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1. BEVEZETES

Egyetemi klinikainkon (a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karanak Sebészeti és
Szemészeti Klinikajan és az 0ll6i Nagyallatklinikan) korabban kizarélag konvencionalis mitéti
technikakat alkalmaztunk. A has(ri és mell(iri mitéteket laparotémia és torakotomia utjan
végeztik, a vérzéscsillapitashoz pedig kilénb6zd sebészi varrbanyagokat, kapcsokat és
standard elektrosebészeti eszkdzdket haszndltunk. Az utdbbi években azonban mar
biztositott a minimalisan invaziv mi(téti beavatkozasok (laparoszkdpia, torakoszképia)
lehetdsége, és — a PhD munkam keretében — rendelkezésre all6 EnSeal® rendszerrel az
elektrosebészeti vérér- és szovetragasztds. Az EnSeal® az elektromagneses energian
alapulé sebészi eszkdzok, ezen belll az elektrosebészeti eszkéz6k, ezen belll pedig a
vérér- és szbvetragasztd eszkdzok csoportjdba tartozik. A vele kezelt szévetekben, a magas
nyomas és a kontrollalt hémérséklet-emelkedés hatasara, a jelenlevé kollagén molekuléris
atalakulasa kovetkezik be, amely a vérerek Ilumenének irreverzibilis elzarodasat

eredményezi, igy a hemosztazis testidegen anyagok beultetése nélkll jon létre.

Munkam elsé idészakaban részletes szakirodalmi kutatast végeztem az elektromagneses
energian alapuld sebészi eszkdézbk tulajdonsagairdl, mivel a kilénbdzb eljarasok
fizikokémiai, technolégiai hatterének, korlatainak, veszélyeinek ismerete nélkulézhetetlen
azok biztonsagos hasznalatdhoz. Az EnSeal® tulajdonsagairél viszonylag kisszamu
szakirodalmi adat all rendelkezésre, és azok sem egységesek, ezért célom — a preklinikai
fazisban — a vizsgalé mddszerek standardizalasa és az eszkdz paramétereinek kvantitativ
értékelése volt. Sertéseken és azok kilénbdzb szbvetein biztonsagi vizsgalatokat végeztink.
Vizsgaltuk a lezart vérérszakaszok nyomasellendllasat, termokameraval detektaltuk a kezelt
szbvetek hémérsékleti valtozasait, és konvenciondlis szbvettani eljarasok, illetve az NBTC
enzimhisztokémiai eljaras segitségével értékeltik a kornyez6 szovetekben kialakuld
mikroszképikus hékarosodasi zéna kiterjedését. Az eszkdz klinikai alkalmazasat csak az

el6ébbi vizsgalatok kedvezd eredménye utan kezdtik meg.

A klinikai fazisban a célom az Uj technikak alkalmazasa, kombinalasa és értékelése, illetve
az EnSeal® eszkdz lehetséges felhasznalasi terilletének kiterjesztése volt. Az EnSeal®
eszkdéz Kklinikai alkalmazasat a Nagyallatklinikan, boditott, all6 testhelyzetld lovak
laparoszkopos rejtetthere-, illetve petefészek-eltavolitasaival kezdtik meg, majd a Sebészeti
Klinika kisallatsebészeti miitéblokkjaban, kutyak kilénb6zé hagyomanyos és minimalisan

invaziv lagyszdéveti mtéteivel folytattuk. A mutétek alatt az eltavolitandé képletek vérereit és



széveti kapcsolatait minden esetben az EnSeal®, adaptiv bipolaris elektrosebészeti vérér- és
szOvetragaszté eszkbzzel zartuk le és vagtuk at. Az eszkdéz minden egyes vizsgalt

matéttipusnal és minden egyes alkalommal biztonsagosnak és hatékonynak bizonyult.



2. AZ ENSEAL® ELEKTROSEBESZETI VERER- ES
SZOVETRAGASZTO RENDSZER VIZSGALATA

Az EnSeal® az elektrosebészeti szovetragasztd eszkézok csoportjabdl szamos pozitiv
tulajdonsagaval kiemelkedik. Ezek kozul els6sorban a kézidarab (Smart Electrode) PTC-
technologiaja (Positive Temperature Coefficient Technology), egyedi elektrédkonfiguracidja,

beépitett vagodgerendaja (,I”-gerenda) és az ezekbdl szarmazo elénydk emlitendék.

Az EnSeal® alapgeneratora az RF-60 generator, de tarsithatd az Erbe Vio®
vezérlbegységekkel és az Ethicon G11 generatorral is. A generator altal szolgaltatott és
monitorozott radidfrekvencias energiat az EnSeal® bipolaris kézidarab kozvetiti a paciens
szOveteihez. A kézidarab konvencionalis és minimalisan invaziv mitétek soran is
felhasznalhat6. A standard kézidarabok pisztolyszerli markolattal, 140, 250, 350 vagy 450
mm hosszu és 5 mm atméréji 6sszekodtd szarral és 20 mm hosszu csipeszszerl fogokkal
rendelkeznek, melyek lehetnek lekerekitettek vagy egyik oldalukon sarkosak. Az EnSeal®
Trio kézidarab szaranak atmérdje szintén 5 mm, hajlitott fogéjanak atméréje azonban csak 3
mm. A termékcsalad legUjabb tagja az EnSeal® G2 Superjaw. Szaranak hossza 220 mm,
atméréje 12 mm, fogojanak hossza 40 mm, atméréje pedig 6,7 mm. A kézidarab mozgd
fogérészében matrixszerlen tébb szazezer, kilonalld szabalyozé pontként (termosztatként)
mUkdédd nanorészecske talalhatdé. Ha az aktivalas kdzben egy adott matrixpontban a
hémérséklet még nem éri el a kritikus értéket (100°C), a nanorészecskék lancba
rendezddnek, ezaltal engedélyezik az energiaaramlast és a hdmérséklet emelkedését. Ha a
hémérséklet az adott matrixpontban a kritikus érték (100°C) félé emelkedik, a részecskeék
elrendez6dése amorffa valik, és leall a lokdlis héatadas. Ezt a folyamatot pulzalo
energiaatadasnak nevezzik. A készllék addig alkalmazza ezt a specialis kontrollt, mig
egyenletesen 8ssze nem ragasztja a befogott széveteket, azok elemeinek minéségétdl és
mennyiségétdl fuggetlenll. A szbvetragasztas végeztével (néhany maéasodperc utan) a
folyamat automatikusan, a felhasznal6tél fuggetlendl, hosszu sipsz6 kiséretében leall. A
kilénleges elektréd-konfiguraciobdl eredéen a kollaterdlis széveti h6karosodas mértéke és a
fustképz&dés minimalis. A szbvetragasztashoz a természetes ragasztdéanyagot a befogott
vérerek, illetve szdvetek kollagén elemei biztositjak, a ragasztas pedig az emelkedett
hémérséklet és az ,I"-gerenda altal kifejtett er6s kompresszié hatasara, a fehérjék szerkezeti
atalakulasa révén alakul ki. Az elzart ércsonkok szuprafiziolégids nyomasnak is ellenallnak.
Mivel a vérerek lumenét a korabbi elektrosebészeti eljarasoktél eltéréen nem trombus zarja

