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A Magyar Nogyogyaszok Endoszkopos Tarsasdga

Egynapos sebészeti ellatas,
- négyogyaszati endoszkopia

cimmel
nemzetko6zi eléadoi részvétellel
tovdbbképz6 szimpoziumot szervez
a Club Aliga teriiletén 2002. mdrcius 28-29-én.

A szimpézium elndke:
Prof. Dr. Szabd Istvdn egyetemi tandr, a MNET elnike
A szervezd bizottsdg elnoke:

Prof. Dr. Bodis Jozsef egyetemi tandr, a MNET fétitkdra
A szervezd bizottsig tagjai: a MNET vezetSségének tagjai

Tervezett program:
- Az egynapos sebészeti ellitds szakmai lehet&ségei
a ndgyogydszati betegelldtdsban.
eléado: felkért vezetd magyar szakember
- Az egynapos sebészeti-ndgydgydszati ellitds jelentSsége
a finaszirozds oldaldrol.
eldado: felkért vezeté OEP szakember
- A csatlakozo eldaddsok sordn érinteni kivanjuk a mivi meddaové
tétel, a méhen kivilli terhességek ellatisa, a medddségi diagnosztika
€s terdpia, a petetészek cisztik endoszkoépos elldtdsa, az
endometriosis, a kismedencei gyulladdsok, valamint a négyégyiszati
vérzészavarok egynapos sebészeti ellitisinak témakorér. A témdhoz
felkértik a kornyezd orszigok endoszkdpos tirsasdgainak képviseldit,
hogy tapasztalataik dtaddsdval segitsék
a hazai szakemberek munkidjit.

Az elSadidsokat kovetd kerekaszital megbeszélés az eldadok
és a hallgatésdg aktiv kozremikodésével lehetSséget teremt
a vitds kérdések lezdrisdra,
valamint konszenzus megteremtésére.

Megjegyzés:

A tervezett programmal kapesolatosan az elGkészitd tdrgyaldsolk
megtdriéntek, két napos program, a résztvevdk vdrbatd létszdma
kb. 150 - 180 f&.

Jelentkezni a mellékelt Jelentkezési lapon lebet.

U(l.vt')}lettel:

e

rof. Dr. Bddis Jo

a Szervezdbizottsig Elndke

Szeretette]l meghivunk
minden érdeklédd
MNET tagot, miitSsnat,
kollégdt
AZ ENDOSZKOPOS
SEBESZETI ELLATAS,,-
NOGYOGYASZATI
ENDOSZKOPIA

cimmel tovibbképzd
szimpoziumra
2002. mdrcius 28-29-én
a MNET szervezésében.

Ud.vt')/zlettel:

rof. Dr. Bddis Jozsef
a MNET fotitkdra

Borsos Antal
professzorral

raes

Professzor Ur 1995 dta vexeti a NGi
Klinikcit. Mdr kordbban is voltak
elc’:’zményef a ndgyogydaszati endosz-
kopidnak a Debreceni Egyetemen, Gnt
milven személyes motivdciok irdnyi-
tottdk exen ij, minimdlisan invaziv
technikdk felé?

Ugy gondolom magamrél, hogy
hive vagyok az ujdonsigoknak, az uj
utak keresésének. A laparoscopidval
el6szor életemben Prigdban talilkoz-
tam még 1973-ban, amikor fél évet
toltdttem a Kdroly Egyetem Gyermek-
ndégyogyiszati Tanszékén. Hihetetlen
primitiv korilmények kozott zajlottak
a vizsgilatok, és nem is valami bizton-
sigosan. Ennek ellenére belelkesed-
tem €s azt Kivaintam, barcsak Debre-
cenben is végezhetnénk ezeket a vizs-
gdlatokat.

Selytatds a 2. oldalon
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Jolytatds az 1. oldalrél

Késdbb Budapestena Il. sz. NGi
Klinikin Puskds tandrsegéd bivész-
kedését csoddlhattam. Feltoltésre az
altatégépet haszndlta és a megfelels
nyomdst a has tapintdsdval ellenériz-
te. A vizsgdlatok ilyen korilmeények
kozott is sikeresek voltak.

Klinikdnkra a hetvenes évek
végén érkezett az elsé endoszképos
felszerelés. Takdcs professzor probadl-
kozott vele, de az elsé két kisérlet a
peritonedlis rés feltoltésével végzs-
dott €s ez teljesen elvette a kedvét a
tovdbbi Kozben ki-
ment Anglidba hosszabb tanulmdny-
dtra igy a felszerelés a fima szerint
bekeriilt a hevergje ali. Ekkor bizott
meg hirmoénkat (Smid-Térék-Borsos
tridsz) Lampé professzor, hogy te-
gyiink kisérletet a médszer bevezeté-

kisérletezéstsl.

sére. Hala Istennek, tobb szerencsénk
volt, mint elédeinknek. Uj eszkézok-
hoz jutottunk és a kisegits berendezé-
sek is szépen gyarapodtak. Ma mdr a
Klinikin benninket tdlszdrnyalé ko-
vetsink is akadtak, akik az endoszko-
pia egyéb teriiletein is magas szinten
mivelik ezt a specidlis dgazatot. Ma-
gam is szivesen laparoszkopizilok, de
ha kilonlegesen bonyolult feladatot
kell megoldani, akkorszivesen vilasz-
tok asszisztenst kozulik.

Orszdgszerte mind t6bb ndgyo-
gydszati miitétet végeznek endo-
szkdpos titon, a Professzor iir melyik
tipust vagy tipusokat érzi magdboz
legkdzelebb?

Keresem az tj lehetdségeket.
Amire a legbiliszkébb vagyok, az a
laparoszkopos hiivelyképzd miitét.

Hosszu ideig az amnionboritd-
sos mulage modszerét alkalmaziuk az
MRKH szindroma megolddsdra.
Ennek tobb hdtrinyos mozzanata is
volt. Alulrél a git feldl élesen kellett
kiprepardlni a hiively helyét és ez
gyakran nagyon véres beavatkozdssd
alakult. Az sem volt szerencsés, hogy
emberbdl szdrmazé anyagot kellett
hasznilni nevezetesen csdszdrmet-
sz€s sordn nyert amniont - ami magd-
ban rejtette killonb6z6 megbetegedé-

Prof. Dr. Borsos Antal

egyetemi tandrral, a Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomdanyi
Centrum Szilészeti és Nogydgyaszati Klinikajinak igazgatéjdaval

sek dtvitelének a veszélyét. Uj meg-
olddst kellett vilasztani. A legszim-
patikusabbnaka Vecchiettiféle eljirds
tlint. Amint az kézismert, a mddszer
lényege, hogy felilrél, laparotomia
utjan torténik a hilvely és a holyag
kozott a hiively helyének a kiprepa-
ralisa, majd alulrél fonalak felveze-
tése, oliva felhaszndldsa és a hasfal
telsl 8-10 napig hiizds alkalmazdsa. A
megszerzett laparoszképids tuddsunk
birtokdban indokolatlannak tiint a
hasmegnyitds. tettiink
laparoszkép alkalmazdsira sikeresen.
Azt persze be kell vallanunk, hogy
miutdn jiratlan utakon mentiink, sok
mitétet kellett végezni ahhoz, hogy
teljesen kicsiszolédjon a médszer. Uj

Kisérletet

tdgitd eszkozt isterveznikellett.

