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Appendectomia gyermekkorban:
laparoszkopia vagy nyitott muteét?
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Bevezetés: A feln6tt-, illetve a gyermekkori appendicitis kezelése kapesin szimos irodalmi adat all rendelkezésre mind
a nyitott, mind a laparoszképos appendectomia elényeirdl és hitranyairdl.

Célkitiizés: Egy orszagos centrumban kivantuk vizsgalni a gyermekkorban végzett laparoszképos és nyitott appendec-
tomidk eredményeit.

Modszer: Retrospektiv, megfigyelésen alapulé kohorszvizsgalatot végeztiink a 2011 és 2020 kozott nyitott vagy lapa-
roszképos appendectomidn dtesett 0-18 éves gyermekek korében. A tirsbetegséggel bird betegeket kizartuk a vizs-
gilatbdl. A betegeket nyitott (idesoroltuk a konvertdlt météteket is) és laparoszkopos appendectomia szerint csopor-
tositottuk, illetve a szovettani eredményeik alapjan ,,nem komplikalt” (negativ, simplex, catarrhalis, phlegmonosus,
gangraenas) ¢és ,komplikdlt” (perforalt) appendicitis-alcsoportokat allitottunk fel. A posztoperativ szovédményeket
(sebgyogyulasi zavar, ileus, intraabdominalis abscessus) és a korhdzi 4polasi id6t vizsgaltuk. A statisztikai analizisekhez
Fisher -féle egzakt, khi?- (chi® test for trend) és Mann—-Whitney-féle U-tesztet haszndltunk.

Eredmények: A vizsgilatba 1444 beteget vontunk be (nyitott: 842, laparoszképos: 602), a mediinéletkor 10,93
(SD 3,49) év volt. Szovédményeket szimottev&en inkabb nyitott miitétek utin (83 /842, 9,86%), kevésbé a laparosz-
képos megoldas utdn (45,602, 7,48%) észleltiink (p = 0,1163). A kérhézi tartbzkodds medidnértéke nyitott matétek
utdn 3 (2,4) nap, laparoszképia esetén 4 (3,5) nap volt (p<0,0001). A nem komplikilt eseteknél a medidn apolasi id6
laparoszképia utan roévidebb: 3 (2,3) nap, mig nyitott mitétet kovetSen hosszabb: 3 (3,5) nap volt (p<0,0001).
Komplikdlt esetek mellett a korhazi tartézkodds medidnideje laparoszképia utan 8 (6, 10), nyitott miitét utin
8 (7, 10) napnak adédott (p = 0,0202).

Megbeszélés: A laparoszképia eleinte a négydgyaszatban, majd a sebészetben és csak ezek utin a gyermeksebészetben
is a napi rutin része lett.

Kovetkeztetés: Mind a nyitott, mind a laparoszképos appendectomia biztonsigos beavatkozas gyermekkorban. A két
modszer kozott nem észleltiink kiillonbséget a szovédmények tekintetében, de laparoszkopos beavatkozas utan szig-
nifikinsan révidebbnek taldltuk a kérhazi dpolasi id6t. A gyermekkori nem komplikdlt (korai stidiumban felismert)
appendicitisck mUtéti kezelésében a rovidebb korhdzi tartdézkodas miatt a laparoszképos appendectomia a valasztan-
dé modszer.
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Appendectomy in children: laparoscopic or open approach?

Introduction: Many data are reachable in international literature according to the advantages and disadvantages of
laparoscopic or open appendectomies.

Objective: The aim of this study was to evaluate laparoscopic versus open appendectomy in childhood based on a
single-center experience.

Method: A retrospective observational cohort study was conducted on children (0-18 years) who were operated be-
tween 2011 and 2020 in a single institute. The patients were divided into two groups: laparoscopic and open ap-
pendectomy (including converted laparoscopy). Co-morbidities were excluded. Patients were also divided into two
groups based on the histological results: uncomplicated (negative, simplex, catarrhal, phlegmonous, gangrenous)
and complicated acute appendicitis (perforated) cases. Postoperative complications (wound healing problems, intra-
abdominal abscess, ileus) and length of hospital stay were analyzed. For statistical analyses, Fisher’s exact, chi? for
trend and Mann-Whitney U tests were used.
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Results: Altogether 1444 patients who underwent appendectomies (602 laparoscopic, 842 open) were investigated.
The mean age at the time of operation was 10.93 (SD 3.49) years. Complications were observed in 45 out of 602
patients (7.48%) who underwent laparoscopy and in 83 out of 842 patients (9.86%) who underwent open operation
(p = 0.1163). The median length of hospital stay in patients after laparoscopy was 3 (2; 4) days; whereas following
open approach it was 4 (3; 5) days (p<0.0001). In uncomplicated cases, the median of length of hospital stay was
3 (2; 3) days after laparoscopy and 3 (3; 5) days after open approach (p<0.0001). In complicated cases, the median
length of hospital stay was 8 (6; 10) days after laparoscopy and 8 (7; 10) days following open approach, respectively
(p =0.0202).

