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1. BEVEZETES, IRODALMI ATTEKINTES

A korszeri majsebészet kozel 50 éves multra tekint vissza. A Couinaud féle
segmentalis beosztas alapozta meg a modern majsebészetet. A segmentalis resectiok elsoként
a 60-as években keriiltek kozlésre. Szamos méjbetegségnél (gdcos elvaltozasoknal, a primer
¢és secunder daganatoknal) a sebészi kezelés jelentheti az egyetlen kurativ megoldast. Bar az
utobbi 15-20 évben az onkologia és intervenciods radioldgia is rengeteget fejlodott, a sebészi
kezelés még mindig meghatarozd szereppel bir jelen ismereteink szerint. A kelld
kortltekintéssel kivalasztott és felkészitett betegeknél a majmutétek biztonsaggal
elvégezhetoek, koszonhetden a sebészeti fegyvertar rohamos fejlodésével parhuzamosan
megjelend Uj technikdk bevezetésének, valamint a modern anaeshtesioldgiai- és intenziv
therapias lehetdségeknek. Ezek ugrasszeri fejlodésével a riziko jelentosen csékkent az elmult
harom évtized soran, a miitéti mortalitast 5% koriilire sikeriilt mérsékelni.

A szervkimélé majsebészetben alkalmazott szamos Uj eszk6z és a bevezetett ijabb
sebésztechnikai médszerek egyik legfontosabb célja a vérvesztés minimalizaldsa, a
transfusios igény csokkentése, funkcionalisan elegendd0 ma4j parenchyma megtartdsa, a
resectio melletti necroticus zéna minimalizalasa, tumormentes resectios szegély biztositasa
-az Rp biztonsagi zona tartdsa mar nem kovetelmény a legujabb irodalmi adatok alapjan-
mely tényezok a perioperativ morbiditasi és mortalitasi mutatokat csokkentik. Természetesen
fontos feladat a majmitétek kapcsan a postoperativ epecsorgas és talyogképzodés
megakadalyozasa, korrekt drainage kivitelezése, a miitéti id6 roviditése.

Ismert tény, hogy a ligamentum hepatoduodenale képleteinek meghatarozott idejii
intermittald leszoritasanak alkalmazasa adott esetekben biztonsagosabba teheti a sebészi
tevékenységet. Ugyanakkor a majmiitétek eredményességét az ischaemia-reperfusids
karosodasok befolyasoljak szoros 0Osszefiiggésben a mutéti hypoxids idével. Emiatt a
kirekesztési id6 hossza is determinéld tényez6 lehet a szovodmények kialakuladsaban.

Méltan lehetiink biiszkék Baron Jonas magyar sebészre, ugyanis O irta le elsdként

1876-ban -magyar nyelven- a ligamentum hepatoduodenale altala javasolt ideiglenes



atraumaticus leszoritasat a vérvesztés csokkentése céljabol, melyet Baron-féle miifogasnak
Oriz a halas utokor. Késobb a nemzetkoézi irodalomban a ligamentum hepatoduodenale
leszoritasat Pringle nevéhez kototték -Pringle manoevre elnevezéssel- aki 1908-ban publikalta
modszerét. EzidOben acut traumatoldgiai ellatds keretében alkalmaztidk elsdsorban e
mufogast. A leszoritasi id6tartamot 10-15 percre javasoltak, ezt kovetden a keringés 5-10
perces idoszakokra torténd visszaallitasaval.

A majsebészet fejlodésével egyre gyakrabban alkalmaznak olyan resectios eljarasokat,
melyek a maj vérkeringését idolegesen kikapcsoljak Baron/Pringle mandver révén, de
alkalmazzak a kirekesztést maj transplantatio soran is. A ligamentum hepatoduodenale
képleteinek meghatarozott idejii intermittdlo leszoritdsa ugyanakkor lehetové teszi a
biztonsagosabb sebészi tevékenységet. A majhilus képleteinek iddleges kirekesztését
-a vascularis exclusiot- atraumatikus érfogoval végezziik, igy is szamolva az esetleges intima
dissectiora. Lehet6ség van selectiv afferens vascularis exclusiora is, amikor csak a bal vagy
csak a jobb arteria hepaticat és a vena portaet rekesztjiik ki. Masrészt minden olyan folyamat,
melynek soran emelkedik az intraabdominalis nyomas (kiilsé compressio, tompa hasi sériilés,
terhesség, laparoscopos sebészet, ascites) indirekt modon is portalis compressiot okozhat.

Az érleszoritas felengedését kovetéen az ischaemids szdvet reperfusidja paradox
modon tovabbi és nagyobb mértékii karosodasokat okozhat, mint amelyeket maga az
ischaemia idézett el0. Ez a jelenség ischaemia-reperfusios (I/R) karosodas néven ismert.

A majsebészeti beavatkozasok soran az I/R karosoddsok pontos ismerete, annak jelzo
modszerei elengedhetetlenck e miitétek biztonsdganak fokozasara, a koros allapotok
megel6zésére, kezelésére. A maj rosszul toleralja az ischaemiat és nem teljesen ismertek a
,biztonsagos” iddtartamt ischaemiara vonatkozé adatok. Az ischaemia-reperfusio altal
generalt szabadgyokok mennyisége meghaladhatja az antioxidans védelmi mechanizmusok
kapacitasat, igy a szabadgyokok nagyobb mértékben karosithatjak a bioldgiai rendszereket.
Az oxigén szabadgyokok a vérsejtek viselkedését megvaltoztatjadk, ami a microcirculatio

szintjén perfusioés zavarokhoz vezethet. Egy pluripotens szabadgyok, a nitrogén-monoxid



(NO) lehet a majsejt karosodas elsddleges mediatora és egy potens védelmi mechanizmus
része is. Az NO szintetdz miikodése tobbek kozott hozzajarulhat a portalis nyomas
szabalyozasdhoz is. A majban a perfusio egyedileg szabalyozott a kettds vérellatds miatt,
amiben mind az arteria hepatica, mind a vena portae részt vesz.

Az endothel direkt- és leukocytak altal okozott karosodasai, valamint a felszabadulo
gyulladasos mediatorok a capillarisok permeabilitisinak novekedését okozzak. Ezaltal az
interstitium felé exsudatio jon létre, a lumenben pedig haemoconcentratio és stasis. Az
interstitium oedemadja a kiserek 6sszenyomodasat és az endothel karosodasat eredményezi,
tovabb sulyosbitva az ischaemia-reperfusios karosodast és fenntartva a gyulladasos kaszkad
»circulus vitiosus”-at. Ischaemia-reperfusio soran tehat igen osszetett pathomechanizmus all a
szovetkarosodas €s a microcirculatios zavar hatterében, amely fizikai-, haemodinamikai-,
micro-rheologiai valtozasaival alakitja ki az adott szovet perfusiés profiljat, amely
mértékében és dinamikajaban 1dofiiggo.

