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Roviditések jegyzéke

Cl Confidence Intervals (konfidencia intervallumok)

COVID COronaVlrus Disease (koronavirus betegség)

CRP C-Reaktiv Protein

CT Computed Tomography (computer tomografia)

ERAS Enhanced Recovery After Surgery (gyors mitét utani felépiilés)
HA Hagyomanyos (nyilt) Appendectomia

HOGYI Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet

HUTI Hugynti infekci6 (fertézes)

IBD Inflammatory Bowel Disease (Gyulladasos bélbetegség)

IQR Interquartile Range (interkvartilis tartomany)

KAA Komplikalt Akut Appendicitis (féregnyulvanygyulladas)

LA Laparoszkopos Appendectomia

LOS Length Of Hospital Stay (korhazi tartozkodas hossza)

MIS-C Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (t6bbszervi gyulladasos

tiinetegyiittes gyermekben)

MRI Magnetic Resonance Imaging (magneses rezonancia képalkotas)

NKAA Nem-Komplikalt Akut Aappendicitis

PCR Polymerase Chain Reaction (polimeraz lancreakcio)

PCT Procalcitonin

PIMS Paediatric Multisystem Inflammatory Syndrome (gyermek tobbszervi

gyulladésos tiinetegyeiittes)
PIRS Percutaneous Inguinal Ring Suture (percutan lagyékgyiirii varrat)
SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus-2 (sulyos akut 1égzdszervi

szindroma-koronavirus 2)



Bevezetés

A féregnyulvany heveny gyulladasa, appendicitis gyermekkorban
Incidencia

Gyermekkorban a heveny féregnyulvany gyulladas eléfordulasa a sziiletést kvetden az életkor
emelkedésével parhuzamosan emelkedik egészen a pubertas korig (koriilbeliil 16-18 év). De
appendicitis barmely életkorban eléfordulhat, leggyakrabban 5-45 éves kor kozott. Statisztikai
értelemben legnagyobb eséllyel 28 éves korban alakulhat ki. Férfiakban 8,6%, mig ndkben

6,7% az incidencia (Téoule, 2020).
Pathomechanizmus

Az intraluminalis elzarodas miatt megemelkedik a fali és az intraluminaris nyomas. Ez okozza
a vénas ¢s a nyirokkeringés helyi pangasat, majd az artérias keringés zavarat is. Az elzarédas
miatt a féregnyulvany lumenének tartalma (nyak) nem tud iiriilni, egyre csak felhalmozodik. A
fesziilés miatt a szoveti rétegek ischaemidssd valnak, majd elhalnak. Ezt a folyamatot még
rontjak a helyben jelenlévd baktériumok. Amint a féregnytlvany fala atereszté lesz, vagy
perforél, ezek a baktériumok kijutnak a hasiiregbe. Igy alakul ki talyog és a hashartyagyulladas

(Schumpelick, 2000; Barlow, 2013).
Heveny féregnyulvany gyulladas klinikai és szovettani diagndzisa

Az appendix tulajdonképpen a vastagbél ,,diverticulumanak™ is tekinthetd, igy az dsszes szoveti
réteg megtaldlhaté itt is: mucosa, submucosa, longitudinalis és circularis muscularis réteg,
serosa. A f6 szovettani kiilonbséget az jelenti, hogy a féregnyulvany nyalkahartyajanak lamina
propridjat nyiroktiiszOk tarkitjak, melyek B- és T-lymphocytdkat tartalmaznak. Klinikailag
fontos, hogy az appendix izmos rétege vékony, igy a gyulladasos folyamatok konnyedén

attorhetik a szerv falat és a hasiiregbe terjedhetnek (Barlow, 2013; Kooij, 2016). A



féregnyulvany gyulladasat annak foka alapjan sulyossagi csoportokba sorolhatjuk: simplex,
catarrhalis, phlegmones, gangraenas ¢és perforalt. Napjainkban, a klinikum szempontjabol,
komplikalt (KAA) és nem-komplikalt akut appendicitisr6l (NKAA) beszélhetiink. Korabban
komplikaltnak tekintették a gangraenas és a perforalt appendicitiseket, de mara a gangraecnasan

gyulladt féregnyulvanyokat a nem-komplikalt csoportba helyezték at (Nordin, 2019).

A féregnyulvany gyulladas klasszikus tiinete gyermekkorban is a koldok koriil kezd6do, majd
a jobb alhasba vandorlo fajdalom, késébb hanyinger, hanyas, étvagytalansag. A gyulladast
héemelkedés, majd altalaban nem magas laz kiséri (Snyder, 2018). Mind a mai napig a
legérzékenyebb vizsgalomodszer a fizikalis vizsgalat, azon beliil is a direkt McBurney-pont
érzékenységének megitélése (McBurney, 1894). Szamos, un. indirekt jel (Rovsing, Blumberg,
Dunphy, psoas) is segithetik az elkiilonité korismét (Aerts, 2018). Ezek az indirekt fizikalis
jelek, a hashartya izgalmara, jol lokalizalhaté gyulladasra utalnak. A laboratoriumi vizsgalat
soran leukocytosist, neutrophiliat, emelkedett CRP (C-reaktiv protein) és PCT (procalcitonin)
értéket észlelhetliink. Hasi ultrahang vizsgélat soran a 7mm, vagy annal nagyobb atmérdji
féregnytlvany lehet koros (Hwang, 2018). Hazankban rutin képalkotoként nem alkalmazzak
sem a CT-t (computer tomografia), sem az MRI-t (méagneses rezonancids képalkotas), de
elhizott gyermekben, eldrehaladt gyulladdsos folyamatban, vagy nem egyértelmii esetben

indikalt major képalkotd hasznalata.

Appendectomia torténete és fejlédése

Hagyomanyos (nyilt) appendectomia

Az els6, eldzetesen féregnyulvany gyulladasként korismézett esetben végzett appendectomia
1880-ban tortént Tait altal. Fitz nevezte el appendicitisnek a betegséget és appendectomianak a
féregnytlvany mutéti eltavolitasat (Switzer, 2012). Ha az appendectomiara és annak torténetére

gondolunk, mégis McBurney az elsd, aki esziinkbe jut. Pedig a rdcsmetszésbdl végzett



appendectomiat McArthur végezte el6szor, de az els6 leirast az Annals of Surgery-ben errdl a
mitétr6l McBurney kozolte le 1894-ben (Burney, 1894; Hamill, 2016). Késébb ezt a

bormetszést Elliot és Lanz modositotta.
Laparoszkdpos appendectomia

Dominic Frimberger végezte az elsé laparoszkdpos appendectomiat 1983-ban (Nano, 2012),
mig gyermekben az elsé ilyen beavatkozas megtorténtét 1992-ben kozolték le (Gilchrist, 1992).
Napjainkra mar bizonyossagot nyert, hogy a laparoszkopos mitét gyermekkorban is
elényOsebb a nyilt appendectomiaval szemben. Laparoszkopos appendectomia esetén rovidebb
a korhazi tartdzkodas, és kevesebb mitétet kovetd szovodménnyel is szamolhatunk

gyermekkorban (Jen, 2010; Markar, 2012; Svenson, 2016, Fadgyas, 2021).
Tervezett appendectomia, konzervativ kezelési lehet&ségek

Valogatott esetben ,.elektiven”, Gin. hideg (a froid) stadiumban is torténhet appendectomia.
Svédorszagban 2015-ben a nem-komplikalt appendicitises gyermekek esetén leirtak a
konzervativ, antibiotikum kezelési lehetéséget (Svensson, 2015). Igy nem volt meglepd, hogy
a COVID-19-pandémia (COronaVirus Disease, koronavirus betegség) soran Europdban is sok
helyen alkalmaztuk a nem-komplikalt appendicitisek megoldasara az antibiotikum kezelést
(Bethell, 2020). A periappendicularis infiltratumot — a varhatéan alacsonyabb szévodmény
arany miatt — konzervativan érdemes kezelni (Simillis, 2010). A konzervativ kezelés utan
tervezett, un. &4 froid appendectomiat végezhetiink — a helyi protokolloknak megfeleléen.
Periappendicularis infiltratum esetén igy a szovOdmény rata csokkenthetd a korai miitéttel

szemben, viszont igy az teljes korhazi apolasi id6 hosszabb (van Amstele, 2020).



