EREDETI KOZLEMENY

Gyermekkori laparoszkopos
lagycksérvmuteét:
a betanulasi idoszak értékelése

Fadgyas Balazs dr.">® = Garai Gabor Istvan dr.!
Deak Eniks dr.? = Vajda Péter dr.?

'Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet, Sebészeti és Traumatologiai Osztaly, Budapest
?Toldy Ferenc Korhaz és RendelGintézet, Sebészeti Osztaly, Cegléd
3Pécsi Tudoméanyegyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Kézpont, Gyermekgyégyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: A lagyéksérv a leggyakoribb, mutéti elldtist igényld kérkép gyermekkorban.

Célkitiizés: A tanulmdny célja a laparoszképos lagyéksérvmitét (PIRS — percutaneous internal ring suturing) betanu-
lasi idGszakanak vizsgalata volt.

Modszer: Prospektiv, megfigyelésen alapulé vizsgilatot végeztiink a 2018 és 2019 kozott elektiv PIRS-mdtéten at-
esett 0—-18 éves betegek bevonasaval. Az akut mitéten (lagyéksérv-kizarddas) atesett betegeket, az egy tilésben mas
mitétet is igényld eseteket kizdrtuk. A mitéti id6t, a konverziok és a szovédmények szamdt, a metakrén sérvek je-
lenlétét vizsgaltuk. A személyes vizittel jar6 nyomon kovetési id6 a PIRS-mdtétet kovetSen 1-4 hét volt, illetve a
betegeket telefonon kerestiik meg 2022-ben.

Eredmények: A vizsgilt id6szakban 126 betegben (57 fiti, 69 ledny) tortént PIRS-mdtét, atlagéletkoruk 4,6 év volt.
Az dtlagos miitéti id6 26,5 perc, szakorvos esetén 22,9 perc volt, s fibetegek esetében hosszabbnak bizonyult, mint
linyoknal (30,5 vs. 23 perc). Az egyoldali mtétek rovidebbek voltak, mint a kétoldaliak (23,7 vs. 33,6 perc). Kez-
detben lanyok esetében tortént PIRS: folyamatosan csékkent a mitéti id§. Késgbb, amikor szakorvosjeloltek is vé-
geztek mar PIRS-mitéteket, azok ismét hosszabba viltak, majd ismét csokkentek. Hasonlo trend figyelhetd meg a
fitk mdtéteinél. 3 esetben tortént konverzid, 3 intraoperativ, 4 posztoperativ szovédményt, 1 recidivit figyeltek meg,
28 metakrén sérv kertilt felismerésre. A telefonos megkeresés soran 92 /126 beteget értiink el: tovabbi 1 recidivit,
6 kronikus panaszt rogzitettiink.

Megbeszélés: A PIRS j6 laparoszkopos ,,tanulémitét” a gyermeksebészek képzésében. A PIRS mellett gyermekkorban
helye van a hagyomanyos ligyéksérvmtitétnek is.

Kovetheztetés: A PIRS-mUtét biztonsigos, hamar elsajatithat6 technika. A metakrén sérvek felismerésében és a szak-
orvosjeloltek képzésében lathato elénye.
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Laparoscopic hernioplasty in children: evaluating the learning curve

Introduction: The most common surgical intervention in childhood is inguinal hernioplasty.

Objective: The aim of the authors was to evaluate the learning curve of PIRS (percutaneous internal ring suturing).
Method: A prospective observational cohort was studied including patients under the age of 18 years with planned
PIRS between 2018 and 2019. Patients with urgent intervention (incarceration) or other surgical procedures per-
formed simultaneously were excluded. The incidence of metachronous hernia, surgical time, number of conversions
and complications were analyzed. The postoperative follow-up time was 1-4 weeks. A phone call check-up was per-
formed in 2022.

Results: PIRS was performed in 126 patients (57 boys, 69 girls) with an average age of 4.6 years. The average surgi-
cal time was 26.5 min, in the case of experts it was reduced to 22.9 min. The surgeries were longer in boys than in
girls (30.5 »s. 23 min). Unilateral surgeries were faster than bilateral ones (23.7 ps. 33.6 min). Initially, girls were
operated with PIRS, the surgical time decreased. When trainees started to learn the procedure, the surgical time in-
creased, then decreased again. The same trend was observed in boys. 28 metachronous hernias were found. 3 conver-
sions and 3 intraoperative complications were observed. During the postoperative follow-up, 1 recurrence, 4 postop-
erative complications were observed. The phone call check-up with 92 /126 patients revealed 1 more recurrence and
6 chronic complaints.
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Discussion: PIRS is a good laparoscopic “teaching” procedure during the training, but the open procedure has still

place in the treatment.

