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OSSZEFOGLALAS ~ Célkitlizések. Az osztdlyunkon bevezetett 3 portos laparoszképos sérvmdiitét elsé eredményeinek
vizsgdlata a mdtéti id6, a sz6védmények és a kidjulds vonatkozdsaban.

Betegek és modszerek. A 2015-2020 kézétti id6szakban 112 gyermeket operdltunk. A mitéti idét a hdrom legtébb md-
tétet végzd sebész elsé 1717 mitétje vonatkozdsaban elemeztiik.

Eredmények. 112 operdciobol 104 esetben egyoldali, 8 esetben kétoldali volt a mitéti indikdcio, 23 esetben a m(tét so-
ran észleltiink ellenoldali ldgyékgydrdt. Két konverzio és 1 kidjulds tortént (a 13,2 hénapos utdnkévetési periédusban).
A standard egyoldali esetekben a mdtéti id6 15 és 70 perc kéz6tt mozgott a 3 sebész vonatkozdsaban.
Kovetkeztetések. Kedvezd révid s hosszi tavi eredményeink alapjdn ez a lagyéksérv mdtéttipus j6 alternativdja lehet

mind a nyitott, mind az egyéb laparoszképos beavatkozdsoknak.

KuLcSszAVAK  laparoszkopia, ldagyéksérv, mitét, tanuldsi folyamat

Bevezetés zott laparoszképos eljdrdsok kozil a leginkdbb el-
terjedtek a nyitott bels@ sérvkapu zdrdsa Z-6ltéssel
A gyermekkori (indirekt) 1dgyéksérv az id6re sziile- (6), az extraperitonealis technikdk (7, 8), mint pél-
tett gyermekpopuldcié 3,5-5%- at érinti (1). A nyi- ddul a bels6é inguinalis gy(rd percutan zdrdsa
tott mGtéti megolddsokat hosszud évtizedek 6ta al- (percutaneous internal ring suturing, PIRS) (9), a |4-
kalmazzdk, melyek egy tapasztalt sebész kezében gyékgyrl beégetése ldnyoknal (,Burnia”) (10), il-
rutinnak mondhaté beavatkozdsok. Az igény — letve a jelen kozleményben lefrt 3 portos eljdrds is
mint a legtobb mUtét esetében — a m(téti rovid és (11, 12). APIRS esetében legfeljebb 1 laparoszké-
hosszud tavid szovédmények elkertilése, a kidjulds pos eszkdz bevezetése szikséges, a beavatkozas
megel6zése és a lehet§ legjobb kozmetikai ered- dontd tobbségében egy, a ldgyéktdjon bevezetett
mény. A laparoszképos érdban a lagyéksérv eseté- hajlitott injekcids td segitségével zajlik, melynek
ben is tobb mtéti technikat dolgoztak ki, a kordb- sordn a sérvtomlé a a peritoneum folytonossdgdnak
ban lefrt elvardsok ezek esetében is kulcsfontossa- megszakitdsa nélkul két irdnybdl korbejdrhaté és
guak (2). A laparoszképos ldgyéksérvmiitétek célja lezdrhaté. A 3 portos technikdt (leirdsat ldasd ké-
(a nyitott m(téthez kozelité6 mdtéti id6 mellett) a s6bb) jelenleg Magyarorszdgon csak Szegeden al-
kevesebb sebzéssel és ezdltal kisebb megterhelés- kalmazzdk, mig a tobbi gyermeksebészeti osztd-
sel és gyorsabb feléplléssel jar6 eredmény elérése. lyon a PIRS technika terjedt el.
Ezeknek a beavatkozdsoknak tovdbbi el6nye a m(- A kezdeti eredmények birtokdban célunk a mutét
tétidejében jelen 1évg, de tiinetet nem ado ellenol- biztonsdgossdgdnak és kivitelezhet§ségének vizs-
dali nyitott lagyékgyri felismerésének és elldtdsa- gdlata a tanuldsi folyamat elemzésével, valamint
nak lehet6sége. Ezek el6forduldsdt a szakirodalom az eredmények Osszevetése a nyitott technika és
mintegy 6-30%-ra teszi (3, 4). A kordbban nyitot- egyéb laparoszképos technikdk eredményeivel.
tan operdlt, de kidjult ldgyéksérvek esetében a Osszehasonlitdsi szempontként a m(tét sordn fel-
laparoszkopos megkozelités kiilonosen elényos le- [ép6 szovédmények és a posztoperativ kidjulds
het (5). A gyermeksebészetben jelenleg is alkalma- gyakorisdgdt, valamint a m(téti id6t hasznaltuk.
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1. dbra: A jobb oldali ldgyéktdj intraabdominalis anatémidja,
nyitott belsé ldgyékgyrd