SARS-CoV-2 fert6zés és appendicitis 0sszefliggése gyermekkorban

A pandémia els6é hullamaban a SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus
2, sulyos akut 1égzészervi szindroma-koronavirus 2) fert6zés kevéssé sulyosan érintette a
gyermekeket (Ludvigsson, 2020; Parri, 2020). A gyermekek nagy tobbsége vélhetdleg
tiinetmentes SARS-CoV-2 fertdzott volt. A legenyhébb esetekben a fertézés nathaszerii
tiinetekkel jart (Molteni, 2021; Kardszi, 2021). Ritkan észleltek stlyos, also 1éguti érintettséget,
mely invaziv 1élegeztetést is igényelt (Howard-Jones, 2022). Mar 2020 aprilisaban megjelent
egy Kawasaki-szindromara hasonlitd betegség, melyet késdbb MIS-C (Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children) vagy PIMS (Paediatric Multisystem Inflammatory
Syndrome) néven emlitettek. Lazzal, gyomor-bélrendszeri tiinetekkel és szivizomgyulladassal
jart. A tiinetegyiittes alapjat egy SARS-CoV-2 fertézést kovetd posztvirdlis vasculopathia
okozta, mely érinthette az agyat, a szivet, a tid6t, a gyomor-bélhuzamot és a vesét is (Becker,
2020; Viner, 2020). A MIS-C a gyermeksebészek mindennapjaiban alapvetden az akut hasi

korképek elkiilonité korisméjében jelentett kihivast (Valitutti, 2021).

COVID-19 pandémia hatasa a féregnyulvany gyulladds ellatasara

A legtobb gyermeksebészeti osztaly 1) eljarasrendet alakitott ki az appendicitisek kezelésére:
elétérbe keriilt a konzervativ, antibiotikum kezelés (Bethell, 2020), a mara alapvetévé valt
laparoszkopos appendectomia helyett ismét hagyomanyos (nyilt) mitéteket végeztek (English

2020).



Célkitlizések

A kutatas f0bb célkitizései a kovetkezdek voltak:

1. Az elmult harom évtized gyermekkori appendicitis ellatdsi gyakorlatanak vizsgalata,
kiilonds tekintettel a mitéti technikak fejlédésére, a szovodmények aranyara €s a
korhazi tartozkodas hosszara.

2. A laparoszkopos appendectomia klinikai Osszehasonlitisa a hagyomanyos (nyilt)
appendectomidval.

3. A laposzkopos appendectomia betanulasi szakaszanak vizsgalata.

4. A perforalt appendicitisek eléforduldsi aranydnak valtozasa a COVID-19 pandémia
alatt.

5. A mitéti kép alapjan kialakult sebészi vélemény és a késObbi szovettani eredmény

kozotti egyezés vizsgalata a heveny féregnyulvanygyulladas sulyossaganak kapcsan.

Tézisek

1. A modernebb mutéti technikék alkalmazasa esetén napjainkban az appendicitis
kezelése gyermekkorban kevesebb szovodménnyel és rovidebb korhazi tartdzkodassal
jar.

2. A laparoszkopos eljaras gyermekekben elonyosebb a hagyomanyos nyilt
beavatkozassal szemben.

3. A laparoszkopos appendectomia betanulési fazisa rovid és sikeres.

4. A COVID-19 pandémia alatt Hazankban gyermekek korében emelkedett a perforalt
féregnyulvany gyulladdsok rdnya a jarvanyt megel6z6 idészakhoz képest.

5. A miutéti kép alapjan kialakult sebészi vélemény egyezik a késObbi szovettani

eredménnyel a heveny féregnytlvanygyulladés sulyossadganak tekintetében.



Mintdk és Mddszerek

Retrospektiv, megfigyelésen alapuld kohorsz vizsgalat tortént a HOGYI-ban végzett
appendectomidk tekintetében (az egyes részkutatdsok soran kiilonb6z6 iddintervallumok
keriiltek elemzésre). A vizsgalatot a HOGY| Intézeti Kutatasetikai Bizottsdga engedélyezte
(10470/2017.). Bevételi kritérium volt a 18 év alatti életkor, illetve a miitéti beavatkozast
megel6zé heveny féregnyulvany gyulladas koérisméje. Kizarasra keriiltek a rosszindulata
alapbetegséggel bird betegek (leukémia, limfoma, appendix carcinoid), a 18 évnél iddsebbek,
a tervezett appendectomiak (pl. kronikus appendicitis, konzervativ appendicitis kezelést kovetd
appendectomia). Egyéb egyidében fennalld fert6zd betegség (pl. pneumonia, SARS-CoV-2
fertézés, MISC) nem volt kizard ok. A betegek hagyomanyos, nyilt (HA) — mely a konvertalt
laparoszkopos miitéteket is tartalmazta — és laparoszkopos (LA) appendectomia csoportokra
osztottak. A végsO szoOvettani eredmény alapjan nem-komplikalt (NKAA — nem-gyulladt,
szimplex, catarrhalis, phlegmonés, gangrénas) és komplikalt (KAA — perforalt) féregnytlvany
gyulladas alcsoportok lettek kialakitva. Az appendectomia —amint a korisme felallitasra keriilt
- a lehetd legrovidebb idon beliil megtortént. Minden beteg a mutét eldtt, egy alkalommal kapott
un. ,single shot” antibiotikumot, az intézeti protokollnak megfeleléen amoxicillin-
klavulansavat. Amennyiben NKAA esetén a hasiiregben genny keriilt észlelésre, az
amoxicillin-klavulansav terapia 24-48 orara lett prolongalva. Komplikalt esetben széles
spektrumu antibiotikum adagolasa indult meg a miitét soran (cefotaxim-metronidazol, vagy
ceftriaxon-metronidazol, vagy amoxicillin-klavulansav-metronidazol kombinacio, illetve
meropenem). A széles spektrumu antibiotikum kezelés altalaban 3-5 napos, de a laboratériumi
eredmények és a klinikai kép fliggvényében torténik a kezelés hosszanak meghatirozasa —
gyakran infektologus bevonasaval. Amennyiben a tenyésztési eredmények rendelkezésre
allnak, célzott kezelés folytathato. Mitét utan kialakult hasiiregi talyog, vagy ,,primer”
periappendicularis infiltratio esetén az els¢ valasztandé antibiotikum a meropenem.
Periappendicularis infiltratio esetén 3-6 honappal késébb & froid appendectomia torténik

(Zavras, 2020).

