrokelet és 1 betegnél
sérvkiujulast (2%). Sem here atrophia sem here meszesedés sem vérellatasi zavar, sem
magasabb here pozicié nem abrazolddott. A mUtét el6tt észlelt kétoldali [agyéksérvhez
képest 5 x nagyobb aranyban észleltiink a mdtét soran mindkét oldalon nyitott sérv-
tomlét.

Kovetkeztetések: A LAEL eddigi eredményei igéretesek. Hatékonyan észlelheté az
ellendoldali lagyéksérv, a m(itét nem karositja sem a here keringését sem a helyzetét, a
mUtét utani kisebb hydrokelék donté része spontan felszivodik, a sérvkitjulas aranya el-
fogadhatd. (1%)
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LAPAROSZKOPOS BEULTETESRE ALKALMAS FELSZIVODO HALO BIOKOMPATIBILITASI
VIZSGALATA PATKANYMODELLEN

Fehér Daniella’, Szabé Gyérqyi', Csukas Domokos’, Juhos Krisztina’,
Molnér Kristof?, Jedlovszky-Hajdt Angéla?, Fonyad LaszIé?, Ferencz Andrea’,
Zrinyi Miklos?, Wéber Gycérgy’

'Semmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti M(itéttani Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet,
Nanokémiai kutaté csoport, Budapest
3Semmelweis Egyetem, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

A laparoszkopos sérvm(itétek elengedhetetlen kelléke a hasfal rekonstrukciéjara al-
kalmas hald. Tanulmanyunkban az altalunk kifejlesztett Polivinil alcohol (PVA), felszivé-
do halé bioldgiai viselkedését vizsgaltuk patkanymodellen.

Vizsgalatainkat him Wistar patkanyokon (n=39) végeztik. Paramedian metszést ko-
vet6en, a jobb oldali hasfalat teljes vastagsagban, 2 cm atmérdji tertleten kimetszet-
tik, majd a képzédott szovethianyt PVA haléval fedtik és tovafuto oltésorral 4/0-as
polipropilén fonallal rogzitetttik. Az implantatumokat az elsé héten naponta, majd a
14.,28.,90. posztoperativ napokon tavolitottuk el. Makroszképosan értékeltiik a halé
okozta szdveti reakciot, illetve a képzédott adhézidkat, majd a halét hisztologiai vizs-
galatoknak vetettik ald a kornyezé szovetekkel egyitt.

A PVA halok kivétel nélkul integralddtak a fali peritoneumba, megtartva rugalmas-
sagukat. Mig az els6 héten terminalt allatoknal gyulladasos reakcio jelei voltak megfi-
gyelhet6ek, addig a masodik héttél terminalt allatok mintain mar a beépdlési folyamat
jelei voltak jelen komplikaciok nélktl. Adhézié jellemzéen a varratokhoz kitapadva volt
tapasztalhato, egyéb szervkitapadas négy esetben jelentkezett, egy allatot sem vesz-
tettlink a kisérlet folyaman.

Eredményeink alapjan megallapithato, hogy a PVA halé adhézidgenerald hatasa és
az 4ltala okozott szoveti reakcié minimalis, igy alkalmas lehet a hosszu tavu kisérletek-
hez.
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TRANSABDOMINALIS PREPERITONEALIS LAPAROSCOPOS HERNIOPLASTICAT (TAPP)
KOVETO RITKA SZOVODMENYEINK BEMUTATASA

Szigeti Balint, Kari Daniel, Lukasz Péter, Csikany Néra, Ecsedy Gabor,
Kovacs Janos Balazs
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendelintézet, Budapest

Bevezetés: A laparoscopia egyre inkabb teret nyer az inguinalis sérvek sebészeti ke-
zelésében is. A halé belltetése total extraperitonealis (TEP) és transabdominalis prepe-
ritonealis (TAPP) technikaval térténhet. Osztalyunkon a transabdominalis preperitone-
alis hernioplasticat alkalmazzuk. Az utébbi idében régzitést nem igényd ProgripTM
halét hasznalunk és a peritoneumot V-locTM fonallal zarjuk. Elénye, hogy nem hasz-
nalunk kapocsrakét, mellyel egy lehetséges sulyos szovodményt, a neurolalgiat elke-
ralhetjik. A TAPP-ot kovet6 szovédmények eléfordulasa nem gyakori, tobbségiik enyhe.
Sulyos szovédmény, mint a bélelzarddas igen ritka. El6adasunkban két ilyen ritka szo-
védmeényt mutatunk be videé dokumentacié segitségével.

Esetismertetés: |. Eset: 35 éves férfi betegnél 2. posztoperativ napon gorcsos hasi
fajdalmak, hanyas jelentkeztek, mely hatterében a nativ hasi rtg vékonybél ileust iga-
zolt. Reoperatio (re-laparoscopia) soran az ileus oka a suturazott peritoneumon kelet-
kezett defektuson at (a peritoneum és a hald kozé) hernialddott vékonybélkacsok vol-
tak. Repositio és a peritonealis hiatus zarasat kovetéen a beteg eseménytelentl gyo-
gyult. Il. eset: 41 éves férfi beteg 2. posztoperativ napon jelentkezd, majd egy hétig
fennalld hanyas, diffuz hasi panaszok miatt jelentkezett. Kivizsgalasa soran vékonybél-
ileus kliniko-radioldgiai tiinetei miatt re-laparoscopiat végeztink, melynek soran a
peritoneumon lévé nyilason at kizarédott vékonybeleket és szintén incarceralddott phleg-
monosusan gyulladt appendixet is észleltiink. Appendectomiat, lavage-t, drainage-t és
a peritoneum zarasat végeztik. Szévédménymentesen gyodgyult.

Megbeszélés: Bar a laparoscopos hernioplastica egyre népszerlibb és gyakrabban
valasztando, szamos elénnyel jaré moédszer, de nem szabad elfeledkezni réla, hogy mint
minden mtétnek, ennek is lehetnek szovédményei, melyek eléforduldsa szerencsére
ritka, ugyanakkor lehetéség szerint megel6zése, mielébbi felismerése és ellatasa szik-
séges. A TAPP eljaras soran fontos a peritoneum megfeleld, strlibb oltésekkel torténd
szoros zarasa, ezaltal az Ugynevezett ,zuhanyfliggony-hatas” elkerllése, illetve lehe-
t6ség szerint a korai postoperativ szakban a hirtelen jelentkezé fokozott intraabdomi-
nalis nyomasfokozodas kikiszobolése.