Betegek és médszerek

Retrospektiv vizsgdlatunkba a 2015. novembere és
2020. jdliusa kozott, az SZTE Gyermekgydgydszati
Klinika Gyermeksebészeti Osztdlydn laparoszks-
pos 3 portos technikdval operdlt betegeinket von-
tuk be (etikai engedélyszdam: 87/2017-SZTE). Az
érintett gyermekek mindegyikénél indirekt ldgyék-
sérv vagy kommunikdlé vizsérv miatt kertlt sor a
beavatkozdsra. A m(téteket 6sszesen 8 orvos vé-
gezte, de mivel kozuluk 3 f6 hajtott végre nagyobb
szamu beavatkozdst a 3 portos technikdval (a mini-
mdlis m@téti szam 17, a maximdlis 68 volt), a m(ité-
ti id6 elemzésébe az 6 els6 17-17 mitétjuk ered-
ményét vontuk be. A vizsgdlt iddszakban osztd-

4 .
2. dbra: A m(tét folyamata: a nyitott ldgyékgytrd el6emelése
(A), korkoros bemetszés a ldgyékgydrd koril (B), zdrds dohdny-
zacské-oltéssel (C), zdrt lagyékgyrd (D).

lyunkon ldgyéksérvmiitétekre nyflt eljdrdssal és
laparoszkoépos technikdval volt lehet&ség; a mitét
tipusdt a sebész preferencidja és a szilg részletes
tdjékoztatdst kovets dontése hatdrozta meg.

A m(tétek dltaldnos anesztézidban, laryngealis
maszk vagy intubdciés narkézis alkalmazdsdval
torténtek. Az aneszteziologus sziil6i beleegyezés
esetén kiegészits epiduralis vagy regiondlis anesz-
téziat alkalmazott. A m(tét kezdetén a kamera be-
fogaddsdra alkalmas 5 milliméter d&tmérgjd portot a
koldok alatt vagy mellett vezettiik be nyitott (Has-
son-) technikdval a has(ri szervek sériilésének el-
kertilése céljabsl. Két tovdabbi 3 milliméter atmérs-
jd munkaportot vezettiink be a koldok és a lagyék-
tdj (1. dbra) kozott kétoldalt. A haslreg dttekintése
sordn latétérbe hozhaté az ellenoldali belsé la-
gyékgylrl, melynek nyitottsdga esetén kétoldali
beavatkozdst végeztink. Els§ [épésként a ldgyék-
gylrd koril Metzenbaum-olléval a peritoneumot
bemetszettik (fiikndl az onddézsinér képleteirdl,
l[anyokndl a ligamentum rotundumrél lepreparal-
juk) (2. dbra), majd laparoszképos tifogoval si-
talp-formdra hajlitott téivel 3/0-as polipropilén fo-
nalat (nem felszivédd) vezettink a hastregbe.
A behasitott peritoneumot dohdnyzacské-6ltéssel
zdartuk.

Eredmények

A vizsgdlt id6szakban 6sszesen 1082 sérvm(tétet
végeztink osztdlyunkon, melyekbdl 112 beteget
operdltunk a 3 portos laparoszképos technikdval
[58 fid, 54 ldny, dtlagos életkor 4,7 év (112 nap-18
év)].

Az elemzésbe bevont hdrom sebész mtéti idejé-
nek védltozdsdt a mdtéti szam figgvényében (az el-
s6 17 m(tétjuk vonatkozdsdban) a 3. dbrdn szem-
[éltetjik, ahol a grafikonokon a nyilvdnvaléan
hosszabb idGigény(, az eredeti m@téti indikdcio-
ban szerepl§, vagy a m(tét sordn felismert sztksé-
gességl kétoldali beavatkozdsokat is megjelenitet-
tuk (11 esetben, ,#” jelzéssel). A grafikonon ldtha-
t6, hogy a vizsgdlt hdrom sebész m(itéti ideje nem
ér el platé fézist és nem javul jelentGsen a vizsgdlt
periédusban. Az dtlagos mtéti idé 41,3 perc volt,
a legrovidebb 15, a leghosszabb 115 percig tartott
(mely utébbi konverziéval is zdrult, ldsd aldbb).
A nagyobb idGbeli eltérések a technikailag nehe-
zebb m(téti helyzetekhez tdrsulnak, ahogy azt a
két konverzié is jelzi. A laparoszképos technikédt
két izben kényszeriltink nyilt mitétre véltani (egy
alkalommal a hasdiri kitapaddsok okozta sz(ik moz-
gdsi viszonyok, egyszer a kezdeti tapasztalatlansdg
miatt); ezt a 3. dbrdn ,&” jellel dbrdzoltuk.

