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Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a Szegedi Tudomdnyegyetem Sebészeti Klinikdn végzett retroperitonealis
(RP) és transperitonealis (TP) adrenalectomidk operativ és perioperativ eredményeinek bemutatdsa volt.
Betegek és mddszer: Retrospektiv cohort vizsgalatunkban 1998-2021 kozott végzett 174 adrenalectomia
(28 RP; 146 TP) kovetkezd paramétereit értékeltiik: kordbbi hasi miitétek aranya, konverziés arany,
mtéti id6, intraoperativ vérvesztés, tumorméret, szovettan, korhdzi tartézkodasi id6, valamint korai és
kés6i szovddmény rata. Eredmények: TP esetében szignifikdnsan magasabb korabbi hasi mitétek (TP vs
RP: 68 [46,57%] vs. 4 [14%] P = 0,0021) mellett a konverzids ardnyban jelentds kiilonbség nem
mutatkozott (TP vs. RP: 7 [4,79%] vs. 5 [18%], P = 0,312). TP-technikaval szignifikdnsan nagyobb
tumorok eltavolitasa tortént (TP vs. RP: 58,05 mm vs. 34,8 mm, P = 0,016), az intraoperativ vérvesz-
tésben azonban jelentds kiilonbség nem mutatkozott (TP vs. RP: 67,85 ml vs. 50,2 ml, P = 0,157), illetve
a mtéti id6 alakuldséban a TP-csoportban szignifikdnsan jobb eredményeket talaltunk (TP vs. RP: 86,3
perc vs. 134,5 perc, P = 0,024). A leggyakoribb szovettani lelet az adenoma volt (TP vs. RP: n = 95,
65,06% vs. 18 [64,3%]). A TP-csoportban 19 malignus 1ézié (13,01%) fordult el8, mig RP-ben malignus
tumor eltdvolitas nem tortént. Pheochromocytoma TP-ben 11 (7,53%), mig RP-ben 5 (17,8%) esetben
fordult el6. A korhazi tartézkoddsban szignifikans kiilonbség nem mutatkozott (TP vs. RP: 5,125 nap vs.
4,61 nap, P = 0,413). Korai sz6védmény TP-ben 6t (1épsériilés, posztoperativ 14z, sulyos intraoperativ
vérzés, sulyos foku hyperkalaemia, miitétiseb-szuppuraci6), mig RP-ben két esetben (2 alkalommal
stlyos intraoperativ vérzés) fordult el6. TP-csoportban egy posztoperativ haldleset tortént kamra-
fibrillacié miatt. Kés6i sz6védmények koziil TP-ben egy alkalommal fordult el6 posztoperativ hasfali
sérv. Kovetkeztetések: Mindkét modszer biztonsagos és jol standardizalhatd. Sajat vizsgélatunkban az
RP-adrenalectomidk kisebb elvaltozdsok eltdvolitdsaban, mig a TP-technika szignifikinsan révidebb
miitéti idével nagy méretli és malignus tumorok resectidjéra is alkalmasnak bizonyult.
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Aim: Our goal was to evaluate operative and perioperative data of retroperitoneal (RP) and transpe-
ritoneal (TP) adrenalectomies performed at the University of Szeged Department of Surgery. Patients
and method: During a retrospective cohort study including 174 adrenalectomies (28 RP; 146 TP)
’j Journals performed between 1998 and 2021, the following parameters were evaluated: rate of previous abdominal
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surgeries, conversion rate, operative time, intraoperative blood loss, tumor size, histology, hospital stay, early and late complications. Results:
With significantly higher rate of previous abdominal surgeries [TP vs RP: 68 (46.57%) vs 4 (14%) P = 0.0021], there was no markable
difference in conversion rate [TP vs RP: 7 (4.79%) vs 5 (18%), P = 0.312]. Significantly larger tumours were removed with TP (TP vs RP:
58.05 vs 34.8 mm, P = 0.016), with no markable difference in intraoperative blood loss (TP vs RP: 67.85 vs 50.2 ml, P = 0.157). Operative
time was significantly shorter in TP (TP vs RP: 86.3 vs 134.5 min; P = 0.024). The most frequent histology was adenoma (TP vs RP: n = 95;
65.06% vs 64.3%). Pheochromocytoma occurred in 11 (7.53%) and 5 (17.8%) cases in TP and RP, respectively. We found no significant
difference in hospital stay (TP vs RP: 5.125 vs 4.61 day; P = 0.413). Five- and 2 cases of early complications were seen in TP (splenic injury,
postoperative fever, severe intraoperative bleeding, severe hypokalemia, surgical site infection) and RP (2 severe intraoperative bleeding),
respectively. One lethal case of ventricular fibrillation and one delayed complication (postoperative abdominal wall hernia) were observed in
TP. Conclusions: Both TP and RP are safe and simply reproducible minimally invasive techniques. According to our observation, RP
adrenalectomy seems to be reserved for smaller lesions, while TP proves to be successful in removing enlarged and also malignant lesions