el, az angiospazmus megszlinése vagy a vérnyomas emelkedése utan nem kell szamolni



lelbkdédéssel és posztoperativ vérzéssel. A kézidarab fogé része az atraumatikus fogaknak
készdnhetben a szdvetek megragadasara és manipulacidkra, illetve — az eléretolhatéd ,I”-
gerenda segitségével — vagasra is alkalmas. A ragasztas és a vagas — a korabbi
rendszerektél eltérben — egy lépésben, az eszkdéz elmozditasa nélkll is elvégezhetd, ami
nagymértékben ndéveli a vagas biztonsagat (biztosan a lezart terilet kerlil atvagasra), és

feleslegessé teszi tovabbi vagdeszkdzok alkalmazasat.

Az elektrosebészeti vérér- és szdvetragasztd eszkdzok terén jelenleg piacvezeté LigaSure™
eszkdz az EnSeal®-nél 5 évvel korabban jelent meg. Szakirodalma jelentds méretiire
novekedett, mig az EnSeal®-rél viszonylag kisszamu adat all rendelkezésre. A publikaciok
szerzbi feltételezhetéen térekedtek vizsgald modszereik egységesitésére és ezaltal az

eredmények dsszehasonlithatésagara, azok mégis meglehetésen inhomogének.

Célom a vizsgalé modszerek standardizalasa, az EnSeal® eszk6éz paramétereinek vizsgalata
és kvantitativ értékelése volt. Elsé biztonsagi kérdésnek a kezelt vérerek, szbvetkétegek
sikeres lezarasat és szuprafiziolégias nyomasokkal szemben tanusitott ellenallbképességét
(pozitiv hatas), masodik biztonsagi kérdésnek pedig a kollateralis h6képz&dés altal létrejoveo,

nemkivanatos szévetkarosodas mértékét tekintettem (negativ hatas).

2.1 Anyag és modszer

A sajat vizsgalatok soran, a szakirodalomban fellelhetd vizsgalatok tulnyomé hanyadaval
megegyez6en, Kisérleti sertésekbdl szarmazé mintdakat hasznaltunk. A vérér- és

szbvetragasztasokat, majd az ezt kévetd mintavételeket altalanos anesztéziaban végeztiik.

A nyomasellenallas méréséhez 60 kilénbdz6 vérérszakaszt zartunk le és tavolitottunk el. A
mintdk 3-4 cm hosszuak, elagazédas-mentesek, egyik végukon zartak, masik végukén
nyitottak voltak. In vivo atmérdjiuk alapjan harom csoportba osztottuk dket: 2-3 mm, 4-5 mm
€s 6-7 mm. Minden csoport 10 artériat és 10 vénat tartalmazott. Az eszkéz miikddése 7 mm-
es ératmérdig hitelesitett, de mivel 20 mm hosszu fogéi ké6zé 12 mm atméréjd ér is
befoghatd, tovabbi, 8-12 mm k&z6tti atmérdjli ereket is vizsgaltunk. Az el6készitett
érszakaszok lumenébe testmeleg fiziolégias sboldatot pumpdltunk, amely fokozatosan
emelkedd nyomast eredményezett. A nyomasellenallas értékét digitdlis nyomasmeérdvel
rogzitettiik. Mivel a klinikai beavatkozasok kézben nem lehet a lezaras hatékonysagat
befolyasolé paraméterek mindegyikét (a vérerek tipusa, mérete, szerkezeti felépitése,

kilbnbdz6 kollagén-tartalma) meghatarozni, viszont a lezarasnak minden érképlet esetében



biztosan be kell kévetkeznie (jéllehet a vénas vérnyomas jelentésen alacsonyabb),
kdvetelIményként egységesen 360 Hgmm nyomasellenallast (az emberi atlagos szisztolés

vérnyomasérték haromszorosat) jeléltink meg.

A hbéképzbdés és a hbterjedés mértékét median laparotbmia soran, 22 mezenterialis vérér
(arteriae et venae jejunales) lezarasa kdzben termokamera segitségével rogzitettik. A
termokamera kijelz6je valdés id6ben mutatta a hdémérsékletskalat, a képpontok
hémérsékletét, a minimum és maximum hémérsékletet és az izotermavonalakat. A kamera
régzitette a nyers termografiai adatokat, melyeket a készlilékhez tartozd szoftverek

segitségével késbbb értékeltiink.

A kezelt szévetekbdl mintakat vettiink (maj, 1ép, hasfal izomzata, kilénb6zé vérerek a lép,
gyomor és bélfodor tertletérdl, illetve vena jugularis és arteria carotis), a mintakat 8 %-os
pufferolt formaldehid-oldatban konzervaltuk, elékészitettilk, beagyaztuk, metszettiik, majd
hematoxilinnel és eozinnal megfestettik. Tovabbi metszeteken Giemsa-festést,
pikrosziriuszvords- és Heidenhain-féle Azan-festést, rezorcin-fukszin-festést, Gomori-féle

hexametiléntetramin-ezist eljarast és PAS (Periodic acid-Schiff)-festést is alkalmaztunk.

