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KOSZONTO

Tisztelt Kollégandk, Tisztelt Kollégak!
Tisztelt Partnereink!

Az elmult évek a pandémiarol szoltak. Nagy 6rom volt szamunkra, hogy 2022-
ben sikerult megrendeznink Kongresszusunkat.

Az Uj Kongresszusi helyszinink kival6an debutalt, ezért igy gondoltuk, hogy az
idei évben ismét Egerben talalkozzunk.

Bizunk benne, hogy a 2023-as MMT Kongresszus oktéber 12-14. kdzott ismét
sikeres talalkozéja lesz a mUtéti ellatasban dolgozdknak, a Congressline Kft
szervezésében.

Szeretettel varunk minden régi és (j tagunkat, reméljuk minél tébb fiatal Kollé-
gan6t, Kollégat koszonthetunk eléadéként rendezvénylinkon.

Varjuk termékforgalmazd, termékgyarto partnereinket kiallitéként,

tdmogatdként.

Taldlkozzunk Egerben!

Csanyi Katalin
elnék
Magyar Mit&sasszisztensi Tarsulas
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VEDNOKOK
A Kongresszus févédnoke:
Dr. Takacs Péter, a Beligyminisztérium egészségligyért felel@s allamtitkara

A Kongresszus védnoéke:
Dr. Balogh Zoltan, a Magyar Egészségugyi Szakdolgozéi Kamara elntke

TUDOMANYOS SZERVEZO
S, Magyar Miitésasszisztensi Tarsulas
1074 Budapest, Rakdczi Ut 68 1/8

Tel: +36 30 849 77 87

E-mail: mutosasszisztens@gmail.com
Web: muto.hu

“\p‘GVAH /,,,0_
23
4

SPInsuys

1992

KONGRESSZUSI IRODA

CongressLine Kft.
Golovanova Bea
1065 Budapest, Révay koz 2.
Tel: +361 429 0146,
congress Fax: +361 429 0147
when your event smies  20lob@congressline.hu
Web: congressline.hu

KONGRESSZUSI WEBOLDAL

muto2023.congressline.hu

KREDITPONTOK

A Magyar M(tGsasszsisztensi Tarsulas XXIX. Orszagos Kongresszusat, mint
szabadon valaszthaté elméleti tovabbképzést, az OKFO a SZTK-A-40451/2023
nyilvantartasi szdmon rogzitette, pontértéke 20 pont.

PV onszicos koncresszusa

ALTALANOS INFORMACIOK

Kongresszus helyszine
Hotel Eger & Park - 3300 Eger, Szalloda ut 1-3.

A Regisztracioés Iroda nyitva tartasa a kongresszus ideje alatt

2023. oktéber 12., cslttortdk 10:00-18:30
2023. oktober 13., péntek 08:00-17.00
2023. oktéber 14., szombat 08:30-11:00

Parkolas

A Hotel Eger & Parkban laké vendégek parkolasa biztositott

1800 Ft/autd/éj aron, mely 6nalléan fizetendd. Eger
belvarosaban a parkolas mindenutt dijkoteles, parkolasi
Ovezetek szerint kilonb6z8 dijjal kell szamolni.

A szervez6k a parkolasi szabalytalansagok vagy a KRESZ

szabalyainak megsértése miatt bekodvetkez8 blntetésekért

felel6sséget nem vallalnak.
Regisztracio
Résztvevé - nem MMT tag

Résztvevé - MMT tag

(2023-ra érvényes tagsagi viszonnyal)

Kiallité

Cégképviseld (kiallitas nélkal)

Részletes parkolasi
szabalyzat

85.000,-Ft

65.000,- Ft

50.000,- Ft

150.000,- Ft

A részvételi dijak 27% Afat és 1800 Ft/fé6/nap értékben kozvetitett étkezést tartalmaznak.

ArészvételidijtartalmazzaaKongresszus tudomanyos programjanvalé részvételt,
a Kongresszus kiadvanyait, kreditpontigazolast, a kidllitds megtekintését, 4
db kavéjegyet* a pénteki kavésziinethez. Az ebédeket a részvételi dij NEM

tartalmazza!

*A kavéjegyek bevalthatdk a pénteki kdvészinetben a kiallitasi terlleten taldlhaté kavépultnal, illetve a
kongresszus ideje alatt a szalloda barjaban vagy a szalloda éttermében.

A 2023. oktéber 5., utan, illetve a helyszinen jelentkez6 résztvevéknek a szervez§
iroda tuljelentkezés esetén nem feltétlendl tudja biztositani a Kongresszus
anyagait, ezért kérjuk, hogy részvételi szandékukat az online regisztracio

kitoltésével idében jelezzék.



mailto:mutosasszisztens@gmail.com
https://muto.hu
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https://congressline.hu
https://muto2023.congressline.hu 
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KIALLITOK PROGRAM

| 2023. OKTOBER 12., CSUTORTOK
3"“ I é ! !& !ED @ CFF 10:00 6ratol Erkezés, regisztracio
I BiRé CUNKC AL PLASTIC PRODUCTS

S 12:00-13:30  Ebéd (Park Etterem - fakultativ)

Orvosi Miiszerek

14:00 - 15:15 MEGNYITO UNNEPSEG

HARTMANN H s Johnson&Johnson K6szontot mond:
@ elmed .o b MedTech Dr. Balogh Zoltan,

Helps. Cares. Protects a Magyar Egészségligyi Szakdolgozoéi Kamara elndke, a Kongresszus Védnoke,
Dr. Vacity J6zsef,
a Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatokérhaz és
Rendel6intézet féigazgatdja, valamint

Csanyi Katalin,

s Y
Lzs 25 E'-I? Medtmnic b . az MMT elndke.

o o the o M 0 Ln lYC kE Nyugdijasok készéntése

Passionate for the future.

CSUTORTOK

z 15:15-16:00  PLENARIS ULES
) @
Q & TZMO I Helyzet vagy lehet8ség? - Kihivasok a miitéti ellatas teriiletén
&
=

szakmai koztestiileti néz6ponthél
Hungary

rR3 MED MEDICAU TECANOLOGY  mamber of @ 1500 GROUF Dr. Balogh Zoltan elndk
Magyar Egészséglgyi Szakdolgozdi Kamara

GS1 nélkil nincs okos kérhaz

Dr. Vacity Jozsef f8igazgatd
PARTNEREINK Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatékoérhaz és Rendeléintézet

16:00 - 17:00 JOHNSON & JOHNSON Workshop

G COMESA Ujdonsagok az Ethicon vilagabél - Ki mit tud verseny

Deme Balazs, Pahi Attila, Palik Erika, Fényes Fruzsina,
Hungal’y Banhidi Gabor, Hajdu Moénika, Ludanyi Csilla,
Takacs David, Balogh Petra

— 18:00 6ratol Vacsora (Park Etterem)

Z REPLANT MED

=
~——Megbizhaté megoldasok az egészségiigyben

www.replantmed.hu
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2023. OKTOBER 13., PENTEK
8:30-9:00 Regisztracié a megismételt Rendkivuli kdzgy(lésre
9:00 - 9:30 Megismételt Rendkivuli kozgy(lés

9:30-11:00  ELOADASOK (1. Blokk)
Uléselnokdk: Csallo Livia, Korabik Edina

A tervezdasztaltol a megsemmisiilésig - avagy a DAVINCI robotsebészeti
kézi eszkozok , élete” (10 perc)

Kaufmann Andrea

Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és Gasztoenteroldgiai Klinika, Budapest

Agyban, parnak kozétt (10 perc)
Strehé Virginia
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest

Uj utak a pajzsmirigy sebészetben (10 perc)
Varga Istvanné, Boros Rita
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Kérhaz, Székesfehérvar

Szurkehalyog miitét az egynapos sebészetben a miitésné szemszogéhél
(10 perc)

Maginé Korizs Judit

DEKK Kenézy Gyula Campus, Szemészeti Osztaly, Debrecen

CRS és HIPEC azoknak, akik nem remélik a holnapot (10 perc)

Csorba Gabriella
SZSZBMK Jésa Andras Tagoérhaz, Nyiregyhaza

A trokartdl a pancreasig (10 perc)

Okrona Laszl6, Prof. Dr. Sikorszki Laszl6, Csanyi Katalin, Szoboszlai Maria
Bacs-Kiskun Megyei Oktatokérhaz, Kecskemét

Innovacié az endoscopos beavatkozasok és miitéti technikak terén:
A TAMIS és TATME m(itét (10 perc)

Végvari Katalin Szilvia
DEKK, Debrecen

Vena cava inferiorba téré tumorthrombus eltavolitasa occlusisos bal-
lonkatéter alkalmazasaval (10 perc)

Luciné Teraz Lilla
Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkorhaz, Budapest

Kérdések, vita (10 perc)

PV onszicos koncresszusa

11:00-11:10 Technikai szlinet
11:10-12:10 MOLNLYCKE Workshop

A biztonsag nem boszorkanysag - Hands on workshop
MolInlycke Health Care Kft.

12:30-14:00 Ebéd (Park Etterem - fakultativ)

14:00-14:50 ELOADASOK (2. Blokk)
Uléselndkok: Csanyi Katalin, Mészaros Edina

M(itdsnéi teendbk az endoszképos endonasalis koponyaalapi miitéteknél
(10 perc)

Grof Erzsébet

Gyé6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktatd Koérhaz, Fil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyakse-
bészeti M(it6, Gy6r

Bochdalek-féle rekeszsérv - az irodalom attekintése egy ritka eset
bemutatasan keresztiil (10 perc)

L6th Kinga Dalma
Eszak-Pesti Centrumkoérhaz - Honvédkérhaz, Kézponti M(ité, Budapest

Szajuregi daganatok szabad lebennyel torténé rekonstrukcidja miités
szakasszisztensi szemmel (10 perc)
Varadi Lilla, Dr. Sass Tamas PHD

Eszak-Pesti Centrumkoérhaz - Honvédkérhéz, Budapest
Vallprotézisek és beliltetési indikacidk (10 perc)
Zsikla Tamas
Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Kecskemét
Kérdések, vita (10 perc)
14:50-15:00 Technikai sziinet
15:00-15:30 MEDTRONIC Szimpézium
Kapuzarasi panik?
Suveges Gabor

Medtronic Hungaria Kft.

