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Bevezetés: A laparoszkopos appendectomidnak a gyermekek esetében is szamos el6nye lehet a nyilt mdtéttel szemben.
Célhitiizés: A szerzOk vizsgalni kivintak, hogy a nyilt miitétrdl a laparoszképos appendectomidra torténd attérés ho-
zott-¢ viltozdst a mitéti id§, a kérhazi dpoldsi id6 és szovédmények tekintetében.

Modszerek: A retrospektiv, megfigyelésen alapuld vizsgalatba a 2016 és 2017 kozott akut appendectomidn dtesett,
0-18 éves betegek kertiltek bevondsra. Kizarasi kritérium volt az egyidejileg torténd egyéb mitét és/vagy a diag-
nosztikdt befolydsold tirsbetegség (példaul malignitds, Meckel-diverticulum, ovarialis folyamat), valamint a laparosz-
képidval inditott, de nyilt mdtétbe torténd konverzid. A betegeket nyilt és laparoszkdpos appendectomids csoportok-
ba osztottak. A szerz8k a mdtéti idStartamot, a korhdzi tartézkodas idejét és a posztoperativ szovédményeket
hasonlitottik 6ssze. A statisztikai analizishez a Mann-Whitney-tesztet, a Fisher-féle egzakt és khi-négyzet-teszteket
alkalmaztak.

Eredmények: A vizsgilt id6szakban 297 appendectomia tortént (nyilt : laparoszkopos = 149 : 148). A laparoszkopos
eljards mdtéti ideje a ,,betanuldsi fizis” végére (2017) szamottevSen rovidebbnek bizonyult a nyilttal szemben (p =
0,0003). A korhazi tartézkodds rovidebbnek bizonyult laparoszkoépia utin (p<0,0001). Szovédmény kialakuldsidban
nem volt kiilonbség a nyilt és a laparoszkdpos csoport (p = 0,2409) kozott.

Megbeszélés: Tanulmanyunk tdimogatja azon angol nyelvi nemzetkozi tanulmanyokat, melyek alapjan egy laparosz-
koppal, gyermekkorban is elvégezhet6 miitét eredményei a ,,betanuldsi fazist” kovetGen nem kiilonboznek, adott
esetben jobbak, a nyilt mtitét eredményeihez képest.

Kovetkeztetés: A laparoszkdpos appendectomia gyermekkorban is biztonsidgosan elvégezhetd mitét. A laparoszkopos
technikdra a kordbban csak nyilt mtétet végzett gyermeksebészek is at tudnak 4llni rovid tanuldsi id6szak utdn.
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Laparoscopic appendectomy in children

Evaluation of the learning curve

Introduction: The advantages of laparoscopic against open appendectomy were observed both in adults and children.
Objective: The aim of the authors was to study the learning period when they switched from open to laparoscopic
appendectomy.

Methods: Retrospective, observational study was performed. Children (0-18 years) between 2016 and 2017 were
included, who underwent acute appendectomy. Exclusion criteria were other surgical procedure performed at the
same time (Meckel’s diverticulum, ovarian pathology), converted laparoscopic procedure and malignancies. Patients
were divided to open appendectomy (OA) and laparoscopic appendectomy (LA) groups. Duration of the procedures,
length of hospital stay, postoperative complications were reviewed. For statistical analysis Mann—Whitney, Fisher’s
exact and chi® tests were used.

Results: During the study period, 297 appendectomies were performed (open: 149, laparoscopic: 148). In 2017,
reaching the end of the learning curve, laparoscopy was the faster procedure (p = 0.0003). The length of stay was
shorter in laparoscopic than in open appendectomy (p<0.0001). There was no difference in the number of postop-
erative complications between the OA and the LA groups (p = 0.2409).
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Discussion: Our study supports the international studies in English literature which showed that the results of a lapa-
roscopic operation in childhood after the “learning phase” do not differ, and may be better, than those of an open

one.

