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A laparoszkopos cholecystectomia
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A laparoszkopia térhoditdsa egy alapjaiban (j mitéti technika elsajatitdsat kivanta meg a sebészektdl. Mdra e technika egyértelmien
teret nyert a gastrointestinalis sebészetben is. A laparoszképos cholecystectomia (LC) fejlédésének attekintése sok tanulsiggal szol-
galhat a haladé laparoszkopos miitétekhez, s a tapasztalatok felhaszndldsa hasznos lehet mds, 4j minimdlisan invaziv technikak beve-
zetésénél is. Modszer és anyay: A laparoszkopos technika elterjedése és rutinmiitétté vildsa utin 1994-ben, illetve 13 évvel késGbb,
2007-ben a Semmelweis Egyetem I. Sebészeti Klinikajan végzett cholecystectomidk adatait retrospektiven vizsgaltuk. Az adatfeldol-
gozist az SPSS 16.0 programcsomag segitségével készitettiik. A szignifikanciaszint meghatdrozasihoz y?-prébat hasznaltunk. Ered-
mények: A vizsgilt idGszakban a cholecystectomidkndl a laparoszkopos technika egyértelmi térnyerése volt megfigyelhet (52,09%
vs. 90,13%) emelkedd esetszam (263 /304 ), viltozatlan életkor (~53,5 év) és né /férfi ardny (75,/25%) mellett. A BMI mérsékelten
emelkedett (26,5 vs. 27,6), de gyakrabban kertiltek korosan kovér betegek laparoszkopos mitétre (BMI: 25-30: 37,93% vs. 44,39%,
30-35:13,79% vs. 20,6%, 35—40: 6,89% vs. 5,82%, illetve 40< 0% vs. 1,34%), mikozben a posztoperativ dpoldsi napok szdma radi-
kalisan csokkent: 5,9 naprél 2,3 napra. Mig a laparoszképos mitétek utin 1994-ben atlagban 2,9 napot toltottek a betegek a klini-
kin, 2007-ben a betegek majdnem negyede 1 nappal a miitétet kovetSen tivozott. Az LC ideje 78 percrdl 53 percre csokkent, és
csokkent az intraoperativ vérzés, epeholyag-perforicié és kékihullds szama. A konverzids ardny ugyanakkor 2,7%-r6l 4,9%-ra emel-
kedett. 2007-ben a laparoszképos cholecystectomiak 3%-anal (10 beteg) csupin 3 portot hasznaltunk a mttét elvégzéséhez. Meg-
beszélés: A technika elsajdtitasinak kovetkezményeképpen a kordbban feldllitott relativ és abszolat kontraindikdciok reviziora kertiil-
tek, s jelenleg a cholecystectomidk tobb mint 90%-a laparoszképosan torténik. A laparoszkopos technika fejlédésének vizsgdlata
soran nyert adatok felhaszndlhatéak a természetes szdjadékokon keresztiili sebészet kutatasakor, a médszer elsajititasakor, illetve
esetleges bevezetésénél is.

Kulcsszavak: laparoszkopos cholecystectomia, 3 portos cholecystectomia, NOTES

The development of laparoscopic technology in light of cholecystectomies
performed between 1994 and 2007

The spread of laparoscopy has required surgeons to familiarize with a completely new surgical method and by today this method
has clearly become of major importance in gastrointestinal surgery. The evolution of laparoscopic cholecystectomy offers many
good lessons to learn for the purposes of advanced laparoscopic surgeries and surgeons may benefit from this experience in any
process of introducing new minimal invasive techniques. Methods and Material: We have made a retrospective analysis of the data
of the cholecystectomies made in the 1st. Department of Surgery, Semmelweis University, right after laparoscopy had become a
widely spread, routine surgical method (1994) as well as 13 years later (2007). The data have been processed using the SPSS 16.0
application package. Significance levels have been established with the chi-square probe. Results: Within the analyzed timeframe we
could clearly see a growing use of laparoscopic techniques (52.09% vs. 90.13%) with a growing number of cases (263,/304), un-
changed average age (~53.5 years) and constant male/female ratio (75,/25%). The BMI increased moderately (26.5 vs. 27.6), but
the frequency of laparoscopic interventions on extremely obese patients grew (BMI: 25-30 37.93% vs. 44.39%, 30-35 13.79% vs.
20.6% 35-40 6.89% vs. 5.82% and 40< 0% vs. 1.34%) while the postoperative hospitalization decreased dramatically from 5.9 days
to 2.3. In year 1994, patients spent on the average 2.9 days in hospital after a laparoscopic surgery, while in year 2007 nearly 25%
of the patients left the hospital 1 day after surgery. The duration of a laparoscopic surgery decreased from 78 minutes to 53, and
the occurrence of intraoperative bleeding, gall bladder perforation and gallstone spillage also decreased. The conversion ratio in-
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creased from 2.7% to 4.9%. In 3% of the laparoscopic cholecystectomies (10 patients) only 3 ports were used during surgery. Discus-
sion: As surgeons have come to master the new technique, the previous relative and absolute pros and cons have been revised and
at present 90% of cholecystectomies are made using laparoscopy. The data collected in the analysis of laparoscopic techniques can
be used to research, learn and eventually introduce Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery.