Szamos vizsgalattal probaljak meghatarozni a ligamentum hepatoduodenale optimalis
leszoritasi idejét. Jelen ismereteink szerint a fent emlitett intermittalo leszoritasi és
felengedési id6 maximum 120 perc lehet. A kumulativ ischaemias id6 viszont a 70-80 percet
nem haladhatja meg, hogy elkeriiljiikk az irreversibilis karosodasokat. Tulajdonképpen a
vérvesztés minimalizalasan tul, ez a mandver analdg hatdsi az ischaemias
praccondicionalassal, ami a szabadgyok képzodés befolyasolasaval még biztonsagosabba
teszi a majsebészeti ténykedést. Nemcsak lokalisan a hepaticus-, hanem a mesenterialis-, s6t a
systemas keringésben is szdmos valtozas indukalddik, ugy mint helyi metabolikus valtozasok,
folyadék (re)distributios valtozasok és pathophysiologiai valtozasok.

Haemorheologiai paraméterek is alterdlnak az ischaemias- és reperfusios
iddszakokkal, természetesen a homérséklet-valtozassal is paralel. A teljes vér viszkozitdsat
tobb tényezd egyiittesen befolyasolja: igy a plazma viszkozitas, a haematocrit, a vorosvérsejt
aggregatio, a vérsejt deformabilitas, a fibrinogén- €s globulin szint és bizonyos mennyiségen

feliili fehérvérsejt- €s thrombocyta szadm is.



A szuszpenziok rheologiai tulajdonsaga erdsen fiigg a benne 1év0e részecskék
koncentracidjatol. Mivel az alakos elemek kozott a vorosvérsejtek szdma tobb nagysagrenddel
meghaladja a tobbiét, igy a haematocrit és a vér viszkozitas f&6 meghatdrozdjanak a
vorosvérsejt-szam tekinthetd. A haemorheologiai faktorok kozott fontos szerepet jatszanak a
vordsvérsejtek deformabilitdsat -passziv alakvaltoztatd képességét- leird paraméterek. A
megfeleld deformabilitdsi tulajdonsdg a microcirculatio elengedhetetlen feltétele a
microcapillarisokon valé akadalytalan athaladasuk révén, ugyanakkor a sejt élettartamat is
befolyasolja. A vérsejtek alakjukat az aramlasi koriilményektdl fliggden valtoztatni képesek.
A fehérvérsejtek rheologiai jelentdségét nagyobb méretiik, rigiditasuk és aktivitasuk hatarozza
meg. A membran és a jelentds viszkozitasi cytoplasma mellett a sejtmag jelenléte is
befolyésolja dramlasuk koriilményeit, valamint a passziv mozgéason til az aktiv folyamatokkal
is szamolni kell. A thrombocytdk aktivalt allapotban, vagy aggregatumokat képezve mar
jelentds ellenallast hozhatnak 1étre. A vordsvérsejt aggregatio a sejtek atmeneti, reversibilis
Osszetapadasa, melyet plasmaticus €s cellularis tényezok befolyasolnak.

Az ischaemia ideje alatt a kirekesztett régioban 1évd vér pangasa, a lokalis
metabolikus €s fizikai-, valamint a reperfusio meginduldsakor beinduld pathophysiologiai
folyamatok révén, 6sszetett modon befolyasoljak a haemorheologiai paramétereket.

A valtozdsok mértéke és dinamikaja, lokalis és systemas kiilonbségei szamos
tényezotol fliggenek, amelyek kozil kiemelt szerepet jatszik az ischaemia id6tartama. A
sebészeti beavatkozasokkal sziikségszerlien egylitt jard érleszoritdsok ¢s felengedések
optimalis id6tartamanak és ismételhetdségi szamanak meghatarozasa ezért is nagy
jelent6ségu. Feltételezésiink szerint, a haemorheologiai paraméterek vizsgalata alkalmas lehet
a leszoritasok optimalis idotartamanak és ismételhetdségi szamanak meghatarozasaban, igy az
allatkisérletes vizsgalatok fontos adatokat szolgaltathatnak a sebészi biztonsagra vald

torekvéshez a klinitkum szamara.



2. CELKITUZESEK
2.1. ALLATKISERLETES VIZSGALATOK

Baron/Pringle manéver, ischaemia-reperfusiés karosodasok vizsgalata

allatmodelleken

1. Allatkisérletes majsebészeti modell kidolgozasa a harom alkalommal ismételt
Baron/Pringle mandver lokalis és systemas haemorheologiai hatdsainak elemzéséhez.

2. A kisérletes majsebészeti modellben a teljes vér- €s plazma viszkozitas, a vorosvérse;jt
deformabilitds ¢és a voOrOsvérsejt aggregatios index, valamint a coagulatios
idéparaméterek altalanos valtozasainak vizsgalata a systemas vends vérmintakbol.

3. A lehetséges lokalis €s systemas eltérések Osszehasonlitasara az egyes Baron/Pringle
mandverek eldtt és utan parhuzamosan vett systemas arterids €s vends, valamint a
portalis és a hepaticus venas vérmintakbol a haematologai paraméterek és a
vOrosvérsejt aggregatios index valtozasainak elemzése.

4. M4j enzim vizsgalatok a majfunkcid megitélésére a systemas vérmintakbol.

5. Szovettani vizsgalatok a majbol, a vékonybélbol és a pancreasbdl vett mintakbol

morphometriai viszgélatokkal is kiegészitve azokat.

2.2. KLINIKAI VIZSGALATOK

A DE OEC II. sz. Sebészeti Klinika (jelenleg Sebészeti Intézet) 2004. januar 1. -

2008. december 31. kozott végzett nagy majmiitéteinek elemzése

1. Attekinté elemzést adni a primer majrakok, valamint a metastaticus majbetegségek
miatt végzett miitéteink eredményeirdl.

2. A Baron/Pringle mandver milyen hatdssal van a mutét alatti vérvesztésre, az

3. A sebészi biztonsagra vald fokozott torekvés szellemében, a modern szervmegtarto
sebészeti elvek érvényestilésének bemutatasa a klinikdnkon alkalmazott (1j modszerek

révén.



