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1. BEVEZETES

Klinikus allatorvosként legfébb feladatunk, hogy a szakma fejlédésével Iépést tartva
pacienseink életmindségét javitsuk. Bizonyos esetekben csak a fajdalmat csdkkenthetjik,
mas esetekben a megvaltozott szervi funkcidk helyredllitasaval teljes gyogyulast érhetiink el.
Az elmult években megnétt az allattulajdonosok érdeklédése a kevesebb fajdalommal és
kedvezdbb esztétikai eredménnyel jard, gyorsabb felépllést és kedvezdbb prognézist igéré,
de koltségesebb beavatkozasok irant. Ez néha gazdasagi érdekekkel magyarazhatd, mint
példaul a sport-, kiallitasi vagy tenyésztési célbdl tartott allatok esetében, azonban sokkal
gyakoribb ok, hogy az 4&llat, emberi kapcsolatokat pétolva, csalddtag szerepét télti be.
Ezekben az esetekben a human orvoslasban alkalmazott prioritasokat és iranyelveket

kovetjuk.

Klinikainkon (a SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikajan és az lléi Nagyallatklinikan)
korabban kizarolag konvencionalis miitéti technikakat alkalmaztunk. A has(iri és melllri
mitéteket laparotdmia és torakotomia atjan végeztik, a vérzéscsillapitashoz pedig
kilénbdzb sebészi varrbanyagokat, kapcsokat és standard elektrosebészeti eszkdzdket
hasznaltunk. Az utobbi években azonban mar biztositott a minimalisan invaziv matéti
beavatkozasok (laparoszkopia, torakoszkopia) lehetésége, és — a PhD munkam keretében
rendelkezésre allé EnSeal” rendszerrel — az elektrosebészeti vérér- és szévetragasztas. Az
EnSeal® az elektromagneses energian alapulé eszkdzdk, ezen belll az elektrosebészeti
eszk6z6k, ezen belul pedig a vérér- és szdvetragasztd eszkdzok csaladjaba tartozik. A vele
kezelt szbvetekben a magas nyomas és a kontrollalt hémérséklet-emelkedés hatasara a
jelenlevé kollagén molekularis atalakulasa koévetkezik be, amely a vérerek lumenének
irreverzibilis elzarébdasat eredményezi, igy a hemosztazis testidegen anyagok belltetése

nélkil jon létre.

Munkam elsé idészakaban részletes szakirodalmi kutatast végeztem az elektromagneses
energian alapul6 sebészi eszkdzokrdl, mivel ugy tartom, hogy a kilonbdzd eljarasok
fizikokémiai, technolédgiai hatterének, korlatainak, veszélyeinek ismerete nélkilézhetetlen a
biztonsagos hasznalathoz. Megallapithatd, hogy nincs olyan univerzalis eszkdz, még a fejlett
eszkdzok kozoétt sem, amellyel 6nalldan minden egyes mitéttipusnal minden egyes
intraoperativ |épés biztonsagosan kivitelezheté lenne. Mindig térekedni kell a feladathoz
megfeleld eszkdz kivalasztasara és az eszkdz megfelelé modon térténd alkalmazasara, mert

az jelentés mértékben javitja a mitéti eredményt és a tavolabbi prognézist.



Az EnSeal® adaptiv bipolaris elektrosebészeti vérér- és szbvetragasztdé eszkdz
tulajdonséagairdl viszonylag kisszamu szakirodalmi adat all rendelkezésre, és azok sem
egységesek. Ezért a Kklinikai beavatkozasok el6tt ellenérzé biztonsagi vizsgalatokat
végeztink kisérleti sertéseken és azok kulénbdzd szdvetein. Célom a vizsgaldé médszerek
standardizalasa és az eszkdz paramétereinek kvantitativ értékelése volt. Nyomasprdbat
végeztink a lezart vérérszakaszokon, termokameraval detektaltuk a kezelt szdvetek
hémeérsékleti valtozasait, és konvencionadlis szdvettani eljarasok, illetve az NBTC
enzimhisztokémiai eljaras segitségével értékeltik a koérnyez6 szdvetekben kialakuld
mikroszkdpikus hékarosodasi zéna kiterjedését. Az eszkdz klinikai alkalmazasat csak az

elébbi vizsgalatok kedvezd eredménye utan kezdtik meg.

A Klinikai fazisban az 0j technikék alkalmazéasa, kombinalasa és értékelése, illetve az
EnSeal” eszkéz lehetséges felhasznalasi teriiletének kiterjesztése volt a célom. Az EnSeal®
eszkdz klinikai alkalmazasat a Nagyallatklinikan, baoditott, allo6 testhelyzetli lovak
laparoszkopos rejtetthere-, illetve petefészek-eltavolitdsaival kezdtilk meg, majd a Sebészeti
Klinika kisallatsebészeti miitéblokkjaban, kutyak kilénbdzd hagyomanyos és minimalisan
invaziv, lagyszéveti mitéteivel folytattuk. A mitétek alatt az eltavolitand6 képletek vérereit és
sz6veti kapcsolatait minden esetben az EnSeal®, adaptiv bipolaris elektrosebészeti vérér- és
szbvetragasztd eszkdzzel zartuk le és vagtuk at. Az eszkdz minden egyes vizsgalt
mutéttipusnal és minden egyes alkalommal biztonsagosnak és hatékonynak bizonyult. A
dolgozat fejezetei a vazolt munkafolyamat idérendjében kdvetik egymast, és mutatjak be az

elért eredményeket.



2. AZ ELEKTROMAGNESES ENERGIA SEBESZI
FELHASZNALASA

2.1 Termokauter és elektrokauter

A vérzéscsillapitas igénye vélhet8en azonos korlu az emberiség torténelmével. A korai,
kezdetleges modszerekrél az 6kori Egyiptombdl (Imhotep papirusz, i.e. 3000.; Ebers
papiruszok, i.e. 1550.), Mezopotamiabdl (Hammurabi térvényei, i.e. 1695.), Indiabdl (i.e.
1000.), a Gorég birodalombdl (Hippokratész, i.e. 440.) és a Rémai birodalombél (Galenus, Il
szazad) fennmaradt szamos emlék tanuskodik. A vérzéscsillapitds egyik legbsibb médja,
miszerint tlzben felhevitett kdévet vagy fém targyat, ugynevezett termokautert érintettek a
szbvetekhez, egészen a XIX. szazad végéig fennmaradt (1. dbra). Az elektromossag orvosi
alkalmazasanak térhéditasaval a termokauter szerepét az elektrokauter vette at. Az
elektrokauter kézidarabjahoz csatlakoztatott, felforrésitott, fém hegy vagy hurok hasonlé
szerepet tOltétt be, de hdémérsékletét mar nem tlizzel, hanem egyenarammal ndvelték.
Fontos megjegyezni, hogy ennél az eljarasnal az aram a paciens szdvetein nem haladt at
(Dubiel és mtsai., 2010; Fucci és Elkins, 1991; Massarweh és mtsai., 2006; Ulmer, 2007; van

Way lll, 2000; Zinder, 2000; www.valleylab.com, 2011).

1. abra. A felforrésitott eszkbzzel t6rténd vérzéscsillapitas tébb ezer éves multtal

rendelkezik. Balra a kézel 5000 éves Imhotep papirusz részlete, mellette k6zépkori

végtagamputaciordl készlilt képek lathaték (www.valleylab.com, 2011).



2.2 Standard elektrosebészeti rendszerek

A jelenkori orvosi szbéhaszndlatban és szakirodalomban a kulénb6z6 elektrosebészeti
eszk6z6k szinonimajaként gyakran és helyteleniil az elektrokauter kifejezést hasznaljak. Az
elektrosebészeti eszkdz nem azonos az elektrokauterrel. Az elektrosebészeti eszkdzdk és
rendszerek diatermias elven mikdédnek. (Diatermianak nevezziik azt a folyamatot, amikor
magas frekvenciaju valtbaram hatasara hé képzédik a szbvetekben.) Az elektrosebészeti
rendszerek generatora (2. abra) tipustol figgben 0,2-4 MHz frekvenciju valtéaramot,
valtozatos hulldamformakat és akar 9000 V feszlltséget is képes el6allitani, a leadott

teljesitmény pedig jellemz&en 10-500 W kdz6tt valtozik.

2. 4bra. A SZIE AOTK Sebészeti Klinikéjan jelenleg is alkalmazott
Erbe Erbotom T 175D és Erbe Erbotom 400C elektrosebészeti generatorok
(ERBE Elektromedizin GmbH, Németorszag)

Az eléallitott magas frekvenciaju valtbaram a paciens szdvetein athalad. Mivel a frekvencia
100 kHz feletti, a neuromuszkularis stimulaci6 mértéke elhanyagolhaté (3. abra). A
szbvetekben az ionok elmozduldsa viszont a valtbaram iranyvaltozasait koveti, ami
molekularis szintl surlodast (frikcionalddast) és ebbél eredé intracellularis, majd intersticialis
héképz&dést eredményez. A hé tehat nem az elektrédban képzddik, hanem a szdvetekben,
és onnan terjed szét. Azokat az elektrosebészeti eszkdzdket, melyek miikbdési frekvenciaja
a radibadasok tartomanyaba terjed - 550 kHz vagy annal magasabb -, radiofrekvencias
eszkdzoknek nevezzik. A kutatas-fejlesztés és a klinikai vizsgalatok eredményeképpen az
elektrosebészeti rendszerek alkalmazasi kére is folyamatosan szélesedik. A fejlédés
napjainkban a minimalisan invaziv, endoszképos beavatkozasok terilletén a leggyorsabb
(Amaral, 2002; Dubiel és mtsai., 2010; Fucci és Elkins, 1991; Malis, 1996; Massarweh és
mtsai., 2006; O’Connor és Bloom, 1996; Odell, 1995; Ulmer, 2007; van Way lll, 2000; van
Way lll és Hinrichs, 2000; Wang és Anvincula, 2007; Zinder, 2000; www.valleylab.com,
2011).



50 Hz 100 kHz-ig 0,2-4 MHz 0,55 MHz-tél
Halozati Neuromusc. Elektrosebészet Radidadas
aram stimulacié

3. abra. Az elektrosebészet frekvenciatartomanya: 0,2-4 MHz

2.2.1 Vago és koagulalo iizemmodok

Az elektrosebészeti generatorok valtozatos tulajdonsagu elektromos hullamokat képesek
eléallitani, melyek kildonbdzb hatast gyakorolnak a szdvetekre. Vagd hullamformaval vagas
és deszikkacio (koagulacio), koagulald hullamformaval koagulacio és fulguracio is elérhetd.
A generator megdfelel6 beallitasa, az elére meghatarozott hullamformak szakszeri
hasznélata, az elektréd méretének és alakjanak helyes megvalasztdsa a biztonsagos és

eredményes sebészi manipulacié alapfeltétele.

Az alacsony feszultségu (kis amplitudéju), folyamatos szinuszoid hullamformak alkalmasak a
szbvetek vagasara (CUT: vagé izemmaod). Vagas kdézben az elektréd nem ér a szdvetekhez
(a szbvetek felett mozgatjuk, legalabb 7 mm/s sebességgel), a kdztes légréteg ionizacioja
altal general elektromos kisulést. A jelenség sok aproé felvillané szikra formajaban lathato. A
szikra becsapédasanak helyén nagy aramsur(iség jon létre, révid idd alatt nagy mennyiségu
hé képzédik, ezért robbanasszerl intracellularis vaporizacio (elparolgas) kdvetkezik be, és a

szbvetek szétvalnak (4. abra).

4. abra. Az elektrosebészeti vagas sematikus abraja. Az elektrod nem érintkezik a kezelt
szovetekkel. A kéztes légréteq ionizacidja eredményez elektromos Kistiléseket és

robbanasszert vaporizacioét (www.valleylab.com, 2011).
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A deszikkacié soran az elektrod kdzvetlendl a szdvetekhez ér. A hatas vagd és koagulald
hullamformaval is létrehozhaté, de a vagd hullamforma hatékonyabb. A szévet
megérintésével az aram koncentracidja lecsékken, kevesebb hé keletkezik, és nem

kévetkezik be szévetvagas. A sejtek kiszaradnak és koagulalédnak (5. abra).

vago
hulldmforma

koagulald
hullamforma

5. abra. Az elektrosebészeti deszikkacio vago (folyamatos) és koagulalé (megszakitott)
hullamformaval is létrehozhato, de a vago hullamforma hatékonyabb. Az elektdd érintkezik a
szbvetekkel, a h6képzbdés lassabb, a sejtek kiszaradnak és koagulalédnak

(www.valleylab.com, 2011).

A magasabb feszlltségl, intermittalo, megszakitott szinuszoid hullamok jellemzéen
koagulaciét eredményeznek (COAG: koagulalé Uzemmodd). Az elektrédot ilyenkor a

szbvetekhez érintjuk, a héképz6dés lassabb és csekélyebb.

Koaptiv koagulalasnak nevezzik, ha az elektréd csipesz, vagy egyéb elektromos vezetd
kézimliszer kozbeiktatasaval fejti ki hatasat a befogott vérerekre. Ez az adventicia

véraramlas megsziinését jelenti.

Az elektrosebészeti fulguracid soran az aktiv elektrédot nem érintjlk a szévetekhez,
elektromos szikrat hozunk létre koagulaciés hullamformaval (6. abra). Ebben az esetben
lényegesen nagyobb feszlltség alkalmazasara van szikség, mint a vagé hatasu aram
esetében, hogy a megszakitott hullamok a magas ellenallasu, kdztes légrétegen atjussanak.
Széles szdvetsavon koagulacio és elszenesedés kovetkezik be. A fulguraciét leginkabb
minimalisan invaziv sebészeti eljarasoknal (MIS) hasznaljak, ha a vérzéscsillapitas mas
modszerrel nem valdsithatd meg. Alkalmazasa utan elnyujtottabb sebgyoégyulasra kell

szamitani.
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6. abra. Az elektrosebészeti fulguracié sematikus abraja. Az elektréd nem érintkezik a
szdvetekkel. A koagulacios hullamformaval létrehozott elektromos szikrék széles

szbvetsavon koagulaciot és elszenesedést okoznak (www.valleylab.com, 2011).

A monopolaris rendszer(i argon-sugar koagulator szintén az elektrosebészeti fulguracio
elvén mikodik, de ebben az esetben nem a Iégkéri levegd, hanem egy ionizalt és fokuszalt
argon nyalab (plazma) biztositja az elektromosan vezetd hidat az aktiv elektréd és a paciens
szOvetei kdzott. Az argon-sugar mechanikai Uton szarazon tartia a mdatéti tertletet és
nonkontakt koagulaciot tesz lehetévé, mely soran rugalmas pork keletkezik, csdkken a
vérveszteség és a vérzés kiujulasanak lehetésége. A kdrnyezd szdvetek karosodasa és a
fustképz8dés csekély. Hatranya viszont a fokozott embdbliaveszély, mivel az argon

véroldékonysaga alacsony.

Az elébb emlitett hullamformakon kivil eléallithatok kildnbdzd atmeneti, vago-koagulald
hullamformak is (7. abra). A folyamatosabb hullam inkabb vagast, a megszakitottabb inkabb
koagulaciét eredményez. Azonos teljesitmény eléréséhez megszakitottabb hulldm

alkalmazasa esetén magasabb feszlltségérték szikséges.

alacsony feszliltség magas feszliltség

vagas vagas - koagulalas koagulalas

7. abra. Jellegzetes elektrosebészeti vago (alacsony amplitidoja, folyamatos szinuszoid),
atmeneti és koagulalo (magas amplituddju, megszakitott szinuszoid) hullamformak

(www.valleylab.com, 2011)
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Gyakori hiba, hogy a sebészek rutinbol az elektrodot a szdvetektdl tavol tartva koagulaciés
hullamformaval vagnak (fulguracio), vagy az elektrodot szévetekhez érintve vagé arammal
koagulalnak (deszikkacid). A teljesitményt jelentésen ronthatja az aktiv elektrod felszinére
rak6dd elszenesedett réteg is. A biztonsadgos beavatkozas érdekében az esetlegesen
felrakodott, elszenesedett réteget mechanikailag el kell tavolitani (Amaral, 2002; Dubiel és
mtsai., 2010; Fucci és Elkins, 1991; Massarweh és mtsai., 2006; Ulmer, 2007; van Way lll,
2000; van Way lll és Hinrichs, 2000; www.valleylab.com, 2011).

2.2.2 Monopolaris és bipolaris rendszerek

Az orvosi terminolégia — a kézidarab felépitése alapjan — monopolaris és bipolaris
rendszereket kuldnbdztet meg. A monopolaris rendszerek kézidarabja egy elektrédot
képvisel (a masik elektréd tavolabb talalhatd), mig a bipolaris rendszerek csipesz-szeri
kézidarabja két elektrédbdl all. Fizikai szempontbdl természetesen mindkét rendszer

bipolaris.

A monopolaris rendszerek a korabban emlitett valamennyi izemmddban alkalmazhatdk. A
generatorral dsszekéttetésben levd, viszonylag kis felliletd, aktiv elektrodon koncentralodik
az aram (ezzel az elektréddal végezzik a sebészi beavatkozast). Az aram mindig athalad a
beteg testén és a tavolabb elhelyezett, nagy fellletl eloszlaté parnan (visszatéré elekiréd)
tér vissza a generatorhoz (8. abra). Ha az eloszlaté parna a szikségesnél kisebb fellleten
érintkezik a paciens testfelszinével, az aramslirliség — és ezaltal a héfejlédés — ott is
kifejezett lesz és az érintkezés teriletén akar sulyos égési sérilések is kialakulhatnak.
Jatrogén artalmak leggyakrabban a monopolaris technika alkalmazasa soran lépnek fel, és
leginkabb a visszatéré elektréd problémaira vezetheték vissza (hibas kontaktus, alternativ
aramutak miatti égési sérilések kialakulasa).

A legmodernebb elektrosebészeti vezérlbegységek megjelenéséig a monopolaris tipusu
beavatkozasok csak folyadékoktdl mentes miitéti kdérnyezetben voltak hatékonyak. A
monopolaris elektrosebészeti eszkdz6k csak 2 mm-nél kisebb atmérdji vérerek elzarasara
alkalmasak, és a koérnyezd szovetekben akar 20 mm-es Kkiterjedésl hdékarosodast is
el6idézhetnek (Aigner és mitsai.,, 1997; Amaral, 2002; Ata és mtsai.,, 1993; Baggish és
Tucker, 1995; Dubiel és mtsai., 2010; Fucci és Elkins, 1991; Grimes, 2007; Hanrath és
Rodgerson, 2002; Massarweh és mtsai., 2006; Nessler és Reischer, 2003; Odell, 1995;
Toombs és Crowe, 1985; Ulmer, 2007; van Way Ill, 2000; Voyles és Tucker, 1992;

www.valleylab.com, 2011).
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A
aktiv elektrod visszatéro elektrod

paciens
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eloszlaté parna

8. abra. A monopolaris elektrosebészeti rendszer felépitésének sematikus abraja.
A generatorbdl kilépd aram a kézidarab kis felliletli aktiv elektrodjan koncentralodik,

athalad a beteg testén, és a nagy fellilet(i eloszlatoé parnan keresztlil tér vissza.

A Dbipolaris rendszerek kézidarabja bajonett fogé vagy csipesz alaku. Amikor az
elektrédvégek megkdzelitben 1 mm tavolsagba kerllnek egymastél, a generatorbdl érkezé
aram az eszk6z egyik karjan kilép, a befogott széveteken athalad, és az eszkdz masik karjan
keresztul éri el Ujra a generatort (9. abra). Az elektrédok kdzotti térben az aram vezetéséhez
elektrolit oldatra van szikség. Koagulacié terén a bipolaris technika hatasfoka jobb, a
kérnyezd szovetek véletlen sérilésének kockazata kisebb, az alternativ aramutak miatti
égési sérilések lehetbsége pedig elenyészd (Amaral, 2002; Baggish és Tucker, 1995;
Masserweh és mtsai., 2006; Tucker és Hollenhorst, 1993; Ulmer, 2007; www.valleylab.com,
2011).

A bipolaris elektrosebészeti eszk6zdk 3 mm-nél kisebb atmér6ji veérerek elzarasara
alkalmasak (Rodgerson és mtsai.,, 2001; Hanrath és Rodgerson, 2002), a k&érnyezd
szbvetekben pedig 8 mm-es kiterjedésli hdkarosodast is eldidézhetnek (Hruby és mtsai.,
2007; Phillips és mtsai., 2008; Dubiel és mtsai., 2010). A kezelt és elszenesedett szdvetek a
bipolaris eszkdz fellletéhez tapadhatnak, melynek elemelése — a beavatkozas utan — a vérér

falanak szakadasahoz és vérzéshez vezethet (Wang, 2007).
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9. abra. A bipolaris elektrosebészeti rendszer felépitésének sematikus abraja.
A generator felél érkezé aram a csipesz alaku kézidarab egyik agan kilép,

a befogott széveteken athalad, és a masik agon keresztlil tér vissza.

2.2.3 Biztonsagi kérdések

Az elektromossag orvosi alkalmazasi lehet6ségeinek kutatdsa az 1890-es években
kezd8dott. A korai elektrosebészeti technologia elterjedése az 1920-as években Harvey
Cushing és William Bovie nevéhez fliz6dik. A kezdeti id6szakban a féldelt generatorok —
alternativ aramutak kialakuldsa miatt — gyakran okoztak égési sériiléseket a paciens
testének kulonb6z6 részein. 1968-ban megjelentek az izolalt aramkoérld generatorok; az
eloszlaté parna és a visszatérd elektrod érintkezési zavara esetén deaktivalédd rendszer
pedig minimalisra csdkkentette az alternativ aramutak és a kévetkezményes égési sérulések
kockazatat. 1981-t6l alkalmazzak a Contact Quality Monitoring (CQM), illetve Return
Electrode Monitoring (REM) technikat, amely az eloszlat6 pamna és a paciens kozotti

optimalis kontaktust érzékeli, és vészhelyzet esetén deaktivalja a rendszert.