Amig a metodikai lépéseket én
vezettem be és kozdsen csiszoltuk to-
vabb, a huizo és tigito eszkdz megter-
vezésében jelentSs szerepe volt
Bacsko docensnek és a fémiitSsnénk-
nek. Ma otttartunk, hogy 6sszeszokott
teamként 20-25 percalatt végezzilk el
a miitétet. A hizds 6-8 napig tart, a
betegség siilyossdgdtol fliggSen.

Mint ahogyan az mdsokkal is
megtortént mdr, gyljtottika kelld szd-
mu esetet s a tapasztalatokat. Az volt
a tervilnk, hogy nemzetkozi szaklap-
ban fogunk az djdonsdgrél és az ered-

ményeinkrél beszimolni. Azonban
megeldztek bennlinket. Karpdtldst je-
lentett szdmomra az ez évi Buenos
Airesben rendezett Gyermekndgyo-
gydsz Viligkongresszus, ahova f&re-
teriléként meghivtak ebben a témd-
ban és a médszer kivilésdgdt elismer-
ték, a heroikus béldtiiltetéses meg-
olddst pedig tilhaladott és helytelen
megolddsnak jelolték.

Az endoszkopia fejlédésér nem
tekintjik lezdrtnak. Célul tdztik kiazt,
és ebbenazirdinybanmdr el is mozdul-
tunk, hogy a cervix carcinoma mitét
elétti stadizdldsdhoz, a folyamat elGre-
haladottsdgdnak tisztdzdsihoz laparo-
scopos lymphadenectomidt végziink.
Mir vannak tapasztalataink és meg-
gy6zedésem, hogy ezaz tt jarhats ésa
moédszer dltalinosan bevezetésre fog
kertilni.

Inspirdl benniinket az is, hogy
megalakult a Szillészeti Klinikdn belill
az un. Nem o6ndllé Négyogydszati
Onkoloégiai Tanszék. Lépést akarunk
tartani a vildgban tapasztalhaté folya-
matokkal, a gyégykezelés ujdonsa-
gaival. Biztos vagyok abban, hogy ez
azutjdrhatd.

Minden kongresszuson elbang-
zik a ndgyogydaszat, de kiiléndsen a
ndgydgydszati endoszkdpia alulfi-
nanszfrozdsa. Ex részint a mdr
miikodd és nagy bagyomdnyokkal
rendelkezd intézeiekei lebetetleniti el,
de természetesen lassitja az endosz-
kdpia térboditdsdt Magyarorszdgon. A
Professzor 1lr vezetése alatt dilo
klinikdn bogyan tudnak ezena visszds
belyzeten segiteniz

Eddig csupa j6 dologrél beszél-
tem. Sajnos a helyzet messze nem
ilyen rézsds. Mindenki tudja, hogy az
eszkozok milyen dragdk, rendkiviil
sérillékenyek, hamar amortizdlddnak.
Alig van lehetSség potldsra, de még a
javitds is akadozik. Az a szerencsénk,
hogy a nemzetkézi tanfolyamok kélt-
ségvetésébdl néha sikerill egy kis td-
mogatdst kapni. Ha ez nem lenne, ma
mdr taldn le is kellene dllni a endosz-
képos vizsgdlatokkal és mitétekkel.

Jolytatds a 3. oldalon
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Jolytatds a 2. oldalrdl

Ha valaki megkérdezi, mire
vagyok még biiszke a laparoszkdpidn
kivil, akkor feltétleniil! megemlitem
az In Vitro Fertilisatiot. Jelen voltam a
kezdeti lépéseknél. Nem tudok arrdl,
hogy eldttem valaki végezett volna
Douglas fertilisatiot. Persze sikertele-
nek voltunk, de legalibb megproébal-
tunk valami djat. Részem volt az ICSI
labor felszerelésében. Sikeriilt vezeté-
sem alatt megvidltoztatni a Klinika
arculatdit. Rekonstrukcié tértént az
Onkologiai Osztdlyon, a mitdkben. A
legfontosabb azonban az, hogy a
Klinikinkon sajit NIC részleg johetett
létre igen kivdls eredményt produkdl-
va.

Aziijévhezkozeledvén minden-
kiben megfogalmazddnak tervek,
elhatdrozdsok, a hogyan tovdbb
kérdésre. Professzor 1ir mit kérne a
mesebelitiindértsl?

A jovétél azt virom, hogy sziin-
jon meg a magyar egészségiligytn be-
ltl ez a rettenetes szegénység.

Tulzdis nélkil mondom, csoddra len-
nénk képesek. Sajit klinikdimon is
vannak kiemelkedSen tehetséges
munkatirsak. Mivel 6k még fiatalok,
van reményilk arra, hogy gyokeres
viltozdsok kévetkeznek be és ragyo-
6 eredményeket fognak produkdlni.
En ezt a munkatirsaimnak tiszta
szivbdl kivinom.

Bacsko Gyérgy

BEMUTATKOZIK

Margit Korhaz - Csorna

Jdrdsi feladatokat ellité vdrosi
"Kisalfsld" kozepén
helyezkedik el. Elldtdsi teriiletiink az
utobbi 2 évtizedben 64 000-es lélek-
szdmrol 42 000-re csdkkent. Kisalfold
hires a kivilo termdéfoldjérsl, dllat &s

kérhdzunk a

novényvildgiardl, torténelmi és kultu-
rdlis nevezetességeirdl.

Koérhdzunkat 1915-ben adtdk a
nagykozonségnek 75 dggyal. Elsé
igazgatd Dr. Kakas Lajos volt. Kérhdz-
épitésben a terillet lakossdga is részt
vert"tégla-pénz" formdjiban.

A 30dgyas szillészet négyogyd-
szati osztdly kérhdzunk "A" épiileté-
nek I. emeletén taldlhaté. A betegeket
UH-készilékkel rendelkezs Szakam-
bulancidn fogadjuk. Ahol négyogya-
szati rakszirés mellett gyermeknd-
gyogydszati, menopausa, terhespa-
tologia, fogamzisgdtlds, medddségi,
onkolégiai, terhességvillalds eldtti
rendeléseket is végziink.