A korhazi tartézkodas ideje (napok, LOS) és a korai (miitét utdn 1 honapon beliili;
sebgydgyulasi zavar, hasiiregi talyog, paralyticus ileus) és a kés6i (miitét utdn 1 honappal,
sebgyogyulasi zavar, bélelzarddas, ismételt miitét) kialakult szovodmények lettek elemezve.
Az adatok az elektronikus medikai adatbazisbol, illetve a papir alapi betegdokumentaciobol
lettek kinyerve. A kinyert adatokat Microsoft Excel tablazatkezeld programba gytijtottiik. Az



egyes részkutatasok soran tobb, kiillonbozo statisztikai modszerrel torténtek az analizisek,
melyek alabb keriilnek részletezésre. A statisztikai analiziseket SPSS 26.0.0.0 és GraphPad
Prism9 szamitdgépes programokkal végezték el. A normal eloszlast valtozoknal szamtani
atlag- és szorasértékeket, a nem normalis eloszlasu valtozoknal median és interkvartilis
terjedelmet adtak meg a minta jellemzésekor. Szamottevd eltérésnek a p<0,05

szignifikanciaszintet elérd kiilonbséget tekintették.

Gyermekkori féregnyulvany gyulladds: mi valtozott az elmult harom évtized alatt?

Két idészakban vizsgaltak a 0-14 éves, heveny féregnyulvany gyulladas gyantija miatt operalt
betegeket: 1976-1985 kozott (A-csoport), illetve 2011-2020 k6zott (B-csoport). A betdltott 15
évnél iddsebb (az A-csoportot feldleld idészakban a betegellatas az akkori Heim Pal Korhazban
14 éves korig tortént, mig napjainkban a jogutéd HOGYI-ban 18 éves életkorig), hianyzo
adatokkal bir6 betegek kizarasra keriiltek. A betegek ¢€letkoruk alapjan is alcsoportokra lettek
osztva: fiatalabb betegek (F) a 0-6 év kozottiek, mig idésebb betegek (1) a 7-14 évesek.
Kategorialis valtozok esetében az egyes csoportok elemszamaitol fliggden Fisher-féle egzakt
(amennyiben egy csoportban az elemszam <5), vagy khi2-prébat (amennyiben a csoportban az

elemszam legalabb 5) alkalmaztak (Fadgyas, 2024).

I. Laparoszképos appendectomia 6sszehasonlitdsa a hagyomanyos (nyilt)
appendectomiaval

A szerzOk retrospektiv, megfigyelésen alapuld kohorsz vizsgalatot végeztek a HOGY I-ban
2011 és 2020 kozott. A betegeket két csoportra osztottdk aszerint, hogy nyilt vagy
laparoszkopos appendectomia tortént. A laparoszkopos uton inditott, de konverziora kertilt
beavatkozasok a nyilt miitétek kozeé lettek sorolva. Kategorialis valtozok esetében az egyes
csoportok elemszamaitdl fliggden Fisher-féle egzakt (amennyiben egy csoportban az elemszam
<5), vagy khi>-probat (amennyiben a csoportban az elemszam legalabb 5) alkalmaztak. A
valtozok eloszlasat Shapiro-Wilk normalitas teszttel vizsgaltdk. A normaltdl eltérd eloszlast
tapasztaltak, igy két folytonos valtozd Osszehasonlitisira Mann—Whitney-féle U-tesztet
végeztek (Fadgyas, 2024).



I, Laparoszkopos appendectomia betanulasi iddszaka

A HOGYT Sebészeti és Traumatologiai Osztalyan 2016. januar 1-e és 2017. december 31-€
kozott végzett akut appendectomidkat vizsgaltak. A betegeket két csoportra osztottak aszerint,
hogy HA vagy LA tortént. A laparoszkopos tton inditott, de konverziora keriilt beavatkozasok
is @ HA csoportba keriiltek. A mtéti id6t — az aneszteziologiai jegyzékonyvek alapjan — a
tényleges bOrmetszéstdl a sebzarasig mérték. A miitéti-, a korhazi apolasi id6t (LOS) és a
posztoperativ - Clavien-Dindo beosztas (Clavien, 2009) szerinti - szovédményeket elemezték.
Kategorialis valtozok esetében khi?-probat (mivel minden csoportban az elemszam legalabb 5
volt) alkalmaztak. A valtozok eloszlasat Shapiro-Wilk normalitas teszttel vizsgaltak. A
normaltdl eltérd eloszlast tapasztaltak, igy két folytonos valtozd Osszehasonlitdsira Mann—

Whitney-féle U-tesztet végeztek (Fadgyas, 2022).

V. COVID-19 jarvany hatdsa a gyermekkori heveny féregnyulvany gyulladasokra

A HOGYT Sebészeti és Traumatologiai Osztalyan 2012. januar 1-e és 2020. december 31-e
kozott akut appendectomidn atesett gyermekeket vizsgaltak. 2020-ban operalt betegek esetében
havi bontast is végeztek. 2020-ban appendectomian atesett betegek SARS-CoV-2 fertdzés
statuszat is rogzitették. Kategoridlis valtozok esetében az egyes csoportok elemszamaitol
fiiggden Fisher-féle egzakt (amennyiben egy csoportban az elemszam <5), vagy khiZ-probat

(amennyiben a csoportban az elemszam legalabb 5) alkalmaztak. (Fadgyas, 2021).

V. A gyermekkori féregnyulvany gyulladasok sulyossaga: 6sszefliggés a sebész m(itéti
és a patoldgus szovettani lelete kozott

A miitét soran észlelt klinikai, illetve a szOvettani lelet szerinti appendicitis sulyossagot
hasonlitottak 0ssze. Az intraoperativ véleményt az operal6 sebész allitotta fel a latottak alapjan,
mig a szovettani eredményt a patologus. A demografiai adatokat a mintanagysag (n)
megadasaval, illetve sziikség esetén szazalékos arannyal (%) mutattak be. Mivel az adatok
eloszlasa a normalis eloszlastol eltért, az ¢letkor és a korhazi tartdozkodas hosszanak
meghatarozasakor nem parametrikus teszteket végeztek, a medidnt és az interkvartilis
tartomanyokat (IQR) tiintették fel. A két csoport kozotti korrelacid szdmitasanal Spearman-féle

korrelaciot hasznaltak (r=0-0,10 elhanyagolhat6 korrelacio, r=0,10-0,39 gyenge, r=0,40-0,69
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kozepes, 1=0,70-0,89 erds, és r=>0,90 nagyon erds) (Schober, 2018); a csoportok kozotti
egyezés mérésére Cohen-féle kappa (k) egyiitthatokat szamitottak ki azok 95%-0s konfidencia
intervallumaival, illetve esetenként a stilyozott kappa értékeket. Ez utdbbiak lehetdvé teszik a
nem egyezd kimenetel eltérd sulyozéasat, ami hasznos eszkéz a megitéloi megbizhatosag
mérésekor ordinalis valtozoknal is (Bakeman, 1997). A k=0-0,20-as értékek alacsony egyezést
jeleznek, 0,21-0,40-es értékek kielégitd, 0,41- 0,60-as értékek kozepes, 0,61-0,08-as értékek
jelentds, 0,81-0,1,00-as értékek csaknem tokéletes egyezést jeleznek (Landis, 1977). A két
csoport folytonos valtozoinak Osszevetésére a Mann-Whitney U-tesztet hasznaltak, mig a

kategorikus valtozok esetében a khi-négyzet tesztet alkalmaztak (Fadgyas, 2024).

Eredmeények

Gyermekkori féregnyulvany gyulladds: mi valtozott az elmult harom évtized alatt?