Tovabbi szévetmintakat (N=183; 30 maj, 6 |ép, 21 hasfali izom és 126 vérér, ezek kdzil 33 a
Iép, 24 a gyomor, 42 a bélfodor teriletérdl, 15 az arteria carotisbél és 12 a vena jugularisbol
szarmazott) enzimhisztokémiai eljarassal dolgoztunk fel. A friss mintakat gyorsfagyasztottuk,
és tovabbi két csoportra osztva a feldolgozasig -20°C-on, illetve -80°C-on taroltuk, majd
kriosztattal metszettik. Az enzimhisztokémiai vizsgalathoz NBTC (nitroblue-tetrazolium-
chloride) reagenst alkalmaztunk. A metszeteken a kollateralis hékarosodas kiterjedésének
méréséhez Mirax Midi virtualis mikroszképot, illetve Olympus BX-60 mikroszképhoz
csatlakoztatott SPOT Xplorer digitalis kamerat és SPOT Advanced szoftvert hasznaltunk. Az
EnSeal® eszkdzzel szemben tamasztott kdvetelményiink az MTZ; (total microscopic thermal
injury zone), a hossztengelyre meréleges, kétoldali szdvetkarosodas teljes kiterjedésének 7
mm alatti és az MTZ. (collateral microscopic thermal injury zone), az egyoldali

szbvetkarosodas kiteriedésének 1 mm alatti értéke volt.

A mérések eredményeit R (2010) statisztikai szoftverrel dolgoztuk fel. A megallapitasokat
p<0,05 teljestlése esetén tekintettilk szignifikansnak. A nyomasellenallas értékeléséhez egy
mintas Student-féle t-probat, az MTZ, illetve MTZ,.; értékeléséhez egy mintas Student-féle t-
prébat és a mintacsoportok atlagainak Osszehasonlitasahoz ANOVA varianciaanalizist
végeztink. A nyomas-, a hdmérséklet- és hosszértékeket atlag * standard hiba

(minimumérték-maximumeérték) formaban adtuk meg.



2.2 Eredmények és megbeszélés

A nyomasproéba soran a vizsgalt érszakaszok (N=60) mindegyike intakt maradt a 360 Hgmm-
re névelt intralumindlis nyomas mellett, igy a nyomasellenallas szignifikansan meghaladta
(egy mintas Student-féle t-proba) a kijeldlt hatarértéket. A megnyilas atlagosan
873,891£120,57 (425-1555) Hgmm nyomasértéknél, és jellemzéen nem a lezaras terlletén
kbvetkezett be. Az altalunk tesztelt néhany, 12 mm-es atmeérdji vérérszegmens is ellenallt a
360 Hgmm-es nyomasnak. A legmagasabb mért nyomasérték 1555 Hgmm volt egy 5 mm

atmérgjd, sertésbdl szarmazo arteria carotis mintan.

Termokameras felvételeink szemléletesen abrazoljak az EnSeal® és a kezelt szdvetek
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
konstrukciéjabdl eredéen jelentésen alatta maradt a befogott szévetek maximalis (100°C)
hémérsékletének. A vizsgalt mezenterialis vérerek estében az aktivacié alatt a fogdk
szélénél a szovetek fellleti hémérséklete atlagosan 69,25+0,98°C-ra emelkedett. Az
aktivacio végén, kézvetlenll az eszkdz elemelése utan, a szovetek fellletén atlagosan
66,89+0,66°C-ot mértink. A szovetek homérséklet-csbkkenése az inaktivacié utani els6 4
masodpercben atlagosan 14,50+2,97°C, a masodik 4 masodpercben atlagosan 3,90+0,42°C
volt, és a hémérséklet a 10. masodperc utan minden esetben 40°C ala slllyedt. Az aktivacio
befejezése el6tti masodperctdél az aktivacié befejezése utani 10. masodpercig terjedd
idészakban a vizsgalt szévetek hémérséklete a kévetkezd polinomialis egyenlettel irhaté le:
yeo) = -0,0139%(xe+2)* + 0,3284*(x5+2)° - 2,3627*(xs+2)° + 2,6372%(xs+2) + 68,661. A
kézidarab szaranak hémérséklete a beavatkozasok alatt mindvégig 40°C alatt maradt,
viszont a fogok fellleti hémérséklete a szdvetek hdémérsékleti valtozasait kovette. Az
egymast kovetd tdbbszoéri aktivalas tartésabb hémérséklet-emelkedést eredményezett.
folyamatosan kontrollalni kellett a jatrogén hékarosodas elkerllése érdekében. A
termokameraval vizsgalt h66v kiterjedése és a szOvettani metszeteken késébb értékelt
hékarosodasi zéna hasonléonak mutatkozott, de a termokameras felvételek nem tették

lehetdvé a célul kit(izétt magas mérési pontossagot.



A hékarosodas mértéke szorosan korrelalt a maximum hémérséklettel, de fliggétt a kezelés
idétartamatol, a kezelések kozétt eltelt id6intervallumtél, a kezelt szévet perfaziédjatol (hiitd
hatéds) és egyéb biotermomechanikai tulajdonsagaitdl is. A kezelt szdvetek fehéres
elszinez6dése — a fehérjék denaturacioja miatt — és a lezart vérerek attetszésége minden
esetben makroszkdéposan is megfigyelheté volt, azonban a makroszkopos elvaltozas
kiterjedésének mérési pontossaga sem érte el az altalunk elvart mértéket. A hékarosodas
ertékelésére szdvettani modszereket alkalmaztunk. A hematoxilinnel és eozinnal festett
szOvettani metszetek fénymikroszkdépos vizsgalata soran azt tapasztaltuk, hogy a kezelt
szOvetek vérereinek lumene elzarédott, illetve az erek fala homogenizalédott, denaturalédott,
hipereozinofillé valt. A tunica media simaizomsejtieiben a sejtmagok fragmentalodtak,
dugdéhuzészeriien megnyultak, vagy piknotikussa valtak, esetenként vakudlumokat
tartalmaztak. A denaturaldédott kollagénrostok finomszerkezete eltlint, homogenizalédott. A
vérerek lamina elastica interna rétege nem volt fellelheté vagy fragmentalédott, illetve
mikrokérnyezetében szoéveti hasadékok voltak medfigyelheték. Az érintett terileteken
kisszamu aktivalt neutrofil granulocyta volt fellelheté. A beavatkozastdl tavolabb esé
tertleteken az alapszévet és sejtjeinek, intercellularis alkotéelemeinek integritasa valtozatlan
maradt. Vizsgalataink alapjan megallapithatd, hogy a hematoxilin- és eozin-festés, és
kllénb6z6 szbvetekben, kilénbézd mértékben a tébbi alkalmazott klasszikus festési eljaras
is alkalmas a hékarosodas kvalitativ értékelésére, azonban a hékarosodott és a szomszédos
intakt szoveti terlletek kézott jelentkezd fokozatos atmenet nem teszi lehetévé az MTZ

megfeleléen nagy pontossagu kvantitativ értékelését.