A telvételre keriilé betegek, az
dltaldnos tisztasdgdval kitiing osztdly-
ra keriilnek,
kilon WC + zuhanyzo + bidé szolgdlja
kénvelmiiket, valamint kdbel TV véte-
lérealkalmas kdzpontiantenna.

Jol felkésziilt, lelkiismeretes
dpoloszemélyzet biztositia a gyogyu-
lasukat. Sztléndket 2 dgyas, 6rz6mo-
nitorral felszerelt szildszobdank varja,

ahol kértermenként

ahol lehetéséget adunk apds,- vagy
barmely csalddtaggal torténd egyiitt-
szilléshez.

A mitéteket 2 helyen, az u.n.
kismttSben ésa légkondiciondlt, kor-
szerli moszerekkel felszerelt nagymi-
toben végezzilk. Eldnyben részesitjik
a has megnyitdsa nélkili laparoszko-
pos mitéteket, ami a beteg szdmira
kisebb miitéti megterhelést és gyor-
sabb gyogyuldst jelent.

11 év alart (1991-2001), 1906 la-
paroszképos végez-
tiink, ebbdsl 200 volt diagnosztikus
(dontSen chromopertubatio), 246
tubastreilizdlds, 1460 operativ.

Ebbdl az utolsé 5 évben 1313
laparoszkopos beavatkozdst végez-
tiink. Ugyancsak azutolso 5 évben 417
hysterecectomidt végeztink, ebbdl
abd. tot. 249, vag. tot. 40, LAVH 110,
LASH 12.

A terhestandcsadds killon épii-
letben torténik, ahol folyamatosan
gondozzuk a terheseket, segitséget a-
dunk a problémds esetekben. N&gyo-
gydsz szakorvosok, gyermekgydgydsz
szakorvos, szilésznék, védénsk és
gyogytorndsz kozremikodésével
rendszeres szilésre el6készits tanfo-
lyamokat szervezink, melyet a kis-
mamik elGszeretettel vesznek igény-
be. RuzsicskaTibor

beavatkozist

BESZAMOLO

Az endoszkopos technika tér-
hoditdsa a négyogydszati mutéti teve-
kenységben szikségessé teszi, hogy
egyre bovitsik a mitéti repertodrun-
kat. Bira hasiireg djfajta megkozelité-
si médja djfajta technikdk kidolgozi-
sit is hozta a nyitott hasmiitétek sordn
alkalmazott vigds, prepardlds, vérzés-
csillapitds terén, mégis adédnak olyan
helyzetek, amikora hagyomdnyosnak
tekinthets technikdk alkalmazdsa el-
keriilhetetlen. Ilyen az 6ltés behelye-
zés is. Ebbd] a megfontoldsbol keriilt
sora SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet,
a Microsurgery & Operative Edoscopy

"Laparoscopos varrastechnika™

- postgradualis tovabbképzé tanfolyamrél

Training (MOET) Institute, San Fran-
cisco, és a SZTE Szilészeti és NOgyo-
gydszati Klinika szervezésében egy
laparoscopos varristechnikdt oktaté
tovdbbképzé kurzusra.

A tanfolyam célja volt, hogy
megismertesse a kézi laparoscopos
varrds €s intracorporilis csomézdsi
technikdkat, felhivja a figyelmet a
legtontosabb betartandé szempon-
tokra, s hogy fokozza a laparoscopid-
hoz szilkséges kézligyességet, s ezzel
felkészitse a jelslteket a bonyolultabb
technikik alkalmazdsdra, €s a nehe-
zebb mitéti helyezetek megolddsdra.

A Sebészeti Mitéttani Intézet
nagyszeri feltételeket biztositotr;
kétfés miitéti csoportokban gyakorol-
hattuk a helyes port behelyezést, a
kulonbbzs 6ltési moédokat és rekon-
strukciés mitéteket. A gyakorlatok
valés klinikai helyzeteket utdnoztak -
most még csak élGdllat modellen.

A ndi klinika orvosain kiviil a
kornyezd kérhdzakbdl is voltak kol
légdk a résztvevek kozott. A kétnapos
rendezvény sok hasznos gyakorlati
tapasztalattal szolgdlt, ezért tervezzilk
a folytatdst, a tanfolyam bévitését is.

Molndr-G. Béla
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Az ISGE

(Internationul Society for Gynecologyc Endoscopy)

10. kongresszusarol

Az ISGE (International Society
for Gynecologyc Endoscopy) 10.
kongresszusﬁt 2001. mdrcius 28-31.
kozott rendezték Chicagoban.

A kozel hdromszdz résztvevot
szamlilo kongresszus a szakterilet
igazi fesztivdlja volt, mivel szinte
valamennyi élvonalbeli szakember
jelenlétével és aktiv tevékenységével
tisztelte meg a rendezvényt. Az
egyébként igen csalidias hangulata
rendezvény nem nélkilozte az éles
szakmai vitikat. A felkért és szabad
eldadisok felolelték a nSgyogydszati
endoszképia valamennyi
terliletét, melyeket igen jol egészitet-
tek kiaz él6 mtitéti kozvetitések.

A felkért elGadok kozott szere-
pelt René Martin Franciaorszdgbdl, aki
a tlexibilis minihysteroscop hasznos-
sigdt mutatta be infertilitisban, M.
Nisolle az ureter obstructiét okozé

kurrens

endometriosis laparoscopos kezelé-
sérél, az ureterolysis tapasztalatairél
szdmolt be 14 eset kapcsdn. Tébb els-
adds foglalkozott a malignus adnex-
folyamatok laparoscopos megolddsi
lehetgségeivel, tovibbd az endome-
tium carcinomdk laparoscopos
ellitdsinak elvi és gyakorlati
vonatkozdsaival. Ez utébbi 1. stidiu-
mdval kapcsolatban egyértelmiivé
vilt, hogy endoszképos kérdkben a
laparoscoppal asszisztdlt kiterjesztett
hiivelyi méheltdavolitds az adequat
ellitdsi
toglalkozott
enterocele

moédszer. Szdmos eldadé

az uterus prolapsus,
megolddsdval, melyek
szdmos otletet, egyszeriibb és bonyo-
lultabb technikdkat sorakoztattak fel
utalva egyrészt hogy nincs
tokéletes megoldds, tovibbd arra,
hogy mindenki a felkésziilisége és a