A 112 operdlt beteg vonatkozdsdban 62 esetben
jobb oldali, 42 esetben bal oldali ldgyéksérv miatt
végeztink mdtétet, ebbsl 1 alkalommal varicokele
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3. dbra: A 3 portos technikdval kivitelezett ldgyéksérv beavatkozdsok m(téti idejének véltozdsai az elemzésbe bevont 3 sebész (A) és
az egyes sebészek esetében (B-D) a szokdsostdl eltér§, mitét sordn bekovetkez6 események megjelolésével (& konverzid, # kétoldali

sérv)

mtét kapcsdn diagnosztizdltunk kordbban fel nem
ismert baloldali nyitott ldgyékgyr(t (0,89%). Ha-
bdr a m(téti indikdciéban 8 kétoldali mitét szere-
pelt, tovdbbi 23 esetben taldltunk klinikailag csen-
des ellenoldali sérvet (20,5%) a mdtét sordn, me-
lyet minden esetben korrigdltunk. A ldgyéksérvhez
egyéb rendellenességek is tdrsultak, melyek jel-
lemz&en koldok- és epigastrialis sérvek (14,2%),
phimosis (1,7%) és varicokele (0,89%) voltak.
Intraoperativ szovédménytink nem volt. Az dtlagos
kovetési id6 13,2 hénap volt. Betegeinket szemé-
lyes kontrollra a mitétet kovets 1 hénapon belil
hivtuk vissza, a hosszutdvid utankovetést telefonon
végeztik, ahol a szul6t részletesen kikérdeztik a
kidjulds tineteirdl. A sérv kidjuldsdt 1 esetben ész-
leltik (0,7%).

Megbeszélés

A laparoszkdpia térhéditdasdval szamos mutéttipus
minimdlisan invaziv megfelel§jét dolgoztdk ki.
A gyermekkorban igen gyakori ldgyéksérvmiitét
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esetében kritérium, hogy hossza és szov6dményei
ne térjenek el jelentdsen a bevdlt nyflt technikdk-
ndl megfigyeltektsl. A laparoszképos ldgyéksérv-
beavatkozds szovédményei (magétdl értet6d6 mo-
don) kilonbéznek a nyitott mdtétnél tapasztaltak-
tél. Bdr a szovédmények tekintetében statisztikai-
lag szignifikdns eltérést nem taldlt egy, a nyitott és
laparoszkopos ldgyéksérvmitéteket 6sszehasonli-
té metaanalizis, a 8 randomizélt kontrolldlt vizsgd-
latot magdba foglalé tanulmédny a mdtét kozben be-
kovetkez8 szov6dményeket a laparoszképos sérv-
mUtétek csoportjdban taldlta jellemzé&bbnek (13).
A hosszu tdvon jelentkezd szovédményeket (viz-
sérv, here magasabb pozicidéja vagy sorvaddsa) a
nyitott mdtéttel kezelt esetekben bizonyult gyako-
ribbnak (13). Meg kell jegyezni tovdbbd, hogy a la-
gyéksérv mitétek esetében a nyitott és laparoszks-
pos megkozelités egyike sem tekinthetd minden
szempontbdl el6nyosebbnek a mdsikndl. A tanul-
mdny szerzGi szerint a laparoszképos, illetve nyilt
sérvm(tét el6nyeit betegenként érdemes mérlegel-
ni, figyelembe véve a sebész szempontjait is (13).
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A mtéti indikdciéknal osztdlyunkon mi is toreked-
tink a megfelel6 betegszelekcidra, figyelembe vé-
ve aszilGiigényeketis. Mivel jelen tanulmanyunk-
ban az dj technika tanuldsi folyamatdnak els6 fazi-
sat elemezzik, fontos kiemelni, hogy kezdetben
id6sebb gyerekeket és elsgsorban ldnyokat védlo-
gattunk be a konnyebb kivitelezhet§ség miatt. Az
egyik mdtéti konverzié is egy kiscsecsemé mitété-
nek technikai nehézségével magyardazhat6, a ké-
s6bbiekben azonban (a mtéti tapasztalat noveke-
désével) a legkisebb korosztdly mtéteit is sikere-
sen végeztik ezzel a laparoszképos médszerrel.
A laparoszképos mitétek esetében az is elvdrhatd,
hogy a m(téti id6 megkozelitse az adott nyitott be-
avatkozdsokét. A fent emlitett nemzetkozi tanul-
madny szerint a laparoszképos mtéti id6 féloldali
esetben 7,6-35 perc kozott vdltozott centrumon-
ként, mig a nyitott m@tét esetén a mdtéti id6
12,8-53,2 perc kozott adédott. A nyilt ldgyéktdji
mUtétek esetében a vdltozatos mdtéti kihfvdsok
(a beteg életkora, esetleges tilsdlya, valamint a
sérvtomlé minGsége, kornyezd képletekhez valé
hegesedése) okozhatnak nagy szérdst a mtéti id6-
ben, mig a laparoszképos beavatkozdsok hasonlé
technikai |épései és az egységesebb anatémiai vi-
szonyok kovetkeztében rendszerint kisebb idGbeli
eltérést mutatnak. Esetiinkben elmondhatd, hogy a
vizsgdlt id6szakban az &tlagos m(téti idGtartam
hosszabb, mint a szakirodalombdl ismert adatok,
de mindhdrom sebész esetében taldlkozunk az
ezeknek megfelel6 45 perc alatti értékekkel is (11).
Természetesen sziikséges a tendencia tovdbbi
kovetése, hiszen az esetszdm novekedésével folya-
matosan javulé m(téti id6kre szamithatunk a nem-
zetkozi tapasztalatok alapjan (11).

