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Alexis O wound protector,/retractor
gyuril alkalmazasa alternativ
silorendszerként gastroschisis esetén
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A gastroschisis az eliilsG hastal velesziiletett fejlédési rendellenessége, amely a belek, ritkibban egyéb hasi szervek
extraabdominalis hernializicidjaval jar. Kifejezett visceroabdominalis térardnytalansig esetén a primer hasfalzaras nem
minden esetben kivitelezhetd biztonsagosan, ezért 1épcsézetes hasfalzaras vilhat sziikségessé silérendszer alkalmaza-
saval. Az Alexis wound protector/retractor alternativ silérendszerként torténd alkalmazdsat gastroschisis esetén elsé-
ként Kusafuka és mtsai ismertették 2005-ben. Egy 38. gestatios hétre, praenatalisan diagnosztizalt gastroschisissel és
intrauterin sorvadas jeleivel sziiletett, kis sziiletési sulya fia Gjsziilott esetét ismertetjitk. A hypoplasids hasiireg és az
eventerdlodott bélkacsok dllapota miatt primer hasfalzards nem volt kivitelezhetd. A hasfali hidny meghosszabbitdsat
kovetGen XS méretl Alexis O wound protector/retractor gy(r(t alkalmaztunk felfiggesztett alternativ silérendszer-
ként. A hernializdlédott szervek fokozatos repozicidja napi sebészeti kontroll és rendszeres siloésztikités mellett tor-
tént. A definitiv hasfalzdrisra a posztoperativ 10. napon keriilt sor, folyamatos intravesicalis és intraabdominalis
nyomdasmonitorozassal, 10-11 cmH,O nyomadsértékek mellett. A posztoperativ szak eseménytelen volt. Tapasztala-
taink alapjan az Alexis O wound protector/retractor gy(lri biztonsagos, szovetbarat és koltséghatékony alternativat
jelenthet a hagyomdnyos silérendszerekkel szemben a gastroschisis 1épcsézetes kezelésében. Szerkezeti tulajdonsigai,
széles méretvalasztéka és felfiiggeszthetGsége alkalmassa teszi Gjsziilottsebészeti és intenziv terapids alkalmazdsra.
Esetiinkben az eszkoz megftelels ideiglenes hasfali fedést biztositott, lehet6vé tette a hernializalédott szervek fokoza-
tos repozicidjit, timogatta az infekcidkontrollt, valamint hozzdjirult a sikeres halasztott hasfalzardshoz.
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Application of the Alexis O wound protector/retractor ring as an alternative silo
system in the management of gastroschisis

Gastroschisis is a congenital abdominal wall defect associated with extraabdominal herniation of the bowels and,
rarely, other abdominal organs. In cases of severe visceroabdominal disproportion, primary abdominal wall closure
may not be feasible, therefore staged reduction using silo systems is required. The use of the Alexis wound protector/
retractor as an alternative silo system in gastroschisis was first described by Kusafuka et al. in 2005. We present the
case of a restricted neonate born at 38 weeks of gestation with prenatally diagnosed gastroschisis. Due to the hypo-
plastic abdominal cavity and the condition of the eventerated bowel loops, primary closure could not be performed.
Following abdominal wall defect enlargement, an XS-sized Alexis O wound protector/retractor ring was applied as
a suspended alternative silo system. Gradual reduction of the herniated organs was achieved during daily surgical care
and regular silo narrowing. Definitive abdominal wall closure was performed on postoperative day 10 under con-
tinuous intraabdominal pressure monitoring at 10-11 cmH,O. Alexis O wound retractor proved to be a safe, tissue-
friendly and cost effective alternative to conventional silo systems in the staged treatment of gastroschisis. Its struc-
tural properties, wide size range and the possibility of suspended fixation make it suitable for neonatal surgical and
intensive care use. In our case, the device provided effective temporary abdominal coverage, allowed gradual reduc-
tion of the herniated organs, supported infection control and contributed to successtul delayed abdominal wall clo-
sure.
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Rovidités