3. ANYAGOK ES MODSZEREK
3.1. ALLATKISERLETES VIZSGALATOK BEAGLE KUTYA MODELLEN
Két keverék kutyan végeztiink elokisérletet. Ezutan tizenkét mindkét nembeli beagle

kutyan (11,57 + 2,09 kg) végeztiik el a kisérleteket, a kisérleti allatokat két csoportra osztva:
Baron/Pringle csoport: Preparaltuk és kaniilaltuk a bal oldali arteria femoralist és a vena
jugularis externat, ezt kovetden median laparotomiabol feltartuk a ligamentum
hepatoduodenalét. A vena portae rendszerét egy vékony mesenterica agon keresztiil
kantilaltuk, valamint a venae hepaticae bedmlési szintjéhez is a vena cava inferioron at kaniilt
vezettiink fel. Ezutan kiviteleztiik a Baron/Pringle manévert: a ligamentum hepatoduodenalét
3x15 percre puhan leszoritottuk atraumas érleszoritdéval, 5-5 perces koztes reperfusios
periddusok beiktatasaval. A harmadik leszoritast kovetden 30 perces reperfusio utan torténtek
meg az utolsé vizsgalati mintavételek. A leszoritdsok soran a mesenterialis régid
makroszképos megfigyelése is megtortént a pangds mértékének megitélésére, valamint
szOvettani vizsgalatokra mintat vettiink.
Kontroll csoport: a median laparotomia elvégzésén, valamint az ereknek az el6zd csoporttal
azonosan torténd kantilalasan kivill mas beavatkozas nem tortént, azaz Baron/Pringle
mandver sem. A tervezett vérminta vételeket kvetden-, valamint a harmadik Baron/Pringle
mandver €s a 30 perces reperfusio utan mindkét csoport allatai exterminalasra kertiltek az
eurdpai laborallattudomanyi elveknek megfelelden.
Osszehasonlité laboratériumi vizsgalatok

A lehetséges systemds- és lokalis eltérések vizsgalatara mindkét kisérleti csoportban a
sebészi preparalast kovetden, majd minden leszoritas eldtt €s utan, valamint a kisérleti
periddust kévetden biztositott 30 perces reperfusios idoszak végén parhuzamosan 0,5-0,5 ml
mennyiségl vérmintat vettiink (K3-EDTA, 7,5%, 0,04 ml, BD Vacutainer, Belliver Industrial
Estate, UK) a kaniilalt v. jugularis externabdl, az a. femoralisbol, a v. hepatica szintjérol,
valamint a v. portaec rendszerébdl a kisérleti protokoll szerint. Ezekbdl a vérmintakbdl a

haematologiai paraméterek, valamint a vorosvérsejt aggregatio keriiltek meghatarozasra.



Az els6 Béron/Pringle mandver el6tt, valamint a harmadik utan, és az azt kovetd
30 perces reperfusio végén a komplex haemorheologiai- és coagulatios vizsgalatokhoz
vérmintakat a systemas keringésbol -v. jugularis externa- vettiink. A filtrométeren torténd
vorosvérsejt deformabilitasi-, a teljes vér- és plazma viszkozitas-, és a voOrosvérsejt
aggregacios vizsgalatokhoz Na-heparin-os (143 U, BD Vacutainer, Belliver Industrial Estate,
UK), a coagulatios vizsgalatokhoz Na-citrat-os Vacutainer cséveket (109 mg/ml, BD
Vacutainer, Belliver Industrial Estate, UK) hasznaltunk. A m4j necroenzimek
meghatarozasdhoz a vérmintdkat nativ Vacutainer csovekbe vettik (BD Vacutainer, Belliver
Industrial Estate, UK).

A haematologiai paramétereket Sysmex F-800 Microcell Counter automata (TOA
Medical Electronics Co., Ltd., Japan) segitségével hatdroztuk meg.

Haemorheologiai vizsgalatoknal a teljes vér viszkozitast (TVV [mPa.s]) és plazma
viszkozitast (PV [mPa.s]) Hevimet-40 capillaris viszkoziméterrel (Hemorex Kift.,
Magyarorszag) mértik. A TVV jellemzésére a 90 s sebesség-gradiensnél mért értékeket
hasznaltuk. Az adatokat feldolgoztuk Matrai és munkatarsai altal 1987-ben ajanlott -az alabb
bemutatott- matematikai formula segitségével is 40%-os haematocritra korrigalt formaban
(TVV40%), a minta plazma viszkozitasa és a haematocritja (Htc) figyelembe vételével:

40%

TV £ TVV )\ Hee
13% 13%

A vordosveérsejtek deformabilitdasat filtracidés elven mértik Carat FT-1 filtrométer

(Carat Kft., Magyarorszag) segitségével, meghatirozva a vorosvérsejt szuszpenzio filteren
valo athaladasanak idoparamétereit. A standardizacids torekvéseket kovetve a méréseket a
mintavételtdl szamitott 2 oran belil elvégeztiik, a mérések 22 + 1°C-os kornyezetben
torténtek, a voOrdsvérsejt-szuszpenziot 5 um atlagos pédrusatmérdjlii polycarbonat filteren
aramoltattuk 4t (Nuclepore®, Whatman Inc.) 4llando (negativ) aramlisi nyomas mellett
(4 vizcm). Meghataroztuk a kezdeti relativ filtracids sebességet (IRFR) és a szuszpenzid

haematocritjanak ismeretében a relativ sejt-tranzitidét (RCTT).



A virdsvérsejtek aggregalodo képességeét a kiillonbozo sebesség-gradiens értékeknél
meghatarozott aggregatids indexekkel jellemeztiik Myrenne MA-1 erythrocyta aggregometer
(Myrenne GmbH, Németorszag) segitségével. A disaggregatio és az aggregatio allapotaban
mért fény intenzitds aranya az aggregatios index (Al), melynek novekedése az aggregatio
mértékét jelzi.

A systemas venas vérmintakbol Sysmex CA-550 automata coagulometerrel mértiik
(TOA Medical Electronics Corp., Japan) a kovetkezd coagulatios paramétereket:
prothrombin idé (PI) [s], aktivalt parcialis thromboplastin idd (APTI) [s,] thrombin idd
(TD) [s] és fibrinogén koncentracio [g/1]).

A Kkisérleti periddus alatt a korabban részletezett iddintervallumokban vettiink
systemas venas vért, néztik a klasszikus maj enzimek valtozasat (GOT, GPT, LDH).
Az enzimek meghatarozasa spectrophotometridas mddszerrel tortént (37 °C, 340 nm,
GOT - DCC 020075, GPT - DCC 010075 és LDH - DCC 220300 reagensek, Diagon Kft.).

Morphologiai vizsgalatokra majbiopsia a mitét kezdetén, az els6 két Baron/Pringle
mandvert kovetd 5-5 perces reperfusio végén, az utolsé Baron/Pringle mandver utan és az azt
kovetd 30 perces reperfusio utan tortént. Mintavétel tortént a vizsgalatok végén a
vékonybélfalbol és a pancreasbdl is, mint a vena portae altal drainalt teriiletekrol.

