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Bevezetés és célkitiizés: Tanulmanyunk célja volt felmérni a kézi és gépi bélvarratok nyomadsrezisztencidjat sertésbélmo-
dellen.

Modszer: Killonboz6 tipust kézi és gépi anastomosisokat készitettiink el, az intraluminalis nyomadst pedig differencidlt
nyomdast manométerrel mértik.

Eredmények: Tapasztalataink szerint nincs szignifikdns kiillonbség a nyomassal szembeni ellendllast tekintve, ami a vég
a véghez varratokat illeti (p = 0,49). A csonkzaré varratok koziil legellendllébbnak bizonyult a kiilondllé varratsorral
torténd, két dohanyzacskovarrattal buktatott varrattehnika (p = 0,004). Nem talaltunk szignifikdns eltérést a kiilon-
bo6z6 oldal az oldalhoz varratok rezisztenciajat illetéen (p = 0,00).

Kovethkeztetés: Kisérletiink sordn arra kovetkeztettiink, hogy a legellenallobb varrattipus a kézi csonkzaré varrat, a tob-
bi kézi és gépi varrat kozott nincs jelents eltérés, ami a nyomadssal szembeni rezisztencidt illeti.
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Experimental study on the resistance to intraluminal pressure between
hand-sewn and stapled anastomosis

In vitro experimental study

Intoduction and aim: The aim of the study was to compare the resistance to pressure of stapled and manually hand-
sewn intestinal suture lines on iz vitro pig intestine model.

Method: We performed different types of stapled and manual sutures and the pressure level was measured using a
differential pressure manometer.

Results: Although the hand-sewn end-to-end suture turned out to be the most resistant to pressure, statistical analy-
sis revealed no significant differences compared to stapled suture (p = 0.49). In stump closure techniques, we ob-
served a statistically high significance in resistance to pressure in the favour of manual stump closure (p = 0.004).
Regarding side-to-side sutures we did not find any statistically significant differences in resistance to pressure between
the techniques (p = 0.06).

Conclusion: We can conclude that regarding the stump closure, the most resistant to pressure is the hand-sewn pro-
cedure, but in the other types of anastomosis, no significant differences was found between the stapled and hand-
sewn techniques.
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A gastrointestinalis és colorectalis anastomosisok elkészi-
tése kényes és igen fontos mdtéti 1épés. A varratelégte-
lenség egyik legstlyosabb miitéti szovédménynek sza-
mit, el6fordulisa 2—10%-ra tehetd [1], morbiditisa és
mortalitisa magas, amely hosszt hospitalizaciot, illetve
magas kérhazi koltségeket von maga utin [2].

Hosszt évek sebészi tapasztalatinak kovetkezménye-
ként szdmos kézi (egy- vagy tobbrétegii) és gépi varrat-
technika fejl6dott ki, amelyeknek célja csokkenteni a
varratelégtelenség kialakuldsit a mindennapos klinikai
gyakorlatban.

A varratsor mechanikai ellenalld képessége az elsédle-
ges tényezd, amely biztositja a bélrendszer folytonossa-
gat az anastomosis létrehozasit kovetéen. Emellett az
anastomosis ellendllé képessége mis tényezdktdl is fiigg,
mint példiul az 6sszevarrandé bélvégek megtelels vérel-
latasatol, az Osszproteinszinttdl, a bélrendszer megfelels
preoperativ mechanikai el6készitésétdl, a varrattechnika-
t6l, illetve a haszndlt varréanyagoktol [3].

Napjainkban szimtalan varréanyag és varrogép all ren-
delkezésiinkre, amelyekkel pontos, jél sszefekvé anas-
tomosis készithetd el rovid id§ alatt.

Dolgozatunk célja volt felmérni a kiilonb6z6 kézi és
gépi varratok intraluminalis nyomassal szembeni ellenal-
16 képességét, hogy eziltal megtaldljuk azt a varrattipust,
amellyel csokkenthetjiik a fistuldk el6forduldsinak esé-
lyét.

