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Az akut pancreatitis kezelésének
aktualis keérdései a sebész szemsz6gébol
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Az akut pancreatitis sebészi kezelése az utébbi idSkben jelentSsen megvaltozott. A stirgsségi mitétek indikacidja és
sebészi technikdja alapvetSen hasonlé a kordbbi gyakorlathoz, azonban Gjabb indikacios tertilet jelent meg. Az abdo-
minalis kompartment szindréma stirgés mdtéti indikdciot képez, ha a konzervativ és szemikonzervativ kezelés ered-
ménytelen. Ilyenkor napjainkban a dekompresszios laparotomia és a negativnyomas-terdpiaval kombinalt nyitotthas-
kezelés javasolt. A hagyomdnyos sebészi necrosectomia helyett a minimdlisan invaziv sebészi kezelések terjedtek el,
melyek csak a betegség kés6i stadiumaban kialakuld, fert6zott, demarkalt pancreasnecrosis esetén javasoltak. Napja-
inkban a demarkdlt necrosis elsé vonalbeli kezelése az endoszképos endoluminalis transgastricus necrosectomia, de
kiterjedt esetekben, és ha a necroticus tireg fala tal vastag, valamint ha cholecystectomia is sziikséges, a laparoszkdpos
vagy nyitott transgastricus necrosectomia indokolt. A szerz6k elemzik a sebészi kezelésben bedllt valtozasokat, kitér-
nek a javallatok és a mdtéti technika kérdéseire is.

Orv Hetil. 2024; 165(15): 563-567.

Kulcsszavak: akut pancreatitis, abdominalis kompartment szindréma, dekompressziés laparotomia, transgastricus
necrosectomia

Current issues related to treatment of acute pancreatitis from the surgeon’s
point of view

In recent times, the surgical treatment of acute pancreatitis has significantly changed. Indication and the surgical
techniques for emergency operations are basically similar to the previous practice but new indication area has ap-
peared. Abdominal compartment syndrome is an immediate indication for surgery if conservative and semi-conserv-
ative therapy is failed or ineffective. In these cases, decompressive laparotomy and open abdomen treatment com-
bined with vacuum therapy are currently recommended. Instead of conventional pancreatic necrosectomy, minimal
invasive procedures became more often used. Operations are suggested to be performed in the late stages of the
disease when the so-called walled-off pancreatic necrosis has developed. Nowadays, the first-line treatment for walled-
off pancreatic necrosis is endoscopic endoluminal transgastric necrotomy, but in extensive cases and if the wall of the
necrotic cavity is too thick and cholecystectomy is also necessary, laparoscopic or open transgastric necrotomy is
justified. The authors analyze the changes in surgical treatments and also cover the issues of indications for operations
and surgical techniques.
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Roviditések Az ut6bbi évtizedekben megviltozott az akut pancreati-
ACS = (abdominal compartment syndrome) hasiiregi kom- | tis miatt végzett miitétek tipusa, és ijabb mutéti indika-
partment szindréma; WOPN = (walled-oft pancreatic necrosis) | ¢ié jelent meg. Tovabbra is alapvets elv a kezelésben a
demarkalt pancreasnecrosis lépcsbzetes megkozelités (,,step-up approach”), amely

DOI: 10.1556/650.2024.33032 = © Szerzd(k) m 2024 = 165. évfolyam, 15. szam = 563-567.

Unauthenticated | Downloaded 04/25/24 09:46 AM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

szerint a konzervativ kezelést6l a szemikonzervativon
keresztiil kell 1épésrdl 1épésre haladni a sebészi beavatko-
zasig [1-12]. A mtét idSpontjit lehetSség szerint a de-
markalt pancreasnecrosis (walled-off pancreatic necrosis,
WOPN) kialakulasdra kell id6éziteni [1, 3, 5, 6, 8,9, 11,
13-22]. A sebészet altalanos elveinek megfelelGen lehe-
t6leg minimdlisan invaziv médszereket (példdul lapa-
roszkopia) tandcsos alkalmazni [1, 2, 5-11, 12-14, 18-
21,23].

