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KIEGÉSZÍTŐ ADATOK 

1. Előző foglalkozásai és munkahelyei:

Munkahely mettől – meddig Beosztása 
Állatorvostudományi Egyetem 1995-1996. Állatorvos gyakornok 
Budapest XIV. Polgármesteri Hivatal 1997-1998. Hatósági állatorvos 
Állatorvostudományi Egyetem 1998-2000. Klinikai állatorvos 
SZIE Állatorvos-tudományi Kar 2000-2007. Klinikai állatorvos 
SZIE Állatorvos-tudományi Kar 2007-2011. Tud. segédmunkatárs 
SZIE Állatorvos-tudományi Kar 2012-2013. Tanársegéd 
SZIE Állatorvos-tudományi Kar 2013-2016. Adjunktus 
Állatorvostudományi Egyetem 2016- Adjunktus 

2. Bírálói tevékenysége:

Kinek az értekezését bírálta ? mikor ? 
Dr. Veres Nyéki Kata, PhD 2014. 
Dr. Makra Zita, PhD 2016. 

3. Bíráló bizottsági tevékenysége:

Kinek a bizottságában vett részt ? Mikor ? 
Dr. Psáder Roland, PhD 2014. 
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Szakmai – tudományos életrajz 
habil és DI tagság pályázathoz 

F 51. sz. űrlap 
 

 
1. Személyi adatok 

 

Név: Dr. Dunay Miklós Pál 
Szül. hely, idő: Jászberény, 1971. 11. 25. 
Anyja neve:  Nagy Ildikó Katalin 
 
2.Tanulmányok 
Érettségi (hely, idő): Lehel Vezér Gimnázium, Jászberény, 1990. 
Felsőfokú: (intézmény / diploma neve, idő, diploma szám) 
Állatorvostudományi 
Egyetem 

1. Állatorvos doktor, 1995/31. 

Továbbképzések: (intézmény / diploma neve, idő, diploma szám) 
Állatorvostudományi 
Egyetem 

1. Kisállatgyógyász szakállatorvos, 2002/326. 

 
3. Munkahelyek 

 
Intézmény neve: 

 
Beosztás: 

Jelenlegi: 2016- Állatorvostudományi Egyetem Adjunktus 
2013-2016. SZIE Állatorvos-tudományi Kar Adjunktus 
2012-2013. SZIE Állatorvos-tudományi Kar Tanársegéd 
2007-2011. SZIE Állatorvos-tudományi Kar Tudományos segédmunkatárs 
2000-2007. SZIE Állatorvos-tudományi Kar Klinikai állatorvos 
1998-2000. Állatorvostudományi Egyetem Klinikai állatorvos 
1997-1998. Budapest XIV. Polgármesteri Hivatal Hatósági állatorvos 
1995-1996. Állatorvostudományi Egyetem Állatorvos gyakornok 
 
4. Oktatás 

 
4.1. Graduális képzés: 

Dátum Kötelező (rész-)tantárgy(ak): Fakultatív tárgyak: 
1999- Általános sebészet (magyar, angol)  
2005- Aneszteziológia (magyar, angol)  
1999- Fogászat (magyar, angol)  
2000- Klinikai propedeutika (német)  
2005-  Húsevők fogászata fakultáció 
 Diplomadolgozatok, tudományos diákköri tevékenység: 
2001-2002. Lénárt Lívia: A carprofen perioperatív fájdalomcsillapító hatásának 

vizsgálata; a fájdalom, a fájdalomcsillapítás és a fájdalomértékelő 
rendszerek 

2001-2002. Kránitz Andrea: A butorphanol perioperatív fájdalomcsillapító hatásának 
vizsgálata; a fájdalomról általában, fájdalomértékelő rendszerek és 
fájdalommarkerek 

2004-2005. Jánosi Katalin: Alternatív foggyökérkezelési módszerek 
2004-2005. Liptovszki Mátyás: Állatkerti emlősök altatási protokolljainak 

összehasonlítása (TDK) 
2004-2005. Nagy Noémi: Alternatív applikációs lehetőségek kutatása – Madarak 

intraosszeális altatása 
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2005-2006. Dr. Kisgergely Judit: Vérzéscsillapítás az állatorvosi praxisban 
(szakállatorvos) 

2005-2006. Dr. Czékus Tibor: A propofol indukciós dózisának vizsgálata kutyáknál 
és macskáknál az ASA osztályok függvényében (szakállatorvos) 

2005-2006. Dr. Sére Viktória: A medetomidin alkalmazása kisállatokon 
(szakállatorvos) 

2005-2006. Mark Hedberg: Swine Anesthesia - Intravenous and Inhalational Long 
Term Anesthesia Protocols 

2006-2007. Tóth Enikő: Új elektrosebészeti technikák vizsgálata (TDK) 
2006-2007. Kovács Péter: Kisállatok szájhigiéniás állapotfelmérése 
2006-2008. Laborcza Barbara: A végtaghosszabbítás hatása a spinális ganglionokra 

nyúlmodellen 
2006-2007. Donka Melinda: Budapesti állatorvosi rendelőkben alkalmazott altatási 

protokollok vizsgálata (TDK) 
2006-2008. Miskolczi Milán: Radiológiai intervenciók jelenlegi alkalmazási területei 

a kisállatgyógyászatban 
2007-2008. Tóth Anna: A SurgRx EnSeal elektrosebészeti rendszer kollaterális 

hőkárosító hatásának vizsgálata 
2007-2008. Sipos Katalin: A macskák FORL betegségének szakirodalmi 

összefoglalása; előfordulásának, kóroktanának és megjelenési formáinak 
vizsgálata 

2009-2010. Ponty Eszter: Majmok altatási protokolljainak vizsgálata a Győri 
állatkertben 

2009-2010. Fridél Zoltán: Stomatitisek vírusos hátterének vizsgálata macskákban 
(TDK) 

2009-2010. Inga Widemann: Age determination of dogs by dental radiograph of the 
caninus tooth 

2009-2010. Dr. Kovács Réka Erzsébet: A fogkőképződést befolyásoló faktorok 
vizsgálata kutyában (szakállatorvos) 

2009-2010. Dr. Ujvári Árpád: Az oxigén állatorvosi felhasználási területei 
(szakállatorvos) 

2010-2011. Hóvári Márk Herold: Kockázatelemzés a SZIE ÁOTK Kisállatklinikán 
(TDK) 

2011-2012. Gál Sarolt: A Convenia szerepe a kutyák parodontitisének kezelésében 
2011-2012. Rády Rebeka: Az Oravet szerepe kutyák foglepedék- és fogkő-

képződésének megelőzésében 
2013-2014. Kilian Seibold: The History of Veterinary Anaesthesiology and the 

Comparative Analysis of the Present Status of Anaesthesiology in 
German and Hungarian Practices 

2013-2014. Lipcsey Zsuzsanna: Elektrosebészeti eszközök összahasonlító vizsgálata 
2013-2015. Jens-Thorsten Milde: The pain relieving effect of the gold bead 

implantation in the canine hip dysplasia in comparison with other studies 
and the palliative effect of non-steroidal-anti-inflammatory drugs 

2015-2017. Kalla Hédi: A kutyák előrehaladott fogágybetegségének hátterében álló 
anaerob baktériumflóra vizsgálata (TDK) 

2015-2017. Benjamin Zimmermann: Evaluation of the effects of tooth polishing 
concluding perioodontal treatments in dogs 

2016. Dr. Treuer Ákos: Kutyák szájhigiéniai állapotfelmérése Budapest XIX. 
kerületében 
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2016-2017. Balatonyi Lilla: Gyakorlati útmutató kutyák és macskák fogászati 
ellátásához, és a gyakran elkövetett hibák összegzése 

2016-2017. Pál Petra: Intravénásan alkalmazott maropitant hatásának vizsgálata az 
isofluran minimális alveoláris koncentrációjára kutyákban (TDK) 

 A hallgatói értékelés külön lapon csatolva a Feedback Bizottság jelentése 
alapján 

 4.2. Posztgraduális képzés: 
2008- Aneszteziológia (ÁTE szakállatorvos-képzés) 
2012- Fogászat (ÁTE szakállatorvos-képzés) 
 4.3. Más hazai felsőoktatási intézményekben folytatott oktatási 

tevékenység: 
 - - 
 4.4. Külföldi felsőoktatási intézményekben folytatott, szervezett 

keretek közötti oktatási tevékenység: 
2017- Aneszteziológia UAEU (Egyesült Arab 

Emírségek) 
 
5. Fontosabb külföldi ösztöndíjak, tanulmányutak 
Dátum Hol: Miért: 
1994. Bécsi Állatorvos-tudományi Egyetem Hallgatói csereprogram (4 hét) 
1995. Hannoveri Állatorvosi Főiskola Hallgatói csereprogram (6 hét) 
1999. Bécsi Állatorvos-tudományi Egyetem OMAA ösztöndíj, Sebészet –

Aneszteziológia (3 hónap) 
2001. Bécsi Állatorvos-tudományi Egyetem Aneszteziológia (2 hét) 
2003. Helsinki Állatorvos-tudományi Egy. Aneszteziológia (10 nap) 
2005. Helsinki Állatorvos-tudományi Egy. Aneszteziológia (10 nap) 
2007. Hannoveri Állatorvosi Főiskola Aneszteziológia (10 nap) 
2009. Hannoveri Állatorvosi Főiskola Aneszteziológia (2 hét) 
2011. Bécsi Állatorvos-tudományi Egyetem Aneszteziológia (2 hét) 
2013. Hannoveri Állatorvosi Főiskola Aneszteziológia (2 hét) 
2014. Hamburg, Henry Schein Dental Depot Fogászati mesterkurzus (2 nap) 
2015. Hannoveri Állatorvosi Főiskola Aneszteziológia (2 hét) 
2017. Hannoveri Állatorvosi Főiskola Aneszteziológia (2 hét) 
 
6. Kutatás 

 
6.1. Érdeklődési területek: 

 Kutyák és macskák anesztéziája  
 Kutyák és macskák fogászata  
 Kutyák és macskák lágysebészete  
 6.2. Fontosabb külföldi tudományos együttműködések: 
Partner kutató: Intézmény: Téma/aktivitás: 
Dr. Martin Kunkel Arc-, Állcsont- és Szájsebészeti 

Klinika, Johannes Gutenberg Egyetem, 
Mainz intézmény 

Új fogszabályozási technikák 
vizsgálata 

Dr. Dunay Ildikó 
Rita, 
Dr. Markus M. 
Heimesaat 

Gyulladásos és Neurodegeneratív 
folyamatok Kutatóintézete, Otto von 
Guericke Egyetem, Magdeburg; 
Orvosi Mikrobiológiai és 
Kórházhigiéniai Intézet, Charite 
Egyetem, Berlin 

Pituitary Adenylate Cyclase-
Activating Polypeptide 
ameliorates experimental acute 
ileitis and extra-intestinal 
sequelae 
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 6.3. Fontosabb hazai intézményközi tudományos együttműködések: 
Partner kutató: Intézmény: Téma/aktivitás: 
Dr. Szikora István Országos Idegtudományi Intézet, 

Intravascularis és Neurointervenciós 
Osztály 

A stroke kialakulásában 
szerepet játszó agyi 
érbetegségek endovascularis 
kezelési lehetőségei 

Dr. Pap-Szekeres 
József 

Bács-Kiskun Megyei Kórház, 
Általános Sebészeti Osztály 

Elektrosebészeti eszközök 
vizsgálata (Thunderbeat, 
LigaSure, EnSeal) 

Dr. Szőke György, 
Dr. Papp Károly, 
Dr. Domos Gyula, 
Dr. Íjjas Lőrinc, 
Dr. Shisha Tamás, 
Dr. Marton-Szűcs 
Gábor  

Semmelweis Egyetem, 
Ortopédiai Klinika 

A végtaghosszabbítás 
lehetőségei és korlátai 

Dr. Szíjártó Attila, 
Dr. Budai András, 
Dr. Fülöp András 

Semmelweis Egyetem, 
I. Sebészeti Klinika 

A triggerelt májregeneráció 
vizsgálata 

Dr. Budai Zsolt Semmelweis Egyetem, 
Konzerváló Fogászati Tanszék 

Kutyák fertőzött 
pulpakamrájának kezelése 
diathermiás eljárással 

Dr. Borbély Péter Dr. Borbély fogszabályozási Stúdió Új fogszabályozási technikák 
vizsgálata 

Dr. Szamkó Tamás, 
Dr. Varga Zsolt 

Pfizer Hungária A Convenia szerepe a kutyák 
fogágygyuladásának 
kezelésében 

Dr. Szakáll István Bayer Hungária Kutyák szájüregi anaerob 
baktériumflórájának vizsgálata 

Dr. Varga Zsolt Zoetis Hungária A maropitant MAC csökkentő 
hatásának vizsgálata kutyáknál 

 6.4. Eddigi teljes publikációs tevékenység összesítése: 
külön lapon csatolva 
összesített impact faktor: 16,146 
összes ismert idézettség: 56 

 6.5. Fontosabb kutatási programok, elnyert pályázatok, megbízások: 
Dátum Program címe, azonosítója: Témavezető: Elnyert 

támogatás: 
2004-2007. Clinical performance and 

osseointegration of short orthodontic 
implants immediately loaded with 
orthodontic forces 

Dr. Martin 
Kunkel 

Grant of Institute 
Straumann AG, 
Waldenburg, CH 

2009-2010. Stomatitisek vírusos hátterének 
vizsgálata macskákban 

Dr. Sterczer 
Ágnes 

NKB 

2012-2015. Nerve Stretch Injury Induced Pain 
Pattern and Changes in Sensory 
Ganglia 

Dr. Puskár 
Zita 

OTKA-PD 
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7. Bizottsági és szervezési tevékenység 
Bizottság neve: pályázó tevékenysége: 
Munkahelyi Állatjólléti Bizottság, bíráló bizottsági tag OMAA 
 
8. Közreműködés a habilitációs eljárásokban és a PhD-képzésben 
Jelölt neve: Bíráló / Szakértői Bizottsági tag: Opponens: Témavezető: 
Dr. Veres Nyéki 
Kata 

 X  

Dr. Makra Zita  X  
Dr. Psáder Roland X   
 
9. Tagság hazai és nemzetközi tudományos szervezetekben 
Szervezet neve: Tisztség: 
MTA (IV. Agrártudományok Osztálya) Köztestületi tag 
 
10. Tudományos folyóiratoknál szerkesztőbizottsági tagság, lektori tevékenység 
Folyóirat: Funkció / tevékenység: 
Magyar Állatorvosok Lapja (MÁL) Szerkesztőbizottság, operatív 

tag 
 
11. Kitüntetések. A szakmai tevékenység elismerése 
Az elismerés neve: Az elnyerés dátuma: 
A magyar nyelvű állatorvos-doktor képzés legjobb 
gyakorlatvezetője 

1999/2000. 