Mobdszer

Kisérletes tanulmanyunkban sertésvékonybélen ex vivo
teszteltiik és hasonlitottuk 6ssze a kiilonféle mindenna-
pos sebészi gyakorlatban haszndlatos anastomosistipusok
nyomassal szembeni ellendllé képességét. Igyekeztiink
minél jobban reprodukdlni a mitéti koriilményeket,
ezért a klinikinkon mindennapi gyakorlatban jol bevalt
modszereket és varréanyagokat alkalmaztuk.

A sertésvékonybelet 20 cm-es standard méretre dara-
boltuk fel.

A kézi anastomosisokhoz hasznélt varréanyagok:

— nem felszivodé Nylon 2-0 tipusa fonal atraumatikus
tlvel,

— nem felszivodé Nylon 3-0 tipusa fonal atraumatikus
tlvel,

— felszivodd Vieryl 3-0 tipust fonal atraumatikus téivel.

A mechanikus anastomosisokhoz hasznalt varrégépek:
— 28 mme-es korvarrd gép,

— egyenes varroégép (zold tar),
— EndoGia tipust linearis varrégép (fehér, kék és zold
tarral).

Mindegyik varrattipusbdl 6tot készitettiink el.

A kiilonboz8 varrégépek technikai jellemz6it az 1.
tablazatban Osszegeztiik.

A standard mérettire darabolt sertésvékonybelet kéz-
zel és varrégéppel osszevarrtuk: vég a véghez (termino-
termindlis), csonkzard varrat (ezéltal szimulalva példaul a
duodenum, vékony- vagy vastagbélcsonk zdrisat), illetve
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1. tablazat | A kisérletben hasznalt varrégépek technikai jellemz8i

Varrégép tipusa Kapocssor Kapcsok mérete

Egyenes varrogép — zold tir 2 4,8 mm
28 mm-es korvarrd gép 2 3,5 mm
EndoGia linedris varrégép — fehér tarral 3 2,5 mm
EndoGia linedris varr6gép — kék tarral 3 3,5 mm
EndoGia linedris varr6gép — zold tarral 2 4,8 mm

oldal az oldalhoz (laterolateralisan). Az anastomosis ¢l-
készitése utin metilinkék oldatot injektaltunk a belekbe
infaziés pumpa segitségével. A lumenben levé nyomadst
egy differencidlt nyomast manométerrel mértitk, majd
teljegyeztiik azt a nyomasértéket H,O-cm-ben, amelynél
a metilinkék kilépett a bélbdl a varratsorok kozott (1-5.
dabra).

A mérések eredményét tiblizatba vezettiik be. Az
adatok statisztikai feldolgozisira a GraphPad Prism 6
programot hasznaltuk, a kozéparanyosok Gsszehasonlita-
sdra Anova-tesztet alkalmaztunk. Statisztikailag szignifi-
kansnak tekintettiik a p<0,05 értéket.
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A médszer szemléltetése. Metilinkék oldat bevitele az dsszevarrt
bélszakaszba, intraluminalis nyomds mérése manométerrel
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2. 4bra 4. abra | Csonkzaré mechanikus varrat tesztelése

5. ibra | Oldal az oldalhoz kézi varrat tesztelése

3. ibra | Vég a véghez manuilis varrat tesztelése
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Vég a véghez varratok

Korvarré gép 40
KétrétegU kézi varrat 74 |
Egyrétegli varrat tovafutd
felszivods fonallal 61,56656657
77,66666667 |

Egyrétegli csomos oltés
nem felszivodé fonallal | | | | | | |
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6. dbra A kiilonb6z6 korkoros varratok nyomdssal szembeni reziszten-
cidja
/7
Eredmények

Vég a véghez varrat

Négy kiilonbozd tipust vég a véghez varratot készitet-
tiink el:

— egyrétegli csomos varratsor nem felszivdédo fonallal,

— egyréteg( varratsor tovafuto felszivodé fonallal,

— kétrétegti varratsor tovafuté felszivédé fonallal, majd
nem felszivoddd csomds serosadltéssel,

korvarrd gép.