15:30-15:45 Kavészinet




AGYAR
o Y17,

| o pSSZISZ)
& e,

MAGYAR MUTOSASSZISZTENSI TARSULAS

Pinsuds

1992

15:45-16:35  ELOADASOK (3. Blokk) )
Uléselndkdk: Henczné Varga Judit, Nagy Eva

Az utaz6 miszerkészletek és implantatumok fogadasa, kezelése és steri-
lizalasa (10 perc)

Csonge Krisztina

Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktatd Kérhaz, Gydr

Egy elesés kovetkezményei (10 perc)
Pergéné Kiss Eva
JNKSZ Varmegyei Hetényi Géza Kérhaz, Kézponti M(it8, Szolnok

A férfi genitalidkat érintd radikalis miitétek miitésndi vonatkozasai
(10 perc)

Vajda Maria

PTE-KK Urolégiai Klinika, Pécs

Az egyedi csipéprotézisek és a HIP-PLAN 3D csip6protézis beiiltetést
tervez6 program hasznalata a miitésné szemével (10 perc)
Voros Tunde'?, Stier Szilvia', Fenyvesi Zoltanné'3, Dr. Kauth Zoltan'?,

Dr. Szabé Istvan'?

"TritonLife Magankérhaz, Kaposvar,

2Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Kaposvar,
3Szigetvari Kérhaz

Kérdések, vita (10 perc)
16:35-16:40 Technikai szlinet
16:40-17:10 HARTMANN-RICO Szimpé6zium
Ki viseli a nadragot?
Raczné Stefancsik Edina, Trauma vezeté mut6sasszisztens
Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkérhaz, Budapest
Preventia - szintet Iépuink a mditéti
sebfert6zések megel6zésében
Nadainé Fi Maria, Medical tréner

HARTMANN-RICO Hungéria Kft.

19:30-02:00 Bankett vacsora (Liget terem)

Redefining
Personalization

Tibial bone coverage

92%

with proper rotation

Persona Femur is
able to match

97%

each patient’s
native A/P dimension

Ideal tibial
rotation and alignment

81.4%

in vivo

While designing the Persona Knee, we used a combination of advanced research tools to study hundreds of knees.
In doing so, we confirmed that implant shape really matters. Fit really matters. Instrumentation and technology really matter.
The Persona Knee was designed with all these elements in mind, because we believe a way to predictably improve
patient satisfaction is to more closely reproduce the original.

ZIMMER BIOMET

Moving You Forward.”

(s coMEsA

Hungary
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2023. OKTOBER 14., SZOMBAT
9:00-10:20 ELOADASOK (4. Blokk)
Uléselndkdk: Novak Andrea, Ordég Andrea

Egyedi gyartasu térdprotézis hasznalata a miitésnd szemével (10 perc)

Fenyvesi Zoltanné'3, Stier Szilvia', Vorés Tunde'?, Dr. Gimesi Csaba'?, Dr. Szab6 Istvan'2
TritonLife Magénkérhaz Kaposvar,

2Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Kaposvar,

3Szigetvari Kérhaz

A szem athatol6 sériilése kdvetkeztében kialakult sziirkehalyog miitét
bemutatéasa (10 perc)

Szecsei Tamasné
Jasz-Nagykun Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Kérhaz Rendel&intézet, Szolnok

Hajszal hijan (10 perc)
Mészaros Edina
Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkorhaz, Il. Kozponti MUitéblokk, Budapest

A csont, mint sterilizalandé anyag (10 perc)

Korabik Edina
Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz, Kozponti M(it6, Gy6r

MEDACTA térdprotézis beiiltetés 6sszehasonlitdsa m{itésnéi szemmel
hagyomanyos és MyKnee Efficiency egyedi gyartasu eszkézpark hasznéla-
takor (10 perc)

Stier Szilvia', Fenyvesi Zoltanné'3, Voros Tunde'?, Dr. Gimesi Csaba'?, Dr. Szabd Istvan'?
TritonLife Magénkdrhaz Kaposvar,

2Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Kaposvar,

3Szigetvari Kérhaz

A hormonok jatéka (10 perc)

Giczei Mariann Emese, Dr. Gutema Emanuel
DEKK Idegsebészeti Klinika, Debrecen

Autografttal végzett eliilsé keresztszalag potlas (10 perc)

Verdcei Viktéria Bedta
Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatokoérhaz és Rendel&intézet, Kozponti M(ité, Eger

Kérdések, vita (10 perc)

11:00-11:30 Tesztvizsga iras
11:30-11:45 Kongresszus zarasa
12:00-13:30 Ebéd (Park Etterem - fakultativ)

KIALLITOI ALAPRAJZ

PV onszicos koncresszusa

KONFERENCIA TEREM

___a_t

SZOBAK
LIFT
MOSDOK

1-3MED

2-TZMO0

3- Elmed

4 - Anamed

5 - Medtronic

6 - Lohmann & Rauscher
7 - SC Medical Technology
8-CPP

9-HBS

10 - Hartmann-Rico

11 - Bir6 Orvosi Miszerek
12 - Johnson & Johnson
13 - Mélnlycke

14 - RB Med

15 - KLZS Performance

16 - Premed Pharma

L

TERASZ

T ml

99

.




Sz
&
s,

MAGYAR MUTOSASSZISZTENSI TARSULAS

AGYAR
o ”4{/,\
SInguy-

1992

ELOADAS OSSZEFOGLALOK
PLENARIS ELOADASOK

Helyzet vagy lehetdség? - Kihivasok a miitéti ellatas teriiletén szakmai kéz-
testuleti nézépontbal

Dr. Balogh Zoltan elndk
Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara

A Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara immar 20 éve van jelen az agazati
egyeztetések rendszerében, s ettdl az évtél ismét a kormanyzat stratégiai part-
nereként vesz részt az agazati fejlesztések kialakitasaban. Az el6adas megkivanja
mutatni a szakmai koztestulet allamtdél atvallalt feladatai mellett mindazokat az
aktivitasokat, eredményeket, mellyel hozzajarultunk a m(téti ellatas teruletén
tevékenykedd szakdolgozdéi kar elismeréséhez, valamint tagsadgunk szakmai és
anyagi fejlédéséhez. A szerz8 be kivanja mutatni azokat a fejlesztési folyamato-
kat, melyek a jelen és jovd mUtéti terlleten dolgozdkat érintik, érinthetik kilonos
tekintettel a szakképzésben tervezett valtoztatasokra, a szakdolgozéi illetmények
valtozasaira, valamint a munkaerd-helyzetb8l ad6dé munkajogi és szervezési ki-
hivasokra. Az el6adas masodik részében a kamara elétt all6 feladatok ismerteté-
se és a jovBben tervek attekintése all, kiemelten foglalkozik a szakdolgozo6i utan-
potlas érekében elinditott kampanyunk Ujabb allomasaval, valamint a tagozati
valasztasokkal.

GS1 nélkiil nincs okos kérhaz
Dr. Vacity Jozsef figazgato
Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatékoérhaz és Rendeléintézet

Tételes raforditasgydijtés elviselhetd munkaterhekkel.

~Fontos, hogy mindent mérjink, ami mérhetd; és torekedjink mérhetévé tenni,
ami még nem az.” (Galileo Galilei 1564 - 1642)

Ha egy folyamatot, eljarasrendet, példaul a gyégyitasi folyamatokat jobba akar-
juk tenni, akkor tudnunk kell a folyamat minél tobb részletét tényadatokkal ele-
mezni. A projektiink alap célkitlizése az volt, hogy a betegellatas soran felmerilé
koltségeket tipusban, mennyiségben és arban gy(jtsik, és ezzel megteremtsuk
a feltételét az esetszintl kontrollingnak. El6adasomban azt mutatom be, hogy
célunkat ugy valositottuk meg, hogy ezzel sem az apol6 szakdolgozdkra sem a
mUtében dolgozd munkatarsakra nem tettliink elviselhetetlenil nagy terhet

258340-230914 HU

EGYUTTMUKODES AZ ETHICONNAL

% Innovacick a varroanyag
vilagabél

% Sebeszeti vérzésrr.illapi’rﬁs as

optimn“zécié

o l:lidonﬁﬁguk a sebészetfi
varrogepek, ultrahangos- és
fejlett bipolaris eszk6zdkben

% Mitchatékonysag
optimalizacio,
Customer Connect
Portal webes
rendeléskoveto felilet

ETHICON

b e o i T S

© Johnson & Johnson, Kft. 2023, 1123 Budapest, Nagyenyed u. 8-14. w‘m“g@hﬁﬂ“
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ELOADASOK (1. Blokk)

1.1 A tervezdbasztaltél a megsemmisulésig
- avagy a DAVINCI robotsebészeti kézi eszk6zok ,,élete”

Kaufmann Andrea
Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantaciés és Gasztoenterolégiai Klinika, Budapest

2022 6ta hazankban is elérhet6 a kdzel 30 éves multra visszatekintd DaVinci ro-
botsebészeti rendszer, mely jelenleg a legkorszer(bb robot-asszisztalt sebészeti
technologianak szamit.

2022 majustdl a Semmelweis Egyetemen is elérhetd ez a lehet8ség - a Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinikan a sebészeti mellett urologiai és
négyogyaszati betegek elldtdsdban is jelentds szerepet jatszik a DaVinci Xi robot-
sebészeti rendszer eszkdzparkja.

Bar az Ujdonsagok megismerése és elsajatitasa, illetve az Uj m(téti megoldasok
kihivasok elé allitottak a mitéi teamet, hamar a mindennapjaink részéve valt.
Az Uj technologia megjelenésével alkalmunk volt megismerkedni a minimal inva-
ziv beavatkozasok egy Ujabb szintjével. A robotsebészeti rendszer fébb kompo-
nensei (sebészkonzol, operalé egység, vided torony) mellett az egyedi manipula-
torok specidlis tulajdonsagai is lehet6vé teszik a sebész hatarainak kiterjesztését,
a laparoszkopos mutéti megoldasokhoz képest precizebb munkavéegzést.
Kutatdsom a robotsebészeti eszkdzdok szakmai attekintése.

A 2023 marcius 31-ig tart6 id6szak mltéti esetszam alapjan vazoltam tapasztala-
tainkat, részletezve a m(it8s szakasszisztensi feladatokat, sajatsagokat. Szakiro-
dalmi kutatas alkalmazasaval sajat dokumentacié készitése mellett a manipula-
torok altalanos jellemzéit, egyediségét ismertetem.

Eldadasomban szeretném bemutatni, hogy a szilicium-volgyben tervezett és ké-
szult eszkdzok megérkezeésiiktél hogyan befolyasoljak a mitdi team munkajat,
m(itd szakasszisztensként milyen sajatossagokra kell figyelnink a mitétek el6tt,
koézben és utan, valamint milyen betegbiztonsagi elényei vannak - egészen az
eszkdzok ,halalaig”.

