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Roviditések jegyzéke

ANOVA varianciaelemzés; Analysis of Variance

BAUS British Association of Urological Surgeons; Brit Urologiai Sebészek
Tarsasaga

EMAD Esophageal Magnetic Anastomosis Device

Nyeldcsé Magneses Anasztomodzis Eszkoz
ESPES European Society of Pediatric Endoscopic Surgeons;
Eurdpai Gyermek Endoszkopos Sebészek Téarsasaga
N Newton
PUMA Pyelo-Ureteral Magnetic Anastomosis;

Pielo-Uréteralis Magneses Anasztomozis



1 Bevezetés

Az utobbi néhany évtizedben a minimdl invaziv mitéti technikdk a
gyermeksebészetet is forradalmasitottdk. A laparoszkopia bevezetésében George
Bercinek és Stephens Gansnak volt Uttdr6 szerepe, az elsé miitéteket ezzel a modszerrel
1971-ben végezték, Steven Rothenberg pedig az 1990-es években publikalt elséként
gyermekkori torakoszképos mitétekrol. Azota a fejlodés folyamatos, cél a miitét utani
fajdalom és a korhazban toltott 1d6 minimalizalasa, a lehetd leggyorsabb felépiilés,
kedvezd kozmetikai eredmények elérése mellett.

Az endoszkopos beavatkozasok elsdként valasztandé megoldassa valtak tobbek
kozott appendektomia, epehodlyag-, Iépeltavolitds, dezinvaginacid, rejtett here és
petefészek-torzio miitéte esetén, az empiéma sebészetében, de malrotacid, Hirschprung-
betegség ¢€s anus atrézia miitéténél is egyre gyakrabban keriilnek alkalmazasra.

Az 0jsziilott- és csecsemOsebészetben is egyre nagyobb teret kapnak a minimal
invaziv beavatkozasok olyan komplexebb rekonstruktiv miitéteknél is, mint a
fundoplikacio, a pielonplasztika, a nyeldcsdatrézia és a rekeszsérv rekonstrukcioja.

Béar ma mar egyre konnyebben hozzaférhetdek a kisméretii, finomabb, specidlis
endoszkopos miiszerek, az ujsziilottek, csecsemdk vagy kisdedek méretével kompatibilis
varrogépek jelenleg még nem allnak rendelkezésre.

Az elmult években az optikai rendszerek felbontasa jelentds fejlédésen ment at,
viszont a preciz varrast segité 3D-s képalkotas tovabbra is kizarolag 10 mm-es atmérdji
teleszkopokban érhetd el, ezért a gyermeksebészetben csak korlatozottan alkalmazhatoak.
Ugyanigy a robotsebészeti miszerek viszonylag nagy mérete limitalja
hasznélhatosagukat 0jsziilott- €s csecsemdkorban.

A fentiek miatt elmondhato, hogy a technika rohamos fejlédése ellenére az
ujsziilottek, csecsemoOk kis testiiregeiben vald endoszkopos varras tovabbra is nagy
kihivast jelent. Ezen a teriileten (példaul az 1jsziilottkori nyelOcsOatrézia vagy a
csecsemdOkori pielonplasztika sebészetében) kis méretiik miatt a magneses kompresszids
erdn alapul6 anasztomozist (magnamozist) készitd eszkozok valodi attorést jelenthetnek,
a mutéteket leegyszertsithetik és lerdvidithetik.

Szemben a hagyomanyos, kézzel varrt anasztomozissal, a magnamodzis

folyamatos és egyenletes szoveti kompressziot biztosit, ez csokkentheti a nyeldcsdatrézia



mitéte utan tapasztalt szovédmények, mint példaul a szivargas (10-15%) ¢€s a sziikiilet
(32-59%) kockazatat.

Az jsziilott- és csecsemdkori komplexebb miutétekhez tarsuld hosszi miitéti
idével fokozodik a szén-dioxid felszivodasa kovetkeztében létrejove anyagcsere-
karosodasok, az agyi oxigénhiadny és igy az idegrendszeri szovédmények kialakuldsanak
es¢lye. Ezért ezen mitétek elvégzéséhez kelld tapasztalat, a mitéti jartassag
megszerzéséhez pedig kifejezetten sok gyakorlas sziikséges. A szimulédcido alapu
tréningeknek a gyermeksebészeti szakképzésben kiemelten fontos szerepet kell kapniuk
az alacsony esetszdm, a betegségek széles spektruma, valamint a szakorvosjeldltek
viszonylag magas szama miatt. A Brit Urologiai Sebészek Tarsasdga (BAUS) és az
Eurdpai Gyermek Endoszkopos Sebészek Tarsasaga (ESPES) egyértelmiien javasolja
minden szakorvosjeldltnek a "Skill Tréningen" valo részvételt, illetve a szimulatorokon
valé gyakorléast. Ezzel koltséghatékonyan csokkenthetd a szovOdmények szama és a
mtéti ido.