NIC = Neonatalis Intenziv Centrum

A gastroschisis az eliils§ hasfal zarédasi zavara, amelynek
sordn a hasi szervek — a gyomor-bél traktus, ritkin a kis-
medencei szervek — fedetlentil hernializal6édnak az extra-
abdominalis térbe. A hypoplasids hasiireg és az eventera-
lédott hasi szervek kozti téraranytalansdg gyakran
lehetetlenné teszi a primer hasfalzarast. A hasi kompart-
mentszindroma elkeriilésére szamos megoldist dolgoz-
tak ki, amelyek egyik gyakran alkalmazott formaja a sild
alkalmazasaval végzett kétszakaszos hasfalzaras. A keze-
lés soran felhasznalt technikai eszkozok folyamatosan
tejlédtek az elmult évtizedekben. Az elsG primer sikeres
hasfalzaras 1943-ban Watkins nevéhez ftiz6dik. 1967-
ben Schuster kialakitotta a IépcsGzetes hastalzarast, majd
két évre rd Allen és Wrenn munkacsoportja vezette be a
silozsdkok alkalmazasat [1, 2]. A jelen kozlemény egy,
a hazankban mellkassebészeti és sziilészeti beavatkoza-
soknal mar jol ismert eszkozt, az Alexis O wound pro-
tector/retractort hivatott bemutatni egy 38. hétre, gon-
dozott terhességbdl, gastroschisissel sziiletett sorvadt,
kis sziiletési sulya ajsziilottnél, mint sil6zsak-helyettesité
eszkozt. Az eszkoz gastroschisises betegek kezelésében
torténd alkalmazasat Kusafuka és mtsai irtik le elsGként
2005-ben, majd késGbb tovabbi két munkacsoport is
kedvez6 eredményekrdl szamolt be [épcsGzetes hasfalza-
ras soran. Hazankban elsGként alkalmaztuk az eszkozt
alternativ silérendszerként.

Esetismertetés

Gondozott terhesség 38. hetében, intrauterin felismert
gastroschisises gyermek édesanyjinak elfolyt a magzat-
vize, a hiivelyben észlelt elGesett magzati belek miatt stir-
g0s csdszarmetszés tortént. Az 1760 grammal, 7/8-as
Apgar-értékkel sziiletett, stulyosan dystrophids fitt Gjszii-
lottnél a hasfali defektuson keresztiil a gyomor és a belek
nagy része boltosult el6 (1. abra). Az eventerilédott
szerveket fiziologias konyhasés lappal és steril folidval
fedtiik, majd Neopuft-fal torténd 1élegeztetés mellett in-
tézetiink NIC-részlegére szillitottuk.

Rovid el6készitést kovetben gyermeksebészeti mii-
ténkben végeztik az els§ beavatkozdst. Primer zarisra
sajnos az Ujszilott kis drterd, hypoton hasiirege miatt
nem volt lehetGség. A belek fala megvastagodott, irritalt
volt, kérdéses vitalitast szakaszt vagy perforiciét nem
észleltiink. A mitét soran a hasfalon 1évé nyilison it az
eventeralodott szervek visszahelyezése nem volt kivite-

lezhetd, ezért a defektust a kozépvonalban a linea alba
teriiletén hosszabbitottuk meg, cranialis irdnyban a pro-
cessus xyphoideusig, caudalisan pedig csaknem a hoélya-
gig. Ezt kovetSen a beleket torzibmentesen XS mérett
Alexis gytirtibe helyeztik (2. 4bra). A gy(r(t a periton-
cumhoz és a hasfal izomrétegéhez oltésekkel rogzitet-
tik. A zsakot ligataraval zartuk.