A laparoscopia a szovédmények elldtasaban is megfelels, biztonsagos és szintén el-
s6ként valasztandd modszer.
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INTRACORPORALIS OLTESSEL ROGZITETT HALOK EREDMENYEI
TAPP MUTETEINK SORAN

Barra Zoltan, Sikorszki LészIo, Botos Akos, Berencsi Attila, Bezsilla Janos
B.-A.-Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz Sebészet, Miskolc

Célkitlzés: A Laparoszképos hernioplasztika a beteg szamara elényds, alacsony
recidiva arany, elhanyagolhaté mdtét utani fajdalom jellemzi. A mUtét koltségei azon-
ban a Lichtenstein m{téttel szemben a draga kapocsraké miatt magasabbak. Ezt hiva-
tott csokkenteni az altalunk alkalmazott, kapocsrakot kivaltéd intracorporalis varrat-
technikaval alkalmazott haloé rogzitési modszer, melynek eredményeit szeretnénk
ismertetni.

Anyag és modszer: 2013-2014 kozott 654 lagyékésrv mitétet végeztink. Ebbdl 52
Shouldice mUtét tértént, egyoldali Lichtenstein miitét 201 esetben, egy alkalommal két
oldali Lichtenstein mitét. TAPP hernioplasztikat 400 beteglinknél végeztiink. Ebb6l 288
betegnél egy oldali m(tét tértént, 112 betegnél kétoldali TAPP hernioplasztika volt.
Egyoldali TAPP mUtéteknél a halét minden esetben 2/0-as nem felszivddé intracorpo-
ralisan kivitelezett 6ltésekkel régzitettiik 3 ponton, hasonléan a kapocsnal alkalmazott
maodon. A peritoneumot 3/0 felszivddé monofil varréanyaggal reinsertaltuk. Minden
esetben 10x15 cm-es ultrapro halét hasznaltunk.

Eredmények: Recidivank nem volt. Atlagos apolés 1 nap. Fajdalomcsillapité igény
elhanyagolhaté. Mobilizalas 12 éra mulva. Munkaba allas atlagos ideje-1-2 hét. M(ité-
ti id6 atlagosan 15 perccel hosszabb.

Konkllzié: A draga kapocsrakéd a TAPP mitétek soran intracorporalisan behelyezett
oOltésekkel kivalthato. Ezzel a mUitét koltsége lényegesen csokkenthetd. Az eredmények
rendkivdl jok, azonban a mitéti idé némileg névekszik.
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NAGY MERETU HIATUS HERNIAK LAPAROSZKOPOS REKONSTRUKCIOJA:
KIHIVAS A SEBESZ SZAMARA

Bélint Andras, Rozsa Balazs, Brenner Barnabas, Herczeg Gydrqy,
Spiller Gabor, Maté Miklos
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhéz, Altalanos Sebészeti Profil, Budapest

A lagyéktaji és hasfali sérvek sebészetében attorést jelentett a fesztilésmentes tech-
nikak alkalmazasa. Sérvkiujulds gyakorisdga egy nagysagrenddel csokkent (10-15% ->
1-3%) ezen elvek szerint végzett mitétek utan. A hiatus herniak mdtétje utani sérvki-
Ujulds ardnya még nagyobb, egyes irodalmi adatok szerint elérheti a 40%-t. Kézenfek-
v6 volt a sebészek térekvése, hogy ezt a magas aranyt csokkentsék. Kialénbozé haldk
és rogzitési médok alkalmazasaval tortént hiatus rekonstrukcios mitétek kezdeti ered-
ményei jonak bizonyultak, azonban ritkan, de a halébeultetésre jellegzetes, esetenként
sulyos, a beteg szamara komoly koévetkezményekkel jaré szévédmények alakultak ki az
utankovetés soran: halé korali hegesedés, strictura, talyogképzédés, hald penetracio a
nyel6csdbe. Halo alkalmazasaval végzett mUtétek utdn a sérvkidjulds csokkenése sem
bizonyult olyan meggy6zének, mint a lagyéktaji és hasfali sérvek esetében. Ez a ma-
gyarazata, hogy a szakirodalom megosztott a hiatus rekonstrukcidk soran alkalmazott
halék vonatkozasaban.

Munkacsoportunk is valtoztatott a korabbi gyakorlatdn az emlitett szévédmények
egy-egy betegnél tortént jelentkezése és a sérvkidjulas nem meggy6z6 javulasa miatt.
A mitétek soran torekszink a nyel6csé mobilizalasa mellett mindkét rekeszszar pon-
tos és alapos kikészitésére és a hiatus plasztika direkt varratokkal térténd kivitelére akkor
is, ha a hiatus atmér6je nagyobb mint 6 cm. A miitétet minden esetben teljes vagy
részleges fundus mandzsetta kialakitasaval fejezzik be. 2013 és 2014 év folyaman egy
esetben sem alkalmaztunk halé implantatumot mUtéteink soran (22 és 15 6sszesen 37
m(itét). Egy 61 éves nébeteq recidiv, kizarédott gyomorrészletet is tartalmazo, teljes
nyelési képtelenséget okozo rekeszsérvének urgens megoldasaval demonstraljuk a di-
rekt varratok alkalmazasat.

A hiatus rekonstrukcios m(itétek utani szerényebb eredmények okai k6zott az un.
rovid nyelécséd jelenléte, a rekeszszarak mindsége, postoperativ hanyas, a kotészévet
gyengesége és a magas BMI emlitheték meg.
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BARRETT NYELOCSO MIATT VEGZETT ANTIREFLUX MUTET
HOSSzU TAVU EREDMENYEI

Simonka Zsolt!, Paszt Attila', Géczi Tibor!, Abrahdm Szabolcs!, Toth fllés!,
Horvéth Zoltan', Pieler Jozsef!, Tajti Jdnos!, Varga Akos?, Lup Mérton,
Tiszlavicz LaszI6?, Németh Istvan?, Izbéki Ferenc?, Rosztoczy Andras®,
Wittmann Tibor®, Lazar Gydrgy'
1SZTE AOK Sebészeti Klinika, Szeged
2SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, Szeged
3SZTE AOK Patholdgiai Intézet, Szeged
4Szent Gyorgy Kérhaz I. sz. Belgydgyaszat, Székesfehérvar
5SZTE AOK . sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged

Bevezetés: A reflux betegség (GERB) a fejlett nyugati vilag lakossaganak 25-40%-at
érintheti. A GERB talajan kialakulé Barrett nyel6csé (BE) az alsd harmadi nyel&csé
adenocarcinoma egyetlen ismert prekurzora. A BE, valamint a kovetkezményesen kiala-
kulé nyelécsé adenocarcinoma pathogenesisében kiemelked6 jelentéséggel bir a gastro-
oesophagealis reflux.