1.2 Agyban, parnak kézott
Strehd Virginia
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Budapest

Hattér: Intézetink Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztalya 2018 6ta ritka
és kuldnleges ECMO-kezelést alkalmaz a sulyos tuddkarosodasu és légzési elég-
telenségben szenved6 gyermekek és Ujszulottek részére, mellyel hatékonyan
tudjak tamogatni a betegek sajat légzését, amikor a tidé mar nem tudja ellatni
a funkcidjat. A kezelés a tidd pihentetésével lehet6séget teremt és idét ad an-
nak gyégyulasara. A sikeres ECMO kezelés feltétele mas intézményekkel torténé
szoros egyuttm(kodés és a specialisan képzett intenzives team mellett a mitéti
szakasszisztensek 6sszes terUletet lefedd, magas szintl szaktudasa is.

Problémafelvetés: A m(téti fertézések intrinsic kockazati tényez8i mellett, a be-
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avatkozast nehezitik az extrinsic komponensek is, kulonds tekintettel az intra-
operativ fert&zési kockazatokra. Korhazunk a beteget a lehet8ségekhez képest
legoptimalisabb allapot elérése érdekében az Intenziv osztalyon végzi a beavat-
kozast, amely kérdéseket vet fel a sterilitas

Vizsgdlati modszer: Egy 5 éves pleuropneumonids, érsebészeti beavatkozast
igényld gyermek kezelésén keresztll mutatjuk be, milyen helyi koralmények
nehezitik a fertézési kockazatot, amelyhez a m{téti team tagjai szaktudasuknak
megfelel6en igyekeznek a lehetd legkisebb kockazatot elérni a fert6zések elke-
rilése végett.

Kovetkeztetés: A beavatkozas sikerességét nagymértékben meghatarozza, ezért
kiemelt jelentéségl, hogy a kezelés soran a higiénés rendszabalyok betartasa-
ra nagy hangsulyt helyezzink. A szakasszisztens feladata a beavatkozast végz8
team tagjainak figyelemmel kisérése és a sterilitds megkévetelése. Osszefoglalva
elmondhat6, hogy a nem m(itdi kdrnyezetben végzett beavatkozas ndvelheti a
fert8zés kockazatat, azonban a mitéi team gyors és logikus gondolkodasa, 6sz-
szeszedettsége és felkészultsége ezt minimalizalja.

1.3 Uj utak a pajzsmirigy sebészetben

Varga Istvanné, Boros Rita
Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz, Székesfehérvar

El6adasunkban a pajzsmirigy sebészet terén intézményunkben alkalmazott Uj mU-
téti technikat szeretnénk ismertetni. A téma aktualitasat az adja, hogy bar nemzet-
kozi protokollok egyértelm( utat mutatnak, a hazai gyakorlatban a m(téti radika-
litds terén nincs egységes szemlélet. Az el6adas vezérvonalat emiatt az a nehezen
vitathatd tény képezi, miszerint a pajzsmirigy sebészetben két mitéti megoldas-
nak van létjogosultsaga: az egy- illetve kétoldali teljes thyroidectomianak.
Az eldadas az alabbi témakat foglalja magaba:

* a pajzsmirigy-azaz a ,mi kis Batman-Unk” -anatémiaja

* vérelldtasdnak jellemzése

* hormonjai és annak szervezetre gyakorolt hatasa

+ a mellékpajzsmirigy elhelyezkedése, hormonjanak hatasa

* a pajzsmirigy m(téti indikaciok felsorolasa

* a pajzsmirigy idegeinek felsorolasa, elhelyezkedése

* oszalyunkon végzett pajzsmirigy m(tét megoldasanak bemutatasa.
A mtéthez nélkulozhetetlen instrumentarium, varréanyagok ismertetése. A
mUtét |épései, és ezek képekkel valé illusztrdlasa a nervus laryngeus recurrens
védelme. A tanulmanyok szerint a bent hagyott allomanybdl 9-23%-ban recidi-
val a primer betegség, egy esetleges reoperaci6 szovédményratdja tizszeres, a
maradék allomany 4-17%-ban malignizalédik, ezek nehezen cafolhaté tények. A
total thyroidectomia preciz anatémiai tudast igényel. A bemutatasra kerulé md-
téti megoldas eredményeképpen tapasztalati tény, hogy ezen m(téti technikaval
nagy mértékben elkertlhetd a recidiva és ezaltal a malignitas.
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A nervus laryngeus recurrens felkeresése, izolalasa, megkimélése a héhatastol
védelmet biztosit az esetleges sérulések ellen, biztositva a gége izomzat beideg-
z8désének épségét és a hangszalak megfelel6 mikodését, a szovédmények ki-
alakulasanak jelent6s mértékd csokkenését.

1.4 Szirkehalyog miitét az egynapos sebészetben a miitésn6é szemsz6gébdl
Maginé Koérizs Judit
DEKK Kenézy Gyula Campus, Szemészeti Osztaly, Debrecen

Bevezetés: Az egynapos sebészeti ellatas napjainkban fénykorat éli, ami minden
m(itétes szakma palettajaban egyre nagyobb teret hodit. A szemészet esetében
sincs ez maskeépp. A leggyakoribb beavatkozas a sztrkehalyog m(tét, amit min-
den szemészeti m(t6ben nagy szamban végeznek. A szurkehalyog a szemlencse
elszlrkulése, amely a lencse taplalkozasi zavara miatt alakul ki. A homaly kiterje-
désétdl fuggben kuldnbdz6 mertékben rontja a latast. A leggyakoribb az idéskori
cataracta. Konzervativ terapiaja nem létezik. A m(itéti eltavolitasa tobbféle techni-
ka szerint lehetséges dnmagaban, vagy mas szemmegnyitdé mitéttel/ mitétekkel
kombinalva. A leggyakoribb (90-95%) az UH-s eltavolitasa (phacoemulsiphicatio).
A szurkehdlyog mdtét soran normal esetben nemcsak az elszurkult lencsét tavo-
litjuk el, hanem minden esetben mdlencsét is Ultetiink be. A milencse beultetés
célja, hogy optikailag is pétolja az eltavolitott elszirkult szemlencse funkciéjat.
Adatok és mddszerek: A beteg altalanos és mutéti el6készitésének, illetve a be-
avatkozasnal alkalmazott érzéstelenitési tipusoknak az ismertetése. A mitétek-
hez szikséges készllék és eszkdzok elbkészitése. A leggyakoribb tipusu intrao-
culéris milencsék ismertetése.

Eredmények: Az egynapos sebészetben leggyakrabban alkalmazott UH-s sztrke-
halyog eltavolitas (phacoemulsiphicatio) mllencse belltetéssel torténé bemuta-
tasa videodval illusztralva.

Kovetkeztetések: Az egészséglgyi intézetekben és a maganellatasban az egy-
napos m(téti ellatas keretében végzett szlirkehalyog mdtétek miszerelését ta-
pasztalataim szerint egyre nagyobb szamban nem szakma specifikus m(it8sné
instrumentalja. El6adasommal tampontot és segitséget szeretnék nyujtani azon
mtésndknek, akik nem szemészeti mit8sndként vesznek részt a szurkehalyog
mUtét mlszerelésében.

1.5 CRS és HIPEC azoknak, akik nem remélik a holnapot

Csorba Gabriella
SZSZBMK J6sa Andras Tagoérhaz, Nyiregyhaza

Az el6rehaladott allapotu haslregi daganatos betegek kezelése nagy kihivas az
orvosszakma, valamint a mit6i team részére is. A hashartyaattéteket adé malig-
nus betegségek sokaig megoldhatatlan problémanak tlintek, a betegek palliativ
kemoterapiaban részesultek, részesultek és rovid id6 alatt elveszitettik 6ket.
Paul H. Sugarbaker amerikai sebész a 90 - es években kifejlesztette a citoreduktiv
m(tétet hyperthermias hasuregi kemotherapiaval, (CRS + HIPEC) mely mtétet
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Magyarorszagon el8szér 2012-ben a nyiregyhazi kérhazban végeztik el. A CR-
S+HIPEC eljaras specialis m(téttani 1épésekbdl all, mely eltér egyéb hasi mitéti
eljarasoktdl. A haslregbe jutas retro- infraperitonealis Uton torténik, igy elke-
rilheté a daganat okozta 0sszendvés. A haslregbe jutva eltavolitjuk a teljes fali
hashartyat, a daganattal besz(rt szerveket.

A cél a m(tét soran valamennyi szemmel lathaté daganat eltavolitasa. Ezt ko-
vet8en még a m(t8asztalon a betegek zart hastregében 42,5 Celsius fokos ke-
motherapias oldatot keringtetlink 60-90 percig, melynek célja a szabad szemmel
nem lathaté daganatok eltavolitdsa. A kemotherapias oldat kidblitése utan ké-
szulnek az anastomosisok. Az elmult 10 évben tébb mint 300 ilyen m(itét tortént
kérhazunkban. A beavatkozas segitségével sok betegen tudtunk segiteni, akikrél
mashol lemondtak. A 6-12 6ras beavatkozasok utan a betegeknek éveket, néha a
teljes gyogyulast tudjuk biztositani. A CRS+HIPEC m{téti technika kulonleges igen
hosszu, specialis tudast igényld mutéti beavatkozas, mellyel az el6rehaladott al-
lapotd, hashartyaattétes hastiregi daganatos betegek sikerrel kezelhetdk.

1.6 A trokartél a pancreasig

Okrona L&szl6, Prof. Dr. Sikorszki Laszl6, Csanyi Katalin, Szoboszlai Maria
Bacs-Kiskun Megyei Oktatokérhaz, Kecskemét

Németorszag, Boblingen, 1985. szeptember 12. Datum, amelyrél kimondhatjuk,
hogy mérfoldké a sebészetben. Erich Mlhe professzor elvégezte az elsé lapa-
roszképos cholecystectomiat, amely korantsem volt visszhangokt6l mentes. A
németorszagi kezdeményezés éta eltelt 38 év alatt a laparoszkdp atirta a sebé-
szeti szabalyokat és ezzel egyutt a miit6i team munkaja is megvaltozott. A telje-
sen Uj szemlélet és a mer8ben mas technika kihivas elé allitotta a mitétes szak-
mat, érintve mind a mUtétek ergondémiajat, mliszerezettségét és az operacios
aspektusokat is.