Statisztikai analizishez tobbiranyu elemzést terveztiink SigmaStat for Windows
software-rel (Jandel Scientific Co., Németorszag). A beavatkozasok hatasanak kovetéséhez
One Way ANOVA (Dunnett és Bonferroni tesztek), illetve Wilcoxon/Paired t-tesztet
hasznaltunk. A szignifikancia szintet p<0,05 -nél hataroztuk meg.

Kutatasi engedélyek, a kutatas finanszirozasa: Kisérletiinket az \Allatok védelmérdi
és kiméletérél” alkotott 1998. évi XXVIIL. torvény és az 1999/253-as kormanyrendelet
eléirasait betartva, a Debreceni Egyetem Munkahelyi Allatkisérleti Bizottsaganak engedélyeivel
(11/2003. és 6/2006. DE MAB) végeztiik el. A disszerticié kutatasi témdja a DE OEC
Sebészeti Miitéttani Tanszék ETT 6003/16. (2001-2003), valamint az OTKA K-67779 (2007-

2011) kutatasi palyazat részkutatasat képezte, melynek résztvevdje voltam, illetve vagyok.



3.2. KLINIKAI VIZSGALATOK
A DE OEC II. sz. Sebészeti Klinikan (jelenleg: Sebészeti Intézet) 2004. januar 1. -

2008. december 31. kozotti 6t éves idoszakban végzett majmiitétek adatait dolgoztam fel és
ezek kozott:

- a primer majrakok (hepatocellularis carcinoma, cholangiocellularis carcinoma)

- a non-colorectalis majmetastasisok

- és a colorectalis majmetastatisok néhany fontosabb adatat.
Kiemelt jelentdséget tulajdonitottam:

- a Baron/Pringle mandver hatasara a majmiitétek eredményeinek tekintetében,

- a miitét alatti vérveszteség mértékének,

- a sebészi biztonsagra vald fokozott térekvés szellemében, a modern szervmegtarto
sebészeti elvek érvényesiilésének,

- valamint a klinikdnkon alkalmazott 1j sebészi mddszereknek (anterior hemihepatectomia,

mesohepatectomia).

Baron/Pringle manéver azokban az esetekben tortént, amikor a miitétek varhatoan
elhuzédoak, nagy vérvesztéssel €s relative nagy parenchyma veszteséggel jartak. A
klinikankon a 15 perces leszoritast, 5 perc reperfusio koveti, természetesen mindvégig szoros
anaesthesioldgiai odafigyeléssel. Sziikség esetén a leszoritasok ismételhetéek. Az esetek
dontd tobbségében CUSA késsel (Cavitron Ultra Sound Aspirator) tortént a resectio. Argon
plazmaval coagulaltuk a resectios felszineket, a mitéti teriiletet minden esetben drainaltuk.

Az 5 éves mutéti periddusban a primer ¢€s secunder majrakok miitéti eredményeinek
értékelése az alabbi szempontok szerint tortént:

- a betegek nem- ¢és életkor szerinti megoszlasa,

- az alkalmazott miitéti technika - az eltavolitott m4j segmentek szama,

- a tumor mérete,

- a vérkészitmény (vordsvérsejt koncentratum, thrombocyta koncentratum) igény,
- az esetleges komplikaciok,

- az eltavolitott daganat szovettani értékelése,

- az atlagos apolasi ido,

- a perioperativ morbiditasi- illetve mortalitasi mutatok alakulésa.



A statisztikai feldolgozashoz az adatokat a zardjelentésekbdl, a korlapokbol, a miitéti
leirasokbol valamint az anaesthesioldgiai észleldlapokbol nyertem és ezeket az adatokat
Osszehasonlitottam a vilagirodalmi adatokkal. Klinikai vizsgélataink statisztikai elemzéseinél
leird statisztikat, Xz illetve Fisher exact tesztet, két mintas t-probat alkalmaztunk. A nem
paraméteres moddszerek koziil a Mann-Whitney prébat hasznaltuk. A folytonos adatok
normalitasanak vizsgalata Shapiro-Wilk teszttel tortént. A szignifikancia szint értéke p<0,05

volt. Az elemzés SPSS 16.0 és az Epilnfo statisztikai programokkal tortént.

4. EREDMENYEK

4.1. ALLATKISERLETES VIZSGALATOK EREDMENYEI

A systemas vérmintak egyes paramétereinek valtozasa
A teljes vér viszkozitas emelkedett a harmadik leszoritast kovetéen, majd szignifikanssa

valt a 30 perces reperfusiot kdvetden viszonyitva az alapértékhez (p=0,028) és a kontroll
csoporthoz (p=0,018). A haematocrit csokkent értéket mutatott a kontroll allatoknal. A Baron
csoportban szintén csokkent, azonban a 30 perces reperfusio utan a kiinduldsi érték feletti
volt. A haematocrit/viszkozitds arany szignifikdnsan csokkent a Baron csoportban az
alapértékhez (p=0,048) és a kontrollhoz viszonyitva (p=0,043) és végig alacsonyabb maradt a
30 perces reperfusio végéig (p=0,01) az alapértékhez viszonyitva. A 40%-os haematocrit
értékre korrigalt vér viszkozitasi érték enyhe emelkedést mutatott a kontroll csoportban. A
Baron/Pringle mandverek utan szignifikansan emelkedett az alapértékhez (p=0,026) és a
kontrollhoz viszonyitva (p=0,028).

A plasma viszKkozitas szignifikdnsan nem valtozott, bar a Baron csoportban a kisérlet
végén emelkedés volt.

A 0 s sebesség-gradiensnél mért aggregatiés index (M paraméter) kozel 30%-kal
csokkent a Baron mand6verek utan, azonban mindkét csoportban normalizalodtak az értékek a
kisérlet végére. Az M1 aggregatios index 34 %-kal emelkedett a Baron/Pringle leszoritasok

utan, mig a kontroll csoportban 15 %-o0s cs6kkenés volt megfigyelhetd. A 30 perces
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reperfusiot kovetden a kontroll csoportban minimalis emelkedés volt a kiindulasi értékhez
viszonyitva. A Baron csoportban az M1 aggregatiés index még ekkor is magasabb volt
19,5%-kal a kiindulasi értéknél.

Vorosvérsejt deformabilitas tekintetében a relativ sejt transit id6 (RCTT) a
vorosvérsejtek esetében nem valtozott markansan a kontroll csoportban, mig a Baron
csoportban szignifikansan emelkedett a 30 perces reperfusio végére a kiindulasi értékhez
viszonyitva (p=0,004). A kezdeti relativ filtracios rata ellentétesen valtozik az RCTT-vel, itt
nem volt kiemelendd eltérés.