Beteg és modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban az SZTE AOK Sebészeti Klinikan
2001 — 2008. kozott atlagosan masfél éves (19,20+27,31 honap) eredménytelen gydgy-
szeres kezelés utan laparoscopos Nissen szerinti antireflux mUtéten atesett 78 BE-vel
szovédott refluxbeteg pre- és posztoperativ kivizsgalasi eredményeit (tinetek, nyel6-
¢s6é manometria, 24 6ras pH-metria, Bilitec) és kezeléstik eredményességét hasonlitot-
tuk Ossze. A betegek atlagéletkora 53,03+12,7 év volt, tulsulyosak voltak (BMI:
28,31+5,46). A hiatus hernia gyakorisaga 64,1%, atlagos mérete 3,73+1,71 cm volt.
A kései tlneteket, szubjektiv panaszokat, életminéséget a betegek szamara kikldott
kérdéiv segitségével értékeltik atlagosan 8,4 évvel (6 - 13,75 év) a laparoscopos anti-
reflux matét utan. A kérddivet 57 beteg kuldte vissza.

Eredmények: A laparoscopos antireflux mitétek utan haldlozasunk nem volt. Egy
esetben tortént konverzié lép sértlés miatt. Két esetben jelentkezett kezelést igénylé
dysphagia. A mitétet kovetden 3 honappal a Visick score alapjan a betegek 81%-nak

jelentésen csokkent vagy megszint a refluxos tinete. Javult a LES mUikodése

(12,58+9,03 Hgmm vs. 18,7+6,74 Hgmm, p<0,001), és csokkent a savas és epés reflux
gyakorisaga és expoziciéja (DeMeester score: 41,93+51,15 vs. 12,72+30,74, p<0,001,
epés reflux ideje: 26,97+28,79 perc vs. 22,08+30,57 perc, p<0,001). A kérd&iv alapjan
hosszu tavon (atlagosan 8,4 év) a betegek 87,3%-a értékelte gy, hogy panaszait a
laparoscopos antireflux mitét megsziintette vagy csokkentette, ugyanakkor 56,4 %-uk
savcsokkenté gyégyszer szedéséhez tért vissza. Osszességében a betegek 73,7 %-a
elégedett volt jelenlegi dllapotaval. A betegek 8,8 %-a emlitett rendszeres gyomorégést
és 5,3%-a szamolt be dysphagias panaszokrol.
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Kovetkeztetés: A konzervativ kezelésre nem reagalé BE-vel szovodott refluxbetegek
esetén a megfelelden kivitelezett Nissen szerinti laparoscopos antireflux mitét mind
rovid, mind hosszu tdvon megfeleld refluxkontrollt képes biztositani, bar hosszu tavon
a beteg felében ehhez az ismételt savcsokkentd gyogyszeres kezelés is szikséges. A
kérddiv segitségével kisz(irt panaszos betegek esetében a funkciondlis vizsgalatok meg-
ismétlése segithet a mdtéti eredményesség helyes megitélésében. BE progresszidjanak
és a korai rak felismerése érdekében a betegek endoscopos utankdvetése sziikséges.

ABSZTRAKTOK
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LAPAROSCOPOS REOPERATIO HIATUS HERNIA
LAPAROSCOPOS RECONSTRUCTIOJA UTAN

Kathy Sandor, Toth Dezsé, Bokor LaszIo, Varga Petra, Fabry Gérqy, Kincses Zsolt
Kenézy Korhaz és Rendel6intézet, Altalanos Sebészet, Debrecen

Bevezetés: A laparoscopos hiatus reconstructiok utan 10-30%-ban recidiva kiala-
kulasaval kell szamolni, ktléndsen a nagy hiatus herniak mdtéte utan. A recidiva kiala-
mazasa sem nyUjt teljes védelmet a recidiva ellen. A recidiv hiatus hernia reconstuctiéja
ismételt laparoscopos mitéttel sokszor megoldhatd, de jelentésen nehezebb a primer
mUitéthez képest. Az osztalyunkon végzett laparoscopos hiatus reconstructiok utan ész-
lelt recidivakat azok megoldasa soran szerzett tapasztalatokat elemeztiik.

Anyag és moédszer: Osztalyunkon 1993-2014 kozott végzett 590 laparoscopos anti-
reflux mUtét sordn 296 esetben végeztiink hiatus hernia miatt laparoscopos hiatus re-
constuctiot, 139 esetben halé implantatiéjaval. 26 esetben észleltlink recidivat. (8,8%)
A reoperdcioé indikaciojat a beteg panaszai és a képalkoto vizsgalatok alapjan allitottuk
fel. 3 esetben nem kerdlt sor m(itétre. 23 esetben reoperaciot végeztink. A korabbi mU-
téti dokumentaciot, videot elemezve probaltuk feltarni a recidiva okait, kerestiik a
recidiva elkertlésének lehetéségeit. Elemeztik a mUtéti és mdtét utani komplikacidkat,
a konverzio okait.

Eredmények: 19 esetben hald nélklli, 7 esetben a halé alkalmazasaval végzett
reconstructio utan alakult ki a recidiva. A recidivak tébbsége nagy hiatusok utan alakult
ki. 4 nyitott, 19 esetben laparoscopos beavatkozast kezdtink. 5 esetben konverziéra
kényszertlttink, 14 esetben laparoscopos mtétet végeztiink. A konverzidk oka a nagy-
foku heges kornyezet volt. A laparoscopos redo mitéteink soran jelentésen nehezebb
mUtéti szituaciot taldltunk, a mdtéti id6 is jelentésen hosszabb volt (105-245 min.).
A reoperacional minden esetben haléval torténé reconstructiot végeztiink. 2 esetben a
gyomor intraoperativ sértilését suturaval lattuk el, 1 esetben ptx alakult ki. M(itét utan
6 esetben néhany napig tarté dysphagiat észleltink. A betegek hosszabb tavon is
panaszmentesek voltak, Ujabb recidiva 1 esetben alakult ki.

