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Laparoscopos és nyitott splenectomia dsszehasonlitasa

Comparison of laparoscopic and open splenectomy
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Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Klinika, Szeged (intézetvezets: Prof. Dr. Lazar Gyorgy)

Bevezetés/Célkitiizés: A hagyomanyos miitéti eljarasokat a minimdlisan invaziv sebészeti modszerek fokozatosan fel-
valtjak a 1ép sebészetében is. A SZTE Sebészeti Klinikan a laparoscopos splenectomia bevezetését kdvetd tiz évben
szerzett tapasztalatainkat dsszegezziik, 6sszehasonlitva a nyitott és a minimalisan invaziv technikat. Betegek és mod-
szerek: 2002. januar 1. és 2011. december 1. k6zott klinikankon 141 splenectomiat végeztiink, melyek koziil 17 acut
miitét volt. A 124 elektiv miitétbdl 54 laparoscopos, 70 nyitott miitétet végeztiink. A nyitott mitétek koziil 40 esetben
multivisceralis miitét soran tavolitottuk el a Iépet, mely eseteket a késdbbi analizisbdl kizartunk. A vizsgélat soran a
laparoscopos, illetve az elektiv nyitott miitéten atesett betegek csoportjait hasonlitottuk 6ssze retrospektiv mdédon. Ered-
mények: A laparoscopos miitétek atlagos hossza kissé meghaladta a nyitott miitétekét (133 vs. 122 perc, p = 0,074).
A tanulasi periddust kveten a laparoscopos miitétek hossza csokkent (az elsé 6t évben 147 vs. a masodik &t évben
118 perc, p =0,003), nagyobb lépeket (220 vs. 450 gramm, p = 0,063) tavolitottunk el, valamint kevesebb konverziot
végeztiink. A laparoscopos csoportban kevesebb reoperacid (1,5% vs. 6%, p = 0,718), korabbi passage-megindulas
(2 vs. 3 nap, p =0,002) és rovidebb hospitalizacié (5 vs. 8 nap, p < 0,001) volt jellemz6 a nyitott csoporthoz képest.
Kovetkeztetések: Vizsgalatunk aldtamasztja, hogy a laparoscopos Iépeltavolitas biztonsagos, és szamos eldénnyel jar.
Eredményeink korrelalnak a nemzetkozi irodalmi adatokkal.

Kulesszavak: 1ép, laparoscopos splenectomia, minimalisan invaziv

Introduction: Conventional operative techniques are gradually being replaced by minimally invasive surgical methods
in the surgery of the spleen. We summarized our 10-year-experience after the introduction of laparoscopic splenectomy
at the University of Szeged, Department of Surgery, comparing open and minimally invasive techniques. Material and
method: Between 1st January 2002 and 1st December 2011 we performed 141 splenectomies of which 17 were acute
operations. Of the 124 elective procedures 54 were laparoscopic and 70 open operations. In 40 cases (open procedures)
splenectomy was part of multivisceral surgery which were excluded from the analysis. In this retrospective analysis a
comparison of laparoscopic and open elective technique was carried out. Results: Average operating time of laparo-
scopic procedures was slightly longer than that of open technique (133 vs. 122 minutes, p = 0.074). After the learning
period, duration of laparoscopic procedures became shorter (first five years: 147 min., second five years: 118 min,
p =0.003), larger spleens were removed (220 vs. 450 grams, p = 0.063) and conversion rate became lower. In cases of
laparoscopic procedures fewer reoperations needed to be performed (1.5% vs. 6%, p = 0.718), bowel motility recovered
earlier (2 vs. 3 days, p = 0.002) and hospital stay was shorter (5 vs. 8 days, p <0.001). Conclusion: Our study proves that
laparoscopic splenectomy is a safe method with many advantages. Our results correlate with data of international publi-
cations.
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Bevezetés/célkituzés pendectomia, hernioplastica) mellett elterjeddben vannak a
haladé laparoscopias felkésziiltséget igényl6 miitéti eljara-

Napjainkban a laparoscopia mint a minimalisan invaziv se-  sok, mint példdul a splenectomia is.