A szintetikus, 3D-nyomtatott gyermeksebészeti tréningmodellek dragak és
nehezen hozzaférhetdek, az ¢é16 allatmodelleken vald gyakorlas etikai akadalyokba
itkozik, draga és koriilményes is, a nem ¢l16 allati szoveten vald gyakorlds sem tul
praktikus. Sziikség van tehat konnyen elérhetd, olcso, etikus és praktikus modellekre,
melyeken a sziikséges gyakorlat megszerezhetd és fenntarthatd, valamint 0j eljarasok
koncepcidja is tesztelhetd.

Munkédnkban a magneses kompresszios erén alapuld anasztomozist készitd
eszk6zok minimal invaziv gyermeksebészeti alkalmazasanak lehetOségét vizsgaltuk az

altalunk készitett szintetikus, allati eredetli és éloallat-modelleken.

2 Célkituzések

I. A kutatécsoportunk 4altal készitett, a laparoszkopos pielonplasztika
gyakorlasdra hasznalhaté egyszerli, szintetikus modell szubjektiv értékelése,

0sszehasonlitva az irodalomban mar leirt mas pielonplasztika modellekkel.

II. A Pielo-Uréteralis Magneses Anasztomoézis (PUMA)  eszkoz

tovabbfejlesztése sertésmodellben. Célunk a hossza tava kimenetel értékelése volt.



[II. A PUMA eszkéz modositasa a nyeldcsdatrézia magneses anasztomodzissal
torténé miitéti megoldasara. A kézi €s magneses anasztomozisok jellemzdinek

Osszehasonlitasa. A modszer kiprobalasa terminalt 0jsziilott sertés modellben.
3 Moadszerek

L. A pielonplasztika gyakorldsara hasznalhatd ballon modellt készitettiink, majd
reprodukaltunk harom, mar kordbban ismertetett modellt. Egy szintetikus modellt
gumikesztylibdl és két ex vivo modellt csirkecombbdl, illetve sertés veséhez varrt
csirkegyomorbol.

Huszonketté szakorvosjelolt gyakorolta a pelvitrénerekbe helyezett modelleken
az intrakorporalis csomozast és varrast, majd a modellek rovid ismertetése utan egy
otfokozatt Likert-skalan alapuld, nem validalt, hét kérdésbdl allo kérddivet toltottek ki
tapasztalataikrol. Ertékelték a kivitelezést, valoszeriiséget, méretbeli egyezést, tapintasi
¢lményt, varrhatosagot, kezelhetdséget, hasznosithatésagot. Legjobb pont az ot,
legrosszabb az egy volt. A kiértékeléshez egyszemponta varianciaanalizist (ANOVA)

alkalmaztunk.

II. A tobblépcsos kisérletet ot, atlagosan 35 kg sulyu ndstény sertésen végeztik a
Allatkisérleti Tudoményos Etikai Tanacs jovahagyasaval (Engedély szama: PE/EA/787-
7/2019). Elso 1épésben altatasban az egyik ureter inkomplett lezarasa, ezzel mesterséges
hidronefrézis kialakitdsa volt a cél. 4, illetve 8 héttel késObb tortént a magneses
anasztomoézis eszkoz behelyezése a kitdgult pielonba és proximalis uréterbe
laparoszkopos modszerrel. Ezt kovetéen 4 héttel az eszkdz cisztoszkOpia vagy
vezikosztomia sordn keriilt eltavolitasra. 8 héttel késdbb az addig talélt allat terminéalasa

¢és az anasztomozis vizsgalata tortént.

IlI. Az nyeldcsOatrézia magneses anasztomozissal torténd mitéti megoldasara
készitett eszkdz (EMAD) tesztelését életnagysagu jatékbababa helyezett ballon modellen
végeztik.

Lemértiik és Osszehasonlitottuk a ballon modellen végzett kézi és magneses

anasztomozisok elkészitési idejét.



Osszehasonlitottuk az ex vivo nyul nyel8csdveken készitett kézi és magneses
anasztomozisok belsd nyomastlrését és szakitoszilardsagat.

Ot, a beavatkozas kezdetén terminalt Ujsziilott sertésben torakoszkopia soran
kipreparaltuk és atvagtuk a nyeldcsovet €s teszteltiik a magneses anasztomozis eszkoz

nyeldcsdcsonkokba vald bevezethetdségét, miikodését.