Keywords: laparoscopic cholecystectomy, 3 port cholecystectomy, NOTES

(Beérkezett: 2009. szeptember 13.; elfogadva: 2009. oktéber 11.)

A laparoszkopos cholecystectomia kezdete nem volt fel-
hétlen, a német Erich Miithét — aki 1985-ben elvégezte
az els6 ilyen mitétet — sebésztirsai kikozositették sajat
hazijaban, erds ellendllds jelentkezett az 4j technikd-
val szemben. Egy francia n8gydgydsz-sebész, Phillipe
Mouret mit sem torédve a német fafejiséggel, 1987-ben
publikdlta az els6 sikeres LC-sorozatot. Néhany év eltel-
tével a viligon szinte honapok alatt elterjedt a technika,
s ma mar a laparoszképos forma a cholecystecomia gold
standardja.

Vizsgalatunk célja annak felmérése volt, hogy milyen
viltozdsokat hozott a mddszer elsajatitisa ota eltelt id6-
szak a laparoszképos cholecystectomia indikdcidjiban,
kivitelezésében, szovédményeiben és technikdjiban.

Modszer és beteganyag

A Semmelweis Egyetem I. Sebészeti Klinikdjan 1992-
ben végeztik az els§ LC-t. Az 1994-ben (137 eset) és
2007-ben (274 eset) laparoszképos cholecystectomidn
atesett betegek adatait retrospektiv vizsgilatnak vetet-
tik ald. A szokdsos demogrifiai adatok mellett (né/térfi
arany, életkor, BMI-index) vizsgaltuk a mdtét tipusat
[hagyomdanyos cholecystectomia (HC), laparoszképos
cholecystectomia (LC)], a mdtéti indikaciét, a konver-
zi6s aranyt, a miitét idejét, a miitétet végzd orvosok
szamdt, a mutéthez hasznilt trokirok szamat, a korai
szovédményeket és a mtét utan korhazban toltott na-
pok szamat. Az adatfeldolgozast az SPSS 16.0 program-
csomag segitségével készitettiik, a szignifikins Osszefiig-
gések megallapitasra a y>-probat hasznaltuk.

Eredmények

A 13 év alatt a laparoszkoposan végzett cholecys-
tectomidk ardnya 52,9%-rél 90,13%-ra (263/137 vs.
304,/274) emelkedett. A m{itéti szam emelkedése rész-
ben magyarazhat6 azzal, hogy a kisebb mtitéti megter-
helés miatt napjainkban mar olyan betegeknek is mtitétet
javaslunk, akiknek koribban nem (példaul tiinetmentes
epekovesség, 1dGs beteg stb. ).

A n6/térfl ardny a két vizsgalt évben nem viltozott,
4:1.

Az dtlagéletkor nétt (46,7 év vs. 52,45 év). 2007-ben
a betegek 4,74%-a volt 75 évnél id6sebb, mig 1994-ben

csupan 1,45%-a (1. abra). A legid6sebb laparoszkédpids
cholecystectomian dtesett beteg 87 éves volt.