A vizsgalati id6szakban Osszesen 2475 appendectomia tortént (A csoportban n=1293, B
csoportban n=1182). Az A-csoportban 264 (20,4%) fiatalabb és 1029 (79,6%) idésebb
gyermeket operaltak, mig a B-csoportban 166 fiatalabbat (14%) és 1016 (86%)) idésebbet. A
betegek tobbsége 6 éven feliili volt mindkét csoportban. A 0-6 éves korcsoportban a mutétek
aranya magasabb volt az A csoportban (20,4%), mint a B-ben (14,0%) (p<0,0001). A B-
csoportban tobb nem-komplikalt (NKAA) beteget operaltak, mint az A-ban, féleg az id6sebb
(7-14 éves) betegek korében (p<0,0001). Tobb gyulladast nem mutato, illetve simplex gyulladt
appendix lett eltavolitva az A-csoportban, mint a B-ben, ez a kiilonbség minden alcsoportban
megfigyelhetd volt (p<0,0001). Az iddsebb betegek kozott (1) tobb komplikalt féregnyulvany
gyulladast (KAA) operaltak az A-csoportban, mint a B-ben (p<0,0001). A komplikalt (KAA)
esetek magasabb aranyban fordultak el6 a fiatalabb (F), mint az idésebb (1) betegek kozott (A
csoportban 29,5% vs. 18,3%, B csoportban 28,3% vs. 11,2%). A korai szovodmények
eléforduléasa tekintetében nem volt kiilonbség az A és B csoport kozott (p=0,2472). Mig a kés6i
(p<0,0001), illetve az Osszes szovodmények (p=0,0105) tekintetében magasabb eléfordulasi
aranyt lehetett észlelni a B-csoportban. Ha a B-csoportban csak a hagyomanyos, nyilt miitéteket
vizsgaljuk, azaz kizarjuk az LA eseteket, akkor mind a KAA, mind a NKAA alcsoportokban

szignifikansan magasabb a kés6i komplikaciok aranya, mint az A-csoportban (1. tablazat).
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Szovédmény | A csoport (1976- | B csoport (2011- p
85) 20)
Osszes Korai 5,4% (70/1293) 6,5% (77/1182) | 0,2472
appendectomia Késdi 0,6% (8/1293) 3,9% (46/1182) | <0,0001
A csoport: HA Osszes 6,0% (78/1293) 8,7% (103/1182) | 0,0105
B csoport: HA & LA
HA Korai 5,4% (70/1293) 6,9% (49/714) | 0,1882
Késoi 0,6% (8/1293) 4,9% (35/714) | <0,0001
Osszes 6,0% (78/1293) 9,8% (70/714) 0,002
HA, NKAA Korai 2,5% (26/1027) 3,7% (22/598) 0,1877
Késoi 0,1% (1/1027) 3,9% (23/598) | <0,0001
Osszes 2,6% (27/1027) 6,4% (38/598) 0,0002
HA, KAA Korai 16,5% (44/222) 23,27% (27/116) 0,1197
Késoi 2,6% (7/266) 10,3% (12/116) | 0,0033
Osszes 19,2% (51/266) 38,6% (32/116) 0,0667

1. tablazat: A szovodmények aranya a valasztott miitéti technika és a féregnyulvany gyulladas
sulyossaga szerint csoportositva (HA — hagyomdnyos appendectomia, LA — laparoszkopos
appendectomia, KAA-komplikalt akut appendicits, NKAA — nem-komplikalt akut appendicitis).

Il. Laparoszkdpos appendectomia 6sszehasonlitdsa a hagyomanyos (nyilt)
appendectomiaval

A vizsgélati id6szak soran 1444 appendectomia tortént (HA: 842, LA: 602). A betegek tobbsége
fia volt (fia: 883, lany: 561). A betegek atlag életkora 10,93 év volt. A vizsgélt szovédmények
eléfordulasaban nem észleltek kiilonbség a két miitéti technika kozott: sem a komplikalt, sem
a nem-komplikalt csoportokban (p>0,05). A koérhazi tartdzkodési idé alacsonyabb volt a
laparoszkopos, mint nyilt miitét utan (3 (2;3) vs. 4 (3;5) nap). A vizsgalt idészakban a nyilt
miitétek szama évrél-évre csokkent, mig ezzel forditott aranyban ndétt a laparoszkopos

appendectomidk szama. A konverzidk szama végig alacsony volt.

I, Laparoszképos appendectomia betanulasi idészaka

A vizsgilt idészakban 309 appendectomia tortént. Osszesen 182 fif, illetve 127 lany beteg

keriilt mutétre, akiknek az atlagos é€letkora 11,4 év volt. Hagyomanyos, nyilt appendectomia
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(HA) 161, mig laparoszkopos (LA) 148 esetben tortént. A HA csoporton beliil 12 betegnél
konverziora volt sziikség. NKAA miatt 251 (HA 121, LA 130), mig KAA miatt 58 (HA 40, LA
18) esetben kertilt a féregnyulvany eltavolitasra. A NKAA betegek esetén a vizsgalt idészakban
hasonldé szamu nyilt és laparoszkopos mitét tortént. A komplikalt betegeknél tobb nyilt
appendectomiat végeztiink, de a betanulasi fazis végére (2017) a laparoszkopos beavatkozasok
szama ebben a csoportban is meghaladta a nyilt mitétekét. A HA 50 (40;63) — ezen beliil a
konvertalt beavatkozas 102,5 (78;125); a LA 40 (30;50) percet vett igénybe. A vizsgalat
kezdetén, 2016-ban, még nem szamottevden (p=0,2872), de 2017-ben a LA mar szignifikansan
gyorsabbnak bizonyult a HA-val szemben (p=0,0004). A korhazi apolasi id6 a hagyomanyos
mutét utan 4 (3;5), mig laparoszkopia utan 2 (2;3) nap, azaz a minimalisan invaziv beavatkozas
utan szamottevéen rovidebb (p<0.0001) volt. Posztoperativ szovédmény mindkét csoportban
ritkan fordult el6, melyek dontéen a Clavien-Dindo szerinti I. csoportba voltak sorolhatok (HA
esetén 5,4%, mig LA 4,0 %). Reoperaciora 1-1 esetben (1 HA és 1 LA utan) volt sziikség,

mindkét esetben mechanikus bélelzarodas miatt (Clavien-Dindo szerinti 111.B. csoport.

V. COVID-19 jarvany hatasa a gyermekkori féregnyulvany gyulladasokra

A vizsgélt iddszakban 1343 appendectomia tortént heveny féregnyulvany gyulladas gyanuja
miatt. A betegek tobbsége NKAA miatt lett ellatva (1166/1343). 2015-t6] kezd6dden a
komplikalt (perforalt) esetek aranya szignifikans emelkedést mutat (p=0,0002). A 2020-as évet
havi bontdsban vizsgalva januarban, majusban és decemberben észleltiink magas perforalt
aranyt az Osszes appendicitis esetekhez viszonyitva. Heveny féregnyulvany gyulladas miatt
operalt betegek korében alacsony volt a SARS-CoV-2 PCR pozitivitas (az elsd teszt marciusban
valt lehet6vé, rutinszeriien majustol tortént betegek sziirése miitét eldtt). Az els6 SARS-CoV-2
PCR pozitiv appendicitises beteget oktoberben lett észlelve, a legtobb decemberben. Az
ismeretlen SARS-CoV-2 statuszli betegeknél PCR teszt nem tortént. A 2020-as évet tekintve
oktdberben és decemberben a komplikalt akut féregnyulvany gyulladas miatt operalt betegek
kozott magas volt a SARS-CoV-2 pozitivitas (33,3%, illetve 50%). Az igazoltan SARS-CoV-
2 pozitiv betegek kozott magasabb volt a komplikalt appendicitisek aranya (5/8, 62,5%), mint
a negativ betegek kozott (15/92, 16,3%) (p=0,0075).
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V. A gyermekkori féregnyulvany gyulladas sulyossaga: dsszefliggés a sebész mUitéti és
a patoldgus szdvettani lelete kozott

A vizsgalatba 1444 beteg keriilt bevonasra. A betegek atlag életkora 10,93 év volt. A mitéti,

sebészi diagnozis €s a szovettani vélemény az alabbi tdblazatban lathato (2. tablazat).

