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OSSZEFOGLALAS

Celkitiizés: A vesedaganatok laparoszkdpos reszekcioja-
nak gyakorlasara szolgalo eszkézok nem allnak rendelkezésre
széles korben. Munkank célja egy barki szamara elérhetd par-
cidlis nephrectomia (PN) gyakorlémodell kifejlesztése volt.
Anyagok és madszer: A modell alapja kdzepes siri-
séqU, nyilt pérusszerkezet(i poliuretan hab, amire szilikon tomi-
t6anyaghol egy tumort készitlink. A daganat vérellatasat végzé
ereket latex katéterrel, a vese Uregrendszerét latex gumikeszty(i
ujjaval szimulaltuk. A pelvitrainerbe helyezett modell hasznos-
sagat orvostanhallgatok bevonasaval teszteltik, akik dsszesen
160 szimulalt PN-t végeztek el. A beavatkozasok pontos doku-
mentacioja mellett a hallgatok laparoszkdpos igyessegének
fejlédését virtualis valdsag szimulator segitségével vizsgaltuk.
Eredmények: A modellen élethlien gyakorolhatok a PN egyes
[épései, mint a tumor kimetszése, a tumoralap képleteinek ellatasa
és a veseparenchyma zarasa, mindekdzben mitéti terilet vérzése
és vizeletes azasa is szimuldlhato. Tobb modell egyidejli elkészité-
se esetén egy modell anyagara atlagos minéségi alapanyagokbdl
kortilbeldl 200 Ft, és korllbeltil 7,5 perc alatt elkészithetd. A mo-
dell tesztelése soran szignifikéns javuldst észleltiink a reszekcios
id6ben, (746+338 s vs. 244+123 5, p<0,01), a behelyezett oltések
szamaban (1[0-2] vs. 4,5 [2-5,5], p<0,05) és a vérveszteségben
(19,12,6 ml vs. 15,7+4,9 ml, p<0,05). A hallgatok fogasi, vagasi és
Oltési tigyessége javult, a felesleges mozgasaik csokkentek.
Kovetkeztetések: Az dltalunk készitett modell hasz-
nossagat kisérleteink soran igazoltuk. Reményeink szerint a
jovében az uroldgiai készségfejlesztésben kollégaink sikerrel
hasznaljak majd.
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Development of a laparoscopic partial
nephrectomy training model

Objective: Urologists seek opportunities for the develop-
ment of surgical skills. Our objective was the development of a
laparoscopic partial nephrectomy (PN) training model.
Methods: The base of the PN model is polyurethane foam,
in which a silicone artificial tumour is implanted. Latex Foley ca-
theter and examination glove fingers are used to simulate vessels
and collecting system. Sixteen medical students, who were novice
in laparoscopy tested the model, performing a total of 160 PN
CAE LapVR laparoscopic virtual-reality surgical simulator was used
to test laparoscopic dexterity before and after the training.
Results: The model's mechanic properties show good simi-
larity with the normal human kidney. The steps of the PN ope-
ration can be trained, bleeding and urine leakage can be simu-
lated. The price of the materials for one model is under 1 Euro
and can be self-produced in less than 10 minutes. During the
testing candidates showed a significant progression in resection
time (746338 s vs. 2444123 s, p<0.01), number of stitches
placed (1 [0-2] vs. 4.5 [2-5.5], p<0.05) and post-operative
bleeding (19.1+2.6 ml vs. 15.7+4.9 ml, p<0.05). Laparoscopic
peg transfer, cutting and stitching dexterity has improved, along
with significant reduction of unnecessary movements.
Conclusions: We created a widely available and low cost
model for PN training that has been proven to better laparos-
copic surgical skills. We hope it will help advance skill training
in urology and flatten PN learning curves.

PARTIAL NEPHRECTOMY, LAPAROSCOPY, TRAINING MODEL

sebészetre kell torekedni (1). A sebészeti szimulacios oktatés jelen-
t6sen javitja a gyakorolt beavatkozasok tanulasi gorbéjét (2). A lapa-
roszképos PN gyakorlaséra tdbb modellt kifejlesztettek korabban,
azonban egyik sem elérhetd széles kdrben. Munkank célia egy min-
denki szaméra rendelkezésre allé modell kifejlesztése volt.