Vannak olyan esetek, amikor azonnali mttétet kell vé-
gezni. Ezek az akut hasi katasztréfat okozo szovédmé-
nyek a hastri vérzés, az tireges szerv atfirodasa és a has-
hartyagyulladds [1, 2, 6, 11, 13, 24-30]. A hastri
nyomas emelkedésének talajin kialakult hasi kompart-
ment szindroma (abdominal compartment syndrome —
ACS) esetén, amennyiben a nem sebészi kezelések ered-
ménytelenek, a mitét abszolat javallt [1, 3, 4, 6, 11, 24,
31-33]. Ilyen esetekben a dekompressziés laparotomia
életmentd lehet. A nyomdsviszonyok rendez6déséig nyi-
totthas-kezelést kell folytatni, melynek azonban szimos
szovédménye és hatranya van. Ezeket hivatott a negativ-
nyomas-terdpia enyhiteni és megel6zni, amely ma mar a
hasiiregi kompartment szindroéma esetén az elsé vilasz-
tandé6 kezelés [ 3, 32-34].

A pancreas és az annak kornyékén kialakult necrosis
sebészi eltivolitdsa, a necrosectomia tobbnyire csak az
elhalt szovetek feliilfertézédésekor indokolt [1-3, 5, 6,
9,11, 13-20, 26, 35, 36]. Steril nekrotizal6 pancreatitis
esetén, ha az tartésan altalinos vagy kompresszids tiine-
teket okoz, vilogatott esetekben szintén javasolt a nec-
rosectomia. Napjainkban az elsé vilasztandé modszer a
necrosectomiara az endoszkopos endoluminalis trans-
gastricus modszer A sebészi necrosectomia a valasztandé
modszer, ha a necrosis a retrocolicus terekbe is beterjed,
nagy kiterjedésd, az endoluminalis médszer sokszor nem
kivitelezhetd, ,,disconnected pancreatic duct” szindroma
esetén, valamint ha cholecystectomia is sziikséges. Az en-
doluminalis médszer tovabbi technikai hatarai példaul,
ha a demarkalt elhalds fala (>1 cm) tal vastag, elérehala-
dott a portalis hypertensio, vagy ha tal nagy tomegd a
necrosis. A korabban dltalinosan elfogadott mddszert,
az un. konvencionalis sebészi necrosectomidt zart vagy
nyitott bursa omentalis 6blitéssel ma mdr ritkian hasznal-
jak, de napjainkban is van aktualitisa. Helyét a betegség
késdi stadiumdban kialakult demarkalt elhalds kezelésére
a laparoszkopos, robotsebészeti vagy nyitott transgastri-
cus necrosectomia vette at. Emellett szimos mds, mini-
milisan invaziv mdédszer is végezhets [1-3, 5-7, 10, 11,
13-22, 26, 35, 36].

Siirgds miitéti indikacié akut pancreatitis
esetén

Az akut pancreatitist kisérhetik olyan szovédmények,
amelyek stirgds miatéti beavatkozast igényelnek. Ilyen
szovédmény lehet a hasnydlmirigy onemésztédésének
talajan kialakulé massziv hastri vérzés, az tireges szerv

(gyomor, bél, epehdlyag) dtfurddasa, elhaldsa és a difftaz
peritonitis. Ilyenkor a siirgds sebészi beavatkozis nem
kérdéses. Sajat gyakorlatunkban azonban azt latjuk, hogy
amiodta az an. konvenciondlis pancreasnecrosectomiit és
a zart bursa omentalis 6blitést nem alkalmazzuk, a colon-
atfarédas és -necrosis, valamint a hastiri vérzés extrém
ritka. Feltételezniink kell, hogy ezek a szovédmények
részben a hagyomanyos mutét szovédményének tekint-
hetSk. A diffiz peritonitis a szeptikus pancreasnecrosis
hastiri tovaterjedése révén alakulhat ki. Sebészi kezelése
nem kétséges. A gyomor- és a nyombél perforicidja, si-
polya sokszor konzervativan kezelhet6 [37]. Az emlitett
szovédmények sebészi kezelése alapvetGen nem valto-
zott [1, 11, 28, 30]. Az akut pancreatitist kisérd vastag-
bélszovédmények kezelése nagy kihivés. Altaliban az el-
halt vagy perforilt szakasz reszekci6ja stomaképzéssel
vagy subtotalis colectomia a vilasztandé mddszer [28-
30, 37, 38]. Egyes vérzéses szovédmények (pseudo-
aneurysma) kezelésében napjainkban az elsé valasztas az
intervencids radioldgiai modszerek alkalmazasa [27].