A magyar nyelvű állatorvos-doktor képzés legjobb 
gyakorlatvezetője 

2000/2001. 

Dr. Márkus György Alapítvány díja (A kutyák 
húgykövességének vizsgálata és kezelése, különös tekintettel 
a cisztin urolithiasisra) 

2002. 

Dr. Márkus György Alapítvány fődíja (Fogak 
pulpakamrájának csírátlanítása konvencionális, diathermiás és 
kombinált kezelésekkel) 

2004. 

Dr. Márkus György Alapítvány díja (Az EnSeal vérér- és 
szövetragasztó rendszer alkalmazása kutyák lágyszöveti 
műtéteinél) 

2012. 

 
 















Dunay Miklós Pál közleményei

2018

1 Faluvégi András, Bedi Dóra, Bánhidi Johanna, Demeter Attila, Molnár József, Krikó Eszter, Dunay Miklós Pál
Kutyák és macskák ivartalanítása LigaSure eszköz használatával
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 140:(4) pp. 217-221. (2018)
Link(ek): Matarka

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos

2 Gáspár-Sipos Katalin, Dunay Miklós Pál
A macskák fogfelszívódással járó betegsége : Irodalmi összefoglaló: Feline Tooth Resorption
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 140:(2) pp. 75-84. (2018)
Link(ek): WoS, Matarka

Folyóiratcikk/Összefoglaló cikk/Tudományos

3 Pál Petra, Müller Linda, Dunay Miklós
Intravénásan alkalmazott maropitant hatásának vizsgálata az isofluran minimális alveoláris koncentrációjára kutyákban

Magyarország
MTA Állatorvostudományi Bizottsága; Akadémiai beszámoló; Klinikumok (2018) (2018)

Egyéb/Nem besorolt/Tudományos
2017

4 Budai A, Fulop A, Hahn O, Onody P, Kovacs T, Nemeth T, Dunay M, Szijarto A
Animal Models for Associating Liver Partition and Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy (ALPPS): Achievements and Future
Perspectives
EUROPEAN SURGICAL RESEARCH 58:(3-4) pp. 140-157. (2017)
Link(ek): DOI, WoS

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos

5 Dunay Miklós
Különböző sebészi kézfertőtlenítő szerek antibakteriális hatékonyságának vizsgálata állatorvostan-hallgatók bevonásával
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 139:(7) p. 448. (2017)
Link(ek): Matarka

Folyóiratcikk/Rövid közlemény/Tudományos

6 Dunay Miklós
Fogas kérdések

Magyarország
HSAVA 37. Országos Konferencia, Budapest, 2017. 10. 6-8. (2017)

Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

7 Kalla Hédi, Dunay Miklós, Lajos Zoltán
A kutyák előrehaladott fogágybetegségének hátterében álló anaerob baktériumflóra vizsgálata

Magyarország
MTA Állatorvostudományi Bizottsága; Akadémiai beszámoló; Klinikumok (2017) (2017)

Egyéb/Nem besorolt/Tudományos
2015

8 Ipolyi T, Zólyomi D, Szalay F, Molnár P, Dunay M P, Simon Cs, Németh T
cTTA: Egy új módszer kutyák elülső kereszteződőszalag-szakadásának gyógykezelésére : 2. rész: műtéti technika: cTTA: A new treatment
method for cranial cruciate ligament rupture in dogs Part 2.: surgical technique
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 137:(10) pp. 595-602. (2015)
Link(ek): WoS, Matarka

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos

9 Pap K, Berta A, Szoke G, Dunay M, Nemeth T, Hornok K, Marosfoi L, Rethelyi M, Kozsurek M, Puskar Z
Nerve stretch injury induced pain pattern and changes in sensory ganglia in a clinically relevant model of limb-lengthening in rabbits.
PHYSIOLOGICAL RESEARCH 64:(4) pp. 571-581. (2015)
Link(ek): SE Repozitórium, Teljes dokumentum, PubMed, WoS, Scopus

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos
Független idéző: 2 Függő idéző: 1 Összesen: 3

10 Zólyomi Dorottya, Ipolyi Tamás, Szalay Ferenc, Molnár Péter, Dunay Miklós Pál, Simon Csilla, Németh Tibor
cTTA: Egy új módszer kutyák elülső kereszteződőszalag-szakadásának gyógykezelésére : 1. rész: preoperatív tervezés: cTTA: A new
treatment method for cranial cruciate ligament rupture in dogs Part 1.: preoperative planning
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 137:(8) pp. 465-475. (2015)
Link(ek): WoS, Matarka

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos
2014

dunay miklos pal munkassaga https://vm.mtmt.hu//search/slist.php?nwi=1&inited=1&ty_on=1&url_...

1 / 7 2018.05.28. 13:29



11 Dunay Miklós Pál
Aneszteziológiai kihívások kisállatok szem- és endokrín betegségei esetén

HSAVA, MKSZE, FECAVA 30. Országos Konferencia, Budapest, 2014.03.07-09. (2014)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

12 Dunay Miklós Pál, Pap-Szekeres József, Solymosi Norbert, Németh Tibor
Elektrosebészeti eszközök összehasonlító vizsgálata

MTA Állatorvostudományi Bizottsága; Akadémiai beszámoló; Klinikumok, gyógyszertan (2014) (2014)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

13 Dunay MP, Papp-Szekeres J, Solymosi N, Németh T
Experimental assessment of sealing time, maximum working temperature and thermal tissue damage for comparing three tissue-sealing
systems in a porcine model
VETERINARY SURGERY 43:(5) p. 119. (2014)

Folyóiratcikk/Összefoglaló cikk/Tudományos

14 Gál Sarolt, Dunay Miklós Pál, Lajos Zoltán
Kutyák fogágygyulladásának kórfejlődése, kezelése és megelőzése: Aetiology, treatment and prevention of periodontitis in dogs. Literature
review
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 136:(2) pp. 97-103. (2014)
Link(ek): WoS

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos

15 Heimesaat MM, Dunay IR, Schulze S, Fischer A, Grundmann U, Alutis M, Kühl AA, Tamas A, Toth G, Dunay MP, Göbel UB, Reglődi D,
Bereswill S
Pituitary adenylate cyclase activating polypeptide ameliorates experimental acute ileitis and extra-intestinal sequelae
PLOS ONE 9:(9) Paper e108389. 13 p. (2014)
Link(ek): DOI, SZTE Publicatio, PubMed, WoS, Scopus

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos
Független idéző: 7 Függő idéző: 12 Összesen: 19

16 Nógrádi AL, Dunay MP, Jakab Cs, Németh T
Egyoldali cryptorchismus és műtéti megoldása nyúlban: Surgical treatment of unilateral cryptorchidism in a rabbit. Case report
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 7:(136) pp. 415-421. (2014)
Link(ek): WoS, Scopus

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos
Független idéző: 1 Összesen: 1

17 Nógrádi Anna Linda, Vörös Károly, Molnár Péter, Dunay Miklós Pál
Traumás lágyéksérv megállapítása ultrahangvizsgálattal és műtéti megoldása kutyában : Esetismertetés: Ultrasonographic diagnosis and
surgical repair of inguinal hernia in a dog. Case report
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 136:(4) pp. 223-229. (2014)
Link(ek): WoS, Scopus

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos
2013

18 Dunay Miklós
Aneszteziológia
In: HSAVA, FECAVA 28. országos konferencia. Konferencia helye, ideje: Budapest, Magyarország, 2013.02.22-2013.02.24.

Egyéb konferenciaközlemény/Konferenciaközlemény/Tudományos

19 Dunay Miklós
A kutya fogazata és gyakoribb fogászati megbetegedései: 15. fejezet:
In: Diószegi Zoltán (szerk.)
A velünk élő kutya. Budapest: Diafízis Kft., 2013. pp. 261-267.
(ISBN:978-963-08-6602-6,)

Könyvrészlet/Könyvfejezet/Ismeretterjesztő

20 Nógrádi Anna Linda, Dunay Miklós Pál
Kalciumhiány okozta rendellenes étvágy és bélsárpangás szakállas agámában (Pogona vitticeps) : Esetleírás: Calcium deficiency induced
dysphagia and obstipation in a bearded dragon (Pogona vitticeps) Case report
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 135:(4) pp. 241-245. (2013)
Link(ek): WoS

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos
Független idéző: 1 Összesen: 1

2012

21 Berki Sandor, Klara Tamas, Szoke Gyoergy, Nemeth Tibor, Dunay Miklos Pal, Pap Karoly
A RABBIT MODEL FOR STUDYING DEGENERATION AND REGENERATION PROPERTIES OF YOUNG STRIATED MUSCLE
AT DIFFERENT DISTRACTION RATES
ACTA VETERINARIA HUNGARICA 60:(2) pp. 223-232. (2012)
Link(ek): DOI, PubMed, WoS, Scopus

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos

dunay miklos pal munkassaga https://vm.mtmt.hu//search/slist.php?nwi=1&inited=1&ty_on=1&url_...
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22 Miklós Pál DUNAY, Csaba JAKAB, Tibor NÉMETH
EVALUATION OF ENSEAL®, AN ADAPTIVE BIPOLAR ELECTROSURGICAL TISSUE-SEALING DEVICE
ACTA VETERINARIA HUNGARICA 60:(1) pp. 27-40. (2012)
Link(ek): DOI, WoS, Scopus

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos
Független idéző: 6 Függő idéző: 1 Összesen: 7

23 Miklós Pál DUNAY, Tibor NÉMETH, Zita MAKRA, Simon IZING, Gábor BODÓ
LAPAROSCOPIC CRYPTORCHIDECTOMY AND OVARIECTOMY IN STANDING HORSES USING THE ENSEAL® TISSUE-
SEALING DEVICE
ACTA VETERINARIA HUNGARICA 60:(1) pp. 41-53. (2012)
Link(ek): DOI, PubMed, WoS, Scopus, Matarka

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos
Független idéző: 5 Összesen: 5

2011

24 Dunay Miklós
A pulzoximetria
In: HSAVA 24. Országos Konferencia. Konferencia helye, ideje: Budapest, Magyarország, 2011.04.02-2011.04.03. Paper &.

Egyéb konferenciaközlemény/Konferenciaközlemény/Tudományos

25 Dunay Miklós Pál
Macskák szájüregi gyulladásos kórképei
In: HSAVA 24. Országos Konferencia. Konferencia helye, ideje: Budapest, Magyarország, 2011.04.02-2011.04.03. Paper &.

Egyéb konferenciaközlemény/Konferenciaközlemény/Tudományos

26 Ijjas L, Domos Gy, Dunay M, Ipolyi T, Somorácz Á, Kiss S, Szőke Gy
Növekedési porc proliferációs ráta vizsgálata nyúl femur disztális-laterális epiphysis porc nyolcas lemezzel történő gátlása után
In: A Magyar Ortopéd és a Magyar Traumatológus Társaság 2011-es közös konferenciája, Debrecen. Konferencia helye, ideje: Debrecen,
Magyarország, 2011.07.16-2011.07.18. Paper &.

Egyéb konferenciaközlemény/Konferenciaközlemény/Tudományos

27 Jakab Cs, Kutasi P, Dunay MP
Kutyák száj- és garatüregi daganatainak gyakorisága-retrospektív vizsgálata: Retrospective incidence analysis of canine oropharyngeal
tumours
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 133:(6) pp. 353-364. (2011)
Link(ek): WoS, Scopus

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos

28 Jakab Cs, Mándoki M, Kutasi P, Dunay Miklós P, Németh T
Garatüregi nyeles angiofibrolipoma Magyar vizslában. Esetismertetés: Pedunculated angiofibrolipoma in the oropharyngeal cavity of a
Hungarian Vizsla
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 133:(9) pp. 533-539. (2011)
Link(ek): WoS, Scopus

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos
Függő idéző: 4 Összesen: 4

29 Klára Tamás, Berki Sándor, Dunay Miklós, Németh Tibor, Szőke György, Pap Károly
A nyulak végtaghosszabbításában alkalmazott eljárás klinikai hatékonyságának értékelése: Evaluation of the clinical efficacy of limb
lengthening in rabbits
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 133:(7) pp. 443-447. (2011)
Link(ek): WoS, Scopus

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos
2010

30 Domos Gy, Hornok K, Terebessy T, Ijjas L, Csada I, Puskár Z, Kozsurek M, Dunay M, Pap K, Kiss S Szőke Gy
Pain pattern changes during limb lengthening in rabbits

11th EFORT Congress, Madrid, Spain (2010)
Egyéb/Kutatási jelentés (közzétett)/Tudományos

31 Domos Gy, Íjjas L, Csada I, Puskár Z, Kozsurek M, Dunay M, Hornok K, Kiss S, Szőke Gy
A műtéti beavatkozás következtében kialakuló gerincvelői neurokémiai változások végtaghosszabbításos állatmodellen
In: A Magyar Ortopéd Társaság és a Magyar Traumatológus Társaság 2010. évi közös Kongresszusa, Pécs. Konferencia helye, ideje: Pécs,
Magyarország, 2010.10.17-2010.06.19. Paper &.

