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Az elmúlt egy-két évtizedben a gyermeksebészet területén a legjelentősebb változások, részben egymásra hatva, két fő irányban észlelhetőek. Az egyik jelentős változás, hogy egyre inkább terjednek a különböző minimálisan invazív módszerek. A másik, már ezt megelőzően elindult változás az, hogy a különböző sebészeti beavatkozásokat követően a gyermekeket lényegesen hamarabb, sok esetben a beavatkozás napján hazaengedjük.

A leggyakoribb lágyéktáji műtéteket (sérv, vízsérv, rejtettheréjűség) egynapos sebészeti ellátás keretében végezzük, az egyébként egészséges csecsemőket, gyerekeket eseménytelen posztoperatív szak és megfelelő otthoni háttér esetén a műtét napján hazaengedjük. Hasonlósan történik a többi kisebb testfelszíni műtét is, ahol nem nyitunk meg testüreget.

Ezen „kisebb” sebészeti beavatkozások végzése terén viszonylag kevesebb egyébként a változás, mint a nagyobb műtétek esetén. Ilyen változás a fokozódó konzervativizmusunk a fitymaszűkület kezelésében, melyeknek nagy többsége igen jól reagál szteroid tartalmú kenőccsel való helyi kezelésre. Másik változás, hogy a le nem szállt here esetén a herét 2 éves korig le kell vinni a scrotumba. Amennyiben a here hormonális kezelést követően sem tapintható (valódi cryptorchismus), akkor mai álláspontunk szerint a választandó műtét a laparoscopia. Ennek során teljes biztonsággal meggyőződhetünk a here meglétéről vagy hiányáról és ennek megfelelő műtétet végezhetünk laparoscopos úton. 

A nagyobb műtétek (hasi, mellkasi, urológiai) esetén is igaz, hogy hagyományos nyílt műtétet követően is legtöbbször néhány nap után, amikor korai posztoperatív szövődmény kialakulása már nem várható, hazaengedjük a gyerekeket.

A különböző minimálisan invazív módszerek a 90-es évek elejétől terjedtek el rohamosan először a felnőtteken végzett sebészeti beavatkozásoknál, majd hamarosan a gyermeksebészetben is. Mára a nagy gyermeksebészeti beavatkozások jelentős része is elvégezhető minimálisan invazív úton gyermekekben, csecsemőkben, de akár újszülöttek esetében is. 

A minimálisan invazív sebészetnek legismertebb formái a különböző „szkópos” műtétek, melyeknél kicsiny, 3-10 mm átmérőjű nyílásokon keresztül végezzük el a különböző testüregekben a műtéteket (laparoscopia, thoracoscopia, retroperitoneoscopia). (A műtéthez CO2 gázt használunk.) Ezeken felül a hagyományos nyílt műtéteket is igyekszünk kisebb, rejtettebb helyen lévő behatolásokon keresztül elvégezni (hónalji redőmetszés, köldökön vagy végbélen keresztül végzett hasi műtétek). (Tumor esetén nem javasolt a „szkópos” műtét!)

A minimálisan invazív módszerek révén műtéti eredményeinket úgy érjük el, hogy a beteg ezt sokkal kevésbé „szenvedi meg”. Lényegesen kisebb a műtéti megterhelés, kisebb a műtét utáni fájdalom és emiatt hamarabb visszanyerik teljes aktivitásukat. Hosszútávon ugyanilyen fontos, hogy nem maradnak vissza látható nagy hegek a testfelszínen. (Ezek azonban a hagyományos eljárásnál lényegesen nem olcsóbbak.) 

Fenti előnyök miatt több betegség esetében a műtéti kezelés „ár-érték” aránya jelentősen javul, aminek hatására a kezelés a sebészeti megoldás irányába tolódhat el. Ilyenek például a vesico-ureteralis reflux, a gastro-oesophagealis reflux, a mellkasdeformitások (pectus excavatumot csecsemőkorban még nem kell korrigálni), vagy a pleuropneumonia kezelése.

