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A MH Kézponti Honvédkorhaz Altalanos Sebészeti Osztalyan - a
sebészet szdmara fontos teruleteken - elért technikai fejl6dés ered-
ményeinek alkalmazéasa napi gyakorlat. Az akut sebészeti ellatdsban
adiagnosztikus laparoszkopia, abélvarrogépek alkalmazésa és a léze-
res rekanalizacio 0j technikai lehet6ségei gyorsabba és biztonséa-
gosabbé teszik a betegellatast. Emellett a szov6dményes akut panc-
reatitis kezelésében szerzett tapasztalataink és kutatasi eredményeink
a splanchnikus terileti keringészavarok vizsgalatdban mas akut se-
bészeti kérképek ellatdsa sordn tovabbi segitséget jelentenek. A
vastaghélsebészet, laparoszkopia, l1ézersebészet témakdérokben ered-
ményeinket dsszefoglalva lathat6, hogy mind a hazai, mind a
nemzetk6zi irodalomban k6z6lt eredményekhez hasonl6 adatokrél
tudunk beszdmolni. Ezen fejl6dés egyik oldalrél biztositja a m(itéti
megterhelés csokkentését, ezaltal a mitéti kockdzat minimalizalasat,
mésik oldalrél a jobb életmindséget, a korabbi terdpidkkal mege-
gyez6, vagy anndal jobb hatdsfokon. A biztonsadgos betegellatasra
valo torekvés mellett sziikséges az Uj technikai eszkd6z0k bevezetése
és rutinszer( alkalmazasa az elvart magas szintl ellatdshoz, vala-
mint a munkaképesség gyors helyreéllitdsanak biztositasara.

osszefoglald6  munkankban  kerlltek. Természetesen ezek mellett

igyekszink atfogo képet adni azokrol
az Uj lehetéségekrdl, illetve techni-
kakrol, amelyek aMH Kézponti Hon-
védkorhaz Altalanos Sebészeti Oszta-
lyan 1993-t6l rutinszer(ien bevezetésre

szamos terlleten tovabbi el6relépés
tortént a betegellatasban. A diag-
nosztikai és terdpias protokollok
bevezetése - véleményink szerint -
fontos eleme a korrekt és gazdasagi-
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lag istervezhet6 egészségligynek. Ez-
altal a betegségek Kivizsgélésa rész-
ben ambul&nsan kivitelezhetd, és igy
a korhazi tartézkodasi idé csokken,
tovabba a protokollok a betegellatas
mindségi kontrolljat is jelentik.

Az ismert Langenbeck-i gondolat, mi-
szerint ,,Amodern sebészet sokkal in-
kdbb a megterhelés csdkkentésére,
mint az invazivitasra torekszik" (B.V.
Langenbeck - Int. Chirurgkongress
1872), napjainkra mindink&bb aktu-
alisnak mondhaté. Hiszen ezen elv fi-
gyelembevételével szinte technikai
forradalom zajlik a sebészetben. Uj
felfedezések a fizioldgidban, biolo-
giaban, farmakoldgidban, 0j technikai
eszkdzok megjelenése és bevezetése je-
lentés véaltozasokat hozott a se-
bészethen. Alehetéségek béviilésével
természetesen valtozott a szemlélet.

Az intenziv terapia fejlédésével a
Lprimer definitiv" ellatasra térekvés
elfogadhatova valt az akut vastag-
bélsebészetben. A varrégépek fejl6-
désével - Hiirthl, 1901, Petz ,1924,
Racitch, 1966 (stapler) - , a "sphincter
megtart6" m(tétek a rectum kdzéps6
és esetenként alsé harmadaban biz-
tonsaggal elvégezhetdek.

Az optikadban, a fényvezetési, vala-
mint a videotechnikdban bekdvet-
kezett oOriasi fejl6dés és a laparoszko-
pos metodika térhdditasa - Kelling,
1901, Jakobeus, 1910, Fervers, 1933,
Veress, 1938, Semm, 1980, Miihe, 1982,
Kiss, 1990 - , egyiittesen tették lehe-
tévé, hogy az eljards a gasztroen-
teroldgiai és altalanos sebészeti gya-
korlatban is egyre szélesebb indikacids
kérben alkalmazhat6 legyen.
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Asebészi lézerek alkalmazasardl a 60-
as évek kozepét6l szdmol be az iro-
dalom, egyre nagyobb gyakorisaggal.
Az altalanos sebészeti gyakorlatban
els6ként parenchymas szerveken vég-
zett beavatkozasok torténtek. A méaj és
alép vagasara, valammt a palliativ tu-
mor megkisebbitésre hasznéltdk a Nd:
YAG lézert. Az 1980-as évek kozepétdl
az endoszkopos lézersebészet kezd az
érdekl6dés kozéppontjaba keriilni. Az
els6 laparoszkdpos lézer cholecystec-
tomiat argonlézerrel végezték, 1988-
ban.

A napi sebészeti tevekenység egyik
fontos eleme az akut hasi kérképek el-
latdsa. Ennek egyik sulyos forméja a
sz0v6dményes akut pancreatitis. A
ritkan differencial-diagnosztikai prob-
lémat is jelent6 korkép prognosztika-
jaés terapidja napjainkban sem megol-
dott. Akomplex intenzivterapias és se-
bészeti kezelés ellenére a betegség
letdlis kimenetele valés kockazati te-
nyezd. A kérkép patofiziologiaja sza-
mos tertleten nem ismert. Ennek ku-
tatdsa mellett a terapia mind a sebészi
megitélést, mind a konzervativ keze-
lés f6bb elemeit illetéen lassan kon-
szenzusra jut.

Szemléletvaltozas a vastagbélse-
bészetben

Elektiv vastagbélsebészet

Az elektiv tumorsebészetben a tumor
elhelyezkedésétél fiiggben, az onkolo-
giai elveknek megfelel jobb, illetve
bal oldali hemicolectomiat végziink,
coecum, ascendens, flexura hepatica,
flexura lienalis és descendens tumo-
rok esetében. Szegmentreszekciot vég-
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zink transversum és szigma tu-
mornél. A rectum tumorok esetében
torekszink, de nem minden aron, a
végbél-zardizom megtartdsos miité-
tek végzésére. Ezen a teriileten a kiva-
16 min6ségd staplerek alkalmazésaval
(kett6s stapler technika), lehetdség nyilt
az alacsonyan (6-8 cm) elhelyezkedd
tumorok, biztonsagos, onkoldgiai el-
veknek megfelel6, sphincter megtar-
tasos reszekcidjara. E magassag alatt
tovabbra is az abdomino-perinealis
rectum Kiirtas a valasztott megoldas.
Az onkoldgiai radikalitas érdekében,
ha ezt a beteg allapota megengedi,
kiterjesztett, illetve tébb szervre ki-
terjedd reszekciot végzink.

Elfogadott elv, hogy a legjobb pallia-
cié a reszekcio, ezért azokban az ese-
tekben is, amikor az onkoldgiai radi-
kalitds kétséges, illetve nem Kivite-
lezhetd, a reszekciot részesitjik elény-
ben. Megkeriil§ anasztomazist, illetve
anus praetematuralist csak "kétség-
beesett" helyzetben tartjuk indokolt-
nak.

A lézer sebészeti alkalmazasanak ter-
jedésével lehet6ség nyilt alacsonyan el-
helyezkedd, inoperébilis (onkoldgiailag
és technikailag, mtéti beleegyezés hianya,
tarsbetegségek), rectum tumorok szo-
védményeinek (vérzés, obstrukcio) ke-
zelésére, amellyel a beteg élete hosz-
szabbithato, életmindsége javithato.

Akut vastagbélsebészet

Az akut vastagbélsebészet modern el-
veinek hatarozott jellemz6je az els6d-
leges és végleges ellatasra valo torekvés.