A korai rendszereknél a sebészi eredmény kontrollja a felhasznalé szubjektiv (gyakran
pontatlan) vizualis észlelése alapjan térténik, ami nem kielégité hatékonysaghoz, vagy éppen
a kornyezd szovetek kiterjedt karbonizaciojahoz, fust- és szikraképzédéshez vezethet.
Tovabba, a képz6dott trombusok a posztoperativ vérnyomas-emelkedés hatasara, vagy a
manipulacié altal kialakult angiospazmus megsziinése miatt kénnyen lelékédhetnek, és igy
posztoperativ vérzés Iéphet fel. A praxisokban még ma is széles kérben hasznalatosak ezek
a rendszerek, azonban a fent emlitett tényezék jelentésen korlatozzak a biztonsagos
felhasznalasi teriletet (Amaral, 2002; Kennedy és mtsai., 1998; Massarweh és mtsai., 2006;
Newton, 2007; Ulmer, 2007; www.valleylab.com, 2011).

A sebészi manipulaciék kdézben tovabbi nem kivant szdvetkarosodast idézhet el6 a direkt

kapcsolas, a szigetelési hiba vagy a kondenzator jelenség kialakulasa (Amaral, 2002; Dubiel
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és mtsai., 2010; Fucci és Elkins, 1991; Grimes, 2007; Massarweh és mtsai., 2006; Odell,
1995; Saye és mtsai., 1991; Tucker, 1995; Tucker és mtsai., 1992; Vilos és mtsai., 2001;
Voyles és Tucker, 1992; www.valleylab.com, 2011).

Direkt kapcsolas akkor j6het Iétre, ha a generator aktivalasa alatt az aktiv elektréd egy masik
elektromosan vezet6 eszkdz kdzelében helyezkedik el, esetleg azzal érintkezik. A masik
eszkdz elektromosan gerjesztédik és alternativ aramutak alakulnak ki a mutéti teruletet
Ovezd szdvetekben.

Szigetelési hiba is okozhat égési sérllést. Gyakori ok a magas fesziiltségli koagulaciés
hullamformaval t6rténd vagas, ami a szigetelést karosithatja.

Kondenzator jelenség akkor 1ép fel, ha egy szigetel6 anyagot két vezetd fog kdzre és az
aram ala helyezett vezetd elektromossagot indukal a szomszédos vezetében. Ezt a helyzetet
leggyakrabban endoszképos beavatkozasok soran hozzuk létre - akaratlanul. A szigetel6
anyaggal boritott aktiv elektréd ugyanis legtébbszér fém trokarban foglal helyet. Ha miianyag
trokart alkalmazunk, akkor is Iétrején a kondenzator a paciens szomszédos vezetd szbvetei
altal, de a hatas klinikailag nem szamottevd. Legveszélyesebb a hibrid trokar (fém trokar
muianyag boritassal), ahol a mlanyag boritas végén, kis felileten tavozé aram sulyos égési

sériléseket okozhat.

Minden elektrosebészeti beavatkozas soran energiat kézlink a szévetekkel, igy azok
felmelegszenek, a cellularis folyadék elparolog, és gaz halmazallapotu melléktermék is
képzbdik, melyet sebészi fistnek nevezink. Kilénbdzb eszkdz6k hasznalatakor kildonb6zé
tulajdonsagu fust keletkezik. Diatermias kezelés soran jellemzéen 0,07 pm &atmérdji
(Iézereknél 0,31 um, ultrahangeszk6zéknél 0,35-6,5 pym) partikulak alkotjak az aeroszolt. A
kisebb részecskék kémiai, a nagyobbak biol6giai hatast fejtenek ki.

Az elektrosebészeti eszk6z6k hasznalata kézben keletkezb fust dsszetevdi: szénhidrogének,
szén-monoxid, nitritek, zsirsavak, fenolok, hidrogén-cianid, formaldehid, benzol és az un.
bioaeroszolok, amelyek virusokat, baktériumokat, €16 és elhalt sejtanyagokat (beleértve a vér
komponenseit is) tartalmaznak. A sebészi fust irritativ, gyulladaskeltd és genotoxikus, amely
a mité személyzetére és a betegre nézve egyarant veszélyes lehet. Laparoszkdpos
beavatkozasok soran a fust a hasliregben koncentralddik, a peritbneum sejtjeinek izgalma és
szénmonoxid-toxikézis is el6fordulhat. Az intraperitonealis flist a mitéti terlleten a latasi
viszonyokat is rontja. Elérhetdk olyan kiegészité készillékek, amelyek egyszeriien és
hatékonyan eltavolitidk a sebészi flstdét. Az alabbiakban részletezett, modernebb
elektrosebészeti rendszerek alkalmazasakor mar csak elenyészd mennyiségi sebészi fiist
képzédésével kell szamolni (Amaral, 2002; Barrett és Garber, 2004; Massarweh és mtsai.,
2006; Pollock, 2007; www.valleylab.com, 2011).
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2.3 Fejlett rendszerek
2.3.1 Ultrahangeszk6z6k

Bizonyos elektrosebészeti készulékekben, amilyen példaul a Harmonic® rendszer (Johnson
& Johnson / Ethicon Endo-Surgery, USA), a generator altal biztositott elektromagneses
energia a kézidarabban piezoelektromos kristalyt aktival. A transzducer az elektromagneses
energiat 80 um amplitidoju, ultrahangfrekvencias (55,5 KHz) rezgéssé transzformalja. Az
elektromos aram a szévetekkel nem érintkezik, a létrejové mechanikai energia (surl6das,
frikcionalodas) vezet a kezelt szbvetek h&mérsékletének emelkedéséhez. Az eszkdz
kézidarabjanak vége penge (2 mm vérératmérd alatt hatékony) vagy ollé alaku (5 mm
artéria- és 7 mm vénaatmérd alatt hatékony). A koagulacié viszonylag alacsony
hémérsékleten (80-100°C-on) megy végbe, és a végdarab rezgése a szdvetekkel térténd
Osszetapadas esélyét csdkkenti. A vagé lUzemmddot a mechanikai vibracio (ellenallébb
szbvetekben) és a kavitacidos fragmentacid (kevésbé ellenadlld szdvetekben) biztositja. A
koagulalas alacsony energiaszint mellett, feszilésmentes szdveti strukturakon, a vagas
pedig magas energiaszinten, feszulés alatt allé szdveti strukturakon hatékony. A kérnyezd
szbvetek héterhelése alacsony, a h6karosodasi zéna kiterjedése csekély, mindéssze 1,5 mm
(Dubiel és mtsai., 2010).

2.3.2 Lézereszkozok

Elektromagneses energiaforrasuk alapjan a sebészi lézereszkdzoket is itt emlithetjik.
Bizonyos médiumok elektromagneses energiaval t6rténé stimulalasa monokrém, koherens
és kollimalt fotonkilépést eredményez, amelyet |ézersugarmak nevezink (LASER: Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation). Ez a sugarnyalab a természetes fénynél
szazszor jobban fokuszalhatd. A szdvetekkel érintkezve négy alap interakciét kulénitink el:
abszorpcid, transzmisszio, szorédas és visszaverbdés. Az abszorbealddott energia a
szbvetekben fototermalis (fotovaporizacio, fotokarbonizacio, fotokoagulacio, fototermolizis),
fotokémiai (fotoablacio, fotoradiacid) és fotoplazmolitikus (fotoionizacié) hatasokat hozhat
Iétre attdl figgben, hogy termikus, kémiai vagy mechanikai-akusztikus energiava alakul.

A klinikumban a kilénbdz6 Iézersebészeti beavatkozasokhoz kilénbdzé hullamhosszusagu
(CO, 10600 nm, Ho:Yag 2100 nm, Er:YagEE 2936 nm, Nd:Yag 1064 nm, Diéda 810-980 nm,
Dye 308-1300, KTP 532 nm), folyamatos (CW), pulzalé (PW) vagy szuperpulzalé (SPW)
Iézerek alkalmazasa sziikséges. A hatast a fényforras energidja, az energiaslr(iség és a

behatas idétartama nagymértékben befolyasolja (Dubiel és mtsai., 2010).
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2.3.3 Fejlett vezérlbegységek

Az 1990-es években az adaptiv technologiak megjelenésével generaciés elbrelépés toértént
az elektrosebészetben. Elterjedtek az Instant Response feedback-technolégiaval felszerelt
Smart Generatorok, melyek a kezelt szdvetek impedancia-valtozdsai (impedancia:
valtéaramu ellenéllas) alapjan valtoztatni tudjak a leadott energiaszintet. Ha a beavatkozas
soran a kezelt terillet impedanciaja megnévekszik, a készllék megszakitja az aramkért és
megel6zi a nemkivanatos szévetkarosodast. Az eljaras kikuszdboli a felhasznalo
szubjektivitasabdl eredd hibat. Rendkivil magas (98%-0s) teljesitmény-hatékonysagi mutatét
(PER: Power Efficiency Rating) eredményez, egyenletes hatast biztosit kilénb6z8
munkaterileteken, homogén szdvetekben. Inhomogén szdveti struktiraji munkaterileten
viszont a hatékonysag cstkken. A nagyobb impedanciaju széveti elemekhez igazitott
energiaszint a kisebb impedanciaju szdveti elemek hdkarosodasanak esélyét, illetve

mértékét néveli (Massarweh és at., 2006; www.valleylab.com, 2011).

A legmodernebb elektrosebészeti vezéribegységeket inkdbb szamitdgépnek tekinthetjuk,
mint egyszerd generatornak. A hardver és szoftver terlletén modularis felépitésiiek és a
legklldnbdzébb célu  kézidarabok fogadasara képesek (710. abra). Integraljak a
nagyfrekvencids sebészetben elérheté 0Osszes szabdlyozasi lehetéséget, ezaltal U,
szofisztikalt megoldasokat kinalnak (teljesitmény-, fesziiltség- és fényivszabalyozas). A vago
Uzemmédok (Auto Cut, High Cut, Dry Cut, Bipolar Cut) mar a nagy zsirtartalmu
szbvetstrukturak biztonsagos vagasara és folyadékszintek alatti vagasra is lehetéséget
teremtenek. A koagulalé zemmodok (Soft Coag, Swift Coag, Forced Coag, Spray Coag,
Bipolar Soft Coag, Bipolar Forced Coag) pedig kiméletes koagulaciot idéznek el a

legkllénb6z6bb mutéti kérilmények kézétt is (www.erbe-med.com, 2008).
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10. 4bra. Az Erbe Vio® 300 D moduléris elektrosebészeti vezéribegység
(ERBE Elektromedizin GmbH, Németorszag) kiilénb6zé célu

kézidarabok, kéztiik az EnSeal” fogadasara is képes
2.3.4 Ablaciés rendszerek

Az elektrosebészeti eszkdzok csaladjanak kulon agat képviselik a radidfrekvencias ablacios
eszkdzok, melyek f6 indikacios terlilete a parenchimas szervek mélyebb rétegeiben talalhato
inoperabilis daganatok eliminacidja, illetve citoredukcitja. Az aktivacio soran ez esetben is
molekularis frikcionalodas, intracellularis, illetve intersticialis hdmérséklet-emelkedés torténik.
A hémérséklet emelkedésével a sejtfehérjék denaturaldédnak, és kiterjedt szdveti 1ézidk
alakulnak ki.

A Cool tip tipusu ablaciés rendszerek generatora feedback algoritmus alapjan érzékeli a
szbveti impedanciat és folyamatosan korrigalja a leadott energiat. A pulzalé energiaatadas
és az elektrod hegyének belsd vizhitéses rendszere eldsegiti a célszbvet stabilizalédasat,
impedanciajanak cstkkenését, igy alacsonyabb energiaszint alkalmazasa mellett is hatékony
ablaciéra nyilik lehetéség (www.valleylab.com, 2011). Az elterjedtebb radiéfrekvencias
ablaciéon kival etanol-injekcios, fagyasztasos, lézer- és mikrohullama széveti ablacio is

kivitelezhet6 (Dubiel és mtsai., 2010).
2.3.5 Vérér- és szbvetragaszto rendszerek
A vérér-, illetve szbévetragasztd készilékek mikddésében kdézds vonas az adaptiv, bipolaris

elektrosebészeti és kompressziés technikak kombinalasa. A kézidarab a befogott szoveteket

(ereket, szoOvetkdtegeket) az aktivacid alatt megfelelé6 hémérsékleti tartomanyban,
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egyenletes, nagy nyomas alatt tartja. A kontrollalt energiaatadas hatasara a kezelt vérerek —
a szdveti kollagén molekularis atalakulasa révén — irreverzibilisen elzarédnak és jellemz&en
(0-7 mm ératmérd kbzott) az atlagos szisztolés vérnyomasérték legalabb haromszorosanak
ellenallnak. A kérnyezd szévetekben a hékarosodas mértéke elenyészé.

A csoport ismert képviselsi a LigaSure™, LigaSure Advance™, LigaSure™ V, LigaSure
Atlas™, LigaSure™ Lap (Covidien / Valleylab, USA), Bicision®, Biclamp®, Biclamp® Lap
(ERBE Elektromedizin GmbH, Németorszag), PKS Seal™ (Olympus / Gyrus ACMI, USA),
NightKnife TissueSeal® (BOWA-electronic GmbH & Co. KG, Németorszag), marSeal®,
marClamp® (KLS Martin group / Martin Medizintechnik / Gebriider Martin GmbH & Co. KG,
Németorszag), EnSeal”, EnSeal® Trio és EnSeal® G2 Superjaw (Johnson & Johnson /

Ethicon Endo-Surgery, USA) eszk&z6k.

20



3. AZ ENSEAL® VERER- ES SZOVETRAGASZTO
RENDSZER VIZSGALATA

3.1 Bevezetés

A SurgRx cég (SurgRx Inc., USA) EnSeal” rendszerének (11. ébra) klinikai alkalmazasat az
FDA (Food and Drug Administration, Department of Health & Human Services, USA) 2003-
ban engedélyezte (510k: KO31133). Az eurdpai forgalmazas 2006-t61 2008-ig az Erbe cégen
(ERBE Elektromedizin GmbH, Németorszag) keresztil tértént, majd 2008-ban a SurgRx
cégtél az Ethicon (Johnson & Johnson / Ethicon Endo-Surgery, USA) felvasarolta a
terméket. A tulajdonos és a forgalmazé valtozdsa miatt az eszkéz SurgRx EnSeal®, Erbe
EnSeal® PTC és EnSeal® neveken is fellelhets az egészséglgyi piacon és a
szakirodalomban. Az EnSeal®” rendszer a LigaSure™ rendszer (510k: K981916) alapjaira
épll, de uj, egyedulallé tulajdonsagokkal rendelkezik, melyek kézil kiemelendé a kézidarab
(Smart Electrode) PTC-technoldgiaja (Positive Temperature Coefficient Technology), egyedi
elektrédkonfiguracidéja és beépitett vagoégerendaja (,I’-gerenda). Az EnSeal®” az els6 és
egyedili vérér- és szdvetragasztd rendszer, melynél a szabalyozas a kézidarabban (az
elektrodban) térténik.

Az EnSeal® alapgeneratora az RF-60 (mikroprocesszor-kontrollalt bipolaris elektrosebészeti
radiéfrekvencias generator, kvazi-szinuszoid, kényszeritett impedancia-kimenettel), de
tarsithatd az Erbe Vio® vezérldegységekkel és az Ethicon G11 generatorral is. A generéator
altal szolgaltatott és monitorozott radiéfrekvencias energiat az EnSeal® bipolaris kézidarab
kozvetiti a paciens szbéveteihez. A kézidarab konvencionalis €s minimalisan invaziv m(tétek
soran is felhasznalhatd. A kézidarabok pisztolyszer(i markolattal, 140, 250, 350 vagy 450
mm hosszl és 5 mm atméréjl dsszekdtd szarral, illetve 20 mm hosszd és 5 mm széles,
csipesz alaku fogokkal rendelkeznek, melyek vége lehet lekerekitett (Ethicon NSEAL 514RH,
525RH, 535RH, 545RH) vagy egyik oldalan sarkos (Ethicon NSEAL 514H, 525H, 535H,
545H). Az EnSeal® Trio kézidarab szaranak atméréje szintén 5 mm, hajlitott fogdjanak
atmérdje azonban csak 3 mm (Ethicon ETRIO 314H, 325H, 335H, 345H). A termékcsalad
legujabb tagja az EnSeal® G2 Superjaw (Ethicon NSEAL X22L). Szaranak hossza 220 mm,
atmérdje 12 mm, fogdjanak hossza 40 mm, atmérdje pedig 6,7 mm. Az dsszekotd szar a
hossztengelye kéridl minden EnSeal® eszkdznél elforgathato, igy miitét kdzben a fogok

kénnyen pozicionalhaték. Az aktivalas minden esetben hémérséklet-emelkedéssel jar. A
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kézidarab mozg6 fogorészében matrixszeriien tébb szazezer, kulénallé szabalyoz6 pontként
(termosztatként) m(ikédd, beagyazott nikkel nanorészecske talalhaté. Ha az aktivalas
kdézben egy adott matrixpontban a hémérséklet még nem éri el a kritikus értéket (100°C), a
nanorészecskék lancba rendezddnek, ezaltal engedélyezik az energiaaramlast és a
hémeérséklet emelkedését. Ha a hémérséklet az adott matrixpontban a kritikus érték (100°C)
folé emelkedik, a részecskék elrendez6dése amorffa valik, és leall a lokalis héatadas. Ezt a
folyamatot pulzalé energiaatadasnak nevezzik. A készilék addig alkalmazza ezt a specialis
kontrollt, amig egyenletesen &ssze nem ragasztja a befogott széveteket, azok elemeinek
min&éségétdl és mennyiségétdl fiiggetlenll (12. abra). A szdvetragasztas végeztével (néhany
masodperc utan) a folyamat automatikusan, a felhasznal6tol fuggetlenil, hosszu sipszé
kiséretében ledll. A pozitiv elektrod a stabil fogorész feliletén, cirkonium 6v altal izolalva
helyezkedik el, a negativ elektrddot pedig a stabil és a mozgd fogbrészek, illetve az ,I"-
gerenda képezik. Az energiaaramlas 6 Utja a pozitiv elektréd felél a befogott széveteken és
a héérzékeny matrixon keresztil a negativ elektrod felé vezet. A kilénleges elektrod-
konfiguraciobdl eredéen a kollateralis szbveti hékarosodas mértéke és a fustképzddés
minimalis. A szbvetragasztashoz a természetes ragasztbanyagot a befogott vérerek, illetve
szbvetek kollagén elemei biztositjak, a ragasztas pedig az emelkedett h6mérséklet és az ,I”-
gerenda altal kifejtett er6s kompresszié hatasara, a fehérjék szerkezeti atalakulasa révén
alakul ki. Az elzart ércsonkok szuprafiziolégias nyomasnak is ellenallnak. Mivel a vérerek
lumenét a korabbi elektrosebészeti eljarasoktdl eltéréen nem trombus zarja el, nem kell
szamolni utévérzéssel az angiospazmus megszliinése vagy a vérnyomas posztoperativ
emelkedése miatt. A kézidarab fogd része az atraumatikus fogaknak kdszdnhetéen a
szbvetek megragadasara (13. abra) és manipulaciokra, illetve az eléretolhaté ,|”-gerenda
segitségével vagasra is alkalmas. A ragasztas és a vagas — a korabbi rendszerektdl eltéréen
— egy lépésben, az eszk6z elmozditdsa nélkil is elvégezhetd, ami nagymértékben ndveli a
vagas biztonsagat (biztosan a lezart terllet kerlll atvagasra), és feleslegessé teszi tovabbi
vagbeszkdzok alkalmazasat. A véletlenszerl vagas elkerilése érdekében az ,I"-gerenda
blokkolhaté.

A standard rendszereknél hatranyt jelent, hogy a magas folyadék- és elektrolit-tartalmu
szbveti elemek jobb elektromos vezet6k (impedanciajuk alacsony), gyorsabban
felmelegszenek, a magas zsirtartalmi szoveti elemek és a hegszdvet pedig gyengébb
elektromos vezeték (impedanciajuk magas), lassabban melegszenek fel. Mivel a befogott
szOvetek mikrostruktiraja soha nem homogén, a lassabban felmelegedd széveti elemekhez
szilkséges energiamennyiség kozlése (nem szelektiv mddon) a gyorsabban felmelegedd
szbveti elemekben és kdrnyezetikben hékarosodast okoz. Az EnSeal® esetében ezzel a
veszélyforrassal nem kell szamolni (www.surgrx.com, 2008; www.erbe-med.com, 2008;

www.ethiconendosurgery.com, 2011; www.valleylab.com, 2011). Sileshi és mtsai. (2010)
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bemutattak az EnSeal® és a tobbi vérzéscsillapitasra alkalmas eszk6z €s mddszer indikacios

terlletét és azok kdltségvonzatat.

Megjegyzés: A Smart Electrode (PTC technoldgia) egy magyar feltalald, Truckai Csaba

szabadalma. Az eszkb6z bizonyos elemeinek gyartasa Debrecenben, a Dispomedicor

Ve

elnyerte a Magyar Design Dijat.

11. abra. A SurgRX EnSeal® rendszer elemei: az RF-60 generator, az aktivalo labpedal és a
kézidarab (fellil). A fogasra, sz6vetragasztasra és vagasra is képes kézidarab (k6zépen).

Az EnSeal®-lel kompatibilis Ethicon G11 generator (alul).
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12. abra. Az energiaaramlas utja a pozitiv elektrodtol a befogott széveten és a héérzékeny
anyagon at a negativ elektrod felé vezet (keresztmetszeti abra). 100 °C alatt a
nanorészecskék elektromos vezetéként lancba rendezédnek, azonban 100 °C félétt az
elrendezddés amorffa valik, és leall az energiaaramlas. A szévetragasztas inhomogén

szévetstruktura esetén is létrején (Ethicon-Endosurgery oktaté anyag).
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13. abra. Az EnSeal” fogoinak lenyomata gyurma modellen

Dubiel és mtsai. (2010) 2008-ban ACVS-tagsaggal (American College of Veterinary
Surgeons) rendelkez6 sebészek korében készitettek felmérést, amelybél kiderilt, hogy a 110
megkérdezett kézul 3% hasznalta az EnSeal® (Johnson & Johnson / Ethicon Endo-Surgery,
USA, 2003), és 42% a piacvezetd Ligasure™ (Covidien / Valleylab, USA, 1998)
szbvetragasztd rendszert miitéti beavatkozdsaihoz. A piaci bevezetés tekintetében a
LigaSure™ rendszer 5 évvel megelézte az EnSeal®-t, ennek kovetkeztében mara
elterjedtebb, és jelentés szakirodalommal rendelkezik (Kennedy és mtsai., 1998; Heniford és
mtsai., 2001; Goldstein és mtsai., 2002; Campbell és mtsai., 2003; Carbonell és misai.,
2003; Harold és mtsai., 2003; Kim és mtsai., 2008; Lamberton és mtsai., 2008), mig az
EnSeal® kevésbé elterjedt, és viszonylag kis szamu adat all réla rendelkezésiinkre. A
publikaciok szerzdi feltételezhetéen térekedtek vizsgald médszereik egységesitésére, ezaltal
az eredmények Osszehasonlithatésagara, azok mégis meglehetésen inhomogének. Az

EnSeal®” tulajdonsagairdl jelenleg az alabbi vizsgalati eredmények allnak rendelkezéstinkre.

