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Bevezetés: Régota jol ismert a colorectalis sebészetben a laparoszképos mddszer evidencidkon alapuld
elénye. A szegedi Sebészeti Klinikdn 2005-ben keriilt bevezetésre a minimdlisan invaziv technika
haszndlata a colorectalis korképek sebészi kezelésében, mely modszer a gyulladdsos bélbetegségek
ellitasaban is megjelent. Anyag és médszer: A Szegedi Tudomdinyegyetem Sebészeti Klinikdjan 2005.
janudr 1. és 2021. marcius 31. kozott 99 beteget (53 nét és 46 férfit) mitottink colitis ulcerosa miatt;
hagyomdnyos mddszerrel 25 (25,3%), laparoszkdpos technikaval 74 (74,7%) beavatkozdst végeztiink.
Vizsgéltuk a miitott betegek dltaldnos allapotdt, a mutéti beavatkozdsok korai és kés6i eredményeit,
szovédmeényeit. Eredmények: Laparoszkopos miitéteket kovetden a passzdzs meginduldsanak napja
(1,2 + 0,5 vs. 1,6 + 0,7) szignifikinsan révidebb volt. A két csoport dpolasi napjainak szamaban
(10,5 + 3,3 vs. 11,2 + 3,7), az intenziv osztdlyon toltott napok szdmdban (2,1 + 0,9 vs. 2,5 £ 1,6) és
transzfuzios igényében (2,6 + 2,2 vs. 2,8 + 1,7) kiilonbséget nem talaltunk. Korai, reoperaciot igénylo,
illetve konzervativ kezelésre rendez8dé szovédmények kapcsan a minimadl invaziv és a hagyomanyos
mutéti technikdk nem kiilonboztek. Késéi, 30 napon tdli sz6védmények terén azonban a laparoszkdpia
statisztikailag is igazolhato el6nye mutatkozott szignifikdnsan alacsonyabban el6fordulé passzazszavar,
szeptikus dallapot, posztoperativ sérv kialakuldsa és ,egyéb” szovédmények terén. Kovetkeztetések:
Tapasztalataink alapjan elmondhato, hogy a colitis ulcerosa sebészi kezelésében a laparoszkopos tech-
nika siirg6sségi és programozott esetekben is biztonsdggal, alacsony morbiditasi mutatékkal alkal-
mazhaté eljards, mely hosszu tavon a nyitott miitétekhez képest kevesebb szovédménnyel jar.

EREDETI KOZLEMENY

Check for
updates

KULCSSZAVAK

colitis ulcerosa, laparoszkopia, pouch

Laparoscopic technique in the surgical treatment of ulcerative colitis,
short- and long-term results of the Department of Surgery in Szeged

Introduction: An estimated 20-30% of patients with ulcerative colitis need surgery. The generally
accepted procedure for the surgical treatment is total proctocolectomy with ileal pouch-anal anasto-
mosis. Nowadays laparoscopic technique is used more frequently. Minimally invasive surgical technique
is used during the surgical treatment of colorectal diseases in the Department of Surgery in Szeged since
2005. Aim: We aimed to compare the last 16 years’ results of patients treated with conventional and
laparoscopic methods. Methods: Between 01. 01. 2005. and 31. 03. 2021. 99 patients (53 female, 46 male)
received surgery. The laparoscopic technique was used in 74 (74.7%) and the conventional method in 25
(25.3%) cases. General status of patients, early and late results of surgical treatment, and mainly
complications were analyzed. Results: There was no difference between the groups in-hospital stay, the

“Levelezési cim/Corr. address: number of days spent in the intensive care unit and the need for transfusion. During the follow-up

Dr. Tajti Jénos, Szegedi period the time to the recovery of the bowel function, and the occurrence of late complications were
Tudomanyegyetem Szent-Gybreyi significantly lower in the laparoscopically operated group of patients. Conclusions: Laparoscopic surgical
Albert Klinikai Kozpont, Sebészeti treatment can be used safely for both emergency and elective cases in UC patients. The short-term
Klinika 6725 Szeged, Semmelweis u. 8. perioperative results and the morbidity showed no differences between the laparoscopic and open
Tel.: +36-62-545-462. techniques. The long-term effect of laparoscopic surgery insured a lower rate of complications.
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BEVEZETES