Szdvettani Sebészi vélemény )

A ondZ Nem- Simplex / Osszes

diagnozis prex Phlegmonés | Gangrénas | Perforalt
gyulladt | catarrhalis

Nem- 29 84 64 1 1 179

gyulladt/incipiens

Simplex/catarrhalis 0 2 5 0 0 7

Gangrénas 0 1 35 44 26 106

Perforalt 0 0 9 39 139 187

Osszes 31 116 969 141 187 1444

2. tablazat: A sebészi vélemények és a szovettani diagnozisok osszehasonlitasa.

Az esetek tobbségében phlegmonésan gyulladt appendix lett eltavolitva. Nem-gyulladt
appendixek esetében bizonyos esetekben egyéb patologiara (Bélhurut, meckel-gurdély,
bélosszenoves, petefészek eltérés, HUTI, IBD, bélférgesség, vandorvese, bélbetiiremkedés,
csepleszesavarodas) deriilt fény, mely a beteg panaszait okozta. A két legerésebb korrelacio a
sebészi és a szOvettani lelet kozott a phlegmonés (856/965, 88,7%) és a perforalt appendicitisek
(139/187, 74,3%) esetén volt. Szignifikans erds mértékii korrelacid (r=0,775) és kozepes,
valamint jelentds egyezést talaltak a sebészi €s a szovettani eredmények kdzott minden tipusih

(LA, HA) appendectomia esetében (3. tablazat).
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Esetszam | Spearman- p Cohen | Silyozott p
féle rho féle K
korrelacios (95% CI)
koefficiens
Nyilt 842 0,774 <0,0001 0,505 0,633 <0,0001
appendectomia (0,460-
0,551)
Laparoscopos 602 0,773 <0,0001 0,506 0,639 <0,0001
appendectomia (0,449-
0,563)
Teljes minta 1444 0,775 <0,0001 0,506 0,637 <0,0001
(0,471-
0,542)

3. tablazat: Cohen-féle x-értékek és a sebészi, illetve a szovettani lelet kozotti egyezés mértéke (CI:

konfidencia intervallum).

A koérhazi tartozkodas ideje (LOS) hosszabb volt a komplikalt (KAA) csoportban, mint a
NKAA-ban (p<0,0001). Amennyiben a sebész a miitét soran enyhébb stlyossagunak itélte a
féregnyalvany gyulladdsat, mint késébb a patologus, a korhazi tartézkodas ideje 4 (3;7) nap
volt, mig, ha a sebészi diagnozis pontos volt, azaz egybevagott a késdbbi szovettani lelettel,
akkor csak 3 (3;5) nap (p<0,0001). Amennyiben a miitét soran a sebész alulbecsiilte a
féregnytlvany gyulladds sulyossagéat, magasabb posztoperativ szovodményratat észleltek
(18,9%), mint pontosan megitélt sulyossag esetén (7,9%) (p<0.0001). Ha a sebész alulbecsiilte
az AA sulyosséagot, akkor posztoperativ szovédmény kialakuldsara magasabb esély mutatkozott
(OR=2,693, 95% CI (1,641-4,420)). Korai és kés6bbi posztoperativ szovodmény kialakulasa
magasabb aranyban fordult eld komplikalt (KAA), mint nem komplikalt (NKAA)
appendicitisek esetén (p<0,0001). A HA és az LA csoportok k6zott szignifikans eltérést nem
talaltak tekintve, hogy a csoportok Cohen-féle kappa értékeinek 95%-0s konfidencia

intervallumai (CI) egymassal atfedésben voltak.
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Megbeszélés
Gyermekkori féregnyulvany gyulladds: mi valtozott az elmult harom évtized alatt?

A szerzok, az 1976-1985, illetve 2011-2020 kozott zajlott retrospektiv, megfigyelésen alapulo
vizsgalatban 2475 beteg anyagat elemezték. A fiatalabb (0-6 éves, F), illetve id6sebb (7-15
éves, |) gyermekek aranyat és a posztoperativ szovodmények el6fordulasi aranyat vizsgaltak a
féregnyulvany gyulladas stlyossaganak fliggvényében. A vizsgalat eredménye alapjan a
modernebb diagnosztikai lehetéségeknek kdszonhetéen napjainkban alacsonyabb a gyulladast
nem mutato, illetve a simplex gyulladt féregnytlvanyok miatt végzett mitétek aranya, mint a
korabbi évtizedekben. Ezekhez az eredményekhez hasonlokat publikalt korabban Boenigk is
(Boenigk H et al, 2012.). Az emlitett vizsgalat soran harom idészakot (1974-1985, 1986-1996,
1997-2000) hasonlitottak dssze, mely soran a nem-gyulladt féregnytalvanyok miatt végzett
mitétek szama folyamatosan csokkent. Egy nagy betegszamu svéd vizsgalatban 56774 beteg
adatat elemezték 1987 és 2009 kozott: az Gsszes, mind a nem-gyulladt, mind a perforalt
appendicitisek miatt végzett miitétek szama szintén csokkenést mutatott (4/mstrom, 2018).
Jelen vizsgalatban keriilt leirasra, hogy a KAA esetek el6fordulasa kissé alacsonyabb
napjainkban, mint korabban, de ez a kiilonbség nem mutatott statisztikailag szignifikans
eltérést. Anderson 1995 és 2009 kozott végzett kutatasa soran szintén csékkend eléfordulast
észlelt a perforalt féregnytlvany gyulladasos esetek tekintetében (Anderson, 2012.). Ezzel
szemben Ricci et al. magasabb perforacios ratat észlelt: 1944-ben 0%, 1964-ben 13,6%, 1984-
ben 31,5% el6fordulasi arannyal (Ricci, 1988). A jelen vizsgalat jol mutatja, hogy a KAA esetek
gyakrabban fordulnak eld a fiatalabb (0-7 éves) gyermekeknél, mint az iddsebbeknél, mely egy
ismert tény az 6vodas korosztalyban (Bonadio, 2015.). A dolgozat limitacioja, hogy a betegek
utankdvetési ideje rovid periddust Olelt fel. Korabban az adott beteg a posztoperativ
szovoédményével az elsé ellato intézetben jelentkezett, igy az A-csoport (1976-1985) betegeinek
késdi szovodményeit vélhetdéleg minden esetben rogzitették. Napjainkban a posztoperativ
szovodményeket az elsé honapban a ,,garancia-szabaly” miatt az els6 ellato intézet kell, hogy
kezelje. Utdna a beteg a teriileti illetékesség és a bonyolult budapesti iigyeleti rendszer adott
gyermeksebészeti osztalyan keriil ellatasra, igy a B-csoport betegeinél a késoi szovodmények
egy része nem feltétleniil kertilt felfedezésre. Ezen tl az évtizedekkel késdbb, akar idds korban
kialakult bélelzarodas is lehet a korabbi appendectomia folyomanya, melyet egyik csoportban

sem lehetett vizsgalni. Ezen feliil a folyamatosan valtozd koérokozok, a multirezisztens
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baktériumok altal okozott, egyre sulyosabb szeptikus allapotok is befolyasolhatjak napjaink

posztoperativ szovodményratajat.