Discussion: The international literature is replete with data on the advantages and disadvantages of laparoscopic versus
open appendectomy.

Conclusion: The study concludes that both laparoscopic and open appendectomies are safe methods for treating
children with acute appendicitis, with no difference in complications. However, the hospital stay is significantly

shorter following a laparoscopic procedure.
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Rovidités
COVID-19 = (coronavirus discase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019

A féregnytlvany-gyulladds alapvet&en obstrukcio kovet-
keztében alakul ki: az appendix szdjadéka vagy a lumene
zarédik el. Szamtalan tényezG okozhatja ezt: székletrog,
appendicolith, idegen test (n6évényi magok), bélférgek,
daganat, lymphoid hyperplasia (kiilonosképpen gyerme-
kekben) [1-6].

A heveny féregnytlvany-gyulladas el6fordulasa a szi-
letést kovetSen az életkor emelkedésével parhuzamosan
novekszik egészen a pubertiskorig. Utdna lasst csokke-
nést mutat. Az életkori gyakorisag és az appendix anat6-
midja kozott Osszetiiggés észlelhets: 5 éves kor el6tt az
appendix kisebb, tolcsér alaka, és a szdjadéka is széle-
sebb, igy nehezebben alakul ki obstrukci6. Késébb, leg-
inkdbb a serdiil6korban vélik hengerszer(ivé, illetve no-
vekszik a lymphoid elemek szdma. Ezaltal nagyobb
eséllyel alakulhat ki elzar6das. Az appendicitis leginkabb
gyermekkorban, azon beliil is serdiil6korban fordul eld,
az Osszes gyermeksebészeti mltét 1-2%-a appendec-
tomia. Az akut hasi panasszal jelentkez6 gyermekek
1-8%-dnak van akut appendicitise [5]. Az obstrukcios
elmélet mellett felmeriiltek egyéb hajlamosité tényezsk
is. Ilyen a genetikai prediszpozicié (csaladi halmozodas),
illetve a ,,higiénikus hipotézis” (gazdasigilag fejlettebb
tarsadalmakban gyakoribb az appendicitis, mint a kevés-
bé fejlettekben) [6].

A korabban emlitett obstrukcié miatt megemelkedik a
fali és az intraluminaris nyomds. Ez okozza a vénis és a
nyirokkeringés lokalis pangasat, majd az artérias keringés
zavarat is. Az elzar6das miatt az appendix lumenének

tartalma (mucus) nem tud triilni, egyre csak halmozoé-
dik. A fesziilés miatt a szoveti rétegek ischaemidssa val-
nak, majd elhalnak. Ezt a folyamatot még rontjak a loka-
lisan jelen [év6é baktériumok. Amint az appendix
ateresztl lesz, vagy perforil, ezek a baktériumok kijut-
nak a hasiiregbe. Igy alakul ki tilyog és peritonitis [1, 2].

Az els§ leirt appendectomiat 1735-ben Amyand egy
11 éves gyermek scrotalis hernia mdtétje soran végezte
[7]. Az els6, el6zetesen appendicitisként diagnosztizalt
esetben végzett appendectomia 1880-ban tortént Tast
altal. Fitz nevezte el appendicitisnek a betegséget és ap-
pendectomidnak a mttétet [8]. Ha az appendectomiara
és annak torténetére gondolunk, mégis McBurney az
els6, aki esziinkbe jut. Pedig a rdcsmetszésbdl végzett
els6 appendectomiat McArthur végezte, de az els§ pub-
likiciét errdl valéban McBurney kozolte 1894-ben az
Annals of Surgery-ben [7, 9]. Késébb a bSrmetszést
Elliot és Lanz moédositotta [7]. Frimberger végezte az
els6 laparoszképos appendectomiat 1983-ban [10]. Az
els6, gyermekben tortént laparoszkopos appendectomiat
1992-ben kozolték [11].