bészet egyik adga fokozatosan hattérbe szoritja a hagyoma- Az els laparoscopos splenectomidt Delaitre végezte el

nyos sebészeti eljarasokat a hasi sebészetben. A széles k-  1991-ben Périzsban.! Szegeden az els6 ilyen jellegii be-

riien végzett rutin beavatkozasok (cholecystectomia, ap-  avatkozast 1994-ben végezte Baltas Béla, rutinszert alkal-
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mazasarol 2002-t6l beszélhetiink klinikankon. Az azota
eltelt tiz év sordn szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be, a
nyitott és a laparoscopos eljarasokat 9sszehasonlitva.

Betegek és modszerek

Az SZTE AOK Sebészeti Klinikajan 141 splenectomia tor-
tént 2002. januar 1. és 2011. december 1. kozott, ezek ko-
ziil 124 elektiv beavatkozés, 17 pedig slirgdsségi miitét
volt.

Az acut mitétek minden esetben laparotomids eljarast
jelentettek. Az indikécid 12 esetben lépruptura, 2 esetben
acut pancreatitis, 1-1 esetben pedig 1éptalyog, vena lienalis
thrombosis és 1éphez fixalt ileust okoz6 flexura lienalis tu-
mor volt. Tekintve, hogy az acut miitétek koriilményei és
eredményei alapvetden eltérnek az elektiv nyitott és lapa-
roscopos splenectomidktdl, ezeket az eseteket az sszeha-
sonlit6 vizsgalatba nem vontuk be.

A tervezett mutétek koziil 54 esetben laparoscopos
splenectomiat, 70 esetben nyitott miitétet végeztiink. A 70
laparotomidbdl végzett beavatkozas koziil 40 esetben a 1ép
eltavolitasara egyéb okbdl végzett miitét (pancreas, gyo-
mor) kiterjesztése kapcsan keriilt sor, ezen eseteket is ki-
zartuk a vizsgalatbdl. Kifejezetten splenectomia céljabol
végzett laparotomias mitét az érintett idészakban mind-
Ossze 30 esetben tortént. A vizsgalat soran a laparoscopos,
illetve az elektiv nyitott mutéten atesett betegek csoportjait
hasonlitottuk 6ssze retrospektiv mddon. A betegek adatait
az [. tablazat foglalja 6ssze.

1. tablazat. Laparoscopos és nyitott splenectomidn atesett betegek

jellemz6i
Laparoscopos Elektiv nyitott
splenectomia splenectomia
Esetszdm 54 30
Nem (ffi/nd) 15/39 13/17
Eletkor 40 (14-74) 63 (28-79)
BMI 27,3 26,4

Kivizsgalas, miitéti elokészités és miitéti
technika

A miitéti elokészitésben a nyitott és laparoscopos miitétek
esetében nem volt kiilonbség. A rutin preoperativ kivizsga-
las és képalkotd vizsgalatok (UH, CT — I. dbra) mellett a
posztoperativ fert6zések elkeriilése céljabol a betegek Str.
Pneumoniae, Haemophilus influenzae és Neisseria menin-
gitidis elleni vakcinaciot kaptak. A peri- és posztoperativ
idészakban antibiotikum-terapiaban (Augmentin) részesi-
tettiik a betegeket. Az alapbetegségb6l adéddan (pl. hema-
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1. abra. Splenomegalia nativ CT-felvétele

tologiai betegségek) kiemelt jelentdsége van a haemosta-
tus, kiilonosképpen a thrombocytaszam ismeretének, sziik-
ség esetén korrekcidjanak. Klinikankon a miitéteket min-
den alkalommal vorosvértest-koncentratum €s thrombocy-
ta-suspensio biztositasa mellett végeztiik.