Megbeszélés: A laparoscopos hiatus recontructidkat kiséré recidivak megoldasara
az ismételt laparoscopos reconstructio a nagyfoku hegesedés miatt technikailag jéval
nehezebb, sokszor konverziéval jar. A laparoscoposan végzett m(itét, halé implantacio-
javal jo eredményekhez vezet, hald alkalmazasa mindenképp ajanlott. A nehézségek
ellenére, eredményei alapjan, gyakorlott centrumokban a laparoscopos hiatus hernia
reconstructio utan kialakult recidiva kezelésére, a laparoscopos redo m(itét valasztan-
do6 megoldas.
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KEZDETI LEPESEINK A REKESZSERVEK LAPAROSCOPOS ELLATASABAN

Kovacs Istvan, Ifj. Budai LaszId, Ifj. Kovacs Istvan, Budai Laszlo
Bugat Pal Kérhaz Invaziv Matrix Sebészeti Egység, Gyongyos

A laparoscopos technika bevezetése (cholecystectomia, appendectomia) és kell6 gya-
korlat megszerzése utan tettik meg az elsé lépéseket a haladd laparoscopia terén.

A betegszelekci6 tekintetében elévigyazatosak voltunk, amit az is mutat, hogy az
eltelt 5 év alatt csupan 8 betegben végeztiink endoscopos mditétet rekeszsérv miatt
(nyitott m(tét nem volt).

A mUtéti indikaciot 5 betegben axidlis tipusu sérv, konzervativ terapiara elégtelendl
reagalé GERD jelentette. Ezekben az esetekben PPl szedése mellett végzett 24 6ras pH
mérés soran patholdgias reflux igazolédott minden esetben. Tovabbi 3 betegnél para-
oesophagealis sérv miatt végeztik el a beavatkozast.

M(itéteink id&tartama 90-240 perc kézott alakult, amely természetesen a gyakorlat
megszerzésével folyamatosan csokkent. Converziéra 1 esetben kényszertlttink a rend-
kivil zsiros felhasi régidban kialakult preparaciés nehézség miatt. Postoperativ szévéd-
ménylnk nem volt.

Az utdnkovetés soran 3 beteg dysphagiarél szamolt be (az elsé 1-4 hét id&tartam-
ban). Controll vizsgalatra 1 ill. 6 hénap utan kertlt sor. A nyolc beteg kozll ketténél je-
lentkezett d&tmeneti puffadas. A késébbi ellendrzések soran panaszt nem emlitettek.

Kezdeti tapasztalataink azt mutatjak, hogy megfeleld indikaciés kritériumok mellett
az elvégzett muitétekkel igen jelentds életmindség javulas érhetd el.

103

ABSZTRAKTOK




ABSZTRAKTOK

Magyar Sehész Tarsasag Sehészeti Endoszkdpos Szekcié XVI. Kongresszusa

2015. november 12-14.

TAPASZTALATAINK RECIDIV ES NAGY MERETU HIATUS HERNIAK MUTETI
MEGOLDASABAN MESH IMPLANTATIO-VAL
VIDEOPRESENTATIO

Nagy Tibor, Jano Zoltan, Sandor Gabor, Tornai Gabor, Mohos Elemér
Veszprém Megyei Csolnoky Koérhéz, Altalanos és Ersebészeti Sebészeti Osztaly

Bevezetés: A nagy méretl és recidiv hiatus herniak m(itéti megoldasa soran gyak-
ran nem végezhet6 optimalis hiatus rekonstrukcié részben a nagy defectus miatt feszilé
varratsor, részben az el6z6 mutétek miatt elvékonyodott, mechanikai szempontbdl
kevés tartast biztositd rekesz szarak miatt. llyen esetekben jon széba a rekesz mesh
implantatio-val torténé megerdésitése a recidiva aranyanak csokkentése érdekében,
ugyanakkor az idegen anyag nyel&écsé arrosio-hoz vezethet, mely életveszélyes kompli-
kacio. A hiatalis sérvek mesh imlantatioval valé megoldasanak indikacioja és technikai
részletei jelenleg is szakmai vita targyat képezik.

Modszer: 2012.01.01.6s 2015.07.01. kozott 21 mUitétet végeztink nagy méretd
hiatus hernia (14), upside down stomach(4), valamint recidiv hiatus hernia(3) miatt
laparoscoposan. Osszesen 6 alkalommal (ltettiink be mesh-t(Parietex composit, Proceed),
4 primer sérv esetén alkalmaztunk ,U” alakban kialakitott halét a feszulé varratsor
miatt, illetve tovabbi 2 alkalommal Ultettink be a hiatust korben lefedé mesh-t recidiv
sérvek esetén. A halét a hiatus széléhez kérben tobb oltéssel fixaltuk, ilyen médon meg-
probalva megakadalyozni a hiatusba valé becsuszasat, mely az arrosio legvalészintbb
oka. A rekesz rekonstrukciét minden esetben Nissen szerinti fundoplicatio kisérte.
Kontroll fél évente tortént, adataikat retrospektive dolgoztuk fel.

Eredmények: A halo nélkul operalt 15 beteglink kozul harom esetében észleltik ki-
Ujulast. Két esetben a recidiv sérv kis mérete és a betegek panaszmentessége miatt to-
vabbi observatio mellett dontottink, a harmadik esetben kifejezett nyelési panaszok
miatt Ujabb laparoscopos mitétet végeztiink mesh implantatioval. A primeren halé be-
Ultetéssel operalt 4 beteglinknél ezidaig sérv kitjulast, illetve a mesh-sel kapcsolatos
egyéb komplikaciot 17 hénapos atlagos kdvetés utan nem észleltiink. Kettd, recidiv
hiatus hernia miatt operalt, korkérésen fedd haléval rekonstrudlt betegiink kozil az
egyik 6 honap utan tlinet és panaszmentes, a masik kozepes fokl dysphagia mellett per
os taplalhato.

Konkluzié: A mesh implantatiét a nagy méret( és recidiv hiatus hernidk mutéti
megoldasaban javasolhato eljarasnak tartjuk, bar a roévid kovetési idé miatt adataink
korlatozott értékliek.