A laparoszképos médszer egyik leghangstlyosabb
elénye a mtét elStt nem jelentkezé ellenoldali sér-
vek mtét kozbeni felismerésének lehetSsége. Iro-
dalmi adatok szerint a nyilt mdtétek sordn f6leg ko-
rdbban végeztek tiinetmentes ellenoldalt érinté fel-
tardst lany csecsemd&knél. Az igy észlelt tinetmen-
tes sérv el6forduldsi gyakorisdga 6-7,3% (3, 4).
A laparoszképia sordn rendszerint rutinszerden ke-
resett nyitott ellenoldali lagyékgyri dtlagos el6-
forduldsa 30%-o0s (4). A tlinetmentes sérvek mutét
alatti megolddsa rutinszerGen javasolt, habdr tine-
tek kialakuldsdra csak az esetek mintegy 3,8%-
dban kell szamitani (14). A mi betegcsoportunkban
az ellenoldali nyitott lagyékgytrl el6forduldsa
(23%) nagysdgrendileg koveti a nemzetkozi adato-
kat, ezekben az esetekben a mdtétet mindkét olda-
lon elvégeztik.

A m(tét utdni kidjulds szintén kozponti kérdés, en-
nek el6forduldsi gyakorisdga irodalmi adatok alap-
jan a laparoszképos technika esetében 0-4,2%-
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nak (14), a nyitott sérvm(tét utdn pedig 0,68-4%-
nak adédik (15). Az intézetlinkben kezelt gyerme-
kek kozul 1 esetben alakult ki djra sérv az operalt
oldalon (0,7%), ami igy mind a laparoszképos,
mind a nyitott mdtét utdni kidjulds alsé értéktarto-
madnydba esik. Hasonlé kidjuldsi ardnyokat taldltak
az extraperitonealis mutéttipusoknal is (ldsd PIRS
mtét) (9).