A coagulatiés idoparaméterek tekintetében a Baron csoportban a teljes kisérletes
periodus alatt a prothrombin idd folyamatosan noétt, a leszoritdsok utan és a 30 perces
reperfusio végén is szignifikdnsan nagyobb értéket mutatva az alaphoz képest (p=0,021 és
p=0,013). Az aktivalt parcialis thromboplastin id6 a Baron csoportban jelentésen megnyult a
30 perces reperfusios periddus végére, amely szignifikdns volt mind az alapértékek (p=0,007),
mind a kontroll csoport értékeihez képest (p=0,014). A thrombin id6 egyik csoportban sem
valtozott jelentdsen.

A majfunkciés rutin vizsgalatok soran a Baron/Pringle mandvereket kovetden
mindharom vizsgalt enzimaktivitds emelkedett, legnagyobb mértékben a GPT értékek
novekedtek a kontroll csoporthoz viszonyitva (Baron/kontroll csoport arany GOT = 1,77;
GPT = 3,15; LDH = 1,61). A Baron/Pringle mandvereket kovetd 30 perces reperfusio végén
vett vérmintaban az enzimaktivitas értékek tovabb emelkedtek, legkifejezettebben a GOT és
LDH esetében (Baron/kontroll csoport arany GOT = 7,62; GPT = 2,55; LDH = 8,57). Ezek az
értékek viszont a GOT esetében 17,58-szoros, a GPT esetében 12,48-szoros, az LDH

tekintetében 14,39-szeres emelkedést jelentettek kiindulasi alapértékeikhez viszonyitva.

A lokalis és systemas vérmintak egyes paramétereinek valtozasai
A fehérvérsejtszam alacsonyabbnak mutatkozott a Baron mandvereket kovetden a
portalis mintakban. Az els6 Baron/Pringle manéver utan csak kismértékben csokkent a

portalis vérminta fehérvérsejt szama, majd a masodik Baron/Pringle mandvert kdvetden
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szignifikdnsan alacsonyabb volt az alapértékekhez képest (p=0,007). A harmadik
Baron/Pringle mandvert kovetden az alapértékekhez (p=0,002) és a hepaticus vends
mintakhoz képest is szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyult a fehérvérsejt szam (p<0,001).

A haematocrit enyhe emelkedést mutatott a kisérleti periddus alatt, legkifejezettebben
a Baron csoportban. A portalis venas vérmintakban a masodik és harmadik Baron/Pringle
mandvert kovetden talaltunk szignifikdnsan magasabb haematocrit értékeket az
alapértékekhez képest (p=0,006 és p=0,004).

A 0 s sebesség-gradiensnél mért aggregatiés index (M paraméter) kismértékben
csokkeno értékeket mutatott a kisérlet teljes idotartama soran. Az elsé Baron/Pringle mandver
utan a hepaticus venas vérmintakban szignifikdnsan alacsonyabb aggregatios index értékeket
mértiink az alapértékekhez képest (p=0,001). A masodik Baron/Pringle mandéver utan vett
systemas arterids-, venas- ¢€s a hepaticus vends vérmintakban is szignifikdnsan alacsonyabb
értékeket kaptunk az alaphoz képest (p<0,05). E tendencia aldl kivételt képeztek a masodik €s
harmadik Baron/Pringle man&ver utan vett portalis venas vérmintak értékei, ahol emelkedés
mutatkozott. A 3 s sebesség-gradiensnél mért aggregatios index (M1 paraméter) mér az elsé
Baron/Pringle mandver utan jelent6sen megndvekedett, majd normalizalodni latszott.
Azonban a masodik Baron manévert kovetden Ujra emelkedett a vends mintakban, amely
mind az alapértékekhez, mind a kontroll csoport értékeihez képest szignifikans volt a
systemas venas €s a portalis vends vérmintakban (p<0,05). Ezek az emelkedett értékek a
kisérleti periddust lezaro 30 perces reperfusids szakasz végére is megmaradtak.

A morphologiai vizsgalatok sordn a harmadik Baron/Pringle mandver utdn tobb
necroticus sejtet, apoptosist, kifejezettebb lymphocytds beszlir6dést, pangast valamint
vacuolisalt majsejteket talaltunk. Megfigyelheté volt centrilobularis majsejt gerenda
rendezetlenség is. A vékonybélben mérsékelt foku pangas, a boholycsticsokon helyenként
subepithelialis térképzodés focalis denudatioval, néhol a bolyhok kifejezett destructioja és

exulceratioja is lathat6 volt.
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4.2. KLINIKAI VIZSGALATOK EREDMENYEI
4.2.1. A primer majrak miatt végzett miitétek eredményeinek értékelése

A vizsgalati idében 21 betegnél tortént nagy majmutét. A 10 n6 (47,6%) és 11 férfi
beteg (52,4%) atlagéletkora 64,7+£10,9 év volt. A szovettani vizsgalat eredménye 5 esetben
(23,8%) cholangiocellularis carcinoma (CCC), 15 esetben (71,4%) hepatocellularis carcinoma
(HCC) és egy esetben (4,8%) kombinalt HCC-CCC volt. Az operalt primer majdaganatok
mérete atlagosan 8,9+3,3 cm volt. A legkisebb 2cm, a legnagyobb 15c¢m kiterjedést volt.
Szovettani tipusok szerint kiilon-kiilon elemeztik a tumor méretet. Cholangiocellularis
carcinomanal 9,2+1,7cm (7-11 cm), hepatocellularis carcinoma esetében 9,2+3,7cm (2-15cm)
és a kombinalt tipusnal Scm volt az atlagos tumorméret. Azoknal a betegeknél, akiknél
Baron/Pringle manévert nem alkalmaztunk az eltavolitott tumor mérete 8,7+3,4cm volt. A
Baron/Pringle mandverrel kiegészitett resectiok esetén az atlagos tumor méret 9,6+3,2cm volt.
A tumorméret tekintetében a két csoport kozott a kiillonbség nem volt szignifikans (p=0,96). A
tumor méret nemek szerinti megoszlasat elemezve azt tapasztaltuk, hogy a férfiaknal 10,243,2
cm, a noéknél 7,5+£2,98cm volt az atlagos tumor méret. A két csoport kozott a kiilonbség
jelentds, de nem szignifikans (p=0,18).

Miitéti technika tekintetében egy-egy esetben jobb, illetve bal hepatolobectomia, 12
esetben két- vagy tobb maj segment resectioja tortént. Hét esetben atypusos resectiot vagy egy
segment eltavolitasa volt. Baron/Pringle manévert 5 esetben (35,7%) alkalmaztunk az
intraoperativ vérvesztés csokkentése céljabol, azoknal a betegeknél, akiknél nagyobb resectiot
végeztiink. Ilyen mandvert alkalmazva két-két hemihepatectomiét, illetve mesohepatectomiat
¢és egy trisegmentectomiat végeztiink. A kirekesztési ido atlagosan 21 perc volt.