A laparoscopos miutéteket 30°-os oldalt fekvo helyzet-
ben végeztik eliils6 megkozelitésbdl (anteroposterior
technikal), melynek soran elsd 1épésként az arteria €s
vena lienalist latjuk el a ligamentum gastrolienale és panc-
reaticolienale megbontasaval. Ezt koveti a ligamentum
gastrocolicum képleteinek, a vasa gastrica breviaknak, az
als6 polushoz futd ereknek az ellatasa, végiil a posterola-
teralis szalagrendszer atvagasa. Az irodalomban kozolt
posterior vagy lateralis technikaval® szemben az eliilsé
megkozelités elonye, hogy a korai hiluskontrollt kdvetoen
a 1ép tovabbi mobilizalasa biztonsagosabb. A hilaris ér-
képletek ellatasahoz 2006 ota hem-o-lok klipeket, azt
megel6z6 években a tanulasi periddusban Endo GIA stap-
lert hasznaltunk. A specimen eltavolitasa EndoBagbe he-
lyezve, a bal oldali lateralis port helyén, esetleg annak
2-3 cm-es meghosszabbitasaval tortént mercellacio segit-
ségével. 2009 ota hét alkalommal extrém nagy méreti
lépek esetén 8-10 cm hossziusagu Pfannenstiel-metszés-
bol Osszezizas nélkiil egészben tavolitottuk el a speci-
ment. A miitétet minden esetben drain hatrahagyasaval
fejeztiik be, melyet a masodik posztoperativ napon tavo-
litottunk el.

A nyitott miitétek minden esetben bal subcostalis lapa-
rotomiabdl torténtek a hilusi érképletek lekotések kozti at-
vagasaval hagyomanyos modon.

Statisztika elemzésére kétmintas t-probat, valamint a
nem normalis eloszlas miatt Mann—Whitney Rank Sum
tesztet alkalmaztunk. A probak elvégzésére a SigmaStat®
szoftver 3.1-es verzidjat hasznaltuk. A szignifikanciaszin-
tet p < 0,05 alatt hataroztuk meg.
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Eredmények

A laparoscopos miitétek indikacidi a kovetkezok voltak:
idiopathias thrombocytopenias purpura (ITP) miatt 28 eset-
ben (51,85%), congenitalis spherocytosis miatt 11 esetben
(20,37%), lymphoma miatt 5 esetben (9,25%), autoimmun
haemolyticus anaemia (AIHA) miatt 3 esetben (5,55%),
lépcysta megoldasa miatt 2 esetben (3,7%). 1-1 (1,85%)
esetben pedig myelofibrosis, sarcoidosis, krénikus vese-
elégtelenség, haemosiderosis €s malignus hizosejtes daga-
nat miatt tortént mutét (2. dbra).

Nyitott mitét 9 esetben (30%) lymphoma, 7 esetben
(23%) ITP, 5 esetben (17%) myeloproliferativ betegség, 4
esetben (14%) pancreas-pseudocysta kapcsan kialakult
komplikacio (fibrosis, perisplenitis, vénathrombosis), 2
esetben (7%) myelofibrosis miatt, valamint tovabbi 1-1
esetben (3-3%) 1épcysta, 1épinfarctus és Gaucher-kor kap-
csan tortént (3. dbra).

A laparoscopos miitétek atlagos hossza 133 (80-220)
perc volt. A hosszabb miitéti id6 a tanuldsi idészakra volt
jellemzd: a vizsgalt 10 éves periddus elsd 5 évében végzett
mutétek atlagos hossza 147 perc, a 2007. janudr 1. utdn
végzett mitéteké 118 perc, ami a mutéti idd szignifikans
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rovidiilését mutatja (p = 0,003). A nyitott mitétek atlagos
hossza 122 (65—-180) perc volt (4. dbra).

Laparoscopos mutétek soran a hilusi érképletek ellata-
sara 2002. januar és 2005. december kozt jellemzden vas-
cularis staplert hasznaltunk (» = 15). Ezt kdvetden a joval
koltséghatékonyabb hem-o-lok klipeket hasznéltuk (n =
38), kivéve egy alkalmat, amikor a vena lienalis berepedé-
se miatt Endo GIA segitségével lattuk el a hilust. Habar az
irodalomban szdlnak kézlemények a hilaris érképletek csak
LigaSure eszk6zzel torténd ellatasarol,? klinikankon ezt a
megoldast biztonsagi okokbol nem alkalmazzuk.