A colorectalis sebészetben halaszt-
hatatlan mi(itéti beavatkozast jelent6
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okokat harom csoportba oszthatjuk:

1. / elzarédasok,
2. [ vastagbélsérilések (perforéciok),
3. / gyulladdsok szévédményei.

Az ellatési taktika e harom csoport-
ban mas és mas, ezért a csoportokat
kulon targyaljuk.

Elzarédasok

Az akut elzarédéasok kb. 95 %-at tu-
morok okozzak. A vastagbéltumorok
szaporodasaval mind gyakoribba val-
nak atumor okozta vastagbél ileusok.
Magyarorszagon 1996-ban 4 663 colo-
rectalis mitétet vegeztek tumor miatt.
Az ileust okozé tumorok elhelyez-
kedési gyakorisaga megfelel a tu-
morok lokaliz&cidjanak, vagyis két-
harmaduk a flexura lienalis alatt
helyezkedik el.

A vastagbél ileusok ellatasi taktikaja
az évek soréan valtozott. Korabban, a
haborus sérilések kapcsan gydjtott
tapasztalatokat alapul véve, a harom
szakaszos ellatas volt az irdnyado6. A
sebészet és a tarsdisciplindk fejlédé-
sevel azonban az elvek véltoztak. Ma
els6sorban - de nem minden &ron - el-
s6dleges végleges ellatasra torek-
szlnk.

Az anatomiai okok miatt a vastagbelet
harom szakaszra osztjuk:

1. jobb colonfél (coecum, colon as-
cendens, flexura hepatica, transversum
oralisfele). Ellatasédban a sebészek egy
véleményen vannak, vagyis primer
reszekcio+belsd anasztomozis a va-
lasztandd megoldas,

2. bal colonfél (transversum aboralis
fele,flexura lienalis, colon descendetis, sig-
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ma). Ellatdsdban ma sem egységes az
allaspont. Kilénb6z6 szerzék harom
ellatasi maddot javasolnak:

a. hdrom szakaszos ellatas (anus prae,
+ reszekcid, + zarés),

b. két szakaszos ellatas (Hartmann
mUitét + zarés),

c. primer reszekcid, belsé anaszto-
mézis, lavage.

A primer reszekcid és belsé anasz-
tomozis lehetdségei:

1 kiterjesztett jobb oldali hemicolec-
tomia,

2. subtotalis, totalis colectomia,

3. bal oldali hemicolectomia intraope-
rativ ortograd bélatmosassal, has-
ureg atoblitéséevel.

El6nyei:

1. a pang6 béltartalom intraoperativ
eltavolitésa,

2. azonnali dekompresszio,

3. az onkoldgiai elveknek megfelel,

4. rovid apolasi id6,

5. megfelel6 életmin6séget biztosit,

3. A rectumban jelentkezd elzarodas

esetén a kordbban végzett tehermen-

tesit6 anus prae helyett a kévetend6

Ut lehet a lézeres rekanalizaci6 és utéa-

na elektiv matét.

A fentiekbdl kovetkezik, és ezt a
nemzetkdzi irodalom is alatdmasztja,
hogy a vastagbél ileus barmely for-
majaban, elsésorban a primer reszek-
cié és bels§ anasztomdzis a véalasz-
tando.

Vastagbélsérulések

A balesetek soran, kulonb6z6 sta-
tisztikak szerint 10% koruli gyako-
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risdggal séril a has is. A hasi trauméak
feluletes, penetrald, illetve tompa sé-
rilésekre oszthatok. A hasi sériilések
sulyos forméaja a vastagbél és rectum
sérilése, amely 4% - az 0sszes hasi
traumat tekintve, és 9% - az athatold
sériilések esetén (Blaisdell). Az 6sszes
vastagbélsériilés 75%-a mas hasi szer-
vek séruléseivel tarsul, 25%-a izolalt.
A rectum sérilések a vastagbélsé-
rilések 15%-at teszik Ki.

Az ellatési taktika:

Torekedni kell a primer definitiv el-
latasra, amelynek feltételei:

1. m(tét el6tti vérnyomas 80/60 Hg-
mm-nél magasabb,

2. 6 6ran belili mtét,

3. nincs kett6nél tobb hasi szervsé-
rilés,

4. az intraperitonealis vérvesztés ke-
vesebb mint 1000 ml,

5. minimalis fecalis kontaminéacio,

6. a hasfal primeren zéarhato.

Amennyiben e kritériumoknak nem

felel meg, Ugy két szakaszos ellatas a

vélasztand6. A sérilés ellatasa: rec-

tumsérilések esetén:

a. ) izolalt, extraperitonealis sérulés
esetén primer definitiv ellatés + dre-
nazs, gyakran ideiglenes tehermen-
tesitd kétcsovl stoma a szigmén
vagy a colon transversumon,

b. ) intraperitonealis szakasz esetén a
colonra vonatkozé ellatési taktika
érvényes.

Gyulladasok szovédményei

A colitis ulcerosa, colitis granulo-
matosa, és a diverticulosis talajan ki-
fejlédott diverticulitis szov6dményei



HONVEDORVOS

jelentenek akut sebészi beavatkozast
igényl6 okot.

E betegségek vonatkozasaban eléfor-
duld szév6dmények:

1. Vérzés

A fels6 gastrointestinalis vérzések
kizardsa utan a vastagbél gyulladasos
korképei mellett, a jobb colonfélen
gyakran angiogen maiforméacio ész-
lelhetd. Kezelésében torekedni kell a
m(itét elkertilésére, konzervativ keze-
léssel, e betegeknél a vérzés uralhaté,
igy elérhet6, hogy a betegeket - (sémi)
elektiv mdédon operaljuk. Nehezen
uralhato vérzeés, politranszfuzio igénye
esetén angiogréafia biztosithatja a
vérzés lokalizalasat, tervezett miitéti
megoldés soran.

2. Perforacio

1-3 %-ban alakul ki. A m{tét vitalis
indikacié alapjan torténik. Primer
definitiv ellatasra torekedni tilos, két
szakaszos ellatas (antepozicid, v. amis
prae) a valasztando.

3. Mechanikus ileus

Ismert anamnézis (colitis ulcerosa, col-
itis necrotisans, M. Crohn) esetében két
szakaszos ellatds a kovetendd.
Mechanikus ileus elsé tiinetként valo
jelentkezése esetén a tumoroknal leirt
szempontok az irdnyaddak.

4. Toxikus colon szindroma
Amennyiben 24 6ran belil konzer-
vativ kezeléssel nem javul a beteg al-
lapota, ugy colectomia a valasztando.
Eredményeink

Tiz éves id6szakot (1988-1997) vizs-
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galva osztalyunkon 612 colorectalis
mtétet végeztiink. A 10 éves anyagot
két Otéves (1988-1992, 1993-1997)
id6szakra bontottuk. Osszehasonli-
tottuk a haldlozési ardnyokat, amatéti
tipusokat, az alkalmazott varrattech-
nikat kulon-kalon, mind az akut,
mind az elektiv m(itétek eseteiben.
Eredményeink szerintamasodik vizs-
galt id6szakban, az akutan végzett
mtéteknél - a primer definitiv el-
latasra valé torekvéssel (Kiterjesztett
reszekcidk, intraoperativ bélmosas)-
csokkent a két, illetve haromszaka-
szos m(itétek szdma. Javult a mortali-
tasi arany (az els6 id6szakban 24%, a ma-
sodik id6szakban 15%). Az elektiv
mtétek esetében a kdzépsé-alséd har-
madi rectum tumoroknél, a sphincter
megtartd m(itétek szaporodasa, a gépi
varrattechnika terjedése (az elsé id6-
szakban a gépi-kézi varratok arénya 40-
60%, a masodik id6szakban 80-20%)
kovetkeztében csokken6 varratelég-
telenség volt megfigyelhetd, valtozat-
lan (1,3%) mortalitas mellett.