104



Magyar Sehész Tarsasag Sehészeti Endoszkdpos Szekcié XVI. Kongresszusa

2015. november 12-14

REKESZSERV MIATT VEGZETT LAPAROSCOPOS MUTETEINK

Berencsi Attila, Sikorszki Laszlo, Temesi Rita, Karaffa Ivan, Kis Edina, Bezsilla Janos
B.-A.-Z. Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktatd Koérhaz Sebészei Osztaly, Miskolc

Bevezetés: A rekeszsérv gyakori betegség, sokaig tinetmentes lehet. A leggyako-
ribb panaszokat a savas reflux, ill. a hernidlédott gyomorban kialakuld fekélyek okoz-
zak. Diagnosztikajaban a rontgen vizsgalatnak és az endoszkoépianak van kiemelkedd
szerepe. A nagyméret(i sérv dnmagaban is mUtéti indikaciot képez, de a tarsbetegsé-
gek megléte, a Barrett-oesophagus veszélye és a tartds gydgyszerszedés is indokolhat
mutétet.

Betegek, modszerek, eredmények: Osztalyunkon az elmult 10 év soran 149
rekonstrukciés mitétet végeztiink. A m(téti indikaciot egy esetben traumas rekesz
ruptura, egy masik esetben Morgagni hernia képezte. A tobbi betegnél hiatus hernia,
ill. refluxszal, reflux oesophagitissel tarsult rekeszsérv volt az indikacio. Onmagaban
reflux miatt mar nem végzink mtétet.

A betegek atlag életkora 53 év volt. 94 nébeteget, 55 férfit operaltunk. Antireflux
mUtétet minden esetben végzink, rendszerint Nissen szerinti fundoplikaciot. Harom
esetben short oesophagus miatt Collis plasztika tortént. 148 betegnél laparoscopos
mUtétet végeztlink. 33 esetben kombinalt m(itét totént: LC, hasfali reconstructio,
splenectomia, maj adenoma excisio, nyelécsé és gyomor GIST excisio. Halo alkalmaza-
sanak megitélése rutint, megfelelé korultekintést igényel.

4 betegnél végeztink recidiva miatti REDO mUitétet. Ezek soran egy alkalommal
konverziéra kényszerultink. Reoperacié 3 esetben tértént. Az atlagos apolasi idé 2 nap
volt.

Kovetkeztetés: A laparoscopos reflux gatlé mitét gyakorlott kezekben rovid
hospitalizacidval jaré minimal invaziv eljaras. A laparoscopia recidiv és egyedi esetekben
is biztonsaggal alkalmazhato.
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OSZTALYUNK GYAKORLATA AZ AKUT HASI KORKEPEK
LAPAROSCOPOS ELLATASABAN

Mohos Petra, Sandor Gabor, Tornai Gabor, Szenkovits Péter,
Jand Zoltan, Mohos Elemér
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Sebészeti Centrum

Bevezetés: Napjainkban a laparoscopia egyre nagyobb teret nyer az akut hasi kor-
képek elldtasa soran, mind terdpias, mind diagnosztikai vonatkozasban osztalyunk gya-
korlataban is. Az altalunk ellatott esetek videoprezentacios bemutatasa az eléadas célja.

Betegek és médszer: 2011.01.01-t61 2015.05.01-ig 273 esetben végeztink lapa-
roscopos exploratiot siirgésségi indikacié miatt, 187 esetben appendicitis vagy annak
gyanuja, 23 esetben vékonybél ileus, 48 esetben akut cholecystitis, 15 esetben pedig
ulcus pepticum talajan kialakult perforatio miatt. Akut négydgyaszati korképek
(adnexitis, ovarium cysta ruptura) megoldasara, szemiakut splenectomiara is sor kerdilt.
Kilon emlitendd a postop. szévédmények (talyog, vérzés) laparoscopos ellatasa, vala-
mint a terhes n6kon végzett beavatkozasaink.

Eredmények: Az osztalyunkon végzett appendectomiak 2/3-a 2014-ben mar
laproscoposan tortént, ezek 2/3-aban az appendix phlegmonesan gyulladt, 16 esetben
pedig perforalt volt lokalis peritonitis mellett. 37 alkalommal volt az appendix intakt,
ilyen esetben mesenterialis lymphadenitist, adnexitist, 4 esetben pedig ovarium cysta
rupturat észleltiink. Minden esetben elvégeztiik az appendectomiat, illetve 4 alkalom-
mal a rupturdlt ovarium cysta enucleatiojara kerdlt sor. A 23 vékonybél elzarddas miatt
végzett m(itét soran 12 alkalommal tértént adhaesiolysis, 8 esetben strangulatiolysis,
3 esetben derotatio (volvulus miatt). A fekély atfurédas miatt végzett beavatkozasok
soran sutura és lavage tortént. Konverziéra 25 esetben kerdlt sor, periappendicularis
talyog, diffuz peritonitis miatt, 4 akut cholecystitis, 3 ulcus pepticum perforatio miatt.
5 perforalt appendicitis miatt operalt betegliinknél alakult ki a postop. szakban
abscessus a mitéti terleten, mely 2 esetben UH vezérelt punctio és tartds antibiotikum
kezelés mellett gyogyult, 2 esetben laparoscopos ellatas, 1 nyitott oncotomia tortént.

Konkluzié: Az akut hasi korképek nyitott vagy laparoscopos megoldasanak ossze-
hasonlitasa soran a nemzetkozi irodalmi adatoknak megfeleléen megallapithatjuk, hogy
a laparoscopos technika biztonsagos, a koraibb mobilizélhatésag lehetésége és a paci-
ens révidebb koérhazi tartézkodasa miatt alkalmazasa elényds. Mindamellett technikai
nehézségek esetén a konverzid szikséges.
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TRUNCUS COELIACUS KOMPRESSZIOS SZINDROMA LAPAROSZKOPOS MUTETI
MEGOLDASA — VIDEOPRESENTATIO

Horzov Myroslav, Jané Zoltan, Mohos Petra, Sandor Gabor,
Nagy Atilla, Mohos Elemér
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz - Altalanos és Ersebészeti Osztaly

Bevezetés: A truncus coeliacus kompressziés szindréma ( median arcuate ligament
syndrome, Dunbar syndrome) a rekeszizom hiatus aorticus elllsé ivét alkoté ligamen-
tum arcuatum altal okozott megtoéretés a truncus coeliacuson, mely kézvetlen a szalag
alatt Iép ki az aortabdl. Jellemzden fiatal,vékony alkatd nék betegsége, melynek f6 tu-
netei az iszkémidra visszavezethetd, evés utan jelentkez6 felhasi fajdalom, étvagyta-
lansag, fogyas. Lényeges, hogy a CT angiografian leirt elvaltozas nem elég a diagnozis
felallitasdhoz, mert gyakran a az igazolt kompresszié ellenére egyéb ok all a panaszok
hatterében. Ezért differecial diagnosztikailag az egyéb okok kizarasa mellett fontos a
truncus coeliacusban mért aramlas és maximalis aramlasi sebesség Doppler-rel torténé
megmérése a mitéti indikacié felallitasahoz.

