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This PowerPoint template produces a 100x140cm presentation poster. You can use it to create 
your research poster by placing your title, subtitle, text, tables, charts and photos. 

We provide a series of online tutorials that will guide you through the poster design process and 
answer your poster production questions. For complete template tutorials, go online to 
PosterPresentations.com and click on the  HELP DESK tab.

To print your poster using our same-day professional printing service, go online to 
PosterPresentations.com and click on "Order your poster".

This is a template for a
presentation poster 

100x140cm

Important: Check the template size
Before you start working on your poster and to avoid 
printing problems check that you have downloaded 
and that you are using the correct size template for 
your poster presentation.

In inches this poster pan be printed as a
39.37x55.12”

How to Zoom in and out
Use the PowerPoint zoom tool to adjust the screen 
magnification to view comfortably. PowerPoint 
provides 2 ways to zoom: 
1. On the top menu bar click on the VIEW tab and 
then click on ZOOM. Choose the zoom percentage 
that works best for you. 
2. For better zoom flexibility, use the zoom slider at 
the bottom right of the window.

Ruler and Guides
The dotted lines on his poster template are guides.  The horizontal and vertical guides will help 
you align your poster elements accurately. Text boxes and other elements will ”snap” to the 
guides and stay within the boundaries of the columns. To hide the guides go to VIEW and 
uncheck the Guides box.

Headers and text containers
Included in this template are commonly used section 
headers such as Abstract, Objectives, Methods, 
Results, etc. 
- Click inside a section header to add its text. 
- To add another header, click on edge of the section 
box so that it is outlined. Copy and paste it. 
- To increase its size, click on the white circles and 
expand to the the desired size.

Adding content to the poster
Start by adding your text to each section without spending too much time with formatting. Use 
the default font size even if your text extends beyond the bottom of the poster. Continue until you 
have added all your content including text, graphics, photos, etc. Once you finish adding your 
content you can go back and format your text as needed.
- If you run out of room, try to reduce the size of your fonts and/or the size of your graphics. If 

there is a lot of empty space try to increase your font sizes and the size of your graphics. The 
font used for references can be smaller.

Photos
You can add photos by dragging and dropping from your desktop, copy and paste, or by going to INSERT > 
PICTURES. Resize images proportionally by holding down the SHIFT key and dragging one of the white 
corner handles (dots). For a professional-looking poster, do not distort your images by stretching them 
disproportionally.

Quality check your graphics
Zoom in and look at your images at 100%-200% magnification. If they look clear, they will print 
well. 
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How to change the template colors
You can change the overall template color theme by clicking on the COLORS dropdown menu 
under the DESIGN tab. You can see a tutorial here: 
https://www.posterpresentations.com/how-to-change-the-research-poster-template-colors.html

You can also manually change the color of individual elements by going to VIEW > SLIDE 
MASTER. On the left side of your screen select the background master where you can change 
the template background, column sizes, etc. 

After you finish working on the SLIDE MASTER, it is important that you go to VIEW > NORMAL 
to continue working on your poster. 

How to change the column layout configuration
You can manually change the configuration on the columns by going to VIEW > SLIDE 
MASTER. You can delete columns, resize them or modify them as needed for your layout. 
You can see a tutorial here: 
https://www.posterpresentations.com/how-to-change-the-column-configuration.html

How to hide the QUICK START GUIDE bars 
from the sides of the template
The Quick Start Guides are outside the template’s 
printable area and they will not be on the printed poster. 

If you create a PDF file from your template, the guides 
will not be included.

To hide the guides click on the Home tab (top of the 
screen) and then click on the Layout button below to see 
the available layouts. Choose the Without Guides 
layout.

How to preview your poster 
prior to printing
You can preview your poster at any 
time by pressing the F5 key on your 
keyboard. You will see on the 
screen what's on your poster and 
how it should look when printed. 
Press the ESC key to exit Preview.

F5 

How to print your poster
When you are ready to have your poster printed go online to PosterPresentations.com and click 
on the "Order Your Poster" button. You can have your poster printed on professional papers, 
fabric for easy traveling and a variety of other materials. 
If you submit a PowerPoint document, you will be receiving a PDF proof for your approval prior 
to printing. If your order is placed and paid for before noon (Pacific time) Monday-Friday, your 
order will ship out that same day. FedEx Next day, Second day, Third day, and Free Ground 
services are offered. 

Go to PosterPresentations.com for more information.
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For complete tutorials visit:
https://www.posterpresentations.com/helpdesk.html

Biztos diagnózist a szövettani vizsgálat jelent.
A műtét előtt a diagnózis nehéz, expert radiológus szükséges hozzá.
Jellemző radiológiai megjelenése a vastag, olykor meszesedett fal, a septált cysták, az 
intracysticus papillaris növedékek.
A leggyakoribb differenciáldiagnosztikai tévedést a tályogok, simplex cysták, 
echinococcus cysták és más cystosus elváltozások jelentik. A benignus és invazív cysticus 
tumorokat képalkotó vizsgálattal nem lehet elkülöníteni egymástól.
Sok esetben cysta fenestratio kapcsán derül ki szövettani vizsgálatból.

A biliaris mucinosus cysticus neoplasia a máj ritka térfoglaló elváltozása. 
Jelentőségét a malignus elfajulás lehetősége, illetve a ritkábban jelentkező 
kompressziós tünetek és panaszok adják. Differenciáldiagnosztikai nehézséget 
jelent. Kezelése sebészi.