Laparoscopos mitéteknél konverzid 4 esetben (7,4%)
tortént, tobbsége a kezdeti iddszakban (3 eset 2002 és 2004
kozott), ami korrelal az irodalmi adatokkal. Emellett két
laparoscopos uton megoldhat6 intraoperativ komplikacio
érdemel emlitést. Egy alkalommal a mar emlitett vena lie-
nalis berepedésének ellatasa tortént Endo GIA varrégéppel,
valamint egy alkalommal rekeszsériilés a felsé polus mobi-
lizalasa kdzben, mely laparoscopos suturaval ellathato volt.

Reoperacidra a laparoscopos csoportban egy esetben
(1,9%), a nyitott csoportban két esetben (6%) volt sziikség
nem sziin6 vérzés miatt (p = 0,718). Emellett tovabbi peri-
operativ morbiditds a laparoscopos csoportban két alka-
lommal (az elsé posztoperativ napon pneumothorax, vala-
mint a mttét utan ismétlédd lazas allapot), illetve a nyitott
csoportban egy alkalommal (mellkasi folyadék miatti punk-
ci¢) fordult elé. Posztoperativ pancreatitis, illetve periope-
rativ mortalitas egyik csoportban sem volt.

A laparoscoposan eltavolitott 1épek atlagos tomege a
szovettani eredmények alapjan 425 (67-2067) gramm volt.
Normal mérettinek tarthat6 1épet (<350 g) 32 esetben, 350
¢és 1000 gramm kozotti 1épet 15 esetben, 1000 gramm felet-
ti 1épet pedig 7 esetben tavolitottunk el. A tapasztalat jelen-
tdségét mutatja, hogy az elsd 6t évben a lépek atlagos to-
mege 220 gramm, a masodik 5 évben 450 gramm volt (p =
0,063). Jellemzo adat, hogy mig 2002-ben a laparoscopo-
san eltavolitott Iépek atlagos tomege 227 gramm, addig
2011-ben az atlag 786 gramm volt (p = 0,215). 2008-ban
tavolitottuk el az elsd 1000 g feletti Iépet laparoscoppal.
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4. abra. Laparoscopos és nyitott splenectomiak mutéti ideje
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Erdekesség tovabba, hogy a végiil konverziora keriilt ese-
tekben a 1ép atlagos sulya 407 (67-1380) gramm, tehat at-
lag alatti volt, illetve, hogy az egyetlen reoperalt betegb6l
eltavolitott 1ép 138 gramm volt.

Transzfuzidigény a laparoscopos csoportban 18 alka-
lommal volt, esetenként atlag 3 egység vvt-koncentratum
adasaval, 23 beteg kapott thrombocyta-suspensiot. A nyi-
tott csoportban 16 alkalommal tortént transzfizid, valamint
10 esetben thrombocyta-suspensio adasa.

A passage a laparoscopos csoportban atlagosan a miitét
utani masodik (2,44) napon, a nyitott csoportban a harma-
dik (3,4) napon indult meg, ami szignifikéns kiilonbséget
jelent (p = 0,002). Szintén szignifikans kiilonbség mutatko-
zott a posztoperativ dpolasi napok szamaban is. Laparosco-
pia utan atlag 5,2 (3—11) mig nyitott miitétet kdvetden atlag
8,17 (5-15) nap mulva bocsatottuk haza a betegeket (p <
0,001).

Eredményeinket a 2. tdbldzat foglalja 6ssze.