Conclusion: PIRS is a safe procedure in childhood and can be easily learned. It is an excellent method in basic lapa-
roscopic training by use of which metachronous hernia can be recognized.

Keywords: inguinal hernia, laparoscopy, children
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Roviditések

LPEC = (laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure)
laparoszképos percutan extraperitonealis zards; PIRS = (percu-
taneous internal ring suturing) laparoszképos ligyéksérvmiitét;
TUES = (transumbilical endoscopic surgery) transumbilicalis
endoszkdépos mitét

A leggyakoribb, elektiven végzett, mdtéti ellitist igényls
korkép gyermekkorban a lagyéksérv. Maga a lagyéksérv
minden életkorban, igy gyermekkorban is (abszolat)
mtéti indikaciot jelent. Tervezett ellatas esetén fél-egy
éves kor 16lott célszerd végezni a miitétet, csecsembkben
f6leg az aneszteziol6giai megfontolidsok miatt. Ennek
oka, hogy a fiatal csecsemdkben, egyéves életkor alatt
végzett (hosszabb) narkédzisok késGbb neurokognitiv za-
varokat okozhatnak [1]. StirgGs esetben természetesen
nem lehet kivarni a fél-egy éves életkort, igy a leggyak-
rabban a lagyéksérv kizarédasa miatt indokolt koribban
elvégezni a midtétet. A konvencionilis, nyilt mtitéti meg-
oldas évtizedek 6ta a napi rutingyakorlat része. Ilyenkor
a manifeszt, tiineteket okozo lagyéksérv ellatasa narko-
zisban, a toml§ izoldldsaval, preparildsaval, lekotésével és
reszekciojaval torténik. A minimalisan invaziv sebészet
el6retorése napjainkra elérte a gyermeksebészetet is.
A lagyéksérv laparoszkopos tton torténd ellatasinak el6-
nye, a kozmetikailag kedvez&bb eredménye mellett, a
metakrén sérv felismerésének és ellitiasinak lehet6sége.
Szamos laparoszkopos herniorrhaphids lehet8ség ismert
gyermekek esetén. Kezdetben hiromportos technikaval
a bels6 sérvkaput Z oltéssel zartdk [2]. A technika egy-
szerGsitésének és a portok szama csokkentésének igénye
miatt tobb, Gjabb technikat is leirtak Patkowski és mtsai.
A PIRS (percutaneous internal ring suturing) soran a
koldokbe helyezett optikus port segitségével, vizualis el-
len6rzés mellett, percutan modszerrel intraperitoneali-
san monofil fonallal kettés hurkot vezetiink a toml6
koré, s a hurkokat egymdsba ftizve, majd meghtizva zar-
hat6é a belsé sérvkapu felett a peritoneum és ezdltal a
sérvkapu. A tomlS ennél a technikdnal nem kerdl reszek-
cidra [3]. Ezt az eljarist lehet el6re hajlitott injekcios
tlvel vagy tompabb, Tuohy-ttvel végezni. Speciilis, el-
regyartott tivel torténik az LPEC-mttét (laparoscopic
percutaneous extraperitoneal closure), melynek sorin

két oldalrél, extraperitonealisan bevezetett fonalhurok-
kal varrjak korbe a toml6 szdjat. Ennél a megoldasnal
sem torténik meg a tomld reszekcidja [4]. A TUES-
(transumbilical endoscopic surgery) eljaras soran a kol-
dokben nyilt behatolds utin, egymds mellé két 4-5 mm-
es portot helyeznek. Az optikus port mellett a
munkaportba tlifogdt vezetnek, majd igy az inguinalis
gytr(t két iranybdl tovafutd varrattal zarjdk [5]. Lanyok
esetében alkalmazhat6 a ,burnia repair” eljaras: ekkor
az optikus port mellett sziikséges egy munkaport, amely-
be dissectort vezetnek, s ezzel megragadjik a tomlét,
beforditjak, megcsavarjik, majd magat a tomlét egysze-
riien koagulaljak (megégetik). A metddus fiaknal a duc-
tus deferens és az érképletek termikus sérilésének veszé-
lye miatt nem alkalmazhat6 [6].