with significantly shorter operative time.
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BEVEZETES

A Gagner és mtsai altal kozolt elsé transperitonealis (TP)
adrenalectomia 6ta (1992) [1] a minimdlisan invaziv mdd-
szer elényeit szamos tanulmidny megerGsitette [2, 3].
A minimalisan invaziv (MI) adrenalectomia kisebb meg-
terheléssel, rovidebb korhazi tartozkodassal és miitéti idével
jar, melyek hozzajarulnak a beteg gyorsabb munkdba vald
visszaallasahoz, igy eredményezve koltséghatékony ellatast.
A MlI-technika két legelterjedtebb tipusa a transperitonealis
(TP), illetve a retroperitonealis (RP) mddszer. A két mddszer
hatékonysaganak megitélése nem egyértelmd, a miitéti
technika kivalasztdsa is leginkdbb az operald sebész prefe-
rencidjatol fiigg. A TP-mddszer elényei kozé tartozik a hasi
sebész szamara ismerGs és biztonsagos kornyezet, mig RP
soran a mellékvesékhez valé kozvetlen hozzaférés, illetve
bilateralis mutét esetében a beteg pozicidjanak meg-
valtoztatdsa nélkiili egyszer(i kivitelezés. A posterior retro-
peritonealis megkozelitést Walz és mtsai népszerfsitették és
hasznaltak széles korben [4]. A dél-koreai munkacsoporttal
kozos kozleményiikben mind a TP-, mind pedig az RP-
megkozelitést biztonsagosnak és technikailag megfelelének
itélték, mindazonaltal a per os bevitel, illetve mutéti id6
tekintetében az RP-mddszer bizonyult elényosebbnek [4].
A minimédlisan invaziv médszert kezdetben csak kis méretdi
és benignus elvaltozasok esetében ajanlottak, azonban az
évek soran az indikaciés kor béviilésével, valamint
a technika fejlédésével a nagy mérett (6-10 cm), orias (10
cmx), illetve malignus tumorok eltdvolitisdra is az onkolo-
giai radikalitds megtartasa mellett sikerrel alkalmaztak [5, 6].
Klinikai gyakorlatunkban sikerrel, megfelel6 onkologiai
radikalitds mellett tudtunk eltavolitani TP-modszerrel nagy
meéretdi, orids, illetve malignus mellékvese-daganatokat [7].
A két moédszer (TP vs. RP) alkalmazasi kore napjainkban is
vita targyat képezi. A TP-mddszer a laparoscopos hasi
sebészetben jartas sebészek szdmdara elényos lehet, habér
a korabbi hasi mutéten atesett betegek esetében a kiterjedt
adhézidk nehezithetik a mitéti szitudcidt, potencidlisan
emelve a konverziés ardnyt [7]. Az RP-moédszer leg-
jelent8sebb el6nye a mellékvesékhez valo kozvetlen hozza-
férés, hasi szervek véletlenszeri sériilése nélkiil, csokkent
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posztoperativ ileus arannyal. A két modszer Ossze-
hasonlitasdra az utdbbi években szdmos kozlemény sziiletett,
azonban a legtobb egyetért abban, hogy mindkét meg-
kozelités biztonsaggal végezhetd, konnyen standardizalhat6
és jol reprodukédlhats. A Szegedi Tudomanyegyetem Sebé-
szeti Klinikdn 1998-t6l kezdve végziink minimalisan invaziv
adrenalectomidkat. A kezdetben végzett RP-mddszert foko-
zatosan felvaltotta a TP-technika, melyet azota is szdmos
mellékvese-elvaltozas (hyperplasia, adenoma, pheochro-
mocytoma, adrenocorticalis carcinoma, metasztazis stb.)
eltavolitasara végziink. Magyarorszagon el8szor intéze-
tiinkben végeztiink retroperitonealis technikéval mellékvese-
eltavolitast [8]. Jelen vizsgalatunkban, a klinikankon kozel
23 év alatt végzett beavatkozdsok operativ és perioperativ
eredményeit kivanjuk bemutatni.