Ma mar barmilyen pancreas mtét elvégezhetd laparoszkdpos technikaval. A
pancreas-mdtétek nyitott technikdval is komplikalt mitétnek szamitanak, mi-
nimal-invaziv operativ megkdzelitésik szamos kérdést vet fel. A m(it8ben dol-
goz6 asszisztens legfontosabb szerepe a laparoszképos pancreas m(tét soran
az, hogy segitse a sebész munkajat és gondoskodjon a mité koérnyezetének
megfelel feltételeirdl, valamint alkalmazkodjon az Uj eljarasok altal tamasztott
igényekhez. Ezek kdzul kiemelendd, hogy az asszisztensnek a mitét soran ergo-
nomikus pozicidban kell allnia a sebész mellett, amely lehet6vé teszi az eszko-
z6khoz torténd konnyl hozzaférést. Fontos, hogy folyamatosan figyelnie kell a
testtartasat és mozgasat, hogy munkajaval minimalizalja a fdradast és a sérulés
kockazatat. Nem utolsésorban, a megfelel6 tempdéban végzett tevékenységével
tdmogatja a m(téti id6 optimalis, kivant betartasat.

Mdédszer: Vizsgalatunkban hatvan beteg operativ adatait elemeztink. Harminc
laparoszképos és harminc nyitott mitét kapcsan. Ezek mindegyike distalis panc-
reas-resectio volt, amelyeket a mutéti id6tartam, a mUszerezettség és a m(tét
ergondmiai valtozas irdnyaban vizsgaltunk, 6sszehasonlitva a nyitott és laparosz-
koépos technikat.
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Eredmények: A kapott eredmények tiikrében elmondhato, hogy az a laparoszko-
pos technikaval operalt betegek altalanos gydgyulasi ideje gyorsabb, a hospitali-
zacios id6 rovidebb volt, mint a hagyomanyos mitéti technikaval. Révidebb volt
a mUtéti id6, kevesebb a miszerezettséget igényelt, és teljes ralatast biztositott
a mitét egészére.

Kovetkeztetés: A pancreatectomia potencialisan hatékony kezelési modszer a
hasnyalmirigy-daganat kezelésében, azonban szamos tényez befolyasolhatja a
mUitét hatékonysagat és a posztoperativ eredményeket. Az egyedi betegjellem-
z8k, a tumor tipusa és a mUtéti mddszer megvalasztasa mind kulcsfontossaggal
bir a kimenetel tekintetében.

1.7 Innovacié az endoscopos beavatkozasok és miitéti technikak terén:
A TAMIS és TATME miitét

Végvari Katalin Szilvia
DEKK, Debrecen

Bevezetés: TAMIS m(itét jelentése: Transanalis Minimal Invasiv Surgery. TATME
mUtét jelentése: Transanalis Teljes Mesorectum Exstirpatio. Napjainkban attevé-
doétt a hangsuly a minimal invasiv sebészetre, ezen belll is az endoscopos és a
laparoscopos m(téti technikakra. Korulbeltl 10-15 évvel ezel6tt Uj divathullam
érte el a sebészetet. Ezek Uj eszk6zok és Uj gondolkodasmod megjelenését indu-
kaltak. Innen mar csak egy kis lépés kellett ahhoz, hogy megjelenjék a transanalis
sebészet két Uj ,mUfaja”: a Transanalis Mikrosebészet illetve a Transanalis Teljes
Mesorectum kimetszés, vagyis a TATME m{tét. A minimal invasiv sebészet tobb
szempontbdl is kedvezd mind a beteg, mind a sebész szempontjabdl, mivel sok-
kal kisebb megterhelést jelent a betegnek, kevesebb szovédményre lehet szami-
tani, kisebb vérzés a mitét alatt, kisebb metszés, ugynevezett kulcslyuk technika,
apolasi szempontbdl kevesebb fajdalomcsillapitét kell bevennie a betegnek, ro-
videbb korhazi bent tartézkodast von maga utan.

Adatok: Debreceni Egyetemen a Kenézy Campuson eddig 2 ilyen tipusd mutét
zajlott, a Klinikai Campuson havi 3-4 m(tét.

Modszerek: miszerpark kialakitasa kulonleges szempontok alapjan, uj, tobb-
funkcids eszkdzok, kézi és endoscopos illetve laparoscopos eszkdzok bevonasa,
Uj, szintén tobbfunkcios laparoscopos tornyok hasznalata. felkészult és gyakor-
lott sebész és személyzet. TAMIS m{tét soran analis behatolas utjan tudunk kez-
deti stadiumu végbél tumorokat, illetve kis méretl polipokat eltavolitani teljes
fali kimetszéssel. A bél folytonossaga nem szakad meg, a végbél Urege nem nyilik
meg. Gaz bearamoltatasaval és specialis anus feltaréval tudunk teret nyerni, ugy,
mint barmely laparoscopos mUtét soran. Optika segitségével a monitoron tudjuk
a m(tét mozzanatait kisérni. A m(itéthez laparoscopos torony és specialis lapa-
roscopos eszkdzok szukségesek.

TATME mdtét soran két team dolgozik a betegen. Transanalis behatolast és hasi
metszést is ejtenek a betegen. Teljes mesorectum eltavolitas torténik, a mutét
Iényege, hogy teljes pontossaggal tudjak az elvaltozast es a resectids vonalat ki-
jeldlni, a két team a preparalas soran “0sszeér”. A mutét kivitelezése elég bonyo-
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lult, mivel két team, két torony, s a miszerekbdl is két szett sziikséges. Kulonds
tekintettel kell lenni arra, hogy a “fels6 “, hasi team és az “als6” analis team részt-
vevdi, illetve eszkdzei semmilyen kéralmények kdzt nem keveredhetnek &ssze.
Eredmények: nagyon eredményesek ezen tipusu mUtétek bizton allithatjuk, hogy
ezen mUtéti technikak fognak teret hoditani a jovében.

Kovetkeztetések: az endoscopos technikaval operalt betegek progresszidmentes
és teljes tulélése nem rosszabb, mint a nyitott m(téti technikaval operalt bete-
geké.

1.8 Vena cava inferiorba t6ré tumorthrombus eltavolitasa occlusisos bal-
lonkatéter alkalmazdasaval

Luciné Teraz Lilla
Eszak-Pesti Centrumkorhaz - Honvédkoérhaz, Budapest

Bevezetés: Az el6adas célja a vena cava inferiorba tor6 vesetumor mdtéti techni-
kajanak bemutatasa egy 78 éves férfibeteg esetismertetésén keresztil. A beteget
korabban haematuria miatt vizsgaltak, mely soran jobb vesetumor igazol6dott,
a vena cava inferior tumoros propagatiojaval, ezért jobb oldali nephrectomiat és
vena cava inferior thrombectomiat végeztek.

Adatok és médszerek: kvalitativ kutatas, esettanulmany bemutatasa.

Eredmény és kovetkeztetések: Mivel a jobb szivfélbe terjedd tumormassza dy-
spnoet vagy akar kombinalt tricuspidalis elégtelenséget okozhat, ennek megel6-
zése érdekében radikalis m(téti beavatkozast végeztek. A m(itétet megel6z6en
elvégzett transesophagealis echographia alapjan megallapitottak, hogy a beteg
jobb kamrajaba nem tort be az invazivan terjedd tumoros massza, igy nem volt
szUkséges sternotomidval kiegésziteni a mdtéti metszést. Transesophagealis
echograph (TEE) levezetése mellett mitét kdzben is kontrollalhaté volt, hogy pit-
vari propagatio nem all fenn, a folyamat azonban eléri az Eustach billenty(t. A
thrombustérmelék tovasodrédasanak megakadalyozasara egy occlusios ballon-
katétert, un. Reliant ballont vezettek fel a vena cava inferioron keresztl a pitva-
rig, majd a pitvar bemeneténél felftjtak. igy biztonsagos kontroll mellett lehetett
eltavolitani a tumormasszat. A beteg a posztoperativ id6szakot szévédmény-
mentesen toltotte, majd a mltétet kdvetd 6tddik napon otthonaba bocsatottak.
A valasztott eseten keresztll szeretném bemutatni azokat a multidiszciplinaris
eljardsokat, m(téti technikakat és modern orvostechnikai eszkézdket, amelyek
hozzajarulnak a beteg holisztikus gydgyitasahoz. K6zds célunk, hogy az operativ
és diagnosztikus tarsszakmak egymas tudasat megbecstilve és felhasznalva ad-
janak reményt és méltésagot a daganatos betegeknek
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ELOADASOK (2. Blokk)

2.1 Miit6ésnéi teend6k az endoszkopos endonasalis koponyaalapi miitétek-
nél

Grof Erzsébet

Gydr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktatd Kérhaz, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyakse-
bészeti M(it6, Gy6r

Az el6adasom 6sszefoglalja az endoszkdpos koponyaalapi sebészet alapelveit, a
kils6 feltarasboél végzett mUitétekkel szemben fennallé eldnyeit, kialakulasanak
kéralményeit. Részletesen kitérek az ilyen mUtéteknél megkivant/ fennallé6 mu-
tésndi teendbkre, beleértve a beteg elhelyezését, fektetését a mltbasztalon, a
mUtétben résztvevé személyek mit8asztal korili pozicionalasat, az endoszkdpos
torony idealis elhelyezését, az anaestheziolégusok és az altatogép helyzetét, a
szUkséges specialis mliszerek dsszetételét és felhasznalasat. A mitét mlszerelé-
sének [épéseit, szempontjait. A beteg m(itét alatti és postoperativ monitorozasa-
nak fébb pontjait, mindezt egy Juvenalis Nasopharyngealis Angiofibroma mutét
bemutatasaval, ehhez felhasznalom sajat osztalyomnak, a Petz Aladar Egyetemi
Oktato Kérhaz Ful-Orr-Gégeészeti és Fej-, Nyaksebészeti osztalynak gyakorlatat.
A koponya bazis a legbonyolultabb struktirakat magukba foglalo régiok egyike.
Ennek megfelel6en az itt kialakulé kérfolyamatok, elvaltozasok megkdzelitése,
kezelése is igen Osszetett. A kiterjesztett endonasalis endoszképos technika célja
a daganatos infiltralt szOvetek teljes eltavolitasa az ép hatarokig az életfontos-
sagu ér és ideg képletek megkimélésével. A kilonbozd korfolyamatok esetében
a transznazalis Ut egyértelmd el6nye a tradicionalis kulsé feltarassal szemben,
hogy az elvaltozas tapadasa, vérellatasa fel6l tdmadhato, illetve, a feltaras olyan
meértékben bdévithetd, hogy a kérfolyamatok nagy része teljes egészében elta-
volithatd a béron ejtett metszés nélkul. A klasszikus ,Ne érintsd a daganatot!”
sebészi elvvel szemben a mikroendoszképos operacié soran a tumor darabon-
ként kerul eltavolitasra, ami nem rontja az onkoldgiai eredményeket. Ez a m(téti
technika a beteg szempontjabél is egyértelmUen kedvez8: a m(téti id6 lerdvidul,
csokken a hospitalizacios id6tartam, a kulsd b6r metszés hianya jobb életminé-
séget eredményez. Ezen mitétek legjelent8sebb szévédmény a liquor fistula
kialakulasa, amelynek el6fordulasa a koponya bazis rekonstrukciés technikak
fejlédésével jelentés mértékben csékkent. Ha a dura sérdl, liquorheat kapunk,
amire kulénb6z6 megfelel8en vizzard dura rekonstrukciok alkalmazhaték.