Bér az egyrétegl, tovafutd felszivodd fonallal késziilt
anastomosis bizonyult a legellenidllobbnak, nem talal-
tunk statisztikailag szignifikins kiilonbséget a négytipusa
vég a véghez anastomosis kozott a nyomassal szembeni
rezisztenciit illetGen (p = 0,49) (6. dbra).

Csonkzdrd varratok

Tizenegy kiilonb6z6 tipust varratot készitettiink el,
ezekbdl ot kézi és hat gépi varrat:

— egyszerd lekotés,

— egyszerd lekotés buktatasa dohanyzacskovarrattal,
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— egyszerd lekotés buktatisa csomos varratsorral,

— tovafuté varrat buktatdsa csomos varratsorral,

— kiilonall6 varratsor buktatasa két dohanyzacskévarrat-
tal,

— egyenes varrogéppel torténd csonkzaras (zold tarral),

— EndoGia tipust varrégép fehér tarral,

— EndoGia tipust varrégép kék tarral,

— EndoGia tipust varrégép zold tarral,

— EndoGia tipust varrégép fehér tarral + buktatas tova-
futo felszivédoéd varratsorral,

— EndoGia tipust varrégép kék tarral + buktatds tova-
futé felszivdédo varratsorral.

Statisztikailag erésen szignifikins kiilonbséget figyel-
tiink meg, ami a nyomassal szembeni ellenallé képessé-
get illeti. Legellenallébbnak bizonyult a csomés varrat-
sor, majd két dohanyzacskooltéssel buktatva (p = 0,0003)
(7. dbra).

Kisérletiinkben a legrezisztensebb csonkzir6 gépi var-
ratnak bizonyult az EndoGia tipust varrégéppel torténd
varrat (fehér tarral) és ennek buktatdsa tovafuté felszivo-
dé fonallal (p = 0,004). Legellendllobb kézi varrat volt a
kiilonall6 fonallal torténd varratsor buktatva két dohdny-
zacskévarrattal (p = 0,02).

Oldal az oldalboz varratok

Négytipust oldal az oldalhoz varratot készitettiink el,

ezekbdl harom kézi és egy gépi varrat:

— egyrétegli csomos varratsor nem felszivodo fonallal,

— egyrétegi tovatutd varratsor felszivodoé fonallal,

— kétrétegl varrat: tovafutd varrat felszivodo fonallal és
kilondllé nem felszivodo fonallal,

— EndoGia tipust linedris varrégép fehér tarral.

A fent emlitett oldal az oldalhoz varratok koziil nyo-
miéssal szemben legellenillobbnak bizonyult a kézzel
varrt kétrétegl varratsor, de a kiilonbség statisztikailag
nem szignifikins (p = 0,6) (8. dbra).

Csonkzaré varratok

EndoGia kék tarral + tovafuté felszivodo varrat

EndoGia fehér tarral + tovafuto felszivdédé varrat

EndoGia zo6ld tarral

EndoGia kék tarral

EndoGia fehér tarral

Egyenes varrogép (zold tarral) 44,00

Csomds Oltés + kék dohanyzacskd

Tovafuto varrat + csomos 6ltés

Egyszeri lekotés + csomos Oltés

Egyszer(i lekotés + dohanyzacské

Egyszer( lekotés

| | |
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Oldal az oldalhoz varratok

| | |
EndoGia fehér tarral 31,33
Kétrélteg(j varr’at 65,33
(tovafutd + csomos)
Egyrétegli tovafuté varrat 28,67
Egyrétegl csomos Oltés 62,00

0 10 20 30 40 50 60 70

8. dbra Oldal az oldalhoz varratok elendlldsa az intraluminalis nyomadssal
szemben
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Megbeszélés

Az anastomosisok ellenallé képessége gyakran vita tar-
gyat képezi a gastrointestinalis és colorectalis sebészet-
ben, mindezek mellett a szakirodalomban sem taldlunk
egyértelmd eredményeket.