Dénes és mtsai. (2003) sertésbél szarmazé 0-3,99 (N=16), 4-6,99 (N=28) és 7-10 mm
(N=36) atmeér6jli, lezart vérérszegmensek nyomasprobaja soran 968,4+312,71;
934,6+283,58 és 869,7+287,71 Hgmm nyomasellenallast allapitottak meg. Brill (2004) 5,6
mm atméréji, sertésbdl szarmazo vérerek in vitro lezarasat értékelte termokameras
felvételeken. A folyamat 9. masodpercében 1 mm-re nétt a 60°C-os héov tavolsaga, a
kezd6d6 fehérje-denaturacio markere, és hosszabb aktivacié esetén is valtozatlan maradt.
Advincula és mtsai. (2005) nyomasérzekeny filmen vizsgaltak a vagogerenda (,I”-gerenda)
eléretolasa kdzben kialakulé magas nyomast. A nyomas a kontaktfeltlet 30%-an 13,79 MPa

feletti értéket képviselt és néhol elérte az 53,78 MPa-t is. Damani és mtsai. (2005) sertésbdl
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szarmazo, 7,9 mm atmérdji erek lezarasa soran 83,7°C maximum hdémérsékletet
detektaltak, az 54°C-os h6dv tavolsagat pedig 1,4 mm-nek mérték. Mayhew és mtsai. (2007)
laparoszkopos petefészek- és méheltavolitast végeztek 30 szuka kutyan hagyomanyos
ligaturak, kapcsok és az EnSeal® bevonasaval. A mitétek idétartama az elsé 3x5 allat
esetén 80; 68 és 33, a masodik 3x5 4llat esetén 71; 50 és 40 perc volt. Sahin és mtsai.
(2007) patkanymajon végzett reszekcio soran hematoxilin- és eozin-festéssel értékelték a
kollateralis hékarosodast, amely 1,7£0,09 mm-nek bizonyult. Pontozasos rendszerik alapjan
a szoveti elvaltozas meértéke csekély volt. Person és mitsai. (2007) kisérleti sertések
kil6énbdzb periférids és viszceralis artériait és vénait vizsgaltdk (atméré 4,1+1,5 mm). A
lezarashoz szikséges id6 4,1+0,9 s, a nyomasellendllas 678+184 Hgmm volt. A mintak
metszetein hematoxilin- és eozin-festés alapjan kvalitativ és kvantitativ értékelést végeztek.
Lamberton és mtsai. (2008) szarvasmarhabdl szarmazo, 5 mm atmérdjd, fagyasztva tarolt
artériakon — inkubatorban szimulalt, laparoszkdpos beavatkozasok soran — a lezarashoz és
atvagashoz sziikséges idét (19,2 s), a nyomasellenallast (255 Hgmm), a kollateralis
hémérséklet-emelkedést (2 mm tavolsagban mikrotermisztorral: 58,9°C) és a fustképzddést
(Iézer-fotométerrel: 21,6 ppm) mérték. Newcomb és mtsai. (2009) kisérleti sertések 2-3, 4-5
és 6-7 mm atmérdjd ereinek lezarasa soran vizsgaltdk a sikertelen beavatkozasok aranyat
(5,88; 0; 0 %), az atlagos nyomasellendllast (1025,33; 927,89; 720,47 Hgmm) és a
lezarashoz szikséges id6t (4; 6,81; 8,25 s). Box és mtsai. (2009) kisérleti sertések ductus
thoracicusat (2,6 mm atmérd) zartak le sikeresen, 453 (255-825) Hgmm nyomasellenéllast
mértek és szdvettani értékelést végeztek. Zorn és mtsai. (2010) eredményei szerint — human
prosztata ereinek lezardsa soran — a kollateralis h6karosodas kiterjedése hematoxilin- és
eozin-festéssel 0,98 mm (0,7-1,2), TUNEL (terminal transferase uridyl nick end-labeling
apoptosis staining) eljarassal 1,12 (0,9-1,3) mm volt, amit h(téssel tovabb tudtak
csOkkenteni. Mantke és mtsai. (2011) fagyasztva tarolt sertés arteria carotis mintakon
(N=487, 4,41+0,41 mm atmérd) bipolaris- és ultrahangeszkdzdk hatékonysagat és
biztonsagat vizsgaltak. Klinikai szempontbél a LigaSure™ LS1520 és az Erbe EnSeal® PTC
késziulékek mikodését egyarant hatékonynak és biztonsagosnak talaltak. Vizsgalataik
alapjan a szuprafiziolégias nyomasellenallas és az akut hibaszazalék tekintetében a
LigaSure™ (965+364 Hgmm, illetve 2,7%), a kollateralis hékarosodas és a vérérragasztas
atlagos id6igénye tekintetében pedig az EnSeal® (1,84+0,63 mm, illetve megkdzelitéen 8

sec) eredményei mutatkoztak kedvezdbbnek.
Mivel az emlitett szerz6k altal alkalmazott vizsgalo moédszerek és a rendelkezésre alloé

eredmények nem egységesek, a klinikai betegeinken térténé alkalmazast megel6zben sajat

vizsgalatokat végeztink kisérleti sertéseken, illetve azok szdvetein. Az elsd biztonsagi
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kérdésnek a kezelt vérerek, szdvetkdtegek sikeres lezarasat és szuprafizioldgias
nyomasokkal szemben tanusitott ellenalloképességét (pozitiv hatas), a masodik biztonsagi
kérdésnek pedig a kollateralis h6képzddés altal 1étrejévd, nemkivanatos szdvetkarosodas
mértékét tekintettiik (negativ hatas). Célom a vizsgal6 modszerek standardizalasa, az

EnSeal® eszkéz paramétereinek vizsgalata és kvantitativ értékelése volt.

3.2 Anyag és modszer
3.2.1 Miitét, mintavétel

EnSeal® RF-60 generator és EnSeal® kézidarabok felhasznalasaval (Johnson & Johnson /
Ethicon Endo-Surgery, USA), 30-40 Kkg-os, Kkisérleti sertéseken (N=10), altalanos
anesztézidban vérér- és szbvetragasztasokat, majd ezt kdvetd mintavételeket (maj, 1ép, izom
és kulonbdz6 vérerek) végeztink. A Kisérleti keretengedély szama: Fdvarosi
Allategészséguigyi és Elelmiszer Ellenérzé Allomas, Budapest 360/003/2004, SZIE AOTK
Munkahelyi Allatvédelmi Bizottsag 52/2005.

A premedikacié és indukcié 0,5 mg/kg midazolam (Dormicum 5 mg/1 ml inj., Egis) és 10
mg/kg ketamin (Calypsol 500 mg/10 ml inj., Richter Gedeon) intramuszkularis, és ezt
kdvetéen 5 pg/kg fentanil (Fentanyl 0,25 mg/5 ml, Richter Gedeon) és 5 mg/kg propofol
(Propofol Fresenius 1%, Fresenius Kabi) intravénas beadasaval toértént. Intubalas utan a
fenntartds oxigén vivégaz és 2 viv% izofluran (Forane 100 ml oldat inhalaciéhoz, Abbott)
keverékével és 3,6 ug/kg/ora fentanil és 0,36 mg/kg/éra ketamin CRI (constant rate infusion)
intravénas bevitelével tortént. A sertések az anesztézia alatt folyamatos fizikalis és mlszeres
monitorozas alatt alltak, a mintavételek utan pedig 60 mg/kg embutramid, 1,5 mg/kg
tetrakain-hidroklorid és 15 mg/kg mebezdénium-jodid (0,3 mil/kg T61 inj. A.U.V., Intervet)

intravénas bevitelével eutanazia tortént.
3.2.2 Nyomasellenallas mérése

A nyomasellenallas méréséhez 60 vérérszakaszt (a lép, a gyomor és bélfodor teriletén,
illetve vena jugularis és arteria carotis) zartunk le és tavolitottunk el. A mintdk 3-4 cm
hosszuak, elagazédas-mentesek, egyik végikdn zartak, masik végukodn nyitottak voltak. In
vivo atmérdjuk alapjan harom csoportba osztottuk éket: 2-3 mm, 4-5 mm és 6-7 mm. Minden
csoport 10 artériat és 10 vénat tartalmazott. Az eszkéz 7 mm-es ératmérdig van hitelesitve,
de mivel 20 mm hosszusagu (l) fogéi kézé (kér alaku érkeresztmetszetet és sikba t6rténd

gylrédésmentes dsszenyomast feltételezve) 12 mm atméréja (I/n) ér is befoghaté, 8-12 mm
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kozotti atmeéréjl ereket is vizsgaltunk. Az érszakaszok nyitott végét sebészi varrofonallal
Cole Parmer K-76302-00 Single-head chemical feed solenoid diaphragm pump készulékhez
(Cole Parmer, USA) csatlakoztattuk, és Ilumenikbe testmeleg fiziolégias sdoldatot
adagoltunk. A ndvekvé nyomasértékeket Omega PX-203 pressure transducer-rel alakitottuk
elektromos jellé és Omega DP41-E high performance voltage/current indicator készilék
(OMEGA Engineering, USA) kijelz6jén jelenitettuk meg. Mivel a klinikai beavatkozasok
kézben nem lehet a lezaras hatékonysagat befolyasolé paraméterek mindegyikét (a vérerek
tipusa, mérete, szerkezeti felépitése, kiilonb6z6 kollagén-tartalma) meghatarozni, viszont a
lezarasnak minden érképlet esetében biztosan be kell kdvetkeznie (jéllehet a vénas
vérnyomas jelentésen alacsonyabb), kd&vetelményként egységesen 360 Hgmm
nyomasellenallast (az emberi atlagos szisztolés vérnyomasérték haromszorosat) jeléltink

meg.

3.2.3 H6képzbdés és héterjedés mérése

A hb6képzddés és a héterjedés mértékét median laparotomia soran, 22 mezenterialis vérér
(arteriae et venae jejunales) lezarasa kézben NEC Thermo Tracer TH 7700 termokamera
(NEC, Japan) segitségével rogzitettik (14. abra). (A kamera hullamhossza 8-14 um, mérési
tartomanya -20°C-t6l +250°C-ig, pontossaga +2°C, hémérsékleti felbontoképessége 0,1°C,
képfrissitési frekvenciaja 8,5 kép/sec, geometriai felbontéképessége pedig QVGA: 320x240
pixel.) A kamera és a mutéti terllet tavolsaga minden esetben 50 cm, a helyiség levegbje
21°C, a m(tdasztal hdmérséklete 37°C, az allatok belsé testhémérseéklete fiziologias (39°C)
volt. A termokamera kijelz6je valdés id6ben mutatta a hdmérsékletskalat, a képpontok
hémérsékletét, a minimum és maximum hémérsékletet és az izoterma-vonalakat. A kamera
rogzitette a nyers termografiai adatokat, melyeket a készllékhez tartozé Microviewer TH78-

719 és Microspec szoftverek segitségével késébb értékeltiink.

14. abra. A hétérképezésnél alkalmazott NEC Thermo Tracer TH 7700 termokamera
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3.2.4 Kollateralis szévetkarosodas mérése

A kezelt szdvetekb8l mintakat vettiink (maj, 1ép, hasfal izomzata, kilénb6zd erek a lép,
gyomor és bélfodor tertletérél, vena jugularis, arteria carotis), a mintakat 8%-os pufferolt
formaldehid-oldatban, szobahémérsékleten, 24 éran at konzervaltuk. A konzervalast szdvet-
elékészités és paraffinos beagyazas kovette. A konvencionalis blokkokbdl 3-4 pm
vastagsagu metszeteket készitettlink, amelyeket hematoxilinnel és eozinnal festettiink meg
(a sejtmagok és a mészlerakédasok kékek, a citoplazmak és a kdtészéveti rostok
rézsaszinliek vagy vérdsek, a porcalapallomany halvanylila). Tovabbi metszeteken altalanos
attekintésre Giemsa-festést (a sejtmagok sététkékek, a citoplazmak rézsaszinliek, az
eozinofil szemcsék és a vorosvértestek narancsvérosek, a bazofil szemcsék sététlilak, a
kétészdvet rézsaszinl), a kollagénrostok feltlintetésére pikrosziriuszvérds- (a sejtmagok
barnasfeketék, a kollagénrostok, a racsrostok, a bazalis membranok, a szarkolemmak, a
gylrtirostok és a fellazult szarulemezek vérések, az epefesték zéld, egyéb szbvet sarga;
polarizalt fényben a kollagén- és racsrostok fokozottan anizotropok) és Heidenhain-féle
Azan-festést (a sejtmagok virések, a vordsvértestek narancssargak, a citoplazmak vordsek-
narancsszintiek, a kétdszbveti rostok kékek), a rugalmas rostok feltintetésére rezorcin-
fukszin-festést (a rugalmas rostok soététlilak, az alap sarga), a racsrostok detektalasara
Gomori-féle hexametiléntetramin-ezist eljarast (a nyalka, a glikogén és a melanin
barnasfekete, az alap szintelen) és a szénhidrattartalmi szdvetalkotorészek feltintetésére
PAS-festést (a glikogén, érhialin, fibrinoid, ham-nyak, porcalapallomany, amiloid, kolloid,
celluldz, poligliikozan testek, bazalis membranok és racsrostok ibolyasvérések, a
kollagénrostok halvanyvérések, a sejtmagok kékek) alkalmaztunk (Krutsay, 1980; Krutsay,

1999). Az elkészult metszetekben vizsgaltuk a hékarosodas hisztomorfolégiai paramétereit.

Tovabbi 183 kezelt szévetmintat (30 maj, 6 1ép, 21 hasfali izom és 126 vérér, ezek kdzul 33 a
lép, 24 a gyomor, 42 a bélfodor teriletérdl, 15 az arteria carotisbél és 12 a vena jugularisbol
szarmazott) enzimhisztokémiai eljarassal dolgoztunk fel. A mintak kozétt szerepld vérerek
atméré (2-7 mm) és tipus (artéria, véna) szerinti megoszlasa egyenletes volt. A friss mintakat
gyorsfagyasztottuk és tovabbi két csoportra osztva a feldolgozasig -20°C-on, illetve -80°C-on
taroltuk, majd Leica CM 1510-S (Leica Microsystems, Németorszag) kriosztattal 10 um
vastagsagu metszeteket készitettlink (15. abra). A metszeteket az alabbi 6sszetétell oldattal
37°C-on 30 percig kezeltik: 1 g NBTC (nitrokék-tetrazélium-klorid; Duchefa, Hollandia); 5 g
NAD (nikotinamid-adenin-dinukleotid; Reanal, Magyarorszag); 50 ml 85%-os DL-tejsav
(Reanal, Magyarorszag); 100 ml 0,05 mol/l tris puffer (pH=8,0; Reanal, Magyarorszag); 10 g

98-99%-0s polivinil alkohol (Alfa Aesar, Németorszag). Ezt kévetéen a metszeteket vizzel
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Oblitettiik, 8%-os pufferolt formaldehid oldatban (Reanal, Magyarorszag) 5 percen at fixaltuk,
vizzel mostuk és glicerin (Molar, Magyarorszag) - zselatinban (Reanal, Magyarorszag)
elzartuk. Vizsgalatunk soran a tetrazdlium reagens segitségével az oxido-reduktazok
csoportjaba tartozé laktat-dehidrogenaz (LDH) enzim aktivitasat mutattuk ki. A laktat-
dehidrogenaz enzim a tejsavrél protonatvitelt katalizdl a nikotinamid-adenin-dinukleotid
(NAD) koenzimre, mikdzben piroszélésav keletkezik. A NADH, hidrogénjét a szdvetekben
jelen levé NAD-dehidrogenaz (NAD-diaforaz) hatasara a tetrazéliumsé fogadja, és
redukalédva fénymikroszkopos metszetekben észlelhetd, kékeslila szin(i formazan
csapadékot hoz létre (Bedi és mtsai., 2007; Jeffrey és mtsai., 1998; Krutsay, 1999; Laubach
és mtsai., 2006; Lofgren és Soderberg, 1998; Manstein és mtsai.; 2004, Vakoc és mtsai.,
2007) (16. abra).

A metszeteken a kollateralis hékarosodas kiterjedésének méréséhez Mirax Midi virtualis
mikroszképot (3D Histech Kft., Magyarorszag), illetve Olympus BX-60 mikroszképhoz
(Olympus, Japan) csatlakoztatott SPOT Xplorer digitalis kamerat (4 megapixeles CCD, 14
bites képrogzitéssel) és SPOT Advanced szoftvert hasznaltunk (Diagnostic Instruments,
USA) (17. abra). Az EnSeal® eszkézzel szemben tamasztott kdvetelményink az MTZ; (total
microscopic thermal injury zone), a hossztengelyre meréleges, kétoldali szévetkarosodas
teljes kiterjedésének 7 mm alatti, azaz az MTZ, (collateral microscopic thermal injury zone),
az egyoldali szbvetkarosodas kiterjedésének 1 mm alatti értéke volt. (Az eszkdz atméréje 5

mm.)

15. abra. A fagyasztva tarolt mintak metszése Leica CM 1510-S kriosztattal tértént
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16. abra. A tetrazdliumso redukcidja soran kékeslila szinli formazan csapadék képzd&dik
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17. abra. A bal oldalon a Mirax Midi virtualis mikroszkép, mellete az Olympus BX-60
mikroszkdp és a SPOT Xplorer digitalis kamera, alul pedig a kollateralis széveti h6karosodas

kvantitativ értékelésénél alkalmazott SPOT Advanced szoftver

3.2.5 Alkalmazott statisztikai modszerek

A mérések eredményeit R (2010) statisztikai szoftverrel dolgoztuk fel. A megallapitasokat
p<0,05 teljesiilése esetén tekintettik szignifikansnak. A nyomasellenallas értékeléséhez egy
mintas Student-féle t-prébat (One Sample t-test), az MTZ, illetve MTZ 5 értékeléséhez egy
mintas Student-féle t-probat és a mintacsoportok atlagainak dsszehasonlitasahoz ANOVA
(Analysis of Variance) varianciaanalizist végeztink. A nyomas-, a hdmérséklet- és

hosszértékeket atlag + standard hiba (minimumérték-maximumérték) formaban adtuk meg.
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3.3 Eredmények

3.3.1 Nyomaésellenallas mértéke

A vizsgalt érszakaszok (N=60) mindegyike intakt maradt a 360 Hgmm-re névelt intraluminalis
nyomas mellett, igy a nyomasellenallas szignifikansan meghaladta (egy mintas Student-féle
t-préba) a kijelolt hatarértéket. A megnyilas atlagosan 873,89+120,57 (425-1555) Hgmm
nyomaseértéknél, és jellemzéen nem a lezaras teriletén kdvetkezett be. Az altalunk tesztelt
néhany, 12 mm-es atmeéréjli vérérszegmens is ellenallt a 360 Hgmm-es nyomasnak. A
legmagasabb mért nyomasérték 1555 Hgmm volt egy 5 mm atmérdjli, sertésbdl szarmazéd
arteria carotis mintan (78. abra).

18. abra. Egy sertésbdl szarmazo arteria carotis szegmens nyomasprobaja (a nyilak a

lezaras vonalat jelélik) és a mért legmagasabb nyomasellenallasi érték (1555 Hgmm)
3.3.2 H6képzbdés és hiterjedés mértéke

Termokameras felvételeink szemléletesen abrazoljak az EnSeal® és a kezelt szovetek
fellletének hémérsékleti dinamikajat. Az aktivalt kézidarab hémérsékleti keresztmetszetét
egy haranggoérbével és annak tetépontjan egy ,W’-alaki héarnyékkal jellemezhetjik. A

harom hémérsékleti csucs a fogdk széleinél és a hossztengelyen jelentkezett, és a kézidarab

32



konstrukciéjabdl eredéen jelentésen alatta maradt a befogott szévetek maximalis (100°C)
hémérsékletének (19. abra). A bélfodor erein 22 standardizalt in vivo beavatkozast
értékeltink. Az aktivacio alatt a fogdk szélénél a szbvetek feluleti h6mérséklete atlagosan
69,25+0,98 (61,10-75,60) °C-ra emelkedett. Az aktivacié végén kodzvetlenll az eszkdz
elemelése utan a szdvetek fellletén atlagosan 66,89+0,66 (60,20-72,20) °C-ot mértink. A
szbvetek hémérséklet-csdékkenése az inaktivacié utani els6 4 masodpercben atlagosan
14,50+2,97 (2,90-25,20) °C, a masodik 4 masodpercben atlagosan 3,90+0,42 (1,10-5,30) °C
volt, és a hémérséklet a 10. masodperc utan minden esetben 40°C ala sullyedt. Az aktivacié
befejezése elbtti masodperctdl az aktivacié befejezése utani 10. masodpercig terjedd
id6szakban a kezelt szovetek hémérséklete a kdvetkez6 polinomialis egyenlettel irhatd le:
yeo) = - 0,0139%(x+2)" + 0,3284*(x+2)° - 2,3627*(x5)+2)° + 2,6372*(x+2) + 68,661 (20.
abra). A kézidarab szaranak hémérséklete a beavatkozasok alatt mindvégig 40°C alatt
maradt, viszont a fogdk fellileti hémérséklete kdvette a szévetek hémérsékleti valtozasait. Az
egymast kévetd tdbbszoéri aktivalas tartosabb hémérséklet-emelkedést eredményezett. A
termokameraval vizsgalt héév kiterjedése és a szdvettani metszeteken késbébb értékelt
hékarosodasi zéna hasonlénak mutatkozott, de a termokameras felvételeink viszonylag
alacsony felbontasa (320x240 pixel) nem tette lehetévé a célul kitlizétt magas mérési

pontossagot.
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19. abra. Felliil egy vérér ragasztasanak héképe és a h6képen fehérrel jelblt szakasz
hémérsékleti profilja (a szélsé hémérsékleti csticsok az eszkdz széleinél, a k6zépsé pedig a
hosszengelyen jelentkezik), alul pedig a h6mérsékleti adatok haromdimenziés leképezése
lathato
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A vizsgalt szovetek hdmérsékletének valtozasa
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20. abra. A vizsgalt szévetek hémérséklete az aktivacio befejezése elbtti masodperctél az
aktivacio befejezése utani 10. masodpercig terjedé idészakban a kévetkezé polinomialis
egyenlettel irhatd le: yc) = - 0,0139*(x+2)* + 0,3284*(x5+2)° - 2,3627*(x+2)* +
2,6372%(x)+2) + 68,661. A hémérséklet a 10. masodperc utan éri el a kiindulasi értéket.