A szerz6k munkdjinak célja, hogy a nyilt ligyéksérv-
mtétek mellett bevezetett Patkowski-féle eljaras (PIRS)
betanulasi idGszakdt, annak eredményességét vizsgalja a
posztoperativ szovédmények és a mttéti id6 fiiggvé-
nyében.

Moébdszerek

A Heim Pil Orszigos Gyermekgyogyaszati Intézet
Sebészeti és Traumatoldgiai Osztalyan 2018. 01. 01. és
2019. 12. 31. kozott PIRS-mdtéten dtesett betegek ko-
zott prospektiv, megfigyelésen alapuld vizsgilat tortént.
Bevételi kritérium volt az inguinalis sérv vagy kommuni-
kalé hydrokele preoperativ diagnézisa, a tervezett md-
tét, a 018 éves életkor. Kizdrasra keriiltek az akutan
végzett mutétek (lagyéksérv-kizarddas esetén), illetve
azon betegek, akiknél a PIRS-m{tét mellett egyéb be-
avatkozdsra (példaul ellenoldali retentio testis miatt or-
chidopexia) is sziikség volt egyidejtleg.

Az epidemiologiai adatok mellett vizsgaltuk a metak-
ron sérv jelenlétét, a narkédzis technikdjat, a matéti idGt
(az incisiotol a bor zarasdig), az intra- és posztoperativ
szovédményeket, a konverzidk és a PIRS-mitét utani
recidivik szamat. A miitéti id6ket kiilon is elemeztiik a
technikat el6szor, majd a nagyobb szdmban alkalmazd,
laparoszképidban jartas, az intézetben a PIRS-technikat
bevezet6 gyermeksebész szakorvosok csoportjan beliil
is. Az ambuldns, személyes konzulticidval jaré (rutin)
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utankovetési id6 kozvetleniil a mdtétek utin 1-4 hét
volt. A mitéten dtesett betegek sziileit 2022 juniusiban
telefonon megkerestiik, a tovabbi recidivak és esetleges
panaszok, szovédmények felderitése végett.
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1. tablazat Az atlagos mUtéti id6k alakulasa az oldalisag és a nemek szerinti
csoportositisban. A szakorvosok atlagtdl eltérd miitéti ideje kii-

16n keriilt feltiintetésre

Atlagos miitéti id6k Osszesen Fia Lany

(perc) (perc) (perc)

Eredmények Osszes mitét Osszesen 26,5 30,5 23,0

1 oldali 237 279 19,2

A Vlz/sgalt 1dos%ak})an intézetiinkben 1%6 be:tegnel (fit: 2 oldali 33.6 403 302

57, lany: 69) tortént PIRS. A betegek atlagéletkora 4,6 =" 5 29 799 50
év (1,6 hé — 11,7 év) volt. A miitéteket megel6z6en 76 zakorvos sspeselt ’ ’ ’

jobb, 43 bal és 8 kétoldali sérvet kérisméztek. Az egyol- 1 oldali 18,2 25.8 12,4

dalinak diagnosztizalt 119 beteg koziil 28 gyermeknél 2 oldali 31,1 38,5 26,9

észleltek metakron sérvet. Ez az egyoldalinak tind ese-
tek nagyjabol 25%-a. Az dtlagos mitéti id6ket az 1. tab-
lazat részletezi: az atlagos mitéti id6 26,5 percnek ado-
dott. A lanyokndl és az egyoldali eseteknél minden
csoportban rovidebb mititéti idSket talaltak. A fidknal és

2. tablazat A PIRS-mfitétek szovédményei

Ambuldns kovetés Telefonos interjti Osszesen

a kéroldali eseteknél a PIRS hosszabb ideig tartott. (posztop. 1-4 hét) — (2022-ben)

