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OSSZEFOGLALAS

A szerz6 Osszefoglalja az emberi és allatorvosi hastregi mdtétek sordn a hasu-
regben hagyott tampon okozta kéros, nem daganatos és daganatos jellegl
elvaltozasokat, tineteket. A haslregben hagyott sebészi tamponok, ill. pamut-
részecskéik kifejezett macrophag- és oriassejt-proliferaciéval, majd angiofibro-
blastszovet-sarjadzassal kisért gyulladast okoznak a szervezetben, amely sze-
rencsés esetben inaktiv, demarkalé kotészoévetté alakul; azonban mas esetek-
ben a gyulladas a kornyezd szervek falat besziremitve, atmarva, szamos szo-
védmeényt okozhat. Az irodalmi 6sszefoglalé felhivja a figyelmet az allatorvosi
terlleten kevésbé ismert, emberben, kutyaban, macskaban tapasztalt szovéd-
ményre, a haslregben hagyott tampon, mesenchymalis daganatot, sarcomat
indukald képességére.
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A sebészi beavatkozasok soran a haslregben hagyott sebészi tampon poten-
cialis veszélyt jelent az allat, ill. az ember egészsége, szervezeti homeostasisa
szempontjabdl. Szerencsés esetben idilt, sarjadzdszovetes eltokoldédas révén
tinetmentes maradhat hosszU évekig, azonban a szomszédos haslregi szerve-
ket infiltralva szeptikus, ill. kbros funkcionalis kdvetkezményeket, valamint rossz-
indulatl daganatok kialakuldsat okozhatja. A tamponok mUtét elStti és mUtét
utani gondos megszamlalasa segit elkerllni a retinealédéas veszélyét.

A kisallatpraxisban, a hasuregi, ill. a melllUregi sebészi beavatkozasok sordn hasz-
nalt an. laparotomias tamponok pamut-, ill. celluldzalapl steril készitmények
(1. Gbra) (57). A pamut a gyapotfélék (Gossypium) Gn. magszala (magszdre), amelyet
a magokrél, azok teljes beérése és szaradasa utan gépekkel tépnek le (hosszuk 1,5-5
cm, keresztmetszetik pedig 0,01-0,02 mm kézdtt ingadozik) (28). A kémiai elem-
z&s adatai szerint a légszaraz pamut dsszetétele a kdvetkezd: 84% celluldz, 1,5%
fehérje, 1,4% hamu, 0,6% zsiradék, 5,5% pektinanyag, 7% viz és csekély mennyi-
ségl festékanyag. A celluldéz a ndvényi sejtfalak alkotdrésze. A tiszta celluldz fehér,
rostos anyag, nedvszivé (higroszkdpos), 5-10% vizet képes felvenni. Vizben, hig sav-
ban, hig llgban, alkoholban és minden mas organikus oldészerben oldhatatlan.

A hasUregi m{téti beavatkozasok - gyomor-bélrend-
szeri (2-4. dbra), hdgy-nemiszervi sebészi tevékeny-
ségek, epehdlyag-, epehdlyagkb-eltavolitasok - soran
a testlregben hagyott pamutalapl (fel nem szivédd)
tamponok, két alapvetd, idegentest indukalta, nem
daganatos jellegl gyulladasos reakcidot valtanak ki a
hashartyaban. Az egyik a korai exsudativ reakcio, amely
néhany napon, héten belll jelentkezik a m{tétet kdve-
t8en, és gyulladasos izzadmany termelésével, fibrinki-
csapoddassal, gennyes talyogképzddéssel, szepszissel
kisért hashartyagyulladassal jar a masodlagos bakteri-
alis kontaminacié miatt. A masik, a késdéi fibrotikus reak-
cié, amelyet granulomaképzddés, a tampon teljes vagy
részleges kotdszovetes elhataroldédasa, eltokolddasa,
tovabba szivos 6sszendvések, sipolyképzdédés kisérnek
(5-12. dbra). Ezen alapvetd elvaltozasok mellett a koté-
szovetes 0sszendvések altal érintett haslregi szervek-

1. ABRA. Steril, laparotomids sebészi tamponok t6l, ill. a beteg altalanos és immunoldgiai allapotatdl

fliggben szamos egyéb kéros kovetkezmény és reakcid

FIGURE 1. Sterile, laparotomy sponges tapasztalhatd a visszamaradt tamponoktdl szenvedd

betegekben. A hasliregben hagyott (retinealédott)
tampon hossz( ideig tlnetmentes maradhat, viszont a késdi klinikai tinetek
megjelenése szeptikus szovédményre és/vagy komoly szervi kdrosodasra hivja
fel a figyelmet. A haslregben hagyott tampon éaltal okozott gyulladédsos elvalto-
zast nevezik gossypibomanak, textilomanak, gauzomanak, muslinoméanak vagy
cottonoidnak is. Az immunhisztokémiai vizsgalatok diagnosztikai felhasznalasa
sikeresen azonositotta a kés&i kdvetkezmények sejtes elemeit (11).

A szervezetben, a haslUregben hagyott sebészi tamponok kevésbé ismert,
sUlyos szov8dménye a daganat (elssorban rosszindulatd mesenchymalis tumor,
lagyszoveti sarcoma) el8idézése. A szervezetben hagyott sebészi tamponok daga-
natkeltd hatdsa mar tébb mint fél évszazada ismert (14).