A 2000-es évek elején az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban, tiz év alatt, a laparoszkopos appendectomia aranya
19%-r6l 52%-ra emelkedett [12]. A publikdcidék nagy ré-
sze szerint a laparoszképia gyermekkorban is el6nyosebb
a nyitott appendectomiaval szemben: révidebb a kérhazi
tartozkodas, kevesebb posztoperativ szovédménnyel le-
het szamolni [12-15]. A gyermeksebész-gyakornokok
képzése soran a minimalisan invaziv ,tanulémitétek”
egyike a laparoszkopos appendectomia. A technika gyor-
san és konnyen elsajatithato, illetve — a tapasztaltabb kol-
légak eredményeivel 6sszehasonlitva — a szovédmények
sem gyakoribbak [16]. A laparoszképos appendectomid-
ra akdr egy komplett centrum is hamar atillhat [17].
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Célkitiizés

A dolgozat célja volt, hogy megvizsgiljuk, vajon a lapa-
roszkopos appendectomia elényosebb-e a hagyomanyos,
nyitott mitétnél gyermekek esetében.

Moébdszer

A szerzOk retrospektiv, megfigyelésen alapulé kohorsz-
vizsgalatot végeztek a Heim Pdl Orszdgos Gyermekgyé-
gyaszati Intézetben a 2011 és 2020 kozotti idGszakra
vonatkozoéan. Bevilogatisra kertltek a 0-18 éves, pre-
operativen akut appendicitisszel diagnosztizalt és emiatt
akut appendectomidn atesett betegek. Kizartuk azokat a
betegeket, akiknél a diagnosztikat vagy a mdtéti techni-
kat esetlegesen befolydsold tirsbetegségek dlltak fenn
(példaul leukaemia, lymphoma, Meckel-diverticulum és
ovarium cysta /torsio). A betegeket két csoportra osztot-
tuk aszerint, hogy nyitott vagy laparoszkoépos appendec-
tomia tortént. A laparoszképos Gton inditott, de konver-
ziora kerilt beavatkozasokat a nyitott mdtétek kozé
soroltuk. A szovettani eredmények alapjin a betegeket
»hem komplikdlt” (nem gyulladt, simplex, catarrhalis,
phlegmonésen, gangraendsan gyulladt) és ,komplikalt”
(perforilt) alcsoportokra is osztottuk. A matéti, a kor-
hézi dpoldsi 1d6t és a posztoperativ szovédményeket ele-
meztilk. A statisztikai analizishez Fisher-féle egzakt,
khi?- (chi? test for trend) és Mann-Whitney-féle U-tesz-
tet alkalmaztunk. Szamottevd eltérésnek a p<0,05 szig-

o4

nifikanciaszintet elérd kilonbséget tekintettiik.

Eredmények

A vizsgalati idGszak soran 1444 appendectomia tortént
(nyitott: 842, laparoszkopos: 602). A betegek tobbsége
fia volt (fit: 883, lany: 561). A betegek medidnéletkora
10,93 + 3,49 év volt. A vizsgalt szovédmények el6fordu-
lisaban nem volt kiilonbség a két miitéti technika ko-
zOtt: sem a ,,komplikdlt”, sem a ,,nem komplikalt” cso-
portban (p>0,05) (1. tablizat). A kérhdzi tartbzkodasi
id6 minden alcsoportban rovidebb volt a laparoszképos
mitétet kovetSen (1. tablizat).
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A vizsgilt id6szakban a nyilt mitétek szima csokkend
tendencidt mutatott az évek sordn, mig ezzel ellentétben
nétt a laparoszképos appendectomidk szaima. A konver-
zi6k szama végig alacsony volt (1. abra).

Megbeszélés

Intézetiinkben mar a 2000-es évek elején elindultak a
laparoszképos appendectomidval térténé prébalkoza-
sok, de ekkor még csak ,,nappal”, nem tigyeleti id6ben és
kis szamban. Az eszkozfejlesztések hatdsira a nagy elGre-
torés 2016-2017 sorin tortént meg. Ekkor az osztaly
egy kozos, gyors betanulasi id6 sorin egytittesen dttért a
rutin laparoszképos appendectomidra [17]. A, feln6tt”
dltalinos sebészeti gyakorlatban hamar igazolédott,
hogy a laparoszképos appendectomia sok tekintetben
elényosebb a hagyomanyos mdtétnél: révidebb a kérha-
zi tartdézkodasi id6, alacsonyabb a szovédményrata [ 18-
22]. A korai felnétt irodalmi adatok utin az idevagd
gyermekadatokra sem kellett sokat varni: hasonld el6-
nyoket irtak le [12-15]. Jelen vizsgalatunkban szintén
rovidebb korhazi tartézkodasi id6t észleltiink, de a szo-
védmények tekintetében nem volt kiilonbség. Eredmé-
nyeink minden aspektusban megfelelnek a nemzetkozi
irodalomban fellelheté adatoknak.