A mitét utin az Gjsziilottet a NIC-részlegre kisértiik,

ahol gondoskodtunk a silé6 megfelels felfiiggesztésérdl,

1. 4bra | Postnatalis status

| Az Alexis gytir( felhelyezése
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a képeken is jol lathaté trakcié mellett. Az antiszeptikus
kornyezet megteremtéséhez Betadine oldatos lapokkal
vettiik koriil a zsdk és a hasfal taldlkozasat (3. abra).

Rendszeres napi sebészeti kontroll sorin a Betadine
oldatos lapokat cseréltiik, valamint 3 naponta a silézsak
drterét lekotésekkel szikitettiik. A silé felhelyezését ko-
vetd 10. napon a hernializdlédott szervek tobbsége mar
a hastiregen belil helyezkedett el, ezért a hasfal végleges
zardsa mellett dontottiink (4. dbra).

A sil6 eltavolitdsa utin a konglomeratumszertien Osz-
szetapadt belek felszinét vékony membranosus hértya
fedte. Koros valadék nem volt észlelhetd, a tenyésztésre
vett mintibdl korokozé baktérium nem tenyészett ki.

5. dbra | Intravesicalis nyomasmonitorozas

A Dbeleket konnyen, melléksériilés nélkiil valasztottuk
szét. A jejunum tertletén a sziiletéskor észlelt bélfali be-
vérzésnek megfelelGen a bélfalat megvastagodottnak, so-
téten elszinez6dottnek lattuk, életképessége bizonytalan
volt. Az érintett bélszakaszt reszekaltuk, majd vég a vég-
hez bélvarratot készitettiink.

A hasfalat a hastiri nyomds folyamatos intraventricula-
ris és intravesicalis monitorozasa mellett, 10-11 cmH,O
nyomasértéket mérve, fesziilésmentesen zartuk (5. 4bra).
A gyermek jol adaptalédott. A gyomorszonddn a vissza-
folyas fokozatosan csokkent, majd megszint, a széklet-
irités a posztoperativ 9. napon megindult.

Megbeszélés

A gastroschisis az elilsé hasfal zar6dasi zavara, amely a
gyomor, a belek, ritkin a kismedencei szervek extraab-
dominalis elhelyezkedésével jir. A belek hosszt tivon
kozvetlentil érintkeznek a magzatvizzel, ennek hatasara a
belek zsugorodnak, faluk 6démds, exsudatummal fedett,
a kacsok kozott adhézio kialakulasa jellemzé. Sziik hasfa-
li nyilds esetén a mesenterialis képletek kompresszija is
bekovetkezhet. A bélrotacioé zavara gyakori tarsul6 elté-
rés. A betegség incidencidja novekedSben van az utébbi
években: 1,/4000 [3, 4].

A kezelés menete, valamint a felhasznalt orvostechni-
kai eszkozok folyamatosan fejlédtek az elmalt évtizedek-
ben. Az els6 primer sikeres hasfalzaras 1943-ban Watkins
nevéhez fliz6dik. A tovabbra is magas haldlozasi rata mi-
att torekvések voltak a hastri szervek mérete és a has
trtere kozti aranytalansag csokkentésére — bdrlebeny-
technikdk alkalmazasa, manualis hasfali nyajtds, a hastri
szervek méretének csokkentése (bélreszekcid, hepatecto-
mia, splenectomia) —, amelyek 6nmagukban nem javitot-
tak sem a haldlozasi ratan, sem a hossza tava életminGsé-
gen. 1967-ben Schuster taldlta fel és mutatta be elGszor
a lépcsbzetes hasfalzarast, majd két évre ra Allen és
Wrenn munkacsoportja vezette be a silézsakok alkalma-

3. dbra Asil6 felfiiggesztése a NIC-részlegen

NIC = Neonatalis Intenziv Centrum

4. dbra | A felfiiggesztés 10. napja 7484t [1’ 2]
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Mara kialakultak a kezelési alapelvek, amelyek betarta-
sa szlikséges a beteg Gjsziilottek életben maradasihoz és
késébbi j6 életmindségiik biztositisihoz:

(1) a hernializdlodott szervek védelme, torekvés a has-
iregbe torténd biztonsigos visszahelyezésre,

(2) fesziilésmentes hasfalzaras, elfogadhaté kozmeti-
kai eredménnyel,

(3) a megtelel$ taplalhatosag biztositasa,

(4) infekcidkontroll,

(5) a kiséré betegségek felismerése, kezelése [2].