2.2 Bochdalek-féle rekeszsérv - az irodalom attekintése egy ritka eset
bemutatasan keresztul

Loth Kinga Dalma
Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkorhaz, Kézponti M(ité, Budapest

Bevezetés: A rekeszsérvek a relativ gyakori fejlédési rendellenességek kozé
tartoznak. Az esetek legnagyobb részét a veleszuletett deformitasok képezik,
ugyanakkor elenyész8 esetszamban, felndtt sebészeti korképkeént is talalkozha-
tunk velUk. Célunk sajat eset prezentalasan keresztul az irodalom attekintése, az
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altalunk végzett rekonstrukciéhoz felhasznalt eszk6z6k és mddszerek bemuta-
tasaval.

Adatok és mddszerek: Tekintettel az extrém kis esetszamban el6fordul6 defor-
mitasra, attekintettik a nemzetkozi irodalomban fellelhetd kis szadmu 0Ossze-
foglalé elemzést. A vizsgalatunk soran részletesen elemeztik a pre-, intra- és
posztoperativ eseményeket, 6sszehasonlitottuk eredményeinket a nemzetkozi
statisztikakkal.

Megbeszélés: A felnbttkori rekeszsérvek leggyakrabban hasi, ritkabban mellkasi
panaszokat okoznak, az esetek mintegy 6tdde tiinetmentes. A velesziiletett sér-
vek legnagyobb része bal oldali Bochdalek sérv, a sérvtomlében a hasi zsigerek
a legkulonbo6z8bb kombinacidkban fordulhatnak eld, a rekesz zar6dasi defektus
mellett gyakran forgasi rendellenesség is megfigyelhetd. Az irodalomban a meg-
kozelités modjaban (laparotomia, laparoscopia, thoracoscopia, thoracotomia),
illetve a rekonstrukcio tipusaban (primer zaras vagy hal6 alkalmazasa) sincs egy-
séges alldspont. Esetliinkben egy 67 éves panaszos férfibeteg perioperativ id&-
szakat végigkovetve szemléltetjik a kritikus kérdéseket.

Kovetkeztetés: A ritka rendellenesség miatt nagy elemszdmmal rendelkezé cent-
rumok és azt feldolgoz6 iranyelvek aligha készulhetnek, igy a rekonstrukciok so-
ran kiemelt jelent8ségl a sebész és m(téi team tapasztalata, valamint egyutt-
mikodése.

2.3 Szajuregi daganatok szabad lebennyel térténé rekonstrukciéja miitds
szakasszisztensi szemmel
Varadi Lilla, Dr. Sass Tamas PHD

Eszak-Pesti Centrumkérhaz - Honvédkorhaz, Budapest

2022 szeptemberét8l a beavatkozasok komplexitasa és szama alapjan a Szajse-
bészeti Osztaly Ill. progresszivitasi szint(i Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Osztallya
valt. Osztalyunkon heti rendszerességgel végziink mikrosebészeti rekonstruktiv
mUtéteket, amelyek specialis feladat elé allitjak a m(t6 szakasszisztenseket is. A
mUtéteket két team-ben végezzik, ezért a specidlis technikai és szakmai felada-
tokon kivill a csapat 6sszehangolt mikddése is elengedhetetlen a sikerhez.

A mikrosebészeti mdédszerrel végzett rekonstruktiv mitétek lehet8vé teszik nagy
szovethidnyok pétlasat, mivel az atlltetett szovetnek sajat vérkeringést biztosi-
tunk. Ezaltal a m(tétet kdvetd esetleges onkoldgiai kezelés alatt a szabad lebe-
nyek ellenallébbak, mint a helyi lebenyek, ezért a sugarkezelés sulyos helyi sz6-
v8dményei csokkenthetek az alkalmazasukkal. A betegek életmin8ségét javitani
tudjuk a hidnyzd szovetek funkcionalis és esztétikai helyreallitasaval. A betegek
étkezésének, a beszédiknek és a kulsd megjelenésiiknek javitasa jelentésen els-
segiti a szocialis kdrnyezetbe vald visszailleszkedést.

Az el8adas célja, hogy esetbemutatasokon keresztul ismertesse a mikrosebésze-
ti mdtéti megoldasok kiilénbdzé tipusait. Osszességében azt szeretnénk szem-
|éltetni, hogy ezek az dsszetett és komplex m{téti megoldasok az 6sszehangolt
csapatmunkaban sikeresen szolgaljak a betegek gyogyulasat és javitjak az élet-
min&ségulket.
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2.4 Vallprotézisek és beiiltetési indikacidk
Zsikla Tamas
Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokoérhaz, Kecskemét

Eldadasomban a vallizilet azon m(téti megoldasat mutatom be, amely elsésor-
ban az izuleti felszinek kopéasa, sérilése kdvetkeztében alkalmazhaté. Maga a
vallprotézis nem tartozik a mindennapi ortopédiai mdtétek kozé.

A vall izilet egy sokkal komplexebb mozgasszegmentink, mint amire gondol-
nank. Beletartoznak a vall és vallov izlletei, 6sszetartd kdtészovetei, izmai és inai
is. Osszetettsége mellett, legnagyobb a mozgastartomanya is. Ez okozza fokozott
sérulékenységét is. Még fiatal korban akut sérulések jellemz8ek mint térés vagy
ficam, addig 50 - 60 éves korban a hasznalatbé6l ad6dé glenohumeralis izulet
degenerativ, kopasos megbetegedései a gyakoribbak. A vallproblémak éjszaka
okozzak a legtobb fajdalmat. A beteg, amint rafekszik a vallara, felébred, végig
szenvedi az éjszakakat. Mozgastartomany besz(kul, egyrészt az egyre er8s6dd
fajdalom, masrészt pedig a fokoz6d6 deformitds miatt. A folyamat el6re haladta-
val legtébben a mindennapi tevékenységuk elvégzésére sem képesek, fokozddik
az erbtlenség pult magassaghol valé emelés kdzben. Eletminéségiik romlik. A
mtét 30 fokos félig U168 helyzetben torténik, az operalandd végtag konyokta-
maszra van helyezve! A beteg alatt neutralis elektréda a felhelyezés szabalyainak
betartasaval! Térdek alatt ékparna és természetesen a nyomaspontok kiparna-
zasa, valamint a beteg megfelel, biztonsagos rogzitése szikséges. Delto - Pecto-
ral bemetszést kdvet6en a biceps in levalasztasa, majd rogzitése a pectoralishoz
els6sorban esztétikai szempontok miatt szikséges. Ezek utan a subscapularis,
Peel technikaval torténd levalasztasa kdvetkeztében feltarul a valliztilet. A csont
rezekciot kdvetd8en behelyezésre kertl a betegnek leginkabb megfeleld imp-
lantatum 20 fokos retroverzié mellett anatomias, 15 fokos retroverzié mellett
reverz. A reverz protézis retroverzidja a kisebb mozgastartomany miatt 15 fok
igy kdnnyebb a hatranyulas. A subscapularis rogzitése utan réteges sebzaras
kovetkezik. A m(t8s szakasszisztens feladatai: mdtét el6tt az eszk6zok és imp-
lantatumok meglétének és épségének ellenbrzése. M(itét kozben az asepsis sza-
balyainak betartasa és betartatasa. A protézis belltetéséhez szikséges specialis
mUiszerek el6készitése és a kiképzéshez hasznalatos eszkdzok és belltetendd
implantatumok méretbeli megegyezésének ellendrzése. A mutéti beavatkozas
végén, a sebzarasa elbtt az eszkdz és torlbrevizio, fokozott figyelmet forditva a
arra, hogy a subscapularis inat térl6be csomagoljuk mdtét kozben és a pectoralis
ala helyezzuk! Steril fed6kotés felhelyezése utan karrogzitést kap a beteg.

Fiatal és id8s korban nem ugyanazon tipusu protézis kerul beultetésre. |d&seb-
beknél az életmindség javitasa és a rehabilitadcids id6 csokkentése, fiatalabb
korban az anatomiai funkcidk lehetd legjobb visszaallitasa a beavatkozas célja.
Természetesen mindkét esetben a fajdalom megszintetése az el6dleges feladat.
2014 6ta évente 8-10 mutétet vegzink, ezek k6zul eddig 2 esetben fordult eld
luxatio, a mdtét utani javaslatok be nem tartasa miatt! Szeptikus sz6v86dményunk
nem volt.
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ELOADASOK (3. Blokk)

3.1 Az utazé miszerkészletek és implantatumok fogadasa, kezelése és
sterilizalasa

Csonge Krisztina

Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Kérhaz, Gydr

Az el8adas célja, hogy attekintést adjon az utazé mUiszertalcak kezelésérdgl és ste-
rilizaladsardél a betegbiztonsag érdekében. A mUlszertalcdk fontos eszkdzok a be-
tegellatas soran, de hasznalatuk alkalmaval fennall a fert6zésveszély lehet8sége,
ami kockazatot jelent a betegek szamara.

A szallitads soran fontos, hogy megfelel§ moédon térténjen, annak érdekében,
hogy az eszkdzok ne sériljenek és biztonsdgban megérkezzenek a célallomas-
ra. A készletekkel implantdtumok is érkezhetnek, amelyeket ellenérzink (lejarati
id6, darabszam) a lejelentblap alapjan. A mszertalcak kezelése és sterilizalasa
kulcsfontossdgl a betegbiztonsag szempontjabdl. A kezelési folyamat soran
fontos biztositania miszertalcak tisztasagat és fert6tlenitését, mig a sterilizalas
soran biztositani kell a teljes sterilizaciét annak érdekében, hogy az eszk6zok tel-
jesen mentesek legyenek a baktériumoktdl és mas kérokozéktol.