Beteg és modszer: 19 éves, vékony alkatu nét operaltunk, aki tipusos, tobb éves
felhasi panaszok miatt kerdlt gastro-enterologiai kivizsgalasra. CT angiogréfia igazolta
a truncus coeliacus kompressziojat, Doppler vizsgalat csokkent aramlast mutatott,
egyéb ok pedig nem igazolédott a felhasi panaszok hatterében. Laparoszkoposan fel-
tartuk a truncus coeliacust, majd az ér adventitidjaig atvagtuk az azt komprimalé liga-
mentum arcuatumot.

Eredmény: A beteg tiinetei a m(itétet kbvetéen megszlintek, felhasi panaszai nor-
mal taplalkozas utan sem tértek vissza. Kontroll CT angiografia sem kulsé kompresszi-
6t, sem egyéb stenosist a truncus coeliacuson nem igazolt, stent implantatiora nem volt
szikség. A beteget a 4. postop. napon emittaltuk, az egy éves kontroll vizsgalaton is
panaszmentes volt, teststlya névekedett.

Konkluzié: A truncus coeliacus kompressziés szindroma ritka megbetegedés, mely
a ligamentum arcuatum atmetszésével jol gyogyithaté. Differencial diagnosztikai szem-
pontbdl lényeges az egyéb felhasi panaszokat okozoé korképek kizarasa. A beavatkozast
illetéen érvényestlnek a minimal invaziv technika elényei.
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ENDOSZKOPOSAN ASSZISZTALT LATISSIMUS DORSI IZOMLEBENY ALKALMAZASA
A KORSZERU REKONSTRUKCIOS EMLOSEBESZETBEN

Ujhelyi Mihaly, Kelemen Péter, Pukancsik Dévid, Sévolt Akos, Matrai Zoltén
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Az eml6rak a néknél leggyakrabban el6forduléd rosszindulatd daganat. Az eml6rak
évente kdzel 7000 nét érint és kozel 2000 né életét kdveteli Magyarorszagon. Onko-
l6giai emlémitétek kozel 40%-ban mastectomiat indokolt, emiatt egyre nagyobb igény
alakult ki a korai eml&rekostrukciora. A bértakarékos és emlébimbd-megtarté mastec-
tomidk lehet6vé tették a rutinszer(i azonnali emlé-helyredllitast. A névekvd témeges
rekonstrukciés igényt az implantatumalapu technikak képesek kielégiteni, kivald koz-
metikai eredményt és magas szintl betegelégedettséget garantalva. Ezen postmastec-
tomias rekonstrukciok szamara a kihivast mar nem a bdrpétlas, hanem az implantatum
jol vascularizalt, megfelel6 minéségl lagy szovettel torténd fedése jelenti. Az onko-
plasztikus emlésebészet napjainkban képes arra, hogy a honaljarokban ejtett 6-10 cm-
es bérmetszésbdl onkoldgiailag radikalis komplett mirigyeltavolitast végezzen, az emlé
bérének minimalis heggel torténd megtartasaval, emellett megfeleld axillaris staginget
(6rszemnyirokcsomo-biopszia/axillaris lymphadenectomia) biztositson. Ugyanebbdl a
feltarasbol egy- vagy tobblépéses emlé-helyreallitas is végezhets. Az ilyen komplex be-
avatkozasokndl kis térfogatu emldk teljes autolog rekonstrukcidjara, a megkimélt bér-
palast ala az implantatumok komplett izomfedésére, a korabbi gyenge minéségu, el-
vékonyodott vagy sugarsérult eml6bor revitalizalasara jol alkalmazhaté az endoszkoé-
pos technikaval asszisztaltan kialakitott — hati heg nélkul — és a hatrol az elllsé mell-
kasfalra rotalt latissimus dorsi izomlebeny. Jelen el6éadasban az endoszképosan asszisz-
talt széles hatizomlebennyel tortént emlérekonstrukcié Iépéseit mutatjuk be tébb eset
bemutatasa mellett.

108



Magyar Sehész Tarsasag Sehészeti Endoszkdpos Szekcié XVI. Kongresszusa

2015. november 12-14

AKUT KORONARIA SZINDROMA, TOBBSZERVI ELEGTELENSEGGEL SZOVODOTT
VASODILATATIV SHOCK KEPEBEN JELENTKEZO PHAEOCHROMOCYTOMAS KRIZIS
KOMPLEX INTENZ[V OSZTALYOS, ENDOCRINOLOGIAI, MAJD LAPAROSCOPOS
SEBESZI KEZELESE — ESETISMERTETES

Lang Tamas', Bobek llona?, Fitala David?, Bojtor Adrienn?, Huri Bernadett?,
Telek Géza', Ender Ferenc’
'Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Kérhaz-Rendel6intézet, Sebészeti osztaly,
Semmelweis Egyetem, AOK, Sebészeti Tanszéki Csoport
2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz-Rendel6intézet,
K&zponti Anesztezioldgiai és Intenziv Betegellatd osztaly

Bevezetés: A phaeochromocytoma a mellékvese-veld (vagy ritkan az extraadrenalis
paraganglionok) chromaffin sejtes daganata, prevalencidja a hypertonias betegek ko-
rében 0.1-0.6%. A phaeochromocytomas krizis egy ritka belgyégyaszati-intenziv osz-
talyos korkép, melynek diagnozisa sokszor nehéz, hiszen utanozhat egyéb akut kéral-
lapotokat.

