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Napjainkban a fejlett gazdasagi szinvonalii orszagok
egeszsegiigyi szolgaltato rendszereiben kiemelkedod a jelentdségiik
a kis megterheléssel jaro ellatasi formaknak. A négyogyaszati

endoszkopia ezen eljarasok egyike.

beavatkozasok Iényege
l s abban all, hogy sem a

beavatkozas, sem az ope-
racié utdni id6szak nem terheli
meg jelentésen a pacienseket.
No6gyogyaszati teriiletrél — tehat
holgy paciensekr6l — beszélve,
egyéltalan nem elhanyagolhat6
szempont az esztétikai végered-
mény. A hasfali behatoldsok
kicsinysége miatt néhdny héttel a
miitét utan szinte lathatatlanokka
vélnak a miitéti hegek.

A beavatkozdsok atlagos id6tarta-
ma nem hosszabb, s6t gyakran
rovidebb, mint a vele ekvivalens
klasszikus hasi miitéteké. A beha-
tolasok mérete (harom-négy egy-
masfél cm-es metszés a hason), a
hasban torténé manipulaciok
finomsdga miatt, a mfitét utdni
osszenodvések, szovédmények el6-
forduldsa azonban alacsony, tore-
dékére csokken a labadozas, a
korhazban toltott napok szama és
a teljes felépiilés id6szaka. Az
endoszkopos operaciok korhazi
apolasanak atlagos id6tartama
nem tobb két-hdrom napnal,
Osszehasonlitva a klasszikus ope-
rdcios technikak 5-7 korhazi dpo-
lasi napjaval. Az otthoni labado-
z4si id6szak Aaltaldban egy-két
hét, szemben a klasszikus techni-
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A n6gyogya-
szati m(itét-
tanban
rutinszer(ien
alkalmazott
eljarasok
legtobbje
elvégezhet6
laparoszképia
(hasi tlikrozés)
és hiszterosz-
kopia
(méhtiikrozés)
segitségével.

A méhtiikrozé-
ses beavatko-
zas nem telje-
sen fajdalom-
mentes, ezért
fajdalomcsilla-

pitassal végzik.

Ez torténhet
fajdalomcsilla-
pitok és/vagy
nyugtatok
adasaval, helyi
érzéstelenités-
sel, illet6leg
narkdzissal.

kaval operalt paciensek négy-hat
hetével .

A kiillonb6z6 menstrudcios zava-
rok, medddség, vetélési hajlam
vagy ismeretlen eredet(i alhasi
panaszok okanak tisztdzdsdra a
méhiireg diagnosztikus tiikrozését
(hiszteroszkopiat) ajanljak bizo-
nyos esetekben. Ezzel az operativ
vizsgalati modszerrel gyakran
olyan elvdltozasokat lehet felis-
merni, amelyeket mas mddszerek
(példaul az ultrahanggal vagy a
méhiiri kapardssal) nem tudnak
kimutatni (példaul polipok, mi6-
mak, fejlédési rendellenességek,
méhiiregi 0sszendvések vagy ko-
rai stadiumban l1év6 daganatok).

.:z(. Mi torténik?

A méhiireg tilkr6zése soran endoszkdpos optikai miszert, Ugyneve-
zett hiszteroszkdpot vezetnek at a hiivelybemeneten és a méhnyak-
csatornan keresztiil a méhbe, amelyet gaz vagy folyadék bejuttata-
saval kitagitanak. Igy az optikai miiszer segitségével egy nagymére-
tli és nagy felbontasti monitoron keresztiil pontosan és alaposan
megvizsgalhaté a méh belsé felilete és a méhnyalkahartya.
A hiszteroszkoppal specialis mi(iszereket (kisebb fogo-
kat/csipeszeket) juttathatunk a méhbe, amelyekkel a szem ellendrzé-
se mellett konnyen és fajdalommentesen vehetiink szovetmintat
mikroszkdpos vizsgalathoz. A diagnosztikai tiikrozéssel egyidejiileg
kisebb beavatkozasokra (polipok, kisebb miomak eltavolitasara,
sovény kiirtasara, 6sszenovések oldasara) is sor keriilhet.



Ha a tiikrozést egy esetleges
kivant terhesség érdekében vég-
zik, egy specidlis — a méh iiregé-
be a hiivelyen keresztiil beveze-
tett — szondan 4t festékanyagot
juttathatnak a petevezetékekbe,
igy vizsgdlhato az dllapotuk és
atjarhatésaguk. Ezt az eljarést
chromopertubécionak, peteveze-
t6-atfajasnak hivjak.

Felgyorsult életiinkben, a munka-
helyekért vivott versengés koze-
pette, egyre tobb ember szaimara
szempont, hogy egy sajnalatos
betegség miatt mennyi ideig esik
ki az 6t koriilvevé szakmai vérke-
ringésbdl. A négyogydszati en-
doszképia — amely hazankban
sajnos még nem mindeniitt elér-
het6 technika - eme tarsadalmi
kovetelményeknek  megfelels
eljards. A nehezen és hosszu id6
alatt megszerezhet6 know-how
és a magas koltségigényii esz-
kozpark miatt csak kevés intézet
engedheti meg maganak egy fej-
lett laparoszkopos, hiszteroszko-
pos miitéblokk teljes felszerelését
és fenntartdsat.

Az eljaras folyaman, a mind gyak-
rabban megjelend alhasi eredetii
panaszok, a bizonytalan négys- &% Mi torténik?

7\
Az operativ laparoszkoépia soran altalaban négy kicsi behatolason keresztiil jutnak
be a has iiregébe, és viszik be a miitét elvégzéséhez eszkzoket. A miitétet altala-

gyaszati vizsgélati leletek vagy a
medd6ség okanak megallapitasa-

hoz, méhen kiviili terhesség gya-
nija, illetve egyéb négyogydszati
megbetegedések, elvaltozasok
(példaul midma, petefészekciszta,
endometriézis, méhsiillyedés)
esetén javasoljak a has- és meden-
ceiireg tiikrozését, az dgyneve-
zett laparoszkopiat. A miitéti
megoldas zsenialitdsa, hogy gya-
korlott csapat altal alkalmazva a
modszert, felszerelt miit6i hattér-
rel, ha a hasi taldlt lelet alapjan
kezelés valik sziikségessé, azt mar
a beavatkozds sordn egybdl,
annak keretében megkezdhetjiik.

nos altatasos érzéstelenités kiséri. A hastiikrozés torténhet zart vagy nyilt modon.
Zart tilkrozesneél el6szor egy specidlis tlivel szén-dioxidot (mintegy harom litert)
juttatnak be a hasiiregbe, hogy késébb jobb attekintést nyerhessenek. Ez utan kb.
egycentis, koldoktaji bevagason at megvilagitott vezetécsovon keresztiil optikai
miszert/kamerat (laparoszkdpot) vezetiink a hasiiregbe.

Nyilt titkrozésnél — megel6z6 hasmiitétek kapcsan — el6szor egy kisebb
(kétcentis), koldok alatti vagassal felnyitjak a hasfalat, és utana vezetik be a csévon
keresztiil a kamerat, valamint a felfujé gazt. Akkor dontenek az eljaras mellett,

ha a kérel6zményi adatok alapjan koldok kérnyéki dsszenovéseket varva nehéz
behatolasra szamitanak, és megprobaljak elkeriilni a hasiiregi szervek (példaul a
belek) sériilését. El6zetesen mindig egyeztetjiik a pacienssel, hogy adott esetben
melyik mddszert javasoljuk.
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