3.3.3 Kollateralis szévetkarosodas mértéke

A kezelt szovetek fehéres elszinez6dése — a fehérjék denaturacidja miatt — és a lezart
vérerek attetsz6sége minden esetben makroszkoposan is megfigyelheté volt (21. abra). A
makroszkopos elvaltozas kiterjedésének mérési pontossdga azonban nem érte el az altalunk
elvart mértéket.

21. abra. A kezelt izomszévet két oldalanak makroszkopos képe. A fehérjék denaturacidja

miatt a kezelt szévetek fehéres elszinezédése minden esetben megfigyelhetd.

A hematoxilinnel és eozinnal festett szdvettani metszetek fénymikroszkdpos vizsgalata soran
azt tapasztaltuk, hogy a kezelt szbvetek vérereinek lumene — az érstruktira és
mikrokdrnyezetének zsugorodasa kovetkeztében - elzarddott, illetve az erek fala
homogenizalddott, denaturalddott, hipereozinofillé valt. A tunica media simaizomsejtjeiben a

sejtmagok fragmentalodtak, dugdhizészerlien megnyultak, vagy piknotikussa valtak,
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esetenként vakudlumokat tartalmaztak. A denaturalédott kollagénrostok finomszerkezete
eltdnt, homogenizalédott. A vérerek lamina elastica interna rétege nem volt fellelheté vagy
fragmentalddott, illetve mikrokdrnyezetében szdveti hasadékok voltak medfigyelheték. Az
érintett terlleteken kisszamu aktivalt neutrofil granulocyta volt fellelhetd. A beavatkozastol
tavolabb es6 terlleteken az alapszévet és sejtjeinek, intercellularis alkotéelemeinek
integritdsa valtozatlan maradt (22. abra). A kildnb6zd szdvetekben az alkalmazott tébbi
klasszikus szdvettani eljaras is alkalmasnak bizonyult — kuldnb6z6 mértékben — a
hékarosodas jelzésére (23. abra).

22. &bra. Egy EnSeal” eszkézzel kezelt, elzarédott lumendi, muszkularis tipust,

kbzépnagy artéria keresztmetszeti képe (H.E. 200x)
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Hematoxilin- és eozin-festés Giemsa-festés

Pikrosziriuszvérés-festés Heidenhain-féle Azan-festés

Rezorcin-fukszin festés Gomdri-féle hexametiléntetramin-eziist

eljaras

PAS-festés NBTC enzimhisztokémiai eljaras

23. abra. Majbdl szarmazd minta ép és hékarosodott teriileteinek elkiilbnits vizsgalata

kiilbnbdzd szbvettani eljarasokkal (1,2x). A hékarosodott tertilet hatarat nyilak jelblik.

Enzimhisztokémiai vizsgalataink soran az LDH aktivitdsa fénymikroszképos metszeteken

64°C alatt kimutathato volt, az NBTC reagensbél kékeslila szin(i formazan csapadék jott

létre; azonban 64°C fol6tt (a reakcidért felelés enzimfehérjék denaturalédasa miatt) mar nem

alakult ki észlelheté szinreakcié. A 64°C-os hatarérték empirikus, kiillénb6z8 hémérsékleti
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vizfirdékben inkubalt mintak festésével igazolhaté. A metszeteken lathaté éles demarkacios
vonalak a 64°C-os izotermavonalnak (azonos hémérsékletli pontok 4altal alkotott vonal)
felelnek meg (24. abra). Bizonyos szdveti terlletek, kéztik az adventicia, alapallapotban
sem festédnek. A -20°C-on (els& mintacsoport), illetve -80°C-on (masodik mintacsoport)
térténd tarolast kodvetben a két mintacsoport enzimaktivitasa k6z6tt nem talaltunk

kilénbséget.

24. dbra. Az EnSeal” eszkézzel lezart, muszkularis tipusu, k6zépnagy artéria hosszmetszeti
képe hematoxilin- és eozin-festéssel (feliil) és NBTC enzimhisztokémiai eljarassal (alul)
(1,2x). Az enzimhisztokémiai eljarassal a h6karosodott (fehér) és az ép (kékeslila) szévetek

élesen elkiilénithetok.

A Mirax Midi virtualis mikroszkop felbontdsa szikseégtelenil magasnak bizonyult (egy
digitalizalt kép mérete tébb szaz megabajt méretl), igy ezt a moddszert elvetettik. A
kvantitativ értékelésre az enzimhisztokémiai médszerrel feldolgozott mintacsoportot és az
Olympus BX-60 mikroszkophoz csatlakoztatott SPOT Xplorer kamerat és SPOT Advanced
szoftvert talaltuk alkalmasnak. A szinintenzitas-kilénbségek alapjan mért MTZ-értékek
mikroszkoépikus pontossaguak és reprodukalhatok (a szoftveres feldolgozas esetén intra- és
interobszerver hiba nem jelentkezik). A mintacsoportok MTZ; értékeit az alabbi boxplot abran
foglaltuk 6ssze (25. abra). Az dsszes minta figyelembe vételével az MTZ; érték atlagosan
5,551£0,08 mm, ebbdl az MTZ, érték atlagosan 0,28+0,04 mm (26. abra). A kezelt szévetek

(Iép, maj, izom) és vérerek (Iép, gyomor és bélfodor erei, vena jugularis, arteria carotis)
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csoportjain belll az MTZ-értékek eltérése nem volt szignifikans, tehat azok statisztikailag
egyenlének tekinthet6k (ANOVA). Vizsgalatainkban a nagy erek (vena jugularis, arteria
carotis) kivételével a tébbi mintacsoport egy részénél (leginkabb az izom és a 1ép esetében)
az MTZ, kisebb volt, mint a kézidarab atméréje. Egyes esetekben pedig (a formalinban
konzervalt és a fagyasztott mintak kdzott is) a karosodott terllet keresztmetszete nem

téglalap, hanem trapéz alaku volt.
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25. abra. A vizsgalt mintacsoportok MTZ; értékei (mm). AC = arteria carotis,
VJ = vena jugularis, GV = gyomor erei (gastric vessels), MV = mezentérium erei (mesenterial

vessels), SV = Iép erei (splenic vessels), S = Iép (spleen), L = maj (liver), M = izom (muscle)

5mm

26. abra. Az MTZ; érték a kétoldali MTZ . érték és az eszk6z atmérdjének (5 mm) 6sszege
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3.4 Megbeszélés

Dubiel és mtsai. (2010) az elektromagneses energian alapuldé sebészi eszkdzdk alkalmazasi
terlleteit részletesen Osszefoglaltak. Ezen eszkézdk klinikai felhasznalasi fazisat és a
alkalmazasi teruletek bévitését minden esetben allatkisérletek el6zik meg, de az ehhez
szilkséges kisérletek felépitése, a mérémddszerek tipusa és a valasztott hatarértékek nem

kelld mértékben standardizaltak. Ez az EnSeal® esetében is megfigyelhetd.

Célom az EnSeal® eszkdz tulajdonsagainak vizsgalata, a vizsgalé modszerek

standardizalasa és a paraméterek kvantitativ értékelése volt.

Sajat vizsgalataink soran, a szakirodalomban fellelhet6 vizsgalatok tulnyomé hanyadaval
(Dénes és mtsai., 2003; Brill, 2004; Damani és mtsai., 2005; Person és mtsai., 2007;
Newcomb és mtsai., 2009; Box és mtsai., 2009; Mantke és mtsai., 2011) megegyez6en
sertésb6l szarmazd mintakat hasznaltunk. Sahin és mtsai. (2007) patkanymajat, Lamberton

és mtsai. (2008) szarvasmarhabdl szarmazé mintakat hasznaltak fel.

Sajat vizsgalataink soran az EnSeal® eszkdzzel lezart vérérszakaszokat Newcomb és mtsai.
(2009) altal leirtakhoz hasonldéan 2-3; 4-5; 6-7 mm atmérd és tipus (artéria, véna) szerint
csoportositottuk. Dénes és mtsai. (2003) 0-3,99; 4-6,99 és 7-10 mm, Brill (2004) 5,6 mm,
Damani és mtsai. (2005) 7,9 mm, Person és mtsai. (2007) 4,1£1,5 mm atméréjd
vérérszakaszokat hasznaltak. Lamberton és mtsai. (2008) 5 mm atméréji szarvasmarha-
artériakat, Box és mtsai. (2009) sertések ductus thoracicus mintait vizsgaltak. Mantke és

mtsai. (2011) pedig 4,41£0,41 mm atméréjd vérérszakaszokat alkalmaztak.

Sajat vizsgalataink soran az egyszer hasznalatos kézidarabok képesek voltak tdbb szaz ér-,
illetve szdvetkbteg egymas utani ragasztasara. A vérér-, illetve szdvetragasztasok
id6étartama 2 és 8 masodperc kdzétt valtozott. Person és mtsai. (2007) 4,1+0,9 s, Newcomb
és mtsai. (2009) atméré6tél figgden 4; 6,81; 8,25 s, Mantke és mtsai. (2011) megkdzelitéen 8
s, Lamberton és mtsai. (2008) pedig szarvasmarhaban 19,2 s (ragasztas + vagas) értéket

mértek.

Sajat vizsgalataink soran a lezart vérerek nyomasellenallasa szignifikAnsan meghaladta az
elvart 360 Hgmm hatarértéket, 873,89+120,57 Hgmm volt. Dénes és mtsai. (2003) a
kilénb6z6 atmeéréji erek esetén 968,4+312,71; 934,6£283,58 és 869,7+287,71 Hgmm,

Person és mtsai. (2007) 6781184 Hgmm, Newcomb és mtsai. (2009) az atmérétdl figgben
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1025,33 és 927,89 és 720,47 Hgmm értékeket mértek. Lamberton és mitsai. (2008)
szarvasmarha artériaknal 255 Hgmm, Box és mtsai. (2009) sertések ductus thoracicusanal
453 (255-825) Hgmm, Mantke és mtsai. (2011) pedig 697+364 Hgmm értéket kaptak.

A termokameras fellleti hétérképezés és a — beavatkozas pontjatdl adott tavolsagban
elhelyezett — tltermisztorok altal szolgaltatott hémérsékleti adatok dinamikaja hasonlé
(Dodde és mtsai., 2009; Wallwiener és mtsai., 2010). Sajat vizsgalatainkhoz a tébb adatot
szolgéltatdé termokameras modszert valasztottuk. A maximalis szdveti hémérséklet a lezaras
kézben 69,25+0,98°C-nak bizonyult. Brill (2004) a 9. masodpercben a beavatkozastél 1 mm
tavolsagban 60°C-ot mért, Damani €s mtsai. (2005) 83,7°C maximum hédmérsékletet mértek,
az 54°C-os izotermavonalat pedig 1,4 mm tavolsadgban mérték. Lamberton és mtsai. (2008)
a kollateralis h&mérséklet-emelkedést a beavatkozastél 2 mm  tavolsagban,
mikrotermisztorral 58,9°C-nak mérték. Fontos kiemelni, hogy a klinikai beavatkozasok soran
a jatrogén hdkarosodas elkerllése érdekében a fogdk pozicidjat azok lehdléséig
folyamatosan kontrollalni kell; endoszképos beavatkozasoknal a fogdkat a latomezében kell

tartani.

A hékarosodas mértéke szorosan korrelal a maximum h&mérséklettel, de fiigg a kezelés
id6tartamatol, a kezelések kdzétt eltelt idGintervallumtol, a kezelt szdvet perfuziojatdl (hiitd
hatas) és egyéb biotermomechanikai tulajdonsagaitél is (Phillips és mtsai.,, 2008). A
hékarosodas értékelésére szdvettani modszerek alkalmazasa javasolhat6. Sahin és mtsai.
(2007) patkanymajon végzett reszekcidk soran hematoxilin- és eozin-festéssel értékelték a
kollateralis hékarosodast, amely 1,7+0,09 mm-nek bizonyult. Person és mtsai. (2007)
hematoxilin- és eozin-festés alapjan végeztek kilénb6zd méréseket. Zorn és mtsai. (2010)
human prosztata ereinek lezarasa soran mérték a kollateralis h6karosodas kiterjedését, ami
hematoxilin- és eozin-festéssel 0,98 (0,7-1,2) mm, TUNEL (Terminal Transferase Uridyl Nick
End-Labeling apoptosis staining) eljarassal 1,12 (0,9-1,3) mm-nek mutatkozott, és hiitéssel
tovabb lehetett csdkkenteni. Mantke és mtsai. (2011) eredményei szerint a kollateralis

hékarosodasi zéna 1,84+0,63 mm.

Vizsgalataink alapjan megallapithaté, hogy a hematoxilin- és eozin-festés, és kilénb6zd
szOvetekben, kiilonbdzé mértékben a tdbbi alkalmazott klasszikus festési eljaras is alkalmas
a hékarosodas kvalitativ értékelésére, azonban a hdékarosodott és a szomszédos intakt
szOveti terlletek kozott jelentkezé fokozatos atmenet nem teszi lehetévé az MTZ
megfeleléen nagy pontossagu kvantitativ értékelését. A kollagén finomszerkezeti elvaltozasa

polarizaciés mikroszkopiaval mar 54°C felett kimutathaté (Sun és mtsai.,, 2006), de a
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vérérragasztashoz sziikséges atalakulas csak 62-67°C k&z6tt kezdédik meg és 95-100°C-ig
tart (Bozec és Odlyha, 2011.; Wright és Humphrey, 2002; Lee és mtsai, 1995). Tehat az
NBTC reagens szinreakcidja (64°C) a kollagén-denaturacié kezdetének is indikatora. Sajat
vizsgalataink soran az MTZ-értékeket NBTC enzimhisztokémiai mddszerrel hataroztuk meg.
Az MTZ-érték (5,55+£0,08 mm) szignifikdnsan alatta maradt az elvart 7 mm-es, az MTZ
éerték (0,28+0,04 mm) pedig az elvart 1 mm-es hatarértéknek. Az in vivo szévetek megfelel
perfuzidja (intraoperativ vérnyomaskontroll, infuzios terapia), a vérkeringés, illetve a lezaras
utan kialakulé turbulens véraramlas h(ité/hécseréld hatasa, valamint az alacsonyabb
kérnyezeti hémeérséklet (a nyitott haslireg miatt) vélhetéen kedvezben befolyasolta az
beavatkozasok soran (Song és mtsai., 2009) vélhetéen szélesebb hékarosodasi zéna alakul
ki. Ne tévesszik szem el6l azt a tényez6t sem, hogy a viszonylag nagy szarhosszusagu
kézidarabbal térténd intraoperativ. manipulacié az alacsony MTZ-értéknél jelentésen

nagyobb emberi hibalehetéséget rejt magaban.

Vizsgalataink soran a nagy erek (vena jugularis, arteria carotis) kivételével a tobbi
mintacsoport egy részénél (leginkabb az izom és a |ép esetében) az MTZ; kisebb volt, mint a
kézidarab atmérdje. Ez adddhat abbdl, hogy az aktivacié soran az eszkbz szélénél mért
felileti hdmérséklet bizonyos esetekben nem érte el a 64°C-ot, de adddhat a kezelt szévetek
tulajdonsagaibdl is. Véleményem szerint a nagy nyomassal befogott szdvetek bizonyos
mértékben megnyulnak, majd késébb 8sszehuzdédnak, de az eredeti allapottal mar nem
zsugorodas is. Egyes esetekben (a formalinban konzervalt és a fagyasztott mintak kézétt is)
a karosodott terllet keresztmetszete nem téglalap, hanem trapéz alakunak mutatkozott. Ez
adddhat abbdl, hogy a fogok felépitésébdl eredben az als6 és a felsd sikban a h6képzbdés
vagy a befogott szévetek oldaliranyu kitiremkedése kilénbdzd mértéki. Ezek megallapitasa

tovabbi vizsgalatokat igényel.

Az NBTC enzimhisztokémiai eljarast alkalmasnak tartjuk és javasoljuk a kilonbdzé
elektromagneses energian alapuld sebészi eszk6zdk (nem csak a vérér- és szbvetragasztd
eszk6dzok), a kilonbdzd teljesitményszintek és applikacios idék hoékarositd hatasanak
jovébeni, nagy pontossagu, standardizalt ésszehasonlitasara kulonb6ézd szévetekben. A
nyomasellenallasok standardizalasahoz pedig a sertésbdl szarmazd, hasonlé hosszusagu
(3-4 cm), atmérd szerint csoportositott (2-3, 4-5, 6-7 és 7 mm felett), elagazédas-mentes,
friss artériak és vénak felhasznalasat és a 360 Hgmm (az emberi atlagos szisztolés

vérnyomasérték haromszorosa) hatarérték alkalmazasat javasoljuk.
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Eredményeinket és a szakirodalmi adatokat ésszegezve megallapitjuk, hogy az EnSeal®,
emelkedett vérnyomasértekek esetén, kilonbdzd szdvetekben és hdérzékeny szévetek
kdérnyezetében magas biztonsagu klinikai beavatkozasokat tesz lehetévé, ily moédon uj muitéti

megoldasok elétt nyitia meg az utat a human és az allatorvosi sebészet teriiletén egyarant.
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4. AZ ENSEAL® ALKALMAZASA ALLO TESTHELYZETU
LOVAK LAPAROSZKOPOS MUTETEINEL

4.1 Bevezetés

A SZIE AOTK Nagyallatklinikajan lovak hasri rejtett heréjének, illetve petefészkének
eltavolitasat korabban altaldnos anesztéziaban, laparotomias sebbdl végeztik, és a
hemosztazist ligaturakkal biztositottuk. Jelen esetsorozatunkban a fenti mitéteknél altalanos
anesztézia helyett boditast alkalmaztunk, a lovak hatfekvés helyett alltak, a laparotomia
helyett minimalisan invaziv laparoszképiat alkalmaztunk, a vérzéscsillapitast pedig
testidegen anyagok behelyezése nélkil, az EnSeal® szbvetragasztd eszkdzzel biztositottuk.
Szamos szakirodalmi adat all rendelkezésre a béditott, allé testhelyzetl lovakon végzett
laparoszkopos rejtetthere-eltavolitas, illetve petefészek-eltavolitds soran vérzéscsillapitasra
alkalmazott kilénb6z8, konvenciondlis monopolaris vagy bipolaris elektrosebészeti
eszkdzokrél (Rodgerson és mtsai., 2001; Hanrath és Rodgerson, 2002; Smith és Mair, 2008;
Rocken és mtsai., 2009), és a piacvezetd LigaSure™ (Covidien / Valleylab, USA, 1998)
elektrosebészeti szbvetragasztdo eszkozrdl (Hand és mtsai., 2002; Hubert és mtsai., 2006;
Lloyd és mtsai., 2007; Varasano és mtsai., 2008; Récken és mtsai., 2009; de Bont és mtsai.,
2010). Azonban tudomasunk szerint ilyen vonatkozasban az EnSeal®” (Johnson & Johnson /
Ethicon Endo-Surgery, USA, 2003) adaptiv bipolaris elektrosebészeti szovetragasztd eszkdz

felhasznalasarél még nem jelent meg publikacié.

Célom az EnSeal® eszkdz Klinikai felhasznalasi teriletének kiterjesztése, illetve a

hagyomanyos miitéti technikdkon tulmutatdé megoldasok alkalmazasa, kombinalasa és

értékelése volt lovak mitétei soran.

4.2 Anyag és moédszer
4.2.1 Betegcsoport

Vizsgalatainkat 2006. és 2009. kozétt a SZIE AOTK ullsi Nagyallatklinikajan végeztik. A
vizsgalatba 11 lovat vontunk be, 8 mént és 3 kancat. 9 paciens részletes kivizsgalas utan,
diagnozis birtokaban, mdtéti indikacioval érkezett klinikankra, 2 beteg pedig a Kklinika

santasag miatt hospitalizalt, és altalanos vizsgalaton mar atesett beteganyagabdl kerilt ki. A
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lovak (5 magyar félvér, 3 angol telivér, 2 quarter horse, 1 magyar sportld) atlagos életkora
3,8 év (1,5-6 év), atlagos testtémege 520 kg (350-650 kg) volt. Nyolc esetben egyoldali
rejtetthere-eltavolitast végeztiink. A rejtettheréjliség gyanuja a herezacské vizsgalata soran
merilt fel, a rejtett herék lokalizalasa pedig az inguinalis tajék tapintasaval, illetve rektalis
tapintassal tortént. Inguinalis elhelyezkedés esetén (7-10 MHz-es lineéaris fejjel)
transzabdomindlis, haslri elhelyezkedés esetén pedig 0,08 mg/kg butilszkopolamin és 10
mg/kg metamizol (1 ml/50 kg Buscopan compositum inj. A.U.V., Boehringer Ingelheim)
intravénas adasat kdvetben (5 MHz-es konvex fejjel) rektalis kiegészitd ultrahangvizsgalatot
végeztink (Hawk Type 2102 ultrahangkészulék, Briel-Kjaer Medical, Denmark). Négy
esetben petefészek-eltavolitast végeztink. A petefészkek méretének (6-8 cm atmérd) és
szerkezetének felmérése hasonlé modon, rektalis ultrahangvizsgalattal tértént (27. abra). Két
esetben petefészek-daganat miatt egyoldali, egy esetben pedig a tulajdonos kérésére

kétoldali petefészek-eltavolitast végeztik.

SZIE-ADTK Nagyallat Klinika

J.ABD.TESTIS

x: S2mm &

+: 27mm -~ .
#5% -

27. abra. A baloldali képen eqy hasliri rejtett here, a jobboldali képen pedig egy

granulézasejtes petefészek-daganat ultrahangképe lathaté (5 MHz, konvex fej)

4.2.2 Anesztézia

A lovak legalabb 24 6raval a tervezett mitéti beavatkozas elétt korhazi felvételre keriltek. Az
elékészités a beklldd allatorvosok leletei, a sajat fizikalis- és ultrahangvizsgalatok és a
preoperativ rutin vérlabor (hematoldgia, biokémia) eredményeinek ismeretében kezdédétt el.
Minden 16 alacsony rizikbosztalyba tartozott és nem szenvedett a beavatkozas sikerességét
befolyasolé betegségben.