Régobta jol ismert a colorectalis daganatsebészetben a la-
paroszképos mddszer evidencidkon alapuld elénye a COST-
(Clinicals Outcomes of Surgical Therapy), COLOR- (Colon
Cancer Laparoscopic or Open Resection) és CLASSIC-
(Conventional vs Laparoscopic-Assisted Surgery in Colo-
rectal Cancer) tanulmanyok alapjan [1-3].

A szegedi Sebészeti Klinikdn 2005-ben kertiilt bevezetésre
a minimdlisan invaziv technika hasznalata a colorectalis
korképek sebészi kezelésében, elsdsorban malignus betegsé-
gek kapcsan, id6vel a modszer a gyulladasos bélbetegségek
(IBD) ellatasaban is rutinszertien megjelent. Intézetiinkben
az elmdlt b6 masfél évtizedben a laparoszképia a colitis
ulcerosa (CU) miatt végzett vastagbél-resectidk, proctoco-
lectomidk elvégzésében is egyre nagyobb teret nyert, mely
tekintetben munkacsoportunk rendelkezik a legnagyobb
hazai tapasztalattal.

Az IBD-nek két £6 formdja ismert: az egész tdpcsatornat
érinté Crohn-betegség, valamint a vastagbélre lokalizalédo
CU. Etiopatogenezisitkk nem teljesen tisztazott, kialakulasuk
hétterében genetikai, immunoldgiai és kornyezeti inter-
akcidkat feltételeznek [4, 5].

A széles spektrumu gyogyszeres kezelésnek, valamint
bioldgiai terapidnak hala a CU konzervativ kezeléssel
egyensulyban tarthat6, azonban az erre nem reagalo, relap-
szusokkal jard, illetve szovédményes eseteiben sebészeti
beavatkozas valik szitkségessé. Becslések szerint életiik soran
a CU-s betegpopulacié 25-45%-a kényszeriil miitétre [6].
Megfelel6 kezelés hianydban az évek, évtizedek alatt fennallo
vastagbélgyulladds malignus transzformacié veszélyét von-
hatja maga utdn, mely alapjan a CU-betegek rendszeres
colonoscopos ellenérzése, gondozasba vétele kiemelten fon-
tos [7]. Az IBD-asszociélt colorectalis tumorok eléforduldsa
ritka, a vastagbéltumorok 1-2%-at képezik, mégis a CU-
betegpopulacié haldlokanak 15%-at jelentik [8].

Napjainkban total proctocolectomia, ileo-analis anasz-
tomozissal torténd J-pouch (IPAA) kialakitasa a CU sebészi
kezelésének altalanosan leginkabb elfogadott, gold standard
beavatkozasa [9]. Els6ként, a moddszert laparoszkdposan
Peters végezte 1992-ben [10].

Kozleménylink a CU miatt intézetiinkben mdtéten at-
esett betegek rovid és hosszi tava utankovetési iddszak
eredményeit foglalja Gssze, valamint a CU-asszocidlt vas-
tagbéldaganatok minimal invaziv ellatasanak tapasztalatait
is bemutatja.

ANYAG ES MODSZER

A Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikdjan 2005.
janudr 1. — 2021. marcius 31. kozott 99 beteget (53 nét és
46 férfit) mitottink CU miatt. Utdnkovetésiink atlagosan
90,9 (1-186) honapig tartott. A 99 eset kozill hagyomanyos
mddszerrel 25 (253%) miitétet végeztink, melyek koziil
11 tervezett, 14 siirgésségi beavatkozas volt. Laparoszkédpos
technikaval 74 (74,7%) beavatkozast végeztiink, melyek
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kozil 57 eset programozott, 17 eset siirg6sséggel tortént.
Laparoszkopos kezdést kovetden konverzidra 4 esetben (4/
74, 5,4%) kényszeriiltiink massziv adhéziok (1 eset), gyulla-
dasos conglomeratum (1 eset), bélsériilés, illetve perforacio
veszélye miatt (2 eset). A tovabbi elemzésekbdl ezeket az
eseteket kizdrtuk. A beteganyag feldolgozasat retrospektiv
mddszerrel végeztilk, pre-, intra- és posztoperativ idé-
szakban elemezve, kiilon értékelve azokat a nyitott és
a minimdl invaziv betegcsoportokban.