A stlyos akut pancreatitist kiséré hastri nyomasfoko-
z6dds ¢s az ennck talajan kialakulé hasi kompartment
szindréma nemcsak kisér$ jelensége a betegségnek, ha-
nem a sokszervi elégtelenség kialakulasinak oki tényez6-
jeként is tekinthetd. Kezelése alapvetSen konzervativ, de
ha a nem sebészi kezelések eredménytelenek, stirgs mad-
téti beavatkozds sziikséges [1, 3, 4, 6, 11, 13, 31, 32].

A hasi kompartment szindroma sebészi
kezelése

A hastiri nyomdsfokozddds okainak, patofizioloégidjanak
pontosabb megismerése vezetett a korkép kezelési lehe-
téségeinek felismeréséhez. Ismeretessé valt, hogy akut
pancreatitis esetén a retroperitonealis vizeny§ és vérzés
fokozza a hastiri nyomast. Tovabbi nyomasfokozddast
okoz a kiséré paralyticus ileus, a sokszor jelentGs méretet
eléré peripancreaticus és intraabdominalis folyadékgyii-
lemek. Stlyos esetekben a nagy mennyiségli és nem
megfelel§ Osszetételd folyadékbevitel szintén fokozza a
hastri nyomast. Mindezek miatt intraabdominalis hyper-
tensio alakulhat ki, amely — ha nem ismerik fel és kezelik
id6ben — abdominalis kompartment szindrémahoz ve-
zethet [4, 32-34].

A hastiregi nyomasfokozédds és a hasi kompartment
szindréma kezelése alapvetSen nem sebészi. A kezelés
eredményessége lényegében a korai diagnézison alapul,
ezért sulyos pancreatitis esetén a hastiri nyomads folyama-
tos mérése ma mir elengedhetetlen része az intenziv
osztilyos kezelésnek. Abdominalis kompartment szind-
rémardl beszéliink akkor, ha a hastiri nyomas kritikus
értéket (25 Hgmm) ér el és szervi elégtelenség alakul ki.
Ha a konzervativ és a radioldgiai intervencios kezelések
eredménytelenek, siirgls sebészi beavatkozis sziikséges
[3,4, 11,24, 31, 34]. A has(iri nyomas emelkedése ese-
tén szamos konzervativ kezelési lehet6ség (diuretikus és
mivesekezelés, szedacid, gépi lélegeztetés stb.) all ren-
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delkezésre, melyeket id6ben el kell kezdeni. A diffaz
vagy lokdlis folyadékgytilemek percutan drendzsa hasz-
nos modszer [3, 4, 13, 32-34].

Napjainkban az irodalmi ajanlisoknak megfelelGen a
sebészi kezelés a dekompresszids laparotomia, a nyitott-
has-kezelés, amelyet abdominalis vakuumkezeléssel kell
kiegésziteni [ 3, 24, 32-34]. A dekompresszids laparoto-
mia érintheti a teljes hasfalat vagy csak a hasfal egyes ré-
tegeit. Az utobbira a legismertebb példa a subcutan linea
alba bemetszés, illetve a musculus rectus abdominis fas-
ciotomia [3, 4, 32, 33]. Altaldnosan elfogadott szabaly,
hogy a pancreas teriiletének feltirasit, a részleges
necrosectomidit ilyen esetekben keriilni kell [1, 3, 34].
A nyitotthas-kezelést vakuumkezeléssel (negativnyomds-
terdpia) érdemes kiegésziteni, mely pancreatitis esetén
szamos elénnyel jar: csokkenti a hastri szervek és a ret-
roperitoneum vizeny&jét, a folyamatos viladékelvezetés
miatt méregteleniti a szervezetet. A helyesen alkalmazott
kezelés hatdsara az esetek jelent8s részében a hasiireget
7-10 nap mtulva elsédlegesen lehet zarni. A necrosis to-
vabbi kezelése a 1épcsbzetes megkozelités elvei alapjan
torténik [ 3, 32-34].

