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Minimal-invasive Kinderchirurgie

Was ist sinnvoll, was ist moglich

L

Die Lebensqualitat fir Kinder verbessern.
Das ist unser Auftrag.
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Pylorushypertrophie Vater und Tochter
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Pubmed gelistete Publikationen zum Thema:
Laparoskopie und 0-18. Lebensjahr o =



Minimal-invasive Kinderchirurgie




Minimal-invasive Kinderchirurgie

Minimaler Zugang - Gute Ubersicht =~ pg
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Was ist moglich ?

Fast alles
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Was ist sinnvoll ?

Einige Indikationen
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Was ist besser als
offene Chirurgie ?

Wenige Indikationen
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Entschluss fur minimal-invasive Chirurgie

e Stand der Wissenschaft

 |Individuelle Fahigkeiten
« Lokale Gegebenheiten

e Personliche Vorliebe
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Indikationen:
e Thorax
e Gastrointestinal

« Urologenital
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Thorax
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Routine Eingriffe Spezielle Eingriffe

« Empyem Drainage * Lungenchirurgie

und Debridement . .
 Osophagusatresie

e Trichterbrustkorrektur

Palmare Hyperhidrose

Aortopexie

Zwerchfellhernie
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Empyem Drainage und Debridement :
« Antibiotika refraktarer Verlauf
 Grol3e gekammerte Eiteransammlung

« Respiratorisch relevante Lungenkompression



Minimal-invasive Kinderchirurgie

Empyem Drainage und Debridement :

Visceral e Lung
pleural L e
peel = i i

Bat¥le pr

Atraumatic clamp

Aus: Endoscopic Surgery in Infants and Children, Klaas Bax, et al.  oeuscres rotes kreue e
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Trichterbrust Korrektur nach Nuss:

e Kein minimal-invasiver Eingriff, sondern
thorakoskopisch assistierter Eingriff

e Hoher Leidensdruck der Patienten

* Lediglich kosmetische Korrektur
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Trichterbrust Korrektur nach Nuss:

Kinderklinik Siegen
Deutsches Rotes Kreuz
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Trichterbrust Korrektur nach Nuss:
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Trichterbrust Korrektur nach Nuss:

Aus: Endoscopic Surgery in Infants and Children, Klaas Bax, et al.  oeuscres rotes kreue e
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Trichterbrust Korrektur nach Nuss:
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Trichterbrust Korrektur nach Nuss:
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Trichterbrust Korrektur nach Nuss:
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Gastrointestinal
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Routine Eingriffe Spezielle Eingriffe

e Diagnostik « Darmatresie
e Gastrostomie Anlage < Invagination
« Fundoplicatio e Mb. Hirschsprung

* Pyloromyotomie Leberchirurgie
* Appendektomie e Tumorchirurgie
e Leistenhernie

e Cholezystektomie
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Diagnostik:

Chronischer Bauchschmerz

Unklare abdominelle Raumforderung
Biopsie beil Mb. Hirschsprung
Leberbiopsie

Akutes Abdomen
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Diagnostik:
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Diagnostik:
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Gastrostomie:
e Bel PEG Kontraindikation:

Keine Gastroskopie maoglich
Abdominelle Voroperationen

Ausgepragte Skoliose
 |Im Rahmen einer anderen laparoskopischen OP
» Gastroskopisch-laparoskopisch kombiniert

 Primar (Ballon)
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Gastrostomie:
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Gastrostomie:
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Gastrostomie:
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Gastrostomie:
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Gastrostomie:
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Gastrostomie:
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Gastrostomie:
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Fundoplicatio

e Scheitern der konservativen und medikamentdsen
Therapie

e Rezidivierende Aspirationen
» Ausgepragter GOR bei Z.n. Osophagusatresie

e Verschiedene Techniken:
Nissen

Toupet
Thal
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Fundoplicatio
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Fundoplicatio



Minimal-invasive Kinderchirurgie

Fundoplicatio
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Fundoplicatio
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Fundoplicatio
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Pyloromyotomie