Laparoszkopos technika alkalma-
zasa

»A laparoscopos cholecystectomia
kétséget kizarbéan azt bizonyitja, hogy
lehetéségeinknek csak a fantazia szab-
hat hatart" Michal ]. Zinner.

A legdinamikusabb fejlédésen talan
az optika altal létrehozott képet - az
operal6 team szamara - biztosit6é ka-
merak mentek keresztiil. 1962-ben
még fekete-fehér kép voltaz altalanos.
Napjainkban mar a ,,3 chip-es" rend-
szer és a ,,3 dimenzi6s" rendszerek is
elérhetdek.
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A precizios, specialis, egyszer hasz-
nalatos, vagy sterilizalhaté kézi mii-
szerek fejl6désének nyomonkdvetése
helyett érdemes - legaldbb a felsorolas
szintjén -, a munkacsatornan ata md-
téti terlletre vihet6 speciélis eszko-
zoket megemliteni:

- szaloptikéan vezethetd lézer,

- linearis varrégépek,

- flexibilis choledochoscop,

- ,ultrahangos kés",

- peroperativ UH,

- argon ,,beamer".

Laparoszképos cholecystectomia
(L.C)

1989-t61 mind Eurdpaban, mind az
Amerikai kontinensen, majd szinte az
egész vilagon az L.C. rohamos gyorsa-
saggal elterjedt, és a nagy centrumok-
ban aranya 80 - 96 %-ra ndvekedett.
Kimondhat6, hogy az epehdlyag-ko-
standard" technikanak kell tekinteni.
A mitéti indikaci6 a nemzetkozi
kritériumoknak megfeleléen ugyan-
az, mint hagyomanyos, nyilt matét
esetén: szimptémas cholecystolithia-
sis, cholesterolosis, cholecysta polyp,
aszimptomas epekovesség (endoszko-
pos sphincterotomia EST utén), biliaris
eredet(i pancreatitis, dyskinesis cho-
lecystae. Az abszolut és relativ kon-
traindikacié kritériumai munkacso-
portonként valtoznak, a technikaban
valo jartassagtol fuggben. A hazai vi-
szonylatban is, kezdetben az akut cho-
lecystitis abszolut kontraindikaciotje-
lentett, de az a kell6 gyakorlat meg-
szerzésevel relativva valt.

A L.C. kdzben intraoperativ cholan-
giografia végezheté megfeleld in-
dik&cio szerint: Berci és munkatarsai
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véleménye szerint L.C. esetén mas az
indikacitja az intraoperativ cholan-
giografianak, mint anyilt m(itéti meg-
oldasnal, mivel a hepato-choledochus
kihGzottsdga miatt a iatrogén 1ézio
veszélye nagyobbnak mondhat6. El-
végzése indokolt, ha intraoperativen
icterus, pancreatitis, emelkedett maj
enzimek, ultrahanggal 8 mm-nél ta-
gabb ductus choledochus szerepel,
m(itét sordn bizonytalan az anatomi-
ai helyzet megitélhet6sége.

Megoszlik a munkacsoportok vélemé-
nye, tovabba a laparoszképos epeuti
exploracio végezhetéséger6l. A metd-
dusban jartas sebészek a preoperativ
Endoszkopos Retrograd Choledocho-
Pankreatografia (ERCP) elhagyéasat
javasoljak, véleményik szerint a la-
paroszkopos Common Bile Duct
Exploration (CBDE) morbiditasa és
mortalitdsa kedvez6bb, mint az ERCP
és L.C. egylttes szOvédmeényrataja.

Diagnosztikus laparoszképia (D.L.)

A mar emlitett ,technikai forrada-
lom", a mddszer klinikai folyamatos
Utkeresése egyre szélesed6 indikéacios
tertiletet eredményez a D.L. szdméra.
A vizsgélat sordn végzett biopszia és
citoldgiai mintavétel alkalmas a pon-
tos szovettani diagnozis felallitasara.
Adott esetben elkerililhet6 a sebészi
exploracio, illetve megrovidithetd a
korhazi polas ideje. Ezen elény mind
akut, mind tervezett sebészi bea-
vatkozasok esetében kamatoztathato.

Akut esetekben az indikacios terilet
az alabbiakban foglalhato Ossze:

Akut hasi kérképek
* a jobb hypochondrium sebészi és
nem sebészi kdérképeinek differen-
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cial diagnosztikdja,

» id6s leromlott &ltaldnos allapotu
betegnél az ischaemias bél diag-
nosztikéja (az esetlegesen hatrahagyott
porton lehetéség nyilhat afolyamat nyo-
mon kovetésére is),

» képalkot6 vizsgalatok sordn nem
egyeértelmen igazolt perforalt pep-
tikus fekély gyandja.

Traumas hasi kérképek

e szUrt hasi sérilés,

* a has régidit ért tompa trauma,
amennyiben a diagnosztikus cente-
sis, Oblités és/vagy az ultrahangos
vizsgalat eredménye nem egyér-
telm( és a beteg altalanos allapota
nem indokol azonnali laparotomiat.

A tervezetten végzett D.L. beavat-
kozasok igen széles indikacids teri-
lete a kovetkezOkben foglalhato dssze:

Daganatos megbetegedések  stadium

meghatarozasa

 prelaparotomias eljarasként végez-
ve a pankredsz, a gyomor és az al-
s6 oesophagealis, valamint a colo-
rectalis daganatok operabilitasdnak
eldontése céljabal,

 a Hodgkin kér és Non-Hodgkin lym-
phomak stddium meghatérozésa, il-
letve biopsziaval kiegészitve, lehe-
tdség nyilik a szOvettani tipizalasra
is.

Krénikus hasifajdalom diagnosztikaja

* a D.L. legnagyobb indikacids kore,

» az elérhetd képalkotd eljarasokkal
nincs kimutathaté organikus elval-
tozas,

* mintegy 30%-ban ad pozitiv ered-
ményt. Bizonyos esetekben, ha a
visszatér6 fajdalom hatterében,

1999. (51) 1-2. szam

el6z6 mitétek  kovetkeztében
kialakult 6sszendvések igazolhatok,
a diagnosztikus beavatkozas az ad-
haesiolysis elvégzésével terapiassa
véltoztathato.
Akut és kronikus majbetegségekfelmérése
* nem malignus méjelvaltozésok:
- fibrosis, cirrhosis, steatosis, tarolasi
betegségek,
- haemangioma, ciszta, focalisnodu-
laris hyperplasia (FNH).
* malignus méjelvéltozasok, primer
méj malignomak, metasztatikus
elvaltozasok.
Természetesen, ebben az esetben is, a
lathatosag mellett a célzottan nyert
citologiai minta jelenti a beavatkozas
értekét.

Ritka indikécios tertletek

 ismeretlen eredetli 14z héatterének
kutatésa,

* ismeretlen eredet( hasdri folyadék
eredetének vizsgalata - mintegy 20
%-ban.

TBC-s peritonitis, M.Chron, vagy
okkult tumorok huzédnak a hattér-
ben,

,second look" beavatkozasok -
ishaemias bélelhalads, vagy akut
nekrotizal6 pancreatitis progresszi-
0janak megitélését, illetve tumor re-
cidiva reoperacio el6tti megtekin-
téset szolgaljak.

Az el6z6kben mar emlitésre kertlt,

hogy a D.L. sordn kiegészit6 mod-

szerek alkalmazésaval lehetdség nyil-
hat a diagndzis pontositasara, illetve

a betegség hisztolégiai bizonyitasara.

Biopszids mintavétel torténhet "core

needle" vagy mintavevd fogo hasz-

nalataval, illetve citolégiai vizsgalatra
minta nyerhet6 mind a peritonealis
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Oblités, mind az un. "kefe" technika
alkalmazéasaval.

Megfelel6 eszkdz birtokaban célzott,
részletgazdag ultrahangos kép nyer-
het6 a parenchymas szervekrdl, illetve
a kérdéses elvaltozasrol. Sziikséges
esetben, transhepaticus, vagy trans-
cysticus feltdltéssel intraoperativ kol-
angiogréfia végezhetd.