Programozott miitéti javallat akut
pancreatitis esetén

Altalanosan elfogadott elv, hogy steril nekrotizalé panc-
reatitis esetén mutét csak akkor javasolt, ha az konzek-
vens fajdalmat, passzazszavart, kompresszids tiineteket
és elhtiz6d6 panaszokat okoz. Abszoltt mtéti indikaci-
ot képez a szeptikus necrosis, ha a konzervativ (antibio-
tikum) és/vagy a szemikonzervativ (percutan drendzs
és/vagy lavage) kezelés eredménytelen. A mttét id6-
pontjaval lehetSleg ki kell varni a demarkalt necrosis ki-
alakulasat. Ilyenkorra a beteg altalanos allapota stabiliza-
l6dik, a mtitéti beavatkozas tervezhetd [1, 2, 5-7, 11,
13-17,20-22, 39].

Korabban az tn. konvencionilis necrosectomia és az
azt kovetd zart vagy nyitott bursa omentalis kezelés volt
az elfogadott kezelési eljaras. A ligamentum gastrocoli-
cumon keresztiil végzett necrosectomia utin gyakran
kell Gjabb mUtétet végezni, és nem megoldott az Un.
»disconnected pancreatic duct” szindréma kezelése sem,
mely gyakran pseudocysta vagy pancreassipoly képz6dé-
séhez vezethet. Ez nemritkin Gjabb m{téti beavatkozast
igényel. A terapia hosszadalmas posztoperativ lavage-ke-
zelés, mely jelentSs anyagi koltségekkel is jar. Az utobbi
évtizedekben szamos kozlemény jelent meg az endosz-
koépos (endoluminalis) és a sebészi transgastricus nec-
rosectomia alkalmazasarél. Ma ez az elsé véilasztas, mely
jelentGs miszerezettséget és nagy gyakorlatot igényel.
A beavatkozas korlatai a tdl nagy, a retrocolicus terekbe
is beterjedd necrosis, a tll vastag falt demarkalt necrosis.
Tovabbi hatranya ennek a kezelésnek, hogy altalaban
tobb, ismételt beavatkozast igényel, és a teljes necrosec-
tomia nem mindig kivitelezhetd.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Mutéti transgastricus necrosectomia javasolt olyan
esetekben, amikor a necrosis kiterjedt, a demarkalt nec-
rosis fala tal vastag, az endoszképia kontraindikilt vagy
nem Kkivitelezhetd, ,disconnected pancreatic duct”
szindréma esetén, és amikor biliaris pancreatitis miatt a
cholecystectomia elengedhetetlen [1, 3, 5, 6, 11, 13,
15-20, 22,23, 26, 35, 36]. A transgastricus necrosecto-
mia lényege, hogy a gyomor hatsé falat dsszenyitjak a
demarkalt necrosis tiregével, elvégzik a necrosectomiat,
és a nyilast nyitva hagyjik, a Jurasz-mttéthez hasonldan.
A nasogastricusan levezetett szonda végét az iiregbe ve-
zetik, melyen keresztiil a posztoperativ idészakban sziik-
ség esetén az tireg Oblitése is végezhetd. Ez a miitéti ke-
zelés egy 1épcs@ben alkalmas a ,,disconnected pancreatic
duct” szindréma kezelésére is, mert a késSbbiekben
pseudocysta kialakuldsa #& ovo nem lehetséges. Biliaris
pancreatitis esetén a cholecystectomia is elvégzendd.
Hasi drén visszahagyasa nem feltétlentil sziikséges [5, 6,
15-18, 21, 26, 35, 39, 40].