A kollagén finomszerkezeti elvaltozasa polarizaciés mikroszkopiaval mar 54°C felett
kimutathatd, de a vérérragasztashoz sziikséges atalakulas csak 62-67°C kozoétt kezdédik
meg és 95-100°C-ig tart. Enzimhisztokémiai vizsgalataink soran az LDH enzim aktivitasat
értékeltik. Az LDH enzim 64°C alatt aktivnak bizonyult, és az NBTC reagensbél kékeslila
szinl formazan csapadékot hozott Iétre. Az enzim 64°C ol6tt inaktivva valt, és nem alakitott
ki féenymikroszkdpos metszetekben észlelheté szinreakciot. Az LDH enzim 64°C-on t6rténé
inaktivalodasa kilénb6zd hémérsékletl vizfirdékben inkubalt mintak festésével igazolhaté.
A metszeteken lathaté éles demarkaciés vonal tehat a 64°C-os izotermavonalnak (azonos
hémérsékletl pontok altal alkotott vonal) felel meg, amely a kollagén-denaturacié
kezdetének is indikatora. A fagyasztas soran az LDH enzim megdrizte aktivitdsat, és a -

20°C-on, illetve -80°C-on tarolt mintak szinreakcioja kdzott nem talaltunk kildnbséget.

A Mirax Midi virtualis mikroszk6p felbontdsa szikségtelenlil magasnak bizonyult (egy

digitalizalt kép mérete t6bb szaz megabajt méretl), igy ezt a vizsgalé modszert elvetettik. A



kvantitativ értékelésre az enzimhisztokémiai mdodszerrel feldolgozott mintacsoportot és az
Olympus BX-60 mikroszkophoz csatlakoztatott SPOT Xplorer kamerat és SPOT Advanced
szoftvert taldltuk alkalmasnak. A szinintenzitds-kulénbségek alapjan mért MTZ-értékek
mikroszkoépikus pontossaguak és reprodukalhatdk, szubjektiv intra- és interobszerver hiba
nem jelentkezik. Az 8sszes minta figyelembe vételével az MTZ, érték atlagosan 5,55+0,08
mm, ebbdl az MTZ, érték atlagosan 0,28+0,04 mm. Tehat az MTZ; érték szignifikansan
alatta maradt az elvart 7 mm-es, az MTZ,,; érték pedig az elvart 1 mm-es hatarértéknek. A
kuléonb6zd vizsgalt mintacsoportok, szévetek és vérerek MTZ-értékeinek eltérése nem volt
szignifikans, tehat azok statisztikailag egyenlének tekintheték (ANOVA). Az in vivo szdvetek
megfeleld perfuzidja (intraoperativ vérnyomaskontroll, inflzios terapia), a vérkeringés, illetve
a lezaras utan kialakuld turbulens véraramlas hité/hécseréld hatasa, valamint az
alacsonyabb kdrnyezeti hdmérséklet (nyitott hasiireg) vélhetéen kedvezéen befolyasolta az

beavatkozasok soran vélhetéen szélesebb hékarosodasi zéna alakul Ki.

Az NBTC enzimhisztokémiai eljarast alkalmasnak tartjuk és javasoljuk a kiilénb6z6
elektromagneses energian alapuld sebészi eszkézdk (nem csak a vérér- és szdvetragasztd
eszk6zok), a kulonbozé teljesitményszintek és applikacios idék hékarositd hatasanak
jévébeni, nagy pontossagu, standardizalt ésszehasonlitasara kulonb6zd 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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3. AZ ENSEAL® ALKALMAZASA ALLO TESTHELYZETU
LOVAK LAPAROSZKOPOS MUTETEINEL

Célom az alabbi esetsorozatnal az EnSeal® eszkdz klinikai felhasznalasi teriletének
kiterjesztése, illetve a hagyomanyos muitéti technikakon tulmutaté megoldasok alkalmazasa,
kombinalasa és értékelése volt. A lovak igy hatfekvés helyett alltak, az altalanos anesztézia
helyett csak béditast alkalmaztunk, a laparotémia helyett minimalisan invaziv laparoszképos
beavatkozast végeztink, a vérzéscsillapitast pedig minden esetben, testidegen anyagok

behelyezése nélkiil, az EnSeal® szévetragasztd eszkdzzel biztositottuk.

3.1 Anyag és modszer

Vizsgalatainkat a SZIE AOTK Nagyallatklinikajan végeztilk. A vizsgalatba 11 lovat vontunk
be, 8 mént és 3 kancat. A 11 paciensen 8 egyoldali rejtetthere-eltavolitast és 4 petefészek-
eltavolitast végeztiink. Premedikaciora detomidint vagy xilazint, majd butorfanolt
applikaltunk. Az allé6 testhelyzetli lovak bédult allapotanak fenntartasa detomidin és
butorfanol intravénas bevitelével tértént. A mtéti beavatkozasokhoz Olympus laparoszkopos
rendszert hasznaltunk. Az egyik munkacsatornan az EnSeal® szévetragasztd eszkozt
vezettik be, és alkalmaztuk a herét és mellékherét, illetve a petefészket ellatdé vérerek
Iépésenkénti lezarasara és a kapcsolédd lagy szovetek (mezorchium, illetve mezovarium,
mezoszalpinx, ligamentum ovarii proprium) atvagasara. A masik munkacsatornan
manipulatort vezettink be, és a szbvetragasztas alatt ezzel tartottuk helyben, a
szOvetragasztas utan pedig ezzel emeltik ki a herét és mellékherét, illetve a petefészket a
hastregbél. A mtét utan a betegek 2-3 napig kérhazi feligyelet alatt alltak. Az eltavolitott
szbveteket 8%-os pufferolt formaldehid-oldatban konzervaltuk. Az elékészités és feldolgozas
utan a hematoxilinnel és eozinnal megfestett metszeteken az elvaltozasok hisztomorfolégiai

paramétereit vizsgaltuk.