A vizsgilt id6szakban 19 CU talajan kialakult colorectalis
daganat miatt tortént miitéti beavatkozas, melyek koziil 11
laparoszkdpos volt.

SEBESZI TECHNIKA, MUTETI MEGFONTOLASOK

Az Eurdpai Crohn Colitis Tarasasag (ECCO) ajanlasai, egyes
észrevételei a sebészi kezelés kapcsan [11]:

—Akut miitét esetén a tobblépcsds sebészi kezeléssorozat
javasolt, killonosen hetekig tarté, napi tobb mint 20 mg
feletti szteroidterdpia vagy anti-TNF-kezelés mellett. Lehe-
tdség szerint a laparoszkopos technika alkalmazasa javasolt
akut esetben is.

-A cuffitis elkeriilése érdekében pouchképzés soran a linea
dentata és az anastomosis vonala kozotti tavolsag ne haladja
meg a 2 cm-t.

-Devidlé kacs ileostoma kialakitdsa javasolt az IPAA
védésére.

-Az TPAA kialakitdsa j6 sphincterfunkcié mellett nem
életkorfiiggd.

—Fertilis nébeteg esetén subtotalis colectomia végileostoma
vagy ileorectalis anastomosis képzése elfogadott az IPAA
kapcsan el6forduld infertilitds elkeriilése miatt.

-Elfogadott mutéti megoldds a colectomidt kovetSen az
ileorectalis anastomosis képzése.

—Preoperativ thiopurin vagy cyclosporin kezelés a posztoperativ
szovédmények rizikojat nem emeli.

—Javasolt centrumokban toérténé miitéti
gondozis.

beavatkozas,

A sebészi kezelés stratégiajat az ECCO ajanldsait szem
el6tt tartva meghatdrozza a betegek altalanos dllapota, tars-
betegségei, valamint a gasztroenteroldgiai kivizsgalas ered-
ménye és a mutéti indikdcié tipusa. Jo altaldnos éllapotu
betegnél tervezett esetben kétlépcsds muiitétsorozat javasolt,
mely soran els6 lépésként proctocolectomia, IPAA kialaki-
tasa torténik kacs ileostoma védelmében. A devialé stoma
zardsara masodik iilésben keriil sor, amennyiben a kontroll
endoscopia ép varratvonalat és gyulladdsmentes pouchot
igazol.

Gyenge altalanos dllapotd, alacsony teherbiré képességii
betegek esetén, illetve akut miitéti indikaciok soran harom-
szakaszos miitéti sorozat javasolt. Els6ként colectomia, vég-
ileostoma és rectum nyakfistula kialakitisa torténik, igy
anastomosis hatrahagyasa nélkill probaljuk csokkenteni
a perioperativ kockazatot, szovddmény lehetéségét. Méasodik
lépcsSként a rectumcsonk resectidja, IPAA kialakitasa kacs-
ileostomaval, majd a devil6 stoma zdrdsa, mely miitétsorozat
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Sebészi kezelés
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1. dbra. A colitis ulcerosa sebészi terdpids algoritmusa (Forrds:
SZTE Sebészeti Klinika)

végigviteléhez szintén elengedhetetlen a megfeleld kontroll
endoszkopos kép és a betegek javuld dltaldnos allapota
(1. dbra).

Gyakorlatunkban elvétve egyéb egyszakaszos miitétek
(colectomia végileostoma, ileorectostoma, rectum exstirpa-
tio) is el6fordultak, melynek hatterében végbélzardizom-
karosodas, illetve Crohn colitis allt.