A miitétek ideje a két vizsgilt periddus kozott szigni-
fikdnsan csokkent (78 perc vs. 51 perc, p> 0,00). A csok-
kenés annak ellenére megfigyelhetd volt, hogy a betegek
BMI-je nétt (BMI: 26,5 kg/m? vs. 27,6 kg/m?; BMI:
25-30: 37,93% vs. 44,39%, 30-35: 13,79% vs. 20,6%,
35-40: 6,89% vs. 5,82%, illetve 40< 0% vs. 1,34%)
(2. abra). S6t, a korosan kovér betegek aranya 2,6%-r6l
5,8%-ra nétt. Emellett novekedett azoknak a betegeknek
a szama is, akiknek koribban nyilt hasi mdtétje volt.
A mitéti id6 vonatkozdsiban a férfi epemttét nem ne-
hezebb, mint a ndi. Felmérésiink szerint 2007-ben a fér-
fi betegek miitéti ideje 54 perc, mig a nébetegek miitéti
ideje 50 perc volt, ugyanakkor a konverzidok 66,6%-a a
férfiaknal tortént.

2007-ben a 274 laparoszképos mitét koziil 10 eset-
ben csupan 3 porton keresztiil végeztiik a miitétet (ezek
a mittétek egy operatérhoz kothetbek), s a 3 portbodl
végzett mitétek ideje rovidebb volt, mint a 4 portbdl
végzett beavatkozasoké (3 port: 46 perc vs. 4 port:
53 perc).

A laparoszkoposan végzett miitétek konverzids ara-
nya 1994-ben 2,66%, mig 2007-ben 4,93% volt.

A hagyomdnyos cholecystectomidk oka 2007-ben:
akut matét, magas BMI (33) és magas életkor (>70) sa-
lyos cardiopulmonalis kisérd betegségekkel, Child B és C
cirrhosis.

1994-ben rutinszertien 3 orvos végezte a laparosz-
képos beavatkozast (az operatGr az umbilicalisan beve-
zetett eszkozzel operdlt, mig az elsé asszisztens a két
jobb oldali trokaron bevezetett eszkozzel asszisztalt, s a
midsodasszisztens kamerizott). 2007-ben mar csupin két
orvos végezte a mitéteket.

A szovédmények a két évben (1994 és 2007) a ko-
vetkez8k voltak: mtét alatti vérzés 1,45% vs. 0,72%;
epekd-kiszérodas 7,29% vs. 2,18%; epeholyag-perforacio
23,14% vs. 4,36% és epeszivargas a majagybol 2,18% vs.
0% volt. Epetti és nagyérsériilés egyik évben sem for-
dult el8.

A laparoszkopos cholecystectomiat kovetS poszt-
operativ dpoldsi napok szima az els6ként vizsgalt perid-
dusban dtlagosan 2,5 nap volt, mig ez a szam 2007-ben
2,24 nap, s ebben az évben a betegek 16,6%-a csupin
1 napot toltott a mitét utan a klinikdn.
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2. dbra | 1994-ben és 2007-ben laparoszképos cholecystectomidn dtesett betegek BMI-¢
Megbeszélés tozds magyarazza: a kis m@téti megterhelés miatt ma

Magyarorszagon el6szor 1990 decemberében, Pécsett
végeztek sikeres laparoszkopos cholecystectomiat [1].
Klinikinkon 1992-ben végeztiik az elsé ilyen mdtétet,
1994-re az ezzel a médszerrel végzett epehodlyag-elta-
volitdsok szima mar meghaladta a 150-ct: a modszer
rutinbeavatkozassa valt. Felmérésiink célja az elmult 13
év alatt a laparoszképos miitéti technika fejlédésének fel-
mérése volt a laparoszkoposan végzett cholecystectomia
valtozasain keresztiil.

Az els6 és egyik legfontosabb — a laparoszkopos mod-
szer okozta — valtozds a mdtéti indikdcié teriiletén ko-
vetkezett be. A laparoszkopia bevezetése elStt a chole-
cystectomidt csak akkor tartottuk sziikségesnek, ha a
betegnek panaszai voltak. A vizsgalt periddus alatt je-
lentésen megemelkedett mdtéti szimot e szemléletval-

mar olyan esetekben is indokoltnak tartjuk a mdtétet,
amikor a beteg még panaszmentes. (Az elektiv epemd-
tétek szamanak emelkedésével a choledocholithiasis
miatt végzett ERCP-k, akut cholecystitis, epekdileusok
szamanak csokkenésében kellene megnyilvanuljon, erre
azonban szakirodalmi adat nincs. Kizarélag az epeho-
lyagrak incidencidjanak mérsékelt csokkenése volt meg-
figyelhets [2].)