Egy paroxysmalis pitvarfibrillacio, valamint hypertonia miatt kezelt 68 éves férfi beteg
esetét szeretnénk bemutatni, akinél kétszer is akut koronaria szindréma, illetve tébb-
szervi elégtelenséggel szovédott szepszis, vasodilatativ shock képében jelent meg a
phaeochromocytomas krizis.

Esetismertetés: Rossz kozérzet, felborult szénhidrat haztartas, 1az, uroinfekcio,
pollakisuria, dysuria, hanyas, tenziokiugras miatt kerllt belgyogyaszati osztalyunkra,
majd rapid allapotromlas (maj- vese- és légzési elégtelenség miatt) intenziv osztalyun-
kon komplex kezelést és mechanikus ventillaciot kezdtek. Az akut koronéria szindréma
gyanuja miatti invaziv kardiolégiai kivizsgalas ép koszoruér-rendszer mellett anterosep-
talis és apikalis akinesist igazolt. A géckutatas céljiabol végzett CT a bal oldali mellék-
vesében nagyméret(i idegenszdvetet abrazolt, pheaochromocytomat valészindsitettek.
Az intenziv kezelés hatasara fokozatos allapotjavulas kdvetkezett be (dtmeneti, alpha-
blokkolo kezelésre regredialé hypertenziv krizist kdvetéen), a betegség endocrinologiai
verifikalasa megtortént.

Gyogyszeres el6készitést kovetden, antihypertenziv terapia mellett bal oldali lapa-
roscopos adrenalectomiat végeztiink. (Video) A mitét alatt sem sebészi, sem aneszte-
ziolégiai szovédmény nem lépett fel. A szovettani eredmény phaeochromocytomat iga-
zolt.

Megbeszélés: A Whitelaw ,,B” tipusu phaeochromocytomas krizis haemodinamikai
instabilitast, hosszantartd hypotoniat, és kovetkezményes tébbszervi elégtelenséget
okozhat. Az ilyen életveszélyes allapot komoly diagnosztikus nehézséget, magas mor-
talitast (20-30%) reprezental. A sebészi megoldas csak 6sszeghangolt team-munka ke-
retében lehet sikeres.

109

ABSZTRAKTOK




ABSZTRAKTOK

Magyar Sehész Tarsasag Sehészeti Endoszkdpos Szekcié XVI. Kongresszusa

2015. november 12-14.

MAJ-, ES VESESERULES ELLATASA LAPAROSCOPIA SORAN,
PENETRALO HASI TRAUMAT KOVETOEN

Bognar Csaba’, Hencz Lajos!, Maté Zsolt', Péter Sandor?, Bezsilla Janos?
B.-A.-Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz Uroldgia Osztély, Miskolc
?B.-A.-Z. Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktatd Koérhaz Sebészeti Osztaly, Miskolc

Célkitizés: Szerz6k a laparoscopia alkalmazhatésagat kivanjak bemutatni, penetrald
hasi sérllésnél egy eset kapcsan. 30 éves férfi, jobb bordaiv alatti hastregbe hatold
szurt sebbel kertlt ellatasra. Hasi CT vizsgalat soran athatolé majsérilés, haemoperito-
neum, illetve ép jobb vese kerlt lefrasra. A felvételek attekintése soran észleltiik a jobb
vese mellsé felszinén a ledalt keringésU terdiletet. A traumas vérveszteség miatt a beteg
shockos allapotba kertlt, stirgés mUitéti ellatasa mellett dontottiink.

Anyagok és modszer: Az athatold hasi traumak gyakoriak, ezek mintegy 10%-a
érinti a veséket. A jelenlegi osztalyozasi rendszer alapjan, CT-n nem abrazolédé vese-
sérllés esetén konzervativ ellatas indokolt. Jelen esetben a majsérulés mUtéti ellatasa
indikalta laporoscopos feltaras elvégzését.

Az elvégzett diagnosztikus laparoscopia soran a jobb vese elllsé felszinén fél cm
hosszU, egy cm mély szurt sérilést észleltiink, melyet vérzéscsillapité oltésekkel ellat-
tunk. A majon észlelt szlrcsatorna be és kimeneti nyilasait coagulatuk, illetve vérzés-
csillapité szivaccsal ellattuk.

Tovabbi sérllést a hastregben nem észleltlk, a beavatkozast drain visszahagyasaval
fejeztik be.

Eredmények: A posztoperativ szakban szovédményt nem észleltlink. Drainjét a har-
madik napon megsztintettik. Kontroll laborvizsgalatok soran a vesefunkciok normal
tartomanyban maradtak, hasi UH vizsgalat perirenalis folyadékot, vesék részérdl eltérést
nem igazolt. A maj jobb lebenyében irtak le egy 3 cm-es haematomat, a szurcsatorna
mentén. A beteg a posztoperativ 5. napon elhagyta kérhazunkat.

Megbeszélés: A laparoscopia valogatott esetekben alkalmas &thatold hasi traumak
ellatasara, illetve a jarulékos sérilések pontosabb megitélésére. A beavatkozas soran a
legsulyosabb sértlés kerdl el6szor ellatasra, ezt koveti a jarulékos sérllések ellatasa.

Amennyiben laparoscopos ellatast tervezlnk, a jarulékos sérllések ellatasa is lapa-
roscoppal térténjen, amennyiben ezt a sérilés lehetévé teszi. Intézetlinkben haladé
sebészeti laparoscopos illetve urolégiai laparoscopos ismeretekkel rendelkezé kollégak
vettek részt a beteg ellatasaban. lgy nem tettiik ki a nyilt mitéti feltarassal jaréd kovet-
kezményeknek, és élvezhette a laparoscopia nyujtotta elényoket.
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TRANSUMBILICALIS PNEUMOPERITONEUM KESZITES GYERMEKEKNEL

Jendévari Zoltan, Bldi Tamas, Stikésd Zita
Semmelweis Egyetem Il. Gyermekklinika, Budapest

Feltevés: A pneumoperitoneum készités altalanos modija a hasfal Veres tlivel torté-
né vak punctioja, mely azonban a laparoszképiak soran észlelt érsérilések feléért fe-
lel6s. A gyermekellatas soran a kisméret(i hastireg miatt a Veres t(i hasznalata fokozott
kockazattal jar. A feln6ttsebészetben alkalmazott minimalfeltarassal jaré Hasson tech-
nika az érsérilésket kikiszoboli, de gyermekkori alkalmazasa tul nagy metszést igényel
és az umbilicalis erek vérzését okozhatja. A transumbilicalis pneumoperitoneum készi-
tés soran a gyerekek aranyaiban nagyobb és gyakran nyitott kéldokgydrdjének tompa
mUszerrel torténo tagitasa a hasfali bénye megnyitasa nélkil elegendé teret ad a trokar
kdzvetlen, szem ellenérzése melletti behelyezéséhez. A médszer igéretes de nincsenek
Magyarorszagi tapasztalatok az alkalmazhatosagarél és a biztonsagarol.