Laparoszkoposan asszisztalt mutétekhez sziikség szerint
6-7 portot hasznalunk. A beteg kémetsz8 helyzetben fekszik.
Inszufflaciét, majd a hasiireg exploricidjat kovetSen
a szkeletizalast a jobb oldali colonféllel kezdjiik, és haladunk
abordlis iranyba. Tekintettel a betegség benignus termé-
szetére nem sziikséges centralis ligaturdk (a. ileocolica, colica
dextra, media, a. mesenterica inferior és dgaik) készitése,
kivéve, ha az el6zetes kivizsgdlds soran dysplasia, illetve
egyértelmt malignitds igazolodott. Szkeletizaciot kovetSen
a vastagbél rezekcidjat és az anasztomozis elkészitését
a kozmetikailag is kedvezd, kisebb mtitéti megterheléssel jar6
Pfannenstiel-metszésbdl végezzikk. A pouch-hoz kb. 15 cm
hosszusdgt termindlis ileumot hasznalunk fel, mely kiala-
kitasat egyenes vago-varrd géppel végezziik (2. dbra A, B).

Az ileoanalis anasztomozis elkészitését kettds stapler-
technikaval végezziik, melyet minden esetben a jobb alhas-
ban eléemelt kacs ileostomdaval tehermentesitiink (3. dbra).

Hagyomanyos modszer esetén median laparotomidbdl
végezziik el a miitéteket az el6bbiekben leirtak szerint.

EREDMENYEK

Miitét eldtti eredmények

A betegek atlagéletkora a laparoszkdpos és a nyitott cso-
portban 43,6 + 14,9, illetve 39,8 + 13,4 év volt. A BMI
(22,4 + 4,7 és 22,8 + 6,1), az ASA-beosztas (2,1 + 0,5 és
2,0 + 0,7) és a napi atlagos székletszamok tekintetében
11 + 12,7 és 9,6 + 54 a két csoport homogén volt.
A betegség diagnozisa és az els6 sebészi beavatkozas kozott
atlagosan 9,7 + 8,3 és 8,6 + 9,7 év telt el, mely id§szak alatt
41 beteg részesiilt a gasztroenteroldgiai gondozdsa soran
bioldgiai kezelésben.

Betegeink koziil harman voltak aktiv dohdnyosok, mig 17
esetben igazolddott korabbi dohdnyozas, valamint 5 betegnél
tortént kordbban appendectomia. Az extraintestinalis
manifesztacidkat vizsgalva leginkabb csont és iziilleti pana-
szokat (21%) észleltiink. A betegek 3%-anal volt szem-, 8%-
anal bérérintettség. Az esetek 1%-dban igazolédott primer
szklerotizalé cholangitis, és 5%-4nal zajlott korabban mély-
vénas trombozis.

A két csoport kozott a miitét el6tti laborértékekben sem
volt mérhetd kiilonbség a fehérvérsejt (FVS, 8,7 + 3,1 és
10,2 + 3,3), a C-reaktiv protein (CRP, 41,3 + 41,6 és
50,9 + 56,4), a hemoglobin (Hgb, 106,4 + 21,3 és 110,5 +
18,6), a hematokrit (Htk, 34,9 + 14 és 34,2 + 5,6) és az
albumin (35,2 + 7,9 és 33,7 + 9) tekintetében.

Miitéti beavatkozasok

A 99 eset kozil laparoszképos technikdval 74 (74,7%),
hagyomdnyos moédszerrel 25 (25,3%) miitét tortént, indika-
ciot tekintve 31 (31,3%) siirgdsséggel, mig 68 (68,7%) ter-
vezett uton.