Bevezetés Diagnózis

A Sebészeti, Transzplantációs és Gasztroenterológiai 
Klinika beteganyaga

Retrospektíven elemeztük a klinika elmúlt 10 évének beteganyagát. 5 beteget 
kezeltünk a máj cysticus neoplasiája miatt. Minden betegünk nő volt, 32-72 év 
között. 3 beteg kivizsgálása hasi fájdalom miatt indult, 1 icterus miatt, 1 
véletlenül került felfedezésre. A diagnózist 3 esetben simplex cysta miatt végzett 
fenestratio szövettani vizsgálata alapján állítottuk fel, 2 esetben képalkotó 
alapján bizonytalan, cystosus tumorra gyanús májelváltozás miatt végeztünk 
műtétet. 2 esetben non-anatomicus resectiót végeztünk, 1 esetben 
hemihepatectomiát és choledochus resectiót. A szövettani vizsgálat 2 esetben 
benignus IPNB-t, 1 esetben benignus MCN-t, 1 esetben invazív IPNB-t igazolt. 
A benignus eseteket követjük, recidíva nem jelentkezett, a malignus eset friss 
műtéte után kemoterápia zajlik, kontroll képalkotó tervezett.

Összefoglalás
A biliaris mucinosus cysticus neoplasia elsősorban középkorú nőkben 
jelentkező, sokszor tünetmentesen vagy jellegtelen tünetekkel járó ritka 
térfoglaló elváltozás a májban.
Diagnosztika. Más cysticus elváltozásokkal összevetve 
differenciáldiagnosztikai problémát jelent. Cysticus májelváltozások esetén 
gondolni kell rá. Preoperatív diagnózisához elengedhetetlen jó minőségű 
képalkotó vizsgálat és expert radiológus véleménye. A diagnózis gyakran 
cysta-fenestratiót követően születik, ezért a resecált cystafal szövettani 
vizsgálata elengedhetetlen.
Kezelés. Malignus potenciálja miatt teljes sebészi eltávolításra szorul. A műtéti 
rizikó más indikáció miatt végzett resectióval egyenértékű, a fenestratiónál 
magasabb kockázattal jár.

A biliaris mucinosus cysticus neoplasia klinikai 
megjelenése, kezelése és jelentősége

dr. Bárdos Dávid, dr. Kokas Bálint, dr. Pekli Damján, dr. Fülöp András, dr. Hahn Oszkár, prof. Szijártó Attila
Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantációs és Gasztroenterológiai Klinika

Igen ritka, az összes májcysta <5%-a. Nőkben többször fordul elő (60%), 
leggyakrabban a 50-es években jelentkezik. 40%-ban tünet- és panaszmentes, 
60%-ban jelentkezik nem specifikus panaszokkal és tünetekkel:

Klinikai megjelenés

1. kép: Szabálytalan alakú, vastag, calcificált falú, septált 
biliaris mucinosus neoplasia a máj 2. segmentumában. 
CT-felvétel, vénás kontrasztfázis

2. kép: Szabálytalan alakú, septált biliaris mucinosus 
neoplasia a máj 2. segmentumában. CT-felvétel, vénás 
kontrasztfázis.

Kezelés
A malignus potenciál miatt javasolt eltávolítása. Egyetlen hatékony kezelés a teljes 
sebészi resectio.
A punkció, fenestratio, részleges eltávolítás a tüneteket átmenetileg csökkentheti, de 
mindig recidívával jár.

● Mucinosus cysticus neoplasia (MCN)
● Intraductalis papillaris neoplasia (IPNB)
Klinikai megjelenésük hasonló, csak szövettani vizsgálattal lehet elkülöníteni 
őket, egyes szerzők egy csoportba sorolják őket.
Mindkét elváltozás válhat malignussá 10-15%-ban és adhat áttétet vagy terjedhet 
a környező szövetek felé.

Altípusok

Kor, 
nem

Kezdő tünet, panasz Preoperatív diagnózis, alapja Kezelés Posztop. Dg Követés

61N Tünet- és panaszmentes, 
szűrő hasi UH

Képalkotó bizonytalan térfoglaló elváltozást 
igazolt

S6-7 resectio IPNB 3,5 év alatt recidíva nincs, novum 
pancreas cystosus elváltozás

32N Hasi fájdalom Cysta fenestratio után szövettan (IPNB) fenestratio után non-anat. S2-3 resectio IPNB 2 év alatt recidíva nincs

72N Icterus Képalkotó bizonytalan térfoglaló elváltozást 
igazolt

Hemihepatectomia dextra, choledochus 
resectio, hepatico-jejunostomia

invazív IPNB Adjuváns capecitabine kezelés, fél 
évkor kontroll képalkotó tervezett

66N Kontroll UH, labor, hasi 
fájdalom

Cysta fenestratio után szövettan (MCN) műtétre előjegyezve - -

62N Hasi fájdalom Cysta fenestratio után CT-n MCN-ek tűnő 
recidíva

2002 fenestratio, gyanús recidíva, műtétre 
előjegyezve

- -

Mucinosus cystosus neoplasia hematoxillin-eozin festett metszeten: multilocularis cystafal, egyrétegű, mucinosus 
hengerhám. Ovariumnak megfelelő stroma. Dr. Illyés Ildikó képanyaga.

● hasi fájdalom ● fogyás ● láz
● tapintható hasi terime, ascites ● icterus ● májenzim-emelkedés

A Magyar Gasztroenterológiai Társaság 64. Nagygyűlése
Siófok, 2022
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