3.2 Eredmények és megbeszélés
Az EnSeal® eszkdzt minden egyes esetben sikeresen alkalmaztuk vérerek és lagyszévetek

megragadasara, szétvalasztdsara, erek és szovetkdtegek biztonsagos elzérasara és

atvagasara. Mivel a vérér- és szovetragasztas és a szoévetek atvagasa az EnSeal® eszkéz
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elmozditasa nélkil, egy Iépésben kivitelezhetd, minden esetben a lezart szévet atvagasa
tortént meg, és vérzés nem volt tapasztalhaté. Az elektrosebészeti eszkdzt csak akkor
aktivaltuk, ha az eszkdz, a célszerv és annak kérnyezete is jOl lathatd volt, és az eszkdz csak
a célszervvel érintkezett, igy egy esetben sem kdvetkezett be nemkivanatos hékarosodas. A
képz8d6 sebészi flist mennyisége minimalis volt, a vizualizaciét nem zavarta. Az eljaras nem
igényelte idegen anyag behelyezését és lerdviditette a matéti idét. Az egyes muitéti
beavatkozasok soran 5-7 alkalommal kellett az eszkézt aktivalni, az egyes befogott ér- és
szOvetkdtegek lezarasa és atvagasa, vastagsaguktdl és szerkezetiktdl fliggbéen 2-8
masodpercet vett igénybe. A bruttdé miitéti idé (az inszufflacio kezdetétél az utolsé bbrvarrat
behelyezéséig) atlagosan 82 perc, a nettd mitéti idé (a tényleges sebészi manipulacio)
pedig 30-40 perc volt, és a mitétsorozat vége felé mindkét érték csdkkend tendenciat

mutatott.

A péaciensek Aallapotat a mutétek utan legaldabb 1 hénapig kontrollaltuk. Ez id6 alatt
semmilyen, a beavatkozassal 6sszefliggésbe hozhaté komplikacid6 nem jelentkezett. A

tulajdonosok elégedettek voltak a mitétek terapias és esztétikai eredményével.

A szovettani vizsgalat soran az egyoldali petefészek-daganatok granulézasejtes daganatnak
bizonyultak, a rejtett herék nem mutattak daganatos elvaltozast. Minden metszeten
megfigyelheté volt az ép és a kezelt, tomorddott, dehidratalédott és homogenizalédott
szoveti terlletek fokozatos elkiilonllése és a szbvetragasztd eszkbdzzel kezelt vérerek

lumenének elzarédasa.

Beavatkozasaink soran a boditas, a laparoszképia és a szévetragasztas eldnyeit sikeresen
kombinaltuk. Az EnSeal® eszkézt minden egyes baéditott, all6 lovon végzett laparoszkopos
rejtetthere-eltavolitas és petefészek-eltavolitas soran eredményesen alkalmaztuk. Az elébbi
mutéteket a szakirodalomban elsé izben publikaltuk. Eredményeink alapjan javasoljuk az
EnSeal® eszkdz opcionalis alkalmazasat hastiri rejtett herék és petefészkek eltavolitasara

lovon.
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4. AZ ENSEAL® ALKALMAZASA KUTYAK
KULONBOzO LAGYSZOVETI MUTETEINEL

Célom az EnSeal® szovetragasztd rendszer felhasznalasi teriiletének kiterjesztése, és az
alkalmazasabol szarmazo elénydk értékelése volt kutyak kuldnbdzé lagyszdveti mitéteinél.
Az alabbiakban bemutatott beavatkozasok kutyakon, altalanos anesztéziaban térténtek. A
melliri és bizonyos haslri mitéteket minimalisan invaziv médon (laparoszkopia,
torakoszkopia) végeztilk, és a vérzéscsillapitds minden beavatkozas esetén az EnSeal®

segitségével tortént.

4.1 Anyag és modszer

Az EnSeal® sz6vetragasztd rendszert a SZIE AOTK Sebészeti és Szemészeti Klinikajan 62
kutya mdtéténél alkalmaztuk kilénb6zé vérerek és szdvetkdtegek lezarasara és atvagasara.
Laparoszképiaval 40 petefészek-eltavolitast, 5 rejtetthere-eltavolitast, 4 majbiopsziat;
laparotomiaval 4 Iépeltavolitast, 2 bélfodor-szkeletizaciét, 1 részleges hasnyalmirigy-
eltavolitast; torakoszképiaval 1 tuddbiopsziat és 2 részleges szivburok-eltavolitast

végeztink. Harom paciens esetében egyoldali szemgolyo-eltavolitas tértént.

A vizsgalatok, az el6készités és az anesztézia a klinika altalanos protokollja szerint térténtek.
A minimalisan invaziv beavatkozasokhoz a klinika Storz endoszkdpos rendszerét, a
hagyomanyos ml(itétekhez pedig standard mutéti miszerkészleteket hasznaltunk. A kijeldlt
vérerek és szovetkdtegek lezarasat és atvagasat minden esetben az EnSeal®

szOvetragaszto rendszerrel végeztik.