Egyéb konferenciaközlemény/Konferenciaközlemény/Tudományos

32 Dunay Miklós Pál
Kisállatfogászat a gyakorlatban - Endodontia, exodontia, RTG diagnosztika, szájüregi daganatok
In: ismeretlen (szerk.)
HSAVA tavaszi, kétnapos 22. országos konferencia : 2010. március 20-21. ..., Budapest. Konferencia helye, ideje: Budapest, Magyarország,
2010.03.20-2010.03.21. (Magyar Kisállatgyógyász Állatorvosok Egyesülete)
Budapest: Paper &.
Befoglaló mű link(ek): OSZK

Egyéb konferenciaközlemény/Konferenciaközlemény/Tudományos
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33 Dunay Miklós Pál
Mihaljević S.-Y.: A kutya és a macska fogászati radiológiája
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 132:(10) p. 607. (2010)
Link(ek): Matarka

Folyóiratcikk/Recenzió/kritika/Tudományos

34 Sterczer Ágnes, Dunay Miklós Pál, Demeter Zoltán, Jakab Csaba, Fridél Zoltán, Végh Borbála, Rusvai Miklós
Macskák szájüregében jelentkező gyulladásos folyamatok fertőző eredetének oktani vizsgálata

MTA Állatorvostudományi Bizottsága, Akadémiai beszámoló, Klinikumok, gyógyszertan (2010)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

2009

35 Domos Gy, Pap K, Dunay M, Kozsurek M, Lukácsi E, Puskár Z, Szőke Gy
Neuropathy following limb lengthening in rabbits

10th EFORT Congress, Vienna, Austria (2009)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

36 Domos Gy, Hornok K, Puskár Z, Dunay M, Íjjas L, Csada I, Pap K, Kiss S, Szőke Gy
A végtaghosszabítás állatkísérletes modelljének alkalmazása a fájdalom- és gyógyszerkutatásban

A Magyar Ortopéd Társaság 52. Kongresszusa és a Magyar Artroszkópos Társaság Szekcióülése, Szolnok (2009)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

37 Dunay Miklós Pál, Tóth Anna, Jakab Csaba, Németh Tibor
Elektrosebészeti beavatkozások kollaterális hőkárosító hatásának vizsgálata

MTA Állatorvostudományi Bizottsága, Akadémiai beszámoló, Klinikumok, gyógyszertan (2009)
Egyéb/Kutatási jelentés (közzétett)/Tudományos

38 Dunay Miklós Pál, Tóth Anna, Németh Tibor
Experimental Assessment of Collateral Thermal Injury Caused by the EnSealTM Electrosurgical Tissue Sealing System

18th ECVS Annual Scientific meeting, Nantes, France (2009)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

39 Dunay Miklós Pál
A kisállatfogászat alapjai – asszisztenseknek

HSAVA Országos Konferencia (2009)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

40 Dunay Miklós Pál
Röntgendiagnosztika a kisállatfogászatban

HSAVA Országos Konferencia (2009)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

41 Dunay MP, Tóth A, Németh T
Experimental assessment of collateral thermal injury caused by electrosurgical tissue sealing
VETERINARY SURGERY 38:(e9) p. 538. (2009)

Folyóiratcikk/Absztrakt / Kivonat/Tudományos
2008

42 Domos Gy, Pap K, Dunay M, Lukácsi E, Kozsurek M, Puskár Z, Kiss S, Szőke Gy
Végtaghosszabbítást követő neurokémiai változások vizsgálata a nyúl gerincvelő hátsó szarvában

Magyar Ortopéd Társaság 51. kongresszusa, Székesfehérvár (2008)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

43 Domos Gy, Pap K, Dunay M, Lukácsi E, Kozsurek M, Puskár Z, Kiss S, Szőke Gy
Neurochemical changes in the spinal dorsal horn in neuropathy following limb-lengthening in rabbits

(2008)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

44 Dunay M, Németh T, Bodó G
Az elektrosebészet alapjai: Basics of electrosurgery
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 130:(8) pp. 498-504. (2008)
Link(ek): WoS, Matarka

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos

45 Dunay Miklós Pál
Fogeltávolítás indikációja és kivitelezése a kisállatpraxisban

HSAVA XIX. Országos Konferencia (2008)

dunay miklos pal munkassaga https://vm.mtmt.hu//search/slist.php?nwi=1&inited=1&ty_on=1&url_...
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Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

46 Dunay Miklós Pál
Szájüregi duzzanatok és szövetszaporulatok differenciál-diagnózisa

HSAVA XX. Országos Konferencia (2008)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

47 Dunay Miklós Pál
Az asszisztens perioperatív feladatai

SZATOK-MÁOK Országos Konferencia (2008)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

48 Péter Borbély, Miklós P Dunay, Britta Jung, Heinrich Wehrbein, Wilfried Wagner, Martin Kunkel
Primary loading of palatal implants for orthodontic anchorage: A pilot animal study
JOURNAL OF CRANIO-MAXILLOFACIAL SURGERY 36:(1) pp. 21-27. (2008)
Link(ek): DOI, WoS

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos
Független idéző: 4 Függő idéző: 5 Összesen: 9

2007

49 Bába András, Bodó Gábor, Kulik Mónika, Jakab Csaba, Izing Simon, Dunay Miklós
Petefészek-daganat lóban – új műtéti megoldás első hazai esete
In: 14. Szaporodásbiológiai találkozó. Konferencia helye, ideje: Keszthely, Magyarország, 2007.10.06-2007.10.07. Paper &.

Egyéb konferenciaközlemény/Absztrakt / Kivonat/Tudományos

50 Dunay Miklós
A friss traumás beteg vizsgálata, az akut életveszély elhárítása
In: Diószegi Zoltán (szerk.)
Kisállat-ortopédia. 365 p.
Veszprém: Melania Kiadó, 2007. pp. 102-106.
(ISBN:9789639740-020)

Könyvrészlet/Felsőoktatási tankönyv része/Oktatási

51 Dunay Miklós Pál, Bodó Gábor, Izing Simon
Endoszkópos beavatkozások álló lovon szövethegesztő rendszer segítségével

MTA Állatorvostudományi Bizottsága, Akadémiai beszámoló, Klinikumok, gyógyszertan (2007)
Egyéb/Kutatási jelentés (közzétett)/Tudományos

52 Dunay Miklós Pál
Perioperatív monitorozás a kisállatpraxisban
In: HSAVA (2007) (szerk.)
HSAVA tavaszi, kétnapos 16. országos konferencia. 107 p.
Konferencia helye, ideje: Budapest, Magyarország, 2007.04.21-2007.04.22.pp. 54-55.
Befoglaló mű link(ek): OSZK

Egyéb konferenciaközlemény/Absztrakt / Kivonat/Tudományos

53 Dunay Miklós Pál
Elektrosebészeti eszközök alkalmazása a lágyszervi sebészetben
In: HSAVA (2007) (szerk.)
HSAVA őszi, kétnapos 17. Országos Konferencia. 48 p.
Konferencia helye, ideje: Budapest, Magyarország, 2007.09.22-2007.09.23.p. 21.
Befoglaló mű link(ek): OSZK

Egyéb konferenciaközlemény/Absztrakt / Kivonat/Tudományos

54 Dunay Miklós Pál
Kisállatok anesztéziája másképp – humán egészségügyi vonatkozások

XI. SZATOK-MÁOK Konferencia (2007)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

55 Shisha T, Marton-Szucs G, Dunay M, Pap K, Kiss S, Nemeth T, Szendroi M, Szoke G
The dangers of intraosseous fibrosing agent injection in the treatment of bone cysts. The origin of major complications shown in a rabbit
model
INTERNATIONAL ORTHOPAEDICS 31:(3) pp. 359-362. (2007)
Link(ek): PubMed, DOI, WoS, Scopus

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos
Független idéző: 7 Összesen: 7

2006

56 Dunay Miklós Pál, Szikora István, Kulcsár Zsolt
Érbetegségek új endovascularis kezelési lehetőségei

MTA Állatorvostudományi Bizottsága, Akadémiai beszámoló, Klinikumok, gyógyszertan (2006)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos
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57 Dunay Miklós Pál
Új elektrosebészeti technikák vizsgálata

MTA Állatorvostudományi Bizottsága, Akadémiai beszámoló, Klinikumok, gyógyszertan (2006)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

58 Dunay Miklós Pál
Altatási komplikációk és szövődmények

HSAVA 15. Országos konferencia (2006)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

59 Dunay Miklós Pál
Madarak altatása

MVÁÁT Konferencia, Állatkerti- és kedvtelésből tartott állatok altatása és sebészete (2006)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

60 Dunay Miklós Pál
Az asszisztens szerepe az altatási komplikációk és szövődmények megelőzésében

HSAVA 15. Országos konferencia (2006)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

61 Dunay Miklós Pál
Légzőszervi betegségekben szenvedő kisállatbetegek műtéti altatása

HSAVA 16. Országos konferencia (2006)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

62 Izing S, Bodó G, Dunay M, Fürst A
Hasűri rejtett here és petefészek eltávolítása álló helyzetű lovon

XIV Lógyógyászati kongresszus (2006)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

63 Liptovszky Mátyás, Dunay Miklós Pál, Sós Endre, Molnár Viktor
Állatkerti emlősök altatási protokolljainak összehasonlítása

MTA Állatorvostudományi Bizottsága, Akadémiai beszámoló, Klinikumok, gyógyszertan (2006)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

2005

64 Dunay Miklós Pál, Szikora István, Kulcsár Zsolt
Érbetegségek endovascularis kezelési lehetőségeinek vizsgálata

MTA Állatorvostudományi Bizottsága, Akadémiai beszámoló, Klinikumok, gyógyszertan (2005)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

65 Dunay Miklós Pál
Gyakorlati endodontia a kisállatpraxisban. Gyakorlati exodontia a kisállatpraxisban

HSAVA 14. Országos Konferencia (2005)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

2004

66 Budai Barna, Dunay Miklós
Az elektromos eljárások terápiás lehetőségeinek vizsgálata az endodonciában

I. Magyar Biomechanikai Konferencia, BME Biomechanikai Kutatóközpont (2004)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

67 Dunay Miklós
Kompendium der Allgemeinen Veterinärchirurgie
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 126:(5) p. 253. (2004)

Folyóiratcikk/Recenzió/kritika/Tudományos

68 Dunay Miklós Pál, Budai Zsolt
Fogak pulpakamrájának csírátlanítása konvencionális, diathermiás és kombinált kezelésekkel

MTA Állatorvostudományi Bizottsága, Akadémiai beszámoló, Klinikumok, gyógyszertan (2004)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

69 Dunay Miklós Pál
A kisállat-anesztézia és -analgesia gyakorlati kérdései

HSAVA 13. Országos Konferencia (2004)
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Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

70 Dunay Miklós Pál
Kutyák időskori szájüregi problémái

SZATOK VIII. Országos Konferencia (2004)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

2003

71 Dunay Miklós Pál
A fájdalom intenzitásának mérése

MTA Állatorvostudományi Bizottsága, Akadémiai beszámoló, Klinikumok, gyógyszertan (2003)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

72 Dunay Miklós Pál, Beregi Attila
Díszmadarak, kisrágcsálók és hüllők altatása és fájdalomcsillapítása
In: Klinikus Állatorvosok Egyesülete Kisállat Szekció
(HSAVA) XII. Országos Konferencia 2003. május 3-4.. Konferencia helye, ideje: Budapest, Magyarország, 2003.05.03-2003.05.04.p. 25.

Egyéb konferenciaközlemény/Absztrakt / Kivonat/Tudományos

73 Dunay Miklós Pál
Endokrin betegek anesztéziája. Fajtaspecifikus anesztézia

SZATOK VII. Országos Konferencia (2003)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

74 Németh T, Dunay M
Első magyarországi tapasztalatok az alphaxalone injekciós szteroid anesztetikummal kapcsolatban
KISÁLLATPRAXIS 6: pp. 294-295. (2003)

Folyóiratcikk/Recenzió/kritika/Tudományos
2002

75 Dunay Miklós, Bende Balázs
A kutyák húgykövességének vizsgálata, különös tekintettel a cisztin urolithiasisra

MTA Állatorvostudományi Bizottsága, Akadémiai beszámoló, Klinikumok, gyógyszertan (2002)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

76 Ulrike Auer, Martina Mosing
Dunay Miklós (szerk.)
Állatorvosi aneszteziológia jegyzet: kutya, macska, ló
Budapest: A/3 Nyomdaipari és Kiadói Szolgáltató Kft., 2002. 142 p.

Könyv/Oktatási anyag/Oktatási
2001

77 Bende B, Dunay M, Zsömböly M
Cisztin urolithiasis kutyákban: Egy örökletes anyagcserezavar és következményének vizsgálata és kezelése
MAGYAR ÁLLATORVOSOK LAPJA 8:(123) pp. 486-491. (2001)

Folyóiratcikk/Szakcikk/Tudományos

78 Dunay Miklós Pál
Idős páciensek anesztéziája

HSAVA 10. Országos Konferencia (2001)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

2000

79 Dunay Miklós Pál
Propofol-fentanyl totális intravénás anesztézia a kisállatpraxisban

MTA Állatorvostudományi Bizottsága, Akadémiai beszámoló, Klinikumok, gyógyszertan (2000)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos

80 Dunay Miklós Pál
Az asszisztensek műtét utáni teendői

HSAVA 9. Országos Konferencia (2000)
Egyéb/Nem besorolt/Tudományos
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ÁLLATORVOSTUDOMÁNY EGYETEM 
ÁLLATORVOSTUDOMÁNYI DOKTORI ISKOLA 

 

F60. sz. űrlap 

1. oldal, összesen: 2 

 
Név: Dr. Dunay Miklós Pál 
 
1.) A teljes publikációs tevékenységem elérhetősége (MTMT link): 
https://vm.mtmt.hu//search/slist.php?nwi=1&inited=1&ty_on=1&url_on=1&cite_type=2&orderby=3D1a&location=mtmt
&stn=1&AuthorID=10023261 
 
2.) tudományos munkásságomat leginkább reprezentáló 10 közlemény: 
 

 Szerző(k), cím, megjelenés helye dokumentum 
típusa:  

megjelenés 
éve 

IF: független 
idézők 
száma: 

1 Dunay MP, Jakab Cs, Nemeth T 
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Relatively few, and inconsistent, data are available in the literature about 
the properties of EnSeal®, an electrosurgical tissue-sealing device. For this reason, 
we conducted control safety tests on experimental pigs. The mean burst pressure 
of sealed vessels (2–7 mm in diameter) proved to be 873.89 ± 120.57 mmHg (n = 
60). Surface temperature increased to 69.25 ± 0.98 °C in average (n = 22). The 
mean diameter of the collateral microscopic thermal injury zone was found to be 
0.28 ± 0.04 mm, and it did not show significant differences among the groups of 
tissues studied (n = 183). During our studies, the device worked reliably and met 
the relevant requirements in all cases. It can be established that EnSeal® enables 
high-safety clinical interventions at high blood pressure values, in different tissues 
and even at sites adjacent to heat-sensitive tissues, and thus it paves the way for 
new operative solutions in both human and veterinary surgery. In our opinion, the 
discrepancies between data reported in the literature arise from differences in the 
design of studies and in the designated limit values. To ensure standardisation, we 
recommend the use of the nitroblue-tetrazolium chloride/lactate dehydrogenase 
(NBTC/LDH) enzyme histochemical technique for studying thermal injury in-
duced by the different performance levels and application times of devices operat-
ing with electromagnetic energy. 