A hipotézisiinket, mely szerint az elmult évtizedekben fejlodott a gyermekkori féregnyulvany
gyulladas ellatasa, csak részben sikeriilt igazolni. Napjainkban kevesebb appendectomia
torténik gyulladasos eltérést nem mutato féregnytlvany miatt, illetve kevesebb miitét torténik
a fiatalabb, nehezebben vizsgalhato korosztalyban, melyek a jobb diagnosztikai lehetdségekre
utalnak. A korai szovodményekben nem tortént valtozas, mig a késoi szovodmények magasabb
eléfordulasi gyakorisaganak okat felderitendé tovabbi vizsgalatok lennének sziikségesek.
Erdemes lenne a KAA csoport mikrobioldgiai és antibiotikum rezisztencia eredményeit a két
idészakban 0sszehasonlitani, 6sszefiiggést keresni a hosszatava szovédmények és a korokozok

kozott.

I. Laparoszkdpos appendectomia 6sszehasonlitdsa a hagyomanyos (nyilt)
appendectomidval

A laparoszkopia eleinte a ndgyogyaszatban, majd a sebészetben és csak ezek utan a
gyermeksebészetben is a napi rutin része lett. A Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati
Intézetben mar a 2000-es évek elején elindultak a laparoszkopos appendectomiaval torténd
probalkozasok: de ekkor még csak ,,munkaidében”, nem tigyeletben és kis szamban. Ennek oka
az operald csapat tapasztalatlansaga, illetve a csak minimalis szamban rendelkezésre allo
eszk6zok szama, a csak nappali sterilizalasi lehetdség volt. Az eszkoz fejlesztések hatasara a
nagy eléretorés 2016-2017 soran tortént meg. Ekkor az osztaly minden orvosa, egy kozds, gyors
betanulasi id0 soran, egyiittesen attért a ,rutinszeri” laparoszkopos appendectomiara (Id.
késébb, Fadgyas, 2022). A ,,felnétt” altalanos sebészeti gyakorlatban hamar igazolddott, hogy
a laparoszkopos appendectomia sok tekintetben eldnydsebb a hagyomanyos miitétnél: rovidebb
a korhazi tartozkodasi id6, alacsonyabb a szovédmény rata (Kingler, 1998; Golub, 1998;
Sauerland, 1998; Chung, 1999; Garbutt, 1999). A korai feln6tt irodalmi adatok utan az idevago
gyermek adatokra se sokat kellett varni: hasonld elényoket irtak le (Jen, 2010; Markar, 2012;
Svensson, 2016; Fadgyas, 2021). Jelen dolgozatban szintén rovidebb korhazi tartozkodasi idd
kertilt észlelésre, de a szovOdmények tekintetében nem volt kiilonbség. Az eredmények minden
aspektusban megfelelnek a nemzetkozi irodalomban fellelheté adatoknak. A konverzids rata
nem volt magas a megfigyelt beteganyagban. Eleinte az egyszertibb, NKAA eseteket operaltak
laparoszkopos uton, mely soran a kisebb gyakorlattal bird kollégak gyakran (vissza)valtottak a

nyilt mitétre. Ahogy egyre nehezebb eseteket, KAA betegeket operaltak, tigy ismét torténtek
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konverzidk. Lényegében 2019-re eltintek a nyilt miitétek, majd 2020-ra minimalissa valt a
konverzids rata. Egy rovid idére 2020-ban ismét visszatértek a nyilt appendectomiak. Ennek
oka a pandémia kapcsan bevezetésre keriilt intézkedés volt. A COVID-19 vilagjarvany els6
hullamaban a nemzetkozi trendeknek megfelelden ismét a nyilt mutét valt preferaltta: a
desufflatio soran a SARS-CoV-2 pozitiv aeroszol a miitd légterébe keriilt és igy a miitd

személyzete azt belélegezhette volna.

A hipotézist — mely szerint a laparoszkopos appendectomia elénydsebb a nyilt mitéteknél —
sikeriilt igazolni: a korhazi tartozkodasi idé rovidebb, a szovodményekben pedig nincs
kiilonbség, azaz ugyanolyan biztonsagos mindkét technika. A korhdzi tartdzkodasi id6 nem
feltétleniil 6nmagaban ,,csak a laparoszkopia” eldretorésének koszonhetd, hisz szamtalan mas
miitét sordn, melyeknél a technika nem valtozott, rovidiilt a hospitalizacio. Féleg az egynapos
sebészetben észlelheté ez a tendencia, az ERAS-protokolloknak (enhanced recovery after

surgery — gyors mutét utani felépiilés) koszonhetden.

[l Laparoszkdpos appendectomia betanuldsi id6szaka

Ahogy az el6zd fejezetben is leirasra keriilt, a HOGYI laparoszkopos infrastruktirdjanak
fejlédésével, egyre tobb minimalisan invaziv miitét tortént. Az igazi attorés a 2017-es évben
kovetkezett be, amikor komoly infrastrukturalis fejlesztés zajlott: megtortént mind a
szakdolgozok, mind a sebészek tovabbképzése, illetve tobb laparoszkopos miiszertalca is
beszerzésre keriilt. Ezen tényezdk hatdsara lehetségessé valt, hogy csaknem minden
appendectomia (ligyeleti periodusban is) laparoszkopos tuton torténjen. Napjainkra a
laparoszkopos appendectomia és a lagyékseérv miitét (PIRS, Percutaneous Inguinal Ring Suture)
mar hazankban is a gyermeksebész rezidensek egyik tanulo, gyakorlo mitétje lett,
koszonhetéen a betanulasi fazis eredményeinek (Ussia, 2021; Man, 2016; Fadgyas, 2023).
Ennek a minimélisan invaziv miitétnek a bevezetése sordn az intézetben komoly ellenéllast
tanusitottak a szakdolgozok, akik az eljarast kezdetben hosszabbnak talaltak. A dolgozat
eredményei is bizonyitjak azonban, hogy mar a betanuldsi fazis legelején (2016-ban) a
laparoszkdpia néhany esetben gyorsabb eljaras volt, mint a hagyomanyos appendectomia.
Amikor az intézetben a minimalisan invaziv eljarasra torténd valtas sziikségessége felmeriilt, a
cél az volt, hogy a betegek korhazi bentfekvése is rovidiiljon és ne legyen tobb szovodmény,
mint a hagyomanyos eljaras esetén. Késébb ezt az elgondolast szamos irodalmi adat is
megerdsitette (Jen, 2010; Markar, 2012; Svensson, 2016; Masoomi, 2012; Gosemann, 2016).

A laparoszkopos appendectomia mindkét vizsgalt paraméter esetén a jelen tanulmanyban is
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jobb eredményeket mutatott. A vizsgalat tapasztalatai alapjan elmondhatd, hogy egy adott
intézet konnyen és batran attérhet egy 0j, minimalisan invaziv sebészeti technika alkalmazasara.
Kiilondsen akkor, ha ezt mashol mar korabban nagy szamban alkalmaztdk, igazolodott
hatasossaga ¢€s a mutétet kelld szdmban (,,elegendd esetben’) lehet végezni. Hazankban ma mar
kevés olyan gyermeksebészet van, ahol a laparoszkdpos appendectomia még nem un. ,,gold
standard” eljaras és a jelen (hazai) vizsgalat alapjan is ez a javasolhato modern moédszer.
Erdekes, hogy a betanulasi fazis (learning curve) soran meghatarozé volt a valasztott behatolas
tekintetében a sebész ¢letkora. Amennyiben nyugdij kozeli sebész végezte, vagy asszisztalta a
miutétet egy rezidens részére, akkor inkabb nyilt mitét mellett dontottek laparoszkopia helyett
(Garai, 2019). Idésebb kollégak sokszor teszik fel a kérdést a fiataloknak: mi lesz, ha
konvertalni kell valamilyen nem vart esemény, vérzés, szokatlan anatomiai viszony soran?
Hiszen a nyilt mtéti ellatdsban kisebb rutint szereznek a most szakképzést kezdok. Valoszinti,
hogy a fiatalabb kollégak ezeket a nem vart miitéti helyzeteket is laparoszkopos uton fogjak

ellatni — akér pl. egy Gjabb, szamfeletti port alkalmazasaval.