4.2 Eredmények és megbeszélés

Mdtéteink tulnyomé tébbsége (40/62) egészséges pacienseken ivartalanitas céljabol
elvégzett laparoszképos petefészek-eltavolitdas volt. A pacienseket hatfekvésben,
Trendelenburg helyzetben régzitettik. A pneumoperitoneum kialakitasa (13 Hgmm
intraabdominalis nyomas) utan az optikai egységet a kézépvonalban, a koldéktél 1-2 cm-re
kaudalisan pozicionaltuk. A munkacsatornat a kézépvonalban, a kéldék és a fancsont k6zotti

tavolsag felezéjénél telepitettik. Egy munkacsatorna alkalmazasa esetén a petefészkeket
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manipulatorral a hasfalhoz emeltik és perkutan, transzabdominalis 6ltéssel idélegesen
rogzitettik, majd az EnSeal® eszkoz segitségével vérzésmentesen elkiilonitettik, és a
manipulatorral a munkacsatorna hasfali sebén eltavolitottuk. Két munkacsatorna
alkalmazasa esetén azokat a kélddk és a fancsont kozétti tavolsag felezéjénél, az egyenes
hasizomtol kissé lateralisan létesitettik. Az egyik munkacsatornan az EnSeal® eszkozt
alkalmaztuk a petefészket ellatd vérerek lezarasara és a kapcsoldédd lagyszdvetek
ragasztasara és atvagasara. A masik munkacsatornan a laparoszkopos szévetfogoval
régzitettlk, majd emeltik ki a petefészkeket a hasliregh8l. Minden egyes petefészek-
eltavolitds sikeres volt, az EnSeal® eszk6z minden esetben megfelelé hemosztazist
biztositott. A sebészi varréanyagbdl készitett ligaturak és a sebészi kapcsok is hatékony
vérzéscsillapitast tesznek lehetévé, de azok adekvat felhelyezése rutint igényel és

idéigényesebb, mint a szbvetragasztas.

Ot paciens esetében egyoldali, hasdri rejtett herét tavolitottunk el laparoszképos modszerrel.
A paciensek rogzitése szintén hatfekvésben, Trendelenburg helyzetben tortént. Az optikai
portot a kdlddktél néhany centiméterre kaudalisan, a munkacsatornakat pedig a kéldok és a
fancsont kdzotti tavolsag felezdjénél, az egyenes hasizomtél kissé lateralisan létesitettiik. A
rejtett herét és mellékherét manipulatorral régzitettilk, az EnSeal® eszkézzel — vérellatasukat
megszintetve — a kapcsolodd lagy szévetektdl elklldnitettik, és a manipulatorral a
munkacsatorna hasfali sebén kiemeltilk. Minden egyes beavatkozas sikeres volt, az EnSeal®

eszkdz minden esetben megfeleld hemosztazist biztositott.

Négy paciensink esetében nem rupturalt Iépdaganat fennallasa miatt, a varhat6 talélési idé
novelése érdekében (palliativ) teljes |épeltavolitast végeztiink. A beavatkozas median
laparotomiaval tértént. Az elvaltozott Iépet a hasi seben at eléemeltiik, az EnSeal® eszkdzzel
a lép hilusanal az arteriae et venae lienales, tovabba az arteria et vena gastroepiploica
sinistra és arteriae et venae gastricae breves agakat sorban elzartuk. Az eltavolitds masik
modszere a csepleszzsak megnyitasa, az arteria lienalis felkeresése és elzarasa volt, a
hasnyalmirigy bal lebenyét ellatd agak kilépésétdl disztalisan. Az EnSeal® eszkéz kénnyen
alkalmazhatd, biztonsagos és hatékony volt, minden egyes aktivacio soran elzarta a kezelt
vérereket, és cstkkentette a miitéti idét. Tudomasunk szerint a szakirodalomban nem lelhetd

fel olyan publikacié, melyben az EnSeal® eszkoz felhasznalasaval végeztek lépeltavolitast.

Két paciens esetében — enteroreszekciot és enteroanasztomozist megel6zéen — az EnSeal®
eszkézzel bélfodor-szkeletizaciét végeztink. Az egyik paciensnél egy vékonybélben
beékel6détt idegentest okozott teljes elzarédast és sulyos vérkeringési zavart. A masik

paciens a vékonybél falanak daganatos elvaltozasa, adenokarcinbmaja miatt kertlt mdtétre.
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A hasireg feltarasa mindkét esetben k6zépsé median laparotémiaval tértént. Eléemeltik az
elvaltozott bélszakaszt, kijeldltik az eltavolitand6 bélszakaszt és az azt ellaté arkados
szerkezetl jejunalis vérerek (arteriae et venae jejunales) elzarasi pontjait. Az EnSeal®
eszkdzzel végrehajtottuk az elzarasokat. Ezt kdvetben eltavolitottuk a kijel6lt bélszakaszt és
egyesitettik az ép végeket. Tudomasunk szerint a szakirodalomban nem lelheté fel olyan
leiras, melyben az EnSeal® eszkéz felhasznalasaval végeztek mezenterialis szkeletizaciot

kutyaknal.

Egy paciens esetében, korai stadiumd inzulindbma miatt, fels6 median laparotémias
feltarasbol eltavolitottuk a hasnyalmirigy jobb lebenyének kaudalis polusat. Eléemeltiik a
proximalis duodénumot, megtekintettik és atraumatikusan attapintottuk a hasnyalmirigyet.
Azonositottuk, és az EnSeal® eszkozzel eltavolitottuk a daganatos elvaltozast az exocrin
funkcid sériilése nélkil. Végil zartuk a mezoduodénumon kialakult nyilast. Tudomasunk
szerint a szakirodalomban nem lelheté fel olyan leirds, melyben az EnSeal® eszkdz

felhasznalasaval végeztek teljes vagy részleges hasnyalmirigy-eltavolitast.

Négy paciens esetében laparoszkdpos majbiopsziat végeztink az EnSeal® eszkdzzel a
fennallé majgyulladas tipizalasa céljabél. A pacienseket hatfekvésben helyeztik el, az optikai
portot a kéldoktdl néhany centiméterre kaudalisan Iétesitettik. A munkacsatornakat a kéldék
és a fancsont kozotti tavolsag felezéjénél, az egyenes hasizomtél kissé lateralisan,
paramedian sikban hoztuk létre. A majelvaltozas diffuz jellege miatt a biopsziavétel helye
nem volt elére meghatarozott. Az EnSeal® eszkézzel a majlebenyek széli részébél ,\V -alaku
mintakat nyertiink, melyeket a hastiregb8l a munkacsatorna sebén keresztil emeltink ki. A
laparoszkopos majbiopszia elénye a perkutan technikadval szemben a jo vizualizacié, a
pontos pozicionalas, tovabba, hogy nem igényel ultrahang-vezérlést; a laparotomias
technikaval szemben pedig a minimalis invazivitas és a révid idéigény volt. Tudomasunk
szerint a szakirodalomban nem lelhet§ fel olyan leirds, melyben az EnSeal® eszkdz

felhasznalasaval végeztek majszévet-reszekciot vagy majbiopsziat kutyaknal.