4 Eredmények

I. A ballon modell kivitelezésben, valoszeriiségben ¢és méretbeli egyezésben
szignifikansan feliilmulta a tobbi vizsgalt pielonplasztika modellt, csak a varrhatdsag és a
kezelhetdség terén maradt el minimalisan a kesztytli €s csirkecomb modelltdl, de ezek a
kiilonbségek nem voltak statisztikailag szignifikdnsak. A legmagasabb pontszdmokat a
kezelhetdség kivételével minden jellemzdre a csirke gyomor-sertés vese kombinalt
modell kapta. Bar ez utdbbi szempontbdl a kesztyli modell kiemelkedd értékelést kapott,
minden egyéb jellemzdben messze elmaradt a tobbitdl. Az otfokozata Likert-skalan a
kesztyli modell atlagosan 3,02+0,95, a csirkecomb modell 3,99+0,53, a ballon modell
3,5840,69, a csirke gyomor- sertés vese modell 4,16+1,19 pontot kapott. A kiillonbségek

statisztikai értelemben szignifikdnsnak bizonyultak.

II. A hazi sertésekben reprodukélt miivi hidronefrézis okozta hegesedés ¢s a
human, illetve a sertés uréter méretbeli kiilonbségének ellenére 6tbdl két allatban sikeriilt
a mutétet elvégezni. Mindkét esetben a PUMA eszkdz eltavolitasat kdvetden atjarhatd
anasztomozist talaltunk. Az egyik allatot sikeriilt az eszkdz eltavolitast kovetden 8 hétig
nyomon kovetni addig, amig el nem érte a laboratérium altal megszabott maximalisan

kezelhetd 135 kg-os sulyt. Ekkor azt talaltuk, hogy az anasztomozis megtartotta a méretét.

III. A magneses anasztomozis 1étrehozasdhoz sziikséges idé ballon modellen
szignifikansan rovidebb volt (4,642,06 min), mint a kézi anasztomozis esetén (30,8+4,29
min). A magneses anasztomodzist orvostanhallgatok is sikeresen el tudtak késziteni, a
beavatkozas ideje még naluk is jelentdésen rovidebb volt (11,14+2,78 min), mint a
tapasztaltabb szakorvosjeloltek kézi anasztomoézisanak elkészitési ideje. Az

orvostanhallgatok szamara a kézi



anasztomozis kivitelezése nem volt megvalosithato.

A magneses anasztomozis belsd nyomastiirése nyul nyeldcsoveken mérve
minden esetben 90 cmH,O< felett volt, igy szignifikdnsan meghaladta a kézi
anasztomozisét
(14,08£3,32 cmH,0).

A magneses anasztomoézis szakitoszilardsdga nyul nyeldcsoveken mérve
szignifikansan kisebb volt (1,83+0,29 N) a kézi anasztomozisétol (3,55+0,43 N).

A magneses anasztomodzis eszkdz mind az 6t terminalt jsziilott sertés esetén
hasznalhat6 volt, nem volt sziikség kézi varratsorra a nyeldcsé-anasztomdzis

elkészitéséhez.

5 Kovetkeztetések

e A vizsgalatban alkalmazott szintetikus modellek egyszertien, néhany kdnnyen
hozzaférhetd elembdl, alacsony koltséggel készithetdk el és otthoni koriilmények
kozotti gyakorlasra is megfeleldek. Az ex vivo allatmodellek beszerzése ezzel
szemben lényegesen nehezebb, higiéniai szempontbdl nem idealisak, igy csak
intézeti koriilmények kozott, szervezett tréningeken javasolt hasznalatuk.

e Az egyszerd, olcsd, kdnnyen reprodukalhatd, higiénikus ballon modell kivaléan
alkalmas az intrakorporalis varréds és a kéz-szem koordinacié gyakorldsara, ami
féként az olyan komplex miitétek eldtt kritikus, mint a nyeldcsbatrézia vagy a
pielonplasztika miitéte, ezaltal csokkenthetd lehet ezeknek a beavatkozéasoknak az
id6tartama, ezzel pedig a posztoperativ szovodmények szama.

e A ballon modellt életnagysagi ujsziilott jatékbaba szimulatorba helyezve

lehetdség volt a magneses eszkoz tesztelésére, a technika finomitasara is.

e A pielo-uréterdlis magneses anasztomozis kivitelezhetésége néhany éve sertés
modellben mar demonstralva lett. Jelen kisérletiinkkel azt bizonyitottuk, hogy a
magneses eszkozzel, a technikat kiss¢ modositva, hosszabb tavon is atjarhato

anasztomozis készithet6.



A nyel6cso- €s a pielo-uréteralis anasztomozis tobb tekintetben is hasonldsagot
mutat. Mindkettd esetében egy kis kaliberti (als6 nyeldcsdcsonk, ill. uréter) és egy
nagyobb kaliberli (fels6 nyeldocsOcsonk, ill. pielon) képlet kozott kell
Osszekottetést kialakitani. A nyeldcso €s az uréter falanak szovettani felépitése
csaknem megegyezik, disztalisan kialakulo elzarddas esetén mindkettd képes
adaptiv tagulésra.