A PIRS-miitét bevezetésekor csak lanyokndl tortént | Intraoperativ 3 - 3
laparoszképos mitét. Az 1. dbrdn, a miitéti id6ket havi | sz0védmény

bontdsban vizsgilva, a m(téti id6 folyamatos csokkenése | Posztoperativ 4 6 10
lithat6. 2018 végén ismét megndtt az dtlagos mitéti | S20védmeny, panasz

id68, ami egybeesik a technikdt betanul6é (dontéén kép- | Konverzié 3 -

zésben 1év8) gyermeksebészek laparoszkdpos sérvmiité- Lagyéksérv-kitjulas, 1 1 )
teinek kezdetével. Hasonl6 tendencia figyelhet§ meg a | recidiva

fiaknal: 2018 augusztusiban tortént az elsé PIRS-mdtét Osszes/clért beteg 126 92

fitigyermek esetén, ezt kovetGen a mitéti id6 fokozatos
csokkenést mutatott. Egy évvel kés6bb ismét hosszabb
lett a m@téti idG, majd ismét csokkenni kezdett (1. 2bra).

Minden mfitét intratrachealis intubdciés narkoézisban
tortént. 120 mitétnél csak optikus portot alkalmaztak,
7 esetben valt sziikségessé segédmunkaport behelyezése.
Intraoperativ szovédményt 3 betegben észleltek: 1 vér-
zést, 1 tuba uterina megtoretést és 1 fonalhurokba cst-
sz6 bélkacsot. Konverziéra 3 betegben kényszeriiltek: a
fent emlitett vérzés, 1 kitapadt fimbria, illetve 1 igen el-
htiz6d6 mitét miatt. Posztoperativ szovédményt 4 be-
tegben észleltek: 1 korai posztoperativ koldok (optikus

PIRS = laparoszkopos lagyéksérvmiitét

port) sebének szétvalasat, mely a mdtét napjan narkézis-
ban resuturdt igényelt, és 1 azonos oldali alsé végtagi
zsibbadast, illetve tovabbi 2 betegnél koldoksebgydgyu-
lasi zavart. Lagyéksérv-kitjulas, recidiva miatt 1 alkalom-
mal volt sziikség ismételt mdtétre — a reoperacié is lapa-
roszképos technikdval tortént — a vizsgilati idGszak alatt
(2. tablazat). A telefonos interja sordn, 2022-ben, a fen-
tieken tal tovabbi 1 lagyéksérv-kitjulast rogzitettek, de
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1. ibra A mitéti id6k havi bontdsban. Kék szinnel a linyok, narancsszinnel a fidk m{itéti id6inek alakuldsa lathat6 az id§ el6rehaladtdval (2018 decemberében

nem tortént PIRS-mitét linyban, ezért észlelheté megszakadds a kék gorbén)

PIRS = laparoszkopos lagyéksérvmiitét
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ez a beteg kontrollra azéta sem jelentkezett a szerzék
intézetében. A 6 kronikus panasz koziil 4 esetben a sérv-
kaput zaré (nem felszivodo) fonal csomdja ,,szlrja a be-
teg borét”, illetve 2 betegnél jelentkezett tobb honapig
tartd, de kés6bb spontin szind lagy¢ktaji fijdalom.

Megbesz¢lés

A minimalisan invaziv sebészet egyre szélesebb korben
terjed a gyermeksebészetben is. A laparoszkopos infra-
strukttra fejlédése miatt tobb tikrozéses mdtétet is el
lehet végezni a szerz6k intézetében. A szerz6k munka-
helyén a laparoszkoppal végzett mutétek kozil elszor
az appendectomiak szima mutatott emelkedést [7, 8].
Az osztilyon a PIRS-mitét bevezetését komoly vita
elézte meg: szabad-e hasi mitétet végezni egy egyszerd
lagyéksérv miatt? Ahogy gytltek a nemzetkozi irodalmi
adatok — melyek szerint a szovédmények aranya a lapa-
roszkoppal torténé mitétek esetén sem nagyobb, a me-
takron sérvek egy tilésben felismerhetSk és ellithatok
[9], valamint kétoldali esetben csokkenthetd a mitéti
id6 [10] —, a szerz6k tgy dontottek, hogy munkahelyii-
kon bevezetik a PIRS-miitétet. El6szor a konnyebb ana-
tomiai viszonyok miatt linyokon, illetve nagyobb
(kb. 10 kg feletti) gyermekeken terveztiik bevezetni a
PIRS-eljarast. Szamos miitéti technika ismert és elérhetd
[2-6], a szerzOk osztalyan a Patkowski és mtsas dltal leirt
PIRS-mdtétet végzik, Tuohy-td alkalmazdsaval. A fiata-
labb gyermeksebész szakorvosok hamar elsajatitottak a
technikat, eleinte egymdsnak asszisztiltak. Ezutin a
PIRS-mitétet megtanulni vagyé (dontSen képzésben
1év6) kollégik kezdtek el asszisztilni a méar gyakorlot-
tabb szakorvosoknak. Igy érthets, hogy az eleinte csok-
kend miitéti id6k miért néttek meg, majd kezdtek el is-
mét csokkeni (1. abra). Fiak esetében a ductus és vasa
deferens 6visa néha kihivasokkal teli, igy a lanyokkal
szemben esetiikben hosszabb a mdtéti id6. Természete-
sen kétoldali esetben is hosszabb miitétre szimithatunk.
A vizsgalt idGszakban minden mdtét intratrachealis intu-
bécids narkozisban tortént. Napjainkban, mér gyakorlott
sebész esetén, amikor rovid a mitét, és alacsony intraab-
dominalis nyomds virhaté, laryngealis maszkos narkézis
torténik.