Metddus: Retrospektiven tanulmanyoztuk az osztalyunkon 2013-ban bevezetett
transumbicalis pneumoperitoneum készités alkalmazhatdsagat, szovédmények formajat
és gyakorisagat.

Eredmények: 2013. augusztus és 2015 marcius kdzott 215 laparoszkdpos miitétet
végeztlnk osztalyunkon, ebbdl 123 esetben transumbilicalis Uton készitettlink perito-
neumot. A legidésebb sikeres pneumoperitoneumkészitést 16 éves filban végeztik,
de 14 éves kor felett 6sszesen 12 alkalommal a koldokgy(rl sikertelen tagitasa miatt
Veres tlivel készitetlink peritoneumot. Obes gyermekeknél, vagy ha a kéldok bére nem
kiemelhet® eleve Veres t(t alkalmaztunk. Az emlitett sikeres 123 transumbilicalis
pneumoperitoneum készités soran bélsériilést, hastregi, retroperitonealis vagy hasfali
vascularis sérulést egyetlen alkalommal sem észleltlink, a trokar mentén észlelt gaz-
szokés miatt néhany esetben sziikit6 oltést helyeztiink be. A mUitét végén a koldok
aljan 1évé néhany mm-es seb egyaltalan nem lathato.

Kovetkeztetések: A transumbilicalis pneumopritoneum készités eddigi eredményei
igéretesek. A gyermekkori betegek tobbségénél alkalmazhato, gyorsan és biztonsago-
san készitheté pneumoperitoneum és semmilyen lathaté heg nem marad a koldok kor-
nyékén. A modszer eredményességének megitélésére nagyobb esetszamu tanulmany
készitése javasolt.
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LAPAROSZKOPOS TECHNIKA ALKALMAZASA NAGYMERETU LEPEK
ELTAVOLITASARA: PFANNENSTIEL METSZES, MINT ALTERNAT{V SPECIMEN
ELTAVOLITASI MOD

Nyilas Aron, Paszt Attila, Simonka Zsolt, Abrahédm Szabolcs, Borda Bernadett,
Man Eszter, Lazar Gydrgy
SZTE AOK Sebészeti Klinka, Szeged

Hattér: A laparoszkopos splenectomia (LS) soran extrém Iépméret esetén gyakori
technikai probléma a specimen hasiireghdl valé eltavolitasa. Altalaban a specimen
EndoBagbe helyezése és marcellaciot kovetd eltavolitasa terjedt el. Massziv splenome-
galia, 1000-2000 grammos lépek esetén ez a médszer olykor nem kivitelezhetd, mivel
a lép mérete meghaladja a legnagyobb EndoBag Urtartalmat. Ebben az esetben irodal-
mi adatok szerint vagy a hastregen beltli marcellaciot végezhettink (splenosis veszélye),
vagy laparotomiabdl tavolithatjuk el a speciment. Munkacsoportunk a problémara meg-
oldasként 2009 6ta Pfannenstiel metszést alkalmaz a specimen eltavolitasara.

Modszer: A 2002. januar 1. és 2014. szeptember 30. kdzott klinikankon 74 LS ered-
ményeit elemeztik. A speciment 56 esetben a szokasos modon a lateralis port helyén
marcellaciéval, mig nagyméretd lépek esetén 12 esetben 10-12 cm-es Pfannenstiel met-
szésbol tavolitottuk el.

Eredmények: A mUtétek atlagos hossza 121 (50-220) perc volt. Pfannenstiel met-
szésbol torténd specimen eltavolitas esetén szignifikansan révidebb mitéti id6t tapasz-
taltunk (108 vs. 125 perc; p=0,05) és nagyobb méretl |épeket tudtunk eltavolitani
(1032 vs. 338 gramm; p=0,0001), mint a hagyomanyos marcellaciés technikaval.
A modszer a kérhazi benntartézkodas hosszat nem nyujtotta meg (4,7 vs. 5,2 nap;
p=0,178).

Kovetkeztetések: Vizsgalatunk aldtdmasztja, hogy a laparoszképos Iépeltavolitas
biztonsagos és szamos elénnyel jar massziv splenomegalia esetében is. A specimen
Pfannenstiel metszésbdl térténd eltavolitasat biztonsagos és kozmetikailag is elfogad-
hato alternativanak tartjuk.
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RETROPERITONEALIS TUMOROK SEBESZETE OSZTALYUNK ANYAGABAN

Pérneczi Balazs, Papp Géza, Dede Kristof, Svastics Imre, Egyed Tamas,
Bor Mihaly, Bursics Attila
Uzsoki Utcai Kérhaz Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A haladd laparoscopia fejlédésével Uj tavlatok nyiltak a retroperitonea-
lis tumorok mditéti ellatasaban. Tapasztalataink alapjan foglaljuk 6ssze eseteinket, me-
lyet video prezentacidval is szemléltetiink.

Modszer: Retroperitonealis tumorok kdzé tartozik tdgabb értelemben valamennyi
retroperitonelais szervbél kiinduld neoplasztikus folyamat. Szlkebb értelemben véve
azonban ezen tumorok k6z6tt nem vizsgaltuk a vese, mellékvese, pancreas, duodenum
daganatait. Az elmult masfél év soran 13 betegen végeztiink kurativ mUtétet retrope-
ritonealis tumor, vagy cystosus elvaltozas miatt. Ezen betegcsoportban tébb laparosco-
pos beavatkozas is volt.

Eredmények: A laparoscopia elényeit mutatja be az el6éadas, a minimal invasiv tech-
nika privilégiumait jelentd révidebb korhazi tartézkodas, gyorsabb felépilés és terhel-
het6ség szempontjait is figyelembe véve.

Osszefoglalas: Megfelel betegkivélasztas és indikacié mellett az anyagunk is bi-
zonyitja a halado laparoscopia helyét a ritka sebészeti kérképek ellatasaban.
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