Az irodalmi hivatkozasok megegyeznek abban, hogy a
laparoszképos vagy robotvezérelt technikit kell elény-
ben részesiteni a nyitott météttel szemben, annak ismert
elényei miatt. Kétféle laparoszképos technika ismeretes.
Az egyik, amikor eliils6 fali gastrotomia utdn végzik el a
necrosectomiat, a masik, amikor a gyomorba kis nyilaso-
kon 4t bevezetett laparoszképos eszkozokkel (intralumi-
nalisan) operalnak. Az el6bbi technika elterjedtebb [12,
15, 16, 19-21, 35, 41]. Ujabban a robotsebészeti tech-
nika alkalmazasardl is beszamoltak [11, 18]. A laparosz-
koépos technikanak is vannak hatdrai. Ilyenek a laparosz-
képia ismert ellenjavallatai (példaul varhaté kiterjedt
Osszenovések, sulyos cardialis dllapot), a demarkalt elhalt
szovet falanak jelent8s vastagsiga és a kiterjedt, retroco-
licus terekbe is beterjed6 necrosis. Amennyiben a demar-
kalt necrosis lokalizalasa laparoszképos ultrahangvizsga-
lattal sem lehetséges, vagy technikai nehézség, illetve
egyéb szovédmény (példaul massziv vérzés) 1ép fel, kon-
verzio javasolt [6, 19, 20] (1. dbra).

A nyitott mdtét technikdja azonos. El6nye, hogy lehe-
t6ség van teljes necrosectomia elvégzésére. A transgastri-
cus necrosectomia alacsony morbiditdsi és mortalitasi
mutaték mellett barmely altalinos sebészeti osztilyon
elvégezhets [12, 20-22].

Minimalisan invaziv sebészi necrosectomia

A minimdlisan invaziv necrosectomia szimos formdja is-
meretes. A legtobb modszer 1ényege, hogy a kordbban
bevezetett percutan drén csatornajanak feltagitisa utin a
szurcsatornan keresztiil végzik a necrosectomiat. Ezek a
modszerek sokszor specidlis miszerezettséget, dltaliban
tobbszori beavatkozdsokat igényelnek, és csak vilogatott
esetekben alkalmazhatok. A beavatkozds fontos kritériu-
ma, hogy a demarkalt necrosis tirege oldalrdl és hatulrél
megkozelithet6 legyen. Legismertebb formai az un.
»sinus tract endoscopy”, a ,,minimal-access retroperito-
neal pancreatic necrosectomy” és a ,,video-assisted retro-

ORVOSI HETILAP

2024 m 165. évfolyam, 15. szam

Unauthenticated | Downloaded 04/25/24 09:46 AM UTC



Pancreasnecrosis

AB-kezelés,
PD, ETN

Sebészi kezelés

Transgastricus
necrosectomia

(laparoszképos
v. robotasszisztalt)

VARD, MARPN,
sinus-tract
endoscopy

Konvencionalis

necrosectomia

Nyitott
transgastricus
necrectomia

Nyitott mitét

1. ibra A pancreasnecrosis kezelési algoritmusa

AB = antibiotikum; ETN = endoszképos transgastricus nec-
rosectomia; MARPN = minimdlinvaziv retroperitonealis panc-
reas-necrosectomy; PD = percutan drendzs; VARD = elhalt ret-
roperitonealis szovetek videoasszisztalt eltivolitdsa

peritoneal debridement”. Az Gn. konvencionalis nec-
rosectomia szintén végezhets laparoszkopia segitségével
is, ez azonban nem terjedt el széles korben [1-3, 5-14,
23, 35, 36] (1. abra).