Az akut miitéti beavatkozdsokat terdpiarefrakter, szep-
tiko-toxikus allapot miatt végeztiik, melyhez 4 esetben vérzés,
1-1 esetben perforacio, illetve ileus és 2 betegnél silyos

2. dbra A és B. A Pfannenstiel-metszésen keresztiil eléemelt termindlis illeummal, egyenes vigo-varrd gép segitségével készitjiik a J-pouchot
(Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)
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3. dbra. A kett&s staplertechnika hasznalata az IPAA kialakitdsara (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

malnutricid is tarsult. Az elektiv beavatkozasokat konzervativ
kezeléssel egyenstlyban nem tarthaté allapot miatt végeztiik.
A killonb6zé mutéti tipusok eloszlasat az 1. tdbldzat
mutatja be.

Miitéti id6k tekintetében a nyitott médon elvégzett total
colectomiak szignifikdnsan révidebbnek bizonyultak (155 vs.
192 perc), mig a proctocolectomia, pouchképzés vonatko-
zdsdban nem volt kiillonbség a nyitott és a laparoszkdépos
mddszerek kozott (197 vs. 224 perc).

Utdnkovetéstink végéig a kétszakaszos beavatkozasok
esetén a deviald ileostoma zérasa a laparoszkdpos és a nyitott
csoportban édtlagosan 5,5 és 4,8 hénapot kovetéen az ese-
tek 87, illetve 100%-dban tortént meg. A haromszakaszos

beavatkozasok esetén atlagosan 4,4 és 5,2 hénapot kovetden
végeztik el az IPAA kialakitdsat 19, illetve 13 esetben.
A mutétsorozat végsé lépéseként a kacsileostomat 19, illetve
12 esetben zartuk, atlagosan 8,9 és 9,3 honap elteltével.

Posztoperativ eredmények

Laparoszkdpos miitéteket kovetéen a passzdzs meg-
induldsanak napja (1,2 + 0,5 vs. 1,6 + 0,7) szignifikinsan
rovidebb volt. A két csoport dpolasi napjainak szdmaban
(10,5 + 3,3 vs. 11,2 + 3,7), az intenziv osztalyon toltott
napok szdméban (2,1 = 0,9 vs. 2,5 + 1,6) és transzfuzids
igényében (2,6 + 2,2 vs. 2,8 + 1,7) kilonbséget nem

1. tdbldzat. MUtéti tipusok eloszlasa (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

Laparoszkdpia (n = 74)

Nyitott miitét (n = 25)

Proctocolectomia, J-pouch, ileostoma
Miitéti id6 (perc)
Ileostomazaras
Total colectomia, nyékfistula,
végileostoma
Miitéti id6 (perc)
J-pouch-képzés, ileostoma
Tleostomazéras
Rectum exstirpatio
Proctocolectomia, végileostoma
Colectomia, ileorectostoma
Total colectomia, ileostoma

Kétszakaszos miitétek

Héromszakaszos miitétek

Egyéb mutétek

41 (55,4%) 6 (24%)
224 197 P = 0,121
36 6
27 (36,4%) 15 (60%)
192 155 P = 0,000173
19 13
19 12
6 (8,2%) 0
0 2 (8,6%)
0 1 (4,3%)
0 1 (4,3%)
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talaltunk. Utdnkovetésiink alatt a két csoport atlagos napi
székletszamaban eltérés nem igazolddott. (8 + 3,5 vs. 7,2 + 3).

Szovédmények

Korai, 30 napon belili reoperaciot igényld, illetve konzer-
vativ kezelésre rendez6d6 szovédmények kapcsan a minimal
invaziv és a hagyomdnyos mtitéti technikdk nem kilon-
béztek (2. tabldzat).

Kés6i, 30 napon tali szovédmények terén azonban
a laparoszkopia statisztikailag is igazolhat6 el6nye mutat-
kozott szignifikdnsan alacsonyabban eléfordulé passzazs-
zavar, szeptikus dllapot, posztoperativ sérv kialakuldsa és
»egyéb” sz6védmények terén (3. tdbldzat).

Utdnkovetésiink sordn altalanos éllapot rendezése,
transzfuziés igény, hasi panasz, exsiccosis, roborélds és lazas
allapot miatt belgydgyaszati osztalyos felvétel laparoszkdpos
csoportban 18 (24,3%), nyitott beteganyagban 10 (40%)
esetben tortént.