2. tablazat. Laparoscopos és nyitott splenectomidk eredményeinek sszehasonlitasa

Laparoscopos splenectomia

Nyitott splenectomia

(n=54) (n=30)
Miitéti id6 133 122
Transzfuzidigény/
Thrombocytaigény 18/23 16/10
Konverzid 7,4%
Reoperacio 1,9% 6%
Mortalités 0 0
Passage meginduléasa (nap) 2,4 3,4%
Apolasi id6 (nap) 52 8,17*

Megbeszélés/kivetkeztetések

Az elmult 20 évben szdmos laparoscopos splenectomiat
érint6 kozlemény sziiletett. Egységesnek mondhaté kovet-
keztetésiik, hogy a mddszer biztonsagos, szdmos szem-
pontbdl a nyitott technikdnal jobb eredményt biztosit.
Donini 1999-es k(izleményében4 44 laparoscopos €s 56
nyitott splenectomiat hasonlit ssze. Laparoscopos miitét
esetén a per os taplalas megkezdése és a korhazbol valo ki-
bocsatas is szignifikansan hamarabb tortént, valamint ke-
vesebb transzfizid- és analgetikumigényrdl, illetve keve-
sebb komplikacidrdl szamoltak be. Decker és munkatérsai’®
malignus és benignus betegség miatt végzett laparoscopos
splenectomiakat hasonlitottak 6ssze. Malignus hematold-
giai betegségek esetében végzett laparoscopidk sordn hosz-
szabb miitéti iddt, tobb konverzidt, illetve nagyobb transz-
fuzios igényt mutattak ki, ugyanakkor a posztoperativ apo-
lasi 1d6, morbiditasi és mortalitasi értékek szignifikansan
nem kiilénboztek a benignus betegségektodl. Szintén a ma-
lignus hematoldgiai betegségek témakorében vizsgalodott
Silecchia 2006-o0s publikeici(')j.'s'tban.6 A tanulmény nem ta-
1alt jelent6s kiilonbséget a benignus és malignus eredetl
betegségek miatt végzett splenectomidk esetében, de hang-
sulyozza, hogy malignus esetekben az eljaras halado szintd
technika elsajatitasat igényli a 1ép morzsalékony szerkezete
¢és a szomszédos szervekhez valo szoros kapcsolédas miatt.
Fontos eldny, hogy a beavatkozas kiméletes modszer a
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gyakran sulyos tarsbetegséggel rendelkezd betegek keze-
lésében. A learning curve utdn alacsony morbiditasi és
mortalitasi mutatok érhetdk el, igy ennek letelte utan sem-
milyen specifikus hematoldgiai allapot nem tekinthetd a
laparoscopia kontraindikécidjanak. Az anyagunkban vizs-
galt malignus betegség miatti splenectomidk koriilményei
sem tértek el szignifikdnsan a benignus indikacidval vég-
zett mitétekétol.

Klinik&nkon a laparoscopos miitéti indikaciok az iroda-
lomban taldlhato6 indikéacios korrel nagymértékben korrelal-
nak (3. tabldzat).

Anyagunkban a két csoportba tartozéd betegek peri-
operativ transzfizié- és thrombocyta-igényében nem volt
lényeges kiilonbség, azonban példaul Vecchio 2005-6s
cikke’ laparoscopia kapcsan alacsonyabb thrombocyta-
transzfuzid-igényt mutat. Ugy tapasztaltak, hogy a 1ép
szalagjainak atvagasa kevésbé fontos vérzésforrds lapa-
roscopidban, mint nyitott mitéteknél. Véleményiik sze-
rint ez azzal magyarazhat6, hogy a mitét hasfali stadiu-
maban a keringd thrombocytak nem hasznalodtak fel, igy
a szervezet képes volt a miitéti teriiletre mozgodsitani dket
az intraabdominalis stddiumban bekdvetkezd sériilések el-
latasara.

Annak ellenére, hogy sajat anyagunkban a konverzio,
illetve a reoperacid és a Iépméret kdzott nem volt dsszeflig-
gés, az irodalomban elfogadott, hogy laparoscopia soran a
1ép mérete kardinalis kérdés, dontéen befolyasolja a miitét
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3. tablazat. Laparoscopos splenectomidk indikacioi