Bevezetés

A radikdlis és a parcidlis nephrectomia (PN) onkoldgiai eredményes-
sége hasonld. A mai eurdpai irdnyelvek szerint a vesedaganatok
eltavolitasakor az olykor nagyobb kihivast jelenté nephron-kimélé
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Anyagok és modszer

A modell elkészitéséhez kdzepes stirliségi poliuretan habmat-
racot, 12 Ch-es latex Foley-katétert, latex gumikeszty(it, és po-
lisziloxan (szilikon) tdmitéanyagot hasznaltunk fel. A poliuretan
alapot veseformajura munkaltuk meg ugy, hogy az 13+0,5 cm
hosszU és 7+0,5 cm széles legyen. Az also részt meghagytuk
laposnak, annak érdekében, hogy a gyakorlé doboz aljghoz
konnyebb legyen hozzérdgziteni. Standardizalt predilekcids he-
lyeken a vese polusatol 1,5 cm-re, a ventralis felszinen 2,5 cm-es
félgomb formaju részt vagtunk ki a modellbdl, ez jelképezte a
tumor alapjat. Két elére meghatarozott pontban a tumoralap
kozéppontjatdl 0,5 cm tavolsagban jaratokat alakitottunk ki.
Ezekbe egy koriilbelll 7 cm-es katéterdarabot és egy gumi-
keszty( levagott ujjat ragasztottuk be a jaratba el6re beadagolt
atlatszo szilikonnal. Elbbi egy érképletet, utdbbi a mitét soran
megnyilé veseliregrendszert modellezi. A katéteren és a gumi-
kesztyGujjon keresztll vérzés és vizeletes &zas szimulalasa cél-
jabdl, infuzids szerelék segitségével folyadék dramoltathatd at.
Ezt kbvetden a tumoralapot puUposan feltoltottik szines szili-
konnal, amit kordlbeltl 50%-ban endophytikus gdémb forma-
jura formaztunk, ez jelképezte a daganatot (R.EN.A.L. score 6a,
PADUA score 7) (3, 4). A szilikon témit6anyagnak az optimalis
kotottség eléréséhez kordilbelll 48 érara van sziksége. A mo-
dell alapjara erés kétoldalu szivacsos szigetel6szalagot helyez-
tlnk, amit a modellhez két kulén 6ltéssel is hozzardgzitettiink.
Ennek segitségével a modell a pelvitrainer aljghoz régzithetd.

A modell tesztelését tizenhat 6nként jelentkezé orvostanhallga-
t6 bevonasaval végeztik. Mindnyajan tantervik részeként a se-
bészeti m{itéttant alapszinten elsajatitottak, ahol a laparoszkopia
alapjait megismerték. Tovabbi laparoszkdpos tapasztalattal nem
rendelkeztek. A kisérlet soran 6t nap alatt fejenként dsszesen tiz
szimulalt laparoszkdpos parcialis nephrectomiat kellett elvégez-
nitk, amikre egyenként 20 perc id6tartam allt rendelkezésikre.
Ezen id6 alatt kellett végrehajtaniuk a daganat kimetszését, és
behelyezni egy tovafuté mély oltéssort Ugy, hogy az legalabb 6t
oltésbol allion, ezek kozul kettével az érképletet, kettével pedig
az Uregrendszert igyekezzenek zami. A rendelkezésre all6 lapa-
roszképos eszkdzok a Maryland-disszektor, Metzenbaum-olld
és két tlifogd voltak. A varréanyag egy 26 mm ¥2-es vago éld ti-
vel elldtott 3-0 polipropilén fonal volt, ami 19 cm hosszu volt, és
a végére egy 1x1cm-es osszehajtogatott gézlapot csomdztunk,
hasonldan a korabban Klinikank laparoszképos munkacsoport-
ja altal bemutatott pécsi mddszerhez (5) (7. dbra). A varratsor
hatékonysaganak vizsgalatahoz a modellen taldlhatd katéterhez
és keszty(ujhoz infuzios szereléket csatlakoztattunk és 50 H,0
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1. ABRA: A MODELL ELKESZITESE ES HASZNALATA