Sebgyogyulasi zavart a laparoszkopos csoportban 16
(21,6%), a nyitott beteganyagnal 10 (40%) esetben észleltiink
a Pfannenstiel-metszés, median laparotomia és az ileostoma
sebének vonaldban.

A gasztroenteroldgiai gondozds sordn a tinetek és
a kontrollendoszképidk alapjan 31 pouchitis és 23 culffitis
kertilt lefrasra, mely a pouch-csal rendelkezé betegek 39%-at
érintette.

Utdnkovetésiink soran két beteget veszitettiink el egyéb
malignus alapbetegség progresszidjanak kapcsan.

CU asszocialt colorectalis tumorok

A vizsgélt id@szakban 19 beteget mtéttiink intézetiinkben
CU-asszocialt vastagbéldaganatok kapcsan. Tervezetten 16
mutétet végeztiink, melyek kozill 11 esetben tortént la-
paroszkopos beavatkozds. A minimal invaziv csoportban az
elézetesen igazolt bal oldali colon fél, illetve rectosigmoidealis
teriilet daganatai kapcsan 5 proctocolectomia, ] pouch-képzés,
2 subtotalis colectomia és 1 rectum exstirpatio tortént. Coe-
cum teriileti silyos dysplastikus 1ézié miatt 2 esetben jobb

oldali hemicolectomiat végeztiink. Mig egy esetben a folya-
mat disszeminalt volta miatt csupan devialé ileostoma ki-
alakitasara volt lehet8ség.

A részletes Dbetegfeldolgozas, tovabbi eredmények
bemutatdsaval folyamatban 1év6 kozleményiink foglalkozik.

MEGBESZELES

Tanulmanyunk soran retrospektiv moddszerrel vizsgaltuk
a CU miatt laparoszkdpos és hagyomanyos mtitéti techni-
kaval operalt betegek perioperativ eredményeit hosszu tavu
utankovetés titkrében, valamint attekintettitk a CU-asszoci-
alt vastagbéldaganatok kapcsian szerzett tapasztalatokat
a laparoszkopia vonatkozaséban.

A minimdlisan invaziv sebészi technika hazankban is
egyre nagyobb teret nyert, mely médszer az IBD kezelésében
is széles korben, biztonsaggal alkalmazhato eljaras [12, 13].
Napjainkra gold standard beavatkozdssd valt a total proc-
tocolectomia, ileo-analis anasztomdzissal torténé J-pouch-
(IPAA-) rekonstrukcio, melyet kozel harom évtizede Peters
és munkacsoportja végzett el elséként laparoszképosan [9,
10, 14]. Egy tavol-keleti tanulmany a CU-asszocialt vastag-
béltumorok miitéti megolddsaként is biztonsagosnak véle-
ményezi IPAA kialakitasat, laparoszképos hasznalatat [15].

Klinikdnkon 2005. janudr 1. és 2021. mércius 31. kozott
99 beteg (53 né és 46 férfi) keriilt mitétre CU miatt, melyek
koziil laparoszképos technikaval 74, hagyomanyos mod-
szerrel 25 mitét tortént, 31,3%-ban siirgésséggel, mig 68,7%-
ban tervezett uton.

Az amerikai colorectalis sebésztarsasag legfrissebb ajan-
ldsa alapjan a sdlyos terapiarefrakter, szeptiko-toxikus alla-
pot esetén total colectomia, végileostoma, rectum nyakfistula
a valasztand6 miitéti eljaras, a proctectomia elvégzését nem
javasoljak. Nagy dozisu kortikoszteroid, illetve monoklond-
lisantitest-kezelés esetén a posztoperativ szévédmeény, kis-
medencei szepszis rizikdjanak csokkentése végett szintén
total colectomidt javasolnak, csupan masodik tilésben tor-
téné pouchképzéssel. Két- és haromlépcsds miitétsorozatok

