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Bevezetés

A radikális és a parciális nephrectomia (PN) onkológiai eredményes-
sége hasonló. A mai európai irányelvek szerint a vesedaganatok 
eltávolításakor az olykor nagyobb kihívást jelentő nephron-kímélő 

sebészetre kell törekedni (1). A sebészeti szimulációs oktatás jelen-
tősen javítja a gyakorolt beavatkozások tanulási görbéjét (2). A lapa-
roszkópos PN gyakorlására több modellt kifejlesztettek korábban, 
azonban egyik sem elérhető széles körben. Munkánk célja egy min-
denki számára rendelkezésre álló modell kifejlesztése volt.
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ÖSSZEFOGLALÁS
Célkitűzés: A vesedaganatok laparoszkópos reszekciójá-
nak gyakorlására szolgáló eszközök nem állnak rendelkezésre 
széles körben. Munkánk célja egy bárki számára elérhető par-
ciális nephrectomia (PN) gyakorlómodell kifejlesztése volt.
Anyagok és módszer: A modell alapja közepes sűrű-
ségű, nyílt pórusszerkezetű poliuretán hab, amire szilikon tömí-
tőanyagból egy tumort készítünk. A daganat vérellátását végző 
ereket latex katéterrel, a vese üregrendszerét latex gumikesztyű 
ujjával szimuláltuk. A pelvitrainerbe helyezett modell hasznos-
ságát orvostanhallgatók bevonásával teszteltük, akik összesen 
160 szimulált PN-t végeztek el. A beavatkozások pontos doku-
mentációja mellett a hallgatók laparoszkópos ügyességének 
fejlődését virtuális valóság szimulátor segítségével vizsgáltuk.
Eredmények: A modellen élethűen gyakorolhatók a PN egyes 
lépései, mint a tumor kimetszése, a tumoralap képleteinek ellátása 
és a veseparenchyma zárása, mindeközben műtéti terület vérzése 
és vizeletes ázása is szimulálható. Több modell egyidejű elkészíté-
se esetén egy modell anyagára átlagos minőségű alapanyagokból 
körülbelül 200 Ft, és körülbelül 7,5 perc alatt elkészíthető. A mo-
dell tesztelése során szignifikáns javulást észleltünk a reszekciós 
időben, (746±338 s vs. 244±123 s, p<0,01), a behelyezett öltések 
számában (1 [0–2] vs. 4,5 [2–5,5], p<0,05) és a vérveszteségben 
(19,1±2,6 ml vs. 15,7±4,9 ml, p<0,05). A hallgatók fogási, vágási és 
öltési ügyessége javult, a felesleges mozgásaik csökkentek.
Következtetések: Az általunk készített modell hasz-
nosságát kísérleteink során igazoltuk. Reményeink szerint a 
jövőben az urológiai készségfejlesztésben kollégáink sikerrel 
használják majd. 
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Development of a laparoscopic partial 
nephrectomy training model

SUMMARY
Objective: Urologists seek opportunities for the develop-
ment of surgical skills. Our objective was the development of a 
laparoscopic partial nephrectomy (PN) training model.
Methods: The base of the PN model is polyurethane foam, 
in which a silicone artificial tumour is implanted. Latex Foley ca
theter and examination glove fingers are used to simulate vessels 
and collecting system. Sixteen medical students, who were novice 
in laparoscopy tested the model, performing a total of 160 PNs. 
CAE LapVR laparoscopic virtual-reality surgical simulator was used 
to test laparoscopic dexterity before and after the training.
Results: The model’s mechanic properties show good simi-
larity with the normal human kidney. The steps of the PN ope-
ration can be trained, bleeding and urine leakage can be simu-
lated. The price of the materials for one model is under 1 Euro 
and can be self-produced in less than 10 minutes. During the 
testing candidates showed a significant progression in resection 
time (746±338 s vs. 244±123 s, p<0.01), number of stitches 
placed (1 [0–2] vs. 4.5 [2–5.5], p<0.05) and post-operative 
bleeding (19.1±2.6 ml vs. 15.7±4.9 ml, p<0.05). Laparoscopic 
peg transfer, cutting and stitching dexterity has improved, along 
with significant reduction of unnecessary movements.
Conclusions: We created a widely available and low cost 
model for PN training that has been proven to better laparos-
copic surgical skills. We hope it will help advance skill training 
in urology and flatten PN learning curves.
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Anyagok és módszer