BETEGANYAG ES MODSZEREK

Retrospektiv cohort vizsgalatunkban a Szegedi Tudomany-
egyetem Sebészeti Klinikdn 1998. janudr és 2021. februdr
kozott végzett minimalisan invaziv adrenalectomiak operativ
és perioperativ eredményeit elemeztiik (etikai engedély
szdma: 4485). Minimdélisan invaziv adrenalectomiit 174
esetben végeztiink (28 RP és 146 TP). A két mutéti technikat
a kovetkez6 szempontok alapjan hasonlitottuk Gssze:
korabbi hasi miitétek ardnya, konverzios arany, mutéti ido,
intraoperativ vérvesztés, tumormeéret, szovettan, korhdzi
tartézkodasi id6, valamint korai- és kés6i szovédmény-rata.
Mind a TP-, mind pedig az RP-beavatkozasokat két
tapasztalt sebész szakorvos végezte, akik mind a nyitott,
mind pedig a laparoscopos miitétek terén kiterjedt jartas-
saggal rendelkeztek, igy a két miitéti tipus operativ és
perioperativ eredményei Osszehasonlithatéva véltak.

MUTETI TECHNIKA

Laparoscopos transperitonealis adrenalectomia (TP)

A beavatkozasokat intratrachealis narkdzisban végeztiik.
Semilateralis fektetésben, a mutdasztal éllitdsdval a crista
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1. dbra. Laparoscopos transperitonealis (TP) adrenalectomia. A mellékvese feltarasat Ligasure segitségével végezziik (A, B), majd a szabaddd
preparélast (C, D) kovetéen klippek kozott atvagjuk a v. suprarenalis mediat (E, F), végiil a speciment EndoBag-ben tavolitjuk el
a hastiregbdl (G, H) (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

iliaca és az als6 bordak kozotti legnagyobb tavolsag elérésére
torekedtiink. 3 vagy 4 munkaporton keresztiil, Ligasure
segitségével kiprepardltuk a mellékvesét, majd klippekkel
lattuk el a mellékveséhez futd ereket, amit kovetSen
a speciment Endobagben tavolitottuk el a hasiiregb6l (1.
dbra). Amennyiben az elvéltozas méreténél fogva nem fért ki
a port metszések mentén, ugy azokat mini-Pfannenstiel-
metszésen keresztiil tavolitottuk el.