2. tabldzat. Korai, 30 napon beliili reoperaciot igényl6, illetve konzervativ kezelésre rendez6dd szovédmények a laparoszkopos és nyitott
miitéteket kovetden (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

Korai sz6v6dmények

Laparoszkdpia (n = 74)

Nyitott miitét (n = 25)

Ileus (2)
Hasfali dysruptio (1)
Stomakorrekcié (4)
Vérzés (1)
Subileus (1)
12% (9/74)
Subileus (6)
Alhasi talyog (1)
Pouchitis (1)
Pancreatitis (1)
Pneumonia (1)
Exsiccosis (2)
16,2% (12/74)

Reoperaciot igényld

Osszesen:
Reoperaciét nem igénylé

Osszesen:

Ileus (3)
Szeptikus éllapot (1)

16% (4/25)
Subileus (1)

Per anum vérzés (1)
Exsiccosis (1)
Hydrothorax (1)
Vizelési panaszok (1)

P = 10,7354

20% (5/25) P = 0,942292
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3. tdbldzat. Kés6i, 30 napon tuli sz6védmények és azok kezelése a laparoszképos és nyitott miitéteket kovetSen (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

Késoi szovédmények

Laparoszképia (n = 74)

Nyitott mtitét (n = 25)

Szévédmény

Kezelés

Szovédmény

Kezelés

Szeptikus éllapot

Osszesen
Passzazszavar

Osszesen
Posztoperativ sérv

Osszesen
Egyéb

Total

Kismedencei talyog (1)
Perianalis talyog (4)

Ileostoma helyén (1)
8,1% (6/74)

Ileus (5)
Subileus (12)
22,9% (17/74)

Ileostoma hegében (3)
Nyakfistula hegében (1)

5,54% (4/74)
Anastomosis stenosis (2)
Terminalis ileum vasculdris karosodasa
(1)

Nyakfistuldbol vérzés (1)
Fistula kialakulas (1)

6,7% (5/74)

Radioldgiai interventio
Seton drainage

Drainage

Reoperaciod, konzervativ kezelés
Konzervativ kezelés

Hasfali reconstructio
Endoszkdpos dilatatio
Tleum resectio

Konzervativ kezelés

Kismedencei talyog (1)
Perijanalis talyog (14)

Sulyos pouchitis (1)
64% (16/25)
Ileus (5)
Subileus (9)
56% (14/25)
Median laparotomia hegében (3)
Ileostoma hegében (1)
16% (4/25)
Anastomosis stenosis (6)
Per anum vérzés (3)

Stlyos sphincer kdrosodds (1)
Pouch-vaginalis fistula (2)
Hasfali dysruptio (1)
52% (13/25)

Gati feltaras
Seton drainage (14)
+/-ileostomia (3)
Pouch Kkiirtésa

P<0,00001
Reoperacio
Konzervativ kezelés
P = 0,006086
Hasfali reconstructio
P<0,00001
Endoszképos dilatatio
Rectum exstirpatio (1)
Konzervativ kezelés (2)
Rectum exstirpatio
Hasfali resutura
P<0,00001

991

891-19T ‘C (220T) S. 19z53qas Jefel



Magyar Sebészet 75 (2022) 2, 161-168

167

kozott  posztoperativ  szovédmények kapcsan nincsen
egyértelmd kiilonbség. A mtitéti stratégiat személyre sza-
bottan javasoljak megvalasztani, figyelembe véve a beteg
altalanos allapotat, teherbiré képességét és a korabbi
gyogyszeres kezelést. A miitéti tipus megvalasztdsanal (vég
ileostoma vs. pouchképzés) szintén kiemelik a megfeleld
betegszelekcidt, komorbiditast, életkort és a kontinencia
kérdését. A magyarorszagi gyakorlatban napjainkra mar
historikussa valt, sok esetben szdmos szovédménnyel bir6
kontinens ileostoma, a Koch-rezervoar képzését nem vetik
el, azonban annak kivitelezését csupan igen szelektalt ese-
teken ajanljak. Hasonloképpen egészséges rectum esetén
annak megkimélésével jar6, eziltal kedvezoébb fertilitdst
remél6é total colectomia, majd ileorectalis anasztomozissal
val6 rekonstrukeid lehetdségét sem vetik el. Azonban meg-
jegyzik a késébbiekben a CU fellingolasa miatti magas
proctectomidk szamat és rakrizikd veszélyét, mig a poszt-
operativ fertilitds, szexudlis funkcidk, vizeletinkontinencia
kapcsan eltérk az eredmények [16].