Intézetiinkben a 2016-2017-es betanulasi id&szak
utan napi rutinnd valt a laparoszképos appendectomia
[17]. A COVID-19-pandémia elsé hullimdban a nem-
zetkozi trendeknek megfelel6en ismét a nyilt mdtét valt
preferalttd: a desufflatio soran a COVID-pozitiv aeroszol
a mtitd légterébe keriilt, és igy a mt6 személyzete azt
belélegezhette volna [23]. A konverzids rita nem volt
nagy a beteganyagunkban. Eleinte nem komplikalt ese-
teket operdltunk laparoszképpal, melynek soran a kisebb
gyakorlattal bir6 kollégik viltottak nyitott mtétre.
Ahogy egyre nehezebb, komplikalt eseteket operaltunk,
gy ismét torténtek konverzidk. Ahogy az 1. dbrin is
lithatd, 2019-re 1ényegében eltintek a nyitott mitétek,
majd 2020-ra minimalissd valt a konverziés rita. Erde-
kes, hogy a ,learning curve” (tanulasi gorbe) tekinteté-
ben meghatirozé volt a vélasztott behatolds tekinteté-
ben a sebész életkora. Amennyiben nyugdijhoz kozeli
sebész végezte vagy asszisztdlta a mitétet egy rezidens

1. tiblazat | Szoévédmények és korhazi apoldsi id§ a kiilonbozd mitét tipusok és az appendicitissulyossigi csoportok szerint
Appendicitis Appendectomia Szovédmény p Korhizi tartézkodas  p
(khi?-teszt) (median, nap) (Mann-Whitney U-teszt)
Osszes Nyitott 9,86% (83,/842) 0,1163 4 (3;5) <0,0001
Laparoszképos 7,48% (45,/602) 3(2;3)
Nem komplikalt Nyitott 6,62% (47,/710) 0,2586 3(3;5) <0,0001
Laparoszképos 5,10% (28,/549) 3(2;3)
Komplikalt Nyitott 27,07% (36,/133) 0,4946 8(7;10) <0,0202
Laparoszképos 32,08% (17/53) 8 (6;10)
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részére, akkor inkibb nyitott mitét mellett dontottek
laparoszképia helyett [24]. Ma a napi rutin mellett a
laparoszképos lagyéksérvmitét mellett a laparoszkdpos
appendectomia a rezidensek tanulémfitéte [17, 25]. Ta-
pasztaltabb, a pélyat a nyitott miitéti éraban kezd§ kollé-
gk sokszor szegezik neki a kérdést a kevésbé tapasztalt,
a palyat mar a laparoszkopos id6szakban kezd§ kollégdk-
nak: mi lesz, ha konvertalni kell valamilyen nem vért ese-
mény, vérzés, szokatlan anatomiai szituacié esetén? Hi-
szen a nyitott mtéti ellaitdsban kisebb rutint szereznek a
most szakképzést kezdok. Valészind, hogy ezeket a nem
vart mitéti helyzeteket is laparoszkpos tton fogjuk el-
latni — akar egy szamfeletti port alkalmazéséval. Am nem
realis azért nyitott appendectomidt végezni, hogy megle-
gyen az ez irdnyu tapasztalat, ahogy nyitott cholecystec-
tomidt sem!

Kovetkeztetés

A nyitott és a laparoszk6pos appendectomia kozott nem
észleltiink kiilonbséget a szovédmények tekintetében,
de laparoszképos beavatkozds utin, mind a komplikalt,
mind a nem komplikdlt féregnyalviany-gyulladas esetén
szignifikinsan révidebbnek taldltuk a kérhazi dpolasi
id6t. Erre valo tekintettel a gyermekkori appendicitisek
mUtéti kezelésében a laparoszkdépos appendectomia a vi-
lasztand6 modszer.

Anyagi tamogatds: A cikk megirisa, illetve a kutatbmun-
ka anyagi timogatdsban nem részestilt.
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W Laparoszképos appendectomia
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Konvertalt laparoszkopia

| A nyitott, a laparoszk6pos ¢és a konvertélt appendectomidk széma éves bontsban

Szerzdi munkamegosztis: F. B., M. G., G. G. L. dolgozta
fel az eseteket. F. B. irta a dolgozatot. O. D. készitette a
statisztikai analizist. V. P. véleményezte a munkdt. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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~Maxima debetur puero reverentia!”
(Mély és legszentebb figyelemmel tekints a gyermekkorral)
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