Jelen Osszefoglald és esetbemutatd munkaban a human, ill. az allatorvosi
sebészeti beavatkozasok soran, az emberek, valamint a kutyak hasiregében
hagyott tamponok okozta karos bioldgiai kdvetkezményeket, a szeptikus és a
daganatos szovédményeket tekinti at.



MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2016. MARCIUS

2. ABRA. Kutya éhbelének részleges sebészi kimetszése 3. ABRA. Kutya éhbelének részleges sebészi kimetszése
sordn haszndlt laparotomids tamponok sordn felhaszndlt laparotomids tamponok

FIGURE 2. Laparotomy sponges used during the partial FIGURE 3. Laparotomy sponges used during the partial resec-
resection of the jejunum in a dog tion of the jejunum in a dog

4. ABRA. A m(itét végén megszdmolt laparotomids
tamponok

FIGURE 4. Laparotomy sponges counted at the end of the
surgery

5. ABRA. Egy Tosa inu
szuka kutydban, a négy
hénappal kordbban kivitele-
zett ivartalanitds sordn a
haslregben hagyott sebé-
szi tampon indukdlta idult,
fibrotikus demarkalédas
(nyilak) radiolégiai felvétele
(Fotd: DR. SEREGI ANTAL)

FIGURE 5. Radiological
picture about the abdomi-
nal retained surgical spon-
ge induced, chronic, fibrotic,
demarcating inflammation
in a Tosa inu female dog,
four months after the ova-
riohysterectomy

(Photo: DR. ANTAL SEREGI)



A HASUREGBEN HAGYOTT TAMPON OKOZTA SZOVODMENYEK

HIIJ\HIUMWHMH‘ (AL T L L R N VAR LA A
] ] 1 " 12 3 i

-émt/uu(n/wuwumugumvnlmmmsrimuJrgmmm‘lmu

t kR
6. ABRA. Intraoperativ felvétel a tampon indukdlta idiilt, 7. ABRA. Felvétel g sebészileg eltdvolitott kéros szbvetsza-
fibrotikus demarkdlé gyulladdsrél (csillag) porulatrél
(Fotd: DR. SEREGI ANTAL) (Fotd: DR. SEREGI ANTAL)
FIGURE 6. Intraoperative picture about abdominal retained FIGURE 7. Macroscopic picture about the surgically removed
surgical sponge induced, chronic, fibrotic, demarcating inflam- pathological tissue proliferation
mation (aster) (Photo: DR. ANTAL SEREGI)

(Photo: DR. ANTAL SEREGI)

8. ABRA. A megnyitott,
demarkald, vérérgazdag,
angiofibroblast-szévet
belsd felszine (kék nyil),

ill. a részben alvadt vérrel,
részben folyékony vérrel at-
itatott, hastiregben hagyott
tampon (fekete nyil)

(Foto: DR. SEREGI ANTAL)

FIGURE 8. Opened demar-
cating inflammation with
well vascularised angiofib-
roblast tissue proliferation
(blue arrow), and abdominal
retained surgical sponge
infiltrated with blood
(Photo: DR. ANTAL SEREGI)

* blood (blue arrow)
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9. ABRA. Kérszévettani felvétel egy 6 éves ndéstény pekingi
palotakutya haslregében hagyott tampon pamutrészecs-
kéirdl, ill. az daltaluk indukalt macrophag és tébbmagvu
oridssejtes gyulladdsos reakciordl, vérzésrél, valamint side-
rocytosisrol

H.-E., 600x, Bar = 20pym

FIGURE 9. Histopathological picture about the cotton par-
ticles, and inflammatory response, macrophage-, multinuc-
leated giant cell reaction, haemorrhage, siderocytosis of the
surgical laparotomy sponge forgotten in the abdomen of a
6-year-old female Pekingese

10. ABRA. A hasliregben hagyott sebészi tampon macro-
phagok és dridssejtek dltal phagocytdlt pamut részecskéi
(nyilak)

H.-E., 400%, Bar = 20 ym

FIGURE 10. Intracytoplasmic cotton fibres of the abdominal
retained surgical sponge (arrows) in the proliferating macro-
phages, and multinucleated giant cells

11. ABRA. A hasliregben hagyott sebészi tampon pamut-

részecskéjének hosszanti metszete (nyilak)
H.-E., 400x%, Bar = 50 um

FIGURE 11. Longitudinal section of the cotton fibre of the
abdominal retained surgical sponge (arrows)

12. ABRA. A hasiiregben hagyott sebészi tampon indukdlta
idult, sarjadzészovet képzddéssel kisért demarkdcio kérszé-
vettani felvétele

H.-E., 400x%, Bar = 50 um

FIGURE 12. Histopathological picture of the chronic, de-
marcating inflammation with granulation tissue proliferation
induced by abdominal retained surgical sponge
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A haslregben hagyott sebészi tamponok okozta idllt gyulladasos folyamatok
a kornyezd szovetek, idegvégzidések irritacidja miatt gyakorta okoznak elhi-
z6dé fajdalmat (37, 45). OLIVIER és DEVRIENDT egy 49 éves férfi betegben észleltek
a jobb mellkasba sugéarzé fajdalmat, amely egy 22 évvel kordbban, gyomorfe-
kély-kezelés miatt végzett hasltiregi m{tét soran, a haslregben hagyott tampon
okozta rekesz alatti asepticus granuloma okozta hashéartyaizgalombdl szarma-
zott (38). TURGUT és mtsai egy 45 éves nSbetegben észleltek a laparotomia soran
bent hagyott haslregi tampon indukalta paraspinalis idult gyulladast. A beteg
2 évvel koradbban esett at bal oldali hemilaminectomian és discectomian L4-5
porckorongsérv kezelése végett. A mUitét utan 2 éven keresztil elhGz6dé, a bal
labba sugarzé derékfajasrol, ill. ischias (Ul6idegzsaba) tiineteirdl panaszkodott.
A kellemetlen tlinetek a tampon eltavolitasat kdvetéen megsziintek (51).

