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Bevezetés: Az arteria gastroduodenalis (aGD) a hagyomanyos ana-
tomiai leirasokbdl jol ismert verdér, ugyanakkor a pancreatico-
duodenalis sulcus topografiajarol részletes leirdsok a mai napig
hianyoznak a nemzetkozi szakirodalombol. Miitéttani szempont-
bol az aGD termindlis arborizacidja kiemelt jelentdségii a hasnyal-
mirigy-, gyomor- és nyel6csosebészetben.

Célkitiizés: Az aGD-bol szarmazé agak variacidinak vizsgalata,
klasszifikacios rendszer kidolgozasa és a hazai populaciora vonat-
koz¢ statisztika elkészitése.

Médszerek: Vizsgalatainkhoz 60 human hasi szervkomplexum
verdérrendszerét toltottik fel tobbkomponensti gyantakeverékkel
a hasi aortan keresztiil. Ezek koziil 52 szervkomplexumot kémiai
mddszerekkel korrodaltunk, tovéabbi nyolcat formalinban vagy
Thiel-fixaloval tartdsitottunk, majd boncoltunk. A készitmények
artérias rendszerét makroszkoposan elemeztiik, az érvariaciokat
szamuk és ellatasi teriiletiik alapjan osztalyoztuk. A szervkomple-
xekr6l fotodokumentacio, 16 szeletes CT-felvételek és 3D re-
konstrukciok késziiltek.

Eredmények: Az aGD terminalis részénél azonositottunk bifur-
kalo, trifurkald és quadrifurkald variaciokat. A klasszikus leira-

sokban szerepl6 a. gastroepiploica dextrara (aGaEDe) és a. panc-
reaticoduodenalis superior anteriorra (aPDSA) bifurkald varianst
huszonkét esetben azonositottuk. Két készitményen az aGaEDe
mellett az aPDSA ¢és az a. pancreaticoduodenalis superior poste-
rior k6z0s torzsét lattuk. A trifurcatiok (27/60) esetében a harma-
dik 4g az a. pancreatica transversa (5/60), a praepancreaticus arkad
anterior szakasza (3/60) vagy az a. infrapylorica (12/60) volt. Hét
preparatumon quadrifurcatiokat figyeltiink meg — a négy ag a kor-
nyez0 felso hasi zsigerek vérellatasaban vesz részt. Két esetben az
aGaEDe az a. pancreaticoduodenalis inferiorbol eredt, ugyanakkor
akozvetlen kapcsolat az aGD-vel itt is megfigyelhetd.

Sebészi jelentéség: Vizsgalataink alapjan az aGD terminalis
szakasza rendkiviil variabilis, valamint az altalunk megfigyelt val-
tozatok koziil tobb nem ismert az irodalomban. A tajék beavatko-
zasainak morbiditasa igen magas (40-50%), aminek egyik legfon-
tosabb tényezdje a régio mutét utani elégtelen residualis vérellata-
sa. A truncus coeliacus agrendszerének részletes feltérképezése
ezért segithet a tajékon torténd intervencidk preoperativ tervezésé-
ben és hozzajarulhat a leggyakrabban eléforduldé posztoperativ
szovodmények elkeriiléséhez.

A SUPRAPUBICUS-TRANSUMBILICALIS CHOLECYSTECTOMIA EGY MUTETI MEGOLDAS ALIG
LATHATO MUTETI HEGEKKEL, A MUTETI IDO MEGHOSSZABBODASA NELKUL — PROSPEKTIV
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Bevezetés: A tanulmany célja a mitéti id6 6sszehasonlitasa volt a
kombinalt suprapubicus-transumbilicalis cholecystectomia (MI-
CHE) és a standard laparoszkopos (négytrokaros) cholecystecto-
mia (ST-CHE) kozott. A MI-CHE egy korabban leirt cholecystec-
tomias technika (Endoscopy, 2009; 41: E1-E2.) alig lathaté mutéti
hegekkel. A miitét soran egy suprapubicusan bevezetett 45°-os ka-
mera optikai kontrollja mellett, egy szintén suprapubicusan beve-
zetett, hajlitott fogdeszkoz és a koldokon at bevezetett operacios
trokar segitségével torténik a laparoszkdpos cholecystectomia. A
miitét transumbilicalis minilaparotomiaval kezdddik. Opcionali-
san felhasznalhat6 egy tovabbi, a hasfal jobb oldalan trokar nélkiil
bevezetett 3 mm-es fogoeszkoz.

Anyag és modszer: Ebben a prospektiv randomizalt tanulmany-
ban 40 epecolicds panaszokkal jelentkezd beteg keriilt miitétre
(20-20 beteg mindkét csoportban). A mitéteket négy, korabban
laparoszkopos epemiitétet még nem végzett kezdd sebész hajtotta
végre. Az Osszes miitétben ugyanaz a — korabban mar mindkét
miitéti tipusban kello rutint szerzett — tapasztalt sebész asszisztalt.
A tanulmany hipotézise az volt, hogy a MI-CHE miitéti ideje keve-

sebb mint 20 perccel lesz hosszabb a ST-CHE miitéti idejénél
(noninferiority vizsgélat).

Eredmények: Az atlag mutéti id6 a MI-CHE esetén 65,5 perc
volt (szoras £ 17,9) szemben az ST-CHE 69,7 (szoras + 14,9) per-
ces idejével. A —4,2 perces differencia a noninferiority vizsgalat
eredménye alapjan a kordbban meghatarozott keretértéken
(20 perc) beliilre esik, sét a MI-CHE mutéti ideje rovidebb, mint
az ST-CHE mitéti ideje, de a kiilonbség nem szignifikans
(p =0,43). Egy betegnél tortént a MI-CHE csoportban egy laparo-
tomiat igényld bélsériilés a transumbilicalis minilaparotomia so-
ran, egyéb komplikaciok nem Iéptek fel.

Osszefoglalds: A MI-CHE nem hosszabbitja meg a mitéti id6t,
s6t a tanulmany eredményei alapjan a MI-CHE atlagos miitéti ide-
je valamivel rovidebb volt, mint az ST-CHE esetében. A tanul-
many ramutatott, hogy a MI-CHE technikajanak elsajatitdsa nem
nehezebb a standard laparoszkdpos cholecystectomianal. Tovab-
ba, mivel a MI-CHE esetén a miitéti hegek alig lathatéak, mi ezt a
technikat részesitjiik eldnyben az egyéb komplikacio nélkiili epés
panaszok miitéti megoldasa esetén.
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