Amennyiben a laparoszkdpos megte-
kintés az el6z6 beavatkozas(ok) nyo-
man kialakult 6sszendvéseket mutat-
ja, ugy ezen adhéziok laparoszképos
technikaval t6rtén6 oldasaval, a diag-
nosztikus beavatkozés terapias bea-
vatkozassa alakulhat.

Appendectomia

A laparoszképos médszer alkalmaza-
sakor a m(téti el6nydket kiegésziti,
hogy né a diagnosztikus pontossag és
csokken a negativ appendectomidk
aranya. A tradicionalis és laparoszké-
pos Uton tdrtént appendectomia ko-
z6tt a legjelent6sebb mtéttechnikai
kilénbség, hogy mind a ,,Réder-hur-
kos", mind a "varrogépes" megoldas-
nal hidnyzik a csonk buktatasa. A
csonk buktatdsanak elhagyasaval
Schumacher szerint n6 a csonk-appen-
dicitisek szdma, illetve megszaporod-
hatnak a csonkelégtelenségek.

Retroperitonealis sebészet

Az els6 eredményes laparoszk6pos
adrenalectomiarol Gagner,Higashihara,
Rasweilerés munkatarsaik szamoltak be.
A nemzetkézi irodalomban kozolt
mtétek elsésorban benignus mellék-
vesen vegezték. A malignus, kornye-
zetet infiltrdl6 daganatok ilyen méd-
szerrel torténd eltvolitdsa nem java-
solhato.
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Benignus, a pankreasz distalis régioja-
ban elhelyezked6 elvéltozasok trans-
peritonealis megoldéasardl szintén szor-
vanyos kozlések talalhaték az iro-
dalomban.

Laparoszkdpos hernioplastica

Az inguinalis herniak laparoszképos
rekonstrukciojaban tobbfajta modszer
ismeretes. Kozuluk a sérvtomlé be-
meneti nyilasanak egyszer( zaréasa, az
an. dug6 modszerek, valamint az "int-
raperitonealis onlay mesh" technika
ma mar csak tdrténelmi jelentdséggel
birnak, magas recidiva aranyuk miatt.
Altalanosan elfogadott a praeperi-
tonealisan elhelyezett haléval torténd
lezérésa a sérvkapunak transabdomi-
nalis, vagy extraperitonealis uton. A
Total Extraperitonealis Hal6 Implan-
tacio (TEP) el6nye, hogy a hasiireg
nem KkerUl megnyitasra, a Transab-
dominalis Praeperitonealis Hal6 Im-
plantacio (TAPP) sorén viszont, diag-
nosztikus laparoszképia is végezhet®,
és kénnyebb az anatdémia képletek
izoldlasa, bar a mitét lényege, a
praeperitonealis halé implantacioja
kozos.

Refluxgéatlé mitét

A laparoszkopos technika sebészetben
tortén6 meghonosodasa 6ta eltelt évek
soran azt is bebizonyitottdk, hogy az
egyes laparoszképos mdtétek ered-
ményeiket tekintve egyenranglak
tudnak lenni a nyitottakéval. Illyen
m{tét a ,,Nissen-iéle refluxgatlé" mii-
tét is. Az indikacié a nyitott m(itété-
vel azonos. A beavatkozast a sz6v6d-
ménymentes, konzervativ kezelésre
rezisztens, valamint a hosszi gyégy-
szerszedést nem vallal6 betegek keze-
Iésére ajanljak, létrehozva a mobilitas
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és stabilitds ismételt egyensulyat. A
megoldas soran fontos a hiatus kor-
rekt ellatasa, a cardia és fundus teljes
mobilizacidja, illetve a laza és rovid
»gyomor-muff" készitése.

Colorectalis sebészet

Az eljarast a laparoszkoposan alkal-
mazhaté varrogépek megjelenése
tette lehet6vé az lireges szerveken, a
reszekcids és rekonstruktiv eljarasok
kivitelezhet6ségével. Ulrich vizsgala-
tai azt bizonyitottdk, hogy a hagyo-
manyos, dupla varratsoros, linearis
varrégéppel készitett varratsort nem
szlikséges Ujabb buktato sorral ellat-
ni, a vele zart rectumcsonkkal meg-
bizhatd, ,end to end" anasztomozis
készithetd.

A laparoszkopos colorectalis sebészet
talan  legvitatottabb  kérdése az
onkoldégiai radikalitds. Egyes szerz6k
szerint a reszekcios hatarok itt is be-
tarthatok, a tumorsejt-szorodas gat-
lasa a "no touch" technikaval szintén
hatdsosan teljesithet6, s megoldott a
lymphadenectomia is. A kérdés még
napjainkban is nyitott.

Palliativ sebészet

Erthetd az a térekvés, amely a pallia-
tiv modszerek kdzil a legkisebb meg-
terhelést jelent6, a leggyorsabb ered-
ményt hozo eljardsokat helyezi el6-
térbe, tekintve, hogy a palliativ bea-
vatkozasok az élet mindségét javitjak,
nem befolyasoljak a talélést szignifi-
kénsan. JO példa erre az icterusos in-
operabilis pankredsz tumoros beteg
"endoscopos stent" behelyezést kove-
t6, laparoszkopos Uton végzett gastro-
jejunostomidja.
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Sajat eredményeink

A Magyar Honvédség Kdzponti Hon-
védkorhaz Altalanos Sebészeti Oszta-
lyan 1992. aprilisa 6ta végzink L.C.-t.
Az 1998 novemberéig eltelt id6szak
alatt a cholecystectomidk (1 440 eset)
93%-a laparoszkopos (L.C.), 7%-a ha-
gyoméanyos (H.C.) Gton tortént. A
mortalitas az L.C. csoportban 0,1%, a
H.C. csoportban 0%-o0s volt. Ret-
rospektiv feldolgozas utdn eredmé-
nyeink szerint a laparoszkdpos esetek
3,7%-aban kényszeriltink konverzi-
ora, 2 (0,2%) betegnél tortént ductus
choledochus laesio, 9 (0,9%) esetben
valt szlikségessé relaparoszképia - a
korai posztoperativ szakban észlelt -
vérzés, illetve epecsorgas miatt (1.
tablazat). Egy-egy esetben (0,1%) tor-
tént ismételt m(téti beavatkozas resi-
dualis choledocholith, illetve a has-
falba torténd tumorimplantacié miatt.

Ahagyomanyos cholecystectomiahoz
hasonldéan elsdsorban a szimptémas
cholecystolithiasisban szenved6 bete-
gek kertiltek laparoszképos cholecys-
tectomidra (95,5%). Szinte azonos
szdmban fordult el6 a funkcionalis
vizsgalatokkal igazolt dyskinesis
(2,1%), valamint UH-val verifikalt
polypus cholecystae (2,4%) a la-
paroszkopos beavatkozasok indika-
cidjaként.