Conclusion: LA is a safe and fast procedure in childhood. Even paediatric surgeons who did previously only open
procedures, can switch to the laparoscopic technique following a short learning curve.
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Rovidités
COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
s¢g 2019

A klasszikus McBurney-féle raicsmetszésbdl végzett nyilt
appendectomiat el§szor a Lanz-féle metszés viltotta fel.
Az eljaras ugyanaz maradt, de egy esztétikusabb, rejtet-
tebb bérmetszésen dt tortént [1]. Az els6, gyermekben
végzett laparoszkopos appendectomidt Gilchrist és mtsai
kozolték, 1992-ben [2]. A laparoszképos eszkozpark
fejlédésével egyre kisebb eszkozok kertiltek forgalomba,
s ezaltal a laparoszkopia egyre elterjedtebbé valt a gyer-
meksebészetben is. A 2000-es évek elején az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, tiz év alatt, a laparoszképos ap-
pendectomia ardnya 19%-r6l 52%-ra emelkedett [3].
Napjainkra mar bizonyossdgot nyert, hogy a laparoszké-
pia gyermekkorban is el6nyosebb a nyilt appendectomi-
aval szemben. Laparoszképos appendectomia esetén ro-
videbb a koérhizi tartézkodas, és kevesebb posztoperativ
szovédménnyel is szamolhatunk gyermekkorban [3-6].
A gyermeksebész-gyakornokok képzése soran a minima-
lisan invaziv ,tanulémitétek” egyike a laparoszképos
appendectomia. A technika az irodalom alapjan gyorsan
és konnyen elsajatithatd, illetve — a tapasztaltabb kollé-
giak eredményeivel Osszehasonlitva — a szovédmények
sem magasabbak [7].

A hazai gyermeksebészeti centrumokban a laparosz-
kopia a 2010-es években terjedt el. Egy 2019. évi felmé-
rés alapjan napjainkban 10 gyermeksebészeti centrum-
bol 9-ben az appendectomia rutinszeren laparoszkopos
uton torténik [8]. A gyermekkorban elvégzett laparosz-
képos appendectomidk szima —a COVID-19-pandémia
els6 hullima okozta mitdi eljarasrendek miatt — atmene-
tileg visszaesést mutatott. Az els6 hullimban mind a
nemzetkozi, mind a hazai gyermeksebész-tarsasigok a
nyilt mtitétek elvégzését javasoltak a hastiregi tiikrozés
helyett, illetve megfigyelhetd volt a perforilt esetek sza-
manak emelkedése [9, 10].

A szerzOk vizsgalatanak célja az volt, hogy elemezzék
azt az atmeneti id@szakot”, amikor a hagyomanyos
(nyilt) mGtétrdl (fokozatosan) attértek a minimalisan in-

vaziv technikdra. A ,,betanuldsi” fazis alatt értékelni ki-
vantik a mdtéti id§ alakulasit, a betegek kérhdzban el-
toltott dpolasi idejét és a szovédmények gyakorisagat.

Moébdszerek

A szerz6k a Heim Pal Orszdgos Gyermekgyogyaszati In-
tézet Sebészeti és Traumatoldgiai Osztalyan 2016. janu-
ar 1. és 2017. december 31. kozott akut appendicitis
miatt operalt, 0-18 éves gyermekeket vizsgaltak retro-
spektiv médon. A tanulméanybdl kizardsra kertltek azok
a betegek, akiknél a féregnytlvany-gyulladds mellett a
diagnosztikat, illetve a mitéti technikat és/vagy a diag-
nozis idejét befolydsold tirsuld betegség is fennallt egy-
idejtileg (példdul leukaemia, lymphoma, Meckel-diverti-
culum és ovarium cysta/torsio). A betegeket két cso-
portra osztottak aszerint, hogy nyilt vagy laparoszképos
appendectomia tortént. A laparoszképos tton inditott,
de konverzidra keriilt beavatkozasok kizarasra kertiltek.
A miitéti id6t — az anesztezioldgiai jegyzSkonyvek alap-
jan — a tényleges incisiétél a sebzarasig mérték. A szovet-
tani eredmények alapjin a betegeket ,,nem komplikalt”
(nem gyulladt, szimplex, catharralis, phlegmonésen
gyulladt) és , komplikdlt” (gangrénas és perforalt) alcso-
portokra is osztottak. A mutéti, a kérhdzi apoldsi id6t
és a posztoperativ — Clavien—-Dindo-beosztas [11] sze-
rinti — szovédményeket elemezték. Az életkor esetében
szamtani atlag- és szorasértékeket, a nem normalis elosz-
last valtozoknal medidn és interkvartilis terjedelmet ad-
tak meg a minta jellemzésekor. A statisztikai analizishez
a Mann-Whitney-préobidt, a Fisher-féle egzakt és khi-
négyzet-teszteket alkalmaztak. Szimottevs eltérésnek a
p<0,05 szignifikanciaszintet eléré kilonbséget tekin-
tették.