Nyitotthas-kezelés

Olyan esetekben, ha a tobbszori laparotomia miatt a has-
fal zarasa nem lehetséges, vagy a necrosectomia nem ki-
vitelezhet$ teljesen, valamint el6rehaladott peritonitis,
bélperforiciéd (elsGsorban colon) és entero-1égtéri sipoly
miatt ismételt reoperaciok varhatok, a nyitotthas-kezelés
egy alternativa, sokszor az egyetlen lehetGség. A nyitott-
has-kezelést negativnyomds-terapidval érdemes kiegészi-
teni. A kezelés sajatos indikdcidja a hasi kompartment
szindréma, amelynél ma mdr az els§ vilasztando6 sebészi
kezelésként alkalmazandé [1, 3, 12, 24, 32, 34].

Cholecystectomia

A biliaris pancreatitis kezelésének szerves része a chole-
cystectomia. Enyhe és kozépsulyos esetekben akir a
pancreatitis kezelésével egy apoldsi esetben is elvégez-
het8. Mads, pancreasnecrosissal jaré esetekben, ha nec-
rosectomia nem sziikséges (tiinetmentes, steril ), késébbi
id6pontra érdemes tervezni a mitétet, amikor a folya-
dékgytilemek madr sterilek, dllandésultak, és ha az akut
gyulladas lezajlott. Azt a tényt is szem el&tt kell tartani,
hogy a nem kezelt epehdlyag-kovesség jabb pancreati-
tises rohamot okozhat [13, 40, 42].
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Kovetkeztetés

Osszefoglalva, az akut pancreatitist kiséré akut szovéd-
mények sebészi kezelése 1ényegében nem viltozott. Az
abdominalis kompartment szindréma konzervativ és
szemikonzervativ kezelésre nem reagilo eseteiben a de-
kompresszids laparotomia, a nyitotthas- és negativnyo-
més-kezelés valt gyakorlattd. Altalinosan elfogadott elv a
necrosectomia idépontjit a betegség kezdetétdl szami-
tott legalabb 4 hétre tervezni. Univerzalis sebészi keze-
lési modszer napjainkban sincs. Az Gn. konvenciondlis
necrosectomiaval szemben a transgastricus necrosecto-
mia az ajanlott moédszer, annak elényei miatt. Szamos
egyéb, minimalisan invaziv médszer (,,sinus tract endos-
copy”, ,retroperitoneoscopy” stb.) is béviti a kezelési
lehet&ségek palettdjat. A cholecystectomia biliaris panc-
reatitis esetén abszolut indokolt.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csolodo kutatdmunka anyagi timogatasban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. Zs., B. K., S. T. és T. D.
valamennyi munkafolyamatban részt vett. A kozlemény
végleges viltozatit minden szerzd elolvasta és jova-
hagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Purschke B, Bolm L, Meyer MN, et al. Interventional strategies
in infected necrotizing pancreatitis: indications, timing, and out-
comes. World J Gastroenterol. 2022; 28: 3383-3397.

[2] Karakayali FY. Surgical and interventional management of com-
plications caused by acute pancreatitis. World J Gastroenterol.
2014;20: 13412-13423.

[3] Leppiniemi A, Tolonen M, Tarasconi A, et al. 2019 WSES
guidelines for the management of severe acute pancreatitis.
World ] Emerg Surg. 2019; 14: 27.

[4] Siebert M, Le Fouler A, Sitbon N, et al. Management of ab-
dominal compartment syndrome in acute pancreatitis. J Visc
Surg. 2021; 158: 411-419.

[5] Baron TH, DiMaio CJ, Wang AZ, et al. American Gastroentero-
logical Association Clinical Practice update: management of pan-
creatic necrosis. Gastroenterology 2020; 158: 67-75.¢1.

[6] Li AY, Bergquist JR, Visser BC. Necrosectomy in the manage-
ment of necrotizing pancreatitis. Adv Surg. 2021; 55: 231-250.

[7] Jha AK, Goenka MK, Kumar R, et al. Endotherapy for pancre-
atic necrosis: an update. JGH Open 2018; 3: 80-88.