pdciens igénye alapjin vdlaszthatja ki

arra,

a megfelel6 mitéti megolddst.
Elgkeriilt a robotok alkalmazdsinak
lehetésége a laparoscopos sebészet-
ben, melyek bizonyos mechanikus
tevékenységeket (pl. varrds) lényege-
sen gyorsabbd és precizebbé tehet-
nek. A robot technika igen koltséges,
ezért gyors elterjedésére nem szdamit-
hatunk. A laparoscopos és a nyitott
Burch mitétek eredményeinek dssze-
vetésébdl a nyitott mitét kerilt ki
gydztesen. Valamennyi endometrium
abliciés moédszer szerepelt az elGadi-
sok sorin, mint a hysterectomidkat
kivdlté alternativ megolddsi lehetd-
ség. Az él6 miitéti bemutaték kozil
kiemelkedett Charles Miller gyakorla-

tilag vérmentes myomectomidja,
valamint egy hysterectomia utdn
kialakult enterocele laparoscopos

megolddsa, melynek sorin komplett
Jpelvic floor” rekonstrukciot végez-
tek. Szimos eléaddé foglalkozott a
képzés problémdjdval, de tgy tint,
hogy az USA-ban, Németorszdgban és
Japinban az endoszképia mind az
oktatds, mind a gyakorlat teriiletén
mds dimenziéban létezik.
Osszességében a kongresszus
igen hasznos és sok tanulsdgot
szolgdltaté volta jovére nézve.

Bodis Jozsef

BESZAMOLO

a Magyar Nogyogyaszok
Endoszkopos Tarsasaganak
VIll. Kongresszusarol

2001. mdjus 11 12 én Békéscsaba
adott otthont a MNET VI1I. kongresz-
szusdnak. 250 résztvevd tisztelte meg
jelenlétével a rendezvényt a szerve-
z6k nagy dromére.

A Békéscsabai Polgdrmester, a Kor-
hdz Igazgatoja, az ANTSZ FSorvosa
koszontése utin a tandcskozdst Prof.
Dr. Szab6 Istvdn a MNET Elnoke nyi-
totta meg. Bodis Jozsef “Infertilitds
laparoszképia”, Bacské Gyodrgy
“Hysteroscopia helye a medddéség ki-

vizsgdldsiban és kezelésében” |, Kab-
debo Owé “ Hol a hatdr? Komplikdlt
esetek megolddsa a meddéség kap-
csdn” tartott dtfogs, igen émékes
referitumot. A MNET kozgyilése
utdn  két szekcioban o©sszesen 40
eldadds hangzott el. Késd délutin
keriilt sor a poszter - szekcidra, vitd-
ra. Ezt kévetSen - ahogyan a békés-
csabai rendezvényeken hagyomd-
nyossd vdlt - relaxdciés tirdé prog-
ramra kerillt sor. Késé éjszakdig tarté

illofogadis zdrta a kongresszus elsd
napjit a Jékai Szinhdz Vigaddjiban.
Az OBsszejovetel
mutdsndi szekeidval kezdédott, majd
kerekasztal megbeszélés formdjiban
tejtették ki véleményiiket a szakma
vezet6i az endoszképia lehet&ségei-
r6l, hatdrairdl, jogi, etikai vonatko-
zisokrol.

mdsodik napja

A tudomidnyos programot a hétvége
tovibbi részében teniszverseny ko-
vette, szombat este flecken parti szi-
nesitette a rendezvényt. A szervezok
- bizva abban, hogy a résztvevok
mind a tudomdnyos, mind a tdrsasdgi
programokon hasznosnak,
itélték a tandcskozdst -
szeretnék kifejezni koszénetiiket a
MNET VezetGségének a
joginak odaitéléséért, a timogatdk-
nak

jonak
ezliton is

rendezés

hathatés segitségiikért, az

eldadoknak énékes munkdjukért:

Rucz Arpdd, Szeberényi Zsolt
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KORKERDES

A laparoszkoppal asszisztalt
vagindlis hiszterektomiarol

Kedves Kollégdk!

A kérdés igy szolt:

ma indokoltnak?

nélkil, szo szerint adjuk kozre.

Jelen kérdésiinket 2000 Gszén tettiik fel, az eltelt idS miatt a vdlaszolok
valamennyien aktualizdlhattik véleménvyiiket, ha dgy kivintik. Minde-
mellett a feltett kérdés problémakdre b& egy év alatt mitsem viltozott.

Milyen jovdje lehet hazankban a laparoszképpal asszisztdlt
vaginidlis hiszterektémiianak /LAVH/ és milyen esetekben tartja

A beérkezert vilaszokat hagyomdnyainkhoz hiven most is viltoztatds

A Szerkesztdk

Dr. Bacsko Gydérgy és Prof. Dr.
Borsos Antal (Debrecen)

Az utébbi tiz év sligertémdja a
LAVH. Killénésen sok kozlést
olvasunk tengerentiili szerzéktsl mig
pl. Ausztridbsl, Németorszighol
kevesebbet. Ennek bizonydra abban
kell keresniink a magyardzatit, hogy
a vagindlis hysterectomia az un.
"német iskola" eréssége, és igy
batrabban villalkoztak mdr eddig is
nehezebb hiivelyi mdtétekre, lapa-
roscopos segitség nélkil is. A
magyar négyogydszok operativ szo-
kisai nem sorolhaték egységesen ide
vagy oda. Ebbdl a szempontbsl
tekintve Magyarorszigon sok intézet-
ben lehetne emelni a hiivelyi mtté-
tek ardinydt.

A nem onkolégiai betegeken végzertt
vaginilis/abdomindlis méheltavolita-
sok ardnya széles skilin mozog. Me-
részebb becslések szerint az abdomi-
nilis utat akdr 75%-ban ki lehetne
viltani vagindlis megolddssal, lapa-
roscopos segitséggel. Nagyon fontos
elvnek tartjuk, hogy a laparoscopos
beavatkozds csak asszisztencia, tehdt
a mittét idejét ne nyijtsuk meg ids-
rablé endoscopos preparilgatissal,
ha ugyanezt vagindlisan j6l begyako-
roltan, egyszeriibben és révidebben
elintézhetjik. Az operativ endosco-
pos lehetGségeken til, LAVH sorin
olyan parinyi endometriosist is fel-
fedezhetiink ¢és destrudlhatunk, ami
laparotomia sordn elkeriillné a figyel-

miinket.