Eredmények

A vizsgalt idGszakban 297 appendectomia tortént a szer-
z6k intézetében. Osszesen 173 fit-, illetve 124 linybe-
teg kertilt mitétre, akik dtlagéletkora 11,36 + 3,58 év
volt. Nyilt appendectomia 149, mig laparoszképos 148
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esetben tortént. Nem komplikalt akut appendicitis miatt
249 (nyilt: 119, laparoszképos mitét: 130), mig komp-
likdlt eset miatt 48 (nyilt: 30, laparoszképos appendec-
tomia: 18) esetben kertilt eltavolitisra a féregnyalvany
(1. abra). A nem komplikalt féregnytlvany-gyulladisban
szenveds betegek esetén a vizsgilt idGszakban hasonld
szdmu nyilt és laparoszkdépos appendectomia tortént.
A komplikilt appendicitises betegek esetében tobb nyilt
beavatkozast végeztiink, de az 1. dbran is jOl lithatd,
hogy a betanuldsi fazis végére (2017) a laparoszképos
appendectomidk szama ebben a csoportban is meghalad-
ta a laparotomidk szamat.

A nyilt mtitét ideje median 50 (40-63) perc, a lapa-
roszkopos mitété 40 (30-50) perc volt. A vizsgalat kez-
detén, 2016-ban, még nem szdmottevéen (p = 0,2879),
de 2017-ben a laparoszkopos appendectomia mar szig-
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2. dbra A miitéti id6k alakuldsa a vizsgilt id@szakban. A vizsgilat végé-

re, 2017-ben, a laparoszképos appendectomia szignifikansan
gyorsabb eljardsnak bizonyult, mint a nyilt mdtét
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1. tablazat A posztoperativ szovédmények mitéti tipus szerinti és Clavien—
Dindo szerinti csoportokba soroldsa

A szovédmény tipusa  Nyilt mitét Laparoszkoépos  p
(n = 149) miitét
(n = 148)

Clavien-Dindo I. 14 (9,4%) 10 (6,8%) 0,4040
Clavien—Dindo II. 1(0,7%) 0 >0,9999
Clavien—Dindo IITa 0 0 >0,9999
Clavien—-Dindo IIIb 2 (1,3%) 1 (0,7%) >0,9999
Clavien—Dindo IV. 0 0 >0,9999
Clavien—-Dindo V. 0 0 >0,9999
Osszesen 17 (11,4%) 11 (7,4%) 0,2409

nifikinsan gyorsabbnak bizonyult a hagyomdnyos be-
avatkozdssal szemben (p = 0,0003) (2. dbra). A korhazi
dpoldsi id6 a hagyomdanyos appendectomia utin medidn
4 (3-5), mig laparoszkdépos utin mediin 2 (2-3) nap,
szamottevéen rovidebb (p<0,0001) volt. Posztoperativ
szovédmény mindkét csoportban ritkdn fordult el6, ezek
mitét szerinti és Clavien—-Dindo szerinti csoportokba
soroldsit az 1. tablizatban tintetjiik fel. A szovédmé-
nyek dontéen Clavien—Dindo I. csoportba voltak sorol-
hatok, a nyilt és a laparoszkoépos mititétek szovédmény-
ritjjadban nem mutatkozott szignifikins kiilonbség.
Reoperaciora 1-1 esetben (1 nyilt és 1 laparoszkdpos
mitét utdn) volt sziikség, mindkét esetben mechanikus
ileus miatt (Clavien—Dindo I1Ib).

