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A ICS esciben az ms/unn\11<)l\uomn kbhol résu-
letes szovettns vizagdlatot (sorozatmetszet, imun-
hisztokémiay végertek, az axillaris blokk tovabbi
nvirokesoman hagvomianvos szovettani vizsgdlaval
clemeztck. A 108 esetha] 72

axilfaban. 34

-ben észleliek dudeet ay
esetben esak az Orszemnvirokesoma
bizonvult pozitivnak, 31 esetben md az Grszem-

: , . PO :
mrokesomonal, nund tovabbi axitlaris nvirok-

csomdéknal pozitiv eredménye kaprak, Fét betegnd]
bizonvult « biopszia negativ eredményve hamisnak
(regativ orszemnvirokesomd, az axillarts nvirokeso-

mokban dwde .

1999 szeptember dta az Orszemnvirokesomaok
bropszidinak kivitelezéschez 7 leselal kolloid peri-

At ¢s hmtfoszemnorifiiie koverden

tumoralis

Furo-

R o A
probe, C-1vak. A keutds eloldses modszerrel 10bb

mtraoperats camma-szonddr is alkalmazik

—- . 3 1 . . .
mint . o L‘f_’\]‘:k‘] minden esetben Sll{c!'l]][ ("l‘»’/.‘\‘llll\f\'l*

rokesoman azonositani, ¢s osak eev hanus negariy
bropszia fordult elo.

Az eredménvel igazolidk az Srezemnvirokesomak
jelentdséudr s kiemelt helviket a lvmphosen duee

LL}

mértékben predikedv arra.

4 >clnn, Ezen nrokesomdk nevauvitisa nagy-
; ;

hogv az axillaris régia

autéumentes, czért a Sebészetr Szakmai Kul]ngum

\'élcmém'C ahpi;in a szerzok imé'/mély\'ﬂmn a HupA
szidra szelehudlt beteneknél negaiv Grszemnvivok-
csomok eseren nem végernek axillaris blokkdisszek-

C16t.

10. Brachialis vénds port beiiltetésével szerzett ta-
pasztalatok
Sziics Farkas Zs.,
Fenerbach 8.%
DEOLC Radivlogiai Klintka, Debrecen,
“Regensburg Egyetemi Klintka (Németorsuiy)
Bevezetés: Kilonbozd malignus megbetegedésben
szenvedd betegek szisztémads kemoterapidjinak, i
parenteralis t

Lenbart M.*, Chegini M.*

! Ist\\
tiplilasanak megkonnyicésére szolgdl .
bor ala xmplmth]mm suh]mnmunlnnmvl k”ﬂ()ll
centrdlis vénds reservoire-ok (portok) alkalmazdsa,
nuu%'/\ ¢s ))”/tl\/u A lu’nnsbm” 1 111111\1 v l(JH)]U”Hl
os/ml\m mhb éve lU”].l”\O/ﬂll\ miniportok betltere
sével az alkarbor alie A modszer clonve, howv nem kell
szamolni a whm/x betiltetésekndl eldtorduld szo-
vodménvekkel (pux, avakori katgtumllpo/u1(:)

Evedmeényele 1999-1¢ 54 betegen véeerick el a
beavatkozist. a katéternapok szima osszesen 8272
Minden esetben sikertite a betiletés, az implanticiéval
kapesolatban nem [épett fel szov odnnn\ Ot betegndl
(99%) Iépett fel olvan szévEdmény, amelv miare of kel-
lett A\()lrt.m] 2 miniportot, ez 1000 ku réternapra
szamitva 0,6 napnak felel meg,

Kévedeestetssek: A sebészi modszerrel dssyoverve,
radiolégusok il rontgenaoviligitds mellew végzen
miniport-beiiltetés blZLOIlSJ”()le b, az @) anvagok
(szilikonkatéter, ttinowozeld porthiz; haszndlan
pedig @ hossza tivi eredménvek javulisit ered-
ményezte,