A takarmanyt a beavatkozasok elétt legalabb 12 6rara (12-24 6ra) megvontuk, hogy a
laparoszkopos beavatkozas soran a hasi szervek kénnyebben vizualizalhatdk legyenek.

A beavatkozasok alatt a lovak kalodaban alltak, fejiket allvanyon tamaszthattak meg. A

mdtéti terliletet az aszepszis szabalyai szerint (szérnyiras, bér dezinficialasa) készitettik eld.
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A péaciensek a mi(itét elétt intramuszkularisan 0,992 mg/kg benzilpenicillin-prokain, 3,304
mg/kg benzilpenicillin-benzatin és 6,252 mg/kg dihidrosztreptomicin-szulfat tartalmua, 48 6ras
hatasidejl antibiotikum kombinaciét (1 ml/25 kg Tardomyocel Comp. lll. inj. A.U.V., Bayer)
és intravénasan 1,1 mg/kg flunixin-meglumin (Finadyne 50 mg/ml inj. A.U.V., Schering-

Plough) nemszteroid gyulladascsdkkentd és fajdalomcsillapité szert kaptak.

Premedikaciéra 0,01 mg/kg detomidint (Domosedan 10 mg/ml inj. A.U.V., Pfizer) vagy 0,5
mg/kg xilazint (CP-Xylazin 2% inj. A.U.V., CP Pharma), majd 0,02 mg/kg butorfanolt
(Alvegesic 1,0% inj. A.U.V., Alvetra u. Werfft AG) applikaltunk intravénasan. Megfelelé
szedacio elérése utdn a horpasztajekon, a harom tervezett port teriiletén, a bér, a bér alatti
kotdszbvet, a hasfali izomzat és a peritbneum besz(iréses érzéstelenitésére 3x 15-20 ml 2%-
os lidokain (Lidocain 2% inj., Egis) felhasznalasaval kerult sor (28. abra).

A bodult allapot fenntartasara a miitéti beavatkozasok elsé 10-15 percében 0,01 mg/kg/éra
detomidin és 0,02 mg/kg/éra butorfanol CRI-t (constant rate infusion) alkalmaztunk
intravénasan, jugularis kanilbe, majd a bevitel sebességét a paciens reakciéi alapjan
valtoztattuk. A beavatkozasok alatt a paciensek — a stabil vérkeringés fenntartasahoz

sziikséges mennyiségl — intravénas Ringer infuziot (Ringer infuzid, Teva) kaptak.

28. abra. A horpasztajek mditét el6tti besziiréses érzéstelenitése lidokainnal

4.2.3 Miitéti beavatkozas

A pneumoperitoneum indukciéja Olympus UHI-2 inszufflator (Olympus, Japan) segitségével,
széndioxiddal, Olympus A5642 Veress-tli lumenén keresztiil tdrtént. A képi megjelenitéshez
Olympus CRV-S20 fényforrast, Olympus OTV-S6 ART-12-E kamerarendszert (30 fokos
optikaval), Olympus OEV 202 monitort, a dokumentaciéhoz Olympus OTV-S6R digitalis
képrogzité berendezést és Panasonic (Matsushita Electric Industrial Co., Japan) digitalis
videbkamerakat hasznaltunk. A portok kialakitdsahoz Olympus kaniléket (0538), trokarokat
(07463) és szelepeket (07224) hasznaltunk (6 és 11 mm atmérd) (29. abra). Az
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intraabdominalis manipulaciékat Olympus 5 mm Semm Claw fogbval végeztik. A vérerek és
szOvetkdtegek lezarasa és atvagasa EnSeal® szbvetragasztd rendszerrel tortént, amely
EnSeal® RF-60 generatorbdl, aktivalé labpedalbdl és EnSeal® 350 mm hosszisagu, 5 mm
atmérgji kézidarabokbdl allt (Johnson & Johnson / Ethicon Endo-Surgery, USA).

A dorzélis (optikai és inszufflald) port kialakitdsdhoz 15 mm-es metszést ejtettiink a
musculus obliquus internus abdominis tapinthatdé dorzalis hataratél 5-7 cm-re dorzalisan, a
tuber coxae és az utols6 borda kozétti tavolsadg felez6pontjanal. A masodik portot a
musculus obliquus internus abdominis tapinthaté dorzalis hatara felett, a harmadik portot
pedig ettél 5-7 cm-re ventralisan vagy (nagyobb test(i lovak esetében) kaudalisan |étesitettiik
(30. abra). Olympus trokarok és kanllok bevezetésével és a trokarok eltavolitasaval. A
beavatkozasok alatt a has(iri nyomast folyamatos CO,-inszufflaciéval 10 Hgmme-en tartottuk.
A hasiregi manipulaciok el6tt a mezorchium, illetve mezovarium beszlréses, illetve fellleti
érzéstelenitését lidokainnal (20 ml 2%-os lidokain) végeztik el. A masodik porton az
EnSeal” szévetragaszto eszkdzt vezettik be, és alkalmaztuk a herét és mellékherét, illetve a
petefészket ellatd vérerek I|épésenkénti lezarasara, és a kapcsolddo lagyszévetek
(mezorchium, illetve mezovarium, mezoszalpinx és ligamentum ovarii proprium) atvagasara.
A harmadik porton laparoszképos szdvetfogdt vezettink be. A szbvetragasztas alatt ezzel
tartottuk helyben, a szévetragasztas utan pedig ezzel emeltiik ki a herét és mellékherét,
illetve a petefészket a haslregbél (31. abra). A petefészkek folyadéktartalmat az egyik
munkacsatorna sebén bevezetett tii segitségével igyekeztiink eltavolitani, hogy a kiemelés
soran a hasfali sebet minél kisebb mértékben kelljen tagitani (32. abra). A mitét a harom
hasfali seb zarasaval ért véget. A megtagitott hasfali sebet harom rétegben, a tébbi sebet
egy rétegben felszivodd monofil varréanyaggal zartuk (PDS 1l, USP 0; Johnson & Johnson /
Ethicon, USA).

- Sndll | < %m

29. abra. A laparoszkopos portok kialakitasahoz hasznalt

Olympus kandil-trokar-szelep egységek
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30. abra. A laparoszkdpos portok kialakitasanak lépései (pneumoperitoneum létrehozasa,

mayjd az optikai port és a munkacsatornak telepitése). Az alsé abran dorzalisan az optika,

kbzépen az EnSeal® , ventralisan a manipulator lathato.
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31. abra. A petefészek (felsé négy kép), illetve a rejtett here és mellékhere (als6é négy kép)
fliggeszté késziilékének és vérereinek lezarasa, atvagasa és a képletek eltavolitasa

(intraabdominalis videodfelvétel képkockai)
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32. abra. A petefészek folyadéktartalmanak eltavolitasa és a képlet kiemelése a port

sebének tagitasaval

33. abra. Eltavolitott rejtett here (bal oldali kép) és petefészek (jobb oldali kép)
a szovettani feldolgozas elétt. A nyilak a szévetragasztas tertiiletét jeldlik.

4.2.4 Posztoperativ szak

A posztoperativ szakban megismételtik a kordbban mar alkalmazott, hosszu hatasu
antibiotikum-kombinaciot. Posztoperativ fajdalomcsillapitasra 2-3 napon at 1-4 g/500 kg
fenilbutazont (Phenylbutazonum Ph. Hg. VIIl.) alkalmaztunk peroralisan. A betegek
elbocsatasig (2-3 nap) kérhazi felugyelet alatt alltak.

Egy rejtettheréji 16 ellenoldali, leszallt heréje mar kordbban eltavolitdsra kerult, a tdbbi
paciensnél ez a laparoszkopos beavatkozast kévetéen, hagyomanyos modszerrel (déntve,
fedetten, zartan), késébb tértént meg. A bdérvarratok eltavolitasara a mitét utan 12-14 nappal

kerult sor. A lovak allapotat a m(itétek utan legaldbb 1 hénapig kontrollaltuk.
4.2.5 Szbvettan
Az  eltavolitott szbveteket (33. abra) 8%-os pufferolt formaldehid-oldatban,

szobahdmérsékleten 24 6ran at konzervaltuk. A konzervalast szovet-el6készités és

paraffinos beagyazas kévette. A konvencionalis blokkokbdl 3-4 ym vastagsagu metszeteket
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készitettiink, amelyeket hematoxilinnel és eozinnal festettink meg. Az elkészilt

metszetekben az elvaltozasok hisztomorfoldgiai paramétereit vizsgaltuk.

4.3 Eredmények

4.3.1 Diagnozis

Diagndzisunk és a beutalé allatorvosok elsédleges diagnézisa a petefészek-elvaltozasok
esetén megegyezett, de a rejtett herék lokalizaciéjat illetéen tdbbszér is eltérést mutatott.
Egy rejtetthere-eltavolitdsra beutalt 16 esetében a fizikalis- és az ultrahangvizsgalat soran
nem volt fellelheté a rejtett here, ezért felmertlt a monorchizmus gyanudja. A kérel6zmény
pontositasa soran azonban kidertlt, hogy a 16 rejtett heréjének eltavolitasa mar az allat el6z6
tulajdonosanal megtortént. Eseteink kézott (N=8) a rejtett here jobb, illetve bal oldali

el6fordulasanak aranya egyenlé volt.

4.3.2 Anesztézia

Az alkalmazott protokoll lehetévé tette laparoszképias beavatkozasok elvégzését alld
testhelyzetl lovakon. Az anesztézia 10 esetben eseménymentes volt. Egy paciens — a
viszonylag magas gyogyszerbeviteli sebesség miatt — végtagjaival nem volt képes
megtartani testtémegét, és dsszeesett. Ez az esemény a mitét kimenetelét nem befolyasolta

kedvezétlenil.

4.3.3 Miitéti beavatkozas

Egy paciensnél az inszufflacié soran széndioxid jutott a retroperitonealis térbe, de ez a m(itét
elvégzését nem zavarta, és a késdbbiekben sem okozott klinikai tlineteket. A
pneumoperitbneum indukcidja soran egy esetben sem alakult ki jatrogén (Iép, bél, vese,
vérér) mechanikai sérilés. Egy esetben a mellékhere a lagyékcsatornaban volt fellelheté.
Laparoszképos fogoval sikeresen visszaemeltiik a hasliregbe, és a herével egyiitt a tervezett
modon tavolitottuk el. A rejtett herék és a petefészkek atmérdje minden esetben lehetévé
tette a munkacsatornat befogadé hasi seb kiméletes tagitasaval térténd eltavolitast. Egy (a
fentebb mar emlitett) paciens a beavatkozas végén, a hasiri rejtett here kiemelése kézben a
kalodaban Osszeesett. A mitétet fekvé helyzetben, tovabbi komplikacioktdl mentesen
fejeztik be. Sem a bels6 szervek, sem a miiszerek, sem a sterilitas, sem a személyzet nem

sérilt.
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Az EnSeal® eszkdz alkalmas volt a vérerek és lagyszbévetek megragadasara,
szétvalasztasara, a vérerek és sztvetkdtegek biztonsagos elzarasara és atvagasara. Mivel a
vérér- és szbvetragasztas és a szdvetek atvagasa az EnSeal® eszkdz elmozditasa nélkill,
egy lépésben kivitelezhetd, minden esetben a lezart szévet atvagasa tértént meg, és vérzés
nem volt tapasztalhaté. Az elektrosebészeti eszkdzt csak akkor aktivaltuk, ha az eszkéz, a
célszerv és annak kdrnyezete is jol lathatd volt, és az eszkéz csak a célszervvel érintkezett,
igy egy esetben sem kdvetkezett be nemkivanatos hékarosodas. A képzdd6 sebészi fust
mennyisége minimalis volt, a vizualizaciét nem zavarta. Az eljaras nem igényelte idegen
anyag behelyezését és lerdviditette a mutéti idét. Az egyes miitéti beavatkozasok soran 5-7
alkalommal kellett az eszkdzt aktivalni, az egyes befogott ér- és szbévetkdtegek lezarasa és
atvagasa, vastagsaguktol és szerkezetiktél figgben 2-8 masodpercet vett igénybe. A bruttd
mdtéti idé (az inszufflacio kezdetétdl az utolsé bérvarrat behelyezéséig) atlagosan 82 perc
(45-170 perc), a netté matéti idé (a tényleges sebészi manipulacid) pedig 30-40 perc volt, és

a m(tétsorozat vége felé mindkét érték csékkend tendenciat mutatott.
4.3.4 Posztoperativ szak

A posztoperativ szak minden esetben eseménymentes volt. A lovak nem mutattdk hasi
fajdalom vagy diszkomfort jeleit. A sebek kdrnyékén enyhe duzzanat és néhany esetben
szubkutan emfizéma alakult ki, ezen kivll mas eltérés nem mutatkozott. A pacienseket 2-3
nappal a beavatkozasok utan elbocsatottuk, és allapotukat legalabb 1 honapig kontrollaltuk.
Ez id6 alatt semmilyen, a beavatkozassal 6sszefiiggésbe hozhaté komplikaci® nem
jelentkezett, tovabba a tulajdonosok is elégedettek voltak a mutétek terapias és esztétikai

eredményével.
4.3.5 Szbvettan

A szovettani vizsgalat sordn az egyoldali petefészek-elvaltozasok granuldzasejtes
daganatnak bizonyultak, a rejtett herék nem mutattak daganatos elvaltozast. A savéshartya-
kettbzetek ép terlletén lazan rendez6dd, halvany rézsaszinben el6tiing kollagénrostok,
kézottik elszértan helyezkedd, elnyult, orsé alaku, hiperkromatikus fibrocytak voltak lathatok.
A vérératmetszetek szabalyos szerkezetliek voltak, és vorosvérsejteket tartalmaztak. A
kezelt, tmorddott, dehidratalédott, homogenizalddott terlletek sététebb szinben tlintek eld.
Az ép és a kezelt szoveti teriiletek fokozatos elkllénlilése és a szOvetragasztd eszkdzzel

kezelt vérerek lumenének elzarédasa minden metszeten megfigyelheté volt (34. abra).
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34. abra. A bal oldali képen granulézasejtes petefészek-daganat (H.E. 100x);

kbzépen egy savoshartya-kettbézet ép és kezelt teriiletének hatara (H.E. 100x);
a jobb oldalon pedig egy koagulalédott, zsugorodott falt, elzarédott lumendi vérér

keresztmetszetének szdvettani képe lathato (H.E. 400x).

4.4 Megbeszélés

Schambourg és mtsai. (2006) a lovak rejtettheréjliségének diagndzisahoz transzabdominalis
ultrahangvizsgalatot javasolnak, melynek 97,6%-0s szenzitivitasat és 100%-os specificitasat
allapitottak meg (N=37). Pacienseinknél inguinalis rejtettheréjliség esetén transzabdominalis,
hasiri elhelyezkedés esetén pedig rektalis ultrahangvizsgalatot végeztunk. A petefészkek
vizsgalata minden esetben rektalis ultrahangvizsgéalattal tértént. A lovak nyugodt
vérmérsékletliek voltak, a rektalis ultrahangvizsgalat biztonsaggal kivitelezheté volt. Searle
és mtsai. (1999) szerint a bal oldali rejtett herék 75%-0s, a jobb oldali rejtett herék 42%-os
valészinlséggel talalhatok a hasiregben. Pacienseink kéz6tt a jobb és a bal oldali esetek
el6fordulasi aranya egyenlé volt. A monorchizmus esetleges fennallasa Searle és mtsai.
(1999) szerint a leszallt here eltavolitasa utan, 18 honapos életkor felett hCG-stimulacios
teszttel és a tesztoszteronszint mérésével, 3 éves életkor felett pedig Osztron-szulfat-
vizsgalat segitségével vagy a két modszer kombinalasaval igazolhatdé legeredményesebben
(95% megbizhatésag). A rejtettheréjliség diagndzisa — a daganatos transzfomacio és a
torzi6 lehet6sége, illetve az elvaltozas 6rokl6dd jellege miatt — mitéti indikaciot jelent

(Amann és Veeramachaneni, 2006).

Mee és mtsai. (1998) szerint a kockazat, a szévédmények és a mortalitas (1%) aranya az
altalanos anesztézidban végzett laparotémiak esetén a legmagasabb. A hatfekvés, és
elsésorban a Trendelenburg-pozici6 a ventillacié-perfuzié 6sszhangjanak romlasat
eredményezi. Az altalanos anesztézia fenntartdsa soran nagyobb eséllyel alakul ki
hipotermia, hipoventillacié, hipoxémia, hiperkapnia, bradikardia, hipotenzi6, a szdveti

perfuzié6 romlasa (isémia) és hirtelen szivmegallds. Az inhalaciés anesztézia soran a
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stresszhormonok vérszintje a totalis intravénas anesztéziaban mért értékekhez képest
magasabb. Negativumként emlithetd még az ébredési szakban, vagy azutan esetlegesen
jelentkez6 gégeddéma, neuropatia, miopatia, paralitikus ileusz, illetve a csonttérések
(hosszu csbves csontok) és a személyzet sérilésének kockazata is az asszisztalt
ébresztésnél.

A bodditott, allé testhelyzetli lovon végzett laparoszkédpias beavatkozasok Kkivitelezése
technikailag egyszerlbb, de a folyamatos monitorozas itt is elengedhetetlen. Ha a boditas tul
feluletes, akkor a gyogyszeradagok névelésével vagy beadasuk ismétlésével, és — a hatas
kialakulasaig — a fajdalmas sebészi manipulacidk szineteltetésével kompenzalhatunk. Ha a
bodulat tul mély és a csldizilet behajlitott allapotban is tehervisel® marad, a szedativumok
adasanak szlneteltetése, illetve vészhelyzetben antagonista adasa is szoba johet.
Beavatkozasaink el6tt a horpasztajékon beszilréses érzéstelenitést alkalmaztunk. Ez
kiegészitheté paravertebralis torakolumbalis anesztézidval (PTA), a gerincvelbbdl kilépd
szegmentalis hatagyéki spindlis idegek vezetéses érzéstelenitésével. Searle és mtsai.
(1999) szerint a has(iri manipulaciok el6tt méneknél a herével kezdve, a here és a
mezorchium érzéstelenitését is célszer(i elvégezni. Farstvedt és mtsai. (2005) szerint a
mezovarium lidokainnal torténd érzéstelenitése erésebb fajdalomcsillapité hatassal bir, mint
az intraovarialis injekci6. Pacienseinknél a mezorchium, illetve a mezovarium
érzéstelenitését lidokainnal elvégeztik. Mason és mtsai. (2005) az all6 paciensen,
varréanyagok nélkili vérzéscsillapitas (N=121), illetve a fekvd paciensen, varréanyagokkal
torténd vérzéscsillapitas (N=96) moédszereinek anyag- és kéltségvonzatat elemezték. Az elsé
csoport komplikaciomentes egyedei (78%) 1/3, a komplikacioval terhelt egyedei (22%) pedig
2/3-rész koltséget képviseltek a masodik csoporthoz viszonyitva. Egyetértink azokkal a
megallapitdsokkal, melyek szerint az altalanos anesztézia kockazata, eszkdz-, gyogyszer-,

id6igénye és koltsége is magasabb.

Egyetértink Hendrickson (2006) véleményével is, miszerint a lovakon végzett laparoszkopos
beavatkozasok, a hagyomanyos mutétekkel szemben, szamos elénnyel birnak. A mdatéti
terllet jol vizualizalhaté, a petefészkek, illetve rejtett herék fiiggeszté szalagjai és a benne
futdé erek tenzibmentesen manipulalhaték, a hemosztazis kontrollalhaté. A minimalis
invazivitas és a szalagok vongalasanak elkertilhet6sége a fajdalom szempontjabdl kedvezé
tényezbék. A sikert befolyasolé tényez6k kozé sorolhatdé még a paciens testmérete és
vérmérséklete, a sebész adottsdgai és gyakorlottsdga, valamint a rendelkezésre all6
berendezések, eszkdz6k tulajdonsagai és technikai korlatai is. A laparoszkopias
beavatkozasok hibalehetéségeket is rejtenek magukban. Desmaiziéres és mtsai. (2003)
szerint a pneumoperitoneum indukciojanak kilénb6zé jatrogén kévetkezményei lehetnek. 40

allé lovon végzett beavatkozas utan 6 esetben részleges retroperitonealis inszufflaciét, 4
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esetben a 1ép punkcidjat, 2 esetben a colon descendens punkcidjat allapitottdk meg.
Megallapitdsuk szerint a Visiport Optical Trocar-ral, vizualis kontroll alatt végzett hasi
punkcié és inszufflacié a hagyomanyos, vakon végzett punkcidhoz és inszufflacidéhoz képest
jelentdsen csokkenti a szévédmények eléfordulasat. Lloyd és mtsai. (2007) LigaSure™
rendszer haszndalataval, laparoszkopiaval, 55 all6 lovon végzett, patolégiasan
megnagyobbodott petefészek-eltavolitast értékeltek. Egy esetben intraoperativ vérzésrél, 9
esetben posztoperativ hasi diszkomfortrol és két esetben jatrogén méhsérulésrdl szamoltak
be, de a hosszutavu kimenetel minden esetben kedvezé volt. A mi pacienseinknél jatrogén
sérilés egy esetben sem kévetkezett be.

Egy esetinknél a lagyékcsatornaban talalhaté mellékherét laparoszkdpos fogoval sikeresen
visszaemeltilk a haslregbe, és a herével egyitt a tervezett médon tavolitottuk el. Ha a
képletek nem emelheték be a hasiregbe, a here fiiggesztd készilékének (mezorchium,
arteria et vena testicularis, arteria et vena ductus deferentis, arteria et vena cremasterica,
plexus pampiniformis, nervus genitofemoralis ramus genitalis, nervi testiculares, nyirokerek,
ductus deferens, tunica vaginalis) intraabdomindlis transzszekcidja utan dontétt helyzetd,
inguinalis, fedett, zart kasztracié javasolt. Voermans és mtsai. (2006) szerint az inguinalis
rejtett here a figgeszté készillék atvagasa utan a ligamentum scrotale-ban és a musculus
cremaster externusban futé (arteria cremasterica és/vagy arteria pudenda externa) erek fel6l

kiépul alternativ vérellatas miatt az esetek 5,6%-aban vitalis maradhat.

