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A gyermeksebészet specidlis elvdrdsainak teljesitéséhez jol felkésziilt teamre van

szitkség, amelynek megfelelé szakmai héttere van. Az ilyen szintii elldtds Regiondlis

Koézpontban kivdnatos. A SZTE Gyermekklinikdja mindazon feltételeknek megfelel

amelyek egy ilyen, Délkelet-Magyarorszdg régi6jdnak gyermeksebészeti elldtdsat

teljesiteni tudjak. A régi6hoz tartozik négy megye Csongrdd, Békés, Bdcs és bizonyos

specidlis esetek elldtdsdra Szolnok megye is. A Gyermeksebészeti Osztily szakmai

tapasztalata, gyermek anaesthesiolégiai lehetség, igen jol miikddd perinatalis intenziv

centrum és dltaldnos intenziv osztdly, valamint a subspecialitisok és a modern

laboratériumi, képalkot6 eljaras lehetdségei alapjan a Klinika regionalis kdzpontnak

megfelel.

A praenatalis diagnosztika javuldsaval olyan sebészi korrekcidt igénylé anomaélidk

deriilnek ki mar méhen belill, amelyek tjabb dilemmakat vetnek fel. Az észlelt fejlédési

rendellenesség megitélése sordn harom lehetdség vetddik fel:

1. Intrauterin beavatkozas, a magzati korrekci6 lehetdsége.

2. A fejlodési rendellenesség silyossdga a terhesség megszakitdsdnak javaslatat veti
fel.

3. Olyan fejlédési rendellenességrél van szd, amely esetben a sziilés regiondlis
kozpontban val6 levezetése ajanlott.

Az intrauterin beavatkozds bevezetése nagy lelkesedést és optimizmust viltott ki

szakmai kortkben, azonban a késébbiekben tetemes nehézségek meriiltek fel. Az

elsbdleges gond a beavatkozas kovetkeztében bekdvetkezd nagy szami korasziilés

illetve spontdn vetélés (spina bifida esetében a graviddk felében észlelték ezt).

Egyértelmii kontraindikaciénak tekinthetk az alabbi paraméterek:

e Tobbszoros terhesség.

e Kromoszéma eltérés.

e  Mis észlelt anomdlia.

e  MEéh nyak elégtelenség.

Szovodmények: chorioamnitis, uterus ruptura, amnialis folyadék fistula...

Az aldbbi kérképekben torténtek intrauterin beavatkozasi kisérletek: A diaphragma
hernidhoz tarsuld tiidé hypoplasia megel6zésére trachea occlusioval prébalkoztak
mérsékelt eredménnyel. A defectus direkt zdrdst rossz tapasztalok utdn abbahagytdk.

Az utébbi id6k egy jelentds észlelése, hogy a kordbban észlelt mozgésok az als6
végtagokban nyitott spina esetében a késébbiekben romlottak, ami a szabadon fekvé
idegrostok spontdn kérosodéasat valdszin(siti. Ennek megelézésére intrauterin korai
zdrdsokkal prébdlkoztak mérsékelt eredményekkel.

A méhen beliil a magzaton beliil elvégzett sebzéseknek nem maradt heges nyoma, ami
felveti annak a lehetdségét, hogy ajakhasadékok esetében ezzel probalkozni kellene.
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Osszefoglalva: van helye az intrauterin beavatkozdsoknak a gyégydszatban, de kis
szamu fetusra korlatozott lehetéségnek kell tekinteni , aminek az elvégzése, kevés
helyen, (Magyarorszagon nagy valdsziniiséggel egy kozpont elegend6 lenne) megfeleld
gyakorlattal rendelkezd team éltal ajanlott.

Anomadligk, amelyek esetében a terhesség megszakitdsat javasolhatjuk:
Kétoldali vese agenesia

Anencephalia

Encephalocele

,,Giant” hydrocephalus

Spina bifida

Duodenum atresia Down kérral valé tarsulds esetén

Kor4n észlelt omphalocele, extra abdominalisan elhelyezkedd mé4j esetében

A magyar torvények szerint a terhesség megszakitdsa a 12. hétig lehetséges, amelynek
meghosszabbitésa a 20. hétig engedélyezett, amennyiben fejlodési rendellenesség 50 %-
os biztonsdggal igazolt. A diagnosztika késlekedése esetén ez a terminus a 24. hétig
tolhaté ki.

A méhen belill észlelt anomalia megitélését végzd team feladata nem javaslat adas
terhesség megszakitasra, hanem megfelelé informacié nyijtisa a szilldknek dontés
hozatalhoz.