AHMAD és mtsai12 betegben talaltak haslri m{tét soran bent felejtett tampont,
ami a kovetkezd tlneteket okozta: bélelzarédas (58,33%), valadékozd sipoly
(41,67%), hasiregi gennyes talyog (16,67%), hashartyagyulladas (16,67%) és
hasliregi tapinthaté képlet (8,33%). Egy esetben a megfelel§ ellatas ellenére a
beteg elhaladlozott. Eredményeik alapjan kiemelték, hogy a haslregben hagyott
sebészi tampon egy potencidlisan halalt okozd tényezdé (1).

A haslUregben hagyott tampon enterocutan, ill. colonocutan sipolyt is okoz-
hat (23). A haslregben bent hagyott tampon okozta duodeno-ileo-colicus
sipoly esetérdl is beszamoltak mar (33). YavciogLu és mtsai jobb oldali urete-
rolithotomian atesett betegben észleltek a m(tét utan 4 évvel, a haslUregben
hagyott tampon okozta hlgyvezetd-vakbél sipolyt, amit sebészileg kezeltek
(52). Az egyik gyakori kdvetkezmény az hasliri szepszis (16, 20, 36, 54).

A human tapasztalatok szerint a gyors, életmentd beavatkozasok soran, elhizott
paciensekben gyakrabban hagyjdk a hastregben a tampont a sebészorvosok (4).

A hasilregben hagyott tamponok a koérnyez6 gyomor-, ill. bélfalban okozott
arrodatio (3tmardédas), elhalds miatt képesek ezen Ureges szervekbe hatolni
(incomplett és complett transmuralis migratio) és intraluminalisan vandorolni
(transvisceralis migratio) (10, 15, 21, 22, 23, 41, 42, 47, 53, 55). A haslregben
hagyott tamponok e karos kdvetkezménye mar kb. fél évszada ismert és leirt
tény (43). GupTa és mtsai egy betegen végzett laparotomia utan honapokkal
késbbb tapasztaltdk, hogy a haslregben hagyott tampon indukalta gyulladas
dtmarta a szomszédos bélfalat, roncsolva a hashartyat, ill. a mélyebben fekvd
bélfali rétegeket (25). Egy 26 éves férfi betegben a hasiiregben hagyott tampon
hasi fajdalmat, hasmenést, fogyast (3 hét alatt 16 kg) okozott. A kolonoszkd-
pia, ill. a kontraszt rontgenvizsgéalat soran a sigma- és a descendalé remesebél
kozott figyelték meg a tampon okozta sipolyt. Az Gjabb laparotomia soran 18 x 15
x 10 cm-es, tampon indukalta szovetproliferdtumot tavolitottak el, ill. részleges
vékonybél- és colonreszekciét hajtottak végre (29). A tampon indukéalta belszervi
erbzidk okozta hasiregi talyog, sipoly, a tampon bélbaktériumokkal vald szeny-
nyezédésének a kdovetkezménye (6, 7, 27, 44).

A bélelzarédast a retinealdédott tampon hasiregbdl a bél Gregébe vald van-
dorldsa okozza (3, 56). PATIL és mtsai egy 23 éves, harom hodnappal kordbban
csaszarmetszésen atesett nébetegben észleltek bal iliacalis tajéki kolikas faj-
dalmat, hanyast és bélsarrekedést. A vékonybelek intraoperativ vizsgalata soran
a csipGbél alsd szakaszan tapintottak kdros tartalmat, valamint tapasztaltak a
szomszédos bélfodri terlileten vizeny6t és gyulladast. Proximalis enterotomiat
hajtottak végre, és eltavolitottdk a haslregbdl a bél Uregébe vandorolt sebészi
tampont (40). Az eléz8hoz hasonld esetr8l szamoltak be Siva és mtsai, ahol a
haslregben hagyott tampon az elhalt bélfalon keresztll a bél Gregébe vandorolt,
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majd a gyégyult bélben megrekedt. A difflz hasi fajdalom jeleit mutatd, hany-
ingertdl, hanyastdl és bélsarrekedéstdl szenvedd 24 éves nébeteg 4 hdnappal
korabban esett at csadszarmetszésen. Az ileotomia soran sikertlt eltavolitani a
bélb8l a tampont (48). Leirtak mar epehdlyag-eltavolitdson atesett betegek-
ben, a haslregben bent hagyott tampon okozta vékonybélfali atmarddast és
béliregben rekedést (2, 17, 34, 46). A haslregben hagyott, majd transmurali-
san, késébb intraluminalisan vandorld sebészi tamponok képesek subileust, ill.
malabsorptidét, hypoproteinaemiat is elSidézni (3, 24, 47).

A haslregben hagyott sebészitamponok nem csak a gyomorbéliregbe képesek
behatolni. KATo és mtsai egy 2 évvel korabban, transvaginalis méheltavolitason
atesett, 72 éves ndbetegbdl tavolitottak el - suprapubicalis hdlyagmetszés
segitségével - a hlgyhdlyagbdl egy 43 x 37 mm-es hlgykdvet, amely sebé-
szi tampont tartalmazott. A korabbi méheltavolitasi m{tét soran bennhagyott
sebészi tampon atmarta a hdgyhélyag falat, és kéképzddést indukalva oko-
zott hlgyUti tineteket (31).