Key words: EnSeal®, tissue sealing, burst strength, thermal mapping, 
NBTC, microscopic thermal injury zone 

According to a survey conducted in 2008 among 110 members of the 
American College of Veterinary Surgeons (ACVS), 3% of the surgeons inter-
viewed claimed to use the EnSeal® (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati, Ohio, 
USA, 2003) and 42% the Ligasure™ (Valleylab, Boulder City, Colorado, USA, 
1998) adaptive bipolar electrosurgical tissue sealing device (Dubiel et al., 2010). 
Tissue-sealing technologies operate on the same basic principle. The sealing ef-
fect is produced by the transformation of tissue collagen molecules induced by 
high pressure and controlled temperature. Among the tissue-sealing devices, En-
Seal® applies unique technical solutions. The EnSeal® RF-60 Generator is a mi-
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croprocessor-controlled bipolar electrosurgical radiofrequency (RF) generator 
with a quasi-sinusoidal forced impedance output. The EnSeal® RF-60 supplies 
and monitors the flow of RF energy to the patient’s tissue through the EnSeal® 
Tissue Sealing Device. Unlike any other bipolar device available, the EnSeal® 
Tissue Sealing Device offers controlled temperature technology (Figs 1 and 2). A 
heat-activated polymeric compound with Positive Temperature Coefficient (PTC) 
technology maintains sealing temperature at approximately 100 °C. Below 100 °C, 
nanosized particles embedded in polymer form chain-like pathways that conduct 
energy. At 100 °C, particles in the polymer separate and no longer conduct en-
ergy. Energy flow through tissue is arrested so tissue does not overheat, minimis-
ing charring and smoke. It achieves reliable vessel seal strength for vessels 
≤7 mm in diameter by molecular changes of collagen of treated tissues. As with 
the use of this technique, unlike the electrosurgical procedures applied earlier, 
the lumen of blood vessels is not closed by a thrombus, no subsequent bleeding 
needs to be reckoned with due to the cessation of angiospasm or the postopera-
tive rise of blood pressure. Offset electrodes help contain energy flow within the 
jaws minimising lateral thermal spread. Sealed tissues can be cut in one step un-
der uniform high pressure by a built-in I-Blade. When the seal is complete, the RF-
60 automatically stops energy flow and alerts with an audible tone. 

 
Fig. 1. The EnSeal® system 
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Fig. 2. The route of energy flow as indicated in a cross-sectional view of the jaws and the tissue 

caught between the jaws of the device (Ethicon instructional material) 

 
The EnSeal® device has a relatively short history of use, and the data 

available in the literature about its properties are inconsistent. When testing the 
burst pressure of sealed porcine blood vessels 0–3.99 (n = 16), 4–6.99 (n = 28) 
and 7–10 mm (n = 36) in diameter, Dénes et al. (2003) found burst pressure val-
ues of 968.4 ± 312.71, 934.6 ± 283.58 and 869.7 ± 287.71 mmHg, respectively. 
Brill (2004) evaluated the sealing of porcine blood vessels 5.6 mm in diameter 
by in vitro thermography, using thermocamera recordings. In the 9th second of 
the process, the lateral spread of the 60 °C thermal zone, a marker of incipient 
protein denaturation, reached 1 mm, and that zone did not spread beyond 1 mm 
from the device even when using longer activation. Using a pressure-sensitive 
film, Advincula (2005) studied the high pressure generated when advancing the 
cutting blade (I-Blade). The pressure was above 13.79 MPa on 30% of the con-
tact surface, and in some places it reached 53.78 MPa. When sealing porcine 
blood vessels 7.9 mm in diameter, Damani et al. (2005) detected 83.7 °C maxi-
mum temperature, and measured 1.4 mm lateral spread of the 54 °C thermal 
zone. Mayhew and Brown (2007) performed laparoscopic-assisted ovariohyster-
ectomy on 30 female dogs to compare the use of conventional ligatures, clips and 
the EnSeal® device. The duration of surgery was 80, 68 and 33 minutes for the 
first 3 × 5 dogs and 71, 50 and 40 minutes for the second 3 × 5 dogs with the above 
three techniques, respectively. During resections from rat liver, Sahin et al. (2007) 
performed haematoxylin and eosin (HE) staining to evaluate the collateral ther-
mal injury zone, which proved to be 1.7 ± 0.09 mm in diameter. On the basis of 
their scoring system, the degree of tissue change was low. Person et al. (2007) 
studied the sealing of different peripheral and visceral arteries and veins (diame-
ter: 4.1 ± 1.5 mm) in a porcine model. The time needed for sealing was 4.1 ± 0.9 s 
and the burst strength proved to be 678 ± 184 mmHg. Qualitative and quantita-
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tive evaluation of histological sections made from the samples was done using 
HE staining. During laparoscopic interventions simulated in an incubator on bo-
vine arteries 5 mm in diameter and stored frozen, Lamberton et al. (2008) meas-
ured the cutting and sealing time (19.2 s), the burst pressure (255 mmHg), the 
collateral temperature increase at 2 mm distance with a microthermistor (58.9 °C), 
and smoke production with a laser photometer (21.6 ppm). When sealing blood 
vessels 2–3, 4–5 and 6–7 mm in diameter in experimental pigs, Newcomb et al. 
(2008) studied the failure rate (5.88, 0 and 0%, respectively), the mean burst 
pressure (1025.33, 927.89 and 720.47 mmHg, respectively) and the mean seal 
time (4, 6.81 and 8.25 s, respectively). Box et al. (2009) successfully sealed the 
thoracic duct of experimental pigs (2.6 mm in diameter), measured 453 (255–
825) mmHg burst pressure and performed histological evaluation. According to 
Zorn et al. (2010), during the sealing of human prostatic vessels the diameter of 
the collateral injury zone was found to be 0.98 (0.7–1.2) mm by HE staining and 
1.12 (0.9–1.3) mm by the terminal transferase uridyl nick end-labelling apoptosis 
staining (TUNEL) procedure, and it could be decreased further by cooling. 

As the methods used and results obtained by the above-cited authors are 
not consistent, we performed studies on experimental pigs and their tissues. The 
successful sealing of the treated blood vessels or tissue bundles and their resis-
tance to supraphysiological pressures (positive effect) was regarded as the first 
safety issue, and the degree of undesirable tissue injury caused by collateral heat 
generation (negative effect) as the second safety issue. Our objective was to test 
the EnSeal® device, standardise the test methods and to perform a quantitative 
evaluation of the parameters mentioned above. 

 
 

Materials and methods 

Surgery and sampling 

Using an EnSeal® RF-60 generator and EnSeal® handpieces (Ethicon Endo-
Surgery, Cincinnati, Ohio, USA), we performed in vivo blood vessel and tissue 
sealing and subsequent sampling (liver, spleen, muscle and different blood ves-
sels) via median laparotomy on experimental pigs (body weight: 30–40 kg) in 
general anaesthesia. The experiments were authorised by the Veterinary and 
Food Inspection Station of Budapest (permit no. 360/003/2004) and the Animal 
Welfare Committee of the Faculty of Veterinary Science of Szent István Univer-
sity (permit no. 52/2005). 

Premedication and induction were done by the intramuscular administra-
tion of 0.5 mg/kg midazolam (Dormicum 5 mg/1 ml inj., EGIS) and 10 mg/kg 
ketamine (Calypsol 500 mg/10 ml inj., Gedeon Richter), followed by the intra-
venous injection of 5 µg/kg fentanyl (Fentanyl 0.25 mg/5 ml, Gedeon Richter) 
and 5 mg/kg propofol (Propofol Fresenius 1%, Fresenius Kabi). After intubation, 
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maintenance of anaesthesia was ensured with a mixture of oxygen carrier gas and 
2% (v/v) isoflurane (Forane 100 ml solution for inhalation, Abbott) and by the 
intravenous infusion of 3.6 μg/kg/h fentanyl and 0.36 mg/kg/h ketamine as con-
stant rate infusion (CRI). The pigs were continuously monitored during the an-
aesthesia, and after the samplings they were euthanised with the intravenous in-
jection of 0.3 ml/kg T61 (T61 inj. A.U.V., Intervet). 

Burst pressure measurements 

For the burst pressure measurements we sealed and removed 60 blood 
vessel segments (from the splenic, gastric and mesenteric area, as well as from 
the jugular vein and the carotid artery). The samples were 3–4 cm long, non-
branching, closed at one end and open at the other. Based upon their in vivo di-
ameter, we divided the blood vessel segments into three groups: 2–3 mm, 4–5 mm 
and 6–7 mm. Each group contained 10 arteries and 10 veins. The EnSeal® device 
is rated to seal vessels up to 7 mm in diameter, but as its 20-mm-long jaws (1) 
can accommodate, assuming a vessel cross-section of circular shape and a fold-
less planar compression, blood vessels of a diameter as large as 12 mm (l/π), we 
studied blood vessels of a diameter between 7 and 12 mm as well. Using a surgi-
cal suturing thread, we connected the open end of the vascular segments to a 
Cole-Parmer K-76302-00 single-head chemical feed solenoid diaphragm pump 
(Cole-Parmer, Vernon Hills, Illinois, USA), and infused physiological saline of 
body temperature into their lumen. The increasing pressure values were trans-
formed into an electrical signal with an Omega PX-203 pressure transducer and 
displayed on the screen of an Omega DP41-E high performance voltage/current 
indicator (OMEGA Engineering, Stamford, Connecticut, USA). Since during the 
clinical interventions it is impossible to determine each of the parameters affect-
ing the efficacy of sealing (type, size and structure of the blood vessels and their 
different collagen content), but as the sealing of all vascular structures must 
surely be accomplished, as a requirement we uniformly designated a burst pres-
sure of 360 mmHg, i.e. three times the mean systolic blood pressure in humans. 

Measurement of heat generation and thermal spread 

Heat generation and thermal spread were recorded with an NEC Thermo 
Tracer TH 7700 thermocamera (NEC, Tokyo, Japan) during the sealing of 22 
mesenteric blood vessels (jejunal arteries and veins) after median laparotomy. 
(Specifications of the thermocamera: measurement wavelength 8–14 µm, tem-
perature resolution 0.1 °C, accuracy ± 2 °C, refresh frequency 8.5 images/sec, 
geometric resolution 320 × 240 pixels). The distance between the camera and the 
operative field was 50 centimetres, the room temperature 21 °C, the operating ta-
ble temperature 37 °C, and the animals’ internal body temperature was physio-
logical (39 °C) in all cases. On the display of the thermocamera the temperature 
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scale, the pixel temperature, the minimum and maximum temperatures and the 
isothermal lines appeared in real time, and the camera recorded the raw thermo-
graphic data which were subsequently evaluated with the help of Microviewer 
TH78-719 and Microspec software belonging to the device. 

Measurement of collateral tissue injury 

Samples taken from the treated tissues (liver, spleen, abdominal wall mus-
cles, different vessels in the splenic, gastric and mesenteric area, jugular vein, ca-
rotid artery) were preserved in 8% buffered formaldehyde solution at room tem-
perature for 24 h, then processed and embedded in paraffin. From the conven-
tional blocks 3–4 μm thick sections were cut and stained with haematoxylin and 
eosin (HE). The sections were examined for the histomorphological parameters 
of thermal injury. Further 183 treated tissue samples (30 liver, 6 spleen, 21 ab-
dominal wall muscle samples and 126 blood vessels, of which 33, 24 and 42 
originated from the splenic, gastric and mesenteric area, respectively, while 15 
were derived from the carotid artery and 12 from the jugular vein) were proc-
essed by enzyme histochemistry. The distribution of the sampled blood vessels 
was uniform with regard to diameter (2–7 mm) and type (artery, vein). Fresh 
samples were quick-frozen and divided into further two groups that were stored 
at –20 °C and –80 °C, respectively, until processed and then sectioned with a 
Leica CM 1510-S cryostat. For the enzyme histochemical test, the nitroblue-
tetrazolium chloride (NBTC) reagent (Duchefa N1411.1000) was used, which is 
capable of detecting the activity of the thermolabile (64 °C) lactate dehydro-
genase (LDH) enzyme belonging to the group of oxidoreductases. To measure 
the extent of collateral thermal injury in the sections, we used a SPOT Xplorer 
digital camera (4 megapixel CCD, 14 bit image recording) connected to an 
Olympus BX-60 microscope (Olympus, Tokyo, Japan) and a SPOT Advanced 
software (Diagnostic Instruments, Sterling Heights, Michigan, USA). The re-
quirement set by us was that following the use of the EnSeal® device the total 
microscopic thermal injury zone (MTZt), i.e. the entire dimension of bilateral tis-
sue injury perpendicular to the longitudinal axis, should be < 7 mm in diameter, 
and the collateral microscopic thermal injury zone (MTZlat). i.e. the diameter of the 
unilateral tissue injury, should be < 1 mm. The diameter of the device is 5 mm. 