A laparoszkopos technika fejlédésének eredménye-
képpen napjainkban a korabban relativ, esetenként az
abszolut kontraindikiciok sem tekinthetSk egyértelmd
ellenjavallatnak. A korabbi hasi mtitétek esetében is biz-
tonsagosan kivitelezhetd a mdtét [3], a terhesség mir
nem szamit ellenjavallatnak [4, 5], s az extrém kovér be-
tegek esetében — a hosszabb mUtéti id6 ellenére is — ez a
valasztand6 mdtéttipus [6], hiszen segitségével a hasfali
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zsir okozta szovédmények minimalizalhatdak (s a jové-
ben a NOTES talan lehetGséget teremt a hasfali zsir elke-
rilésére is [7]). Az anamnézisben szerepld kardiologiai
[8] és pulmonolodgiai [9] megbetegedések sem egyér-
telmd ellenjavallatok ma mdr, és az idGs betegek (75 év
felett) esetében is bizonyitott a mddszer elénye [10, 11,
12]

A laparoszképos technika elsajatitasat igazolja, hogy a
mtéti idS szignifikinsan csokkent. Tortént ez annak el-
lenére, hogy az operilt betegek BMI-indexe nétt, emel-
kedett a kordbban nyilt mttéten atesett betegek ardnya,
s a mutéteket csak két orvos végezte.

Négytrokaros technika esetében két médon torténik a
mtét: az operatdr kezeli a fels6 median metszésben az
operativ eszkozt és masik kezével a kamerat kezeli, vagy
a jobb oldali egyik porton keresztiil asszisztal maganak.
Utébbit a rossz ergondémiai helyzet miatt sokan nem szi-
vesen vilasztjik, bar a beteg két laba kozott allva ez
konnyebben kivitelezhets. A kétkezes mttéti technika
elsajititisa nyitotta meg ugyanakkor az utat a haladé
laparoszképos beavatkozasok elterjedése elétt. Nem el-
hanyagolhat6, hogy egy asszisztens esetében a mutét
koltséghatékonyabb is.

Kisebb metszés kisebb posztoperativ fijdalommal jar,
csokken a sérvképzidés veszélye. A laparoszképos tech-
nika okozta trauma tovibbi csokkentésére az operativ
eszkozok, illetve ezaltal a trokirok méretét is sikertilt
csokkenteni. Napjainkban mdr [étezik 2 mm-es eszkoz-
park is [13]. Az invazivitas csOkkentésének mdsik ttja
a mtéti portok szimanak csokkentése (az esetek 3,6%-
iban mi is csupdn 3 portot hasznaltunk az epehdlyag el-
tavolitdsara): komoly szakirodalma van a 3 porton ke-
resztiil végzett cholecystectomidknak, amelyek szerint a
mitét igy is biztonsaggal, és lényegesen nem hosszabb
mitéti idével kivitelezhet§ [14]. S6t, létezik mar az
ugynevezett egy porton keresztiil végzett laparoszkdpos
(single port laparoscopic surgery — SPLS) epeholyag-
eltdvolitdas (klinikinkon az elmult évben mar 6 ilyen
beavatkozast végeztiink), amelynek soran specialis, tobb-
lumend portokat hasznilnak [15]. Hatranya a mod-
szernek, hogy a biztonsigos epehdlyag-eltavolitishoz
sziikséges triangulatio nem, vagy csak nehezen, specidlis
hajlithaté eszkozokkel kivitelezhetd.

Az LC ma mar rutinbeavatkozasnak szamit, ezért bat-
rabban és kordbban engedjiik a betegeket haza, s vilag-
szerte vizsgdljik az egynapos vagy ambulinsan végzett
laparoszképos cholecystectomia lehetGségeit is [16].