A modell elkészítéséhez közepes sűrűségű poliuretán habmat-
racot, 12 Ch-es latex Foley-katétert, latex gumikesztyűt, és po-
lisziloxán (szilikon) tömítőanyagot használtunk fel. A poliuretán 
alapot veseformájúra munkáltuk meg úgy, hogy az 13±0,5 cm 
hosszú és 7±0,5 cm széles legyen. Az alsó részt meghagytuk 
laposnak, annak érdekében, hogy a gyakorló doboz aljához 
könnyebb legyen hozzárögzíteni. Standardizált predilekciós he-
lyeken a vese pólusától 1,5 cm-re, a ventralis felszínen 2,5 cm-es 
félgömb formájú részt vágtunk ki a modellből, ez jelképezte a 
tumor alapját. Két előre meghatározott pontban a tumoralap 
középpontjától 0,5 cm távolságban járatokat alakítottunk ki. 
Ezekbe egy körülbelül 7 cm-es katéterdarabot és egy gumi-
kesztyű levágott ujját ragasztottuk be a járatba előre beadagolt 
átlátszó szilikonnal. Előbbi egy érképletet, utóbbi a műtét során 
megnyíló veseüregrendszert modellezi. A katéteren és a gumi-
kesztyűujjon keresztül vérzés és vizeletes ázás szimulálása cél-
jából, infúziós szerelék segítségével folyadék áramoltatható át.
Ezt követően a tumoralapot púposan feltöltöttük színes szili-
konnal, amit körülbelül 50%-ban endophytikus gömb formá-
júra formáztunk, ez jelképezte a daganatot (R.E.N.A.L. score 6a, 
PADUA score 7) (3, 4). A szilikon tömítőanyagnak az optimális 
kötöttség eléréséhez körülbelül 48 órára van szüksége. A mo-
dell alapjára erős kétoldalú szivacsos szigetelőszalagot helyez-
tünk, amit a modellhez két külön öltéssel is hozzárögzítettünk. 
Ennek segítségével a modell a pelvitrainer aljához rögzíthető.
A modell tesztelését tizenhat önként jelentkező orvostanhallga-
tó bevonásával végeztük. Mindnyájan tantervük részeként a se-
bészeti műtéttant alapszinten elsajátították, ahol a laparoszkópia 
alapjait megismerték. További laparoszkópos tapasztalattal nem 
rendelkeztek. A kísérlet során öt nap alatt fejenként összesen tíz 
szimulált laparoszkópos parciális nephrectomiát kellett elvégez-
niük, amikre egyenként 20 perc időtartam állt rendelkezésükre. 
Ezen idő alatt kellett végrehajtaniuk a daganat kimetszését, és 
behelyezni egy tovafutó mély öltéssort úgy, hogy az legalább öt 
öltésből álljon, ezek közül kettővel az érképletet, kettővel pedig 
az üregrendszert igyekezzenek zárni. A rendelkezésre álló lapa-
roszkópos eszközök a Maryland-disszektor, Metzenbaum-olló 
és két tűfogó voltak. A varróanyag egy 26 mm ½-es vágó élű tű-
vel ellátott 3-0 polipropilén fonal volt, ami 19 cm hosszú volt, és 
a végére egy 1×1 cm-es összehajtogatott gézlapot csomóztunk, 
hasonlóan a korábban Klinikánk laparoszkópos munkacsoport-
ja által bemutatott pécsi módszerhez (5) (1. ábra). A varratsor 
hatékonyságának vizsgálatához a modellen található katéterhez 
és kesztyűujjhoz infúziós szereléket csatlakoztattunk és 50 H2O 