De Bont és mtsai. (2010) LigaSure™ rendszer hasznalataval, laparoszképiaval, 43 all6 lovon
patolégiasan megnagyobbodott petefészek-eltavolitast végeztek. A 10 cm-nél nagyobb
atmérdji petefészkek eltavolitadsara kiemelé zsakot javasolnak. Récken és mtsai. (2009) a
levalasztott nagyméretl képletek eltavolitdsara tébb modszert irtak le. Ha a képlet kiemeld
zsakban darabolhat6, akkor a laparoszképos seben keresztil vagy annak tagitasaval
eltavolithatd. Egyéb esetben median laparotomiaval t6rténé eltavolitds szikséges. A mi
eseteinknél a képletek atméréje nem haladta meg ezt a mérethatart, minden esetben
elegenddnek bizonyult a fogbéeszkdéz munkacsatornajat befogadd hasi seb kiméletes
tagitasa, majd zarasa.

Hubert és mtsai. (2006) LigaSure Atlas™ rendszer hasznalataval, laparoszkoépiaval, 8 allé
lovon granuldzasejtes petefészek-daganatot tavolitottak el, és atlagosan 75 perc (40-180
perc) mutéti id6érél szamolnak be. Varasano és mtsai. (2008) 20 allé helyzeti lovon sikeres
laparoszkopos rejtetthere-eltavolitast végeztek LigaSure™ eszkoz segitségével. Hatékony
vérzéscsillapitasrél, csekély szdvetkarositdé hatasrdl és a mitéti idok lerdvidilésérdl
szamoltak be. Mitéteik teljes idétartama atlagosan 60 perc (40-80 perc) volt, amibél a here
fliggeszté készilékének és a benne futd képleteknek a lezarasa és atvagasa minddssze 8

percet vett igénybe. A hagyomanyos mitéti megoldashoz képest a mitéti id6 rovidulését mi
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is tapasztaltuk. A brutté m(téti idé atlagosan 82 perc (45-170 perc), a nettd miitéti idé pedig
30-40 perc volt, és a miitétsorozat vége felé mindkét érték csékkend tendenciat mutatott.
Megallapithatjuk, hogy a pontos és gyors laparoszképos manipulaciok nagy gyakorlatot
igényelnek. Mdtéteink bruttd idétartamét ezen tulmenden befolyasolta a foto- és videod-

dokumentacio6 idéigénye és a jelenlevdk oktatasa is.

Récken és mtsai. (2009) 116 lovon 153 petefészek-eltavolitast végeztek kuldnb6zd
modszerekkel. A hemosztazis szempontjabdl megdfelelének talaltak a  bipolaris
elektrosebészeti eszkdzok, a LigaSureT"’I és a TA 90 stapler 6nall6 alkalmazasat. Ezekben az
esetekben intraoperativ komplikaci6 nem lépett fel, és a posztoperativ komplikacio
elé6fordulasi aranya (8,4%) jelentésen alatta maradt a hagyomanyos technikaval ellatott
csoporténak (4/11). Hand és mtsai. (2002) a LigaSure™ rendszert 13 16 laparoszképos
bilateralis petefészek-eltavolitasa soran értékelték. A mitétek soran a lezart vérereket
laparoszkopias olléval vagtak at, ami a nem megfeleld pozicionalas miatt tébb esetben
vérzéshez vezetett. Biztonsagosabbnak tartjak, ha a vagas egy beépitett vagoeszkodzzel, a
kézidarab elmozditdsa nélkul Kkivitelezhetd. Hand és mtsai. (2002) két mitét soran
szikraképzddést figyeltek meg, de ez intra- vagy posztoperativ sz6védménnyel nem tarsult.
A jelenség eredhetett az eszkdz szigetelési hibajabol, tal nagy atméréji szdvetkdteg
befogasabdl, vagy abbdol a ténybdl, hogy az egyszer hasznalatos kézidarabokat
plazmasterilizalas utan tébbszor Gjrahasznositottak.

Beavatkozasaink soran a boéditas, a laparoszkdpia és a szévetragasztas elényeit sikeresen
kombinaltuk. Az EnSeal® eszkézt minden egyes boditott, 4ll6 lovon végzett laparoszkopos
rejtetthere-eltavolitas és petefészek-eltavolitas soran eredményesen alkalmaztuk. Az elébbi
mitéteket a szakirodalomban elsé izben publikaltuk. Eredményeink alapjan javasoljuk az
EnSeal® eszkoz opcionalis alkalmazasat has(ri rejtett herék és petefészkek eltavolitasara

lovon.

56



5. AZ ENSEAL® ALKALMAZASA KUTYAK KULONBOZO
LAGYSZOVETI MUTETEINEL

5.1 Bevezetés

A SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikajanak kisallatsebészeti miitéblokkjaban
korabban a paciensek hasdri és mellliri mdtéteit minden esetben laparotdmia és torakotémia
utjan végeztuk. A vérzéscsillapitas kulénbdzé sebészi varréanyagokkal (ritkabban
kapcsokkal és staplerekkel) és standard elektrosebészeti eszkdzdkkel (Erbe Erbotom T
175D, Erbe Erbotom 400C) (1. abra), legtdbbszér monopoléaris kézidarabokkal tortént. Az
utébbi években azonban, az eszkdzpark bévitésével, lehetéség nyilt minimalisan invaziv
mdtétek végzésére (laparoszkédpia, torakoszképia) és — az EnSeal® rendszerrel -

elektrosebészeti szdvetragasztasra.

Célom az EnSeal® szovetragaszto rendszer felhasznalasi teriletének kiterjesztése, és az

alkalmazasabol szarmazoé elénydk értékelése volt kutyak kulénbdzd lagyszéveti mitéteinél.

5.2 Anyag és modszer

5.2.1 Betegcsoportok

Az EnSeal® szovetragasztd rendszert a SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikajan
2005. és 2011. kézott 62 kutya matéténél alkalmaztuk, kilénb6z6 vérerek és szdvetkdtegek
lezarasara és atvagasara. Laparoszképiaval 40 petefészek-eltavolitast, 5 rejtetthere-
eltavolitast, 4 majbiopsziat; laparotomiaval 4 I|épeltavolitast, 2 bélfodor-szkeletizaciot, 1
részleges hasnyalmirigy-eltavolitast; torakoszképiaval 1 tudébiopsziat és 2 részleges
szivburok-eltavolitast végeztink. Harom péaciens esetében egyoldali szemgolyé-eltavolitas
tortént. A kutyak kilonb6z6 fajtajuak és ivaruak voltak, életkoruk 1-12 év, testtdmegik 10-40
kg kozoétt valtozott. A beavatkozasok a klinika protokollja szerint, a tulajdonosok részletes

tajékoztatasa utan, a tulajdonosok irasos beleegyezésével torténtek.
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5.2.2 Anesztézia

A klinika protokollja szerint az alapadatok és a kérel6zményi adatok felvétele utan minden
paciens részletes fizikalis vizsgalaton esett at. Ezek eredményeinek fuggvényében
kiegészité hasi és mellkasi rontgen-, hasi és mellkasi ultrahang-, elektrokardiografias-, vér-
(hematologia és biokémia) és vizeletvizsgalatok torténtek. Intraokularis és retrobulbaris
betegségek gyanuja esetén kiegészit§ szemészeti ultrahangvizsgalatot végeztink. A
tervezett mitétek magas biztonsagu elvégzésére a pacienseket alkalmasnak talaltuk. A
hanyas, illetve regurgitacid6 és a kdvetkezményes aspiracid elkerilése, illetve esélyének

csOkkentése érdekében a beavatkozasok elétt legalabb 6 6ras taplalékmegvonas tortént.

A premedikacié intravénasan 0,25 mg/kg midazolam (Dormicum 5 mg/1 ml inj., Egis) és 0,5
mg/kg ketamin (Calypsol 500 mg/10 ml inj., Richter Gedeon), az indukcié 5 pg/kg fentanil
(Fentanyl 0,25 mg/5 ml, Richter Gedeon) és 5 mg/kg propofol (Propofol Fresenius 1%,
Fresenius Kabi) beadasaval tértént. Intubalas utan a fenntartas Tiberius 19 altatdgéppel,
Dréger Isoflurane Vapor 19.3 parologtatéval (Dragerwerk AG., Németorszag) oxigén vivbgaz
és 2 vIV% izofluran (Forane 100 ml oldat inhalaciohoz, Abbott) keverékével és Braun
Perfusor Compact S injekciés pumpa (B. Braun Melsungen AG., Németorszag) segitségével
3,6 pg/kg/éra sebességl fentanil és 0,36 mg/kg/6ra sebességli ketamin intravénas
bevitelével tértént. A paciensek a telijes perioperativ szakban folyamatos fizikalis és
miszeres monitorozas alatt alltak. A pulzoximetria, kapnografia, elektrokardiografia, az
oszcillometrids vérnyomasmérés és a nyel6csd-hémérséklet mérés Surgivet Advisor Vital
Signs Monitor (Smiths Medical, USA), a doppleres vérnyomasmérés pedig Parks Doppler
Ultrasonic Flow Detector Model 811-B (Parks Medical Electronics Inc., USA) készulék
segitségével tortént. A beavatkozasok alatt a paciensek keringésének stabilizalasara
minimalisan 10 ml/kg/6ra sebességl, testmeleg Ringer-laktat infuziét (Ringer-laktat infuzio,

Teva) biztositottunk.

5.2.3 Miitéti beavatkozasok

A mdatéti terlletet minden esetben az aszepszis szabalyai szerint (sz6rnyiras, bér
fertétlenitése) készitetttk el6. A minimalisan invaziv beavatkozasok soran a
pneumoperitbneum indukciéja Storz 26024 Electronic Laparoflator készllék (Storz,
Németorszag) segitségével, széndioxiddal, Storz 62120J Veress-tii lumenén keresztil
tortént. A képi megjelenitéshez Martin MC-MIC (KLS Martin group / Martin Medizintechnik /
Gebriider Martin GmbH & Co. KG, Németorszag) fényforrast, Dr. Fritz MDC 20 VGT (Dr.
Fritz GmbH, Németorszag) kameraegységet, Storz 3010757 optikai kabelt és R. Wolf
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Panoview lumina SL 8933.441 0°-o0s optikat (Richard Wolf GmbH, Németorszag), Sony
Trinitron PVM-2130 QM monitort (Sony Corp., Japan), a dokumentacidohoz Dazzle Video
Creator (Pinnacle Systems / Avid, USA) videddigitalizal6 egységet és Panasonic digitalis
videbkamerakat (Matsushita Electric Industrial Co., Japan) hasznaltunk. A laparoszkdpos
portok létesitéséhez Storz 30160 és 30103 sorozatszamu trokarokat, kanulldket és
szelepeket, a torakoszképos portok létesitéséhez pedig 40160 és 30123 sorozatszamdu
trokarokat és kanlléket hasznaltunk (35. abra). Az intraabdominalis és intratorakalis
manipulacidkat Storz 33123 és 33300 szdmu manipulatorokkal végeztik. A hagyomanyos
mitétekhez standard mdtéti miszerkészleteket hasznaltunk. A vérerek és szdvetkdtegek
lezarasa és atvagasa minden esetben az EnSeal® szbvetragasztd rendszerrel tértént, amely
EnSeal® RF-60 generatorbdl, aktivalé labpedalbol és EnSeal® 250 mm vagy 350 mm
hosszusagu, 5 mm atmérsji kézidarab egységekbél allt (Johnson & Johnson / Ethicon Endo-
Surgery, USA). Az elvégzett beavatkozasok a BSAVA (British Small Animal Veterinary

Association), Lhermette és Sobel (2008) és Fossum (2007) ajanlasai alapjan torténtek.
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35. abra. A laparoszkdpianal alkalmazott Storz kanlil-trokar-szelep egységek (fellil)

és a torakoszkopianal alkalmazott Storz kantil-trokar egységek (alul)
5.2.3.1 Laparoszkdpos petefészek-eltavolitas

A paciensek elhelyezése a mitéasztalon hatfekvésben, 20-30°-os szdgld Trendelenburg-
kaudalisan, Veress-tli lumenén keresztll, széndioxiddal végeztik. Ezt kévetbéen az optikai
egységet trokar és kanil bevezetésével, majd a trokar eltavolitasaval a Veress-ti helyére
telepitettiik, és az inszufflator vezetékét csatlakoztattuk. A beavatkozasok alatt a has(iri
nyomast folyamatos CO,-inszufflaciéval 13 Hgmm-en tartottuk. A munkacsatornat a

kézépvonalban, a kdldok és az os pubis kdzotti tavolsag felezéjénél telepitettiik. A pacienst a
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bal oldali petefészek eltavolitasa idejeén 45°-0s szdgben jobbra, a jobb oldali petefészek
eltavolitasa alatt pedig 45°-0s sz6gben balra forditottuk a test hossztengelye mentén. A
haslreget minden beavatkozas el6tt attekintettiik. EQy munkacsatorna alkalmazasa esetén a
petefészket manipulatorral a hasfalhoz emeltiik és perkutan, transzabdominalis Oltéssel
(Supramid, USP 2/0; Kruuse, Dania) id6legesen rogzitettik. A haslregen kivil hosszu
fonalvégeket hagytunk. Ezutan a manipulatort eltavolitottuk, az EnSeal® eszkdzt bevezettiik
€s segitségével tébb lépésben, vérzésmentesen levalasztottuk a megemelt petefészket.
Ezutan az EnSeal® eszkozt eltavolitottuk, és ismét a manipulatort vezettik be, melynek
segitségével a — fonallal atoltétt — petefészket a munkacsatorna hasfali sebén keresztil

eltavolitottuk. A masik oldali petefészek eltavolitasa hasonlé méddon tértént (36. abra).

60



36. abra. A laparoszkopos petefészek-eltavolitas lépései eqy munkacsatorna létesitésével.
A petefészek régzitése, vérereinek lezarasa és szbveti kapcsolatainak megsziintetése
az EnSeal® eszkézzel, mayjd kiemelés a manipulatorral (az intraabdominalis képek

videofelvételbdl kivagott képkockak).

Két munkacsatorna alkalmazasa esetén azokat a kéldok és az os pubis kdzétti tavolsag
felezéjénél, a rectus abdominis izomtol kissé lateralisan Iétesitettik. Az egyik
munkacsatornan az EnSeal® eszkozt vezettik be és alkalmaztuk a petefészket ellaté

vérerek leépésenkénti lezarasara, és a kapcsolddd lagyszévetek ragasztasara és atvagasara.
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A masik munkacsatornan laparoszképos szdvetfogot vezettiink be. A szdvetragasztas alatt
ezzel tartottuk helyben, a szbvetragasztas és atvagas utadn pedig ezzel emeltik ki a
petefészkeket a hasliregbél. A m(itétek minden esetben a haslireg ismételt attekintésével, a
kanll6ék eltavolitasaval, és a hasfali sebek két rétegben térténé zarasaval (PDS 1, USP 3/0;
Johnson & Johnson / Ethicon, USA) értek véget.

5.2.3.2 Laparoszkdpos rejtetthere-eltavolitas

A  mutétek hatfekvésben, 20-30°-os szb6gl Trendelenburg-helyzetben torténtek. A
pneumoperitbneum kialakitasa a koéldoktél néhany centiméterre kaudalisan pozicionalt
Veress-ti lumenén keresztll tortént. Az optikai portot a Veress-tli helyén létesitettik és
csatlakoztattuk az inszufflator vezetékét. A munkacsatornakat — direkt vizualizacio mellett — a
kéldék és az os pubis kozotti tavolsag felezdjénél, a rectus abdominis izomtdl kissé
lateralisan létesitettiik. A haslreget attekintettik, a rejtett herét és a mellékherét felkerestik
és manipulatorral roégzitettiik. Vérellatasukat az EnSeal® eszkdzzel megszintettik, majd
elkilénitettik a kapcsoldédéd lagyszdvetektél, és a manipulatorral kiemeltiik a munkacsatorna
hasfali sebén keresztil (37. abra). A mitétek végén a haslreget ismét attekintettik, a
kanuloket eltavolitottuk és a hasfali sebeket két rétegben zartuk (PDS II, USP 3/0).

37. abra. Rejtett here eltavolitasa két laparoszkopos munkacsatorna létesitésével
5.2.3.3 Teljes lépeltavolitas

A hasireg feltarasa median laparotomiaval tértént. A patolégias elvaltozast mutatd Iépet a
hasi seben keresztil eléemeltik (38. abra), a hasureget attekintettiik. Az EnSeal® eszkozzel
— a lép hilusanal — az arteriae et venae lienales, tovabba az arteria et vena gastroepiploica
sinistra és arteriae et venae gastricae breves agakat sorban elzartuk (39. abra). Az

eltavolitds masik moédszere a csepleszzsak megnyitasa, az arteria lienalis felkeresése és
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elzarasa volt, a hasnyalmirigy bal lebenyét ellaté agak kilépésétdl disztalisan (40. abra). A
haslireg ismételt attekintése utan a hasfal zarasa 4 rétegben, felszivdddé monofil
varréanyagokkal tértént (PDS Il, USP 2/0 és USP 3/0).

38. abra. Median laparotomias seben keresztlil el6emelt, jelentésen

megnagyobbodott méretd, ratapadt cseplesszel fedett, daganatos lép

39. abra. Léphez téré vérerek (arteriae et venae lienales),
a vérerek lezarasa atvagas nélkil (demonstracios célbol),

és az eltavolitott Iép részlete
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40. abra. Az arteria lienalis lezarasa és atvagasa teljes lépeltavolitas soran
5.2.3.4 Bélfodor-szkeletizacio

A hasureg feltarasa median laparotomiaval tortént. A hasureg attekintése utan eléemeltik a
patolégias elvaltozast mutatd bélszakaszt, kijeldltik az eltavolitandé teriiletet és az azt ellatod
arkados szerkezet(i jejundlis vérerek (arteriae et venae jejunales) elzarasi pontjait. Az
EnSeal® eszkozzel végrehajtottuk az elzarasokat (41. dbra). Ezt kévetéen kettés izolacio
mellett eltavolitottuk a Kkijeldlt bélszakaszt és az ép végeket vég a véghez tipusu
anasztomoézissal, egy rétegben, felszivodo, monofil varréanyaggal (PDS II, USP 4/0)
egyesitettik. Az anasztomézis nyomastesztje és a haslireg ismételt attekintése utan a hasfal

zarasa 4 rétegben, felszivédd monofil varréanyagokkal tértént (PDS Il, USP 2/0 és USP 3/0).

41. abra. Szkeletizalt vékonybélszakasz a reszekcio eldtt
5.2.3.5 Részleges hasnyalmirigy-eltavolitas
A haslreg feltarasa fels6 median laparotémiaval tortént. A haslireg attekintése utan
eléemeltik, megtekintettiik és atraumatikusan attapintottuk a proximalis duodénumot és a

hasnyalmirigyet. A daganatos elvaltozast a hasnyalmirigy jobb Ilebenyének kaudalis

részében azonositottuk és — az exocrin funkcid sérillése nélkil — az EnSeal® eszkdzzel
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eltavolitottuk (42. abra). A mezoduodénumon kialakult nyilast felszivédd, monofil
varréanyaggal (PDS Il, USP 4/0) zartuk. A hasureg ismételt attekintése utan, a laparotémias
seb zarasa 4 rétegben, felszivodé monofil varréanyagokkal tértént (PDS 1, USP 2/0 és USP
3/0).

42. abra. A hasnyalmirigy jobb lebenyének kaudalis részében talalhaté daganat eltavolitasa
5.2.3.6 Laparoszkdpos majbiopszia

A pacienst hatfekvésben helyeztik el, a Veress-tit a koélddktél néhany centiméterre
kaudalisan vezettiik be, és pneumoperitbneumot hoztunk létre. Az optikai portot a Veress-tl
helyén létesitettik és atcsatlakoztattuk az inszufflator vezetékét. A munkacsatornakat —
direkt vizualizacio mellett — a kdldok és az os pubis kozotti tavolsag felez6jénél, a rectus
abdominis izomtdl kissé lateralisan, paramedian sikban hoztuk létre. A majelvaltozas diffuz
jellege miatt a biopsziavétel helye nem volt elére meghatarozott. A hasireget attekintettik,
majd az EnSeal® eszkozzel a majlebenyek széli részébdl ,V’-alaku mintakat nyertink,
melyeket a hasuregb6l a munkacsatorna sebén keresztil emeltink ki. A hasireg ismételt
attekintése és a portok megsziintetése utan a hasfali sebeket két rétegben zartuk (PDS I,
USP 2/0).

5.2.3.7 Torakoszkdpos tiidébiopszia

A pacienst oldalfekvésben pozicionaltuk. A torakoszképos csatornakat, bérmetszés és az
interkosztalis izmok tompa szétvalasztasa utan, a jobb oldali 3., 5. és 9. bordakézbe
telepitettiik. A tidéelvaltozas diffuz jellege miatt a biopsziavétel helye itt sem volt elére
meghatarozott. A mellUreget attekintettik, manipulator és az EnSeal® segitségével a
tidélebenyek széli részébdl ,V’-alaku bioptatumokat vettiink, és a munkacsatorna sebén at
tavolitottuk el 6ket. A melliireg revizidja és a kanuldk eltavolitasa utan a mellkasfal sebeit két
rétegben zartuk (PDS II, USP 3/0).
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5.2.3.8 Torakoszkdpos részleges perikardektomia

A pacienst oldalfekvésben pozicionaltuk. A torakoszképos csatornakat — bérmetszés és az
interkosztalis izmok tompa szétvalasztdsa utan — a jobb oldali 4., 6. és 8. bordakdzbe
telepitettiik. A mellireget attekintettlk, a nervus phrenicust azonositottuk. A nervus
phrenicus elkertlésével részlegesen eltavolitottuk az intraperikardialis folyadéktartalmat,

majd manipulator és az EnSeal® segitségével ablakot létesitettiink a perikardiumon. Az

eltavolitott perikardialis szévetet a munkacsatorna sebén keresztul emeltik ki. A mellureget

43. abra. Feliil az ablak-készités a perikardiumon (intratorakalis videofelvétel képkockai),

alul pedig a torakoszkopos portok helyzete és a posztoperativ allapot lathato
5.2.3.9 Szemgolyd-eltavolitas
A pacienst vakummatracon hasfekvésben roégzitettilk, fejét az enukleacidhoz kissé
megemeltik és oldalirdnyba forditottuk. Lateralis kantotomiat kévetéen a szemgolyorél a

limbusz mentén kérkdrdsen levalasztottuk a koétéhartyat, majd a szkleratél szeparaltuk a

kétéhartyat, a Tenon-pdlyat és az extraokularis izmokat. A szemgolyé vongalasat elkertlve,
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az EnSeal” eszkozzel egy lépésben lezartuk a nervus opticust és a vérereket. A harmadik
szemhéjat és annak mirigyét kimetszettik, majd eltavolitottuk az als6 és felsd
szemhéjszéleket a belsé szemzugban talalhatd vena angularis oculi megkimélésével. Végul
a kotdhartyat, a szeptumot és a Tenon-pélyat felszivodé multifil (Coated Vicryl, USP 3/0;
Johnson & Johnson / Ethicon, USA), a szemhéjakat pedig nem felszivod6é pszeudomonofil
(Supramid, USP 3/0; Kruuse, Dania) varratokkal egyesitettik (44. abra).