SZTE (2012) Donini (1999) Kanyari (2006) Chen (2008)
n=>54 n =444 n=1817 n=2_8718
ITP 28 (51,85%) 24 (54,54%) 13 (72,22%) 47 (54,02%)
Cong. Spher. 11 (20,37%) 3 (6,81%) 1 (5,55%) 12 (13,79%)
Hodgkin-kor 4 (7,4%) 6 (13,63%) - 3 (3,44%)
Non-Hodgkin kér 1 (1,85%) 7 (15,9%) 2 (11,11%) 1(1,14%)
Cysta 2 (3,7%) 1(2,27%) - 1(1,14%)
AIHA 3 (5,55%) - 9 (10,34%)
Egyéb 5(9,26%) 3 (6,81%) 2(11,11%) 14 (16,09%)

sikerességét. Targorana és munkatarsai korrelacidt talaltak
a 1ép tomege ¢és a konverzios rata kozott:® az atlagos 6,7%-
hoz képest massziv splenomegalia esetén 25%-o0s konver-
zi6s ratat észleltek. Sapucahy és munkatarsai 13,3%-os
konverzids rata mellett a laparoscopos beavatkozast a ki-
sebb méretli 1épek esetében aj.émlj.eik.9 Megemlitik, hogy a
laparoscoposan még eltavolithatd 1épek nagysdgara még
nincs egységesen elfogadott érték, habar Poulin és munka-
tarsai egy cikkiikben mar tettek ra javaslatot.lo Ok 20 cm-
es craniocaudalis 4tméro, illetve 1000 gramm felett nem ja-
vasoltak a laparoscopos mddszert.

Klinikdnkon a 1ép laparoscopos sebészetében nem al-
kalmazott, de ismert (példaul élddonoros nefrectomidk
kapcsan) lehetdség nagyfoku splenomegalia esetében a
kézzel asszisztalt laparoscopos sebészeti technika (HALS).
Wang 2007-es cikkében a HALS esetében révidebb miitéti
1dot, kisebb vérveszteséget, valamint alacsonyabb konver-
zios ratat észlelt a hagyomanyos laparoscopiaval (LS)
dsszehasonlitva.!! Egyediili hatranyként a hosszabb hos-
pitalizaciot irtdk le. Targorana és munkatérsai'> szerint
700 gramm feletti 1ép esetén a kézzel asszisztalt technika
lecsokkentette a hospitalizacio idejét (4 vs. 6,3 nap), kisebb
volt a morbiditas (10% vs. 36%), illetve a miitéti id6 is ro-
videbb volt (135 perc vs. 177 perc). Swanson és munka-
tarsai 2011-ben a HALS és a nyitott splenectomia 6ssze-
hasonlitasat végezték el massziv splenomegalidk esetén.!3
19 év alatt 39 esetben végeztek 20 cm-nél nagyobb 1ép mi-
att splenectomiat, 20 HALS és 19 nyitott miitét tortént.
HALS esetében 1 konverzid (5%) mellett dsszességében
hasonlé eredményeket kaptak, mint a nyitott miitétnél.
Szignifikansan rovidebb hospitalizaciot (4,2 vs. 8,9 nap),
valamint egyediili hatranyként a hosszabb miitéti idét emli-
tik (163 perc vs. 115 perc).

Az irodalomban HALS mellett tovabbi technikakat le-
het talalni az extrém méretii 1épek problémajara. Shaw és
munkatarsai'* példaul igen nagy méretii 1ép esetén adrena-
lint injektaltak az artéridba mieldtt a 1épet mobilizaltak, ez-
zel akar 40%-kal is csokkent a 1ép mérete.
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Tapasztalataink soran crista illiacaig érd, extrém nagy
lépet is biztonsagosan el lehet tavolitani laparoscoppal
(példaul az 1. dbra CT-képén lathat6 1€p is laparoscoposan
lett eltavolitva). Ezekben az esetekben Pfannenstiel-met-
sz¢ésbol tavolitjuk el a mar mobilizalt 1épet. 2009 6ta alkal-
mazzuk ezt az extractios mddszert, eddig 7 alkalommal. A
specimen Pfannenstiel-metszésbol torténd eltavolitasara
irodalmi példakat is taladlunk, példaul Patle 2010-es cik-
két, 1> melyben 50 B-thalassemia miatt operalt beteg koziil
37 esetben 7-8 cm-es Pfannenstiel-metszésbol, 12 esetben
pedig a koldokport helyének meghosszabbitasaval tavoli-
tottdk el a 1épet, 1 esetben pedig konverzidt végeztek. A
Pfannenstiel-metszésbdl torténd extractio esetén szignifi-
kansan rovidebb miitéti id6t észleltek, és kozmetikailag
elfogadhat6 alternativanak tartjak.