Klinikdnkon 2005-ben keriilt bevezetésre a minimalisan
invaziv technika hasznalata a CU sebészi kezelésében, mely
kapcsan munkacsoportunk rendelkezik a legnagyobb hazai
tapasztalattal. Kordbbi eredményeinket tobb hazai és kil-
foldi folydiratban publikaltuk, melyek a minimal invaziv
technika el6nyeit erdsitették meg mind a perioperativ kli-
nikai adatok, mind az éleminéség alakuldsanak terén [17-21].
Jelen vizsgalatunk kedvezd eredményei az utobbi meg-
allapitasainkat tovdbb erdsitették. Felmérésiink sordn a
laparoszkoépia elényét igazoltuk a miitét utani idészakban
a passzazs megindulds kapcsan, valamint utdankovetésiink
soran kevesebb kés6i szovédményt regisztraltunk, tigy mint
szeptikus szovédmények, passzdzszavar, posztoperativ sérvek
megjelenése és egyéb szovédmények terén. A nyitott cso-
portban a passzdzszavarok magasabb ardnyaért vélhetéen
a nagyobb mutéti trauma és behatoldsi kapu, sebfelszin
kapcsdn kialakul6 adhézidk a feleldsek. Magyarazatunkat két
nemzetkdzi tanulmdny is megerdsiti, a nyitott IPAA-mitétet
kovetéen szignifikinsan tobb adhéziot igazoltak [22, 23].
2010-ben megjelent metaanalizis szerint az Osszes szo-
védmények ardnya szignifikansan kevesebb a laparoszképos
miitétek kapcsdn, azonban bizonyos esetekben, gy mint
kismedencei tdlyog, anasztomoziselégtelenség és ileus tekin-
tetében nem talaltak kiillonbséget a két technika kozott [24].
Az ECCO ajanlasaiban is megerdsitést nyert a laparoszkdpia
haszndlata mind tervezett, mind siirgdsségi colectomidk
esetén, megemlitve a sérvképzddés és szeptikus szovédmé-
nyek terén elért kedvezébb eredményeket [25]. Hosszu tavon
az egyik leggyakoribb komplikdciot a pouch gyulladdsa
jelentette, mely a pouch-csal rendelkezé betegeink 39%-at
érintette. Az irodalmat éttekintve a pouchitis tarthaté a hossza
tavon leggyakrabban megjelend sz6védménynek [3, 14, 26].

Tapasztalataink alapjan elmondhat6, hogy a CU sebészi
kezelésében a laparoszképos technika siirgdsségi és progra-
mozott esetekben is biztonsaggal, alacsony morbiditasi
mutatokkal alkalmazhat6 eljaras, mely hosszd tdvon a nyi-
tott miitétekhez képest kevesebb szévédménnyel jar, vala-
mint az életmindség kedvezd alakuldsit eredményezi. Az
elmult mdsfél évtized sikeres eredményeinek az alapjait
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a szegedi Belgydgyaszati Klinika IBD-munkacsoporttal tor-
ténd szoros egyiittmiikodés jelentette. A CU eredményes
kezelése kozpontokban javasolt gasztroenterologus és sebész
szoros munkakapcsolatdval, megfelel6 betegszelekcid és
indikacid felallitdsaval, hosszu tavi gondozéssal.

Anyagi tdmogatds: A kozlemény megirésa, illetve a kapcsolédd
kutatémunka anyagi timogatasban nem részestilt.
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