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A
beavatkozások lényege
abban áll, hogy sem a
beavatkozás, sem az ope-

ráció utáni idôszak nem terheli
meg jelentôsen a pácienseket.
Nôgyógyászati területrôl – tehát
hölgy páciensekrôl – beszélve,
egyáltalán nem elhanyagolható
szempont az esztétikai végered-
mény. A hasfali behatolások
kicsinysége miatt néhány héttel a
mûtét után szinte láthatatlanokká
válnak a mûtéti hegek.

Elônyök
A beavatkozások átlagos idôtarta-
ma nem hosszabb, sôt gyakran
rövidebb, mint a vele ekvivalens
klasszikus hasi mûtéteké. A beha-
tolások mérete (három-négy egy-
másfél cm-es metszés a hason), a
hasban történô manipulációk
finomsága miatt, a mûtét utáni
összenövések, szövôdmények elô-
fordulása azonban alacsony, töre-
dékére csökken a lábadozás, a
kórházban töltött napok száma és
a teljes felépülés idôszaka. Az
endoszkópos operációk kórházi
ápolásának átlagos idôtartama
nem több két-három napnál,
összehasonlítva a klasszikus ope-
rációs technikák 5-7 kórházi ápo-
lási napjával. Az otthoni lábado-
zási idôszak általában egy-két
hét, szemben a klasszikus techni-

A nôgyógyá-
szati műtét-
tanban
rutinszerűen
alkalmazott
eljárások
legtöbbje
elvégezhetô
laparoszkópia
(hasi tükrözés)
és hiszterosz-
kópia
(méhtükrözés)
segítségével.

A méhtükrözé-
ses beavatko-
zás nem telje-
sen fájdalom-
mentes, ezért
fájdalomcsilla-
pítással végzik.
Ez történhet
fájdalomcsilla-
pítók és/vagy
nyugtatók
adásával, helyi
érzéstelenítés-
sel, illetôleg
narkózissal.

kával operált páciensek négy-hat
hetével .

Hiszteroszkópia
A különbözô menstruációs zava-
rok, meddôség, vetélési hajlam
vagy ismeretlen eredetû alhasi
panaszok okának tisztázására a
méhüreg diagnosztikus tükrözését
(hiszteroszkópiát) ajánlják bizo-
nyos esetekben. Ezzel az operatív
vizsgálati módszerrel gyakran
olyan elváltozásokat lehet felis-
merni, amelyeket más módszerek
(például az ultrahanggal vagy a
méhûri kaparással) nem tudnak
kimutatni (például polipok, mió-
mák, fejlôdési rendellenességek,
méhüregi összenövések vagy ko-
rai stádiumban lévô daganatok).

Rovatunk szakértôje dr. Fülöp István, a Róbert Károly Magánklinika fôorvosa

NÔK ISKOLÁJA
A láthatatlan műtét
Napjainkban a fejlett gazdasági színvonalú országok
egészségügyi szolgáltató rendszereiben kiemelkedô a jelentôségük
a kis megterheléssel járó ellátási formáknak. A nôgyógyászati
endoszkópia ezen eljárások egyike.

Mi történik?
A méhüreg tükrözése során endoszkópos optikai műszert, úgyneve-
zett hiszteroszkópot vezetnek át a hüvelybemeneten és a méhnyak-
csatornán keresztül a méhbe, amelyet gáz vagy folyadék bejuttatá-
sával kitágítanak. Így az optikai műszer segítségével egy nagymére-
tű és nagy felbontású monitoron keresztül pontosan és alaposan
megvizsgálható a méh belsô felülete és a méhnyálkahártya.
A hiszteroszkóppal speciális műszereket (kisebb fogó-
kat/csipeszeket) juttathatunk a méhbe, amelyekkel a szem ellenôrzé-
se mellett könnyen és fájdalommentesen vehetünk szövetmintát
mikroszkópos vizsgálathoz. A diagnosztikai tükrözéssel egyidejűleg
kisebb beavatkozásokra (polipok, kisebb miómák eltávolítására,
sövény kiirtására, összenövések oldására) is sor kerülhet.
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Laparoszkópia
Az eljárás folyamán, a mind gyak-
rabban megjelenô alhasi eredetû
panaszok, a bizonytalan nôgyó-
gyászati vizsgálati leletek vagy a
meddôség okának megállapításá-
hoz, méhen kívüli terhesség gya-
núja, illetve egyéb nôgyógyászati
megbetegedések, elváltozások
(például mióma, petefészekciszta,
endometriózis, méhsüllyedés)
esetén javasolják a has- és meden-
ceüreg tükrözését, az úgyneve-
zett laparoszkópiát. A mûtéti
megoldás zsenialitása, hogy gya-
korlott csapat által alkalmazva a
módszert, felszerelt mûtôi háttér-
rel, ha a hasi talált lelet alapján
kezelés válik szükségessé, azt már
a beavatkozás során egybôl,
annak keretében megkezdhetjük.

Átfújás
Ha a tükrözést egy esetleges
kívánt terhesség érdekében vég-
zik, egy speciális – a méh üregé-
be a hüvelyen keresztül beveze-
tett – szondán át festékanyagot
juttathatnak a petevezetékekbe,
így vizsgálható az állapotuk és
átjárhatóságuk. Ezt az eljárást
chromopertubációnak, peteveze-
tô-átfújásnak hívják.

Az idô pénz
Felgyorsult életünkben, a munka-
helyekért vívott versengés köze-
pette, egyre több ember számára
szempont, hogy egy sajnálatos
betegség miatt mennyi ideig esik
ki az ôt körülvevô szakmai vérke-
ringésbôl. A nôgyógyászati en-
doszkópia – amely hazánkban
sajnos még nem mindenütt elér-
hetô technika – eme társadalmi
követelményeknek megfelelô
eljárás. A nehezen és hosszú idô
alatt megszerezhetô know-how
és a magas költségigényû esz-
közpark miatt csak kevés intézet
engedheti meg magának egy fej-
lett laparoszkópos, hiszteroszkó-
pos mûtôblokk teljes felszerelését
és fenntartását.

Mi történik?
Az operatív laparoszkópia során általában négy kicsi behatoláson keresztül jutnak
be a has üregébe, és viszik be a műtét elvégzéséhez eszközöket. A műtétet általá-
nos altatásos érzéstelenítés kíséri. A hastükrözés történhet zárt vagy nyílt módon.
Zárt tükrözésnél elôször egy speciális tűvel szén-dioxidot (mintegy három litert)
juttatnak be a hasüregbe, hogy késôbb jobb áttekintést nyerhessenek. Ez után kb.
egycentis, köldöktáji bevágáson át megvilágított vezetôcsövön keresztül optikai
műszert/kamerát (laparoszkópot) vezetünk a hasüregbe.
Nyílt tükrözésnél – megelôzô hasműtétek kapcsán – elôször egy kisebb
(kétcentis), köldök alatti vágással felnyitják a hasfalat, és utána vezetik be a csövön
keresztül a kamerát, valamint a felfújó gázt. Akkor döntenek az eljárás mellett,
ha a kórelôzményi adatok alapján köldök környéki összenövéseket várva nehéz
behatolásra számítanak, és megpróbálják elkerülni a hasüregi szervek (például a
belek) sérülését. Előzetesen mindig egyeztetjük a pácienssel, hogy adott esetben
melyik módszert javasoljuk.