Megbeszélés

A gyermekkori féregnytlviny-gyulladds mdtéti kezelé-
sében napjainkban a laparoszkopos appendectomia az
elfogadott eljaras. Torténetileg a laparoszkopia beveze-
tésének idejében a laparoszkopos appendectomiat tobb
szOvédmény és hosszabb mtitéti ids jellemezte a hagyo-
manyos mutéttel szemben [3, 12]. Nem kellett azonban
sokat varni azokra a kdzleményekre, amelyek a laparosz-
képos mitét kedvezEbb eredményeit igazoltik [4-6, 13,
14]. Ennck oka vélhet6leg az volt, hogy minden gyer-
meksebész egyre tobb gyakorlatot szerzett a minimalisan
invaziv miitétek terén, és egyre jobb technikai felszere-
léssel lehetett a gyermekeket is viligszerte operalni. A
szerzOk intézetében az elsG laparoszkopos appendecto-
midra mar a 2000-es évek elején sor keriilt, de a napi
rutin tovabbra is a nyilt technika maradt. Az intézet lapa-
roszkopos infrastruktardjanak fejlédésével egyre tobb
minimdlisan invaziv mitét tortént: eleinte csak napkoz-
ben, majd késébb az tigyeleti id6ben is. Az igazi attorés
a 2017-es évben tortént, amikor az infrastrukturalis fej-
lesztés hatdsdra lehetségessé vilt, hogy csaknem minden
appendectomia laparoszképos tton torténjék. A valasz-
tott miitéti technika 2017 utidn az operald sebész prefe-
rencidjanak megfelel volt, nyilt m{itétet az idGsebb kol-
légik, f6leg komplikdlt appendicitis gyandja esetén
valasztottak [15].
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Napjainkra a laparoszképos appendectomia mar ha-
zankban is a gyermeksebész-rezidensek tanul6-, gyakor-
l6miitétje lett, a betanuldsi fazis eredményeinek koszon-
het6en [7, 16]. Ennek a minimalisan invaziv m{itétnek a
bevezetése soran intézetiinkben komoly ellenallast ta-
pasztaltunk a mit6i szakdolgozok részérdl, mert az elja-
rast kezdetben hosszabbnak talaltak.

Tanulmanyunk is bizonyitja azonban, hogy mar a be-
tanulasi fazis legelején (2016-ban) a laparoszképia né-
hdny esetben gyorsabb eljirds volt, mint a hagyomdnyos
appendectomia.

Amikor az intézetben a minimalisan invaziv eljardsra
torténd valtds sziikségessége felmeriilt, a cél az volt,
hogy a betegek koérhazi bent fekvése is rovidiljon, és ne
legyen tobb szovédmény, mint a hagyomanyos eljards
esetén. Kés6bb ezt az elgondolast szimos irodalmi adat
is megerGsitette [3-5, 13, 14]. A laparoszképos appen-
dectomia mindkét vizsgilt paraméter esetén tanulma-
nyunkban is jobb eredményeket mutatott.

Kovetkeztetés

A vizsgalat tapasztalatai alapjin elmondhato, hogy egy
adott intézet kénnyen és batran dttérhet egy 4j, minima-
lisan invaziv sebészeti technika alkalmazdsira. Kiilonosen
akkor, ha ezt mdashol mdir nagy szimban alkalmaztak,
igazolddott a hatdsossiga, ¢és a miitétet kell§ szimban
(»elegendd esetben”) lehet végezni. Hazankban ma mar
kevés olyan gyermeksebészet van, ahol a laparoszképos
appendectomia még nem un. ,arany standard” eljarés, és
jelen (hazai) vizsgilatunk alapjan is ez a javasolhaté mo-
dern médszer. Természetesen a hagyomanyos, nyilt md-
tétet sem szabad elfelejteni, konverziora barmikor kény-
szertilhetiink! Mindig adédhat olyan esemény, amely
miatt a laparoszképos mitétet nem lehet elvégezni.
Atmenetileg ilyen példit szolgiltatott 2020-ban a
COVID-19-pandémia els6 hullima is [9, 10].

Anyagi tamogatis: A cikk megirasihoz, a kutatomunka-
hoz anyagi timogatast nem kaptunk.

Szerzoi munkamegosztas: F. B. és G. G. 1. dolgoztik fel
az eseteket, dtnézték a szakirodalmat, és megirtak a dol-
gozatot. R. Z. és V. P. véleményezték a munkit. O. D.

a statisztikai analizist készitette. A cikk végleges valtoza-
tat valamennyi szerzg elolvasta és jévahagyta.
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