A Magvar Rk Onkoligiag Tarsnsae I Koneresszusa

I Szekunder midjdaganatok sebészi kezelésének
eredményei

Takdcs 1., Vigeilgyi A
Szinto A7F Sdpy I
DEOLEC ]S Sihiszen Rl
CDEQEC Ny Belpigyidse Kinika

OISl

Andris Cs.70 Pasdn .57

A szerzOk munkdivkban 1z 1992 & 2207 Kovon
malignus tumorok mdimetasztazisa miate végzen
reszekeros upust mamidténerker clemzik. Kolon
Kitdrnek a has tamorok ¢s azok majaciéeinck szink-
ron végzett muitdtenre.

Fenu idészakban 69 beteget operdliak majaciés
mdikiciopval [41 (afis 28 nd adagéletkor 53,3
(19-85) ev oA nndvdek doned részér Cusa uhirahangos

késsel véuemidh A

. e , .,
ipusos reszekeror 18 betegned,

or - ) A
SZCUMent "v\'/d\'c:umr 15, kdét szegment eludvalitasat

3 harom vagy tobb szeament eliavolitasit 18 esethen

viégezteks Ot Mw;néi explorativ Iaparatomidrs keriilt

sor. mert a tolvamat wrreszekabilis volt. Ay dudieket

egV cenumdteres bizionsivi zéna

reszekalik.

mevtartasaval
Eov metasztdzist 43 esetben, ketrdt hét
esetben, hdrom vauy tobb arcérer kilene esetben tavolic

v
tottak el A tumoerok dtlagos mérete 6,7 {C.2--20) cm
volt. Szinkron miitétként nvole

bg[c«*ml dancreas-
g ¥

reszekaot, hirom betegnél gvomorreszekeion 20
esetben vastaghél- vagy rectumireszekcion végeziek. A
69 beteg kozil o mttée utin 40 beteg kapout
kemorterdpidt.

A korai paszioperativ idészakban nem vesziteirek of
Liz hat esetben,
kertd, domeneri mdjenzim-em

pneumonta kents, TTA

betevet. cardiopulmonalis esemény

!
clkedés kilenc, pleur

clKedes Kileng, preuro-
kettd beteund] lpetr fel.
1¢l kén’\szcnltck 29 beteg

talélés 12,6 honap (C.5-44);

Reopericiora kév betegn
jelenleg 1s ¢l az dtlagos
13 beteg tovabbi sors .m')} nincs adatuk.

A szerz6k Ggy condolidk, hogy megfeleld techniki-
val a majmetasztizisok biztonsigeal reszekdlhatok,
akir 1obbszoros drtét esetén is. Hasi tumorok ¢s azok
midjdrréremek eav wlésben vald eltdvolitisa akkor ajanl-
] tumormentessé teherd, éxa

hatd, ha ezzel 2 beteg

teherbivd kepesséae ezt megencedic A nem hasi szervi
tumorok madttéticinek reszekeidin a bizrud kevdeti
sebészr eredménvek alapian meglontolando ¢ o wer-
26k véleménve szerint ajinthata.

12. Vesedaganatok szervimegtarté mutéte
Téth Cs.. Fluskd T, Var oa A, Tuth G

Debrecen Eayetern Orvos- és
Centrion, Uroligiar Klintka

yo. . .
Bevezetis:

w/” v

A rosszindulatd veseaaganatok leggva-

koribb muitéu megoldasa 1 radil nephrectomia,

Az utdbbr években emelkedii o daganatreszekeisk

SZAama.
A DEOEC Urolowiai Khinka-

jan 1995 alius 1. és 2000, 1thus

Betegek és mddszer:
1o kOzote 206 bete-

A b&lu’ N 11\4
A diagnizis lel”lIA\H oz leg-

get operiltak vesedaganar miar.
Cletkora 61 év volt

gyakrabban ultrahangvizagiiatorn Kompuiertomog-