Statistical methods 
The results of the measurements were processed with the R (2010) statisti-

cal software. The differences were considered significant at P < 0.05. The results 
of burst pressure measurements and the MTZt and MTZlat values were evaluated 
by Student’s one-sample t-test, while the mean values of the sample groups were 
compared by analysis of variance (ANOVA). The pressure, temperature and 
length values were expressed as mean ± standard error of the mean (minimum 
value – maximum value). 
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Results 

Burst pressure measurements 

All of the vascular segments tested (n = 60) remained intact at an intralu-
minal pressure increased to 360 mmHg, and thus the burst pressure significantly 
(Student’s one-sample t-test) increased the designated limit (Fig. 3). Bursting oc-
curred at an average pressure value of 873.89 ± 120.57 (425–1555) mmHg, and 
typically not in the area of sealing. The few porcine blood vessel segments 12 mm 
in diameter tested by us also resisted the pressure of 360 mmHg. The highest re-
corded pressure, measured in a porcine carotid artery sample 5 mm in diameter, 
was 1555 mmHg. 

 
Fig. 3. Sealed blood vessel subjected to a 360 mmHg burst pressure test (arrows indicate the line of 

sealing) 

Heat generation and thermal spread 

Our thermocamera recordings clearly illustrate the temperature dynamics 
shown by EnSeal® and the surface of the tissues treated. The temperature cross-
section of the activated handpiece can be characterised by a bell-shaped curve 
and a W-shaped thermal shadow at the peak of the former. The three temperature 
peaks occurred at the edges of the jaws and on the longitudinal axis and, owing 
to the design of the handpiece, they remained substantially below the maximum 
temperature (100 °C) of the tissues caught between the jaws of the device (Fig. 4).  
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Fig. 4. Thermographic imaging of blood vessel sealing and temperature profiles of the segment 
marked in white (the lateral temperature peaks are at the edges of the device, 5 mm from each 

other, while the central one is located on the longitudinal axis) 

The transparency of the sealed blood vessels and the whitish discolouration of 
the treated tissues (due to denaturation of the proteins) could be observed in all 
cases. We evaluated 22 standardised in vivo interventions performed on mesen-
teric blood vessels. During activation, the surface temperature of the tissues at 
the edge of the jaws increased to an average value of 69.25 ± 0.98 °C (61.10–
75.60). At the end of activation, immediately after removing the device, the av-
erage temperature measured at the surface of the tissues was 66.89 ± 0.66 °C 
(60.20–72.20). The average temperature decrease of the tissues was 14.50 ± 2.97 °C 
(2.90–25.20) in the first 4 seconds and 3.90 ± 0.42 °C (1.10–5.30) in the subse-
quent 4 seconds after inactivation, and after the 10th second the temperature fell 
below 40 °C in all cases. The temperature of the handpiece shaft remained below 
40 °C throughout the interventions in all cases, but the surface temperature of the 
jaws followed the temperature changes of the tissues. Multiple consecutive acti-
vations resulted in a more lasting temperature elevation. The thermal zone exam-
ined with the thermocamera and the thermal injury zone evaluated later in histo-
logical sections proved to have similar dimensions; however, the relatively low 
resolution of our thermocamera recordings (320 × 240 pixels) did not allow us to 
achieve the high measurement accuracy set as a target. 

Collateral tissue injury 

During the light microscopic examination of histopathological sections 
stained with HE we found that the lumen of blood vessels in the treated tissues 
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had become occluded as a consequence of the shrinking of the vascular structure 
and its microenvironment, and the vascular wall had become homogenised, dena-
tured and hypereosinophilic. The nuclei of smooth muscle cells of the tunica me-
dia had undergone fragmentation, assumed a corkscrew-like, elongated shape or 
became pycnotic, and in some cases they contained vacuoles. The fine structure 
of the denatured collagenic fibres disappeared and became homogenised. The 
lamina elastica interna of the blood vessels could not be found or was frag-
mented, and in its microenvironment tissue fissures could be observed. A small 
number of activated neutrophilic granulocytes could be found in the affected ar-
eas. In areas more distant from the intervention the integrity of the stroma, its 
cells and intercellular constituents was unchanged (Fig. 5). 

Enzyme histochemical studies were performed to evaluate the activity of 
LDH. This enzyme is active at a temperature below 64 °C and (depending on the 
LDH concentration) it produces a bluish-violet formazan precipitate from the 
NBTC reagent. At temperatures exceeding 64 °C, LDH is inactivated and does 
not produce a colour reaction visible in light microscopic sections. Inactivation 
of the LDH enzyme at 64 °C can be confirmed by the staining of samples incu-
bated in water-baths of different temperature. The sharp demarcation lines visible 
on the sections correspond to the 64 °C isothermal line, i.e. the line formed by 
points of identical temperature (Fig. 6). Certain types of tissue, e.g. the adventi-
tia, do not contain LDH. During the freezing of LDH-containing tissues the en-
zyme maintained its activity, as no difference was found in LDH activity be-
tween samples stored at –20 °C and at –80 °C. 

 
Fig. 5. Cross-sectional view of a medium-sized artery of muscular type and occluded lumen, 

treated with the EnSeal® device. Haematoxylin and eosin (HE) staining, × 200 
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Fig. 6. A blood vessel of occluded lumen, stained with HE (top) and according to the NBTC/LDH 
enzyme histochemical procedure (bottom). On the bottom picture, the border of thermally injured 

(white) and intact (bluish-violet) tissues is marked by arrows (magnification: 1.2×) 

The sections were digitised with a SPOT Xplorer camera connected to an 
Olympus BX-60 microscope and evaluated with a SPOT Advanced software. 
The MTZ values measured on the basis of colour intensity differences are of mi-
croscopic precision and reproducible, and subjective intra- and interobserver er-
rors do not occur. The MTZt values of the sample groups were summarised in a 
boxplot figure (Fig. 7). Calculated for all samples, the average MTZt value is 
5.55 ± 0.08 mm and, within that, the average MTZlat value is 0.28 ± 0.04 mm. 
Within the groups of sealed tissues (spleen, liver, muscle) and blood vessels 
(splenic, gastric and mesenteric vessels, jugular vein, carotid artery) the differ-
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ences in MTZ values were not significant, and thus the values could be consid-
ered statistically equal (ANOVA). In our studies, for a certain part of the sample 
groups, mostly for the muscle and spleen but not for the large vessels (jugular 
vein and carotid artery), the MTZt was smaller than the diameter of the hand-
piece. In some cases (including some of the formalin-preserved and frozen sam-
ples), the cross-section of the injured area was of trapezoid rather than rectangu-
lar shape. 

 
Fig. 7. MTZt values of the sample groups (mm). AC = a. carotis, VJ = v. jugularis, GV = gastric 

vessels, MV = mesenteric vessels, SV = splenic vessels, S = spleen, L = liver, M = muscle 

 
Discussion 

Dubiel et al. (2010) have summarised the application fields of surgical de-
vices operating with electromagnetic energy in a detailed review. The clinical 
use of such devices and the authorisation of their new fields of application are 
invariably preceded by animal experiments; however, the design of the necessary 
experiments, the type of the measuring instruments and the selected limit values 
are not sufficiently standardised. This statement holds true for the EnSeal® de-
vice as well. 
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Our objective was to test the EnSeal® device, standardise the test methods 
and to perform quantitative evaluation. In our studies, like in the majority of 
studies published in the literature (Dénes et al., 2003; Brill, 2004; Damani et al., 
2005; Person et al., 2007; Newcomb et al., 2008; Box et al., 2009), we used sam-
ples of porcine origin. We grouped the vascular segments sealed with the En-
Seal® device according to their diameter (2–3, 4–5 and 6–7 mm, respectively) and 
type (artery, vein), in a similar manner as described by Newcomb et al. (2008). The 
blood vessel and tissue seal time varied between 4 and 8 seconds, depending on 
the diameter, in compliance with the results of Person et al. (2007) and New-
comb et al. (2008). The burst pressure of the sealed blood vessels was 873.89 ± 
120.57 mmHg. It significantly exceeded the expected limit of 360 mmHg, in ac-
cordance with the data published by Dénes et al. (2003), Person et al. (2007) and 
Newcomb et al. (2008). In our studies, maximum tissue temperature measured 
with a thermocamera during sealing was 69.25 ± 0.98 °C. Extrapolation of the 
results of Brill (2004), Damani et al. (2005) and Lamberton et al. (2008) results 
in similar values. Because of the risk of iatrogenic thermal injury, the position of 
the jaws must be controlled until they cool down, and in the case of endoscopic 
interventions the position of the jaws must be kept in the visual field at all times. 

Thermal injury depends not only on the maximum temperature but also on 
the duration of the intervention, the interval between treatments and the perfu-
sion (cooling effect) and other biothermomechanical properties of the tissue 
treated. Sahin et al. (2007) used HE staining, Person et al. (2007) made different 
measurements using HE staining, Zorn et al. (2010) used HE staining and the 
TUNEL procedure for evaluating the collateral thermal injury zone. From our re-
sults we can conclude that HE staining is suitable for the qualitative evaluation 
of thermal injury; however, the gradual transition between the thermally injured 
tissue and the neighbouring intact tissue areas does not allow a high-precision 
quantitative evaluation of the MTZ. Polarisation microscopy can detect the fine 
structural changes of collagen already above 54 °C, but the transformation neces-
sary for blood vessel sealing starts only at a temperature of 62–67 °C and lasts 
until a temperature of 95–100 °C is attained. Therefore, denaturation and inacti-
vation of the LDH enzyme and the colour reaction of the NBTC reagent are indi-
cators of the onset of collagen denaturation as well. In the present study, we de-
termined the MTZ values by the NBTC/LDH enzyme histochemical method. 
The MTZlat value (0.28 ± 0.04 mm) was significantly below the required 1 mm 
limit. Owing to the adequate perfusion of the in vivo tissues (intraoperative blood 
pressure control, infusion therapy), the cooling/heat-exchanging effect of blood 
circulation and of the turbulent blood flow developing after sealing, and because 
of the open abdominal cavity the cooling effect of ambient temperature probably 
influenced the obtained values in a favourable manner. In tissues with poor or no 
perfusion and during laparoscopic interventions a wider thermal injury zone is 
likely to develop. Furthermore, it should be kept in mind that manipulations with 
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a handpiece of great shaft length (25–35 cm in the present case) involve a higher 
risk of human error at low MTZ values. 

In our studies, for a certain part of the sample groups, mostly for the mus-
cle and spleen but not for the large vessels (jugular vein and carotid artery), the 
MTZt was smaller than the diameter of the handpiece. This may be due to the 
fact that in certain cases the surface temperature measured at the edge of the jaws 
during activation did not reach 64 °C, but it may be attributable to the properties 
of the treated tissues as well. The conductive path in EnSeal® is confined to the 
‘inside’ of the instrument jaws. Both the top and bottom jaws are negative poles, 
with the positive (active) pole internal to the jaw structure. The path of least re-
sistance is directed internally and the current will not seek lateral tissue. In this 
way, the current flow is constrained and directed only through the tissue captured 
within the jaws of the instrument. In our opinion, tissues caught between the 
jaws of the instrument with a high pressure first become elongated to a certain 
extent and then contract, but the size that they eventually assume is not identical 
with their original size. Shrinking due to the denaturation of proteins also con-
tributes to this. In some cases (including some of the formalin-preserved and fro-
zen samples), the cross-section of the injured area was of trapezoid rather than 
rectangular shape. This may arise from the fact that, due to the design of the 
jaws, heat generation or the lateral protrusion of the tissues caught between the 
jaws of the instrument are of different extent in the lower and the upper plane. 
The elucidation of these issues requires further studies. 

In our opinion, the NBTC/LDH procedure is suitable and can be recom-
mended for future standardised comparisons of thermal injury induced by differ-
ent performance levels and application times of various electromagnetic energy-
based devices (not only the blood vessel- and tissue-sealing devices) in different 
LDH-containing tissues. For the standardisation of burst pressure measurements, 
we recommend to use a limit value of 360 mmHg (three times the average sys-
tolic blood pressure in humans). 

Summarising our results and the relevant data of the literature, it can be 
established that EnSeal® enables high-safety clinical interventions at high blood 
pressure values, in different tissues and even at sites adjacent to heat-sensitive 
tissues, and thus it paves the way for new operative solutions in both human and 
veterinary surgery. Our new operative solutions using this device will be reported 
in future papers. 
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In the present series of cases, 8 laparoscopic cryptorchidectomies and 4 
laparoscopic ovariectomies were carried out in sedated standing horses. Sedation 
involved a lesser anaesthesiological risk than does general anaesthesia. As com-
pared to laparotomic exposure, the minimally invasive laparoscopic intervention 
provided better visualisation, shorter operative time and faster recovery. The 
blood vessels supplying the testes and ovaries and the suspensory ligaments of the 
organs were sealed and cut with EnSeal®, an adaptive bipolar electrosurgical 
blood vessel- and tissue-sealing device. The clinical use of the blood vessel- and 
tissue-sealing device proved to be successful in all cases. Gradual separation of 
the intact tissue from the treated, compacted, dehydrated and homogenised tissue 
areas and occlusion of the lumen of blood vessels treated with the device could be 
observed in all histological sections. To the best of our knowledge, this is the first 
report on the use of EnSeal® for laparoscopic cryptorchidectomy and ovariectomy 
in horses. 