A sterilizacidé sordn szdmos modszer alkalmazhatd, beleértve az autoklavozast,
az etilénoxid hasznalatat stb.

A valasztott modszer a mliszerek anyagatol fuggben valtozhat.

Fontos, hogy a miszertalcak kezelése és sterilizalasa megfelel6en dokumentalva
legyen. A megfeleld dokumentacié segit abban, hogy nyomon kdévessuk a m-
szertalcak kezelését és sterilizalasat, és biztositsak, hogy minden eljaras a szab-
vanyoknak megfelel6en torténik.

Osszefoglalva: A kérhazi utazé talcak szallitdsa, kezelése és sterilizalasa fontos
része a betegellatads folyamatanak és a megfelel8 eljarasok betartasa nélkul su-
lyos kockazatot jelenthet.

3.2 Egy elesés kovetkezményei
Pergéné Kiss Eva
JNKSZ Varmegyei Hetényi Géza Kérhaz, Kézponti M(it6, Szolnok

Bevezetés: Haztartasi balesetek, szerencsés vagy szerencsétlen elesések, gyak-
ran el6fordulnak a mindennapokban. ,Sértlni tudni kell” - mondta egyszer egy
baleseti sebész kolléga. Milyen igaz ez a megallapitas. Olykor fatalis kimenetellel
is végz6édhet egy-egy hirtelen bekovetkezett elesés, de vannak csodaval hataros
fejlemények, kovetkezmények is.

Adatok és modszerek: /esetbemutatas/ Beteglinket 2022.01.02-an OMSZ szalli-
totta a szemészeti osztalyra jobb oldali repesztett szemhéj és homlok sebzése
miatt. A beteg elmondasa szerint Uvegajtéba esett. Szemészeti elldtasa megtor-
tént, sebeit 6sszevarrtak. Poszt operativ id8szakban jobb belsé szemzuga és az
arcurege fel8l srd purulens valadékozas indult, mely antibiotikus therapia elle-
nére sem szlint meg. Arckoponya CT elkészilte utan szemészeti, szajsebészeti és
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fal-orr-gégészeti kozos mUtét soran extrém méretl idegentest és csontszilankok
lettek eltavolitva a beteg arcliregébdl, illetve a szemzugbdl is tvegszilankot ta-
volitottak el. M(téti és koponya CT képekkel illusztralva mutatom be az esetet.
Eredmények: A beteg 30 napig tartdzkodott a kérhazban, gondos apolast, szoros
sebellendrzési és kezelési protokollt kovetve, gyogyult sebekkel, j6 latasi képes-
séggel bocsajtottuk otthonaba.

Kovetkeztetés: ,Eletiink soran sokszor véd benniinket érangyal,” - hisz ezen eset
bemutatasa kapcsan jél lathatd beteglink szeme vilaga megmaradt, ez altal élet-
mindsége nem romlott. A kitart6 gyégyitd munka és a szakmai egytttmdkodés
bravurja igazolja munkank nem hiadbavalosagat.

3.3 A férfi genitalidkat érint6 radikalis miitétek m(it6sndi vonatkozasai
Vajda Maria
PTE-KK Urolégiai Klinika, Pécs

A pécsi uroldgiai klinika onkolégiai centrumként szamos esetben lat el pénisztu-
moros betegeket. Eldaddsomban az el6rehaladott onkolégiai stadiumban |évé
pénisztumor mutéti megoldasanak mutésnéi vonatkozasait szeretném bemu-
tatni. Ebben a stadiumban a standard megoldas az emasculinizacié bilateralis
radikalis inguinalis lymphadenektomiaval.

A mitét 4 f6 Iépésbdl all, elsd 1épéskent az emasculinizaciot targyalom, kitérve
a metszésvezetés megtervezésének fontossagara, a mitéti hatarok kijelolésére,
a hugycsd respectalasra a beteg életminéségének érdekében. Majd kitérek a ra-
dikalis inguinalis lymphadenektomiara, melyet a feltletes nyirokcsomoék eltavo-
litasaval kezdiink majd az a. és v. femoralis prepralasaval folytatunk, a diszectios
hatarokat a ligamentum inguinale, az adduktor izmok és a musculus sartérius
jeloli ki. Mélységi hatarat a fascia lata és nagyerek képletei adjak.

Ezt kdvetben a castracio kivitelezésének bemutatasara kerul sor. Végtl pedig a
sokszor el6forduld bérfelszinre toré nyirokcsomo blokk eltavolitdsa miatti b&r
hiany pétlasanak egyik médozatanak bemutatasara keral sor.

Prezentaciom végigkiséri a mitéthez sziikséges m(it8sndi munka minden moz-
zanatat, a mUtét menetét Iépésrdl Iépésre, a beavatkozashoz sziikséges fogyo-
anyagok tipusat, a sztikséges instrumentumok tipusat hasznalatat.

Az el6adasban bemutatasra kerilé mUtétet (penectomia modifikalt nyirokcsomé
eltavolitassal) az orszagban csak néhany helyen képesek elvégezni.

Evente 4tlagosan 10-20 m(itétet végziink el klinikankon, ezért rendkivil fontos a
m(itéti szakasszisztensek magasszintl szakmai felkészultsége.
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3.4 Az egyedi csip6protézisek és a HIP-PLAN 3D csipdprotézis beiiltetést
tervezd program hasznalata a miitésn6 szemével

Voros Tunde'?, Stier Szilvia', Fenyvesi Zoltanné'?, Dr. Kauth Zoltan'?, Dr. Szab6 Istvan'?
"TritonLife Magankoérhaz, Kaposvar,

2Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Kaposvar,

3Szigetvari Koérhaz

Csip6protézis belltetése soran a mtét el6tti tervezés jelentésége az implanta-
tumvalasztisban, a protézis stabilitasaban, minél jobb funkcié elérésében és a
végtaghossz bedllitdsdban fontossa valt. A csipbizileti protézisek belltetésének
szama hazankban és a Vildgban is nétt az elmult évtizedekben. Ez kdszénhet6 a
kisebb invazivitassal jaré6 mdtéti technikaknak, a folyamatosan fejl6dé szar- és
vapa komponenseknek, valamint a pontosabb m(itéti tervezésnek. A csip6 ana-
tomia egyedisége fontos szerepet jatszik az implantatum tervezésében.
Magankérhazunkban végeztek el8szor hazankban egyedi csip8protézis muté-
tet. Specialis CT protokoll révén készilt medence, térd és boka felvételek révén
minden intraarticularis és extraarticularis végtaghossz mérés kivitelezhetd. A
Hounsfield-skala segitségével a csontok denzitasa kimérhetd, mely segit az os-
teoporotikus vagy fokozott denzitasu csontviszonyok megitélésében. A program
automatikusan szamolja ki a medence d&lését, illetve lehetdvé teszi az acetabu-
lum térbeli helyzetének meghatarozasat, majd a megfelel6 méretl mdvi vapa
virtualis pozicionalasat, meghatarozva a forgasi kdzpont elmozdulasat az eredeti
anatomiahoz viszonyitva, illetve a csontos rogzitettség erejét. Precizen bejeldlhe-
ték a m(tét soran mérésre hasznalhatd csontos referenciapontok. A femoralis
komponens tervezésekor kivalaszthat6 a kilonb6z6 anatomiai protézisek tipusa,
meérete. Amennyiben a program révén a tervez6 csak kompromisszumos meg-
oldast tud javasolni, akkor egyedi femoralis komponens gyartasara ad javasla-
tot. Pontosan lathaték a mitét soran alkalmazhat6 referenciapontok tavolsagai,
mint a kistompor - kénusz, kistompor - vagasi sik mértéke. Virtualisan genera-
lasra kerul a vagasi sikban a femoralis rotacios helyzete, mely fontos referencia
a m(tét soran a torzié megitélésére. A specialis, CT alapu 3D tervez6 program
lehetévé teszi a csip8protézis belltetés |épésrél |épésre torténd kontrollalasat.
El6dadasunkban szeretnénk bemutatni a klinikdnkon alkalmazott egyedi csip6-
protézis technikdkat és a technikak kézotti kildnbséget mitésndi szemmel, vala-
mint a CT alapu 3D tervez6 programot.
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ELOADASOK (4. Blokk)

4.1 Egyedi gyartasu térdprotézis hasznalata a miit6sné szemével

Fenyvesi Zoltanné'?, Stier Szilvia', VOros Tunde'?, Dr. Gimesi Csaba'?, Dr. Szab6 Istvan'?2
"TritonLife Magénkérhaz Kaposvar,

2Somogy Varmegyei Kaposi Moér Oktaté Kérhaz Kaposvar,

3Szigetvari Koérhaz

A térdprotézis belltetések utan a betegek kis része elégedetlen a mUtét ered-
ményével. Altaldban fajdalomra, instabilitas érzésre, iziileti duzzanatra és egyes
mozdulatok nehéz kivitelezése a panasz. A térdprotézisek fejlesztése folyamato-
san zajlik, de az egyéni anatomiai sajatossagokat sem méretben, sem formaban
nem lehet méretsorozatos protézissel teljesen reprodukalni. A sorozatgyartott
protézisek problémaja, hogy nem veszi figyelemben az emberek kézétti nagy
foku valtozatossagot. A betegek egyéni anatdmiajanak jobb megismerése, m(tét
el6tti pontos protézis tervezése és az egyénre gyartott protézis belltetése, meg-
oldas lehet a betegek elégedetlenségének kikliszobolésére.

Az egyedi tervezésl térdprotézisnél nem csak a beultetd mlszerkészlet, hanem
maga a térdprotézis is teljesen a betegre van szabva. Ez a protézis figyelembe
veszi a beteg egyedi anatdmiai sajatossagait.

A mUtétet megel6zi egy radioldgiai vizsgalat, melynek soran CT felvételekkel
meghatarozzak a beteg térdének pontos méretét, formajat és a végtag tengelyét.
Ezekbdl a felvetelekb&l mérnodkdk egy szoftver segitségével elkészitik a beteg tér-
dének 3 dimenzidés modelljét és pontosan az adott térd formajara és méreté-
re beultetendd protézis tervét. A kész tervet az operalé orvos jévahagyja, majd
ezutan torténik meg az egyedi protézis legyartasa, melyekhez egyedi belltetd
eszkozok is készllnek. Az egyedi belltet6 sablonok teszik lehet8vé a pontos, ter-
vezésnek megfelel6 belltetést.