A haslUregben hagyott tampon elhaldlozas oka is lehet. BROWN és FEATHER
2005-ben a kovetkezd esetrdl szamoltak be cikkikben. Egy 12 éves lany, Hir-
schprung-kér (megacolon congenita) miatt esett 4t 1990-ben has(ri sebészeti
beavatkozason. Hat évvel késébb hasi fajdalom és bélsarrekedés tlineteit ész-
lelték nala, majd 2 nappal a hospitalizacié utan meghalt. A patoldgiai vizsgalat
sordn 5, a hasiiregben hagyott sebészi tampont fedeztek fel (9).

A haslUregben hagyott sebészi tamponok kevésbé ismert, sllyos szovédménye
a daganatindukcid. A szervezetben hagyott sebészi tamponok daganatkeltd
hatédsa mar tobb mint fél évszazada ismert (14).

Egy 25 évvel kordbban ginekoldgiai mUtéten atesett betegben tapasztaltak —
a haslUregben hagyott sebészi tampont eltokold fibrotikus szdvet faldban -
haemangiosarcomat (rosszindulatl vérérképzd szoveti daganatot), amely
infiltralta a szomszédos colon falat. A m(itéti beavatkozas utani idészakban
haemangiosarcoma asszocialt, halalos kimenetell disszeminalt intravascularis
coagulopathia alakult ki a betegben (5). 38 évvel korabban bal oldali nephrecto-
mian atesett betegben diagnosztizaltak ugyancsak a haslregben hagyott tam-
pon altal indukalt, a |ép tokjat infiltrdlé6 haemangiosarcomat (12, 32).

KAPLAN és IYIKOSKER egy 32 évvel korabban, atmarddott peptikus gyomofekély
miatt mdtott, majd 62 évesen senyvesség, laz, hasi fajdalom, puffadas tineteit
mutatd férfi betegben tapasztaltak - ill. metszettek ki sebészileg - egy hasu-
regben hagyott tampon indukalta elsddleges, visceralis, malignus fibrosus
histiocytomat. Tizennégy hénappal késébb a betegnél helyi daganat kiGjula-
sat, ill. majattéteket tapasztaltak, és az onkoldgiai kezelés ellenére 2 hdénappal
késébb elhunyt (30).

FORSTER és mtsai 13 kutyaban: 1 angol bullterrierben, 3 angol springer spaniel-
ben, 1 weimari vizslaban, 2 labradorban, 1 tibeti terrierben, 1 dangol juhaszkutya-
ban, 1 bearded collie-ban, 1 boxerben, 1 német rovidszérl pointerben és 1 német
juhéaszkutyaban tapasztaltak haslregben hagyott sebészi tampont. A megvizs-
galt kutyak testtomege 9-45 kg kozott volt (Atlagos testtomeg: 25 kg). Két ivaros
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és 6 ivartalanitott kan, ill. 5 ivartalanitott néstény kutyat vontak be vizsgala-
taikba. Ot esetben ovariohysterectomia soran, 7 esetben egyéb hasiiregi, egy
esetben pedig gatsérv mitéti megoldasa sordn maradt tampon a haslregben,
ill. a perinealis tajékon. Ot (heveny) esetben az elsé m(itétet kdvetd 15 napon
belll, 8 (idult) esetben az elsé mitétet kdvetd 14 hét és 7 év kozotti idészakban
jelentkeztek a tampon indukélta tinetek (1. tdbldzat). Az 6t heveny esetben kivi-
telezett preoperativ hematoldgiai és biokémiai vizsgéalat soran enyhe fokG vér-
szegénységet, neutrophiliat, hypoproteinaemiat, hypoglobulinaemiat és enyhe
hypoalbuminaemiat figyeltek meg. A laparotomia el8tt hasi UH- és/vagy hasi
rontgenvizsgalatot, valamint hasdrifolyadék-csapolast végeztek a kéros folya-
dékgyllemek mikroszkdépos vizsgalata érdekében. A nyolc idUlt esetben hanyast,
hasmenést, fogyast és lazat észleltek. A fibrotikusan eltokolddott sebészi tam-
ponokat sikeresen eltavolitottak a laparotomia soran a tokkal szivosan Ossze-
nétt szervekkel (ureterrel, 1éppel, gyomorfalrészlettel, omentummal, éhbél-
szegmenttel, hasfalrészlettel) egyltt. A sebészi beavatkozds soran tapasztalt
hasUregi elvaltozdsokat tablazatban dsszesitettik (2. tabldzat) (18).

1. TABLAZAT. A hasireben hagyott tamponnal terhelt kutydk adatai (18)

TABLE 1. Parameters of the dogs suffered by abdominal retained surgical sponge (18)

10.

1.

12.

13.