Egy (0,1%) laparoszkdpos uton chole-
cystectomizalt beteget vesztettlink el.
A posztoperativ szakban -UH-val -
nem kimutatott choledochus k6 ob-
strukcioja kdvetkeztében lecsuszott a
ductus cysticusra felhelyezett klipp,
majd epés peritonitis alakult ki a
betegnél. A reoperaciot kovetéen az
idds beteg szov6dmeényesen kialakult
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Nemzetkozi Hazai Gsszesitett 3 év MH KHK Alt. seb. 0.
esetszam netaard izis 13833 1400
LC ady 80-96% 72-80% %
konverzio ardny 2,8-4% 5,28% 370
choledochus laesio 0,22% 0,33% 02%
reoperécio 09 111% 0%
mortalitas 0,085-0,11% 0,14% 0,1%
I. tdblazat

Osszehasonlito tablazat az L.C. mitéti technikaval elért jellemz6 eredményekrél

hypostaticus pneumonia kovetkez-
tében halt meg. A H.C. csoportban a
m(itéti mortalitds 0%-os volt. A teljes
esetszamot tekintve 22 beavatkozas
soran (2,2%) kényszerultink kon-
verzidra, amelybd6l 17 (1,7%) nem
tisztazhato anatémiai szituacio, 1duc-
tus choledochus séruilésének gyanu-
ja, illetve 4 egyéb technikai nehéz-
ségek miatt tortént (1. tablazat)

A m{tét el6tti kivizsgalas sorén vég-
zett hasi UH az esetek 20%-ban muta-
tott akut, illetve krénikus gyulladas-
ra utald jeleket. 7 betegnél irt le duc-
tus choledochus tagulatot. Ezen bete-
geknél a preoperativ ERCP, EST tor-
tént, majd elektiv m(itétet végeztiink.
Osszevetve a vizsgalatok alapjan vart
képet a m(itét soran talalt lelettel, az
esetek mintegy felében akut, szub-
akut, vagy krénikus cholecystitist
talaltunk, illetve hasonl6é aranyban
volt a mtéti kép kedvez6tlenebb a
vartnal.

Lézersebészeti beavatkozasok

A sebészi lézerek alkalmazasa a min-
dennapi orvosi gyakorlatban a hagyo-
manyos eszkdzokkel és eljarasokkal
kombinélva 0j és hatékony lehet6-
segeket teremthet a terdpiaban. Az

erre alkalmas lézerek teljesitménye al-
taldban 10-80 W. Az altalanos sebészeti
gyakorlatban a hasznélatuk a ter-
mikus hatasra épul. A megszerzett
kozel 15 éves tapasztalat, lassan ki-
alakitja azokat a tertleteket, ahol a se-
bészi lézereket elényben kell része-
siteni més technikdkkal szemben. Ezt
segiti a 90-es évek végén megjelent és
napjainkra mar szamos teriileten ru-
tinszerien alkalmazott minimal in-
vaziv sebészet (j szemlélete, Uj mitéti
megoldasai és eszkOztara. Sebészeti
szempontbdl a sebészi l1ézerek felosz-
tasa a lézersugar hulldimhossza és az
alkalmazasi teriilete szerint torténik.
A CO:2 lézer altaldban a jo vaporiza-
cids, gyenge koagulacios effektus, kis
penetracios melység miatt, az ambu-
lans sebészeti beavatkozasoknél alkal-
mazhaté el6nydsen. A mésik gyakran
hasznalt l1ézer a Nd:YAG j6 koagula-
cios hatasa és szaloptikan torténé ve-
zethet6sége miatt a parenchymas
szervek mi(tétéinél és a tumor se-
bészetben el6nyds, m(itdi korilmé-
nyek kozott.

Ambulans lézersebészeti beavatkozasok

Benignus bdrelvaltozasok épben tor-
ténd kimetszése, illetve szovettani
mintavétel utani vaporizacidja alkal-
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mas eljards az ambuldns sebészeti
gyakorlatban.

Malignus bér és béralatti elvaltoza-
sok kezelésében a primer sebészi alap-
elveknek megfelel§ kimetszés a va-
laszthatd eljarés. Sajat gyakorlatunk-
ban olyan szdvettanilag igazolt IV.
stddiumé sebészileg radikélisan nem
eltavolithaté malignus kifekélyesedd
tumoroknal alkalmazzuk a lézert, a-
melyek a higiénés viszonyokat jelen-
tésen rontjak a vérzés, valadékozas
miatt. Ekkor a CO2 lézert a vérzés,
valadékozas csokkentésére, megsziin-
tetésere, illetve megfelel6 sebfelszin
kialakitasara hasznéljuk. Illyen elval-
tozasokat talalunk idénként IV. stadi-
umé eml6 karcinomanal.

Inflammalt bdérelvaltozasok esetén a
gyulladdsos, hyperaemias kornye-
zetben alkalmazva a lézert, alkalmas
a megfelel6 vérzéscsillapitasra. A ste-
ril sebfelszinek kialakitdsa miatt a
gyulladasos elvaltozasok gyorsan re-
gredialnak.

Inflammalt atheroma, furunkulus,
gyulladt sinus pilonidalis épben tor-
ténd kimetszése, esetenként drén felet-
ti varrata valaszthat6 eljaras.

Bendtt korom esetén a kéroém rész-
leges ablatidja utan egyrészt a lézer al-
kalmas a kdrommatrix roncsolasara,
illetve a kialakult granul&cios szdvet
vaporizéacidjara. Altalaban 10-15 W f6-
kuszalt- defékuszalt sugarral végez-
het6.

Ulcus cruris - nehezen gyogyulo 1ab-
szarfekélyek komplex kezelésének ki-
egészitéseként a lézerre tamaszkodva
a kidolgozott protokollal alkalmaz-
haté a sebek kezelésére.
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Komplex bérgydgyéaszati, érsebészeti,
belgyogyaszati kezelés melletta rend-
szeres sebkotozésekkel egyitt a seb-
gyogyulési folyamat gyorsitadsara jo
technika. A sebalapon korrekt necrec-
tomia végezhetd, illetve a koagulacié
mellett kialakult fehérje, illetve fib-
rinréteg kedvezd sebgyogyulasi vi-
szonyokat hoz létre. A kezelési pro-
tokollt a komplex terdpia részeként
folytatjuk egészen a sebalap feltisz-
tulasaig, ajelentkezd granulaciés ma-
sodlagos mddon hdmosodo6 seb Kki-
alakulasaig.

Mtétek sordn végezhetd lézerse-
bészeti beavatkozasok

Parenchymas szerveknél a lézer alkal-
mazéas elényei a jo vérzéscsillapito és
a kis szovetkarosito hatasban vannak.
A tumor sebészetben a lézertechnika
elényei az érintésmentes technika, az
ablasticitas biztositasa, az interstitialis
lézer kezelések lehet6sége.

Erintésmentesség kovetelménye non
contact technika alkalmazasaval jol ért-
het6. Az ablasticus technikaval a tu-
mor izolalasa lézerrel torténik, a
véredények és nyirokutak "lehegesz-
tésével", igy a tumorsejtek sz6r6dasa
korlatozhaté.

Az interstitialis Iézerkezelések fokoza-
tosan fejl6d6 lehet6ségének a korlatait
a tumor mérete és a valés mddban
torténd szoveti elvaltozds monitori-
zéldsdnak a nehézkessége adja. A-
mennyiben jol kovethet6vé valik az,
hogy a koagulacios effektus az ép
szovetekig terjed, varhatd, hogy a
metasztazis sebészet arzenaljaba beke-
ral, mivel a beteg m(téti megterhelése



1999. (51) 1-2. szam

jelentésen kisebb lesz. Kidertlt, hogy
az UH és a CT nem detektalja jol a
lokalis termikus karosodast. Valds ide-
jl észlelést biztosithat az MRI kdvetés.

Parenchymas szerveknél ennek el-
lenére j6 eredménnyel szdmos helyen
empirikus Gton végzik a beavatkoza-
sokat (maj, pankreasz).

Malignus emld'tumorokndl, illetve
probaexcizidk soran a Nd:YAG lézer
alkalmas a tumor kérnyezetbél vald
kifejtésére. Szamos esetben a nagy-
erek kdzvetlen kozeiének kivételével
az axillaris régioban is jol alkalmaz-
haté a lézer, itt a h6karosodas mini-
malizalasara kontakt technikaval, im-
pulzus Gzemmod javasolt. A poszt-
operativ szakban gyakran észlelt sero-
ma oka feltehetéen a hatasos ablasti-
cus beavatkozas.

A majsebészi beavatkozasok jelentik
az egyik leggyakrabban alkalmazott
teriiletét a Iézersebészetnek, mind be-
nignus, mind a malignus majelval-
tozasokat tekintve. Lehet8ségek: ex-
cizid, tipusos - atipusos szegment-
reszekcid, triszegmentektémia, lobec-
tomia, fenesztracio, koagulécid, Inter-
sticidlis Lézer Hipertermia (ILH)
kezelés.