A 21 beteg koziil transfusio adasara 9 esetben (42,9%) kertilt sor. Ezek a betegek atlagosan
2,5+1,1 egység (E) vérkészitményt kaptak. 12 esetben (57,1%) vérpotlas nélkiili miitétet lehetett végezni,
ebbdl harom betegnél Baron/Pringle mandverrel tortént a beavatkozas. Baron/Pringle mandver

alkalmazasaval operalt betegek csoportjdban az atlagos transfusios igény 0,8 E, mig a
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Baron/Pringle mandver nélkiili resectios csoportban 2,1 E volt. A két csoport transfusios
igényét tekintve a kiilonbség nem volt szignifikans (p=0,64).

Két (9,52%) major és 6t (23%) minor szovodményt észleltiink a vizsgalt csoportban,
egyik sem a Baron/Pringle manéveres csoportbol

Az atlagos apolasi id6 13,5+£7,3 nap volt, a legrovidebb 3 nap (laparoscopos miitét
tortént esetében), a leghosszabb 34 nap volt. Nemek szerint a férfiak atlagos apolasi ideje
15+£6,3 nap, nok esetében 11,9+8,4 nap volt, ami nem szignifikans eltérés ( p=0,11). A
Baron/Pringle mandveres csoportban 12,8+3,8 nap volt. A Baron/Pringle mandvert nem
alkalmazd csoportban 13,7£8,2 nap. A két csoport kozott az atlagos apolasi napok szama

kozott szignifikans kiilonbség nem mutatkozott (p=0,86).

4.2.2. A non-colorectalis maj metastasisok miatt végzett miitétek eredményeinek
értékelése
A kordbban jelzett idointervallumban 15 betegnél tortént miitét non-colorectalis
maj metastasis miatt.

A primer tumor helye:

- neuroendocrin tumor 3 beteg
- emloérak 4 beteg
- gyomorrak 1 beteg
- nemi szervek daganatai 3 beteg
- veserak 1 beteg
- tiidorak 1 beteg
- melanoma 1 beteg
- pancreas carcinoma 1 beteg

Harom beteg neurondocrin eredetli tumor maj metastasisa miatt volt operalva. Egy-
egy betegnél a primer tumor a mellékvesében, a tiidében helyezkedett el, mig a harmadik

betegnél a primer tumort megtalalni nem sikertilt.
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Négy nobetegnél tortént maj resectio emlordk késoi metastasiasa miatt. Harom esetben
a primer emldtumor jobb, egy esetben bal oldali volt. Kordbbi munkam soran 17 olyan
betegiink adatait elemeztem, akik emlérdk mdj metastasisa miatt voltak operadlva egy ezt
megel6z0 intervallumban. Gyomorrdk maj metastasisa miatt egy betegnél kétszer tortént
resectio. A két majmiitét kozott 12 honap telt el. Nemi szervek daganatainak maj attéte miatt 3
betegnél tortént miitét. Egy esetben a primer daganat uterus leiomyosarcoma, cervix
adenocarcinoma és prostata carcinoma volt. Vilagossejtes veserdk, planocellularis tiidé

carcinoma, melanoma, és pancreas carcinoma majattéte miatt egy-egy beteget operaltunk.

A 10 nd (66%) és 6 férfi beteg (33%) atlag életkora 59+11,7 (32-78) év volt. A
férfiak atlagéletkora magasabb (61,3£9,9 év) volt mint a néké (57,3+£14,2 év), a kiilonbség
nem volt szignifikans (p=0,34).

A non-colorectalis rakok miatt eltavolitott metastasisok mérete 6,5+4,1 cm (1-15 cm) volt.

Miitéti technika tekintetében egy esetben a primer mellékvese tumort és annak
metastasisat egy iilésben, laparoscoppal tavolitottuk el. Két alkalommal mesohepatectomia,
egy betegnél 3 segment resectidja, mig a tobbi 12 esetben metastasectomia tortént. A 15 beteg

koziil 6sszesen 7 betegnél tortént Baron/Pringle mandver a resectio soran.

Az §sszesen 16 miitétnél 8 esetben nem volt sziikség transfusio adasara, ebbol 2 volt
Baron/Pringle manéveres. A kirekesztéses csoportban a transfusio igény nem szignifikansan,

de kisebb volt (p=0,15).

A szovodmények szama a Baron/Pringle modszert alkalmazdé csoportban nem

szignifikansan (p=0,4), de alacsonyabb volt

Az atlagos apolasi idé a Baron/Pringle mandveres csoportban 10+2,7, a masik
csoportban 10+3 nap volt. A két csoport kozott az atlagos apolasi napok szama tekintetében

szignifikans kiilonbség nem mutatkozott (p=0,94).
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4.2.3. A colorectalis maj metastasisok miatt végzett miitétek eredményeinek értékelése

Colorectalis majattét miatt 75 beteget operaltunk a fenti iddintervallumban. A
vastagbél ¢és a majmiitét kozott atlagosan 25,2 hoénap (4-168 honap) telt el. Nemek
viszonylataban a két miitét kozott eltelt intervallum: férfiaknal 31,6+£29,4 honap, mig
néknél 18,3+£15,3 hoénap volt, mely kiilonbség szignifikans volt (p=0,011). 40 férfi és
35 nébeteg volt. Atlag életkoruk 58,1+7,2 (46-79) év. A Baron/Pringle manévert alkalmazé
csoportban az atlag életkor alacsonyabb (55,76 év) volt mint a masik csoportban
(59,6£7,6 év), mely kiilonbség szignifikans volt (p=0,015).

Az atlagos tumor méret 6,6+3,2cm volt, a Baron/Pringle mandveres csoportban
7,9£3,7cm, a mandver nélkiili csoportban 5,6+2,5cm, Kruskal-Wallis teszttel a kiillonbség
szignifikans (p=0,003). Nemek szerint megnézve a tumor méretet a férfiaknal 7,3+3,4cm, mig
a n6knél 5,8+2,8cm volt, ami nem volt szignifikans eltérés (p=0,073).

A mitétet megel6zden 11 esetben (14,6%) tortént radiofrekvencids ablatio, azonban
recidiva miatt miitét mellett dontéttiink. 11 esetben (14,6%) egy tilésben tortént a vastagbél és
a majattét resectioja. A tobbi 64 betegnél a vastagbél miitét és a maj metastasis miatti miitét
kozott atlagosan 25,3 (4-168) honap telt el. Kilenc betegnél (12%) kétszer tortént
metastasectomia. Minden esetben curabilisnek bizonyult a mitét.

29 betegnél (38,6%) alkalmaztunk Baron/Pringle mandvert a resectio alkalmaval.