cm-es nyomással folyadékot vezettünk bele. A szimulált vérzés 
és vizeletes ázás mennyiségének mérését 15 másodpercig foly-
tattuk minden esetben. A laparoszkópos készségeket a kísérlet 
előtt és után CAE LapVR laparoszkópos virtuális valóság szimu-
látorban mértük fel.
Az adatokat Microsoft Excel táblázatokban összesítettük, elem-
zésükre IBM SPSS 22.0 programcsomagot használtunk. A válto-
zók összehasonlítására páros t-próbát, Mann–Whitney-próbát, 
vagy Wilcoxon-féle előjeles rangösszeg próbát használtunk.

Eredmények

Több modell egyidejű elkészítésekor az egy darab elkészítéséhez 
szükséges idő körülbelül 7,5 perc, a költségek összesen körül-
belül 200 Ft-ot tesznek ki. A felhasznált szivacs anyag kedvező 
mechanikai tulajdonságokkal bír, könnyedén vágható ollóval, 
megfelelően rögzül hozzá a szilikon ragasztó és jól tartja az ölté-
seket. A kiadások kalkulációját az 1. táblázatban foglaltuk össze.

1. ábra: A modell elkészítése és használata

A: Az alap megformálása B: érképlet és üregrend-
szer beragasztása; C: tumormassza kialakítása;  
D: elkészült modell; E: szimulált vesetumor-reszek-
ció; F: tumoralap ellátása

1. táblázat: A modell elkészítésével kapcsolatos kiadások összefoglalása

Anyag Modellek száma Hozzávetőleges ár (Ft) Modellenkénti ár (Ft/db)

Poliuretán habmatrac 225 11 000 49

Szilikon 16 1300 81

Gumikesztyű 10 100 10

Foley-katéter 3 260 87

Összesen 227
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A modell tesztelése során az első és a tizedik beavatkozást ös�-
szehasonlítva jelentősen csökkent a kimetszéshez szükséges idő 
(746±338 s vs. 244±123 s, p<0,01) (2. ábra). A kísérlet előre-
haladtával jelentősen nőtt a behelyezett öltések száma (1 [0–2] 
vs. 4,5 [2–5,5] p<0,05). A kiértékelés során az első, és a tizedik 
mintát összehasonlítva jelentősen csökkent a szimulált vérzés 
mennyisége (19,1±2,6 ml vs. 15,7±4,9 ml, p<0,05), ám a vizeletes 
ázás változatlan maradt (19,6±4,9 ml vs. 20,9±5,6 ml, p=0,507).
A laparoszkópos szimulátoron végzett mérések szignifikáns 
javulást mutattak mind a peg transzfer és a vágási feladatok 
végrehajtásában, ahol nemcsak a feladatok végrehajtásához 
szükséges idő, hanem a felesleges kézmozgások és a feladat 
közbeni hibák is jelentősen csökkentek. A felmérés eredmé-
nyeit a 2. táblázatban foglaltuk össze.

Megbeszélés

A vesedaganatok prevalenciája világszerte növekszik, eközben 
a modern képalkotó módszereket egyre szélesebb körben 
alkalmazzák. Az incidentálisan felfedezett kisméretű vesetér-
foglalások száma évről évre magasabb, emiatt a minimálisan 
invazív technikával végzett parciális nephrectomiák száma meg-