Angol bulldog, kan

Weimari vizsla, ivartala-

nitott kan

Tibeti terrier, kan

Boxer, ivartalanitott kan

Labrador, ivartalanitott

kan

Angol springer spaniel,
ivartalanitott néstény

Oangol juhaszkutya,

ivartalanitott néstény

Bearded collie, ivartala-

nitott ndstény

Labrador, ivartalanitott

ndstény

Springer spaniel, ivarta-

lanitott nGstény

Springer spaniel, ivarta-

lanitott kan

Német révidszdrl poin-
ter, ivartalanitott kan

Német juhaszkutya, kan

Explorativ laparotomia, Letargia, hanyas,

7,5 é 22 ki ) P 4.
ev 9 cholecystotomia haspuffadas nap
P : ) Hanyas, haspuffa-
1,5 év 36 kg Median gastropexia s, nesl Edalen 15. nap
. . Hasi fajdalom és
6 9 k Cystot P L 5.
ev 9 ystotomia puffadas, hanyas nap
. . . Hasi fajdalom és
6 év 27 kg Explorativ laparotomia SuiTee B 4. nap
P ) ) Hanyas, haspuffa-
7 . R .
6 év 37 kg Explorativ laparotomia das, hasi fajdalom 3. nap
Intermittalo
4 év 14 kg | Ovariohysterectomia hanyas, hasmenés, 4,5 hdnap
laz, fogyas
4 év 45 kg | Ovariohysterectomia qub lagyek tajeki 3. év
sipoly
P ) ) bb lagyék tajéki P
9 év 17 kg Ovariohysterectomia Jq agyek tajexl 5. honap
sipoly
5 év 24 kg | Ovariohysterectomia B{al lagyek tajeki 3. év
sipoly
10 év 24 kg | Ovariohysterectomia Hasl ffa\JdaI’om’es 7. év
letargia, hanyas
9 év 23 kg | Perinealis hernia Perianalis fistula 14. hét
Perinealis fistula,
tenesmus, vizelet
10 év 28 kg Explorativ laparotomia incontinentia, 1. hénap
inguinalis rezisz-
tencia
Hasi fajdalom,
ey 36 kg Enterotomia (idegen- letargia, intermit- 9. hénap

talé hasmenés,
fogyas

test eltavolitas)
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FRANK és STANLEY egy 6 éves ivartalanitott német juhasz szuka kutyaban észlel-
tek bal lagyék tajéki sipolyt. A kutyat 4 évvel korabban ivartalanitottak. A vérkép
vizsgalata soran koéros értéket nem tapasztaltak. A biokémiai szérumelemzés
soran emelkedett amildz- (1072 U/l, ref.: 248-1031 U/I), aszpartat-transzami-
naz- (35 U/l, ref.: 177-32 U/I) és kreatinin-kindz- (167 U/, ref.: 34-149 U/I) szinteket
tapasztaltak. Az altaldanos anesthesia soran kivitelezett kontraszt réntgenvizs-
galat (fisztulografia) soran a jejunum lumenébe vezetd enterocutan fistulat alla-
pitottak meg. A feltard laparotomia soran demarkalédott sebészi tampont és
kotészbvetes Osszendvést talaltak a haslregben, amely érintette a proximalis,
ill. a kozépsd jejunum szakaszokat, a leszallé remesét és a hatulsd bélfodri arté-
ria kornyezetét, ill. a bal higyvezetdt. A jejunum kozépss szakaszan észlelték a
gyulladas okozta atmarddast (arrodatiot). Az éhbél és a remesebél érintett sza-
kaszat, valamint a bal vesét és bal hlgyvezetlt reszektaltak a kotdszovetesen
rogzilt tamponnal egyltt. A posztoperativ szakaszban cefoxitin antibiotikumot
(30 mg/ttkg 8 6ranként 5 napon at), fajdalomcsillapitas végett morfint (2 pg/
ttkg percenként iv. infzid) és ketamint (10 pg/ttkg percenként iv. inf(zi6) adtak.

2. TABLAZAT. A laparotomia sordn észlelt elvdltozdsok és a sebészi megoldds (18)

TABLE 2. Clinicopathological abdominal changes caused by retained surgical sponge and their surgical options (18)

10.

12.

13.

Epecsorgas az epehdlyagfalon keresztUl. Biliaris szeptikus peritonitis gyulladasos izzadmanytermeléssel. A tampon
az epehdlyag és a gyomor kozott talalhatd. Hypoalbuminaemia, hypoproteinaemia. Cholecystectomia. 72 éra mulva
moribund &llapot (thrombocytopenia, DIC) miatt euthanasia. Patoldgiai vizsgalat: sllyos fok( peritonitis, multifocalis
majnecrosis, veseinfarctus, endocardiosis.

Peritonitis, anaemia. A tampon fibrotikusan adherealédott a hasfalhoz, a gyomorhoz, a jejunumhoz és a colonhoz.
A gastropexia tertiletének (belsé ferde és hardnt hasizom részleges) a sebészi kimetszése, partialis gastrectomidval,
partialis jejunectomidval, colectomidval, rekeszkimetszéssel.

Peritonitis, izzadmanytermeléssel. Hypoalbuminaemia, hypoproteinaemia, neutrophilia. A hdgyhdlyagtdl cranialisan
helyez6dé tampon eltdvolithato.

Szivés, kotészovetes 6sszendvés a cseplesszel és a 1ép testével. Eltdvolithaté tampon.

Peritonitis gyulladasos izzadmanytermeléssel. A tampont eltokold fibrotikus tok szivos kotdszovetes dsszendvése a
cseplesszel és az énbéllel. Hypoalbuminaemia, hypoproteinaemia, neutrophilia. Eltavolithatdé tampon.

Peritonitis gyulladasos izzadmanytermeléssel. Hypoalbuminaemia, anaemia. A tampont eltokolé fibrotikus tok szivos
kotészovetes 6sszendvése a Iéppel és a hasfallal. Splenectomia, hasfali részleges reszekcid.