A varratot befolydsolé tényezSk — mint példiul fel-
hasznalt varréanyag, szovetegyesités tipusa a tipcsatorna
bizonyos szakaszan vagy mas okok — miatt nem lehetsé-
ges egyik vagy masik bélegyesité modszer elényben ré-
szesitése.

Szamos kisérleti munka és klinikai tanulmany foglal-
kozott a tipcsatorna kiilonbozé szintjén elhelyezkedd
anastomosisok rezisztencidjanak vizsgalataval. A 2. tabla-
zat Osszesiti a szakirodalomban talalt hasonl6 témdjt ku-
tatdsok eredményeit [4-16].

Oprescu és misai egy 2012-ben végzett klinikai megfi-
gyeléseken alapulé retrospektiv tanulmany alapjan a var-
ratelégtelenség el6forduldsat vizsgalva arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy a gépi varrattechnika nem jelent
elényt colorectalis reszekci6 utin végzett manuadlis, illet-
ve gépi anastomosis esetén, kivéve als6 colorectalis anas-
tomosisok esetén [4].

Kisérletes tanulmanyunk sordn nem taldltunk jelent&s
kilonbséget a korkoros kézi, illetve gépi varratsor ko-
zott. Egy masik kisérlet, amely szarvasmarhabelet hasz-
nal az anastomosisok elkészitéséhez, a gépi varratsor el-
lendllésagat helyezi el6térbe a kézi varrattal szemben
[5].

Egy 732 esetbdl 4ll6 randomizilt, multicentrikus vizs-
gélat arra vilagit ra, hogy a gépi, illetve kézi varratsor
eredményessége varratelégtelenség kialakulisanak szem-
pontjabdl azonos [6]. Sajit eredményeink is hasonléak,
kisérletes tanulmanyunk soran nem talaltunk szimottev$
statisztikai eltérést a nyomdsterheléses préban a varréd-
géppel, illetve kézzel késziilt anastomosisok kozott.

Hasonl6 statisztikai eredményeket taldltak egy mdsik
klinikai tanulmany sordn is, amelyben a jobb oldali hemi-
colectomiat kovetSen végzett korkoros varratsor ellendl-
16 képességét és a varratelégtelenség kialakuldsanak koc-
kazatat vizsgaltik gépi és kézi varrat esetén [7].
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2. tablazat A szakirodalomban megtaldlhaté hasonl6 témajt kutatasok 6sz-

szegzése

Szerzb

Oprescu C [4]

Eredmény

Gépi varrdsi technika nem jelent elényt
(kivéve alsé rectalis daganatok esetén)

Khoorjestan SM [5]
Docherty JG [6]

El6nyosebb a gépi varrat

Gépi és kézi varratsor eredményessége
azonos

Fingerhut A [7] Ellendll6 képesség és anastomosiselégtelenség
szempontjabol megegyezd eredmények kézi,

illetve gépi varrat esetén

Kracht M (8] Ileocolicus anastomosis esetén gépi varratot

javasol

Choy PY [9] Tleocolicus mechanikus varrat kevesebb

varratelégtelenséggel tarsul

Cong JC[10] Intersphincterikus rectumreszekci6 esetén
a varrégéppel végzett anastomosis kivitelez-
hetSbb, kisebb mértékd a varratelégtelenség

eléforduldsa

Bruns BR [11] Siirg6sségi beavatkozast kovetSen a
varratelégtelenség kialakuldsanak kockdzata

azonos a kézi, illetve gépi varrat esetén

Duell JR[12] Nincs statisztikailag szignifikdns kiilonbség

a gépi, illetve kézi varrat kozott

Kimura M [13] Ellenéllébb a hiromsoros EndoGia varrégép

a kétsoroshoz képest

European Society of
Coloproctology [14]

Yao L [15]
Jessen M [16]

A varratelégtelenség gyakoribb mechanikus
varratok esetén

Ellenallébb a kézi varrat

Mechanikus varrat tobb varratelégtelenséggel
tarsul (jobb hemicolectomia)