emelkedett. Az ilyen műtétek elvégzéséhez szükséges műtét-
technikai készségeket célszerű minél korábban és biztonságos 
környezetben elsajátítani. Több mint tíz éve léteznek modellek 
a parciális nephrectomia gyakorlásához. Az első készítmények 
sertés veséjét használták alapnak (6–10). Azon kívül, hogy a 
veseüregrendszer morfológiája különbözik, ez egy rendkívül 
valósághű szimulációt tesz lehetővé, akár in vivo is. A hátránya 
a disznóvesének az esetleges beszerzés, a romlandóság és an-
nak a nehézsége, hogy a parenchymába egy arteficiális tumort 
stabilan rögzítsünk (11).
Több vesemodellt készítettek a háromdimenziós nyomtatás 
segítségével, ezek ma a legmodernebb készítmények. Ezek fel-
használási területébe a gyakorláson kívül a műtéti tervezés, és 
a betegek pontosabb felvilágosítása is beletartozik (12–19). Egy 
részüknél a nyomtatóval a teljes modellt elkészítik, másoknál 
egy negatív öntőformát képeznek. A képalkotó szoftverekkel 
való fúzió technológiájával esetspecifikus modellek készíthetők. 
A módszer hátránya, hogy napjainkban kevéssé elterjedt és na-
gyon költséges.
A virtuális valóság trénerek fejlesztésével lehetőség nyílik olyan 
szoftverek kifejlesztésére, amiken a parciális nephrectomia is 
gyakorolható szcenárió lehet (20). Jelenleg ezek drágák és kor-
látozott a hozzáférhetőségük.

2. ábra: A reszekciós idő (A) és a behelyezett öltések számának (B) alakulása a kísérlet során

2. táblázat: A laparoszkópos szimulátorral végzett mérések adatai a modellen történt gyakorlás előtt és 
után (SD: szórás, IQR: interkvartilis terjedelem)

Feladatok adatai Gyakorlás előtt Gyakorlás után p-értékek

Peg transzfer idő, s (SD) 170,3 (47,7) 116,7 (33,7) p<0,01

Peg transzfer kézmozgások, mm (SD) 6673 (1714) 5064 (1117) p<0,05

Leejtett pegek száma, n /IQR/ 1 (0–2) 0 (0–1) p<0,05

Vágás idő, s (SD) 312,5 (92,9) 159,8 (40,5) p<0,01

Vágás kézmozgások, mm (SD) 7307 (3187) 4173 (924) p<0,01

Elhibázott vágások száma, n /IQR/ 12,5 (5–18) 6,5 (2–10) p<0,05

Varrási idő, s (SD) 170,6 (120,2) 97,7 (68,7) p=0,079

Varrási kézmozgások, mm (SD) 5024 (4006) 3347 (1930) p=0,192

Leejtett tűk száma, n /IQR/ 0 (0–2) 0 (0–1) p=0,440
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Munkacsoportunkkal egy olyan gyakorlómodellt mutatunk be, 
aminek a fő előnyei a könnyű és olcsó elkészíthetőség, és a jó 
eltarthatóság. A modell megfelelő élethűség mellett intraoperatív 
vagy posztoperatív vérzés és vizelet ázás szimulációjára is alkalmas.
A kutatásunkban részt vevő hallgatók jelentős fejlődést mutat-
tak a tumor kimetszésének idejét (p<0,01), az öltések számát 
(p<0,05) és a posztoperatív vérzést illetően (p<0,05). A javuló 
varrási technika ellenére a szimulált vizeletes ázásban nem ta-
pasztaltunk javulást. Ennek okát abban látjuk, hogy a modell-
be ágyazott gumikesztyűujj víztartó bezárása az utasításaink 
szerint behelyezett két öltéssel csak kivételes esetekben sikerül.
Kísérleteink során az irodalomban elsőként használtunk mérő-
eszközként laparoszkópos virtuális valóság trénert. Ez a mód-
szer a feladatok végrehajtását és a kísérleti egyének fejlődésé-
nek precíz dokumentációját teszi lehetővé.

Bízunk benne, hogy többen kedvet kapnak hasonló gya-
korlóeszközök készítéséhez, és az urológus szakorvos-
képzésben a sebészeti szimulációs oktatás tárháza tovább 
bővülhet.
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