Egy paciensnél szdvettani vizsgalat céljabdl torakoszkopos tuddbiopsziat végeztink az
EnSeal® eszkdzzel. A pacienst oldalfekvésben pozicionaltuk, a torakoszképos csatornakat,
bérmetszés és az interkosztalis izmok tompa szétvalasztasa utan, a jobb oldali 3., 5. és 9.
bordakdzbe telepitettiik. A tiidéelvaltozas diffuz jellege miatt a biopsziavétel helye itt sem volt
elére meghatarozott. A manipulator és az EnSeal® segitségével a tiidélebenyek széli
részébdl ,V’-alaku bioptatumokat vettiink, és a munkacsatorna sebén tavolitottuk el azokat.
Az eszkdz hasznalata kénnyl és biztonsagos volt. Megfelel6 hemosztazis alakult ki, és a

lezart tudétertleteken nem tdrtént leveg8szivargas. A torakoszkdpos biopszia elénye a
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perkutan vékonytl-aspiraciéval szemben a direkt vizualizacidé, az ultrahang- vagy
fluoroszkdpia-vezérlés szilkségtelensége, nagyobb méretl bioptatum vételi lehetbsége; a
torakotomiakkal szemben pedig a minimalis invazivitas és a roévid mitéti idé volt.
Tudomasunk szerint még nem jelent meg publikacié olyan tiidébiopsziarél, melyet EnSeal®

eszkdzzel végeztek.

Két paciens esetében idiopatikus eredet(i intraperikardialis folyadékgyilem miatt
torakoszkopos, részleges szivburok-eltavolitast végeztink az EnSeal® eszkézzel. A
pacienseket oldalfekvésben rogzitettilk, a csatornakat a jobb oldali 4., 6. és 8. bordakdzbe
telepitettiik. A nervus phrenicus elkerlilésével részlegesen eltavolitottuk az intraperikardialis
folyadéktartalmat, majd manipulator és az EnSeal® segitségével ablakot Iétesitettiink a
szivburkon. Az eltavolitott perikardialis sz6vetet a munkacsatorna sebén emeltik ki, és
drenaltuk a mellireget. Tudomasunk szerint még nem publikaltak olyan teljes vagy részleges

perikardektémiat, melyet az EnSeal® eszkdz segitségével végeztek.

Harom paciens esetében egyoldali szemgolyo-eltavolitast végeztiink. Egy esetben atréfia,
egy esetben intraokularis daganat, egy esetben pedig terapiarezisztens glaukéma miatt. Az
elvaltozott szemgolyd eltavolitasahoz a pacienseket vakummatracon, hasfekvésben
rogzitettik, fejiket kissé megemeltik és oldaliranyba forditottuk. Lateralis kantotomiat
kévetben a szemgoly6rél a limbusz mentén kérkdrésen levalasztottuk a kétéhartyat, majd a
szkleratol szeparaltuk a kétéhartyat, a Tenon-polyat és az extraokularis izmokat. A
szemgoly6 vongalasat elkeriilve, az EnSeal® eszkézzel egy lépésben lezartuk a latoideget és
a vérereket. Kimetszettk a harmadik szemhéjat és annak mirigyét, majd eltavolitottuk az
als6 és fels® szemhéjszéleket a bels§ szemzugban talalhatdé vena angularis oculi
megkimélésével. Végil varratokkal egyesitettik a kétéhartyat, a szeptumot, a Tenon-polyat
és a szemhéjakat. Tudomasunk szerint még nem publikaltak EnSeal® eszkozzel végzett

szem-eltavolitast.

Az vérérragasztasok és disszekcidk eredménye miitét kézben azonnal értékelhetd és
értékelend® (fennall, vagy nem all fenn vérzés), a szdvettani vizsgalatok pedig utélagos
informaciét adnak a hisztomorfolégiai elvaltozasokrél (a kezelt vérerek lumenének
elzarodasa). Az EnSeal® eszkdzzel lezart és eltavolitott vérereket és szévetmintakat 8 %-os
pufferolt formaldehid-oldatban konzervaltuk. Elékészités és feldolgozas utan a
hematoxilinnel és eozinnal megfestett metszeteken az elvaltozasok hisztomorfolégiai
paramétereit vizsgaltuk. A szdvettani vizsgalat soran minden esetben megfigyelheté volt az
ép és a kezelt, tdmdrédott, dehidratalddott és homogenizalédott szdveti terlletek fokozatos

elkilénllése és a szbvetragasztd eszkdzzel kezelt vérerek lumenének elzarédasa.
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Mind a hagyomanyos, mind a minimalisan invaziv beavatkozasok terveinknek megfeleléen
zajlottak. A laparoszkdpos miitétek soran a pneumoperitbneum indukcidjakor egy esetben
sem alakult ki jatrogén mechanikai sérilés. Az EnSeal® eszkdz minden vizsgalt
mutéttipusnal (petefészek-eltavolitas, rejtetthere-eltavolitas, teljes Iépeltavolitds, bélfodor
szkeletizacid, részleges hasnyalmirigy-eltavolitas, majbiopszia, tuddbiopszia, részleges
szivburok-eltavolitas, szemgolyé-eltavolitds) és minden egyes beavatkozdsnal (N=62)
hatékonyan és biztonsagosan miikddott. Alkalmas volt a kivant vérerek és szdvetkdtegek
megragadasara, a kezelt vérerek lumenének elzarasara és a szdvetek atvagasara. A vérerek
és szovetkdtegek ragasztasanak idétartamat nagymértékben befolyasolta azok atméréje, de
az atlagos idétartam nem haladta meg a ligaturak altal igényelt értéket. A beépitett
vagoeszkdznek kdszdnhetben minden esetben a lezart szbvet atvagasa tértént meg. A
hdsérulések megelbzése érdekében az EnSeal®-t csak akkor aktivaltuk, ha az eszkdz fogoi,
a célszerv és annak koérnyezete is jol lathatd volt, és az eszkdz fogdi csak a célszervvel
érintkeztek. Az aktivalas utan megfeleld idét biztositottunk az eszkdz hémérsékletének
csOkkenéséhez. A kérnyezd szdvetekben szamottevé hbékarosodas nem kédvetkezett be. A
sebészi fist mennyisége minimalis volt. A petefészkek, a rejtett herék, a bioptatumok és a
szivburok-részlet a munkacsatorna hasfali sebének kiméletes tagitasaval eltavolithaték
voltak. A netté mutéti id6k a konvencionalis megoldasokhoz képest nem voltak hosszabbak,
és a mitétsorozat vége felé csdkkend tendenciat mutattak. A minimalisan invaziv technikak
a paciensek posztoperativ diszkomfort-érzetét és felépilési idejét csdkkentették, és
esztétikailag is elfogadhatdobb allapotot eredményeztek. Az intraoperativ észleléseink és
szOvettani vizsgalataink — a sertésen végzett el6kisérletek és a lovakon végzett miitétek
eredményeihez hasonléan — egybehangzéan igazoltak az EnSeal® biztonsagos és hatékony
miikodését. Eredményeink alapjan a fenti mitéttipusoknal javasoljuk az Enseal® eszkdz