Retroperitonealis adrenalectomia (RP)

A beavatkozdsokat intratrachealis narkdzisban végeztik.
A miitéteket 3 munkaport alkalmazéséval, hason fekvd, félig
bebicskazott pozicidban végeztiik. Megfelel$ fektetés esetén
elegend6 hely jon létre a bordaiv és a crista iliaca kozott,
a csipdt és a térdeket 75-90 fokban behajlitjuk, és azokat
ebben a pozicioban fixdljuk. A mellkast kiilon ald-
tdmasztassal nem emeljiik ki, igy elkeriiljikk a lordosist, és
a has szabadon leléghat a mtit6asztalra, és lateralisan is
konnyen hozzaférhetd. A lumbalis izomzat és a Gerota fascia
tompa szétvalasztasat kovetden a retroperitoneumot insuff-
laltuk, majd ujj ellenérzése mellett tovabbi portok be-
helyezése tortént. A mutéti prepardlas és a mellékvese
ereinek ellatdsa Ultracision segitségével és klippek felhe-
lyezésével tortént. A szabaddd prepardlt mellékvesét ezt
kovetSen levalasztottuk a vese fels6 polusardl. A speciment
Endobagben tavolitottuk el [9].

Statisztikai elemzés

Statisztikai analizisre a t-tesztet és ANOVA-t hasznaltuk.
A kategérikus variabilitas elemzésére x* és Fischer-tesztet
hasznaltunk. Statisztikailag szignifikdnsnak a <0,05 értékeket
vettiik, melyhez SPSS 25-verziét hasznaltunk.
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EREDMENYEK

Retrospektiv vizsgdlatunk alatt 146 TP- és 28 RP-adrena-
lectomidn dtesett beteg adatait dolgoztuk fel (1. tdbldzat).
Annak ellenére, hogy a TP-csoportban szignifikdnsan t6bb-
szor fordult el korabbi hasi mitét (TP vs. RP: 68 [46,57%]
vs. 4 [14%] P = 0,0021), a konverzids ardnyban szignifikans
eltérést nem taldltunk (TP vs. RP: 7 [4,79%] vs. 5 [18%],
P = 0,312). Habar TP-technikéval szignifikinsan nagyobb
méret(i tumorokat tavolitottunk el (TP vs. RP: 58,05 mm vs.
34,8 mm, P = 0,016), az ebbdl fakadd intraoperativ vér-
vesztés tekintetében nem taldltunk jelent6s kiilonbséget
(TP vs. RP: 67,85ml vs. 50,2 ml, P = 0,157), s6t a mitéti
id6 alakuldséban a TP-csoportban szignifikinsan jobb
eredményeket taldltunk (TP vs. RP: 86,3 perc vs. 134,5 perc,
P = 0,024) (2. tdblézat).

A szovettani feldolgozas azt igazolta, hogy mindkét cso-
portban leggyakrabban adenomak (TP vs. RP: n = 95, [65,06%]
vs. 18 [64,3%]) fordultak el6. A TP-csoportban 19 malignus

1. tabldzat. Beteg paraméterek; TP: transperitonealis, RP:
retroperitonealis, ASA: American Society of Anesthesiologists,
BMI: body mass index (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

TP (n = 146) RP (n = 28)
Férfi/ng 43/103 9/19
életkor (év) 55,52 47,05
ASA
1 4 (2,73%) 0 (0%)
2 57 (39,04%) 6 (23%)
3 61 (41,78%) 17 (58%)
4 24 (16,43%) 5 (19%)
BMI (kg m?) (atlag) 27,87 25,19
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2. tdbldzat. Operativ paraméterek; TP: transperitonealis, RP:
retroperitonealis (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

TP RP
(n = 146) (n = 28) P
korabbi hasi mutét 68 (46,57%) 4 (14%) 0,0021
konverzids rata 7 (4,79%) 5(18%) 0,312
intraoperativ vérvesztés 67,85 50,2 0,157
(atlag) (ml)
tumor méret (4tlag) (mm) 58,05 34,8 0,016
koérhazi tartézkodasi id6 (nap) 5,125 4,61 0,413
mutéti id6 (perc) 86,3 134,5 0,024

1ézi6 (19/146 = 13,01%) fordult elé, mig az RP-csoportban
malignus tumor eltavolitas nem tortént (3. tdbldzat). Pheoch-
romocytoma (PhC) eltavolitas TP-ben 11 (7,53%), mig RP-ben
5 (17,8%) esetben tortént.