Manapsag vilagszerte szamos orvostechnikai eszkoz
létezik, amelyek biztonsagosan alkalmazhatok és elérhe-
t6k. Magyarorszagon azonban erre a célra gydari eszkoz
nem mindig és nem mindenhol 4ll rendelkezésre, tobb-
nyire egyedileg, helyileg készitett rendszerek alkalmaza-
sara kényszeriiliink. Intézetiinkben évtizedeken keresz-
tiil steril intzids zsiakokbdl kialakitott egyedi silérend-
szereket alkalmaztunk, ezért is kerestiink olyan gyari,
szovetbarit, biztonsigos, nem utolsdésorban megfizethe-
t6 eszkozt, amelyet gastroschisissel sziiletett gyermekek
kezelése soran siloként, aszeptikus kornyezetet teremtve
telhasznalhatunk.

Mellkassebészeti beavatkozdsaink sordn ismertiik meg
az Alexis O wound protector/retractort, amelynek a
gastroschisis  kezelésében torténd alkalmazasit tobb
szerz{ is ismertette alternativ silorendszerként, lépcséze-
tes hasfalzards soran [5-8]. A rendszer a szovetbarit
anyaganak koszonhetGen megdrzi a szovetek nedvesség-
tartalmdt, valamint tanulmanyok bizonyitjak, hogy mads
rendszerekhez képest csokkenti a sebek bakterialis kolo-
nizéciéjat. Retractorként 360 fokban egyenletesen osz-
latja el a htazoer6t, csokkentve a fijdalmat, a pontszerd
direkt traumat. Atlatsz6 anyagénak koszonhetSen folya-
matos ralatist biztosit a szovetek allapotira [9, 10].
Rigid és flexibilis formdban, valamint kiillonb6z8 mére-
tekben egyardnt elérhetd.

A gastroschisis kezelése mellett az Alexis O wound
protector /retractor gy(ir alkalmazdsi tertilete kiterjed-
het egyéb, nyitott hasi kezelést igényl$ allapotokra is.
Az eszkoz hasi kompartmentszindromak és szeptikus hasi
korképek ellitisiban egyarant hatékony alternativat je-
lenthet a gyermek- és felnGttsebészeti gyakorlatban [11].

Kovetkeztetés

Esetiinkben sikeres hasfalzarast értiink el a rendszer
hasznalataval. Tapasztalatunk alapjin protectori és ret-
ractori funkcidjat megfelel6en betoltotte. Az Alexis gyl-
rd egységes szovetbarit eszkoz, amely megjelenésében,
anyagaban és méretvilasztékaban is alkalmas lehet silok
készitésére és az inkubatorban torténd intelligens rogzi-
tésre. Az eszkoz hazankban is a mdtéti megolddsok tar-
hazat bévitheti a gastroschisissel és omphalokelével szii-
letett magzatok /tjsziilottek ellatisaban.
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Anyagi tamogatds: A tanulmany megirasa és a kapcsolé-
do kutatébmunka nem részesiilt anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: M. V. a miitétben asszisztens-
ként részt vett, a kézirat megirdsat és szerkesztését vé-
gezte. 1. J. a gyermek korasziilott- és Gjsziilott-patologi-
ai kezel6orvosa, és szakmai hétteret biztositott. K. A. L.
a gyermeksebészeti és jsziilottsebészeti szakmai hétte-
ret biztositotta. P. J. Gy. a mtitétet végezte, a gyermekse-
bészeti és Gjsziilottsebészeti szakmai hatteret biztositot-
ta. A kozlemény végleges valtozatit valamennyi szerzé
clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltség: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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