44. abra. A szemgoly¢ eltavolitasanak indikacioi intraokularis daganat (fent balra),
atréfia (fent jobbra), illetve terapiarezisztens glaukéma (alul) voltak

5.2.4 Posztoperativ szak

A mi(tét napjan a paciensek rutinszerien 0,4 mg/ttkg/nap karprofen hatéanyagu injekciot
(Rimadyl inj. A.U.V, Pfizer), a tovabbi napokon pedig hasonl6 adagban karprofen
hatdanyagu tablettat (Rimadyl tabletta A.U.V., Pfizer) kaptak. A betegek elbocsatasig (0-3
nap) korhazi felugyelet alatt alltak, varratszedésig védégallért viseltek. A bérvarratok
eltavolitasara a mitét utan 10-14 nappal kerllt sor.

5.2.5 Szévettan

Az Enseal® eszkozzel lezart és eltavolitott vérereket és szévetmintakat 8%-os pufferolt

formaldehid-oldatba helyeztilk és a szdvettani feldolgozasig szobah&mérsékleten
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konzervaltuk. A konzervalast szdvet-el6készités és paraffinos beagyazas kévette. A
konvencionalis blokkokbol 3-4 um vastagsagl metszeteket készitettiink, amelyeket
hematoxilinnel és eozinnal festettink meg. Az elkésziilt metszetekben az elvaltozasok

hisztomorfologiai paramétereit vizsgaltuk.

5.3 Eredmények
5.3.1 Miitéti beavatkozasok

Mind a hagyomanyos, mind a minimalisan invaziv beavatkozasok terveimnek megfelel6en
zajlottak. Az anesztézia szempontjabdl a perioperativ szak eseménymentes volt. A
laparoszkopos miitétek soran a pneumoperitoneum indukciéjakor egy esetben sem alakult Ki
jatrogén mechanikai sérilés. Az EnSeal® eszkéz minden vizsgalt mitéttipusnal (petefészek-
eltavolitas, rejtetthere-eltavolitas, telijes |épeltavolitas, bélfodor szkeletizacio, részleges
hasnyalmirigy-eltavolitds, majbiopszia, tud6ébiopszia, részleges szivburok-eltavolitas,
szemgolyé-eltavolitas) alkalmas volt a kijeldlt vérerek és szdvetkdtegek megragadasara,
biztonsagos elzérasara és atvagasara. A vérerek és szdvetkdtegek ragasztasanak
id6étartamat nagymértékben befolyasolta azok atmérdje, de az atlagos idétartam nem haladta
meg a ligaturak altal igényelt értéket. A beépitett vagoeszkdznek kdszénhetben minden
esetben a lezart szbvet atvagasa toértént meg. A hdsérilések megel6zése érdekében az
EnSeal®-t csak akkor aktivaltuk, ha az eszkoz fogoi, a célszerv és annak kdérnyezete is jol
lathatd volt, és az eszkdz fogdi csak a célszervvel érintkeztek. Az aktivalas utan megfelelé
id6t biztositottunk az eszkdz hémérsékletének csdkkenéséhez. A képzddd sebészi flst
mennyisége minimalis volt, a vizualizaciét nem zavarta. A petefészkek, a rejtett herék, a
bioptatumok és a perikardium-részlet a munkacsatorna hasfali sebének kiméletes
tagitasaval eltavolithatok voltak. A netté mitéti id6k a konvencionalis megoldasokhoz képest
nem voltak hosszabbak, és a mitétsorozat vége felé cstkkend tendenciat mutattak. A
minimalisan invaziv technikdk a paciensek posztoperativ diszkomfort-érzetét és felépulési

idejét csokkentették, és esztétikailag is elfogadhatébb allapotot eredményeztek.
5.3.2 Szbvettan

A szbvettani vizsgalat soran minden esetben megfigyelheté volt az ép és a kezelt,
témorodott, dehidratalédott és homogenizalddott széveti teriiletek fokozatos elkiloniilése és
a szbvetragasztd eszkdzzel kezelt vérerek lumenének elzarédasa (45. abra). A petefészkek

nem mutattak kéros eltérést és a rejtett herék daganatos elvaltozasa sem volt igazolhato. A
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Iépdaganatok hemangioszarkbmanak bizonyultak (46. abra), a vékonybéldaganat pedig
adenokarcindmanak bizonyult (47. abra). A majmintak idilt, progredialdé majgyulladas képét
mutattak (48. abra). A hasnyalmirigy daganata inzulindma volt (49. abra). A tidémintan
tidéfibrézis és sulyos foku idiopatikus kalcifikacié jelei mutatkoztak (50. abra), a szivburok-
minta vizsgalata mezotelidma jelenlétét igazolta (571. abra). Az intraokularis daganat

szdvettani diagndzisa pedig malignus melanéma volt (62. abra).

45. abra. Az EnSeal® eszkézzel kezelt vérerek
elzaroédott lumene (H.E. 100x, 40x)

46. abra. A lépdaganatok szdvettani vizsgalatanak eredménye:
hemangioszarkéma (H.E. 200x)

47. abra. A vékonybélfal sz6vettani vizsgalatanak eredménye:
adenokarcindma (PAS 200x)
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48. abra. A majbioptatumok szbvettanilag idlilt, progredialé

majgyulladas képét mutattak (H.E. 200x)

49. abra. A hasnyalmirigy daganata inzulindmanak bizonyult.
A képen a jobb lebeny eltavolitott kaudalis részének lezart
és atvagott, tdmaoérédétt széli terilete lathato (H.E. 1,2x).

50. abra. Preoperativ mellkasi RTG-felvétel és a tlid6bioptatum feldolgozott
részlete (H.E. 40x). A diagndzis: fibrotizald idiilt bronchopneumodnia

és sulyosfoku idiopatikus multiplex kalcifikacio.
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51. abra. A perikardium-minta szbvettani vizsgalata a korabbi

citolégiai leleteket megerdsitette: mezotelioma (H.E. 200x)

52. abra. Az intraokuléaris daganat szévettani vizsgalatanak eredménye:
malignus melanéma (H.E. 200x)

5.4 Megbeszélés

5.4.1 Mditéti beavatkozasok

Az EnSeal® eszkdz minden vizsgalt miitéttipusnal (petefészek-eltavolitas, rejtett here
eltavolitas, teljes lépeltavolitas, bélfodor-szkeletizacio, részleges hasnyalmirigy-eltavolitas,
majbiopszia, tidébiopszia, részleges szivburok-eltavolitas, szemgolyod-eltavolitas) és minden
egyes beavatkozasnal (N=62) hatékonyan és biztonsagosan miikddoétt, a kezelt vérerek

lumenét elzarta és a kérnyez6 szdvetekben szamottevd hékarosodast nem okozott.
5.4.1.1 Laparoszkdpos petefészek-eltavolitas
Kutyak esetében a petefészek-eltavolitas, illetve a petefészek- és méheltavolitas egyarant

kivitelezhet6 laparoszképiaval. A petefészek-eltavolitas kivitelezése technikailag egyszer(ibb,

gyorsabb, és csekélyebb morbiditassal (seb hossza, intraoperativ trauma) jar (Goethem és
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mtsai., 2006). Az elébbiek miatt az elmult 20 évben a legtdbb eurdpai orszagban, és az
elmult években az USA-ban is a petefészek-eltavolitas lett a gyakrabban valasztott m(itéti
beavatkozas egészséges szukak ivartalanitasara. A minimalisan invaziv technika szamos
elényt (kisebb trauma, kisebb posztoperativ fajdalom, gyorsabb felépllés, rdvidebb
hospitalizacié, elfogadhatobb esztétikai eredmény) képvisel a konvencionalis mlitétekkel
szemben (Lhermete és Sobel, 2008). Mayhew és mtsai. (2007) megallapitasa szerint a
sebészi varréanyagbdl készitett ligaturak (extrakorporalis médositott Roeder csomd), a
sebészi kapcsok és az EnSeal® eszkéz is hatékony és biztonsagos vérzéscsillapitast tesz
lehetévé kutyak laparoszkop-asszisztalt petefészek- és méheltavolitasa kézben. A ligatarak
és kapcsok adekvat felhelyezése azonban felhasznaléfiggs, rutint igényel, és

id6éigényesebb, mint a szévetragasztas.

Mitéteink talnyomé tébbsége (40/62) a tulajdonosok kérésére egészséges pacienseken
ivartalanitas céljabol elvégzett laparoszkopos petefészek-eltavolitas volt. Minden egyes
petefészek-eltavolitds sikeres volt, az EnSeal® eszkéz minden esetben megfeleld

hemosztazis biztositott.
5.4.1.2 Laparoszkdpos rejtetthere-eltavolitas

A kan kutyak heréjének leszallasa normal esetben a sziletés utani elsé 6t napban
megkezdddik és az élet elsé 6-8 hetében befejezédik. A le nem szallt here elhelyezkedhet a
hasuregben, az inguindlis vagy a preszkrotalis tajékon, amely a mitét moddjanak
megvalasztasa szempontjabél meghatarozé. Ha tapintassal csak egy here kereshet6 fel, a
masik feltehetéen a lagyékcsatornaban vagy a hasiiregben talalhaté, és ultrahangvizsgalattal
lokalizalhaté. A monorchizmus el6fordulasa rendkivil ritka. A rejtett here a
spermiumtermelés zavara miatt — az esetek t6bbségében — kisebb a szabalyosnal. A rejtett
here eltavolitdsa a Sertoli-sejtes daganat (kialakulasa rejtettheréjliség esetén kozel tizszer
magasabb esélyd) és a torzi6 megel6zésének céljabol, a masik oldali leszallt here
eltavolitasa pedig a rejtettheréjliség autoszomalis recessziv 6roklédé jellege miatt javasolt.
(Amann és Veeramachaneni, 2006; Fossum, 2007). Urbanova és mtsai. (2010) két
laparoszkop-asszisztalt rejtetthere-eltavolitast végeztek LigaSure™ eszkdzzel. Mayhew
(2009) kutyak laparoszképos rejtetthere-eltavolitdsanal a hemosztazis biztositasahoz
elsésorban a LigaSure™, EnSeal® vagy Harmonic® Scalpel rendszereket, masodsorban a
kapcsozast vagy extrakorporalis ligaturat javasolja. Daganatos elvaltozas esetén javasolt a

kiemeld zsak hasznalata a metasztazis esélyének minimalizalasara.
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Ot paciens esetében egyoldali, hasiri rejtett herét tavolitottunk el laparoszkdpos modszerrel,
majd az ellenoldalon fedett kasztracidét végeztink szkrotektomiaval. Minden egyes
beavatkozas sikeres volt, az EnSeal® eszkéz minden esetben megfelel6 hemosztazist

biztositott.
5.4.1.3 Teljes lépeltavolitas

Kutyaknal teljes lépeltavolitds javasolt |épdaganatok (leggyakrabban hemangioszarkoéma),
lépcsavarodas  (gyakran  heveny  gyomormegterheléshez  és  kdvetkezményes
gyomorcsavarodashoz tarsulva) és traumak okozta életveszélyes lépvérzések esetén.
(Fossum, 2007). A LigaSure™ szovetragasztdé eszkézzel végzett Iépeltavolitasok
szakirodalma human vonatkozasban kiemelkedé (Romano és mtsai., 2002; Gelmini és
mtsai., 2006; Barbaros és mtsai., 2007; Romano és mtsai., 2007; Szczepanik és Meissner,
2009; Misawa és mtsai., 2009; Machado és mtsai., 2010; Ohno és mtsai., 2011; Yao és
mtsai., 2011). Rivier és Monnet (2010) és Collard és mtsai. (2010) a LigaSure™ eszkozt
kutyak lépeltavolitasanal alkalmaztak. A fenti szerzOk a szévetragasztdé eszkdz kénnyd
alkalmazhatésagardl, biztonsagos és hatékony mikédésérdl, a mitéti id6 és az intraoperativ

vérveszteség csokkenésérél szamoltak be.

Négy paciensunk esetében nem rupturalt 1épdaganat gyanuja miatt, a varhato tulélési id6
névelése érdekében, a hasilreg feltarasaval (palliativ) teljes lépeltavolitast végeztink az
EnSeal” eszkozzel. Az eszkéz minden egyes aktivacio soran elzarta a kezelt vérereket és
csOkkentette a mitéti id6t. Pacienseink daganatai hemangioszarkdmanak bizonyultak, amely
rossz prognozist, mindéssze néhany honapos varhatdé tulélési idét vetitett elbre.
Tudomasunk szerint a szakirodalomban nem lelheté fel olyan publikacié, melyben az

EnSeal® eszkoz felhasznalasaval végeztek lépeltavolitast.
5.4.1.4 Bélfodor-szkeletizacio

A szakirodalomban szdmos human vonatkozasu publikacié lelhetd fel a LigaSure™
eszkdzzel végzett vékonybél-mitétekrél (Gehrig és mtsai., 2011; Howard és Mimms, 2005;
Belli és mtsai., 2003), illetve kolorektalis (Araki és mtsai., 2004; Targarona és mtsai., 2005;
Marcello és mtsai., 2006; Campagnacci és mtsai., 2007; Hubner és mtsai., 2007; Kossi és
mtsai., 2007; Moreno-Sanz és mtsai., 2008; Scabini és mtsai., 2008; Nakajima és mtsai.,
2010; Takiguchi és mtsai., 2010) sebészi beavatkozasokrél. Manson és Pryor (2008) kisérleti

sertéseken, Rumbaugh és mtsai. (2003) lovakon alkalmaztak sikeresen a LigaSure™
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eszkdzt a bélfodor vérereinek elzarasara. A fenti szerzék megallapitjak, hogy a LigaSure™
eszk6z miikddése biztonsagos é€s megbizhatd, csékkenti a vérveszteséget valamint a mitét
és a posztoperativ hospitalizacio idétartamat. Salameh és mtsai. (2006) felhivjak a figyelmet
arra, hogy a LigaSure™ eszk6éz a mezentérium ereinek elzarasara alkalmas, azonban a bél
lumenének biztonsagos elzarasara nem. Az EnSeal® eszkéz felhasznalasarol egy izben

Takemasa és mtsai. (2010) egy kolonreszekcidé bemutatasa kapcsan szamoltak be.

Két paciens esetében — enteroreszekciét és enteroanasztomozist megelézéen — az EnSeal®
eszkdzzel bélfodor-szkeletizaciot végeztink. Ez a beavatkozas a bél sulyos vérkeringési
zavarral jaré, elhalasos, dsszendvéses vagy daganatos allapotaiban javasolt (Fossum,
2007). Az egyik paciensnél a vékonybélben beékeld8ddtt idegentest okozott teljes elzarddast
és sulyos vérkeringési zavart. A masik paciens a vékonybél falanak daganatos elvaltozasa,
adenokarcindmaja miatt kerllt mdtétre. Tudomasunk szerint a szakirodalomban nem lelhet8
fel olyan leiras, melyben az EnSeal® eszkoéz felhasznalasaval veégeztek bélfodor-

szkeletizaciot kutyaknal.
5.4.1.5 Részleges hasnyalmirigy-eltavolitas

Belli és mtsai. (2003), Howard és Mimms (2005), Hartwig és mtsai. (2010), Cecka és mtsai.
(2011), Gehrig és mtsai. (2011) a Ligasure™ eszkéz alkalmazasaval végeztek
pankreatoduodenektomiat. A vérzéscsillapitast megfelelének talaltak. Megallapitottak, hogy
a szOvetragasztas a korabbi technikakhoz képest csdkkenti a mdtéti id6t és a
vérveszteséget, ezaltal javitja a prognézist, ezenkivil a mitét koltsége is kedvezd. A
hasnyalmirigy eltavolitAsa daganatos megbetegedésekben, példaul inzulinbma esetén
indikalt. Az inzulinbma a Langerhans-szigetek pB-sejtjeinek funkcionalis tumora, amely
alacsony vércukorszint esetén is inzulint valaszt el. Az elvaltozast a Langerhans-szigetek
adenomajanak, adenokarcinbmajanak is nevezik. Kutyakban gyakoribb a malignus
elvaltozas, amely a regionalis nyirokcsomdban, a majban, a csepleszben és ritkdbban a
tidében is attétet képez. Korai stadiumban a tumor élesen elkllénil az egészséges
szovetektdl, ami lehetdévé teszi a sebészi eltavolitast, és noveli a varhatdé tulélési idot
(Fossum, 2007). Wouters és mtsai. (2011) inzulindmas kutyakon hasnyalmirigy-eltavolitast
végeztek és megallapitottak, hogy a LigaSure™ eszkdz hasznalataval szignifikansan

csOkkent a mitétek és a posztoperativ hospitalizacié idétartama is.

Egy paciens esetében korai stadiumu inzulinbma miatt a hasnyalmirigy jobb lebenyének

kaudalis polusat a hasireg feltarasaval és az EnSeal® eszkéz felhasznalasaval
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eltavolitottuk. Tudomasunk szerint a szakirodalomban nem lelhet fel olyan leiras, melyben

az EnSeal® eszkoz felhasznalasaval végeztek teljes vagy részleges pankreatektomiat.
5.4.1.6 Laparoszkdpos majbiopszia

Sahin és mtsai. (2007b) kisérleti patkanyok majm(itétei soran ésszehasonlitottak a sebészi
varréanyagok, a LigaSure™ és a SurgRX EnSeal” eszkoz alkalmazasanak eredményeit. A
posztoperativ adhézié tekintetében az EnSeal® eszkéz hatasat talaltak kedvezébbnek.
Somasundar és mtsai. (2009) megfelelének taldltdk az EnSeal” eszkdzzel végzett
majszovet-reszekciok biztonsagat.

A LigaSure™ eszkdz szakirodalma e terileten is jelentdsen kiterjedtebb (Horgan, 2001;
Andoh és mtsai., 2004; Constant és mtsai., 2005; Cuschieri, 2005; Romano és mtsai., 2005;
Cheang, 2006; Saiura és mtsai., 2006; Yeung és mtsai., 2006; Benzoni és mtsai., 2007;
Campagnacci és mtsai., 2007b; Poon, 2007; Saidi és mtsai., 2007; Chiappa és mtsai., 2008;
Saiura és mtsai., 2008; Slakey, 2008; Tepetes és mtsai., 2008; Vasile és mtsai., 2008;
Eiriksson és mtsai., 2009; Lee és mtsai., 2009; Nanashima és mtsai., 2010.; Patrlj és mtsai.,
2010; Risselada és mtsai., 2010; Gaujoux és mtsai., 2011; Grancini és mtsai., 2011; Ohno
és mtsai., 2011). Egyes szerzék a LigaSure™ és mas eszkézok kombinalasat, masok az
6nallé hasznalatat részesitik elényben, akar Pringle-manéver nélkil is. A kozlések alapjan a
LigaSure™ eszkoz hatékony és megbizhatd, majmiitétek soran csdkkenti a mditéti idét és a
vérveszteséget. A laparoszkdépos majbiopszia elénye a perkutan technikaval szemben a jé
vizualizacié, a pontos pozicionalas, tovabba, hogy nem igényel ultrahangvezérlést; a
laparotomias technikaval szemben pedig a minimalis invazivitas és a rovid id6tartam
(Fossum, 2007).

Négy péaciens esetében laparoszképos majbiopsziat végeztink az EnSeal® eszkozzel a
fennalld majgyulladas tipizalasa céljabél. Tudomasunk szerint a szakirodalomban nem
lelhetd fel olyan leiras, melyben az EnSeal® eszkoz felhasznalasaval végeztek majszdvet-

reszekciét vagy majbiopsziat kutyaknal.

5.4.1.7 Torakoszkdpos tiidébiopszia

Tirabassi és mtsai. (2004) kisérleti sertések, Barakzai és mtsai. (2008) és Relave és mtsai.
(2010) 16 tidejébédl vettek bioptatumot, Cakan és mtsai. (2009) kisérleti nyulakon végeztek

tiidészovet-reszekciot a LigaSure™ eszkdzzel. Az eljarast gyorsnak és hatékonynak, a

komplikaciés ratat pedig alacsonynak itélték, de a szdévédmények elkeriilése (tenzids
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pneumothorax) miatt fontosnak tartjak a betegek posztoperativ feligyeletét. Lacin és mtsai.
(2007) kisérleti juhokon a tiidd vérereit LigaSure™ eszkdzzel zartak le, és az eredményt 7
mm ératméré alatt megfelelének talaltak. Albanese és mtsai. (2003), Shigemura és mtsai.
(2004), Santini és mtsai. (2006), Kovacs és mtsai. (2009) és Bignon és mtsai. (2010)
gyermekek és felnéttek tidémlitéteinél alkalmaztak a LigaSure™ eszkozt. A kdzolt adatok
alapjan az eszk6z hasznalata kénnyl és biztonsagos. Megfeleld hemosztazis alakul ki, és a
lezart tidbteriileteken nem térténik levegbszivargas. Tovabba az elény/ar arany kedvezébb,
mint a staplerek esetében, és a komplikacids rata is alacsony.

A torakoszkdpos biopszia elénye a perkutan vékonytl-aspiraciéval szemben a direkt
vizualizacié, hogy nem igényel ultrahang- vagy fluoroszképia-vezérlést, és nagyobb méretd
bioptatum nyerhet6; a torakotdmiakkal szemben pedig a minimalis invazivitas és a révid
matéti idé (Fossum, 2007).