Kisérletes munkdnk sordn arra a kévetkeztetésre jutot-
tunk, hogy a vég a véghez gépi varratsor kevésbé ellen-
all6 a kézzel készitett varratsorhoz képest, de statisztikai
eltérés nem mutathaté ki. Ugyanakkor megemlitendd,
hogy az altalunk készitett varratok kizardlag vékonybé-
len késziiltek. A Kracht és mtsai dltal végzett multicentri-
kus kisérlet a jobb oldali hemicolectomia sordn alkal-
mazott ileocolicus anastomosisokat elemzi. Ebben a
kozleményben négy kézi és egy gépi varratot hasonlitot-
tak Ossze, és a varratelégtelenség kialakuldsanak csokken-
tése érdekében a varrégéppel végzett oldal az oldalhoz
anastomosist javasoljak [8].

Egy Choy és mtsai altal 2011-ben kozolt metaanalizis-
ben 6sszehasonlitisra keriilt szdmos, 1970 és 2005 ko-
zott publikilt tudomdnyos kutatds kiilonb6z6 tipusa
ileocolicus varratokrdl, amelyben arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a vég a véghez tipustt gépi ileocolicus
anastomosishoz szignifikinsan kevesebb esetben tirsul
varratelégtelenség [9].

A kozelmultban megjelent, Conyg és mtsas altal publi-
kalt tudomanyos kutatds azt bizonyitja, hogy intersphinc-
terikus rectumreszekcié esetén a varrogéppel végzett
anastomosis kivitelezhet&bb, és kisebb a varratelégtelen-
ség és sziikiilet el6fordulasa, mint a kézi varratsor esetén
[10].
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2017-ben Brumns és mtsai egy tobbintézményes tanul-
many soran bebizonyitottik, hogy siirgGsségi bélreszek-
cié utin végzett anastomosisok elégtelenségi rataja
12,5%, a varratelégtelenség egyenld ardnyban fordul eld
mechanikai és kézi varratok esetén [11].

Duell és mtsai dltal végzett kisérletes tanulmany ered-
ménye arra vilagit ra, hogy kutyamodellen nem mutatha-
t6 ki statisztikailag szignifikins kiilonbség a kézi és gépi
varratok kozott a varratelégtelenség elGforduldsat illets-
en (p =0,389) [12].

Kimura és mtsai egy 2015-ben publikilt kisérletes ta-
nulmanyukban a laterolateralis anastomosisok nyomassal
szembeni ellenalld képességét vizsgaltik. A tanulminy
megdllapitja, hogy jelent8s kiilonbség észlelhetd a ki-
16nboz4 tipust varrégépek rezisztenciajit illetSen és arra
kovetkeztet, hogy a haromsoros tirral rendelkezé Endo-
Gia tipust varrégéppel készitett varrat nyomadssal szem-
ben ellenallobb (74,3 Hgmm megtelel 101 H,O-cm-
nek) [13].

Az Eurdpai Koloproktolégiai Tarsasig kozleményé-
ben 3200 péciens esetét feldolgozva (2017) arra mutat
ra, hogy a mechanikus varratokhoz szignifikinsan tobb
varratelégtelenség tarsul [14]. Tovabbi kutatdsokat java-
solnak a gépi anastomosisok javallatainak pontos megha-
tarozdsara.

Egy kinai tanulmdany 150 betegen vizsgilta a kézi és
gépi anastomosisok hatékonysagat, és arra kovetkeztet,
hogy a varratelégtelenség el6fordulasat illeten a kézi
varrat a gépivel szemben hatékonyabbnak bizonyul [15].

Egy 2016-ban publikilt, a vizsgilatba 445 beteget be-
vond tanulmany eredménye azt mutatja, hogy jobb olda-
li hemicolectomia utan jelentésen tobb varratelégtelen-
ség jelentkezett a varrogéppel készitett anastomosisok
esetén (p = 0,037) [16].

Egy 2013-ban megjelent irodalmi dttekintés — amely
szamos klinikai és kisérletes tanulményt foglal magiba —
megallapitja, hogy a colorectalis sebészetben nem mond-
hat6 ellenallobbnak a mechanikai vagy kézi varrattech-
nika, noha a kisebb gyakorlati tapasztalattal rendelkez§
sebészek szamara elényosebb a varrégépek hasznalata
[17].