A nyeldcsOatrézia mitéte utdn kialakuld anasztomozis-szivargas tovéabbra is
jelentds problémat jelent és részben a nem megfeleld varrasi technikara, részben
az anasztomozis feszililésére vezethetd vissza. Ez a posztoperativ
nyeldcsdsziikiilet leggyakoribb és legnehezebben kezelhetd oka. A miitét
legkritikusabb lépése a kis kaliberii nyeldcsdcsonkok kézzel vald anasztomizaldsa
a szlik melliiregi térben.

A kézzel és magnesekkel késziilt anasztomozisok integritdsat a human Gjsziilottek
nyeldcsovéhez anatomiai felépitésiikben €s méretilkben nagyfoku hasonldsagot
mutat6 nyul nyelécsdveken vizsgaltuk.

Mind az elkészitett anasztomozis mindségét elsddlegesen jellemzd belsd
nyomastlirés, mind a nyeldcsoéfal szakitoszilardsagdnak vizsgalati eredményei
arra utaltak, hogy méagnesekkel stabil, szivargdsmentes anasztomozis készitheto.
A magnamozis egyszerli technikdja biztonsagos alternativdja lehet a
nyeldcsOatrézia hagyomanyos miitétének, mivel az esetek 85%-aban a
nyeldcsdcsonkok kozotti fesziilés nem tal nagy.

Véleményiink szerint a magnesek a primer anasztomozis -elkészitésének
megitélésére is felhasznalhatoak lehetnek, hiszen ha a nyel6csdcsonkokba
helyezett mégnesek nem tapadnak Ossze, vagyis a nyeldcsécsonkok
fesziilésmentes primer anasztomozisa nem kivitelezhetd, akkor azok eldzetes
nyujtasara van sziikség.

Az EMAD technika legnagyobb eldnye mas, korabban publikalt moédszerekkel
szemben, hogy ebben az esetben a magnesek bejuttatasdhoz nincs sziikség
gasztrosztoma képzésére. Torakoszkopia sordn a beavatkozas teljes egészében
kivitelezhetd, beleértve a 1égesd €s a nyeldcesd kozotti fisztula lektését is.

A magneses anasztomozisokkal biztonsagos, jol zard anasztomoézis készithetod,

mellyel az anasztomozis-elégtelenség kialakuldsanak esélye alacsony.



e A magneses anasztomozisoknal nincs esély idegentest-reakcid  és
kovetkezményes gyulladas, igy késobbi sziikiilet kialakulasara, szemben a kézi
anasztomozisokkal.

e A magneses anasztomozisok alkalmazisaval csokkentheté mind a mitétek
elsajatitdsanak ideje ("learning curve"), mind a mitéti idd, ezzel a sz6vodmények

szama is.
6 Uj megallapitasok

I. A munkacsoportunk altal készitett ballon modell kivaléan alkalmas az
intrakorporalis varrds gyakorldsara, mely f6ként az olyan komplex miitétek

végzésénél kritikus, mint a pielonplasztika és a nyeldcsdatrézia miitéte.

II. A pielo-uréteralis magneses anasztomozis eszkozzel hosszabb tdvon is atjarhatod

anasztomozis készithet6.

III. A munkacsoportunk altal a pielo-uréteralis magneses anasztomozis eszkoz
mintdjara készitett eszkozzel biztonsagosan, minimal invaziv mddon,
gasztrosztoma képzése nélkiil rekonstrudlhatd lehet a velesziiletett

nyeldcsdatrézia.



7

1)

2)

3)

Sajat publikaciok jegyzéke

Hornok Z, Ferencz A, Cserni T et al. Cheap and clean dry balloon training model for
laparoscopic pyeloplasty.

J Pediatr Urol. 2023;19(4):471-473.

IF: 2,0

Kubiak R, Hornok Z, Csukas D, Ferencz A, Cserni T. Feasibility and Challenges of
Pyeloureteral Magnetic Anastomosis Device in Domestic Pigs: A Stepwise
Approach with Extended Observation.

Eur J Pediatr Surg. 2025;35(4):316-321.

IF: 1,4

Hornok Z, Kubiak R, Csukas D, Ferencz A, Cserni T. Esophageal Magnetic
Anastomosis Device (EMAD) to simplify and improve outcome of thoracoscopic
repair for esophageal atresia with tracheoesophageal fistula: A proof of concept
study.

Journal of Pediatric Surgery 2023;58(8):1489-1493.

IF: 2,4

X IF:5,8



	1 Bevezetés
	2 Célkitűzések
	3 Módszerek
	4 Eredmények
	5 Következtetések
	6 Új megállapítások
	7 Saját publikációk jegyzéke