A hipotézist, mely szerint a laparoszkdpos appendectomia betanulasi iddszaka gyors és
kifizet6do, sikeriilt igazolni. Ugyanis egy teljes gyermeksebészeti osztaly alig egy év alatt at

tudott térni a minimalisan invaziv appendectomiara.

V. COVID-19 jarvany hatasa a gyermekkori féregnyulvany gyulladasra

A dolgozatban a COVID-19 pandémia elsé két hullama soran vizsgaltak a heveny
féregnyulvany gyulladasokat. A vizsgalati idészakban (2012-2020) a jarvany hazankat inkabb
a masodik hullamban, az 9szi id6szaktol kezdve érintette komolyabban. Mar a 2020 tavaszi
lezarasok ¢és jarvanyligyi intézkedések is befolyasoltdk az addig megszokott ellatast,
betegutakat. A sebészeti szakmak ezen idészakban felfiiggesztették az elektiv mitéteket. A
gyermeksebészek leggyakoribb siirgds miitéti tevékenységét jelentd appendectomidk a
vildgjarvany kezdeti id6szakaban hagyomanyos, nyilt miitét tjan torténtek meg, az egyébkeént
»arany standard” laparoszkopia helyett (English, 2020). A korabbi svéd tapasztalatoknak
koszonhetden (Svensson, 2015), nem komplikalt esetekben az antibiotikus kezeléssel is
torténtek Gn. konzervativ kezelések (Bethell, 2020). Mig egyes orszagokban csokkent a
gyermekkori akut appendicitis esetek szama (Zvizdic, 2021; Tankel, 2020), addig a megfigyelt
intézetben nem észleltek valtozast az elmult évekhez képest. A nemzetkdzi trendeknek
megfeleléen (La Pergola, 2020; Orthopolus, 2020; Snapiri, 2020) a vizsgalt osztalyon is

emelkedd tendenciat mutatott a szovOdmeényes, perforalt féregnytlvany gyulladdsos esetek
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aranya. Viszont ez az évrdl évre jelentkez6 emelkedd tendencia 2015-t61 észlelhetd, melynek
okat jelenleg nem ismerik. Vélhetéen ez a megfigyelés nincs 0sszefiiggésben a korabban zajlott
vilagjarvannyal. A havi bontést vizsgalva, a komplikalt esetek és a jarvany aktudlis hazai
allapota kozott 6sszefiiggést nem fedeztek fel (mind janudrban, mind decemberben igen magas
volt a perforalt esetek szama). A SARS-CoV-2 pozitiv betegek k6zott észlelt magas komplikalt
(perforalt) appendicitis arany okat jelenleg nem ismerni, az alacsony esetszam is korlatozza
kovetkeztetések levonasanak lehetdségét. Vélhetdleg nem a betegutak, ellatasi nehézségek,
hanem mas okbol kifolyolag emelkedett a perforalt féregnytlvany gyulladasos esetek ardnya a
COVID-19 jarvany alatt. Ugyanis hasonlo slirgds mtéti ellatast igényld esetben, here kocsany
csavarodasok ellatasa kapcsan nem, hogy késébb, hanem inkabb korabban keriiltek a betegek
mtéti ellatasra (Fadgyas, 2023). Raadasul, a masodik hullam soran a MIS-C is komoly
diagnosztikai problémat jelentett, mely az egyik oka lehetett annak, hogy az akut appendicitisek
miitétre keriilése késdbbi id6pontra csuszhatott, igy a ,,varakozas alatt” gyakran perforacio is
kialakulhatott (Fadgyas, 2022). A perforalt féregnyulvany gyulladassal jard esetek aranyanak
emelkedési okanak felderitése tovabbi vizsgalatokat igényel, kivaltdé okként a multirezisztens

baktérium torzsek jelenlétének igazolasa is sziikséges lehet.

A hipotézist, hogy a COVID-19 jarvany soran emelkedett a korabbi évekhez képest a perforalt

appendicitisek szama, részben lehetett igazolni.

V. A gyermekkori féregnyulvany gyulladas sulyossaga: 0sszefliggés a sebész mtéti és
a patoldgus szovettani lelete kozott

Az appendectomiat kovetd posztoperativ kezelés (szupportiv és antibiotikum), illetve a varhato
korhazi kezelés hossza az operdld sebész véleménye alapjan hatdrozhaté meg. Komplikalt
féregnyulvany gyulladas esetén a korhazi kezelés hosszabb és szovodmények szama magasabb
lehet, mint nem-komplikalt esetekben (Anandalwar, 2018). Jelen dolgozatban szignifikans erés
mértékll korrelacio (1=0,775) és kozepes, valamint jelentds egyezést talaltak a sebészi és a
szovettani eredmények kozott minden tipusu (LA, HA) appendectomia esetében. A Cohen-féle
k-értek a vizsgalat soran 0,506 lett, mely hasonlé Bliss munkacsoportja altal kapott
eredményhez (0,56 és 0,57) (Bliss, 2010). Enyhe egyezést talalt Farach (k=0,173) és Fallon
(xk=0,289) (Farach, 2015; Fallon, 2015). Silva és munkatarsa (x=0,419), Bliss (k=0,56 és 0,57),
illetve a jelen munka alkalmaval (k=0,506) k6zepes egyezés lett leirva (Bliss, 2010; Silva 2022).
Erés egyezést irt le Rodriguez (k=0,7) (Rodriguez, 2020). Mind a Fallon-féle munkacsoport