A tampont eltokold fibrotikus tok szivos kotészovetes dsszendvése a jobb vese caudalis pdlusaval, hydronephrosis.
Nephrectomia, ureterectomia.

A tampont eltokold fibrotikus tok szivos kotészovetes Osszenbvése a cseplesszel, a hasfallal, lagyéki sipoly gennyes
exsudatummal.

A bal dorsocaudalis haslregben idult gennyes talyogképzddés a tampon korul, bal lagyéki sipolyképzddéssel, ill. szi-
vos kotészovetes Osszendvése a léppel, a proximalis végbélszakasszal, a descendald colonszakasszal, a bal vesével
és a flexura duodenojejunalissal. A tdlyog excisiéja, bal nephrectomia és splenectomia.

Interintestinalis szivos kotdszovetes Osszendvések a vékonybélkacsok kozott, ill. a tampont eltokold fibrotikus tok
k6zott. Mesenterialis idllt gennyes talyog a tampon korul. Enterectomia.

A tampon a perinealis fehérzsirszovetben taldlhatd, konnyen eltavolithato.
A tampont eltokolé fibrotikus tok szivés, kotészovetes 6sszendvése a hdgyhdlyaggal, a prostataval és a hasfallal.

Tampont tartalmazd idult gennyes talyog, szivds kotészovetes 0sszendvése a gyomorral és a vékonybéllel. Partialis
gastrectomia és omentectomia.
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Az 5. naptél kezdve klavulansavval potencialt amoxicillin-kezelést alkalmaztak 10
napon keresztil (19).

Day és mtsai az allatorvosi szakirodalomban el8szor irtak le kutya haslregben
hagyott sebészi tampon bélfalon torténd transzmigraciéjat. Egy évvel korab-
ban ovariohysterectomian atesett, két éves, 4,2 kg testtomegl shi-tzu kutyaban
tapasztaltak tiz hénapja fennallé tineteket: letargiat, idllt hasmenést, fogyast.
A kutyat nyolc honapon keresztll kezelték klavulansavval potencialt amoxicillin-
nel, enrofloxacinnal és doxiciklinnel. A klinikai vizsgalat soran halvany nyalkahar-
tyakat, 39,2 °C testhémérsékletet és tapinthatd hasilregi rezisztenciat észleltek.
A laboratériumi vérvizsgalatok sordn neutrophiliat (46,2 x 1091, ref.: 4-15,5 x 109/1),
balra tolédott vérképet (1,39 x 10%/I, ref.: 0-0,3 x 10%/1), nonregenerativ anaemiat
(hematokrit 0,28 I/I, ref.: 0,36-0,60 I/I) és hypoalbuminaemiat (21 g/l, ref.: 27-44
g/l). A réntgenvizsgalat sordn a haslreg kozépsé részén, béltartalomnak tind
gombdlyded, orvényszerlien megjelend, gaztartalmua képletet érzékeltek. A hasi
ultrahangvizsgalattal az adott terlleten jelent8s szegmentéalis béltagulatot
okozd, intraluminalis idegentestet, ill. bélfaladhéziét és bélfaldefektust, tovabba
bélfodrinyirokcsomd-megnagyobbodast/-gyulladast figyeltek meg. A kontrasz-
tos rontgenvizsgéalat sordn nem észleltek vékonybél-elzarédast. Az explorativ
laparotomia soran az epésbelet, az éhbelet, a leszalld remesebelet és a has-
nyalmirigyet érinté szivos, kotészovetes dsszendvést okozd szovetszaporulatot
figyeltek meg. A kdros szovetet sebészileg eltavolitottak, enterotomiat és colo-
notomiat alkalmazva. Az eltavolitott minta Uregében sebészi tampont észleltek,
amely beszlrte és roncsolta a szomszédos vékonybélfalat, ill. intenziv fibroblast
sejtburjanzassal kisért idllt gennyes gyulladast okozott. A mikrobioldgiai vizsga-
lat soran multirezisztens Escherichia coli és Enterobacter cloacae baktériumtor-
zseket tenyésztettek ki (13).