A korhdzi tartézkodas tekintetében szignifikdns kiilonb-
ség nem mutatkozott (TP vs. RP: 5,125 nap vs. 4,61 nap,
P = 0,413).

Korai szévédmények (posztoperativ 1-2 nap) TP-ben
5 (lépsériilés, posztoperativ ldz, sulyos intraoperativ vérzés,
sulyos foku hyperkalaemia, mtitéti seb suppuratio), mig RP-
ben 2 esetben (2 alkalommal sulyos intraoperativ vérzés)
fordult el6. A TP-csoportban egy posztoperativ haldleset
tortént kamrafibrillicié miatt. Késéi szévédmények (12-21
hénap) koziil a TP-csoportban egy alkalommal fordult el6
posztoperativ hasfali sérv.

MEGBESZELES

A minimdlisan invaziv adrenalectomia szdmos ismert el8-
nyével (rovidebb miitéti id6 és korhazi tartézkodas, kisebb
megterhelés, jobb kozmetikai eredmény) az elmult évtize-
dekben fokozatosan kiszoritotta a nyitott mitéti tipust [8].
A technika fejlédésével és a tapasztalat bévilésével
a kezdetben kis méretli (<5cm) és benignus elvaltozasokra
alkalmazott MI-mddszer indikdciés kore is kibévilt, mely
manapsag mar a 6 cm feletti, malignus elvéltozasok eltavo-
litdsat is lehet6vé teszi, megfelel6 onkologiai radikalitas
mellett [9, 10]. Kordbbi kézleményiinkben részletesen ele-
meztiik a nagy méret(i elvaltozasok eredményeit: Gsszesen 40

3. tdbldzat. Szovettani megoszlds a TP- és RP-csoportban. TP:
transperitonealis, RP: retroperitonealis (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)

TP (n = 146) RP (n = 28)
adenoma 95 (65,06%) 18 (64,3%)
adrenocorticalis carcinoma 6 (4,1%) -
metasztazis 12 (8,2%) -
leiomyosarcoma 1 (0,6%) -
pheochromocytoma 11 (7,53%) 5(17,8%)
ciszta 8 (5,47%) 3 (10,7%)
hyperplasia 5 (3,42%) 2 (7,1%)
vascularis malformatio 2 (1,36%) -
neurofibroma 1 (0,6%) -
myelolipoma 5 (3,42%) -
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nagy méretli (NM) és 7 extra nagy méretli (ENM) tumor
TP-eltavolitdsa soran minden esetben RO-resectio tortént,
valamint a megnovekedett tumorméret (NM vs. ENM:
71,85 mm vs. 141,57 mm) ellenére a konverziés arany is
alacsony maradt (NM vs. ENM: 10% vs. 0%) [7].

Az Ml-technika két kétségteleniil legnépszertbb tipusa
a transzperitonealis, illetve retroperitonealis megkozelités.
A két moddszerrel kapcsolatos pro és kontra éllasfoglalasok
régota esszencialis részét képezik a mellékvese-sebészetnek,
és napjainkban is folytatédnak [10-12]. A miitéti meg-
kozelités megvalasztasat jelent6s mértékben befolydsolja az
operal6 sebész preferencidja is.

Klinikdnkon 1998-ban tértént az els6 MI-adrenalec-
tomia, retroperitonealis technikdval [8]. Az évek mulaséval
az RP-médszerrél fokozatosan a TP-moédszerre tértiink at,
melyet napjainkban is preferdlunk.