Mds kérdés, hogy csak olyan intéze-
tekben ajinlatos LAVH-ba fogni, ahol
eleve is gyakorlott endoscopos csa-
pat dolgozik, mert egyébként, ha
LAVH killonésebb "elGélet" nélkill
kerill bevezetésre, ott sok a szovdad-
mény (lisd a kezdeti tengerentili
kozléseket). A mitét jelentGsen meg-
terheli mind a mitéi lekototséget,
mind az anyagi rdforditdsokat. Fejlett
egészségligyl ellitdssal és észszerd
finanszfrozdssal mikods orszdgok-
ban, ahol a LAVH rutinszer(, ott a
nagyon rovid korhdzi dpolds (24-48
6ra), csdkkent a riforditison, de ez a
lehetéség hazdinkban az OEP-t nem
hatja meg. Es akkor még nem is be-
széltlink a koltséges endoscopos mii-
szerekrdl, tréningrdl stb.

A LAVH eszkézigénye tulajdonkép-
pen szerény, coagulatio, ligatio vagy
stapler haszndlatival hazinkban mdr
sok intézetben til vannak az elsé né-
hiny mitéten. Szimos helyen mdr
most is minden lehetdség meg van,
hogy nagyobb szdmban térténjenek
ilyen mitétek, csak nem éri meg.

Dr. Apro Gyoérgy (Székestehérvdr/
Hédmezévdsarhely)

Véleményem szerint a hiivelyi méh-
eltivolitis a legszellemesebb négyos-
gyidszati mitét. Laparoszkdpos
aszisztencia nélkill végezve a mitét
elvégezhetdségének két alapvets
feltétele van: a méh mobilitdsa és az

intraabdomindlis &sszendvések hid-
nya. A méh nagysdga csak mdsodla-
gos jelent&ség.

A laparoszképos vagindlis hysterec-
tomia nem egyszeribb, nem gyor-
sabb €s nem veszélytelenebb a kon-
veniondlisndl. A laparoszkopidnak
mégis Oridsi jelentSsége van ezen a
téren:

A bevezetd laparoszképia sordn
megdllapithats, hogy vannak-e olyan
az elézmény alapjin gyanithaté
osszenovések, amelyek lehetetlenné,
vagy igen kockdzatossd tehetik a
meéheltdvolitdst.

Ezen 0Osszendvések laparoszkdpos
oldisa megteremtheti a vagindlis
hiszterektomia veszélytelen végzésé-
nek feltételeit.

Dr. Beleznay Gdbor (Virpalota)
Mdra mdr elfogadott az a nézet, hogy
ahol lehet, a hysterectomia hasi ttjdt
hivelyi urtd kell konvertdlni.

A hiivelyi
indikdcidindl és indikdcios korének

méheltdvolitds kontra-
hatdreseteinél LAVH végezhets. A
négyogyiszati laparoszkopia hatal-
mas technikai fejlédése és viligmeé-
reti elterjedése napjainkban lehe-
t6vé teszi a hysterectomia elvégzését
endoszképos médszerekkel. A lapa-
roszképosan asszisztdlt vaginalis
hysterectomia (LAVH) jelenleg a leg-
gyakrabban végzett laparoszképos
méheltdvolitdsi eljards, amely egye-
siti a hagyominyos és a laparoszkd-
pos modszert. A LAVH alkalmazdsa
lehetévé teszi a hasi méheltdvolitds
dralakitdsdt hilvelyi eljdrdssd. A m-
tétnek t6bb vdltozatdt dolgoztak ki.

A Virpalota Virosi Kérhiz N6gyo-
gydszati osztdlydin hdrom éve vég-
zink LAVH-t. Indikdciés terilete be-
teganyagunkban: osszenovések, en-
dometriosis, myoma, adnexumok jo-
indulati megbetegedései, eldzmény-
ben PID, dysfunctionalis méhveérzés.
Olcsésdga miatt osztilyunkon Garry
moédszerét haszndljuk, melynél a
méh felsé osszekottetéseit elektro-
sebészeti eszkozokkel szakitjuk meg,
majd a méh eltdvolitisdt hiivelyi tton
végezzilk. A hilvelyi mititét elején el-
végzett laparoszképos vizsgilar (és
adhesiolysis), valamint az operdcié
végén a mitéti terilet laparoszkopos
ellendrzése, és a teljes vérzécsillapi-
tis a beavatkozdst biztonsdgosabba

teszi. A laparoszképos mitétek
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hosszabb ideig tartanak, mint a ha-
gyomdnyos beavatkozdsok, bir a
mitéti id6 nagyban fllgg az eset
bonyolultsdgdtsl,
technikdtdl és az operatér tapasztala-
tatol. A LAVH mdtét alatt és utin a
szovédmeények gyakorisiga hasonlo,
mint a hiivelyi vagy hasi tton tortént
méhkiirtdsndl. A LAVH-t sok klinikus
ellentmonddsos beavatkozdsnak tart-

az alkalmazott

ja. Ugy gondolom, hogy Magyaror-
szigon az egészségligy kozeljovs-
beni dtalakuldsa, a privatizdcid és az
egynapos sebészet virhato elterjedé-
se a hazai négyodgydszok tobbsége-
nél szemléletviltozdst fog okozni és
a négyogydszati endoszkopia régota
vart dttorését fogja eredményezni. A
hazai évi tobb mint 10000 hasi méh-
eltavolitis egy részének dtalakitisa
LAVH-ra a jovében koliségestkke-
nést jelenthet a kérhdzak és a bizto-
sité szdamdra. Ezen gondolatok bizto-
dltali
anyagi tdmogatdsa a jovében meg-
oldhatja a koltséges négyogydszati
endoszkdpos
hozziférést minden magyarorszagi
négyogydszati osztily szdmdra. A
nemzetkdzi és sajit kedvezd tapasz-
talataink alapjin dgy gondolom,
hogy a nehézségek alapos laparosz-
kopos felkésziltséggel, gyakorlattal,
a betegek gondos kivilasztdsdval le-
kiizdhetsk és ekkor
jelenlegi tradicickkal a kilénbozé
mitéti eljdrdsok kozll a beteg szd-
mdra a legalkalmasabb vilaszthato.

sitdsi szervek felismerése és

miiszerekhez valo

ellentétben a

Dr. Losonczy Jdnos,
Kdroly (Nyiregyhiza)
Koszonet a korkérdés feltevdinek.

Dr. Pap

Mdr éppen belefdradtunk abba, hogy
ennek a mitétnek a létjogosultsdgdt
bizonygassuk.