Key words: Laparoscopy, standing, horses, EnSeal®, tissue sealing, cryp-
torchidectomy, ovariectomy 

Earlier, we performed cryptorchidectomy and ovariectomy in horses via 
laparotomy under general anaesthesia, and haemostasis was achieved with liga-
tures. In the present series of experiments, sedation was used instead of general 
anaesthesia, the horses were standing rather than positioned in dorsal recum-
bency, laparotomy was replaced by minimally invasive laparoscopy, and haemo-
stasis was achieved by the use of the tissue-sealing device EnSeal® rather than by 
implanting extraneous ligating materials. Tissue sealing was achieved through 
the molecular transformation of collagen and elastin present in the tissues. Nu-
merous reports are available in the literature about the various conventional mo-
nopolar or bipolar electrosurgical devices used for haemostasis during laparo-
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scopic cryptorchidectomies and ovariectomies performed on sedated horses in 
standing position (Rodgerson et al., 2001; Hanrath and Rodgerson, 2002; Smith 
and Mair, 2008; Röcken et al., 2009) and about the LigaSureTM (Valleylab, Boul-
der City, Colorado, USA, 1998) adaptive bipolar electrosurgical tissue-sealing 
device (Hand et al., 2002; Hubert et al., 2006; Lloyd et al., 2007; Varasano et al., 
2008; Röcken et al., 2009; De Bont et al., 2010). However, to the best of our 
knowledge, no report has been published yet on the use of the adaptive bipolar 
electrosurgical device EnSeal® (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati, Ohio, USA, 
2003) for such surgical interventions. LigaSureTM has been available since 1998, 
and according to Dubiel et al. (2010) this is the most frequently used blood ves-
sel- and tissue-sealing device in veterinary (and presumably also in human) sur-
gery at present. Its reliable operation, the resistance of the sealed vessels to su-
praphysiological pressures and the low degree of undesirable collateral thermal 
injury have been demonstrated by numerous basic research studies (Kennedy et 
al., 1998; Heniford et al., 2001; Goldstein et al., 2002; Campbell et al., 2003; 
Carbonell et al., 2003; Harold et al., 2003; Kim et al., 2008; Lamberton et al., 
2008). EnSeal® has been available since 2003, and its similarly high level of 
safety has been documented by numerous studies (Dénes et al., 2003; Brill, 2004; 
Advincula, 2005; Damani et al., 2005; Mayhew and Brown, 2007; Sahin et al., 
2007; Person et al., 2007; Lamberton et al., 2008; Box et al., 2009; Newcomb et 
al., 2009; Zorn et al., 2010). The objective of this work was to combine and 
evaluate novel and safe surgical techniques surpassing the conventional operative 
solutions, as well as to extend the clinical use of the EnSeal® device. 

 
 

Materials and methods 

Patients 

The studies were conducted at the Large Animal Clinic of the Faculty of 
Veterinary Science, Szent István University in Üllő between May 2006 and March 
2009. Eleven horses (8 stallions and 3 mares) were included in the study. Nine pa-
tients arrived at the clinic after thorough examination, with a diagnosis and an indi-
cation for surgery, while the other two patients had been hospitalised at the clinic 
because of lameness and had already undergone general examination. On these 11 
patients, 8 unilateral cryptorchidectomies and 4 ovariectomies were performed. 
Unilateral ovariectomy was performed in two cases because of ovarian tumour, 
while in one case we carried out bilateral ovariectomy at the owner’s request. 

The average age of the horses (5 Hungarian Half-bred, 3 English Thor-
oughbred, 2 Quarter Horses and 1 Hungarian Sport horse) was 3.8 years (1.5–
6 years) and their average body mass was 520 kg (350–650 kg). The suspicion of 
cryptorchidism arose during the examination of the scrotum, and the cryptorchid 
testes were localised by palpation of the inguinal region and by rectal palpation. 
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If the testis was located in the inguinal canal, transabdominal ultrasonography 
was performed (using a 7–10 MHz linear transducer), while in the case of an in-
tra-abdominally located testis we carried out complementary rectal ultrasonogra-
phy with a 5 MHz convex transducer, following the intravenous injection of 
0.08 mg/kg butylscopolamine and 10 mg/kg metamizole (1 ml/50 kg Buscopan 
compositum inj. A.U.V., Boehringer Ingelheim, Germany), using a Hawk Type 
2102 ultrasound apparatus (Brüel-Kjaer Medical, Denmark). The size (6–8 cm in 
diameter) and structure of the ovaries were also assessed by rectal ultrasonogra-
phy (Fig. 1). 

  
Fig. 1. Ultrasonographic image (5 MHz, convex transducer) of an intra-abdominal cryptorchid tes-

tis (left-side picture) and a granulosa cell ovarian tumour (right-side picture) 

Preparation 

The horses had been admitted to the hospital at least 24 h before the 
planned surgical intervention. Preparation was started on the basis of the refer-
ring veterinarian’s examination findings, the results of our own physical and ul-
trasonographic examinations and the preoperative routine laboratory test findings 
(haematology and blood biochemistry results). All the horses belonged to the 
low-risk category and were not suffering from any disease that could potentially 
affect the success of the intervention. 

Before the interventions, feed had been withdrawn for at least 12 h (12–
24 h) to allow easy visualisation of the abdominal organs during the laparoscopic 
procedure. 

During the intervention, the horses were standing in a chute and could rest 
their head on a support. The operative field was prepared according to the rules 
of asepsis (shaving of the hairs and disinfection of the skin). 

Before surgery, the patients were given an antibiotic combination of 48-h 
duration of effect, containing 0.992 mg/kg procaine benzylpenicillin, 3.304 mg/kg 
benzathine benzylpenicillin and 6.252 mg/kg dihydrostreptomycin sulphate 
(1 ml/25 kg Tardomyocel Comp. III inj. A.U.V., Bayer) by im. injection, and a 
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1.1 mg/kg dose of flunixin meglumine (Finadyne 50 mg/ml inj. A.U.V., Scher-
ing-Plough), a nonsteroidal anti-inflammatory and analgesic drug, by the intrave-
nous route. 

Anaesthesia 

As premedication, 0.01 mg/kg detomidine (Domosedan 10 mg/ml inj. 
A.U.V., Pfizer) or 0.5 mg/kg xylazine (CP-Xylazin 2% inj. A.U.V., CP Pharma), 
followed by 0.02 mg/kg butorphanol (Alvegesic 1.0% inj. A.U.V., Alvetra u. 
Werfft AG) was applied by intravenous injection. After an adequate level of se-
dation had been attained, the skin, the subcutis, the muscles of the abdominal 
wall and the peritoneum in the area of the three planned intervention portals were 
anaesthetised by infiltration with 3 × 15–20 ml volumes (depending on the pa-
tients size) of 2% lidocaine (Lidocain 2% inj., EGIS). 

In order to maintain the sedated condition, in the first 10–15 min of the in-
tervention we infused 0.01 mg/kg/h detomidine and 0.02 mg/kg/h butorphanol 
iv., via a jugular vein cannula as a constant rate infusion (CRI), and then the rate 
of infusion was adjusted according to the patient’s reactions. During the interven-
tions, the patients received Ringer’s infusion (Ringer infusion, TEVA) iv. in a 
volume necessary to maintain a stable circulation. 

Surgical intervention 

Induction of pneumoperitoneum was done with an Olympus UHI-2 Insuf-
flator (Olympus, Tokyo, Japan), using carbon dioxide gas, through a Veress nee-
dle. We used an Olympus CRV-S20 light source and an Olympus OTV-S6 
(ART-12-E) camera system (with 30° optics) for visualisation and an Olympus 
OTV-S6R digital image capture unit and Panasonic digital video cameras for 
documentation. Intra-abdominal manipulations were performed with an Olympus 
5 mm Semm claw grasping forceps. The blood vessels and tissue bundles were 
sealed and cut with an EnSeal® tissue-sealing system consisting of an EnSeal® 
RF-60 generator, an activating foot pedal and 35-cm-long EnSeal® handpieces 
5 mm in diameter (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati, Ohio, USA). 

To create the dorsal laparoscopic (optical and insufflating) portal, we made 
a 15-mm incision 5–7 cm dorsal to the palpable dorsal border of the m. obliquus 
internus abdominis, at the midpoint of the distance between the tuber coxae and 
the last rib. The second portal was created above the palpable dorsal border of the 
m. obliquus internus abdominis and the third one 5–7 cm ventral (or, in the case 
of horses of larger body size, caudal) to that site, by the introduction of Olympus 
trocars and cannulas and then the removal of the trocars. During the interven-
tions, intra-abdominal pressure was maintained above 10 mmHg by continuous 
CO2 insufflation. 
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Before the intra-abdominal manipulations, the mesorchium and the mes-
ovarium were anaesthetised with 20 ml 2% lidocaine (using laparoscopic injec-
tion needle). Through the second portal we introduced the EnSeal® tissue-sealing 
device and used it for the step-by-step sealing of blood vessels supplying the tes-
tis, epididymis and ovary, and for transecting the associated soft tissues (the 
spermatic cord and the mesovarium, mesosalpynx and proper ligament). Through 
the third portal we introduced a laparoscopic claw grasping forceps, which was 
used for keeping in place the testis and epididymis and the ovary during the tis-
sue-sealing process and for removing these organs from the abdominal cavity 
thereafter (Fig. 2). With the help of a laparoscopic needle introduced through one 
of the working channels we tried to remove the fluid content of the ovaries, so 
that removal of the ovary could be accomplished by the least possible dilation of 
the wound at the portal. At the end of the operation the three wounds on the ab-
dominal wall were closed. The dilated wound was closed in three layers while the 
other two wounds in one layer (PDS, USP 0). 

 

 
Fig. 2. Top: The position of the three laparoscopic portals. Bottom: The EnSeal® adaptive bipolar 

electrosurgical vessel- and tissue-sealing system 
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Postoperative phase 

In the postoperative phase we repeated the administration of the long-
acting antibiotic combination. Postoperative analgesia was achieved by the oral 
administration of 1–4 g of phenylbutazone (Phenylbutazonum, Ph. Hg. VIII)/500 kg 
body mass for 2–3 days. The horses were kept until observation until their dis-
charge (for 2–3 days). 

The descended testis of a cryptorchid horse had been removed already ear-
lier. In the case of the other patients, removal of the testicle was done only later, 
after the laparoscopic intervention, using a conventional (closed, covered) 
method in recumbency. The skin sutures were removed 12–14 days after surgery. 
The condition of the horses was monitored for at least one month after the surgi-
cal interventions. 

Histological processing 

The removed tissues (Fig. 3) were preserved in 8% buffered formaldehyde 
solution at room temperature for 24 h. After preservation, the tissues were proc-
essed and embedded in paraffin. From the conventional blocks, we prepared 3–
4 μm thick sections, which were stained with haematoxylin and eosin (HE). The 
sections were examined to determine the histomorphological parameters of the 
lesions. 

  
Fig. 3. A removed cryptorchid testis (left-side picture) and a removed ovary (right-side picture). 

The arrows indicate the area of tissue sealing 
 
 

Results 

Our diagnosis was consistent with the referring veterinarians’ primary di-
agnosis in the case of the ovarian tumours but differed from the latter in several 
cases regarding the localisation of the cryptorchid testes. In the case of a horse 
referred for cryptorchidectomy the cryptorchid testis could not be found either by 
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physical examination or by ultrasonography. Subsequently it turned out that this 
was not a case of monorchidism; rather, the horse’s testis had been removed al-
ready earlier without the owner’s knowledge. In one patient, carbon dioxide gas 
entered the retroperitoneal space during insufflation; however, this did not inter-
fere with the surgical intervention, nor did it cause clinical signs later on. During 
the induction of pneumoperitoneum, iatrogenic mechanical injury (of the spleen, 
intestines, kidney or blood vessels) did not occur in any of the cases. In one 
horse, the epididymis was located in the inguinal canal. Using a laparoscopic for-
ceps, we successfully retracted it into the abdominal cavity, and then removed it 
together with the testis as planned. The diameter (< 10 cm) of the cryptorchid tes-
tes and the ovarian tumours enabled their removal through gentle dilation of the 
abdominal wound containing the working channel. One horse collapsed in the re-
straining chute at the end of the intervention, during the removal of the intra-
abdominal cryptorchid testis. We completed the operation with the horse in re-
cumbent position, without further complications. Neither the internal organs nor 
the instruments or the personnel suffered injuries, and sterility was not compro-
mised either. 

The EnSeal® device was suitable for grabbing and separating the blood 
vessels and soft tissues as well as for the safe sealing and transection of the ves-
sels and tissue bundles. As blood vessel and tissue sealing can be accomplished 
without moving the EnSeal® device, in all cases the sealed tissue was cut and 
bleeding did not occur. We activated the electrosurgery device only if the device, 
the target organ and its surroundings were clearly visible, and if the device came 
into contact only with the target organ, and thus undesirable thermal injury did 
not occur in any case. The generated amount of surgical smoke was minimal and 
it did not interfere with visualisation. The procedure did not require the introduc-
tion of foreign material and it shortened the operative time. During the individual 
surgical interventions the device had to be activated 5–7 times, and the sealing 
and transection of each vessel and tissue bundle caught between the jaws of the 
device, depending on its thickness and structure, required 2–5 sec (or, in the case 
of thick tissue bundles, rarely 8 sec). The total operative time (from the start of 
insufflation until the placement of the last skin suture) was on average 82 min 
(45–170 min), while the net operative time (the actual surgical manipulation) was 
30–40 min, and both values tended to decrease as we approached the end of the 
series of operations. 

The postoperative phase was uneventful in all cases. The horses did not 
show signs of abdominal pain or discomfort. Slight swelling and, in a few cases, 
subcutaneous emphysema developed around the wounds, but no other abnormal-
ity could be seen. The patients were discharged 2–3 days after the interventions, 
and their condition was monitored for at least one month. During that period, no 
complication attributable to the intervention occurred, and the owners were satis-
fied with the therapeutic and cosmetic results of operation. 
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By histological examination, the unilateral ovarian neoplasms proved to be 
granulosa cell tumours, and the cryptorchid testes were devoid of neoplastic le-
sions. Gradual separation of the intact tissue from the treated, compacted, dehy-
drated and homogenised tissue areas and occlusion of the lumen of blood vessels 
treated with the tissue-sealing device could be observed in all histological sec-
tions (Fig. 4). 

  
Fig. 4. Left: Transition between the intact and the treated area in a double-layered serosa. Haema-

toxylin and eosin (HE), × 100. Right: Cross-sectional view of a blood vessel of occluded lumen and 
its environment of homogenised structure. HE, × 400 

 
 

Discussion 

For the diagnosis of cryptorchidism in horses, Schambourg et al. (2006) 
recommended transabdominal ultrasonography, which they found to be of 97.6% 
sensitivity and 100% specificity (n = 37). In the present study, we performed 
transabdominal ultrasonography in patients with inguinal cryptorchidism and rec-
tal ultrasonography in horses with an intra-abdominally located cryptorchid tes-
tis. The ovaries were examined by rectal ultrasonography in all cases. The horses 
were of calm temperament and rectal ultrasound examination could be accom-
plished safely.  