A kozelmultban klinikinkon elvégzett retrospektiv ta-
nulmanyban vizsgiltuk a mechanikus és kézi colorectalis
anastomosisok utan fellép§ varratelégtelenséget. A kuta-
tas eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy a varratelég-
telenség elSfordulasi ardnya klinikank 10 éves beteganya-
gaban 2,4% és kizar6lag mechanikus anastomosisokkal
tarsul. A szerz6k megtfelel$ indikiciok mellett a protektiv
stoma képzését javasoljik, amely csokkentheti a varrat-
elégtelenség komplikacidival jaré mortalitast és morbidi-
tast [18].

Tanulmanyunk eredménye azt bizonyitja, hogy a
négytipust oldal az oldalhoz anastomosis esetén a nyo-
méspréban a legellenallobbnak a dupla soros varrat bizo-
nyult (egy sor felszivédé csomos 6ltés és egy sor tovafutd
oltés), de nincs jelentds statisztikai eltérés a varrasi tech-
nikak kozott.
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Az intraluminalis nyomads soran fellépé ellenallas a szo-
veti integritast biztositja az azonnali posztoperativ id6-
szakban, segitve eziltal a bélmozgas miel6bbi helyrealli-
tasat.

Jelentds statisztikai kiilonbség nem jelentkezett a gépi,
illetve kézi vég a véghez anastomosisok kozott.

Statisztikai eltérés a bélcsonk zirisa esetén volt, ahol a
kézi egyszerli csomos 6ltés kombinalva a dohanyzacské-
Oltéssel bizonyult a legellenillobbnak, ezt kovette a re-
zisztenciaskdlin az EndoGia varrogéppel torténd zaris
megerdsitve egy tovafutd varratsorral.

A tipcsatornai anastomosisok gyogyuldsiban a varra-
tok zn vitro tanulminyozasa csak részben vezethet sike-
rekhez, mivel a teljes helyredllitds eléréséhez hozzdjiruld
misik fontos tényez§ a szoveti hegképzdési folyamat.
Megemlitendd, hogy a jelen kisérletes tanulminy mind-
Ossze az anastomosisok nyomassal szembeni rezisztenci-
4jat hivatott felmérni.

Azaltal, hogy a szakirodalomban nem létezik egy jol
meghatarozott protokoll a kiilonféle anastomosisok el-
készitésére, amely minden esetben megteleléen miiko-
dik, ezért sziikséges a sebész 6nallé dontéshozatala és
tapasztalata a betegre szabott varrattechnikanal.

Anyagi tamogatds: Ezen kisérletes tanulmdny egy belsd
kutatasi projekt keretén beliil jott [étre, amelynek cime:
wImportanta si volul aparvatelor de sutura mecanica in
chirurgin abdominala —impactul asupra starvii de sanata-
te a pacientilor”. A projekt a Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem nyilvantartasiban 1478 /10.
02.2015 szam alatt szerepel, az anyagi timogatist az
SC COVIVA RO SRL biztositja.

Szerzoi munkamegosztds: C. M. F.: A munkamenet kidol-
gozasa, a szakirodalom attekintése. G. R.: A kisérlet le-
folytatasa, statisztikai elemzés, tiblazatok és abrik szer-
kesztése. B. Z.: A kisérlet lefolytatasa, statisztikai elemzés,
tablazatok és dbrak szerkesztése, a kézirat megirasa. S. S.:
A munkamenet kidolgozasa, a szakirodalom attekintése,
a kisérlet lefolytatasa. P. G.: A szakirodalom attekintése,
a kisérlet lefolytatdsa, tablazatok és dbrak szerkesztése.
M. C.: A munkamenet kidolgozasa, a kisérlet lefolytata-
sa. H.-B. O.: A kisérlet lefolytatasa, statisztikai elemzés,
a kézirat megirasa. A cikk végleges valtozatat valamennyi
szerz elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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