A: Az ALAP MEGFORMALASA B: ERKEPLET ES UREGREND-
SZER BERAGASZTASA; C: TUMORMASSZA KIALAKITASA,;

D: ELKESZOLT MODELL; E: SZIMULALT VESETUMOR-RESZEK-
C16; F: TUMORALAP ELLATASA

cm-es nyomassal folyadékot vezettiink bele. A szimulalt vérzés
és vizeletes 4zas mennyiségének mérését 15 masodpercig foly-
tattuk minden esetben. A laparoszkdpos készségeket a kisérlet
elétt és utan CAE LapVR laparoszkopos virtudlis valésag szimu-
latorban mértik fel.

Az adatokat Microsoft Excel tabldzatokban dsszesitettik, elem-
zésikre IBM SPSS 22.0 programcsomagot hasznaltunk. A valto-
26k Gsszehasonlitasara paros t-probat, Mann—Whitney-probat,
vagy Wilcoxon-féle el6jeles rangdsszeg probat hasznaltunk.

Eredmények

Tobb modell egyidejli elkészitésekor az egy darab elkészitéséhez
szikséges id6 kordlbelll 7,5 perc, a koltségek dsszesen korul-
beltl 200 Ft-ot tesznek ki. A felhasznalt szivacs anyag kedvezé
mechanikai tulajdonsagokkal bir, kénnyedén vaghatéd olldval,
megfelelen rogzil hozza a szilikon ragaszté és jél tartja az olté-
seket. A kiadasok kalkulaciojat az 7. tablazatban foglattuk ssze.

1. TABLAZAT: A MODELL ELKESZITESEVEL KAPCSOLATOS KIADASOK OSSZEFOGLALASA

Modellek szama

Poliuretan habmatrac 225
Szilikon 16
Gumikeszty 10
Foley-katéter 3

Osszesen

Hozzavetdleges ar (Ft)

Modellenkénti ar (Ft/db)

11000 49
1300 81
100 10
260 87
227
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2. ABRA: A RESZEKCIOS IDO (A) ES A BEHELYEZETT OLTESEK SZAMANAK (B) ALAKULASA A KiSERLET SORAN

A modell tesztelése soran az elsd és a tizedik beavatkozast 6sz-
szehasonlitva jelent6sen csdkkent a kimetszéshez szikséges id6
(746+338 s vs. 244+123 s, p<0,01) (2. dbra). A kisérlet elére-
haladtaval jelentésen nétt a behelyezett 6ltések szama (1[0-2]
vs. 4,5 [2-5,5] p<0,05). A kiértékelés soran az els6, és a tizedik
mintat dsszehasonlitva jelentésen csdkkent a szimulalt vérzés
mennyisége (19,1£2,6 mlvs. 15,7+4,9 ml, p<0,05), am a vizeletes
azas valtozatlan maradt (19,6+4,9 ml vs. 20,9+5,6 ml, p=0,507).
A laparoszképos szimuldtoron végzett mérések szignifikéns
javulast mutattak mind a peg transzfer és a vagasi feladatok
végrehajtdsaban, ahol nemcsak a feladatok végrehajtdsahoz
szlkséges id6, hanem a felesleges kézmozgasok és a feladat
kozbeni hibdk is jelentésen csokkentek. A felmérés eredmé-
nyeit a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Megbeszélés

A vesedaganatok prevalencidja vildgszerte novekszik, ekdzben
a modern képalkotdé modszereket egyre szélesebb korben
alkalmazzak. Az incidentdlisan felfedezett kisméret( vesetér-
foglalasok szama évrdl évre magasabb, emiatt a minimalisan
invaziv technikaval végzett parcialis nephrectomiak szama meg-

emelkedett. Az ilyen mitétek elvégzéséhez szikséges mlitét-
technikai készségeket célszer(i minél kordbban és biztonsagos
kornyezetben elsajatitani. Tobb mint tiz éve léteznek modellek
a parcidlis nephrectomia gyakorlasdhoz. Az els® készitmények
sertés veséjét hasznaltak alapnak (6-10). Azon kivil, hogy a
veselregrendszer morfolégidja kulonbozik, ez egy rendkivl
valosaghl szimulaciot tesz lehetévé, akar in vivo is. A hatranya
a disznovesének az esetleges beszerzés, a romlanddsag és an-
nak a nehézsége, hogy a parenchymaba egy arteficialis tumort
stabilan régzitstink (11).