A hagyomanyos térdprotézis mitétekhez képest, ahol 5-7 sulyos fémdobozban
vannak az eszk6zok és tobb, mint 100 implantatumot kell raktarozni, az egyedi
protézis esetében egy dobozban érkezik steril csomagolasban minden, ami be-
Ultetéshez sziikséges: a betegre gyartott implantatumot, a hozzatartozo bedlte-
td eszkdzoket és vagdsablonokat is. Nem kell szdmolni az eszkdzék kopasaval,
amortizacidval, a mit8személyzetnek is kdnnyebb az el6készlilet és a steriliza-
lassal sem kell érdemben foglalkozni.

Az el6adasban szeretnénk bemutatni az egyedi térdprotézis hasznalatanak
elényeit a m(tésnd szemével.

4.2 A szem athatol6 sériilése kovetkeztében kialakult sziirkehalyog miitét
bemutatasa

Szecsei Tamasné
Jasz-Nagykun Szolnok Varmegyei Hetényi Géza Kérhaz Rendel8intézet, Szolnok

Bevezetés: A cataracta a szemlencse elhomalyosodasat, elszurkuilését jelenti,
aminek legismertebb formaja az idéskorban kialakulé szirkehalyog. Traumas
eredetl szlirkehalyog viszont barmelyik életkorban el6fordulhat. El6adasomban
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szeretnék bemutatni, egy athatol6 sérulés kovetkeztében kialakult szirkehdalyog
mUtéti megoldasat, és annak mUszereit.

Adatok és modszerek: (esetbemutatas) 2023 marcius 2 - an 33 éves ndi beteg ér-
kezett az ambulanciankra, bal szem athatol6 sérilése miatt. Facsavar csapddott
a bal szemébe, 1adtdsa azonnal megromlott. El&tte mindkét szemével jol latott. A
végleges ellatast csaladi okok miatt, csak masnap tudta vallalni. A vizsgalat alkal-
maval a cornea kdzepén 4-5 mm hosszu, 6sszefekv® sebszéll repesztett sebet,
az elulsd csarnokban a lencse elllsd tokjanak sérulése miatt, lencsedarabokat
lehetett latni. Az esetet én mUszereltem, a képeket sajat felvétel alapjan készi-
tettem.

Eredmények: A sérilt 2023. marcius 03 - marcius 06-ig fekiidt az osztalyon. A m(-
tét soradn a corneadlis sebet zartuk, a szemlencsét eltavolitottuk. A masik szemen
végzett lencsetervezés alapjan a tokzsakba +26,0 D -as milencsét implantaltunk.
A posztoperativ szakban, a cornealis varratok irritaciéjanak elkertlése érdeké-
ben, kontaktlencse felhelyezése tortént. Zavartalan postoperativ szak utan tavo-
zik otthonaba.

Kovetkeztetések: A sériilés mértékétdl és elhelyezkedésétdl fuggben, a mutéti
ellatassal egyid6ben elvégzett milencse implantalast kdveten, pozitivak a kila-
tasok, miel8bbi latasjavulas varhatd. Terapias kontaktlencse alkalmazasaval, a
gyogyulasi id8szak kénnyebben elviselhetd a sérilt szamara.

4.3 Hajszal hijan
Mészaros Edina
Eszak-Pesti Centrumkoérhaz - Honvédkérhaz, Il. Kézponti M(itéblokk, Budapest

Attekintést kivanok adni a szévet egyeztetdk, legféképp a varréfonalak sirdijé-
ben, mitésnbi szemmel.

A sebészetben az egyik leggyakrabban hasznalt, mégis legkevesebb figyelmet
kapé anyag a sebészeti varréfonal. A megfelel6 varréanyag kivalasztdsa nagyban
befolyasolja a beavatkozas kimenetelét.

Sir Moynihan 1912-ben mar megfogalmazta az idealis varréanyag feltétel rend-
szerét. A jelenleg hasznalt szovetegyeztet6k anyagainak alapja a XX. szazad ko-
zepe 6ta formalédik. Ma mar szdmtalan varro- és sebegyeztetd anyaggal talalko-
zunk munkank soran.

A varrdanyag kivalasztasanal figyelembe kell venntink: fizikai, alkalmazasi, biol6-
giai tulajdonsagot. Osztalyozasuk alapanyaguk, szerkezetuk, és a szervezetben
valo viselkedésik szerint torténik.

Ezen alap kritériumokon felul a gyarték egyre nagyobb hangsulyt fektetnek a cél-
zott varréanyag gyartasra. A beavatkozas, illetve a szOvettipus igényeinek megfe-
leléen gyartjak a varréanyagokat. A sebészeti varréanyag kivalasztasanal a fonal
mellet kiemelked8&en fontos a ,fegyverzet” alapanyaga, gorbulete, tipusa.
El6addsomban bemutatom a varréanyagok min&ségi elbiralasanak szempontjait
és ismertetem azon tesztelési modszereket mellyel a leghatékonyabban tudjuk
ellendrizni a varréanyag tulajdonsagait.




$52I2,
5 %,

in
@

Pinsuds

MAGYAR MUTOSASSZISZTENSI TARSULAS

VAR
o

1992

Avarrdanyag, ugyan Ugy mint mas orvostechnikai eszkdz, oriasi fejlédésen ment
és megy keresztul, szamos Ujitas jelenik meg ezen a piacon is, melyet szinte le-
hetetlenség kévetni, nehéz kivalasztani az egyszerre gazdasagos és felhasznalé-
barat varréanyagokat.

4.4 A csont, mint sterilizaland6 anyag

Korabik Edina
Gydr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktatd Kérhaz, Kdzponti M(it6, Gydr

Az el8adas célja, hogy bemutassa az allograftok el6készitésének, sterilizaldsanak fo-
lyamatat.

A csonthidnyok pétlasanak problémaja évszazadokra nyulik vissza. Mar a 17. sza-
zadban probalkoztak megoldast talalni. Ekkor még allatokbol vett implantatummal
potoltak ezeket a defektusokat. Ezt azonban az egyhaz ellenezte, ezért nem végezték
nagy szamban.

“A 19. szazad masodik felében, az anesztézia, aszepszis és antiszepszis térhodita-
saval mind tébben vallalkoztak a koponya megnyitasara és cranioplasticara. Ollier
1859-ben kdzolte allatkisérletei eredményeit, amelyekben (els6ként) autolog, homo-
|6g és xenograftok beéplilését vizsgalta.” (Dr.Jézsa Laszlo: A csont mint nyersanyag
Osteologiai Kozlemények 2011/4)

Azonban a technolégia hianyossagai miatt ezek nagy részben eredménytelenek voltak.
Az attorést a 20. szdzad hozta. Els6ként 1948-ban Svédorszagban, majd 1950-ben
az USA-ban hoztak létre szévetbankokat, ahol cadaverbdl és allatokbdl szarmazé
oltvanyokat készitettek és taroltak.

A donor kivalasztas egyedi igényeknek megfelel8en torténik. Fligg a fogado szerve-
zet/beteg magassagatol, nemétdl, koratdl, valamint attdl, hogy a fogadd vegtag mely
oldalon helyezkedik el. Fontos, hogy a transzlaptalni kivant csontban ne legyen fém
implantatum.

Az igényeknek megfeleléen a csontkészitmények sokféle formaban allnak rendel-
kezésre. Lehet pl.: spongiosa blokk, corticospongiosus |éc, corticalis idom, corticalis
forgacs vagy liszt, spongiosadaralék stb.

Az elBkészités folyamata igen aprélékos manualis munkat igényel. Kilonféle kémiai
anyagok segitségével el6kezelik a mar letisztitott implantatumot, majd el8készitik a
csiramentesitéshez.

Vajon melyik médszert valasszam? Merl fel a kérdés.

A sterilizalasi folyamatok révid 6sszehasonlitasaval a megfeleld sterilizald agens és
technoldgia meghatarozasa.

A mar steril csontkészitményeket liofilizaljak, majd ellatjak az utolsé csomagolassal.
A nyomonkoévethet8ség miatt a steril csomagok cimkével és QR koddal torténd el-
Idtasa az utolsé mozzanat a felhasznalas el6tt. A cimkén 1év8 adatok tartalmazzak a
donor azonositasara szolgal6 adatokat

A homograftok 6riasi elénye, hogy korlatlan szamban és formaban elérhetéek. A
m{tét ideje nem hosszabbodik meg a kivétel idejével, nincs az adé helyen fokozott
vérzes, fertdzés, csonttorés veszély.
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4.5 MEDACTA térdprotézis beultetés 6sszehasonlitdsa miitésndi szemmel ha-
gyomanyos és MyKnee Efficiency egyedi gyartasu eszkézpark hasznalatakor
Stier Szilvia', Fenyvesi Zoltanné'3, Voros Tunde'?, Dr. Gimesi Csaba'?, Dr. Szabd Istvan'2
'TritonLife Magankérhaz Kaposvar,

2Somogy Varmegyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz Kaposvar,

3Szigetvari Kérhaz

A térdprotézis belltetése soran az a cél, hogy a paciens fajdalommentes térddel
tudja élni a mindennapijait. A totdl térdprotézis, hogy j6l mikodjon, a sebész ré-
szérdl nagyon pontos tervezési és mitéti gondossagot igényel. Az egyedi proté-
zis egyénre szabottan segit a preoperativ tervezésben, a terv megvaldsitasaban,
az implantatum valasztadsban és az implantdtum pozicionaldsaban. Az egyedi
rendszer hasznalata a térdprotézis beultetések soran 2 fontos tertleten fokozza
a mU(tét sikerességét, segiti a m(itét eldtti tervezést és a mltét soran a pontos
kivitelezést.

Atervezés soran a végtagroél a csipdket és a bokakat is magaban foglalé CT-felvé-
telek késziilnek. A CT-felvételek alapjan pontosan leképezhetd a végtag tengelye,
a térdizuletrdl egy 3 dimenzios rekonstrukcio készdl

A protézis m{tét soran a protézis belltetéséhez kilonbdz8 vagodsablonokat
hasznalunk. Ezeknek az a szerepe, hogy a protézis optimalis helyzetéhez szik-
séges vagasokat a lehetd legpontosabban tudjak elvégezni. A modern képalkotd
technikdk hasznalataval lehet8ség van CT vagy MR felvétel alapjan egyedi beul-
tetd sablonokat késziteni. Ennél a technikanal, csak a bediltet sablonok egyedi
gyartasuak, ezek hasznalataval a tervezés soran meghatarozott sorozat gyartott
protézis kerul belltetésre.