A PIRS-miitét egyszerd, a rezidensek tanulo laparosz-
koépos miitéteinek egyike, a laparoszkdépos appendecto-
midkhoz hasonléan [8, 11, 12]. A bevezetést kovets két
évben alacsony recidiva- és szovédményaranyt lehetett
észlelni, melyek a nemzetkozi eredményekkel is Ossze-
vethetSk. Elmondhatd, hogy a PIRS-miitét biztonsigos
és konnyen megtanulhaté technika gyermek betegek
esetén. Hazdnkban a szegedi munkacsoport szintén vizs-
gélta az altaluk alkalmazott, hAromportos laparoszkopos
sérvmutétek betanulasi idejét [13]. Az altaluk alkalma-
zott metddus sordan tobb seb alakul ki, hosszabb a matét
ideje (sajt anyagunkban az dtlagos mdtéti id6 26,5 perc,
mig a szegedi anyagban 41,3 perc). Viszont a technika
tobb laparoszkopos metddus gyakorlasara jo (példaul

EREDETI KOZLEMENY

csomoOzds), mint az altalunk alkalmazott percutan, lapa-
roszkoppal asszisztalt matét. A szerz6k a késébbiekben
az intézetben torténd nyilt és laparoszkdpos sérvmiité-
tek adatait tervezik Osszehasonlitani, hogy megallapit-
hassak, melyik modszer jar kevesebb szovédménnyel,
rovidebb miitéti id6vel. A friss irodalmi adatok alapvets-
en nem mutatnak kilonbséget a szov6dmények elGfor-
duldsaban; a kétoldali miitétek gyorsabbak laparoszkédpia
esetén, illetve elénynek latjak a metakrén sérvek felisme-
rését ¢és ellatasat egy ilésben [9, 14]. Ezek alapjain nem
szabad elfelejteni a hagyomdnyos, nyilt mtitétet, illetve
pontosan meg kell hatarozni a laparoszkopos és a nyilt
sérvmitét helyét a gyermekkori lagyéksérvek ellitisaban.
A jelenleg hozzatérhets irodalom nem foglal allast, hogy
mikor melyik technikat érdemes alkalmazni. A szerzék
véleménye, hogy a rezidensek képzése sorin fontos,
hogy a fiatal kollégak is megtanuljik a hagyomdnyos,
nyilt technikdt, hiszen Shoemaker-féle orchidopexia ese-
tén a tarsuld lagyéksérv ellatasa az obligit inguinalis fel-
tards miatt szintén nyiltan litandé el. Ezenfeltl hdboras
viszonyok vagy rossz szociodkondémiai helyzetben 1évé
teriileteken a laparoszképos infrastruktira hidnya miatt
nem lehetséges a PIRS alkalmazasa.

Anyagi tamogatds: A cikk megirdsihoz ¢és a kutatémun-
kahoz a szerz6k anyagi timogatast nem kaptak.

Szerzoi munkamegosztas: F. B., G. G. 1., D. E. dolgozta
fel az eseteket, F. B., D. E. nézte at a szakirodalmat,
E. B. irta a dolgozatot. V. P. véleményezte és koordindlta
a munkat. A cikk végleges valtozatat a szerzék elolvastak
és jovahagytik.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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