A konverziok szama laparoszkopos epehdlyag-eltavo-
litds esetén 5-10% kozé tehetd. F oka a Calot-hdrom-
sz0g képleteinek identifikdlasi bizonytalansiga, amely
gyakran a stlyos gyulladassal figg ossze. A férfiaknal és
a korabban hasi m{téten dtesett betegeknél a konver-
zi6s aranyt még magasabbnak taldltak [17]. A konverzids
arany csokkentésére dolgoztak ki a laparoszképos szub-
totalis cholecystectomia technikdjat [ 18]. Mara azonban
mér megtanultuk, hogy nem a konverziok szima, hanem
a szovédmények novekedése a sikertelenség fokmérdje.

KLINIKAI TANULMANYOK

Mir a laparoszképos cholecystectomia soran is sokan
és sokat vizsgaltak az operatGrok szerepét a mitét hosz-
szat és a szovédmények gyakorisigat illetéen. A rezi-
densoktatds, a szimulatorokkal végzett tréningek ered-
ménye, a laparoszkopos mitét alatt tett mozdulatok
elemzése soran nyert adatok felhasznalhatok lesznek
majd a természetes szajadékokon keresztiil végzett
cholecystectomia elsajatitisa sordn is. A laparoszkopos
gyakorlattal rendelkez8 sebészek szamara a NOTES-
cholecystectomia technikdjdnak elsajatitdsa azonban vél-
heten mar nem lesz olyan kihivds, mint a laparoszké-
pos technikdé volt, hiszen az iireges szervet (gyomor,
vastagbél, hiively, hdlyag) elhagyva, intraperitonealisan a
cholecystectomia technikdja végiil is megegyezik a lapa-
roszképos epemiitét technikajaval.
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Nagykérds Varos Onkormanyzat Rehabilitaciés Szakkoérhaza és RendelGintézete
(2750 Nagykéros, Faskert u. 1.)
palyazatot hirdet az alabbi szakteruleteken a felsorolt munkakorok betoltésére:

1. Kardiolégiai Rehabilitacios Osztalyon - 1 f6 belgydgyasz szakorvos vagy belgydgyasz-kardiologus szakorvos részére
Feladat: A Kardiologiai, illetve a Mozgasszervi Rehabilitacids Osztalyon és szakrendelésen a betegek gydgyitasaban torténd részvétel.
Rehabilitacids szakvizsga megszerzésére lehetdség van.

2. Neuroldgiai szakrendelésen és rehabilitacios osztalyon — 1 f6 neurolégus szakorvos részére
Feladat: Az ideggydgyaszati jarébeteg-szakrendelésen és a rehabilitacids osztalyon a betegek gyogyitasaban torténd részvétel.

3. Ndgyogyaszati szakrendelésen, illetve Terhesgondozéban - 1 f6 négy6gyasz szakorvos részére
Feladat: A n6gyogyaszati jarobeteg-szakrendelésen, illetve a Terhesgondozéban megjelendk ellatasa.

4. Rehabilitacios Osztalyon - 1 f6 rehabilitacios szakorvos részére
Feladat: A Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyon és rehabilitacios szakrendelésen a betegek gydgyitasaban torténd részvétel.
Rehabilitacids szakvizsga megszerzésére lehetdség van.

A szakorvosi allasok 2010. januar 1-jétdl, illetve megbeszélés szerint tolthetdk be.

Palyazati feltételek: orvosi diploma, szakiranyu szakvizsga, magyar allampolgarsag, MOK-tagsag igazolasa.

A palyazatokhoz csatoland6: szakmai és személyi 6néletrajz, erkolcsi bizonyitvany, diploma és szakvizsga-bizonyitvany fénymasolata,
OONY-ba vételi igazolas (a szakorvosi allasokhoz), nyilatkozat arrol, hogy a palyazati anyagba a palyazatot
elbiralé bizottsag tagjai betekinthessenek.

Abetolthetd allasokkal kapcsolatban részletes informéacio kérhetd dr. Mohay Andréas orvosigazgatotol.
Telefon: 06-53/351-444

A palyéazatok postai Uton és elektronikusan nyujthatok be az alabbi cimeken:
Nagykéros Varos Onkormanyzat Rehabilitaciés Szakkorhaza és RendelSintézete
2750 Nagykoros, Faskert u. 1., Dr. Mohay Andrés orvosigazgato
E-mail cim: nkvkorh@t-online.hu
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