A TP-modszer operativ elényei kozott emlitheté a hasi
sebészek szamdra ismerds kornyezet, mely Osszességében
a mitét menetét is konnyebbé teheti. A korabbi hasi mutétek
és potencidlis adheziok meglétét egyes szerz6k TP-vel kap-
csolatban hatranyként emlitik, és a megnovekedett konver-
zi6s rataval hozzak Osszefiiggésbe [13]. Vizsgalatunkban
a TP-csoport esetében szignifikdnsan tobbszor fordult el6
korabbi hasi miutét (TP vs. RP: 68 [46,57%] vs. 4 [14%]
P = 0,0021), azonban ennek ellenére a konverzids rata a két
csoport kozott nem mutatott szignifikans eltérést (TP vs. RP:
7 [4,79%] vs. 5 [18%], P = 0,312).

A mitéti id6t és konverzids ratat befolyasold fuggetlen
tényez6k kozott szerepel az 5cm < tumorméret, 24 kg/m2<
BMI, illetve pheochromocytoma megléte [14]. Anyagunk-
ban, a TP-csoportban az atlagos tumorméret 58,05 mm, az
atlagos BMI pedig 27,87 kg/m2 volt, valamint az eltavolitott
specimenekben 7,53%-ban fordult el6 PhC. Ezen paramé-
terek mellett az atlag mutéti id6 86,3 perc volt, és 4,79%-ban
volt szitkség konverziéra. Az RP-csoportban a 34,8 mm
atlagos tumormérethez 25,19 kg/m2 atlagos BMI tarsult,
valamint 17,8%-ban fordult el6 PhC. Ezen adatok mellett az
atlag mitéti id6 134,5 perc volt, és 18%-ban tortént kon-
verzid (2. dbra).

2. dbra. Jobb oldalrdl TP-technikaval eltavolitott 12,5 cm 4tmérdjii
pheochromocytoma (Forrds: SZTE Sebészeti Klinika)
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Sajat eredményeink azt igazoljak, hogy TP esetében
a megnovekedett tumorméret és magas BMI ellenére is
viszonylag rovid miitéti id6vel és alacsony konverzios rataval
végezhetd a beavatkozds, mig RP esetében hosszabb dtlagos
miitéti idével és szintén emelkedett BMI mellett, atlagosan
kisebb tumorok keriiltek eltavolitdsra (P = 0,016).

A tumorméret és a malignitds el6forduldsa sok esetben
egyenes aranyban 4ll egymadssal, habar gyakran a benignus
adenomdk is képesek nagy méretet elérni. A mitéti technika
megvélasztasaban rendkiviil fontos szerepet jatszik a pre-
operativ képalkotas (CT, MRI), hiszen ha a tumor a kérnyez6
struktdrdkat (nagyerek, szomszédos szervek) infiltrélja, ugy
a nyitott modszer preferdlandé [14]. Szintén kiemelendd,
hogy nagy méretii (6 cm <) tumorok esetében a MI-technika
csak abban az esetben ajanlott, ha a miitétet megfeleld
learning curve elteltével, elegendd tapasztalattal, lehetbleg
centrumokban végzik. Technikai nehézségek, illetve jelent8s
intraoperativ vérvesztés esetén késedelem nélkiili konverzi6
ajanlott [15, 16].

A korhazi tartdzkodas tekintetében a két csoport kozott
szignifikdns kilonbség nem mutatkozott (TP vs. RP: 5,125
nap vs. 4,61 nap, P = 0,413).

Korai szovédmények TP esetében 5 (1épsériilés, poszt-
operativ laz, sulyos intraoperativ vérzés, silyos foku hyper-
kalaemia, mutéti seb suppuratio), mig RP esetében 2
alkalommal (2 sulyos intraoperativ vérzés) fordultak elé.
A TP-csoportban egy posztoperativ haldleset tortént, ismert
és kezelt cardialisan dekompenzalt betegnél kamrafibrillacié
miatt. Kés6i szévédmények (12-21 hoénap) kozil a TP-
csoportban egy alkalommal fordult eld posztoperativ has-
fali sérv.