According to Mee et al. (1998), the risk and the rate of complications and 
mortality is the highest (1%) in the case of laparotomies performed in general an-
aesthesia. Dorsal recumbency, and especially the Trendelenburg position results 
in an imbalance between ventilation and perfusion. Laparoscopic interventions in 
sedated horses in standing position are technically easier to perform; however, 
continuous monitoring is necessary also in these cases. If sedation is too superfi-
cial, this can be compensated for by increasing the dose of drugs or repeating 
their administration, and by avoiding painful surgical manipulations until the on-
set of effect. If sedation is too deep and the fetlock joint remains weight bearing 
even in flexed position, temporary discontinuation of the administration of seda-
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tives or, in a case of emergency, the administration of an antagonist may also be 
considered. During our interventions, we applied infiltrative anaesthesia of the 
flank region. This can be complemented with the conduction anaesthesia of seg-
mental thoracolumbar spinal nerves exiting from the spinal cord (paravertebral 
thoracolumbar anaesthesia, PTA). According to Searle et al. (1999), in stallions it 
is advisable to perform anaesthesia of the testis and mesorchium, starting with 
the testis, before intra-abdominal manipulations. Farstvedt and Hendrickson 
(2005) suggested that anaesthesia of the mesovarium with lidocaine provides a 
stronger analgesic effect than intraovarian injection. In our patients, we used lo-
cal anaesthesia of the mesorchium or mesovarium with lidocaine. Mason et al. 
(2005) analysed the material and cost demand of the ‘standing nonsutured’ (n = 
121) and ‘recumbent sutured’ (n = 96) techniques. The complication-free indi-
viduals of the first group (78%) accounted for 1/3, whereas its complication-
afflicted individuals (22%) represented 2/3 of the costs as compared to the sec-
ond group. We agree with the statements that the risk as well as the equipment, 
medicine, time and cost demand of general anaesthesia is higher. 

We also concur with the opinion of Hendrickson (2006) in that laparo-
scopic interventions performed on horses provide numerous benefits over con-
ventional operations. The operative field can be well visualised, the suspensory 
ligaments of the ovaries and cryptorchid testes and the blood vessels running in 
them can be manipulated without creating tension, and haemostasis can be con-
trolled. The minimally invasive nature of this approach and the fact that it avoids 
the excessive traction of ligaments make this technique more favourable as far as 
pain is concerned. Further factors that influence success include the patient’s size 
and temperament, the surgeon’s skill and experience, and the properties and 
technical limitations of the available equipment and instruments. Laparoscopic 
interventions also provide possibility for errors. According to Desmaiziéres et al. 
(2003), the induction of pneumoperitoneum may have different iatrogenic conse-
quences. After 40 interventions performed on standing horses, the above authors 
reported partial retroperitoneal insufflation in 6 patients, puncture of the spleen in 
4 horses and puncture of the descending colon in 2 cases. They stated that, as 
compared to the conventional abdominal puncture and insufflation carried out in 
a ‘blind’ manner, abdominal puncture performed with a Visiport Optical Trocar 
under visual control was associated with a markedly lower incidence of compli-
cations. Lloyd et al. (2007) evaluated 55 laparoscopic interventions made on 
standing horses by the use of the LigaSureTM system to remove pathologically 
enlarged ovaries. Intraoperative bleeding occurred in one case, postoperative ab-
dominal discomfort was observed in 9 patients, and iatrogenic uterine injury was 
reported in two cases, but the long-term outcome was favourable in all horses. In 
the present study, iatrogenic injury did not occur in any of the patients. 

In one of our cases, we successfully retracted the epididymis located in the 
inguinal canal into the abdominal cavity with a laparoscopic forceps, and then 
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removed it together with the testis in the planned way. If the structures cannot be 
drawn into the abdominal cavity, intra-abdominal transection of the spermatic 
cord followed by inguinal, covered, closed castration in recumbent position is 
recommended. According to Voermans et al. (2006), after transection of the 
spermatic cord the cryptorchid testis located in the inguinal canal may remain vi-
able in 5.6% of the cases due to its alternative blood supply via the arteries run-
ning in the scrotal ligament and the m. cremaster externus (cremasteric and/or ex-
ternal pudendal artery). 

Using the LigaSureTM system, De Bont et al. (2010) performed laparo-
scopic removal of the pathologically enlarged ovary on a total of 43 horses in 
standing position. They recommend the use of a ‘retrieval bag’ for removing ova-
ries more than 10 cm in diameter. Röcken et al. (2009) recommend the cutting up 
of separated structures of large size in a ‘specimen bag’ and their removal 
through a dilated laparoscopic wound or, alternatively, their subsequent removal, 
without cutting up, via midline laparotomy under general anaesthesia. In our 
cases, the diameter of the tumour did not exceed this size limit, and thus gentle 
dilation and subsequent closure of the abdominal wound receiving in the working 
channel of the grasping instrument proved to be sufficient in all cases. 

Using the LigaSure AtlasTM system, Hubert et al. (2006) performed laparo-
scopic removal of ovarian granulosa cell tumours in 8 standing horses, and re-
ported an average operative time of 75 (40–180) minutes. Varasano et al. (2008) 
performed successful laparoscopic cryptorchidectomy on 20 horses in standing 
position by the use of a LigaSureTM instrument. They reported efficient haemo-
stasis, negligible tissue injury and shortened operative times. The total time re-
quired for their operations was on average 60 min (40–80 min), from which the 
sealing and transection of the spermatic cord required only 8 min. Shortening of 
the operative time was observed in our cases as well. The gross operative time 
was on average 82 min (45–170 min), while the net operative time was 30–40 min, 
and both values tended to decrease as we advanced towards the end of the opera-
tive series. It can be stated that accurate and rapid laparoscopic manipulations re-
quire great experience. The total operative time was also influenced by the vary-
ing time demand of photographic and video documentation and the time needed 
for training the personnel present. 

Röcken et al. (2009) carried out a total of 153 ovariectomies on 116 horses 
using different methods. From the viewpoint of haemostasis, they obtained good 
results with the use of bipolar electrosurgery devices, LigaSureTM and a ‘linear 
stapling device’ on its own. Intraoperative complications did not occur, and the 
incidence rate of postoperative complications (8.4%) was markedly lower than in 
the group treated with the conventional technique (4/11). Hand et al. (2002) 
evaluated the LigaSureTM system during laparoscopic bilateral ovariectomy on 13 
horses. During the interventions they transected the sealed blood vessels with 
laparoscopic scissors, which led to bleeding in several cases because of inappro-
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priate positioning. It is safer if transection can be accomplished with a built-in 
cutting blade, without having to move the handpiece. During two of their opera-
tions, Hand et al. (2002) observed spark formation, which could be due to defec-
tive insulation of the device, too large diameter of the tissue bundle caught be-
tween the jaws of the device, or from the practice that the disposable handpieces 
were reused multiple times after plasma sterilisation. 

Blood vessels sealed with the LigaSureTM and EnSeal® devices equally 
have adequately high burst strength and the collateral thermal injury zone of the 
tissues is of sufficiently small diameter, and this result is independent of the user. 
A unique feature of EnSeal® is the Positive Temperature Coefficient (PTC) tech-
nology. The nanoparticles operating as a thermostat in the forceps enable homo-
geneous blood vessel and tissue sealing even in the case of inhomogeneous tissue 
microstructure, while the degree of carbonisation and smoke formation is low. 

Sileshi et al. (2010) reviewed the indication fields and cost implications of 
devices and methods suitable for haemostasis. The one-time purchase price of the 
generator is 36,050 USD for LigaSureTM (Force Triad Energy system, works with 
LigaSureTM and traditional electrosurgery) and 11,500 USD for EnSeal® (En-
Seal® RF-60 Generator), but the EnSeal® handpiece can work together with mul-
tiple generators. The price of the LigaSure AtlasTM handpiece (370 mm length, 
laparoscopic 10 mm) is 417 USD, that of LigaSureTM V (370 mm length, laparo-
scopic 5 mm) is 506 USD, while the EnSeal® standard handpiece (250 mm or 
350 mm length, laparoscopic 5 mm) costs 425 USD. 

During the interventions reported in this paper, we successfully combined 
the advantages of sedation, laparoscopy and tissue sealing. We successfully ap-
plied the EnSeal® device in all cases of laparoscopic cryptorchidectomy and ova-
riectomy performed on sedated horses in standing position. Therefore, we rec-
ommend the optional use of EnSeal® for the removal of intra-abdominal cryp-
torchid testes and ovaries in horses. 
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5.5 Az elmúlt 10 évben Dr. Dunay Miklós Pál meghatározó részvételével 

megvalósult kutatási programok (maximum 3 projekt): 

 

1. projekt címe: „A stroke kialakulásában szerepet játszó agyi érbetegségek 

endovascularis kezelési lehetőségeinek vizsgálata. Occlusiós spirálok, fém stentek és 

transvasculáris bevitelükre alkalmas műanyag rendszerek, katéterek fejlesztése, 

tesztelése és alkalmazásuk gyakorlati oktatása.” 

Mecénás: Országos Klinikai Idegtudományi Intézet, Intravasculáris és Neurointervenciós 

Osztály 

Összefoglalás: A stroke a fejlett országokban a halál, illetve a tartós fogyatékosság harmadik 

leggyakoribb oka. E súlyos következmények megelőzésére jelenleg nincs egyértelműen 

hatékony módszer. A strokebetegség vérzéses formáiban a vérzés forrásának zárása, 

iszkémiás formáiban az elzáródott képlet megnyitása a hatásos kezelés alapfeltétele. Részint 

az akut stádiumban levő betegek jellemzően súlyos állapota, részint morfológiai akadályok 

miatt a hagyományos sebészi megközelítés általában nem lehetséges, a gyógyszeres kezelés 

pedig nem, vagy csak korlátozottan hatásos. Ezért az utóbbi évtizedben gyorsan terjednek az 

endovascularis műtéti technikák, melyek a koponya, illetve a gerincűr megnyitása nélkül, 

kevéssé invazív módon képesek a beteg érképletet megközelíteni. Vizsgálataink alapvető 

célja a fenti technológiák által alkalmazott fém (platina, nikkel-titánium, acél) eszközök 

(occlusiós spirálok, fém stentek, stb.) illetve a transvascularis bevitelükre alkalmas műanyag 

felvivő rendszerek, katéterek (polyethylen, polyurethan) fejlesztése, tesztelése és az 

alkalmazásuk gyakorlati oktatása sertés modellen. 

Engedélyszám: 3390/002/2003, 22.1/3948.003.2008, XIV-I-001/1630-4/2012, PEI/001/653-

6/2015 
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2. projekt címe: „A végtaghosszabbítás, a végtagi tengelykorrekciós műtétek, továbbá az 
intramedullaris eszközzel végzett csontszegment-transzport hatásainak és 
szövődményeinek vizsgálata” 
 

Mecénás: Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika 

Összefoglalás: A projekt első célja a humán klinikai gyakorlatban (leggyakrabban 

gyermekortopédiai műtéteknél) alkalmazott végtaghosszabbítás modellezése nyulakon, a 

műtéti eljárás optimalizálása, a szövődmények vizsgálata és minimalizálása. Tibia 

osteotomiát végzünk, majd a callusképződést követően hosszabbítható fixateur externe 

segítségével különböző sebességű és mértékű végtaghosszabbítást végzünk. A kívánt 

végtaghossz elérése után a végtagi lágyrészeket (ín- és izomszövet), illetve az idegrendszeri 

struktúrákat vizsgáljuk és értékeljük. 

A projekt második célja a végtagi deformitások kezelésében használatos új műtéti eljárás, a 

növekedési porc nyolcas lemezzel történő gátlásának vizsgálata nyúl modellen. A fiatalkori 

tengelydeformitások esetében a növekedési porc két oldalán behelyezett – és kétlyukas 

lemezzel összekötött – csavarokkal a physis növekedésének féloldalas gátlásával lehetőség 

nyílik a deformált végtag tengelyének temporer, szabályozható korrekciójára. Az új műtéti 

technika a gyakorlatban korábban használt ácskapocs-módszernél klinikailag eredményesebb. 

Vizsgáljuk az új műtéti eljárás hatásait, alkalmazhatósági korlátait és összehasonlítjuk a 

korábban használatos módszerrel. A műtétet követően, a kívánt tengelyeltérés elérése után, a 

növekedési porcot radiológiai és szövettani módszerekkel vizsgáljuk. 

A projekt harmadik célja egy intramedullaris (a hosszú csöves csontok velőűrjében 

alkalmazható) csontszegment vándoroltató és végtaghosszabbító készülék kifejlesztése beagle 

modellen, amellyel másodlagosan (trauma, tumor, infekció következtében) kialakult 

nagyméretű csonthiányok, illetve végtaghossz-különbségek kezelhetők.  

Engedélyszám: 2163/001/2003, 22.1/971/003/2008, XIV-I-001/1629-4/2012 
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3. Projekt címe: „Elektrosebészeti rendszerek fejlesztése és használatuk oktatása” 

Mecénás: SurgRX Inc 

Összefoglalás: A minimálisan invazív sebészi beavatkozások térhódításával a vérér- és 

szövetragasztó rendszerek alkalmazása is egyre elterjedtebb. Az új technikák sok esetben 

képesek kiváltani a vérzéscsillapításra és szövetegyesítésre kidolgozott konvencionális 

technikákat, mint a kézi ligatúrákat, kapcsokat és varratokat, ami számos előnnyel jár. A 

műtéti eljárás időtartama és a vérveszteség csökkenthető, elkerülhetővé válik testidegen 

anyagok beültetése és mérséklődik a fájdalom is, mindez a beteg számára kisebb megterhelést 

jelent, ami előmozdítja a gyógyulási folyamatokat. 