A 29 beteg koziil, akiknél Baron/Pringle mandverrel kiegészitett resectio tortént kilencnek
kellett transfusiot adni, azaz 69%-ban vérpdtlas nélkiili mitétet lehetett végezni. A masik
csoportban, ahol Baron/Pringle mandver nem tortént, 26 beteg kapott transfusiot, azaz a betegek
43,5%-ban lehetett elkeriilni a transfusiot. A két csoport kozott a kiilonbség szignifikans (p=0,0026).
A Baron/Pringle mandverrel kiegészitett mitéti csoportban a vértransfusio igény

(0,6 E vs. 1,8 E) szignifikansan kevesebb volt (p=0,0053).

Intraoperativ miitéti szovédmény egy esetben fordult eld: ezt a beteget a vena cava

berepedése miatt vesztettilk el, mely tumorosan infiltralt volt és uralhatatlan haemorrhagias
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shock alakult ki. Az esetek 78,7%-ban (59 f6) korai postoperativ sz6vodmény nem volt. Egy
esetben subphrenicus talyog alakult ki, melyet CT-vezérelt drainage-zsal lehetett szanalni.
Haematoma és sebgyogyulasi zavar egy-egy esetben (1,3-1,3%) volt. Lazat 19 esetben
(25,3%) észleltink a Baron/Pringle mandver nélkiili mutétet kovetéen, mig harom esetben
(10,3%) a Baron/Pringle mandveres csoportban, mely jelentds kiilonbség, de nem szignifikans
Fischer-exact teszttel (p=0,31). A szovodmények szama a Baron/Pringle modszert alkalmazd

csoportban nem szignifikansan (p=0,16), de alacsonyabb volt.

Az atlagos apolasi idé6 Baron/Pringle mandveres csoportban 10,1+4,7 nap volt, mig a
masik csoportban 10+3,2 nap. A két csoport kozott az atlagos apoldsi napok szama

tekintetében szignifikans kiilonbség nem mutatkozott (p=0,53).

5. MEGBESZELES
5.1. KiSERLETI EREDMENYEK MEGBESZELESE

A harom alkalommal ismételt Baron/Pringle mandver hatasara a lokalis fehérvérsejt
szam, haematocrit és a vOorosvérsejt aggregatios-index kiilonb6z6 mértékii valtozast mutatnak
a mandverek ismétlési szamatol fiiggden, legfoképpen a vena portae rendszerében.

A fehérvérsejtek az ischaemia-reperfusio soran a beinduld gyulladasos folyamatok
hatasara 1étrejovd endothel-leukocyta interakcidk €s kemotaxis soran kitapadhatnak az
endothelhez, ez részben magyarazhatja a portalis mintakban mért alacsonyabb értékeket,
hiszen a Baron/Pringle mandver soran a mesenterialis venas rendszerben jelentds pangas
figyelheté meg. Ezt tiikrozi a lokalis haematocrit emelkedett volta is.

Az ischaemia sordn a kirekesztett régioban 1év0 vér rheologiai tulajdonsagai jelentésen
valtoznak. A pH csokkenése, anaerob metabolitok felhalmozodésa, a folyadék eloszlas lokalis
megvaltozasa, a haemoconcentratio, az osmoticus kornyezet valtozasai mind ronthatjak a
vorosvérsejtek deformabilitasat €s fokozhatjak aggregatios készségiiket.

A systemas hatasok megnyilvanultak a vér viszkozitasanak relativ novekedésében, és a

vorosvérsejt deformabilitds romlasaban a vena jugularis externabol vett vérmintakban. A
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protrombin id6 €s az aktivalt partialis thromboplastin id6 vizsgalataval is romlast figyeltiink
meg a kisérletes periddus végére. Ezek a valtozasok a kontroll csoportban nem mutatkoztak.
A klinikumra adaptélva azt jelenti, hogy a hosszt ideji kirekesztés a vérzéses szovodmények
kockazatéat noveli.

Allatkisérletes modellen hosszunak bizonyult a hdromszori leszoritasi periodus. Ez is
jelzi, hogy az idéfaktor mennyire meghatarozé a technikanal, valamint a compressios
korallapotok esetén.

Legjelentdsebb valtozasok a portalis rendszerben jelentkeztek, elsdsorban a stasis
miatt. Ez viszont jelezheti a vena portaet drainald szervek kovetkezményes functionalis
laesiojat. A vizsgalt paraméterek valtozasainak ismerete is hozzdjarulhat a mitéti technikak

megfeleld megvalasztasahoz.

5.2. KLINIKAI EREDMENYEK MEGBESZELESE

Gyakorlatunkban Baron/Pringle mandvert azokban az esetekben alkalmaztunk,
amikor a miitétek varhatéan elhuzddodak voltak, nagy volt a vérvesztés veszélye, ami relative
nagy parenchyma veszteséggel jaré miitétek soran kiillonosen fennall.

A primer majdaganatok resectioja soran a Baron/Pringle manéver alkalmazasakor
kisebb volt az atlagos transfusio igény ¢s kevesebb volt az apolasi napok szdma. Nem volt

korai postoperativ szovddmény a Baron/Pringle mandvert alkalmazé csoportban.

A non-colorectalis daganatok m4j attéteinek resectioja soran a Baron/Pringle
mandver alkalmazasakor valamivel kisebb az atlagos transfusio igény, alacsonyabb a korai

postoperativ szovodmények szama. Ugyanakkor kdzel hasonld volt az apolési id6.

A colorectalis daganatok majattéteinek resectidja soran a Baron/Pringle mandver
alkalmazasakor szignifikdansan alacsonyabb az atlagos transfusio igény. Szignifikdnsan
nagyobb volt az eltavolitott daganat mérete, valamint kisebb szamban fordulnak el korai

postoperativ sz6vodmények.
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Erdekes megfigyelés, hogy a vastagbéldaganat eltavolitasa és a majmiitét kozott eltelt id6

tekintetében szignifikans kiillonbség mutatkozott a férfiak javara.

Mivel a tumoros neovascularisatio nem tart minden esetben Iépést a daganat
novekedésével (centralis necrosisok), a daganat maga joval érzékenyebb a hypoxiara, azaz az
ischemias periodusok befolyasolhatjdk az esetlegesen meglévd micrometastasisok
életképességét, vélhetden megfeleld leszoritasi technikdk mellett kevesebb recidivara
szamolhatunk, amire esetenként a hosszabb tGlélésbol kovetkeztethetiink.

Az alkalmazott leszoritasi protokollt azonban mindig individualissa kell tenni, ugyanis
ilyenkor a venas reflux gatoltsdga miatt jelentds vérnyomasesésre is szdmolhatunk, ami
cardiodepressiv hatasi. A majenzimek gyorsan normalizalodnak, igy a gydgyulas is gyorsan
bekovetkezik.