Minimélisan invaziv mUtétek esetén a szabadda preparalt
speciment szdmos metszésbdl el lehet tavolitani. Sajat gya-
korlatunkban ez tobbnyire valamely munkaport met-
szésének meghosszabbitdsaval torténik. Nagy méretd és
f6ként 10 cm feletti elvaltozdsok esetén azonban gyakran van
sziikség segédmetszésre (pararectalis, harant metszés stb.).
Vizsgalatunkban hdrom 10cm < tumort tdvolitottunk el
mini-Pfannenstiel-metszésbdl, mely az alacsony sérvrita
szempontjabdl és kozmetikailag is sikeresnek bizonyult.
Korabbi tanulményunkban részletesen bemutattuk a harom
ENM-tumor esetében alkalmazott mini-Pfannenstiel-met-
szés elényeit [7].

A PhC-ék minimdlisan invaziv eltdvolitdsa gyakran jar
nehézségekkel. Szamos kozlemény szerint a PhC-dk bizton-
saggal eltavolithatok MI-technikéval, azonban a nagy méret
PhC-k eltavolitdsaval kapcsolatos eredmények tovabbi vizs-
galatokat igényelnek [16-18]. A betegek kozott az RP-cso-
portban 5 (17,8%), mig TP-beavatkozasok esetén 11 (7,53%)
PhC fordult elé, ami befolydsolhatta a konverzios rata ala-
kulésat is. Az RP-csoportban jelentésen gyakrabban fordult
elé konverzié (18%), mint TP-ben (4,79%), amit a PhC
magasabb el6forduldsa is befolydsolhatott (P = 0,312).

A retroperitonealis megkézelités elényei kozé soroljak
a mellékvesékhez valé kozvetlen hozzaférést, illetve a hasi
szervek véletlenszeri melléksériilésének elkeriilését [19-21].
Munch és mtsai szerint RP esetében a hasiireg meg-
nyitdsanak elkeriilése miatt a posztoperativ ileus elé6fordulasa
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szignifikansan alacsonyabb [22]. Vizsglatunkban 146 TP
kapcsan egy esetben sem fordult elé kezelést igényl6é poszt-
operativ ileus.

Mint minden manualis technikanak, agy az MI-adrena-
lectomidknak is megvan a maguk esetszdma, amelyet kove-
téen a modszer alacsony szévédményrataval, biztonsaggal
végezhetS. Kordbbi tanulményunkban az RP- és TP-mdd-
szerhez kapcsolddo learning curve elemzése soran, mindkét
mddszer kapcsan az elsé 28 beteg eredményeit elemeztiik.
Eredményeink alapjan a TP-csoportban szignifikdnsan
rovidebb 4tlagos mttéti id6t, valamint szignifikinsan
nagyobb atlagos tumorméretet talaltunk [7].

Klinikdnkon a kezdeti RP-modszerek utan fokozatosan
a TP-megkozelitést kezdtiik alkalmazni, amely méara domi-
nans mitéti technikdva fejlédott. Vizsgalatunkban a TP-
mddszer szignifikdnsan elénydsebbnek bizonyult mitéti id6
és tumorméret tekintetében, valamint korabbi hasi miitétek
esetén is sikerrel alkalmazhatd.

OSSZEFOGLALAS

Retrospektiv cohort vizsgalatunk célja nem a két minimali-
san invaziv modszer kozotti vita eldontése vagy barmely
mddszer favorizéldsa volt, pusztan a 23 év alatt intéze-
tiinkben végzett MI-adrenalectomidk eredményeinek objek-
tiv interpretalasa. Mindkét moddszer jol standardizalhat6 és
biztonsaggal végezhetd, azonban sajat vizsgilatunkban az
RP-adrenalectomiak kisebb elvaltozasok eltavolitdsdban, mig
a TP-technika szignifikdnsan rovidebb mdtéti idével nagy
méretli tumorok resectidjara is alkalmasnak bizonyult.
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