Az alabbiak azok a praenatalisan észlelt fejlddési rendellenességek, amelyeknek a
sziilésvezetése regiondlis kdzpontban ajdnlott, és a ,legjobb inkubatorban”, az uterusban
torténd szallitas javasolt:

Oesophagus atresia, diaphragma hernia, omphalocele - gastroschisis, bélatresia,
hydrocephalus, kétoldali veseiiregrendszeri tdgulat.

A tovabbiakban egy-egy - elsGsorban jsziilott — koérkép kezelésében tortént
viltozasokat ismertetjiik.

Oesophagus atresia:

A javulo miitét technikai lehetdségek (extrapleuralis behatolds) a jobb tulélést nyjto
magas szintli posztoperativ intenziv ellatds kovetkeztében a tulélés az utobbi idében
gyakorlatilag 100%-o0s. Természetesen ez nem vonatkozik tirsulo fejlodési rend-
ellenesség, nagyon kicsi sziiletési sily, kifejezett éretlenség jelei esetére. Az anomidlia
diagosztikdjdban lényeges valtozds nincs, kontrasztanyag nyeletés, illetve annak
katéterrel a felsé csonkba torténd juttatdsa nem indokolt, de kétség esetén is csak olyan
intézményben végezhetd, ahol a miitét elvégzésére lehetdség van. Egy rontgen arnyékot
ad6 katéter bevezetése tobbnyire elegendd a kérkép megéllapitdsahoz. A kiilonboz6
tipusok koziil szerencsére a felsé vaktasakos, alsé csonk altal képzett tracheo-
oesophagealis 6sszekottetés formdja a leggyakoribb, amelynek megolddsa tobbnyire
primer anastomosissal elvégezheté. A nagyobb csonktdvolsdg dthidaldsa lényegesen
megvaltozott az utébbi idében, nevezetesen a korabban végzett vastagbél potlas helyett,
tijabban a gyomor substernalis felhizdsa a vdlasztott megoldas.

Diaphragma hernia:

Sajnos ezen anomdlia kezelésében nem tortént ldtvanyos viltozds, a mortalitds
gyakorlatilag nem javult. A magas veszteségért felelds tiidé hypoplasia nehezen uralhaté
és az djonnan bevezetett eljardsok mint az extracorporalis membran oxigenator illetve a
kiilonbozo tipust 1élegeztetések sem javitottak Iényegesen a tulélésen.
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A kordbban jelzett intrauterin beavatkozdsok (trachea ligatura, defectus direkt zarédsa,)
eddig nem valtottdk be a hozzafiizott reményeket. A kezelésben lényeges véltozas azon
gyakorlat, hogy nem tekintjiik mér abszolit siirgdsségi mitétnek, hanem a beavatkozas
elétt a koros respiratios és anyagcsere paramétereket rendezziik.

A korképre jellemezd még, hogy a nem til biztaté tilélések mellett sikerrel kezelt
esetben a véarhat6 életmindség igen jo.

A duodenum atresia gyanija esetén tovdbbi vizsgdlatok indokoltak, amelyek az
anomélihoz gyakran tarsul6 Down kér fenndlldsdt kizdrjdk. (Chorion biopsia,
amniocenteis) Amennyiben ezen tdrsulds igazolhaté, gy a kromoszéma eltéréssel
tarsuld rossz életmindség miatt a terhesség megszakitasa ajanlhato.

Azon esetekben, ahol ezen anomdlidk tdrsuldsa nem keriil észlelésre és a magzat
megsziiletik, Ggy a bélfolytonossagéat helyreéllité miitét nem tagadhaté meg.
Megjegyzendd még azon tény, hogy trisomia 21-el nem tarsulé duodenum atresia
tilélése, életmindsége igen jo.

Gastroschisis és omphalocele esetében tébbnyire a gravida regionalis centrumba torténd
szallitasa javasolt, hogy a korrekcié minél elébb megtdrténhessen. Kivételt képez azon
eset, amelynél igen kordn keriil észlelésre az elvéltozds és a mdj a hasiiregen kiviil
helyezkedik el, amikor is a terhesség megszakitdsdnak a mérlegelése ajdnlhato.
Szakmailag ezen dontést azon tény tdmasztja ald, hogy az ilyen anomdlia korrekciGja
nehéz, tulélés rosszabb és ismeretes még hogy az omphalocelehez jelentds szimban
tarsul més fejlddési rendellenesség.

Mindkét kérkép esetére érvényes azon tapasztalat, hogy a tilélést illetve a
szbvbdményeket nem befolydsolja a szillés médja. Meglepd, hogy a hasiiregen kivill
szabadon elhelyezkedd belek esetében sem magasabb a fertdzéses szévodmény, ha a
magzat a hiivelyen keresztiil keriil a kiilvildgra.