A nyfregyhdzi Jésa Andrdis Koérhdz
Szlilészet-N6gyogydszati Osztdlya
azon kevés(?) intézet kozé tartozik,
ahol ezen beavatkozist beillesztettitk
az ugynevezett "rutinnak" nevezheté
mitéti repertodrba.
Eredményeinkrél, valamint talin
inkibb tobbé, mint kevésbé letisztult
idevdgé gondolatainkrél néhdny
szakmai férumon mar beszimoltunk.
Ha valaki mégsem jutott volna ezen
informdciék birtokdba, dgy azt jelen
korlevélben mondjuk el. Mi évente
250-300 vagindlis hysterectomidt
végziink. Az abdomindlis és vagindlis

hysterectomidk ardnya 1/3 - 2/3. Az
indikdcidk, ugyanigy, mint mdshol,
kilonb6zé nagysdgi myomds uteru-
sok és a sillyedéses leletek kiilonbé-
z6 fokozatain alapulnak. Miutin ez
az ardny évek ota nagyjibol stabil,
talin hihets, hogy mi szeretjik és
tudjuk is a vagindlis hysterectomidt

végezni.
Miért szeretjik? Mert a hivelyi dton
végzett mitét oOsszehasonlithatatla-

nul kisebb megterhelést jelent a be-
tegnek. A hasi metszés hiinya gyor-
sabb mobilizdciét tesz lehetévé. Ter-
mészetesen ezzel egylitt jdr a
kevesebb posztoperativ szovédmény
is. Ennek koltségkimélé vonzatai
ugyancsak jelentGsek. (Rovidebb az
dpoldsi idg, valamint kevesebb anal-
getikum, antibiotikum és antikoa-
gulins addsdra kertl sor) Ha go-
noszkodni akarndink, akkor megje-
gyeznénk, hogy talin ezen utébbi
kortlmény, és nem a "Salus aegroti
suprema lex esto" elve dllitotta az
érdeklédés kozépponjiba ezt a mii-
téti tipust. Amikor a mitét elényeirsl
beszélink, meg kell emlitsik azokat
a korilményeket is, amik ezen mitét
széleskori  elterjedédér akaddlyoz-
zik.

1. Hosszabb dtlagos mitéti idStartam
- adataink szerint kb. 30%-kal.

2. Két mitéti tipusban valé egyidejd
jartassdg szilkségessége: magas szin-
ten a vagindlis hyterectomidiban, és
legalibb dtlagos
laparoscopidban.
Mi 1994 jiniusa 6ta 106 laparoscop-
pal asszisztdlt vagy kontolldlt
vagindlis hysterectomidt végeztiink.
Tudomdsunk szerint az orszdgban a
legtobbet. Az indikdcicink két na-
gyobb csoportba oszthaték. Mindkét
csoport kozds vondsa, hogy a vagi-
ndlis hysterectomia klasszikus kont-
raindikdciéi ko zé tartoznak.

szinvonalon a

1. A kismedencei szerveket érintd,
anamnesztikus laparotomiik, bele-
értve a csdszdrmetszéseket is. Az ap-
pendectomia utdni dllapot, amennyi-
ben szévédménymentesen gyoégyult,
nem tekintheté indikdciénak a
laporoscop alkalmazdisihoz.

2. A méretei alapjin vagindlisan
hagyvomdnyosan midr nem operdlan-
do, azaz csecsemdfdnyinél nagyobb,
mds nomenklatira szerint 14 hetes
graviditdsnak megfeleld nagysdgindl
nagyobb myomds uterusok.

A laparoscopos miitét mindkét eset-
ben csak a legszilkségesebb, a vagi-
ndlis tt biztonsdgdt néveld beavatko-
zdsokra terjed ki. Az egyes csoport-
ban ez tobbnyire adhesiolisys, amely
a kettes csoportban az dgynevezett
partialis devascularisatiot, azaz az
arteria ovarica felsli uterust elldto
dgak elektrkoagulatiojat, vagy leko-
tését jelentik. Ezen utébbi csoport-
ban csaknem mindig elvégezzik a
kétoldali ligamentum rotundum
elektrokoagulatiojdt illetve drvdgdsit
is, novelvén az uterus mobilitdsdr.

Soha nem toreksziink az arteria
uterindk laparoscopos ellitdsdra. Ez
ugyanis vaginalis dton gyorsabb és
egyszeribb. A miatét helyét mi a
vaginalis hysterectomia
korének kiterjesztésben gondoljuk
megtaldlni. Ez az a pont, ahol taldl-
kozik a koribban emlitett betegér-
dek, illetve a jéval prézaibb finanszi-
rozison alapulé orvosérdek.

Mire nem laparoscoppal
aszisztdlt vagindlis hysterectomia?

1. "Ne fogjon senki kénnyelmden a
hirok pengetésihez!" (Petsfi)

Azaz hidnyzoé vagindlis hysterectomi-
ai mutéti felkésziltség potlisdra.

2. Ugynevezett bravir miitétekre,
melyek a nem hivatalos vagindlis
hysterectomia bajnoksdg eldkels
helyezéseire aspirdlnak.

Az dltalunk eltavolitott legnagyobb
uterus csupdn 980 grammos volt, mi
korilbelil ezt a hatdrt tartjuk a mutét
teljesitoképessége biztonsdgos felss
hatdrdnak.

Végezetll]l ismételt koszonet a kérdés
feltevéséért. Ugy tiinik, hogy a téma-
vilasztds valamiféle jézan érdekls-
dést tikrdz olyan szakmai kérskbdl,
akiknek a gondolatatit a mi kozvéle-
ménylink nem a keleti régicknak
kijarés lesajndlo kézlegyintéssel intézi
el.

inikd cios

valé a

Dr Novdk Miklos (Kisvdrda)

A nem malignus megbetegedés miatt
végzett hysterectomiik 60-70%-a
konnyen elvégezhets vaginalis dton.
Osztdlyunkon 1990 janudr 1-t6l a mai

napig 337 hysterectomia tértént,
mégpedig 120 abdomindlisan, 217
vagindlisan.

2 alkalommal végeztink LAVH-,
amikor is a vaginalis megolddst az
alapbetegseg

nek tartottuk, de az el6zetes kisme-

miatt szerencsésebb-
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dencei miitétek miatt fenntartisaink
is voltak. Mindkét
végzddott.

A magam részérél a LAVH jelent&sé-
gét a hasonlé, viszonylag ritka
esetekben lditom, mdr csak azér is,

eset sikerrel

mert a "minimdlis invazivitas" ellené-
re a laparoscopia mégis csak egy
hasmitétr, annak minden lehetséges
kovetkezményével.

Sarkitva fogalmazhatnék ugy is:
minek kitenni egy beteget két mttét
lehetséges szovédményeinek? Eppen
azért, kicsit tartok attél, hogy a
LAVH-t azok kezdik favorizilni, akik
nem kell6en jdratosak a vagindlis
sebészetben. Ugy gondolom, el6szor
a hivelyi mitétekben kell jartassdgot
szerezni, és ezutdn lehet a gyakorla-
tot kiterjeszteni.