Az el6adasunkban mit8sndi oldalrél szeretnénk bemutatni, hogy mennyi elény-
nyel jar, az el8készités és m(iszerelés soran az egyedi gyartasu eszkozpark hasz-
nalata ugyanazon protézis betltetésekor.

4.6 A hormonok jatéka

Giczei Mariann Emese, Dr. Gutema Emanuel
DEKK Idegsebészeti Klinika, Debrecen

Az emberi szervezet mikodésének fontos mozgaté rugdja az endokrin rendszer.
Az agyalapi mirigy és az azt iranyité hypothalamus 6sszesen néhany cm3, mely
szamos testi funkciot iranyit. Itt talalhat6 az agyidegek nagyrésze és az agyunkat
ellatd két nagy artéria. Sajnos, mint mindenhol mashol, itt is megjelenhetnek tu-
moros megbetegedésgek. Az agyalapi mirigybdl kiindulé daganatokat ¢sszefog-
lalé néven Hypophysis adenomanak nevezzik. Barmely életkorban el&fordulhat.
A Hypophysis adenomak, craniopharingeomak, Rathke tasak ciszta eltavolitasa
tobbféle koponyafeltarasbol is lehetséges. Sebészileg igen nagy kihivast jelent a
koponya bazis megkozelitése. Korabban a tranacranialis feltaras terjedt el. A Hy-
pophysis endoscopos mUtéti kezelése az endoscop sebészet fejl6désével lehetd-
vé téve az endonaslis megkozelités. Az orrjaraton keresztul, funkcidjat megtartéd
mUtét gyerekek esetében is elvégezhetd. A gyermekkori recidiv craniopharyn-
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geoma, endoscopos endonasalis technikat. TObb esetben operalt gyermek folya-
matos a rovid tavu recidiva megjelenése. Az eddigi feltarasok esetében, a resekcio
részleges, a recidiva révid idén belul jelentkezik. Ezzel a technikaval fontos funkciot
Orizhetd. Nagyobb makrototalis resekciok aranya. Kevesebb a posztoperativ hor-
monalis zavar mdtét utani latasromlas. Jobb eredmények. A m(téti szov6dmenyek
minimalizalodnak, a felépulés id6szaka rovidebb. A daganat Ujra megjelenése vi-
szont hosszabb tavi. Az eddigiekben akar évente tébb mUtétre is szikség volt,
jelen esetben a rendszeres kontroll mellett viszont 10 hénapja nem igényel m(téti
ellatast. A nemzetkdzi gyakorlatban folyamatos a pozitiv tapasztalat.

Szamos sikeres m(téten vagyunk tul.

4.7 Autografttal végzett ellils6 keresztszalag potlas

Ver@cei Viktoria Bedta
Heves Varmegyei Markhot Ferenc Oktatokérhaz és Rendel&intézet, Kézponti Mit6, Eger

Az élsportolok mellett egyre tobb hétkdznapi ember sportol aktivan. Az aktivan
sportoléknal a térdizulet ellls6 keresztszalagjanak szakadasa gyakori sérilés. A
keresztszalag szakadasa a térdizilet mozgaskorlatozottsagat, instabilitasat és
ennek kovetkeztében korai elhasznal6dasat eredményezi. A fajdalom nélkali
mozgas megdrzéséhez, a tarsbetegségek és szov8dmeények elkerillése érdeké-
ben az elllsd keresztszalag helyreallitasa kiemelten fontos.

A mUtéti megoldasi lehet8ségek fokozatosan bdviiltek, a technikak révid idd alatt
gyors Utemben fejlédtek. Kérhazunkban fokozatosan egyre tobb ellilsé kereszt-
szalag potlé mUtétet végzunk, a nyilt feltaras helyett arthroscopos technikaval.
Tobbféle rogzitési technikat kiprobaltunk az évek soran, kulénb6z6 graftokat
hasznaltunk fel az elllsé keresztszalag poétlasara. Az autograftok elénye, hogy
nem kell tarolni, a beteg sajat inat hasznaljuk fel. Hatranya a hosszabb mutéti id6
a graft kipreparalas miatt, a donortertleten fajdalom és funkcionalis gyengulés
jelentkezhet és a graft mérete is valtozo. Ezeket a hatranyokat kikliiszoboli az
allograftok hasznalata, de itt kadaverbdl nyert szévetrdl van sz, koltségesek és
felhasznalasukig meg kell oldani a tarolasuk. A szintetikus graftok nem valtottak
be a hozzajuk fizott remeényt: kilénb6z8 mlianyagbdl készult mesterséges graf-
tok par éven belll elszakadnak, a folyamatos mozgéas hatasara felrostozédnak, a
szakirodalmak sem ajanljak a keresztszalag pétlasara csak bizonyos esetekben.
Graft rogzitésére sokféle implantatum all rendelkezésre. Hasznalnak fémbdl
vagy titanbdl készult rogzitbket és ezen a terlleten is megjelentek a felszivédé
polimerbdl készilt implantatumok. Az idealis rogzitési technikaval biztositjuk a
graft beépulését és fenntarthatjuk a megfelel6 szakitdszilardsagot.

Jelenleg rutinszerlien négyszerezett hamstring-in graftot hasznalunk fel, revizioé
alkalmaval pedig BTB-graftot. Femurba valo rogzitésre a gyarilag fonallal és hu-
rokkal el6készitett endobuttonokat hasznaljuk. Tibiaba a titan acskapoccsal rog-
zitést felvaltottuk felszivédd csavarokra.

Eldadasomban a kérhazunkban hasznalt LCA pétlasra hasznalt rendszert, a talca
Osszetételét és a felhasznalt implantatumokat kivanom bemutatni esetek ismer-
tetésével.
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CEGES SZIMPOZIUMOK, WORKSHOPOK
Johnson & Johnson Workshop

Ujdonsagok az Ethicon vilagabél - Ki mit tud verseny
Deme Balazs, Pahi Attila, Palik Erika, Fényes Fruzsina, Banhidi Gabor,
Hajdu Monika, Ludanyi Csilla, Takacs David, Balogh Petra

Vérzéscsillapitok, varréanyagok - elektrosebészeti eszk6zok, varro- és vagogé-
pek gyakorlati alkalmazasa allati széveteken és szimulatorokon.

Mélinlycke Workshop

A biztonsag nem boszorkanysag - Hands on workshop
Molnlycke Health Care Kft.

A mtétek el6tt, alatt és utan is kiemelt figyelmet szentellink mind a betegek,
mind a mitéi személyzet biztonsaga szamara. Gy6z6djon meg On is arrol, hogy
a biztonsag nem boszorkanysag!

Medtronic Szimpézium

~Kapuzarasi panik?”
Suveges Gabor
Medtronic Hungéria Kft.

A terapias el6adas a kovetkez6 témakat érintve vezet végig minket a szoros és

hosszantarté mutésné-értékesité kapcsolaton:

- Mi a k6z0s a sérvhalo-beteg és a miitésnb-céges képvisel6 kapcsolatban? (sérv-
halék és tipusai)

- Hogyan kozelitsiink az anyagi jellegli témakhoz, amelyek mindent finansziroz-
nak csak a nyaralasunkat nem? (sérvbeavatkozasok finanszirozasa)

- Miért fontos, hogy a kapcsolat szoros és feszilésmentes legyen? (kilonb6z8
varréanyagok hatékonysaga)

- Hogyan tudunk segiteni a napi munkaban (tisztelet)

- Mivel zarjuk a latogatast? (hizzunk bdrt a szankra?)

Az elhangzott és leirt nem tényszer( informaciok sok esetben szubjektiv megité-
|és alapjan kerulltek kozlésre, amiért felel6sséget az el6adast tarté személy kdz-
vetlen felettese nem biztos, hogy vallal. Az el6ad6 pedig egyaltalan nem.
Tényszer( allitas kovetkezik: A hazai egészségugyi rendszerben dolgozni nap,
mint nap kihivasokkal és kizdelmekkel teli.

Ezért minden koszonet a m(itésndk és mitdsfidk kitartdé munkajaért!
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Hartmann-Rico Szimpézium

Ki viseli a nadragot?
Raczné Stefancsik Edina, Trauma vezet6 mit6ésasszisztens
Eszak-Pesti Centrumkorhaz - Honvédkoérhaz, Budapest

Napjainkban mar j6 ideje minden sebészeti szakma dinamikusan fejlédik. Az
innovaciok fokuszaban dontéen a beavatkozasok kulcsfontossagu mozdulatait
megkdnnyitd eszkdzok alinak. Orémmel tapasztaltuk, hogy a gyarté széles 1ato-
kérének kdszonhetben a perioperativ eszkdzei is elénylkre valtoznak. Jelen el8a-
dasomban egy praktikus, Uj izolald szettet szeretnék bemutatni, hiszen szamunk-
ra az operacio nem a bemetszéssel kezdédik. Egy kisfilmen keresztul szeretném
szemléltetni a Hartmann cég ,All in one” izolalasanak egyszerlségét, alkalmaza-
sanak anyagi és gyakorlati vonatkozasat. Néha ne csak a beteg és az operatdr, de
mi mitésndk is jarjunk jol!

Preventia - szintet Iéplink a mitéti sebfert6zések megel6zésében

Nadainé Fi Maria, Medical tréner
HARTMANN-RICO Hungaria Kft.

Fedezzlk fel k6zdsen a Preventia mitéti seboblitd oldat kivald hatékonysagat. A
m(itéti seboblités a mitéti terlilet fertdzésének hatékony megel6zését szolgalo,
atfogd megkdzelités szerves részét képezi. A Preventia egy Uj, egyedulallé meg-
oldast jelent a biofilm képz6dés és az antibiotikum rezisztencia kialakulasa ellen,
el6segitve a gyors és hatékony sebgydgyulast.

A Preventia hasznalataval Uj szintre emeljik a m(téti sebfert6zések megel6zését.

JEGYZETEK

PV onszicos koncresszusa
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ISN'T JUST
TREATABLE.

Early detection often allows for more
treatment options. One such optionis a
minimally invasive surgical approach that
can improve patient outcomes and also
reduce cost.

ON AVERAGE!2T
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