[8] Liu ZW, Yang SZ, Wang PF, et al. Minimal-access retroperito-
neal pancreatic necrosectomy for infected necrotizing pancreati-
tis: a multicentre study of a step-up approach. Br J Surg. 2020;
107: 1344-1353.

[9] Hu Y, Jiang X, Li C, et al. Outcomes from different minimally
invasive approaches for infected necrotizing pancreatitis. Medi-
cine (Baltimore) 2019; 98: ¢16111.

[10] Xiao J, Quan X, Liu F, et al. Comparison of different surgical
methods for necrotizing pancreatitis: a meta-analysis. Front
Surg. 2021; 8: 723605.

2024 m 165. évfolyam, 15. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 04/25/24 09:46 AM UTC



[11] Pickens RC, Sulzer JK, Cochran A, et al. Retrospective validation
of an algorithmic treatment pathway for necrotizing pancreatitis.
Am Surg. 2019; 85: 840-847.

Morat6 O, Poves I, Ilzarbe L, et al. Minimally invasive surgery in

the era of step-up approach for treatment of severe acute pan-

creatitis. Int J Surg. 2018; 51: 164-169.

[13] Alzerwi N. Surgical management of acute pancreatitis: historical

perspectives, challenges, and current management approaches.

World J Gastrointest Surg. 2023; 15: 307-322.

Heckler M, Hackert T, Hu K| et al. Severe acute pancreatitis:

surgical indications and treatment. Langenbecks Arch Surg.

2021; 406: 521-535.

Driedger M, Zyromski NJ, Visser BC, et al. Surgical transgastric

necrosectomy for necrotizing pancreatitis: a single-stage proce-

dure for walled-off pancreatic necrosis. Ann Surg. 2020; 271:

163-168.

McGuire SP, Maatman TK, Zyromski NJ. Transgastric pancre-

atic necrosectomy: tricks of the trade. Surg Open Sci. 2023; 14:

1-4.

Balog K, Csiszkd A, Krasnyanszky N, et al. Open transgastric

necrosectomy for extended walled-off pancreas necrosis. [Kiter-

jedt, demarkalt pancreas necrosis sebészi kezelése transgastricus
necrectomidval]. Magy Seb. 2019; 72: 8-12. [Hungarian ]

[18] Kirks RC Jr, Sola R Jr, Iannitti DA, et al. Robotic transgastric

cystgastrostomy and pancreatic debridement in the management

of pancreatic fluid collections following acute pancreatitis. J Vis

Surg. 2016; 2: 127.

Zyromski NJ, Nakeeb A, House MG, et al. Transgastric pancre-

atic necrosectomy: how I do it? J Gastrointest Surg. 2016; 20:

445-449.

Dua MM, Worhunsky DJ, Malhotra L, et al. Transgastric pancre-

atic necrosectomy-expedited return to prepancreatitis health.

J Surg Res. 2017;219: 11-17.

Dua MM, Jensen CW, Friedland S, et al. Isolated pancreatic tail

remnants after transgastric necrosectomy can be observed. ] Surg

Res. 2018;231: 109-115.

[22] Sasnur P, Nidoni R, Baloorkar R, et al. Extended Open Transgas-
tric Necrosectomy (EOTN) as a safer procedure for necrotizing
pancreatitis. ] Clin Diagn Res. 2014; 8: NRO1-2.

[23] Luckhurst CM, El Hechi M, Elsharkawy AE, et al. Improved
mortality in necrotizing pancreatitis with a multidisciplinary
minimally invasive step-up approach: comparison with a modern
open necrosectomy cohort. ] Am Coll Surg. 2020; 230: 873—
883.

[24] Henn J, Lingohr P, Branchi V, et al. Open abdomen treatment in
acute pancreatitis. Front Surg. 2021; 7: 588228.

[25] Flati G, Andrén-Sandberg A, La Pinta M, et al. Potentially fatal
bleeding in acute pancreatitis: pathophysiology, prevention, and
treatment. Pancreas 2003; 26: 8-14.