Tobb vesemodellt készitettek a haromdimenzids nyomtatas
segitségével, ezek ma a legmodernebb készitmények. Ezek fel-
hasznalasi teriletébe a gyakorlason kivil a mUitéti tervezés, és
a betegek pontosabb felvildgositésa is beletartozik (12—19). Egy
résziknél a nyomtatéval a teljies modellt elkészitik, masoknal
egy negativ ontéformat képeznek. A képalkotd szoftverekkel
valo fuzié technologigjaval esetspecifikus modellek készitheték.
A modszer hatranya, hogy napjainkban kevéssé elterjedt és na-
gyon koltséges.

A virtudlis valdsag trénerek fejlesztésével lehetdség nyilik olyan
szoftverek kifejlesztésére, amiken a parcidlis nephrectomia is
gyakorolhaté szcenario lehet (20). Jelenleg ezek dragak és kor-
latozott a hozzéférhetéséguk.

2. TABLAZAT: A LAPAROSZKOPOS SZIMULATORRAL VEGZETT MERESEK ADATAI A MODELLEN TORTENT GYAKORLAS ELOTT ES

UTAN (SD: szorAs, IQR: INTERKVARTILIS TERJEDELEM)
Feladatok adatai

Gyakorlas el6tt

Gyakorlas utan p-értékek

Peg transzfer id6, s (SD) 170,3 (47,7) 116,7 (33,7) p<0,01
Peg transzfer kézmozgasok, mm (SD) 6673 (1714) 5064 (1117) p<0,05
Leejtett pegek szama, n /IQR/ 1(0-2) 0 (0-1) p<0,05
Vagas id6, s (SD) 312,5(92,9) 159,8 (40,5) p<0,01
Vagas kézmozgdasok, mm (SD) 7307 (3187) 4173 (924) p<0,01
Elhibazott vagasok szama, n /IQR/ 12,5 (5-18) 6,5 (2-10) p<0,05
Varrasi id6, s (SD) 170,6 (120,2) 97,7 (68,7) p=0,079
Varrasi kézmozgasok, mm (SD) 5024 (4006) 3347 (1930) p=0,192
Leejtett tlik szama, n /IQR/ 0 (0-2) 0 (0-1) p=0,440
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Munkacsoportunkkal egy olyan gyakorldmodellt mutatunk be,
aminek a & elényei a kdnny( és olcsd elkészithetdség, és a jo
eltarthatésag. A modell megfeleld élethliség mellett intraoperativ
A kutatasunkban részt vevé hallgatok jelentds fejlédést mutat-
tak a tumor kimetszésének idejét (p<0,07), az 6ltések szamat
(p<0,05) és a posztoperativ vérzést illetéen (p<0,05). A javuld
varrasi technika ellenére a szimulalt vizeletes dzasban nem ta-
pasztaltunk javulast. Ennek okat abban latjuk, hogy a modell-
be &gyazott gumikeszty(iujj viztartd bezarasa az utasitasaink
szerint behelyezett két oltéssel csak kivételes esetekben sikerdl.
Kisérleteink sorén az irodalomban elséként hasznaltunk méré-
eszkdzként laparoszkopos virtudlis valdsag trénert. Ez a mod-
szer a feladatok végrehajtasat és a kisérleti egyének fejlédésé-

nek preciz dokumentaciojat teszi lehetévé.
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Bizunk benne, hogy tébben kedvet kapnak hasonlé gya-
korloeszkdzok készitéséhez, és az uroldogus szakorvos-
képzésben a sebészeti szimulaciés oktatas tarhaza tovabb
bévulhet.
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