(nem-gyulladt, akut, szuppurativ (phlegmones), gangrénas, perforalt appendicitis), mind a jelen
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dolgozat 6t sulyossagi kategoriat vizsgalt. Bliss viszont csak négyet (nem-gyulladt, akut,
gangrénas, perforalt), illetve Rodriguez, Farach és da Silva csak két stilyossagi csoportot. A
dolgozat eredményeihez hasonl6 adatok elérhetdek, viszont a jelenleg elérhetd angolnyelvii
irodalomban a dolgozat alapjaul szolgalo kézlemény vizsgalta a legnagyobb betegpopulaciot,
a leghosszabb vizsgalati idotartammal. A laparoszkopos appendectomia elényei mar korabban
emlitésre keriiltek. Ahogy a jelen vizsgalat, ugy Bliss munkacsoportja sem észlelt kiilonbséget
a nyilt és laparoszkdpos appendectomia csoportok kozott: a féregnyulvany gyulladas
sulyossaganak sebész altali megitélésében nem volt kiilonbség az alkalmazott technika
fliggvényében (Bliss, 2010). Barmilyen moédszerrel is torténjék az appendectomia, a sebész, a
mitét soran latott kép alapjan, alapvetdéen jol meg tudja hatarozni a féregnytlvany
gyulladasanak sulyossagat. A korhdzi tartézkodés hosszat és a szovédményeket elemezve
szignifikans kiilonbség észlelheté a KAA és a NKAA csoportok kozott. A sajat adatokat
elemezve a nem-komplikalt appendicitisek esetén alacsonyabb, mig a komplikalt eseteknél
magasabb szovédmény rata észlelheté a nemzetk6zi adatokkal dsszevetve (Knaapen, 2020;
Pogoreli¢, 2020). A dolgozatban, a gangrénasan gyulladt féregnyalvanyokat a nem-komplikalt
esetek k6zé csoportositottak, ahogy korabban Nordin is ajanlotta (Nordin, 2019). Lehetséges,
hogyha a gangrénas eseteket a nem-komplikalt helyett a komplikalt appendicitisekhez soroltak
volna, akkor a NKAA csoportban magasabb, mig a KAA csoportban alacsonyabb szovodmény
ratat lehetett volna észlelni. A legerésebb korrelaciot a sebész és a szdvettanasz véleménye
kozott a phlegmonés és a perforalt esetek kapcsan észlelték. Ha a sebész — a patologussal
szemben — kevésbé sulyos féregnytlvany gyulladast véleményezett, a korhazi tartozkodas
(LOS) hosszabb ¢és a szovodmények eldfordulasi gyakorisdga magasabb volt. Ennek oka az
lehetett, hogy a sebész ,,tévedése” miatt a szupportiv, illetve az antibiotikum kezelés alul lett
tervezve és a késdbb kialakult tiinetek, szovédmények kapcsan ,,utolag” kellett valtoztatni a
kezelésen. Amennyiben a sebész megfelelden itéli meg az appendicitis stilyossagat, megfeleld
posztoperativ (tobbek kozott antibiotikus) kezelést tud tervezni, illetve a beteg gyermeket €s a
csaladjat, az apold kollégakat adekvatan tudja tajékoztatni, felkésziteni a varhatdé korhazi

kezelés hosszara. Ez mind a szovédmények szamat, mind a koltségeket csokkentheti.

Ennek a vizsgalatnak is vannak azonban limitacioi. A patologus lathatta a beteg zarojelentését,
a mitéti leirast, illetve magaban a szovettani kérblapban is jellemzd, hogy az operald sebész
jelzi, milyen sulyossadgunak itélte a gyulladast. Emellett a vizsgalat retrospektiv volta is

korlatozottabb eredményeket sziilhetett, mintha az prospektiv lett volna.
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Osszefoglalasul elmondhatd, hogy hazank egyik legnagyobb gyermeksebészeti osztalyan a
sebész €s a patologus véleménye kozott erds korrelacié allapithaté meg a gyermekkori akut
féregnytilvany gyulladasok sulyossaganak tekintetében. igy a posztoperativ kezelés adekvatan
tervezheté meg mar a miitdasztal mellett, kozvetleniil a mutét elvégzését kovetden, a sebész
altal. A sebész altal ,,alul diagnosztizalt” esetekben viszont tobb szovodményre, hosszabb

kérhazi tartozkodasra szamithatunk.

A hipotézist, mely szerint a miitéti kép alapjan kialakult sebészi vélemény egyezik a késébbi
szOvettani eredménnyel a heveny féregnytlvanygyulladas stilyossaganak tekintetében: igazolni

sikerilt.

A dolgozat hazank és Kozép-Eurdpa legnagyobb gyermek centrumanak akut appendicitises
eseteit vizsgalta, két kiilon évtizedben és tobb aspektusbol. A vizsgalat egyik limitacioja, tobbek
kozott, annak retrospektiv volta. Ebbdl kifolyolag ,,power-analizis” nem torténhetett, hisz a
vizsgalati id6szakokon kiviil mas paramétert nem lehetett befolyasolni. Hogy minél erésebb, €s
,validabb” 6sszefiiggéseket lehessen talalni, a cél az volt, hogy minél hosszabb, de az ellatas
tekintetében, sebészi értelemben homogén idészakok keriiljenek elemzésre. Igy a dolgozat
legalapvetdbb kérdéseit egy-egy tizéves periddusban keriiltek elemzésre. Ennek kdszonhetden
mind a két idészakban tobb, mint ezer beteg keriilt bevondsra, mely betegszdm — az

alcsoportokkal egyiitt — erds statisztikai eredményekkel birhat.

Tovabbi korlatoz6 tényezd, hogy csak egy centrum keriilt be a vizsgalatba. Emellett a
kiilonb6zd miutéti technikdk Osszehasonlitasa randomizalt prospektiv vizsgéalat esetén
statisztikailag erdsebb kovetkeztetés levondsat tehette volna lehetdvé. De az is fontos, hogy
mire a vizsgalt intézet 4t tudott allni a modern, laparoszkopos miitéti ellatasra, addigra az ilyen
téméju vizsgalatok eredményei mar elérhetdek voltak. igy komoly etikai kérdést vethetett volna
fel, hogy a randomizacio6 soran a betegek fele a korabbi, hagyomanyos, nyilt appendectomian

esett volna 4t, a mar leirt hatranyaival egyiitt.
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Az értekezés Uj eredményei és megallapitasai

1. A komplikalt akut appendicitisek gyakrabban fordulnak el a fiatalabb (0-7 éves)
gyermekeknél, mint az idésebbeknél. Ezen, komplikalt esetek eléforduldsa nem szignifikans

mértékben, de kissé kevesebb napjainkban (2011-2020), mint korabban (1976-1985).

2. Napjainkban (2011-2020) kevesebb appendectomia torténik gyulladasos jeleket nem mutatod
féregnytlvany miatt és 6sszességében kevesebb miitét térténik a fiatalabb gyermekekben, mint

korabban (1976-1985), ugyanakkor mostanaban tobb késéi szovodménnyel talalkozunk.

3. A nyilt miitétrdl a laparoszképos appendectomiara torténd ,,atallas” gyorsan végbe mehet.
Rovid betanulasi id6 utan, de mar a betanulasi idészakban is észlelhetek a laparoszkopia ismert

elényei (rovidebb korhazi tartozkodés, hasonld szovédmény rata).

4. A COVID-19 pandémia els6 néhany hulldmaban emelkedett a perforalt féregnytlvany
gyulladdsok ardnya a kordbbi évekhez képest.

5. Az irodalomban vizsgalt legnagyobb betegpopulacion és a leghosszabb idén at végzett
vizsgalat alapjan jelentés és szignifikans egyezést talaltak a talalt sebészi és a szOvettani
eredmények kozott, mind a laparoszkdpos €s mind a nyilt uton végzett appendectomia esetében.
A sebész altal ,alul-diagnosztizalt” esetekben tobb szovédményre, hosszabb korhazi

tartozkodasra lehet szamitani.

A dolgozat alapjaul szolgald és egyeb kdzlemények jegyzéke,
tudomanyos mutatok

Az értekezés témdjahoz kapcsolddo publikacidk szama: 5 (5 els6
fenti publikdcidk 6sszesitett impakt faktora: szerz@s)
D1:-,Ql:-, Q2:1,Q3:-, Q4:3 3,607

A kozzétett tudomanyos kézlemények szama: 34 (27 els6
fenti publikdcidk 6sszesitett impakt faktora: szerz@s)
D1:-,Q1l:2,Q2:2,Q3:-, Q4:6 16,477

MTMT-ben szerepl§ idézések szama:
https://m2.mtmt.hu/frontend/#view/Citation/SmartQuery/1028/

32 (fluggetlen)

Google scholarban szerepl§ idézések szama:
https://scholar.google.com/citations?view_op=list_works&hl=hu&user=qMfaVJcAAAA) | 69
Hirsch index: 4
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