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy rosszindulatu majelvaltozasok esetén is jol
alkalmazhaté a technika, protectiv hatdsa megnyilvanult az alacsonyabb szovoédmény
aranyban, a transfusio igény csokkenésében és igy az apolasi ido is lerovidiilt.

A miitéti team kozos felel6ssége az idedlis, a vérveszteséget csokkentd megoldas
megtalalasa, amelyek egyike lehet a Baron/Pringle mandver is, figyelembe véve a leszoritasok
idoétartamanak €s ismételhetdségi szamanak korlatait.

Az Osszeszokott, harmonikusan miik6d6 mitdi személyzet és oncoteamek altal
kortiltekintden selectalt betegeken alkalmazott adekvat sebészi therapia egytittesen jelenthetik
a gyogyulast vagy az életmindség szempontjabol kedvezobb kimenetelt, még az olyan sulyos

betegek esetében is, akiket maj metastasis miatt kezeliink.
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6. UJ EREDMENYEK ES AZOK GYAKORLATI JELENTOSEGE

1. Megvalositottunk egy uj dllatkisérletes mdajsebészeti modellt beagle kutyakon, mely
a hepatoduodenale atraumatikus leszoritasanak biztositasa mellett a vena mesenterican keresztiil
a vena portae rendszer, valamint a vena cava inferioron keresztiil a vena hepatica kaniilalasat is
magaban foglalta, igy biztositotta a Baron/Pringle manéver systemas ¢és lokalis

haemorheologiai hatasainak elemzését.

2. Eldszor irtuk le azt a megallapitast, hogy dllatkisérletes modellben hosszunak
bizonyult a harom Bdron/Pringle mandéver alkalmazasa -a ligamentum hepatoduodenale

3x15 perces leszoritasa az 5-5 perces koztes reperfusios periddusok beiktatasaval is, mivel:

2.1. A systemads keringésben a coagulatios idoparaméterek koziil a prothrombin idd és
az aktivalt parcidlis thromboplastin idé a Baron/Pringle csoportban szignifikansan megnyult a
30 perces reperfusios periodus végére mind az alapértékek, mind a kontroll csoport
értékeihez képest, mig a thrombin id6 egyik csoportban sem valtozott jelentésen. Ez a
klinikumra adaptalva azt jelenti, hogy a hosszu compressio a vérzéses szovodmények
kockazatat novelheti.

2.2. Ugyancsak a systemas keringésben a majfunkcios paraméterek vizsgalatanal
elsoként mutattunk ra arra a tényre, hogy a harmadik Bdron/Pringle manovert kévetoen
tendenciozus jellegii volt a GPT enzimaktivitas emelkedés, mig 30 perces reperfusio végén a
GOT és LDH enzimaktivitds értékek is tendenciozusan emelkedtek a GPT mellett a kiindulasi
alapértékeikhez viszonyitva.

2.3. A maj morphologiai vizsgalatai is majkarosodast igazoltak, ugyanis a harmadik
Bdron/Pringle mandver utdan t6bb necroticus sejt, apoptoticus sejt, kifejezettebb lymphocytas
besziirddeés, pangds, valamint vacuolisalt mdjsejt volt taldalhato, mint az elsé két mandvert

kovetden.
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A 30 perces reperfusio utdn kifejezett necrosist, intenzivebb gyulladast, nagyfoka
pangast ¢s vacuolisatiot, valamint centrilobularisan a majsejgerendak rendezetlenségét, néhol
felbomlasat lathattuk.

A klinikai gyakorlat szamara az lehet ez utobbi két kisérleti megfigyelés
kovetkeztetése, hogy a hosszabb idejli -haromszor alkalmazott Baron/Pringle mandver- a

korai postoperativ szovédmények kockazatat novelheti.

3. Az altalunk el6szor végzett haemorheologiai mérémodszerekkel -melyeket a
systemas ¢€s lokalis vérbol parhuzamosan alkalmaztunk- ¢j megallapitasaink az alabbiak voltak:

3.1. A systemas veérben a teljes ver viszkozitas emelkedett a harmadik leszoritast
kovetben, majd szignifikanssa valt a 30 perces reperfusiot kovetden viszonyitva az
alapértékhez €s a kontroll csoporthoz.

A haematocrit csokkent értéket mutatott az els6é két Baron mandver utan, azonban a
30 perces reperfusio utan mdr a kiinduldsi érték feletti volt.

A vorosveérsejt deformabilitas tekintetében a relativ sejt transit id6 (RCTT) a Bdron
csoportban szignifikansan emelkedett a 30 perces reperfusio végére a kiindulasi értékhez €s a
kontroll csoporthoz képest

3.2. A lokdlis vérmintdakban szignifikansan magasabb haematocrit értékeket talaltunk
az alapértékekhez képest a portalis vends vérmintakban a masodik ¢s harmadik Baron/Pringle
mandvert kdvetden.

Az aggregatios index értékei mindkét sebesség-gradiensnél a masodik és harmadik
Baron/Pringle manéver utan vett portalis vends vérmintdkban szignifikans emelkedést
mutatott mind az alapértékekhez, mind a kontroll csoport értékeihez képest. 4 mdjsebészeti
beavatkozdsok kapcsan eddig még nem alkalmazott haemorheologiai mérdmodszerek
kisérletes bevezetésével megerdsitettiik azt az irodalmi allasfoglalast, hogy a Bdron/Pringle
mandvernek létjogosultsdga van, mert egyszeri vagy kétszeri alkalmazasnal a preventiv hatdsa

érvényesiil, bizonyitva azt is, hogy az idéfaktor mennyire meghatarozo.
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5. A klinikai vizsgélatok soran a Baron/Pringle mandver eldonyeként allapithattuk meg,
hogy a transfusio igény csokkent, mivel kevesebb volt a vérzés, a szovodmények ardnya

kisebb lett és csokkent az atlagos apolasi napok szama is.

6. A majfunkcids vizsgalatok koziil a primer és secunder majdaganatok esetén
egyarant a Baron/Pringle mandvert alkalmazo csoportban a postoperativ. GOT és GPT
emelkedés kimutathaté volt (bar nem szignifikans), ami tendenciajat tekintve hasonld a

kisérletes vizsgalatok eredményeihez.

7. A DE OEC Sebészeti Intézetében is az uj mdjsebészeti modszereket roviddel a
szakirodalomban megjelenését kovetden sikeriilt a napi rutinba beépiteni. gy az anterior
hemihepatectomiat és a mesohepatectomiat is alkalmazzuk a majsebészeti beavatkozasoknal.
A CUSA majdissector, az ultrahangos vagokésziilék (Ultracision) és a Ligasure hasznalata

mindennapossa valt a m4j sebészetében Intézettiinkben is.
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