Az irodalomban szdmos szerz6 irta le
a mj tipusos és atipusos szegment-
reszekcidjat lézerrel, elényként Kie-
melve a relativ vértelenséget. Benig-
nus majcisztak esetében, amennyiben
sebészi megoldas sziikséges enucle-
atio, vagy szegmentum reszekcio,
vagy a ciszta fenesztracidja lehetséges.
A ciszta Uregének megnyitdsa utan
lézerrel a falabol a lehet6ségekhez
merten reszekdlunk, majd a széleket
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koagulaljuk.

Primer és metasztatikus malignus
majtumoroknal megfelel6 indikacio-
val valaszthato eljarés a lézer asszisz-
talt tipusos és atipusos reszekcio. Uj
és igen érdekes, szdmos helyen jé
eredményeket mutato eljaras az ILH
atumor sebészetben. Igen gyakran je-
lentds reszekciora kényszerulunk, il-
letve kényszerllnénk kiilonb6z6 maj-
metasztazisok eltavolitdsa miatt. A be-
teg szdmara megterhel6 m{tét és a
nem megnyugtaté onkologiai ered-
ményekre val6 tekintettel a m{tét el-
hagyasa mellett donthet a sebész. Esz-
lelt primer majtumorok, és metasz-
tazisok sorén irodalmi adatok szerint
3 cm alatt, mas adatok szerint méret-
korlatozéast nem ilyen szigortan be-
tartva az alacsony teljesitményd, 12-
16 percig tartd Nd:YAG lézeres keze-
Iés jo hatasfokd. A kezelés mind nyilt,
mind laparoszkdpos, illetve perkutén
technikaval alkalmazhaté. Jelenleg is
folynak a kisérletes vizsgalatok a hé-
karosodas valds idejli detektalasara, a
lokalis termikus karosodasi zo6na
hataranak biztonsagos meghatarozéasa
érdekében. A beavatkozas sorén tore-
kedni kell a karbonizacio elkertilésére.
Akozlések alapjan elmondhaté, hogy
a 3 cm-nél kisebb méjmetasztazisok
esetében egyértelm(ien javasoljak ezt
az eljarast. Kis szamu esetek kozlése
alapjan beszdmolnak a kb. 80%-0s
tinetmentessé valasrél, mintegy 20%-
ban a tumor késébb sem volt detek-
talhatod, a tovabbi esetekben a tumor
névekedés progresszidja szamos eset-
ben lelassult.

A pankredsz sebészetében alkal-
mazhatd, részben a kiillénb6z6 pseu-
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docystdk megoldésara, mint a cysto-
gastrostomia, cysto-duodenostomia
létrehozéasara. Pankredsz tumorok ese-
tén hasonldan amaj primer és metasz-
tatikus tumoraihoz palliacioként va-
laszthatd lehet6ség az ILH kezelés.
Pankreasz lézerrel végzett reszekcid
utdn a pankredsz mirigy jaratait ép-
pen Ugy tudjuk koagulalni, mint a kis
ereketvagy az epevezetékeket. Termé-
szetesen a Wirsung vezeték ellatasa
tovabbra is izolaltan torténjen! A kez-
deti eredmények jok, kevés exudatum
kerll a haslregbe a posztoperativ
szakban. igy jelentdsen csokkenthetd
a gyakran kialakulé pankreasznedv
csurgas és kovetkezményes sipoly
kialakulasa.

A lép sebészetében a korszer( szem-
lélet a lép megtartasara torekszik.
Traumas, illetve a Iép cisztés és fokalis
megbetegedései esetén, amennyiben
megoldhaté a prezervacid, a lézer al-
kalmazas valaszthato technika. llye-
nek pl. aposzttraumas lépcisztak m-
tétéi. Ezek soréan a ciszta bennék eva-
kualasa, a ciszta falanak lehet6ség sze-
rinti eltadvolitasa utan a reszekcios fel-
szin koagulalaséval biztonsagosan fe-
jezhetd be am(tét. A keringés megin-
gast nem okoz06 lépsériilések esetén,
a haematoma eltavolitasa utan koag-
ulaciét végzink, defokuszalt Nd:YAG
lézerrel. Kontrollalt vérzéscsillapodéas
utén, drén hatrahagyéasaval sebzaras
torténik. Irodalmi kézlemények leir-
jak a lép részleges reszekcidjat is, 1é-
zer alkalmazéasaval.

Gastrointestinalis rendszerben ki-
10nb6z6 enterotomidk, bélreszekcidk
végzésekor a lézeres transzszekcio al-
kalmas technika, mivel vértelen, egye-
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nes sebfelszin biztosithat6. Vastaghél
tumorok esetén elsd 1épésként a lézer
alkalmazhaté a reszekalando6 bélsza-
kasz mesenteriuménak zsugorita-
sahoz, majd késébb a bélreszekciohoz,
illetve a hasfalba és egyéb szervekbe
torténd tumorbetorés esetén, a tumor
eltdvolitasara az épben. A lézer alkal-
mazasnal ugyelni kell a bélreszekcio
folyamatos és egyenletes metszésve-
zetésére, - hogy a bél hatso falan ne
jojjon létre esetleg a mdtétnél mak-
roszképosan alig észlelhetd bélsériilés,
amely esetlegesen egy kés6bbi anasz-
tomazis elégtelenséghez vezet. Alkal-
mazhat6 tovabba Taylor m(itét esetén
a gyomor kisgdrbilet seromuscularis
réteg atvagésara, szinte teljes vérte-
lenségben.

Perianalis sebészetben a lézer alkal-
mazasa talan az irodalomban az egyik
legellentmondésosabb, de mégis sok-
szor targyalt teriilete. Szamos bea-
vatkozas biztonsaggal elvégezheté,
ilyenek a condyloma acuminatum va-
porizacidja; akut - konzervativ terapi-
aval nem kezelhet§ - fissurakndl fis-
surectomia, illetve a sebalap koagula-
cidja; intrasphinctericusfisztulak esetén
a fisztula szondézésa utan a fisztula
exstirpacidéja COn lézerrel. A canalis
aniban, rectumban észlelt polypusok,
illetve angiodysplasiak leukoplakiék biop-
szia utan torténé koaguléacioja, va-
porizaciodja szintén valaszthaté mtéti
megoldasok.

Nodus haemorrhoidalis esetén a lézeres
haemorrhoidectomia megfeleld m{ité-
ti megoldas lehet. Irodalmi adatok at-
tekintése és sajat tapasztalatunk alap-
jan alézeres haemorrhoidectomiak so-
ran az észlelt szov6dmények hason-
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I6ak, mint az egyéb m(téti technikak
esetén. Az irodalomban szamos lézer-
alkalmazasos technika leirasra kertilt.
Legkevesebb szév6dmeény arannyal az
adatok szerint az Un. submucosus Ié-
zeres hemorrhoidectomia jar.

Perianalis malignus folyamatok ese-
tén lézeres kezelésre csak akkor kerdil
sor, ha egyébként azt az onkoldgiai
alapelvek megengedik, illetve a beteg
az esetleges radikalis m(tétbe nem
egyezik bele.

A rectum malignusfolyamatainal, ha az
akut ileust okozd rectum tumor re-
kanalizacidjaval a mdatét elektivvé
teheté javasolt eljaras. Palliacié jon
csak széba a beteg altalanos allapota,
generalizalt metasztazisok jelenléte
miatt, esetleg akkor, ha a beteg a radi-
kalis m(tétbe nem egyezik bele. llyen-
kor tobb (lésben a tumor koagu-
l4cidja, vaporizacioja torténik, gondo-
san figyelve az esetleges perforacios
szovédményre. A kezelések eseten-
ként intrakavitalis sugéarkezeléssel is
kiegészithetek.