opcionalis alkalmazasat.
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5. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

. Az EnSeal® eszkozzel lezart vérérszakaszok nyomasellenallasat standardizalt
kérilmények kozott vizsgaltuk. A vizsgalt érszakaszok nyomasellendllasa 873,89+120,57
(425-1555) Hgmm volt, minden esetben t6bbszérésen meghaladta a fizioldgias

vérnyomaseértéket.

. Az eszkdz specifikacidjan kivil esé (8-12 mm-es atmérdji) vérereket is sikeresen

zartunk le, és szuprafiziolégias (360 Hgmm feletti) nyomasellenallasukat megallapitottuk.

o Az eszkdz specifikaciojaban szereplé (2-7 mm atméréjd) lezart vérerek maximum
nyomas-ellenallasi értékét megallapitottuk. A legmagasabb értéket, 1555 Hgmm-t egy 5 mm

atmérgja arteria carotis mintan mértuk.

. Termokameras felvételeink alapjan az aktivalt kézidarab (hosszengelyre meréleges)
hémérsékleti profiljat vizsgaltuk. A profil egy haranggoérbével és annak tetépontjan egy ,W”-
alaku hdéarnyékkal jellemezhetd. A hdémérsékleti csucsok az fogd széleinél és a

hossztengelyen jelentkeznek.

. Termokameras felvételeink alapjan a kézidarab aktivacioja alatt a kérnyezd szdvetek

felGleti maximum hémérsékletét megallapitottuk: 69,25+0,98°C.

. Termokameras felvételeink alapjan a kézidarab aktivaciojanak végén a kezelt

szovetek fellleti maximum hémérsékletét megallapitottuk: 66,89+0,66°C.

. Termokameras felvételeink alapjan a kézidarab aktivacidja utan a felleti maximum
hémérsékleti értékek csdkkenési Utemét megallapitottuk. A hdémérséklet csdkkenése 4
masodperc utan 14,501£2,97°C, 8 masodperc utan tovabbi 3,90+0,42°C. A hémérséklet 10
masodperc utan 40°C-nal alacsonyabb volt. Az aktivacié befejezése el6tti masodperctdl az
aktivacié befejezése utani 10. masodpercig terjedé idészakban a vizsgalt szdvetek
hémérséklete a kovetkezd polinomialis egyenlettel irhaté le: yec) = -0,0139*(x(s)+2)4 +
0,3284%(x(5+2)° - 2,3627*(X(5j+2)* + 2,6372*(x(5+2) + 68,661.

. A hoékarosodas mértéke szorosan korrelal a maximum hémérséklettel, de fiigg a
kezelés id6tartamatdl, a kezelések kozoétt eltelt idéintervallumtél, a kezelt szévet perfuzidjatol
és egyéb biotermomechanikai tulajdonsagaitdl is, ezért a h6karosodas értékelését szdvettani
modszerekkel végeztik. Az NBTC enzimhisztokémiai eljarast sikeresen alkalmaztuk,

hatékonysagat kiemelkedének taladltuk és standardként javasoljuk a kulénb6zé
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elektromagneses energian alapul6 eszkdzék, a kiulénbdz6 teljesitményszintek és applikacios
id6k hékarositdé hatasanak szdvettani 6sszehasonlitasara és a mikroszkdpikus hékarosodasi

zb6na kiterjedésének kvantitativ meghatarozasara.

. Az NBTC enzimhisztokémiai eljaras segitségével vizsgaltuk a hémérséklet hatasat a
szOveti enzimaktivitasra. A szinreakciét el6idézé enzimfehérjék fagyasztas soran -20°C-on
és -80°C-on is megdrizték aktivitasukat, azonban melegitve 64°C-on irreverzibilisen

inaktivalodtak.

. Kilénb6zd szbvetekben, standardizalt kérilmények koézétt meghataroztuk és
statisztikailag értékeltik a teljes és lateralis mikroszképikus hékarosodasi zénat. Mintainkon
az atlagos MTZ; 5,55+0,08 mm, az atlagos MTZ, 0,28+0,04 mm kiterjedés(i volt, és a

vizsgalt szdvettipusok esetében az értékek eltérése nem volt szignifikans.

. Megkezdtik az EnSeal® vérér- és szovetragasztd rendszer alkalmazasat a
magyarorszagi allatorvosi klinikumban, és segitségével Uj tipustu mlitéti beavatkozasokat
végeztink. A szQvetragasztast tobb esetben minimalisan invaziv mitéti technikakkal

kombinaltuk.

. Elsd izben publikaltuk a béditott, allé6 lovon végzett laparoszképos rejtetthere- és

petefészek-eltavolitast az EnSeal® eszkoz felhasznalasaval.

o Tovabbi Uj tipusu, a szakirodalomban eddig nem fellelhetd, sikeres mdtéti
beavatkozasokat végeztiink kutyakon az EnSeal® eszkdz felhasznalasaval: lépeltavolitas,
bélfodor-szkeletizacié, részleges hasnyalmirigy-eltavolitds, majbiopszia, tiddbiopszia,
részleges szivburok-eltavolitas és szemgolyo6-eltavolitas. Az eszkdz felhasznalasi terlletét

folyamatosan tovabb bévitjik.
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