SLoVAK és mtsai egy 8 éves, 24 kg-os, ivartalanitott olasz agar szuka kutyaban
tapasztaltak tapintasra hasi fajdalmat, ill. cranialis hasUregi rezisztenciat, lazat
(40 °C), étvagytalansagot, elesettséget, bagyadsdgot. A hematolégiai vizsga-
lat sordn mérsékelt leukocytosist (34,61 x 109/l; ref.: 5,5-16,9 x 109/1), neutrophi-
liat (30,49 x 10%/I; ref.: 2-12 x 10%/1), a vizeletvizsgalat sordn proteinuriat (4+; ref.:
1+-4+), és hematuriat (3+; ref.: 1+-4+) figyeltek meg. Klavulansavval potencialt
amoxicillin-kezelést alkalmaztak, amely utan néhany napig javult a kutya alla-
pota, majd visszaesett, ismét letargiassa, étvagytalanna valt 1 héten belll. A has
Gjboli attapintasa soran a cranialis hasUri terlleten egy tomott tapintatl képletet
érzékeltek, amelyet megerdsitett a radioldgiai vizsgalat is. Az ismételt laborat6-
riumi vizsgalatok sordn mérsékelt leukocytosist (29,21 x 109/l; ref.: 5,5-16,9 x 109/1),
neutrophiliat (25,7 x 10%/1; ref.: 2-12 x 10%/1), enyhe anaemiat (36%; ref.: 37-55%),
monocytosist (1,46 x 10%/I; ref.: 0,15-1,35 x 10%/1), hypokalaemiat (3,4 mEgq/l; ref.:
3,9-5,3 mEq/l); hypocalcaemiat (9,3 mg/dl; ref.: 9,7-11,3 mg/dl) és hypophospha-
taemiat (1,9 mg/dl; ref.: 3,2-6 mg/dl) figyeltek meg. A feltard laparotomia soran
16 x 12 x 6 cm-es kéros szovetszaporulatot tavolitottak el sebészileg a hasl-
regbdl, amely a hasnyalmirigyhez, a gyomorhoz, a jejunumhoz és a vakbélhez
tapadt. A minta kérszovettani feldolgozasa soran nagy mitotikus indexd (40 osz-
t6d6 sejt/10 nagy nagyitasl (400x) latdémezd), anisokaryosis és anisocytosis jeleit
mutatd, allomanyaban osteoid-szovetet termeld, nekrotizalédd, gennyes gyulla-
déasos besz(irédéssel terhelt, Un. extrasceletalis osteosarcomat figyeltek meg,
a tumorsejtek altal infiltralt sebészi szélekkel. A mikroszkdépos vizsgéalat soran a
tumor allomanyaban és a kdornyezd peritonealis szovetben a retinedlédott sebészi
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tamponbdl szarmazd pamutrészecskéket figyeltek meg, helyenként granuloma-
képz&déssel. Két héttel a m{tét utan carboplatin, piroxicam és cyclophosphamid
alapl kemoterapianak vetették ald a kutyat, amelynek készonhet8en 1 évvel a
mU{tét utdn tumormentes az allat. A szerz8k a hasliregben hagyott sebészi tam-
pont jeldlték meg az extrasceletalis osteosarcoma oktani tényez@jeként. Felté-
telezik, hogy a tampon pamut-(celluléz-) részecskéi dltal okozott idult gyulladas,
fokozott ciklooxigenaz-expressziét okozva indukalt sarcomat (49).

PARDO és mtsai egy 7 éves korU, 6 évvel kordbban ivartalanitott, 11,8 kg testto-
megl Chow-chow szuka kutydban észleltek hanyast, étvagytalansagot, elesett-
séget, gyengeséget, hasmenést, fogyast, tovabba halvany lathatdé nyalkahar-
tyakat és 2 szekundumos kapillaris Ujratel6dési id6t. A fizikalis vizsgalat soran a
haslreg cranioventralis részén lagyszoveti rezisztenciat tapintottak ki. A vérvizs-
galat soran normochrom anaemiat, leukocytosist, neutrophiliat, lymphopeniat,
monocytosist, ill. a tovabbi vizsgalatok soran hypoproteinaemiat, hypoalbumi-
naemiat, hypocalcaemiat, hypokalaemiat, emelkedett alkalikus-foszfatdz, csok-
kent karbamid- és kreatininszintet észleltek az allatban. A radioldgiai vizsgalat
soran mineralizalédott, 12 cm atmérdjl lagyszoveti képletet észleltek a hasU-
reg ellilsé terlletén, jelent8sen kitagult, gazzal és folyadékkal telt szomszédos
vékonybélszakasszal. A supportiv terdpia soran vératomlesztést, amoxicillin-
kezelést, ill. Ringer-laktat infuzidét adtak a kutyanak, amelyen explorativ laparo-
tomiat végeztek. A m{tét sordn az éhbél alsd szakaszaval, a csepleszvitorlaval,
ill. a lig. falciforme hepatissal 6sszendtt 10 x 15 x 6 cm-es szovetproliferatumot
észleltek. A jejunum érintett szakaszaval, a cseplesszel, a szalaggal egyultt tor-
tént a daganat sebészi kimetszése. A mikroszkdpos vizsgalat soran hasliregben
hagyott tampon (pamut)részecskék indukalta high grade (kifejezett bioldgiai
agresszivitas() extrasceletalis osteosarcomat allapitottak meg, nyirokérbe-
torés jeleivel. Az onkoldgus allatorvos ciszplatinalapU kiegészité kemoterapiat
javasolt, a tulajdonos azonban elutasitotta. A mU(tét utani 18. napra a klinikailag
egészségesnek tiind kutya testtdmege 5 kg-mal nétt. Ot és fél héttel a mitét
utan étvagytalansagot, letargiat, 39,8 °C-os testhdmérsékletet, feszes hasfalat
tapasztaltak az allatnal a haslUregi osteosarcoma recidiva miatt. A gazda az Ujbél
felajanlott kemoterapiat elutasitotta, és a kutyat két hdénappal a mUitét utan
véglegesen elaltattak. A patoldgiai vizsgalat sordan a majlebenyekbe, a hasnyal-
mirigybe, a zsigeri és a fali hashartyaba, a csepleszbe és a rekeszizomzatba
attéteket képez8 osteosarcomat figyeltek meg a tetemben (39).