Minimal invaziv sebészetben a léze-
rek kozil a Nd:YAG A4ltaldban a
vélasztott, tekintettel arra, hogy az
uvegszal-technika segitségével a Ié-
zersugarjoi vezethetd a m(téti tertlet-
re. A sebészeti gyakorlatban ennek el-
lenére laparoszkopos mdtéteknél a
lézeralkalmazas kevéshé elterjedt. E-
I6nyét laparoszkopos cholecystecto-
miaknal egyedil a majagybdl valo
kifejtésnél, valamint a majagy koagu-
lalasnal észlelték akut cholecystitis
sordn. Laparoszkopos cholecystecto-
miaknal elvégzett 6sszehasonlitd vizs-
galatok az elektrokautert a rutin bea-
vatkozasoknal jol alkalmazhatonak
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véleményezték, az epeho6lyag per-
foraciok szama kevesebb volt.

Sajat eredményeink

Az MH Kozponti Honvédkorhaz Al-
talanos Sebészeti Osztalyan és Szak-
ambulancidjan 1993. decemberétdl
1998. novemberéig kdzel 600 esetben
tortént lézeres sebészeti beavatkozas
(1. tAblézat). Az adatokbdl is kitdnik,
hogy az ambulans beavatkozasok ese-
tén a benignus bérbetegségeknél tor-
tén6 excizid és az elh(z6d6 sebgyo-
gyulasok kezelésében alkalmazzuk
rutinszeren. A Nd:YAG lézert els6-
sorban a perianalis benignus betegsé-
geknél, illetve tumorok sebészi meg-
oldasanal alkalmaztuk (ll. tablazat).

Co, lézer-beavatkozdsoknéal szévdd-
ményt nem észleltlink. Egy esetben,
lézeres excizidt kdvetben szovettani-
lag intradermalis naevusnak véle-
ményezett elvaltozas mellett jelent-
kezd pigmentalt elvaltozds miatt, is-
mételt beavatkozas sordn széles exci-
zi6 tortént, amelynek szdvettana me-
lanoma malignumot véleményezett.

Nd:YAG lézerrel tortén6 beavatkoza-
sok szovédményeit attekintve sz0-
védményt a lézeres haemorrhoidec-
tomiak utan egy alkalommal észlel-
tink a posztoperativ krénikusan di-
alizalt betegnél, amelyet alddltéssel
megoldottunk. Négy esetben ennél a
m(itéti megoldasnal elhiz6dé seb-
gyogyulast észleltiink. Feliiletes b&r-
elvaltozdsok kezelésére tapasztala-
tunk szerint a Nd:YAG lézer nem al-
kalmas.

Mamma tumor miatti ablatio, axillaris
block dissectio utdn a dréneltavolitas
egy alkalommal, a perzisztalo seroma
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€02

esetszam 450
Verruca vulgaris 76
Keratoachantoma 5
Ung. incarnatus 22
Basalioma 1
Fibroma 11
Haemangioma 8
Malum perforans 28
Granuloma 24
Ulcus cruris 80
Naevus intradermalis 86

Condyloma ac.
Nodi haem.
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NtYAG
133
Nodi haemorrhoidalis 76
Polypus recti 18
Tu. recti (palliatio) 9
Tu. colontos (resectio) 2
Tu. mammae 4
M etastasis hepatis 3
Tu. pancreatis 2
L.C. 6
Fibroma 2
tédblazat

Lézer sebészeti beavatkozasok

csorgas miatt, elhtzodo volt. Hason-
I6an pankredsz mitétnél egy alka-
lommal a drént csak a tervezettnél
kés6bb lehetett eltavolitani, észlelt
pankredsznedv csorgds miatt. Akut
ileusban tortént, lézer asszisztalt m -
tétnél egy alkalommal varratelégte-
lenség jelentkezett, amely reoperaciot
igényelt.

Az irodalomban kevés adattal ren-
delkeziink a sebészeti lézeralkalma-
zasokrol. Az észlelt szov6dmények
hasonloak az eddig emlitettekhez. Te-
kintettel a kis esetszamra, érdemi sta-
tisztikai elemzés nem végezhetd. Ta-
pasztalatunk szerintaszovédmények
maganak a sebészeti beavatkozasnak
aszov6dmeényei, ésnem a lézer alkal-
mazasanak.

Akut pancreatitis diagnosztikaja
és kezelése

Akut pancreatitis szévédmeényes for-
maéajaként Kkialakult, fert6zo6tt nek-

rézisban és szeptikus allapotban szen-
ved0 betegek haldlozasa napjainkban
is magas. Ennek tovabbi csokkenése
csak a korélettani folyamatok jobb
megismerése esetén varhat6. Az el-
mult hasz évben mind a gyégyszeres,
mind a sebészi kezelés maddosult,
azonban a jelentds ismeretanyag el-
lenére az oki terapia napjainkban sem
megoldott. Akut pancreatitis lefolyasa
és az etiologiai tényez6k kozott direkt
Osszefliggés a tapasztalatok szerint
nincs, mindamellett az alkoholizmus
talajan, illetve poszttraumés (poszt-
operativ) allapotokban a szév6d-
ményes formék gyakoribbak. Az at-
lantai klasszifikacio a lokalis szévéd-
mények pontos meghatarozasaval és
az egyéb szervi kdrosodasok felso-
roldsaval a betegséget szévédmeény-
mentes (6démas) és szdévédmeénnyel
jaro kérképre osztja.

Odémas pancreatitisben (kb. 75-80%)
az akut tlinetek gyors lezajlasa utan a
szdveti kdrosodas spontan regenera-
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ddja figyelhet6 meg, ezen kivil az és-
zleltszov6dmenyes eset mintegy 25%.
A nekrotizalé forma - amely 8-12%-
ban alakul ki - természetes lefolyasara
jellemzd a pankreasz allomany nek-
rézisa, retroperitonealis zsirnekrozis,
az asdtesben megjelend bioldgiailag
aktiv anyagok, majd a nekrozis in-
fekddja. Ajelentkez6 korai tobbszervi
elégtelenség utan, a masodik héttél a
lokdlis és szisztémas szeptikus szo-
védmeények dominalnak. A haldlos
szov6dmények 80%-a szeptikus ere-
detli. A nekrdzis 30-40%-a bakteri-
alisan fert6zodik. Inficialt nekrézis és
tobbszervi elégtelenség egylittes meg-
jelenése esetén a mortalitds eléri a
90%-ot. A bakterioldgiai elemzések
leggyakrabban béleredetd Gram-
negativ baktériumokat, legtobbszor E.
coli-ligazolnak. Téarsulo, leggyakoribb
szervi szévédmények a tid6, vese,
sziv, agy akut szervi diszfunkcioi.

A betegség diagnosztikaja az akut
hasi korképek differencial-diagnosz-
tikajan alapul. Anamnézis és klinikai
tinetek mellett laborvizsgalatok, rtg.
és UH vizsgalat a legtdbb esetben biz-
tositja a diagndzist. Tunetek gyako-
risdga: hasi fajdalom -90%; laz -79%;
hasizom védekezés -77%; hanyin-
ger/hanyas -69%; puffadds -63%;
subileus -55%; sargasag -30%; sokk
-20%; neurologiai tiinetek -10%.
Differencial-diagnosztikai problémat
jelent a gastroduodenalis fekélyper-
foracid, penetracio; akut cholecystitis;
biliaris colica; intestinalis obstrukcio;
mesenterialis erek trombdzisa; peri-
tonitis; colon diverticulitis/perforacio;
basalis pleuro-pulmonalis besz(-
rédés; akut myocardialis infarctus.

Akut pancreatitis kezdeti szakaszaban
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gyakran észlelhetd tiinetek az extrém
hasi fajdalom, hanyéas, paralitikus
ileus, hypovolaemia. Politraumaban,
égéshen és mas intenziv terapiat
igényld korallapotokban jelentkez6
hasonl6é klinikai kép és korlefolyés
(SIRS, MODS), tovabba a terdpiasan
észlelt, j6 effektust szondataplalés és
kevés szamu allatkisérletes adat eg-
yaréant felveti a bél szerepét az akut
pancreatitis szov6dményes forméinak
kialakulaséban.