Dr Prievara Ferenc Tibor (Kapos-
vAr)

A laparoszképia
endoszképidt preferilé és megfelels
gyakorlattal rendelkezé osztdlyok és
klinikdk elkezdték a laparoszképpal
asszisztdl vagindlis hiszterektomidk
(LAVH) végzését. Az egyszer haszni-
latos eszkozokkel végzem LAVH
mitét koltsége jelentésen meghalad-
ja a HBCS finanszirozds szerint
kapott dsszeget, tehdt a miitétet vég-
z6 osztily szdmdra az egyértelmien
rifizetést jelent. Nyilvdn ez is az oka
a miitéti szdm csokkenésének,
hiszen mig 1997-ben 98, addig 1999-
csak 63 LAVH volt az

térhoéditdsdval az

ben mdr
orszdgban.
A miutéti braviron wil, az eljdrds
elé6nye szakmai szempontbol
elsdsorban a ,minimdl invazivitds-
ban” rejlik. valédi elényt annyiban
jelent, hogy elGzetes hasmiitét utin
tervezett hilvelyi méheltivolitds elstt
tijékozodhatunk az esetleges Ossze-
novésekrdl, amelyek olddsa utin a
jol bevilt hivelyi
elvégezhetd, amely a
invazivitis szempontjinak lényegé-
ben ugyanigy megfelel.

méheltivolitds
minimdlisan

Dr. Rucz Arpdd (Békéscsaha)

A LAVH-nak megvan a helye a lapa-
roszképos miitétek palertdjin. Evek-
kel ezelstt, ahogy a laparoszképos
mitéti technikdnk fejlédote, kivet-
tink néhiny méhet ezzel a médszer-
rel, mostandban csak elvétve végez-

zilk. Tapasztalatunk az, hogy a bete-
gek miitét utini felépiilése gyorsabb
volt, "feltiinen" jol viselték a post-
operativ idgszakot, jobban mint vagi-
ndlis méhkivételt kovetSen. (Vélhe-
tSleg azért, mert a parametrium nincs
lekotések dltal megraffolva.)

Az is megszivlelends tapasztalatunk,
hogy csak mobilis méh esetén érde-
mes forszirozni, mert az adnexumok
laparoszkopos ellitisa utin a méh
még tovibbra is megko6tstt marad,
igy "keservessé vdlik" a mdtét vagi-
ndlis része.

Osztilyunkon égetés és vdgds tech-
nikdjival végezzilk a beavatkozist.
Véleményink az, hogy az uterust
erdsen deformdls - féleg a collumon
lévs - myomdk esetén az égetés mi-
att nagy az uréter sérillés veszélye.
ElsGsorban laparotomiit kévetGen,
az uteruszon, vagy az adnexumokon
végzett kordbbi miitétek utdn tartjuk
indokoltnak végzését. Osszendvések
olddsdt kévetden minnél kevesebbet
dolgozzunk "felilrél" és a miitér mi-
nél nagyobb részét végezzilk hiively
felsl. Igazdabdl még jobbnak tartjuk a
laparoszkoppal kontrolldlt hivelyi
méhkivételt a vagindlis hiszterekts-
midk szdmdnak emelése érdekében.
Igazi jévGje a "tdgabb értelemben”
vert ambulins sebészet elfogaddsit
és bevezetését kovetden virhaté. A
beteg a gyorsabb felépiilés miatt
székletrendezést kévetden a 3.-4.
postop. napon otthondba tdvozhat,
fgy pdciens és orvos élvezheti az am-
buldns sebészet elényeit.

Dr. Smid Istvdan (Debrecen)

"Milyen jovéje lehet hazinkban a
laparoszképpal asszisztdlt vagindlis
hysterectomidinak /LAVH/ és milyen
esetekben tartja ma indokoltnak?"
A betegek érdeke azt kivinja, hogy
minél tobb hivelyi méheltivolitdst
végezzenek ndgyogyidszaink. Eldnye
mindenki dltal jol ismert.

E klasszikusnak mondhaté mitétnek
-hasonléan a sziilészeti mitétekhez-
feltételei €s javallatai vannak.

A legfontosabb feltétel, hogy az inté-
zetvezetd professzor vagy osztilyve-
zetd féorvos tudjon hilvelyen keresz-
til méhet eltdvolitani. A probléma
kulcsa az & kezikben van! Ugyanis,
ha 6k nem csiniljak, misoknak sem
engedik.

Erdekes dolog, hogy szivesen me-
gylink el mdsokhoz megtanulni a
jelenleg divatos eljirdisokat, videdkat
tanulmdnyozunk és megprébdljuk
osztilyunkon bevezetni. Mindez nem
vonatkozik a vaginalis hysterectomi-
dra!

Osztdalyunk példdja is ezt mutatja:
1989-ben 208 hasi é 46 /22,1 %/
hiivelyi méheltdvolitdst végeztek.
1990-ben vettem dt az osztdly veze-
tését. Két év alatt mdr 100 felé emel-
kedett a szima. 1999-ben 202 hasi és
221 hivelyi /52,2 %/ méheldvolitdst
végezriink.

A javallatdt tobb tényezd hatdrozza

meg. Ezek mérlegelése a mitét
indikdciéjit meghatirozé személy
feladata.

A myoma nagysdga: felsé hatirnak
dltaldban a 10 cm-es corpus 4tmérdt
tekintjtk. A cervicalis, isthmicus,
intraligamentilis lokalizdcié esetén
nem végezzilk, mert nagy a hdlyag
vagy végbélsérillés veszélye.
Megitélésében nagy szerepe van a
ultrahang vizsgdlatnak.

A hiively tdgassdga a mdsik fontos
szempont. Kiléndsen a boltozat
tigassiginak van jelentSsége. A git
szerepe kisebb, kiltnosen, ha epi-
durilis érzéstelenitésben végezzik a
mutétet.
Az uterus mobilitdisa legtébbszér
egyszeri vagindlis vizsgdlattal is
megdllapithats. Ritkdn sziikség lehet
a portio golyofogoval
megfogdsdra, az un. tractios prébdra.
A felsorolt hdrom tényezdt, a myoma
nagysdgdt, a hively tdgassdgdt és az
uterus mobilitdsdt egyiitt kell értékel-
ni az indikdcié meghatdrozdsinal.
Tovibbi szempont a mérlegelés so-
rin az adnexumokon €s a méhtesten
végzett eldz3 mitét és az anamnézis-
ben szerepld silyos
gyulladds. Egy alkalommal végzett
sectio caesarea utdn idds betegeken,
uterus prolapsus, descensus esetén a
vagindlis hysterectomidt vilasztjuk.