A PIRS esetén az érsériilés (az arteria epigastrica
vagy vena femoralis sérililése) a leggyakoribb mté-
ti szovédmény, aminek el6forduldsa tobb nagyobb
tanulmany alapjan 2,3-3,6% kozott valtozik (9,
16), mig a 3 portos technika esetén ez jellemz&en
nagyon alacsonynak (akdr nulldnak) adodik (12).
A 3 portos technikdndl rutinszerlen alkalmazott
peritoneum elemelésével jobban megel6zhetSek
az ér- és ductussérilések. A PIRS m(tét el6nye a 3
portos technikdhoz képest az alacsonyabb inva-
zivitdson és a jobb kozmetikai eredményen til a ro-
videbb dtlagos m(itéti id6 lehet, dm az utébbi tekin-
tetében az adatok direkt 6sszehasonlitdsat nehezi-
ti, hogy a mtét hosszdt dontGen befolydsolja a
gyermek neme és kora, valamint a sérv kétoldali
volta. Mivel a jelen tanulmdny a mdtéti beavatko-
z4s bevezetési/begyakorldsi fadzisdnak megfigyelé-
sein alapul, a m(téti id6 vonatkozdsdban tovdbbi
javulds vdrhaté (11). Ezt a feltevést egy, a 3 portos
technikdrdl sziletett kordbbi kozlemény is aldta-
masztja, hiszen a fidk dtlagos m(téti ideje egyolda-
li sérv esetén 28, mig a ldnyoké 23 perc volt, kétol-
dali matétnél a fidk 40, a ldnyok 30 perces dtlagos
mutéti id6t igényeltek (12). A PIRS technikét lefré
tanulmdnyban 19,36 perces dtlagid6t regisztrdltak,
egyoldali, és 24 perces mtéti dtlagidst kétoldali
esetben (9).

Kovetkeztetések

A 3 portos technika elényét abban |4tjuk, hogy a
kétkezes laparoszképos eszkdzhaszndlat kovet-
keztében a PIRS technikdndl kontrolldltabban vé-
gezhetd, midltal vélhet6en hatékonyabban el6zhe-
t6k meg a tdrssérulések (pl. érsérilések). Tapaszta-
lataink alapjdn az egyénitanuldsi folyamatelején a
betegvdlasztds kiemelt fontossdgd, mivel a m(tét
technikai lépései nagyobb gyermek hastregében
konnyebben elsajdtithaték, majd alkalmazhaték a
fiatalabb populdciéban is. A 3 portos technika sok
eurépai centrumban is preferdlt mdtéti eljdrds,
ezek tapasztalatdval egybehangzéan éllitjuk, hogy
j6 eredménnyel, kevés tarssériléssel, javulé mtéti
teljesitménnyel és kis kidjuldsi ardnnyal alkalmaz-
haté bdrmely életkorban.
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Summary

Preliminary results with the 3-port laparoscopic inguinal hernia surgery in children - experience of a
university center
Peter Etlinger MD, Unit of Pediatric Surgery, Department of Pediatrics, University of Szeged, Hungary

Objectives. To summarize our preliminary results with the 3-port laparoscopic hernia technique in terms of operation
time, complication- and recurrence rates.

Patients and methods. We operated 112 children between 2015 and 2020. Operation time of 3 colleagues with the
highest number of operations (17-17) was analyzed.

Results. Within the 112 cases, 8 bilateral operations were initiated, but we also discovered 23 contralateral cases
intraoperatively. Two conversions and 1 recurrence occurred (within 13.2 months). In standard one-sided cases, the
surgical time ranged from 15 to 70 minutes for the 3 surgeons.

Conclusions. Our short- and long-term results show that this 3-port laparoscopic hernia approach can represent a good
alternative to both open and other laparoscopic procedures.

KEYWORDS laparoscopy, inguinal hernia, surgery, learning curve
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Utravalé tudnivalé

= A 3 portos technika egy intraperitonedlis laparoszképos beavatkozds, mely hagyomdnyos eszk6zos
csomdzdssal zdrja a nyitott belsé lagyékgydr(t

= A gyermekkori ldgyéksérvek sikerét a mitét soran bekovetkezé és hosszu tdvi szovédmény (here atré-
fia, kidjulds) alacsony el6forduldsi gyakorisdga jelzi

= A jelen technika alacsonyabb szovédményrdtdja miatt kiillondsen elényos a gyermekpopuldciéban.

Tesztkérdések

1. Melyik a laparoszképos sérvmiitét bizonyitott el6nye? 2. Melyik az ismertetett 3 portos technika miitéti lépése?
a) rovidebb mdtéti id6 a) Z-oltés a bels6 ldgyékgytiri magassagdban

b) kisebb mitét utani féjdalom b) hidrodisszekcié

c) az ellenoldali nyitott ldgyékgyird diagnézisa c) lasszéképzés a peritoneumon kiviil

d) szignifikdnsan kisebb kidjuldsi rata d) dohanyzacské o6ltés

e) kevesebb m(téti szov6dmény e) a sérvkapu beégetése

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestl! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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