Probalkozéasok térténtek gastroschisis esetében a bélfal vastagodas megel6zésére korébbi
sziilés indukciéval, de ezeknek j6tékony hatdsa még kérdéses.

Miitéti megoldasok javultak, sokszor segédeszkodzt kell felhasznalni a sziik hasiireg
megndvelésére.

Hydrocephalus eseteiben az utébbi idében egyértelmiien megvaltozott az azt kivalté ok.
Amig 20 —30 évvel kordbban a spina bifidahoz tarsulé vagy fejlédési rendellenesség
kovetkeztében kialakult kamra tagulat volt a gyakoribb, addig az ut6bbi idében a javulé
posztoperativ kezelések miatt megnétt igen kis silyt korasziilotteknél alakul ki
hydrocephalus a gyakori intracranialis vérzés kdvetkezményeként.

Az anomilia korrekcidja ismert, amely liquor elvezetését célozza. A kordbban favorizalt
ventriculo-atrialis shunt utdn néhany esetben az alsé katéter szaron képz6dott thrombus
teremtett veszélyhelyzetet, aminek az eltdvolitdsdra extracorporalis szivmiitét is
indokolttd v4lt. Ujabban ezen negativ tapasztalat miatt primeren a ventriculo-peritonealis
elvezetés javasolt. Kiils6leg irdanyithaté szelep kezd elterjedni, de ezeknek az 4ra igen
magas, amit az OEP csak részben térit. Ventriculoscopia sordn megoldhaté szabad liquor
aramlast biztosité beavatkozasi lehet6ség miatt ujabban az idegsebészekkel torténik
egylittmiikodés, akinek ehhez miiszeres felszereltségiik van.

A spina bifida preventioja sikeresnek mondhat6 az utébbi évtizedekben, miutén az alfa
foetoprotein sziirés jelentés mértékben csokkentette az ilyen anomalidkkal sijtott
Gjsziilottek szamat. Intézetiinkben a korabbi évi 15-20 miitét helyett az utobbi idében ez
évi 1-2-re csdkkent.
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Amennyiben nem keriil észlelésre méhen beliil az anomilia és a magzatnak olyan siilyos
a fejlédési rendellenessége, hogy alsévégtag bénulds, inkontinencia, hydrocephalus
tarsulds all fenn, gy szelekcié alkalmazhatd, nevezetesen miitét helyett konzervativ
kezelés ajanlhato.

Az invaginato kezelésében tortént taldn a legnagyobb viltozds az utébbi két évtizedben.
Ismeretes a jellemzd életkor (elsdsorban csecsemd) és az invaginatiora gyanit keltd
tiinetcsoport. (hasi fajdalom, tapinthaté resistentia, malnazselészerii széklet). A diagézis
megdllapitdsdban a kordbbi klasszikus irrigoscopia mellett kevésbé invaziv eljdrds az
ultrahang is segitséget nyijt. Amennyiben nincsenek 4ltaldnos peritonitisre utalé klinikai
tiinetek vagy szabad levegd a hasiiregben nem lathaté, Ggy — filggetlenill az anamnesis
hosszatdl — hydrostaticus desinvaginatio megprobédland6. Ennek lehetdségei:

Bériumos feltltés rontgen alatt, levegd befiljds ugyancsak rontgen alatt, illetve
megfeleld gyakorlat esetén fizoldgids soval valé feltdltés ultrahang alatt (a fiziologids s6
ultrahang alkalmazdsanal kontrasztanyag szerepét tolti be). A beavatkozist elbzetes
szedédlas utdn kell elvégezni és koriilbelill 1 m magassagban ajanlott a betntd kanna
elhelyezése. A sikeres desinvaginatio korédbbi ,tridsza” mar nem érvényes, nevezetesen
nem kell feltétleniil megvarni a termindlis ileum telodését, elegendd ha a beteg
megnyugszik illetve a tapinthaté resistentia eltinik. Osztidlyunkon 20 évvel ezel6tti két
éves invaginatios anyagot hasonlitottuk dssze a 10 évvel ezel6tti és a legutobbi hasonld
periédus betegeivel. Amig 1979-1980-ban az dsszes esetet miitéttel oldottuk meg, addig
1989-1990-ben az esetek 40 %-dban volt sikeres a hydrostaticus desinvaginato és 1999-
2000-ben mdr csak 15 %-a igényelt feltirdst és 85 %-ban konzervativ kezeléssel sikeriilt
megoldani.

A fentiekkel igyekeztiink bemutatni azon viltozasokat, amelyek az utébbi idében az
jsziilstt és gyermekkorban alkalmazott sebészi kezelésben tapasztaltunk.
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