« Erste offene OP 1911, erste laparoskopische OP
1991

 |In Studien ist laparoskopische OP der offenen
Uberlegen

Recovery after open versus laparoscopic pyloromyotomy for pyloric stenosis: a
double-blind multicentre randomised controlled trial. Hall et.al., Lancet 2009



Minimal-invasive Kinderchirurgie

Pyloromyotomie
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Pyloromyotomie



Minimal-invasive Kinderchirurgie

Pyloromyotomie
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Pyloromyotomie
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Pyloromyotomie
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Appendektomie:

« Weniger Wundinfektion, weniger lleus, weniger
Schmerzmittel, schnellere Erholung

 Abdominelle Abszessrate gleich

 OP Dauer beil komplizierten Fallen langer, sonst
gleich

e 3 Trokar Technik - Singleport

Open versus laparoscopic appendectomy in the pediatric population: a literature
review and analysis of complications, Esposito et al, J Laparoendosc Adv Surg
Tech A., Oct 2012
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Appendektomie:

Aus: Endoscopic Surgery in Infants and Children, Klaas Bax, et al.
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Appendektomie:
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Appendektomie:
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Appendektomie:
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Appendektomie:
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Appendektomie:
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Appendektomie:
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Appendektomie:
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Appendektomie:
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Leistenhernie:

* Verschiedene laparoskopische und laparoskopisch
assistierte Techniken

* Gegenseite beurteilbar
 HOhere Rezidivrate (2,2 — 4% vs 1%)

e Diagnostik bel Rezidiveingriff
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Leistenhernie:

Direkte
/istenhernie

4 Indirekte

Leistenhernie
\ Femoralhernie
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Leistenhernie:

/
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Leistenhernie:
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Leistenhernie:

\
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Leistenhernie:
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Leistenhernie:
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Leistenhernie:
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Leistenhernie:
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Cholezystektomie
o Haufigster laparoskopischer Eingriff weltweit

e Auch bel Kindern ist der laparoskopische Eingriff
Goldstandard

e Bel hamolytischen Anamien ggf. Kombination mit
Splenektomie
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Urogenital
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Routine Eingriffe Spezielle Eingriffe

« Kryptorchismus (Hemi-)Nephrektomie

« Varikozele Pyeloplastik

Extravesikale Ureter
Reimplantation

o Ovarialzyste

e Ovarialtorsion
 |ntravesikale Eingriffe

e Retroperitoneale
Eingriffe
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Kryptorchismus:

o Sammelbegriff fir verschiedene Krankheitsbilder

o Laparoskopie ist Ultraschall und MRT in der
Diagnosestellung tberlegen

e Laparoskopie bietet Diagnose und Therapie

* Bel beidseitigem Kryptorchismus HCG
Stimulationstest oder MIS Nachweils, ggf. genetische

Analyse



Minimal-invasive Kinderchirurgie

Kryptorchismus:
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Kryptorchismus:
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Kryptorchismus:
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Kryptorchismus:
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Kryptorchismus:
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Kryptorchismus:
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Kryptorchismus:
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Kryptorchismus:
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Varikozele:
e Embolisation
o Offene Ligatur

e Laparoskopische Ligatur
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Varikozele:
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Varikozele:
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Ovarlalzyste:

o Simple Zysten des Neugeborenen und funktionelle
Zysten uber 5cm

e Bel komplexen Zysten mit soliden Anteilen ca. 20%
Neoplasie

* Punktion, Fensterung oder Resektion
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Ovarlalzyste:
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Ovarlalzyste:
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Ovarialtorsion:

« Akutes Ereignis — sonografisch Ovarialtumor (1/3)
e <3% enthalten malignen Tumor

« Durchblutung sonografisch schwer zu beurteilen

« Pexie des betroffenen Ovars oder der Gegenseite
kontrovers
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Ovarlaltorsion:
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Zusammenfassung:
« Minimal-invasive Kinderchirurgie ist unverzichtbar

* Verbesserung von Geraten, Instrumenten und
Techniken erschliel3en immer neue Maoglichkeiten

e Diese sollten jedoch stets im Sinne und zum Wohle
der Patienten eingesetzt werden
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeilt !!!