MILLER és mtsai egy 11 éves, ndstény labrador retrieverben észleltek térdizileti
duzzanatot. A kutyat 9 évvel korabban mUtétték elllsd keresztez8dbszalag-sza-
kadas miatt. A fizikalis és a radioldgiai vizsgalat soran egy 4 x 8 cm-es, mesze-
sedd allomanyUl, nem fajdalmas tapintatd, lagyszoveti rezisztenciat, ill. radiolo-
giailag leképezhetd laparotomias sebészi tampont észleltek a bal térdiziletben,
amelyet a kornyez6 adheredlddott kéros szovettel egyitt mitétileg eltavolitot-
tak. A kérszdvettani vizsgalat sordan a benthagyott tampon indukéalta textilo-
mat és extrasceletalis osteosarcomat allapitottak meg. A felajanlott radikalis
amputacidt a tulajdonos elutasitotta, és a konzervativ terapia ellenére a posz-
toperativ harmadik hénapban fajdalommal és santasaggal kisért daganatkiUju-
last észleltek, majd euthanasiat alkalmaztak (35).

BRADLEY tUdGattétet képezd, sllyos fokld mUtétet kovetd |égzési elégtelen-
séget okozd, sebészi tampon indukalta high grade malignitasi fokozatl, ext-
rasceletalis osteosarcoma miatt véglegesen elaltatott rottweiler esetét irta
le. A 8 éves, 46 kg testtomegl rottweiler szuka kutyaban jobb hatulsé vég-
tagsantasagot, ill. jobb térdizlleti duzzanatot észlelt. A kutyat 4 évvel korab-
ban jobb hatulsdé végtagon bekodvetkezett ellilsé keresztez6dbszalag-szakadas
miatt operéaltak, intracapsularis stabilizalé technikaval. A térdizUleti szovetduz-
zanat radioldgiai diagndzisa idegentest indukéalta daganat volt. A core-biopszia



A HASUREGBEN HAGYOTT TAMPON OKOZTA SZOVODMENYEK

korszovettani vizsgalati eredménye osteosarcoma volt. A tulajdonos elutasitotta
a felajanlott magas amputaciot, kemoterapiat, és 1 hdnappal késdbb véglegesen
elaltattak az allatot. A patoldgiai vizsgalat soran a primer tumorbdl és a tiddbdl
vettek mintat. Az elsédleges daganatban a sebészi tampon részecskéit figyelték
meg, amelyeket a daganat oktanaként jeldltek meg (8).

HADDAD és mtsai egy 8 éves, ivartalanitott, eurépai rovidszérl, néstény macska
haslregében észleltek az ultrahangvizsgalat sordn egy 4,4 x 3,6 cm-es, a 2 évvel
korabban kivitelezett ovariohysterectomia soran hasilregben hagyott sebészi
tampon indukalta fibrosarcomat. A sebészileg eltavolitott daganat a szom-
szédos bélfodrot, ill. révid szakaszan a vékonybelet infiltralta. A tumor centralis
részén a szétesl sebészi tampon helyez8dott. A lagyszbveti minta kérszovet-
tani vizsgalata multifocalis necrosist és meszesedést, valamint a sarcomasejtek
mellett a tampon pamutrészecskéit bekebelezd macrophagokat, ill. neutrophil
granulocytakat, lymphocytakat és plazmasejteket figyeltek meg. A késSbbiek-
ben adriamycin alapl kemoterapiat alkalmaztak. A m{tét utadn 5 hénappal vég-
zett hasi ultrahangvizsgéalattal mind a |ép koruli terlleteken, mind a bélfodron
fibrosarcoma attéti gécokat figyeltek meg. A macska tovabbi sorsardl, a kérlefo-
lyasrél a cikkben nem irnak a szerz8k (26).

A szakirodalmi adatok és a gyakorlati klinikopatoldgiai tapasztalatok alapjan kije-
lenthetd, hogy a sebészi beavatkozasok sordn a haslregben hagyott sebészi
tampon potencialis veszélyt jelent az allat, ill. az ember egészsége, szervezeti
homeostasisa szempontjabdl. Szerencsés esetben idllt, sarjadzdszbvetes eltoko-
6das révén tlinetmentes maradhat hossz( évekig, azonban a szomszédos hasU-
regi szerveket infiltralva szeptikus, ill. kéros funkcionalis kdvetkezményeket, vala-
mint rosszindulatl daganatok kialakulasat okozhatja. A tamponok mdtét elStti és
mUtét utani gondos megszamlalasa segit elkerllni a retinedlédas veszélyét.

SOTONYI human orvosi vonalon végzett orvos jogi tanulmanyaban a kovetkezd-
ket rta: a Legfelsébb Birésag (1995) hatarozottan alladst foglalt amellett, hogy a
sebészi tamponok testiregben hagyasa nem vonhaté a mU(téti kockazat korébe:
»mUtéti kockazat korébe nem tartozik az olyan orvosi tevékenység és magatar-
tds, amely jogi szempontbdl felréhaté magatartdsnak mindsitl. A megeldzést
szolgéld biztos mabdszer hidanya, a nemkivanatos kdvetkezmény nem utalhaté a
beteget terhel6 mtéti kockazat korébe, mert azt az orvos, a tble elvarhatd leg-
nagyobb gondossag és koriltekintés esetén elharithatta volna” (50).

A szerz8 ez(ton is kbszbnetet mond Pop ReENATAnak hisztotechnikusnak a met-
szetkészitési munkajaért és OLAH EDpITnek a forraselemzésben nyUljtott segitsé-
géért. Amunka a Bolyai Jadnos Kutatasi Osztondij (BO/00313/14/4) és a Szent Istvan
Egyetem Allatorvos-tudomanyi Kar 2015. évi Kutaté Kari keretének tdmogatasaval
valdsult meg.
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