Klinikdnkon az eliilsé megkozelitést alkalmazzuk a
korai hiluskontroll és az azt kovetd 1épések biztonsago-
sabb volta miatt, a posterolateralis technikat nem hasznal-
juk. A két megkozelitési mod megitélése az irodalomban
nem egységes. Bognar és munkatarsai példaul a postero-
anterior technikat preferaltak 2010-ben a Magyar Sebészet
haséabjain kozolt cikkiikben.'® Harom év alatt 16 laparos-
copos splenectomiat végeztek, 7-et anterior, 9-et postero-
anterior technikaval. Konverzio az anterior csoportban tor-
tént két alkalommal, vérzés, illetve panaszokat nem okozo
pancreasfarok-tdlyog miatt. A posteroanterior technika
esetében a hilus preparalasat konnyebbnek, valamint a
posterolateralis szalagok ellatasat is egyszerlibbnek tart-
jék. Szintén a hazai irodalombol valé Kanyari és munka-
tarsai 2006-ban kozolt cikke.!” 9 év alatt 113 hematologi-
ai indikacidval végzett splenectomiat végeztek, ebbdl 18
volt laparoscopos miitét. Az atlagos miitéti id6 106 perc
(60-200 perc), az atlagos hospitalizacio 11,9 nap (5-50
nap) volt. 3 konverzidrdl (kétszer vérzes, egyszer adhaesi-
ok miatt), valamint 3 posztoperativ komplikaciorél (1ép-
agyi haematoma, pancreasfarok-sériilés, pneumonia) sza-
moltak be. Tapasztalataik alapjan a moédszer jol hasznosit-
hato.
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4. tablazat. Laparoscopos splenectomiak eredményei

SZTE Donini Sapucahy Chen Bognélr16

(n=54) (n = 44)* (n=30)° (n=87)"8 Ant. (n=7) Post. (n=9)
Atlagéletkor 39,5 (14-74) 40 (13-64) 40,6+18,5 29 (13-69) 41 (19-60) 38 (18-56)
(¢v)
Miitéti id6 133 (80-220) 130+62 261+83 115 (55-184) 145 (107-200) 100 (48-150)
(perc)
Konverzio 4 (7,4%) 1 (2%) 4 (13,3%) 5(5,7%) 2 (28,6%) 0
Posztoperativ 4,8 (3—-11) 5,1£2,7 5,124 4,5 (2,5-18) 6,5 4,1
apolasi napok
Posztoperativ 3 (5,55%) 3 (7%) 10 (33,3%) 9(10,3%) 2 (28,6%) 0
komplikaciok
Mortalitas 0 0 1 (3,03%) 0 0 0

A fentebb részletezett kozlemények egyes adatait sajat
tapasztalatainkkal a 4. tabldzatban vetjiik 6ssze.

Osszefoglalas

Eredményeinket tekintve — az irodalmi adatokhoz hasonlo-
an — elmondhato, hogy a laparoscopos splenectomia a kelld
gyakorlat elsajatitasa utan kivaloan alkalmas a 1ép betegsé-
geinek sebészi jellegli megoldasara. Nem jelent ellenjaval-
latot sem az életkor, sem a malignus hematoldgiai betegsé-
gek.5’6 Nagyméretli 1ép esetében is alkalmazhato, de bi-
zonytalansag esetén bevetheto a kézzel asszisztalt laparos-
copos splenectomia (HALS) is. ! Sajat anyagunk elemzé-
sébdl elmondhato, hogy sem a konverzid, sem a reoperacio
nem fliggdtt a 1ép méretétdl. A learning curve elején még
joval kisebb méretli 1épek laparoscopos eltavolitasat vallal-
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