A myoma enucleatio utin elég gya-
koriak az 6sszentvések /vékonybél,
cseplesz/, ezért csak a miitéti szitud-
cié ismeretében dontiink a hiivelyi
mitét mellett.

Ovariectomia, petefészekbé] torténd
cysta kidgyazds, 10 cm-nél nem na-
gyobb parovarialis cysta kidgyazdsa
utdn, salpingotomidval

torténd

kismedencei

valamint
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megoldott egyoldali méhen kivilli
terhesség esetén szinten a hilvelyi
mitétet vilasztjuk.

A tobbi uteruson és adnexumokon
végzett miitét utdin abdomindlis
hysterectomidt végzink Pfannenstiel
vagy als6 hardnt metszésbsl.

LAVH indikdcigjit véleményem
szerint ezek az esetek képezik.

A laparoszkép szerepe a kismeden-
cei osszenovések felismerésében és
ezek olddsiban van. Silvos Ossze-
novések vagy mds rendellenességek
esetén jobbat teszilnk a beteggel, ha
hasi hardntmetszésbdl végezzilk el a
méheltdvolitdst.

Azzal pedig végképp nem értek
egvet, hogy "egy kicsit alulrél, egy
kicsit felilrs]l" vegyink ki a méhbdsl
és adnexumokbdl. Nem ez a jovo
utja. Inkdbb az, hogy tanuljik meg a
ndgyogyiszok a vaginalis hysterec-
tomidt! Taldn 1-2 %-kal emelhetjik a
hitvelyi mittétek ardnydt a mdr lefr
elvek szerint végzett laparoscopia
segitségével.

Végill még két gondolatot szeretnék
emliteni.

A hasi- és hivelyi méheltivolitis
arinydt nagyban befolydsolja a mitét
indikdcidja is. Aki mdr 2-3 cm-es
myomdkat is operil vagy egy-két
alkalommal jelentkezé vérzészavar
esetén nem él a hormonkezelés lehe-
toségével, biztos, hogy tobb hilvelyi
mitétet fog végezni.

A beteget sem szabad kihagyni a
dontésbél. Felviligositis utdn lehets-
séget kell biztositani
myoma enucleatiora, supravaginalis
amputatiorais.

szdmdra a

A KOVETKEZO

KORKERDES

Klasszikus miitétekben jol
képzett, de laparoszkopii-
ban jaratlan 50 éves mi-
sodféorvoshoz ragaszko-
dik betege, akinek simplex
ovarialis cystdja van. Mit
tenne? Megoperilnd "sub
nomine"? Atvenné? Lapa-
rotomidt indikdlna? Mi az
On(6k) gyakorlata?

BESZAMOLO

Az ESGE

(European Society for Gynecological Endoscopy)

10. kongresszusarodl

Az ESGE (European Society for
Gynecological Endoscopy) 10.
kongresszusdt 2001. november 21-24.
kozott Lisszabonban rendezték.

A kongresszus helyszine a
lisszaboni kongresszusi koézpont,
mely mélté hely nagyszabdsd tudo-
mdnyos é€s kulturdlis események
lebonyolitisdra. Az elnsk J.L.Silva
Carvalho és munkatdrsai meleg ven-
dégszeretete csalidias légkon terem-
tett, mely mindvégig uralta a kong-
resszus kozel hdromszdz résztveves-
jének hangulatdt. A programban vala-
mennyi kurrens négyogydszati endo-
szkopos téma szerepelt, ez aldl taldn
csak a kismedencei gyulladdsok
jelentettek kivételt. Nagy szdamii eléa-
dds foglalkozotta laparoscopos hyste-
komplikdciokkal,
azok megel&zésének lehetSségeivel,
a medencefenék defektusainak
kivizsgdldsdval és operativ megolddsi
lehetSségeivel, a vizelettartdsi zava-
rok terdpidjival, a kronikus alhasi
tijdalommal, valaminta laparoscopos
myomectomidkkal. Tébb elsadds
toglalkozott a myomdk katéter-
emboliziciés kezelésével és annak

rectomidkkal, a

szovédmeényeivel. Erdekes szinfoltja
volt a programnak a congenitdlis
malfomdcick diagnosztikdja és
kezelése. Allandd visszatérs témidja az
endoszképos kongresszusoknak a
hysterectomidkat kivdlté endomet-
rium ablicick kilénbdz6é médszere €s
effektivitisa, Osszességében meg-
dllapithatd, hogy a ndgyogydszati
endoszkopidban alkalmazort techni-
kik és modszerek tovabb finomodtak,
azonban alapvetden djat nem hoztak
kogresszuson. A koribbi
években tapasztalt szemléletts] eltérs
nézettel
(Németorszdg) dllt els, aki a kisme-
dence laparoscopos antomidji”-val
kapcsolatban azt a nézetét fejtette ki,
hogy a ligamentum rotundumok
kivételévela medencébennincsenek

ezen a

talin csak M. Possover

wszalagok”, hanem csak erek és idegek
kozegbe dgyazva,
melyeknek a késdi postoperativ idé-
szakban alapvetd jelentdségiik lehet
az életmindség szempontjibsl, s
melyek a legkilonb6zébb miitéti
beavatkozdsok sordn maximadlis kimé-

kotdszovetes

letet igényelnek.

A kongresszus sorin az ESGE
vezetGsége megbeszélést tartott az
eurépai orszdgok endoszképos tirsa-
sdgainak jelenlevs vezetGivel, s ki-
fejezte azt a hogy a
joveben szorosabbd és effektivebbé

torekvését,

kivinjak tenni az ESGE és az egyes
nemzetitdrsasigok kapcsolatit.

A jol szervezett tdrsasdgi prog-
ramok még hangulatosabbd és ne-
hezen felejthet6veé tették az amigy is
j6 hangulati kongresszust, melyek
cstcspontja az opera gdla, valamint a
Casino Estorilban rendezett portugdl
zenés-tincos bemutaté voltak.

Bodis Jozsef

Keduves Olvasoink,
Tisztelt MNET tagok!

A 2001.-es évben a Hirlevél nem
jelent meg. Ennek oka nyilvdn
tobbes: -jelzi az endoszkopos te-
vékenység fejlédésének hiinyos-
sdgdt. -a korilottiink lévé kdotikus
egészségligy problémii is jobban
lekétnek benniinket, nem is be-
szélve a vdarhato viltozdasok miatt
sziikséges felkésziilés terheirdl.
Ezzel egyiitt itt a folytatds.
Fogadji(tolk beldtdssal.

A Szerkesztik

molnargb@tiszanet.hu,
leocrea@axelero.hu