A projekt első célja a SurgRX EnSeal PTC anyag béta fázisú tesztelése volt. Ez az anyag 

lehetővé teszi az elektrosebészeti beavatkozások során a rádiófrekvenciás energia 

hőhatásának kontrollált felhasználását. Sertés modellen vizsgáltuk és fejlesztettük az EnSeal 

szövetragasztó és -vágó rendszer biztonságát, mértük a lezárt vérerek nyomásellenállását, a 

kollaterális hőképződést és a környező szövetek hőkárosodását. Az új rendszer 

engedélyeztetése után megkezdődhetett a klinikai fázisú felhasználás, a felhasználási terület 

kiterjesztése és az orvosoktatás. 

A különböző cégek által gyártott és forgalmazott, különböző technikai megoldásokon alapuló 

elektrosebészeti termékek működési paraméterei eltérőek. A betegbiztonság egyik kulcsa a 

műtendő szervek és szövetek tulajdonságainak függvényében történő eszközválasztás. Ennek 

megfelelően a projekt további célja az eszközök értékelő módszereinek standardizálása és a 

különböző termékek (Thunderbeat™ TB-0535PC, a LigaSure™ LS1500 és az EnSeal® 

ETSDRC-01) objektív összehasonlítása.  

Engedélyszám: 360/003/2004, XIV-I-001/1862-4/2012 
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5.6 Dr. Dunay Miklós Pál által készített oktatási anyagok listája: 

 

2000- Sebészi propedeutika graduális előadások, 
folyamatosan frissülő német nyelvű letölthető handout 

 
2002. Állatorvosi aneszteziológia, egyetemi jegyzet (kutya, macska, ló) 

(szerk. Dr. Dunay Miklós Pál, A3 Nyomdaipari és Kiadói Szolgáltató Kft., Budapest) 
 
2005- Kisállat aneszteziológia és általános sebészet graduális előadások, 

folyamatosan frissülő magyar és angol nyelvű letölthető handout 
 

2005- Húsevők fogászata fakultáció, 
folyamatosan frissülő magyar nyelvű letölthető handout 
 

2007. Kisállat-ortopédia könyv „A friss traumás beteg vizsgálata” című fejezet 
(szerk. Dr. Diószegi Zoltán, Melánia kiadó, Veszprém) 

 
2008- Szakállatorvosi kisállat aneszteziológia előadások, 

folyamatosan frissülő magyar nyelvű letölthető handout 
 

2012- Szakállatorvosi kisállat-fogászat előadások, 
folyamatosan frissülő magyar nyelvű letölthető handout 

 
2013. A velünk élő kutya az állatorvos szemével, könyv 

„A kutya fogazata és gyakoribb fogászati megbetegedései” című fejezet 
(szerk. Dr. Diószegi Zoltán, Diafízis Kft, Budapest) 
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5.7 Dr. Dunay Miklós Pál által oktatott tantárgyak, tantárgy-részek 
listája és egyenként max. ötsoros leírása 

 
1999- Kisállatok fogászata és Általános sebészet, magyar és angol nyelvű graduális 
előadások, ill. gyakorlatok a Sebészet tárgy keretében 
 
2000-  Sebészi propedeutika, német nyelvű graduális gyakorlatok és előadások a Klinikai 
propedeutika tárgy keretében 
 
2005- Húsevők fogászata fakultáció a Sebészeti és Szemészeti Tanszéken 
 
2005- Kisállat-aneszteziológia, magyar és angol nyelvű graduális előadások 
és gyakorlatok a Sebészet tárgy keretében 
 
2008- Kisállat-aneszteziológia, posztgraduális előadások a Kisállatgyógyász Szakállatorvos 
szakirányú képzés keretében 
 
2012- Kisállatok fogászata, posztgraduális előadások a Kisállatgyógyász Szakállatorvos 
szakirányú képzés keretében 
 
2018- Kisállat-aneszteziológia és Általános sebészet, angol nyelvű előadások és gyakorlatok 
az UAEU-UVMB oktatási program keretében 
 
2018- Kisállatok fogászata és Kisállat-anesztéziológia, magyar nyelvű előadások az 
Állatorvosi asszisztensképzés keretében 
 
Dr. Dunay Miklós az Állatorvostudományi Egyetemen a Kisállatfogászat és a Kisállat-
aneszteziológia tárgyak graduális és posztgraduális tantárgyfelelőse. 
 
Kisállat-aneszteziológia témakörök: „Altatás előtti betegvizsgálat, A perioperatív időszakban 
alkalmazott gyógyszerek, Perioperatív fájdalomcsillapítás, Az altatógép felépítése és 
használata, Perioperatív monitorozás, Rizikóbetegek anesztéziája, Intra- és posztoperatív 
komplikációk és szövődmények, Klinikai esetbemutatás” 
 
Kisállat fogászat témakörök: „A fogazat anatómiája, Orthodontia, Parodontologia, 
Stomatitisek, Endodontia, Exodontia, Szájüregi daganatok, RTG-diagnosztika, Klinikai 
esetbemutatás” 
 
Általános kisállat-sebészeti témakörök: „Sürgősségi betegvizsgálat, Műtéttani alapismeretek, 
Aszepszis és antiszepszis, Műszerismeret, Sebészi varróanyagok és varrástechnikák” 
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Dr. Dunay Miklós Pál összesített hallgatói értékelése az Egyetemi Feedback Bizottság jelentése alapján 
az elmúlt 10 évben 

 
             
  2007/2008 2008/2009 2010/2011 2011/2012  2012/2013 2014/2015/II 2015/2016/I 2016/2017/I  2017/2018/I 

E
L
Ő
A
D
Á
SO

K
 

Elhivatottság 4,8 4,9   5 Elhivatottság 5 5   4,9 
Elkötelezettség, 
felkészültség 4,8 

Figyelemfelkeltés 4,8 4,8   5 Figyelemfelkeltés 4,9 4,8   4,8 Érdekes 4,5 

Felkészültség 5 5   5 Felkészültség 5 5   5 
Segíti a 
megértést 4,6 

Hasznosság 4,9 5   5 Hasznosság 5 4,8   4,8 Kifejezőkészség 4,7 
Követhetőség 4,9 4,9   4,9 Kifejezőkészség 5 4,9   4,9     
Kifejezőkészség 5 4,9   5               
Megközelíthetőség 4,7 5   4,9               
Átlag 4,9 4,9   5   5 4,9   4,9   4,7 
                        
Értékelt oktatók száma 5 5   5   4 6   4   10 
Értékelt oktatók átlaga 4,6 4,8   4,7   4,8 4,8   4,5   4,6 
Rangsor 1 1   1   1 2   1   4 

             

G
Y

A
K

O
R

L
A

T
O

K
 

Elhivatottság 4,9 4,8 5 5 Elhivatottság 5 4,9 4,9 4,9 
Elkötelezettség, 
felkészültség 4,8 

Szakmai kommunikáció 5 5 5 5 Figyelemfelkeltés 4,9 4,9 4,9 4,9 Érdekes 4,7 

Hasznosság 4,9 5 5 5 Felkészültség 5 4,9 5 5 
Segíti a 
megértést 4,7 

Kifejezőkészség 4,9 5 5 4,9 Interaktivitás 5 4,8 4,8 4,9 Interaktív 4,7 
Emberi kommunikáció 5 5 5 4,9 Hasznosság 5 4,7 4,9 4,9 Kifejezőkészség 4,8 
          Kifejezőkészség 5 4,8 4,9 5     
Átlag 4,9 5 5 5   5 4,9 4,9 4,9   4,8 
                        
Értékelt oktatók száma 5 4 1 5   4 5 6 5   19 
Értékelt oktatók átlaga 4,6 4,7 5 4,8   4,9 4,8 4,7 4,2   4,4 
Rangsor 1 1 1 2   1 2 3 1   2 
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5.8 Javaslat Dr. Dunay Miklós Pál magyar nyelvű, tantermi 
habilitációs előadására (5 cím, előadás vázlat, 45 + 15 perc) 

 

1. Az altatógép felépítése és használata 

• A keverőrendszer és a légzőkör felépítése 
• Narkózisrendszerek csoportosítása 
• Altatógép használata a gyakorlatban 
• Mesterséges lélegeztetés 

 

2. Kisállatok perioperatív monitorozása 

• Fizikális és műszeres vizsgálati lehetőségek 
• A keringés és légzés felügyelete 
• Az anesztézia mélységének felügyelete 
• Fájdalommarkerek felismerése 

 

3. Parodontologia a kisállatgyógyászatban 

• A fogágygyulladás kialakulásának kórfolyamata 
• A fogágygyulladás következményei 
• Szájhigiéniás kezelés 
• Megelőző intézkedések 

 

4. Endodontia a kisállatgyógyászatban 

• A foggyökérkezelés indikációi és kontraindikációi 
• A pulpaűr morfológiája 
• Az endodontia modern koncepciója 
• A foggyökérkezelés gyakorlati kivitelezése 

 

5. Exodontia a kisállatgyógyászatban 

• A fogeltávolítás indikációi és kontraindikációi 
• A fogeltávolítás modern koncepciója 
• Egygyökerű és többgyökerű fogak eltávolításának technikái 
• Szövődmények megelőzése és kezelése 
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5.9 Javaslat Dr. Dunay Miklós Pál idegen nyelvű, tudományos 
habilitációs előadására (2 cím, előadás vázlat, 30 +15 perc) 

 

1. Comparative study of three electrosurgical vessel-sealing devices 

In this study three electrosurgical vessel-sealing devices (Thunderbeat® TB-0535PC, 

LigaSure® LS1500, EnSeal® ETSDRC-01) were compared regarding sealing time (ST), 

maximum working temperature (WTmax) and total as well as collateral thermal tissue damage 

caused by a 5-mm laparoscopic handpiece on 4 types of tissues (striated muscle, mesentery, 

liver and spleen) in an ‘in vivo’ pig model. Tissue samples were taken for histopathologic 

measurement of the total (MTZtotal) and the collateral (MTZcollat) microscopic thermal injury 

zone. Enzyme histochemistry was used to assess the width of thermal tissue damage using a 

SPOT Xplorer digital camera and a SPOT Advanced software. 

LigaSure had the lowest mean ST (seconds±SD) with 3.72±0.51 (muscle), 3.13±0.2 

(spleen), 4.95±0.47 (liver) and 3.65±3.6 (mesentery), followed by Thunderbeat and EnSeal with 

significant differences (p<0.05) between all types of tissues and devices. The significantly 

lowest mean WTmax (°C±SD) was obtained for EnSeal in muscle (61.09±5.01), liver 

(63.72±6.15) and mesentery (59.44±2.14). LigaSure and EnSeal operated at the lowest 

temperature in spleen (54.25±9.76 vs. 57.33±4.49) without a significant difference between 

them. The significantly lowest mean MTZtotal (mm±SD) was caused by EnSeal and LigaSure 

in mesentery (4.99±0.63 vs. 4.93±0.67), muscle (5.3±1.08 vs. 5.14±1.35) and spleen (4.04±0.68 

vs. 3.81±0.49) samples without significant differences between them, followed by the 

significantly higher values of Thunderbeat. Nevertheless, Thunderbeat produced the 

significantly lowest mean MTZtotal in the liver (4.78±1.23). EnSeal produced the lowest mean 

MTZcollat (mm±SD) in the liver (0.16±0.23) and mesentery (0.04±0.11), followed by LigaSure 

and Thunderbeat showing significant differences by tissue types. EnSeal and LigaSure caused 

lower mean MTZcollat in muscle samples (0.19±0.3 vs. 0.28±0.4) without a significant 

difference compared to Thunderbeat. EnSeal and LigaSure did not cause measurable MTZcollat 

(e.g. the thermal injury did not exceed the edge of the instrument jaw) in the spleen, while 

Thunderbeat produced a significantly different MTZcollat (0.79±0.38). 
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Based on the result of this study, Thunderbeat seems to be more invasive to tissue integrity 

even without the activation of ultrasonic scissor function than EnSeal or LigaSure, systems that 

operate at lower temperatures and were found to cause no measurable collateral thermal damage.  
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2. The dangers of intraosseous fibrosing agent injection in the treatment of aneurysmal 

bone cysts 

Aneurysmal bone cysts (ABCs) are benign bone lesions arising predominantly in the human 

pediatric population that can cause local pain, swelling, and pathologic fracture. Diagnosis is 

made with various imaging modalities, although biopsy is critical, as telangiectatic 

osteosarcoma cannot be excluded based on imaging alone. Currently, the standard of care and 

most widely employed treatment is intralesional curettage and grafting. However, tumor 

recurrence with curettage alone is common and has driven some to propose a multitude of 

adjuvants with varying efficacy and risk profiles. Modern techniques as 

sclerotherapy/embolization with ethanol, gelified ethanol, bleomycin, polidocanol, sodium 

tetradecyl sulfate (STS), Ethibloc, surgery and laser therapy seek to simultaneously reduce 

morbidity and recurrence. The average success rates for methods mentioned above are 74, 89, 

88, 90, 86, 65, 90, and 94 %, respectively (Howard et al. 2016). 

The purpose of this study was to highlight the possible consequences when, by mistake, the 

fibrosing agent is administered into the medulla or when the wall of the cyst ruptures and 

fibrosing agent is able to drift into the medulla. Twelve rabbits were injected transcutaneously 

with Ethibloc fibrosing agent directly into the proximal metaphysis of the tibia. Prior to 

injection 0.5 ml of liquid-like, bloody, intraosseal tissue was aspirated, then 0.5 ml of fibrosing 

agent was administered. Fibrosing agent was introduced slowly (20 s) to avoid overpressure. 

Nine rabbits (75%) died within minutes after the introduction of fibrosing agent. Full body 

radiogram was taken of each rabbit and the animals that died underwent autopsy to find the 

exact cause of death. Radiographs of the chest showed massive multiple pulmonary emboli 

confirmed in all lethal cases by the autopsy. The affected pulmonary arteries contained emboli 

consisting solely of fibrosing agent and never of bone marrow or fatty tissue particles. 

The choice for treatment of ABCs has to be a shared decision between the patient and a 

multidisciplinary treatment group in all cases, and the morbidity of treatment against recurrence 

reduction has to be balanced. Given the lack of highlevel comparative trials in the use of 

adjuvants or alternative methods, treatment decisions are largely based on personal experience 

and institutional preference. 
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