Az EnSeal® eszkozzel egy paciensnél, szdvettani vizsgalat céljabdl, torakoszkdpos
tuddbiopsziat végeztink. Tudomasunk szerint még nem jelent meg publikacidé olyan

tid6biopsziarél, melyet EnSeal® eszkozzel végeztek.
5.4.1.8 Torakoszkdpos részleges perikardektomia

Az intraperikardialis folyadék volumenének ndvekedése, a perikardium restriktiv fibrozisabol
eredd konstrikcidé, vagy kuldnbdz6 daganatos folyamatok egyarant szivtamponadhoz
vezethetnek, amely az élettel 6sszeegyeztethetetlen allapot. A perikardium megnyitasa,
részleges vagy teljes eltavolitasa a szivre kifejtett nyomast csékkenti vagy megszinteti. A
mutét kézben azonositani kell a nervus phrenicust, és el kell kerlini a sérilését (Fossum,
2007).

Két paciens esetében idiopatikus eredetl intraperikardialis folyadékgyilem miatt részleges
perikardektomiat végeztink az EnSeal® eszkdzzel, torakoszkdépos moédszerrel. Tudomasunk
szerint még nem publikaltak olyan teljes vagy részleges perikardektémiat, melyet az EnSeal®

eszkbzzel végeztek.
5.4.1.9 Szemgolyo-eltavolitas
Launois és mtsai. (2009) lovaknal sikeres szemeltavolitast (enucleatio bulbi, exenteratio

bulbi) végeztek Ligasure™ eszkozzel. A szemgolyét érinté daganatos elvaltozasok, a stlyos

traumak, a nem reponalhaté el6esések és a mas terapiara nem reagalé fajdalmas
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elvaltozasok (a glaukédma bizonyos esetei) a szemgolyé eltavolitasanak indikacidjat jelentik.
A mitét tipusat (a szem és a kdmyezd szbvetek egylttes eltavolitdsa; a szemgolyd
eltavolitasa; a belsé szemképletek eltavolitasa) elsésorban a kéros folyamat jellege és

lokalizacibéja hatarozza meg (Fossum, 2007).

Az EnSeal® eszkdzzel harom paciens szemgolydjat tavolitottuk el (enucleatio bulbi), egy
esetben okularis atrofia, egy esetben intraokularis daganat, egy esetben pedig
terapiarezisztens glaukéma miatt. Tudomasunk szerint még nem publikaltak EnSeal®

eszkbzzel végzett szem-eltavolitast (enucleatio bulbi, exstirpatio bulbi).
5.4.2 Szévettan

Az vérérragasztasok és disszekciok eredménye mitét kézben azonnal értékelhetd és
értékelend6 (fenndll, vagy nem all fenn vérzés), a szdvettani vizsgalatok pedig utdélagos
informaciét adnak a hisztomorfoldgiai elvaltozasokrol (a kezelt vérerek Ilumenének
elzarodasa). Az intraoperativ észleléseink és szdvettani vizsgalataink — a sertésen végzett
el6kisérletek és a lovakon végzett mitétek eredményeihez hasonléan — egybehangzoéan

igazoltak az EnSeal® biztonsagos és hatékony miikddését.
5.4.3 Eredmények és tervek

Szakirodalmi kutatasaink soran a fenti m(itétek kézul a teljes lépeltavolitasrol, bélfodor-
szkeletizaciorol, részleges hasnyalmirigy-eltavolitasrol, tidébiopsziarol, részleges szivburok-
eltavolitasrol, szemgolyo-eltavolitasrél és kutyanal majbiopsziardél nem talaltunk leirast.
Eredményeink alapjan — a vizsgalt m(itéteknél — javasoljuk az Enseal® eszkoz alkalmazasat,
és folytatjuk a felhasznalasi terilet tovabbi kiterjesztését. Kdvetkez6 kutatasi teriletként
kutyak perzisztalé Botall6-vezetékének elzarasat jeldltik ki. Szakirodalmi adatok alapjan a
LigaSure™ eszkéz nem alkalmas a Botall6-vezeték biztonsagos elzarasara, annak
megvaltozott szdvettani szerkezete miatt (Zamfir és mtsai., 2007). Feltételezésem szerint
azonban steril exogén kollagén iranyitott intraluminalis bevitelével — bizonyos kdrulmények

k6zott — a szdvetragasztas megvaldsithatd.
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6. A SZOVETRAGASZTAS EREDMENYEINEK
OSSZEFOGLALASA

6.1 A szovetragasztas

Célom az els vizsgalat-sorozatnal — az EnSeal” eszkéz klinikai alkalmazasat megel6z6en —
a vizsgald médszerek standardizalasa és a szdvetragasztas biztonsagi paramétereinek (a
lezart vérerek nyomasellenallasa, az aktivacié alatti hémérsékleti valtozasok és a kollateralis

hékarosodasi zéna) értékelése volt.

A nyomasellenédllas méréséhez sertésbdl szarmazd, hasonld hosszusagu (3-4 cm), atmérd
szerint csoportositott (2-3, 4-5, 6-7 és 7 mm felett), elagazdédas-mentes, friss artéridkat és
vénakat hasznaltunk fel, és 360 Hgmm (az emberi atlagos szisztolés vérmyomasérték
haromszorosa) hatarértéket jeldltiink ki. A vérérszakaszok (N=60) mindegyike intakt maradt
a 360 Hgmm-re ndévelt intraluminalis nyomas mellett, igy a nyomasellenallas szignifikdnsan
meghaladta a kijel6lt hatarértéket (egy mintas Student-féle t-proba). A megnyilas atlagosan
873,89+120,57 (425-1555) Hgmm nyomasértéknél, és jellemzéen nem a lezaras terlletén
kovetkezett be. A tesztelt 12 mm-es atmérdji (a készulék specifikacidjaban szerepld
mérethatart meghaladd) vérérszegmensek is ellendlltak a 360 Hgmm-es nyomasnak. A

mérés standardizalasara a fenti kérilményeket és paramétereket javasoljuk.

A hémérsékleti valtozasok detektalasara a termokameras hétérképezést javasoljuk, amely a
mélyebben  fekvd  szOvetrétegekben  mikrotermisztoros  méréssel  kiegészithetd.
Termokameraval készilt felvételeink szemléletesen abrazoljak az EnSeal® és a kezelt
szbvetek feliletének hémérsékleti dinamikajat. Az aktivalt kézidarab hémérsékleti
keresztmetszetét egy haranggdrbével és annak tetépontjan egy ,W7-alaku héarnyékkal
jellemezhetjuk. A harom hémérsékleti csiucs a fogok széleinél és a hossztengelyen
jelentkezett, és a kézidarab konstrukciojabol eredéen jelentésen alatta maradt a befogott
szbvetek maximalis (100°C) hédmérseékletének. A bélfodor vérerein 22 standardizalt in vivo
beavatkozast értékeltiink. Az aktivacio alatt a fogok szélénél a szdvetek fellleti hBmérséklete
atlagosan 69,25+0,98 (61,10-75,60) °C-ra emelkedett. Az aktivacié végén kozvetlenll az
eszkdz elemelése utan a szdvetek feliletén atlagosan 66,89+0,66 (60,20-72,20) °C-ot
mértink, és ez az érték 10 masodperc utan minden esetben 40°C ala slllyedt. Az aktivacié
befejezése elbtti masodperctdl az aktivacié befejezése utani 10. masodpercig terjedd

id6szakban a kezelt szdvetek hédmérséklete a kévetkez6é polinomialis egyenlettel irhatd le:
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yeo) = - 0,0139%(x)+2)* + 0,3284*(x(5+2)° - 2,3627*(X+2)° + 2,6372%(x(*+2) + 68,661. Az
eszk6z fogoit lehdilésig a latétérben kell tartani, hogy ne okozzunk jatrogén hdsérilést, a
lumenes szervek kbzelében azok megnyilasat, idegszdvet kbzeleben az ellatott terllet
beidegzési zavarat vagy vérerek kdzelében az ellatott szbvetek perfuzidés zavarat és

kévetkezményes elhalasat.

Az NBTC enzimhisztokémiai modszerrel vizsgalt mintaink (N=183) MTZ; (total microscopic
thermal injury zone) értéke atlagosan 5,55+0,08 mm, ebbél az MTZ; (collateral microscopic
thermal injury zone) érték atlagosan 0,28+0,04 mm volt. Az MTZ-érték szignifikansan alatta
maradt az elvart 7 mm-es, az MTZ-€érték pedig az elvart 1 mm-es hatarértéknek. A
mintacsoportok (Iép, maj és izomszdvet, tovabba a 1ép, a gyomor, a mezentérium erei, vena
Jugularis és az arteria carotis) MTZ-értékei k6z6tt nem volt szignifikans eltérés (ANOVA). Az
aktivacioval jaré héképzédés kontrollalt, a kdvetkezményes szdveti hbkarosodas mérteke
alacsony, ami a sebgydgyulas és a posztoperativ fajdalom szempontjabdl is kedvezdé.

A kilénbdz6 elektromagneses energian alapuld eszk6zdk (nem csak a vérér- és
szbvetragaszté eszkdzdk), a kuldnbdzd teljesitményszintek és applikaciés idék hékarositd
hatasanak joév6beni, nagy pontossagu, standardizalt &sszehasonlitdsara az NBTC

enzimhisztokémiai eljaras alkalmazasat javasoljuk.

Eredményeinket és a szakirodalmi adatokat 6sszegezve megallapitom, hogy az EnSeal®,
emelkedett vérnyomasériékek esetén, kuldnbdzd szdvetekben és hdérzékeny szévetek
szomszédsagaban is magas biztonsagu klinikai beavatkozasokat tesz lehet6vé, és ezaltal U]
mdtéti megoldasok elbtt nyitia meg az utat a human és az allatorvosi sebészet terlletén

egyarant.

6.2 Szovetragasztas lovak miitéteinél

A célom a masodik vizsgalat-sorozatnal az EnSeal® eszkoz Klinikai felnasznalasi teriiletének
kiterjesztése, illetve a hagyomanyos mitéti megoldasokon tulmutatd, biztonsagos miitéti

technikak alkalmazasa, kombinalasa és értékelése volt lovaknal.

Baditott, allé testhelyzetli lovakon (N=11) 8 egyoldali rejtetthere-eltavolitast és 4 petefészek-
eltavolitast végeztink laparoszkopos moédszerrel, az EnSeal® eszkéz felhasznalasaval.
Beavatkozasaink soran a boditas, a laparoszkdpia és a szbvetragasztas elényeit sikeresen

kombinaltuk. Az EnSeal® eszkézt minden egyes boditott, allé lovon végzett laparoszkopos
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rejtetthere-eltavolitas és petefészek-eltavolitds soran eredményesen alkalmaztuk erek és
lagyszbévetek megragadasara, szétvalasztasara, az erek és szdvetkdtegek biztonsagos
elzarasara és atvagasara. Mivel a vérér- és szbvetragasztas és a szbvetek atvagasa az
EnSeal® eszkdz elmozditasa nélkil kivitelezhet6, minden esetben a lezart szévet atvagasa
tértént meg, és vérzés nem volt tapasztalhaté. Az elektrosebészeti eszkbzt csak akkor
aktivaltuk, ha az eszkdz, a célszerv és annak kdrnyezete is j0l lathatd volt, és az eszkdz csak
a célszervvel érintkezett, igy nemkivanatos hékarosodas egy esetben sem kdvetkezett be. A
képz8d6 sebészi fiist mennyisége minimalis volt, a vizualizaciét nem zavarta. Az eljaras nem
igényelte idegen anyag behelyezését és lerdviditette a mdtéti idét. Az egyes miitéti
beavatkozasok soran 5-7 alkalommal kellett az eszk6zt aktivalni, az egyes befogott ér- és
szOvetkdtegek lezarasa és atvagasa, vastagsaguktdl és szerkezetiktdl figgbéen 2-8
masodpercet vett igénybe. Minden eltavolitott képlet szdvettani metszetein megdfigyelhet6
volt az ép és a kezelt, tdmdrédoétt, dehidratalédott és homogenizalddott széveti terlletek

fokozatos elkulonilése és a szbvetragasztd eszkbzzel kezelt vérerek lumenének elzarédasa.

Az el6bbi mitéteket a szakirodalomban elsd izben publikaltuk. Eredményeink alapjan
javasoljuk az EnSeal® eszkéz opcionalis alkalmazasat hasliri rejtett herék és petefészkek

eltavolitasara lovon.

6.3 Szovetragasztas kutyak miitéteinél

Célom a harmadik vizsgalat-sorozatnal az EnSeal® szbvetragaszté rendszer felhasznalasi
terGletének kiterjesztése, és az alkalmazasabol szarmazd elénydk értékelése volt kutyak

kulénbdzd lagyszéveti mitéteinél.

Az EnSeal® szbvetragasztod rendszert 62 kutya muatéténél alkalmaztuk, kulénb6zd vérerek és
szbvetkdtegek lezarasara és atvagasara. Laparoszképiaval 40 petefészek-eltavolitast, 5
rejtetthere-eltavolitast, 4 majbiopsziat; laparotomiaval 4 lépeltavolitast, 2 bélfodor-
szkeletizaciot, 1 részleges hasnyalmirigy-eltavolitast; torakoszkdpiaval 1 tudébiopsziat és 2
részleges perikardektomiat végeztink. Harom paciens esetében pedig egyoldali szemgolyé-
eltavolitas tértént. Mind a hagyomanyos, mind a minimalisan invaziv beavatkozasok az
elvarasainknak megfeleléen zajlottak. Az EnSeal® eszkéz minden vizsgalt mtéttipusnal
hatékonyan és biztonsagosan mikodoétt, képes volt a kijeldlt vérerek és szdvetkbtegek
megragadasara, elzardsara és atvagasara. A vérerek és szdvetkdétegek ragasztasanak

idétartamat nagymértékben befolyasolta azok atméréje, de az atlagos idétartam nem haladta
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meg a ligaturak altal igényelt értéket. A beépitett vagoszkéznek kdszdnhetben minden
esetben a lezart szbvet atvagasa tértént meg. A hdsérilések megelézése érdekében az
EnSeal®-t csak akkor aktivaltuk, ha az eszkéz vége, a célszerv és annak kérnyezete is jol
lathatd volt, és az eszkdz vége csak a célszervvel érintkezett. Az aktivalas utan megfelelé
id6ét biztositottunk az eszkdz hdémeérsékletének cstkkenéséhez. A képz8dd sebészi fist
mennyisége minimalis volt, a vizualizaciét nem zavarta. A minimalisan invaziv technikak a
paciensek posztoperativ diszkomfort-érzetét és felépllési idejét csdkkentették, és
esztétikailag is elfogadhatobb allapotot eredményeztek. Az vérérragasztasok és disszekciok
eredménye mitét kézben azonnal értékelhetd és értékelendd (fennall vagy nem all fenn
vérzés), a szbvettani vizsgalatok pedig utbélagos informaciét adnak a hisztomorfologiai
elvaltozasokrol (az ép és a kezelt, tdmorédoétt, dehidratalédott €s homogenizaldédott széveti
terlletek fokozatos elkllénilése és a szdvetragasztd eszkdzzel kezelt vérerek lumenének
elzarédasa). Az intraoperativ észleléseink és szdvettani vizsgalataink — a sertésen végzett
el6kisérletek és a lovakon végzett mitétek eredményeihez hasonléan — egybehangzoéan

igazoltak az EnSeal® biztonsagos és hatékony miikédését.

Szakirodalmi kutatasaink szerint — az EnSeal® eszkéz felhasznalasaval végzett fenti
mdtéteink  kézal - a teljes |épeltavolitasrél, bélfodor-szkeletizaciordl, részleges
hasnyalmirigy-eltavolitasrél, tudébiopsziarodl, részleges szivburok-eltavolitasrdl, szemgolyo-
eltavolitasrol és kutyanal majbiopsziardl nem érheté el leirds. Eredményeink alapjan — a
vizsgalt miitéttipusoknal — javasoljuk az Enseal® eszkdz opciondlis alkalmazasat és a

felhasznalasi terilet tovabbi kiterjesztését.

6.4 Tovabbi lehetéségek

Az EnSeal® rendszer hasznalata minimalizalja az emberi hibalehetéséget. Szamos mitéti
szituacioban elkerilhetjuk testidegen anyagok behelyezését, biztonsaggal kivalthatunk
ligatarakat, kapcsokat. Olyan esetekben is eredményes lehet a beavatkozas, amikor ligatira
felhelyezése anatomiai okokbdl nem kivitelezhetd. Csdkkenthetjik a mitéti vérveszteséget,
minimalizalhatjuk baktériumok és daganatsejtek hematogén, limfogén és implantacios
metasztazisanak esélyét, mindemellett jobban vizualizalhaté marad a mdatéti tertlet. A
vérzéscsillapitas erbsen vaszkularizalt szdvetekben és véralvadasi problémak esetén is
eredményes lehet. Nem jelentkezik szamottevé kollateralis szévetkarosodas és annak
kévetkezményei, mint elhizédd sebgyogyulas, fertézésekkel szembeni csdkkent ellenalld

képesség, kifejezett hegképzbdés és fokozott posztoperativ fajdalomérzet. Az EnSeal® a test
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kontraindikaltak voltak. Az uj tipusu beavatkozasok kifinomult mitéttechnikai megoldasokat
tesznek lehetéve és a biztonsagi elbirasok betartasa mellett sem a beteget, sem a mitd
személyzetét nem veszélyeztetik. Emellett a mutétek idétartama jelentésen lerévidithetd, ami
a rizikbbetegek tulélési esélyét ndvelheti (Amaral és mtsai., 1997; Kennedy és mtsai., 1998;
Kim és mtsai., 1991; Landman és mtsai., 2003; Massarweh és mtsai., 2006; Markovicz és
mtsai., 1994; Mueller, 1993; Rappaport és mtsai., 1990; Soballe és mtsai., 1998; Spivak és
mtsai., 1998; www.valleylab.com, 2011; www.surgrx.com, 2008; www.erbe-med.com, 2008;

www.ethiconendosurgery.com, 2011).
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7. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

. Az EnSeal® eszkozzel lezart vérérszakaszok nyomasellenallasat standardizalt
kérulmények kdzott vizsgaltuk. A vizsgalt érszakaszok nyomasellenallasa 873,89+120,57
(425-1555) Hgmm volt, és minden esetben t6bbszérésen meghaladta a fiziologias

vérnyomaseértéket.

. Az eszkdz specifikacidjaban szereplé mérethatart meghaladé (8-12 mm-es atméréji)
vérereket is sikeresen zartunk le, és szuprafiziologias (360 Hgmm feletti)

nyomasellenallasukat megallapitottuk.

. Az eszkdz specifikacidjanak megfeleld (2-7 mm atmérdéja), lezart vérerek maximum
nyomasellenallasi értékét megallapitottuk. A legmagasabb értéket, 1555 Hgmm-t egy 5 mm

atmérdji arteria carotis mintdn mértuk.

. Termokameras felvételeink alapjan az aktivalt kézidarab (hosszengelyre merdleges)
hémérsékleti profiljat vizsgaltuk. A profil egy haranggdrbével és annak tet6pontjan egy ,W’-
alaku héarnyékkal jellemezhetd. A hOmérsékleti csucsok az fogd széleinél és a

hossztengelyen jelentkeznek.

. Termokameras felvételeink alapjan megallapitottuk a kézidarab aktivacioja alatt a
kornyezd szbvetek fellleti maximum hémeérsékletét: 69,25+0,98 (61,10-75,60) °C.

. Termokameras felvételeink alapjan megallapitottuk a kézidarab aktivacidjanak végén
a kezelt szdvetek fellleti maximum hémérsékletét: 66,89+0,66 (60,20-72,20) °C.

. Termokameras felvételeink alapjan megallapitottuk a kézidarab aktivaciéja utan a
felileti maximum hémérsékleti értékek csokkenési Utemét. A hémérséklet csdkkenése 4
masodperc utan 14,50+2,97 (2,90-25,20) °C, 8 masodperc utan tovabbi 3,90+0,42 (1,10-
5,30) °C. 10 masodperc utan 40°C-nal alacsonyabb volt a hémérséklet. Az aktivacio
befejezése elbtti masodperctél az aktivacié befejezése utani 10. masodpercig terjedd
id6szakban a vizsgalt szévetek hémérséklete a kdvetkezd polinomialis egyenlettel irhato le:
yeo) = - 0,0139%(x5+2)" + 0,3284%(x5+2)° - 2,3627*(X(5+2)* + 2,6372*(x(+2) + 68,661.

. Az NBTC/LDH enzimhisztokémiai eljarast sikeresen alkalmaztuk, hatékonysagat
kiemelkedbnek talaltuk és standardként javasoljuk a kilénb6zb elektromagneses energian

alapuld sebészi eszkdzok, a kuldénbdzd teljesitményszintek és applikacios idék hdkarositd
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hatasanak szovettani 6sszehasonlitdsara és a mikroszképikus hékarosodasi zéna

kiterjedésének kvantitativ meghatarozasara.

. Az NBTC/LDH enzimhisztokémiai eljaras segitségével vizsgaltuk a hé&mérséklet
hatasat a szdveti enzimaktivitasra. A szinreakciot el6idézd enzimfehérjék fagyasztas soran -
20°C-on és -80°C-on is megdrizték aktivitasukat, azonban melegitve, 64°C-on irreverzibilisen

inaktivalodtak.

. Kilénb6zb szdvetekben, standardizalt koérilmények kéz6étt meghataroztuk és
statisztikailag értékeltiik a teljes és lateralis mikroszkopikus hékarosodasi zénat. Mintainkon
az atlagos MTZ; 5,55+0,08 mm, az atlagos MTZ 0,28+0,04 mm Kkiterjedésl volt, és a

vizsgalt szbévettipusok esetében az értékek eltérése nem volt szignifikans.

o Megkezdtik az EnSeal® vérér- és szovetragasztd rendszer alkalmazasat a
magyarorszagi allatorvosi klinikumban, és segitségével Uj tipusu mitéti beavatkozasokat
végeztink. A szbvetragasztast tébb esetben minimalisan invaziv mdtéti technikakkal

kombinaltuk.

. Elsé izben publikaltuk a béditott, allé lovon végzett laparoszkédpos rejtetthere- és

petefészek-eltavolitast az EnSeal® eszkoz felhasznalasaval.

. Tovabbi uj tipust, a szakirodalomban eddig nem fellelhet6, sikeres miuitéti
beavatkozasokat végeztiink kutyakon az EnSeal” eszkéz felhasznalasaval: lépeltavolitas,
bélfodor-szkeletizacid, részleges hasnyalmirigy-eltavolitas, majbiopszia, tudébiopszia,
részleges szivburok-eltavolitas és szemgolyo-eltavolitas. Az eszkdz felhasznalasi teriletét

folyamatosan tovabb bdvitjuk.
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