A bél mucosa sériilés oki szerepe a
MODS patomechanizmuséaban fel-
tételezett, de még szamos ponton tisz-
tdzéasra szorul. Ajelentkezd patolégias
folyamatokhoz tarsulé mucosa séri-
Iés és a mucosahoz funkciondlisan
kapcsolt immunsejtek megvéaltozott
tulajdonsdgai egyarant feltételezett
okai az endotoxin felszabadulasnak
és a késbbbi bakteriélis transzloka-
cidnak.

Ajelenlegi vizsgal6 eljarasokkal indi-
rekt médon lehet csak kovetkeztetni
a kialakulé szoveti karosodasra. Asu-
lyos allapotl betegek kdvetése soran
annak elddntése, hogy a szévetek oxi-
genizécidja megfelelé-e, kulcsfontos-
sagl a szervek funkciojanak fenn-
tartasa szempontjabol. Jelenleg nincs
olyan betegvizsgalé6 maddszer, amely
non invaziv médon egyértelmd infor-
méciotad err6l. Szdmos indirekt mod-
szer ismert, amely kozelit6 informa-
ciot adhat. A splanchnikus terilet
vizsgalatara ilyen elfogadott non in-
vaziv eljaradsi mod a gastricus tono-
metria. Osztalyunkon az intenziv tera-
piahoz nélkildzhetetlen monitorizala-
si lehet6ség mellett a beteg kdvetése
kiegészil gastricus tonometriaval. Az
eddigi eredmények arra mutatnak,
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hogy mind a prognosztika, mind a te-
rapiavezetés ezen eszkdzzel (j lehe-
téséggel bévil.

Jelenleg a rutin terapia része a cent-
ralis vénas nyomas és vizelet-diurézis
kontroll mellett tértén6 volumenpot-
las, amelyben fontos szerepet kapnak
a plasmaexpanderek. A gyogyszeres
béazisterapiat a savszekrécid gatlo, kis
molekulastlyd Heparin, Pentoxiphyl-
lin, Nitroglycerin-tapasz, Drotaverin,
Papaverin alkotja, az esetleges tars-
betegségek kezelése mellett. A sz6-
védmények jelentkezésekor tovébbi
kiegészitd terapia torténik (Furosemid,
Dopamin, digitalis, Ca ion potlas, 1égzés
tamogatas, stb.). Osztalyunkon a korai
és tartds nasojejunalis taplalast alkal-
mazzuk. Antibiotikumot akut panc-
reatitisben rutinszer(ien nem adunk.
Cyprofloxacint, vagy Imipenemet
kezdink, ha az UH, CT vizsgalat
kiterjedt pankredsznekrézist, vagy a
klinikai kép, CT vezérelt punkcio fer-
t6zést igazol. Biliaris pancreatitis ese-
tén, ha a pancreatitis a cholecystitis
szovédményeként alakul ki, Amoxi-
cillin, Clavulansav kombinaciét alka-
Imazunk. Egyébként tenyésztés alap-
jan, hemokulturdk eredményét érté-
kelve kezeljuk antibiotikummal a
beteget.

A mU(téti indikacié lehet akut, korai,
halasztott és kés6i.

Akut a m(itét poszttraumas panc-
reatitis esetén, ha a contuzids karo-
sodéas mellett a Wirsung-vezeték is sé-
ril, vagy a pankreasz dlloménya lace-
ralodik. llyenkor a sérulés helyét6l és
kiterjedésetdl fuggben, lokalis ellatas
végzendd, vagy Roux-Y anasztomo-
zist kell varrni a sériilés helyére, vagy
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bal oldali reszekcid szikséges. A
teriiletet minden esetben drendlni kell.
Ezenkivil, akut pancreatitist okozo, en-
doszkoposén sikertelen choledochus
kéextrakcio miatt m(téti aton kell a
beavatkozast elvégezni. Progressziv
allapotromlés mellett is akut m(tétbe
kényszerllhetlink. llyenkor a pank-
redsz-régié feltdrasa necrosectomia,
drenazs miitétet végziink. Korai m-
téti indikacidt jelent biliaris eredetii
pancreatitis esetén a choledochus k6
miatt tortént endoszképos sphync-
terotomia (EST) utan L.C. elvégzése.
Amennyiben choledochus k& nem
igazolhato késéi -,,a froid" allapot-
ban végezziuk el a laparoszképos
cholecystectomiat. Nem biliaris ere-
det(i pancreatitis esetén toreksziink az
esetleges mi(itétet halasztottan elvé-
gezni. llyenkor az indik&ciot a Kiter-
jedt, vagy inficialt pankreasznekrdzis,
talyog, illetve egyéb tarsuld szévéd-
mény jelenti. A m(itét sordn necros-
ectomidra, oncotomiéra, a predi-
lekcids terlletek drenazsara torek-
szlnk.

Sajat eredményeink

A betegség incidenciaja nemzetkozi
adatok alapjan 100-125/101. Magyar-
orszagon 1997-ben 3 652 beteget kezel-
tek, mintegy 2/3 részében konzer-
vativan. A m(téten is atesett betegek
halalozasa 5,44%-0s. Osztalyunkon 23
beteget vettunk fel ezzel a diag-
nozissal, 1997-ben. Az esetek 65%-
aban a pancreatitis lefolyasa szévéd-
ményes volt. A nasojejunalis taplalas
korai és tartos alkalmazéasaval a nem
bilidris eredet(i pancreatitis esetén
25%-ban végeztiink m(itétet. Minden
esetben torekedtunk a halasztott el-
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latdsra. Két alkalommal kénysze-
riltink id6 eldtti feltarasra, a terapia
rezisztens gyors progresszio miatt.
Biliaris eredetl pancreatitisben, ezzel
ellentétben, az invaziv endoszkdpos
eljarassal tortén6, mihamarabb atjar-
hato koz0s epevezeték biztositasa és
cholecystectomia a f6 terapias elv. Az
év folyaman 3 beteg halt meg kdvet-
kezményes tdbbszervi elégtelenség-
ben.

Osztalyunkon az akut pancreatitis-
kezelés korszer( elveinek kdvetkeze-
tes felhasznalasat jelentik, az intenziv
terdpia mellé segitségil jelentkezé,
gastricus tonometria Uj vizsgalé mad-
szere, a sebészi szemlélet etioldgia
fligg6 alakulasa, az enteralis (jejunalis)
taplalas alkalmazéasa. A sebészi szem-
Iéletben az elv, biliaris eredet estén, a
gyors invaziv beavatkozas kovetel-
ménye lehet6leg endoszképos, lapa-
roszképos uton, mig a nem biliaris
eredetnél a konzervativ kezelés, vagy
lehet6seég szerint halasztott sebészi
beavatkozas alkalmazasa.
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New approaches in surgical practice
at the Department of Surgery of
Central Military Hospital of HDF

Up to date surgical techniques are rou-
tinely used atthe surgical department
of Central Military Hospital, Buda-
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pest. The use of diagnostic laparo-
scopy, surgical laser equipment and
staplers make acute surgical treatment
faster and more efficient. Our experi-
ences in the management of acute
necrotizing pankreatitis and in mon-
itoring splanchnic bed circulation pro-
vide further help treatment of other
surgical disorders. Our analysed re-
sults are similar to the Hungarian and
international data in cases of surgery
of the colon, laparoscopic and laser
surgery. The development of surgical
technique assures not only the de-
crease of operative strain and reduc-
tion of operative risk but faster re-
covery and similar or better thera-
peutical effect as previous treatments.
Beside introduction of new technical
equipment is needed to assure secure
medical care. The routine use of these
techniques provides high quality
management and faster return to
work.
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