[26] Maatman TK, Flick KF, Roch AM, et al. Operative pancreatic
debridement: contemporary outcomes in changing times. Pan-
creatology 2020; 20: 968-975.

[27] Evans RP, Mourad MM, Pall G, et al. Pancreatitis: preventing
catastrophic haemorrhage. World ] Gastroenterol. 2017; 23:
5460-5468.

[12]

[14]

[15]

[16]

[17]

[19]

[20]

[21]

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[28] Gardner A, Gardner G, Feller E. Severe colonic complications of
pancreatic disease. J Clin Gastroenterol. 2003; 37: 258-262.
Van Minnen LP; Besselink MG, Bosscha K, et al. Colonic in-
volvement in acute pancreatitis: a retrospective study of 16 pa-
tients. Dig Surg. 2004; 21: 33-38.

Bansal A, Gupta P, Singh H, et al. Gastrointestinal complications

in acute and chronic pancreatitis. JGH Open 2019; 3: 450-455.

Husu HL, Leppiniemi AK, Mentula PJ. Who would benefit

from open abdomen in severe acute pancreatitis? — a matched

case-control study. World ] Emerg Surg. 2021; 16: 32.

Zarnescu NO, Dumitrascu I, Zarnescu EC, et al. Abdominal

compartment syndrome in acute pancreatitis: a narrative review.

Diagnostics (Basel) 2022; 13: 1.

Nasa P, Chanchalani G, Juneja D, et al. Surgical decompression

for the management of abdominal compartment syndrome with

severe acute pancreatitis: a narrative review. World J Gastrointest

Surg. 2023; 15: 1879-1891.

Sass T, Téth F, Susin Zs, et al. The role of negative pressure

wound therapy in severe acute pancreatitis. Clin Surg. 2021; 6:

3130.

Cao F, Li A, Wang X, et al. Laparoscopic transgastric necrosec-

tomy in treatment of walled-off pancreatic necrosis with sinistral

portal hypertension. BMC Surg. 2021; 21: 362.

Navaneethan U, Vege SS, Chari ST, et al. Minimally invasive

techniques in pancreatic necrosis. Pancreas 2009; 38: 867-875.

Timmerhuis HC, van Dijk SM, Hollemans RA, et al. Perforation

and fistula of the gastrointestinal tract in patients with necrotiz-

ing pancreatitis: a nationwide prospective cohort. Ann Surg.

2023;278: ¢284-¢292.

Nagpal AP, Soni H, Haribhakti S. Severe colonic complications

requiring sub-total colectomy in acute necrotizing pancreatitis —

a retrospective study of 8 patients. Indian J Surg. 2015; 77: 3-6.

[39] Szentkereszty Zs, Krasnyanszky N, Kammili A, et al. Compara-
tive study of conventional and transgastric necrosectomy for
wide extended walled-of pancreatic necrosis. Pancreatic Disord
Ther. 2020; 10: 1-6.

[40] Ackermann TG, Cashin PA, Alwan M, et al. The role of laparo-
scopic cholecystectomy after severe and/or necrotic pancreatitis
in the setting of modern minimally invasive management of pan-
creatic necrosis. Pancreas 2020; 49: 935-940.

[41] Vellalta G, Lopez R, D’Angelo E, et al. Laparoscopic intragastric

approach to transgastric necrosectomy. ] Hepatobiliary Pancreat

Sci. 20225 29: ¢75—¢76.

Illés D, Czako L. Rate of early hospital readmission in acute pan-

creatitis as a quality marker. [ Az akut pancreatitist kovets korhazi

visszavételi arany mint mindségi mutaté. | Orv Hetil. 2021; 162:

413-418. [Hungarian|

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]
[35]
[36]

[37]

[38]

[42]

(Szentkereszty Zsolt dr.,
Debrecen, Méricz Zs. krt. 22., 4032
e-mail: szentkerzs@gmail.com)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott mddositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP

567

2024 m 165. évfolyam, 15. szam

Unauthenticated | Downloaded 04/25/24 09:46 AM UTC



